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LISTA SKRACENICA

AIDS - Sindrom stecenog gubitka imuniteta

ARV/ART - Antiretrovirusna terapija

GFATM - Globalni fond za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije
DPST - Dobrovoljno i poverljivo savetovanje i testiranje

LGBTIQ+ - Lezbejke, gej, biseksualne, trans, interseksualne, kvir osobe i ostali
MSM - Muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima

OKID - Osobe koje injektiraju droge

OST - Opoidna supstituciona terapija

PMTCT - Prevencija transmisije sa majke na dete

RFZO - Republicki fond za zdravstveno osiguranje

SZ0 - Svetska zdravstvena organizacija

SR - Seksualne radnice

UNAIDS - Zajednicki program Ujedinjenih nacija za HIV i AIDS

HIV - Virus humane imunodeficijencije



Seksualno i reproduktivno zdravlje i prava zena koje zZive sa HIV-om
u Republici Srbiji

Uvod

Re Generacija je prva specijalizovana organizacija civilnog drustva (u daljem tekstu: Organizacija) u Republici Srbi-
ji koja se bavi zagovarackim politikama, nau¢nim istraZivanjima, edukacijom i akcijama usmerenim na smanjenje
upotrebe psihoaktivnih supstanci, te promocijom unapredenja javnog zdravlja. Od svog osnivanja, Organizacija
zagovara razlicite, inovativne programe, kao i promenu stavova u vezi sa politikama prema drogama u Republici
Srbiji, sa fokusom na odrzive programe smanjenja Stete, priznavanje i fokusiranje na postovanje ljudskih prava
ranjivog i marginalizovanog stanovnistva u srpskom drustvu. Od osnivanja aktivno ucestvuje u reformi politike
prema drogama na nacionalnom i medunarodnom nivou, zalazudi se za poboljSanje javnog zdravlja i posStovanje
ljudskih prava ciljne populacije. Svoje aktivnosti Organizacija usmerava na razli¢ite ranjive zajednice, kao i na po-
boljSanje njihovog statusa u drustvu, sa najveé¢im fokusom na osobe koje koriste droge, zajednicu koja poseéuje
nocne klubove i festivale, mlade u riziku, LGBTIQ+, i druge ranjive drustvene grupe. Pored toga, Organizacija je
usmerena i na opstu populaciju, dok je u razvijanju specifi¢nih programa radila i sa odredenim grupama kao
Sto su vaspitaci i nastavnici u Skolama, roditelji, zdravstveni radnici i policija, iako te aktivnosti najviSe zavise od
dostupnih projektnih fondova.

Zbog svog istrazivackog i zagovarackog iskustva, kao i iskustvenog znanja ¢lanova i ¢lanica Organizacije, Re Gen-
eracija je iskoristila priliku da se na tragu razvoja politika prema drogama ali i javno zdravstvenih usluga us-
merenih na Zene - prijavi za sprovodenje istrazivackog projekta “Podacima do promene — OsnaZivanje zagov-
arackog odgovora Zena koje Zive sa HIV-om”, koji finansira Evroazijska Zzenska mreZa za AIDS?, a u okviru projekta
,0snazivanje zena u smanjenju rodne diskriminacije u vezi sa HIV-om“ u okviru Regionalnog projekta , Odrzivost
usluga za klju¢ne populacije u regionu Jugoisto¢ne Evrope i Centralne Azije” (SoS_projekat2.0), realizovanog od
strane konzorcijuma organizacija civilnog drustva koje predvodi Alijansa za javno zdravlje u partnerstvu sa CO
,100% life”, uz finansijsku podrsku Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije.

Projektne aktivnosti su vodene u skladu sa Istrazivackim protokolom koji je rezultat adaptacije dokumenta “Alat
za monitoring kvaliteta usluga u oblasti liderstva u zajednici koji se ti¢e seksualnog i reproduktivhog zdravlja
Zena koje Zive sa HIV-om”, koji je razvila Evroazijska Zenska mreZa za AIDS. Protokol opisuje osnovna nacela za
planiranje, pripremu, sprovodenje i diseminaciju rezultata istrazivanja o seksualnom i reproduktivnom zdravlju
i pravima Zena koje Zive sa HIV-om i predstavlja sveobuhvatan resurs za Zene koje Zive sa HIV-om ali i stru¢ne i
aktivisticke organizacije koje pruzaju usluge Zenama koje zive sa HIV-om.

Sprovodenje ovog istrazivanja u Republici Srbiji je pionirski poduhvat, bududi da istrazivanja usmerena na mon-
itoring i mapiranje potreba Zena koje Zive sa HIV-om u Republici Srbiji nisu do sada implementirana u Srbiji. Iz
tog razloga njegova vaznost je neupitna, a rezultati treba da doprinesu razvoju boljih politika usmerenih na ovu
populaciju, kao i kreiranju novih i rodno osetljivih usluga za Zene koje Zive sa HIV-om, te da podstaknu njihovo
udruZzivanje u cilju boljeg zagovarackog pristupa u procesima donosenja odluka.

1 https://eecaplatform.org/en/partner assoc/ewna/. Pristupljeno 29. 10. 2022.
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Zakonski okvir

Pravo na zdravlje je jedno od osnovnih ljudskih prava, zasnovano jo$ na Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim pravi-
ma Ujedinjenih Nacija iz 1948. godine?, kao i nizu medunarodnih dokumenata koji su je sledili. Pravo na zdravlje
ukljuCuje pravo na Zivot, adekvatan Zivotni standard, pristup zdravstvenoj zastiti i druge osnovne odrednice za
postizanje najviSeg nivoa zdravlja, $to je mnogo viSe od odsustva bolesti. Zdravstveno stanje je odredeno ni-
zom faktora, objektivnih (Zivotni standard, organizacija zdravstvenog sistema, kvalitet medicinskih usluga) i sub-
jektivnih (odnos prema svom zdravlju, procena zdravog nacina Zivota, kulturoloske karakteristike i sl.). Svetska
zdravstvena organizacija (SZO) definiSe zdravlje kao stanje fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja.?

Pravo na zdravlje obuhvata niz sloboda i srodnih prava, ukljuCujuci pravo na obrazovanje i informisanje o zdravst-
venim pitanjima, kao i reproduktivno zdravlje koje je prepoznato kao jedno od osnovnih komponenti neophod-
nih za razvoj Covecanstva i na medunarodnom nivou je tretirano kao prioritetna oblast. Prema Smernicama
Ujedinjenih nacija o reproduktivnhom zdravlju, reproduktivno zdravlje je stanje fizickog, mentalnog i socijalnog
blagostanja u svim oblastima vezanim za reproduktivni sistem, u svim fazama Zivota. Reproduktivno zdravlje po-
drazumeva da su ljudi u moguénosti da imaju zadovoljavajuéi i bezbedan seksualni Zivot i sposobnost da imaju
potomstvo, kao i slobodu da odluce da li ¢e ga imati, kada i koliko ¢esto. Sastavni deo reproduktivnog zdravlja je
i pravo muskaraca i Zena da budu informisani, da imaju pristup bezbednim, efektivnim, dostupnim i prihvatljivim
metodama planiranja porodice po svom izboru, i pravo na adekvatne usluge zdravstvene zastite koji Zeni omo-
gudéavaju bezbednu trudnodu i porodaj.*

Seksualno i reproduktivno zdravlje predstavlja univerzalnu brigu i muskaraca i Zena, ali je posebno vazno za Zene
u reproduktivnim godinama jer znacajno utice na njihovo opste zdravlje. S obzirom na to da je reproduktivno
zdravlje vazna komponenta opsteg zdravlja, ono je i preduslov za drustveni, ekonomski i ljudski razvoj. Pravo na
seksualno i reproduktivno zdravlje povezano je s drugim ljudskim pravima, uklju¢ujuéi pravo na Zivot, pravo na
slobodu, pravo na zdravlje, pravo na privatnost, pravo na obrazovanje i zabranu diskriminacije. Komitet za ekon-
omska, socijalna i kulturna prava i Komitet za eliminaciju diskriminacije Zena (CEDAW) jasno su naveli da pravo
Zena na zdravlje ukljucuje i seksualno i reproduktivno zdravlje.

Zakoni Republike Srbije koji reguliSu ovu oblast su:

e Zakon o zdravstvenoj zastiti®, koji propisuje nacela na kojima je utemeljena zdravstvena zastita
tako da svaki gradanin ima pravo da zdravstvenu zastitu ostvaruje uz poStovanje najviseg moguceg
standarda ljudskih prava i vrednosti, odnosno ima pravo na fizicki i psihicki integritet i na bezbednost
licnosti, kao i na uvazavanje moralnih, kulturnih, religijskih i filozofskih ubedenja. Zakonski osnov
vezan za planiranje porodice i zastitu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava definisan je ovim
zakonom. On propisuje i da se drusStvena briga za zdravlje na teritoriji Republike Srbije ostvaruje
izmedu ostalog, i obezbedivanjem zdravstvene zastite Zena u vezi sa planiranjem porodice i tokom
trudnode, porodaja i materinstva do 12 meseci nakon porodaja.

e Zakon o zdravstvenom osiguranju®, kojim su Zene u vezi sa planiranjem porodice, u trudnodi, za
vreme porodaja i materinstva do 12 meseci posle porodaja prepoznate kao posebno osetljiva kate-

2 https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights. Pristupljeno 31. 10. 2022.

3 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/almaata-declaration-en.pdf?s-
fvrsn=7b3c2167 2. Pristupljeno 18. 10. 2022.

4 https://www.unfpa.org/resources/supporting-constellation-reproductive-rights. Pristupljeno 31. 10.
2022.

5 https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SlGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/skupstina/zakon/2019/25/2/
reg/. Pristupljeno 29. 10. 2022.

6 http://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SIGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/skupstina/zakon/2019/25/1/reg.

Pristupljeno 29. 10. 2022.
6


https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights. 
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/almaata-declaration-en.pdf?sfvrsn=7b3c2167_2
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/almaata-declaration-en.pdf?sfvrsn=7b3c2167_2
 https://www.unfpa.org/resources/supporting-constellation-reproductive-rights
 https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SlGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/skupstina/zakon/2019/25/2/reg/
 https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SlGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/skupstina/zakon/2019/25/2/reg/
 http://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SlGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/skupstina/zakon/2019/25/1/reg.

gorija osiguranika koja ostvaruje prava iz zdravstvenog osiguranja i u situacijama kada ne ispunjava
propisane uslove za sticanje statusa osiguranika.

¢ Zakon o pravima pacijenata’ koji reguliSe pravo na jednak pristup zdravstvenoj sluzbi, bez diskrim-
inacije u odnosu na finansijske moguénosti, mesto stanovanja, vrstu oboljenja, vreme pristupa
zdravstvenoj sluzbi ili u odnosu na neku drugu razli¢itost koja moze da bude uzrok diskriminacije;
zatim pravo na informacije; pravo na preventivhe mere; pravo na obavestenje; pravo na slobodan
izbor predloZzenih medicinskih mera; pravo na privatnost i poverljivost; pravo da pacijent slobodno
odlucuje o svemu Sto se ti¢e njegovog zZivota i zdravlja.

e Zakon o zabrani diskriminacije® koji u ¢lanu 27. reguliSe pitanja vezana za pruzanje zdravstvenih
usluga i propisuje zabranu diskriminacije po bilo kom osnovu pri pruzanju zdravstvenih usluga.
Zakon o ravnopravnosti polova® posebno isti¢e zabranu diskriminacije na osnovu pola i propisuje da
svako lice u generativnom dobu ima pravo na zdravstvenu zastitu i pruzanje zdravstvenih usluga koje
se odnose na planiranje porodice, kao i da su partneri ravnhopravni u planiranju broja dece, pristupu
informacijama, obrazovanju i sredstvima koja im omogucavaju koris¢enje ovih prava.

Specifini propisi koji se odnose na Zene (i muskarce) koje Zive sa HIV-om su:

e Strategija za prevenciju i kontrolu HIV infekcije i AIDS-a u Republici Srbiji, 2018—-2025. godine'’

(u daljem tekstu: Strategija), Ciji je opsti cilj ,,prevencija HIV infekcije i drugih polno prenosivih infek-
cija, kao i obezbedenje le¢enja i podrske svim osobama koje Zive sa HIV-om”. U okviru nje, samo je
Mera 1.8. namenjena specificno Zenama, a glasi: Povecan broj savetovanih i testiranih trudnica na
HIV uz efektivno sprovodenje programa prevencije prenosa HIV-a sa majke na dete. U Strategiji
se konstatuje da preporuceno, dobrovoljno testiranje trudnica na HIV jo$ uvek nije rutinska praksa,
tako da je broj testiranih trudnica u Republici Srbiji na niskom nivou (oko 10% do 15% svih trudnica
na godiSnjem nivou). Kao neki od razloga za to navode se: nedovoljna edukovanost i motivisanost
medicinskog osoblja, pre svega ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti da ponude testiranje
trudnicama; neodgovarajuca saradnja ginekoloskih sluzbi sa institutima/zavodima za zastitu zdravlja;
nedovoljna snabdevenost zavoda za zastitu zdravlja testovima (nedostatak materijalnih sredstva za
testiranje trudnica na uput, tj. na teret RFZ0); nedovoljna edukovanost i niska motivisanost trudnica;
nedovoljna medijska promocija. Da bi se postigli maksimalni efekti u oblasti prevencije vertikalne
transmisije HIV-a definiSe se da je potrebno da obuhvat trudnica testiranjem na HIV bude vedi od
95%, posebno u sredinama gde se registruje veca stopa slucajeva HIV infekcije, kao i da se sprovedu
sve druge mere definisane protokolom za prevenciju prenosa sa majke na dete (PMTCT protokol).

