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Parathénie

Pér té adresuar njé problem té shéndetit publik, sé pari duhet gé té jeté i disponueshém
informacioni i nevojshém dhe i sakté. Studimet e survejncés biologjike dhe té sjelljes kané
rezultuar té jené mjete té pacmueshme pér matjen dhe adresimin e e problemeve té lidhura
me infeksionin HIV, qé mbetet njé nga sfidat mé té€ médha né boté e shéndetit publik. Fokusi
kryesor éshté te popullatat kyc, té cilat shpesh jané té fshehura dhe té véshtira pér arritur
Si pjesé e studimeve té bazuara né popullatén e pérgjithshme. Kjo éshté vecanérisht e
réndésishme sepse popullatat ky¢ jané né rrezik té larté pér marrjen e infeksionit HIV dhe
mungesén e aksesit né shérbimet e trajtimit, parandalimit pér HIV, si dhe né shérbime té
tjera shéndetésore.

Njohja e prevalencés sé infeksionit HIV, faktoréve té rrezikut dhe i mbulimit me shérbimet
te parandalimit dhe trajtimit jané thelbésore pér té luftuar epideminé e HIV-it. Késhtu,
studimet e survejancés biologjke dhe té sjelljes (SSBS) gé vlerésojné kéto parametra jané
komponenté integralé té njé strategjie kombétare dhe té sistemit té survejancés pér HIV.
Shumé individé me rrezik té larté pér HIV jané té margjinalizuar nga shogéria dhe mund
té mos e identifikojné veten si té tillé kur marrin shérbime. Kjo e bén té véshtiré gjurmimin
e tyre dhe pengon pérpjekjet pér té vlerésuar efektivitetin e shérbimeve.

Ky punim pérfagéson njé pérpjekje serioze pér sigurimin e njé infomacioni ka pér pér
géllim njohjen dhe té kuptuarit mé miré té kontekstit social dhe epidemiologjik té sjelljeve
té rrezikshme té lidhura me infeksionin HIV té popullatave kyc dhe rrjetit té tyre shogéror.
Ky informacion do té shérbejé si njé udhézues pér politikébérésit dhe drejtuesit e
programeve né hartimin e politikave strategjike dhe programeve parandaluese té
pérshtatshme.

Mbledhja e té dhénave né ményré sistematike nga kéto popullata, Pérdoruesit e Drogave
me Injektim (PDI), Meshkujt gé kryejné Seks me Meshkuj (MSM), dhe nga Popullata Rome,
do té béjé té mundur sigurimin e njé informacioni qé do té kontribuojé pér monitorimin e
ndryshimit té prevalencés dhe sjelljeve né kohé. Gjithashtu, ky studim synon té kontribuojé
né pérmirésimin e survejancés sé sjelljeve té rrezikshme dhe infeksioneve té lidhura me
to si njé pjesé e réndésishme e Planit Kombétar té Monitorim-Vlerésimit té HIV/AIDS.



Falenderime

Realizimi i kétij punimi ka gené njé rrugétim i gjaté e i véshtiré, pjesé e té cilit jané béré
shumé miqg e kolegé, gé mé kané mbéshtetur dhe mé kané shtyré drejt finales. Njé
falenderim i vecanté pér udhéhegésen Prof. Asc. Dr. Albana Fico. Né sajé té karakterit té
saj kémbéngulés shumécka e pamundur u bé e mundur. Ne sé bashku arritém dhe bémé té
mundur rezultatet e kétij punimi.

Njé falenderim té vecanté pér kolegét e Programit Kombétar t&é HIV/AIDS, dhe stafin e
shogatés “STOP AIDS” pa bashképunimin e té ciléve ky punim nuk do té ishte béré i
mundur.



Abstrakt

Njé nga sfidat me té cilat pérballemi sot é&shté ruajtja e njé prevalence té ulét té infeksionit
HIV né Shqipéri dhe adresimi i problemeve té stigmés dhe diskriminimit, pér té béré té
mundur gé popullatat kryesore té kené akses né shérbimet e parandalimit dhe trajtimit té
HIV-it. Pavarésisht prevalencés relativisht té ulét t¢ HIV-it dhe IST-ve té tjera midis
popullatave kyce né Shqipéri, té dnénat kané treguar se ata angazhohen né sjellje gé i véné
né rrezik pér transmetimin e HIV dhe IST.Ky studim prezanton gjetjet nga Studimi e
Mbikéqyrjes Biologjike té Sjelljes HIV (IBBS) té kryer te Pérdoruesit e Drogave me
Injektim (PDI), Meshkujt gé kryejné Seks me Meshkuj dhe popullatén rome. U mat
prevalenca e HIV, Hepatitit C dhe Sifilisit. Pérve¢ késaj, u mblodh informacion né lidhje
me praktikat e injektimit, sjelljet e rrezikshme seksuale, mbulimin me programe
parandaluese, stigmén, njohurité dhe testimin pér HIV dhe simptomat e IST-ve.

Té dhénat u mblodhén duke pérdorur metodologjiné e kampionimit t& udhéhequr nga
pérgjigjedhénési (RDS) pér té rekrutuar popullatat e MSM dhe PDI. Shumica dérrmuese
e popullatés sé PDI-ve raportojné se kané pérdorur ndonjé drogé té paligjshme pér mé
shumeé se 5 vjet dhe tre té katértat e tyre kané injektuar pér mé shumé se pesé vjet. Shumica
e tyre injektojné dy ose mé shumé heré né dité; droga e injektuar mé shpesh né muajin e
kaluar ishte heroina (99.2%). 25% e PDI-ve vlerésohet té€ kené injektuar me age ose
shiringé té pérdorur né injektimin e fundit dhe rreth 16% e tyre kané injektuar gjithmoné
ose shumicén e kohés drogé me age té pérdorura gjaté muajit té kaluar. Mé shumé se
gjysma (58%) e MSM-ve kryen seks anal me njé partner seksual mashkull me pagesé Njé
e katérta e atyre gé kané pasur marrédhénie seksuale me njé partner me pagesé kané
raportuar se kané paguar njé mashkull pér té kryer seks anal gjaté gjashté muajve té fundit.
Shumica e tyre (86%) raportuan se kishin pérdorur prezervativ herén e fundit gé blené seks
anal nga njé partner mashkull, dhe dy té tretat (67%) raportuan pérdorimin e vazhdueshém
té prezervativit me kéta partneré. Nénté né dhjeté MSM (89%) gé kishin marrédhénie
seksuale me njé partner treme pagesé, raportuan se ishin paguar nga njé burré pér té kryer
seks anal né 6 muajt e fundit. 80% e tyre raportuan se Kishin pérdorur prezervativ herén e
fundit gé i shitén seks anal njé partneri mashkull, dhe mé shumé se gjysma (54%) raportuan
se kishin pérdorur gjithmoné prezervativ, raportuan se kishin pérdorur gjithmoné
prezervativ kur u shisnin seks partneréve meshkuj gjaté gjashté muajve té fundit. .

Kombinimi i faktoréve té rrezikut té lidhur me HIV te popullata e MSM-ve e bén té
domosdoshme gé ky grup té synohet si pjesé e ¢do strategjie parandaluese té HIV-i, si dhe
ekziston nevoja pér té pérdorur gasje inovative pér té rritur aksesin e MSM né shérbimet e
parandalimit dhe testimit t& HIV-it. Gjetjet te PDI nxjerrin né pah nevojén e forcimit té
aktiviteteve té informacionit, edukimit dhe reduktimit té démit, té pérshtatura pér nevojat
specifike teé PDI-ve. Pérve¢ késaj, éshté e nevojshme té sigurohet gé programet e
reduktimit té démit té pérfshijné dhe té zhvillojné mé tej strategji pér pérmirésimin e
sjelljeve mbrojtése te PDI.

Fjalé kyce: HIV, Shqgipéria, PDI, MSM sjellja seksuale, pérdorimi i drogés me injektim,
kampionimt té udhéhequr nga pérgjigjedhénési



Abstract

One of the challenges we face is to maintain a low prevalence of HIV infection in Albania
and addressing the problems of stigma and discrimination, to make it possible for key
populations, to access HIV prevention and tretament services. Despite the relatively low
HIV and other STI prevalence among key populations in Albania, data have shown they
are engaging in behaviors that put them at risk for HIV and STI transmission.

This study presents the findings from the HIV Biological Behavioral Surveillance Survey
(IBBS) conducted among PWID, MSM and Roma population. The prevalence of HIV,
Hepatitis C and Syphilis was measured. In addition, information was collected about their
injection practices, sexual risk behaviors, HIV and other program coverage, stigma
discrimination and violence, HIV knowledge and testing, and ST1 signs and symptoms.

Data were collected using respondent driven sampling methodology (RDS) to recruit and
MSM PWID. The vast majority of PWID population report to have used any illicit drug
for more than 5 years and three-quarters of them have injected for more than five years.
Majority of them inject two or more times a day; the most commonly used injectable drugs
in the past month was heroin (99.2%). 25% of PWID are estimated to have injected with a
used needle or syringe at last injection and about 16% of them have always or most of the
time injected drugs with used needles during the past month; and about 42% of respondents
have shared needles/syringes in the past month. More than half (58%) of MSM had anal
sex with a commercial male sex partner in the 6 months preceding the survey. One-fourth
of those who had sex with a commercial partner reported paying a male to have anal sex in
the past six months. The majority of them (86%) reported using a condom the last time
they bought anal sex from a male partner, and two-third (67%) reported consistent condom
use with these partners. Nine in ten MSM (89%) who had sex with a commercial partner,
reported being paid by a man to have anal sex in the past 6 months. 80% of them reported
using a condom the last time they did sell anal sex to a male partner, and more than half
(54%) reported always using a condom reported always using a condom when selling sex
to male partners in the past six months.

The combination of HIV related risk factors among MSM population makes it imperative
that this group be targeted as part of any HIV prevention strategy, and there is a need to
use innovative approaches to increase access of MSM to HIV prevention and testing
services. These findings highlight the need of strengthening information, education and
harm reduction activities, tailored to specific needs of PWID. In addition, there is need to
ensure harm-reduction programs include and further develop strategies for improving
protective behaviors among PWID.

Keywords: HIV, Albania, PWID, MSM sexual behavior, injecting drug use, respondent-
driven sampling
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KAPITULLI I. HYRJE
1.1 Hyrje

Té génit PDI, MSM, TGJ ose PS nuk rrit rrezikun individual pér marrjen ose transmetimin
e HIV-it. Pérkundrazi, rreziku rritet kur individét praktikojné sjellje "té pasigurta” (p.sh.
kryejné mardhénie seksuale anale, vaginale té pambrojtura, apo ndajné age/shiringa, pajisje
injektimi josterile) me partneré gé kané njé status HIV té ndryshém nga ta. Arsyeja
kryesore gé popullatat kyc jané né rrezik mé té larté pér infektimin me virusin HIV éshté
se prevalenca e HIV-it né rrjetet e tyre seksuale ose té shkémbimit té ageve/shiringave
éshté e larté. Edhe pse anétarét e popullatés sé pérgjithshme gjithashtu kryejné seks té
shpeshté vaginal dhe anal té€ pambrojtur, gjasat e tyre pér té pasur njé partner té infektuar
me HIV éshté shumé mé e ulét se ajo e anétaréve té popullatave ky¢ (1,2).

Politikat gé kriminalizojné sjelljet e popullatave ky¢ ose kufizojné aksesin e tyre né
shérbime mund té rrisin mé tej rrezikun e tyre pér marrjen dhe transmetimin e HIV-it. Né
vendet ku sjelljet e PDI-ve, MSM-ve, TGJ-ve ose PS jané kriminalizuar, ndikimi negativ
né aksesin né shérbime éshté edhe mé i madh. Anasjelltas, ligjet gé ndalojné diskriminimin
ndaj popullatave té caktuara ndérlidhen me akses mé té miré né shérbimet parandaluese
nga kéto popullata (3,4).

Faktorét socialé-strukturoré si stigma, ngacmimi, margjinalizimi dhe mungesa e
mbéshtetjes sociale mund té kontribuojné né transmetimin mé té larté t& HIV-it dhe
infeksioneve té tjera. Kjo éshté vecanérisht e dukshme te popullatat e punonjéseve té seksit,
pakicave seksuale dhe personave gé injektojné drogé (5,6). Margjinalizimi ose refuzimi
social mund t'i shtyjé kéta individé drejt izolimit, papunésisé, varférisé dhe kushteve té
pagéndrueshme té jetesés. Gjithashtu mund t'i ekspozojé ata ndaj dhunés fizike dhe
seksuale, dhe mund té kufizojé aksesin e tyre né shérbimet parandaluese pér HIV (7). Frika
nga ngacmimi i policisé, arrestimi ose diskriminimi nga ofruesit e kujdesit shéndetésor
mund té dekurajojé gjithashtu anétarét e popullatave kyc¢ gé té kené akses né shérbimet e
parandalimit dhe trajtimit. Né njé vlerésim té shérbimeve té parandalimit té HIV-it té
disponueshme pér MSM né 147 vende me té ardhura té uléta dhe té mesme, 55% nuk ishin
né gjendje té dokumentonin as ofrimin e shérbimeve mé elementare té lidhura me HIV-in

(8).
1.2 Popullatét kyce dhe té cénueshme
1.2.1 Popullatat ky¢

Popullatat ky¢ jané grupe té pércaktuara gé pér shkak té sjelljeve specifike me rrezik mé té
larté, jané né rrezik té shtuar pér tu infektuar me virusin HIV, pavarésisht nga lloji i
epidemisé ose konteksti lokal. Gjithashtu, ata shpesh kané probleme ligjore dhe sociale qé
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lidhen me sjelljet e tyre dhe gé rrisin cénueshmériné e tyre ndaj HIV. Popullatat kyc jané
té réndésishme pér dinamikén e transmetimit té HIV, dhe jané gjithashtu partneré
thelbésoré né njé pérgjigje efektive ndaj epidemisé sé HIV/AIDS (9).

Sjelljet e rrezikshme dhe vulnerabiliteti i popullatave specifike dhe rrjeteve té tyre
pércaktojné dinamikén e epidemive té HIV-it. Grupet e popullatave ky¢, pothuajse né té
gjitha mjediset jané té prekura né ményré disproporcionale nga HIV.

Kéto rrezige jo proporcionale pasqyrojné sjelljet e anétaréve té kétyre popullatave dhe
barrierat specifike ligjore dhe sociale gé rrisin mé tej vulnerabilitetin e tyre. Popullatat ky¢
ndikojné né dinamikén e epidemisé dhe luajné njé rol kyc né pércaktimin e natyrés dhe
efektivitetit té pérgjigjes ndaj HIV-it. Njerézit qé jetojné me HIV jané né gendér té
pérgjigjes ndaj HIV-it dhe, pér rrjedhojé, konsiderohen gjithashtu si njé popullaté kyce (10,
11).

Né shumicén e vendeve, mbulimi jo adekuat dhe cilésia e dobét e shérbimeve pér popullatat
kyc ndikojné negativisht né pérgjigjen ndaj HIV-it. Té gjitha vendet duhet té marrin
parasysh réndésiné e kapjes dhe mbulimit me shérbime té kétyre popullatave kyce, té
kuptuarit e nevojave té tyre dhe ofrimit té shérbimeve té barabarta, té aksesueshme dhe té
pranueshme. Pér té arritur kété, éshté thelbésore té punohet me grupet dhe rrjetet kryesore
té kétyre popullatave si partneré né zhvillimin dhe ofrimin e shérbimeve (12,13).

Pa adresuar nevojat e popullatave kyg, nuk mund té arrihet njé pérgjigje e géndrueshme
ndaj HIV-it. Megjithaté, deri mé sot, né shumicén e vendeve me epidemi té gjeneralizuar
té HIV-it, pérgjigja éshté fokusuar pothuajse ekskluzivisht né popullatén e pérgjithshme.
Edhe vendet gé pranojné se epidemité e HIV-it jané té pérgendruara né popullatat kyc,
shpesh hezitojné té zbatojné ndérhyrje adekuate gé arrijné tek ata gé kané mé shumé nevojé
(14).

Njé pérgjigje efektive kérkon mé shumé sesa shérbime dhe programe mbéshtetése pér
popullatat kryesore. Ajo kérkon ndryshime sistemike dhe mjedisore qé mund té arrihen
vetém me veprime e bashkérenduara Pér anétarét e popullatave ky¢ dhe grupeve té
cénueshme, shumé faktoré qé ndikojné né rrezikun e njé personi jané kryesisht jashté
kontrollit té atij personi. Vecanérisht pér popullatat kyc, faktorét socialé, ligjoré,
strukturoré dhe faktoré té tjeré kontekstualé rrisin cénueshmériné ndaj HIV-it dhe pengojné
aksesin né shérbimet parandaluese dhe ato té trajtimit pér HIV. Faktoré té tillé pérfshijné
legjislacionin ndéshkues dhe praktikat e policisé, stigmén dhe diskriminimin, varfériné,
dhunén dhe nivelet e larta té té pastrehéve né disa nén-popullata. Kéta faktoré ndikojné se
sa miré individét ose popullatat mund té mbrohen nga infeksioni HIV dhe té pérballen me
té; ato mund té kufizojné aksesin né informacion, shérbime parandaluese, si dhe né kujdes
e trajtim. Pér mé tepér, shérbime té tjera shéndetésore specifike pér nevojat e popullatave
ky¢ jané shpesh té pakta ose inekzistente — pér shembull, trajtimi gé konfirmon gjininé pér
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personat transgjinoré dhe shérbimet e reduktimit t& démit pér personat gé injektojné drogé.
Vendosja gjeografike dhe konteksti social gjithashtu mund té ndikojné né cénueshmériné
e njé personi (15,16, 17).

Anétarét e té gjitha popullatave kyce vazhdojné té pérjetojné stigmé dhe diskriminim
intensiv, barriera dhe kufizime ligjore pér aksesin né shérbime dhe shpesh nuk jané prioritet
politikave i shéndetésore publike. Né shumé mjedise, organizatat komunitare ofrojné
shérbime té réndésishme pér popullatat kyc. Partneritetet dhe lidhjet mé té mira ndérmjet
organizatave komunitare dhe strukturave publike shéndetésore jané thelbésore. Aksesi i
barabarté dhe sigurimi i shérbimeve shéndetésore té lidhura me popullatat kyce jané njé
prioritet i pérgjigjes kombétare té HIV, gé kérkon financim adekuat té brendshém dhe té
jashtém (18, 19, 20)

1.2.2 Popullatat e cénueshme

Popullatat e cénueshme jané grupe njerézish gé jané vecanérisht té prekshém ndaj
infeksionit HIV né situata ose kontekste té caktuara, té tilla si adoleshentét, jetimét, fémijét
e rrugés, njerézit me aftési té kufizuara dhe punétorét migranté dhe ata sezonalé. Kéto
popullata nuk jané té prekura nga HIV né ményré té njéjté né té gjitha vendet dhe epidemité
(21,22)

Né disa kontekste, grupe té tjera jané gjithashtu vecanérisht té prekshém ndaj infeksionit
HIV, pér shembull, punétorét migranté, refugjatét, shoferét e kamionéve té distancave té
gjata, personeli ushtarak, graté e reja. Kéto popullata nuk jané njésoj té cénueshme ose
njésoj té prekura né vende té ndryshme dhe mjedise epidemike té ndryshém. Duhen béré
pérpjekje pér té identifikuar kéto popullata né mjediset e tyre specifiké dhe té zhvillohen
ndérhyrje dhe shérbime té pérshtashme pér to né pérputhje me rrethanat (23).

Né pérgjithési, vendet duhet t'i japin pérparési pérgjigjeve té tyre ndaj HIV-it pér t'u
fokusuar tek popullatat gé jané mé té cénueshme, gé pérjetojné barrén mé té madhe té HIV-
it dhe gé aktualisht nuk mbulohen me shérbime. Kéto popullata do té pérfshijné si
popullatat specifike té€ cénueshme, ashtu edhe, né té gjitha mjediset, popullata kryesore.
OBSH ofron rekomandime pér pesé popullatat kryesore té listuara mé sipér (si té rriturit
ashtu edhe adoleshentét), ndérkohé gé vendet do té duhet té pérshtatin pérgjigjen e tyre dhe
té adresojné nevojat e popullatave vulnerabél (24, 25).

1.2.3 HIV né popullatat ky¢

Té dhénat e situatés epidemiologjike mbéshtesin arsyetimin qé programet e parandalimit
té HIV té fokusohen né popullatat ky¢. Né shumé mjedise, incidenca e HIV-it né popullatén
e pérgjithshme éshté stabilizuar ose ka réné. Megjithaté, globalisht, popullatat kyc
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vazhdojné té pérjetojné barré té konsiderueshme té HIV-it dhe kané njé ndikim né
dinamikén e epidemive té HIV-it (26, 27, 28).

Né pérgjithési, té dhénat shéndetésore, duke pérfshiré té dhénat e prevalencés sé HIV-it,
jané mé pak té géndrueshme pér popullatat kyc sesa pér popullatat e pérgjithshme pér shkak
té kompleksitetit né pérzgjedhjen e kampioneve (dhe mungesés sé té dhénave pér
vlerésimin e madhésisé), problemeve ligjore dhe ¢éshtjeve té stigmés dhe diskriminimit.
Ligjet gé kriminalizojné sjelljen e popullatave kyce e béjné té véshtiré mbledhjen e té
dhénave pérfagésuese (29, 30).

1.3 Pérdoruesit e drogave me injektim

Personat gé injektojné drogé u referohet personave qé injektojné substanca psikotrope (ose
psikoaktive) pér géllime jo mjekésore. Kéto barna pérfshijné, por pa u kufizuar né,
opioidet, stimuluesit e llojit amfetamine, kokainén, hipno-sedativét dhe halucinogjenét.
Injektimi mund té béhet me rrugé intravenoze, intramuskulare, nén-1ékuré ose rrugeé té tjera
injektuese. Njerézit gé veté-injektojné medikamente pér géllime mjekésore — té referuara
si “injeksione terapeutik” — nuk pérfshihen né kété pérkufizim. Pérkufizimi gjithashtu nuk
pérfshin individé gé veté-injektojné substanca jo psikotrope, té tilla si steroide ose hormone
té tjera, pér formésimin e trupit ose pérmirésimin e performancés atletike (31, 32).

Pérdorimi i drogés me injektim éshté njé shqgetésim i madh shéndetésor global, me 11 deri
né 21 milioné njeréz qé injektojné drogé né mbaré botén. Né pérgjithési, ka rreth 4.8
milioné persona gé injektojné drogé (PDI) né rajonin evropian, me mbi 1.8 milioné prej
tyre jetojné né Federatén Ruse(33, 34).

Né Europé, prevalenca e injektimit t& drogés né popullatén e pérgjithshme ndryshon
gjerésisht nga pothuajse zero né disa vende té Evropés Qendrore (pér shembull Hungari)
né mé shumé se njé né njézet té rritur (pér shembull né Azerbajxhan) (35). Viruset e
transmetuara népérmjet gjakut, duke pérfshiré HIV-in, kontribuojné ndjeshém né
sémundshmériné dhe vdekshmériné e shtuar te PDI (36,37). HIV-i ka potencialin té
pérhapet me shpejtési népérmjet shkémbimit t€ ageve dhe shiringave te PDI, si dhe
népérmjet seksit té pambrojtur midis PDI dhe partneréve té tyre injektues dhe jo-injektues.
Kontakti seksual midis PDI-ve dhe popullatave jo-injektuese mund té shpjegojé pjesérisht
rritjen e rasteve té HIV né popullatén e heteroseksualéve jo-injektues né zonat ku pérdorimi
i drogés me injektim mendohej mé paré té ishte rruga kryesore e transmetimit té HIV-it
(38). Rreziku i infektimit me HIV pas injektimit me njé age té kontaminuar éshté i larté,
vlerésohet té jeté rreth njé né 125 injeksione, krahasuar me seksin e pambrojtur midis
heteroseksualéve gé mbart njé rrezik transmetimi prej rreth njé né 2000 — 5000 akte
seksuale (39,40). Kjo shpjegon njé faré ményre barrén joproporcionale té HIV né
popullatén e PDI-ve né rajon.
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Studimet sugjerojné se tre heré mé shumé meshkuj sesa femra injektojné drogé né Evropé.
Meshkujt pérbéjné njé pérgindje mé té larté té PDI-ve né Evropén Juglindore, Aziné
Qendrore dhe Kaukaz. Té dhénat nga Gjeorgjia dhe Azerbajxhani tregojné se mbi 95% e
té anketuarve ishin meshkuj. (41,42 ,43,44,45) Shumica e kérkimeve te popullata e PDI-ve
priren té rekrutojné pérmes shérbimeve ose né komunitet népérmijet rrjeteve té pérdoruesve
té drogés, késhtu gé ata pa akses né shérbime ose me lidhje té dobéta me rrjete té tilla mund
té kené mé pak gjasa té pérfshihen né njé studim. Femrat pérdoruese té drogave me injektim
jané pérgjithésisht mé té véshtira pér t'u arritur se sa meshkujt dhe pérdorin mé pak
shérbimet dhe késhtu mund té nénpérfagésohen né studime. Né Gjeorgji, pér shembull,
vlerésohet se ka rreth 8,000 PDI femra, gé éshté aférsisht 20% e pérdoruesve problematiké
té drogés, dhe megjithaté graté pérbéjné vetém rreth 8% té pjesémarrésve té arritur nga
programet e reduktimit té€ démit dhe 1% té arritur nga programet e metadonit (46).

1.3.1 Praktikat e injektimit té drogés. Kohézgjatja e injektimit

Kohézgjatja e karrierés sé injektimit ndryshon né té gjithé rajonin, dhe gjithashtu né nivel
vendi, por déshmité sugjerojné se PDI né Peréndim kané injektuar mesatarisht pér mé
shumeé se 10 vjet dhe né Lindje nga dy deri né teté vjet. Né Europén Qéndrore, kohézgjatja
e injektimit varionte nga pesé deri né dhjeté vjet (47, 48, 49). Njé rishikim i té dhénave
spitalore né lzrael raportoi njé kohézgjatje mesatare té injektimit mé pak se njé vit né
popullatén e PDI-ve (56). Né pérgjithési, studimet sugjerojné se mesatarisht PDI femra
kané injektuar pér njé kohé mé té shkurtér se homologét e tyre meshkuj, megjithése njé
studim nga Shén Petersburg raportoi se si meshkujt ashtu edhe femrat kishin njé karrieré
mesatare injektuese prej pesé vitesh (18). Njé studim né Mbretériné e Bashkuar zbuloi se
PDI gé raportuan se merrnin shumicén e pajisjeve té tyre té injektimit pérmes shpérndarjes
dytésore kishin karrieré mé té shkurtér injektimi (mesatarisht 6.4 vjet) sesa PDI gé merrnin
shumicén e pajisjeve té tyre nga farmacité (mesatarisht 9.2 vjet) ose nga njé shérbim me
prag té ulét (mesatarisht 9.0 vjet) (50).

Né Peréndim, ndérmjet 5% dhe 32% e PDI-ve raportojné se kané shkémbyer age shiringa
né katér javét e fundit (51, 52) Frekuenca e shkémbimit sé ageve/shiringave né Lindje éshté
mé e larmishme, duke variuar nga 2% né 79% dhe vetém né Federatén Ruse midis 8% dhe
79% (53, 54). Ndér studimet ruse, shpeshtésia e shkémbimit u rrit me moshén: shpeshtésia
mé e ulét e raportuar ishte ajo nga njé studim i kufizuar teka ata ge kané filluat té injektojné
sé fundmi (injektimi pér mé pak se 3 vjet), té cilét ishin mesatarisht pesé vjet mé té rinj se
ata gé raportuan shpeshtésiné mé té larté té shkémbimit té shiringave (19.6 vjet kundrejt
24.3 vjet) (55, 56). Duke pérjashtuar kéto rezultate ekstreme, shumica e studimeve nga
Federata Ruse raportuan norma gé varionin nga 12% deri né mbi 50% Né& Taxhikistan,
65% e PDI-ve raportuan se kishin injektuar me njé age/shiringé té pérdorur mé paré né
gjashté muajt e fundit (57). Té dhénat nga Uzbekistani dhe Taxhikistani sugjerojné se
ndérsa vetém 10% e té rinjve qé injektojné drogé kané shkémbyer age/shiringé né
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injektimin e tyre té fundit, ndérkohé ge ndarja e pajisjeve té injektimit konsiderohet njé
normé sociale (58).

Shumeé studime kané hulumtuar lidhjen midis HIV-it dhe injektimit me njé age té pérdorur,
ose shkémbimit té shiringave, por jo gjithmoné duke specifikuar nése ato jané marré apo
dhéné pér tu pérdorur. Shumica e studimeve sugjerojné rritje té rrezikut té HIV-it té lidhur
me pérdorimin e ages/shiringave té pérbashkéta, po shumica e rezultateve jané
jokonkluzive. Mg definitivisht, injektimi me njé age té pérdorur mé paré nga dikush gé
dihet se ka HIV ose hepatit C éshté treguar né shumicén e studimeve té jeté gartésisht i
lidhur pozitivisht (59). Injektimi i pérditshém éshté gjetur gjithashtu té jeté i lidhur me
rritjen e rrezikut té HIV-it. Pér shembull, njé studim né Volgograd, Federata Ruse zbuloi
se personat gé injektojné pérdité kané 7 heré mé shumé gjasa pér HIV sesa ata gé injektojné
mé rrallé (95% 1B 1.9 — 25.1) (60).

Té dhénat nga Federata Ruse, Serbia dhe Irlanda sugjerojné se gjasat pér té gené HCV
pozitiv rriten me moshén ose kohézgjatjen e karrierés sé injektimit. (61, 62) Faktoré té tjeré
individualé té rrezikut pér pozitivitetin e HCV pérfshijné injektimin e pérditshem ose té
shpeshté, dhe ndarjen e pajisjeve té injektimit. (63, 64, 65) Faktorét strukturoré jané gjetur
gjithashtu té lidhur me rrezikun e HCV. Pérvojat e burgimit ose e kontaktit me agjencité e
zbatimit té ligjit shfagen si njé faktor rreziku pér pozitivitetin e HCV né disa mjedise. Né
Serbi dhe Gjeorgji, rreziku i shtuar i HCV lidhej me té genit ndonjéheré né burg, né Mal té
Zi me arrestimin nga policia vitin e fundit, dhe né Taxhikistan me arrestimin ndonjéheré
(66, 67).

1.3.2 Seksi i pambrojtur

Normat e raportuara té praktikave seksuale té rrezikshme (pérgjithésisht t€ matura nga
raportet seksuale vaginale ose anale té€ pambrojtura) né pérgjithési ishin shumé mé té larta
né mesin e PDI-ve né rajon sesa praktikat e pasigurta té injektimit. Megjithaté, PDI né té
gjithé Evropén kishin mé shumé gjasa té pérdornin njé prezervativ me partnerét e tyre té
rastésishém sesa me ato té rregullt. Né Peréndim niveli i pérdorimit jo té vazhdueshém té
prezervativit ishte midis 72% dhe 83% me partnerét e rregullt dhe midis 28% dhe 44% me
partnerét e rastésishém. Né Lindje, kéto nivele variojné midis 28% dhe 94% raportuan
pérdorim jo té rregullt té prezervativit me partnerét e rregullt dhe 2% dhe 87% e béjné kété
me partneré té rastésishém. Né rajonin Qéndror Europian, njé studim nga Sofja, Bullgari
tregoi se meshkujt raportuan mé pak pérdorim jo té vazhdueshém té prezervativit se femrat:
72% krahasuar me 90% me partneré té rregullt dhe 44% krahasuar me 61% me partneré té
rastésishém (68). Anasjelltas né Tashkent, Uzbekistan, 90% e meshkujve dhe 82% e
femrave raportuan pérdorim jo té rregullt té prezervativit me partnerét e tyre té rregullt dhe
80% e meshkujve dhe 60% e femrave me partnerin(ét) e tyre té rastésishém (69,70).
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1.3.3 Programet e shkémbimit té ageve dhe shiringave

Te dhénat e disponueshme tregojné se ka njé variacion té konsiderueshém né vlerésimin e
mbulimit me programe té shkémbimit té shiringave (PSHSH), ashtu si dhe dhe veté
mbulimi né vetévete mund té matet né ményra té ndryshme (71). Ne shumé raste “mbulimi”
pércaktohet si numri i ageve/shiringave té shpérndara pér PDI né vit. Té dhénat nuk
pérfshijné sigurimin e tyre né farmacité té cilat mund té pérbéjné njé pjesé té
konsiderueshme té atyre né garkullim, vecanérisht né rajonin e Europés Lindore. Rregullat
e funksionimit té PSHSH-ve mund té ndryshojné, disa ofrojné shpérndarje té pakufizuar té
ageve/shiringave, té tjera ofrojné vetém shkémbim. Disa PSHSH kufizojné numrin e
ageve/shiringave gé mund té shkémbehen, duke rritur numrin e kontakteve gé njé person
ka me njé shérbim dhe duke i detyruar ata té mbajné aget e pérdorura pér periudha mé té
gjata kohore sesa do té duheshin. Kjo mund té rrisé gjasat e ripérdorimit té ageve/shiringave
si dhe té rrisé gjasat e ngacmimit nga ana e policisé né disa vende (72, 73, 74). Ai gjithashtu
nuk merr parasysh shpérndarjen e mundshme dytésore dhe mund t& nénvlerésojé numrin e
PDI-ve gé pérfitojné nga programet e shkémbimit té shiringave. Sé fundmi, numri i
ageve/shiringave qé i nevojiten njé PDI pér té béré ¢do injeksion me njé age sterile do té
varet nga pérdorimi i tyre personal i drogés, i cili mund té pérfshijé kohézgjatjen e
injektimit, llojet e drogave té injektuara si dhe nése pérdorin ose jo Terapi Zévéndésuese
té Opioidéve (TZO). Duke pasur parasysh kéto kufizime, krahasimet midis té dhénave té
mbulimit duhet té interpretohen me kujdes (75,76,77).

Faktorét social-strukturoré mund té luajné njé rol t& madh né arsyen pse kaq pak age dhe
shiringa aksesohen nga PDI né disa pjesé té rajonit. Raportet nga Ukraina pér ngacmime
té pajustifikuara policore jashté PSHSH-ve dhe klinikave ku administrohet TZO mund té
pengojné shumé PDI gé té rikthehen pér té marré age té pastra ose trajtim. Historité e
ndalimit, testimit té detyrueshém pér drogé dhe nénshtrimit té procedurave poshtéruese
jané té zakonshme né disa qytete (78). Njé studim me metoda té pérziera né 3 qytete né
Federatén Ruse gé pérfshin mbi 200 intervista dhe 1500 pyetésoré me PDI raportoi se 93%
e injektuesve kishin akses né age/shiringa té pastra nga farmacité dhe vetém 7% Kishin
gené ndonjéheré né kontakt me PSHSH-té e qytetit (79). Farmacité u pérshkruan si
jashtézakonisht té lehta pér t'u aksesuar, ndryshe nga programet, gendrat gé mund té jené
larg, dhe kostot e udhétimit tejkalojné pérfitimin nga marrja falas e pajisjeve dhe rrisin
gjasat e ndérhyrjes sé policisé. Politikat e shkémbimit njé-pér-njé né PSHSH u pané
gjithashtu si t& pa arsyeshme pasi ruajtja dhe transportimi i shiringave té pérdorura u
pérshkrua si i rrezikshém pér sa i pérket zbulimit nga njé i aférm ose policia si pérdorues
droge. PSHSH-té shiheshin si té dobishme pér marrjen e pérfitimeve shtesé si kujdesi
shéndetésor dhe njé mjedis mbéshtetés (80).
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1.4 Meshkujt gé kryejné seks me meshkuj

Meshkujt gé kryejné seks me meshkuj u referohet té gjithé meshkujve gé pérfshihen né
marrédhénie seksuale dhe/ose romantike me meshkuj té tjeré. Fjalét "mashkull” dhe "seks"
interpretohen ndryshe né kultura dhe shogéri té ndryshme dhe nga individét e pérfshiré.
Prandaj, ky term pérfshin larminé e madhe té€ mjediseve dhe konteksteve né té cilat ndodh
seksi mashkull me mashkull, pavarésisht nga motivimet e shumta pér t'u angazhuar né seks,
identitetet e vetépércaktuara seksuale dhe gjinore, dhe identifikimet e ndryshme me ndonjé
komunitet apo grup té caktuar shogéror (81).

Epidemité e HIV-it tek meshkujt qé kryejné marrédhénie seksuale me meshkuj vazhdojné
té zgjerohen né shumicén e vendeve. Né zonat kryesore urbane, prevalenca e HIV-it tek
meshkujt gé kryejné marrédhénie seksuale me meshkujt éshté mesatarisht 13 heré mé e
madhe se né popullatén e pérgjithshme (82). Njé arsye pér prevalencén e larté té HIV-it tek
meshkujt gé kryejné marrédhénie seksuale me meshkujt mund té jeté se transmetimi i HIV-
it pérmes marrédhénieve anale pa prezervativ éshté mé efikas sesa pérmes marrédhénieve
vaginale pa prezervativ, dhe rreziget né nivel individual pér marrjen e HIV-it tek meshkujt
gé kryejné marrédhénie seksuale me meshkujt pérfshijné marrédhéniet anale receptive té
pambrojtura, numrin e madh té partneréve meshkuj dhe pérdorimin e njékohshém té drogés
me injektim (83, 84,85).

Meshkujt gé kryejné seks me meshkuj (MSM) jané vecanérisht né rrezik pér infeksionin
HIV pérmes marrédhénieve seksuale anale té pambrojtura (MAP). Rreziku i pérllogaritur
I marrjes sé infeksionit HIV pér ¢do kontakt népérmjet marrédhénieve seksuale anale té
pambrojtura receptive me njé partner té njohur HIV pozitiv &shté 1 né 70 kontakte seksuale
pér njé partner receptiv dhe 1 né 909 kontakte pér partnerin insertiv (83). Rreziku i
transmetimit pér seksin oral éshté i ulét: njé studim e pércaktoi até té jeté zero; ndérsa njé
tjetér e llogariti té ishte 1 né 2500 (86).

1.4.1 Seksi me pagesé

Pak té dhéna u gjetén né studimet nga Evropa Peréndimore mbi shpeshtésiné e punés sé
seksit, megjithaté njé studim nga Katalonia, Spanjé zbuloi se 4.1% e té anketuarve kishin
paguar pér seks (83). Njé tjetér studim spanjoll né Valencia, qé pérfshinte pjesémarrés nga
"apartamentet e punés sé seksit", nuk u dha asnjé informacion mbi shpeshtésiné e késaj
praktike, ndérkohé gé pjesmarrésit né studim nga kéto apartamente prireshin té ishin mé té
rinj, migranté dhe mé shumé gjasa té kishin béré njé test HIV sesa grupi i referencés i
rekrutuar nga saunat. (84). Né Kroaci, 5% raportuan se kishin shitur ndonjéheré seks (87).
Né lzrael, 11% raportuan se kishin paguar pér seks (88). Puna e seksit ishte mé e
zakonshme né njé studim né Turqi, 44% kishin shitur seks, si partner insertiv ashtu edhe
receptiv, me mé shumé se njé partner; 37% raportuan se ishin vetém receptivé dhe 16% até
insertivé (89). Tre studime né Evropén Lindore trajtuan ¢éshtjen e seksit me pagesé: 21%
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raportuan se kishin shitur seks vitin e kaluar; 16% kishin paguar pér seks né 12 muajt e
fundit né Federatén Ruse; dhe 21% né Ukrainé né 6 muajt e fundit (90, 91). Marrédhénia
e njé mashkulli me punén e seksit mund té ndryshojé me kalimin e kohés, me grupmoshat
e reja qé shkémbejné seksin me ata mé té médhenj né moshé dhe mé té pasur. Njé studim
cilésor sugjeron se marrja e pagesave né natyré si pije, gera, akomodim apo dhurata nga
partnerét e tyre éshté praktiké e zakonshme te MSM ballkanike (92). Ky studim zbuloi
gjithashtu se aty ku seksi éshté zakonisht transaksional, praktikat e ndryshimit té partnerit
priren té jené mé té larta, njé tendencé e cila gjithashtu lidhet né ményré té kundért me
moshén né Bullgari, Kosové, Magedoniné e Veriu, Rumani, dhe nxori né pah se né raportet
seksuale me pagesé mes meshkujve, éshté blerési ai qé do dikton kushtet e kontaktit
seksual, duke pérfshiré llojin e aktit seksual; gé merr rolin aktiv ose pasiv, dhe pérdorimin
e prezervativit. Studime té tjera konfirmojné se vendimet pér pérdorimin e prezervativit
merren nga klientét né Rusi dhe Gjeorgji (93, 94).

1.4.2 Prevalenca e IST te popullata MSM

Infeksionet seksualisht té transmetueshém né studime té ndryshme raportohen né ményra
té ndryshme: té marra si nga té dhénat biologjike ashtu edhe nga veté-raportimi i
infeksioneve té fundit dhe té vjetra. Rezultatet e veté-raportimit mund té kené probleme té
lidhura me mbajtjen mend, ku disa pjesémarrés kujtojné detajet e infeksioneve té tyre mé
sakté se té tjerét, té cilat mund ose nuk mund té lidhen me serostatusin e tyre HIV. Disa
IST mund té rrisin ndjeshmériné e njé individi ndaj transmetimit té HIV-it dhe nivelet e
larta t€ IST-ve né njé popullaté mund té tregojné nivele mé té larta té rrezikut seksual
(pérfshiré pérdorimin mé té ulét té prezervativit) (95). Njé studim né Valencia, Spanjé
zbuloi se prevalenca e sifilizit né vitin e fundit ishte 4% ndérsa né Katalonjé njé studim i
bazuar nga té dhénat e veté-raportuara tregoi se prevalenca e sifilizit ishte 3.3%, gonorrea
ishte 4.8% dhe klamidia ishte 2.5% (83,84). Njé studim né Mbretériné e Bashkuar gé
krahason rastet e reja té diagnostikuara me HIV me kontrollet (té diagnostikuar rishtasi
HIV negativ) gjeti prevalencé té larté té bashké-infeksionit né rastet me HIV. Bashké-
infeksioni me gonorrené ishte 27% te rastet dhe 9% né kontrollet, sifilizi ishte shumé mé i
larté (7%) te rastet dhe 1% né kontrollet, por klamidia ishte mé e ulét te rastet (10%) sesa
te kontrollet (19%) (97). Njé studim né Kroaci zbuloi se prevalenca e klamidias ishte 9%,
sifilizi 10.6%, gonorrea 13.2% dhe HCV 3% (98,99). Né Turqi, njé studim zbuloi se
prevalenca e sifilisit ishte 10.8%, gonorrea 3%, dhe klamidia 1.8%. Né Lindje, né
Azerbajxhan HCV ishte 14% dhe sifilizi 8%, megjithése metodat e studimit ishin té pagarta
(100). Né Gjeorgji, prevalenca e sifilizit ishte 31.4% (35.1% tek ata té moshés nén 25 vjec
dhe 28.9% tek ata mbi 25 vjec) dhe prevalenca e HCV ishte 15.7% (14% né mesin e atyre
nén 25 vjec dhe 16.9% né grupmoshat mé té médha) (101). Mbikéqyrja Sentinel né
Kazakistan dhe Kirgistan zbuloi se prevalenca e sifilisit ishte pérkatésisht 4.1% dhe 10.7%
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dhe HCV 4.2% dhe 1.2% respektivisht (102). Njé studim te MSM né Moské, prevalenca
e sifilisit ishte 12%, dhe antitrupat ndaj HCV 8% (103).

