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1. Permbledhje ekzekutive

Kosova éshté njé vend me prevalencé té ulét té HIV-it me prevalencé <1% né mesin e

popullatés sé pérgjithshme dhe <5% né mesin e popullatave kyce.! Qé nga viti 1986, né Kosové
jané regjistruar 122 raste té HIV-it.2 Pérmes hulumtimeve té mbikéqyrjes sé integruar
biologjike dhe bihejviorale né vitet 2011, 2014 ose 2018 nuk u gjetén raste né mesin e
personave qé injektojné droga (PID) dhe as né mesin e punonjéseve té seksit.>® Prevalenca e
HIV-it éshté né rritje né mesin e meshkujve gé béjné seks me meshkuj (MSM) nga 0% (asnjé
rast i zbuluar) né vitin 2011 né 2.8% né vitin 2018.>°

Reagimi ndaj HIV-it né Kosové financohet kryesisht nga dy burime, Qeveria e Kosovés dhe
Fondi Global pér Luftimin e AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries (FGATM) dhe drejtohet sipas
parimeve té Planit Kombétar Strategjik té Veprimit pér HIV / AIDS (PKVA) 2018-2022. Qéllimet
e kétij plani jané mbajtja e prevalencés sé HIV-it nén 0.1% né mesin e popullatés sé
pérgjithshme dhe nén 1% pér popullatat kyce, si dhe pérmirésimi i cilésisé sé jetés pér
personat e prekur nga HIV dhe AIDS né vend.! Qeveria e Kosovés angazhohet pér t'i dhéné
fund pérhapjes sé HIV-it brenda pesé viteve té ardhshme dhe pér t'i arritur caget 90-90-90 té
UNAIDS.

Analiza e eficiencés sé alokimit té resurseve pér reagimin ndaj HIV-it né Kosové u krye duke
pérdorur Optima HIV, njé model epidemiologjik pér transmisionin e HIV-it gé shogérohet me
njé komponent programatik dhe njé algoritém té optimizimit té resurseve. Objektivat e
analizés jané si vijon:, (1) té pércaktohet ndikimi i zbatimit té programit té kaluar té HIV-it né
statusin e HIV-it dhe reagimin ndaj tij né Kosové; (2) té pércaktohet sa mund t’i afrohet Kosova
pérmbushjes sé cageve té saj kombétare pér HIV deri né vitin 2022, me resurset e alokuara
financiare sé voni; (3) té llogaritet sa mund t’i afrohet Kosova pérmbushjes sé cageve té saj
kombétare deri né vitin 2022, nése do té optimizoheshin resurset e alokuara sé fundi pér
programin e HIV-it, dhe (4) té parashikojé se sa fonde shtesé do té nevojiteshin pér té arritur
caget kombétare té programit pér HIV deri né vitin 2022. Rezultatet e késaj analize jané
pérmbledhur kétu, me mesazhet kryesore dhe rekomandimet e paragitura mé poshté.

1.1 Mesazhet kryesore

Kursimet e kostove nga programet jo té targetuara, qé pérfagésojné 70% té buxhetit té
Kosovés pér HIV, duhet té ri-investohen né ményré optimale né programet e targetuara.
Mbi 70% e buxhetit té Kosovés pér HIV éshté investuar né menaxhment, burime njerézore
dhe programet e tjera jo té targetuara pér HIV. Identifikimi i masave pér té zvogéluar
shpenzimet pér programe té tilla, do té ofronte njé mundési pér t'i riinvestuar kéto kursime
né ményré kost-efektive né programet e targetuara pér HIV, qé kané prioritet té larté. Kjo
mund ta pérforcojé edhe reagimin ndaj HIV-it né Kosové.

Investimet e kaluara kané ndikuar né mbajtjen e prevalencés sé ulét té HIV-it né Kosové. Si
rezultat i investimeve té kaluara pér reagim ndaj HIV-it né Kosové, vendi ka mbajtur
prevalencén e ulét té HIV-it. Njé analizé me skenar ku u hogén investimet e béra nga viti 2011
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deri né vitin 2018, tregoi se sot do té kishte pothuajse 50% mé shumé infeksione té reja me

HIV (pothuajse 100 infeksione té tjera) dhe mbi 150% mé shumé vdekje qé lidhen me HIV (apo
20 té vdekur mé shumé).

Alokimi i optimizuar i buxhetit té fundit nga viti 2018 mund té shmangé pothuajse 30% mé
shumé infeksione me HIV-it dhe pothuajse 40% mé shumé vdekje té lidhura me HIV-in deri
né vitin 2022. Ekzistojné mundésité pér ta ngadalésuar progresin e pérhapjes dhe ndikimit té
HIV-it né Kosové. Duke i dhéné pérparési rritjes sé shkallés sé trajtimit me terapiné
antiretrovirale dhe testimit té HIV pér MSM, deri né vitin 2022 do té mund té arriheshin
reduktime té métejshme té infeksioneve té reja me HIV (71 mé pak) dhe vdekje té lidhura me
HIV (11 mé pak) .

Megjithaté, edhe me alokim té optimizuar té buxhetit té HIV-it, parashikimet sugjerojné se
caqget 90-90-90 (té UNAIDS) mund té mos jené té arritshme deri né vitin 2020. Progresi i
métejmé drejt kétyre cageve mund té béhet nése i jepet prioritet financimit té mbulimit té
rritur me TAR dhe rritjes sé shkallés sé diagnostifimit té HIV, vecanérisht né mesin e MSM.
Sidoqofté, edhe duke zhvendosur fondet nga programet jo té targetuara pér HIV dhe duke
riinvestuar né ményré optimale né programet e targetuara, caget pér vitin 2020 mund té mos

jené té arritshme.