Strategijom se predvida da je za realizaciju mere 1.8. neophodno sprovesti sledeée aktivnosti: (1)
Rutinski ponuditi dobrovoljno i poverljivo savetovanje i testiranje (DPST) trudnicama na primarnom
nivou zdravstvene zastite (OPT-OUT model); (2) Savetovati i testirati trudnice posebno osetljive na HIV
na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite (OPT-OUT model); (3) Edukovati edukatore
i zdravstvene radnike u cilju realizacije rutinske ponude usluge DPST medu trudnicama i prevencije
vertikalne transmisije; (4) Obezbediti/sprovoditi antiretrovirusnu terapiju (ART) kod svih trudnica in-
ficiranih HIV-om u skladu sa protokolom lecenja (dozZivotno lecenje) i druge mere definisane PMTCT
protokolom; (5) Obezbediti/sprovoditi ranu dijagnostiku HIV infekcije kod novorodencadi i odojcadi
rodene od majki inficiranih HIV-om i rano leCenje sve dece sa dijagnostikovanom HIV infekcijom;

7
8
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(6) Ukljuciti muskarce u program prevencije vertikalne transmisije kroz program ispitivanja i leCenja
infertiliteta.

Osnovni mehanizam za koordinaciju sprovodenja Strategije je Komisija za borbu protiv HIV/AIDS i tu-
berkuloze!, multidisciplinarno konsultativno telo Vlade Republike Srbije, koje uklju€uje predstavni-
ke relevantnih ministarstava, strucnjake koji rade na polju prevencije i kontrole HIV infekcije, pred-
stavnike organizacija civilnog drustva, predstavnike osoba koje Zive sa HIV-om i druge zainteresovane
strane. Komisiju imenuje Vlada Republike Srbije. Za celokupnu koordinaciju rada i aktivnosti komisije,
odgovoran je drzavni sekretar u Ministarstvu zdravlja, koji je i predsednik komisije, dok je potpred-
sednik Komisije predstavnik civilnog sektora.

U uvodu Strategije navedeno je da je njen strateski pristup ostvarenje principa pravi¢nosti u zdravst-
venom sistemu, prevencija bolesti i sveobuhvatna informisanost, edukacija i podizanja nivoa znanja
o HIV infekciji, a kao osnovni princip definisana je jednaka dostupnost zdravstvene i socijalne zastite
osobama koje Zive sa HIV-om i svim osetljivim kategorijama stanovnistva na Citavoj teritoriji Repub-
like Srbije. U indikatorima za pracdenje realizacije Strategije insistira se samo na klju¢nim populaci-
jama, dok su na Zene usmereni samo indikatori koji se odnose na procenat dece inficirane HIV-om
medu eksponiranom odojc¢adi koja su rodena u poslednjih 12 meseci i broj novodijagnostikovane
dece sa HIV-om na 100.000 Zivorodene dece. MozZe se zakljuCiti da se same Zene unutar Strategije
nisu prepoznate kao vazna grupa sa svojim specificnijim potrebama, sem u kontekstu da trudnoce i
radjanja, unutar PLHIV.

Uz Strategiju je donet i Akcioni plan za period 2018-2021 godine, a predvideno je da se blagovreme-
no donese i Akcioni plan za period 2022-2025. godine, koji medutim nije donet.

e Krivicni zakon RS*?, ¢lan 250, u kome se definisu kazne za “prenosenje infekcije HIV virusom” i
odnosi se kako na Zene, tako i na muskarce:

(1) Ko svesno drugog dovede u opasnost od infekcije HIV virusom, kazni¢e se zatvorom do dve go-
dine.

(2) Ko se svesno ne pridrzava propisa i mera koji se odnose na sprecavanje Sirenja HIV infekcije i time
iz nehata dovede do prenosenja infekcije HIV virusom na drugo lice, kaznic¢e se zatvorom od jedne
do pet godina.

(3) Ko znajuci da je zarazen HIV virusom svesno prenese na drugog tu infekciju, kaznice se zatvorom
od dve do dvanaest godina.

(4) Ako je usled dela iz stav 3. ovog ¢lana nastupila smrt zaraZzenog lica, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom
od pet do petnaest godina.

(5) Ako je delo iz st. 3. i 4. ovog clana ucinjeno iz nehata, ucinilac ¢e se kazniti za delo iz stava 3. zat-
vorom do tri godine, a za delo iz stava 4. zatvorom od Sest meseci do pet godina.

Pre ove Komisije (pre 2018. godine) Vlada je obrazovala Savet za pracenje sprovodenja projekta iz oblasti
HIV/AIDS-a i tuberkuloze, kako je to predvideno zahtevima Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-a, tuberku-
loze i malarije.

https://www.paragraf.rs/propisi/krivicni-zakonik-2019.html. Pristupljeno 31. 10. 2022.
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Propisi koji se odnose na rodno zasnovano nasilje, Sto ukljucuje i nasilje prema Zenama koje Zive sa HIV-om:

¢ Konvencija Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici,
odnosno Istanbulska konvencija, koja je doneta u Istanbulu 11. maja 2011. godine, a koju je Repub-
lika Srbija potpisala 4. aprila 2012. godine i ratifikovala 31. oktobra 2013. godine, te je ona stupila
na snagu 1. avgusta 2014. godine®®. Medu glavnim ciljevima Konvencije navedeni su zastita Zena od
svih vidova nasilja, doprinos suzbijanju svih oblika diskriminacije nad Zenama, kao i sprecavanje,
procesuiranje i eliminisanje nasilja nad Zenama i nasilja u porodici. Premda se drZave potpisnice Kon-
vencije obavezuju na sistemati¢no postupanje u pravcu postizanja pomenutih ciljeva i odreden broj
mera (poput uskladivanja nacionalnog zakonskog okvira sa propozicijama Konvencije ili obrazovanja
Koordinacionog tela za rodnu ravnopravnost, Sektora za antidiskriminacionu politiku i unapredenje
rodne ravnopravnosti i Saveta za suzbijanje nasilja u porodici) formalno je veé implementiran, situ-
aciona analiza zasnovana na neposrednim terenskim podacima pokazuje da ovi napori nisu ucinjeni
na sveobuhvatan i koordinisan nacin, te da imaju razli¢itih strateskih i logistickih manjkavosti (Istan-
bulska konvencija u Srbiji — praksa i izazovi rodne ravnopravnosti, Komitet pravnika za ljudska prava
- YUCOM™®).

e Zakon o rodnoj ravnopravnosti'® kojim se zabranjuje svaka diskriminacija na osnovu roda/pola
prilikom pristupa uslugama zdravstvene ili socijalne zastite. Mere koje Zakon prepoznaje za una-
predivanje rodne ravnopravnosti izmedu ostalog podrazumevaiju i stvaranje jednakih mogucénosti za
ucesce i ravnopravan tretman muskaraca i Zena u oblastima medu kojima su socijalna i zdravstvena
zastita ali i reproduktivno i seksualno zdravlje. lako se ne bavi direktno temom nasilja, Zakon u ¢lanu
54. propisuje kategoriju Opstih usluga podrske namenjenih Zzrtvama porodi¢nog i rodno zasnovanog
nasilja, i u ¢lanu 55. definiSe specijalizovane usluge podrske za Zene Zrtve nasilja.

e Zakon o sprecavanju nasilja u porodici'® prepoznaje vrste fizickog, psihickog, seksualnog ili ekon-
omskog nasilja. Takode, predvida izradu individualnog plana zastite i podrske Zrtvi, u cilju izlaska
Zrtve iz nasilnog odnosa. Ovaj zakon nema rodnu dimenziju te ne prepoznaje dodatno viktimizovane
Zene, a jos manje Zene koje Zive sa HIV-om.

¢ Strategija za sprecavanje i borbu protiv rodno zasnovanog nasilja prema Zenama i nasilja u po-
rodici za period 2021. do 2025. godine?’, u kojoj se prepoznaje da pravni sistem Republike Srbije nije
u potpunosti usaglasen sa medunarodnim standardima kada je borba protiv nasilja nad Zenama u pi-
tanju, a neki od mapiranih nedostataka su nepostojanje definicije pojmova ,,nasilje prema Zenama”
i ,,rodno zasnovano nasilje prema Zenama” u pravnom sistemu. Strategija je u odnosu na prethodna
dokumenta dopunjena, te pod pojmom Zena iz osetljivih grupa prepoznajei,,Zene razlicite seksualne
orijentacije i rodnog identiteta”.

Ni jedan od ovih dokumenata ne prepoznaje Zene koje Zive sa HIV-om kao specifi¢nu, posebno ranjivu kategoriju.

13 http://www.parlament.gov.rs/upload/archive/files/cir/pdf/zakoni/2013/2246-13.pdf Pristupljeno 21. 10.
2022.

14 https://www.yucom.org.rs/wp-content/uploads/2019/03/Istanbulska-konvencija-u-Srbiji-praksa-i-iza-
zovi.pdf Pristupljeno 21. 10. 2022.

15 https://www.paragraf.rs/propisi/zakon-o-rodnoj-ravnopravnosti.html- Pristupljeno 18. 10. 2022.

16 http://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SlIGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/skupstina/zakon/2016/94/1/reg.
Pristupljeno 18. 10. 2022.

17 http://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SlGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/vlada/strategija/2021/47/1. Pris-

tupljeno 18. 10. 2022.
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Propisi koji se odnose na specificne grupe u kategoriji Zena koje Zive sa HIV-om (seksualne radnice):
e Zakon o javnom redu i miru?8, u ¢lanu 16, prvi stay, definise ,,prostituciju” i kazne za nju: Ko se oda-
je prostituciji, koristi usluge prostitucije ili ustupa prostorije radi prostitucije - kazni¢e se novéanom
kaznom od 50.000 do 150.000 dinara ili kaznom zatvora od 30 do 60 dana.

Aktuelno stanje

Prema dostupnim podacima iz nadzora nad HIV infekcijom i AIDS-om koji sprovodi i koje nam je dostavio 1Z2JZS
“Dr Milan Jovanovié¢ Batut, krajem 2021. godine'® 433 Zene su znale da su inficirane HIV-om (imale su dijagnos-
tikovanu HIV infekciju, a ne postoji podatak da su umrle zakljucno sa 31.12.2021. godine), sto je 14% od ukupnog
broja osoba koje Zive sa HIV-om i AIDS-om koje su znale svoj HIV status krajem 2021. godine u Republici Srbiji
(3.045 osoba).

Prema istom istrazivanju, iz populacije seksualnih radnica u Beogradu (N=190) seroprevalencija HIV infekcije je
bila 0,5%, dok je medu populacijom/u populaciji Zena koje injektiraju drogu u Beogradu (N=87) seroprevalenci-
ja HIV infekcije bila 2,3%. Podaci dalje kazu da je 14,7% ispitanica iz populacije seksualnih radnica u Beogradu
navelo da je bilo izloZzeno fizickom nasilju zbog toga Sto je neko znao ili pretpostavljao da se bave seksualnim
radom, dok je 11,5% ispitanica Zenskog pola iz populacije osoba koje injektiraju drogu u Beogradu navelo da
je bilo izlozeno fizickom nasilju u poslednjih 12 meseci. Medu ispitanicama iz populacije osoba koje injektiraju
drogu u Beogradu, 67,8% je koristilo sterilan Spric i iglu prilikom poslednjeg injektiranja droge. Od ispitanica koje
pripadaju populaciji seksualnih radnica u Beogradu, njih 7% navelo je da se u poslednja tri meseca testiralo na
seksualno prenosive infekcije. Takode, 53% ispitanica iz populacije seksualnih radnica u Beogradu, odnosno 8%
ispitanica iz populacije osoba koje injektiraju droge (OKID) u Beogradu se testiralo na HIV u prethodnih 12 meseci
i znaju da im je rezultat testa bio negativan ili znaju da Zive sa HIV-om.

Prema podacima Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, u 2021. godini je ukupno 2.289 osoba sa dijag-
nostikovanom HIV infekcijom koristilo ART, od ¢ega je Zena 311 (14% svih osoba koje Zive sa HIV-om i AIDS-om
na ART).