1.4.3 Faktorét gé lidhen me HIV

Jané publikuar njé séré studimesh pér faktorét e rrezikut té lidhur me incidencén dhe
prevalencén e HIV-it dhe IST-ve né Evropén Peréndimore. Kéto studime né shumicén e
rasteve jané kryer né zona me prevalencé té larté té HIV-it te MSM té rekrutuar nga vendet
ku ato mblidhen ose klinikat IST, duke kufizuar pérgjithésimin e rezultateve né popullatén
mé té gjeré té MSM-ve. Megjithaté, rezultatet e kétyre studimeve mund té pérgjithésohen
pér mjedise té€ ngjashme dhe pér individé gé frekuentojné mjedise té ngjashme.

Faktorét individualé té rrezikut té lidhur me prevalencén e HIV-it pérfshijné moshén,
numrin e partneréve seksual€é, pérdorimin e prezervativit, pérdorimin e drogés dhe IST. Njé
studim zviceran i kryer né pesé qytete zbuloi se prevalenca e HIV-it ishte mé e ulét tek
grupmosha 16-24 vjec sesa te grupmoshat mé té médha (25-34 dhe 35-44 vjeg). Njé studim
né Mbretériné e Bashkuar qé ekzaminoi prevalencén e HIV-it né dy qytete skoceze, zbuloi
se mosha mé e madhe lidhet me prevalencén e HIV-it. (104).

Studimet nga Holanda (té kryera né njé séré mjedisesh né Roterdam dhe Amsterdam
treguan lidhje jo t& géndrueshme midis incidencés sé HIV-it dhe moshés. Studimet nga
Amsterdami treguan té njéjtin rrezik né rritje midis grupmoshés 30 deri né 34 vjec
krahasuar me MSM mé té rinj, por gjetjet jané té ndryshme pér ata té moshés 35 vjec e lart.
Studimi i Roterdamit tregoi ulje té rrezikut né té dy grupmoshat mé té médha krahasuar me
té intervistuarit e moshés nén 30 vjec. (105, 106)

Disa studime kané ekzaminuar numrin e partneréve seksualé si njé faktor rreziku, si dhe
pérdorimin e prezervativit. Né Zvicér, té intervistuarit me 1 ose mé pak ose 6 ose mé shumé
partneré kishin gjasa mé té té larta té HIV-it krahasuar me ata gé raportuan nga dy deri né
pesé partneré, dhe té paturit e njé partneri té njohur HIV pozitiv ka dyfishin e gjasave pér
HIV. Historia pér gonorre dhe né njé masé mé té vogeél, sifiliz shogérohej me gjasa mé té
larta té HIV-it (107).

Rreziku i HIV-it ishte mé i ulét te MSM @é pérdornin gjithmoné prezervativé me partneré
té rastésishém sesa ata qé raportuan té kené pérdorur ndonjéheré ose asnjéheré, por rreziku
ishte mé i larté krahasuar me ata qé nuk raportuan partneré té rastésishém. Né Mbretériné
e Bashkuar, nuk u pa asnjé ndryshim midis atyre gé kishin mé shumé se 10 partneré
seksualé né 12 muajt e fundit dhe atyre gé kishin mé pak se 10. Numri i partneréve pér
marrédhéniet anale té pambrojtur nuk duket té jeté i lidhur me prevalencén e HIV-it,
megjithaté té intervistuarit gé raportuan njé IST né vitin e kaluar kishin mbi tre heré gjasa
pér prevalenceé té rritur té HIV-it sesa ata pa IST. Mardhéniet anale té pambrojtura me mé
shumé se njé partner, partneré té rastésishém dhe partneré me status té panjohur ose
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diskordant ishin té gjitha té lidhura né ményré té pavarur me gjasa té larta té prevalencés
sé HIV-it. (104).

1.4.4 Seksi i pambrojtur. Numri i partneréve seksualé

Shumé studime jané fokusuar né prevalencén e pérdorimit té prezervativit gjaté
mardhénieve seskuale anale midis meshkujve. Kjo éshté matur né ményra té ndryshme,
shpesh té disagreguara sipas njé numri karakteristikash gé i b&jné krahasimet midis
studimeve té ndryshme komplekse. Shumé studime, duke pérfshiré EMIS, e masin
pérdorimin e prezervativit pérmes pérgindjes s¢é MSM-ve gé raportojné pérdorimin e
prezervativit herén e fundit gé kishin mardhénie seksuale anale me njé mashkull tjetér (i
kufizuar né gjashté muajt e fundit), qé korrespondon me njé tregues t¢ UNGASS. (108)

Studime té tjera zgjodhén té fokusohen tek pjesémarrésit gé raportonin nése kishin ndonjé
akt té mardhénieve seksuale té pambrojtura brenda njé afati kohor té caktuar; né pérgjithési
gjashté muaj, por variojné nga njé deri né 24 muaj. Té dyja gasjet kané avantazhe dhe
disavantazhe: indikatorét gé mbulojné periudha mé té gjata kohore mund té jené mé
pérfagésuese té praktikave té pérgjithshme té rrezikut té njé individi, megjithaté kjo mund
té jeté subjekt i gabimeve né raportim ge lidhen me kujtesén, késhtu qé pérdorimi i
prezervativit herén e fundit t& kryerjes sé mardhénieve seksuale anale mund té jeté njé
tregues mé i vlefshém. Gijetjet e studimit EMIS tregojné se pérdorimi mé i larté i
prezervativit haset né Peréndim, rreth 15% mé shumé se pérdorimi i raportuar né lindje té
rajonit. Pérgindja minimale e raportuar né Peréndim ishte 41% (Suedi), Europén Qéndrore
6% (Magedoni e Veriut) dhe 37% né Lindje (Bjellorusi). Pérgindjet mé té larta té
raportuara ishin 69% né Peréndim (Greqi), 60% né Qendér dhe 58% né Lindje (Ukraing).
Né pérgjithési, ka pak ndryshim né pérdorimin e kondomit herén e fundit té kryerjes sé
mardhenieve seskuale anale me nje mashkull tjetér midis atyre té moshés nén dhe mbi 25
vjeg, megjithése né Qendér duket se MSM mé té rinj kané mé pak gjasa té raportojné
pérdorimin e prezervativit sesa homologét e tyre mé té rritur. Shumé studime kané
mbledhur té té dhéna pér numrin e partneréve seksualé. Ndérsa kornizat kohore prej gjashté
ose 12 muajsh pérdoren pérgjithésisht, ka shumé ndryshime né Kklasifikimin dhe
kuantifikimin e partneréve. Ndérsa kjo e bén krahasimin shumé té véshtiré, éshté
konstatuar se aty ku raportohen té dyja té dhénat, mesataret jané pérgjithésisht mé té larta
se mesoret, duke treguar se ndérsa shumica e té intervistuarve mund té raportojné njé numér
mjaft té vogél partnerésh, njé pakicé raporton numra shumé té médhenj (109, 110).

1.4.5 Faktorét té lidhur me seksin té pambrojtur

Disa studime gé shqyrtuan faktorét e rrezikut té lidhur me marrédhéniet seksuale té
pambrojtura té matura nga pérdorimi i raportuar i prezervativit né marrédhénien e fundit
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seksuale anale ose mardhéniet e pambrojtura anale té raportuara u identifikuan nga njé
rishikimi sistematik (111).

Faktorét individualé té rrezikut té lidhur me seksin anal té pambrojtur te MSM-ve né rajon
pérfshijné: llojet dhe numrin e partneréve; pérdorimi i drogés; historia e testimit pér HIV;
disponueshmeéria e prezervativit; dhe statusi HIV. Studimet nga Mbretéria e Bashkuar dhe
Zvicra sugjerojné se té personat HIV negativ dhe ata gé nuk kané kryer njé test kané mé
pak gjasa té raportojné seks anal té pambrojtur sesa ata HIV pozitiv (113,114). Njé studim
spanjoll i fokusuar tek meshkujt me partneré té rregullt zbuloi se ciftet serodiskordanté ose
HIV pozitivé kishin mé pak gjasa té praktikonin mardhénie seksuale anale té pambrojtura
sesa ciftet HIV-negative (115).

Ndonése té dhénat nga lzraeli treguan se meshkujt me partner té rastésishém ose té
géndrueshém dhe té rastésishém kishin gjasa mé té larta pér té raportuar seks anal té
pambrojtur, njé studim francez te personat HIV pozitiv raportoi se ata qé Kishin
marrédhénie seksuale me njé partner té rastésishém gjaté njé lidhjeje kishin gjasa mé té
uléta té raportimit té seksit anal té pambrojtur. Edhe pse lidhja midis numrit té partneréve
dhe seksit anal té pambrojtur éshté e paqarté, studimet gé tregojné modele té vecanta sipas
serostatusit tregojné se té intervistuarit HIV pozitiv me njé numér mé té madh partnerésh
kané gjasa mé té larta pér té raportuar mardhénie té pambrojtura sesa ata HIV negativ me
numra té ngjashém partnerésh (116).

1.5 Punonjéset e seksit

Né shumé vende té botés, prevalenca e infeksionit HIV éshté dokumentuar té jeté mé e
larté né né popullatén e punonjéseve té seksit (PS) sesa né né pjesén tjetér té popullatés.
Kjo vérehet tek punonjésit e seksit meshkuj dhe transgjinoré. Te graté vérehet njé numér
gjithnjé né rritje i infeksioneve me HIV né nivel global (117). Njé shqgetésim i veganté
mbetet rritja e numrit té rasteve me HIV tek femrat e reja. Faktorét e njohur pér rritjen e
vulnerabilitetit té punonjéseve té seksit fermra ndaj infeksionit HIV jané mungesa e
politikave dhe legjislacionit mbrojtés, informacioni i kufizuar, mungesa e aksesit né
shérbime si dhe faktorét e stilit té jetesés (118).

Né té gjithé rajonin europian, femrat qé punojné né industriné e seksit jané kryesisht té
moshés ndérmjet 20 dhe 30 vje¢. Mosha mesatare ose mediane e punonjéseve té seksit né
Londér, Milano, Katalonjé dhe Izrael varion nga 20 deri né 30 vje¢ (119,120,121,122,123).
Té dhénat nga Lindja sugjerojné se punonjéset e seksit femra gé uhtrojné aktivitetin e tyre
ne rruge jané mé té reja, me njé moshé mesatare gé varion nga 21 deri né 27 vjeg (114,125).

Ka njé numér né rritje té provave gqé demonstrojné lidhjen midis rrezikut pér HIV dhe
ekspozimin ndaj dhunés té punonjéseve té seksit (126,127). Ndérveprimi i dhunés dhe
HIV-it midis punonjéseve té seksit ka faktoré té drejtpérdrejté si seksi i detyruar i
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pambrojtur, si dhe indirekté si ulja e vetévlerésimit dhe aftésia pér té negociuar praktika
mé té sigurta nga frika e dhunés sé métejshme; rritja e pérdorimit té drogés ose zhvendosja
e detyruar e punés sé seksit né zona mé pak té njohura ose té sigurta. (128,129,130) Té
dhénat nga Evropa tregojné se nivelet e dhunés seksuale dhe fizike midis punonjéseve té
seksit femra ishin té larta, e né ményré té vecanté te popullata rome dhe transvestitét (131).
Té dhénat cilésore nga Evropa Peréndimore sugjerojné se dhuna ndaj punonjéseve té seksit
éshté e pranishme kudo dhe e ndérthurur me pérdorimin e drogés dhe stigmén e lidhur me
punén e seksit (131,132, 133).

1.5.1 Sjelljet e rrezikshme seksuale

Disa studime déshmojné rritje té rrezikut té lidhura me sjelljet seksuale gjaté punés sé
seksit. Né Spanjé rreziku i klamidias dhe gonorresé ishte mé i larté te PS gé kryen
mardhénie seksuale té pambrojtura me klientét (28) dhe rreziku i infeksionit me gonorre,
klamidia ose sifiliz aktiv ose bashké-infeksionit ishte mé i larté te ato qé raportonin mé
shumé se 30 klienté né javé dhe gé nuk pérdornin rregullisht prezervativ gjaté mardhénieve
seksuale (134).

Té dhénat sugjerojné ndérveprimin midis pérdorimit té drogés dhe punés sé seksit né
pérdorimin e prezervativéve: punonjéset e seksit qé pérdorin drogé kané mé pak gjasa té
pérdorin prezervativé sesa ato qé nuk injektojné. Pérdoruesit e drogés me injektim gé
shesin seks kané mé pak gjasa té pérdorin prezervativé sesa ato gé nuk jané té angazhuar
né punén e seksit (135,136).

1.6 Survejanca te popullata ky¢

1.6.1 Vlerésimi i prevalencés sé HIV dhe sjelljes sé rrezikut

Pér té kuptuar dinamikén e epidemive té HIV-it né popullatat kyc, duke pérfshiré
infeksionet e padiagnostikuara, éshté e réndésishme té vlerésohet drejtpérdrejt prevalenca
e HIV-it dhe niveli i sjelljeve té rrezikshme. Sipas udhézimeve té OBSH-sé pér survejancén
e gjeneratés sé dyté t& HIV-it, studimet pér té vlerésuar drejtpérdrejt prevalencén dhe
rrezikun e HIV-it duhet té ndérmerren periodikisht né té gjitha vendet dhe rregullisht né
vendet me epidemi té pérgendruara (137).

Né mungesé té njé kornize pérfagésuese té kampionimit, njé faktor kryesor kur vlerésohet
prevalenca e HIV-it né popullatat kyc éshté strategjia e rekrutimit dhe kampionimit.
Strategjité e kampionimit qé rekrutojné nga zona dhe rrjete té ndryshme do té minimizojné
gabimet sistematike té lidhura me shpérndarjen gjeografike dhe rrjetin e anétaréve té
popullatave kyc. Nga ana tjetér, sudimet gé rekrutojné pjesmarrés nga njé numér i madh
vendndodhjesh mund té pretendojné njé pérgjithesim té rezultateve té tyre krahasuar me
ato gé rekrutojné vetém nga njé ose dy vendndodhje (138,139). Né studime té vecanta ku
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pjesmarrésit rekrutohen vetém nga mjediset klinike, kampioni i pérzgjedhur anon nga
individét me rrezik mé té larté ose atyre gé kané akses dhe té pérdorin shérbimet e testimit
ose trajtimit. Provat sugjerojné se pérdoruesit e drogés né trajtim ndryshojné sistematikisht
nga ata gé nuk trajtohen aktualisht. (140,141,142) Marrja e mostrave té PDI nga shérbimet
e TZO, nuk pérfshijné grupe té tjera injektuesish me karakteristika dhe rrezige té ndryshme
(143).

Studimet e survejancés sé shéndetit publik zakonisht pérdorin gasje pragmatike pér té
siguruar pérdorim efikas té burimeve té disponueshme, pér té lejuar gé té dhénat té
mblidhen dhe té vihen né dispozicion relativisht shpejt dhe pér té siguruar géndrueshmériné
e tyre me kalimin e kohés. Késhtu, studimet duhet té balancojné besueshmériné (d.m.th.,
pérfagésimin dhe mbulimin gjeografik) kundrejt pérdorimit efikas té burimeve, afatit kohor
dhe géndrueshmérisé, si dhe duke marré parasysh kontekstin e popullatés né studim. Kjo
nevojé pér njé gasje pragmatike shpesh ¢on né studime gé pérdorin gendrat sentinel dhe
néngrupe té aksesueshme té popullatés pér té prodhuar t€ dhéna gqé mund té japin njé
panoramé nivel kombétar kur kombinohen me té dhéna té tjera té disponueshme (p.sh.
numrin e rasteve té HIV-it, t&é dhénat pér testimin pér HIV, té dhénat e pérdorimit té
shérbimimeve, dhe vilerésimet e madhésisé sé popullatave kyc (144,145).

1.6.2 Matja e madhésive té popullatave pér MSM , PDI dhe PS

Njohja e madhésisé sé popullatave ky¢ éshté e réndésishme pér planifikimin e shérbimeve
té parandalimit dhe kujdesit ndaj HIV-it, si dhe pér vlerésimin e démit qé lidhet me
popullatat ose sjelljet e rrezikshme. Pa njé emérues éshté e véshtiré té vlerésohet nése
prevalenca e HIV-it po rritet dhe/ose nése madhésia e grupit té popullatés po rritet. Ndérsa
pothuajse té gjitha vendet kané té dhéna pér madhésiné e popullsisé sé té pérgjithshme,
matja e madhésisé sé grupeve me rrezik té larté nuk éshté njé aktivitet demografik rutiné
pjesérisht pér shkak té sfidave té lidhura arritjen e kétyre popullatave. Pér shkak té natyrés
sé paligjshme dhe té margjinalizuar té pérdorimit té& drogés me injektim dhe punés seksit,
dhe diskriminimit té zakonshém ndaj MSM-ve, madhésia e kétyre grupeve éshté e véshtiré
té vlerésohet. Né rastin e punonjéseve té seksit, problemet e vlerésimit ndérlikohen mé tej
nga natyra e lévizshme e grupit. Vlerésimet e madhésive té popullsisé sé kétyre grupeve
zakonisht pérdorin metoda té térthorta té vlerésimit, si metodat e kapjes-rikapjes dhe té
efektit shumézues. Njé numér vendesh jané pérpjekur té bejné njé vlerésim té tillé
népérmjet matjes sé sjelljeve né popullatén e pérgjithshme, megjithaté, besueshméria e
késaj metode éshté e pagarté (146,147)

Vlerésimet e PDI-ve dhe punonjéseve té seksit zakonisht kané té b&jné me individé gé kané
injektuar drogé ose kané shitur seks sé fundmi (p.sh., injektuar né muajin e kaluar, ose té
shitur seks vitin e kaluar). Vlerésimet e MSM-ve mund té lidhen me sjelljen seksuale,
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(p.sh., ka pasur marrédhénie seksuale me njé mashkull tjetér né vitin e fundit), ose
identitetin (p.sh., identifikimi si homoseksual ose biseksual) (148)

1.7 Té dhénat epidemiologjike té HIV/AIDS Shqipéri

Té dhénat ekzistuese déshmojné se né Shqipéri nuk ka epidemi té gjeneralizuar apo té
pérgendruar té infeksionit HIV. Ndérsa numri vjetor i rasteve té raportuara mbeti nén 50
raste deri né vitin 2010, midis vitit 2010 dhe 2022 numri vjetor i rasteve té raportuara me
HIV u rrit mé shumé se 2 heré nga 48 raste (2008) né 127 raste (4.5 raste/100.000 gé ishte
niveli mé i larté) né 2016. Numri i rasteve té reja té diagnostikuar né 2022 éshté 80, ndersa
referuar t¢ dhénave kumulative, gjaté periudhés 1993-2022, numri total i rasteve té
raportuara me HIV/AIDS éshté 1586. Né fund té Tetorit 2022, prevalenca e infeksionit
vlerésohet té jeté me 0,06%, ndérsa incidenca (rastet e reja né 2022) 2.9 pér 100,000
banoré.Gjaté periudhés sé paré té infeksionit HIV né Shqipéri (1993-2000) numri mesatar
i rasteve té raportuar ishte 6-7 persona né vit ; né vitet 2001- 2003 vihet re njé dyfishim i
numrit té rasteve, mesatarisht 20 raste té reja té diagnostikuara né vit ; né periudhén 2004-
2010 Kkjo shifér ka kaluar numrin 30; pas vitit 2010 shifra e rasteve té reja pothuajse éshté
dyfishuar (149).

Rruga seksuale e transmetimit té virusit HIV vazhdon té predominojé né vendin toné, e cila
konstatohet né aférsisht 96% té rasteve. Sipas té dhénave kumulative (deri né Tetor 2022)
transmetimi heteroseksual péerbén 83.7% té rasteve, ndérkohé qé ményra e transmetimit
népérmjet mardhénieve seksuale midis meshkujve haset né 12.2 % té rasteve. Transmetimi
vertikal ose nga néna e infektuar me HIV te fémija pérbén 2.5 % té totalit (39 raste) 0.7%
i perkasin rasteve te transmetimit nepermjet gjakut apo nenprodukteve te tij; 0.5% e rasteve
I pérkasin grupit té Personave gé Injektojné Drogé dhe né 0.4 % t& numrit total té rasteve
pozitive, rruga e transmetimit mbetet e papércaktuar (149).

1.8 Popullatat Ky¢ né Shqipéri

1.8.1 Vlerésimi i madhésise se popullatave ky¢

Pérdoruesit e drogave me injektim (PDI) dhe meshkujt gé kryejné marrédhénie seksuale
me meshkuj (MSM) jané popullatat kryesore mé té médha té vlerésuara né Shqipéri me
rreth 7,000 individé té shpérndaré né té gjitha prefekturat. MSM jané njé popullaté kyce
shumeé e fshehur pér shkak té stigmés dhe diskriminimit té pérgjithshém. Té dy, MSM dhe
punonjéset e seksit (PS) jané mé té dukshém né Tirané (151). Shifrat e vlerésuara té
popullatave kyce té ndryshme jané paragitur né mé poshté (Tabela 1).
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Tabela 1: Pérmbledhje e vlerésimeve rajonale dhe kombétare pér Personat gé
Injektojné Drogé, Meshkujt gé kryejné seks me Meshkuj, dhe Punonjéseve Femra

té Seksit

Rrethi Vlerésimi Vlerésimi Vlerésimi
Elbasan 630 720 170
Berat 550 360 90
Durrés 710 360 280
Tirana 940 2,270 810
Dibér 480 340 50
Kukés 480 200 40
Lezhé 480 330 100
Shkodér 510 500 140
Fier 520 780 180
Gjirokastér 480 190 50
Korgé 580 570 130
Vloré 610 440 160
Shqipéri 6,970 7,060 2,200

Vlerésimi i madhésisé pér MSM-ve né Shqipéri rezultoi né njé pérgindje mé té ulét té
popullsisé sé rritur (<0,5%). Né shumicén e vendeve evropiane, madhésia e popullsisé
MSM éshté vilerésuar midis 1-3% té popullsisé sé rritur.

Raportimi i ulét i preferencave seksuale éshté pasojé e nivelit té larté té stigmés dhe
diskriminimit né komunitet. Faktorét socialé, kulturoré, politiké dhe ekonomiké sic jané
nivelet e larta té diskriminimit shogéror dhe dukshméria e popullatés s€ MSM-ve i
parandalojné njerézit gé té lidhen me njéri-tjetrin dhe zvogélojné mundésiné e tyre pér t’u
pérfshiré né kéto vlerésime. Si efekt kolateral negativ, padukshméria e MSM-ve dhe
komuniteteve té tjera té popullatave kyc¢ béhet pengesé pér njé pérgjigje efektive ndaj
epidemisé sé HIV. Prandaj, éshté urgjente té trajtohet stigmatizimi, diskriminimi dhe
homofobia né ményré gé té rritet aksesi pér ate grup t¢ MSM-ve gé mund té shmangin
sistemin shéndetésor (151).

1.8.2 Pérdoruesit e Drogave me Injektim (PDI)

Njé hartézim programatik i popullatave kyc tregoi se PDI jané popullata mé e madhe né
Shqipéri. Pérgindja mé e larté e PDI-ve e injektojné drogén zakonisht né vendet/shtépité e
braktisura, hapésirat e hapura, rrugét, parget etj. Kjo mé sé shumti ndodh gjaté kohés kur
kéto vende nuk frekuentohen dhe prandaj PDI nuk jané njé grup i dukshém. Injektimet
zakonisht merren gjaté oréve té para té méngjesit 05:00 - 11:00 dhe pasdite sa ka drité. Njé
pjesé e vogél e PDI e béjné injektimin e drogés népér shtépité e tyre dhe mé shpesh népér
vende té fshehta (151).
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Nje studimi biologjik dhe i sjelljes i kryer né Tirane né vitin 2011, zbuloi nje rast me HIV
né keté popullaté, ndérkohé gé prevalenca e Hepatitit C rezultoi 29%. Pérsa i pérket
sjelljeve te rrezikshme te PDI-ve, gjaté muajit te kaluar, pjesa mé e madhe e tyre (43.5%)
kané injektuar drogé disa heré né dite, ku heroina pérmendet si droga mé shpesh e
injektuar. Pavarésisht nga njohurité se pérdorimi i shiringave té pérdorura mé paré mund
té transmetojé HIV-in dhe se shiringat e pastra jané te disponueshme né farmaci, 40.5% e
PDI-ve kané ndaré shiringat dhe akoma mé shume prej tyre kané ndaré pajisjet per
injektimin e drogés. Pérveg sjelljeve té riskut té shogéruara me injektimin, popullata e PDI-
ve pérfshihet gjithashtu né sjellje risku té shogéruara me praktikat seksuale gé ata
aplikojné. Mé shume sesa gjysma e tyre te cilét jané seksualisht aktiv, kané patur dy ose
mé shumé partnerw vitin e kaluar. Partneret ishin kryesisht té rregullt ose jo té rregullt (jo
me pagesé) dhe pérdorimi i vazhdueshém i prezervativit ishte i ulét, vetém 8.5% me partner
té rregullt dhe 12.6 % me partner jo té rregullt. Ndérkohe gé PDI jané té ndérgjegjshém
pér infeksionet qé transmetohen seksualisht, pak ishin té afté te pérshkruanin simptomat e
IST-ve. Kéto sjellje risku te lidhura me prevalencén e larté té Hepatitit C, ilustrojne
vulnerabilitetin e PDI-ve ndaj HIV-it (152)

1.8.3 Meshkuj gé kryejné seks me meshkuj (MSM)

Njé raport i fundit pér shéndetin né Evropé raportoi se meshkujt jané rreth tre heré mé
shumé té predispozuar té diagnostikohen me HIV sesa graté. Rreth 40% e transmetimit té
ri té HIV-it béhet népérmjet meshkujve gé kryejné seks me meshkuj dhe 32% népérmijet
kontaktit heteroseksual, ndérsa 4% e rasteve té reja népérmjet injektimit té drogés (153).
Né Shqipéri, ndérsa shumica e rasteve té HIV-it supozohet se jané marré né rrugé
heteroseksualé - si¢ u pérmend mé lart - raporti mé shumé se 2-me-1 i diagnozave ndérmjet
mashkujve dhe femrave tregon se mund té keté nén-raportim té konsiderueshém té
infeksioneve té marra népérmjet marrédhénieve seksuale ndérmjet meshkujve.

Hartézimi programatik i popullatave kyc tregoi se meshkujt gé kryejné seks me meshkuj
né Shqipéri jané popullata kyce mé shumé e fshehur, pérveg Tiranés, késhtu gé aktivitetet
e MSM-ve né Shqipéri né pérgjithési nuk jané shumé té dukshme pér shkak té stigmés dhe
diskriminimit té pérgjithshém gé pérjeton kjo popullaté kyce. Shumé mé pak MSM
operojné né pika gjeografike té njohura, pér shkak té stigmés dhe diskriminimit t&¢ madh
ndaj marrédhénieve té té njéjtit seks dhe si rezultat i déshirés sé komunitetit pér té€ mbajtur
té fshehta veprimet dhe aktivitetet e tyre seksuale, njé pjesé mé e madhe e aktivitetit té
MSM-ve ndodh virtualisht. Ky éshté informacion i réndésishém, i cili duhet té pérdoret
nga programet e parandalimit pasi njé numér mé i madh MSM veprojné pérmes rrjeteve té
fshehura dhe kané aktivitete té fshehta, dhe ndérhyrja e synuar pér kété komunitet specifik
do té keté nevojé pér njé gasje mjaft té ndryshme né krahasim me qasjet parandaluese pér
punonjésit e seksit ose PDI (151).
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Njé studimi vitit 2011 né Tirané tregoi se né pérgjithesi, kombinimi i faktoréve te riskut te
MSM —ve — pérfshirja né seks té pambrojtur me meshkuj dhe femra, dhe injektimi i drogave
e bén thelbésore ndérhyrjen apo targetimin e kétij grupi si pjesé e nje strategjie pér
parandalimin e HIV-it né Shqiperi. Nderkohé qgé nivelet e prevalencés sé HIV-it ishin te
ulta (0.5%), studimi nuk ka perfshiré informacionin rreth IST-ve akute, te cilat mund te
siguronin veshtrim mé té thellé né lidhjet gé ekzistojné ndérmjet sjelljeve té rrezikshme
dhe shfagjes se infeksioneve. Popullata e MSM-ve é&shté e pérfshire né sjellje té ndryshme
té rrezikshme me popullata té ndryshme, duke i bére ata njé uré lidhése t¢ mundshme
ndérmjet popullatés gé eshte pérdoruese e drogés dhe popullatés femerore, né lidhje me
transmetimin e IST-ve (152)

1.8.4 Punonjéset e seksit

Punonjéset e seksit jané njé nga grupet mé té véshtira pér tu identifikuar dhe programet e
parandalimit pér kété popullaté vazhdojné té jené té kufizuara. Né Shqipéri seksi me pagesé
ndalohet me ligj, cka bén gé ai té ushtrohet né ményré té paligjshme. Ekzistojne pak té
dhéna pér punonjeset e seksit né Shqipéri. Eshté e garté se ky grup i popullatés éshté né
pozita té pambrojtura, sepse nuk dihet sjellja e tyre, ményra si ushtrojné aktivitet, sa jané
dhe cfaré gjendje shéndetésore kané. Kjo i vé ato né njé pozité té larté risku té infektimit
me HIV. Gjithashtu klientét e tyre jané té rrezikuar.

Mund té dallohen dy tipe té punonjésve té seksit: ata gé géndrojé né rrugé dhe ata né
motel/hotel/apartament. Puna seksuale né rrugé éshté mé e dukshme dhe pérfagésohet nga
grupet mé té pafavorizuara, té cilat pérballen me dhuné, diskriminim dhe veprime policore,
ndérkohé gé nuk kané gasje né shérbime té duhura sociale dhe shéndetésore (155).

Njé ushtrim hartézimi nga UNFPA né vitin 2009 identifikoi véshtirésité e punés me
punonjésit e seksit: ata jané té stigmatizuar dhe té diskriminuar, éshté e véshtiré té arrihen
direkt, pasi ata punojné népérmjet ndérmjetésve (tutoréve, shoferéve té taksisé,
hoteleve/moteleve). Shumé pérdorin telefona celularé ose internet pér té gjetur klienté.
Ekzistojné déshmi jozyrtare té studenteve gé merren me puné seksi gjaté kohés sé tyre né
universitet. Shitja e seksit éshté shumé e stigmatizuar dhe grupi i punonjéseve té seksit gé
njohin dhe mbéshtesin njéri-tjetrin éshté shumé i vogél, né rreth tre, gjé gé e bén ndikimin
e ndérhyrjes té kufizuar (153).

Rezultatet e studimit té survejancés sé integruar té bio-sjelljes té vitit 2011 (IBBS) zbuluan
se rreth njé e treta e té anketuarve kishin filluar té angazhohen né puné seksuale rreth
moshés 18 vje¢. Ndérsa shumica e tyre deklaruan se pérdorin prezervativ, pérdorimi i
rregullt i prezervativit ishte i kufizuar; aférsisht njé e katérta e té anketuarave deklaroi se
nuk kishin pérdorur prezervativ gjaté marrédhénies seksuale té fundit me njé klient. Njé e
katérta e punonjésve té seksit raportuan se pérdornin drogé, me gati 8% qgé kishin marré
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drogé me injektim té paktén njé heré né 12 muajt e fundit; mé shumé se gjysma e kétyre
grave jané me origjiné rome (152).

Hartézimi i fundit (2019) i pérmendur mé lart zbuloi njé informacion mé té thelluar cilésor
mbi strukturén, tipologjiné dhe dinamikén operative té punés sé seksit. Ka disa tipologji té
pérfshira, secila ka dinamikén e vet funksionale dhe nevojat e parandalimit. Puna seksuale
né Shqipéri éshté e organizuar me rreth pesé lloje té ndryshme vendesh, ku punonjéset
seksuale femra mblidhen, gjejné partneré seksualé ose pérfshihen né aktivitete seksuale.
Mé shumé se njé e treta frekuentojné vende té hapura/stacione autobusi dhe parge.
Shérbimet seksuale nuk ofrohen vetém né kéto vende. Ekzistojné déshmi se shumeé té rinj,
ose té ashtuquajtur punonjés seksi "té klasés sé mesme" si studenté dhe nxénés té shkollés
sé mesme jané aktive né rrjetet sociale, té cilat nuk jané té dukshme, por tejet té fshehura
(151).

1.8.5 Popullata rome

Niveli i ulét i njohurive dhe i perceptimit té rrezikut ndaj HI\VV/AIDS éshté i shpeshté né
popullatén Rome. Kjo lidhet me pérgindjen e larté té braktisjes sé shkollés nga femijet dhe
té rinjté Romé, si dhe me shkaget gé hasen dhe né grupet e tjera té popullatés. Niveli i ulét
i sjelljeve seksuale té sigurta lidhet me mungesén e njohurive dhe informacionit. Burimet
kryesore té informacionit pér HIV/AIDS, ashtu si dhe né grupet e tjera me rrezik, mbeten
media dhe bashkémoshataret, ndérsa shkolla dhe familja konsiderohen si burime mé pak
te réndésishme. Sidogofté, faktorét socio-ekonomiké dhe kulturoré e béjné komunitetin
rom mé té cenueshém prej sémundjeve seksuale dhe infeksioni HIV. Njé studim i vitit 2008
né Tirané vleréson se marrédhéniet e para seksuale né popullsiné rome kryhen midis
moshés 10-14 vje¢ (24% ) dhe 84% deklarojné té kené kryer marrédhénien e paré seksuale
para moshés 18 vjec. Fillimi i hershém i marrédhénieve seksuale dhe rreziku pasues mé i
larté pér HIV dhe IST-té lidhet me mosvijimin e shkollés dhe mosekspozimin ndaj
programeve té parandalimit né shkollé. Femrat jané mé té predispozuara té béjné seks né
moshé té re dhe njé né pesé gra rome (21,3%) detyrohet nga partneri té kryejé marrédhénie
kundér déshirés (152).
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KAPITULLI Il. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

2.1 Qéllimi i studimit

Qéllimi i pérgjithshem i kétij studimi éshté vlerésimi i prevalencés sé sjelljve té rrezikshme
té lidhura me infeksionin HIV, vulnerabilitetin ndaj HIV-it, mbulimin me shérbime
parandaluese te popullatat ky¢, dhe fugizimi i sistemit kombétar té survejancés té
gjeneratés sé dyté pér monitorimin e prevalencés dhe sjelljeve té lidhura me infeksion HIV.

2.2 Objektivat e studimit

2.2.1 Objektivi i pérgjithshém 1

Té pércaktohet prevalenca e sjelljeve té rrezikshme té lidhura me infeksionin HIV te
popullatat kyc.

2.2.1.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 1

Té pércaktohet mosha mesatare dhe kohézgjatja mesatare e pérdorimit dhe
injektimit té drogave te PDI

Té pércaktohen drogat mé shpesh té pérdorura dhe injektuara te PDI
Té llogaritet shpeshtésia e injektimit té drogés te PDI

Té pércaktohet pérdorimi i ageve/shiringave té pérdoruar né injektimin e fundit té
drogés te PDI

Té pércaktohet shkémbimi i ageve/shiringave né muajin e fundit te PDI
Té pércaktohet shpeshtésia dhe ményra e pastrimit té ageve/shiringave te PDI

Té pércaktohet shpeshtésia e shkémbimit té pajisjeve té injektimit né muajin e
fundit te PDI

Té pércaktohet pérdorimi i alkoolit dhe drogés te MSM

Té pérshkruhet sjellja seksuale dhe pércaktohet pérdorimi i prezervativit me
partnerét me pagesé te MSM

Té pérshkruhet sjellja seksuale dhe pércaktohet pérdorimi i prezervativit me
partnerét jo té rregullt, pa pagesé te MSM

Té pérshkruhet sjellja seksuale dhe pércaktohet pérdorimi i prezervativit me
partnerét te rregullt te MSM



Té pércaktohet sjellja seksuale dhe pérdorimi i prezervativit me partneret seksuale
femra te MSM

Té pércaktohet sjellja seksuale dhe pérdorimi i prezervativit te popullata rome

2.2.2 Objektivi i pérgjithshém 2

Té vlerésohet aksesi dhe pérdorimi i shérbimeve té trajtimit dhe parandalimit te popullatat

kyc.