2. Statusidhe reagimindaj HIV-it
ne Kosove

Kosova ka béré progres té géndrueshém politik dhe ekonomik gé nga fundi i konfliktit té
armatosur né vitin 1999 dhe ka gené nén administrimin e pérkohshém té Kombeve té
Bashkuara.” Pérderisa Misioni i Administratés sé Pérkohshme té Kombeve té Bashkuara né
Kosové ende funksionon sot, roli i tij éshté zvogéluar gé nga njohja e pavarésisé sé Kosovés
né Shkurt té vitit 2008.”7 Pavarésisht rritjes sé stabilitetit, Kosova éshté ende njé nga vendet
mé té varféra né Evropé me Bruto Prodhimin e Brendshém (BPB) prej US S 3.877 pér koké
banori né vitin 2017. Shkalla e papunésisé éshté e larté, 40.7% pér meshkujt dhe 56.4% pér
femrat né vitin 2016 dhe né vitin 2011 vlerésohet se 29.7% e popullsisé jetonin nén pragun e
varférisé.!

Shpenzimet e qeverisé pér shéndetési jané né rritje, shpenzimet geveritare pér shéndetési
nga shpenzimet e pérgjithshme qeveritare jané rritur nga 5% né vitin 2011 né 10% né vitin
2016.2 Pas shpenzimeve geveritare, burimi mé i madh i financimit té kujdesit shéndetésor jané
pagesat nga xhepi (OOP), me 39% té kujdesit shéndetésor qé financohet pérmes OOP.?
Pérkundér investimeve né rritje, Strategjia e Kosovés pér Sektorin e Shéndetésisé 2017-2021
e njeh faktin se investimet né kujdesin shéndetésor jané té pamjaftueshme, ku shpenzimet
geveritare pér shéndetési jané mé té uléta se mesataret rajonale, rreth 2.6% té BPB-sé
krahasuar me 4.4% né Evropén Juglindore.® Shpenzimet pér shéndetési jané gjithashtu nén
mesataren e shpenzimeve té vendeve jashté rajonit me BPB té ngjajshém.® Duke pasur
parasysh financimin e kufizuar pér shéndetési dhe prevalencén e ulét té HIV-it, sigurimi i
fondeve shtesé pér programin HIV mund té jeté sfidé.! Duke ditur kété, prioritizimi i fondeve
né dispozicion luan rol vendimtar pér té arritur ndikimin maksimal.

Kosova éshté njé vend me prevalencé té ulét té HIV-it, me prevalencé té ulét té HIV-it té
raportuar né mesin e popullatés sé pérgjithshme dhe popullatave kyce gé pérbéhen nga
meshkujt gé béjné seks me meshkujt (MSM), personat gé injektojné droga (PID) dhe femrat
punonjése té seksit (FPS).! Mes viteve 1986 dhe 2018 né Kosové jané regjistruar gjithsej 122
raste té HIV-it,2 pa asnjé rast té zbuluar né hulumtimet e prevalencés sé HIV-it né vitet 2011,
2014 ose 2018%%, né mesin e personave qé injektojné droga (PID) ose femrave punétore té
seksit Megjithaté, ka déshmi pér njé rritje té prevalencés sé HIV-it tek meshkujt gé béjné seks
me meshkuj, me njé rritje té prevalencés sé HIV tek MSM prej asnjé rasti té raportuar né vitin
2011, né 0.5% né vitin 2014 deri né 2.8% né vitin 2018.% ° Pér shkak té géndrimeve kulturore
dhe tradicionale, organizatat e té drejtave té njeriut raportojné se MSM né Kosové pérballen
me presione pér té fshehur orientimin e tyre seksual, pérballen me diskriminim té hapur dhe
sfida pér qgasje né kujdesin shéndetésor.'° Barierat pér testim dhe trajtim, sé bashku me njé
numér té kufizuar té vendeve té testimit, si duket kontribojné né nivelin e ulét té shkallés sé
testimit pér HIV né mesin e MSM (25% né vitin 2018°). Supozohet qé kéta faktoré mund té
kené kontribuar né rritjen e fundit té prevalencés sé HIV-it né mesin e késaj popullate.?

Rishikimi i situatés dhe reagimit ndaj HIV-it né Kosové i kryer nga Organizata Botérore e
Shéndetésisé né vitin 2014, tregoi se pérkundér progresit té géndrueshém, ende ekzistojné
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mangési né reagimin ndaj HIV-it né Kosové.!! Ekziston njé qasje e kufizuar né shérbimet e

testimit pér HIV. Ishte planifikuar gé teté vende pér testimin pér HIV té jené funksionale deri
né vitin 2015; megjithaté, u hap vetém njé gendér.'* Nga viti 2012 deri né vitin 2014 ka pasur
mungesa té shpeshta té barnave antiretrovirale (ARV), duke zgjatur ndonjéheré deri né teté
muaj si rezultat i planifikimit té dobét té prokurimit.'* Ndérprerja né furnizimin me TAR ka
kontribuar né probleme si ndérlidhjen dhe mbajtje e personave né mbikéqyrje, trajtim dhe
kujdes, késhtu né vitin 2016 vetém 65% e atyre gé jané diagnostikuar me HIV ishin nén
kujdes.? Popullatat kyce ishin mé té prekurat nga qgasja e kufizuar né shérbimet e HIV-it.1!

Reagimi ndaj HIV-it né Kosové financohet kryesisht nga dy burime, Qeveria e Kosovés, e cila
financoi afér 40% té shpenzimeve té HIV-it né vitin 2015 dhe Fondi Global pér Luftimin e AIDS,
TB dhe Malaries (FGATM), i cili financoi pjesén mé té madhe té buxhetit té mbetur. FGATM
mbéshtet né radhé té paré shérbimet e HIV-it qé targetojné popullatat kyce, duke pérfshiré
financimin e ploté té programeve té zbulimit té rasteve té HIV-it tek kéto popullata.?
Shérbimet pér zvogélimin e démit, duke pérfshiré programet e shiringave dhe gjilpérave, kané
mbéshtetje financiare vetém nga Fondi Global.! Qé nga viti 2017, geveria mbulon plotésisht
koston e metadonit pér Programin e MMT, kostot e barnave antiretrovirale dhe koston e
testimit té njésive té gjakut pér infeksionet seksualisht té transmetueshme, duke pérfshiré
HIV-in. ?