Prema poslednjim procenama UNAIDS iz 2022. godine, od ukupno 3.600 osoba koje su krajem 2021. godine
Zivele sa HIV-om (osobe sa dijagnostikovanom i nedijagnostikovanom HIV infekcijom) u Republici Srbiji, procen-
juje se da je ukupno bilo 520 Zena (14% od svih osoba koje Zive sa HIV-om i AIDS-om)?. Od 172 osobe kojima je
dijagnostikovana HIV infekcija u 2021. godini, samo 6 su bile Zene, dok je od ukupno 49 osoba kojima je dijagnos-
tikovan klinicki AIDS u 2021. godini samo jedna bila Zena. Od 14 osoba koje su 2021. godine umrle od AIDS-a u
Republici Srbiji, bila je samo jedna Zena kojoj je dijagnostikovana HIV infekcija, odnosno AIDS.

Prema podacima iz gorenavedenog istrazivanja, obuhvat standardizovanim preventivnim programom defini-
sanim od strane UNAIDS-a (najmanje dve od sledecih usluga: distribucija sterilnih igli/Spriceva, savetovanje o
upotrebi kondoma i bezbednom seksualnom odnosu, podela kondoma i lubrikanata) u poslednja tri meseca
medu ispitanicama iz populacije OKID u Beogradu je bio 14%, dok je obuhvat standardizovanim preventivnim
programom definisanim od strane UNAIDS-a (najmanje dve od sledecih usluga: testiranje na neku seksualno
prenosivu infekciju, savetovanje o upotrebi kondoma i bezbednom seksualnom odnosu, podela kondoma i lubri-
kanata) u poslednja tri meseca medu ispitanicama iz populacije seksualnih radnica u Beogradu bio 9%. |z popu-
lacije seksualnih radnica u Beogradu, 97.5% ispitanica je navelo da je koristilo kondom s poslednjim klijentom,
dok je 25% ispitanica iz populacije OKID u Beogradu navelo da je koristilo kondom pri poslednjem seksualnom
odnosu medu onima koje su imale seks u poslednjih mesec dana.

18 https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o javnom redu i miru.html. Pristupljeno 21. 10. 2022.
19 Podaci dobijeni direktno od Instituta za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovic Batut”

email komunikacijom, 05 Avgust 2022 15:24
20 https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/serbia. Pristupljeno 21. 10. 2022.
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U okviru projekta ,,Podrska aktivnostima udruzenja gradana u oblasti prevencije i kontrole HIV infekcije”, kofinan-
siranog sredstvima iz donacije Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije (GFATM) koji spro-
vodi Ministarstvo zdravlja u saradnji sa organizacijama civilnog drustva u 2021. godini 18% seksualnih radnica
(712 razlicitih od ukupno 3900 seksualnih radnica (SR) u Republici Srbiji) je dosegnuto preventivnim programom
u zajednici koji su realizovale tri organizacije civilnog drustva u Beogradu i Novom Sadu, dok je iste godine doseg-
nuto 16% OKID (3.123 razli¢itih OKID od ukupno 20.000 OKID u Republici Srbiji) preventivnim programom u
zajednici koje su realizovale 4 organizacije civilnog drustva u Beogradu i Novom Sadu.

Generalno, prema dostupnim informacijama na godiSnjem nivou do 5 Zena sa dijagnostikovanom HIV infekcijom
koje su trudne dobija ARV terapiju kao jedan od segmenata klinickog protokola za prevenciju transmisije HIV in-
fekcije s majke na dete, odnosno sve trudnice kod kojih je dijagnostikovan HIV su ukljucene u program prevencije
prenosa HIV-a sa majke na dete.

U periodu od 2002. do 2021. godine u Republici Srbiji dijagnostikovana su ukupno 22 deteta inficirana HIV-om,
kojima je HIV infekcija preneta sa majke koja nije znala da je inficirana HIV-om tokom trudnoce, porodaja, odnos-
no posle porodaja tj. tokom dojenja.

Skoro sve Zene koje su HIV infekciju prenele svojoj deci u periodu 2002. do 2021. su prijavile da pripadaju kat-
egoriji heteroseksualaca, odnosno da su inficirane HIV-om seksualnim putem. Institut za Javno zdravlje “Milan
Jovanovi¢ Batut” takode navodi da ne poseduje podatak da li je neka od tih Zena bila seksualna radnica.

Transmisija HIV infekcije sa majke na dete je izuzetno retka u Republici Srbiji, odnosno broj novodijagnostikovane
dece sa HIV-om (novodijagnostikovani slucajevi HIV infekcije sa transmisijom sa majke na dete) je manji od 5 na
100.000 zivorodene dece. S druge strane, u periodu od 2005. do 2021. godine rodeno je preko 40 dece koja nisu
inficirana HIV-om od strane majki koje su imale dijagnostikovanu HIV infekciju i koje su bile ukljuéene u program
prevencije prenosa HIV-a sa majke na dete. Trenutno u Republici Srbiji Zivi sa HIV-om 14 dece mlade od 18 godi-
na, od kojih je 5 devojcica.

Aktivnosti koje se realizuju u okviru odgovora na HIV infekciju i AIDS finansirane su iz razlicitih izvora. Troskovi
skrininga krvi medu dobrovoljnim davaocima krvi, tkiva i organa i rutinskog nadzora nad HIV-om i polno preno-
sivim infekcijama, odredene preventivne aktivnosti, kao i troskovi DPST u zdravstvenim ustanovama pokriveni
su sredstvima iz drzavnog budZeta. Republicki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO) pokriva uglavhom troskove
vezane za leCenje, terapiju (ART, OST) i dijagnostiku po uputu lekara. LeCenje i terapija, kao i dijagnostika po
uputu lekara, su dostupni na isti nacin i muskarcima i Zenama (uslov je posedovanje zdravstvenog osiguranja).

Prvi projekat za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije, finansiran sredstvima iz donacije GFATM, sproveden
je u periodu izmedu 2003. i 2006. godine. Posle toga, Republika Srbija je dobila jos dva projekta iz iste donacije,
pri ¢emu je prvi, iz runde 6 GFATM, u vrednosti od 9 miliona evra, zavrsen 2012. godine, posle 5 godina imple-
mentacije (2007-2012), a drugi, iz runde 8 GFATM, u vrednosti od 12 miliona evra, je zavrSen sredinom 2014.
godine (period realizacije: 2009-2014).

Programi prevencije HIV infekcije, kao i programi podrske osobama koje Zive sa HIV-om, su do polovine 2014. go-
dine bili podrzavani iz sredstava donacije GFATM kroz projekat koji je vodila Jedinica za implementaciju projekta
GFATM pri Ministarstvu zdravlja. Nakon zavrSetka ovog projekta doslo je do smanjenja aktivnosti medu klju¢nim
populacijama u riziku od HIV-a, kao i do gasenja nekih programa. Tokom 2018. godine, Ministarstvo zdravlja je
sprovelo proces apliciranja za sredstva granta GFATM za kofinansiranje programa prevencije HIV infekcije u kl-
jucnim populacijama (MSM, OKID, SR) i programa podrske osobama koje Zive sa HIV-om. Ovaj grant je odobren i
od oktobra 2019. godine i Ministarstvo zdravlja je krenulo sa sprovodenjem ovog projekta pod nazivom ,,Podrska
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aktivnostima udruzenja gradana u oblasti prevencije i kontrole HIV infekcije”, kofinansiranog sredstvima iz don-
acije GFATM. U okviru ovog projekta podrzane su strateske aktivnosti prevencije HIV infekcije medu MSM, SR i
OKID, kao i aktivnosti podrske osobama koje Zive sa HIV-om u Republici Srbiji. Realizacija ovog projekta je pocela
u oktobru 2019. godine, a predvideno je da finansiranje programa prevencije HIV infekcije i programa podrske
osobama koje Zive sa HIV-om ide u kontinuitetu, s tim da je kofinansiranje iz sredstava donacije GFATM bilo do
30. juna 2022. godine, odnosno po novom grantu GFATM navedene aktivnosti za klju¢ne populacije u riziku i
osobe koje Zive sa HIV-om i AIDS-om u zajednici koje realizuju organizacije civilnog drustva po ugovoru sa Minis-
tarstvom zdravlja ¢e se sprovoditi u periodu od 1.jula 2022. do kraja 2025. godine.

Tokom 2019. godine, kao i tokom 2020. i 2021. godine povecao se broj osoba obuhvacenih uslugom savetovanja
i testiranja na HIV, ali nije bilo programa (i dalje ih nema) koji su namenjeni specificno Zenama, koje nisu iz popu-
lacije SR ili OKID koje se smatraju klju¢cnom populacijom te u tom smislu nema ni programa ni servisa konkretno
usmerenih na njih.

Ciljevi i zadaci istrazivanja
Ciljevi istrazivanja ,,Seksualno i reproduktivno zdravlje i prava Zena koje Zive sa HIV-om u Republici Srbiji“ su:

e identifikacija klju¢nih potreba Zena koje Zive sa HIV-om u nasSoj zemlji i problema sa kojima se
one suocavaju, a koji se ticu seksualnog i reproduktivnog zdravlja, posmatranih kroz prizmu ljudskih
prava,

e identifikacija prioriteta radi uvodenja mera za suzbijanje epidemije HIV-a/AIDS-a u nacionalne
strategije i akcione planove, kao i

¢ podizanje kapaciteta Zena koje Zive sa HIV-om i kapaciteta organizacija civilnog drustva koje im
pruzaju pomo¢, kako bi se povecalo ucesée Zena u zagovarackim aktivnostima i time unapredio niji-
hov polozaj.

Zadaci istraZivanja su:

e formiranje drustvenog portreta Zena koje Zive sa HIV-om u Republici Srbiji,

identifikacija uticaja razlicitih Zivotnih faktora kod Zena koje Zive sa HIV-om, ukljucujuéi nasilje, na
njihovo seksualno i reproduktivno zdravlje,

e prouciti iskustva Zena koje Zive sa HIV-om kada je rec pristupu uslugama u oblasti seksualnog i re-
produktivnog zdravlja, 8 identifikacija stepena dostupnosti i koris¢enja usluga u oblasti seksualnog i
reproduktivnog zdravlja od strane Zena koje Zive sa HIV-om,

e identifikacija klju¢nih faktora koji uti¢u na pristup i prilike za dobijanje razli¢itih drustvenih usluga
za zene koje Zive sa HIV-om,

e identifikacija prepreka u pristupanju zdravstvenim i drustvenim uslugama, pravnoj pomodi, te
drzavnim sluzbama, kod Zena koje Zive sa HIV-om u cilju o¢uvanja i odrZavanja seksualnog i repro-
duktivnog zdravlja Zena koje Zive sa HIV-om,

* razvoj preporuka za ocCuvanje prava i povecanje pristupa Zena koje Zive sa HIV-om uslugama u
oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja i drugim drustvenim uslugama, kao i preporuka za su-
zbijanje epidemije HIV-a/AIDS-a kroz rodno osetljive i rodno transformativne nacionalne strategije,
u kontekstu Republike Srbije, ovo istrazivanje posluzi¢e i daljem formiranju zajednica Zena koje Zive
sa HIV-om.
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Metodologija istrazivanja

IstraZivanje je organizovano u dve faze:

1)

2)

Anketiranje Zena koje Zive sa HIV-om (ukljucujudi i prikupljanje Zivotnih prica).

Licno anketiranje Zena koje Zive sa HIV-om, u zajednici i od strane zajednice, uz pomo¢ standard-
izovanog upitnika, koji omogucava identifikaciju i definisanje potreba i izazova s kojima se one
susrecu na osnovu socio-demografskih i drugih odlika.

Upitnik je sadrzao i pitanja otvorenog tipa, Cija je svrha bila da se ispitanicama da prostora da
opidu svoja pozitivna ili negativna iskustva u oblastima povezanim sa temom istraZivanja. Zivotne
pric¢e su zabeleZene kao odgovori na pitanja otvorenog tipa.

Diskusije u fokus grupama s aktivistima, pruzaocima usluga za Zene koje Zive sa HIV-om i
predstavnicima institucija koje su pruzaoci usluga ili imaju nadleznosti nad pruzaocima usluga.

Diskusije u fokus grupama su sprovedene da bi se, pored licnih iskustava Zena koje Zive sa HIV-om,
dobila i stru¢na misljenja o situaciji HIV-pozitivnih Zena, ¢ime se omogucuje utemeljeno razvijanje
preporuka za poboljSanje zakonskog i normativnog okvira i kvaliteta njihovog pristupa uslugama,
kao i formiranje predloga za prevenciju nasilja nad HIV-pozitivnim Zenama.

Inicijalno je planirano da uzorak bude 100 ispitanica, mada se pretpostavljalo da postoji rizik da uzorak moze biti
i maniji, jer se radi o izuzetno osetljivoj grupi, Cije ¢lanice zaziru od bilo kakve javne komunikacije o svom zdravst-
venom statusu. Kroz dvoipomesec¢no dosezanje i sakupljanje podataka, inicijalni broj od 100 (100%) ispitanica

je dosegnut.

