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REBUBLIKA E KOSOVES
QEVERIA
MINISTRIA E SHENDETESISE

Ministri i Shéndetésisé

Né mbéshtetje t& nenit 65 (1) t& Kushtetutés sé
Republikés s&¢ Kosovés, né pajtim me autoritetin
g€ i &shté dhéné Ministrit me Rregulloren 2001/19
Neni 1, paragrafi 3, nénparagrafi (d), né pajtim me
Ligjin Nr.2004/4, Ligjin Nr.02/L-76 dhe né pajtim
me nenet 12, 15 dhe 17 t& Ligjit pér Ndérprerjen e
Shtatzénésisé, Nr. 03/L-110 dhe Ligjin pér t&
drejtat dhe pérgjegjésité e qytetarve né kujdesin
shéndetésor,Nr.2004/38, Ministria e Shéndetésisé
miraton:

Udhézimin Administrativ(Shéndetési)
Nr.09/2011 Rrethanat e vecanta dhe
indikacionet mjekésore pér ndérprerjen e
shtatzénésisé né kushte té sigurta né
Republikén e Kosovés

Nenil
Qéllimi

Ky Udhézim Administrativ ka pér qéllim té
pércaktoj:

1. Indikacionet dhe rrethanat e veganta pér
ndérprerjen e shtatzénésisé pér shkaqe
mjekésore;

2. Kushtet e sigurta pér ndérhyrje mjekésore
pér ndérprerjen e shtatzénésisé me
indikacione mjekésore;

3. Pérbérjen dhe detyrimet e Komisionit

REPUBLIC OF KOSOVO
GOVERNMENT
MINISTRY OF HEALTH

The Minister of Health

Based on article 65 (1) of the Constitution of the
Republic of Kosovo, in accordance with the
authority given to the Minister by Regulation
2001/19 Article 1, paragraph 3, sub-paragraph (d),
in accordance with Law No.2004/4, Law No. 02/L-
76 and in conformity with articles 12, 15 and 17 of
the Law for Termination of Pregnancy, Nr. 03/L-
110 and the Law on rights and responsibilities of
citizens in health care No. 2004/38, The Ministry of
Health approves the following

Administrative Instruction (Health) No. 09/2011
Special Circumstances and Medical Indications
for termination of pregnancy in safe conditions
in the Republic of Kosovo

Article 1
Purpose

This Administrative Instruction intends to
determine:

1. Special indications and circumstances for
termination of pregnancy due to medical
causes;

2. Safe conditions for medical intervention for
termination of pregnancy due to medical
indications;

3. Composition and obligations of the Medical

REPUBLIKA KOSOVA
VLADA
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

Ministar Zdravstva

Na osnovu ¢lana 65 (1) Ustava Republike Kosova,
saglasno sa autoritetom koje je dato Ministarstavu
sa Urebom 2001/19 ¢lan 1, stav 3, podstav (d),
saglasno sa Zaknom Br. 2004/4, Zakona Br. 02/L-
76 i saglasno sa ¢lanovima 12, 15 i 17 Zakona o
prekidu trudnoce, Br. 03/L-110 , Zakona za prava i
odgovornost gradjana u zdravstvenom zastitu
Br.2004/38, Ministarstvo Zdravstva usvaja:

Administrativno uputstvo (Zdravstvo) Br.
09/2011 Posebne okolnosti i lekarske indikacije
prekida trudnoée pod sigurnim uslovima u
Republici Kosovo

Clan 1
Cilj

Ovo Administrativno uputstvo ima za cilj da
utvrdi:

1. Indikacije i posebne okolnosti prekida
trudnoce zbog lekarskih razloga;

2. Sigurni uslovi za lekarski zahvat za prekid
trudnoce sa lekarskim indikacijama;

3. Sastav i obaveze Lekaske komisije za




Mjekésor pér ndérprerjen e shtatzénésisé
me indikacione mjekésore ;

4. Llojin e shérbimeve shéndetésore pér
trajtimin e komplikimeve pas ndérprerjes
s€ shtatzénésisé ;

5. Te& drejtat dhe obligimet e profesionistéve
shéndetésor dhe Institucioneve
Shéndetésore lidhur me ndérprerjen e
shtatzénésisé¢ me indikacione mjekésore
dhe né rrethana té vecanta.

Neni 2
Fusha e zbatimit

Ky udhézim zbatohet nga Institucioni shéndetésor
publik i nivelit terciar/ QKUK .

Neni 3
Pérkufizimet

Pér géllimet e kétij Udhézimi Administrativ vlejné
pérkufizimet e termave nga Ligji pér Ndérprerjen
¢ shtatzénésisé, Nr.03/L-110 si:

1. Embrioni &shté organizém i gjallé nga
casti i fekondimit deri né muajin e treté t&
shtatzénisé.

2. Abort éshté ndérprerje e shtatzénisé me
dhuné.

3. Fetusi &shté fryti pas javés sé dhjeté (10) té
shtatzénésisé gjer né lindje.

4. Ndérprerja elektive e shtatzénésisé- éshté
ndérprerja e shtatzénésisé me géllim dhe
me

Commission for the termination of
pregnancy due to medical indications;

4. Type of health services for treatment of
complications after the termination of
pregnancy;

5. Rights and obligations of health
professionals and Health Institutions related
to the termination of pregnancy due to
medical indications and special
circumstances.

Article 2
Scope

This instruction is implemented by public health
institutions of tertiary level/ UCCK.

Article 3
Definitions

For the purposes of this Administrative Instruction
there are valid the definitions from the Law for
Termination of Pregnancy, Nr. 03/L-110 as
follows:

1. Embryo is live organism from the moment
of fecundation until the third month of
pregnancy.

2. Abort is termination of pregnancy by
violence.

3. Fetus the embryo after the tenth (10) week
of pregnancy up to birth.

4. "Elective termination of pregnancy"
termination of pregnancy by the female's
purpose and wish, and without a medical

prekid trudnode sa lekarskim indikacijama;

4. Vrstu zdravstvenih usluga za tretiranje
komplikacija posle prekida trudnoce;

5. Prava i obaveze zdravstvenih stru¢njaka i
zdravstvenih institucija u vezi sa prekidom
trudnoce sa lekarskim indikacijamai u
posebnim okolnostima.

Clan 2.
Oblast sprovodenja

Ovo uputstvo se sprovodi od javnog zdravstvenog
institucije tercijalnog nivoa UKCK.