Reagimi ndaj HIV-it né Kosové udhéhiget nga Plani Strategjik Kombétar i HIV/AIDS (PSKHA)
2018-2022. Qéllimet e kétij plani jané mbajtja e prevalencés sé HIV-it né mesin e popullatés
sé pérgjithshme nén 0.1% dhe nén 1% pér popullatat kyce dhe pér té pérmirésuar cilésiné e
jetés pér personat e prekur nga AIDS né Kosové.! Qeveria e Kosovés gjithashtu éshté e
angazhuar pér t'i dhéné fund pérhapjes sé HIV-it né vend brenda periudhés sé ardhshme
pesévjecare dhe pér té arritur synimet e UNAIDS 90-90-90.1

Né ményré gé té ruhet prevalenca e ulté e HIV-it dhe té arrihen caget kombétare, éshté
esenciale gé reagimi ndaj HIV-it né Kosové té pérmirésohet. Prevalenca e ulét e HIV-it dhe
buxheti i kufizuar i shéndetésisé nénkuptojné se investimet né reagimin ndaj HIV-it nuk kané
gjasa té rriten né ményré té konsiderueshme. Megjithaté, duke pasur parasysh prevalencén e
HIV-it né rritje né mesin e popullatés MSM, investimet e géndrueshme dhe té targetuara do
té jené té domosdoshme pér njé reagim efektiv ndaj HIV-it. Duke u siguruar se buxheti aktual
i programit HIV investohet né ményré optimale, do té jeté esenciale pér té siguruar qé burimet

né dispozicion té vazhdojné té kené ndikimin mé té madh.




3. Metodologjia

Analiza e modelimit té eficiencés alokative u krye né bashképunim me Fondin Global dhe

Fondin pér Zhvillim Komunitar (CDF). Té dhénat epidemiologjike jané siguruar nga Instituti
Kombétar i Shéndetit Publik dhe té dhénat e programit jané siguruar nga CDF. Kjo analizé u
krye duke pérdorur Optima HIV, njé model epidemiologjik pér transmisionin e HIV-it, i
kombinuarme komponentén programatike dhe algoritmin pér optimizimin e resurseve. Njé

pérshkrim mé i hollésishém i modelit Optima HIV éshté botuar nga Kerr et al.13

Né vecanti, modeli Optima HIV éshté pérdorur pér t'i adresuar objektivat e méposhtme:

1. Cfaré ndikimi kishte zbatimi i programit té kaluar pér HIV né statusin e HIV-it né
Kosové?

2. Nése buxheti né dispozicion pér HIV do té rialokohej né té gjitha fushat e programit,
sa do t'i afrohej Kosova pérmbushjes sé cageve té saj kombétaré té HIV-it deri né vitin
20227

3. Nése do té optimizohej alokimi mé i fundit i fondeve té HIV-it, sa do t'i afrohej Kosova
pérmbushjes sé cageve té saj kombétaré té HIV-it deri né vitin 20227

4. Safonde shtesé do té nevojiten pér té arritur caget kombétare té HIV-it deri né vitin
20227

Popullatat e shqyrtuara né kété analizé pérfshijné popullatat e pérgjithshme; meshkuj té
moshés 0-14 vjeg, femra 0-14, meshkuj 15-49, femra 15-49, meshkuj 50 dhe mé té vjetér, dhe
femra 50 dhe mé té vjetra. Popullatat kyge té pérfshira né kété anaizé jané: femrat punonjése
té seksit (FPS), klienté té punonjéseve té seksit (klientét), meshkujt qé béjné seks me meshkuj
(MSM) dhe personat qé injektojné droga (PID).

Pas konsultimeve me ekipin vendor, né kété analizé jané pérfshiré programet e méposhtme
Programet gé targetojné HIV-in pérfshijné: terapiné antiretrovirale (TAR), programet pér
femrat punonjése té seksit (FPS), shérbimet e testimit pér HIV (ShTH), programet qé
targetojné meshkujt qé béjné seks me meshkuj (MSM), programet gé targetojné personat gé
injektojné droga (PID), terapia zévendésuese me opioide (TZO), parandalimi i transmetimit
nga néna tek fémija (PTNF) dhe Komunikimi i ndryshimeve shogérore dhe té sjelljes (KNShS)
dhe programet e shpérndarjes sé kondoméve. Programet jo té targetuara pérfshijné
programe gé mundésojné njé mjedis pérkrahés, burimet njerézore, infrastrukturén,

menaxhimin, monitorimin dhe vlerésimin, dhe programet e tjera té kujdesit ndaj HIV.




Brenda analizés sé optimizimit, askush né trajtim, duke pérfshiré TAR, PTNF, ose TZO, nuk

mund té higet nga trajtimi, pérvec largimit té vullnetshém.

Ashtu si me c¢cdo studim modelimi edhe kjo analizé ka kufizime. Prandaj, kéto rezultate
modelimi duhet té interpretohen me kujdes. Né vijim jané kufizimet kryesore té cilat duhet té
merren parasysh gjaté shqyrtimit té rezultateve dhe rekomandimeve nga kjo analizé. Sé pari,
kufizimet né disponueshmériné dhe besueshmériné e té dhénave mund té cojné né pasiguri
rreth rezultateve té projektuara. Megjithése algoritmi i modelit té optimizimit ka njé pasiguri
té natyrshme, mund té mos jeté e mundur té trajtohen té gjitha aspektet e pasigurisé pér
shkak té cilésisé sé dobét té té dhénave ose té dhénave té pamjaftueshme, vecanérisht pér
vlerat e réndésishme té kostos. Né kombinim me shkallén e epidemisé, funksionet e kostos
jané faktoré parésor né modelimin e alokimeve té optimizuara té burimeve. Sé dyti, kemi
pérdorur vlerat kontekstuale dhe mendimin e ekspertéve aty ku éshté e mundur, si dhe
déshmi nga vlerésimet sistematike té studimeve klinike dhe hulumtimeve, pér té kontribuuar
né supozimet e modelit. Sé treti, nuk e kemi kapur efektin e migrimit té njerézve gé jetojné
me HIV nga vendet e tjera.
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4. Rezultatet

Pér ta vlerésuar ndikimin e shpenzimeve té kaluara pér HIV né statusin e HIV-it né Kosové, té
gjitha shpenzimet pér programet e HIV jané larguar duke filluar nga ato té vitit 2011 (té dhénat
mé té hershme té shpenzimeve té programit vjetor gé ishin né dispozicion) deri né ato té vitit
2018. Kjo u krahasua me shpenzimet aktuale té programit, té referuara si skenar bazé, pér té
njéjtén periudhé.