2.2.2.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 2

T& pércaktohet pérdorimi i shérbimve té trajtimit pér drogén te PDI
Té pércaktohen lloji i trajtimit dhe ndihmés sé marré te PDI
Té pércaktohet aksesi né programet e shkémbimit té shiringave te PDI

Té percaktohet ofrimi i késhillimit pér pérdorimin e prezervativit dhe seksin e
sigurté né 6 muajt e fundit (népérmjet njé shérbimi né terren, géndre drop-in) te
PDI

Té pércaktohet kontakti me edukator bashkémoshatar ose punonjés terreni te PDI

Té pércaktohet aksesi né shérbimet e testimit pér infeksione seksualisht té
transmetueshme te PDI

Té pércaktohet niveli i testimit pér HIV te PDI

Té pércaktohet ofrimi i késhillimit pér pérdorimin e prezervativit dhe seksin e
sigurté né 6 muajt e fundit (népérmjet njé shérbimi né terren, géndre drop-in) te
MSM

Té pércaktohet kontakti me edukator bashkémoshatar ose punonjés terreni te MSM

Té pércaktohet aksesi né shérbimet e testimit pér infeksione seksualisht té
transmetueshme te MSM

Té percaktohet niveli i testimit pér HIV te MSM



2.2.3 Objektivi i pérgjithshém 3

Té vlerésohet niveli i njohurive pér HIV dhe IST te popullatat ky¢

2.2.3.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 3

Té pércaktohet niveli i njohurive lidhur me ményrat e tramsmetimit té HIV te PDI
Té pércaktohet niveli i kegkuptimeve té lidhura me transmetimin e HIV te PDI

Té percaktohen njohurité dhe sjelljet e testimit pér HIV te PDI

Té pércaktohet niveli i njohurive lidhur me ményrat e tramsmetimit té HIV te MSM
Té pércaktohet niveli i kegkuptimeve té lidhura me transmetimin e HIV te MSM
Té percaktohen njohurité dhe sjelljet e testimit pér HIV te MSM

Té pércaktohet niveli i njohurive lidhur me ményrat e tramsmetimit t€¢ HIV te
popullata rome

Té pércaktohet niveli i kegkuptimeve té lidhura me transmetimin e HIV te popullata
rome

Té pércaktohen njohurité dhe sjelljet e testimit pér HIV te popullata rome

2.2.4 Objektivi i pérgjithshém 4

Té vlerésohet niveli i stigmés dhe diskriminimit te popullatat kyg

2.2.4.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 4

Té pércaktohet niveli i stigmés dhe diskriminimit ndaj personave gé jetojné me
HIV/AIDS te PDI

Té pércaktohet shmangia e kérkimit té shérbimeve shéndetésore dhe testimit pér
HIV te PDI

Té pércaktohet shmangia e kérkimit té testimit pér HIV te PDI

Té pércaktohet niveli i fenomeneve té ngacmimit, 1éndimit apo arrestimit pér
shkak té injektimit té drogés te PDI

Té pércaktohet niveli i stigmés dhe diskriminimit ndaj personave gé jetojné me
HIV te MSM



e Té& pércaktohet shmangia e kérkimit té shérbimeve shéndetésore dhe testimit pér
HIV te MSM

e T& pércaktohet shmangia e kérkimit té testimit pér HIV te MSM

e Té pércaktohet niveli i fenomeneve té ngacmimit, 1éndimit apo arrestimit pér
shkak té té génit MSM

e Té& pércaktohet niveli i stigmés dhe diskriminimit ndaj personave gé jetojné me
HIV te popullata rome

2.2.5 Objektivi i pérgjithshém 5
Té pércaktohet prevalenca e infeksionit HIV, Hepatitit C dhe Sifilizit popullatat ky¢
2.2.5.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 4

e T& pércaktohet prevalenca e HIV te PDI

e TE& pércaktohet prevalenca e Hepatitit C te PDI

e Té& pércaktohet prevalenca e sifilizit te PDI

e T& pércaktohet prevalenca e HIV te MSM

e Té& pércaktohet prevalenca e Hepatitit C te MSM

e Té& pércaktohet prevalenca e sifilizit te MSM

e Té pércaktohet prevalenca e HIV te popullata rome

e T& pércaktohet prevalenca e sifilizit te popullata rome

2.3 Hipotezat e studimit

Hipotezat e zeros sé studimit aktual renditen né vijim:
1. Nuk ka lidhje midis kohézgjatjes sé injektimit té drogés dhe grupmoshés té PDI-ve

2. Nuk ka lidhje midis injektimit me age/shiringé té pérdorur né muajin e fundit dhe
grupmoshés té PDI-ve



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

Nuk ka lidhje midis shkémbimit té shiringave né muajin e fundit dhe grupmoshés
té PDI-ve

Nuk ka lidhje midis ndarjes sé enéve té pérgatitjes, pajisjeve té injektimit dhe
grupmoshés té PDI-ve

Nuk ka lidhje midis marrjes sé drogés nga njé ené e pérbashkét né muajin e fundit
dhe grupmoshés té PDI-ve

Nuk ka lidhje midis trajtimit pér droga dhe grupmoshés té PDI-ve

Nuk ka lidhje midis marrjes sé ageve/shiringave té pastra nga OJQ dhe grupmoshés
té PDI-ve

Nuk ka lidhje midis informacionit t€ marré nga njé punonjés terreni né lidhje me
infeksionin HIV dhe grupmoshés té PDI-ve

Nuk ka lidhje midis informacionit pér IST dhe grupmoshés té PDI-ve
Nuk ka lidhje midis testimit pér HIV dhe grupmoshés té PDI-ve
Nuk ka lidhje midis Hepatitit C dhe karakteristikave socio-demografike té PDI-ve

Nuk ka lidhje midis Hepatitit C dhe sjelljeve té lidhura me injektimin drogés té
PDI-ve

Nuk ka lidhje midis Hepatitit C dhe aksesit né shérbime té PDI-ve

Nuk ka lidhje midis shkémbimit té shiringave né muajin e fundit dhe
karakteristikave socio-demografike té PDI-ve

Nuk ka lidhje midis shkémbimit té shiringave né muajin e fundit dhe trajtimit pér
problemet e drogés te PDI

Nuk ka lidhje midis shkémbimit té shiringave né muajin e fundit dhe aksesit né
shérbime té PDI-ve

Nuk ka lidhje midis informacionit t€ marré nga njé punonjés terreni né lidhje me
infeksionin HIV dhe grupmoshés t&¢ MSM-ve

Nuk ka lidhje midis informacionit pér IST dhe grupmoshés t&é MSM-ve
Nuk ka lidhje midis testimit pér HIV dhe grupmoshés t¢ MSM-ve

Nuk ka lidhje midis pérdorimit té prezervativit me lloje té ndryshme partnerésh
dhe grupmoshés t¢ MSM-ve



21. Nuk ka lidhje midis shmangies sé shérbimeve shéndetésore dhe stigmés te MSM
22. Nuk ka lidhje midis shmangies sé testimit pér HIV dhe stigmés te MSM

23. Nuk ka lidhje midis dhunes fizike dhe stigmés ndaj MSM-ve

KAPITULLI 11l. METODOLOGJIA
3.1 Tipi i studimit

Studimi éshté i tipit kros-seksional, dhe né popullatén e MSM-ve dhe PDI-ve u krye né
qytetet kryesore né Shqipéri (viti 2019), pérkatésisht né tre qytete pér popullatén MSM
(Tirané, Durrés, Elbasan), dhe né katér qytete per PDI (Tirané, Durrés, Elbasan dhe Berat)
Gjithashtu, arésye tjetér qé kéto qytete u identifikuan pér realizimin e studimit éshté prania
e 0JQ-ve gé ofrojné shérbime parandaluese pér popullatén e MSM-ve dhe PDI-ve. Studimi
né popullatén rome u krye né qytetin e Tiranés (viti 2011)

3.2 Kampionimi

Pér té rekrutuar pjesmarrésit né studim pér Pérdoruesit e drogave me injektim (PDI) dhe
Meshkujt gé kryejné seks me Meshkuj (MSM) u pérdor kampionimi i udhéhequr nga
pérgjigjedhénési (RDS). RDS éshté njé variant i njé metode té referimit t& kampionimit té
referimit zinxhir, e cila kur zbatohet dhe analizohet si¢ duhet, jep té dhéna pérfagésuese té
popullatave né studim. Rekrutimi fillon me njé numér anétarésh té pérzgjedhur né menyré
té géllimshme nga popullata né studim té referuar si “fara™. Pas pérfshirjes né studim dhe
pérfundimit té té gjitha etapave té studimit, ¢cdo fare i jepet njé sasi fikse (zakonisht jo mé
shumé se tre) kuponésh me numér unik me té cilét do té rekrutojé anétaré té tjeré té
popullatés né studim ge plotésojne kriteret. Kéta persona té rekrutuar, té cilét gjithashtu
pérfshihen dhe plotésojné etapat pérkatése té studimit, konsiderohen si vala e paré e
pjesmarrésve. Secilit pjesmarrés né valén e paré qé pérfundon etapat e studimit i jepet mé
pas njé numér fiks kuponésh (tre kupona) me té cilét do té rekrutojé pjesmarrés té tjeré.
Valét e njépasnjéshme té rekrutimit, gé né ményré ideale rezultojné né zinxhiré té gjaté
rekrutimi té té anketuarve, vazhdojné derisa té arrihet madhésia e kampionit (158,159)

Secilit pjesmarrés né studim pyetet pér madhésiné e rrjetit té tij shogéror, i cili lidhet
drejtpérdrejt me kriteret e pjesmarrjes né studim dhe pércakton probabilitetin e
pérzgjedhjes sé secilit pjesmarrés né studim. Madhésité e rrjeteve sociale té veté-raportuara
konsiderohen si korniza e kampionimit qé pérdoret pér té pérllogaritur peshimin pér
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nxjerrjen e vlerésimeve. Peshimi aplikohet né ményré té anasjellté, ku atyre me madhési
mé té médha té rrjetit shogéror (aftésia pér té rekrutuar mé shumé pjesémarrés dhe
zakonisht té mbipérfagésuar né njé metodé standarde t& kampionimit té topit té borés) u
jepet relativisht mé pak peshé dhe atyre me madhési mé té vogeél té rrjetit shogéror u
sigurohet nje peshé relativisht mé e madhe. Pé&r mé tepér, té dhénat analizohen me
modelimin matematikor té procesit té rekrutimit (lidhjet e rrjetit shogéror té rekrutéve-
rekrutuesve) pér té gjeneruar probabilitetet relative té pérfshirjes dhe pér té matur nivelin
e pérpjekjes pér rekrutim dhe homofili (rekrutimi jo i rastésishém i personave me
karakteristika té ngjashme me personin ge rekruton). Procesi i rekrutimit, kush pjesmarrés
ka rekrutuar ké, monitorohet népérmjet numrave unik né kuponin gé zotéron secili prej
pjesémarrésve. Numrat unik té kuponit sigurojné gjithashtu anonimitetin e pjesmarrésve
né studim duke lidhur secilin té anketuar me pyetésorin e tyre dhe rezultatet e testeve
biologjike, duke shmangur késhtu nevojén pér t¢ mbledhur emra, adresa ose informacione
té tjera personale. Kur plotésohen té gjitha kérkesat metodologjike dhe teorike, RDS jep
vlerésime té parametrave té popullatés mbi té cilat mund té béhen konkluzione rreth
karakteristikave dhe sjelljeve té popullatés sé kampionuar (160,161).

Kampionimi pér Popullatén Rome bé duke pérdorur teknikat standarte té€ kampionimit né
grupe té njésive shtépiake. Sé pari, u rishikua dhe u verifikua hartézimi i vendbanimeve
Rome né Tirané (162). Pas verifikimit té hartave, nga 11 vendbanime Rome té hartézuara
u pérzgjodhén né ményré rastésore 3 prej tyre (secila prej tyre pérfagéson njé grup). Sé
dyti, nj& metodé kampionimi rastésor u pérdor pér té pérzgjedhur njési shtépiake té vecanta
né tre grupet e pérzgjedhura. Njé mashkull dhe njé femér, t¢ moshés 18-49 vjeg, u
pérzgjodhén né ményré té rastésishme né ¢do njési shtépiake pér té marré pjesé né studim.
Té gjithé personat e pérzgjedhur u ftuan té realizonin komponentét e studimit.

3.3 Kriteret e pranimit dhe kriteret pérjashtuese

Popullata MSM

Kriteret e pranimit:

» Mashkull g€ kané pasur marrédhénie anale me njé mashkull tjetér gjaté vitit t& fundit

* Mosha > 18 vjeg

* Zotéron nj€ kupon té vlefshém rekrutimi

* Ka jetuar n€ zonén e studimit pér t€ paktén tre muaj pérpara studimit

* [ afté dhe 1 gatshém pér t€ dhéné pélqimin e informuar me shkrim ose verbal pér t&€ marré
pjesé né studim

Kriteret e pérjashtimit:

* Pjesémarrja e méparshme né studimin né t€ njéjtén ose né gendér tjétér té studimit
* Pamundésia pér t€ dhéné pelqim t€ informuar

* Nuk déshiron té plotésojé nj€ pyetésor té sjelljes
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* Nuk déshiron t€ japé gjak pér testet pér infeksione

Popullata PDI

Kriteret e pranimit:

* Person ge ka injektuar drogé pér géllime jo-mjeksore ne muajin e fundit

* Mosha > 18 vjeg

* Zotéron nj€ kupon t€ vlefshém rekrutimi

* Ka jetuar n€ zonén e studimit pér t€ paktén tre muaj pérpara studimit

* [ afté dhe i gatshém pér té dhéné pélqimin e informuar me shkrim ose verbal pér té marré
pjesé né studim

Kriteret e pérjashtimit:

* Pjesémarrja e méparshme né studim né té njéjtén ose né gendér tjétér té studimit
» Pamundésia pér t€ dhéné pélqim t& informuar

* Nuk déshiron té plotésojé nj€ pyetésor té sjelljes

* Nuk déshiron té japé gjak pér testet pér infeksione

Popullata Rome

Kriteret e pranimit:

* Person mashkull ose femér gé e identifikon veten si Rome

* Mosha 18-49 vje¢

* I/e afté dhe i gatshém pér té dhéné pélgimin e informuar me shkrim ose verbal pér té
marré pjesé né studim

Kriteret e pérjashtimit:

* Pjesémarrja e méparshme né studim né té njéjtén ose né gendér tjétér té studimit
* Pamundésia pér t€ dhéné pelqim t€ informuar

* Nuk déshiron t€ plotésoj€ njé pyetésor té sjelljes

3.4 Madhésia e kampionit

Formula e méposhtme u perdor pér pérllogaritjen e madhésisé sé kampionit pér MSM dhe
PDI

_ Leracmz, +RA-R) +RE-PIZ,, |
: (R,-R)’

Ku:
D= efekti i skicimit



P1 = pergindja e vleresuar né kohén e vézhgimit té paré
P2 - P1 = madhesia e ndryshimit ge kerkohet te zbulohet
P=(P1+P2)/2;

Z1-a= 1 korespondon mundésisé pér tq arritur né pérfundimin se ndryshimi i vézhguar (P2
- P1) nuk do té kishte ndodhur rastésisht; dhe

Z1-f =i korespondon shkallés sé besueshmérisé sé déshirueshme pér té gené té sigurt pér
zbulimin e madhesisé sé ndryshimit (P2 - P1) nése ajo ka ndodhur

o= 0.05 (Z1-a=165) B=0.20 (Z1-B=0.84)

Pér popullatén rome efekti i skicimit té kampionit u vlerésua 2. Niveli i saktésisé u vendos
né 0.05 pér testin e njéanshém me fuqgi 80%. Duke marré né konsideraté mundésiné e
mospérgjigjes madhésité e kampionit u rritén me 10-15%

Bazuar né llogaritjet sipas formulés sé mésipérme madhesia e déshirueshme e kampionit
sipas qyteteve paraqgitet né tabelén e méposhtme:

Tabela 2. Madhesia e pérllogaritur e kampionit pér MSM, PDI dhe popullatén
rome. (ne kllapa madhésia e arritur)

Tirana Elbasan Durres Berat Gjithsej arritur
MSM 300 (279) 150 (136) 150 (139) - 554
PDI 300 (305) 150 (150) 150 (150) 150 755
Popullata 415 (415)
Rome

Duke marré né konsideraté faktin gé popullata e MSM dhe PDI éshté mé e madhe né
kryeqytet, dhe se shumé prej anétaréve té kétyre komuniteteve, vecanérisht ata gé jané mé
té hapur homoseksualé dhe mé té rinj, vijné té jetojné né Tirané pér shkak té njé mjedisi
mé pranues ndaj MSM-ve, madhésia e kampionit té studimit né Tirané ishte mé e madhe
né krahasim me gytetet e tjera.

3.5 Procesi i rekrutimit

Fillimisht, pér té dyja popullatat né studim, MSM dhe PDI katér fara u pérzgjodhén pér
gytetin e Tiranés dhe dy pér qytetet e tjera. Farat u zgjodhén me rrjete té médha shogérore
dhe bazuar né karakteristika té ndryshme; nga zona té ndryshme gjeografike té gyteteve, té
martuar dhe té pamartuar, me veté-identitete té ndryshme dhe me nivele té ndryshme socio-
ekonomike (163). Megjithaté, bazuar né ecuriné e rekrutimit dhe faktin qé disa fara nuk
mundésuan rekrutimin e personave té tjeré, apo qé zinxhirét e rekrutimit ndaluan sé
prodhuari, u shtuan mé shumé fara né té gjitha qytetet. Farat u identifikuan pérmes stafit té



organizatave gé punojné mé komunitetin e MSM-ve dhe gé ofrojné shérbime parandaluese
né kéto qytete. Farave té identifikuara pér popullatén e studimit iu dhané secilit nga tre
kuponé té koduar né ményré unike, té cilét u pérdorén pér rekrutimin e pjesmarrésve té
tjeré né studim. Kuponét numéroheshin né até ményré gé rekrutuesi origjinal (d.m.th. fara)
té mund té njihej dhe gé zinxhirét dhe numri i valéve té mund té gjurmoheshin (163). Fluksi
i pjesémarrésve, rritja e zinxhirit dhe marrja e kuponit u monitoruan né ményré elektronike,
nga njé bazé té dhénash e menaxhimit té kuponéve né Excel.

Personat gé paragitén njé kupon té vlefshém rekrutimi né gendrén e studimit u kontrolluan
nésé plotésonin kriteret e pjesmarrjes né studim, dhané pélgimin e informuar pér njé
intervisté ballé pér ballé, késhillim dhe testim pér HIV, Sifiliz dhe Hepatit C. Cdo intervisté
zgjati aférsisht 50 minuta. Pas intervistés, ¢cdo té anketuari iu dha njé numér i caktuar
kuponésh (jo mé shumé se tre kuponé) pér t'i pérdorur né rekrutimin e personave té tjeré.
Nuk u mblodh asnjé informacion personal identifikues. Pér té siguruar konfidencialitetin,
pyetésorét e té anketuarve dhe testet biologjike u identifikuan duke pérdorur njé numér
unik identifikimi té studimit té€ dhéné né kuponét e rekrutimit.

Pér Popullatén Rome, u realizua kontakti i paré né shtépi duke i ftuar personat e zgjedhur
té vinin né vendin e studimit. Intervistues té trainuar plotésuan pyetésorin pas marrjes sé
pélgimit me shkrim nga té intervistuarit (pjesémarrésit u jepej mundésia pér dhénien e
pélgimit me gojé né praniné e njé déshmitari nése nuk déshironin ta bénin me shkrim).
Intervistuesit e kryenin plotésimin e pyetésorit vetém pér vetém me té intervistuarin né njé
mjedis té vecanté.

3.6 Pasqgyra e rekrutimit

Pér popullatén MSM Tirana kishte madhésiné mé té madhe té kampionit té arritur me 279
pjesémarrés né studim. Numri maksimal i valéve ishte né Elbasan (8 valé). Té kesh gjashté
ose mé shumé valé rekrutimi konsiderohet adekuate pér studimet RDS. Procesi i rekrutimit
ishte i ngadalté né té tre qytetet, duke rezultuar né shtimin e farave, dy né Tirané dhe njé
pér dy qytetet té tjera. Megjithaté, madhésia e planifikuar e kampionit pothuajse u arrit.
Kjo mund té pasqyrojé nivelin e larté stigmés ndaj komunitetit t¢ MSM, gjé e cila sjell si
pasojé fshehjen dhe moslidhjen e miré né rrjete té késaj popullate. Megjithaté, madhésia e
kampionit té arritur pér té gjitha gytetet u konsiderua si adekuate pér analizén e studimit.

Pér popullatén e PDI, Tirana kishte madhésiné mé té madhe té kampionit té arritur me 305
pjesémarrés né studim. Numri maksimal i valéve ishte né Tirané (10 valé). Procesi i
rekrutimit shkoi miré né té gjitha vendet dhe nuk kishte nevojé pér té shtuar mé shumé fara
pér té arritur madhésiné e mostrés.

10



Grafikét e rekrutimit u krijuan pér ¢cdo gendér té kryrjes sé studimit pér té zbuluar ¢do
gabim né numérimin e kuponit dhe pér té vlerésuar numrin dhe pérbérjen e zinxhiréve.
Farérat jané né krye té ¢do zinxhiri.
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Figura 1. Zinxhiri i rekrutimit t¢ MSM-ve, Tirané
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Figura 3. Zinxhiri i rekrutimit t¢ MSM-ve, Elbasan
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Figura 4. Zinxhiri i rekrutimit té PDI-ve, Tirané
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Figura 5. Zinxhiri i rekrutimit té PDI-ve, Durrés
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3.6 Mbledhja e té dhénave

Pér realizimin e studimit éshté pérdorur njé pyetésor i standardizuar i sjelljes i bazuar né
udhézuesin e OBSH pér studimet biologjike dhe té sjelljes te popullatat ky¢. Pyetésorét
pérfshijné pyetje mbi: karakteristikat social-demografike, historiné seksuale dhe llojet e
partneréve, sjelljet e lidhura me injektimin e drogés, pérdorimin e prezervativit, njohurité
pér IST, simptomat e IST, njohurité, géndrimet dhe sjelljet mbi HIVV/AIDS, testimin pér
HIV, stigmén dhe diskriminimin té lidhur me HIV/AIDS, gjendjen shéndetésore dhe
sjelljet e lidhura me shéndetin.

Vendndodhjet e kryerjes sé studimit u pérzgjodhén né ményré gé té ishin té aksesueshme
lehtésisht pér pjesmarrésit né studim dhe té sigurta. Para fillimit té intervistés u kontrollua
kuponi i paragitur nga pjesémarrési potencial pér datén, origjinalitetin, pér t& konfirmuar
nése pjesémarrési i mundshém nuk ishte regjistruar mé paré. Pérshtatshméria e
pjesémarrésit té mundshém u vlerésua pérmes njé interviste té shkurtér personale pér té
kontrolluar pérshtatshmériné duke plotésur kriteret e pranueshmérisé té listuara mé sipér.
Pyetésorét u administruan pasi kishin marré pélgimin me shkrim té pjesémarrésve Cdo
intervisté zgjati aférsisht 50 minuta.

3.7 Procedurat laboratorike

Pas pérfundimit té pyetésorit té sjelljes, pjesémarrésit iu nénshtruan pjesés biologjike té
studimit, e cila pérbéhej nga sa vijon: késhillim para testit, teste té shpejta duke pérdorur
gjak té ploté té marré me gisht, késhillim pas testit dhe referim pér rezultate pozitive té
IST. Rezultatet e testit u lidhén duke pérdorur kodet unike té identifikimit té pjesémarrésve.
Né rast té njé rezultati reaktiv, njé mostér gjaku venoz u mor nga pjesémarrési pér teste té
métejshme konfirmuese. Testimi konfirmues u krye né Laboratorin Kombétar té
Referencés, né Institutin e Shéndetit Publik, duke pérdorur analizén imunosorbente té
lidhur me enzimén (ELISA) dhe Western Blot HIV1/2. Té gjithé pjesémarrésit qé kishin
njé test pozitiv t€ konfirmuar pér HIV u referuan pér ndjekje dhe kujdes té vazhdueshém
né QSUT.

3.8 Analiza statistikore e té té dhénave

Njé bazé té dhénash e hartuar paraprakisht né softuerin SPSS version 24, mundesoi hedhjen
e té dhénve té mbledhura nga té gjitha gendrat e kryerjes sé studmit. U pérdorén frekuenca
dhe tabela té krygézuara pér té kontrolluar vlefshmériné dhe logjikén e té gjitha variablave
né grupet e té dhénave. Pér PDI dhe MSM, té dhénat u transferuan nga programi SPSS né
njé program té vecanté pér analizén e té dhénave té RDS (RDS Analyst) (164). Bazuar né
té dhénat pér rrjetin té mbledhura nga pjesmarrésit né studimit, RDS Analyst bén té mundur
vlerésimin e karakteristikave té njé rrjeti mé té gjeré té PDI dhe MSM.
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Analiza pérdori vlerésuesin e kampionimit t& njépasnjéshém Giles. Vlerésuesi i
kampionimit té njépasnjéshém pérdor informacion né lidhje me madhésiné e popullatés sé
fshehur pér té prodhuar vlerésime (165).

Parametra té tjeré té pérdorur né analizén e univariate pérfshijné identifikimin e numrit
unik té pjesmarrésit né studim, numrin e kuponit té pjesémarrésit dne numrat e kuponit té
rekrutimit gé i jepen secilit pjesémarrés dhe numrin maksimal té kuponéve. Té dhénat e
madhésisé sé rrjetit iu kérkuan té gjithé pjesémarrésve pér té pércaktuar numrin e personave
gé cdo pjesémarrés njeh dhe gé plotéson kriteret e pranueshmérisé né studim. Ata me
madhési té rrjeteve mé té médha marrin mé pak peshé pasi probabiliteti i tyre pér t'u
pérfshiré né studim éshté mé i madh dhe ata me madhési mé té vogél té rrjetit marrin mé
shumé peshé pasi probabiliteti i tyre pér t'u pérfshiré éshté mé i vogél.

Pér analizén e agreguar, peshat e rrjetit u llogaritén nga RDS Analyst pér ¢do gytet té
veganté (cdo kampion u pa si njé komponent i pavarur i rrjetit) dhe mé pas u shtuan né
bazén e té dhénave té pérbéré nga té gjitha qytetet e kampionuara. Mé pas u pérllogarit njé
peshé e popullsisé gé merr né konideraté ndryshimet né madhésiné e popullsisé pér ¢do
gytet. Pesha e rrjetit dhe pesha e popullsisé u shumézuan pér té krijuar njé peshé totale.
Kéto té dhéna u analizuan né SPSS me gabime standarde té llogaritura duke pérdorur
bootstrapping.

Disa teste statistikore u pérdorén pér té analizuar, pérshkruar dhe vlerésuar té€ dhénat e kétij
studimi. Ato u pérzgjodhén né varési té natyrés sé variableve. Numrat absoluté dhe
pérgindjet pérkatése u paragitén pér variablat kategoriké, ndérsa pér variablat numeriké u
pérshkruan madhésité e prirjes gendrore (vlera mesatare) dhe madhésité e dispersionit
(deviacioni standard).

Né parqgitjen e prevalencés té indikatoréve té ndryshém u pérllogarit dhe intervali e besimit
95% pérkatés, duke mundésur nje paragitje mé té garté té prevalencés se vérteté e
fenomenit té matur né popullaté.

Pér vlerésimin e lidhjeve statistikore midis variableve kategorike u pérdor testi statistikor
hi katror. Né rast se té dy variablet kategoriké kishin nga dy kategori secili, u pérdor testi
ekzakt i Fisherit (Fisher’s exact test) i cili €shté superior dhe mé e sakté se sa testi hi katror.

Né analizén e agreguar pér té gjitha qytetet, pér té pércaktuar faktorét e lidhur apo faktorét
té cilét parashikojné gjasat e pranisé sé faktoréve té varur né studim u pérdor Regresioni
Logjistik Binar. Pér té kontrolluar efektin evariableve té ndryshém konfondues, u pérdorén
modelet té Regresionit Logjistik Binar té kontrolluar pér variabla té caktuar. Pér té testuar
pérshtatshmériné e modeleve té regresionit logjistik, u pérdor testi Hosmer-Lemeshow dhe
domethénia statistikore e tij.
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3.9 Konsiderata etike

Pjesémarrja né studim ishte térésisht né baza vullnetare. Cdo pjesémarrés u informua pér
objektivat e studimit dhe u informua pér opsionin pér té mos iu pérgjigjur asnjé pyetjeje té
cilés nuk déshironte t'i pérgjigjej dhe pér t'u térhequr nga studimi né ¢do kohé. Pas
shpjegimit té kujdesshém té studimit, secilit pjemarrrés iu dha formulari i pélgimit pér té
lexuar ose, nése ishte e nevojshme, formulari i pélgimit iu lexua té pjesmarrsit nga njé
anétar i stafit. Té gjithé pjesmrrésit né studim ose nénshkruan ose deklaruan verbalisht se
ata i kuptonin dhe ishin dakord me té gjitha pikat e pérfshira né formularin e pélgimit
pérpara se té regjistroneshin né studim. Megjithése pjesémarrésit dhané pélgimin e
informuar, u ndérmorén disa procedura pér té minimizuar rrezikun e zbulimit té té dhénave

» Emrat ose informacione té tjera identifikuese nuk jané shkruar né pyetésor

» T¢ gjitha materialet (pyetésor, formualré té tjeré) pas mbarimit t€ etapave t& studimit u
ruajtén né zarfa té mbyllyr.

» Stafi nuk kérkoi identifikim nga asnjé pjes€émarrés.

KAPITULLI IV. REZULTATET
4.1 Pérdoruesit e Drogave me Injektim

4.1.1. Karakteristikat socio-demografike té PDI

Mé shumé se nénté nga dhjeté pjesémarrésit né studim ishin meshkuj, njé trend i ruajtur
pothuajse né té gjitha rrethet ku u krye studimi. Pér shkak té numrit t¢ vogél té femrave né
kampionin e PDI-ve, gjetjet e studimit nuk jané ndaré sipas gjinisé. Mosha mesatare e PDI-
ve pjesémarrés ishte 32.8 vjec. PDI ishin mé té rinj né Elbasan dhe mé t¢ médhenj né
Durrés. Né total, njé né shtaté PDI ishin mé té rinj se 24 vjeg, ndérkohé gé né Berat dhe
Elbasan njé né pesé PDI i pérkasin késaj grupmoshe. Rreth 9% e PDI jané pa arsim (mé e
ulta né Elbasan 2%, dhe mé e larta né Durrés, 12%) dhe pak mé pak se 1/3 e tyre (29.2%)
raportojné té kene mbaruar arsimin e mesém (duke variuar nga 22.1 % né Berat né 35.9
Durrés) (Tabela 3)

Tabela 3. Mosha, seksi dhe arsimimi i PDI

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% 1B) (95% 1B) (95% 1B) (95% IB)
Seksi
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Mashkull 295 97 143 86.4 149 99.4 146 96.8 92.8 | 83.1,97.1
(95.3,98.7) (77.2,96.1) (98.7,100.0) (94.3,99.4)

Femér 10 3 7 13.6 1 0.5 4 31 7.2 2.8,16.8
(1.3,4.8) (3.8,22.7) 0.1,1.2) (0.5,5.6)

Mosha

Mesatarja 33.4 33.7 311 323 32.8

Mesorja 33 33 30 32 32

Grupmosha

<24 vjeg 39 12.9 20 16.9 28 19.7 31 19.9 143 6.5,22.4
(8.6,17.2) (8.2,25.5) (11.6,27.7) (14.38,25.4)

>24 vjeg 266 87 130 83.1 122 80.3 119 80.1 85.7 | 72.8,96.2
(82.9,91.5) (74.491.7) (72.2,88.3) (74.6,85.6)

Arsimi

Pa shkollé 28 9.1 12 121 4 2(0.2,3.8) 12 | 8.3(4.3,126) | 8.6 2.7,16.9
(5.6,12.7) (0.6,22.9)

Niveli mé i larté i arsimit

lulét (9 vjet | 207 66.8 104 55.6 104 67.9 117 77.2 65.9 | 56.8,71.2

ose mé pak) (45.8,57.9) (49.4,62.4) (60.2,73.1) (70.6,84.8)

| mesém 81 28.7 38 35.9 40 29.1 32 221 29.2 | 18.6,39.2
(23.0,34.3) (22.9,49.7) (21.2,37.1) (16.0, 28.2)

Universitet 17 45 8 8.5 6 3(1,5-6.4) 1 0.7 4.9 1.8,12.2
(2.8,7.3) (2.1,15) (0.6,2.1)

Mé shumé se njé e treta e popullatés té PDI (39%) ka gené ndonjéheré i/e martuar (duke
filluar nga 32% né Elbasan né 46% né Berat ) dhe mé shumé se 90% jané martuar né
moshén 18 vjec e lart. Né kohén e studimit rreth dy té tretat e popullsisé PDI (68%) nuk
ishin t& martuar dhe nuk jetonin me njé partner seksual, duke filluar nga 50% né Durrés
deri né 73% né Elbasan. Rreth 17% e té gjithé PDI pjesémarrés kané shpenzuar njé muaj
ose mé shumé larg shtépisé né vitin e kaluar me variacione té konsiderueshme sipas
qyteteve: 50% né Durrés, 39% né Elbasan dhe rreth 20% né Tirané dhe Berat.

4.1.2. Pérdorimi i alkoolit dhe drogés
4.1.2.1 Alkooli

PDI nuk kané raportuar nivele té larta té pérdorimit té alkoolit. Vlerésimet e popullatés,
tregojné se vetém 7% e tyre konsumojné alkool ¢do dité, ndérsa 34% konsumojné alkool
té paktén njé heré né javé. Mé shumé se gjysma e PDI-ve (62%) besohet se konsumojné
alkool mé pak se njé heré né javé ose kurré (Tabela 4)

Tabela 4. Pérdorimi i alkoolit

Tirane N=305 Durres N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% 1B) (95% 1B) (95% IB)
Shpeshtésia e pérdorimit té alkoolit (N=209)
Asnjéheré 226 75.0 84 55.2 77 53.8 125 83.8 52.6 | 39.0,65.8
(70.5,79.5) (43.1,67.2) (46.4,61.3) (78.2,89.5)
Njé heré né muaj 29 10.0 6 4.1 1 0.6 10 6.7 13.8 6.4,27,1
(6.4,13.3) (0.38.1) (0.2,1.5) (3.2,10.2)

18



4.1.2.2.1 Mosha né pérdorimin dhe injektimin e paré té drogés

2-3 heré né javé 16 4.0 18 12 46 28.8 4 2.3 11.4 5.6,21.8
(2.1,6.0) (5.4,18.9) (21.3,36.2) (0.3,4.4)
2-4 heré né javé 21 6.7 (4.0, 28 22.3 16 10.2 7 4.96 15.9 7.1,31.8
9.3) (10.5,33.7) (5,15.5) (1.7,8.1)
4 ose mé shumé heré né 13 44 14 6.1 10 6.3 4 2.0 6.1 2.4,14.7
javé (2.0,7.0) (2.8,9.4) (2.1,10.5) (0.1,4.0)
4.1.2.2 Droga

Rreth 42% e PDI-ve kané pérdorur pér heré té paré drogé né moshén 18 vje¢ ose mé herét
(duke filluar nga 39% né Berat né 71% né Durrés) ndérsa 7% kané injektuar drogé pér heré
té paré né kété moshé (nga 10% né Tirané né 14% né Durrés). Pérdorimi i hershém i drogés
(né moshén mé pak sel4 vjecg) ishte mé i larté né Durrés (30%) dhe mé i uléti né Tirané
(9%) dhe akoma mé i ulét né rrethet e tjera (Tabela 5).

Tabela 5. Mosha né pérdorimin dhe injektimin e paré té drogés

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB

(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)

Mosha né pérdorimin e paré té drogés

<14 vjeg 30 9.0 41 29.8 6 54 7 44 8.1 3.4,18.3
(6.1,12.0) (18,41.6) (1.6,9.3) (1.8,7.3)

15-18 vjeg 106 35.2 57 40.9 53 34.7 51 34.2 339 22.9,47.3
(29.5,40.9) (30.0,52,1) (26.7,42.6) (27.3,41.0)

19-24 vjeg 118 40.5 36 20.5 67 45.5 54 36.9 30.5 17.0,41.0
(34.4,46.5) (12.3,28.5) (37.8,53.1) (30.5,43.3)

> 25 vjeg 51 15.2 16 8.6 24 14.3 38 24.3 274 17.0,41.0
(10.7,19.8) (3.3,13.9) (8.2,20.4) (18.1,30.6)

Mosha né injektimin e paré té drogé

<14 vjeg 3 0.7 1 0.4 0 1 0.6 18 0.2,11.6
(0.1,1.4) (03,1.2) (0.3,1.7)

15-18 vjec 27 9.6 (5.5,13.7) | 22 133 5 3.6 3 2.1 55 1.6,16.8

(7.1,19.6) (0.5,6.8) (0.2,4.0)

19-24 vjeg 143 47.5 53 42.7 74 52.3 61 39.5 324 21.5,45.7
(41.7,53.4) (31.7,53.6) (43.3,61.1) (33.1,46.0)

> 25 vjeg 132 422 74 434 71 44 85 57.6 60.3 46.7,72.4
(36.6,47.7) (33.1,53.7) (34.8,53.3) (51.1,64.1)

4.1.2.2.2 Kohézgjatja e pérdorimit dhe injektimit té drogés

Rezultatet e agreguara pér té gjitha gendrat e studimit tregojné se 85% e PDI-ve kané
pérdorur ndonjé drogé té paligjshme pér mé shumé se 5 vjet (duke filluar nga 74% né
Elbasan deri né 93% né Durrés). Tre té katértat e pjesémarrésve né studim kané injektuar
drogé pér mé shumé se 5 vjet dhe njé numér i vogél i PDI-ve (2.6%) kané injektuar pér 12
muaj ose mé pak. Pérgindja e PDI-ve gé kané injektuar drogé pér mé shumé se 5 vjet éshté
mé e larté né Tirané (61%) dhe mé e ulét né Berat (31%) (Tabela 6).
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Tabela 6. Kohézgjatja e pérdorimit dhe injektimit té drogés

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% 1B) (95% IB) (95% IB) (95% 1B)
Kohézgjatja e pérdorimit té drogés
<1vit 0 0 2 11 0 0.1 NP>
(0,2.3.0)
2-5vjet | 43 13.4 8 71 35 24.7 35 23.7 146 | 8.0,232
(9.6,17.2) (1.46,12.9) (16.4,32.9) (17.5,30.0)
> 5 vjet 262 86.7 142 92.8 113 74 115 76.3 854 | 76.3,924
(82.8,90.4) (87,98.5) (65.6,82.6) (70.0,82.5)
Kohézgjatja e injektimit té drogés
<1 vit 19 6.2 6 4.7 24 18.7 18 12.3 2.6 0.6,9.8
(3.4,9.0) (0.5,8.7) (11.6,25.7) (7.8,16.7)
2-5 vjet 99 33.3 54 46.6 58 40.3 85 57.1 218 | 129,345
(27.9,38.6) (34.9,58) (32.5,48.1) (50.0,64.0)
>5vjet | 187 60.5 90 48.6 62 409 46 30.7 75.1 | 62.7,84.9
(55.2,65.9) (37.3,60.3) (32.4,49.4) (24.0,37.3)

*Nuk pérllogaritet
4.1.2.3 Shpeshtésia e injektimit té drogés né muajin e fundit

Pér sa i pérket shpeshtésisé sé injektimit té drogés né muajin e fundit, mé shumé se 4 né 5
PDI (81%) kané injektuar 2 ose mé shumé heré né dité gjaté muajit té kaluar (Grafiku 1).
Vérehen variacione té médha sipas qyteteve né studimi, qé shkojné nga 37% né Berat, né
83% né Elbasan, dhe 85% né Tirané (Grafiku 2).

1 heré né dité,
9.8%

2 ose mé shumé
heré né dite, 2-6 heré né

81.3% javé, 6.2%

\ 1 heré javé ose

mé pak, 2.7%

Grafiku 1. Shpeshtésia e injektimit té drogés
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Grafiku 2. Shpeshtésia e injektimit té drogés sipas qyteteve
4.1.2.4 Llojet e drogés té pérdorur dhe injektuar né muajin e fundit

Né pérgjithési, droga mé e pérdorur gjaté muajit té fundit ishte heroina (99%) e ndjekur
nga kokaina (50%) dhe marihuana/kanabisi (43%) ndérsa amfetaminat u pérdorén nga
vetém 1% e popullatés t€ PDI-ve. Pothuajse té gjithé PDI (99%) kané injektuar heroiné
gjaté muajit té kaluar, rreth njé e treta (34%) kané injektuar kokainé dhe 16% kané injektuar
heroiné dhe kokainé (Grafiku 3).

99.0%

Heroiné 99.2%

Kokainé
Marijuana/kanabis
Heroiné+Kokainé
Heroiné+Diazepam
Krak

Ekstazi

Diazepam+prometa...

Amfetaminé

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
H Injektuar né muajin e fundit ® Pérdorur né muajin e fundit

Grafiku 3. Prevalenca e drogave té pérdorura dhe té injektuara gjaté muajit té
fundit

21



Pér sa i pérket vendndodhjes sé studimit, heroina éshté pérdorur nga pothuajse e gjithé
popullata e PDI-ve né Tirang, Durrés dhe Elbasan dhe nga mé shumé se nénté té dhjetat e
popullatés té PDI-ve né Berat. Pérdorimi i kokainés muajin e kaluar ishte vecanérisht i larté
né Elbasan (69%) dhe Durrés (62%), prevalenca e pérdorimit t€ marihuanés ishte mé e
larté né Elbasan (79%) ndérsa prevalenca e pérdorimit té heroinés dhe diazepamit ishte mé
e larté né Berat (43% ). Prevalenca e injektimit t& heroinés ndjek nga afér prevalencén e
pérdorimit t& heroinés né rajon. Eshté interesante se prevalenca e injektimit t& kokainés
dhe kokainés sé bashku me heroinén ishte mé e larta né Tirané (pérkatésisht 39% dhe 17%)
dhe Durrés (pérkatésisht 30% dhe 13%), ndérsa injektimi i heroinés sé bashku me
diazepam u raportua nga 43% PDI-ve né Berat dhe 27.4% e PDI-ve né Durrés (Tabela 7).

Tabela 7. Droga té pérdorura dhe té injektuara né muajin e fundit

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% 1B
(95% 1B) (95% 1B) (95% I1B) (95% IB)
Drogat e pérdorura né muajin e fundit
Heroiné 305 100 145 96.7 145 97.1 137 91.9 99.2 98.2,99.9
(93.3,99.0) (95.3,98.9) (88.4,95.4)
Kokainé | 150 46.5 99 61.8 107 68.5 35 235 49.8 37.2,60.6
(40.3,52.3) (50.2,73.3) (6.3,76.5) (17.5,29.3)
Heroiné 53 16.4 34 195 21 148 (85, 3 1.9 16 9.6,28.3
+kokain (12.5,20.2) (11.8,27.9) 20.9) (0.2,3.6)
Heroiné 26 8.1 47 27.6 26 16.9 62 43 124 37,244
+valium (5.1,11.2) (18.1,36.8) (10.5,23.3) (35.0,50.0)
Krak 4 0.8(0.2,1.3) | 9 3.5(1.4,5.8) 38 233 7 43 3.8 0.1,8.2
(15.7,30.8) (106,7.1)
Amfetam | 1 0.3 (0.12, 1 1.4 (1.3,4.3) 8 5.5(1.8,9.3) 1 0.5 (0.3, 11 0.14.3
ina 0.8) 1.4)
Valium 4 18(0.3,20) | 6 2.6 0.3, 2 1.8(0.7,4.3) 0 14 0.1,9.6
+prometa 5.1)
ziné
Ekstazi 7 21(0.340) | 2 0.8 (0.3,2.0) 6 3.5(0.9,6.2) 1 |05 03, | 21 0,3,12,5
1.4)
Marihua 118 35.7 72 51.3 120 79.1 94 63.4 43.3 33.5,55.4
na/kanab (29.9,41.4) (39,63.6) (73.1,85.1) (56.4,70.3)
is
Drogat e injektuara né muajin e fundit
Heroina 305 100 141 95.6 147 98 137 91.8 99.0 98,99.8
(92.1,99.1) (96.2,99.9) (88.5,95.2)
Kokaina 127 39.3 62 29.9 10 8.1 12 8.1 33.6 24.6,44.5
(33.3,45.1) (21,39.1) (2.7,13.4) (4.3,11.8)
Heroiné 55 17.3(13.1, 28 12.9 0 1 0,6 (0,2,1,5) 14.2 5.2,22.3
+ 21.1) (8.2,17.5)
kokainé
Heroiné 20 6.2 (3.3,9.1) 46 27.4 1 1.2 61 42.1 9.2 3.5,19.2
+valium (18.4,36.4) (1,3.6.0) (35.0,49.2)
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4.1.2.5 Sjelljet e shkémbimit té ageve dhe pajisjeve té injektimit
4.1.2.5.1 Injektimi me age/shiringé sterile né injektimin e fundit té drogés

Né pérgjithési, rreth tre té katértat (75%) e popullatés t€ PDI-ve pérdorén age/shiringé
sterile herén e fundit qé kané injektuar drogé; kjo shifér ishte mé e larta te PDI né Elbasan
(88%) dhe mé e uléta né Tirané (72%) (Grafiku 4).

Berat 80.3%

Elbasan 87.5%

Durres 82.7%

Tirana 72.3%

Total 75.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafiku 4. Pérdorimi i ages/shiringés sterile né injektimin e fundit té drogés

4.1.2.5.2 Frekuenca e injektimit me age té pérdorura né muajin e kaluar

Gjaté muajit té fundit rreth 42% e popullatés sé PDI-ve ka injektuar drogé té paktén 1 heré
me age té pérdorura; 17% e popullatés té PDI kané injektuar me age té pérdorura té paktén
gjysmén e kohés gjaté muajit té kaluar.

Prevalenca e injektimit me age té pérdorura té paktén njé heré né muajin e kaluar ishte mé
e larté né Tirané (48%). Gjithashtu pérgindje mé té larta t€ PDI né Tirané (19%) raportojné
té kené patur sjellje té tilla té rrezikshme shumé shpesh (gjithmoné ose shumicén e kohés)
gjaté muajit té kaluar krahasuar me gytetet e tjera né studim (Tabela 8).

Tabela 8. Shpeshtésia e injektimit me age té pérdorura gjaté muajit té kaluar

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% 1B) (95% IB) (95% 1B)
Frekuenca e injektimit me gjilpéra té pérdorura gjaté 1 muajit té fundit
Rreth 2 0.3 8 4.4 1 0,6 3 2.2 0.8 0.1,3.0
gjysmé (0.1,0.6) (0.9,7.9) (0,5,1,8) 0.1,4.7)
e kohés
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Kurré 158 51.9 127 79.3 113 78.4 107 71.71 58.4 | 46.1,70.5
(45.9,57.6) (68.8,90.0) (71.9,84.9) (64.5,78.9)

Ndonje 86 29 13 12.6 19 12.1 20 13.0 249 | 15.3,38.3

here (23.6,34.8) (2.8,21.4) (6.9,17.3) (8.3,17.6)

Shumic 31 9.9 2 3.6 (1.5,8.6) 17 8.7 11 7.25 9.0 3.1,16.5

éne (6.4,13.3) (5,12.3) (3.3,11.0)

heréve

Gjithm 28 8.9 0 0 9 5.7 6.8 1.5,15.3

oné (5.7,12.1) (2.4,9.1)

4.1.2.5.3 Shkémbimi i ageve/shiringave né muajin e fundit

Prevalenca mé e larté e sjelljeve té rrezikshme té lidhura me injektimin né Tirané
mbéshtetet edhe nga konstatimi se 48% e popullatés sé PDI-ve né Tirané shkémbyen
age/shiringa né muajin e kaluar, shifra mé e larté krahasuar me vendet e tjera té studimit
(Tabela 9).

Nga ana tjetér, 88% e atyre gé shkémbyen age/shiringa e béné kété me njé shok, 18% me
njé shpérndarés droge, 6% shkémbyen me diké né vendin e injektimit dhe partneren e
rregullt seksuale.

