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Spisak skrac¢enica

AIDS Sindrom ste¢ene imunodeficijencije
KMK Koordinacioni mehanizam Kosova

CDF Fond za razvoj zajednice

CRDG Centar za razvoj drustvenih grupa

SR Seksualne radnice

HIV Virus humane imunodeficijencije

KAOHA Kosovska asocijacija osoba koja zive sa HIV-om i AIDS-om
KOFS Kosovska fondacija stanovniStva

MSM Muskarci koji imaju seks sa muskarcima
ZGP Zagovaracka grupa programa

OZHIV Osobe koje Zive sa HIV-om

OouD Osobe koje ubrizgavaju drogu

UNAIDS Zajednicki program Ujedinjenih nacija za HIV/AIDS

SZO Svetska zdravstvena organizacija




Istorijat i kontekst

UNAIDS Sirom sveta opisuje stigmu koja je povezana sa HIV/AIDS-om kao ,,proces
devalviranja osoba koje Zive ili su pogodeni HIV/AIDS-om. Ova stigma Cesto proizilazi
iz osnovne stigmatizacije, seksa i intravenske upotrebe droga - dve od glvnih puteva
infekcije HIV-om.

Diskriminacija sledi stigmu i predstavlja nepravedan tretman pojedinca na osnovu
njegovog stvarnog ili percipiranog HIV statusa. Stigma i diskriminacija krSe osnovna
ljudska prava i mogu se desiti na razli¢itim nivoima, ukljucujudi politicki, ekonomski,
socijalni, psiholoski i institucionalni nivo.

Kad stigma postoji, ljudi Cesto viSe vole da ignoriSu svoj realni ili mogudi status HIV-
a. Ovo moZze dovesti do rizika da bolest brze napreduje za njih, kao i do rizika od
Sirenja HIV-a na druge. “?

U zemljama sa niskom prevalencijom HIV-a, kao Sto je Kosovo, nadzor nad HIV-om
usredsreden je na populacije koje su najviSe rizikovane i izlozene riziku od HIV-a.
Prema standardima UNAIDS-a, Kosovo je identifikovalo sledece klju¢ne populacije u
riziku od HIV-a: MSM, SR i OUD.

Nebezbedne seksualne prakse i ponaSanja povezana sa upotrebom droga, doprinose
celokupnoj prevalenciji HIV-a. Ljudi sa nesigurnim praksama i ponasanjem cesto su
viSe izlozeni riziku od zaraze nego oni koji praktikuju siguran seks i sigurne postupke
ubrizgavanja bez obzira na populaciju kojoj pripadaju. Kako god, klju¢ne populacije
u riziku od HIV-a suoCavaju se sa mnogim socijalnim, zakonskim i pristupnim
uslugama spreCavanja i tretiranja, uglavnom zbog visokog nivoa stigme i
diskriminacije. Prema UNAIDS-a, svaka Cetvrta osoba koja Zivi sa HIV-om Sirom
sveta dozivela je diskriminaciju u zdravstvenim ustanovama, a svaka tre¢a Zena koja
Zivi sa HIV-om dozivela je bar neki oblik diskriminacije u svojim zdravstvenim
ustanovama, povezano sa njihovim seksualnim i reproduktivnim zdravljem. Kada
ljudi Zive ili su pod rizikom od HIV-a diskriminisani su u zdravstvenim ustanovama,
oni se skrivaju. To ozbiljno rizikuje moguénost da dosegnu osobe sa uslugama
testiranjem, tretiranja i sprecavanja HIV-a. Stigma i diskriminacija su napad na
ljudska prava i ugrozavaju zivot ljudi koji Zive sa HIV-om i klju¢nim populacijama.

Stoga je vazno pratiti stigmu i diskriminaciju klju¢nih populacija u riziku od HIV-a i
OZHIV-a, jer mogu imati uticaja na trendove epidemije HIV-a.

Kosovo je medu zemljama sa jednom od najnizih prevalencija HIV-a medu opéom
populacijom i niskom prevalencijom medu klju¢ne populacije koje su u riziku od HIV-
a: muskarci koji imaju seks sa muskarcima (MSM), ljudi koji ubrizgavaju drogu (OUD)

2 UNAIDS Informativni list, Program Ujedinjenih nacija za HIV/AIDS, 2003.
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i seksualne radnice (SR). Do kraja 2018. godine na Kosovu je registrovano 122
slucaja HIV-a. Od toga je 69 razvilo AIDS, a 46 umrlo od bolesti povezanih sa AIDS-
om. Glavni nacin prenosenja je heteroseksualan, sa 52%, 18% medu MSM-ima i
samo 2% medu OUD-a. Nacin prenosenja nije poznat za Cetvrtinu (26%) slucajeva
HIV-a. Moguce je da je preno3enje kao rezultat muskaraca koji imaju seks sa
muskarcima nedovoljno prijavljen, imajuci u obzirom vrlo visoku stigmu oko MSM-a:
oni mogu predstavljati deo onih koji prijavljuju "heteroseksualni" seks ili kategoriju
"stranaca". U 2016. godini, medutim, otkriveno je 11 novih slu¢ajeva HIV-a. Vecina
registrovanih slucajeva sa HIV-om (70%) su muskarci. Nedavna nadzorna
istrazivanja potvrdila su malu prevalenciju HIV-a medu glavhom populacijom koja je
u riziku od HIV-a, odnosno MSM-a.

Ovo je prvo takve vrste istrazivanja u zemlji, sprovedeno za merenje stigme i
diskriminacije klju¢nih populacija u riziku od HIV-a i ljudi koji Zive sa HIV/AIDS-om
na Kosovu.

Istrazivanje je sprovedeno od strane UBO Consulting u decembru 2018. godine na
zahtev NVO Integra, uz podrsku CDF-a i Instituciji ombudsmana Kosova. Istrazivanje
je finansijski podrzano od strane CDF-a putem grant sredstava Globalnog fonda.

Istrazivanje je obavljeno u nekoliko institucija Republike Kosovo u oblasti zdravlja i
zaStite zakona, kako bi se utvrdilo da li postoji stigma i diskriminacija klju¢ne
populacije u riziku od HIV-a i osoba koje Zive sa HIV-om (HIV/AIDS), i ako da, da se
odrediti nivo stigme i diskriminacije u nekim profesijama u ove dve oblasti. Klju¢ne
populacije u riziku od HIV-a ukljucuju: muskarce koji imaju seks sa muskarcima,
ljude koji ubrizgavaju drogu i seksualne radnice.

Rad na terenu je zapoceo u januaru i trajao je do marta 2019. Intervjuisani su:
advokati, sudije, tuzioci, policijski istrazioci, profesori pravnog fakulteta i socijalni
radnici iz oblasti vladavine prava, kao i lekari, medicinske sestre, ostalo zdravstveni
radnici (medicinsko tehni¢ko osoblje, farmaceuti, stomatolozi itd.) i profesori na
odeljenjima medicinskog fakulteta.

Nalazi istraZivanja su podeljeni u Zagovaracku grupu programa (ZGP) na sastanku
odrzanom 13. septembra 2019. godine. Na ovom sastanku apsolutna vecina nalaza
pokazala se validnim, a NVO Integra je pruzila jo$ jednu moguénost ¢lanovima ZGP-
a da posalje pismene komentare. Intervencije koje su poslali ¢lanovi ZGP-a u vezi sa
nalazima i preporukama ukljucene su u ovaj izvestaj. Nalazi istraZzivanja detaljno su
navedeni u nastavku.



IzvrSni rezime

Stigma i diskriminacija su jedne od glavnih prepreka pristupu zdravstvenim,
socijalnim i pravnim uslugama. Stoga je vazno evidentirati i otkriti Sta Steti naporima
za sprecCavanje, tretiranje i nega za HIV, koji je razlog straha od traZzenja informacije
i usluge radi smanjenja rizika od infekcije ili registracije za tretiranje i negu.

Rezultati istrazivanja pokazuju da stigma i, sledstveno, diskriminacija prema
klju¢nim populacijama u riziku od HIV-a postoje i prilino su visoki medu
profesionalcima vladavine prava i zdravstva, u javhom sektoru. U kontekstu njihovog
rada, gore navedeni profesionalci imali su umeren nivo kontakta sa klju¢nom
populacijom koja je u riziku od HIV-a i OZHIV-a; neki su takode izjavili da preko
prijatelja ili porodi¢nih veza liéno poznaju ¢lanove kljuénih populacija i/ili OZHIV.
Kako god, veca izloZzenost i odnosi sa klju¢nim populacijama i OZHIV-a nisu bile u
potpunosti efikasni u smanjenju stigme prema tim populacijama, i takoreci skoro
svaka uzorkovana grupa ima odredeni nivo stigme prema klju¢nim populacijama u
riziku od HIV-a i OZHIV-a, na razli¢itim stepenima.

lako nepotpuno bez stigme, profesionalci koji pripadaju mladim starosnim grupama
uglavnom ¢e verovatno manje stigmatizirati i diskriminisati pripadnike kljucnih
populacija HIV-a svojim radom. Na slican nacin, profesionalci sa viS§im nivoom
obrazovanja u poredenju sa svojim kolegama, imali su verovatno manje mogucnosti
da Ce stigmatizirati i diskriminisati pripadnike kljucne populacije HIV-a. Na slican
nacin, profesori prava i medicine takode su manje verovatno stigmatizovali i
diskriminisali pripadnike klju¢nih populacija u riziku od HIV-a i OZHIV-a.

Profesije koje su imale najvisi nivo stigme bili su policijski istrazivaci, socijalni radnici,
drugi zdravstveni radnici i medicinske sestre. Pripadnici ovih profesija u proseku su
se slozili sa negativnim izjavama o klju¢noj populaciji koja je u riziku od HIV-a i
OZHIV-a, vise od ostalih.

Uprkos Cinjenici da je vecina profesionalaca iz svih oblasti izjavila da su bili svesni
zakonskih obaveza i propisa koji se odnose na pruzanje usluga gradanima, opcenito,
istrazivanje je pokazalo da su klju¢ne populacije u riziku od HIV-a i OZHIV-a $iroko
stigmatizirane u svim zanimanjima i zbog toga su diskriminisani.

Metodologija

Za istrazivanje je koris¢ena kvantitativha metodologija za merenje prisustva stigme
i diskriminacije javnih struCnjaka prema glavnim populacijama. U kontekstu
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kvantitativhe metodologije, istrazivanje je koristilo upitnik kao merni instrument.
Upitnik se sastojao od dvadeset i dva pitanja, od kojih je devet bilo demografskih
pitanja. Upitnik ukljucuje pitanja dizajnirana za merenje pona3anja, misli, percepcije
i znanja intervjuisanih stru¢njaka.

Upitnik istrazivanja ,Merenje stigme i diskriminacije prema klju¢nih populacija u
riziku od HIV-a i OZHIV-a“ upucen je putem direktnih intervjua.

Odredivanje uzroka je uradeno na osnovu prikupljenog uzorka i proracunato je iz
sluzbenih podataka o broju zaposlenih u ciljanim zanimanjima.

Proracun veli¢ine uzorka izvrden je realiziran na osnovu slededih elemenata:

% Ukupan broj lekara, medicinskih sestara i drugog zdravstvenog osoblja koji
rade u drzavnim institucijama, koje obezbeduju Ministarstvo zdravstva i
Ministarstvo javne uprave;

< Ukupan broj sudija, tuzilaca, policijskih istrazivaa i advokata Sirom Kosova,
prema podacima Ministarstva pravde, Sudskog saveta Kosova, Kancelarije
drzavnog tuzioca, Policije Kosova i Advokatske komore Kosova;

% Ukupan broj socijalnih radnika, obezbeden od strane Ministarstva rada i
socijalne zastite;

% Ukupan broj profesora prava i medicine na javnim i privatnim univerzitetima

na Kosovu.

Veli¢ina uzorka i njegova raspodela je uradena proporcionalno su ukupnim brojem
zaposlenih u svakoj opstini, kako bi bili predstavnici opSte populacije ciljnih
institucija. IstraZivanje je sprovedeno Sirom Kosova.