Pre pocCetka istraZzivanja osnovana je Nacionalna referentna grupa za implementaciju istrazivanja kao saveto-
davno telo, koja je bila podrska istrazivackom timu u svim fazama implementacije projekta i omogucavala spro-
vodenje istrazivanja na nacin koji zaista zadovoljava potrebe i interese Zena koje Zive sa HIV-om. U njoj su bile
Zene koje Zive sa HIV-om iz razli¢itih podgrupa, ¢ime se postovao princip razli¢itosti i inkluzivnosti (Zene koje
koriste droge, seksualne radnice (SR), lezbejke/biseksualne/transrodne Zene, mlade Zene ili one koje Zive u ne-
skladnom paru), kao i predstavnice organizacija civilnog drustva koje su pruzaoci usluga Zenama koje Zive sa HIV-
om u Republici Srbiji.

Sve ispitanice su dale informisani pristanak za uces¢e u ovom projektu.
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Mesto stanovanja

Kaostosevidi,najvedibrojispitanicajebioizBeograda(56),
a druga dva velika grada su Novi Sad (7) i Kragujevac (5).
Nis, koji je takode veliki grad sa Univerzitetskom klinikom,
nije zastupljen u uzorku, jer potencijalne ispitanice nisu
Zelele da ucestvuju u istrazivanju. Ostala mesta su:
Pancevo(2), VrSac, Sremska Mitrovica (2), Vrbas, Backa
" Topola (3), Backa Palanka (3), Subotica (4), Pali¢, Laza-
revac, Obrenovac (2), Sabac (2), Loznica, Cacak, Uzice
(2), Zlatibor, Raska, Bor, Negotin, Aleksinac, Leskovac.
Najvise ispitanica van velikih centara je iz Vojvodine, a
najmanje iz isto€ne i juZzne Srbije, Sto ne znaci da u tim
oblastima zaista ima manje Zena koje Zive sa HIV-om,
nego pre da nema organizacija civilnog drustva koje rade
sa njima, pa ili nisu prepoznate ili nemaju dovoljno pov-

® Bengrad iz
& Mo Sad
& Kragujevac

& Drugo

erenja da bi ucestvovale u istraZzivanju.

Godine starosti

U uzorku je veoma malo mladih Zena (do 26 godina), a nes-
to viSe od polovine Zena je starije od 50 godina. MozZe se
pretpostaviti da su starije Zene, koje po pravilu duze znaju
svoj zdravstveni status, spremnije da razgovaraju i o sta-
tusu i o posledicama koje on ima po njihov svakodnevni
zivot, dok mlade Zene ili ne znaju da su HIV pozitivne, ili
ne Zele da govore o tome. Ovo zateceno stanje potenci-
jalno se moze dovesti u vezu i sa ¢injenicom da su starije
Zene bile obuhvacene servisima u prethodnim fazama im-
plementacijeGFATM programa, ali da u periodu njegovog

prestanka i nakon 2014. godine nije bilo ukljucivanja Zena
koje do tada nisu bile obuhvacene.

Seksualna aktivnost

® odl6do

@® od?27 dao

@ Preko 50

2.00%
2 .00%
B.00%
30.00%

@ HMisam seksualno aktivna # sSsksualno sam aktivna, all
namany stalnogiu
partreraku

@ Imam jedmog iF vise & lovam jednog ili vise

partneraki kejlia Bvije sa partneralki kolila ne Fvife
HIv-gmm sa HiV-om
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irnarm stalnogfu
partreraki

& Imam dva ili vise
sekgualnih partneralki, od
kaojih najmanje jedan'a Zivi
sa HIV-om, all ne selfe



Odgovori na pitanja o seksualnoj aktivnosti su gotovo pravilno rasporedeni izmedu seksualno neaktivnih (30%),
seksualno aktivnih sa stalnim partnerima/partnerkama (30%) i seksualno aktivnih bez stalnog patrnera/part-
nerke (28%). Znacajno je manji broj onih koje imaju jednog ili viSe partnera/partnerki (8%) i, posebno, onih koji
imaju partnere/partnerke koji ne Zive sa HIV-om (2%) i koje imaju partnere/partnerke razli¢itog HIV statusa (2%).
Veliki broj seksualno neaktivnih Zena koje Zive sa HIV-om moZe se tumaciti kao posledica stigmatizacije, zbog koje
nisu spremne da se upustaju u seksualne veze jer to podrazumeva saopstavanje njihovog HIV statusa. U okviru
konsultacija sa pruzaocima usluga, ovaj podatak dodatno objasnjavaju i kao to da su neke donele odluku da aps-
tiniraju, a neke zbog nuspojava lekova ili drugih zdravstvenih problema imaju smanjen libido.

Bracno stanje @ nNeudata

17.00%

U tom smislu se pitanje seksualne aktivnosti donekle prekla- @ Udata

pa sa bracnim stanjem: udatih i onih koje su u stabilnoj van-

bracnoj zajednici je 32% (20% i 12%), udovica i razvedenih je @ Razvedena
ukupno 34% (17% i 17%), dok je njih 34% neudatih.

34.00%

17.00% |

Udovica
.. U wvanbracnoj
zajednici
Obrazovanje
14
Mapesrmana wam (R8 inam B Hizam gewrsila ayik B @  Janoyma skods
da ctam Uil pidem) rarreds oanoyne koke
Sradnja Sala u tragangu od ! Srednja fkala u trajargy od #  Strukovne studlje [Viga
190 3 pading 4 gudine Eerda o Erajaniu oo 3
diadine]
Dznowne studije {u trajanju @ Master studije @ Doktorske studije

od 4 goding)

B Dougd (ol navedne
& ita)

15,007
Najvedi broj ispitanica je zavrSio srednju Skolu u ¢etvorogodiSnjem (35%) ili trogodiSnjem (22%) trajanju, Sto
odgovara proseku obrazovanja opsSte populacije u Republici Srbiji. Znatno je manje ispitanica sa osnovnom sko-
lom (9%), a samo je jedna izjavila da je nepismena. S druge strane, oko treéine ispitaniica ima vise ili visoko obra-

zovanje (visa Skola 13%, osnovne studije 16% i master studije 4%).

Zaposlenje/zanimanje

B Studentkinga

® Taposhena u jasnom sakbon T s,
26 00% | i 1300w ® Zaposlena
& Zaposhena u privatnom sektor iprijavijena)

& Samgaposiena - preduzaetnica @ Zaposiena
23,005 ineprijavijena)
Merapealena
][0
! & Domadica i Mozaposkena
5 # Penzionark ; i@ U pengiji
26,00% i e 43.00% 15 00%
& Drugo
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Iz odgovora ispitanica vidimo da je pitanje njihovog ekonomskog statusa vrlo raznovrsno, ali i da one razlicito
odgovaraju na vrlo slicna pitanja. Domacice su, po pravilu, nezaposlene, ali su se neke ispitanice, na pitanje o za-
nimanju, opredelile za kategoriju “Drugo”: jedna kao primalac socijalne pomodi, jer je nesposobna za rad, druga
kao invalidska penzionerka (iako postoji kategorija penzionerka), tre¢a kao seksualna radnica i ¢etvrta kao ucen-
ica srednje Skole, Sto zaista nije bilo pretpostavljeno upitnikom. U konsultacijama sa pruzaocima usluga u okviru
kategorije “penzionerka” veéina penzionerki je u invalidskoj penziji. Ona je znatno manja od starosne penzije a
plus su neke od ispitanica nasledile penzije preminulih roditelja ili partnera. Pretpostavlja se da je kao ispitna
kategorija stajala starosna penzija taj procenat bi bio vrlo nizak.

Druge informacije znacajne za ispitanicu

! '..I"" e I::l_sl;n
30% . il
(%]
5% e
0%
I H. . .. L ] .. e
do g £ o
| 155 } R i
& SO F
Bt -::;.‘-l
Ey : o
. Py
B Bavirm =& ili sam == Bavila @ Inj=kliramiubrizgevarn £ @ Mojlil) seksusini partner(i)
sakgininim radam sam injektirala’ubrizgayeis injekivad juliubrizgavaj il
droge =u injektiralifubrizgavali
drage
@ |esamibila =am korisnica Bia samm u zatvard ili sam & Fivim sa invaliditetom
pragrama supsirtucione satda na wskowno] Zazni
berappe (rmetadaon,
Buprenarting
@ Imam [l sam imala aktivnu & Imam i sam imala 2 Migrirala sam 1 pedne
tuBreryulozu hepatitis C 2ambe u dregu iz
ekonomskih radaga
® Migrirals sam iz jedne @ |asam lerbejka, @ & sam transmadna Fena
remlje v drugu iz podtickih bisekzuaina ili imam seks
razioga nE FOnanma
Ja sam heteroseksualna & Ldata sann il sam @ Beskucnica sam i =am bila
Fana koje BvidEivela sam u stabilng] vezl baskudnica

nasinom braky

@ Drugs [robiro vas
ravedile)

Kako bismo pokusali da dobijemo Sto jasniju sliku o tome ko su sve ispitanice koje odgovaraju na upitnik, zene
su na samom pocetku bile zamoljene da obeleze sve tvrdnje od gore u tabeli navedenih, a koje se odnose na
njih. Na osnovu odgovora ispitanica, do izrazaja dolazi ¢injenica da znacajan procenat ispitanica ima komorbid-
itete, odnosno druga oboljenja udruzena sa HIV infekcijom. Od ukupnog broja ispitanica, njih 35% navodi da ima
aktivnu tuberkulozu ili je nekada imalo tuberkulozu, dok 26% ispitanica ima ili je nekad u Zivotu imalo hepatitis
C. Samo jedna od svih ispitanica je, u kategoriji “drugo”, navela da je imala hepatitis B.

Od ponasanja koja se u javnhom mnjenju, pored neheteroseksualnih odnosa, naj¢esée dovode u vezu sa HIV-om
kao moguci nacini prenosa HIV-a, odgovori ukazuju da se samo 13% ispitanica bavi, ili se nekada bavilo seksual-
nim radom, a 23% njih da je injektiralo/ubrizgavalo ili sada injektira/ubrizgava drogu. Stoga pretpostavka da su
samo Zene koje se bave seksualnim radom ili injektiraju/ubrizgavaju droge u veé¢em riziku od infekcije HIV-om
istrazivanjem nije potvrdena.
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Deca

Uispitanom uzorkurodeno je ukupnosedmoro (7) Zive
dece u vreme dok su majke znale za svoj HIV status.
Od njih sedmoro, ¢etvoro ima HIV. Jedno od te dece
je HIV pozitivno iako majka navodi da joj nije bio di-
jagnostikovan HIV kada ga je rodila. Za njega se ne
zna da li je rodeno kao HIV pozitivno ili je nakon trud-
noce bilo izloZzeno infekciji HIV-om.

Jedno dete je umrlo neposredno posle porodaja, a ta
majka je tada, na samom porodaju, saznala da je HIV
pozitivna.

Samo 4% Zena je za svoj HIV pozitivan status saznalo
tokom trudnoce, $to znaci da je ostatak Zena ili vec
imao dijagnostikovan HIV pre trudnoce ili posle
zavrSene trudnoce.

Otkrivanje statusa

Na pitanje da li kod lekara specijaliste govore svoj HIV
status ili ne, 50% ispitanica je odgovorilo potvrdno,
a 50% odri¢no. Medutim, ako se paiZljivo pogledaju
dodatne informacije o pitanju otkrivanja HIV statusa
u zdravstvenom sistemu, vidimo da zapravo najveci
broj ispitanica ne govori svoj HIV status, osim kod
ginekologa, dok u ostalim slucajevima precutkuju HIV
status. One koje su u boljoj finansijskoj situaciji idu
kod privatnih lekara i, po pravilu, ne otkrivaju im svoj
pozitivan HIV status.

Neke od njih su imale losa iskustva, iako se vecina
slaze da je sada situacija bolja nego Sto je bila pre
desetak godina.

B Ne
@ Da

S0, DO 50.00%

Iskustvo u ostvarivanju pristupa uslugama u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja
Koda potrazim wusluge kod ginekeloga dekijerm istu uslugu kao i bilo koja druga Zena

21.00%

L9 00

®

17

Potpuno se slazem

SlaZem se
Ne slazem se
Uopste se ne slazem

Me znam

Nije primenljiva



Cetvrtina Zena (25%) ne veruje da, kada ode kod lekara, dobija istu uslugu kao sve druge Zene, pa je to verovatno
jedan od razloga zbog koga i sakrivaju svoj HIV pozitivan status. Takode, samo 28% Zena veruje da lekar/gineko-
log nece podeliti njen HIV pozitivan status ili druge informacije o njoj bez njene saglasnosti, a samo 39% veruje
da ih njihovi lekari slusaju i da im daju odgovarajuce savete i preporuke vezane za HIV status. To pokazuje veoma
nizak stepen poverenja u sistem zdravstvene zastite u Republici Srbiji.