Fenomeni i shkémbimit té ageve/shiringave me njé shok né muajin e fundit ishte mé i
pérhapur né Elbasan (98%) dhe pak i pranishém né Durrés (64%); shkémbimi me njé
shpérndarés droge ishte shumé i rrallé né Durrés (2%) dhe Elbasan (2%), por shumé mé i
zakonshmém né Tirané (20%) dhe Berat (17%).

Mé shumé se njé e katérta e PDI-ve né Berat gé kané shkémbyer age/shiringa né muajin e
fundit e béné kété me diké né vendin e injektimit (26%), 15% e ndané me njé injektues
profesionist; né Durrés 28% shkémbyen age/shiringa me partneren/in e tyre té rregullt
seksual (Tabela 9).

Tabela 9. Shkémbmi i ageve/shiringave né muajin e fundit

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% 1B
(95% IB) (95% 1B (95% IB (95% 1B
Shkémbyer age/shiringa né muajin e fundit
147 48.2 23 15.3 38 22.2 43 28.2 41.6 30.0,54.3
(43.0,53.8) (9.3,21,3) (15.7,28.5) (21.4,34.1)
Llojet e njerézve me té cilét i intervistuari ka shkémbyer age/shiringa né muajin e fundit (nga ata gé kané shkémbyer)
Partneri i 9 4.9 3 28.4 0 0 6.3 2.515.0
rregullt (0.1,9.7) (9,50.8)
seksual
Partner 1 0.6 (0.1,1.5) 0 0 1 1.9 1.7 0.2,10.6
seksual (2.0, 5.8)
génuke
njihnit
Shok 129 89.0 16 63.9 37 98.4 37 86.9 88.2 71.4,93.2
(83.8,94.2) (37.1,89.8) (95.5,99.8) (79.1,94.7)
Shpérnda 28 19.6 1 2.2 1 15(3.3,6.2) 8 17.3 175 9.5,27.0
rés droge (11.7,27.7) (10,14.3) (5.4,28.7)
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Injektues 6 4.1(0.1,10.0) 1 0.9 (1.6,2.9) 0 7 154 4 0.1,12.5

profesion (3.6,27.1)

ist

Diké né 8 5.4 (0.1,11.5) 3 10.7 4 8.3 11 25.7 6.3 1.8,16.6

vendin e (11.3,32.0) (4.5,20.8) (12.6,38.9)

injekltim

it

Numri i persoanve me té cilét i intervistuari ka shkémbyer age/shiringa né muajin e fundit

1 person 91 65.3 11 44.8 7 23.6 12 25.2 60.8 | 505,734
(55.9,74.5) (33.7,56.1) (5.7,42.4) (12.7,36.7)

2-3 49 30.7 10 475 26 67.1 15 36.7 33.9 22,1,44.6

persona (21.3,39.8) (47.9,47.9) (44.4,89.6) (22.4,51.7)

>4 7 4.0 (1.3,6.6) 2 7.5(4.1,33.7) 5 9.2 16 38.0 53 20,125

persona (0.8,16.7) (26.6,49.6)

Né pérgjithési, 61% e PDI-ve gé shkémbyen age/shiringa e béné kété me 1 person né
muajin e fundit dhe 34% shkembyen me 2-3 persona (Grafiku 5).

‘[

> 4persona 5.3%

Grafiku 5. Numri i personave me té cilét kané shkembyer age/shiringa né muajin e

kaluar

Sipas qyteteve shkémbimi me njé person haset shumé mé shpesh né Tirané (65%), ndérsa
shkémbimi me 2-3 persona ishte mé i zakonshme né Elbasan (67%). Né Berat mé shumé
se njé e treta e PDI gé shkémbyen age/shiringa e béné kété me té paktén 4 persona té tjeré
(Grafiku 6).
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Grafiku 6. Numri i personave me té cilét jané shkémbyer age/shiringa né muajin e
kaluar sipas gyteteve

4.1.2.5.4 Shpeshtésia dhe ményra e pastrimit té ageve/shiringave dhe
injektimi me age té pastra gjaté muajit té fundit

Tre té katértat e PDI-ve qé kané shkémbyer age/shiringa i kané pastruar ¢do heré ose
shumicén e kohés gé kané injektuar gjaté muajit té fundit, por njé e katérta raportojné ta
kené béré kété vetém ndonjéheré. Pastrimi i ageve té pérdorura ¢do heré né muajin e fundit
ishte veganérisht i ulét né Elbasan (7%) dhe mé i larté né Tirané (61%) ndérsa pastrimi
vetém ndonjéheré ishte mé i larté né Berat (30%) dhe Tirané (26%) (Tabela 10).

Metoda mé e zakonshme pér pastrimin e ageve ishte me ujé té ftohté gé raportohet nga
75% e PD-ve gé kané shkémbyer pajisjet e injektimit, e ndjekur nga uji i nxehté (21%).
Pérdorimi i ujit té ftohté si agjent pastrimi ishte vecanérisht i larté né Durrés (84%), uji i
nxehté ishte metoda e dyté mé e pérdorur e pastrimit te PDI né Tirané (22%) dhe Elbasani
kishte pérgindjen mé té larté t¢ PDI (31%) gé pérdorin zierjen si njé metodé pér pastrimin
e ageve (Tabela 10).
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Tabela 10. Shpeshtésia dhe ményra e pastrimit té ageve dhe injektimit me age té
pastra né muajin e fundit

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% 1B
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% 1B)
Shpeshtésia e pastrimit té ageve té pérdorura né muajin e fundi
Kurré 0 0 1 1.9(0,1,3.8) 0 0.1
Ndonjéhere 36 25.8 2 221 3 10.6 13 30.2 249 | 16.8,36.3
(18.3,33.6) (0.3,44.6) (3.9,25.4) (17.6,42.7)
Shumicen e 19 13.0 6 22.7 31 80.7 18 42.4 18.2 | 10.4-21.2
kohes (7.5,18.5) (7.6,37.2) (66.8,94.4) (30.6,54.2)
Gjithmoné 92 61.2 15 55.3 2 6.6 (0.4,14) 12 274 56.7 | 44.2,674
(531,69.0) (33.4,76.5) (15.4,39.1)
Metoda e pastrimit té ageve (n=306)
Alkooli 1 11 3 74 0 5 10.3 1.7 0.1,7.7
(1.0,1.3) (12.4,27.3) (2.2,18.0)
Duke zier 3 2.0 2 5.2 21 311 0 14 0.1,8.3
(0.1,4.8) (5.2,5.2) (20.3,42.3)
Ujé té ftohté 110 74.8 37 83.9 52 68.9 30 717 751 | 62.0,87.1
(67.3,82.3) (58.8,98.2) (57.6,79.6) (59.6,84.2)
Ujé i nxehté 32 217 2 25 0 8 18.0 214 | 121,334
(15.0,29.3) (14.7,19.5) (7.4,28.2)
Zbardhues 1 0.4 (0.1,1.5) 0 0 0 0.3 -
Shpeshtésia e injektimit me age té pastra gjaté muajit té fundit
Kurré 2 0.3 0 0 0 0.3 NP*
(0.1,0.7)
Ndonjehere 60 17.9 11 15.2 18 9.3 23 15.3 16.6 9.7,26.2
(13.6, 22.2) (4,26.3) (5.3,13.2) (9.8,20.7)
Pothuajse ¢do 85 29.9 12 5.2(2.3,8.1) 20 12.6 20 13.0 24.8 14.9,36.5
heré (24.6,35.3) (7.4,17.7) (8.5,17.4)
Gjithmon 158 51.7 127 79.5 112 78 107 717 58.4 46.8,70.3
(45.9,57.7) (68.2,90.8) (71.0,85.0) (64.6,78.7)

*Nuk pérllogaritet

Gjaté muajit té fundit rreth 58% e PDI-ve kané injektuar drogé me age té pastra ¢do heré
gé jané injektuar (duke filluar nga 52% né Tirané né 80% né Durrés). Injektimi vetém disa
heré me age té pastra u praktikua nga 17% e PDI-ve, shifér kjo mé e larté né Tirané (18%)
dhe mé e ulta né Elbasan (9%). PDI mé té arsimuar dhe mé te médhenj né moshé raportojné
ti kené pastruar mé shpesh aget/shiringat né muajin e fundit (Grafiku 7).
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Grafiku 7. Pastrimi i ageve/shiringave né muajin e fundit sipas grupmoshés dhe
nivelit arsimor

4.1.2.5.5 Dhénia, huazimi, shitja ose marrja me gera e ageve dhe shiringave té
pérdorura

Né pérgjithési, rreth 37% e popullatés té PDI ka dhéné, shitur ose marré me gera age dhe
shiringa té pérdorura, ¢do heré ose pothuajse ¢cdo heré gé kané injektuar, tregues ky mé i
larté né Durrés (57%). Gjaté muajit té fundit, rreth 91% e PDI e kané béré kété me njé
shok, 17% me njé shpérndarés droge, dhe rreth 8% me partnerin e rregullt seksual (Tabela
11). Huazimi, shitja ose dhénia me gera e ageve té pérdorura te njé shok ishte mé e pérhapur
né Tirané (93%) dhe Berat (89%) .

Tabela 11. Shpeshtésia e huazimit, shitjes, marrjes me gera té ageve té pérdorura né
muajin e fundit

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Shpeshtésia e huazmit, shitjes, marrjes me gira té ageve té pérdorura né muajin e fundit
Kurré 4 2.8 1 3.1(3,0) 3 75 4 9.1 (2.3, 33 0.1,95
(0.5,5.3) 0.7,14.2) 15.9)
Ndonjehere 86 61.3 13 40.2 19 53 24 54.1 59.6 | 45.7,72.3
(53.7,69.6) (11.5,66.1) (41.9,65.7) (38.7,69.0)
Pothuajse ¢do heré 27 16.0 9 56.5 17 39.3 8 20.52 19.7 | 114,293
(10.0,21.7) (30.4,85.3) (27.1,50.20) (7.0,34.2)
Gjithmoné 30 19.7 0 0 7 16.1 174 10.3,28.4
(14.1,25.2) (7.6,24.8)
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Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% 1B) (95% 1B) (95% 1B) (95% 1B)
Nuk e di 0 0 0 0 0
Llojet e personave me té cilét i intervistuari ka dhéné hua, shitur, marré me gera age té pérdorura né muajin e fundit (jo
kufizuar né njé pérgjigje)
Partneri juaj i 12 7.1 4 21.2 0 0 7.6 2.5,15.0
zakonshém seksual (0.7,13.5) (4.8,38.5)
Njé partner seksual 2 1.0 0 0 5 13.2 1.2 0.1,7.6
gé nuk e njihnit (0.1,2.5) (0.0,26.4)
Nje shok 140 93.1 26 58.6 0 35 88.9 91.2 | 83.9,984
(88.9,97.5) (36,80.2) (78.9,98.8)
Njé tregtar 28 18.6 4 8.7 2 4.2 7 18.5 171 | 11.6,30.6
(11.5,25.9) (7.0,24.2) (5.8,14.1) (6.2,31.0)
Dikush gé nuk e 6 3.2 1 2.2 0 6 16 33 0.4,1.9
njihje (1.3,7.2) (9.3,13.9) (2.8,29.2)
Dikush né rrugé 3 2.0 0 0 4 10.9 15 0.1,6.8
(0.1,4.5) (0.7,22.9)
Ripérdorimi i 0 0 0 1 25 (- 0.1
pajisjeve tuaja 4.0,9.1)

Pérdorimi i shiringés sé mbushur paraprakisht né muajin e fundit

Né pérgjithési, rreth 42% e popullsisé té PDI-ve ka pérdorur shiringé té parambushur né
muajin e fundit me shifrén mé té larté té raportuar né Tirané (48%) dhe mé té ulét (15%)né
Durrés (Grafiku 8).
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Grafiku 8. Pérdorimi i njé shiringé té parambushur né muajin e fundit sipas
qyteteve

Né pérgjithési, rreth 11% e popullatés té PDI-ve kané injektuar drogé me njé shiringé té
mbushur mé parg, té mbushur mé pas, ose e kané pérdorur até pér té ndaré dozat e drogés
né muajin e fundit (Tabela 12). Ky fenomen ishte mé i pérhapur né Tirané (13%) dhe Berat
(13%), mé i ulét né Elbasan (8% ) dhe shumé i ulét né Durrés (rreth 1%).



Tabela 12. Parambushja, pasmbushja, ndarja e dozés né muajin e fundit

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej n=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% 1B) (95% 1B) (95% 1B)
Frekuenca e parambushjes, pasmbushjes dhe ndarjes sé dozés né muajin e fundit
kurré 182 59.4 109 73 64 44 113 75.5 59.6 | 47.3,72.0
(53.2,65.6) (62.1,83.3) (35.1,53.1) (69.2,81.9)
Ndonjehere 82 275 39 26.4 73 47.7 17 11.6 29.2 | 181414
(22.1,32.9) (16.1,37.3) (38.5,57.1) (7.0, 16.0)
Pothuajse ¢do heré 12 3.47 2 0,5(0,1) 13 | 8.1(412.1) | 12 7.9 39 0,2,10,5
(1.55.4) (4.1,11.6)
Gjithmon 29 9.6 0 0 8 49 74 2.3,17.8
(6.1,13.0) (1.9,7.8)

4.1.2.6 Shkémbimi i pajisjeve té injektimit

4.1.2.6.1 Shpeshtésia e shkémbimit té pajisjeve té injektimit né muajin e

fundit

Rreth 47% e popullatés sé PDI kané shkémbyer pajisjet e injektimit cdo heré ose pothuajse
cdo heré né muajin e fundit. Prevalenca e késaj sjellje té rrezikshme ishte mé larté né
Elbasan (77%) dhe mé e ulét né Berat (24%). Rreth 49% e popullatés sé PDI-ve ka marre
drogé nga njé ené e pérbashkét e pérbashkét ¢cdo heré ose pothuajse ¢do heré né muajin e
fundit (Tabela 13). Ky fenomen éshté shumé mé i pérhapur né Elbasan (76%) dhe haset
mé pak né Berat (24 %).

Tabela 1. Shpeshtésia e shkémbimit té pajisjeve té injektimit né muajin e fundit

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej n=755
N %, N %, N %, N %, % 95% 1B
(95% IB) (95% 1B) (95% IB) (95% IB)
Shpeshtésia e shkémbimit té pajisjeve té injektimit né muajin e fundit
Kurré 103 33.2 47 35.6 5.8 95 63.9 314 | 21.1,42.7
(28.6.38.4) (25.4,45.3) (2,9.6) (57.0,70.6)
Ndonjeheré 65 231 44 20.5 29 16.7 19 12.2 21.8 | 14533,7
(18.0, 28.3) (13.5,27.4) (11.3,22.2) (7.7,16.8)
Pothuajse ¢do 67 22.6 27 | 12(6.6,17.4) | 107 72.8 27 18.2 (12.7, 27.1 | 18.7,39.2
heré (17.6,27.3) (65.4,80.1) 23.6)
Gjithmoné 70 21.1 (16.6, 32 31.9 45(1,8) 9 5.6 (2.6,8.5) 19.7 | 10.3,31.8
25.5) (18.2,45.8)
Shpeshtésia e marrjes sé drogés nga njé ené e pérbashkét né 1 muajin e fundit (n=315)
Kurré 96 311 38 24.8 10 6.5 (2.4, 94 63.1 28.7 | 23.0,334
(26.1,35.9) (16.1,33.1) 10.6) (56.6,69.7)
Ndonjeheré 70 24.7 35 20.6 31 17.9 (11.7, 20 129 (8.3, 231 | 18.9,28.0
(19.5,30.0) (12.6,28.6) 24.1) 17.6)
Pothuajse ¢do 68 22.6 27 11.7 105 718 27 18.1(12.7, 26.9 | 22.0,324
heré (17.5,27.5) (6.4,16.8) (64.2,79.4) 23.5)
Gjithmoné 71 21.6 (17.0, 50 31.8,54.2) 3.6 (0,7.2) 9 5.7 (2.5,8.8) 21.2 | 16.6,30.4
26.3)
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Né pérgjithési, pothuajse e gjithé popullata e PDI-ve éshté né gjendje té sigurojé shiringa
té reja, té papérdorura kur nevojitet dhe pothuajse ¢do PDI njeh njé vend/person pér kété
(Tabela 14).

Tabela 14. Aftésia pér té siguruar age/shiringa té reja, té papérdorura kur nevojiten
dhe njohja e vendeve/personave ku mund té sigurohen

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej n=755
N %, N %, N %, N %, % 95%
(95% 1B) (95% 1B) (95% 1B) (95% 1B)
Mund té sigurijé shiringa té reja, té papérdorura kur éshté e nevojshme
305 100 150 100 150 100 148 98.6 99.9
(97.0,99.9)
Njeh njé person/vend mund té marré shiringa té reja, té papérdorura
305 100 150 100 150 100 148 98.6 99.9
(97.0,99.9)
Mund té sigurojé age/shiringa té reja té papérdorura nga:
Farmaci 297 97.4 147 99.4 148 98.8 147 99.3 985 | 98.2,99.7
(95.4,99.0) (98.8,99.7) (97.4,100.2) (98.8,99.7)
Punonjés 0 3 1 0 0 0.1
shéndetésor (0,2.1.0)
Spital 4 1.3 6 1.6 9 5.5(2.2,8.8) 2 1.3(-0.2, 1.7 0.5,3.7
(0.1.2.6) (0.7,25) 2.9)
Punonjés 267 87.5 103 60 47 32.6 84 56.9 78 75.7,
outrech (82.9,91.1) (46.7,72.5) (25.5,39.6) (51.2,62.8) 82.4
Familja/té 7 2.3 3 15 0 0 1.8 0533
aférmit (2.0,4,3) (0.4, 2.6)
Partneri 2 0,7 (0,1,2) 0 0 0 0.3
seksual
Shoké 9 3.0 5 1.37 2 18 2 1.2 3 0.8,6.8
(1.0,4.9) (0.3,2.3) 0.1,3.8) 0.1,23)
Pérdorues e 5 1.6 9 5.3 1 1.2 1 0,6 2.1 0.7,4.2
tjeré té (0.1,3.3) (1.2,9.5) (0.4,2.9) 0,4,1,7)
drogés
Shpérndarés 4 1.3 4 15 2 0.8 0 1.3 0.2,3.0
droge (0.3,3.0) (0.2, 2.8) (0,1.5.0)
Program i 233 76.4 96 56.3 86 57.3 100 68.6 745 | 71.0,81.4
shkémbimit (71.5,81.3) (44.9,67.7) (48.6,65.9) (62.8,74.5)
té shiringave
Vijedh 5 1.6 21 15.3 1 [05(0314) | 4 2.2 (0.5, 25 | 0137
(0.3,35) (7.7,22.8) 3.9)
Ble né rrugé 1 0.3 0 1 0.5(0.1,1.2) 0 0.5
0.1,1.7)

Né pérgjithési, 99% e popullatés té PDI e diné mund té sigurojné age/shiringa té reja, té
papérdorura né farmaci, 78% pérmendén punonjés outrech dhe 75% programin e
shkémbimit té shiringave si burim pér gjetjen e ageve/shiringave té reja, té papérdorura
(Grafiku 9).
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Grafiku 9. Burimet ku mund té sigurohen age/ shiringa té reja, té papérdorura kur
éshté e nevojshme

Farmacia éshté burimi kryesor pér sigurimin e ageve/shiringave té reja, té papérdorura né
¢do vend studimi (té dhénat mungojné pér Durrésin), duke filluar nga 97% né Tirané né
99% né Berat, Punonjésit outreach dhe programet e shkémbimit té shiringave si burim i
tillé pérmenden respektivisht nga 88% dhe 76% e popullatés té PDI né Tirané, shifra
dukshém mé té larta krahasuar me pérgindjet pérkatése gé pérmendin kéto burime né

qytetet e tjera e tjera ku u krye studimi (Grafiku 10).
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Grafiku 10. Burimet pér sigurimin ageve/shiringave té reja, té papérdorura kur
nevojiten, sipas qyteteve
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4.1.2.7 . Trajtimi i drogés

Vlerésimet né popullaté tregojné se rreth dy té pestat (40%) e té gjithé PDI-ve nuk kané
marré kurré ndonjé trajtim pér varésiné e tyre ndaj drogés, ndérkohé gé pothuajse gjysma
e tyre jané aktualisht nén trajtim (Tabela 15). Pérgindja e PDI-ve gé nuk kané marré
ndonjéheré trajtim pér varésiné nga droga véshté shumé mé i larté né Berat (63%) dhe
Elbasan (48%) krahasuar me té gjithé popullatén e PDI-ve, ndérsa né Durrés éshté mjaft i
ulét (20%). Nga ana tjetér, dy té tretat e popullatés té€ PDI-ve (67%) né Durrés ishin nén
trajtim né momentin e studimit, gé éshté mé e larté se pérgindja e e popullatés totale
korresponduese, ndérsa né Berat vetém 1/3 (29%) e PDI ishin aktualisht nén trajtim.

Rreth 5% e popullatés té PDI ishte e regjistruar né njé gendér publike trajtimi pér shkak té
pérdorimit té drogés né kohén e studimit, shifra mé e larté ishte né Durrés (15%) dhe mé e
ulét né Elbasan (4%), ndérsa nuk ka té dhéna pér Tiranén (Tabela 15).

Tabela 15. Né trajtim pér shkak té pérdorimit té drogés dhe lloji i trajtimit

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej n=755
N %, N %, N %, N %, % 95% 1B
(95% 1B) (95% I1B) (95% IB) (95% IB)
| jané nénshtruar trajtimit/kané marré ndihmé pér shkak té pérdorimit té drogés
Aktualisht po i 155 49 112 66.6 66 45.3 43 29.3 49.7 | 40.4,51.6
nénshtrohet trajtimit (43.6,54.2) (52.8,80.1) (35.6,54.9) (22.8,35.7)
ose merr ndihmé
Ishte, por nuk po merr | 34 10.8 16 13.9 12 7.1 (3.4, 10 7.4 (3.5, 106 | 4.0,15.3
mé trajtim apo (7.5,14.1) (5.4,22.4) 10.8) 11.3)
ndihmé
Nuk kané marré kurré | 116 40.2 22 19.5 72 475 97 63.2 39.7 | 30.1,495
trajtim apo ndihmé (34.8,45.6) (8.7,30.3) (37.5,57.6) (56.7,69.7)
Llojet e trajtimit dhe ndihmés sé marré (n=326)
Trajtim ambulator 11 4.6 45 32 0 2 3.9 7.9 5.2,11.6
(0.38.7) (20.3,42.6) (1.7,10.5)
Detoksifikim me 7 35 14 9.2 1 1.2 0 3.9 2.2,6.8
metadon (1.2,6.7) (3,15.3) (0.5,4.1)
Terapi mbajtése me 174 92.1 111 86.6 76 98 52 96.7 92.1 | 88.1,94.8
metadon (88.5,95.8) (76.4,96.7) (94.2,99.8) (90.8,98.8)
Terapi mbajtése me 11 5.0 14 8.7 2 2.3 (0.4, 3 5.9 (2.3, 6.3 3.8,10.1
buprenorfiné (2.9,9.6) (3.0,14.4) 7.0) 14.4)
Detoksifikimi me 7 3.8 11 6.4 (1.2, 7 10.9 2 3.2 4.6 27,74
barna té tjera (1.6,6.8) 11.5) (1.6,20.5) (1.7,8.2)
Detoksifikimi pa 3 16 2 1.1(0.3, 0 2 34 14 0.4,3.9
drogé (0.1,3.4) 3,3) (1.6,8.4)
Rehabilitim 6 3.2 5 2(0.1,4.2) 0 3 5.3 24 1151
rezidencial (1.1,5.8) (1.9,12.5)
Ndihmuar/detyruar té 1 0.2 12 9.7 0 2 5.0 22 0.7,5.0
linte menjéheré (0.1,1.6) (2.1,17.2) (2.9,14.2)
| rregjistruar gendér publike trajtimi pér shkak té pérdorimit té drogés
11 14.7 2 4.0 (3.0, 5.7 23117 52 21,123
(5.9,23.5) 11.2)

Pérgindja e atyre gé jané aktualisht né trajtim, ose kané marre ndonjéheré trajtim éshté
mé e larte né te PDI e rritur krahasuar me ata mé té rinj, dhe te ata me arsim té larté
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Grafiku 11. Pérgindja e PDI né trajtim sipas grupmoshés dhe nivelit arsimor

4.1.2.7.1 Llojet e trajtimit dhe ndihmés sé marré

Nga personat gé marrin trajtim, Terapia Mbajtése me Metadon (MMT) ishte terapia mé e
zakonshme (92%), e ndjekur nga trajtimi ambulator (8%) dhe 6% raportojné té jené né
terapi mbajtése me buprenorfiné (Grafiku 12).

Terapi mbajtése me metadon

Trajtim ambulator 7.9%
Terapi mbajtése me buprenorfiné 6.3%
Detoksifikimi me barna té tjera 4.6%
Detoksifikim me metadon 3.9%
Rehabilitim rezidencial 2.4%

Detoksifikimi pa droga 1.4%

Grafiku 12. Llojet e trajtimit dhe té ndihmés sé marré, sipas vendit té studimit

Terapia Mbajése me Metadon éshté eshté trajtimi mé i zakonshém nga 98% e popullatés e
PDI-ve né Elbasan (98%) né Durrés (87%). Késhillimi ambulator, detoksifikimi me
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metadon dhe terapia mbajtése me buprenorfiné jané mé té pérhapura né Durrés (Grafiku
13)

96.7%
3.9%
Berat 5 99
3.2%
98.0%
Elbasan 2.3%
10.9%
o 86.6%
3 32.0%
Durrés 8.7%
6.4%
92.1%
: 4.6%
Tirana 5 0%
3.8%
Terapi mbajtése me metadon Trajtim ambulator
Terapi mbatjése me buprenorfiné Detoksifikim me barna té tjera

Grafiku 13. Llojet kryesore té trajtimit dhe ndihmés sé marré, sipas qytetit

4.1.3. Sjellja seksuale dhe pérdorimi i prezervativit

Pothuajse e gjithé (99%) popullata e PDI-ve ka kryer ndonjéheré marrédhénie seksuale dhe
83% e kané kryer né gjashté muajt e fundit (Tabela 16). Pérgindja e popullatés té& PDI-ve
té pérfshiré ndonjéheré né marrédhénie seksuale ishte e ngjashme né té gjitha gytetet e
pérfshira né studim, por kryerja e mardhénieve seksuale né 6 muajt e fundit ishte mé e ulét
né popullatén e PDI né Berat (72%).

4.1.3.1 Mosha né mardhénien e paré seksuale

Mé shumeé se nénté né dhjeté (92%) té intervistuar raportojné se mardhénien e paré seksuale
e kané kryer né moshén 18 vje¢ ose mé herét (Tabela 16). Kjo shifér éshté mé e madhe né
Durrés (95%) dhe Tirané (92%), Né Durrés mé shumé se njé e katérta (30%) e té
intervistuarve kané kryer mardhénien e paré seksuale né moshén 14 vjec ose mé herét .

Tabela 2. Mardhéniet seksuaale dhe mosha né mardhénien e paré seksuale

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755

N %, N %, N %, N %, % 95% IBs
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Kryer ndonjéheré mardhénie seksuale
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Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IBs
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
303 99.4 150 100 147 98 147 98.2 99.3
(98.9,100) (96.6,99.5) (96.5,99.9)
Kryer mardhénie seksuale né né 6 muajt e fundit
257 83.8 123 83.7 124 83.5 107 71.9 83.4 | 74.7,90.0
78.9,88.8) (76.5,90.9) (77,89.9) (66.3,77.5)
Mosha né seksin e paré
<14 vjet 28 8.9 42 29.5 13 9.2 12 8.0 11.1 | 5.0,19.7
(5.8,12.0) (19.3,38.0) (4.8,13.5) (3.9,12.7)
15-18 vjeg 249 83.5 97 65.6 115 76.5 116 78.3 80.6 | 70.9,89.5
(79.7,87.2) (55.2,75.6) (69.6,83.4) (72.3,84.6)
> 18 vjet 26 7.6 11 47 19 14.2 19 134 8.3 | 3.6,16.0
(4.9,10.3) (1.2,8.5) (8,20.4) (8.0,18.9)

4.1.3.2 Partnerét e rregullt

4.1.3.2.1 Pérdorimi i prezervativit

Rreth dy té tretat (64%) e té intervistuarve kané patur marrédhénie seksuale me partnerin
e tyre té rregullt né 6 muajt e fundit, dhe mé shumé se njé e treta (37%) kané pérdorur
prezervativ herén e fundit ge kané patur seks me partnerin e rregullt, ndérsa 24% kané
pérdorur kondom né ményré té vazhdueshme né té gjitha herét gé kané patur seks me
partnerin e tyre té rregullt (Tabela 17). Prevalenca e pérdorimit té prezervativit né seksin e
fundit me partnerin e rregullt ishte mé e larté né Tirané (42%) dhe mé e ulét né Elbasan
(26%). Pérdorimi i vazhdueshém i prezervativit me partnerin e rregullt seksual né 6 muajt
e fundit ishte mé i larti né Tirané (30%) dhe mé i uléti né Elbasan (2%) dhe Durrés (6%).

Tabela 17. Partnerét e rregullt. Mardhéniet seksuale dhe pérdorimi i prezervativit

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Ka pasur marrédhénie seksuale me partnerin e rregullt gjaté 6 muajve té fundit
200 63.1 89 65.6 95 66.6 85 55.9 635 | 54.8,72.4
(57.1,69.2) (56.1,74.9) (59.8,73.4) (48.2,63.5)
Pérdorur prezervativit né seksin e fundit me njé partner té rregullt
83 42.2 15 104 22 26.4 28 314 36.6 | 27.1,46.2
(34.2,50.2) (5,15.1) (17.5,35.8) (20.9,41.3)
Pérdorimi i vazhdueshém (100%0) i prezervativit me partnerin e rregullt
61 30.0 8 5.9 2 17 19 20.9 23,7 | 16.5,30.3
(23.5,36.3) (1.7,9.9) (0.3,3.6) (13.9,27.4)
Kush sugjeroi pérdorimin e prezervativit
. 0.8 9.4 7.8 10.9
Partneri Yl 124 | Y] 2227 | % | @52254) | 2| (26244 | 10| 0481
. . . 85.0 85.3 52.2 72.2
| intervistuari 71 (73.5,96.7) 13 (62,92.2) 11 (31.8.73.8) 20 (59.4,85.1) 81.9 | 77.9,88.3
Vendimi 14.1 5.2 39.8 16.9
pérbashket Wl o526 | 1| @170 | ? | 196594) | ° | (53281 | 01| 71274
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Pérdorimi i prezervativit gjaté seksit me partnerin e rregullt éshté sugjeruar nga veté i
intervistuari né rreth tre té katértat e rasteve (72%), dhe né 17% té rasteve ishte njé vendim
i pérbashkét (Tabela 17). Né Tirané dhe Durrés, veté i intervistuari ishte ai gé vendosi
pérdorimin e prezervativit me partnerin e rregullt seksual né shumicén dérrmuese té rasteve
(rreth 85%), ndérsa né Elbasan prevalenca e njé vendimi té pérbashkét pér pérdorimin e
prezervativit ishte mé e uléta (40%).

4.1.3.2.2 Arsyet pér té mospérdorimin e prezervativit né mardhénien e fundit
seksuale me partnerin e rregullt

Arsyeja mé e zakonshme pér mospérdorimin e prezervativit né seskin e fundit me partnerin
e rregullt éshté “nuk mendova se ishte i nevojshém” (89%), ndjekur nga "pakéson
kénagésiné" (58%) (Tabela 18). Arsye té tjera jané pérmendur nga njé numér shumé i vogél
I t& intervistuarve dhe asnjé prej tyre nuk e ka shmangur pérdorimin e prezervativit pér
shkak té cmimit. "Nuk mendova s ishte i nevojshém®”, ishte arsyeja mé shpesh e pérmendur
né Elbasan (97%) dhe Berat (96%), shgetésimi pér pakésimin e kénagésisé gjaté seksit
ishte mé i larté né Tirané (69%) dhe mé i uléti né Durrés (19%), kundérshtimi i partnerit
ishte relativisht i larté né Durrés (10%) dhe Berat (9%) ndérsa turp pér té bleré prezervativ
ishte vecanérisht i larté né Berat (15%).

Tabela 18. Arsyet e mospérdorimit té prezervativit né mardhénien e fundit seksuale
partneré té rregullt

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% I1B) (95% 1B) (95% IB)
Arsyet pér té mospérdorimin e prezervativit né seksin e fundit me partnerin e rregullt
| padisponueshém 0 0 0 2 34 0.7 0.1,2.0
(2.49.2)
Shumeé e shtrenjté 0 0 0 0 0
Turp pér té bleré 0 0 0 7 145 0.5 0.1,1.8
(2.6,26.9)
Pakéson kénagésiné 80 68.7 8 18.5 34 47.4 32 55.8 57.9 | 46.6,68.2
(60.2,77.1) (1.6,36.3) (37.1,58) (45.7,66.0)
Me erdhi turp té pyes 1 0.8 0 0 0 0.6 0.1,22
partnerin (0.1, 2.6)
Partneri kundérshtoi 3 2.8 3 9,45 0 6 9.4 3.7 15,7.7
(0.1,9.0) (6,3,25,7) (0.0,18.5)
Nuk e mendova té 105 89. 67 79.1 71 97.4 54 95.6 89.0 | 81.8,945
nevojshme (83.0,95.5) (59.5,97.3) (94.1,99.6) (91.5,99.7)
Nuk e mendova 0 1 0,5 0 3 49 0.2 Nc
(0,1,1,0) (2.1,12.0)
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4.1.3.3 Partnerét seksualé me pagesé
4.1.3.3.1 Pérdorimi i prezervativit

Nga PDI gé kané kryer mardhénie seksuale né 6 muajt e fundit, rreth 5% e tyre kané pasur
marrédhénie seksuale me njé partner seksual me pagesé. 74% e tyre kané pérdorur
prezervativ herén e fundit qé kané kryer mardhénie seksuale me njé partner té tille dhe 37%
kané pérdorur vazhdimisht prezervativ gjaté 6 muajve té fundit (Tabela 19). Seksi me
partner seksual me pagesé né gjashté muajt e fundit ishte mé i pérhapur né Elbasan (11%)
dhe Durrés (9%), pérdorimi i prezervativit né seksin e fundit ishte mé i uléti né Berat (77%)
ndérsa pérdorimi i vazhdueshém i prezervativit ishte mé i shpeshté né Durrés (53%) dhe
Tirané (39%).

Tabela 19. Partnerét e seksit me pagesé. Mardhéniet seksuale dhe pérdorimi i
prezervativit

Tirane N=305 Durres N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Totali N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% 1B) (95% 1B) (95% 1B) (95% 1B)
Ka pasur marrédhénie seksuale me partnerin me pagesé gjaté 6 muajve té fundit
9 3.1 16 9.1 20 11.2 (7.3, 8 5.3 4.7 1.5,14.3
(1.9,5.0) (3.8,14.4) 15.4) (2.5,8.1)
Pérdorur prezervativit né seksin e fundit me njé partner me pagesé
6 78.1 13 79.0 17 85 (65.0, 6 77.4 73.5 | 58.6,87.9)
(59.0,97.6) (60.0,89.12) 98.8) (61.4,90.0)
Pérdorimi i vazhdueshém (100%b) i prezervativit me pagesé né 6 muajt e fundit
3 38.6 8 53.3 1 6.11 0 37.3 | 25.7,51.5
(8.5,68.7) (26.7,80.0) (6.2,6.2)

4.1.3.4 Partnerét seksualé jo té rregullt, pa pagesé
4.1.3.4.1 Pérdorimi i prezervativit

Rreth njé e katérta (26%) e té intervistuarve kané pasur marrédhénie seksuale me partneré
seksualé jo té rregullt, pa pagesé né 6 muajt e fundit.Mé shumé se dy té tretat (68%) e tyre
kané pérdorur prezervativ né mardhénien e fundit seksuale me partneré té tillé, ndérsa rreth
39% ka pérdorur prezervativ né ményré té vazhdueshme me partneré té tillé (Tabela 20).
Seksi me partneré seksualé jo té rregullt, pa pagesé né 6 muajt e fundit ishte mé prevalent
né Durrés (33%) dhe raportohet mé pak né Berat dhe Elbasan (19% secili). Prevalenca e
pérdorimit té prezervativit né seksin e fundit me partneré seksualé pa pagesé éshté mé e
larté né Tirané (72%) dhe mé e uléta né Durrés (51%). Sé fundmi, prevalenca e pérdorimit
té vazhdueshém té prezervativit me partneré té tillé ishte mé e larta né Berat (43%) dhe mé
e uléta né Elbasan (6%)
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Tabela 20. Partnerét e seksit jo té rregullt, pa pagesé. Mardhéniet seksuale dhe
pérdorimi i prezervativit

Tirane N=305 Durres N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Totali N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Ka pasur marrédhénie seksuale me partnerin jo té rregullt, pa pagesé gjaté 6 muajve té fundit
77 25.7 48 334 32 19.3 30 19.3 25.6 | 17.7,36.2
(20.7,30.6) (22.5,44.5) (14.5,24.1) (14.3,24.2)
Pérdorur prezervativit né seksin e fundit me njé partner jo té rregullt, pa pagesé
55 72.3 26 50.6 21 61.9 18 59.4 68.0 56.9,
(63.6,81.0) (39.3,63.6) (56.0,76.8) (44.9,72.7) 79.7
Pérdorimi i vazhdueshém (100%0) i prezervativit jo té rregullt, pa pagesé né 6 muajt e fundit
34 42 15 313 2 6.0 13 433 38.4 | 28.0,50.9
(30.8,52.9) (18.8, 42.5) (6.0,6.0) (27.6,60)
Kush sugjeroi pérdorimin e prezervativit
) 1.3 7.25 (- 145 (- 17.7
Partneri V| pisae |? 11255 |3 | 91382 | % | 35329 |34 | 1481
. . . 74.9 65.5 47.5 82.3
| intervistuari 40| 62487.3) | 2 | w7794 | ° | (27.969.0) | ¥ | (67.7.06.4) | 20 | 608814
S . 23.7 27.2 38.0
Vendim i pérbashkét 14 (10.8,36.3) 2 (17.4,41.6) 9 (19.7,54.1) 0 246 | 155,37.1

Pérdorimi i prezervativit gjaté seksit me partneré seksualé jo té rregullt, pa pagesé éshté
sugjeruar nga veté intervistuari né rreth tre té katértat e rasteve (72%), dhe né 25% té
rasteve ishte njé vendim i pérbashkét (Tabela 21). Né Berat dhe Tirané, i intervistuari
vendosi veté pér pérdorimin e prezervativit me partneré seksualé té tillé né shumicén
dérrmuese té rasteve (pérkatésisht 82% dhe 75%), ndérsa né Durrés prevalenca e njé

vendimi té pérbashkét pér pérdorimin e prezervativit ishte mé e larta (66%).

Tabela 21. Sygjerimi pér pérdorimin e prezervativit me partneré seksualé jo té
rregullt, pa pagesé

Tirane N=305 Durres N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Totali N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Kush sugjeroi pérdorimin e prezervativit
Partneri 1 13 1 7.25 3 145 3 17.7 34 1481
(0.1,8.4) (11,25.5) (9.1,38.2) (3.5,32.2)
| anketuari 40 74.9 23 65.5 9 475 15 82.3 72.0 | 60,8,81,4
(62.4,87.3) (46.7,79.4) (27.9,69.0) (67.7,96.4)
Vendim i pérbashkét 14 23.7 2 27.2 9 38.0 0 246 | 15537.1
(10.8,36.3) (17.4,41.6) (19.7,54.1)

4.1.3.4.2 Arsyet pér mos pérdorimin e prezervativit né seksin e fundit me

partnerin seksual jo té rregullt, pa pagesé

Arsyeja mé e zakonshme pér mospérdorimin e prezervativit me me partneré seksualé jo té
rregullt, pa pages€ ishte se ““ pakéson kénaqésiné” (67%) e ndjekur nga “nuk mendova se
ishte i nevojshém” (63%). Sipas qyteteve, shqetésimi pér ndérhyrje né kénaqésiné e seksit
ishte mé 1 larté n€ Tirané (82%) dhe mé 1 uléti né Elbasan (20%), *“ nuk mendova se ishte 1
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nevojshém” ishte mé prevalent n€ Tirané (73%) dhe mé pak né Durrés (38%), ndérsa dhe
kundérshtimi i partnerit ishte relativisht i larté né Berat (16%). Nga ana tjetér, rreth njé e

treta e té

anketuarve

né

Berat

(32%) dhe

6%

né

Elbasan

pérmendén

“mosdisponueshmériné” ¢ prezervativéve si arsye pér mospérdorimin e tyre (Tabela 22).

Tabela 22. Arsyet e mospérdorimit té prezervativit né seksin e fundit me partner
seksual jo té rregullt, pa pagese

Tirane N=305 Durres N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Totali N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB))
Arsyet pér té mospérdorimin e prezervativit né seksin e fundit me partnerin jo té rregullt, pa pagesé
Pakéson 16 82 5 48.1 3 20.2 2 16.1 66.5 52.1,79.7
kénagésiné (73.4,92.3) (28.9,72.2) (16.7,44.7) (4.7,35.8)
Nuk e mendova se 16 73.2 13 | 38.1(0,72.4) | 6 51.1 8 68 63.0 51.8,77.7
ishte i nevojshem (59.3,87.0) (20.1,80.9) (51.7,84.9)
Nuk e mendova 0 4 13.3 3 35.8 0 6.4 1.9,10.7
(21.4,48.1) (14.157.6)
Partneri 0 0 0 2 16.0 0.6 01,29
kundérshtoi (6.0,38.0)
| padisponueshem 0 0 1 55 4 32.1 21 0.3,5.2
(1.7,15.6) (10.7,52.5)
Shumé e shtrenjté 0 0 0 0 0
Turp pér té bleré 0 0 0 1 8.3 0.3 0.1,2.6
(12.6,29.4)

4.13.5 Prezervativi mashkullor

4.1.3.5.1 Pérdorimi i prezervativit né mardhénien e fundit me ¢do lloj

partneri

Katér né pesé PDI kané pérdorur ndonjéheré prezervativ, me prevalencén mé té larté né
Durrés (94%) dhe mé té ulét né Tirané (75%) (Tabela 23). Mé shumé se gjysma (55%) e
popullatés té PDI pérdori prezervativé né mardhénien e fundit seksuale me c¢do lloj
partneri, ku pérgindja mé mé e larté u raportua né Tirané (61%) dhe mé e uléta né Durrés

(29%).