Clan 3.
Definicije

Za ciljeve ovog Administrativnog uputstva vaze
definicije i termi iz Zakona o prekidu trudnoce,
Br.03/L-110, kao $to su:

1. Zadetak je ziv organizam od momenta
fekondirdanja do tre¢eg meseca trudnoce.

2. Pobacaj je nasilni prekid trudnoce.

3. Fetus je plod posle desete (10) nedelje
trudnoce do porodaja.

4. Elektivni prekid trudno¢e — je prekid
trudno¢e namerno i Zzeljom zenske, bez
lekarskih razloga.




déshirén e femrés, pa arsye mjekésore.

S. Ndérprerja e indukuar shtatzénésisé
éshté ndérprerja e shtatzénésisé me géllim
gjer né fund t& javés sé njézetedyté (22) té
shtatzénésisé apo peshén e frytit deri né
peséqind (500) g.

6. Lindja e induktuar &shté dalja apo
nxjerrja e frytit pas javés sé njézetedyté
(22) t&
shtatzénésisé nén ndikimin e barérave apo
me ndérhyrje kirurgjike.

7. Lindje me fryt té vdekur &shté dalja apo
nxjerrja e frytit t¢ vdekur pas javés sé
njézetedyt&(22) té shtatzénésisé apo me
peshén e frytit mbi peséqind (500) g.

8. Planifikimi i familjes &shté e drejta e
individéve dhe ¢ifteve qé t& informuar té
parashohin dhe vendosin lirshém mbi
numrin, shpeshtésiné dhe kohén né té cilén
ata duan t€ ken& fémijé.

Neni 4

Indikacionet dhe rrethanat e vecanta pér
ndérprerjen e shtatzénésisé pér shkage mjekésore ;

I.Indikacionet pér ndérprerjen e shtatézanisé:

1.1.Indikacionet mjekésore kur shtatézania
rrezikon shéndetin e nénés:

1.1.1. Hipertensioni malinj

1.1.2. Sémundja e réndé e zemrés
1.1.3.Depresioni i réndé apo sémundjet
tjera t€ rénda psikiatrike

reason.

5. "Inducted termination of pregnancy"
purposely termination of pregnancy up to
22nd week of pregnancy or below the
weight of 500 g of the fetus.

6. "Induced birth" embryo's exit or ejection
after the 22nd of pregnancy under the
medicaments reaction or by surgery
intervention.

7. "Birth with a dead embryo" exit or
ejection of the dead embryo after the 22nd
week of pregnancy or with embryo's weight
over five hundred (500) g.

8. "Family planning" the individual and
couple's right to be informed, to predict and
freely decide about the number, frequency
and time when they want to have children.

Article 4

Indications and special circumstances for the
termination of pregnancy due to medical causes;

1. Indication for the termination of
pregnancy:

1.1. Medical indications when the
pregnancy endangers the health of the
mother:

1.1.1. Malign Hypertension

1.1.2. Serious heart disease

1.1.3. Serious depression or other
serious psychiatric diseases

1.1.4.Serious disease of the liver or

5. Indukitvni prekid trudnoce je namerni
prekid trudnoce sa ciljem do kraja
dvadesetdruge (22) nedelje trudnoce ili
tezinu zace¢a do petstodina (500) g.

6. Induktivni porodaj je izlazak ili vadenje
mrtvog zateca posle dvadesetdruge(22)
nedelje trudnoée pod dejstvom lekova ili
hiruskog zahvata.

7. Porodaj mrtvim zacecem je izlazak ili
vadenje mrtvog zaCeca posle
dvadesetdruge(22) nedelje sa tezinom
zateca iznad petstotina (500)g.

8. Planiranje porodice je pravo pojedinaca i
parova koji su informisani da slobodno
planiraju i odlu¢e o broju, u€estalo3¢u i
vremenu u kojem oni Zele da imaju decu.

Clan 4.

Posebne indikacije i okolnosti prekida trudnoce
zbog lekarskih razloga;

1. Indikacije za prekid trudnoée:
1.1. Lekarske indikacije kada trudnoca
ugrozava zdrdavlje majke:

1.1.1. Malinjska hipertenzija

1.1.2. Tesko oboljenje srca

1.1.3.Teska deprecija ili druge teske
psihijatrijske bolesti

1.1.4. Tedka obolelost jetre ili bubrega

1.1.5.Teski diabet sa komplikacijama

1.1.4.Sémundja e réndé e mélgisé apo




veshkave

1.1.5.Diabeti i réndé me komplikime
(retinopati)

1.1.6. Anemia drepanocitare

1.1.7.Sémundjet autoimune né fazé t&
avansuar

1.1.8.Disa lloje t& infeksionit si¢ jané
rubeola dhe CMV infeksioni

1.1.9. Sémundjet malinje t& avansuara

1.1.10.Gjendjet kardiake t&é cilat kané
mortalitet prej 5-15% si né vijim :
1.1.10.1. Stenoza mitrale,
1.1.10.2. Koarktacioni i aortés,
1.1.10.3.Tetralogjia Fallot e
pakorrigjuar,

1.1.10.4.Stenoza e aortés,
1.1.10.5.Gjendja pas infarktit t&
miokardit dhe
1.1.10.6. Prania e valvulave artificiale
t€ zemrés.

I.1.11. Gjendjet tjera me shkallé t& larté t&
mortalitetit :

I.1.11.1. koarktacioni i aortés me
involvim vaskular

1.1.11.2. hipertensioni pulmonar

1.1.11.3. sindromi i Marfanit me
involvim aortal

1.1.11.4. infarkti i miokardit né

shtatzéni.

1.2.Indikacionet mjekésore pér ndérprerjen e
shtatézanisé nga ana e frytit:
1.2.1.Keqformimet e frytit t& papérputhshme

kidneys
1.1.5.Serious diabetes with
complications (retinopathies)
1.1.6. Drepanocitary anemia
1.1.7.Auto imune diseases in advanced
phases
1.1.8.Several types of infection such as
rubeola and cytomegalovirus
1.1.9.Advanced malign diseases
(cancer)

1.1.10. Cardiac conditions of mortality
from 5-15% are the following:

1.1.10.1. Womb stenosis,

1.1.10.2. Aorta cortication,

1.1.10.3. Uncorrected tetralogy

Fallot,

1.1.10.4. Aorta stenosis,

1.1.10.5. Condition of the
myocardium heart attack,
and

1.1.10.6. Presence of artificial heart
valves.

1.1.11. Other conditions of high rate of
mortality:
1.1.11.1. aorta cortication with
vascular involvement
1.1.11.2. pulmonary hypertension
1.1.11.3. marphan syndrome with
aortal involvement
1.1.11.4. myocardium attack during
pregnancy.