Da je upoznato sa terapijama, informacijama, uslugama i proizvodima koji postoje u njihovoj zemlji u oblastima
seksualnog i reproduktivnog zdravlja (planiranje porodice, kontracepcija, savetovalista i sl.) smatra 75% Zena, ali
samo 56% ispitanica kaze da mogu da dodu do besplatnih i kvalitetnih terapija, informacija i usluga kod gine-
kologa i drugih lekara. Njih 60% veruje da su ginekolozi strucni, prijateljski nastrojeni i pruzaju podrsku, 65% ima
poverenja u savete i terapije koje dobija kod ginekologa i drugih lekara specijalista, ali samo 45% veruje da njihovi
ginekolozi nude sve usluge, uklju¢ujuci opcije planiranja porodice i prevenciju, dijagnostikovanje i terapiju sek-
sualno prenosivih infekcija (SP1). Vecina (67%) nikada nije osecala nikakav pritisak da pristane na neku terapiju, a
da im prethodno lekari nisu dali sve potrebne informacije.

Takode, samo 35% ispitanica misli da bi, u slu¢aju da su njena prava prekrsena, dobila odgovaraju¢u pravnu
zastitu, u skladu sa zakonom, iako 64% njih kazu da znaju svoja prava i da znaju kako i gde da podnesu Zalbu ako
su ta prava prekrsena. 1z pojedinacnih licnih iskustava vidi se da ta disproporcija nije slu¢ajna, nego da je odraz
realnog stanja:

“Lekar specijalista pulmologije je glasno komentarisao moj HIV status. Nisam se poZalila zbog toga”.

“LeZala sam u bolnici i stavili su moj status crvenim slovima na karton, a zamolila sam zbog roditelja
koji nisu upoznati sa mojom bolesti da to ne urade”.

“Sad kad sam dobila koronu (prosle godine) nisu hteli da me prime u bolnicu, poslali su me kuci iako
mi je bilo jako loSe. Doktorka je rekla da nema “posebno” mesto/sobu za mene! Nisam imala snage

da se raspravljam tad, posle je proslo 2 meseca i nisam podnela tuzbu”.

“Vrlo lose iskustvo u stomatoloskoj ordinaciji. Stomatolog je rekao da zbog HIV statusa nece da mi
uradi zub, i idem negde drugde”.

“Posto Zivim u malom mestu svi znaju moj HIV status, Cak i oni kojima ja nisam rekla, tako da se nekad
osecam neprijatno kod lekara”,

Ipak, mada rede, ima i pozitivnih iskustava:
“Jako mlada sam dobila HIV od prvog partnera. Kroz saradnju sa Institutom Vojvodine sam dosla do
pravih lekova, ali su mi pomogli i sa mojim pitanjima o terapiji, lekovima, ali i ostalim zdravstvenim
pitanjima”.
“Nisam imala negativno iskustvo u Narodnom frontu. Drugi lekari ne znaju za moj status”.

Cest je stav da se status govori samo ginekologu, i to samo u centrima koji imaju specijalizovane sluzbe, dok se
za sve ostalo primenjuje pravilo:

“Nisam imala problema jer nisam otkrila svoj status”.
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Rezultati ovog segmenta istraZivanja su pretezno konfuzni i nekonzistentni i pokazuju da Zene koje Zive sa HIV-
om zapravo i ne razumeju svoju poziciju i potencijalne probleme, kao i da nemaju dovoljno znanja u oblasti
seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Buduéi da samo 50% njih govori i priznaje svoj HIV status, one zapravo i ne
mogu da odgovore na pitanje o tome da li dobijaju uslugu kao i svaka druga Zena ili ne, jer kao takve i pristupaju
zdravstvenim uslugama. Trebalo napomenuti da u praksi i iz iskustva pruzaoca usluga, infektolozi Salju Zene u
Narodni Front, u specijalizovano odeljenje za vodjenje trudnoce za Zene koje Zive sa HIV-om, ali da one tamo
ne idu sem onih Zena koje planiraju trudnodu | onih koje imaju ginekoloski operatiivni zahvat. Ostale idu u svoje
domove zdravlja i privatno, i ne govore svoj status ili ne idu nigde.

Na pitanja koja se odnose na kvalitet pruzenih usluga ispitanice u najvecem procentu odgovaraju da su upoznate
sa terapijama, informacijama, uslugama i proizvodima koji postoje u njihovoj zemlji u oblastima seksualnog i
reproduktivnog zdravlja (planiranje porodice, kontracepcija, savetovalista i sl.), ali to ne mora biti odraz realnog
stanja kvaliteta stvarno pruzenih usluga, ve¢ njihove percepcije o samoj usluzi.

Kako se moze pomoci u promociji i zastiti seksualnog i reproduktivnog zdravlja i ljudskih prava?

Zene na ovo pitanje uglavnom odgovaraju (ako su odgovorile) navode¢i edukaciju, kako celokupne javnosti tako
i posebno medicinskih radnika, narocito u manjim sredinama. Neke Zene insistiraju na tome da HIV pozitivan
status treba da bude kategorisan kao hroni¢na bolest. Veruju i da treba kaZnjavati slu¢ajeve korupcije i diskrimi-
nacije, iako ni one same cesto nisu prijavljivale diskriminaciju. Jedna ispitanica je sazela fatalisti¢cki odnos prema
mogucénosti poboljSanja situacije odgovorom:

“Sta tu ima da se promovise. Mi imamo svoje odeljenje (Beogradanke u bolnici u Narodnog fronta).
Ostale Zene idu u dom zdravlja. Ljiudska prava se krse svima”.

Seksualni odnosi

Upitnikom je bilo predvideno da na pitanja koja su u vezi sa seksualnim odnosima i licnim iskustvima u vezi sa
njima odgovaraju samo Zene koje su imale seksualne odnose u poslednjih 2 godine.

® Uvek @® Obi¢no ® Nekad
® Nikad Ne znam ® Nije premenljivo

o ek el zaseteom < IS
Zbog HIV statusa mi je te$ko da nadem _ S -
seksualnog partnera/ku °

Nalazim da je seks izvor zadovoljstva za mene _ -
i za mog partnera ili moje partnere

Upraznjavam seks kako bih zadovoljila svog _-
partnera

Iniciram seks sa svojim partnerom/ima i ‘_ -
dajem predloge kako da upraznjavamo seks

UpraZznjavam seks kada to ja Zelim, a ne kad |_ -
me neko tera

Upraznjavam seks kada moj(i) partner(i) to |_
Zzeli

Lako mi je da “svr§im”/ dostignem orgazam I_-
tokom seksa

Iskustvo u seksualnim odnosima




Moja vagina je dovoljno ovlazena

Znam gde mogu dobiti informacije o seksu-
alno prenosivim infekcijama, bezbednijem
seksu, upotrebi kondoma i kontracepciji

Mogu da upraznjavam seks bez straha od
dobijanja neke seksualno prenosive infekcije
od mog/mojih partnera/ki

Ako imam seksualno prenosivu infekciju
mogu da dobijem dijagnozu i terapiju za nju
bez straha od osude ginekologa

Mogu da upraZznjavam seks bez straha da ¢u
ostati trudna

Mogu da upraznjavam seks bez straha od
prenosenja HIV-a svom partneru/svojim part-
nerima

Oseéam se bezbedno sa svojim partnerom/
partnerima

Mogu da razgovaram sa svojim lekarom/
ginekologom o svom seksualnom zdravlju i
potrebama

Ako mi zatrebaju mogu da dodem do proiz-
voda koji su mi potrebni za dobar seksualni
zZivot (npr. lubrikanata, kondoma, kontracep-
tiva) (mogu se kupiti/dobiti u mestu u kom
zivim ili okolini)

Mogu sebi da kupim proizvode koji su mi po-
trebni za dobar seksualni Zivot (npr. lubrikan-
te, kondome, kontraceptive) (imam novac,
dostupni su u mestu u kom Zivim ili okolini)

Mogu da otvoreno razgovaram o svom HIV
statusu sa svojim partnerom/partnerima

Moij(i) partner(i) koristi/e kondom ako ja to
Zelim
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Zadovoljstvo seksualnim odnosima tokom poslednje 2 godine

Veoma sam addovaljng
Zadawvaling sari
Misarm 2adoyoipna

Weomea =am neradvnl)

Mg prirmenl] v

otkrivaju status i insistiraju na koriséenju zastite.
Kako kaZe jedna od njih:

Ispitanice koje su zadovoljne svojim seksual-
nim Zivotom po pravilu imaju stalnog partnera
ili ne dele informaciju o njihovom HIV statusu
ali uvek koriste zastitu. Ipak, ima onih koje se
osecaju nesigurno i pored toga Sto su na ARV
terapiji i znaju da ne mogu nikome preneti
HIV. Veliki broj Zena krije svoj HIV status zbog
straha od odbacivanja, a gotovo pola ispitan-
ica nema ni stalnog ni povremene partnere,
zapravo su potpuno odustale od seksualnog
Zivota. Seksualne radnice smatraju da su im
upravo musterije najveéi problem, ali ne

(Problem je) “koli¢cina musterija koji dolaze duZi vremenski period. Najveci problem je nekad bas

musterija. Smeta mi Sto sam prepustena sama sebi.”

Kod malog broja ispitanica je primecéeno i da neke od njih pokusavaju da stupe u odnose sa partnerima koji su

takode HIV pozitivni, kao na primer:

“Kao HIV+ Zena tesko mi je da nadem partnera u mojoj sredini. Uglavnom traZzim HIV+ partnere.”

“Uspela sam da nadem nekoliko seksualnih partnera koji su isto HIV+ tako da uglavnom mogu biti

zadovoljna seksualnim Zivotom.”
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Iskustva kao HIV pozitivhe Zene kad je rec o trudnodi i plodnosti
® Da @ Ne @ Neznam @ Nije primenljivo

Moij(i) partner(i) me podrzavaju u donosenju
odluka o svojoj plodnosti (da odlu¢im da li da
imam dete/decu ili ne)

Moj doktor i ginekolog me podrzava u donosenju
odluka o svojoj plodnosti

Moja porodica i zajednica me podrzavaju u
donosenju odluka o svojoj plodnosti (da li Zelim
ili ne da budem majka)

Dobila sam savete o bezbednom zacecu (ostajan-
ju trudnom bez dovodenja sebe ili svog partnera
u rizik od prenosenja HIV-a ili drugih seksualno
prenosivih infekcija)

Dobila sam podrsku u bezbednom zaceéu (bez
dovodenija sebe ili svog partnera u rizik od
prenoSenja HIV-a ili drugih seksualno prenosivih
infekcija)

Mogu da razgovaram sa svojim lekarom/ gine-
kologom o Zeljama koje se ticu plodnosti

Imala sam/imam pristup besplatnoj terapiji za
neplodnost (npr. vantelesnoj oplodniji)

Izabrala sam testiranje na HIV tokom trudnode

Dobila sam odgovarajuée savetovanje pre i posle
testiranja na HIV

Dobila sam savetovanje o planiranju porodice i
savete koji se tiéu pravljenja razmaka izmedu dve
trudnode

Imala sam jednu ili viSe neplaniranih trudnoca

Dobila sam savete kako da otkrijem svoj HIV sta-
tus partneru/ima i detetu/deci

Imam lak pristup bezbednom i jeftinom abortusu
ako mi je potreban

Imala sam jedan ili viSe namernih prekida trud-
noce (abortus)

Imam (imala sam) pristup nezi u zdravstvenoj
ustanovi i lekovima nakon abortusa/ pobacaja
ako mi je bila potrebna

Znam da ukoliko to Zelim mogu da trazim savete
o trudnoc¢i/majcinstvu od drugih Zena koje Zive
sa HIV-om

Dok sam bila trudna, a znala sam da sam HIV
pozitivna mogla sam da odlu¢im gde Zelim da se
porodim

N
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Kada sam rodila dobila sam podrsku u odlucivan-
ju o tome kako da hranim svoju bebu bez straha
od toga Sta ¢e ljudi redi

Mogu da odlu¢im da imam (jos jedno) dete bez
straha od toga sta ¢e ljudi redi

Mogu da odluc¢im da NEMAM (jos jedno) dete
bez straha od toga sta ¢e ljudi reci

Znam da postoji viSe oblika za planiranje porod-
ice ili kontracepcije i dostupni su mi (mogu da ih
kupim, mogu da odem na savetovanje u svom
mestu i slicnho)

Moj partner ne uti¢e na odluku koju vrstu kontra-
cepcije €u koristiti

Imam pristup hitnoj kontracepciji (piluli za dan
posle) ako mi je potrebna (mogu da je kupim ili
je dobijem)

Imam pristup pravhom savetovanju o pitanjima
usvajanja (u svom mestu ili okolini)

Imam pristup preekspozicionoj profilaksi ako

je potrebna mom partneru (u svom mestu ili oko-
lini)

Imam pristup postekspozicionoj profilaksi ako je
potrebna meni (u svom mestu ili okolini)
Najmanje jednom u 2 godine odem na pregled/
radim PAPA test za ranu detekciju raka grlica
materice

Najmanje jednom u 2 godine odem na pregled
grudi (mamografija ili ultrazvuk)

Prevencija prenoSenja HIV-a sa majke na dete

Na pitanje koje se odnosi na nacine prevencije prenoSenja HIV-a sa majke na dete odgovorilo je ukupno 9 Zena
koje su bile trudne dok su znale svoj HIV status. Po odgovorima se vidi da je 8 Zena iznelo trudnodu do kraja i
rodilo dete, dok jedna od ovih Zena nije rodila. Kako je istrazivanje radeno anonimno, ne mozemo da znamo na
koji nacin je doslo do prekida trudnoce, spontanim pobacajem ili namernim prekidom.