Megjithé prevalencén e ulét té HIV, rezultatet sugjerojné se investimet e kaluara kané pasur
njé ndikim té réndésishém né reagimin ndaj HIV-it. Sikur programi HIV té mos zbatohej nga
viti 2011 deri né vitin 2018, vlerésohet se deri né vitin 2018 do té kishte gjasé té keté pasur
pothuajse 50% mé shumé infeksione té reja me HIV (pothuajse 100 mé shumé infeksione me
HIV) dhe mbi 150% mé shumé vdekje té lidhura me HIV (rreth 25 mé shumé vdekje té lidhura
me HIV) gjaté késaj periudhe (figura 1).

Figure 1 Vlerésimil infeksioneve té reja me HIV dhe vdekjet e lidhura me HIV-in
né mungeseé té shpenzimeve té programit HIV, 2010 - 2018
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4.21 Adotiarrije Kosovaderineé vitin 2022 caget e
prevalencés sé HIV?

Projekcionet e modelit sugjerojné se Kosova mund t'i mbajé caget kombétare té prevalencés
sé HIV-it prej <0.1% né mesin e popullsisé sé pérgjithshme dhe <1.0% né mesin e popullatave
kyce, pérvec pér MSM. Vlerésimet e mbikéqyrjes tregojné njé rritje té prevalencés sé HIV né
mesin e MSM nga 0% né 2011 né 0.5% né 2014 dhe deri né 2.8% né 2018, duke nénkuptuar
gé caku pér té mbajtur prevalencén tek MSM né mé pak se 1% nuk éshté mé real apo i
realizueshém, duke ditur numrin e MSM qé jetojné me HIV (tabela 1). Projekcionet e modelit
sugjerojné se nése mbahen alokimet né nivel aktual, prevalenca e HIV mund té rritet deri né
4.2% deri né vitin 2022 (tabela 1 dhe figura 2). Duke pasur parasysh rritjen e prevalencés sé
HIV-it né mesin e MSM, investimi né programet me ndikim té larté gé targetojné kété
popullaté do té vazhdojé té jeté shumé i réndésishém né reagimin e Kosovés ndaj HIV-it.

Tabela1 Te dhénat e modelit dhe prevalence e vlerésuar e HIV sipas populates,
2017/2018 dhe 2022

Te dhenat e prevalencés se HIV Prevalenca e vlerésuar e HIV

Popullata | (pér vitin e kaluar) (PJHIV), 2022
General populations caku <0.1%

FO-14 0.000% (2017) 0.0004% (1)

MO-14 0.001% (2017) 0.0004% (1)

F15-49 0.003% (2017) 0.0092% (43)

M15-49 0.006% (2017) 0.0104% (45)

F50+ 0.001% (2017) 0.0022% (5)

M50+ 0.002% (2017) 0.0022% (5)
Popullatat caku <1.0%
kyce

MSM 2.800% (2018) 4.1700% (286)

PWID 0.000% (2018) 0.0103% (1)

FSW 0.000% (2018) 0.0077% (1)

Klientét 0.006% (2017) 0.0080% (1)

Burimet: 2017: Regjistri i HIV registry; 2018: Mbikéqyrja e Integruar Biologjike dhe e Sjelljeve
né mesin e popullatave kyce né Kosové,2017-2018;2022: Optima HIV model, 2019
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Figura 4.2 Vlerésimiiprevalencés sé HIV te MSM, 2000-2022
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4.2.2 Adotiarrije Kosovaderineévitin 2020 caget e
UNAIDS 90-90-90?

Nése do té mbahej vlera e alokimitté fundit té buxhetit, projekcionet e modelit sugjerojné se
deri né vitin 2020 nuk do té arrihen caget 90-90-90 pér diagnostikim-trajtim-supresion viral.
Vlerésohet se deri né vitin 2020, 51% e njerézve qé jetojné me HIV do té diagnostifikohen, se
21% e personave té diagnostikuar me HIV do té marrin trajtim dhe 59% e atyre gé jané né
trajtim do té arrijné supresionin viral (figura 3). Rekomandohet gé Programi Kombétar i HIV
pér Kosovén té pérpiqet té pérmirésojé mé tej shkallén e diagnostifikimit dhe trajtimit, si dhe
ndérlidhjen dhe mbajtjen nén kujdes. Eshté raportuar se né vitin 2014, 60% e personave té
diagnostikuar me HIV nuk ishin nén kujdesin shéndetésor. Né vitin 2016, kjo vleré u raportua
si 35% dhe megjithése ky éshté njé pérmirésim, fokus i vazhdueshém duhet t'i kushtohet pér
t'i lidhur dhe pér t'i mbajtur nén kujdes shéndetésor njerézit gé jetojné me HIV.

Figura 3 Kaskada e projektuar e kujdesit ndaj HIV-it, 2020
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Né buxhetin e programit pér HIV prej €1,046,085 té raportuar sé fundi, éshté gjetur se 70% té
buxhetit jané investuar né programe jo té targetuara té HIV-it (€730,301 e buxhetit total jané
shpenzuar né programe jo té targetuara duke pérfshiré programe pér krijimin e njé mjedisi
pérkrahés, burime njerézore, infrastrukturé, menaxhment, monitorim dhe vlerésim, dhe
programe té tjera té pérkujdesjes ndaj HIV-it) dhe vetém 30% jané investuar né programet e
targetuara té HIV-it (€315,784). Prandaj, duhet té rishikohet nése shpenzimii 70% té buxhetit
total pér programe jo té targetuara té HIV-it éshté i duhur, nése mund té realizohen kursimet
nga kéto programe jo té targetuara, dhe nése kéto kéto kursime duhet té riinvestohen né
programet mé kost-efektive, duke pérfshiré programet pér ARV dhe MSM (figura 4).