1.2. Medical indications for the termination of
pregnancy by the fetus:
1.2.1. Malformations  of

the fetus

fazu.

(retinopat)

1.1.6. Depanocitarna anemija
1.1.7. Autoimune bolesti u avansiranu

1.1.8. Nekoliko vrsta infekcija kao su
rubeola i cytomegalovirus
1.1.9. Malinjske bolesti (rak)

1.1.10. Sréane stanje koje imaju smrtnost
od 5-15% su:
1.1.10.1. materi¢na stenoza,
1.1.10.2. koarktacija aorte,
1.1.10.3.tetralogija neobradena
Fallota,

.10.4. stenoza aorte,
.10.5.stanje  posle
mikarda, i
1.1.10.6.prisutnost vestackih

valvula srca.

1xl
1.1 infarka

1.1.11. Druga stanja sa visokim

stepenom smrtnosti:

1.1.11.1.koarktacija aorte sa
vaskularnom
involviranjem

1.1.11.2. pulmonarna hipertenzija

1.1.11.3.marfani  sindrom  sa
aortalnim involviranjem

1.1.11.4.miokardni infarkt u

trudnoci.

1.2.Lekarske indikacije za prekid
trdudnoce od strane zaceca:
1.2.1 Lo%a formiranja zaCeta koja su




me jetén, ku béjné pjesé:
1.2.1.1 Anencefalia,
1.2.1.2.. Trisomia 13,
1.2.1.3..Trisomia 18,
1.2.1.4..Agjeneza e t& dy veshkave,
1.2.1.5.Displazia thanatoforike,
1.2.1.6..Holoprozencefalia alobare
1.2.1.7. Hidrocefalia e réndé me atrofi

té trurit.

1.2.1.8. Veshkat policistike

2. Rrethanat e vecanta pér ndérprerjen e

shtatzénésisé:

2.1. dhunimi

2.2. viktimat e trafikimit-marrédhéniet

seksuale té padéshiruara

2.3. marrédhéniet seksuale me t& mitur

2.4, incest

2.5.marrédhéniet seksuale ndérmjet dy
personave me retardim t& réndé mendor ose sémundje
t€ réndé psikiatrike q& jetojné né njé institucion t&
pérkujdesit psikiatrik ose social.

Neni 5

Kushtet e sigurta pér ndérhyrje mjekésore pér
ndérprerjen e shtatzénésisé me indikacione dhe né
rrethana té veganta;

1. Ndérprerja e shtatzénésisé ose largimi i
ploté i frytit mund té realizohet n& dy
ményra:
1.1.kirurgjikale
1.2.medikamentoze

incompatible with life, including:
1.2.1.1. Anencefalia,
1.2.1.2. Trisomia 13,
1.2.1.3. Trisomia 18,
1.2.1.4. Agenesis of both kidneys,
1.2.1.5. Thanatophoric dysplasia,
1.2.1.6. Alobar Holoprosencefalia, and
1.2.1.7.Serious hydrocephalus with

brain atrophy.

1.2.1.8. Polycystic kidneys

2. Special conditions for the termination of
pregnancy:
2.1. Rape
2.2. Trafficking victims — undesired sexual
intercourse
2.3. sexual intercourse with minors
2.4. incest
2.5.Sexual intercourse between two
persons of serious mental retardness or
with serious psychiatry diseases
residing in one institution of
psychiatric and social care.

Article 5

Safe conditions for medical intervention for the
termination of pregnancy with special indications
and circumstances

1. Termination of pregnancy or complete
removal of the fetus can be realized in two
methods:

1.1. surgical
1.2. medicaments
2. Termination of pregnancy shall be made in

neusagladena Zivotoom,
ucestvuju:
1.2.1.1.. Anencefalija,
1.2.1.2.. Trisomija 13,
1.2.1.3. Trisomija 18,
1.1.1.4.Ageneza oba bubrega,
1.2.1.5.Thanatofori¢na displezija,
1.2.1.6.Alobarna holoprozencefija, i
1.2.1.7.Teska hidrocefalija sa atrofijom
mozga.
1.2.1.8. Policisticki bubreg

2. Posebne okolnosti prekida trudnoce:

sa gde

2.1. silovanje

2.2. izrtve trgovine-nezeljeni seksualni
odnosi

2.3. seksualni odnosi sa maloletnicima

2.4. incesti.

2.5.seksulni odnosi izmedu dve osobe sa
teSkom mentalnom retardacijom ili teske
psih¢icke bolesti koji zive u jednoj
instituciji psihijatrijske ili socijalne brige.

Clan 5.

Sigurni uslovi za lekarski prekid za prekid trudnoce
sa posebnim indikacijama i okolnostima

1. Prekid trudnoce ili potpuno ostranivanje
zac¢eca moze da se ostvari na dva nacina:
1.1. hirusko
1.2. medikamentozno

2. Prekid trudnoce se vrsi u zdravstvenim
instituijama od licenciranog lekara




2. Ndérprerja e shtatzénésisé béhet né
institucione shéndetésore nga mjeku
specialist gjinekolog-obstetér i licencuar,
fillimisht duke siguruar kushte té sigurta
pér ndérhyrje:

2.1.Prezencén e mjekut specialist
anesteziolog dhe pajisjeve pér
anestezion;
2.2 Dhomén pér ndérprerje té
shtatzénésisé t& pajisur me:
2.2.1 burim oksigjeni;
2.2.2 shtrat gjinekologjik:
2.2.3. instrumentet e nevojshme pér
dilatim dhe kyretazh
2.2.4. tavoling lévizése pér
Instrumente;
2.2.5 aspirator;
2.2.6 maské me ambu ventilimi;
2.2.7.medikamente té& urgjencés
mjekésore.

3. Gjaté ndérhyrjes duhet t& respektohen né
ményré rigoroze rregullat e asepsés dhe
antisepses:

3.1. kushte sterile t& punés;

3.2. veshmbathje sterile pér personelin;
3.3.vegla t& sterilizuara ;

3.4. doréza pér njé pérdorim.