Shodno tome, predstavnicka merenja su izvedena za:

% Sva sledeéa zanimanja:
5 Vladavina prava

= Advokati
=  Sudije
=  Tuzioci

» |Istrazivaci policije
= Profesori na pravnom fakultetu (prosvetni radnici u
pravnim/zakonskim predmetima
= Socijalni radnici
8 Zdravstvo
= Lekari
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= Medicinske sestre
* Drugi zdravstveni radnici (tehnicari laboratorija, farmaceuti,
tehnicko osoblje, zubari, itd.)
= Profesori na medicinskom fakultetu (prosvetni radnici na
zdravstvenim predmetima)
« U svakom od sedam regiona Kosova
< Nivoi raspodele etni¢kog sastava za svaku opstinu

Interval pouzdanosti za sva merenja populacija sa veliCinom uzorka n (714) je 95%b.

Margina gre$aka za sva merenja populacija veli¢inom uzorka n (714) je 5%.

U nastavku su date opSte demografske i regionalne informacije o distribuciji u
poslednjem uzorku:

Tabela 1. Okvir uzorka istrazivanja

Zanimanja Srpski zaposleni Albanski zaposleni Ukupno
Lekari 9 86 95
Medicinske sestre 20 205 225
Ostali _zdrav§tven| 5 50 55
profesionalci
Profesori medicine 2 15 17
Advokati 11 95 106
Istrazivaci policije 8 76 84
TuZioci 2 19 21
Sudije 4 38 42
Profesori prava 2 17 19
Socijalni radnici 5 45 50

Ukupno 68 646 714

U istrazivanju ‘Merenje stigme i diskriminacije prema klju¢nim populacijama u riziku
od HIV-a i OZHIV-a’ koris¢en je sveobuhvatan multi-tematski instrument za merenje
percepcije, stavova i znanja institucionalnog osoblja o mogucoj stigmi prema
kljuénim populacijama u riziku od HIV i osobe koje Zive sa HIV-om i ispunjavaju druge
ciljeve istrazivanja. lzrada upitnika je zasnovana na relevantnim medunarodnim
najboljim praksama3®*® i dugogodisnjem iskustvu UBO Consulting-a sa dizajnom
instrumenta za merenje percepcija, prilagodeno kontekstu Kosova, usredsredujuci se

% Nyblade, L., Jain, A., Benkirane, M., Li, L., Lohiniva, A. L., McLean, R., ... Thomas, W. (2013). A brief, standardized
tool for measuring HIV-related stigma among health facility staff: results of field testing in China, Dominica, Egypt,
Kenya, Puerto Rico and St. Christopher & Nevis. Gazeta e Shogatés Ndérkombétare té AIDS, 16(3 Suppl 2), 18718.
doi:10.7448/1AS.16.3.18718

4 Jain, A., D. Carr, and L. Nyblade. 2015. Measuring HIV Stigma and Discrimination Among Health Facility Staff:
Standardized Brief Questionnaire User Guide. Washington, DC: Futures Group, Health Policy Project.

5 People Living with HIV Stigma Index, 2018. UNAIDS, ICW Global, Rrjeti Global i Personave gé Jetojné me HIV
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na veze sa proslim istrazivanjima i poboljSanjima u zemlji i u poboljSanju postojecih

i buducih metodologija.

Proces terenskog rada poceo je 15. januara 2019. godine i sluzbeno se zavrsio krajem
dana 5. marta 2019. godine. Stopa odgovora istraZivanja izracunata je kao 51%.

Glavni rezultati

Glavni demografski karakteristike u¢esnika istrazivanja

U nastavku slijedi glavni demografski sastav anketiranih profesionalaca

istrazivanje.

Tabela 2. Demografska raspodela

Pristina
Mitrovica
Prizren
Pec
UroSevac
bakovica
Gnjilane

Muskarci
Zene

Osnovna Skola ili manje
Diploma srednje Skole

Univerzitetska diploma
Diploma master
doktorature

Manje od 100€
Izmedu 100€ i 300€
Izmedu 300€ i 500€
Izmedu 500€ i 1,000€
ViSe od 1,000€
Odbili su da odgovore

40%
15%
14%
8%
7%
8%
7%

51%
49%

0%
24%

47%

26%

0%
2%
24%
34%
22%
19%

12

Zdravstvo
Vladavina prava

Lekari

Medicinska sestra

Ostali zdravstveni radnici
Profesori medicine
Istrazivaci policije

Sudije

Advokati

Tuzioci

Socijalni radnici
Profesori prava

Prosec¢no
Maksimalno

Maksimalno

18-24
24-34
35-44
45-54

Za 0vo

54%
46%

24%
57%
15%

4%
24%
12%
35%

7%
16%

6%

14

42

4%
20%
31%
24%



55+ 21%

Z-Albanci 88%
Z -Srbi 10%
Z -BoSnjaci 1%
Z -Turci 1%
Religiozni 64%
Nereligiozni 14%
Preferirali bi da je ne iskazu 22%

Kontakt sa kljuénom populacijom u riziku za HIV

Ucesnici u ovom istrazivanju su upitani da li su ikada prosli obuku iz sledecih tema,
koje su u fokusu ovog istrazivanja. Kao 5to je prikazano na donjem grafikonu, 37%
anketiranih je obuceno o "prevenciji infekcije i univerzalnim preventivnim merama”,
35% je obuceno o "diskriminaciji HIV stigme", 20% o "osnovnim pravima klju¢nih
populacija u riziku od HIV-a", i drugi procenat od 15% je obuceno za "stigmu i
diskriminaciju klju¢nih populacija". Uprkos tome, veliki deo anketiranih (38%) nije
obucen za neku od gore navedenih tema.

Raspodela podataka po oblastima ukazuje da oblast vladavine prava pokazuje manje
obucenom u ovim temama kada vise od polovine (52%) anketiranih u ovoj oblasti
nije dobilo nijednu od gore navedenih obuka. Stovise, Cetvrtina anketiranih iz oblasti
zdravstva nije obuceno. Uopste, primecuje se da su zdravstveni radnici koji su
uCestvovali u istrazivanju uglavnom obucavani o "kontroli infekcije i univerzalnim
merama prevencije" i " stigmi i diskriminaciji HIV-a "', nego li u obukama o zakonskim
pravima klju¢nih populacija i OZHIV.
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Q.9 A KENI NDJEKUR NDONJEHERE TRAJNIM NE
TEMAT VIJUESE?

o
2 %0

60%

40% o & _
20% I I : 2 > : 2
0% I = I &

GIJITHSE) SHENDETESIA SUNDIMITI LIGIIT

4
>

mKontrollii infeksionit dhe masat paraprake té pérgjithshme

mAsnje

Grafikon 1. Poduzete obuke o odredenim temama, podeljenim prema oblastima

Na pitanje da li su im pruZene usluge osobama od klju¢nih populacija u riziku od HIV-
a kada su videne u njihovim radnim sredinama u posljednjih 12 meseci, vise od
polovine anketiranih je odgovorilo negativho. Osobama koji ubrizgavaju drogu
naj¢esée im se pruzaju usluge od strane anketiranih (39%), zatim slede seksualne
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radnice (17%), osobe koje Zive sa HIV-om (11%) i muskarci koji imaju seks sa
muskarcima (7%o).

NE 12 MUAJT E FUNDIT, NE VENDIN TUAJ TE PUNES
A KENI PARE OSE OFRUAR SHERBIME PER NDONJE
NGA PERSONATE MEPOSHTEM?

90%
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‘i P[ RGIIGIET

mKam punuar me njeréz q€ injektojné drogé
m Kam punuar me punonjése seksi

® Kam punuar me njeréz qé jetojné me HIV

Grafikon 2. P10) Pruzene usluge za osobe u nastavku u poslednjih 12 meseci

U poredenju sa zdravstvenim radnicima i radnicima vladavine prava, kao $to je
prikazano na donjem grafikonu, anketirani iz oblasti vladavine prava imali su vece
mogucnosti da vide ili pruze usluge OUD (43%), SR (21%) ili MSM (9%). Sa druge
strane, zdravstveni radnici su imali moguénost ta vide / pruze usluge osobama koje
Zive sa HIV-om u nesto visem procentu (14%) od ucesnika vladavine iz oblasti
vladavine prava (8%o).
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NE 12 MUAJTE FUNDIT, NE VENDINTUAJ TE PUNES A
KENI PARE OSE OFRUAR SHERBIME PER NDONJE NGA
PERSONATE MEPOSHTEM?
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Grafikon 3. P10) Pruzene usluge za osobe u nastavku u poslednjih 12 meseci, podeljenim prema
oblastima

Grafikon ispod pokazuje da visoki procenat anketiranih ne poznaje prijatelja ili ¢lana
porodice koji zive sa HIV-om (77%), odnosno seksualnu radnicu (78%), muskarca
koji ima seks sa musSkarcima (79%) ) ili osobu koja ubrizgava drogu (69%o). Vidljivo
je da ucesnici ovog istrazivanja znaju vise OUD (10%) u odnosu na ostalim klju¢nim
populacijama za HIV ili OZHIV.
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Grafikon 4. Q11) Upoznavanje sa klju¢nim populacijama u riziku za HIV
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Daljnja podela na osnovu starosne grupe anketiranih ukazuje da mladi radnici imaju
vecCu tendenciju da otkriju da medu tim klju¢nim populacijama imaju prijatelje ili
¢lanove porodice, manje od starijih radnika koji izjavljuju po veoma niskim stopama
da poznavaju ¢lanove ove populacije u riziku od HIV-a.

B18-24 m25-34 m35-44 m45-54 ¢ 55+

MIK OSE ANETAR I MIK OSE ANETARI MIK OSE ANETAREI MIK OSE ANETAR I
FAMILJES QE JETON FAMILIES QE ESHTE FAMILJES QE ESHTE FAMILJES QE
ME HIV PUNONIESE SEKSI MASHKULL QE BENE INJEKTON DROGE
SEKS ME MESHKU)

Grafikon 5. Q11) Upoznavanje sa klju¢nim populacijama u riziku za HIV, podeljeno prema starosti

Ucesnicima istrazivanja koji su izjavili da u svom drustvenom ili porodicnom krugu
ne poznaju nijednu kljuénu populaciju koja je u riziku od HIV-a, postavljeno je
dodatno pitanje hoce li se povezati sa osobom od klju¢ne populacijom. Rezultati ovog
pitanja prikazani su na grafikonu ispod. MoZe se primetiti da je skoro polovina (48%)
anketiranih izjavila da se ne bi druzila sa OUD-om, polovina ucesnika (50%) je izjavila
da se ne bi druzila sa muSkarcima koji imaju seks sa muskarcima, nesto viSe od
polovine (51%) se ne bi druzila sa seksualnim radnicama, a 39% je iskazalo da se
ne bi druzili sa osobom koja zivi sa HIV-om. UCesnici ankete izvestili su da su malo
otvoreniji za druzenje ili prijateljstvo sa ljudima koji zive sa HIV-om (23%), u
poredenju sa drugim grupama koje su u fokusu ovog istrazivanja.
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Q.12. A DO TE SHOQEROHESHIT OSE BEHESHITMIQ
ME:

PERSONA QE INJEKTOJNE DROGE 16% 25% 10%

MESHKU) QE BEJNE SEKS ME MESHKU) 16% 50% 22% 11%
PUNONJIESE SEKST [BEERD 26% 10%

PERSONA QE JETOINE ME HIV 23% Ye 27% 10%

mPo m)o mNukedi mNukpranon té pérgjigjet

Grafikon 6. Spremnost za udruZivanje sa pripadnicima klju¢nih populacija u riziku od HIV-a i OZHIV-a

Nadalje u razmatranju rezultata ankete, grafikon u nastavku ilustrira razlike u
misljenju o ovom pitanju izmedu dve glavne oblasti na koje je fokusirana anketa.
MoZe se videti da osobe koje Zive sa HIV-om postoji viSse mogucnost da se udruze sa
obema grupama, dok seksualne radnice i muskarci koji imaju seks sa musSkarcima
manje je verovatno da e se udruziti sa prijateljima od profesionalaca vladavine prava
i zdravstvenih profesionalaca. Medutim, rezultati pokazuju da iako 21% radnika u
vladavini prava kaze da ¢e se oni udruziti ili sprijateljiti sa seksualnom radnicom,
12% zdravstvenih radnika kaze istu stvar. Slicno tome, dok jedna petina radnika
vladavine prava kaze da bi se udruzili ili se sprijateljili sa korisnicima droge
ubrizgavanjem, 14% zdravstvenih radnika izjavljuje isto misljenje.
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Grafikon 7. Spremnost za udruZivanje sa klju¢nim populacijama u riziku od HIV-a, podeljenim prema
profesiji

Nadalje, rasClanjavanje spomenutog pitanja na osnovu iskazanih verskih stavova,
pokazuje da je broj nereligioznih osoba koje bi se udruzile tim grupama viSe nego
dvostruko vedi od broja anketiranih sa verskim verovanjima.