Tabela 23. Pérdorimi i prezervativit

Tirane N=305 Durres N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Totali N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% 1B
(95% 1B) (95% I1B) (95% 1B) (95% IB)
Pérdorur ndonjéheré prezervativ mashkullor
224 75.4 139 94.3 138 90.7 111 79.7 80.0 | 70.8,915
(70.4,80.5) (88.8,99.8) (84.9,96.4) (74.4,85.1)
Pérdorimi i prezervativit né seksin té fundit me cdo lloj partneri
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139 61.2 39

(54.9,68.2)

292 55 42 49
(18.5,39.1) (33.0,50.8)

421
(35.9,48.1)

545 | 421,573

4.1.3.5.2 Njohuri se ku mund té sigurohet prezervativi

Pothuajse e gjithé popullata e PDI-ve (98%) e dinte se ku mund té siguronte prezervativ
Né pérgjithési, 97% e popullatés sé PDI-ve e dinin se mund té siguronin prezervativé né
farmaci, 69% pérmendén edukatorét bashkémoshataréve dhe 42% OJQ-té si burim pér
gjetjen e prezervativéve pér meshkuj (Tabela 24). Interesant éshté fakti se gendra
shéndetésore nuk éshté pérmendur si burim i mundshém pér sigurimin e prezervativéve.
Farmacia ishte burimi kryesor pér gjetjen e prezervativéve né ¢do qytet, duke filluar nga
97% né Durrés dhe Tirané, né 96% né Berat. Edukatorét bashkémoshataré/punonjésit e
terrenit u pérmenden nga mé shumé se tre té katértat (77%) e popullatés té PDI-ve né
Tirané, ndérsa OJQ-té jané burim potencial nga mé shumé se gjysma e popullsisé sé PDI-
ve né Durrés. Sé fundmi, do té duhej té paktén njé oré pér pothuajse té gjithé popullatén e
PDI-ve pér té marré njé prezervativ, me dallime té pakta midis gyteteve.

Tabela 24. Njohuri se ku mund té sigurohet prezervativi

Tirane N=305 Durres N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Totali N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% 1B) (95% IB) (95% 1B)
E diné se ku mund té sigurohen prezervativé
293 98,8 145 98.5 142 96.2 134 95.2 98.4 | 96.1,99.3
(96,9,100) (97.5,99.6) (95.0,97.4) (93.2,97.3)
Vendi ku té sigurohen prezervativé
Farmaci 284 97.1 141 97.3 140 96.5 128 95.6 97.0 | 94.1,99.3
(94.4,99.8) (96.8,99.2) (95.2,97.7) (92.6,98.6)
Dygan 7 1.95 3 0.9 4 2.3(0.7,3.9) 2 1.6 (0.7,4.0) 1.9 03,34
(0.5,3.4) (0,1.8)
Superma 1 0,1(0,1,0,5) 0 0 0 1.1(0.1,3.6) 0.2 _
rket
Qendér 0 0 0 0 0
shéndeté
sore
Spital 0 0 0 0 0
Qendra e 7 1.8(0.3,3.3) 2 0,4 0 0 14 0.3,3.0
planifiki (0,0,9)
mit
familjar
Bar/mote 2 0.8 (0.1,2.4) 0 0 0 0.6 01,18
I/hotel
Partneri 14 7.3 8 35(155.4) 2 11 0 6 29,93
seksual (3.9,10.6) (0.3, 1.09)
Edukator | 212 76.5 63 41.9 71 48.3 66 47.9 68.7 | 56.6,79.0
bashkém (71.5,81.5) (32.75,50) (42.2,54.3) (40.8,54.7)
oshatar
Shok 37 10.6 9 4.3(1.8,6.7) 5 3.7(254.8) 3 2.0 8.8 3.3,134
(7.7,13.4) (0.0, 4.0)
0JQ 135 445 90 53.6 38 23.4 42 30.7 424 | 31.854.1
(40.0,48.5) (44.1,63) (18.7,28.1) (23.7,37.5)
Sa kohé do té duhet (nga shtépia ose vendi i punés) pér té siguruar njé prezervativ
<1loré ‘ 0 ‘ ‘ 5 ‘ 3.1 ‘ 0 ‘ ‘ 4 ‘ 2.5(0.5,4.6) ‘ 0.3 ‘

41




(0.458)

>1oré 293 100 136 96.8 142 100 130 97.8 99.6
(94.1,99.5) (95.4,100)

4.1.4. Njohuri pér IST

4.1.4.1 Dégjuar pér IST

Aférsisht katér té pestat (79%) e popullatés t€ PDI-ve kishin dégjuar pér infeksionet
seksualisht té transmetueshme (IST), shifér qé ishte mé e larté né Durrés (95%) dhe mé e
ulét né Berat (72%). Té pyetur pér njohurité mbi simptomave té IST-ve té, simptoma mé
e pérmendur te IST-ve te femrat ishte dhimbja e barkut (27%) ndérsa tek meshkujt ishte
dhimbje/djegje gjaté urinimit (36%).

Sipas gyteteve, simptoma mé shpesh e pérmendur e IST tek femrat nga PDI né Tirané ishte
dhimbja barku (31%), tek né Berat sekrecione me eré té kege (28%), né Elbasan ishte
kruarja (32%) dhe né Durrés ishin sekrecione gjenitale. (21%). Pérsa i pérket simptomave
té IST-ve te meshkujt, simptoma mé e pérmendur nga PDI né Tirané dhe Berat ishte
dhimbje/djegie gjaté urinimit (pérkatésisht 43% dhe 37%), ndérkohé gé te PDI né Elbasan
dhe Durrés (pérkatésisht 33% dhe 18%) ishte ulgera gjenitale (Tabela 25).

Tabela 25. Njohuri pér infeksionet seksualisht té transmetueshme

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Dégjuar pér IST
233 76 142 95.3 132 89.4 107 71.6 79.4 | 67.7,90.1
(70.8,81.1) (92.1,98.6) (84.8,93.9) (63.1,79.9)
Njohurité mbi simptomat e IST te femrat
Dhimbje barku 71 30.7 9 10.8 33 25.8 22 19.7 273 | 226,325
(24.5,36.8) (0,21.7) (19.1,32.3) (12.5,26.4)
Rrjedhje 41 15.8 29 20.6 4 35 23 21 15.0 | 11.519.1
gjenitale (11.4,19.8) (10.6,30.3) (1.0,8.17) (13.6,28.3)
Rrjedhje me eré 45 20.1 (15.3, 14 114 2 13 30 27.6 16.8 | 12.9,21.6
t& kege 24.8) (3.5,21.7) (0.7,3.5) (19.6,35.7)
Dhimbje/djegje | 32 145 21 11 13 10.6 30 | 27.3(19.3, | 140 | 105,184
gjaté urinimit (9.0,20.1) (6.7,15.1) (5.1,16.0) 35.1)
Ulgera/plagé 13 4.8 (1.0,8.6) 21 10.7 (6.3, 25 184 11 9.9 75 5.3,10.3
gjenitale 14.9) (11.8,24.7) (4.5,15.3)
Enjtje né zonén 8 2.3(0.1,6.0) 7 25 2 1.3 6 45 27 1.4,49
eijeve (0.6,4.2) (0.9,3.7) (1.2,7.7)
Kruarje 17 5.4 (2.3,8.4) 18 | 76(4.311) | 41 31.8 16 15.3 9.5 7.3,12.8
(24.1,39.7) (8.3,22.5)
Dhimbje gjaté 4 1.7 (0.4,3.9) 12 5.4 9 7.8 (2.3, 16 16.4 35 2253
seksit (2.3,8.5) 13.5) (8.4,24.5)
Njohurité mbi simptomat e IST te Meshkujt
Rrjedhje 41 15.7 28 16.3 (10.6, 18 141 17 14.8 156 | 12.2,19.6
gjenitale (10.1,20.4) 22.8) (8.9,19.3) (8.3,21.1)
Dhimbje/djegje 95 | 43(36.2,50.0) | 30 133 19 | 17.1(105, | 40 37 358 | 30.6,41.3
gjaté urinimit (9.2,17) 23.8) (28.3,45.7)
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Ulgera/plagé 17 | 97 (2811.0) | 29 175 44 328 17 15 11.9 | 9155
gjenitale (8.3,26.8) (25.9,39.7) (7.9,21.9)
Enjtiené zonén | 21 | 95(4.7,142) | 13 54 19 15.3 20 17.7 10 | 7.2136
e ijeve (2.78.1) (8.6,21.9) (10.2,25.0)
Dhimbje gjaté | 20 10.1 18 9.0 7 5.1 17 | 15790, | 95 | 65120
seksit (5.5,14.8) (4.7,13.1) (1.09.2) 22.2)

4.1.4.2 Historia e IST-ve dhe Sjelljet e Lidhura me Kérkimin e Mjekimit

Ulgera/plagé gjenitale dhe rrjedhje gjenitale gjaté 12 muajve té fundit u raportuan nga
pérkatésisht 3% dhe 4% e PDI-ve té intervistuar. Prevalenca e ulgerés/plagés gjenitale dhe
rrjedhjes gjenitale né vitin e fundit ishte mé e larté né Durrés (pérkatésisht 9% dhe 7%) dhe
mé e uléta né Elbasan (1%, secila. Rreth dy té tretat (62%) e PDI-ve kontaktuan njé ofrues
té kujdesit shéndetésor pér shkak té simptomave té IST gjaté 12 muajve té fundit, shifér
kjo gé ishte mé e larté né Berat (79%) dhe mé e ulét né Tirané (61%). (Tabela 26).

Tabela 26. Historia e IST-ve dhe Sjelljet e Lidhura me Kérkimin e Mjekimit

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Ka patur njé rrjedhje gjenitale gjaté 12 muajve té fundit
12 3.4( 3 7 2 1.2 (0.3, 10 | 6.5(2.8,10.2) | 37 21,63
1.6,5.2) (4.2,18.6) 2.7)
Keni pasur njé ulceré/plagé gjenitale gjaté 12 muajve té fundit
8 2.8 10 8.6 2 1.2 10 6.8 3.3 1.9,6.0
(0.8,4.6) (0.6,16.7) (0.3,2.8) (3.4,10.2)
Kérkuar késhillé/mjekim njé ofruesi té kujdesit shéndetésor pér shkak té kétyre problemeve
9 60.7 10 57.8 0 10 78.9 61.6 | 36.7,79.3
(35.2,80.0) (7.1,101.9) (64.4,94.1)

4.1.5. Aksesi né shérbime

Né 6 muajt e fundit, shérbimi mé i zakonshém i ofruar pér popullatén PDI ishte shpérndarja
e ageve/shiringave té reja, té pastra népérmjet shérbimeve né terren ose gendrat drop-in,
té pérmendur nga 84% e PDI, ndérsa shérbimi mé pak i pérdorur ishte testimi pér IST
(41%).

Ekzistojné dallime té réndésishme sipas qytetetve né shérbimet e ofruara pér popullatén e
PDI-ve né 6 muajt e fundit. Pothuajse té gjithé PDI né Tirané (92%) biseduan pér HIV me
njé edukator bashkémoshatar ose punonjés terreni krahasuar me 54% né Elbasan dhe 31%
né Durrés gé morén té njéjtin shérbim.

Gjithashtu, ofrimi i ageve/shiringave té reja iu eshté mundésuar pothuajse té gjithe
popullatés té PDI-ve né Tirané, por vetém rreth gjysmés (53%) té popullsisé PDI né Durrés.
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Pérgindje mé té larta té popullatés sé PDI-v e né Tirané u mbuluan nga shérbime té
ndryshme gjaté 6 muajve té fundit, ndérsa e kundérta ishte e vérteté pér popullatat e e PDI-
ve né gytetet e tjera (Tabela 27).

Tabela 27. Shérbimet e ofruara pér popullatén e PDI né gjashté muajt e fundit

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% 1B
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Marré prezervativé dhe lubrifikanté né 6 muajt e fundit (népérmjet njé shérbimi né terren, gendre drop-in)
202 65.3 74 37.6 63 41.2 55 355 58.5 49.8,68.7
(59.6,70.8) (27.2,47.8) (31.9,50.5) (28.1,42.9)
Marré késhillim pér pérdorimin e prezervativit dhe seksin e sigurt né 6 muajt e fundit (népérmjet njé shérbimi né terren,
gendre drop-in)
208 70.7 61 26.8 58 35.8 52 338 60.8 50.1,71.2
(65.4,76.1) (18.6,34.7) (27.7,43.8) (27.0,40.4)
Testuar pér infeksione seksualisht té transmetueshme né 6 muajt e fundit
128 42.8 68 38.9 53 36.1 40 26.6 41.1 33.5,49.7
(38.3,47.2) (27.8,50) (27.1,44.8) (20.8,32.3)
Marré age ose shiringa té reja, té pastra né 6 muajt e fundit (népérmjet njé shérbimi né terren, gendre drop-in)
278 91.2 103 53 98 65.8 108 725 84.2 75.1,92.0
(88.7,92.3) (40,65.8) (55.1,76.4) (66.0,78.9)
Biseduar pér HIV me edukator bashkémoshatar ose punonjési né terren
281 92.3 69 30.9 81 53.9 106 71 80.8 69.9,90.2
(87.2,97.3) (21.5,40.2) (44.1,63.6) (64.7,77.1)

4.1.5.1 Koha e kontaktit me edukatoré bashkémoshataré ose punonjés terreni

Mé shumé se gjysma (52%) e popullatés sé PDI-ve bisedoi pér HIV-in me njé edukator
bashkémoshatar ose punonjés terreni gjaté muajit té kaluar dhe mé shumé se njé e treta
(35%) e béri kété né 3 muajt e fundit. Muajin e kaluar pérgindja e PDI-ve qé raportuan te
kené folur pér HIV ishte mé e larté né Tirané (56%) dhe Durrés (53%) dhe dukshém mé e
ulét né Elbasan (10%), ku rreth tre té katértat (74%) e popullsisé té PDI-ve kané marré njé
shérbim té tillé né tre muajt e fundit (Tabela 28).

Tabela 28. Koha e kontaktit me edukatoré bashkémoshataré ose punonjés terreni

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Koha e bisedés pér HIV me edukatorin bashkémoshatar ose punonjésin e terrenit flasin
Muajin e kaluar 158 56.1 38 53.3 8 10.2 38 36.0 51.5 40.7,61.0
(49.8,62.2) (42.9,67,1) (3.4,17.0) (25.1,46.8)
Né 3 muajt e fundit | 89 315 21 31.0 58 73.8 46 42.8 35 24.3,46.2
(27.0,36.2) (20.0,42,4) (63.5,84.2) (31.0,54.4)
Vitin e kaluar 29 104 8 114 14 14.8 (5.6, 11 11.0 11.1 4.7,20.2
(5.6,15.1) (4,3,18.6) 23.9) (6.4,15.9)
Mé shumeé se 1 vit 6 1.9 3 4.3 (0.5, 1 1.0 9 7.4 (2.9, 24 0.8,7.7
(0.4,3.4) 10.0) (0.1,3.1) 11.6)
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4.1.6. Njohuri pér HIV/AIDS

Pothuajse té gjithé (96%) PDI kishin dégjuar pér HIV/AIDS, pa dallime té konsiderueshme
midis qyteteve né studim. Rreth njé e katérta (25%) e PDI-ve njeh diké té infektuar me
HIV ose ge ka vdekur nga AIDS, shifer mé e larté éshté né Durrés (37%) dhe mé e uléta
né Berat (12%).

Né lidhje me njohurite pér parandalimin e HIV/AIDS-it, pothuajse 90% e popullatés té
PDI-ve e diné se njé person mund té parandalojé infeksionin HIV duke pérdorur
prezervativ né ményre té vazhdueshme, ndérkohé gé 97% e tyre pohojné se injektimi me
age té pérdorur mund ta transmetojné HIV (Grafiku 14).

Injektimi i drogave me njé age/shiringé té

0,
pérdorur mund té transmetojé HIV 96.8%
Pérdorimi korrekt i prezervativit gjaté ¢do
v s R 88.9%
marrédhénie seksuale mund t&€ mbrojé€ nga..
Duke patur njé partner besnik té painfektuar 82 3%

mund té mbrojé nga infeksioni HIV

PDI mund té mbrohen nga HIV duke kaluar né
pérdorimin e drogave pa injeketim

Njé grua shtatzén e infektuar me HIV ose AIDS
mund té transmetojé virusin te fémija i saj qé...

Njé grua e infektuar me HIV ose AIDS mund té&
transmetojé virusin te fémija i saj i...

Heqja doré nga marrédhéniet
seksuale(abstinenca) mund t& parandalojé..

Grafiku 14. Njohurité lidhur me ményrat e transmetimit té€ HIV

Diferenca mé e madhe midis gyteteve konstatohet né pérgindjet e popullatés té PDI-ve qé
pohon efektin mbrojtés té kalimit nga droga injektuese né jo-injektuese. Vetém 22% e PDI-
ve né Durrés raportojné njé pohim té tille, krahasuar me 65% né Elbasan, 78% né Tirané
dhe 88% né Berat. Dallime té tjera té médha lidhen me njohurité e transmetimit té HIV
nga néna shtatzéné tek fémija i saj i palindur, qé variojné nga 49% né Tirané né 87% né
Elbasan (Tabela 29).

Tabela 29. Njohurité pér HIV/AIDS

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% 1B
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% 1B)
Pérdorimi korrekt i prezervativit gjaté cdo marrédhénie seksuale mund té mbrojé nga infeksioni HIV*
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255 89.7 130 90.6 121 82.0 132 90.9 88.9 | 86.6,91.0
(85.8,93.6) (83.5,97.7) (75.0,89.1) (88.9,92.8)
Duke patur njé partner besnik té painfektuar mund té mbrojé nga infeksioni HIV*
227 80.7 127 90.6 127 84 127 87.8 82.3 | 78.3,85.1
(75.8,85.2) (83.4,97.8) (77.1,90.9) (83.3,92.4)
Hegja doré nga marrédhéniet seksuale(abstinenca) mund té parandalojé infeksionin HIV*
90 331 55 32.6 36 23.9 92 62.5 336 | 28.1,37.7
(28.5,37.7) (24.5,41) (19.0,28.7) (56.5,68.4)
Injektimi i drogave me njé age/shiringé té pérdorur mund té transmetojé HIV*
284 96.7 143 97.8 143 96.7 136 94.0 96.8 | 94.0,98.8
(65.1,98.3) (94.5,101.2) (94.8,98.6) (91.9,96.1)
PDI mund té mbrohen nga HIV duke kaluar né pérdorimin e drogave pa injeketim*
223 77.6 47 21.8 96 65.2 128 87.8 70.7 | 66.2,74.7
(72.6,82.5) (13.9,29.6) (58.6,71.9) (83.1,92.4)
Njé grua shtatzéné e infektuar me HIV ose AIDS mund ta transmetojé virusin tek fémija i saj i palindur*
148 48.7 98 58.3 130 87.3 86 58.8 54.6 | 49.459.7
(43.3,53.9) (47.8,68.9) (81.4,93.3) (51.8,65.4)
Njé grua me HIV ose AIDS mund ta transmetojé virusin tek fémija i saj i porsalindur pérmes ushqyerjes me gji*
144 47.8 83 46.1 111 75.0 73 49.8 50.7 | 49.1,55.1
(42.6,52.9) (34.2,57.2) (68.7,82.3) (43.1,56.4)

*Pergjigja éshté Po

Rreth njé e treta e PDI-ve (33%) e diné se virusi HIV nuk mund té transmetohet népérmjet
pickimit t¢ mushkonjave dhe mé pak se gjysma (45%) jané té vetédijshém se ndarja e
ushgimit me njé person HIV pozitiv nuk mund té transmetojé HIV (Tabela 30). Pérgindja
e PDI-ve gé e diné se HIV nuk mund té transmetohet népérmjet mushkonjave éshté mé e
larté né Berat (37%) dhe mé e ulét né Elbasan (30%).

Pérgindja e PDI-ve gé e diné se ndarja e ushgimit me njé person HIV pozitiv nuk mund té
transmetojé virusin éshté mé e larté né Tirané (48%) dhe mé e ulét né Berat (21%).

Tabela 3. Interpretime jo té gabuara mbi transmetimin e HIV

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan n=150 Berat n=150 Gjithsej n=755
N %, N %, N %, N %, % %,
(95% 1B (95% 1B (95% 1B (95% 1B (95% 1B

Mushkonjat nuk 102 33.1 35 30.5 47 29.9 54 37.1 32.6 28.2,37.4
transmetojné HIV (27.1,39.0) (18.8,42.4) (22.7,37.3) (29.9,44.4)
Ushquerja nga e 144 479 52 33.8 59 42.2 34 | 21.1(155, | 449 39.1,49.0
njéjta ené me njé (42.3,53.5) (22.7,44.6) (35.4,48.8) 26.7)
person té infektuar
nuk e transmeton HIV

4.1.7. Njohurité dhe sjelljet pér testimin HIV

Né pérgjithési, 92% e popullaté PDI-ve e dinin se testimi konfidencial pér HIV éshté i
disponueshém né gytetin e tyre. Té gjithe PDI né Elbasan jané né dijeni té shérbimve té
testimit pér HIV, nderkohé ge pak mé shumé se gjysma (59%) a atyre ne Berat e diné kété.
Rreth dy té tretat (66%) e popullatés sé PDI-ve kané kryer ndonjéheré njé test HIV,
pérgindje kjo mé e larté né Tirané (70%) dhe mé e ulét né Elbasan (48%). Mé shumé se
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katér té pestat (86%) té atyre gé jané testuar pér HIV, e kané kryer até vullnetarisht, ku
shifra ishte mé e larté né Tirané (91%) dhe mé e uléta né Berat (53%). Pak mé shumé se
gjysma (53%) e popullatés s&€ PDI-ve gé éshté testuar pér HIV, e ka béré kété né gjashté
muajt e fundit dhe 27% jané testuar 7-12 muaj mé paré (Tabela 31).

Tabela 4. Njohurité dhe sjelljet e testimit pér HIV

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% 1B) (95% 1B) (95% 1B) (95% 1B)
E diné gé testimi konfidenlIBal pér HIV éshté i disponueshém né qytetin e tyre
277 95.3 102 71.1 147 100 85 59.1 92.1 | 89.7,93.9
(92.7,97.9) (62.3,80.4) (53.6,64.6)
| intervistuari e ka kryer ndonjéheré testin pér HIV
203 70.2 90 61.7 72 48.2 80 55.9 66.2 | 61.7,70.6
(65.3,75.0) (51.3-69.2)) (42.1,54.4) (50.1,61.6)
Arsyet e mos testimit pér HIV
Frika nga rezultati 11 13.3 1 0.7 (0,1.8) 1 0,8 3 4.6 9.2 5.0,16.2
pozitiv (5.6,21.2) (0,2,1,8) (0.9,8.3)
Nuk mund té 2 2.2 1 1.8 (-1.5,4) 4 6.9 4 6.8 3.2 14,69
paguajé (0.15.7) (3.1,17.1) (2.7,16.3)
Nuk ndihem i 67 74.3 46 86.8 55 75.3 55 85.2 76.5 | 69.1,82.0
rrezikuar nga HIV (64.6,84.2) (66.7,107.6) (65.9,85.3) (74.6,95.8)
Nuk kam kohé pér 7 6.6 (0.1, 3 6.5 15 16.8 2 3.2 8.3 5.2,12.8
t'u testuar 13.2) (13.8,26.8) (8.3,24.8) (1.9,8.4)
Stigma nga 1 0.6 5 4.6 (0.8,7.9) 0 0 1.0 0.2,1.9
punonjésit e kujdesit (0.1,2.4)
shéndetésor
Nuk e di 3 2.7 0 0 0 1.8 0554
(0.1,9.5)
Ka kryer vullnetarisht testin pér HIV
182 90.6 71 67 55 78.6 44 53.1 86.1 | 81.2,89.7
(86.3,94.8) (48.9,83.8) (67.3,90.4) (41.9,63.6)
Koha e testit té fundit pér HIV
6 muajt e fundit 105 54.7 52 52.2 47 68.8 35 42.9 529 | 46.6,59.2
(44.3,58.9) (36.4,67) (54.3,84.0) (34.6,51.0)
7-12 muaj 61 30.7 17 154 5 7.1 22 27.7 27.2 | 21.9,335
(23.2,38.7) (6.6,23.5) (0.3,14.7) (18.8,36.7)
Mé shumé se 1 vit 36 17.6 21 324 20 24.0 22 28.3 19.9 | 15.0,25.1
(11.7,23.3) (14.8,51.5) (12.7,34.4) (20.6,36.0)

Té pyetur pe arésyet sé pérse nuk e kané kryer testin HIV, mé shumé se tre té katértat (77%)
e popullatés sé PDI-ve raportojné se nuk mendojné se jané té rrezikuar nga HIV, rreth njé
né dhjeté (9%) e tyre kishte friké nga njé rezultat pozitiv dhe 8.3% té tjeré nuk e kané kohé
pér t'u testuar (Grafiku 15).
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Nuk ndihem i rrezikuar nga HIV 76.5%

Frika nga rezultati pozitiv 9.2%

Nuk kam kohé pér t'u testuar 8.3%

Nuk mund té paguajé 3.2%

Stigma nga punonjésit e kujdesit shéndetésor | 1.0%

Grafik 15. Arsyet pér té mos u testuar pér HIV

4.1.8. Stigma dhe diskriminimi ndaj personave gé jetojné me HIV/AIDS
(PIHIV)

Mé poshté pérshkruhen sjelljet gé tregojné njé géndrim pozitiv ose negativ kundrejt
personave qgé jetojné me HIV. Vetém njé pjesé e vogél e PDI-ve do té ishin té gatshém té
ndanin ushgimin me njé person té infektuar me HIV ose té blejné ushgim nga njé shités me
HIV. Me pak se gjysma e PDI-ve pranojné gé se njé student/e ose njé mésues/e i infektuar
me HIV, ose gé nuk éshté i sémuré duhet té lejohet té vazhdojé ndjekjen e shkollés. Pjesa
mé e madhe e PDI-ve kané raportuar se ato do té déshironin té mbanin sekret statusin HIV
pozitiv me njé anétar té familjes (Tabela 32).

Tabela 32. Stigma dhe diskriminimi ndaj personave gé jetojné me HIV/AIDS

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% 1B
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Té gatshém pér té ndaré ushgimin me njé person HIV pozitiv (Jo)
236 79.1 117 81.7 128 83.6 135 89.2 78.4 | 73.0,82.9
(74.3,83.9) (74.4,89) (77.2,90.0) (84.4,93.9)
Njé mésues/e HIV pozitiv gé nuk éshté i/e sémuré duhet lejuar té vazhdojé té japé mésim né shkollé (Jo)
94 32.7 87 56.9 60 36.9 49 323 35.7 | 30.1,40.9
(56.9,38.4) (45.1,68.5) (29.1,44.6) (25.7,38.8)
Njé nxénés/e HIV pozitiv gé nuk éshté i/e sémuré duhet lejuar té vazhdojé ndjekjen e shkollés (Jo)
102 35.1 87 56 65 429 53 355 38.2 | 329,435
(30.2,40.2) (45,67.1) (35.1,50.7) (28.3,42.6)
Té gatshém té blejné ushgim nga njé shités/e ushgimi HIV pozitive (Jo)
209 70.2 116 79.2 90 61.2 111 73.9 70.2 | 65.6,75.9
(64.7,75.6) (71.4,86.8) (53.7,68.6) (66.1,81.7)
Mbajtja sekret nése njé anétar i familjes éshté i/e infektuar me HIV (Po)
231 75.5 71 47.3 95 65.5 108 73.1 714 | 65.9,77.0
(70.6,80.4) (36.5,58.3) (58.6,72.3) (67.0,79.2)
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Té gatshém pér té ndaré ushgimin me njé person

HIV pozitiv (Jo) 78.4%

Mbajtja sekret nése njé antar i familjes éshté i/e 71.4%
infektuar me HIV (Po) 0

Té gatshém té blejné ushqgim nga njé shités/e 70.2%
ushgimi HIV pozitive (Jo) 70

Njé mésues/e HIV pozitiv gé nuk éshté i/e
sémuré duhet lejuar té vazhdojé té japé mésim
né shkollé (Jo)

38.2%

Njé student/e HIV pozitiv gé nuk éshtg i/e
sémuré duhet lejuar té vazhdojé ndjekjen e
shkollés (Jo)

35.7%

Grafiku 16. Stigma dhe diskriminimi ndaj PIJHIV

4.1.9. Stigma dhe diskriminimi ndaj PDI-ve

Mé shumé se tre té katértat (80%) e popullatés sé PDI-ve kishin turp gé ishin pérdorues té
drogés me injektim pasi ata ishin plotésisht dakord ose dakort me kété deklaraté shifer kjo
gé ishte mé e larté né Tirané (86%) dhe mé e ulét né Durrés (61%). Né total, 7% e
popullsisé té PDI-ve &shté ndjeré e pérjashtuar nga aktivitetet familjare pér shkak té
injektimit té drogés né 6 muajt e fundit, njé shifér kjo mé e larté né Berat (18%) dhe mé e
uléta né Tirané (6%) dhe Durrés (6%) . Né Durrés, 63% e popullsisé té PDI-ve deklaroi se
ndihej e pérjashtuar nga aktivitetet familjare mé shumé se 6 muaj mé paré (Tabela 33).

Tabela 33. Stigma ndaj PDI

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% 1B
(95% 1B) (95% 1B) (95% IB) (95% 1B)
Mé vjen turp gé jam pérdorues droge me injektim
Plotésisht 119 37.0 31 26.1 23 15.3 58 385 334 | 27.8,39.9
dakord (30.1,43.2) (14.8,37.2) (10,21,3) (32.0,44.9)
Dakord 138 48.5 51 35.3 7 47.5 44 30.7 46.4 41.2,52.3
(42.3,54.7) (24.9,45.8) (39.5,55.5) (24.3,37.1)
Neutral 19 | 55(3.1,8.0) | 8 3(0.95.2) 3 |119(0.037) | 24 15.5 5.3 3.1,89
(10.3,20.7)
Nuk bie dakort | 19 6.21 29 215 47 36.0 15 9.8 11.3 8.1,15.6
(3.4,8.9) (11.4,30.3) (27.2,44.4) (5.6, 13.9)
Aspak dakort 10 | 25(1.1,4.0) | 31 144 0 8 4.6 3.6 2.16.8
(8.7,20.2) (1.7,7.6)
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Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Ndihesh i pérjashtuar nga aktivitetet familjare pér shkak té té génit PDI
Po, mé shumé 31 9.8 41 62.6 31 20.2 12 7.3 131 9.4,18.4
se 6 muaj mé (6.7,13.0) (40.4,74.9) (13.8,26.5) (3.3,11.2)
paré
Po, né 6 muajt 19 59(3.1,8.1) | 10 6.3 16 10.7 27 18.2 (12.3, 7 3.0,10.4
e fundit (1.8,10.9) (6.1,15.3) 23.9)

4.1.9.1 Shmangia e kérkimit té shérbimeve shéndetésore né 12 muajt e fundit

Mé shumé se njé né dhjeté (12%) PDI ka shmangur kérkimin e shérbimeve shéndetésore
dhe 5.3% ka shmangur testimin pér HIV né 12 muajt e fundit pér shkak té frikés nga stigma,
ndérsa rreth 6% e kané béré kété pér shkak té frikés nga ngacmimi ose arrestimi nga policia.
Shmangia e kérkimit té kujdesit shéndetésor dhe testimit t¢ HIV-it né 12 muajt e fundit pér
shkak té stigmés éshté e larté né té gjitha vendet e kryerjes sé studimit me pérjashtim té
Tiranés. Né Berat 18% e popullsisé té PDI-ve shmangén shérbimet shéndetésore pér shkak
té frikés se dikush mund té mésojé se injekton drogé, 13% ishin té shgetésuar pér dhunén
dhe 10% kishin friké nga ngacmimi i policisé. Pérgindje té ngjashme raportohen edhe pér
sjelljen shmangése té testimit t&é HIV (Tabela 34).

Tabela 34. Shmangia e kérkimit té shérbimeve shéndetésore dhe testimit pér HIV né
12 muajt e fundit

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Shmangur kérkimin e shérbimeve shéndetésore né 12 muajt e fundit nga:
Frika/shgetésimi pér 16 41 46 38.1 39 28.3 52 34.9 11.6 8.5,16.9
stigmén (2.3,6.1) (28.4,47.8) (20.0,36.6) (28.1,41.5)
Frika/ shgetésimi qé 6 1.8 0 0 25 175 2 0.2,4.4
dikush mund t& (0.5,3.1) (12.0, 23.2)
mésojé se ju
injektoni drogé
Frika ose shqgetésimi 11 33 0 0 20 13.0 3 0.8,5.7
pér dhunén (1.5.2) (8.7,17.2)
Frika/shgetésiminga | 24 7.4 1 0.6 0 15 9.5 6.1 4.1,12.0
ngacmimi ose (4.6,10.2) 0,1.5) (5.0,13.9)

arrestimi i policisé
Shmangur kérkimin e testimit t¢ HIV né 12 muajt e fundit nga:

Frika/shgetésimi pér 0 16 6.76 29 22.3 27 17.2 5.3 3.1,13.3
stigmén (4,9.9) (15.5,28.7) (11.6, 22.5)

Frika/ shgetésimi gé 0 0 1 0,6 12 75 0.3

dikush mund té 0,4,1,8) (3.8,11.3)

mésojé se ju
injektoni drogé

Frika ose shgetésimi 0 0 0 18 11.1 1 01,21
pér dhunén (6.7,15.4)

Frika/shgetésimi nga 0 0 0 10 | 6.3(2.9,9.8) | 6.7 45,10.7
ngacmimi ose

arrestimi i policisé
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4.1.9.2 Dhuna ndaj PDI-ve

Njé e katérta (25%) e popullatés sé PDI-ve éshté arrestuar ndonjéheré dhe rreth 17% jané
ngacmuar/lénduar pér shkak té sjelljes sé tyre injektuese té drogés. Prevalenca e té
arrestuarve éshté mé e larté né Durrés (45%) dhe mé e ulét né Berat (20%) ndérsa
prevalenca e fenomenit té ngacmimit é&shté mé e larté né Durrés (40%) dhe mé e ulét né
Elbasan (8%).

Rreth gjysma (49%) e popullatés sé PDI-ve ka géné ndonjéheré né burg, shifér kjo mé e
larté né Elbasan (59%) dhe mé e ulét né Berat (14%). Rreth njé né gjashté (15%) PDI éshté
ndaluar ndonjéheré, ku pérgindja mé e larté raportohet né Berat (43%) dhe mé e uléta né
Elbasan (9%). Mes té burgosurve ose té ndaluarve, rreth 8% jané burgosur, dhe 3% jané
ndaluar né 12 muajt e fundit (Tabela 36)

Tabela 36. Té ngacmuar, lénduar ose arrestuar pér shkak té injektimit té drogés

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% 1B
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB)
Té ngacmuar ose Iénduar ndonjéheré fizikisht sepse injekton drogé
29 15.8 50 39.7 14 75 26 17.0 16.6 11.0,22.1
(8.2,234 (26.4,43.2) (3.2,10.6) (13.9,22.1)
Arrestuar ndonjéheré pér shkak té injektimit té drogés
68 29.1 58 45.1 50 31.8 31 20.1 25.2 18.4,34.1
(18.5,45.1) (38.2,52.3) (21.9,35.7) (16.0,28.6)
Ndonjéheré i ndaluar apo i burgosur
| burgosur 141 52,4 91 55.6 91 58.7 21 14.1 (9.2, 48,6 42.555.1
(39,2,81,7) (43.3,67.14) (52.4,65.0) 19.0)
I ndaluar 45 24.7 21 14 13 8.8 66 42.7 154 10.1,21.4
(18.6,30.2) (6.1,22.0) (2.8,14.8) (34.8,50.4)
Ndaluar ose té burgosur né 12 muajt e fundit (nga ata gé jané burgosur ose ndaluar ndonjéherg)
| burgosur 9 49 20 224 16 15.3 3 34 7.7 4.8,13.3
(2.1,10.5) (6.4,39.2) (7.8,22.8) (0.0,7.0)
I ndaluar 4 | 21(0576)( ] 12 59(1.896) | 5 43 13 130 27 1146
(0.0,8.7) (7.1,18.4)

4.1.9.3 Injektimi i drogés dhe ndarja e pajisjeve té injektimit né mjediset e
burgut

Mes té burgosurve, 22% raportojné se kané injektuar gjaté kohés gé ishin né burg dhe 45%
ndanin pajisjet e injektimit me té burgosurit e tjeré (Tabela 40). Prevalenca e injektimit né
burg éshté mé e larta né Elbasan (35%) dhe mé e ulét né Tirané (19%) dhe té njéjtat
tendenca vérehen né lidhje me ndarjen e pajisjeve té injektimit gjaté géndrimit né burg
(Tabela 37).
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Tabela 37. Injektimi i drogés ne mjediset e burgut

Tirane N=305 Durrés N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% 1B) (95% I1B)
Sjellje e lidhur me injektimin gjaté géndrimit né burg
Injektuar né burg 34 18.8 47 34.3 41 353 87 20 21.7 14.6,28.6
(12,6,24.0) (23.8,45) (24.8,45.4) (12.0,27.5)
Ndaré pajisjet e 16 35.6 28 55.4 32 71 10 50.6 453 36.0,56.3
injektimit me té tjerét (26.2,45.3) (39.6,72.1) (59.7,82.1) (34.8,65.0)
né burg

4.1.10. Té dhéna biologjike

Prevalenca e pérgjithshme e infeksionit HIV, hepatitit C dhe sifilizit né popullatén e PDI-
ve ishte pérkatésisht 1.4%, 44.3% dhe 3.8% (Tabela 38). Prevalenca e HIV dhe hepatitit C
ishte mé e larté né Tirané (1.9% dhe 49.9%, respektivisht), ndérsa prevalenca e sifilizit
ishte mé e larté né Durrés (7.6%).

Tabela 38. Prevalenca e HIV-it, Hepatitit C dhe sifilizit

Tirane N=305 Durres N=150 Elbasan N=150 Berat N=150 Gjithsej N=755
N %, N %, N %, N %, % 95% IB
(95% IB) (95% IB) (95% IB) (95% IB
HIV 5 1,93 1 0,2 0 0 14 05,4.0
(0,3,3,8) (0,8,0,5)
Hepatiti C 161 49.9 46 19.8 58 41.6 22 14.9 44.3 39.5,49.1
(44.8,55.1) (12.427.5) (33.3,50.90 (8.9,21.0)
Sifilizi 10 3.8 11 7.6 0 2 1.3 3.8 12,72
(1.6,6.0) (1.5,13,6) (0.2,2.9)

4.1.11. Sjelljet e rrezikshme té lidhura me injektimin, mardhéniet
seksuale dhe aksesi né shérbime sipas grupmoshés

4.1.11.1 Karakteristikat socio-demografike sipas grupmoshés

Pjesa mé e madhe e PDI-ve mé té rinj (< 24 vjeg) jané mé t€ shkolluar dhe nuk kané qéné
kurré té martuar. Te PDI té larguar nga shtépia pér mé shumé se 1 muaj, nuk ka diferencé
sipas grupmoshave (Tabela 39).
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Tabela 39. Karakteristikat socio-demografike té PDI sipas grupmoshés

<=24 vjec >24 vjec Gjithsej Vlera P
N % N % N %
Arsimi <0.001
9 ose mé pak 69 58.5 463 727 532 70.5
Mesém 48 40.7 143 224 191 25.3
Universitet 1 0.8 31 4.9 32 4.2
Martuar
Jo 26 22 303 47.6 329 43.6
Po 92 78 334 52.4 426 56.4
Vitin e fundit larg shtépise 0.986
Jo 84 71.2 452 71 536 71.0
Po 34 28.8 185 29 219 29.0

4.1.11.2 Sjelljet e lidhura me injektimin drogés sipas grupmoshés

PDI mé té médhenj né moshé (>24 vjec) kishin mé shumé gjasa té kené injektuar pér njé
periudhé mé té gjaté kohe (3 ose mé shumé vjet), ndérkohé gé mé pak se gjysma e atyre
mé té rinj raportojné té kené injektuar pér 3 vjet ose mé shumé. PDI e rritur kishin mé
shumeé gjasa té kené injektuar muajin e kaluar me njé shiringé té pérdorur (35%) krahasuar
me PDI t€ moshés < 24 vje¢ (22.9%). PDI e rinj kishin mé pak gjasa té kené shkémbyer
age/shiringa muajin e fundit se sa ata mé té rritur né moshé. Prevalenca e ndarjes sé enéve
té pérgatitjes, pajisjeve te injektimit dhe marrja e drogés nga njé ené e pérbashkét éshté
gjithashtu mé e larté né ményré domethénése te PDI e rritur krahasuar me ata mé té rinj
(70.5% kundrejt 57.6%, p<0.005). Gjithashtu PDI e rinj kané mé shumé gjasa té kené
injektuar me njé age té pastér né muajin e fundit krahasuar me ata té moshés >24 vjec

(Tabela 40).
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Tabela 40. Sjelljet e lidhura me injektimin drogés té PDI sipas grupmoshés

<=24 vjec >24 vjec Total Vlera P
N % N % N %
Kohézgjatja e injektimit té drogés <0.001
<3 vjet 68 57.6 84 13.2 152 20.1
>=3 vjet 50 424 553 86.8 603 79.9
Herén e fundit injektuar me age té 0.608
pérdorur
Jo 96 81.4 506 79.4 602 79.7
Po 22 18.6 131 20.6 153 20.3
Muajin e fundit injektuar me 0.005
age/shiringé té pérdorur
Jo 91 77.1 414 65 505 66.9
Po 27 22.9 223 35.0 250 33.1
Shkémbyer shiringa né muajin e 0.005
fundit
Jo 91 77.1 413 64.8 504 66.8
Po 27 22.9 224 35.2 251 33.2
Numri i personave gé ka 0.231
shkémbyer age/shiringa
1 person 16 57.1 107 47.8 123 48.8
>1 person 12 42.9 117 52.2 129 51.2
Muajin e fundit injektuar me njé 0.163
shiringe té mbushur mé paré
Jo 101 85.9 509 79.9 610 80.8
Po 17 14.4 128 20.1 145 19.2
Muajin e fundit injektuar me njé 0.004
shiringé pasi dikush ka futur
drogé né té
Jo 87 73.7 381 59.8 468 62.0
Po 31 26.3 256 40.2 287 38.0
Muaijn e fundit ndaré enén e 0.002
pérgatitjes, pajisjet e injektimit
Jo 54 45.8 200 314 254 33.6
Po 64 54.2 437 68.6 501 66.4
Muajin e fundit, marré drogé nga 0.005
njé ené e pérbashket
Jo 50 424 188 29.5 238 315
Po 68 57.6 449 70.5 517 69.5
Muajin e kaluar injektuar me age 0.005
té paster cdo heré
Jo 27 22.9 224 35.2 251 33.2
Po 91 77.1 413 64.8 504 66.8

4.1.11.3 Aksesi né shérbime sipas grupmoshés

Pérgindja e atyre gé jané aktualisht né trajtim, ose kané marre ndonjéheré trajtim éshté mé
e larte né ményré domethénése te PDI e rritur krahasuar me ata mé té rinj (54.2% kundrejt
26.3%, p<0.001). Pérgindja e pjesémarrésve gé raportuan se kishin marré age/shiringa té
pastra nga programet e shkémbimit té shiringave né gjashté muajt e fundit ishte dukshém
mé e larté te PDI e rritur krahasuar me ata té rinj. Gjthashtu popullata e PDI >24 vjeg ishte
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mé e ekspozuar ndaj informacionit pér HIV té dhéné nga punonjésit né terren t&é NGO,
kané dégjuar mé shumé pér IST dhe jané testuar mé shumé pér HIV (Tabela 41).