Prevencija prenosenja HIV-a sa majke na dete ® Da @ Ne ® Neznam ® Nije primenjivo
rom oo crepicometae | ST
tokom trudnoce

Nisam primala ARV terapiju tokom Citave svoje

trudnode

Primala sam ARV terapiju samo tokom porodaja ‘
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Mojoj bebi je raden PCR test pre nego sto je na-
punila 2 meseca

Nasilje

Nasilje od strane seksualnog/intimnog partnera

50%
4% ® Pre moje HIV dijagnoze
@ Otkad mi je
30% dijagnostikovan HIY
® Foogmoje HIY dijagnoze
20% ® MNikada
Me znam
10% 14 %
(%

Nasilje od strane seksualnog/intimnog partnera doZivelo je neSto manje od polovine ispitanica: 52% kaze da
nikada nije iskusilo partnersko nasilje. Korelaciju izmedu HIV pozitivhog statusa i partnerskog nasilja, ipak, pre-
poznaje samo 30% ispitanica (16% od kada je dijagnstifikovan HIV pozitivan status, a 14% veruje da je dijagnoza
uzrok nasilja), iako je ¢ak 42% navelo da je doZivelo partnersko nasilje i pre utvrdivanja njihovog HIV statusa.
Vecina Zena smatra da nikada nije dozZivela nasilje od strane ¢lana porodice ili suseda (68%) ili u zajednici (74%).
Nesto je manji procenat onih koje kazu na nisu doZivele nasilje u zdravstvenom okruzenju (55%), dok 20% ispi-
tanica kaze da su dozivele nasilje otkad im je dijagnostifikovan HIV, a 24% misli da je nasilje u zdravstvu prouz-
rokovano HIV pozitivnom dijagnozom. One eksplicitno kazu:

“Vise puta su me pitali kako sam dobila HIV, da li sam se drogirala. Pisali su mi na kartonu (status) i
govorili neumesno o tome.”

“U domu zdravlja kad jos nisam odlucila da ne govorim svoj HIV status sam rekla da sam HIV, i stavili
su mi velikim crvenim slovima na naslovnoj strani kartona HIV+. Otisla sam kod direktora i izbrisali
su. Od tada ne govorim svoj status, a i promenila sam svoj Dom zdravlja.”

Veliki procenat (82%) Zena koje su izjavile da nikada nisu doZivele nasilje od strane osoblja u policiji/vojsci/za-
tvoru ili pritvoru je posledica ¢injenice da je zapravo mali procenat ispitanica bio u zatvoru (7%) ili imalo blize
kontakte sa policijom.

lako su procenti ispitanica koje kazu da nikada nisu iskusile ni jedan oblik nasilja relativno visoki, ipak kod njih
postoji strah od moguéeg nasilja u znatno vecoj meri nego $to bi se to moglo pretpostaviti na osnovu njihovih
realnih iskustava. Posebno su izrazito visi procenti ispitanica koje se boje moguceg nasilja od vremena kada im je
dijagnostifikovan HIV (26%) ili veruju da je mogude da budu izloZene nasilju zbog te dijagnoze (26%).

Kako kaZe jedna od njih:

“Niko ne zna moj status, ali se plasim da bi neko bio nasilan ako ga sazna.”
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Iskusila sam strah od bilo kog oblika nasilja:

Vedina ispitanica koje su iskusile neki oblik nasilja nisu ni traZile bilo kakvu pomo¢ i/ili podrsku, jer: “ovakve kao
$to sam ja niko ne §titi”. Mali broj onih koje jesu trazile pomo¢ obracale su se po pravilu nevladinim oganizacija-
ma za savete ili psiholosku podrsku:

“Nekada nije bilo nevladinih organizacija koje su pomagale osobama koje Zive sa HIV-om i AIDS-om ili
osobama koje injektiraju droge. Sada je drugacije, mada usluge nisu prilagodene posebno Zenama.”

Samo jedna ispitanica je rekla da se obratila Centru za socijalni rad, gde su joj pomogli da se razvede i tako izade
iz nasilnog odnosa, ali to je bilo pre nego sto se zarazila HIV-om.

Sta mislite da su najbolji nacini redavanja ili spre¢avanja ovih @ Jako je vazno ® Manje je vazno

oblika nasilja? ® Nije vazno ® Nisam razmisljala o tome

Uklanjanje zakona kojima se kaZnjava seksualni rad _

(prostitucija)

Uklanjanje zakona kojima se kaznjava posedovanje droge ‘_
S e

Obezbedivanje pristupa besplatnoj rehabilitaciji i leCenju zavis- _

nosti (alkohol, droge)

Poboljsanje pristupa Zena obrazovanju i zaposlenju (stru¢no

osposobljavanje, Skolarine, besplatni kursevi, vece angazovanje _

Nacionalne sluzbe za zaposljavanje)

Uklanjanje zakona kojima se kaznjava izloZzenost HIV-u/prenos
HIV-a

Pruzanje uveéane socijalne zastite Zenama i deci (socijalna

pomo¢, besplatna formula za bebe, recepti za besplatne lekove, _

odlazak u banje na terapije narocito za decu sa invaliditetima)
Laksi nacin da upiSem dete u vrti¢ (eliminisati liste ¢ekanja u |_
vrti¢éima)

PoboljSanje pristupa programima smanjenja Stete za Zene koje

koriste droge i seksualne radnice pruzanjem usluga usmerenih _

na zene

Fokusiranje paznje zdravstvenih radnika na prava Zena koje

Zive sa HIV-om (kroz obuku zdravstvenih radnika za rad sa HIV+
Zenama, uvodenje kurseva u medicinske Skole/ institute/ uni-

verzitete, sprovodenjem obuka u bolnicama i poliklinikama)
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Sta mislite da su najbolji nacini za pobolj$anje pristupa ® Jakojevazno @ Manje je vazno
kvalitetnim uslugama podrske za Zene koje su preZivele nasilje ® Nije vazno @ Nisam razmisljala o tome
(uklju€ujuci seksualno nasilje)

Centri/sklonista s moguc¢nosc¢u smestaja dostupnog 24/7,
uklju€ujudi za Zene sa decom

Centri/sklonista s moguénoséu smestaja dostupnog 24/7,
ukljuCujudi sa decom i za Zene koje koriste droge, seksualne rad-
nice i/ili pacijentkinje na

supstitucionoj terapiji

SOS linija dostupna 24/7

rope e podre I |
Profesionalno savetovanje (doktor, psihoterapeut, advokat, _
socijalni radnik)

Pruzanje minimuma besplatne podrske nakon silovanja, ukljucu-
juéi post-ekspozicionu profilaksu, hitnu kontracepciju, testiranje
na SPI, socijalnu pomoc i savetovanje

PruZanje pravne zastite protiv svih oblika nasilja nad Zenama
(besplatna advokatska pomoc¢, advokati za Zene koje koriste
droge i seksualne radnice, mobilni timovi za reagovanje, saradnja
sa organima vlasti u cilju smanjenja policijskog nasilja)

Prepoznavanje i odgovor na problem silovanja u braku ili u vezi
(analiza, izgradnja baze dokaza, sprovodenje edukativnih
kampanja)

Obezbedivanje efikasnih mehanizama za podnosenje Zalbi i
obestedéenje u slucaju krSenja prava u zdravstvenim uslugama
(SOS telefonska linija Ministarstva zdravlja/ pokrajinskog zavo-
da, nadzor krsSenja i izvestaji organizacija pacijenata nadzornim
odborima)

Drugo

Kad je re¢ o ponudenim moguénostima za smanjivanje nasilja nad Zenama i poboljsanje njihovog pristupa uslu-
gama, 24% ispitanica nikada nije razmisljalo o prepoznavanju i odgovoru na problem silovanja u braku ili u vezi
(analiza, izgradnja baze dokaza, sprovodenje edukativnih kampanja) kao o jednoj od moguénosti, dok njih 2%
smatra da ovo uopste nije vazno.

Vedina Zena kaZe da su zdravstvene tegobe koje su iskusile negativno uticale na njihov seksualni Zivot, pre svega
smanjenjem interesa za seksualne odnose, a ¢ak 6 je izjavilo da je to uticalo na njihovu odluku da nemaju decu
(ili da nemaju vise dece). Nedostatak Zelje za seksom bio je posledica opsSteg osecéaja bezvoljnosti i nedostatka
samopouzdanja (“ose¢am kao da nisam Zena, nekad”).

Sve procenjuju da je psiholoska pomo¢ i podrska najbolji doprinos mentalnom zdravlju Zena koje Zive sa HIV-
om. lako vecina smatra da je tu neophodna lekarska pomoc¢ (ali manje “medikamenti”, a viSe razgovor), deo njih
veruje i u podrsku koju pruzaju organizacije civilnog drustva, odnosno misle da su grupe podrske vredna pomo¢
u ponovnom uspostavljanju mentalnog zdravlja. Zbog toga misle da je potrebno da psihosocijalna podrska i
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grupe podrske budu dostupnije, ali i da je neophodno da se smanji stigmatizacija i postigne bolje razumevanje

u drustvu.
Osetila sam simptome:

® Pre moje HIV dijagnoze @® Otkad mije
dijagnostifikovan HIV

® Zbog moje HIV dijagnoze @ Nikad Ne znam
O 10 20 30 40 50 60 70 80

Depresije 5 250
Srama bl
Okrivljavanja sebe a7

Niskog samopostovanja

Osecanja odbacenosti, ukljuc¢ujuéi neprihvatanje
moje dijagnoze

Snaznog utiska izolovanosti (od prijatelja, porodice,
partnera)

Anksioznosti/straha/pani¢nih napada

Nesanice/poteskoca sa spavanjem

Anoreksije ili drugih poremecaja u ishrani

Izbegavanja izlaZenja i socijalizacije

Usamljenosti

Misli o samoubistvu

Post-traumatskog stresnog poremecaja (na primer,
no¢nih mora)

Zloupotrebe droge i/ili alkohola

Teret brige o drugim ¢lanovima porodice ¢esto padne na teret Zzene

@ Pre moje HIV dijagnoze & Otkad mi je

@ Zbhog moje HIY dijagnoze

dijagnostifikevan HIV

® Nikad Nije primenljivo

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Brinem o bolesnom suprugu/
partneru kod kuée

&—.—
23

fa 69

Brinem o bolesnom suprugu/
partneru koji Zivi sa HIV-om kod kuée

]
n 10

24 -
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Brinem o bolesnom detetu kod kuée E 35
Brinem o bolesnom detetu koje Zivi sa HIV-om kod L 1y
kucée e | O} '."|

Brinem o bolesnom rodaku kod kuce

-
Moj suprug/partner brine o meni kod kuce kad sam 'LEL; 19

bolesna 14 54

Brinem o bolesnom suprugu/partneru izvan kuce/u
bolnici (zovem doktora, hitnu pomoé¢, organizujem ':H
prevoz, kupujem i dostavljam lekove, pruzam postop-
erativnu negu, itd.)

Moj suprug/partner brine o meni van kuée/u bolni- _
ci (poziva doktora, hitnu pomoé, organizuje prevoz, I"=ll|l 14
kupuje i isporucuje lekove, obezbeduje postoperativnu :
negu, itd.)

Primam deciji dodatak od drZave B

Dobijam novc¢anu naknadu za pomoc i negu od drzave
da se brinem o bolesnom suprugu, rodaku, partneru/ | — |

ki

Dobijam pomo¢ od humanitarnih organizacija / javnih | 5_

organizacija da se brinem o bolesnom suprugu/ L 19 .
rodaku, partneru/ki

Primam pomoc i podrsku od Zena koje Zive sa HIV-om |{ 24
u nezi bolesnog supruga, rodaka, partnera/ke PEEm—. ¢
1

Primam pomoc¢ i podrsku od Zena koje Zive sa HIV-om |g*2
u nezi bolesnog deteta 0 78

Ko u vasem domacdinstvu radi sledece aktivnosti?

Upitnikom je predvideno da na ovo pitanje odgovaraju samo Zene koje su poslednje 2 godine Zivele u braku ili
zajednici sa partnerom/partnerkom, te je ovo i razlog zasto veliki broj Zena nije odgovarao na pitanje.