NeSto manje od polovine nereligioznih anketiranih udruzilo bi se sa osobama koje
Zive sa HIV-om, u poredenju sa petinom anketiranih koji su religiozni koji bi se
udruzili sa osobama koje Zive sa HIV-om. Sli¢na je situacija i sa drugim grupama, sa
posebnim naglaskom na osobe koje ubrizgavaju drogu, pri cemu se 30% nereligioznih
ucesnika udruzi sa njima, u poredenju sa 13% anketiranih koji su religiozni koji
iskazuju isto.
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Grafikon 8. Spremnost za udruzivanje sa kljunim populacijama u riziku od HIV-a, podeljenim prema
deklarisanim verskim verovanjima

Dok bi se kosovski Albanci druzili ili se sprijateljili sa osobama koje Zive sa HIV-om
(26%), seksualnim radnicama (15%), musSkarcima koji imaju seks sa muskarcima
(18%) i osobama koje ubrizgavaju drogu (19%) je vrlo nizak, za kosovske Srbe, taj
broj je joS nizi. Samo tri odsto anketiranih Srba sa Kosova izjavljuje da bi se druzili
sa osobom koja Zivi sa HIV-om, dva odsto bi se druzili sa seksualnim radnicama, dva
odsto otkriva da bi se druzili sa musSkarcima koji imaju seks sa muskarcima, i niko
od anketiranih Srba sa Kosova nije odgovorio da bi se druzio sa osobom koja
ubrizgava drogu.
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Grafikon 9. Spremnost za druzenje sa klju¢nim populacijama u riziku od HIV-a, raspodeljena prema
nacionalnosti
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Pruzanje usluga kljuénim populacijama u riziku od HIV-a

Ovo poglavije fokusira se na postojeCe i moguce stavove i pristupe zdravstvenih
radnika i onih koji sprovode zakon kada pruZaju usluge klju¢nim populacijama u riziku
od HIV-a.

Ucesnicima ankete koji su pozitivnho odgovorili na pitanje da li su videli ili pruzili
usluge jednoj od klju¢nih populacija u riziku od HIV-a u poslednjih 12 meseci,
zatrazeno je da navedu kako su se osecali kada su se sreli sa osobom iz klju¢ne
populacije i/ili OZHIV u kontekstu njihovog rada.

Nesdto manje od polovine anketiranih (48%) izjavilo je da nije osecalo nista posebno
drugacije od ostalih osoba kojima su pruzili usluge, trideset odsto reklo je da im je
bilo Zao za njih, osam odsto anketiranih osecali su se posebno neprijatno, i na kraju
Cetiri odsto osecali su da nisu dobro stru¢no spremni da im pruze usluge.

Q.13 SI U NDJETE KUR TAKUAT NJE PERSON NGA
POPULLATATKYCE NE KONTEKSTINTUAJ TE PUNESSI
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Grafikon 10. P13) Osecanja u vezi sa susretom sa osobom iz klju¢nih populacija u riziku od HIV-a

Grafikon u nastavku opisuje reagovanje anketiranih kada su morali pruZziti usluge
kljuénim populacijama. Veci deo anketiranih (82%) pruzili su potrebne usluge, dok
je Cetiri odsto odloZilo pruzanje usluga za kljuéne populacije u riziku od HIV-a i OZHIV,
dva odsto ih je uputilo drugom kolegi i konacno, jedan odsto ukupnog uzorka
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profesionalaca izjavio je da radije ne bi pruzilo bilo kakve usluge. lako se jedan odsto
moze smatrati malim procentom, rezultati pokazuju da postoje javni profesionalci u
oblasti zdravstva i vladavine zakona Kkoji odbijaju da pruze usluge zbog
diskriminatornih gledista o klju¢nim populacijama u riziku od HIV-a.
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Grafikon 11. P14) Reagovanje anketiranih kada su morali da pruze usluge klju¢nim populacijama za HIV
i OZHIV

Na grafikonu u nastavku prikazane su izjave o glediStima anketiranih o pruzanju
usluga za ove grupe kljucnih populacija. Procenat anketiranih koji su se slozili sa
diskriminatornim izjavama je zabrinjavajuci. Gotovo Cetvrtina ucesnika ankete
izjavljuje da im ne bi smetalo da otkriju status osobe bez pristanka, tac¢no Cetvrtina
njih izjavljuje da bi podelili ono sto znaju o pripadnicima klju¢nih populacija sa
porodicom i prijateljima, dok 39% navodi da bi podelili licne podatke pripadnika
kljucnih populacija sa svojim saradnicima. Pored toga, skoro Cetvrtina anketiranih
(24%) izjavila je da bi se osecali zabrinuti tokom pruZanja usluga pripadnicima
kljucnih populacija u riziku od HIV-a, dok bi se viSe od cetvrtine (27%) osecali
nespremni za pruzanje usluga jednoj od osoba iz gore pomenutih grupa. Analiza
rezultata pokazuje da bi se jedna tredina ucesnika ankete osecala neprijatno tokom
rada sa osobama koje ubrizgavaju drogu, a dvadeset sedam odsto (27%) bi se osecali
neprijatno tokom rada sa pripadnicima LGBTQI, osam odsto bi se osecali neprijatno
da pruzaju usluge osobama koje Zive sa HIV-om, a dvadeset i osam odsto bi se
osecali neprijatno tokom pruzanja usluga seksualnim radnicama.
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Grafikon 12. P15) Da li ste saglasni sa slede¢im izjavama

Stavovi i mislienja zaposlenih tokom pruZanja usluga za OZHIV

mPajtohem

Medicinske procedure kada se radi o infekcijama sigurno da imaju svoja pravila nege,
kojih se zdravstveni radnici moraju pridrzavati. Medutim, kada su pod uticajem
opsSteg diskursa koji je diskriminatorni prema kljuénim populacijama u riziku od HIV-
a i OZHIV, osobe koje pruzaju usluge vrlo ¢esto se odlucuju da sprovode nepotrebne
dodatne korake nege. Imajuci u vidu da se ovi koraci smatraju nepotrebnim u odnosu
na Univerzalne mere® 7, tada sustinska tacka uticaja za takve dodatne korake postaje

samo predrasuda i diskriminacija.

8 Broussard IM, Kahwaji Cl. Masat Universale. [AZurirano 16. marta 2019.]. N&: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2019. Jan-. Distupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470223/
7 CDC. Universal precautions for prevention of transmission of human immunodeficiency virus, hepatitis B virus, and
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other bloodborne pathogens in health-care settings. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1988;37(24):377-82, 87-8.
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Uzimajudi u obzir ovu situaciju, instrument istrazivanja izradio je niz pitanja kako bi
izmerio nivo stigme koja proizilazi iz ovih radnji koje se Siroko susrecu.

Od svih ucesnika u istrazivanju (radnici u oblasti vladavine zakona i zdravstveni
radnici) zatrazeno je da odgovore konkretno da li bi se zabrinuli ako naidu na dve
navedene situacije. Odgovori su omogucavali zaposlenima da odaberu opcije koje su
iskazivale da ne bi bili zabrinuti; da bi bili malo zabrinuti i da bi bili zabrinuti. Pored
toga, imali su mogucénost da ignoriSu ovo pitanje.

Na grafikonu u nastavku moZe se videti da je Cetrdeset odsto (40%) zaposlenih iz
obe oblasti reklo da ne bi bili zabrinuti ukoliko bi dodirnuli ode¢u osobe koja Zivi sa
HIV-om. Medutim, skoro tredina zaposlenih iz obe oblasti izjavila je da bi bili zabrinuti
zbog takvog dogadaja. Desna strana grafikona ilustruje odgovore takve izjave, gde
je pedeset i osam odsto zaposlenih iz obe oblasti izjavilo da bi bilo zabrinuto ukoliko
bi dosli u kontakt sa pljuvackom osobe koja Zivi sa HIV-om.

Q.16 SA DO TE SHQETESOHESHIT SE MUND TE
INFEKTOHENI ME HIV-IN NESE DO TE VEPRONIT SI
ME POSHTE?
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Grafikon 13. P16) Nivoi zabrinutosti izjavljeni u susretu sa situacijama na radnom mestu u vezi sa
kljuénim populacijama u riziku od HIV-a (rezultati za celu populaciju uzorak)
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Zdravstveni radnici imali su tri dodatne izjave o ovom pitanju. Grafikon u nastavku
pokazuje da bi se viSe od polovine zdravstvenih radnika osecalo zabrinuto ukoliko bi
prekrivali ili dodirivali rane ili ukoliko bi uzimali krv od osobe koja zZivi sa HIV-om.

Pored toga, grafikon pokazuje da dok je Cetrdeset dva odsto (42%) zdravstvenih
radnika izjavilo da se ne bi osecali zabrinuto ukoliko bi morali da izmere temperaturu
pacijenta koji zivi sa HIV-om, nasuprot tome, skoro jedna tredina zdravstvenih
radnika izjavila je da bi se osecali zabrinuto u takvoj situaciji.
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Grafikon 14.P16) Nivoi zabrinutosti izjavljene prilikom susreta sa odredenim situacijama u vezi sa
kljuénim populacijama na radnom mestu u vezi sa klju¢nim populacijama u riziku od HIV-a (rezultati
samo za zdravstvene radnike)

OpSta pretpostavka ovog pitanja bila je da bi zdravstveni radnici koji su imali
potrebno znanje i obuku precizno utvrdili slucajeve koji ne bi trebalo da izazovu bilo
kakvu zabrinutost. Nakon prikupljanja podataka koji daju opSti pregled, rezultati su
dalje istrazeni kako bi se utvrdilo da li postoje razlike izmedu zdravstvenih radnika u
pogledu slededih pet izjava.

Grafikon u nastavku pokazuje nivoe ,zabrinutosti“ u slu¢aju suoCavanja sa situacijom
kao u izjavi. Lako se moze uocCiti da profesori medicine imaju najniZi nivo
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"zabrinutosti" u pet situacija. Sa druge strane, drugi zdravstveni radnici kao Sto su
stomatolozi, laboratorijski tehnicari, medicinski sluzbenici, medicinski tehnicari, itd. i
medicinske sestre su izrazili visoke nivoe zabrinutosti u pojavi ovih situacija.

NIVELETE SHQETESIMITTE PUNONJESVE MJEKESORE
PER SITUATATE LISTUARA

BGjithsej mMjek mInfermiere Punonjes tjere shendetesor = Profesori mjekesise

Grafikon 15. P16) Nivoi zabrinutosti izrazene prilikom susreta sa odredenim situacijama sa klju¢nim
populacijama na radnom mestu u vezi sa kljuénim populacijama u riziku od HIV-a (rezultati za
zdravstvene radnike razdvojene po zanimanjima)

Slicno prethodnom pitanju, upitnik je naveo dve mere i pitao obe grupe zaposlenih
da li ¢e ih sprovoditi ili ne kada pruzaju usluge pripadniku iz kljuénih populacija za
HIV. ViSe od polovine zaposlenih iz obe oblasti reklo je da nema potrebe da
izbegavaju fizicki kontakt, medutim, trideset odsto (30%) je smatralo da treba
izbegavati fiziCki kontakt sa pripadnikom klju¢nih populacija u riziku od HIV-a. Drugo,
Sezdeset i jedan odsto (61%) radnika iz obe grupe izjavilo je da par rukavica ili duplih
rukavica treba nositi kada pruzaju usluge pripadnicima klju¢nih populacija, dok je
samo Cetvrtina rekla da nema potrebe za takvom merom.
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Grafikon 16. P17) Misljenja o korid¢enju navedenih mera tokom pruzanja usluga kljuénim populacijama
u riziku od HIV-a (rezultati za celokupnu populaciju)

Odgovori na predlozene izjave su dalje razradeni kako bi se identifikovale razlike
izmedu dve razli¢ite grupe zaposlenih. Grafikon u nastavku prikazuje odvojeno
odgovore radnika u oblasti vladavine zakona i zdravstvenih radnika, koji su rekli da
predlozene mere treba preduzeti pri pruzanju usluga pripadniku klju¢nih populacija.
Rezultati pokazuju da svaki treci zaposleni u oblasti vladavine zakona smatra da treba
izbegavati fizicki kontakt kada pruZate usluge klju¢nim populacijama u riziku od HIV-
a, a dvadeset i osam odsto zdravstvenih radnika misli isto.