Tabela 41. Aksesi né shérbime sipas grupmoshés

<=24 vje¢ >24 vjeg Gjithsej Vlera P
N % N % N %
Aktualisht né mjekim, ose ka marré <0.001
ndonjehere mjekim
Jo 87 73.7 292 458 | 379 50.2
Po 31 26.3 345 542 | 376 49.8
Né 6 muajt e fundit ka marré age/shiringa <0.001
té pastra nga OJQ
Jo 43 36.4 125 19.6 | 168 22.3
Po 75 63.6 512 80.4 | 587 77.7
Folur me punonjés terreni né lidhje me 0.011
infeksionin HIV
Jo 46 39.0 171 269 | 217 28.8
Po 72 61.0 465 73.1 | 537 71.2
Dégjuar pér IST 0.01
Jo 32 27.1 109 171 | 141 18.7
Po 86 72.9 528 829 | 614 81.3
E diné gé testimi pér HIV éshte i 0.17
disponueshém né vendbanimin e tyre
Jo 29 24.6 101 159 | 130 17.2
Po 89 75.4 536 84.1 | 625 82.8
Testuar pér HIV <0.001
Jo 75 63.6 226 39.9 | 301 39.9
Po 43 36.4 411 64.5 | 454

4.1.11.4 Pérdorimi i prezervativit sipas grupmoshés

PDI e té gjitha moshave raportuan nivele té uléta té pérdorimit té vazhdueshém té
prezervativit me lloje té ndryshme té partnereve seksuale femra. Pér té tre llojet e
partnereve seksuale pérdorimi i prezervativit gjithmone gjaté kryerjes sé mardhénieve
seksuale ishte mé i larte te PDI e rinj krahasuar me ata mé té rritur, ndonése jo né ményré
domethénésé (Tabela 42)

Tabela 42. Pérdorimi i prezervativit me partner té ndryshém sipas grupmoshés

<=24 vje¢ >24 vjeg Gjithsej Vlera P
N % N % N %
Mardhénie seksuale me partneré té 0.156
rregullt
Jo 49 42.2 234 36.8 | 283 37.6
Po 67 57.8 402 63.2 | 469 62.4
Pérdorur cdo here prezervativ partnerin 0.115
e rregullt né 6 muajt e fundit
Jo 50 74.6 328 818 | 378 80.8
Po 17 254 73 182 | 90 12.2
Mardhénie seksuale me partneré me 0.434
pagesé
Jo 107 92.2 592 93.1 | 699 93.0
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<=24 vjeg >24 vjeg Gjithsej Vlera P
N % N % N %
Po 9 7.8 44 6.9 53 7.0
Pérdorur cdo heré prezervativ partneré 0.501
me pagesé né 6 muajt e fundit
Jo 5 55.6 26 619 |31 60.8
Po 4 444 16 381 |20 39.2
Mardhénie seksuale me partneré jo té 0.527
rregullt, pa pagesé
Jo 87 75 478 75.2 | 565 75.1
Po 29 25.0 158 248 | 187 24.9
Pérdorur cdo heré prezervativ me 0.249
partneré jo té rregullt, pa pagesé ne 6
muajt e fundit
Jo 17 58.6 106 671 | 123 65.8
Po 12 414 52 329 | 64 34.2

4.1.12.Sjelljet e rrezikshme té lidhura me injektimin, mardhéniet
seksuale dhe aksesin né shérbime sipas statusit té Hepatitit C

4.1.12.1 Karakteristikat socio-demografike sipas statusit té Hepatitit C

Njé pérgindje mé e larte e PDI-ve pozitiv pér hepatit C ishte mé e larte tek ata me arsmim
té ulét, beqar, ndonésé jo né ményré domethénése (Tabela 43).

Tabela 43. Karakteristikat socio-demografike sipas statusit té Hepatitit C

Negativ Pozitiv Gjithsej Vlera P
N % N % N %
Arsimi 0.750
9 o0se mé pak 330 70.5 202 70.4 532 70.5
Mesém 120 25.6 71 24.7 191 25.3
Universitet 18 3.8 14 4.9 32 4.2
Martuar 0.05
Jo 193 41.2 136 474 329 43.6
Po 275 58.8 151 52.6 426 56.4
Vitin e fundit larg shtépise 0.649
Jo 335 71.6 201 70.0 536 71.0
Po 133 28.4 86 30.0 219 29.0

4.1.12.2 Sjelljet e lidhura me injektimin drogés sipas statusit té Hepatitit C

PDI pozitiv pér Hepatit C, kishin mé shumé gjasa té kené injektuar pér njé periudhé mé té
gjaté kohe (3 ose mé shumé vjet). Ata me Hepatit C kishin mé shumé gjasa té kené
injektuar muajin e kaluar me njé shiringé té pérdorur krahasuar me ata Hep C negativ
(42.6% kundrejt 27.31%, p<0.001). Gjithashtu ata pozitivé pér Hep C né ményré
domethénése kishin mé shumé gjasa té kené injektuar ¢do dité, t¢ kené shkémbyer

56



age/shiringa muajin e fundit, té kené ndaré enét e pérgatitjes, pajisjet e injektimit dhe té
kené marré drogé nga njé ené e pérbashkét (Tabela 44) .

Tabela 44. Sjelljet e lidhura me injektimin drogés sipas statusit té Hepatitit C

Negativ Pozitiv Gjithsej Vlera P
N % N % N %
Vite injektimi 0.017
<3 vjet 106 22.6 16 16.0 152 20.1
>=3 vjet 362 774 241 84.0 603 79.9
Grupmosha né injektimin e paré 0.010
(vjet)
<14 vjeg 0 0.0 5 1.7 5 0.7
15-18 vjeg 32 6.8 25 8.7 57 7.5
19-24 vjeg 199 42.5 132 46.0 331 43.8
>25 vjeg 237 50.6 125 43.6 362 47.9
Muajin e fundit injektuar ¢do dite 0.010
Jo 82 175 27 9.4 109 14.4
Po 386 82.5 260 90.6 646 85.6
Muajin e fundit injektuar me <0.001
age/shiringé té pérdorur
Jo 341 72.9 164 57.1 505 66.9
Po 127 27.1 123 42.6 250 33.1
Shkémbyer shiringa né muajin e <0.001
fundit
Jo 340 72.6 164 57.1 504 66.8
Po 128 274 123 42.9 251 33.2
Numri i personave gé ka 0.349
shkémbyer age/shiringa
1 person 65 50.4 58 47.2 123 48.8
>1 person 64 49.6 65 52.8 129 51.2
Muajin e fundit injektuar me njé <0.001
shiringe té mbushur mé paré
Jo 397 84.8 213 74.2 610 80.8
Po 71 15.2 74 25.8 145 19.2
Muajin e fundit injektuar me njé <0.001
shiringé pasi dikush ka futur drogé
né té
Jo 335 71.6 133 46.3 468 62.0
Po 133 28.4 154 53.7 287 38.0
Muaijn e fundit ndaré enén e <0.001
pérgatitjes, pajisjet e injektimit
Jo 190 40.6 64 22.3 254 33.6
Po 278 59.4 223 777 501 66.4
Muajin e fundit, marre drogé nga <0.001
njé ené e pérbashket
Jo 179 38.2 59 20.6 238 315
Po 289 61.8 228 79.4 517 68.5

4.12.3 Aksesi né shérbime sipas statusit té Hepatitit C

Pérgindja e atyre gé jané aktualisht né trajtim, ose kané marre ndonjéheré trajtim éshté mé
e larté né ményre domethénése te PDI me Hepatit C (57.5 % kundrejt 45.1%, p<0.001).
Pérgindja e pjesémarrésve qé raportuan se kishin marré age/shiringa té pastra nga
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programet e shkémbimit té shiringave né gjashté muajt e fundit ishte mé e larté te ata
pozitivé pér Hep C krahasuar me ata negativé (85.4 % kundrejt 73.1.1%, p<0.001).
Githashtu popullata e PDI pozitive pér Hep C ishte mé e ekspozuar ndaj informacionit
pér HIV dhe IST té dhéné nga punonjésit né terren dhe kané dégjuar mé shumé pér IST
dhe jané testuar mé shumé pér HIV (Tabela 45).

Tabela 45. Aksesi né shérbime sipas statusit té Hepatitit C

Negativ Pozitiv Total Vlera P
N % N % N %
Aktualisht né mjekim, ose ka marré 0.001
ndonjeheré mjekim
Jo 257 549 | 122 425 | 379 50.2
Po 211 451 | 165 575 | 376 49.8
Né 6 muajt e fundit ka marré age/shiringa <0.001
té pastra nga OJQ
Jo 126 269 | 42 146 | 168 22.3
Po 342 73.1 | 245 85.4 | 587 77.7
Folur me punonjés terreni né lidhje me <0.001
infeksionin HIV
Jo 166 355 |51 178 | 217 28.8
Po 302 645 | 235 82.2 | 537 71.2
Dégjuar pér IST 0.494
Jo 88 18.8 | 53 185 | 141 18.7
Po 380 812 | 234 815 | 614 81.3
E diné gé testimi pér HIV éshte i <0.001
disponueshém né vendbanimin e tyre
Jo 104 222 | 26 9.1 130 17.2
Po 364 778 | 261 90.9 | 625 82.8
Testuar pér HIV <0.001
Jo 216 46.2 | 85 29.6 | 301 39.9
Po 252 53.8 | 202 70.4 | 454 60.1
Ndonjéheré i burgosur osie para burgosur 0.01
Jo 178 380 | 87 30.3 | 265 35.1
Po 290 62.0 | 200 69.7 | 490 64.9

4.1.13. Faktorét kryesoré té lidhur me shpeshtésiné e injektimit,
shkémbimin e shiringave, ndarjen e pajisjeve té injektimit dhe Hepatitin
C

4.1.13.1 Faktorét e lidhur me Hepatitin C

Né modelin e kontrolluar té Regresionit Logjistik Binar pér disa faktoré Hepatiti C lidhet
né ményré domethénése pozitivisht me injektimin ¢do dité, shkémbimin e ageve/shiringave
né muajin e fundit, dhe ndarjen e enés sé pérgatitjes dhe pajisjeve té injektimit (Tabela 46).
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Tabela 46 Faktorét e lidhur me Hepatitin C te PDI

OR*t 95% 1B Vlera P
(kufiri poshtém-kufiri i
sipérm)
Muajin e fundit injektuar ¢do dite
Jo referencé
Po 1.84 1.15-3.0 0.012
Shkémbyer shiringa né muajin e fundit
Jo referencé
Po 1.5 1.10-2.10 0.037
Muajin e fundit ndaré enén e pérgatitjes,
pajisjet e injektimit
Jo referencé 0.001
Po 2.10 1.35-2.95
Muajin e fundit, marre drogé nga njé ené e
pérbashket
Jo referencé 0.716
Po 1.32 0.43-3.40
Vite injektimi
<3 vjet referencé 0.074
>=3 vjet 1.43 0.97-2.20

*Raporti i gjasave Hepatit C pozitiv vs Hepatit C negativ.
tModeli i kontrolluar né ményré simultane pér té gjithé karakteristikat ¢ paraqitura né tabelé
Vlera e p-sé domethénése <0.05

4.1.13.2 Faktoret e lidhur me shkémbimin e ageve/shiringave

Shkémbimi i ageve/shiringave lidhet né ményré domethénése pozitivisht me injektimin ¢do
dité dhe me té génit ndonjéheré i burgosur apo né paraburgim (Tabela 47)

Tabela 47. Faktorét e lidhur me shkémbimin e ageve/shiringave

OR**} 95% IB Vlera P
(kufiri poshtém-kufiri i
Sipérm)
Grumosha
<=24 vjec referencé 0.03
>24 vjec 1.74 0.98-3.10
Frekuentuar shkollén
Jo referencé
Po 2.12 1.24-3.90 0.07
Muajin e fundit injektuar ¢do dite
Jo referencé
Po 1.28 0.78-2.03 0.02
Aktualisht né mjekim, ose ka marré
ndonjehere mjekim
Jo referencé
Po 1.33 0.96-1.85 0.083
Né 6 muajt e fundit ka marré age/shiringa
té pastra nga OJQ
Jo referencé
Po 1.41 0.74-2.73 0.302
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Folur me punonjés terreni né lidhje me
infeksionin HIV

Jo referencé

Po 2.16 1.19-3.92 0.425
Ndonjéheré i burgosur ose para burgosur

Jo referencé

Po 1.34 0.96-1.89 0.05

*Raporti i gjasave shkembyer age/shiringa muajin e fundit vs nuk ka shkembyer age/shiringa muajin e

fundit

tModeli i kontrolluar né ményré simultane pér té gjithé karakteristikat e paraqitura né tabelé

Vlera e p-sé domethénése <0.05

4.1.13.3 Faktoret e lidhur me ndarjen e pajisjeve té injektimit

Ndarja e enés sé pérgatitjes sé drogés dhe pajisjeve té injektimit lidhet né ményré
domethénése pozitivisht me PDI > 24 vjec, me injektimin ¢do dite dhe té génit ndonjéheré
I burgosur apo né paraburgim (Tabela 48).

Tabela 48. Faktorét e lidhur me shkémbimin e ageve/shiringave

OR*¥ 95% IB t Vlera P
(kufiri poshtém-kufiri i
sipérm)
Grumosha
<=24 vjec referencé
>24 vjec 2.32 1.34-3.91 0.002
Frekuentuar shkollén
Jo referencé
Po 2.45 1.14-5.25 0.02
Muajin e fundit injektuar ¢do dite
Jo referencé
Po 2.31 1.56-3.12 0.02
Aktualisht né mjekim, ose ka marré
ndonjehere mjekim
Jo referencé
Po 1.04 0.84-1.45 0.423
Né 6 muajt e fundit ka marré age/shiringa
té pastra nga OJQ
Jo referencé
Po 1.07 0.56-2.01 0.718
Ndonjéheré i burgosur ose para burgosur
Jo referencé
Po 1.65 1.19-2.92 0.03

*Raporti i gjasave ndaré pajisjet e injektimi vs nuk ka ndaré pajiset e injektimit.

tModeli i kontrolluar né ményré simultane pér té gjithé karakteristikat e paragitura né tabelé

Vlera e p-sé domethénése <0.05
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4.2 Meshkujt gé kryejné seks me Meshkuj

4.2.1. Karakteristikat socio-demografike t&¢ MSM-ve

Vlerésimet né popullaté tregojné se shumica MSM-ve i pérkasin grupmoshés 24 vjeg e lart.
Gjysma e MSM-ve né Elbasan ishin mé té rinj se 24 vjeg, ndérsa né Tirané dhe Durrés
ishin pérkatésisht 27% dhe 32% (Grafiku 4). Mosha mesatare e MSM-ve gé morén pjesé
né studim ishte 26 vje¢ (varion nga 18 deri né 60 vjeg); né Tirané mosha mesatare ishte 27
(varion: 18 deri né 55 vjec), né Durrés 28 (varion: 19 deri né 50 vjec), dhe né Elbasan 24
(varion: 18 deri né 60 vjeg). Vlerésimet e popullsisé tregojné se njé né dhjeté MSM nuk
ka marré kurré ndonjé arsim formal, duke variuar nga 5% né Elbasan, 9% né Tirané, me
pérqgindjen mé té larté (18%) né Durrés. Shumica e MSM-ve (41%) kané pérfunduar
shkollén e mesme, dhe 20% e tyre kané diplomé universitare (Tabela 49).

Tabela 49. Mosha, arsimimi

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554

N | %, (95%IB) N | %, (95% IB) N [ %, (95%IB) % | 95%IB
Mosha
Mesatarja 29.1 27.6 26.7 28.15
Mediana 28 27 24 26
<24 82 |26.6(209,325) |42 [322(24.1,40.1) |71 | 49.6(41.257.9) | 30.3 | 26.1,36.0
> 24 vjec 197 | 73.4(67.7,79.9) |94 |67.8(59.8,75.8) | 68 | 50.4(42.1,58.8) | 69.7 | 63.9,73.8
Arsimi
Pashkolle [23 [8.6(5.2116) [19 [178(95262) [6 [5.0(169.3) [92 [64128
Arsimi mé i larté i kryer
Fillore (4 8.9 (4.7,12.9) 9.2 (4.1,14.9) 13.3(6.9,19.6) 95 |6.7,132
klasa)
lulét (Qvjet | 98 | 39.8(30.346.1) |59 | 43.7(38.1,48.2) |52 | 37.0(31.6434) | 39.0 | 323-45.1
0se mé pak)
| mesém 102 | 40.1(34.9,345) |38 | 36.6(28545.1) |68 | 50.8(44.157.5) | 41.2 | 35.8,46.7
Unniversiteti | 56 | 21.1(15.3,26.6) | 20 | 19.7 (10.2,29.0) | 13 | 12.2 (4.6,19.9) 19.8 | 15.7,24.5

Shumica e MSM-ve (81%) raportuan se ishin beqgaré dhe nuk jetonin me njé partner seksual
femér. Rreth 27% kané gené ndonjéheré té martuar me njé femér, dhe 8% kané raportuar
se jané té martuar aktualisht dhe jetojné me bashkéshorte femér (Tabela 50).

Tabela 50. Gjendja martesore

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N | %, (95% IB) N | %, (95%IB) N | %, (95% IB) % | 95%IB
Asnjéhere i martuar
[71 [26(203315 |36 [28.2(19.9364) [39 [283(21.5350) [265 | 221313
Begar, nuk jeton me partnerin seksual femér
| 236 [ 82(77.388.6) [ 112 [ 78.1(70.5,85.7) | 106 | 77.3(71.3,834) [81 | 76.3,84.9
Begar, jeton me partnere seksuale femer
[13 [6.7(29104) [3 [24(035.2) [8 [55(1.99.10 [6.1 [3.6101
I martuar, jeton me bashkéshorte femér
|14 [56(298.2) |14 [134(6.3,204) |23 [153(10.0,206) | 7.7 [55107
I martuar, nuk jeton me bashkéshorte ose me ndonjé partner tjetér seksual
[11 [38(1.66.1) [1 [06(0216) [0 ] [3 [1556
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Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N | %, (95% IB) N | % (95%IB) N | %, (95%IB) % | 95%IB
| martuar, jeton me partner tjetér seksual
|1 ]01(01,0.3) [1 Jo04(0.27 [0 ] [02 ]01,012

Mé shumé se njé e treta (40%) e MSM-ve raportuan se kané gené larg shtépisé pér mé
shumé se njé muaj vitin e kaluar, duke variuar nga 25% né Durrés né gjysmén (51%) e
atyre né Elbasan. Lévizshméria e MSM-ve raportohet jo vetém brenda vendit, por edhe
jashté vendit, ku pothuajse njé e treta (30%) e tyre raportojné se kané kaluar 3 muaj ose mé
shumé, por mé pak se njé vit, jashté vendit né vitin e kaluar (Tabela 51).

Tabela 51. Lévizshméria

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N | %, (95% IB) N | %, (95% IB) N | %, (95% IB) % | 95% IB
Kaluar 1 muaj ose mé shumé larg nga shtépija né té kaluarén
119 | 415(35.4475) [35 [249(173324) [66 [50.6(435575) [40.8 [ 35646.1
Ka shpenzuar 3 muaj apo mé shumé jashté vendit vitin té kaluar
[ 82 [29.4(241,345 [33 [231(16.1302) [53 [421(340502) [304 [ 256354

4.2.2 Pérdorimi i alkoolit dhe drogés

Vlerésimet e popullsisé tregojné se 70% e MSM-ve kané konsumuar alkool né muajin e
fundit, ku 20% raportojné se kané pérdorur alkool katér ose mé shumé heré né javé.

Pér sa i pérket pérdorimit té drogés, rreth 35% e MSM-ve kané provuar ndonjéheré drogé
(me injektim ose jo), dhe 9% kané injektuar ndonjéheré, krahasuar me 21% qé raportuan
né njé studim té vitit 2011. Mosha mesatare né injektimin e paré ishte 20 vjec¢. Midis atyre
té cilét kané injektuar, 83% raportojné se kané injektuar né muajin e fundit. Né muajin e
fundit, marihuana ishte droga mé e pérdorur (75%), ndérsa heroina ishte droga mé shpesh
e injektuar (61%) né mesin e MSM né Shqipéri (Tabela 52).

Tabela 52. Pérdorimi i alkoolit dhe drogés

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N ‘ %, (95% IB) N‘ %, (95% IB) N‘ %, (95% IB) % | 95% IB

Pérdorimi i alkoolit
Frekuenca e pérdorimit té alkoolit né muajin e fundit
2-3herénéjavé | 66 | 22.7(17.7,27.2) | 37 | 22.3(15.6,29.5) | 16 | 14.1(8.5,19.8) 216 | 14.7,30.2
2-3heréné muaj | 54 | 20.1(15.2.25.6) | 49 | 39.6 (30.5,48.4) 12 | 9.2 (4.6,13.8) 21 13.3,294

>4 herénéjavé | 54 | 216 (15.0, 15 | 12.1(6.218.1) | 25| 16.3(105,22.1) | 196 | 12527.1
27.2)
Kurré 78 | 27.2(21.4,32.6) | 28 | 19.4(12.9,26.1) | 70 | 52.2 (43.3,61.0) | 29.5 | 20.7,38.1

Njé herenemuaj | 26 | 8.5(5.9,11.2) 7 |6.4(2.0,10.5) 12 [ 8.0(4.2,11.7) 8.2 |36,6.1
Pérdorimi i drogés

Pérdorur 105 | 40.9 (33.7,48.2) | 21 | 12.4(7.7,17.2) 29 | 21.9(15.8,27.7) | 35.4 | 26.4,43.9
ndonjéheré drogé
Injektuar 29 | 115(5.7,17.3) 6 |28(0.94.7) 16 | 17.9 (9.5,26.2) 93 | 30,164

ndonjéheré drogé
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Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N %, (95% 1B) N %, (95% 1B) N %, (95% IB) % 95% IB

Injektuar muajin | 25 | 84.1(72.5,95.2) | 5 87.1(70.8,105.2) | 11 | 71.4(62.7,83.1) 83.6 | 68.2,94.0
e kaluar

4.2.3 Sjelljet seksuale dhe pérdorimi i prezervativit

Ky seksion paraget té dhéna pér sjelljet seksuale t¢ MSM sipas llojit té seksit (oral ose anal)
dhe sipas llojit té partnerit (partnerét seksualé meshkuj me pagesé ose pa-pagesé).

4.2.3.1 Seksi oral

Né 6 muajt gé i parapriné studimit, vlerésimet tregojné se 90% e MSM-ve kané kryer seks
oral me njé mashkull. Mes atyre gé raportuan seks oral, shumica (60%) kishin mé shumé
se 4 partneré, krahasuar me vetém njé té katértén né njé studim té vitit 2011. Mé shumé se
dy té tretat (69%) e tyre pérdorén kondom herén e fundit gé kryen seks oral. Pothuajse
gijysma (42.2%) e MSM-ve té intervistuar raportuan pérdorim té vazhdueshém té
prezervativit, sa heré ge kryejné seks oral (tabela 53).

Tabela 53. Historia seksuale: seksi oral dhe pérdorimi i prezervativit

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N ‘ %, (95% IB) N ‘ %, (95% IB) N ‘ %, (95% IB) % ‘ 95% IB

Ka pasur seks oral me njé mashkull né gjashté muajt e fundit
[ 241 [84.1(79589.5) [108 |81.1(75.0,87.1) | 126 [91.0(86.6,955) [ 89.9 | 834,958
Numri i meshkijve gé kané pasur seks oral né gjashté muajt e fundit (mes atyre gé kané raportuar seks oral)
1 39 16.6 (10.2, 25.3) 25 23.1(18.5,28.6) 18 14.5 (9.6, 20.2) 185 | 13.1,235
2-4 | 54 23.1(17.5, 29.1) 15 15.9 (9.6,19.2) 33 26.0 (21.5,31.3) 21.3 | 14.9,26.7
>4 148 | 60.3 (54.6,66.1) 68 60.8 (54.9,66.7) 75 59.3 (55.2,65.7) 60.2 | 54.2,65.8
Pérdorur prezervativ herén e fundit kur ka kryer seks oral

[ 172 ] 685(62.2,745) [62 |575(49.1,659) [ 101 [805(70.390.8) [69.0 | 638,741
Pérdorimi i vazhdueshém (100%) i prezervativit me partnerét gjaté seksit oral né 6 muajt e fundit

| 108 | 41.1(34.647.2) [36 [ 344(255437) |68 [550(479621) | 424 [37.0481

4.2.3.2 Seksi anal

Pyetésori pérmbante pyetje né lidhje me tipin e marrédhénies anale né té cilén ishte
pérfshiré i anketuari, aktiv apo pasiv dhe numrin e partneréve gé ata kané pasur seks anal
né 6 muajt e fundit. Numri mesatar i partneréve kur i anketuari ishte partneri aktiv ishte
pesé, dhe gjysma e tyre raportuan se kishin mé shumé se katér partneré (tabela 54).

Ndérkohé&, numri mesatar i partneréve kur i anketuari ishte partneri pasiv ishte katér, dhe
42% e tyre raportuan se kishin mé shumé se katér partneré.
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Tabela 54. Lloji i marrédhénies seksuale me meshkuj

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554

N ‘ %, (95% IB) N ‘ %, (95% IB) N ‘ %, (95% IB) % ‘ 95% IB
Numri i meshkujve gé kané pasur marrédhénie seksuale né gjashté muajt e fundit i anketuari éshté aktiv
Mesatarja | 5 4 5 5
0 49 15.89 (11.7,19.9) 20 | 16.2(8.3,24.1) 19 | 12.7 (7.6,17.7) 155 | 12.0,19.6
1 28 10.8 (7.3,14.2) 7 |54(89.1) 12 | 12.3(5.9,18.3) 104 | 74142
2-4 54 22.6 (19.9,28.4) 42 | 30.0 (22.1,37.9) 33 | 26.5(17.9,35.1) 24 19.7,29.0
>4 148 | 50.7 (44.4,57.4) 67 | 48.1(39.4,56.9) 75 | 48.6 (40.8,56.4) 50.1 | 44.8,55.4

Numri i meshkujve gé kané kryer marrédhénie seksuale né gjashté muajt e fundit i anketuari éshté pasiv

Mesatarja | 3 5 4 4

0 94 38.1 (30.9,45.2) 28 | 19.2 (12.2,26.1) 45 | 35.09 (26.7,43.3) 355 | 30.5,41.0
1 21 |8.1(46.11.3) 8 |5.7(2.095) 9 [7.7(24,131) 79 [53114
2-4 37 | 13.6(9.317.9) 28 | 19.2(12.7,256) | 19 | 14.2(8.6,19.8) 144 |11.0,18.2
>4 127 | 40.0 (34.0,46.1) 72 | 55.7 (47.1,645) | 66 | 42.9(34.9,50.9) 422 | 371476

4.2.4 Sjelljet seksuale me lloje té ndryshme partnerésh

4.2.4.1 Partnerét seksualé meshkuj me pagesé

Mé shumé se gjysma (58%) e MSM-ve kané kryer seks anal me njé partner seksual
mashkull me pagesé né 6 muajt para studimit, duke filluar nga 54% né Tirané né 76% né
Elbasan.

4.2.4.1.1 Partnerét seksualé meshkuj me pagesé (pjesémarrési ka paguar né
kémbim té seksit)

Njé e katérta e atyre gé kané pasur marrédhénie seksuale me njé partner me pagesé kané
raportuar se kané paguar njé mashkull pér té kryer mardhénie seksuale anale gjaté gjashté
muajve té fundit; 28% e MSM-ve né Tirané&, 30% né Durrés dhe 14% né Elbasan. Shumica
e tyre (86%) raportuan se Kishin pérdorur prezervativ herén e fundit gé paguan pér seks
anal me njé partner mashkull, dhe dy té tretat (67%) raportuan pérdorimin e vazhdueshém
té prezervativit me kéta partneré. Né mesin e 14% té MSM-ve qé nuk pérdorén prezervativ,
pothuajse gjysma (48%) pérmendén si arsye se prezervativi nuk ishte "i disponueshém”,
38% "zvogélimi i kénagésisé™" dhe 31% "nuk mendonin se ishte i nevojshém™ (Tabela 55).

4.2.4.1.2 Pagesa e partneréve seksualé meshkuj (pjesémarrési mori para né
kémbim té seksit)

Nénté né dhjeté MSM (89%) qé kané pasur marrédhénie seksuale me njé partner me
pagesé, kané raportuar se jané paguar nga njé mashkull pér té kryer mardhénie seksuale
anale né 6 muajt e fundit; 88% e MSM-ve né Tirang, 91% né Durrés dhe 95% né Elbasan.
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80% e tyre raportuan se kishin pérdorur prezervativ herén e fundit gé i shitén seks anal njé
partneri mashkull, dhe mé shumé se gjysma (54%) raportuan se kishin pérdorur gjithmoné
prezervativ, kur kané shitur seks partneréve meshkuj gjaté gjashté muajve té fundit.

Ndér ata q€ nuk pérdorén prezervativ, arsyeja kryesore e p&€rmendur ishte “partneri
kundérshtoi” (27%), i ndjekur nga “ulja e kénaqésis€” 25%, dhe “jo i disponueshém” dhe
“nuk e mendova” (23%). Gjysma e MSM-ve kané diskutuar pér rrezikun e HIV/AIDS-it
dhe IST-ve té tjera me partnerét e tyre seksualé me pagesé (Tabela 55).

Tabela 55. Seksi anal dhe pérdorimi i prezervativit me partnereé tregtaré seksi

meshkuyj
Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N [ %, (95% IB) N [ %, (95% IB) N | %, (95% IB) % | 95% IB

Ka pasur marrédhénie seksuale me partnerin e seksit mashkull komercial gjaté 6 muajve té fundit

| 157 [ 53.6 (46.4,60.7) [ 94 | 65.8(57.5,74.1) [ 110 | 75.8(67.9,83.6) | 57.8 | 52.3,63.0
BLERE (dhéné para, dhurata) seks né 6 muajt e fundit

[ 45 [275(19.8,34.4) [33]29.9(208,38.2) [16 [13.8(7.619.8) [ 275 | 21.2,30.8
Pérdorur prezervativit herén e fundit gé bleu seks

[39 [844(72896.7) [30 ][89.3(843,957) [15 [947(91.7,97.7) [ 86.4 [ 741933
Pérdorimi i vazhdueshém (100%) i prezervativit né 6 muajt e fundit me partneré gé ka bleré seks

[29 [64.4(50.6,78.3) |24 [73.2(59.987.0) [10 | 65.8(42.6,90.7) | 67.1 | 54.077.7
SHITUR (ka marré para, dhurata) seks né 6 muajt e fundit

| 141 | 885(825,92.8) [86 [ 91.5(85.0,98.3) [ 109 [ 94.9(90.599.2) [ 89.4 [ 79.1,95.4
Pérdorur prezervativ herén e fundit gé ka shitur seks

[ 114 [ 795(72.1,87.0) [ 76 | 98.7(81.0,100.7) [ 76 [ 69.7(61.1,78.3) | 79.3 | 70.2,87.5
Pérdorimi i vazhdueshém (100%) i prezervativit me partneré gé e shitur seks né 6 muajt e fundit

[79 [51.7(43.059.9) [57 [ 71.3(59.3844) [56 [ 53.8(44.2634) [57.1 |517,62.3
Diskutoi ¢éshtjet e HIV/AIDS me partnerét me pagesé
Po disa 46 | 24.4(18.7,32.3) | 22 [ 25.4(15.0,35.8) 14 [13.0(4.4,215) [20.8 | 16.8,255
Po, té gjitha | 48 | 27.9(19.2,36.5) | 28 | 29.2 (18.9,39.5) 33 [31.1(22.2,39.6) | 27.9 | 23.4,33.0

4.2.4.2 Partnerét seksualé meshkuj té rregulit

Midis 40% té MSM né Durrés, Elbasan dhe 56% né Tirané kané pasur seks anal me njé
partner té rregullt né gjashté muajt e fundit (Tabela 11).

Dy té tretat (67%) e tyre raportuan pérdorimin e prezervativit herén e fundit qé kané kryer
mardhénie seksuale anale me njé partner té rregullt mashkull, duke filluar nga 48% né
Durrés deri né 69% né Tirané dhe Elbasan. 39% e MSM-ve né té gjitha qytetet, 39% né
Tirang, 22% né Durrés dhe 36% né Elbasan raportuan se kishin pérdorur gjithmoné
prezervativé gjaté seksit anal me partnerin e tyre té rregullt mashkull.

Arsyet mé té zakonshme pér mospérdorimin e prezervativit me partnerét e rregullt meshkuj
raportohen t€ jené€ “ul kénaqésin€” 33%, “nuk e mendonva se ishte e nevojshme” 30% dhe
“partneri kundérshtoi” 29%. Dy té tretat e MSM-ve kané diskutuar ¢éshtjet e HIIV/AIDS
me partnerét e tyre té rregullt seksual (Tabela 56).
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Tabela 56. Seksi anal dhe pérdorimi i prezervativit me partneré té rregullt meshkuj

Tirane N=279

Durrés N=136

Elbasan N=139

Gjithsej N=554

N [ %, (95% IB) N | %, (95% IB) N | %, (95% IB) % | 95%IB
Ka pasur marrédhénie seksuale me partner té rregullt gjaté 6 muajve té fundit
| 142 | 56.4(48.564.3) |56 | 40.9(32.1,49.6) [54 [ 40.3(33.147.4) [527 | 473578

Pérdorimi i prezervativit herén e fundit ka pasur marrédhénie seksuale me partnerin e rregullt mashkull

[ 97 [ 68.6(61.2,75.4)

| 23 | 47.7 (31.4,65.5)

| 36 | 68.8(59.8,78.1)

| 66.9 [59.1,73.7

Pérdorimi i vazhdueshém (100%) i prezervativit me partnerin e rregullt mashkull né 6 muajt e fundit

| 57 [39.4(28.8476) |10 [22.0(12.0,32.7) [20 [36.4(19.353.2) [ 386 | 30.846.2
Diskutoi ¢éshtjet e HIV/AIDS me partnerin e rregullt mashkull
Po disa 48 [305(246,359) [34 [63.0(51.9,748) |11 |23.1(10.1,365) [ 32.6 | 26.7,38.6
Po, té gjitha | 53 | 36.4(28.3,44.9) | 11 [ 15.3(4.4,24.8) 14 [ 28.0(13.642.4) |34 | 269416

4.2.4.3 Partneré seksual jo té rregullt, pa pagesé

Gjysma (53%) e MSM-ve raportuan se kané patur partner seksual mashkull jo té rregullt,
pa pagesé gjaté gjashté muajve té fundit, dhe qé varion nga gjysma (50%) né Tirang, 55%
né Elbasan dhe 64% né Durrés.

71% e tyre raportuan se Kishin pérdorur prezervativé herén e fundit gé kané kryer
mardhénie sekuale anale me njé partner jo té rregullt, pa pagesé, duke variuar nga 64% né
Elbasan, 72% né Durrés dhe 73% né Tirané. Pothuajse gjysma e atyre gqé kané kryer
marrédhénie seksuale me njé partner té tillé (48%, 44% dhe 50%) pérkatésisht né Tirané,
Durrés dhe Elbasan, raportuan se kishin pérdorur “gjithnjé” prezervativé gjaté seksit anal.

b

Ndér ata qé€ nuk kané pérdorur prezervativé, arsyet mé t&€ zakonshme ishin “ul kénaqésing’
38%, “nuk ishte i disponueshém 28%" dhe “nuk mendova se ishte e nevojshme” 26%. Mé
shumeé se gjysma e tyre (56%) kané diskutuar ¢éshtjet e HIIV/AIDS me partnerét e tyre jo
té rregullt, pa pagesé (Tabela 57).

Tabela 57. Seksi anal dhe pérdorimi i prezervativit partneré seksualé meshkuj jo té
rregullt, pa pagesé

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554

N | %, (95% IB) N [ %, (95% IB) N [ %, (95% IB) % | 95% IB
Gjaté 6 muajve té fundit ka pasur marrédhénie seksuale me partner mashkull jo té rregullt dhe pa pagesé

[ 153 [ 50.5 (44.7,56.3) | 84 | 64.4(56.9,72.0) | 75 | 54.8(46.7,62.7) | 52.6 | 44.6,60.3
Pérdorur prezervativ herén e fundit kryer seks me partner seksual mashkull jo té rregullt, pa pagesé

[ 115 ] 71.8(63.2,79.8) [ 63 | 73.1(60.1,85.9) | 45 | 63.8(53.9,74.0) | 70.9 | 58.9,74.0
Pérdorimi i vazhdueshém (100%b) i prezervativit me partneréve seksualé mashkull jo té rregullt, pa pagesé né
6 muajt e fundit

[ 81 [ 48.4(40.356.7) | 36 | 44.3(29.6,60.1) [ 33 [49.7(39.061.2) [ 484 ] 415554
Diskutuar pér céshtjet e HIV/AIDS-it partner jo té rregullt, pa pagesé
Po disa 34 | 22.7(14.7.30.6) | 15 | 21.0(9.4,32.9) 12 | 14.1 (4.4,23.3) 213 | 16.1,27.6
Po, té gjitha 58 | 36.6 (48.64.4) 26 | 27.1(18.9,34.7) 19 | 31.5(19.6,44.4) | 346 | 28.2415
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4.2.4.4 Partneret seksuale femra

Né total, 65% e MSM-ve kané pasur ndonjéheré mardhénie seksuale me njé femér (Tabela
13). Pérgindja mé e ulét e MSM-ve gé raportuan se kané pasur ndonjéheré marrédhénie
seksuale me njé femér ishte né Elbasan (25%) dhe mé e larta né Tirané (64%) dhe Durrés
(62%). Ndér ata qé kané raportuar se kané pasur ndonjéheré marrédhénie seksuale me njé
femér, 53% né Tirané, 58% né Durrés dhe Elbasan kané raportuar se kané pérdorur
prezervativ gjaté marrédhénies sé tyre té fundit. Ndérkohé, 36% né Tirané, 51% né Durrés
dhe 47% né Elbasan raportuan se kané pérdorur gjithmoné prezervativ gjaté marrédhénieve
seksuale me njé femér (Tabela 58).

Tabela 58. Sjelljet seksuale me partnere seksuale femra

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N [ %, (95% IB) N [ %, (95%1B) N [ %, (95%1B) % | 95%IB
Ka pasur ndonjéheré mardhénie seksuale me njé partnere femér
[ 171 | 63.6(585,694) [79 |62.0(53.1,707) [104 [244(169,31.5) [652 [60.270.0
Numri i partnereve seksuale femra né 6 muajt e fundit

0 |79 [41.7(326504) |33 |395(289,500) |21 | 21.8(142293) | 386 | 32.345.2
1 |11 |[69(28,11.2) 9 [11.3(1.2,21.0) 8 6.3 (2.0, 10.6) 73 | 45116
2-4 | 49 | 305(23437.2) |22 | 28.3(17.9.38.7) | 42 | 395(31.1,47.8) | 316 | 254.7,38.1
>4 |32 | 20.7 (12.6,29.0) 15 | 20.8(9.3,32.6) 33 | 32.2(23.9,40.5) 224 | 173,285

Pérdorur prezervati herén e fundit ka kryer mardhénie seksuale me njé partnere femér

| 46 [531(44.9613) [26 [575(41.4734) |44 [57.6(50.0,658) [544 | 458627
Pérdorimi i vazhdueshém (100%) i prezervativit me partnere seksuale femér zgjat 6 muajve té fundit

[33 [36.3(25547.1) [23 [50.8(321,704) [36 [47.1(37.257.7) ]39.8 [31.9483

4.2.5 Njohuri té pérgjithshme dhe pérdorimi i prezervativit dhe
lubrifikantéve

Té pyetur nése kishin pérdorur ndonjéheré prezervativ gjaté mardhénieve seksuale,
shumica (96%) e MSM-ve u pérgjigjén pozitivisht. 74% e tyre kané pérdorur prezervativ
herén e fundit gé kané kryer mardhénie seksuale anale me ¢do lloj partneri mashkull, duke
variuar nga 75% né Tirané, 74% né Durrés dhe 68% né Elbasan.