Raspodela poslova u domadinstvu ne ukazuje ni na kakvo pravilo. Vrlo mali broj Zena ima decu koja idu u vrti¢ili
niZe razrede osnovne Skole, a iz podataka se ne moZe zakljuciti da je organizacija i podela rada u kuci pravilo za
jednu grupu Zena u odnosu na drugu. Zakljucuje se da je svaka od njih organizovala svoj privatni Zivot najbolje
sto je umela.
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Ko uvasem domacinstvu ~ ® Samao ja @ Samo maojla parbner/fka @ TFajednn

radi sledece aktivnosti?
@ Mekad partner/ka, nekad ja @ Drugl Elanovi domadingta B NMije primenjive

Spremanje dece za vrti¢/
Skolu ujutru

Kuvanje

Ciséenje kuce

Pranje vesa

Peglanje

Preuzimanje/dovodenje
dece iz vrti¢a/ skole

Kupovina namirnica/sred-
stava za CiSéenje kuce

Kupovina kuénih aparata i
druge tehnike

Kupovina decje odece

Pla¢anje rac¢una za
komunalije

Organizacija kuénih zabava

Organizacija zabava van
kuce (odlaska u kafi¢, pozo-
riste i drugo)

Prisustvovanje rodite-
liskim sastancima/decjim
dogadajima

Posecivanje pedijatra/
Kupovina lekova za decu

Bolnicke posete/ komu-
nikacija sa doktorima /
kupovina lekova za odrasle
¢lanove porodice

Briga o bolesnoj deci kod
kuce

Briga o bolesnim odraslim
¢lanovima porodice kod
kuce

Posecivanje socijalnih
sluzbi, sluzbenika, socijal-
nog osiguranja, penzionog
fonda, itd.
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Distribucija prihoda u
porodi¢nom budzetu (ko
treba da trosi i na sta)

Lecenje

Na pitanje koliko cesto posecuju svog infektologa najvise ispitanica je odgovorilo da je to dva
ili viSe puta godisSnje, a samo mali broj kontroliSe svoje stanje “retko”, “po potrebi” ili “nikada”.

R.00%

@ Vige od dva puta gadisnje
@ Dwva puta godidnje
@ Jednom godignje
& Po potrebi CRLE
39 =%

® Retko

@ Skoro nikada

Isto je i sa proverom CD4 u krvi:

U poslednja 3 meseca 28.00% (28) Zena je proverilo svoj CD4 u krvi, za 30.00% (30) Zena je proslo je viSe od 3 ali
manje od 6 meseci, 21% (21) Zena je proverila pre vise od 6 meseci ali manje od godinu dana, 20% (20) Zena je
proverilo pre vise od godinu dana, a samo jedna 1% (1) nikad.

1.00%

# U poslednja tri meseca

@ Pre vise od tri, a manje
od Sest meseci

@ Pre vise od Sest meseci,
ali manje od godinu dana

@ Previde od godinu dana

o Nikada I0.00%

Od ukupnog broja ispitanica, ¢ak 22 nisu znale CD4 u krvi, Sto otprilike odgovara broju onih koje su proverile CD4
pre vise od godinu dana (20) ili nikad (1).
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Velika vedina ispitanica uzima antiretrovirusnu terapiju:
B.00%

J0%
20%
10%
¥ =
® Ne 0% '
@ Truvada @ Tiumeg @ Tivicay
92.00% @ Isentress & Epivir 8 Rerolsta
@ Drugo

Od svih ispitanica, samo dve nisu znale ime leka/lekova koje uzimaju. Ostale imaju propisane razli¢ite terapije
koje idu na teret RFZO (lekovi se dobijaju uz relativno nisku participaciju).

One koje su se izjasnile da ne uzimaju ART terapiju kao obrazloZenje navode:

“Od njih mi je loSe, ne trebaju mi.”

“Ne verujem da pomaZe, a bude milose od nje.”

“Smatram da je mnogo bolje leCenje biljkama.”

“Zaboravim da popijem terapiju, pa sam odustala.”

“Smatram da mi ne pomazZu.”

“Nisu mi potrebni.”

“Smetaju mi.”

“Nemam knjiZicu, nije overena, i nemam novca za terapiju, a da molim necu.”
lako bi izdavanje zdravstvene knjiZice trebalo da bude reSeno Zakonom o zdravstvenom osiguranju i to ¢lanovi
228 i ¢lan 16.stav 1% u praksi je to otezano, prema iskustvima zaposlenih u OCD koje pruZaju usluge osobama
koje Zive sa HIV-om, jer ukoliko osobe imaju dugovanja po osnovu doprinosa za zdravsteveno osiguranje, odobri
im se prva tura ARV terapije ali Fond nakon toga insistira da se dugovanja izmire, i iz prakse ne poznaju nikog
kome su dugovanja oprostena i knjizica overena. Sto se tice Romkinja, lica bez drzavljanstva, i raseljenih lica po
Zakonu o zdravstvenoj zastiti Sluzbeni glasnik br.25/2019 ¢lan 15 svi imaju pravo na zdravstvenu zastitu ali u

praksi nije tako. Lice sa privremenim boravkom, bez drZavljanstva Republike Srbije samo snosi troSkove lecenja,
te za svaku kategoriju postoje propisi kako ostvaruje zdravstvenu zastitu.

21 https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o_zdravstvenoj zastiti.html Pristupljeno 29.10.2022.
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Po pitanju nuspojava nekog od lekova koje piju, ispitanice su davale razli¢ite odgovore na pianja o generalnom
zdravstvenom stanju. Na pitanje je odgovorilo njih 92 koje su prethodno odgovorile da piju lekove:

Bl%
=20%
0%
30%
20%
10%
0%
& Oseda) umora bez razloga @ Gubitak libida/seksualne
Zalje
@ Dijaraju 8 Zatvor
@ Osipe, promene na ko # Promene raspoloZzenja
#® Gubitak kose # Gubitak apetita
Menstrualne poremecaje ® Nemam nezeljenih efekata
(npr. obilng krvarenje, vrio
duge ili bolne
menstruacije}
1,064
Kada ste poslednji put proverili viremiju? -
2% D0 PO DO

Gotovo polovina ispitanica (42%)
ne zna ili se ne seca kolika im je
bila viremija poslednji put kad su je
merile, Sto ukazuje na to da im se podaci ili
ne saopstavaju kao cifra, to jest u vrednosti-
ma, ve¢ samo da li su dobri ili ne, ili im to nije
vazan podatak koji uti¢e na svakodnevni Zivot.

LRt

27 00%
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8 Povradanje

# Glavobolie
2 Promene uobliku tela
# Cudne snove

@ Drugo (Navedite 5ta)

B U prethodna 3 meseca

® Pre viie od 3, manje od 6
meseci

® Pre vite od 6 meseci,
ali manje od godinu dana

@ Pre vide od godinu dana

* Nikad



ER I

Prihodi

Gotovo polovina Zena koje su ucestvova-
larmadu 3% 000 4a.99s  le u istrazivanju ima prihod izmedu 25.000
mesetng i 49.999 dinara mesecno (43%). Procenat
mediy 0090179599 onih koje imaju manje od 25.000 (17%) i
Manje od 25.000 meseéno ONIN koje nemaju nikakve prihode (3%) je
Preke BD.000 meseine  takode znacajan s obzirom na Cinjenicu
Namam griman]a da se nalaze na dnu ekonomske lestvice,
u poziciji siromastva, Sto znacajno oteZava
njihov pristup medicinskim ali i svim drugim
potencijalnim uslugama kojima bi trebalo
da imaju pristupa.

Sve, ¢ak i one koje imaju visoke prihode, smatraju da bi im za kvalitetan Zivot bilo potrebno viSe novca, ali po
pravilu procenjuju da bi ta suma trebalo da bude 50-100% veca od prihoda koje trenutno imaju.

Sta Zenama koje Zive sa HIV-om oteZava pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama?

Cena usluga i troskovi putovanja radi pristupa uslugama, koje ispitanice prepoznaju kao najbitnije faktore koji
im oteZavaju pristup uslugama u situaciji gde nominalno postoji besplatna zdravstvena zastita na celoj teritoriji
drZave, posledica je Cinjenice da Zzene nejc¢esce kod lekara koji imaju privatnu praksu, jer tako ne dolaze u situaci-
ju da budu stigmatizovane ili diskriminisane, ili da kod lekara ne idu u som gradu, nego putuju u neki drugi, po
pravilu vedi grad. Poseban slucaj su trudnice ili Zene koje planiraju da imaju decu, jer usluge namenjene njima
postoje samo u Beogradu, pa su sve one prinudene da putuju u Beograd, Sto podrazumeva znacajno povecanje

troskova.

Cena usiuga

Majednaka nasledna i
imowinska prava

Medoatatak poradicne
podrike

Ciskriminacija na radnom
mastu Fasnovana na rodu,
starosnaj dobi ili
imanjunemanju dece

1]

Troskowi putowvanja radi Troskovi predskoiskog

pristupa usluganmna obrazovanja

Razwvod, udovistvo, @  Cena i teret brige o drugim

rastanak od partnera flanovima porodice

Ekanamska zavanost od & Stigma | diskriminacha na

partmera, clanova porcdice radnom mestu povezane
sa HIV-om

Drugo (Navedite ita)
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U kojoj meri se slaZzete sa navedenim iskazima koji se ticu ekonomskih prilika

Ispitanice smatraju da bi za njihov bolji poloZaj bilo vazno da postoji moguénost da dobiju bolje placene poslove,
da postoje aktivne mere za zaposljavanje osoba koje Zive sa HIV-om, te da se HIV proglasi za hroni¢nu bolest,
jer to smanjuje diskriminaciju u svim situacijama, pa i pri zaposljavanju. Ispitanice koje nisu socijalno osigurane
(nemaju zdravstvenu knjiZicu) i pripadnice romske nacionalne manjine smatraju da njihov status treba posebno
da se reSava jer sada o njima niko ne brine.

Molimo Vas da odgovorite u kojoj meri se ® Potpuno se slazem ® Slazem se ® Neslazem se
slaZete sa navedenim iskazima koji se ti¢u o )
ekonomskih prilika ® Uopste se ne slazem @ Neznam ® Nije primenljivo

mem pristup visokom hrezovane EAN O O
Q

q-
zaposljavanje ako je potrebno AN
Mogu da kombinujem rad i studije S

N
Mogu da pohadam besplatne (ili meni prius- o
vanja/ usvajanja novih vestina
struke) :
ainsnn - rovmemraeneion S &
svojih studija &
radnom mestu e
S

N/\.

Imam mogucnost da podignem kredit u bilo
kojoj banci

Znam kako da pokrenem sopstveni posao ako
to Zelim

Znam gde da potrazim pomoc u pokretanju ‘_ ° -
sopstvenog posla »

Posedujem nekretnine i drugu imovinu ‘_ .
Imam kontrolu i samostalno raspolazem svo-

jom nekretninom i drugom imovinom _ _
Primam socijalnu pomoc¢ (ukljucujuéi decje

dodatke) i njom sama upravljam ‘__
Imanje deteta nije uticalo na razvoj moje _ Qs\“_
karijere v

Imanje deteta nije uticalo na moj prihod

(dobila sam sve porodiljske naknade, postoje 96\_

izgledi za povedanje plate u buducnosti)
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Kvalitativna analiza i fokus grupe

U okviru druge faze istrazivanja sprovedene su dve fokus grupe, jedna uzZivo i jedna online, a kojima je prethodio
kratki upitnik koji je sluZio za procenu prioriteta i stavova o pitanjima koja se tiu Zivota Zena koje Zive sa HIV-om
u Repubilici Srbiji, a na osnovu njihovih li¢nih stavova ali i stavova i misljenja onih koji Zenama sa HIV-om direktno
i indirektno pruzaju usluge. Nakon popunjavanja upitnika usledili su razgovori u formi polustruktuiranih interv-
jua. Na fokus grupama je ucestvovalo ukupno 13 predstavnika 8 razliCitih organizacija civilnog drustva koje deluju
u oblasti HIV-a, od kojih 3 organizacije civilnog drustva primarno pruzaju podrsku osobama koje Zive sa HIV-om,
4 primarno rade u oblasti prevencije i smanjenja Stete, dok je jedna organizacija civilnog drustva orijentisana na
rad u oblasti politika i zagovaranja.

Na upitnik su, pored pruzalaca usluga, odgovorili i predstavnici drzavnih institucija iz oblasti javnog zdravlja, 2
osobe pruzaoci usluga i jedan predstavnik Instituta za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Batut”.

Metodologija sprovodenja fokus grupa adaptirana je za uslove Republike Srbije, kojom je planirano da se fokus
grupe odrzZe sa Zenama koje Zive sa HIV-om, a a istovremeno su pruzaoci usluga. Kako u Republici Srbiji osoba
koje Zive sa HIV-om i koje su pruzaoci usluga ima samo pet, toliko ih je i popunilo upitnik; od ovih 5 osoba, 3 su
Zene.

Prva oblast za razgovor bile su politike i praksa u oblasti HIV-a, a koje se odnose konkretnona Zene i devo-
jCice. Kada su u pitanju zakoni i propisi, ucesnici fokus grupa ne prepoznaju dokumenta koja poboljsava-
ju pristup Zena koje Zive sa HIV-om uslugama povezanim sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem i HIV-om.
Kroz razgovor u jednoj od fokus grupa identifikovan je primer dobre prakse vodenja trudnoce u Gine-
kolosko-akuserskoj klinici Narodni front ali i nedostatak implementacije ovakvih protokola u NiSu, Novom Sadu
i Kragujevcu.