Drugo, imajuci u vidu da je predvideno da zdravstveni radnici rade sa rukavicama i
uglavnom rade sa rukavicama, sedamdeset i sedam odsto (77%) njih je reklo da bi
rukavice ili dvostruke rukavice trebalo koristiti tokom pruzanja usluga kljuénim
populacijama u riziku od HIV-a. S druge strane, visok procenat od Cetrdeset tri odsto
(43%) zaposlenih u oblasti vladavine zakona i rekli su da rukavice ili dvostruke
rukavice treba koristiti kao meru za pruzanje usluga kljuénim populacijama u riziku
od HIV-a.
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Grafikon 17. Procenti zdravstvenih radnika i u oblasti vladavine zakona koji izrazavaju da ove mere
treba preduzeti tokom pruzanja usluga kljuénim populacijama u riziku od HIV-a

Takode, zdravstvene radnike smo pitali da li ¢e slediti ove tri mere tokom pruzanja
usluga kljuénim populacijama posebno u riziku od HIV-a. Velika vecina (82%)
zdravstvenih radnika kaze da rukavice treba koristiti tokom svih aspekata nege
pacijenta tokom pruzanja usluga kljuénim populacijama u riziku od HIV-a. Tri
Cetvrtine zdravstvenih radnika reklo je da se treba koristiti posebna mera kontrole
infekcije tokom pruzanja usluga klju¢nim populacijama, a visoki procenat od
Cetrdeset odsto (40%) saglasno je da bi analize krvi neke osobe trebalo vrsiti bez
saglasnosti u slucaju da sumnjaju da ta osoba ima HIV.
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Grafikon 18. P17) Misljenje o navedenim merama tokom pruzanja usluga klju¢nim populacijama u riziku
od HIV-a (rezultati samo za zdravstvene radnike)

Razmatranje rezultata izmedu razli¢itin zanimanja iz oblasti zdravstva pokazuje da
su profesori medicine manje saglasni sa predloZzenim merama u poredenju sa drugim
grupama.

Na grafikonu u nastavku moZe se videti da lekari, medicinske sestre i drugi
zdravstveni radnici smatraju da bi navedene mere trebalo preduzeti tokom pruzanja
usluga klju¢nim populacijama za HIV po vecoj stopi.

"JU DUHET TEIMERRNI MASAT E MEPOSHTME KUR OFRONI
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Grafikon 19. Procenti zdravstvenih zanimanja koji izraZzavaju da ove mere treba preduzeti tokom
pruzanja usluga u riziku od HIV-a

Merenje stigmatizuju¢ih misljenja profesionalaca

Ovo poglavlje detaljno opisuje viSe zapazanja i misljenja o klju¢nim populacijama u
riziku od HIV-a nego izmerene stavove. Ovo se meri tako 3to se ucesnicima pruza
lista pozitivnih, neutralnih i negativnih izjava i pitajuéi ih da li su saglasni ili ne sa
izjavom.

Grafikon u nastavku prikazuje Cetiri negativne izjave i tri pozitivne ili neutralne izjave,
sa nivoima saglasnosti za sve njih. U sustini, visok nivo saglasnosti sa negativnim
izjavama i visok stepen nesaglasnosti sa pozitivnim izjavama ukazuju na stigmu. U
ovom slucaju, veliki broj prakti¢ara iz obe grupe nije bio saglasan sa negativnim
izjavama.
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Ipak, nivoi stigme smatraju se visokim. Grafikon u nastavku prikazuje odgovore svih
zaposlenih koji su ucestvovali u istrazivanju. Nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika u
odgovorima zdravstvenih radnika i radnika u oblasti vladavine zakona za bilo koju od
navedenih izjava. MoZe se videti da dvadeset i Sest odsto (26%) anketiranih smatra
da su pripadnici LGBTQI i muskarci koji imaju seks sa muskarcima zasti¢eni vise nego
Sto je potrebno od strane viade. Pored toga, dvadeset i tri odsto anketiranih kaze da
bi ih bilo sramota da je neko u njihovoj porodici imao HIV, a isti broj uCesnika smatra
da su osobe koje Zive sa HIV-om zasti¢ene vi$e nego $to je potrebno od strane vlade.
Svaki peti u€esnik smatra da su osobe koje ubrizgavaju drogu i seksualne radnice
zastic¢eni vise nego $to je potrebno od strane vlade.

Anétarét e LGBTQI ose meshkujt qé béjné seks me _ 18%

meshkuj mbrohen mé shumé se gé duhet nga i B 27%

qeveria.
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- . | 25¢°
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Grafikon 20. Spisak negativnih izjava i nivoi saglasnosti sa njima medu populacijama istrazivanja

Drugi grafikon u nastavku prikazuje nivoe saglasnosti sa neutralnim ili pozitivhim
izjavama koje su prikazane ucesnicima. Vecina anketiranih (83%) saglasna je da bi
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svi trebali imati jednak pristup zdravstvenim, obrazovnim, bezbednosnim i drugim
uslugama koje pruza drzava.

Stavise, sedamdeset osam odsto (78%) ucesnika kaZe da razumeju odluke i razlike
drugih u Zivotu i da ih postuju. Na kraju, nesto manje od Cetvrtine ucesnika tvrdi da
su bili zrtve diskriminacije u nekom periodu svog Zivota.

T gjithé duhet t& kené qasje té barabarté ne T 5%
shéndetési, arsim, siguri dhe shérbime té tjera qé 11%

QDRI I
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Grafikon 21. Spisak pozitivnih i neutralnih izjava i nivoi saglasnosti sa njima za celu populaciju
istraZzivanja

Rezultati su razmatrani kako bi se otkrile razlike izmedu razli¢itih demografskih
grupa. Grafikon u nastavku prikazuje rezultate raspodeljene na osnovu Cetiri razliCite
starosne grupe. Rezultati pokazuju koliko su starosne grupe saglasile sa navedenim
izjavama. Kao $to je ranije reCeno, smatra se da nivoi saglasnosti sa negativnim
izjavama ukazuju na stigmu i mogucu diskriminaciju. Na osnovu toga, radnici uzrasta
od 35 do 44 godine pokazuju konstantno visoke nivoe saglasnosti sa negativnim
izjavama u poredenju sa drugim starosnim grupama. Sa druge strane, mladi radnici
imaju nize nivoe saglasnosti sa negativnim izjavama navedenim u istrazivanju.
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Grafikon 22. Nivoi saglasnosti sa negativnim izjavama raspodeljeni po starosnim grupama

Analiza rezultata takode pokazuje razlike izmedu radnika koji su izjavili da su
religiozni i onih koji su izjavili da su nereligiozni. Grafikon u nastavku prikazuje
rezultate za izjave sa statistiCki znacajnim razlikama izmedu ove dve grupe i pokazuje
samo nivoe nesaglasnosti sa predloZzenim izjavama. MozZe se videti da nereligiozni
radnici iz dve oblasti imaju viSi nivo nesaglasnosti sa navedenim negativnim
izjavama. U svakom slucaju, vise od Sezdeset odsto nereligioznih radnika saglasilo
se sa predloZzenim negativnim izjavama, dok se oko pedeset odsto religioznih radnika
nije saglasilo sa istim izjavama.
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Grafikon 23. Nivoi nesaglasnosti sa negativnim izjavama, raspodeljeni po izjavljenim religioznim
stavovima

Sledede pitanje sastojalo se od sedamnaest negativnih izjava i Cetiri neutralne ili
pozitivne izjave koje su pokazane ucesnicima istrazivanja od kojih je zatraZzeno da
navedu stepen u kojem su saglasni ili nisu saglasni sa predloZzenim izjavama. Slicno
drugom pitanju, nivo saglasnosti sa negativnim izjavama predstavlja stigmu i moguce
je da se odrazi na diskriminaciju prema kljuénim populacijama u riziku od HIV-a.
Grafikon u nastavku prikazuje negativne izjave i strukturiran je tako da polazi od
negativnih izjava sa najviSom saglasnos¢u do negativnih izjava sa najnizom
saglasnos¢u. MoZe se primetiti da je trideset devet odsto anketiranih radnika iz obe
grupe saglasno u nekoj meri da vecina pripadnika klju¢nih populacija u riziku od HIV-
a zasluzuje bolest.

S druge strane, trideset osam odsto ucCesnika nije saglasno sa tom izjavom. Takode,
trideset devet odsto (39%) anketiranih je saglasno da su seksualne radnice te koje
Sire HIV u zajednici; trideset sedam odsto ucesnika saglasno je da pripadnici klju¢nih
populacija u riziku od HIV-a ne bi trebalo da imaju decu, a trideset pet odsto njih
saglasno je da se muskarci koji imaju seks sa muskarcima ne bi trebali vencati.
Takode, trideset i Cetiri odsto (34%) ucesnika saglasno je da bi preporucilo prekid
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trudnoce bilo kojem pripadniku klju¢nih populacija u riziku od HIV-a, a dvadeset devet
odsto (29%) ucesnika saglasno je da bi bilo bolje kada bi pripadnici ovih grupa bili
sterilni. Takode, viSe od Cetvrtine anketiranih radnika smatra da osobe sa HIV-om i
osobe koje ubrizgavaju drogu ne bi trebalo da se vencaju.
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Grafikon 24. Nivoi saglasnosti i nesaglasnosti sa negativnim izjavama o kljuénim populacijama u riziku
od HIV-a i OZHIV

Grafikon u nastavku pokazuje nivoe saglasnosti i nesaglasnosti neutralnih i pozitivnih
izjava o ovoj temi. U tom kontekstu nivoi uCesnika koji nisu saglasni sa izjavama
mogu ukazivati na postojanje stigme prema klju¢nim populacijama u riziku od HIV-a
i OZHIV. MoZe se primetiti da se vecina u¢esnika u istraZivanju saglasila sa izjavama,
rekavsi da bi oni bili spremni da produ obuku za unapredenje svojih kapaciteta za
pruZanje usluga kljuénim populacijama i OZHIV. Nadalje, izjavili su da su spremni da
pruZe dodatnu podrsku pripadnicima kljuénih populacija u riziku od HIV-a i OZHIV u



njihovom radu i da bi se zalagali za prava klju¢nih populacija u riziku od HIV-a.
Medutim, viSe od deset odsto anketiranih nije se saglasilo sa izjavama, ukazujuéi na
nespremnost radi promene postojece stigme i diskriminacije prema ovim grupama.
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Grafikon 25. Nivoi saglasnosti i nesaglasnosti sa neutralnim i pozitivnim izjavama o kljuénim
populacijama u riziku od HIV-a i OZHIV

Razvrstavanje rezultata pokazuje samo znaCajnu razliku u misljenjima medu
zdravstvenim radnicima i zaposlenim u vladavini zakona. U ovom slucaju, Cetrdeset
i Cetiri odsto (44%) zdravstvenih radnika saglasno je sa izjavom da su "seksualne
radnice te koje Sire HIV u zajednici”; s druge strane, trideset tri odsto (33%)
zaposlenih u vladavini zakona saglasni su sa istom izjavom. Nadalje, viSe je
verovatno da ¢e zaposleni muskarci smatrati da ljudi s HIV-om ne bi trebali raditi
(23%) nego zaposlene (14%).