4. Pas ndérprerjes sé& shtatzénésisé, mjeku apo
ekipi mjekésor &shté i detyruar qé té
informojé femrén pér shérbimet e
planifikimit familjar dhe ta ké&shillojé até
pér metodat dhe mjetet kontraceptive qé
ofron ai ose institucionet shéndetésore.

health institutions by the specialist
gynecologist, securing safe conditions for
intervention:

2.1.  Presence of a specialist doctor-
anesthesiologist and equipment for
anesthesia

2.2.Room for termination of pregnancy
equipped with:

2.2.1 oxygen source;

2.2.2  gynecological bed;

2.2.3. necessary instruments for
dilatation and curettage

2.2.4. movable table for instruments;

2.2.5. aspirator;

2.2.6 mask with ambu ventilation;

2.2.7. medicaments of medical urgency.

During the intervention there should be
respected the rules of asepsis and antisepsis:

3.1. sterile working conditions;

3.2. sterile clothing for the staff;

3.3. sterilized tools;

3.4. single-use gloves.
After the termination of pregnancy, in all
cases, the doctor or medical team providing
this health service is obliged to inform the
female about the services for family
planning and to direct her for contraception
methods and devices he or other health
institutions offer.

specijaliste ginekologa-obstetera, prethodno
obezbedujuéi sigurne uslove za zahvat:

2.1.Prisustvo lekara specijalista-
anesteziologa i oopreme za anesteziju;
2.2. sala za prekid trudnoce opremljena sa:
2.2.1. izvorom kiseonika,
2.2.2. ginekoliskim lezajem,
2.2.3.potrebnim instrumentima za
dilatiranje i kirotazu,

2.2.4. pokretnim stolom za instrumente,
2.2.5. aspirator,
2.2.6. maske sa ambu ventilacijom,

2.2.7. lekove lekarske hitnosti.

3. Tokom zahvata treba da se ipostuje strogi
na¢in pravila ascepse i antisepse:

3.1. sterilni uslovi rada,

3.2. sterilna odeéa i ouca,

3.3. sterilizovani pribor,

3.4. rukavice za jednu upotrebu.

4. Posle prekida trudnoce, lekar ili lekarska
ekipa je obavezna da informise Zensku za
usluge porodi¢nog planiranja da savetuje
istu za medote i kontraceptivna sredstva
koje pruza on ili zdravstvene institucije.




Neni 6
Komisioni Mjekésor pér ndérprerjen e
shtatzénésisé né rrethana té vecanta

Komisioni mjek&sor tre- anétarésh pér
ndérprerjen e shtatzénésisé, i formuar sipas
nenit 107.3 t& Ligjit pér Shéndetési t&
Kosovés, né pérbérjen e tij ka dy gjinekolog-
obstetér dhe njé psikiatér.

Komisioni mjeké&sor pér ndérprerje t&
shtatzénésisé formohet né nivel t& Klinikés
Gjinekologjike & Obstetrike /QKUK.

Emérimin e anétaréve t& Komisionit e béné
KOG]J dhe aprovohet nga Ministri i
Shéndetésisé pérmes Sekretari i Pérgjithshém
né MSh-s&, me mandat t& caktuar tre vjegar.

Anétar i Komisionit sipas funksionit &shté
Drejtori i KOGJ.

Komisioni mjeké&sor pér ndérprerje té
shtatzénésisé pér punén e tij i pérgjigjet
Drejtorit t¢ QKUK si dhe Ministrit t&
Shéndetésisé permes Sekretarit t&
Pérgjithshém t& MSh — sg.

Komisioni mjek&sor pér ndérprerje té
shtatzénésisé obligohet t& thérras dhe t&
konsultoj edhe specialisté dhe eksperté t& tjeré
varésisht nga nevojat dhe rastet pér té cilat
duhet t& vendosin.

Komisioni mjekésor pér ndérprerje té
shtatzénésisé pér mbarévajtjen e rregullt né
punén e tij, paraprakisht harton rregullore t&
brendshme t& funksionimit t& tij dhe té cilén ia

Article 6
Medical Commission for the termination of
pregnancy in special conditions

. The medical commission consisting of three
members for the termination of pregnancy,
formed according to article 107.3 of the
Health Law of Kosovo, consists of two
gynecologists and one psychiatrist.

2. The medical commission for the termination

of pregnancy is formed in level of the Clinic
of Gynecology and & Obstetrics / UCCK.

3. Nominations of members of the

Commission shall be made by KOGIJ and is
approved by the General Secretary of MoH,
with a mandate of three years.

4. The Director of KOGJ, by function, is a

Member of the Commission.

5. The medical commission for termination of

pregnancy shall report to the Director of
UCCK as well as to the General Secretary
of MoH.

6. The medical commission for termination of

pregnancy is obliged to call and consult also
other specialists and experts depending on
the needs and the cases on which they have
to decide.

7. The medical commission for the termination

of pregnancy, for the flow of its work, drafts
internal regulations which it submits to the
Director of UCCK, as well as the General
Secretary of MoH.

Clan 6
Lekarska komisija za prekid trudnoce u
posebnim uslovima

1. Tro-¢lana lekarska komisija za prekid
trudnoce, formirana prema ¢lanu 107.3.
Zakona o zdravstvu Kosova, u njegovom
sastavu ima dva ginekologa-obstetera i
jednog psihijatra.

2. Lekarska komisja za prekid trudnoce se
formira na Ginekolo3ko & obstetri¢nom
nivou Regionalne bolnice.

3. Imenovanje ¢lanova Komisije vr3i GOK i
regionalne bolnice od Stalnog sekretara
MZ-va, sa trogodi$njim odredenim
mandatom.

4. Clan Komisije prema funkciji je Direktor
OGK.

5. Lekaska komisija za prekid trudnoce za
njen rad je odgovorna Direktoru GOK i
Stalnom sekretaru/MZ.

6. Lekaska komisija za prekid trudnoce se
obavezuje da pozove na konsultuje i druge
specijaliste i struénjake od podreba i
slu¢ajeva zua koje treba da odlucuju.