Figura 4.3 Optimizimiialokimit vjetor té burimeve pér HIV, 2018 deri 2022
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Rekomandimet pér té optimizuar alokimin e buxhetit né ményré gé té minimizohen
infeksionet me HIV dhe vdekjet gé lidhen me HIV deri mé 2022, pérfshijné prioritizimin e
programeve TAR dhe MSM. Rezultatet e optimizimit sugjerojné gé buxheti pér TAR duhet té
rritet pér mbi 250% (nga €26,000 né €92,000). Alokimet e optimizuara poashtu sugjerojné qé
investimi né programet pér MSM duhet té rritet pér 100% (nga €73,000 né €162,000). Pasi gé
programet pér MSM ofrojné njé kombinim té shérbimeve duke pérfshiré testimin pér HIV dhe
shpérndarjen e promovimin e kondoméve, programet gé targetojné MSM-té jané kost-
efektive né aspektin e rritjes sé shkallés sé diagnostifikimit pér HIV, mbulueshmérisé me terapi
gé do té shpiejné né mé pak infeksionee té reja né kété grup. Vlerésimet e modelit sugjerojné
gé pér vitin 2018, 71% (155 nga 218) e téré personave me HIV né Kosové jané meshkuj gé
kané marrédhénie seksuale me meshkuj. Pasi gé sipas projeksioneve té modelit vetém 49%
(76 nga 155) e MSM-ve qé jetojné me HIV jané té diagnostifikuar, programet e targetuara té
testimit pér MSM jané genésore dhe do té kené ndikimin mé té madh.

Deri né vitin 2022, me njé buxhet té optimizuar pér té minimizuar infeksionet me HIV dhe
vdekjet qé lidhen me HIV, vlerésohet se nga viti 2018 deri 2022 mund té shmangen 27% e
rasteve té reja me HIV ( apo 40 infeksione me HIV) dhe 45% e vdekjeve gé lidhen me HIV-in
(13 vdekje té shmangura) krahasuar me té dhénat bazé (figura 5).

15




Figura5 Numriiinfeksioneve me HIV dhe vdekjet qé lidhen me HIV, 2010-2022
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Mirépo, edhe me alokim té optimizuar té buxhetit pér HIV, projeksionet sugjerojné se nuk
do té jeté e mundur té arrihen caget 90-90-90 deri mé 2022, si éshté paraqitur pérmes
fushés me vijéza né figurén 6.

Figura 6 Kaskada e kujdesit ndaj HIV-it nén alokimin e optimizuar te burimeve,
2022
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Rekomandimet pér t’i optimizuar alokimet né ményré gé té minimizohen infeksionet me HIV
dhe vdekjet gqé lidhen me HIV deri mé 2022, sugjerojné prioritizimin e rritjes sé programeve
TAR dhe pér MSM, pavarésisht nivelit té buxhetit (figura 7). Investimi i rritur né programin e
komunikimit t& ndryshimeve shoqérore dhe sjelljes (KNSHS) dhe té kondoméve duhet té
pérfshihen né prioritizimin né >150% té buxhetit. Testimi pér HIV i realizuar jashté
komponentés sé testimit nga programet qé kané né cak popullatat kyce, duhet té ri-
prioritizohen pér 2400% té buxhetit.
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Figura7 Alokimet e optimizuara té buxhetit vjetor me buxhet té ndryshueshem,
2018 deri 2022
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Krahasuar me alokimin e fundit té raportuar té buxhetit (100%), nése buxheti do té dyfishohej
(buxheti 200%) dhe alokohet né ményré optimale, vlerésohet se infeksionet me HIV mund té
reduktohen pér mé shumé se 29% (mé shumé se 43 infeksione té shmangura) dhe 45% vdekje
gé lidhen me HIV (13 vdekje té tjera té shmangura) deri né vitin 2022 (figura 8).
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Figura 8 Vlerésimiiinfeksioneve té reja me HIV dhe vdekjeve qé lidhen me HIV
me buxhet té ndryshueshém té optimizuar, 2010-2022
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Deri né vitin 2022, do té mund té realizohej njé rritje prej 13% né diagnozén e pérgjithshme
nése buxheti i programeve té targetuara pér HIV do té dyfishohej dhe té alokohej né ményré
optimale nga viti 2018, pra 228 diagnoza mé shumé me buxhet té optimizuar 200% kundrejt
210 me 100% té alokimeve té raportuara té buxhetit té fundit (figura 9). Pérveg rritjes sé
shkallés sé trajtimit, rritja e niveleve té diagnostifikimit duhet té béhet prioritet, sidomos né
mesin e MSM-ve, té cilét né vitin 2018 u llogarit se pérbénin 71% té PJHIV (sipas projeksioneve
té modelit 155 nga 218 PJHIV ishin MSM) dhe 68% té atyre té pa diagnostifikuar (78 nga 114
té padiagnostifikuar ishin MSM).
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Figura 9 Vlerésimet e diagnostifikimeve té HIV me vlera té ndryshme té
optimizuaraté buxhetit, 2022
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Edhe nése nivelet e buxhetit do té rriteshin dhe shpérndaheshin né ményré optimale né té
gjitha programet ekzistuese, projeksionet sugjerojné se caget 90-90-90 mund té mos arrihen
deri né vitin 2020. Pér té arritur mé sé miri caget 90-90-90, rritja e mbulimit té TAR-it dhe rritja
e diagnostifikimeve, sidomos mes MSM-ve, duhet té vazhdojné té jené prioritet. Né vitin 2014,
60% e té diagnostikuarve me HIV u raportuan se nuk ishin né kujdes. Deri né vitin 2016, kjo
éshté pérmirésuar né 35%; megjithaté, pérpjekjet pér té rritur lidhjen dhe mbajtjen né kujdes
duhet té forcohen.