Dalje razvrstavanje rezultata pokazuje da nivoi saglasnosti sa negativnim izjavama
izmedu kosovskih Albanaca i kosovskih Srba pokazuju velike razlike. Grafikon u
nastavku prikazuje nivo saglasnosti ove dve etniCcke grupe sa svim negativnim
izjavama. MoZe se shvatiti da u ovom sluaju kosovski Albanci imaju viSe nivoe
saglasnosti, odnosno pokazatelje stigme u poredenju sa kosovskim Srbima.
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Grafikon 17. Nivoi saglasnosti sa negativnim izjavama, raspodeljeni po etni¢koj pripadnosti

Na drugom nivou razmatranja rezultata, analizirane su razlike izmedu religioznih i
nereligioznih zaposlenih iz obe oblasti, a grafikon u nastavku pokazuje nivoe
saglasnosti ovih demografija sa navedenim negativnim izjavama. Primecujuéi da su
nivoi saglasnosti direktno proporcionalni pokazateljima stigme, grafikon prikazuje da,
uz izuzetak izjave ,seksualne radnice su te koje Sire HIV u zajednici“ u svim
negativnim izjavama nereligiozni zaposleni imaju (naj)niZze nivoe saglasnosti, mada

37



su u nekim slucajevima, i Cetvrtina nereligioznih zaposlenih saglasna sa uobicajenim
izjavama.
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Grafikon 18. Nivoi saglasnosti sa negativnim izjavama, raspodeljeni po izjavljenim religioznim
verovanjima

Merenje stigme i diskriminacije

Istrazivanje je Kkoristilo metodu za procenu reakcije za merenje stigme kod
posmatrana populacije. U sustini, metodologija je koristila pitanja koja su imala
spisak deklaracija koje su omogucavale odgovore sa Likertovom skalom® sa
opcijama na rasponu ,,potpuno se slazem* do ,nimalo se ne slazem*.

Ukratko, ako se jedno lice ne slaze sa negativnim sugestijama ili izjavom o klju¢noj
populaciji koja je u riziku od HIV-a, oni se kodiraju koja imaju manje stigma i maniji
potencijal za diskriminaciju. Stoga najvisi mogudi rezultat, koji je 4, podrazumeva
nizak nivo stigme i diskriminacije, a najnizi mogudi rezultat, 1, podrazumeva vrlo
visok nivo stigme.

8 Likert, Rensis (1932). "A Technique for the Measurement of Attitudes”. Archives of Psychology. 140: 1-55.
° Allen, Elaine and Seaman, Christopher (2007). "Likert Scales and Data Analyses". Quality Progress. pp. 64—65.
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Nakon nabrajanja svih odgovora u bazi podataka metodom koja je detaljno
obrazloZzena u Prilogu, izraCunate su srednje vrednosti za razliCite demografije i
razliCita pitanja.

Imajudi u vidu da nizi rezultati znace vecu stigmu, rezultati pokazuju da je od Cetiri
(4 = najnizi nivo stigme i 1 = najvisi nivo stigme) prosecna stopa stigme za ceo
uzorak istrazivanja iznosi

% 2.92

U najboljem slucaju, niZi nivoi stigme dali bi rezultat mnogo blizi 4, ali odgovori
pokazuju da postoji znacajan nivo stigmatizacije kljucne populacije za HIV medu
zdravstvenim radnicima i onih koji vladaju zakonom na Kosovu.

Analiza rezultata pokazuje da zdravstveni radnici imaju veci stepen stigme nego
radnici koji vladaju zakonom. Medutim, obe grupe i dalje imaju Siroku stigmu prema
klju¢noj populaciji u riziku od HIV-a i PJHIV-a.

Grafikon u nastavku prikazuje rezultate radnika zdravstva i vladavini zakona kao dve
grupe. ProseCan stepen stigme izraCunata je za zdravstvene radnike na 2,89, za
radnike vladavine zakona 2,98.

Nivelet mesatare té stigmés

Punonjésit shéndetésor _ 2.89

2.84 2.86 2.88 2.9 2.92 2.94 2.96 2.98

w

Prosecni nivoi stigme za zdravstvene radnike i radnike vladavine zakona (ukljucujudi i prosvetne radnike
koji predaju predmete zdravstva i prava)

Dva donja grafikona detaljno prikazuju srednje rezultate stigme za sva zanimanja
navedena u uzorku. MoZe se odmah uoCiti da najveci broj bodova pripada
univerzitetskim profesorima u poredenju sa svim ostalim profesijama, gde profesori
medicine imaju najvise bodova od svih grupa u uzorku. To se moZe protumaciti kao
najnizi nivo stigme i najmanje diskriminatorski prema klju¢noj populaciji i PJHIV-u.
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Grafikon prikazuje zanimanja rangirana od najnizih rezultata (najvisi nivo stigme) do
najvisih rezultata (najnizi nivo stigme). Kao Sto se moZze videti, policijski istraZzitelji u
proseku imaju najvisi nivo stigme u odnosu na klju¢nu populaciju koja je u riziku od
HIV-a. Slicno tome, socijalni radnici, medicinske sestre i drugi zdravstveni radnici,
poput medicinskih tehniCara, imaju veéi stepen stigme od ostalih stru¢njaka.
Medutim, takode se mora priznati da uopste sva zanimanja imaju bar odredeni nivo
stigme prema klju¢noj populaciji koja je u riziku od HIV-a i PJHIV-a.

Nivelet mesatare té stigmés
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w
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ProseCan nivo stigme za sva zanimanja

Daljnja analiza podataka otkrila je nivo stigme za neke druge grupe ucesnika.
Grafikoni u nastavku prikazuju rezultate zasebnih grupa. Kao Sto pokazuje grafikon,
ucesnici istrazivanja imaju manju verovatno¢u da imaju stigmu ako poznaju nekoga
iz klju¢ne populacije u poredenju sa ucesnicima koji ne poznaju nikoga iz klju¢ne
populacije koji su u riziku od HIV-a. Na pitanje da li poznaju bilo koju od kljucnih
grupa stanovnistva, ucesnici koji su rekli "ne znaju" ili su odbili da odgovore na
pitanje takode su imali verovatnije da imaju stigmu prema klju¢noj populaciji, gotovo
podjednako kao i grupa ucesnika. koji je rekao da ne poznaju nijednog clana klju¢ne
populacije rizicne za HIV.

40



NIVELET MESATARE TE STIGMES
Nése ata thané se nuk njohin askénd nga _ .91
popullatat kyce i
Nése ata thané "nuk e di" ose refuzuan _ L
pyetjen :

Nése ata njohin diké nga popullatat kyce _ 3.06

2.8 2.85 2.9 2.95

w
w
o
wn
w
[

Grafikon 30. Prosecni nivoi stigme za razli¢ite grupe u vezi sa pitanjem "Da li poznajete nekoga ili imate
rodbinu iz klju¢ne populacije rizicne za HIV?"

Grafikon u nastavku prikazuje srednje rezultate dveju grupa podeljenih na osnovu
njihovih odgovora na pitanje br.12 (vidi Prilog). Ucesnici koji su rekli da nemaju
nikoga od svojih prijatelja ili porodice ili ne znaju da li imaju ili su odbili da odgovore
na pitanje, postaviljeno im je jedno sledece pitanje. Kada oni nisu poznavali nijednu
kljuénu populaciju, istraZzena je njihova Zelja da se sprijatelje sa jednim od klju¢nih
populacija. U ovom slucaju, ucesnici koji su rekli da ¢e se sprijateljiti s nekim ko je
pripadnik klju¢ne populacije u riziku za HIV pokazali su znacajno nizi nivo stigme u
odnosu na ucesnike koji su rekli da nece biti prijatelji, nisu znali ili odbili da odgovore
na pitanja.

NIVELI MESATAR I STIGMES - A do té ishit miq me njé person
nga popullatat kyce?

Nése thané "jo", "nuk e di" ose refuzuan
pyetjen
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Prosecni nivoi stigme izmedu profesionalaca koji bi se udruzili sa klju¢nom populacijom u riziku od HIV-
a i profesionalaca koji se ne bi druzili sa njima

Istrazivanjem je utvrdeno da je nivo obrazovanja ispitanika iz obe grupe direktno
povezan sa niskim nivoom stigme. Sto znaci da su lica s visokim obrazovanjem imali
manju verovatnocu da stigmatiziraju razmisljanja o kljuc¢noj populaciji koja je u riziku
od HIV-a.

Nivelet mesatare té stigmés

Diplomé& Masteri ose Doktorature
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Grafikon 32. Prosecni nivoi stigme na osnovu nivoa obrazovanja

Takode, grafikon u nastavku pokazuje da su regioni Peéi, Gnjilane i Pristina nesto
manje verovatno imali stigmu, dok region UroSevca i Prizrena iamju vecu
verovatnocu stigme prema klju¢noj populaciji koja je u riziku od HIV-a.

Nivelet mesatare té stigmés
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Grafikon 33. Prosecni nivoi stigme po regionima
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Na kraju, u ovom poglavlju, pozitivhe i neutralne izjave pitanja br. 18 koriste se za
stvaranje novog skupa podataka za analizu rezultata stigme. Pitanje je bilo da li su
se ucesnici slozili sa datim izjavama. Analizom je utvrdeno da je za ucesnike koji su
rekli da su i sami zrtve diskriminacije malo manje verovatno da imaju stigmu prema
kljucnoj populaciji koja je u riziku od HIV-a u poredenju sa grupama koje nikada nisu
bile Zzrtve diskriminacije. Stavi$e, ucesnici koji su rekli da razumeju i postuju ljudske
odluke i razlike u Zivotu imali su manju verovatnoc¢u da imaju stigmu prema klju¢noj
populaciji rizicnoj za HIV u poredenju sa ucCesnicima koji su rekli da ne razumeju i ne
Zele postovanje prema njemu

Nivelet mesatare té stigmés

Uné nuk | kuptoj vendimet dhe ndryshimete
njerézve té tjeré né jeté dhe nuk e respektoj
kéte
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Grafikon 34. Prosecni nivoi stigme na osnovu ranije iskazanih misljenja

Informacije o zakonskim obavezama

Zadnji deo istrazivackog upitnika fokusiran je na utvrdivanje nivoa informisanosti
radnika u obe oblasti i percipirano ponaSanje kolega na radnom mestu u pruzanju
usluga klju¢noj populaciji u riziku od HIV-a.

Grafikon u nastavku prikazuje odgovore na pitanje da li su ulesnici u obe grupe
primetili navedene okolnosti i slu¢ajeve na svom radnom mestu. MozZe se videti da je
vecina ucesnika rekla da nisu primetili sluCajeve navedene na svom radnom mestu,
a vise od osam procenata je odbilo da odgovori na tri pitanja.



S druge strane, deset odsto anketiranih radnika izjavilo je da je u poslednjih dvanaest
meseci videli ili ¢uli kako njihovi radnici ili kolege loSe govore o pripadnicima kljucnih
grupa stanovniStva.

Pored toga, Sest procenata zaposlenih iz obe oblasti izjavilo je da je primetilo radnike
koji nude nizi kvalitet nege clanovima kljucne populacije. Konacno, Cetiri odsto
anketiranih reklo je da je primetilo radnike na svom radnom mestu u poslednjih 12
meseci, pokazujudi nevoljko pruzanje usluga klju¢nim ¢lanovima stanovnistva.

Q.20 Né 12 muajt e fundit, a keni vérejtur ndonjérén
nga situatate méposhtme?

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%:90%100%

Punétorét né vendin tuaj té punés, nuk jané 10

té gatshém té ofrojné shérbim pér individét e 87%
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Punétorét ofrojné cilési mé té& dobét t&¢ W oo 859

kujdesit pér individét e lartpérmendur BN 10%

Punétoré qé flasin keq pér individét ¢ HEE_10°%

lartpérmendur B 11% 79%

mPo wmJ)o mRefuzonté japé pérgjigje

Grafikoni 19. Raportimet mbi sjellje diskriminuese té vérejtur né vendin e punés

Analiza rezultata pokazuje da postoje definitivne razlike izmedu Cetiri starosne grupe
radnika u pogledu posmatranja rangiranog ponasanja na njihovim radnim mestima.
Grafikon prikazuje Cetiri glavne starosne grupe koje su navele da takvo ponasanje
posmatraju na svojim radnim mestima.