7. Lekarska komisija za prekid trudnoce za
pravilno odvijanje u njenom radu,
prethodno izraduje unutradnji pravilnik
njenog funkcionisanja koji dostavlja
Direktoru GOK kao i Stalnom




dérgon Ministrit t& Shéndetésisé permes
Sekretarit t& Pérgjithshém t& MSH-sé

8. Komisioni mjekésor pér ndérprerje té
shtatzénésisé &shté i obliguar ta keté listén me
indikacionet mjeké&sore qé kérkojné ndérprerjen
e shtatzénésisé & lidhura me:

8.1. Rrezikun pér shéndetin e gruas shtatzéné
me vazhdimin e shtatzénésisé dhe lindjen
e fémijés;

8.2.Kegformimet e fetusit t& papérputhshme
me jetén, apo sémundje invalidizuese me
trajtim t& pasigurt;

8.3.Arsyet specifike.

9. Komisioni mjekésor pér ndérprerje té
shtatzénésisé &shté i detyruar q& pas shqyrtimit
t¢ dokumentacionit pérkatés nga pacientja té
jap rekomandimin me shkrim pér ndérprerjen e
shtatézanésisé ose refuzimin me arsyetim
pércjellés.

Neni 7

Paragqitja e shtatzénés né Komisionin Mjekésor pér
ndérprerjen e shtatzénésisé

1. Shtatzéna e cila kérkon ti nénshtrohet procesit
t€ ndérprerjes sé shtatzénésisé pér shkak té
rrethanave t& veganta ose indikacioneve
mjekésore mund t€ paraqitet né Komision pér
ndérprerje té shtatzénésisé vetém me
rekomandim e specialistit gjinekolog -obstetér
dhe me analizat e kérkuara sipas rastit dhe
protokollit pér ndérprerje té shtatzénésisé.

2. Para paraqgitjes né Komision pér ndérprerje té

8. The medical commission for termination of
pregnancy is obliged to have the list of
medical indications requesting the
termination of pregnancy regarding:
8.1.Risk of health for the pregnancy woman

if continuing the pregnancy and
childbirth;

8.2. Malformations of the fetus incompatible
with life, or disability diseases with
unsafe treatment;

8.3.Specific reasons.

9. The medical commission for the termination
of pregnancy is obliged, after the revision of
the relevant documentation from the patient
to give a recommendation in writing for the
termination of pregnancy or rejection along
with a relevant reasoning.

Article 7
Appearance of the pregnant woman at the
Medical Commission for the termination of
pregnancy

1. The pregnant woman who requests to
undergo the process of termination of
pregnancy due to special circumstances and
medical indications can appear before the
Commission for termination of pregnancy
only at the recommendation of the specialist
gynecologist and requested analysis
according to the case and protocol for
termination of pregnancy.

2. Prior to appearing before the Commission

sekretaru/MZ.

8. Lekaska komisija za prekid trudnoce je

obavezna da ima spisak sa lekarskim
indikacijama koje traze prekid trudnoce
vezane sa:

8.1 Opasnost za zdravlje trudne Zene sa
nastavkom trudnoce i porodaja deteta;

8.2 Lo3a informiranja zaCeca usaglaSen sa
zivotom, ili invaliduzielne bolesti sa
nesigurnim tretiranjem;

8.3 Specifi¢ni razlozi.

9. Lekarska komisija za prekid trudnoce je
obavezna da posle razmatranja
odgovarajuce dokumentacije od
pacijentkinje daje pismenu preporuku za
prekid trudnoce ili odbijanje sa prate¢im
obrazlozen jem.

Clan 7
Prijavljivanje trudnoce pred Lekarskom
komisiijom za prekid trudnoée

1. Trudnica koja trazi da se podvrgne procesu
prekida trudnoce zbog posebnih okolnosti
ili lekarskih indikacija moZze da se javi
Komisiji za prekid trudnoce samo sa
preporukom ginekologa specijaliste i sa
trazenim analizama prema sluaju i
protokolu za prekida trudnoce.

2. Pre prestavljanja u Komisiji za prekid
trudnoce, ona se informise od ginekologa




shtatzénésisé, ajo informohet nga specialisti
gjinekolog-obstetér pér rreziqet e ndérprerijes,
mbéshtetjen sociale nése e mbané
shtatzénésin& dhe pér metodat e planifikimit
familjar.

Né rastet kur shtatzéna ndodhet e shtruar ng
klinik& apo né spital tjetér dhe kur gjendja e saj
shéndetésore nuk e lejon t& l&vizé, konsulta
béhet n& até institucion nga Komisioni né
pérbérje té ploté .

Shtatzéna e cila kérkon ti nénshtrohet procesit

t€ ndérprerjes sé shtatzénésisé para

Komisionit parashtron dokumentacionin e

nevojshém si mé poshté:

4.1 Fleté- referencén mjeké&sore pér ndérprerje
t& shtatzénésisg;

4.2 .Analizat e kérkuara sipas protokollit
pérkatés pér ndérprerje té shtatzénésisé: té
gjakut,urinés dhe sekrecioneve
vagjinale;

4.3 Ekografia;

4.4.Grupin e gjakut dhe Rh faktori (nése &shté
shtatzénésia e paré, nése asnjéheré nuk ka
béré transfuzion dhe nése éshté Rh-
negativ pas ndérprerjes sé shtatzénésisé i
aplikohet imuno-globulina ant-D);

4.5.Udhézuesin mjekésor/fletépalosjen pér
ndérprerje t¢ vullnetshme t&
shtatzénésisé;

4.6.Rekomandimet pér rastet q& do t& pérdorin
anestezionin;

4.7.Deklaratén se i géndron kérkesés pér
ndérprerje t& shtatzénésisé, me té cilén
pajiset pas vizités s& dyté te
gjinekologu&obstetér, edhe pas informimit
pér rreziget e ndérhyrjes dhe t& mbéshtetjes
sociale qé do t& keté&, nése e ruan
shtatzgénésiné;

for termination of pregnancy, she shall be
informed by the gynecologist about the risks
of termination, social support if she
continues the pregnancy as well as the
methods of family planning.

In cases when the pregnant woman is laid in
the clinic or at another hospital and her
health conditions does not allow her to
move, the consultation shall be made at the
institution by the Commission in its full
composition.