Shumica e tyre e diné se ku mund té gjejné prezervativét, ku farmacite, OJQ dhe
supermarketet citohen si burimet mé shpesh té njohura, pérkatésisht 92%, 29% dhe 24%

Lubrifikantét raportohen té pérdoren nga 57% e MSM-ve. Ndér ata gé pérdornin
lubrifikanté, mé e pérdorura ishte vazelina 54%, Aqua-lube 34% dhe vaji pér fémijé 20%.
Mes atyre gé nuk pérdorin lubrifikanté, gjysma e tyre pérmendin "nuk mé pélgen™ si arsyen
kryesore. Vetém njé e treta e MSM-ve raportojné se kané pérdorur gjithmoné lubrifikant
gjaté mardhénieve seksuale né gjashté muajt e fundit (Tabela 59).
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Tabela 59. Njohja dhe pérdorimi i prezervativéve dhe lubrifikantéve

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N [ %, (95% IB) N | 9%, (95% IB) N [ 9%,(95%1IB) | % |95%IB
Pérdorur ndonjéheré prezervativ
258 | 95.6 (93.0,97.7) | 12 | 95.1(92.0,98.2) 128 | 93.0 (90.5,95.5) | 96.3 | 93.3,99.1
8
Pérdorur rezervativi né mardhénien e fundit seksuale anale (me c¢do lloj partneri mashkull)
[ 194 [75(69.2805) [ 90 |[73.7(65.681.8) |85 [684(61.1,752) | 74.0]68.9,785
Vendet ku mund té sigurohen prezervativé
Dygan 17 [5.18(2.9,7.3) 10 [5.2(25,7.9) 12 [9.4(4.0,14.8) 57 [3984
Farmaci 240 | 943(20797.0) | o | 92.4(833,99.0) | 100 | 807 (73288.1) | 92.4 | 892,945
Supermarket 67 23.6(19.4.274) | 45 | 33.5(25.7,40.9) | 19 | 17.7 (10.6,24.9) | 24.0 | 19.6,28.7
Klinika 16 5.3(258.1) 16 | 14.9(7.6,22.1) 1 0.9 (0.6,2.5) 56 | 3.686
Spital 18 5.2 (30.7.4) 19 | 13.7(8.2,19.1) 3 2.2(0.24.7) 58 |3981
]f:;r}'l}‘;'ﬁ'm' 17 | 6.0(3.386) 16 |11.0(6.0158) |2 |1.2(06,32) 57 |3786
IBar/motel/hote 20 8.6 (4.9,12.4) 16 11.3 (6.2, 16.1) 8 6.0 (2.2,9.9) 84 58121
tF;L:?:nnijes 6 1.5(0.1,3.7) 7 35(1355) 5 3.5(0.4,6.5) 20 | 1036
0JQ 87 30.9(25.8,35.7) | 44 | 34.8(25.6,43.8) |21 | 16.0(10.1,21.9) | 294 | 245,343
Shoku 47 17.7 (13.3,22.1) | 9 8.3 (1.8,15.3) 23 19.9 (13.4,26.6) 17 12.8,21.4
Pérdorur lubrifikant gjaté seksit anal
175 [ 58.2 79 [56.7(47.4,66.0) |62 | 47.6(37.9,57.1) | 566 | 51.2,61.8
(51.96,64.4)
Lloji i lubrifikantit té pérdorur
Aqua-lube 64 36.3 (29.0, 25 | 26.7(15.4,37.0) | 11 | 19.0(6.6,31.9) 33.7 | 275,404
44.4)
Vazeliné 92 |489(39.657.6) | 55 | 69.8(59.580.4) | 46 | 785(69.587.9) | 54.4 | 47.461.1
Locion pér 6 3.0(0.3,6.3) 2 [3.0(14,101) 8 107 (1519.4) |38 |2168
duar
Xhel vaginal 24 15189222 |8 |76(17132) 3 [34(259.2) 13 [ 87,188
Vaj pér fémije | 33 | 22.2(15.0,29.8 |19 | 21.5(11.031.5) |6 | 8.2(0.6,155) 20.6 | 15.2,27.3
0
Gjalpé 2 2(0.15.7) 0 |- 1 1.1(0.3,2.5) 1.7 | 046.1
Vaj gatimi 8 4.2(0.3,8.1) 1 ]06(030,8) 3 | 43(-38,124) 39 [207.2
Arsyeja e mospérdorimit té lubrifikantéve
Partneri 18 16.7 (9.9,26.4) 1 13.8 (2.6,24.7) 15 19.6 (30.1, 1.6) 16.9 | 11.3,24.8
kundérshtoi
Frike pér té 4 2.7(1.4,6.8) 4 [71(2617.0) 5 |[7.0(36,14.9) 39 [2072
pérdorur
Nuk e merr dot | 8 8.7 (0.1,17.5) 8 [14.0(05,27.3) 1 1.2 (0.3,2.8) 82 | 42151
Nuk mé pélgen | 58 53.1(43.4,62.2) | 26 | 46.3(34.558.3) | 29 | 39.5(28.9,49.9) | 50.2 | 41.8,58.5
Pérdorimi i vazhdueshém i lubrifikantit né gjashté muajt e fundit
|55 [31.7(245382) [24 [296(86,503) [12 [220(11.9,.32.7) [30.1 | 24.0,36.8

4.2.6 Njohuri dhe géndrimet pér HIV/AIDS

Njé seksion i pyetésorit i kushtohej eksplorimit té njohurive, opinioneve dhe pérvojave té
tyre né lidhje me HIV/AIDS dhe IST. Shumica e MSM (96%) raportojné té kené dégjuar
pér HIV/AIDS.
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Tetédhjeté e njé pérgind e MSM-ve e dinin se pérdorimi korrekt i prezervativit gjaté ¢do
akti seksual mund té mbrojé nga infeksioni HIV, duke variuar nga 53% e MSM-ve né
Durrés né 82% né Elbasan. Gjashtédhjeté e katér pérgind e MSM e dinin se rreziku i
marrjes sé infeksonit HIV zvogélohet duke kryer marrédhénie seksuale me njé partner
besnik té pa infektuar.

Shumica e MSM-ve e dinin gjithashtu se HIV mund té transmetohet duke pérdorur njé age
dhe/ose shiringé té pérdorur tashmé nga dikush tjetér dhe se njé person né dukje i
shéndetshém mund té jeté i infektuar me HIV. Megjithaté, rreth 40% e MSM-ve besojné
né ményre té pasakté se dikush mund té infektohet me HIV duke ndaré ushgimin me diké
gé éshté i infektuar me HIV dhe se HIV mund té transmetohet pérmes pickimit té
mushkonjave. Pothuajse dy té tretat e MSM raportuan se njihnin diké gé éshté i infektuar
ose ka vdekur nga SIDA (Tabela 60).

Tabela 60. Njohurité dhe géndrimet pér HIV/AIDS

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554

N [ %, (95% IB) N | %, (95% IB) N [ %, (95% 1B) % | 95% 1B
Ka dégjuar pér HIV/AIDS

[ 269 [ 96.0(93.8,98.2) [ 126 [ 92.8(88.8,96.9) | 133 [ 96.1 (93.3,98.8) | 95.7 | 92.3,98.8
Njeh diké té infektuar me HIV ose ka vdekur nga AIDS

[ 105 [36.3(31.7,41.3) [20 [165(8.9,24.1) [32 [235(17.7,29.3) | 327 [ 27.7,38.0
Ka shok/i aférm té ngushté me HIV ose ka vdekur nga AIDS (nga ata gé njohin diké me HIV)

|46 [441(32256.1) [9 [191(5.7413) |6 [148(51228) [39.1]304487
Njerézit mund té mbrohen nga HIV duke shmangur seksin anal

| 139 | 49.7(44.355.6) | 41 | 28.8(22.1,35.7) | 83 | 61.5(54.8,68.0) | 49.3 | 39.7,58.9
Pérdorimi i sakté i prezervativéve gjaté cdo akti seksual mund ta mbrojé njeriun nga infeksioni HIV

[ 212 ] 77.6(72.6,82.1) [ 66 [ 52.9(43.8,616) [ 112 | 82.3(76.2,88.2) | 84.1 | 77.2,89.1
Té kesh njé partner seksual besnik té pa infektuar mund ta mbrojé até nga infeksioni HIV

| 181 | 64.4(59.1,69.5) | 67 | 52.8(44.9,60.5) [ 94 | 69.9(62.5,76.6) | 68.3 | 59.1,76.3
Abstinenca mund té parandalojé infektimin me HIV

[ 129 [45.1(39.9,50.1) [41 [ 29.8(23.1,36.3) | 64 [ 47.2(40.853.6) | 375 | 28.4,47.7
Injeksionet me age té pérdorura mund té transmetojné HIV

| 250 [ 91.6(87.2,95.2) [ 101 [ 81.0(725,89.4) | 120 [ 92.2(30.2,94.3) | 93.8 | 85.1,97.6
Njé person me dukje i shéndetshém mund té jeté i infektuar meHIV

[ 160 [ 60.2(53.2,66.6) | 56 | 40.6(33.6,47.5) | 76 [ 55.3(48.4,62.1) | 65.8 | 56.3,74.2
Njé grua shtatzéné e infektuar me HIV mund ta transmetojé virusin tek fémija i saj i palindur

[ 179 [ 68.7(62.8,74.6) | 64 | 52.3(40.9,63.6) | 88 | 64.6(57.1,71.9) [ 66.6 | 57.1,75.2
Marrja e ilaceve (ARV) mund té zvogélojé rrezikun e transmetimit nga néna tek fémija i palindur

|54 [29(21.636.3) |19 | 23.1(10.4,344) [33 | 35.1(25.6,44.4) |29.4] 23.4,36.0
Njé grua me HIV ose AIDS mund ta transmetojé virusin tek fémija i saj i porsalindur pérmes ushqyerjes me
gji

[ 140 [52.4(46,582) [61 [48.9(39.058.7) [ 66 | 482(41.754.7) | 61.4 ] 54.267.1
E di g¢ mushkonja nuk mund té transmetojé HIV

| 140 [ 525(46.358.2) | 93 | 77.3(70.2,84.5) | 66 | 50.8(42.4,59.1) [ 61.1 | 51.3,42.7
E di se ndarja e ushgimeve me personin e infektuar nuk mund té transmetojé HIV

[ 164 [59.9(54.1,65.8) [ 78 [59.0(50.2,67.6) | 55 [ 40.1(31.9,48.0) | 62.3 | 54.4,71.3
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4.2.7 Infeksionet e seksualisht té transmetueshém (IST)

Shumica e MSM-ve (78%) kishin dégjuar pér infeksionet seksualisht té tranmetueshém.
Ndér ata gé njihnin simptomat e IST, mé té pérmendurat ishin ulcera/plagé gjenitale,
kruajtje, rrjedhje me eré té keqe dhe dhimbje barku pér simptomat te femrat. Pér simptomat
e IST-ve te meshkujt, mé shpesh u pérmendén dhimbje, djegies gjaté urinimit, enjtja né
zonén e ijeve dhe sekrecionet gjenitale. Njé numér i vogél i MSM-ve raportuan té kené
patur njé ulceré/rrjedhje gjenitale/anal né 12 muajt e fundit (Tabela 61).

Tabela 61. Njohurité e IST-sé

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N %, (95% IB) | N %, (95% IB) N [ %, (95% IB) % | 95% IB
Dégjuar pér IST 212 | 78.1(73.2,83.6) | 98 | 70.8(62.8,78.7) | 90 | 63.9 (56.1,71.6) | 785 | 71.4,84.3
Njohuri pér simptomat e IST-ve te femrat
Dhimbje barku 16 | 8.3(3.3,13.5) 20 | 15.8(8.9,22.1) 15 | 15.6 (8.0,22.8) | 9.9 6.8,14.2
Rrjedhje gjenitale 8 3.4 (0.2,6.5) 5 3.7(0.0.1,7.4) 9 |95(3.1,15.8) 4.1 2.4,6.9
Rjedhje me eré té 25 9.2 (4.9,13.2) 20 | 23.3(15.3,29.6) | 21 | 24.5(14.9,34.0) | 105 | 7.6,14.3
kege
Dhimbje/ djegie 16 | 7.3(2.6,11.5) 7 16.1(0.1,121) 21 | 23.8(14.8,32.7) | 8.8 6.0,12.8
gjaté urinimit
Ulgera / plagé 40 19 (13.6,24.7) 9 8.78 (1.7,15.6) 26 | 27.1(17.4,36.5) | 18.8 | 13.8,23.6
gjenitale
Enjtje né zonén e 8 3.2(09,7.4) 0 |- 8 | 8.8(1.9,15.8) 3.6 17,71
ijeve
Kruarje 42 | 20.8(14.7,28.2) | 20 | 19.8(14.8,24.4) | 22 | 22.8(14.8,30.4) | 19.3 | 11.5,25.8
Njohuri pér simptomat e I1ST-ve te meshkujt
Rrjedhje gjenitale | 23 | 9.2 (4.8,13.4) 16 [ 15.7(7.0,23.9) [ 14 [ 15.0(7.5223) [105 [ 7.213.9
Dhimbje/djegie 64 28.1(21.5,34.5) | 38 | 36.0(26.7,44.9) | 37 | 41.8(31.8,51.8) | 30.4 | 25.2,36.4
gjaté urinimit
Ulgera/plagé 57 | 25.6(19.531.2) | 23 | 22.3(12.9,31.6) | 36 | 39.9 (27.3,52.2) | 26.8 | 21.7,32.6
gjenitale
Enjtje né zonén e 30 |13.1(7.8,186) |10 | 7.0(2.3,11.4) 13 | 14.7(6.6,22.8) | 126 | 8.9,17.1
ijeve
Nuk mund té 14 | 55(2.28.9) 4 |41(119.6) 16 | 180(8.7,26.9) | 6.8 | 4.1,96
térhiget lafsha
Ulcera/plagé anale | 19 | 7.3(25,11.9) |8 | 5.2(158.7) 16 | 158(8.2,228) |80 |5.1119
Shkarkimi anal 14 | 49(1.285) 1 ]07(0.1,14) 14 | 136(6.7,20.1) |55 | 3486
Dhimbje anale 12 | 5.6(2.88.7) 8 |9.0(15165) 14 [ 16.1(7.4244) |71 | 46107
Patur rrjedhje gjenitale gjaté 12 muajve té fundit
|15 [57(2887 [3 [11(.0,23 [11]79(31,128) [6.4 |[36,110
Patur njé ulceré/plagé gjenitale gjaté 12 muajve té fundit
|10 [1.1(0.85.4) 1 [0.2(0.0,04) [10 [ 74(28,119) [38 [1978
Patur rrjedhje anale gjaté 12 muajve té fundit
[5 [13(01,26 [0 |- [5 [30(357 [13 [01102
Patur & ulceré/plagé anale gjaté 12 muajve té fundit
[4 113(041,28 o [- [4 [28(1168 [14 ]01123
Kontaktuar njé ofrues té kujdesit shéndetésor pér shkak té kétyre problemeve
[8 [665(51.3853) [1 [17.3(11.8243) [ 6 [ 42.6(19.9,64.4) [ 59.8 | 51.6,68.2
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4.2.8 Késhillim dhe testimi pér HIV

Shumica e MSM-ve (82%) jané né dijeni se shérbime konfidenciale té testimit pér HIV-it
jané té disponueshém né qytetin e tyre. Mé shumé se gjysma e MSM-ve (52%) raportojné
se jané testuar ndonjéheré pér HIV. Pérgindja mé e larté e té testuarve éshté raportuar né
Tirané 57%, dhe mé e uléta né Elbasan 21% (Tabela 62).

Tabela 62. Késhillimi dhe testimi pér HIV

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554

N | 9,(95%1B) | N | 9%,(95%1B) | N | 9%, (95%1B) | % | 95% IB
E diné gé testimi pér HIV éshté i disponueshmém né zonén e tyre

| 232 ] 85.7(80.3,91.6) | 89 | 65.9(57.5,74.0) | 99 | 75.0(68.4,81.7) [ 823 [ 77.8,86.1
Testuar ndonjéheré pér HIV

| 154 [ 57 (51.8.61.9) | 69 [ 53.4(44.1,625) | 29 | 21.3(15.8,27.7) | 52.0 [ 46.5,57.4
Koha e testit té fundit pér HIV
6 muajt e fundit 94 | 60.6(51.2,69.4) | 38 | 53.3(41.8,64.5) | 16 | 48.2(18.7,76.0) | 59.1 | 50.1,67.5
7-12 muaj 27 ]16.1(9,22.8) 21 | 325(20.844.5) |5 |16.9(-0.8,34.4) 179 | 12.3,25.5
Mé shumé se 1 vit | 33 [ 23.4(16.9,30.5) | 10 | 14.2(4.823.3) |8 |349(14457.0) | 22.9] 16.1,30.6

Mé shumé se gjysma (59%) e MSM-ve té testuar, raportuan se e kané kryer testin né 6
muajt e fundit, dhe shumica 86% e kané béré até vullnetarisht.

4.2.9 Perceptimet dhe géndrimet ndaj njerézve gé jetojné me HIV

Mé shumé se gjysma e MSM-ve u pérgjigjén negativisht kur u pyetén nése do té ishin té
gatshém té ushgehen nga e njéjta ené me njé person HIV pozitiv, ose té blinin ushgime nga
njé shités gé jeton me HIV.

Megjithaté, dy té tretat e MSM-ve jané dakort gé nxénésit dhe mésuesit HIV pozitiv gé nuk
jané té sémuré duhet té lejohen té vazhdojné té ndjekin dhe té japin mésim né shkollé
(Tabela 63).

Tabela 63. Qéndrimet ndaj personave gé jetojné me HIV

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554

N ‘ %, (95% IB) N ‘ %, (95% IB) N ‘ %, (95% IB) % ’ (95% 1B
Té gatshém pér tu ushqyer nga e njéjta ené me njé person HIV pozitiv

‘ 153 ‘ 58.1 (52.2,63.4) ‘ 48 ‘ 37.5 (29.1,45.9) ’ 94 ‘ 69.7 (62.9,76.5) ’ 52.4 ’ 41.6,62.5
Studenti HIV pozitiv gé nuk éshté i sémuré duhet té lejohet té vazhdojé té ndjeké shkollén

‘ 84 ‘ 31.3 (26,36.3) ‘ 34 ‘ 27.5 (19.6,35.3) ’ 70 ‘ 52.7 (46.1,59.4) ’ 33.7 ’ 22.4,46.2
Mésuesi HIV pozitiv i cili nuk éshté i sémuré duhet té lejohet té vazhdojé té japé mésim né shkollé

‘ 86 ‘ 31.5 (25.9,36.8) ‘ 34 ‘ 27.4 (19.6, 35.1) ’ 71 ‘ 53.1 (46.1,59.9) ’ 34.8 ’ 23.0,48.1
| gatshém pér té bleré ushgim nga njé shités HIV pozitiv

‘ 160 ‘ 59.7 (53.0,65.1) ‘ 71 ‘ 56.1 (45.2,64.3) ’ 73 ‘ 56.5 (47.3,68,4) ’ 56.3 ’ 48.1,67.8
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Déshironi ta mbani sekret nése njé anétar i familjes éshté i infektuar me HIV (Po)
| 194 | 71.5 (66.0,77.7) ‘ 80 | 66.5 (58.7,74.6) | 44 ‘ 34.0 (26.8,41.3) | 58.0 | 39.3,74.2

4.2.10 Stigma dhe diskriminimi ndaj MSM

Shtaté pérgind e MSM-ve raportuan se kishin shmangur ndonjéheré té kérkojné kujdes
shéndetésor pér shkak té stigmés. 9% né Tirané, 7% né Durrés dhe 12% né Elbasan
raportuan frikén apo shgetésimin se dikush mund té mésojé se kané marrédhénie seksuale
me meshkuj si arsye pér té shmangur kujdesin shéndetésor.

Mé shumé se gjysma e MSM-ve (57%) nuk kishin turp té ishin MSM; né Tirané 58%,
Durrés 56%, dhe né Elbasan 52%. Pesémbédhjeté pér gind e MSM-ve, ndiheshin té
pérjashtuar nga aktivitetet familjare pér shkak té té qénit MSM.

Arsyeja kryesore e raportuar pér shmangies e testimit pér HIV né 12 muajt e fundit ishte
frika ose shgetésimi se dikush mund té mésojé se éshté MSM. Kjo éshté raportuar nga 12%
e pjesmarrésve né studim, dhe varion nga 7% né Durrés deri né 16% né Elbasan. Ndérkohé,
stigma u pérmend nga 9% né Tirané, 2% né Durrés dhe 11% né Elbasan.

Teté pérgind e MSM-ve né Elbasan, 12% né Tirané dhe 24% né Durrés jané ngacmuar ose
Iénduar ndonjéheré pér shkak té té génit MSM. Shtaté pérgind e MSM raportojné seks té
detyruar kur nuk donin, 19% né Durrés dhe 9% né Tirané dhe Elbasan. Midis tyre, njé e
treta mendon se pérvojat e seksit té detyruar ishin té lidhura me faktin se ata jané MSM.
Mé pak se dy pérgind e MSM-ve raportojné té arrestuar ndonjéheré pér shkak se jané MSM
(Tabela 64).

Tabela 62 . Stigma dhe diskriminimi ndaj MSM

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N [ %, (95% IB) N | %, (95% IB) N | %, (95% IB) % | 95%IB
Me vjen turp ge jam MSM
Plotésisht 16 | 4.7 (23,7.9) 4 |22(034.0) 13 | 8.8(358,13.9) 50 |3.276
dakord
Dakord 39 [ 15.4(11.1,19.6) | 18 | 11.3(5.4,17.1) 28 [ 19.2(13.3,25.1) | 155 | 11.9,195
Neutral 30 [ 115(7.1.157) |24 [ 15.7(10.0,21.3) [ 10 | 6.0(2.7,9.2) 113 [ 8.2,15.3

Nuk bie dakort | 97 | 35.4 (29.2,41.6) | 57 | 39.3(30.4,48.1) 23 | 15.0(10.0,19.8) 33.3 | 28.2,384
Aspak dakort 70 | 22.9(17.2,28.6) | 20 | 16.7 (7.8,25.5) 49 | 37.0(29.8,44.4) 24.0 | 19.7,28.6

Pa pergjigje 26 | 9.6 (5.8,13.4) 13 | 14.8 (5.0,24.6) 16 | 13.7 (7.4,20.1 10.7 | 7.9,14.3
Ndihej i pérjashtuar nga aktivitetet familjare pér shkak té té génit MSM

Po, né 6 muajte | 16 | 4.9 (2.7,7.1) 6 | 41(1.2,7.0) 9 |55(3.1,7.9) 4.9 3.32,7.4
fundit

Po,>se6muaj |29 | 10.4(6.8,13.9) | 19 | 10.6 (5.9,15.4) 11 | 7.6 (4.0,11.1) 10.0 | 7.3,13.6
mé paré
Shmangur kérkimin e shérbimeve shéndetésore né 12 muajt e fundit sepse:
Frika 25 | 6.6 (3.9,9.3) 3 |18(0.0,29) 16 | 11.0(7.1,16.2) 6.7 | 4795
nga/shqgetésimi
pér stigmén
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Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554

N | %, (95% IB) N | %, (95% IB) N | %, (95% IB) % 95% IB
Frika/shgetésim | 29 | 9.4 (5.8,13.3) 13 | 6.6 (3.8,9.4) 17 | 11.8(7.2,16.3) 94 |68127
i gé dikush
mund té mésojé
se jeni MSM
Frika/shgetésim | 14 | 4.0 (20.,5.9) 4 11.9(06,32) 11 | 8.5(3.9,13.8) 44 | 2866
pér dhunén
Frika 3 [0,5(0,09,15) 0 |- 11 | 6.8(3.2,10.4) 1.3 [ 0522
nga/shgetésimi
pér ngacmimin
ose arrestimin
nga policisé
Shmangur kérkimin e testimit pér HIV né 12 muajt e fundit nga:
Frika/shgetésim | 31 [ 9 (5.7,12.3) 3 [1.4(01,28) 16 [ 11.7(7.0,163) |85 | 6.1,11.8
i pér stigmén
Frika/shgetésim | 35 | 12.3 (9.0, 15.4) 13 | 6.7(3.8,9.6) 23 | 159(104,21.4) | 118 | 8.7,154
gé dikush mund
t& mésojé se jeni
MSM
Frika/shgetésim | 10 | 3.4 (1.5,5.3) 1 |0.3(0.1,0.8) 9 |6.4(3.098) 35 |186.3
pér dhunén
Frika/shgetésim | 10 | 3.5(1.5,5.9) 1 |0.3(0.0,0.8) 10 | 6.8(3.2,10.4) 36 |196.4
i pér ngacmimin
ose arrestimin e
policisé ose
pérjetuar
Ngacmuar ose lénduar ndonjéheré fizikisht pér shkak té té génit MSM

| 41 [12.0(8.215.8) [33 [ 24.1(156,325) [10 [7.9(36,122) [129 [5924.1
Detyruar ndonjéheré té kryeni mardhénie seksuale kur nuk keni dashur

[29 [86(58,11.4) |26 [19.2(12.7,25.8) [ 11 | 9.3(45,14.1) [ 10.9 [ 4.8,20.5
Pérvojat e seksit té detyruar lidheshin me faktin se ju jeni MSM

| 14 [ 39.1(25349.4) [ 4 [129(1.6236) [3 [350(6.1,645 [33.1 [21.0482
Arrestuar ndonjéheré pér shkak té té genit MSM

|4 J1101,27) |4 [29(157) [1 [1.1(05,2.80 |18 05,108

4.2.11 Profilaksia para dhe pas ekspozimit

Pesémbédhjeté pérgind e MSM-ve raportuan se kishin dégjuar pér profilaksiné para
ekspozimit, duke filluar nga 6% né Elbasan né 18% né Tirané. Ndér ata, 11% raportojné
se kané marré ndonjéheré PrEP, dhe dy té tretat do té donin té merrnin PrEP. Ndérkohé,
13% kishin dégjuar pér profilaksiné pas ekspozimit dhe 6% e tyre kishin marré PEP
(Tabeal 65).

Tabela 65. PrEP dhe PEP

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Clitnse)
N % ©95%I1B) | N | %, (95% IB) N [ % (95%IB) | % 95% IB
PrEP
Dégjuar pér 54 | 17.7(136, | 16 | 109(6.1,154) | 10 | 6.2(3095) | 155 87272
PrEP 21.8)
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Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 ?\Ijlztggzj
N % (95%1I1B) | N | %, (95% IB) N [ % (95%IB) | % 95% IB
E marré 7 | 124(45188) | 1 8.6 (3.4,31.8) 2 | 206(0.1,418) | 11.2 4.6,23.1
ndonjéheré
PrEP
A do t& merrni 33 62.5 11 75.9 5 45.3 66.7 52.0,78.8
Prep (48.2,77.3) (56.1,97.9) (12.1,75.8)
PEP
Dégjuar pér PEP | 42 148 17 [ 11.5(6.7,16.0) | 9 59(289.1) [ 133 6.4,24.6
(10.7,19.2)
Marré 3 | 435(04,76) | 1 | 83(1.8,28.7) 2 [ 219(4.0479 | 57 1.8,13.1
ndonjéheré PEP

4.2.12 Aksesi né shérbime

Mé shumé se njé e treta (39%) e MSM-ve kané marré prezervativé falas né gjashté muajt
e fundit, duke filluar nga 34% né Durrés dhe Elbasan né 41% né Tirané. 30% raportojné se
kané marré késhilla pér pérdorimin e prezervativit dhe seksin e sigurt, dhe 40% jané té
ekspozuar ndaj materialeve informuese pér HIV/AIDS. Tridhjeté e shtaté pérqgind
raportojné se kané marré edukim me bashkémoshatarét tyre, ku shumica (48%) jané

ekspozuar né 3 muajt e fundit (Tabela 66).

Tabela 66. Aksesi né shérbime

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 cInsel
N [ %,(95%1B) | N | 9%,(95%1B) | N | % (95%1B) | % 95% IB

Ka marré prezervativé falas né 6 muajt e fundit

| 116 [ 40.6 (35.7,45.7) | 47 | 34.6(26.8,42.3) | 45

| 33.8(24.9,42.7) [38.7 | 304,470

Ka marré késhilla pér pérdorimin e prezervativéve dhe seksin mé té sigurt né 6 muajt e fundit

[ 92

[ 32.2(27.536.7) | 35 [ 25.3(17.1,33.6) | 33

| 246 (16.7,32.3) [ 30.1 | 24.8,32.3

Ka marré materiale informuese pér HIV/AIDS né 6 muajt e fundit

| 98

| 35.1(22.4,42.0) [ 50 [ 36.7 (25.1,46.6) | 44 [ 31.6(21.8,39.7) [ 39.5 | 30.8,47.5

Ka marré shérbime té edukimit té bashkémoshataréve

| 132 | 37(20.1,45.3)

[ 41 [31.2(246.37.8) | 54 [ 39.9(33.1,46.4) [ 37.2 | 314,446

4.2.13 Té dhéna biologjike

Prevalenca e HIV-it tek MSM ishte 2%. Ajo varion nga 1% né Elbasan deri né 2% né

Tirané. Prevalenca e sifilizit ishte 1.9%.

Tabela 67. Prevalenca e HIV dhe Sifilizit

Tirane N=279 Durrés N=136 Elbasan N=139 Gjithsej N=554
N %, (95% IB) N %, (95% IB) N %, (95%1B) | % 95% IB
HIV 6 |20(0.73.2) 2 |1.8(08,3.9) 2 [11(0.124) 20 ](0.94.0)
Sifilizi 5 [1.9(0.7,3.0) 3 [24(035.4) 2 [12(0227) 1.9 | (0.439)
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4.2.14. Sjelljet e rrezikshme té lidhura me mardhéniet seksuale dhe
aksesi né shérbime sipas grupmoshés

4.2.14.1 Karakteristikat socio-demografike grupmoshés

Pjesa mé€ e madhe MSM mé té rinj (< 24 vjec) jané mé t€ shkolluar dhe nuk kané qéné
kurré té martuar, dhe aktualisht nuk jetojné me ndonjé partnere femér. Te MSM té larguar
nga shtépia pér mé shumé se 3 muaj né vitin e fundit, nuk ka diferencé domethénésé sipas
grupmoshave (Tabela 68).

Tabela 68. Karakteristikat socio-demografike t&¢ MSM sipas grupmoshés

<=24 vjec >24 vjec Gjithsej Vlerap
N % N % N %

Arsimi 0.01
9 ose mé pak 57 31.1 152 47.1 209 41.3
Mesém 82 44.8 126 39.0 208 41.1
Univeristet 44 24.0 45 13.9 89 17.6
Ndonjéheré martuar <0.001
Jo 187 95.9 221 61.6 408 73.6
Po 8 4.1 138 38.4 221 61.6
Aktualisht jeton me partnere <0.001
femér
Jo 183 93.8 293 81.6 476 85.9
Po 12 6.2 66 18.4 78 14.1
Vitin e fundit larg shtépise 0.272
mé shumé se 3 muaj
Jo 142 72.8 242 67.4 384 69.3
Po

Né lidhje me fenomenet e stigmés MSM mé té médhenj né moshé (>24 vjec) kishin mé
shumé gjasa té jené pérjashtuar nga aktivtetet familjare. Nuk vérehen diferenca
domethénése né shmangien e kérkimit té shérbimve shéndetésore, dhunén fizike dhe até
seksuale (Tabela 69) .

Tabela 69. Fenomenet e lidhura me stigmén te MSM sipas grupmoshés

<=24 vjec >24 vjec Total Vlerap
N % N % N %
Pérjashtuar nga aktivitet 0.01
familjare
Jo 147 75.4 232 64.6 379 68.4
Po 24.6 48 127 35.4 175 31.6
Shmangur shérbimnet 0.870
shéndetésore pér shkak té
stigmés
Jo 16 8.2 28 7.8 44 7.9
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Po 179 91.8 331 92.2 510 92.1
Shmangur testimin pér HIV 0.645
pér shkak té stigmés

Jo 176 90.3 328 91.4 504 91.0

Po 19 9.7 31 8.6 50 9.0

Dhunuar fizikisht sepse je 0.380
MSM

Jo 159 81.5 280 78.0 439 79.2

Po 36 18.5 79 22.0 115 20.8

Detyruar té keyeni mardhénie 0.841
seksuale

Jo 171 87.7 317 88.3 488 88.1

Po 24 12.3 42 11.7 66 11.9

4.2.14.2 Aksesi né shérbime sipas grupmoshés

Pérgindja e pjesémarrésve gé raportuan se kishin dégjuar per IST ishte né ményré
domethénése mé e larté te MSM e rritur krahasuar me ata té rinj. Nuk vérehen diferenca
domethénése midis grupmoshave né lidhje me ekspozimin ndaj shérbimeve parandaluese
té ofruara nga OJQ dhe testimin pér HIV (Tabela 70).

Tabela 70. Aksesi né shérbime te MSM sipas grupmoshés

<=24 vjeg >24 vjeg Gjithsej Vlerap

N % N % N %
Dégjuare pér PreP 0.527
Jo 164 84.1 | 310 86.4 | 474 | 85.6
Po 31 159 |49 136 | 80 14.4
Né 6 muajt e fundit ka marré 0.522
prezervativ, lubrifikanté nga 0JQ
Jo 122 62.6 224 624 | 346 | 375
Po 73 37.4 135 376 | 208 | 375
Folur me punonjés terreni né lidhje 0.319
me infeksionin HIV
Jo 83 42.6 144 40.1 | 227 | 41.0
Po 112 57.4 215 59.9 | 327 59.0
Dégjuar pér IST 0.03
Jo 65 33.3 |89 248 | 154 | 27.8
Po 130 66.7 270 75.2 | 400
E diné qé testimi pér HIV éshte i 0.138
disponueshém né vendbanimin e tyre
Jo 30 16.0 | 37 109 | 67 12.7
Po 146 78.1 274 80.4 | 420 79.5
Testuar pér HIV 0.316
Jo 103 55.4 172 504 | 275 | 52.2
Po 83 44.6 169 49.6 | 252 | 47.8
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4.2.14.3 Pérdorimi i prezervativit sipas grumoshés

MSM e té gjitha moshave raportuan nivele té uléta té pérdorimit t€ vazhdueshém té
prezervativit me lloje té ndryshme té partnereve seksuale. (Tabela 71)

Tabela 71. Pérdorimi i prezervativit me partner té ndryshém te MSM sipas

grupmoshés

<=24 vjec >24 vjeg Gjithsej P value

N % N % N %
Mardhénie seksuale me partneré me
pagesé
Jo 55 28.2 | 138 38.4 | 193 34.8 | 0.01
Po 140 718 | 221 61.6 | 361 65.2
Dhéné para né kembim té seksit 0.211
Jo 109 77.9 | 158 715 | 267 74.0
Po 31 22.1 | 63 285 | 94 26.0
Pérdorur herén e fundit béré seks 0.337
duke dhéné para
Jo 6 194 |7 106 | 13 13.4
Po 25 80.6 |59 89.4 | 84 86.6
Pérdorur cdo heré prezervativ né 6 0.164
muajt e fundit dhéné para né
kembim té seksit
Jo 14 438 | 17 274 | 31 33.0
Po 18 56.2 | 45 72.6 | 63 67.0
Marré para né kembim té seksit 0.875
Jo 14 9.8 21 9.3 35 9.5
Po 129 90.2 | 206 90.7 | 335 90.5
Pérdorur herén e fundit béré seks 0.340
duke marré para
Jo 20 154 | 43 21.2 | 63 18.9
Po 109 83.9 | 157 77.3 | 266 79.9
Pérdorur cdo heré prezervativ né 6 0.735
muajt e fundit marré para né
kembim té seksit
Jo 54 415 |90 43.7 | 144 42.9
Po 76 585 | 116 56.3 | 192 57.1
Mardhénie seksuale me partneré té 0.152
rastésishém
Jo 77 39.5 | 165 46.0 | 242 43.7
Po 118 60.5 | 194 54.0 | 312 56.3
Pérdorur herén e fundit béré seks 0.01
Jo 44 37.3 | 45 23.2 | 89 28.5
Po 74 62.7 149 76.8 | 223 715
Pérdorur cdo heré prezervativ né 6 0.726
muajt e fundit
Jo 63 534 | 98 50.8 | 161 51.8
Po 55 466 |95 429 | 95 42.9
Mardhénie seksuale me partnerg té 0.012
rregullt
Jo 120 615 | 182 50.7 | 302 54.5
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<=24 vjec >24 vjeg Gjithsej P value
N % N % N %
Po 75 385 | 177 49.3 | 252 45,5
Pérdorur herén e fundit béré seks 0.205
Jo 24 320 |72 40.7 | 96 38.1
Po 51 68.0 | 105 89.3 | 156 61.9
Pérdorur cdo heré prezervativ né 6 0.564
muajt e fundit
Jo 47 62 118 66.7 | 165 65.6
Po 28 37.3 |59 333 | 87 34.5
Pérdorur herén e fundit béré seks 0.264
me njé mashkull
Jo 59 31.2 | 86 26.5 | 145 28.2
Po 130 68.8 | 239 73.5 | 369 71.8

4.2 Popullata Rome

4.2.1 Karakteristikat socio-demografike

Pérbérja e popullatés rome né studim ishte e re, me pothuajse njé té tretén (31%) té
pjesémarrésve gé ishin mé pak se 24 vje¢ (mosha mesatare 31). Rreth 41% ishin martuar
para moshés 16 vjecare (mosha zyrtare ligjore pér martesé éshté shté 18 vjec), dhe shumica
gé ishin martuar para moshés 16 vje¢ ishin femra (53.3 %). Pothuajse 20% raportojné se
nuk jané té martuar, por jetojné me partnerin seksual Pér sa i pérket arsimit, 28 % nuk
kishin marré arsim dhe njé e katérta kishte pérfunduar vetém 4 vjet arsim (Tabela 72) .

Tabela 72. Karakteristikat socio-demografike

Mashkull | Femnér Gjithsej
(n=210) (n=205) (n=415)
% % %
Mosha
Mesore 30 32 31
Mesatare 32.1 32.86 32.48
<24 33.6 28.3 31
Arsimimi
Asnjé 25.2 30.4 28
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Mashkull | Femnér Gjithsej
(n=210) (n=205) (n=415)
% % %
Shkolla fillore (4
.. 27.5 23.9 25.8
klasé)

8 vjecare (8 klasg) 40.3 38.7 39.5

Shkolla e mesme (12

.. 6.5 6.8 6.7
klasg)

Shkolla e larté 0.2 0.2 0.2
Stausi martesor \
I/e martuar 70.1 83.4 76.8 \
Mosha né martesén e paré

<16 25 53.3 40.4

> 17 75 46.7 59.6
Statusi aktual civil

I/e martuar, jeton me

bashkéshorten/in 68.1 796 739

I/e martuar, jeton me

njé partner tjeter 2.2 4.5 34

seksual

I/e martuar, nuk jeton

me bashkéshorten/in 2.2 1.3 1.8

ose me partner seksual

I/.?. pamartuar, jeton me 258 13.6 19.7

njé partnere/r seksual

I/e pamartuar, nuk

jeton me njé partnere/r 0.6 0.5 0.5

seksual
Ka kaluar njé muay 13.4 71 103
larg vitin e fundit

4.2.2 Pérdorimi i alkoolit dhe drogés

7 % e popullsisé rome raportoi se pérdor alkool ¢do dité (referuar 4 javéve té fundit), mé
shpesh nga meshkujt (13.9%). Shumica e pjesémarrésve (rreth 66.2%) konsumojné alkool
mé pak se njé heré né javé ose nuk piné fare. Njé e pesta e té anketuarve piné té paktén njé
heré né javé.

Pérdorimi i drogés tek romét duket té jeté i ulét. Marihuana ishte droga mé e zakonshme e
pérdorur ndonjéheré né mesin e roméve (pothuajse 3 %). Vetém 0,9 % e roméve kané
injektuar drogé né 12 muajt e fundit. (Tabela 73)
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Tabela 73. Pérdromi i alkoolit dhe drogés

Mashkull | Femér Gjithsej
(n=210) (n=205) (n=415)
% % %
Frekuenca e pérdorimit te alkoolit 4 javét e fundit
Cdo dité 13.9 1.1 7
Té paktén njé heré né  javé 35.3 7.9 20.6
Mé pak se njé heré né javé ose 491 80.9 66.2
kurré

Llojet e drogave té pérdorura (pérfshiré kategorité e méposhtme, intravenoze
0se jointravenoze)

Heroiné 3 0.4 1.6
Kokainé 1.3 0 0.6
Heroiné dhe Kokainé 0.9 0 0.4
Marihuané 5.2 0.6 2.7
Petidiné 0.6 0.2 0.4
Morfing 0.6 0.2 0.4
Tramadol 0.6 0.2 0.4
Valium 1.1 15 1.3

Droga té injektuara gjaté 12
muajve té fundit

Note: Data éeighted according to probability of selection.

1.7 0.2 0.9

4.2.3 Sjelljet seksuale dhe pérdorimi i prezervativit

92.2% e roméve raportuan se kishin pasur ndonjéheré marrédhénie seksuale (té pércaktuara
si marrédhénie vaginale ose anale). Mosha mesatare né seksin e paré ishte 16 vjec¢ pér
romét. Shumica e roméve (rreth 77%) kryenin marrédhénie seksuale para moshés 18 vjec,
me 21.6% qé kishin kryer marrédhénie pér heré té paré midis moshés 10 dhe 14 vjec. Kjo
moshé e hershme e fillimit seksual éshté pothuajse e barabarté mes meshkujve dhe femrave
rome. Sa i pérket pérdorimit té prezervativit, 23.2% e roméve kané raportuar se kané
pérdorur prezervativ (ndonjéheré), ndérsa 65% e atyre gé kané kryer marrédhénie seksuale
né 12 muajt e fundit, nuk kané pérdorur prezervativé (Tabela 74 )

Tabela 74. Sjelljet seksuale dhe pérdorimi i prezervativit

Mashkull Femér Gjithsej
(n=210) (n=205) (n=415)
% % %
Kané kryer seks 90.6 93.8 92.2
Mo§ha mediane né marrédhénien e 17 16 16
paré seksuale
Mosha mesatare e herés sé paré 18.2 17.3 17.7
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Mashkull Femér Gjithsej
(n=210) (n=205) (n=415)
% % %
Mosha né mardhénien e paré
10-14 20.4 22.8 21.6
15-18 54.1 56.2 55.1
>18 25.5 21.1 23.2
Ka k_ryer seks gjaté 12 muajve té 88.8 853 871
fundit
Pérdorur ndonjéheré prezervativ 33.7 134 23.2
Mardhe_nle seks_ual epa prezervativ né 62.9 672 65
12 muajt e fundit

4.2.4 Njohuri pér HIV/AIDS

Tabela 75. Njohurité pér HIV/AIDS

Né popullatén rome, 69% kané dégjuar pér HIV. Pothuajse 65% e popullsisé rome rané
dakord se pérdorimi korrekt dhe i géndrueshém i prezervativit dhe té genit besnik ishin dy
metoda pér parandalimin e transmetimit t€ HIV-it. Vetém mé pak se gjysma e kampionit
(46.6%), megjithaté, rané dakord se abstenimi nga marrédhéniet seksuale ishte mbrojtése.
Njohuria pér faktin se injeksionet me shiringa té pérdorura mund té transmetojné HIV éshté
e larté (83.1%) dhe pothuajse gjysma (48.1%) rané dakord gé njé IDU mund ta mbronte
veten nga infeksioni HIV duke kaluar né droga jo-injektuese (Tabela 75 ).