Rezultati otkrivaju da u sva tri navedena slucaja, mladi radnici imaju vise nivoe koji
su bili svedoci takvim situacijama i naveli ih u upitniku, dok stariji radnici imaju nizi
nivo prijavljivanja takvog ponaSanja kod radnih mesta.
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Grafikon 36. lzvestaji o diskriminatornom pona3anju primecenim na radnim mestima na osnovu
starosnih grupa

Drugo pitanje u ovom poglavlju fokusira se na izveStavanje o prihvatljivom ponaSanju
na radnom mestu intervistiranih pojedinaca u oba podrudja. Sledeéi grafikon
pokazuje da li su ucesnici rekli da je odbijanje usluga za klju¢nu populaciju i PJHIV
prihvatljivo na njihovim radnim mestima. Odmah je ocigledno da je vecina ucesnika
rekla da odbijanje usluga klju¢noj populaciji u riziku od HIV-a i PJHIV-a nije
prihvatljivo na njihovom radnom mestu. Medutim, cCetiri odsto ukupnog uzorka
radnika reklo je da je odbijanje usluga klju¢noj populaciji prihvatljivo na njihovom
radnom mestu. Najzad, oko devet procenata anketiranih reklo je da ne zna da li je
odbijanje usluga na njihovom radnom mestu ili nije prihvatljivo ponaSanje.



Q.21 NE VENDIN TIM TE PUNES, ESHTEE
PRANUESHME TE REFUZOSH SHERBIMET NDAJ:
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Grafikon 37. lzveStaji o diskriminatorskom ponasanju koji se smatraju prihvatljivim u kulturi na radnom
mestu

Na kraju, u ovom delu, ucesnici su zamoljeni da iznesu nivo znanja i informacija o
pravnom okviru i kodeksu pona3anja koji regulie pruzanje usluga kljucnoj populaciji
koja je u riziku od HIV-a. Grafikon u nastavku pokazuje da je Sezdeset i osam
procenata anketiranih reklo da su u potpunosti svesni zakonskih obaveza i posledica
svog profesionalnog rada na tom pitanju. Sedamnaest procenata ucesnika reklo je
da su toga donekle svesni. Devet procenata ucesnika je odbilo da odgovori na pitanje,
a dodatnih Sest procenata je izjavilo niske ili nulte nivoe informacija o pravnom okviru
za pruzanje usluga na svojim radnim mestima.
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Q.22 Sa do té thoshit se e njihni kornizén ligjore dhe kodin e punés
né lidhje me ofrimin e shérbimeve ndaj popullatave kyce??

Uné jam plotésisht i vetédijshém pér

pérgjegjésité ligjore dhe pasojat e punés sime |, -

profesionale pér kété ¢éshtje.

Jam deri diku | vetédijshém pér pérgjegjésité

ligjore dhe pasojat e punés sime profesionale [N 17
pér kété géshtje.

Refuse [l o°-

Uné né shumicén e rasteve nuk jam i
vetédijshém pér pérgjegjésité ligjore dhe [JJj s°o
pasojat e punés sime profesionale pér kété...

Uné nuk jam fare né dijeni t& pérgjegjésive
ligjore dhe pasojave té punés sime | 1%
profesionale pér kété géshtje,
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Grafikon 38. Prijavljeni nivoi informacija sa zakonskim pravilima i obavezama
Daljnja analiza rezultata pokazala je da postoje znaCajne razlike u odgovorima
radnika kosovskih Albanaca i kosovskih Srba. Visok procenat radnika kosovskih

Albanaca (71%) kaze da su u potpunosti svesni svoje pravne odgovornosti, dok
trideset pet posto radnika kosovskih Srba izjavljuje isto. Nadalje, trideset Sest posto
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radnika kosovskih Srba kaZze da su pomalo svjesni pravnog okvira, a ¢etrnaest posto
odbilo je da odgovori na pitanje.

Q.22 Sa do té thoshit se e njihni kornizén ligjore dhe kodin e
punés né lidhje me ofrimin e shérbimeve ndaj popullatave kyce??
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Grafikon 39. Prijavljeni nivoi informacija prema nacionalnim pravilima i obavezama, podeljeni prema
nacionalnostima
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Glavni nalazi i preporuke

Glavni nalazi

Nalaz 1:

O niskom nivou obuke ispitanika iz sektora zdravstva i vladavine zakona®®

a. Ukupno, samo 39% ispitanika prosSlo je obuku o kontroli infekcije i
univerzalnim merama prevencije, a 55% u sektoru zdravstva i 20% u
vladavini zakona (SiL).

b. Sveukupno 38% ispitanika 25% nijh uopste nisu obuceni iz oblasti
zdrastva i 52% iz oblasti vladavine zakona,

c. Otprilike polovina ispitanika iz zdravstvenog sektora i samo oko 20%
vladavine zakona obuceni su za HIV stigmu i diskriminaciju.

d. Jedn mali broj ispitanika koji rade u zdravstvu (17%) su obucavani o
osnovnim pravima kljuéne populacije. U SiL-u je samo cetvrtina
ispitanika bila obu¢ena o ovoj temi.

e. Vrlo mali broj oba sektora obucen je o stigmi i diskriminaciji klju¢nog
stanovnistva. (18% u vladavini zakona i 13% u zdravstvu)

Nalaz 2:

Dok su ispitanici vladavine zakona izjavili da pruzaju viSe usluga za PID, MSM
i PS, ispitanici koji rade u zdravstvu pruzili su vise usluga osobama koje zZive
sa HIV-om.!

Nalaz 3:

Ispitanici iz oba sektora zdravlja i vladavine zakona poznaju vrlo malo prijatelja
ili clanova porodice iz sledeée populacije: PJHIV, MSM, SP. Ispitanici iz oba
sektora viSe znaju (prijatelji ili porodica) ko su PID?'?

Ovo se moze tumaciti kao stepen stigme prema kljucnoj populaciji u kojoj
MSM, SP i PJHIV, zbog visoke stigme, manje informacija dele sa porodicom i
prijateljima.

Ispitanici iz sektora zdravstva i vladavine zakona pokazuju vrlo malo
spremnosti za udruZivanje sa PS, MSM i PID. Ispitanici pokazuju malo
spremnosti za druzenje sa PJHIV-om; samo 23% njih, ali i dalje je viSe Zele da
se sprijatelje sa klju¢nom populacijom.

10 Za vise informacija videti stranu 8 Studije.
11 Za vise informacija videti stranu 9 Studije.
12 7a vise informacija videti tr. 10 do 13 Studije
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Nalaz 4:

Ispitanici iz oba sektora zdravlja i vladavine zakona pokazuju vrlo malu
tendenciju da se druze sa klju¢nom populacijom. Ispitanici iz oba sektora imali
su tendenciju da najviSe druze (26% zaposlenih u vladavini zakona i 21%
zdravstvenih radnika) sa PJHIV.

Ispitanici u sektoru vladavine zakona skloni su viSe povezanosti sa klju¢nom
populacijom od ispitanika koji rade u zdravstvu.

Cini se da religija ima izuzetnu ulogu u reagovanju na asocijacije sa klju¢nim
populacijom

Nalaz 5:

Nesto manje od polovine ispitanika (48%) izjavilo je da se ne osecaju znacajno
drugacije od klju¢ne populacije i PJHIV-a od ostalih laica kojima su pruzali
usluge,

Skoro jedna trecina ispitanika izrazila je Zaljenje da su se lo3e osecali, osam
procenata ispitanika osecalo se vrlo neugodno, a na kraju Cetiri procenta
osecali se da nisu dobro pripremljeni da bi njima sluzili.

Oko 12% ucesnika zajedno se osecali se ,izuzetno neprijatno* ili ,,nije da nisu
dovoljno profesionalno opremljeno za takav kontakt“ prilikom pruzanja usluga
klju¢noj populaciji koja je u riziku od HIV-a ili AIDS-a.

U 7% slucajeva ispitanici su ili odlozili usluge ili ih uputili kolegama ili nisu
pruzili usluge klju¢noj populaciji koja je u riziku od HIV-a i PIJHIV-a. 5
Medutim, vecina ispitanika (82%) je izjavila da pruza potrebne usluge. Cetiri
procenta (4%) njih je odloZilo pruzanje usluga klju¢noj populaciji i PJHIV-u,
Dva procenta (2%) uputilo je drugom kolegi, i na kraju, jedan procenat (1%)
od ukupno ispitanih je izjavio da viSe ne Zele da pruzaju usluge zbog
diskriminatorskih stavova prema klju¢noj populaciji. *3

Nalaz 6:

Ispitanici se slaZzu sa diskriminatornim izjavama o klju¢noj populaciji i ne oseca
ju se doboro kada se moraju baviti sa njima na uznemiruju¢em nivou *
Skoro Cetvrtina ispitanika izjavila je da ih nece sprediti da obelodane status
osobe bez pristanka,

Ispitanici obi¢no imaju manje prepreka za deljenje takvog statusa sa
porodicama i prijateljima (25% profesionalaca). lako imaju tendenciju da
pokazuju jo$ veci trend distribucije takvog statusa osobama sa kojima rade
(39%).

13 Za vise vidi str.15 i 16 Studije.
14 7Za vise vidi str.17 Studije.
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Nalaz 7:

Ispitanici iz sektora zdravstva i vladavine zakona obi¢no su oprezni kada se
bave PJHIV-om ili osobama rizicnim za HIV (sledeéi nalazi su u direktnoj vezi
sa indeksom stigme):1°

32% ispitanika brine ako dodirne odecu osobe koja Zivi sa HIV-om,

58% ispitanika brine ako dodu u kontakt sa pluvackom osobe koja Zivi sa HIV-
om,

53% ispitanika brine, a ispitanici brinu ako dodiruju rane pacijenta koji zZivi sa
HIV-om,

56% zdravstvenih ispitanika brine o uzimanju krvi od pacijenta koji zivi sa HIV-
om,

32% zdravstvenih ispitanika brine o merenju temperature pacijenta koji Zivi
sa HIV-om,

Nalaz 8:

Zabrinjavajuci udeo ispitanika iz zdravstvenog sektora i vladavine zakona
odlucuje da izbegne kontakt umesto da pruza usluge klju¢noj populaciji koja
je u riziku od HIV-a,'%; Zdravstveni radnici preduzimaju dodatne mere
(ukljuCujuci analizu krvi bez zahteva) prilikom pruzanja usluga stanovnistvu
rizicnom za HIV.

30% ispitanika iz oba sektora bi izbegli fizicki kontakt,

61% ispitanika iz oba sektora nose rukavice ili dvostruke rukavice,

Ispitanici iz sektora vladavine zakona imaju ve Ispitanici iz sektora vladavine
zakona imaju tendenciju da izbjegnu fiziCki kontakt s klju¢nom populacijom u
riziku od HIV-a.u

Nalaz 9:

Oko Cetvrtine ispitanika slaZze se sa negativnim izjavama o klju¢noj populaciji
u sklopu ankete koja mjeri percepciju misljenja 1’

Ispitanici starosti od 35 do 44 godine pokazuju konstantno viSe stepena
usaglasSenosti sa negativhim izjavama od ostalih starosnih grupa. Mladi
ispitanici imaju niZi nivo slaganja sa negativnim izjavama.

Manje verskih ispitanika se ne slazu sa negativnim izjavama,

Na primer: 8% ispitanika veruje da je HIV BozZija kazna!

Od svih ispitanika, preko 70% se slaze sa pozitivnhim izjavama u sklopu ankete
koja meri percepciju misljenja.

Nalaz 10:

15 Za vise vidi str.18-20 Studije.
16 Za vise videti str. 22 Studije.
17 Za viSe videti str. 24-29 Studije.
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Religijski pogledi uveliko uti¢u na stepen slaganja sa negativnim izjavama 18

Nalaz 11:

Postoji visok nivo stigmatizacije kljuCne populacije sa HIV rizikom na Kosovu
medu zdravstvenim radnicima i radnicima vladavine zakona. *°

Skala od 1 do 4 (gde je 1 veoma visok nivo stigme, a 4 najnizi nivo stigme),
ispitanici su postigli ocenu 2,92. (2,89 za zdravstvene radnike i 2,98 za radnike
u vladavini zakona.