The pregnant woman requesting to undergo
the process of termination of pregnancy,
submits the following necessary
documentation, as follows:
4.1.Reference letter for termination of
pregnancy;
4.2.Required analyses according to the
relevant protocol for termination of
pregnancy; of blood, urine and vaginal
secretion;

4.3 Echograph;

4.4 Blood group and Rh (if it is the first
pregnancy, if she never has made a
transfusion and if it is the Rh-negative
after the termination of pregnancy there
shall apply immune-globulin ant-D);

4.5 Medical referral letter for voluntary
termination of pregnancy;

4.6. Recommendations for the cases using
the anesthesia;

4.7.The statement that she stands behind the
request for termination of pregnancy,
which shall be issued to her after the
second visit at the gynecologist
&obstetrician, also after the information

specijaliste za opasnosti prekida, socijalnu
podrdku ukoliko odrzava trudnocu i za
metode planiranja porodice.

U slu¢ajevima kada trudnica se nalazi
smestena na klinici ili drugu bolnicu i kada
njeno zdravstveno stanje ne dozvoljava da
se krece, konsultacija se vrsi u toj instituciji
ali pozivaju¢i najmanje jednog slu¢ajnog
¢lana Komisije.

Trudnoca koja trazi da se podvrgne procesu
prekida trudnoce pred Komisijom podnosi
potrebnu dokumentaciju kao dole:

4.1.Pismo-preporuku lekara za prekid
trudnoce,

4.2 Trazena analiza prema odgovarjau¢em
protokolu za prekid trudnoce: krvi,
mokrace i vaginalne sekrecije;

4.3. Ekografiju;

4.4 krvna grupa i Rh (ukoliko je prva
trudnoca, ukoliko nijedanput nije izvrsila
transfuziju uikoliko je Rh-negativna posle
prekida trudnoce i primenjuje se imuno-
globulinom ant-D);

4.5 lekarski uput/slozni list za dobrovoljni
prekid trudnoce;

4.6. Preporuke za slucajeve za koje ¢e se

upotrebiti anestezija,

4.7.1zjavu da se pridrzava zahtevu za prekid
trudnoce, sa kojom se opremljuje posle
druge konrole kod ginekologa
&obstertera, i posle infomisanja vezano
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4.8.Rekomandimet p&r masat q¢ duhet
ndérmarré ajo para ndérhyrjes pér
ndérprerje t& shtatzénésisé;

4.9.Pélqimi i informuar dhe i nénshkruar nga
prindi ose kujdestari ligjor i saj, nése
shtatzéna &shté e moshés s& mitur nén 16
vjeg.

4.10.Dokumentacionin pérkatés me té cilin
déshmohet rasti i dhunimit ;

4.11.Dokumentacioni pérkatés me té cilin
déshmohet incesti ;

4.12.Dokumentacionin pérkatés me té cilin
déshmohet se shtatzéna éshté viktimé e
trafikimit ;

4.13.Dokumentacionin me t& cilin déshmohet se
shtatzénésia &shté rezultat i marrédhénies
seksuale me t& mitur;

4.14.Dokumentacioni me té cilin
déshmobhet se shtatézénia éshté rezultat
i marrédhénies s€ dy personave me
retardim t€ réndé mendor ose
sémundje t& réndé psikiatrike q&
Jjetojné né njé institucion té pérkujdesit
social ose psikiatrik.

Neni 8
Trajtimi i komplikimeve té mundshme pas
ndérprerjes sé shtatzénésisé

1. Shtatzéna te e cila do t& kryhet ndérprerja e
shtatzénésisé informohet paraprakisht pér té
gjitha rreziqet dhe komplikimet e mundshme té
ndérprerjes s€ shtatzénésisé si:

1.1 infertiliteti;
1.2 inflamacionet e organeve gjenitale;

about the risk of the intervention and
social support she shall receive if she
continues the pregnancy;
4.8.Recommendations for the measures that
she shall undertake before the
intervention for termination of
pregnancy;
4.9.Consent and signature of the parent or

legal custodian, if the pregnant person is
minor, under 16.

4.10.Relevant documentation whereby it is
proved the case of rape;

4.11.Relevant documentation whereby it is
proved the case of incest;

4.12.Relevant documentation whereby it is
proved that the pregnant woman is a
victim of trafficking;

4.13.Documentation whereby it is proved
that the pregnancy is a result of sexual
intercourse with minors.

4.14.Documentation whereby it is proved
that the pregnancy is a result of sexual
intercourse of two persons of serious
mental retardness or with serious
psychiatry diseases residing in an
institution of social or psychiatry care.

Article 8
Treatment of possible complications after
termination of pregnancy

1. The pregnant woman who is terminated the
pregnancy shall be informed about all risks
and possible complications of pregnancy
termination, such as:

1.1 infertility;

sa opasnostima zahvata i socijalne
podrske koje ¢e imati, ukoliko satuva
trudnoéu,
4.8.Preporuke o merama koje treba preduzeti
ona pre zahvata za prekid trudnoce,
4.9.Informisiana i potpisana sasglasnost od
roditelja ili njenog zakonskog staratelja,

4.10.0dgovarajué¢a dokumentacija sa kojim se
dokazuje slu¢aj silovanja;

4.11.0dgovaraju¢a dokumentacija sa kojim
se dokazuje incest;

4.12.0dgovarajuc¢a dokumentacija sa kojom
se dokazuje da trudnica Zrtva trgovine;

4.13. Dokumentacija sa kojom se dokazuje
trudnoca je rezuultat seksualni odnosa
sa maloletnikom;

4.14.Dokumentacija sa kojom se dokazuje
trudnoca je rezuultat odnosa dve osobe
sa teSkom mentalnom retardacije ili
teSke psihicke bolesti koji zive u jednoj
instituciji socijalne ili psihicke brige.

Clan 8.

Tretiranja moguéih komplikacija posle prekida

trudnocée

1. Trudnica kod koje se vrsi prekid trudnoce se
prethodno infomide za sve moguce
opasnosti i komplikacije prekida trudnoce
kao $to su:

1.1. infertilitet;




2.

1.3 gjakderdhje t&¢ médha me rrezik pér
shéndetin;

14 démtime t& mundshme t& qafés s&
mitrés;

1.5 sterilitetin pérfundimtar;

1.6 ¢rregullimet psikiatrike;

1.7 embolité amniotike;

1.8 izoimunizimin né rastet me Rh-negativ;
1.9 pérkeqésim t& gjendjeve dhe
sémundjeve ekzistuese.

1.10. vdekja (rreziku nga vdekja te
déshtimi &shté mé pak se 1 né 100,000).