Pér té vazhduar me lakoren e tanishme té progresit té prevalencés sé HIV né Kosové,
rekomandohet té mbahet dhe aty ku éshté e mundur té rritet investimi né Programin e HIV.
Rritja e buxhetit mund té béhet pérmes financimit shtesé nga burimet e jashtme, ose mund
té pérfshijé edhe zvogélimin e pérgindjes sé buxhetit té pérgjithshém té shpenzuar né

programet jo té targetuara brenda zarfit té fundit té shpenzimeve té raportuara, si¢ jané
menaxhimi dhe burimet njerézore.
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4.4.1 Financimi shtesée permes rialokimit té shpenzimeve
pér programme jo té targetuarate HIV

Programet jo té targetuara té HIV-it duke pérfshiré menaxhimin, programet gé ofrojné njé
mjedis pérkrahés, dhe elementet e tjera té kujdesit ndaj HIV-it pérbéjné deri né 70% té
buxhetit té Kosovés pér HIV. Identifikimi i kursimeve pér kéto programe, do té ofronte njé
mundeési pér té riinvestuar ¢farédo kursimi né programet e targetuara té HIV-it me ndikim té
madh.

Figura10 Rialokimiioptimizuari30% té buxhetit vjetor té programeve jo té
targetuarate HIV-it né programme té targetuara, 2018 to 2022
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Si pikénisje, né qofté se 30% e buxhetit vjetor té programeve jo té targetuara té HIV-it (p.sh.,
kostot e tjera té kujdesit ndaj HIV-it, burimet njerézore etj.) do té liroheshin dhe té
riinvestoheshin né ményré optimale népér programe té targetuara, investimet e programeve
aktuale té targetuara té HIV do té mund té mbaheshin gjallé. Eshté vlerésuar se deri mé 2022,
29% e infeksioneve té reja té HIV (mbi 70 infeksione té reja) dhe 39% té vdekjeve té lidhura
me HIV (mbi 10 vdekje) mund té parandalohen gjejgésisht té shmangen, krahasuar me linjén
bazé (figura 10). Mbajtja e fondeve pér programet té targetuara pér FPS dhe PID mund té

21



sigurojné qé prevalenca té jeté e ulét né kéto grupe dhe té sigurohet qé shérbimet

shéndetésore té vazhdojné té ofrohen pér kéto popullata pa marré parasysh HIV-in, sic jané
depistimet e infeksioneve tjera seksualisht té transmetueshme.

5. Perfundimi

Kosova ka mbajtur njé nivel té ulét té prevalencés sé HIV-it gjaté dekadés sé fundit dhe kjo,
pjesérish, mund t'i atribuohet investimeve té kaluara né reagimin ndaj HIV-it. Megjithatég, ka
mundési té métejshme pér té pérmirésuar kost-efikasitetin bazuar né ményrén se si
shpérndahen burimet. Duke investuar né ményré optimale né programet e TAR-it dhe
programet pér té pérmirésuar testimin e HIV-it, vecanérisht tek meshkujt gé béjné seks me
meshkuj, mund té arrihen ulje té métejshme té infeksioneve té HIV-it dhe vdekjeve té lidhura
me HIV-in.

Prioritizimi i burimeve dhe lirimi i burimeve té tjera jo té targetuara pér riinvestim né
programet e targetuara, do té jené vecanérisht té réndésishme pér shkak té pérhapjes sé HIV
tek MSM. Pa investime té targetuara, trendi i rritjes sé prevalencés sé HIV-it né mesin e MSM-
ve do té vazhdojé té, me projeksione gé sugjerojné se ajo mund té arrijémbi 4% deri né vitin
2022.

Prevalenca e ulét e HIV-it dhe buxheti i kufizuar i shéndetésisé nénkuptojné se investimet né
reagimin ndaj HIV-it nuk kané gjasa té rriten ndjeshém. Pér té ri-theksuar, pérve¢ optimizimit
té resurseve pérmes programeve té targetuara té HIV-it, do té jeté e réndésishme té
identifikohen kursimet e kostove nga programet jo té targetuara té HIV-it, té tilla si
menaxhimi, programet pér krijimin e mjedisit pérkrahés dhe kujdesin tjetér pér HIV, té cilat
pérbéjné 70% té buxhetit pér HIV, dhe pér té riinvestuar kéto kursime me kosto efektive né
programet e targetuara qé kané ndikim té larté. Do té jeté thelbésore nése sigurohemi qé
buxheti aktual i programit HIV éshté investuar né ményré optimale dhe mundésojné gé
programet e HIV-it té vazhdojné té kené ndikimin mé té madh.
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Shtojcat

Figura Al Kalibrimiimodelit per PJHIV, diagnostifikime té reja me HIV, PJHIV né
trajtim, infeksione té reja me HIV dhe vdekjet gé lidhen me HIV
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Figura A2 Kalibrimiimodelit né vlerésimet e prevalencés sé HIV-it, popullatat e

pérgjithshme
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Figure A3 Kalibrimiimodelit né vlerésimet e prevalencés sé HIV-it, popullatat

kyce MSM
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Tabla A1Te dhénat e modelit:madhésia e popullatave dhe prevalenca e HIV dhe
vlerésimet e PJHIV, 2018

Popullata
MSM

PID

FPS

Klientét e FPS
FO-14

MO0-14
F15-49
M15-49

F50+

M50+
Gjithsej

Numriipopulatesi|Inputiné model [ PJHIV i

regjistruar né
model, 2018

6,767
5,779
5,182
15,007
211,807
229,950
478,038
440,645
210,028
187,639
1,790,842