Nivo stigme od najviseg do najnizeg stepena prema ispitanicima je slededi:
policijski istrazitelji, medicinske sestre, socijalni radnici, drugi zdravstveni
radnici, sudije, advokati, lekari, tuzioci, profesori prava i profesori medicine .
Ispitanici koji su poznavali jednu od klju¢nih populacija imali su nizi nivo
stigme,

Ispitanici sa viSim nivoom obrazovanja pokazali su nizi nivo stigme,

Ispitanici iz Prizrena, UroSevca i Mitrovice pokazali su viSi nivo stigme,

Nalaz 12:

Mladi ispitanici bili su spremniji da izlazu neprimerene prizore koji ukljucuju
kljuénu populaciju na radnom mestu od starijih profesionalaca 2°

Nalaz 13:

Veoma Vvisok procenat ispitanika (32%) nije u potpunosti svestan zakonskih
obaveza i kodeksa koji reguliSu njihovu obavezu pruzanja usluga stanovnistvu
rizicnom za HIV 2%

68% ispitanika je odgovorilo da su u potpunosti svesni zakonskih odgovornosti
i posledica ovog pitanja.

18 Za vise videti str. 31 Studije.

19 ZA viSe videti str.32-34 Studije.
20 vidi str. 38 Studije.

21 vidi str. 40-41 Studije.
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Preporuke

Preporuka Institucije Institucije
odgovorne za | odgovorne za
sprovodenje nadzor nad

sprovodenjem

Razvoja strukturiranih ciljanih | Profesionalna Ministarstvo Zdravlja,

programa obuke zasnovanih na | udruzenja; Nacionalni Institut za

utvrdenim potrebama i | Udruzenje lekara; | Javno Zdravlje
sredstvima za unapredenje | Udruzenje Kosova (NI1JZK).
profesionalnih kapaciteta: medicinskih Ministarstvo  Pravde

i. Razumevanje sveobuhvatnih | sestara; (MP) ; Ministarstvo

pitanja vezana za prevenciju, | Advokatska Unutrasnjih
leCenja i nege HIV-a; komora; Poslova(MUP);

ii. O zakonskim i etiCkim
obavezama pruzanja
nediskriminatornih usluga

kljucnoj populaciji i PJHIV-u..

SudskiSavet;
Akademija za javnu
bezbednost

Kosova; Akademija
pravde;

Udruzenje Lekarska a

Kosova (ULK);
Udruzenje
medicinskih  sestara

Kosova (UMK);

Periodi¢na procena nivoa stigme
i diskriminacije i kvalitet usluga
koje se pruzaju klju¢noj
populaciji i PJHIV.

Spoljnoocenjivanje:
istrazivacka
Agencija u saradnji
sa nevladinom
organizacijom

Institucija
Ombudsmana (10).

Vise zagovarackih aktivnosti za
bolje prihvatanje kljucne
populacije i PJHIV-a u drustvu
kroz:

i. drustveno komuniciranje za
promenu ponasanja;

ii. organizovanje sastanaka za
podizanje svesti sa
zaposlenima iz oba sektora

iii. sastanci ravnopravnih
partnera i zajednica.

0JQ-té pérkatése

Institucija
Ombudsmana (10).
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PoboljSanje programa obuke i
podizanja svesti o vaZeem
zakonodavstvu i politikama za
zastitu licnih podataka;

Nacionalna
Agencija za Zastitu
Li¢nih Podataka,
Profesionalna
Udruzenja;
Udruzenje
UdruzZenja
Medicinskih
Sestara;
Advokatska
Komora,
Savet,
Akademija za Javnu
Bezbednost
Kosova; Akademija
Pravde;

Lekara

Sudski

MZ

Ministarstvo
UnutrasSnjih  Poslova
(MUP); Institucija

Ombudsmana (10).

Zdrastvene Instiucije:
Sluzbenici za zaStitu
licnih podataka.

Zagovaranje za ukljudivanje
modula u programe osnovnog
obrazovanja i zdravstvenog

profesionalnog razvoja koji se
odnose na prenos, prevenciju
HIV-a, kao i PEP i PrEP.

NVO koje rade u
ovoj oblasti
(prevencija HIV /
AIDS-a);

Udruzenja
zdravstvenih
radnika;

Udruzenja lekara;
Udruzenje
medicinskih

sestara;

OMK, OIK, i
ukljuCivanje  osoblja
Medicinskog
Fakulteta.

Institucije da poboljSaju obuku i
politike o sekularnoj prirodi
drzavnih i javnih funkcija kako
bi smanjile ulogu izruéenja u
socijalnim aspektima pruzanja
usluga.

Profesionalna
udruzenja;
Udruzenje
Udruzenje
medecinskih
sestara;
Advokatska
Komora,
SudskiSavet,

lekara,

Kosovska
Akademija za Javnu
Bezbednost;
Akademij Pravde;

Ministarstvo
Unutrasnjih
(MUP);

Poslova

Institucija
Ombudsmana (10).
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Vise paznje ispitanika iz
Prizrena, UroSevca i Mitrovice
zbog veéeg nivoa stigme u
doti¢nim opstinama.

Regionalne
Policijske Stanice;

CPM (Regionalni
Medicinski Centri) i
Regionalne Bolnice
u njihovim
gradovima

NVO u saradnji sa
Udruzenjem
Lekara(ULK) i
Udruzenje Medicinskih
Sestara Kosova
(UMSK) i Sluzbom
Univerzitetskog
Klinickog  bolnickog
Centra Kosova
(UBKCK) i Regionalne
Bolnice

Ministarstvo Zdravalja
(MZ);Ministarstvo
Unutrasnjih  Poslova
(MUP); Institucija
Ombudsmana (10).
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Prilog

Upitnik

Predefinirana pitanja

D1. Broj intervjua:

D2. Datum intervjua:

D3. Regija
[Kodovi: 1- Pridtina, 2-Mitrovica, 3-Prizren, 4-Pe¢, 5-UroSevac, 6-Djakovica, 7-
Gnjilane]

D4. 1. Urbani 2. Ruralni

D5. Institucija

D6. Kod Opstine

1. Prishtiné/Pristina 28. Kaganik/Kacanik

2. Mitrovica e Jugut 29. Fushé Kosové/Kosovo Polje
3. Gjilan/Gnjilane 30. Obilig/Obilic

4. Peje/Pec 31. Novobérdé/Novo Brdo

5. Prizren/Prizren 32. Zubin Potok

6. Gjakove/Djakovica 33. Shtérpcé/Strpce

7. Podujeve/Podujevo 34. Zvecan/Zvecan

8. Vushtrri/Vucitrn 35. Gllogovc/Glogovac

9. Skenderaj/Srbica 36. Malishevé/Malisevo

10. Leposavig/Leposavic 37. Hani i Elezit/General Jankovic
11. Junik/Junik 38. Gracanica/Gracanica

12. Kllokot/Klokot

13. Partesh/Partes

14. Kliné/Klina

15. Istog/Istok

16. Decan/Decani

17. Dragash/Dragash
18. Suhareké/Suva Reka
19. Rahovec/Orahovac
20. Viti/Vitina

21. Kamenicé/Kamenica
22. Lipjan/Lipljan

23. Shtime/Stimlje

24. Mamusha/Mamus
25. Ranillug/Ranilug
26. North Mitrovica

27. Ferizaj/Urosevac
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Demografske Pitanje

Q.1 Koji rod pripadate??
a. Muski
b. Zenski
c. Ostalo
Q.2 Godine __ |
Q.3 Koji je najvisi nivo obrazovanja koji ste zavrsili??
a. Osnovna Skola ili manje
b. Srednja Skola /Gimnazija
c. Fakultetska diploma
d. Master ili Doktoratura
e. Ostalo:
f. Odbijam
Q.4 Kategorija
a. Zdravlje
i. Lekar/Lekarka

ii. Medicinska sestra

iii. Ostalo zdravljeno osobe (Laboratoriski Tehnicar, Tehnicke
Osobe, Farmaceut, Zubar itg)

iv. Medicinski profesor

b. Vladavina Prava
i. Policijski istrazivac ili Zvanicnik policije
ii. Sudija
iii. Pravnik
iv. Tuzilac
V. Socialni radnik
vi. Pravni profesor
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Q.5 Koliko godina radite na svoj trenutni posao? __ |
[Napomena: Ako manje od jedan, izabrate 1]

Q.6 Koja od ovih kategorija najbolje opisuje mesecni prihod vase
porodice?
a. Manje od 100€
Izmedu 100€ i 300€
Izmedu 300€ i500€
Izmedu 500€ i 1,000€
VisSe od 1,000€
Ostalo (Molim vas napomenite)
Odbijam

@ oo o

Q.7 Kojoj nacionalnosti pripadate?
Albanski

Srbski

Bosanski

Gorani

Turski

Hrvatski

Romski

Askalija

Egipcanin

Ostalo (Molim vas napomenite)

o sa@mooo0 o

Q.8 Da li smatrate sebe?:
a. Religiozni
. Ne- religiozni
c. Ne bih voleo/volela da kazem

(o

Q.9 Da li ste ikada bili obuceni za jednu od sledece situacije?: [Izaberite
sve Sto su aplicirane]?

a. [ Stigmatizacija/ zigosanje i diskriminacija osoba zarazenih HIV-om

b. [ Metode za kontrolu infekcija i univerzalne zastitne mere

c. [ Osnovna prava klju¢nih populacija (seksualne radnice, osobe koje
ubrizgavaju drogu, muskarci koji imaju seksualne odnose sa
muskarcima, osobe koje Zive sa HIV-om)

d. O Stigmatizacija/ Zigosanje i diskriminacija klju¢nih populacija
(seksualne radnice, osobe koje ubrizgavaju drogu, muskarci koji imaju
seks sa muskarcima, osobe koje zive sa HIV-om)

e. nijednom
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Tematske Pitanja

Q.10 Na proslih 12 meseca, na vaSom radnom mestu, da li ste videli ili da li
ste ponudili usluge slede¢im osobama?
Da Ne Nezna Odbija

Radnici seksa
Osobe koji ubrizgavaju drogu
MusSkarcima koji imaju seksualne odnose sa muskarcima

Osobe koje zZive sa HIV-om

Q.11 Da li znate li su neki od vasih prijatelja ili clanova porodice:
Da Ne Ne zna Odbija

Zive sa HIV-om
Radnik seksa

MuSkarac ko ima seksualne odnose sa
ostalim muskarcima

Osoba koja ubrizgava drogu

Q.12 [Ne odgovarate na ovo pitanje ako je odgovor DA na bilo koju opcije
na P11] Da li mislite da biste se druzili sa jednim:
Da Ne Ne zna Odbija Ne se
aplicira

Osoba ko zive sa HIV-om
Radnik seksa

MuSkarac ko ima seksualne odnose sa
ostalim muskarcima

Osoba koja ubrizgava drogu

Q.13 [Odgovarate na ovo pitanje samo ako vas$ odgovor je bio DA na P10]
Kako ste se osecali kada ste upoznali osobu iz klju¢nih populacija (radnici
seksa, osobe koji ubrizgavaju drogu, osobe koje Zive sa sidom, muskarci Koji
imaju seksualne odnose sa muskarcima) na vaSom radnom okruzenju?
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a ooy

usluge.
Nije aplicirano

Osecao sam se neprijatno.
Osecao sam da nisam profesionalno spreman za ovaj sastanak.
Bilo mi je Zao za njima.
Ja nisam osecao nesto drugacije od ostalim osobama kojim im nudim

f. Odbijam da se odgovaram.