Institucionet shéndetésore né té cilat kryhet
ndérprerja e shtatzénésisé duhet t& sigurojné
shérbime shéndetésore né trajtimin e kétyre
komplikimeve. Komplikimet e mundshme
pas ndérprerjes sé shtatézanisé mund té
jené :
2.1. Komplikimet e hershme:
2.1.1.Perforimi i mitrés
2.1.2.Gjakderdhja e madhe (e
pakontrolluar)

2.2. Komplikimet e vonshme:

2.2.1.Infeksioni

2.2.2.Grumbullimi i koagulave né mitér

2.2.3.Gjakderdhja nga qafa e mitrés
(nga kapsja e qafés)

2.2.4. Déshtimi i papérfunduar (né rastet
kur nuk kryhet déshtimi)

2.2.5. Déshtimi jo i ploté (rezidua).

2.2.6. Sepsa.

1.2 inflammations of genital organs;

1.3 Bleeding risk of health;

1.4 Possible damages of the womb;

1.5 final sterility;

1.6 emotional disorders;

1.7 amniotic emboli;

1.8 Iso- immunization in cases of Rh-
negative;

1.9 worsening of conditions and existing
diseases

1.10.death (risk of death at failure is lower
than 1 in 100,000).

2. Health institutions where there is terminated
the pregnancy should provide health
services  in  treatment  of  such
complications.Possible complications after
the termination of pregnancy may be:

2.1. Earlier complications:
2.1.1. Womb strengthening
2.1.2. Uncontrolled bleeding

2.2. Later complications:

2.2.1. Infection

2.2.2. Collection of coagula in the womb

2.2.3. Bleeding in the womb

2.2.4.Incomplete failure (in cases when
there is not completed the failure)

2.2.5.Incomplete failure, when in the
womb there remain parts of
pregnancy,

2.2.6. Sepsis.

1.2. inflamacija ginitalnih organa;

1.3. velika krvalvjenja opasno po zdravlju;

1.4. moguca o$tecenja grla materice;

1.5. zavrdni sterilitet;

1.6. emonacionalni pormecaji;

1.7. amnoiti¢ne embolije;
1.8.izoimunizacija u slu¢ajevima sa Rh-
negativ;

1.9. pogorsnanje stanja i postoje¢ih bolesti;

1.10.smrt (opasnost od smrti kod pobacaja
je manji od 1 na 100,000).

2. Zdravstvene institucije u kojima se vrSi
prekid trudnoée treba da obezbede
zdravstvene sluzbe wu tretiranju ovih
komplikacija.Moguée implikacije posle
prekida trudnoée mogu biti:

2.1. Ranije komplikacije:

2.1.1. Performisanje materice,
2.1.2. Veliko krvarenje (nekontrilisano),

2.2. Zaka3dnjene komplikacije:

2.2.1. Infekcije

2.2.2. Sakupljanje koagula u materici

2.2.3.Krvarenje od grla materice (od vratnog
zahvata),

2.2.4.Zavrsni pobacaj (u slu¢ajevima kada se
vri pobacaj,

2.2.5.Nepotpuni pobacaj, kada u materici
ostaju jos uvek delovi trudnoce,

2.2.6. Sepsa.




Neni 9
Té drejtat dhe pérgjegjésité e
profesionistéve shéndetésor dhe
Institucioneve Shéndetésore lidhur me
kété veprimtari.

Te gjitha institucionet té cilat ofrojné shérbime
shéndetésore pér shtatzéna dhe planifikim
familjar, duhet t& jené t& pajisura me materialet
e shkruara mbi informimin dhe késhillimin
sipas Ligjeve dhe akteve nén ligjore n& fuqi
dhe me té njéjtat ti furnizojné pacientét e tyre.

Té gjithé profesionistét, institucionet dhe
Komisionet mjekésore jané té detyruar té
mbajné dhe plotésojné dokumentacionin

mjekésor i cili shté unik pér téré vendin;

Té gjithé profesionistét, institucionet dhe
Komisionet mjek&sore jané t& detyruar t&
arkivojné téré dokumentacionin né periudhg
kohore s& paku 5 vijet.

Té gjitha institucionet dhe Komisionet
mjekésore jané t& obliguar q& né Ministri t&
Shéndetésisé, pérkatésisht né SISh, t& dérgojné
t¢ dhénat mbi ndérprerjen e shtatzénésisé, sipas
formularéve zyrtar.

Nuk lejohet q& mjeku specialist gjinekolog dhe
obstetér i cili ka m& shumé se 65 vjet moshe té
kryej ndérprerje t& shtatzénésisé.

Article 9
Rights and obligations of health
professional and health institutions
regarding this activity.

All institutions offering health care services
for pregnant women and family planning
should be equipped with material on
information and consultation according to
the Laws and bylaws in power and the same
shall be handed over to their patients.

All professionals, institutions and medical
commission are obliged to fill the medical
documentation unified for the whole
country;

All professionals, institutions and medical
commission are obliged to archive the entire
documentation for a time period of at least 5
years.

All health institutions and medical
commission are obliged to submit to the
Ministry of Health, respectively to the HIS
the details on the termination of pregnancy,
according to official forms.

It is not allowed the specialist gynecologist
and obstetrician who is older than 65, to
perform the termination of pregnancy.

It is not allowed to perform the termination
of pregnancy without the presence of the
reanimator.

Clan 9
Prava i obaveze zdravstvenih stru¢njaka i
zdravstvenih institucija u vezi sa
ovim delatnostima

1. Sve institucije koje pruzaju zdravstvene
usluge za trudnice i planiranje porodice,
treba da budu opremljene sa pisanim
materijalima o informisanju i savetovanju
prema zakonskim i podzakonskim aktima
na snazi i sa istima snabdeva njihove
poacijente.

2. Svi stuénjaci, institucije i lekarske komisije
su obavezne da vode i popune lekarsku
dokumentaciju koja je jedinstvena u celoj
zemlji,

3. Svi struénjaci, institucije i lekarske komisije
su obavezne da arhiviraju celokupnu
dokumentaciju u vremenskom periodu
najmanje 5 godina.

4. Sve institucije, lekarske komisije su
obavezne da u Ministarstvu zdravstva,
odnosno ISZ, dostave podatke o prekidu
trudnoce prema sluzbenim formularima.

5. Ne dozvoljava se da lekar specijalista
ginekolog i obsteter koji ima vise od 65
godina starosti da vrsi prekid trudnoce.