Prevalencae
HIV (viti i fundit)
2.800% (2018)
0.000% (2018)
0.000% (2018)
0.006% (2017)
0.000% (2017)
0.001% (2017)
0.003% (2017)
0.006% (2017)
0.001% (2017)
0.002% (2017)

vlerésuar né
model, 2018

217

% e totalit
te

vlerésuar
PJHIV, 2018

71.43%
0.00%
0.00%
0.46%
0.00%
0.46%
9.68%
13.82%
1.38%
2.76%
100.00%

Burimi: popullatat kyce : Mbikéqyrja e integruar biologjike dhe e sjelleve né mesin e popullatave kyce
né Kosové, 2018; Popullatat e pérgjithshme: Raporti i Progresit pér Kosovén lidhur me HIV-in, 2015
(dorézuar né UNAIDS)
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Tabela A2 Inputet e modelit: vlierat péer sjelljet e rrezikut dhe testimii HIV

Popullata
MSM

PID

FPS
Klientét e
FPS
FO-14
MO0-14
M15-49

F15-49

F50+
M50+

Numri
mesatar |
akteve me
partneré té
zakonshém
né vit (viti i
fundit)

24 (2014)

26

(2018)
30

(2011)
P
e
I
o

10*

2*
5*

*parallogaritje
NA = nuk ka
Burimet: MSM, PID, FPS:Mbikéqyrja e integruar biologjike dhe e sjelleve mes popullatave kyge né
Kosové, 2018; Popullatat e pérgjithshme: Raporti i Progresit pér Kosovén lidhur me HIV-in, 2015

il Pérdorimi i

komercial
(viti i fundit)

60%
(2018)

49%
(2018)

78%
(2018)
78%*
NA
NA

NA

NA

Numri

mesatar il Pérdorimi

akteve me| kondoméve | kondoméve

partneré

komercial | té

né vit (viti il zakonshém

fundit) (viti i fundit)

29 60%

(2018) (2018)

10 60%

(2018) (2011)

260 25%

(2014) (2014)

104* 68%*

NA 74%
(2014)

NA 74%
(2014)

NA 68%
(2014)

NA 37%
(2014)

NA 50%*

NA 30%*

i injektimevee/|(viti
personave/viti [fundit)

(viti i fundit)

o* 0%*
71 19%
(2014) (2018)
30 7%
(2018) (2011)
o* 0%*
o* 0%*
o* 0%*
o* 0%*
o* 0%*
o* 0%*
0* 0%*

% té

testuara

I fundit

(viti
fundit)
25.00%
(2018)

29.00%
(2018)

26.00%
(2018)

1.40%*

0.00%*

0.00%*

1.00%
(2014)

1.00%
(2014)

0.01%*
0.01%*
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Tabela A3 Parametrat e modelit: transmisioni, progresii sémundjes dhe pasha
e efekteve negative

Transmision pérmes ndérveprimit (% per akt)

Marrédhénie insertive penile-vaginale 0.04%
Marrédhénie receptive penile-vaginale 0.08%
Marrédhénie insertive penile-anale 0.09%
Marrédhénie receptive penile-anale 1.38%
Injektim intravenoz 0.80%
Nga néna tek fémija (pérmes gjidhénies) 36.70%
Nga néna te fémija (jo pérmes gjidhénies) 20.50%
Transmisioni relativ gé ndérlidhet me sémundjen
Infeksion akut 5.60
CD4(>500) 1.00
CD4(500) to CD4(350-500) 1.00
CD4(200-350) 1.00
CD4(50-200) 3.49
CD4(<50) 7.17
Akut deri né CD4(>500) 0.30
CD4(500) né CD4(350-500) 1.11
CD4(350-500) né CD4(200-350) 3.10
CD4(200-350) né CD4(50-200) 3.90
CD4(50-200) né CD4(<50) 1.90
Pérdorimi i kondoméve 95%
Synetia 58%
Ndryshimi i sjelljeve me diagnozé 0%
Rritje e ko-faktorit IST 265%
Terapi zévendésuese me opiode 54%
PTNF 90%
Profilaksa para ekspozimit 73%
TAR josupresive 50%
TAR Supresive 92%
Pesha e efekteve negative .|
HIV i patrajtuar, akut 0.15
HIV i patrajtuar, CD4(>500) 0.01
HIV i patrajtuar, CD4(350-500) 0.02
HIV i patrajtuar, CD4(200-350) 0.07
HIV i patrajtuar, CD4(50-200) 0.27
HIV i patrajtuar, CD4(<50) 0.55
HIV i trajtuar 0.05

Burimi: Optima HIV Udhérréfyesi pér pérdorues Véllimi VI Parametrat e
Burimeve té té Dhénave
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Pérmirésim i trajtimit pér shkak té TAR supresiv (mesatarja vjetore)
CD4(350-500) né CD4(>500)
CD4(200-350) né CD4(350-500)
CD4(50-200) né CD4(200-350)
CD4(<50) né CD4(50-200)

Koha pas fillimit té& TAR pér té arritur supresion viral (vitet)

Numri i i testeve VL té rekomanduara pér person né vit
Ndryshimi CD4 pér shkak té TAR josurpresiv (%/vit)

CD4(500) né CD4(350-500)
CD4(350-500) né CD4(>500)
CD4(350-500) né CD4(200-350)
CD4(200-350) né CD4(350-500)
CD4(200-350) né CD4(50-200)
CD4(50-200) né CD4(200-350)
CD4(50-200) né CD4(<50)
CD4(<50) né CD4(50-200)

Shkalla e vdekshmérisé (% mortaliteti pér vit)

Infeksioni akut

CD4(>500)

CD4(350-500)

CD4(200-350)

CD4(50-200)

CD4(<50)

Shkallé relative e vdekshmérisé né TAR supresiv
Shkalla relative e vdekshémrisé e TAR josupresiv
Ko-faktori i tuberkulozit

Burimi: Optima HIV Udhérréfyesi pér pérdorues Véllimi VI Parametrat e
Burimeve té té Dhénave

Tabela A4 Parametrat e modelit: pérmirésimii trajtimit dhe ndryshimet e CD$
pér shkak te TAR dhe normat e vdekjeve

2.20
1.42
2.14
0.66
0.20
2.00

3%
15%
10%
5%
16%
12%
9%
11%

0%
0%
1%
1%
8%
43%
30%
70%
217%
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Tabela A5 Kostot e njésisé se programit HIV dhe vlerat e ngopjes