Q.14 [Odgovarate na ovo pitanje samo ako vas odgovor je bio DA na P10]
Kako ste reagovali kad vam je trebalo da im nudite usluge jednim od

grupama pomenuto?

i. Radije bih da im ne pruzim neku uslugu
j. Uputio sam ih kod jedan drugi kolega.
k. Ja sam odlozio/la pruzanje usluge

I. Nudio/ la sam im usluge koje su potrazile.

m. Nije aplicirano.

n. Odbijam da se odgovaram.
Q.15 MozZete li nam reci da li se slaZzete ili ne sa ovim izjavama?
“Ako bih imao/la kontakt sa Potpuno Donekle Ne Potpuno UopsSte
ovim grupima na posao” se slazem se slazem zna ne se ne se
slazem slazem

Ja ne bih se osecao/la prijatno
kada bih radio/la sa seksualnim
radnikom na mom mestu rada.

Ja ne bih se osecao/la prijatno
kada bih radio/la sa osobom sa
HIV-om na mom mestu rada.

Ja ne bih se osecao/la prijatno
kada bih radio/la sa osobom koja
ubrizgava drogue na mom mestu
rada.

Ja ne bih se osecao/la prijatno
kada bih radio/la sa LGBT
osobom na mom mestu rada.

Ja bih se osecao/la nespreman/
mna da pruzim usluge osobi iz
gore navedenih grupa.
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Ja bih se osecao/la uplase/a ili
zabrinut/a kada bih trebalo da im
pruzim usluge osobi iz gore
navedenih grupa.

Oseam se da moram da
razgovaram sa kolegama o
stanju osobe s kojom se
suoCavam.

Oseam se da moram da
razgovaram sa druStvom i
porodicom o stanju osobe s
kojom se suocavam.

Ne bih oklevao/la da razgovaram
van radnog mesta za necijoj
situaciji od van gore navedenih
situacija bez njihovog pristanka.

Q.16 Koliko bih ste bili zabrinuti da dobijete HIV ako ste uradili ove?

Nisam Malo sam Zabrinut/ Mnogo Odbija Nije
uopste zabrinut/a a sam sam m apliciran
zabrinut zabrinut/a o

/a

Dodiranje odece
zarazene o0sobe
sa HIV-om

Fizicki kontakt sa
pljuvackom osobe
zarazene HIV-om

[Samo za
medicinskih
radnici] Omotati /

dodirnuti rane
osobe zarazene
HIV-om

[Samo za

medicinskih

radnici] Da uzmi
krv osobe
zarazene HIV-om
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[Samo za
medicinskih
radnici] Da izmeri

temperature
osobe zaraZene
HIV-om
Q.17 Da li morate da koristite bilo koju od sledec¢ih mera kada pruzate

usluge seksualnom radniku, osobi koja ubrizgava droge, muskarcu koji ima
seks sa drugim muskarcima, osobama koje Zive sa HIV-om?

Da Ne Odbija
Izbegavanje fizickog kontakta
Upotreba rukavica ili duplih rukavica
[Samo za medicinskih radnici] Upotreba rukavica tokom opreza o pacijentu

[Samo za medicinskih radnici] Koris¢enje specificne (preventivne) mere
lekova koje obi¢no ne koristite kod drugih pacijenata

[Samo za medicinskih radnici] Da uradite testove krvi za osobu za koju sumnjate
da ima HIV bez zahteva osobe.

Q.18 Molimo vas da nam kaZite da li se slaZzete ili ne sa ovim izjavama:
Potpuno Donekle se Nisam Apsolutno UopsSte
se slazem siguran/na ne se ne se
slazem slazem slazem

Imam postovanje i

razumevanje o odlukama i
razli¢itim nacinima Zivota
ljudi.
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Ja sam licno bio Zrtva
diskriminacije u nekom
trenutku svog Zivota.

Svako treba da ima jednak

pristup zdravstvenim,
obrazovnim,
bezbednosnim i drugim

uslugama koje pruza
drzava.

Ljudi zarazeni HIV-om su
vide zasticeni nego 3to im
je potrebna od strane
viade.

Radnici seksa su vise
zasti¢eni nego Sto im je
potrebna od strane viade..

Osobe koje ubrizgava
drogu su viSe zasticeni
nego 5to im je potrebna od
strane vlade.

LGBT zajednica/ MusSkarac
sa seksualnim odnosima sa
ostalim muskarcima su
viSe zaSticeni nego $to im
je potrebna od strane
viade.

Bilo bi me sramota da
imam ¢lan porodice
zarazen sa HIV-a
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P.19 Molimo vas da nam kaZite da li se slaZete ili ne sa ovim izjavama:

Potpuno Donekle Nisam Apsolutno UopSte ne
se se siguran/na ne se se slazem
slazem slazem slazem

Osobe sa HIV-om ne bi
trebalo da budu zaposleni

Ljudi sa HIV-om ne bi trebalo
da se udaju

Seksualni radnici se ne bi
trebalo ozeniti

Osobe koje ubrizgava drogu
ne bi trebalo da se udaju

Muskarci sa seksualnim

odnosima sa ostalim
muskarcima ne bi trebalo da
se udaju

Ljudi iz ovih grupa ne bi
trebalo imati decu

Clanovi ovih grupa treba da
budu izolovani od ostatka
drustva za bezbednost
drusStva

Predlazem prekid trudnoce
za svake Clana od ovih grupa

Mislim da deca sa HIV-om ne
treba da prate istu ucionicu
sa drugim decama
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Ljudi sa HIV-om su
nemoralni

Clanovi ovih grupa bi se
trebalo stideti

MusSkarci koji imaju seks sa
muskarcima zasluzuju da
zavrSe sa AIDS-om

Seksualni radnici Sire HIV u
zajednicu

Velina c¢lanova ovih grupa
zasluzuje tretman koji
dobijaju

Vecina clanova ovih grupa
¢ine zlocine, samo zato $to su
takvi

HIV je kazna od Boga

Najbolja reSenje bi bilo
sterilisati ¢lanove ovih grupa

Samo obuceni ljudi treba da
rade sa Clanovima ovih grupa

Podrzavam prava svih ljudi,
ukljucujuci seksualne
radnike, ljude koji zive sa
AIDS-om, muskarce Koji
imaju seks sa muskarcima i
ljude koji ubrizgavaju drogu

Ja sam spreman/a [/
voljan/na da pruzim dodatnu
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podrdku  clanovima  ovih
grupa u mom mestu rada

Ja bih bio voljan / na da
budem obucen/a da mogu da
se brinem i pruzim bolje
usluge Clanovima ovih grupa

P.20 Da li ste u poslednjih 12 meseci primetili ove:
Da Ne Odbijam

Radnici na vaSem radnom mestu koji ne Zzele pruziti usluge gore
navedenim osobama
Radnici koji nude nizi kvalitet opreza za gore navedene pojedince

Radnici koji govore loSe o gore navedenim pojedincima

P.21 Na mom radnom mjestu, prihvatljivo je odbiti usluge za jednu osobu:
Da Ne Ne zna Odbija
Radnici seksa
Osoba koja ubrizgava drogu
MusSkarac koji ima seks sa drugim muskarcem

Osoba koja zivi sa HIV-om

P.22 Koliko daleko cete reci da ste upoznati sa pravnim okvirom i kodeksom rada koji
se odnose na pruzanje vaSih profesionalnih usluga gore navedenim populacijama?

a. Potpuno sam svestan /na pravnih odgovornosti i posledica mog rada u
ovoj oblasti.

b. Donekle sam svestan /na pravnih odgovornosti i posledica mog rada
na ovom pitanju.

c. Uglavnom nisam svestan/na pravnih odgovornosti i posledica mog
rada na ovom pitanju.
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d. Uopste nisam svestan / na svih zakonskih odgovornosti i posledica
mog rada u ovom predmetu.
e. Odbijam
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Detaljne metodoloske informacije

IstraZzivanje je koristilo metod procijenjenog odgovora kako bi se utvrdila stigma
medu anketiranom populacijom. U osnovi, metodologija je koristila pitanja koja su
imala spisak izjava koje su dopuStale odgovore Likertove skale u rasponu od ,,potpuno
se slazem*“ i ,,potpuno nimalo se ne slazem®. U skladu s tim, to su bila pitanja 15, 18
i 19 u upitniku koji se nalazi u prilogu. Specifi¢ni koraci metode su slededi:

Prvo bitno su odabrane samo negativne izjave u ova tri pitanja: a to su:

Za pitanje broj 15:

u]

Ja [osetio bih se] nelagodno kada bih se bavio sa jednim radnikom seksa na
svom poslu.

Ja [osetio bih se] nelagodno kada bih se bavio sa jednim licem sa HIV-om na
mom poslu.

Ja [osetio bih se] nelagodno kada bih se bavio sa uZivaocem droga putem
ubrizgavanja u mom poslu.

Ja [osecao bih se] nelagodno kada u svom poslu imam posla sa LGBTKI
¢lanovima

Ja bi se osecao upladenim ili zabrinutim kada bi trebao da pruzam usluge
jednom licu iz gore navedenih grupa.

Ja bi se osecao,osecam se nelagodno kada bi trebao da podijim ono $to znam
o ljudima koji su pomenuti sa mojim kolegama.

Osecam da moram da podelim sa prijateljima i porodicomono $to znam o licima
koja su navedena.

Ne bi me smetalo da otkrijem neciji status bez njihovog pristanka.

Za pitanje broj 18:

u]

Lica koja zZive sa HIV-om su viSe zasticena od Vlade nego $to je potrebno .
Radnici seksa su vise od Vlade nego $to je potrebno.

Lica koja ubrizgavaju drogu su vise zasti¢eni od Vlade nego 3to je potrebno
LGBTK clanovi) i / ili Muskarci koji imaju seks sa muskarcima viSe su zasti¢eni
od Vlade nego Sto je to potrebno.

Bilo bi me sramota ako bi neko u mojoj porodici imao HIV.

Za pitanje broj 19:

o

u]

Lica sa HIV-om ne bi trebalo da rade
Lica sa HIV-om ne bi trebale da sklope brak
Radnici seksa ne bi treblo da sklope brak
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o0 Lica koja ubrizgavaju drogu ne bi trebalo da sklope brak

o MusSkarci koji imaju seks sa muskarcima ne bi trebalo da sklope braki

o Clanovi ovih grupa ne bi trebalo da imaju decu

o Clanovi ovih grupa radi sigurnosti treba da budu izolovani od ostatka drustva
o Preporucio bih prekid trudnoée bilo kojem ¢lanu ovih grupa

o Mislim da deca sa HIV-om ne bi trebalo da pohadaju nastavu u istom razredu
sa drugom decom

O Lica sa HIV-om su nemoralna

Clanovi ovih grupa trebalo bi da se stide od samog sebe

MusSkarci koji imaju seks sa muSkarcima zasluzuju da dobiju AIDS
Radnici seksa su oni koji sire HIV u zajednici

Vecina ¢lanova ovih grupa zasluZuje ono $to ih snade

o Vedina ¢lanova ovih grupa Cini zlo¢ine zato sto su takvi

o HIV je BozZija kazna

o Najbolje bi bilo sterilizovati ove grupe

o o o

o

Mogudi odgovori na ova pitanja bili su:

o Potpuno se slazem

o Donekle se slazem

o Ne znam

o Ne slazem se

O UopSte se ne slazem

U svim gore navedenim izjavama, opcija "ne znam" kodirana je van baze podataka,
a ostalim opcijama je data vrednost. PoSto je izjava bila negativna ako se odabere
opcija ,,potpuno se slazem®, dobila bi ocenu 1, ako bi bila odabrana opcija ,,donekle
slazem*”, bila bi ocenjena na 2; "donekle se slazem" je ocenjen sa 3, a "potpuno se
slazem" je ocenjeno sa najvisSim 4.

Ukratko, ako neko lice se ne slaze sa sugestijom ili negativnhom izjavom o klju¢noj
populaciji u sluzbi za HIV,oni su kodirana kao lica koja imaju manje stigme i maniji
potencijal za diskriminaciju. Stoga najvisi moguci rezultat, koji je 4, znaci nizak nivo
stigme i diskriminacije, a najnizi mogudi rezultat, 1, znaci vrlo visok nivo stigme.

Posto su odgovori svakog slucaja u bazi podataka procenjeni gore opisanom
metodom, izraCunate su srednje vrednosti za razliCite demografije i razliita pitanja.
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