6. Ne dozvoljava da se vrsi prekid trudnoce
bez prisustva reanimatora.




6. Nuk lejohet t& kryhet ndérprerja e shtatzénésisé
pa praniné e anesteziologut dhe reanimatorit.

7. Nuk lejohet dalja e pacientes me herét se dy oré
géndrimi né institucion pas ndérprerjes s&
shtatzénésisé.

Neni 10
Té drejtat dhe pérgjegjésité e shtatézénave
lidhur me kété veprimtari

1. Shtatézéna ka t& drejté¢ né informata té
detajizuara lidhur me gjendjen
shéndetésore t€ saj, ekzaminimet dhe
intervenimin e rekomanduar.

2. Informatat duhet t’i pérshtaten moshés,
nivelit arsimor dhe gjendjes psikike té
shtatézénés lidhur me ¢éshtjen konkrete.

3. Shtatézéna ka té drejté né ruajtjen e
konfidencialitetit t& t& dhénave personale
g€ jané lidhura me gjendjen shéndetésore té
saj.

shtatézénésisé me indikacione mjekésore

dhe né rrethana té veqanta ka t& drejté qé &
vendosé lirshém pér shérbimin shéndetésor
qé€ i ofrohet dhe t& jap pélqimin me shkrim.

5. Pélgimi nuk kérkohet né rast se éshté
rrezikuar seriozisht jeta e gruas me mos
zbatimin e intervenimit ose déshtimin e
zbatimit té tij pérfshiré kétu edhe fetusin

Te

It is not allowed to release the patient earlier
than two hours after termination of
pregnancy from the health institution.

Article 10

Rights and obligations of pregnant women

regarding this activity

The pregnant woman has the right on
detailed information regarding her health
conditions, examinations and recommended
intervention.

The information should be adequate with
the age, educational level and psychic level
of the pregnant woman regarding the
concrete case.

The pregnant woman has the right in
confidentiality about her personal details
related to her health condition.

The pregnant woman who shall terminate
the pregnancy with medical indications and
special circumstances has the right to freely
decide about the health service and to give
their consent in writing.

The consent is not required if the health of
the woman is seriously endangered by not
implementing the intervention or failure to
implement it including the fetus after the

7. Ne dozvoljava se raniji izlazak pacijentkinje

od dva ¢asa boravka u instituciju posle

prekida trudnoce.

Clan 10

Prava i odgovornosti trudnica u vezi ove

delatnosti

. Trudnica ima pravo na detaljne informacije

u vezi njenog zdravstvenog stanja, njenim
ispitivanjima i preporucene intervencije.

Informacije treba da se prilagodavaju
uzrastu, nivu obrazovanja i psihi¢kog stanja
trudnice u vezi sa konkretnim pitanjem.

Trudnica ima pravo na  Cuvanju
konfidencijalnosti li¢nih podataka koje su
vezane sa njenim zdravstvenim stanjem.

Trudnica koja ¢e da izvrdi prekid trudnoce
sa lekarskim indikacijama i pod posebnim
uslovima ima pravo da se oslobodi za
zdravstvenu uslugu koja se pruza i daje
pismenu saglasnost.

Saglasnost se ne trzi ukoliko je ozbiljno
ugrozeno zdravlje Zzene sa nesprovodenjem
intervencije ili njegovog sprovodenja
obuhvataju¢i tu i fetus (zacece) posle 10




pas javés s& 10 t& shtatézanésisé.

6. Gjaté shfytézimit t€ shérbimeve
shéndetésore shtatézéna duhet té respektoj
dispozitat ligjore t& lidhura me to , t&
bashképunojé me punétorét shéndetésor té
pérfshiré né trajtimin mjekésor dhe t’i
respektoj rregullat e institucionit
shéndetésor.

Neni 11
Dispozitat financiare

Bazuar né€ Ligjin pér ndérprerjen e
shtatzénésisé,Ligji Nr.03/L-110, Neni 22,
bashképagesat pér ndérprerjen elektive t&
shtatzénésisé né institucionet shéndetésore
rregullohen me akt nénligjor.

Neni 12
Dispozitat ndéshkuese

Né rastet e mos zbatimit dhe shkeljeve te
dispozitave t€ kétij UA do té merren masa
conform neneve 118, 119 dhe 120 t& Ligjit pér
Shéndetési dhe nenit 152 té¢ Kodit Penal té
Kosovés.

10™ week of pregnancy.

6. During the use of health services the
pregnant woman should respect the legal
provisions related to them, to cooperate
with health workers including in the
medical treatment and to respect the rules of
the health institution.

Article 11
Financial provisions

Based on the Law for Termination of
Pregnancy,Law Nr.03/L-110, Article 22, co-
payments for the elective termination of pregnancy
in health institutions shall be regulated by a bylaw .

Article 12
Punitive provisions

In cases of non-implementation and violation of
provisions of this Al there shall be undertaken the
measures in conformity with articles 118, 119 and
120 of the Health Law and article 152 of the
Kosovo Criminal Code.

nedelje trudnoce.

6. Tokom koriséenja zdravstvenih usluga
trudnica treba da postuje zakonske odredbe
vezanih za to, da saraduje sa zdravstvenim

radnicima obuhvacenih u lekarskom
tretiranju i poStuje pravila zdravstvenih
institucija.

Clan 11

Finansijske odredbe

Bazirano na Zakonu o prekidu trudnoée, Zakon Br.
03/L-110, ¢lan 22, zajedni¢ke uplate za prekid
selektivne trudnoce u zdravstvenim instituijama se
regulie podzakonskim aktima.

Clan 12.
Kaznene odredbe

U slu¢aju ne sprovodenja i krienja odredaba ovog
AU preduzkece se mere shodno &lanovima 118,
119 i 120 Zakona o zdravstvu i ¢lana 152
Krivi¢nog zakona Kosova.




Neni 13
Hyrja né fuqi

Ky Udhézim Administrativ hyn n& fuqi ditén e
nénshkrimit nga Ministri i Shéndetésisé.

Prishtiné, Ministér i Shéndetesisé

Daté: 22/11/2011

Article 13
Entry into force

This Administrative Instruction enters into force on
the day of its signing by the Minister of Health.

Pristina,
Date: 22/11/2011

Migister of Health
erld Ag ni
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Clan 13.
Stupjanje na snagu

Ovo Administrativno uputstvo stupa na snagu na
dan potpisivanja od Ministra Zdravstva.

Ministar Zdravstva

erid Agani
| i =
3 / Ay

Pristina ,
Datum: 22/11/2011