Kostoja e

njésisé (e
Programi
TAR $720.00 $880.00 95% 97%
Programet e FPS $41.39 $50.59 70% 80%
Shérbimet pér testim té $2.25 $2.75 65% 75%
Programet e MSM $36.08 $44.10 55% 65%
PGJSH & NjID $14.61 $17.85 40% 60%
T20 $259.56 $317.24 20% 30%
PTNF $1,800.00 $2,200.00 95% 100%
KNSHS & kondomét $0.14 $0.18 50% 60%

Burimi: Optima HIV model, 2019

Tabela A6 Vlerat e pérdorura pér té informuar rezultate e kostos sé programit
pér HIV

Programi | Parameteri
Programet Pérd. i kond. pér
e MSM akte té
zakonshme
Programet Shkalla e testimit
e MSM pér HIV
KNShS & Pérd. i kondomit
kondomét pér akte té
zakonshme
KNShS & Pérd. i kondomit
kondomét pér akte té
zakonshme
KNShS & Pérd. i kondomit
kondomét pér akte té
zakonshme
KNShS & Pérd. i kondomit
kondomét pér akte té
zakonshme
KNShS & Pérd. i kondomit
kondomét pér akte té
zakonshme

Né mungesé |Né mbulimin

té ndonjé maks. té
Ndérveprimet mes |programi arritshém
popullsisé ose
popullatat I larté Ilarté
MSM - MSM 0.45 0.52 0.76 0.86
MSM 0.10 0.14 0.62 0.66
Klientét e FPS- F15-49 0.44 0.54 0.76 0.91
Klientét e FPS - F15-49 0.44 0.54 0.76 0.91
MO-14 - FO-14 0.67 0.77 0.85 0.95
M15-49 - F15-49 0.44 0.54 0.81 0.91
M15-49 - F50+ 0.51 0.61 0.80 0.90
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Né mbulimin
maks. té
arritshéem

Né mungesé

té ndonjé
Ndérveprimet mes |programi

popullsisé ose

Programi
KNShS &
kondomét

KNShS &
kondomét

KNShS &
kondomét

Programet
e FPS

Programet
e FPS

Programet
e FPS
Testimi pér
HIV

Testimi pér
HIV
Testimi pér
HIV
Testimi pér
HIV

Testimi pér
HIV

Testimi pér
HIV

Testimi pér
HIV
Testimi pér
HIV
Testimi pér
HIV
Testimi pér
HIV

Parameteri
Pérd. i kondomit
pér akte té
zakonshme

Pérd. i kondomit
pér akte té
zakonshme

Pérd. i kondomit
pér akte té
zakonshme

Pér. i kondoméve
pér akte té
komerciale

Pér. i kondoméve
pér akte té
komerciale
Shkalla e testimit
té HIV-it

Shkalla e testimit
té HIV-it

Shkalla e testimit
té HIV-it
Shkalla e testimit
té HIV-it
Shkalla e testimit
té HIV-it

Shkalla e testimit
té HIV-it

Shkalla e testimit
té HIV-it

Shkalla e testimit
té HIV-it
Shkalla e testimit
té HIV-it
Shkalla e testimit
té HIV-it
Shkalla e testimit
té HIV-it

popullatat
M50+ - F15-49

MSM - MSM

PID - F15-49

FPS —Klientét e FPS

FPS - PID

FPS

Klientét e FPS

FO-14

FPS

MO0-14

M15-49

F15-49

MSM

PID

M50+

F50+

0.30

0.45

0.40

0.65

0.52

0.16

0.00

0.00

0.16

0.00

0.11

0.00

0.10

0.27

0.00

0.00

Burimi: Vlerat e pérdorura pér té informuar modelin Optima

HIV, 2019

0.30

0.52

0.50

0.70

0.67

0.20

0.02

0.00

0.20

0.00

0.17

0.012

0.14

0.29

0.00

0.00

0.67

0.75

0.80

0.85

0.85

0.75

0.85

0.01

0.85

0.01

0.45

0.17

0.47

0.50

0.05

0.04

[ e

0.77

0.85

0.90

0.95

0.95

0.85

0.95

0.03

0.90

0.03

0.50

0.22

0.50

0.54

0.10

0.10



Figura A4 Lakoret e kostos sé mbulimit nga programii HIV-it
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Tabela A7 Rezultatet e modelit pér optimizim me buxhet té ndryshueshém MSM

Treguesi, te
MSM
Infeksione té
reja me HIV
Vdekjet e

ndérlidhura me
HIV-in

Njerézit qé
jetojné me HIV
Njerézit e
diagnostifikuar
me HIV
Njerézit né
trajtim

Me supresion
viral

Té
diagnostfikuar
me HIV (%)

Té
diagnostfikuar
me HIV né
trajtim (%)

Té trajtuar me
supresion viral
(%)

Prevalenca e HIV
(%)

Incidenca (né

100 persona né 0.42

vit)

Diagnostifikimet

e reja me HIV
Madhésia e
popullatés

2018 2020 y\y¥i
e fundit optimizuara | e fundit optimizuara | e fundit optimizuara

Burimi: Modeli Optima HIV, 2019

buxhet buxhet| buxhet| buxhet buxhet| buxhet| buxhet buxhet| buxhet
28 25 24 36 26 25 44 28 25
2 1 1 3 2 2 6 2 2
155 154 154 214 202 248 286 250.00 248
76 76 77 120 130 187 171 180 187
18 45 45 21 74 110 23 90 110
11 27 27 12 42 60 13 49 60
49% 50% 50% 56% 64% 76% 60% 72% 76%
24% 59% 59% 17% 57% 59% 13% 50% 59%
60% 61% 60% 58% 57% 55% 58% 54% 55%
2% 2% 2% 3% 3% 4% 4% 4% 4%
0.37 0.36 0.54 0.39 0.39 0.68 0.42 0.39
20 25 27 26 27 26 32 26 26
6,852 6,852 6,852 6,856 6,856 6,860 6,860 6,860 6,860
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