Mashkull Femér Gjithsej
(n=210) (n=205) | (n=415)
% % %
Njohuri pér parandalimin e HIV
Pérdorimi i sakté i prezervativéve gjaté ¢cdo akti seksual 68 61 646
mund ta mbrojé njeriun nga infeksioni HIV ’
Té kesh njé partner seksual besnik té pa infektuar mund ta
mbrojé até nga infeksioni HIV 65.5 65.7 65.6
Abstinenca mund té parandalojé infektimin me HIV 46.3 46.9 46.6
Injektimi me shiringa té pérdoruar mund té transmetojé
my 85 81.1 83.1
Njé PDI mund té parandalojé HIV dukem kaluar né droga 507 453 481
jo injektuese ' ' '
Njé grua shtatzéné e infektuar me HIV mund ta 72,9 77 74.9
transmetojé virusin tek fémija i saj i palindur ' '
Marrja e ilageve (ARV) mund té zvogélojé rrezikun e 546 613 58
transmetimit nga néna tek fémija i palindur ' '
Njé grua me HIV ose AIDS mund ta transmetojé virusin 738 735 736
tek fémija i saj i porsalindur pérmes ushqgyerjes me gji ' ' '
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4.2.5 Njohurité dhe Sjelljet pér Testimin e HIV

Vetém njé né tre té intervistuar raportuan se ishin té vetédijshém se njé test konfidencial
pér HIV éshté i disponueshém né vendndodhjen e tyre, Testimi aktual i HIV-it ishte i rrallé
dhe shumé i ulét me vetém 3,5 % qé u pérgjigjén qé kishin béré ndonjéheré njé test HIV.
Midis atyre gé ishin testuar, 73.7% e roméve raportuan se e kishin béré testin vullnetarisht,
Pothuajse té gjithé té anketuarit gé u testuan, mésuan vullnetarisht testin e tyre pér HIV
rezultatet. Gjithashtu, 32% e roméve gé ishin testuar e kishin kryer testin gjaté vitit té kaluar
(Tabela 76) .

Tabela 76. Njohurité pér testimin HIV

Mashkull Femér Gjithsej
(n=210) (n=205) (n=415)
% % %
E.dme gé tes’g!ml per HI"V éshté i 274 28.1 278
disponueshmém né zonén e tyre
2.0 35
Testuar ndonjéheré pér HIV >1
(n=11) (n=5) (n=16)
Koha e testimit té fundit
Vitin e fundit 32.3 31.6 32
1-2 vite mé paré 45.2 10.5 32
Mé shumé se 2 vite por < 4 vite 16.1 26.3 20
> 4 years ago 3.2 15.8 8

HIV nuk u gjet te popullata rome, ndérkohé qge prevalenca e Sifilizit isht e e ulét 0.3%

82



KAPITULLI V. DISKUTIMI

Pérdoruesit e Drogave me Injektim

Popullata e PDI-ve éshté kryesisht mashkullore, e rritur, e arsimuar dhe begare. Studimet
sugjerojné se tre heré mé shumé burra sesa gra injektojné drogé né Evropé. Meshkujt
pérbéjné njé pérgindje mé té larté té PDI-ve né Evropén Juglindore, Aziné Qendrore dhe
Kaukaz. Té dhénat nga Gjeorgjia dhe Azerbajxhani sugjeruan se mbi 95% e té anketuarve
ishin meshkuj (5,6,7). Né studim toné shumica e PDI-ve ishin meshkuj (93%), mé té
médhenj se 25 vje¢ (86%) dhe me njé moshé mediane 32 vje¢, me té paktén arsim fillor
(91%) dhe begaré (61%). Popullata e PDI-ve né Elbasan ishte mesatarisht mé e re (mosha
mesatare 31.1 vje¢), mé me pak PDI pa arsim (2%) dhe pérgindje mé té larté té personave
begaré krahasuar me rrethet e tjera. Ndryshime té tilla socio-ekonomike jané té
réndésishme pér planifikimin e programeve té synuara pér parandalimin e drogés me
injektim, duke hartuar strategji té ndryshme dhe pérshtatur programet e parandalimit sipas
moshés dhe nivelit arsimor.

Pérdorimi i moderuar i alkoolit. Mé pak se gjysma e PDI-ve (47%) raportuan pérdorimin e
rregullt té alkoolit (té paktén njé heré né muaj). Pérgindja e pérdorimit té rregullt té alkoolit
né muajin e fundit ishte mé e larta né Elbasan (46%) dhe mé e uléta né Berat (16%).
Pérdorimi i shpeshté i alkoolit (2-4 heré né javé ose >4 heré né javé) varionte nga pothuajse
7% né Berat né 28% né Durrés. Kéto nivele shumé té ndryshme té abstenuesve té alkoolit
gjaté gjithé jetés dhe pérdoruesve té rregullt meritojné kérkime té métejshme né té ardhmen
pér té kuptuar rrénjét e fenomeneve.

Fillimi i hershém i pérdorimit té drogés dhe injektimit té drogés. Pérdorimi pér heré té paré
i drogés ka ndodhur né moshén 18 vje¢ ose mé herét né rreth 42% té PD-ve (duke filluar
nga 39% né Berat né 71% né Durrés) ndérsa 7% injektuan drogén e paré né kété moshé
(duke filluar nga 10% né Tirané né 14% né Durrés). Rreth 8% pérdorén drogén pér heré té
paré né moshén 14 vjec ose mé pak, duke filluar nga 30% né Durrés né 4% né Berat. Fillimi
i hershém i pérdorimit dhe injektimit té drogés tregon nevojén pér forcimin e pérpjekjeve
dhe aktiviteteve promovuese, té pérshtatura pér kontekstet specifike té rrethit.

Kohézgjatja e larté e pérdorimit té drogés dhe injektimit té drogés. Kohézgjatja e karrierés
sé injektimit ndryshon né té gjithé rajonin, dhe gjithashtu né nivel vendi, por déshmité
sugjerojné se PDI né Peréndim kané injektuar mesatarisht pér mé shumé se 10 vjet dhe né
Lindje prej dy deri né teté vjet. Né Qendér, kohézgjatja e injektimit varionte nga pesé deri
né dhjeté vjet. (41,42,56). Shumica dérrmuese e popullsisé té PDI-ve (85%) né studimin
toné se kishte pérdorur ndonjé drogé té paligjshme pér mé shumé se 5 vjet, duke filluar
nga 74% né Elbasan deri né 93% né Durrés. Tre té katértat e PDI-ve (75%) kané injektuar
pér mé shumé se 5 vjet (duke variuar nga 61% né Tirané né 31% né Berat ), duke treguar
njé prevalencé né rritje gjaté viteve 2005-2019. Kuptimi i arsyeve, si dhe i dallimeve midis
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qyteteve té pérdorimit dhe injektimit té vazhdueshém té drogés né popullatén PDI-ve mund
té jeté i réndésishém né rritjen e efektivitetit té pérpjekjeve pér reduktimin e drogés.

Pérdorimi dhe injektimi i shpeshté i pérditshém i drogés. Frekuenca e injektimit varet nga
faktoré té shumté, duke pérfshiré disponueshmériné dhe cilésiné e drogave, ¢faré droge
injektohet dhe faza e karrierés sé injektimit. Té dhénat nga rishikimi i literaturés sugjeruan
se injektimi i pérditshém ishte mé i zakonshém tek femrat PDI té pérfshira né puné e seksit
né krahasim me pjesén tjetér té popullatés sé PDI-ve (103). Studimet né Hungari dhe Estoni
raportojné injektime mé té shpeshta ditore te pérdoruesit e heroinés ose opioideve sesa
pérdoruesit e amfetaminés (49,51). Né studimin toné shumica e PDI-ve (81%) kané
injektuar 2 ose mé shumé heré né dité gjaté muajit té kaluar, duke filluar nga 37% né Berat
né 83% né Elbasan dhe 85% né Tirané. Heroina éshté pérdorur dhe injektuar praktikisht
nga té gjithé PDI (99%) gjaté muajit té kaluar. Rreth gjysma e PDI-ve pérdorén
marihuané/kanabis (43.3%) dhe/ose kokainé (49.8%) gjaté muajit té kaluar, me 34% vetém
kokainé me injeksion (duke variuar nga 8% né Berat dhe Elbasan né 39% né Tirang).

Praktikat e rrezikshme té injektimit dhe ndarjes. Péraférsisht 25% e PDI kané injektuar me
age ose shiringé té pérdorur né injektimin e fundit (Tirané 28%, Elbasan 12%). Pothuajse
42% e PDI injektuan me njé age té pérdorur gjaté muajit té kaluar (Tirané 48%, Durrés
21%). Rreth 16% e PDI-ve kané injektuar gjithmoné ose shumicén e rasteve drogé me age
gjilpéra té pérdorura gjaté muajit té kaluar (Tirané 19%, Durrés 4%), duke shénuar njé rritje
té konsiderueshme krahasuar me té dhénat e vitit 2005 (10%). Rreth 42% e PDI kané
shkémbyer age /shiringa gjaté muajit té fundit (Tirané 48%, Durrés 15%); ndarja me njé
shok ndodhi né 88% té rasteve, 18% e ndané me njé shpérndarés droge, 6% e ndaré me
diké né vendin e injektimit dhe me partnerin e rregullt seksual, me dallime té
konsiderueshme sipas gyteteve né studim. Né pérgjithési, 61% e PDI-ve gé kané injektuar
me age té pérbashkéta e kané béré kété me 1 person (Tirané 65%, Elbasani 25%) né muajin
e fundit dhe 34% e kané ndaré me 2-3 persona (Elbasan 67%, Tirana 31%). Kéto dallime
ndérmjet rretheve tregojné nevojén pér aktivitete té pérshtatura pér reduktimin e démit.
Ekziston nevoja pér mbéshtetje té€ vazhdueshme pér ndérhyrjet pér reduktimin e démit
népérmjet OJQ-ve dhe programeve té shkémbimit té shiringave

Pastrim jo i rregullt dhe i pasigurt i pajisjeve té injektimit. Njé e katérta e PDI-ve gé
shkémbejné (25%) i pastronin aget ose shiringat e tyre té pérdorura vetém disa heré né
muajin e fundit (Berati 30%, Elbasani 11%), me njé trend té géndrueshém krahasuar me té
dhénat e vitit 2005. Agjentét e pastrimit ishin kryesisht ujé i ftohté (75%) ose ujé i nxehté
(21%), me njé pérgindje té ulét té PDI-ve gé raportojné té kené pérdorur alkool ose ujé
valuar dhe 0.3% e pjesémarrésve PDI gé pérdornin zbardhues. Injektimi me age té pastra
¢do heré éshté raportuar nga 17% e PDI-ve (Tirané 18%, Elbasan 9%).

Kéto gjetje nxjerrin né pah nevojén e forcimit té aktiviteteve té informimit, edukimit dhe
reduktimit té démit, té pérshtatura pér nevojat specifike té rretheve té ndryshme. Pérveg
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késaj, 8shté e nevojshme té sigurohet gé programet e reduktimit té démit té pérfshijné dhe
té zhvillojné mé tej strategji pér pérmirésimin e sjelljeve mbrojtése te PDI-ve, té tilla si
mésimi i aftésive pér pastrimin e ageve dhe promovimi i pérdorimit té zbardhuesit.

Njohuri pér personat dhe vendet ku mund té sigurohen shiringa té reja té papérdorura.
Praktikisht e gjithé popullata e PDI-ve né té gjitha qytetet né studim ishte né gjendje té
siguronte age/ shiringa té reja, té papérdorura kur ishte e nevojshme dhe pothuajse ¢do PDI
njeh njé vend/person pér kété: 97% e dinin qé shiringat e reja té papérdorura mund té blihen
né farmaci, 78% pérmendén punonjésit né terren (Tirané 88%, Elbasani 33%). Ka njé rritje
dramatike té atyre qé raportojné se aget/shiringat mund té merren nga programet e
shkémbimit té shiringave, ku pothuajse tre té katértat (75%) e PDI-ve e pérmendén até né
2019 krahasuar me 37% né 2011. Tendencat kohore jané inkurajuese, por ka nevojé pér
rritjen e burimeve financiare dhe njerézore pér programet e shkémbimit té shiringave pér
té siguruar géndrueshméri té ndérhyrjeve parandaluese. Kjo éshté e nevojshme né
kontekstin kur mé shumé PDI mbéshteten né programe té tilla.

Rritja e numrit sé PDI-ve né trajtim. Vlerésimet e popullatés tregojné se mé shumé se njé
e treta e PDI (40%) nuk kané marré kurré asnjé trajtim pér varésiné e tyre ndaj drogés
krahasuar me 50% né 2005, ndérsa 50% ishin aktualisht nén trajtim, pothuajse katérfishi i
pérgindjes sé atyre né 2005 (13%) dhe pothuajse dyfishi i pérgindjes sé atyre né 2011
(28%). Midis atyre né trajtim, terapia mbajtése me meatdon ishte terapia mé e zakonshme
(92%), njé rritje e forté krahasuar me 48% né 2005 dhe 85% né 2011, e ndjekur nga
késhillimi/trajtimi ambulator (8%), njé rénie e forté krahasuar me 41%. né vitin 2005.
TMM ishte mé e perhapur né Elbasan (98%) dhe mé pak né Durrés (87%), ndérkohé qé né
Durrés pérgindje mé té larta t¢ PDI-ve ishin duke pérdorur késhillimin ambulator,
detoksifikimin me metadon dhe terapiné mbajtése me buprenorfiné krahasuar me rrethet e
tjera.

Nivel i ulét e pérdorimit té prezervativit. Pérdorimi i prezervativit ndryshonte shumé sipas
llojit té partnerit seksual, por nuk ishte e zakonshme as me partneré seksualé té rregullt, as
me partneré jo té rregullt. Rreth 37% e popullatés t€ PDI-ve pérdori prezervativ me
partnerin e tyre té rregullt gjaté seksit té fundit (krahasuar me 29% né 2011) dhe mé shumé
se dy té tretat (68%) me partneré jo té rregullt (krahasuar me 48% né 2011). Edhe mé pak
PDI pérdorén prezervativin né ményré té vazhdueshme: 24% me partneré té rregullt
seksual dhe 13% me partneré seksualé jo té rregullt. Arsyeja mé e zakonshme pér
mospérdorimin e prezervativit me partneré seksualé té rregullt dhe jokomercialé pérfshinte
uljen e kénagésisé, dhe nuk u konsiderua i nevojshém.

Nivele té larta té njohurive pér IST dhe nivele té uléta té pérjetimit té simptomave té IST.
Shumica e popullsisé t&¢ PDI-ve (79%) kishte dégjuar pér IST (duke filluar nga 95% né
Durrés né 72% né Berat ) me 27% gé pérmendin dhimbjen e barkut si simptomén mé té
shpeshté té IST-ve té femrave dhe dhimbjen e djegies gjaté urinimit si simptomat mé té
shpeshta té meshkujve. IST-té, me dallime té médha té vendeve té anketimit. Prevalenca e
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IST-ve né popullatén e PDI-ve gjaté 12 muajve té fundit ishte relativisht e ulét, me rreth
4% qé raportuan sekrecione gjenitale dhe 3% raportuan ulceré/ plagé gjenitale. Nga ana
tjetér, rreth dy té tretat (62%) e atyre gé pérjetuan simptoma té tilla kérkuan kujdes
shéndetésor, kryesisht né njé spital/klinik publik (61%), farmaci (30%) ose spital/klinik
private (10%). Eshté e réndésishme té vazhdohet me pérpjekjet e informacionit dhe
edukimit té popullatés PDI né lidhje me IST.

Nivele té larta té marrjes sé ageve/shiringave té pastra pérmes shérbimeve né terren. Rreth
84% e PDI-ve kané raportuar se kané marré gjilpéra/shiringa té reja, té pastra pérmes njé
shérbimi outreach ose gendre né 6 muajt e fundit, ndérsa shérbimi mé i pérdorur nga PDI
ishte testimi pér IST (41%). Ka dallime t& médha rrethi né lidhje me shérbimet e ofruara.
Rreth 92% e PDI-ve né Tirané morén kontakt/informacion pér HIV nga njé edukator
bashkémoshatar ose punonjés terreni krahasuar me 54% né Elbasan dhe 31% né Durrés.

Nivele té larta té njohurive pér HIV. Pothuajse e gjithé popullata e PDI-ve (96%) Kishte
dégjuar pér HIV/AIDS; 97% e dinin se pérdorimi i ageve/shiringave té pérdorura mund té
pérhapte infeksionin HIV, rreth 90% e dinin se pérdorimi korrekt dhe i vazhdueshém i
prezervativit mund té parandalonte infeksionin HIV/AIDS, 82% ishin té vetédijshém se njé
partner besnik i pa infektuar mund té mbronte nga infektimi, dhe 71% e dinin se kalimi né
droga jo-injektuese mund tw parandalojé transmetimin e HIV.

Nivele té larta té njohurive pér testimin e HIV, por nivele té uléta té testimit pér HIV.
Pothuajse e gjithé popullata e PDI-ve (92%) e dinte se testimi konfidencial pér HIV ishte i
disponueshém né zonén e tyre pérkatése, duke shénuar njé rritje t& konsiderueshme
krahasuar me 63% né 2005 dhe 72% né 2011. Megjithaté, rreth dy té tretat e PDI-ve (66%)
raportojné ge kané kryer ndonjéheré testin pér HIV, shifra mé e larté ishte né Tirané (70%)
dhe mé e uléta né Elbasan (48%). Tek ata gé u testuan, testimi ishte vullnetar né 86% té
rasteve (Tirané 91%, Berat 53%). Ké&to gjetje sugjerojné se duhet béré shumé mé tepér pér
té informuar dhe edukuar popullatén PDI pér réndésiné e testimit pér HIV. Tendencat
kohore jané inkurajuese, por duhet té ruhet ritmi pozitiv.

Arsyet pér té mos u testuar pér HIV. Arsyeja kryesore e mosbérjes sé testit pér HIV ishte
“nuk ndihet i rrezikuar ” e raportuar nga 77% e PDI-ve (Durrés 87%, Tirana 74%), ndérsa
arsyet e tjera ishin mé pak té shpeshta. Kjo gjetje thekson edhe njé heré se nevojiten mé
shumé pérpjekje pér informacion dhe edukim pér té rritur ndérgjegjésimin e popullatés té
PDI-ve né lidhje me "statusin e tyre me rrezik té larté" dhe té gjitha masat parandaluese gé
duhet té ndérmarrin pér té zvogéluar rrezikun e HIV dhe pér té rritur shkallén e testimit té
HIV te PDI.

Prevalencé e larté e Hepatitit C. PDI kané njé rrezik té vecanté pér infeksionin HIV dhe
viruset e hepatitit C (HCV) dhe hepatitit B (HBV), pér shkak té sjelljeve té tyre injektuese,
té cilat pérfshijné shkémbimin e ageve dhe shiringave me té tjerét, si dhe seks té pambrojtur
me partneré té shumté. Aktualisht shérbimet kryesore qé u ofrohen PDI-ve pérfshijné
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programet e shkémbimit té ageve dhe shiringave; Terapi mbajtése me metadon (TMM);
Testimi dhe késhillimi lidhur me HIV dhe IST té tjera. Kurdo gé éshté e mundur, ndérhyrjet
duhet t&¢ kombinohen pér té arritur efektin e sinergjisé. Té dhénat sugjerojné se reduktimi
mé i madh i niveleve té HIV, HCB dhe sjelljeve té rrezikshme té injektimit mund té arrihen
duke ofruar njékohésisht edhe me mbulueshméri té larté té programeve té shkémbimit té
shiringave, edhe trajtimin me zévendésuesit e opioidéve.

Shumica e popullsisé té PDI-ve (80%) kishte turp gé ishte pérdorues droge me injektim,
rreth 7% ndjeheshin té pérjashtuar nga aktivitetet familjare pér shkak té injektimit té drogés
né 6 muajt e fundit, rreth 12% shmangén kérkimin e shérbimeve shéndetésore, 5%
shmangén testimin pér HIV né 12 muajt e fundit pér shkak té frikés nga stigma dhe rreth
6% e béné kété pér shkak té frikés nga ngacmimi ose arrestimi i policisé. Shumica e
sjelljeve té rrezikshme stigmatizuese dhe diskriminuese dominojné né Tirané, por edhe
vende té tjera té anketimit kané vecorité e tyre.

Njé e katérta (25%) e popullsisé té PDI-ve raporton té jeté arrestuar ndonjéherg, rreth 17%
jané ngacmuar/lénduar pér shkak té sjelljes sé tyre injektuese té drogés dhe 49% jané
burgosur ndonjéheré. Ndérsa pérdorimi dhe injektimi i drogés mund té vazhdojné né burg,
gasja né burimet e reduktimit té démit zvogélohet, me nivele té rrezikut rrjedhimisht mé té
larta. Njé numér studimesh ndérkombétare e lidhin burgosjen me njé rrezik né rritje té
transmetimit t&¢ HIV midis PDI-ve (21,102). Studimet né rajone té tjera sugjerojné
gjithashtu shkallé relativisht té larta té arrestimeve nga policia. Né Serbi dhe Mal té Zi (si¢
ishte), pér shembull, 64% né Beograd dhe 58% né Podgoricé kishin pérjetuar arrestimin e
policisé né 12 muajt e fundit (47). Studimet cilésore né Federatén Ruse, si kudo tjetér,
lidhin arrestimin policor dhe dhunén policore me kapacitetin e reduktuar pér reduktimin e
rrezikut, si dhe rritjen e sjelljes sé rrezikut (54).

Eshté e réndésishme té kuptohet ndikimi i stigmés dhe diskriminimit né aksesin e PID-ve
né shérbimet e kujdesit shéndetésor. Ekziston nevoja pér té informuar dhe edukuar mé miré
kété grup popullsie me informacione té té bazuara né prova pér ndérveprimet me personat
me HIV, né ményré gé té& shmanget stigma dhe diskriminimi i panevojshém. Pér mé tepér,
ka nevojé pér pérpjekje gé mund té pérmirésojné perceptimet e komunitetit dhe autoriteteve
pér PDI.

Meshkujt gé kryejné seks me meshkuj

MSM jané té pjekur né moshé, té arsimuar dhe beqgaré

Shumica e popullatés MSM jané mbi moshén se 24 vje¢ (mosha mesatare 26 vjeg),
raportuan se kishin té paktén arsim té mesém dhe ishin beqgaré. Né Peréndim, mosha
mesatare e MSM Q& merrte pjesé né studime ishte midis 28 dhe 33 vje¢c. Né Evropén
Qendrore, mosha mesatare éshté pak mé e ulét, midis 25 dhe 30 vje¢, me moshén mesatare
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gé varion midis 26 dhe 29 (109). Kéto karakteristika socio-demografike t¢ MSM jané té
réndésishme pér planifikimin e programeve té synuara té parandalimit té HIV-it.

Nivele té larta té sjelljeve seksuale té rrezikshme dhe pérdorimi jo i vazhdueshém i
prezervativit. Shumica e MSM-ve kané partneré té shumté seksualé ose marrédhénie té
njékohshme me lloje té ndryshme partnerésh, duke pérfshiré partneré "té rregullt”,
"rastésor” dhe "me pagesé". Pérdorimi i vazhdueshém i prezervativit me partneré té
ndryshém varionte nga mé i uléti (38%) me partnerét "té rregullt”, 48% me partnerét
"rastésor” dhe 57% me partnerét "me pagesé”. Arsyet pér mospérdorimin e prezervativit
me partnerét e seksit meshkuj raportoht té jené, ulja e kéngésisé, mungesa e
disponueshmérisé, konsiderohen té panevojshém dhe mosmarréveshje me partnerin
(partneri kundérshtoi).

Mesazhet e pérshtatura pér parandalimin e HIV/AIDS-it duhet té theksojné réndésiné e
pérdorimit t& vazhdueshém té prezervativit me té& gjithé partnerét, veganérisht kur
pérfshihet njékohshméria e mardhénieve sekuale me disa lloje partnerésh. Kéto programe
duhet té ofrojné trajnim mbi aftésité e negocimit pér pérdorimin e prezervativit.

MSM raportojné seks me pagesé dhe sjellje me rrezik té larté.

Né Kroaci, 5% raportuan se kishin shitur ndonjéheré seks (48). Né lIzrael, 11% raportuan
se kishin paguar pér seks (116). Puna e seksit ishte mé e zakonshme né mesin e té
anketuarve né Turqi, 44% kishin shitur seks, si partner insertiv ashtu edhe receptiv, me mé
shumé se njé partner; 37% raportuan se kishin marré vetém rolin receptiv dhe 16% até
insertiv (89)

Né studimin tone, mé shumé se gjysma (58%) e MSM-ve kryen mardhénie seksuale anale
me njé partner seksual mashkull me pagesé né 6 muajt para studimit, duke filluar nga 54%
né Tirané né 76% né Elbasan. Né& mesin e tyre, nénté né dhjeté MSM (89%) raportuan se
ishin paguar nga njé mashkull pér té kryer seks anal né 6 muajt e fundit. Rreziget jané
vecanérisht té larta né Elbasan, ku 95% e MSM-ve merrnin para pér seks dhe pothuajse
gjysma e tyre (43%) nuk pérdorén kurré prezervativé gjaté kétyre takimeve. PEr mé tepér,
nga ata gé nuk pérdornin prezervativ, arsyeja kryesore e pérmendur ishte "kundérshtimi i
partnerit”. Ndérhyrjet pér parandalimin e infeksionit HIV gé synojné sjelljet e rrezikshme
seksuale gé lidhen me seksin me pagesé duhet té angazhojné si klientét ashtu edhe
punonjésit e seksit dhe té inkurajojné testimin rutiné pér IST dhe pérdorimin e
vazhdueshém té prezervativit. Mesazhet parandaluese duhet té pérshtaten dhe té
shpérndahen né vendet ku MSM takohen me klientét e tyre.

Seks i pambrojtur me femra
Gjashtédhjeté e njé pérgind e MSM-ve raportuan se kishin marrédhénie seksuale me femra,
ndér té cilét mé pak se gjysma (49%) raportuan pérdorim té vazhdueshém té prezervativit
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né gjashté muajt e fundit. Nuk dihet nése partneret femra t¢ MSM-ve jané té vetédijshme
se partnerét e tyre meshkuj kryejné mardhénie seksuale me meshkuj té tjeré. Gjithashtu,
nuk dihet nése MSM béjné seks me femra pér té fshehur faktin gé ata nuk jané
heteroseksuale. Zhvillimi i ndérhyrjeve pér parandalimin e HIV-it gé synojné meshkujt
biseksualé duhet té fokusohet né rreziget qé lidhen me pérdorimin jo té vazhdueshém té
prezervativit me partnerét seksualé meshkuj dhe femra. Duke gené se MSM praktikojné
pérdorim té ulét té prezervativéve me partneret femra, nevojiten strategji pér té reduktuar
transmetimin e HIV-it ndérmjet partneréve intimé, duke pérfshiré pérshkallézimin e
ndérhyrjeve pér parandalimin e HIV-it pér té theksuar réndésiné e mbrojtjes sé partnereve
femra dhe meshkuj dhe kryerjen e kérkimeve té métejshme pér té pérmirésuar té kuptuarit
e dinamikés sé transmetimit té€ HIV-it mes partneréve intimé.

MSM kané role aktive dhe pasive gjaté seksit me partneré meshkuj

MSM raportuan té kené njé numér té madh partnerésh ku ata kishin role aktive dhe pasive
gjaté marrédhénieve seksuale me partnerét meshkuj. Numri mesatar i partneréve kur i
intervistuari ishte partner aktiv ishte pesé, dhe gjysma e tyre raportuan se kishin mé shumé
se katér partneré. Ndérkohé, numri mesatar i partneréve kur i intervistuari ishte partneri
pasiv ishte katér dhe 42% e tyre raportuan se kishin mé shumé se katér partneré.

Té jesh partner pasiv né marrédhéniet seksuale anale ka rrezik mé té larté té transmetimit
té HIV-it sesa té jesh partner aktiv. Ndérhyrjet gé synojné pakésimin e sjelljeve té
rrezikshme seksuale te MSM duhet té pérfshijné edukimin rreth rrezigeve gé lidhen me
sjelljen seksuale anale receptive dhe insertive. Nevojitet akses i mé madh né prezervativé
dhe lubrifikanté dhe shérbime té reduktimin e démit.

Pérdorimi i alkoolit dhe drogés-pérdorim i moderuar i drogés

Pothuajse 40% e MSM raportuan se pérdorin rregullisht alkool. Njé né dhjeté MSM (9%)
e MSM raportojné se kané injektuar ndonjéheré drogé, me 80% mes tyre qé kané injektuar
né muajt e fundit. Mbivendosja e sjelljeve seksuale me rrezik té larté dhe rrjetet e
pérdorimit té drogés duhet t&€ monitorohen né vazhdimési.

MSM kané akses né testimin pér HIV

Shumica e MSM (82%) e diné se shérbimi konfidencial i testimit pér HIV éshté i
disponueshém né zonén e tyre. Ka njé rritje t&¢ numrit t¢ MSM-ve té testuar pér HIV, ku
mé shumé se gjysma e tyre (52%) raportojné se kané kryer ndonjéheré testin pér HIV,
krahasuar me vetém 23.5% né vitin 2011. Pérgindja mé e larté e atyre gé jané testuar
ndonjéheré éshté raportuar né Tirané 57%, dhe mé e uléta né Elbasan 21%.

Stigma dhe diskriminimi mund t'i pengojné MSM-té té kené akses né shérbimet e testimit,
edhe nése ato jané té disponueshme. Pérpjekjet pér té kontrolluar pérhapjen e infeksionit
HIV né popullatén e MSM-ve duhet té pérfshijné fugizimin e shérbimeve migésore té
testimit pér HIV.
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Shmangia e shérbimeve shéndetésore pér shkak té stigmés dhe diskriminimit

Shtaté pérgind e MSM-ve raportuan se kishin shmangur ndonjéheré té kérkojné kujdes
shéndetésor pér shkak té stigmés. 9% né Tirané, 7% né Durrés dhe 12% né Elbasan
raportuan frikén apo shgetésimin se dikush mund té mésojé se kané marrédhénie seksuale
me meshkuj si arsye pér té shmangur kujdesin shéndetésor. Mé shumé se gjysma e MSM-
ve (57%) nuk kishin turp té ishin MSM; né Tirané 58%, Durrés 56%, dhe né Elbasan 52%.
Pesémbédhjeté pér gind e MSM-sé, ndiheshin té pérjashtuar nga aktivitetet familjare pér
shkak té té génit MSM.

Nevojiten kérkime té métejshme pér té kuptuar shkallén e ndikimit té stigmés dhe
diskriminimit né aksesin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

Njohuri té pagéndrueshme pér transmetimin e HIV-it

Rreth 40% e MSM menduan gabimisht se HIV mund té transmetohet duke u ushqyer nga
e njéjta ené me diké qé éshté i infektuar me HIV, dhe nga pickimi i mushkonjave.
Megjithaté, shumica e MSM-ve e dinin se pérdorimi korrekt i prezervativit ¢do heré gjaté
seksit anal mund té mbrojé nga infektimi me HIV. Té kesh informacion té sakté rreth
transmetimit té HIV-it éshté i réndésishém pér mbrojtjen e MSM dhe partnerét e tyre nga
transmetimi i HIV-it.

Duhet té prioritizohen dhe zgjerohen programet gjithépérfshirése té edukimit pér
HIV/AIDS pér té siguruar gé té gjithé meshkujt té kené akses né informacionin e sakté pér
parandalimin e HIV/AIDS.

Aksesi né prezervativé dhe shérbimet e edukimit t& bashkémoshataréve

Shumica e MSM-ve raportuan se ata e dinin se ku mund té siguronin prezervativé kur ishte
e nevojshme, dhe mé shumé se njé e treta (39%) e tyre morén prezervativé falas né gjashté
muajt e fundit. Tridhjeté e shtaté pér qind raportojné se kané marré informacion me
edukatorét bashkémoshataré, ku shumica e tyre (48%) jané ekspozuar né 3 muajt e fundit.
Kontakti me edukatorét bashkémoshataré éshté njé metodé me kosto té ulét dhe shumé
efektive pér té edukuar dhe inkurajuar MSM-té qé té pérdorin prezervativé dhe té testohen
pér HIV. Shérbimet e edukimit népérmjet bashkémoshataréve duhet té forcohen dhe
zgjerohen.

Popullata Rome

Pérbérja e popullatés rome né studim ishte e re, me pothuajse njé té tretén (31%) té
pjesémarrésve gé ishin mé pak se 24 vje¢ (mosha mesatare 31). Rreth 41% ishin martuar
para moshés 16 vjecgare (mosha zyrtare ligjore pér martesé éshté shté 18 vjec), dhe shumica
gé ishin martuar para moshés 16 vje¢ ishin femra (53.3 %). Pothuajse 20% raportojné se
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nuk jané té martuar, por jetojné me partnerin seksual Pér sa i pérket arsimit, 28 % nuk
kishin marré arsim dhe njé e katérta kishte pérfunduar vetém 4 vjet arsim,

92.2% e roméve raportuan se kishin pasur ndonjéheré marrédhénie seksuale (té pércaktuara
si marrédhénie vaginale ose anale). Mosha mesatare né seksin e paré ishte 16 vjec pér
romét. Shumica e roméve (rreth 77%) kryenin marrédhénie seksuale para moshés 18 vjec,
me 21.6% qé kishin kryer marrédhénie pér heré té paré midis moshés 10 dhe 14 vjec. Kjo
moshé e hershme e fillimit seksual éshté pothuajse e barabarté mes meshkujve dhe femrave
rome. Sa i pérket pérdorimit té prezervativit, 23.2% e roméve kané raportuar se kané
pérdorur prezervativ (ndonjéheré), ndérsa 65% e atyre gé kané kryer marrédhénie seksuale
né 12 muajt e fundit, nuk kané pérdorur prezervative.

Vetém njé né tre té intervistuar raportuan se ishin té vetédijshém se njé test konfidencial
pér HIV éshté i disponueshém né vendndodhjen e tyre, Testimi aktual i HIV-it ishte i rrallé
dhe shumé i ulét me vetém 3,5 % qé u pérgjigjén gé kishin béré ndonjéheré njé test HIV.
Midis atyre gé ishin testuar, 73.7% e roméve raportuan se e kishin béré testin vullnetarisht,
Pothuajse té gjithé té anketuarit gé u testuan, mésuan vullnetarisht testin e tyre pér HIV
rezultatet. Gjithashtu, 32% e roméve gé ishin testuar e kishin kryer testin gjaté vitit té kaluar
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KAPITULLI VI. PERFUNDIME

Prevalenca e infeksioneve biologjike midis popullatave éshté relativisht e ulét.
Infeksioni HIV nuk éshté zbuluar te popullata rome, Te popullata e PDI-ve
prevalenca e infeksionit HIV ishte 1.4%, ndérsa midis MSM-ve Kkjo prevalencé
éshté vlerésuar se éshté 2.0%.

Niveli i vlerésuar i prevalencés sé sifilizit ishte mé i larté midis PDI-ve (3.8%);
nivele mé té ulta jané regjistruar midis MSM-ve (1.9%) dhe popullatés rome
(0.3%).

Mbetet shgetésues niveli i larté i Hepatit C te popullatae PDI-ve. Sipas vlerésimeve
pothuajse gjysma e PDI-ve éshté e infektuar me Hepatit C, duke treguar risk
potencial pér transmetimin e HIV-it. Niveli i larté i prevalencés sé Hepatitit C dhe
implikimet gé ky sjell pér trajtimin duhet té merren né konsideraté gjaté hartimit
dhe implementimit té programeve té parandalimit dhe té kujdesit ndaj HIV-it pér
popullatén e PDI-ve

Midis té gjithé grupeve u pa se njohurité e pérgjithshme pér HIV/IST-té dhe pér
prezervativét ishin té larta. Me shumé sesa 75% e té intervistuarve né ¢do grup
studimi kishin dégjuar pér HIV-in dhe mé shumé sesa 80% ishin dakord se
pérdorimi i vazhdueshém dhe korrekt i prezervativit mund té parandalojé
infeksionin e HIV-it. Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve gjithashtu, ishin té
ndérgjegjshém se njé nga masat mbrojtése kundér HIV-it ishte pasja e njé partneri
té vetém dhe njohurité né lidhje me faktin nése ai/ajo éshté i/e infektuar. Megjithaté,
interesante ishte se mé pak té intervistuar ishin dakord me pohimin se njerézit mund
té mbrojné veteveten nga HIV-i duke mos kryer marrédhénie seksuale (33% te PDI-
ve, 46.6% e roméve, 37% e popullatés sé e MSM-ve).

Njohurité rrallé reflektojné sjellje té raportuara. Pér shembull, megjithése mé
shumé se 80% e té intervistuarve ishin té ndérgjegjshém se pérdorimi i
vazhdueshém dhe korrekt i prezervativit mund té parandalojé infeksionin e HIV-it
(té pérmendur mé sipér), pérdorimi i vazhdueshém i prezervativit mbetet i ulét. Te
popullata e MSM-ve, pérdorimi i vazhdueshém i prezervativit me partneré té
ndryshém varionte nga mé i uléti (38%) me partnerét "té rregullt”, 48% me partnerét
"rastésor” dhe 57% me partnerét "me pagesé.

Praktikat e rrezikshme té injektimit dhe ndarjes sé pajisjeve té injektimit vazhdojné
té mbeten té pranishme. Rreth 42% e PDI-ve kané shkémbyer age/shiringa gjaté
muajit té fundit; ndarja me njé shok ndodhi né 88% té rasteve, 18% e ndané me njé
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shpérndarés droge, 6% e ndaré me diké né vendin e injektimit dhe me partnerin e
rregullt seksual, me dallime té konsiderueshme nsipas qyteteve né studim. Né
pérgjithési, 61% e PDI-ve gé kaé injektuar me age té pérbashkét e kané béré kété
me 1 person. Ekziston nevoja pér mbéshtetje t€ vazhdueshme pér ndérhyrjet pér
reduktimin e démit népérmjet OJQ-ve dhe programeve té shkémbimit té shiringave

Testimi pér HIV-in, éshté njé fushé tjetér ku njohurité nuk jané tregues té sjelljes
apo nuk reflektohen né sjelljet gé grupet né studim adoptojné. Mé shumé sesa 80%
e anétaréve té popullatave te PDI-ve dhe MSM-ve e diné se testimi konfidencial i
HIV-it éshté i disponueshém né qytetin e tyre. Ndérkohé vetém njé né tre té
intervistuar te popullata rome raportuan se e dinin gé testimi konfidencial pér HIV
éshté i disponueshém né Tirané. Niveli me i larté i testimit pér HIV u has te
popullata e PDI-ve, ndérkohé gqé mé pak se gjysma e MSM-ve jané testuar
ndonjéheré pér HIV dhe vetem 3.7 % e popullatés rome,.

Grupimi/kombinimi i kétyre sjelljeve tregon njé mjedis té karakterizuar nga stigma
dhe diskriminimi. Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve nga té gjitha grupet e studimit
raportuan se ato nuk do te ishin té gatshém té ndanin ushgimin e tyre me njé person
me HIV ose té ishin té gatshém té blinin ushgim nga njé shités HIV pozitiv.
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KAPITULLI VII. REKOMANDIME

e Té& mundésohet rritja e burimeve financiare dhe njerézore pér programet e
shkémbimit té shiringave, pér té siguruar ndérhyrjen gjithépérfshirése dhe té
géndrueshme

e T& promovohet trajtimi pér drogat te popullata e PDI-ve

e Té zhvillohen materiale edukative rreth strategjive té reduktimit t& démit dhe
rrezigeve gé lidhen me pérdorimin e drogés, dhe shpérndarja népérmjet ofruesve té
kujdesit shéndetésor, organizatave té komunitetit dhe kanaleve té mediave sociale.

e Té synohet rritja e kapaciteteve népérmjet trajnimeve té ofruesve té kujdesit
shéndetésor, anétaréve té komunitetit dhe personave gé pérdorin drogé pér té rritur
njohurité dhe aftésité né lidhje me reduktimin e démit.

e Té rishikohet kuadri ligjor pér dekriminalizimin e pérdorimit té drogés, zotérimin
e drogés pér pérdorim personal dhe té aksesoréve té pérdorimit té drogés.

e Té advokohet pér ndryshimin e politikave ge kané pér qgéllim eleminimin e
pengesave gé ndikojné né zbatimin me efektivitet té programeve té reduktimit té
démit, né margjinalizimin, izolimin social dhe né ofrimin e njé ndihme efikase pér
personat gé pérdorin droge.

e Té& krijohen mekanizma institucionalé pér aplikimin e trajtimit té té varurve nga
droga si njé alternativé ndaj dénimit pér njé krim té vogél droge.

e Té zhvillohen fushata ndérgjegjésuese te popullata e pérgjithshme, ofruesit e
kujdesit shéndetésor, social dhe agjensive té zbatimit té ligjit me fokus reduktimin
e stigmés dhe diskriminimit ndaj personave gé pérdorin droga

e Té& organizohen fushata pér advokim dhe mobilizim té komunitetit pér forcimin e
partneriteteve vendore ndérmjet bashkive, ministrive dhe OJF-ve gé ofrojné
shérbimet pér pérdoruesit e drogave me qgéllim té lehtésimit té€ bashképunimit dhe
kontraktimit social té kétyre OJF-ve nga bashkité dhe/ose ministrité

e Té mundésohet pjesémarrja dhe pérfshirja e shoqérisé civile, duke pérfshiré
organizatat jogeveritare, té rinjté, pjestaré té popullatés sé personave qé pérdorin
drogé né zhvillimin dhe zbatimin e politikave té drogés.

e Planifikimi dhe kryerja e studimeve cilésore pér té fituar njé kuptim mé té thellé té
sjelljeve té riskut midis MSM-ve, vecanérisht né kontekstin e mohimit nga
shogéria, stigmés dhe diskriminimit.
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Zhvillimi i fushatave pér pérdorimin e prezervativéve dhe lubrifikantéve, duke
synuar jo vetém disponueshmériné dhe aksesin ndaj tyre, por gjithashtu edhe
pérdorimin e vazhdueshém té tyre te MSM-té

Mbéshtetje e vazhdueshme pér organizatat dhe grupet e MSM-ve pérsa i pérket
forcimit té kapaciteteve, marrédhénieve me publikun dhe avokating;

Rritja e ndérhyrjeve népérmjet edukatoréve bashkémoshataré dhe punonjésve té
tjeré né terren pér té shpérndaré prezervativé dhe lubrifikanté pér MSM.

Sigurimi i testimit pér HIV dhe IST té tjera né gendrat e shérbimit té testimit dhe
késhillimit vullnetar pér HIV.

Zhvillimi dhe zgjerimi i shérbimeve té kujdesit riprodhues, i pérshtatur me nevojat
specifike té roméve, vecanérisht pér té adresuar shérbimin riprodhues né kontekstin
e fillimit té hershém té marrédhénieve seksuale;

Targetimi i ¢éshtjeve gjinore dhe promovimi i balancés gjinore me ndérhyrje gé
fugizojné graté né lidhje me ¢éshtje té tilla si shéndeti riprodhues, metodat
kontraceptive, shéndeti seksual dhe pérdorimi i prezervativit;

Zbatimi i fushatave sensibilizuese dhe ndérhyrjeve pér té pérmirésuar sjelljet e
Roméve né drejtim té kérkimit té kujdesit shéndetésor prej tyre né lidhje me IST-té
dhe ¢éshtje té tjera té shéndetit riprodhues.
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