FG2_1: “Nikad ga nisam videla, ali sam Cula tu pricu od... od pre svega Zena koje su, ovaj... u Narod-
nom frontu (bile trudne)... tamo postoji specijalno odeljenje za, da kaZem, reproduktivno zdravlje
Zena koje Zive sa HIV-om zbog specijalnog nacina negovanja trudnoce.”

FG2_3: “Ne znam sto se Novog Sada tice, ja znam za neka dva slucaja gde su lekari pali na teme i
ekspeditivno poslali za Beograd. Oprali ruke od svega, rekli da to uopste nije pametno raditi, radati
decu, i to se desilo ne tako davno i Zene su se porodile u Beogradu. Ali to ne bi trebalo da bude praksa,
iz prostog razloga, ne moZemo svi za Beograd.”

FG2_2: “Evo ja da dopunim, da, znaci iz Nisa se upucuju na Beograd trudnice koje imaju HIV, tako da,
znaci, ne postoji neko posebno ginekolosko odeljenje ovde u Nisu koliko ja znam koje je do sada imalo
HIV porodilje.”

Kada je rec o Zakonima i propisima koji ometaju pristup Zena koje Zive sa HIV-om uslugama povezanim sa sek-
sualnim i reproduktivnim zdravljem i HIV-om pruzaoci usluga nemaju konkretne zamerke na Zakone, ali je sem
stava 245. o nemarnom prenosu HIV infekcije, generalni stav da se zakoni koji postoje u nasoj zemlji ne postuju,
posebno Zakon o zabrani diskriminacije.

FG2_1: “..ne mislim da postoje otezavajuci, nego mislim da se postojeci zakoni ne postuju, znaci
u tom smislu, ukoliko vi imate Cetiri centra i Cetiri infektivne klinike, znaci Beograd, Novi Sad, Nis i
Kragujevac, i ukoliko imate Zene, koje nemaju mogucnost, koje Zive sa HIV-om, da izvrse ginekoloski
pregled unutar ili domova zdravlja ili klinickih centara ako to diZzemo na visi, tercijarni nivo, onda znaci
vi imate krsenje elementarnih zakona, pre svega onog da je zdravstvena zastita dostupna svima.”
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FG1_2: “Pa, ima samo onaj zakon 245, stav 2, koji se tice nenamernog prenosa HIV-a, partneru reci-
mo ako ne kaZes moZe da se desi da odes 12 godina u zatvor.”

Politike i strategije

Predlog Broj odgovora: 17 @ Apsulutni prioritet @ Visok prioritet

@® Nizak prioritet

Revidirati zakone i politike u cilju dekriminalizacije pitanja
povezanih sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem (SRZ) i
HIV-om (ukljucujudi inficiranje i transmisiju HIV-a).

Obezbediti da zakoni, politike i smernice budu zasnovani na
postovanju ljudskih prava Zena i devojcica koje Zive sa HIVom
u svoj svojoj raznolikosti.

Obezbediti pristup nezi za Zene i devojcCice koje Zive sa HIV-om
koji je zasnovan na pravima i poStovanju razli¢itosti.

PruZiti sveobuhvatno seksualno obrazovanje i izbor usluga
SRZ koje promovisu seksualno zadovoljstvo za Zene, odnose
s postovanjem, rodnu ravnopravnost i ljudska prava za sve
nezavisno od seksualnog identiteta, rodne orijentacije i HIV
statusa.

ProSiriti bazu dokaza o vezi izmedu HIV-a, rodne ravnoprav-
nosti, seksualnog i reproduktivnog zdravlja i ljudskih prava za
devojcice i Zene koje Zive sa HIV-om u svim fazama Zivota.

Stvoriti i prosiriti prilike za Zene koje Zive sa HIV-om da
znacajno ucestvuju u donoSenju odluka i stvaranju programa
za SRZ, rodnu ravnopravnost i ljudska prava.

Pruzati integrisane HIV usluge i upudivanje u oblasti
seksualnog i reproduktivnog zdravlja.

PruZaoci usluga su naveli da bi u oblastima politika i praksi posebnu paZnju trebalo obratiti na Zene koje su
korisnice droga, osobe bez krova nad glavom, pripadnice LBTIQ+ zajednice, etnicke manjine, seksualne radnice te
da bi trebalo strateski definisati potrebu za rodno osetljivim intervencijama u skladu sa dokazima, kako za osobe
koje Zive sa HIV-om i AIDS-om tako i za druge osteljive kategorije stanovnistva (u oblasti javnog zdravlja).
Ispitanici ne poznaju primere dobre prakse uspesnih integracija roda i HIV-a (rodno osetljivo pruzanje usluga).
Usluge prevencije, dobrovoljno testiranje i savetovanje kao i leCenje nisu rodno usmerene, veé se planiraju i
ureduju prema potrebama klju¢nih populacija koje su odredene i Strategijom za prevenciju i kontrolu HIV infek-
cije i AIDS-a u Republici Srbiji, 2018—-2025. godine, a to su injektirajuci korisnici droga, muskarci koji imaju seksu-
alne odnose i sa muskarcima, seksualne radnice i radnici i osobe na izdrZavanju kazne zatvora. U okviru pruzanja
ovih usluga, ukoliko se Zene i pojave u nekoj od organizacija civilnog drustva, usluge im nece biti odbijene, ali
¢e biti iste one koje se pruZaju svima, dakle, nece biti rodno osetljive. Zene. upravo zbog toga, manje dolaze u
organizacije civilnog drustva koje se bave HIV-om, jer su svesne da ti prostori nisu namenjeni iskljucivo njima. Isto
tako smatraju i da je implementacija rodno osetljivih usluga uslovljena i time ko upravlja organizacijama civilnog
drustva, a to su u Republici Srbiji pretezno muskareci.

FG1_4: “...Zena sa Zenom lakSe pri¢a nego s muskarcem, nikad ne bih otiSla u <ime organizacije> i
bilo Sta pitala, znam ja <Ime pruzaoca usluge> ali mi ne bi palo na pamet, mislim stvarno, a sa <Ime
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osobe> dodem ovde kad god mi treba o svemu, sta god me tisti, pozovem je ili dodem i otvoreno
pricamo.”
FG2 _6: “Pa verovatno tesko da smo ¢uli humani pristup, a kamoli rodno, ovaj, senzitivno”

FG2_3: “U nasu organizaciju jedno 3-4 Zene dolaze. Ove ostale mi ovako znamo pa znamo, vise se
sre¢emo recimo na kafi ili kad zagusti ,halo, moZes ovo, Sta da uradim ovde ili ovde*..”To vam je to...
Imam Zene koje jednostavno... bez obzira na obrazovanje, na sve to, nekako imaju... otklon prema
muskom svetu sto se toga tice, i sad sam, u kontaktu sam s njima, da napravimo neko druZenje,
bude nas pet — bude nas pet, bas nas briga. Moramo poceti od ne- od necega, jer sad kad sam sve
ovo uradila (misli na upitnik), kad sam sve to cula, to... sam upitnik traje uvrh kape 45 minuta, to su
razgovori od po 3 sata, znaci Zenama treba razgovor, ne vole da dodu kod nas ali ako ja sad uspem
da kaZem da ce biti u tom momentu Zenski svet, neke sa kojima sam razgovarala su takvu mogucnost
prihvatile. Pa samo da se maknemo, da se mrdnemo sa mrtve tacke...nek one pocnu da dolaze i prvo
samo kad su Zene unutra, pa ¢emo posle da vidimo.”

FG2_1: “Jako teSko je udruZiti Zene, one su inace marginalizovane i diskriminisane na mnogo specificni-
ji nacin nego muskarci. A drugo, tu imate i jednu stvar, ako ¢emo da pricamo potpuno otvoreno, da
recimo dosta tih starijih Zena ima neki... otpor, kad ona mene pita ,,a ko ¢e tamo da bude? jesu to ti
mladi?“ pa sad kaZe, je li, neku rec. Ovaj... mislim, koja opisuje njihovu seksualnu orijentaciju.”

Vazino je i to da donatorske politike onih programa koji su u Republici Srbiji dostupni takode uti¢u na dostupnost
programa konkretno za Zene:

FG2_4: Da, takode je problem Sto donatori vrlo ¢esto, kako da kaZzem, nece da finansiraju nesto gde
ne mogu da dobiju veliki broj korisnika, to je problem i kod preventivnih usluga, zasto Zene nisu ukl-
jucene, zato sto donator traZi populaciju koja je prosto u tom trenutku dokazano da je pod povecanim
rizikom, i to je MSM populacija. | prosto ti nemas ni opciju da apliciras za program, projekat, koji uk-
ljucuje Zene. Mislim prosto, kad bismo poslali i rekli da je to broj, da je podrska za Zene i da ce tu biti
10 Zena, prosto ne bi niko hteo da finansira to. | to je problem, mislim, jedino moZemo da ukljucujemo
kroz vec postojece programe, npr. psiholosku podrsku za sve.

Faktori koji pomazu Zenama da ostvare pun pristup uslugama seksualnog i reproduktivnog zdravlja:

Predlog

Broj odgovora: 16 | @ Sustinski bitno @ Bitno @ Manje bitno Ne znam

Pristup metadonu ili buprenorfinu za Zene koje

e, e ete e drees | S
b.

trudnice.

Usluge u oblasti seksualnog i reproduktivnog
rromssocine some i druse sene ko 2ve en tiveam et S
transrodne Zene ili druge Zene koje Zive sa HIV-om i

koje upraznjavaju seks sa Zenama.

Neprekidan pristup terapiji i podrsci u pridrzavanju
za zene u zatvoru ili pritvoru.

b.
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Umanjivanje  stigmatizacije i diskriminacije \
povezanih sa HIV-om od strane zatvorskog osoblja i _wﬁ’

zatvorenica.
Implementacija savremenih prakti¢nih smernica za o]
Zene koje Zive sa HIV-om u zatvorima (npr. obaveze _éﬁ’
zatvora u pogledu HIV nege).
Poseban pristup informacijama i uslugama za zene _
sa invaliditetom (osobe sa invaliditetom).
Terapija i podrska za Zene sa komorbiditetima ‘_
poput hepatitisa C i/ili tuberkuloze.
Pristup operaciji promene pola za trans Zene. ‘_ ,\33’\"
A
Mere za okoncanje i reSavanje nasilja i ‘_
diskriminacije nad seksualnim radnicama.
Eliminacija restriktivnih politika vezanih za starosnu _ o
dob (molimo navedite primere u polju ispod). N

Rodno zasnovano nasilje

Kada je u pitanju rodno zasnovano nasilje, ispitanici su zamoljeni da navedu pri¢e o uspehu organizacija civil-
nog drustva koje pruZaju HIV servise na polju borbe protiv rodno zasnovanog nasilja, kao i da mapiraju drzavne
institucije u kojima su uocili institucionalizovano nasilje nad Zenama koje Zive sa HIV-om. U ovom pogledu svi
ispitanici u fokus grupama ne znaju za organizacije civilnog drustva ni drZavne institucije koje se bave temama
rodno zasnovanog nasilja konkretno za Zene koje Zive sa HIV-om. Iz razgovora o institucionalnoj diskriminaciji,
kao i iz podataka ovog istraZivanja, jasno je da je diskriminaciju u ovoj oblasti veoma tesko ispratiti jer osobe ne
otkrivaju svoj HIV status:

FG2_1: “Kad pitaju ,,ima li diskriminacije?” Pa nema jer, bas pre neki dan sam pri¢ala sa poverenicom,
kaZe ,nema je“. Pa nema je zato sto ljudi ne kaZu da su HIV pozitivni... Opet, ne mogu ja sad ni da
kaZem ,,bilo bi je da kaZu*, jer ne znam kako ce ko da reaguje.”

Predlog Broj odgovora: 17 | ® Apsulutni prioritet @ Visok prioritet
@® Nizak prioritet

Prepoznati problem rodno zasnovanog nasilja, ukljucujudi
nasilje od strane intimnog partnera, i drugih ¢lanova porodice,
nasilje nad Zenama koje Zive sa HIV-om iz kljuénih populacija
(seksualne radnice, korisnice droga, transrodne Zene,...)

Prepoznati i ukazati na sve probleme povezane sa krSenjem
prava Zena koje Zive sa HIV-om u zdravstvenim ustanovama
(npr. stigma i diskriminacija; prisilan abortus ili steril-
izacija; nedostatak izbora, privatnosti, ili informacija, itd.)

Prepoznati i adresirati problem rodne neravnopravnosti na
svim nivoima drustva (npr. obezbediti jednake prilike za zaposl-
javanje i jednaku platu za muskarce i Zene; obezbediti jednaka
imovinska prava, itd.)
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Drugi prioriteti, a u vezi sa rodnim politikama i rodno zasnovanim nasiljem koje su ispitanici definisali, odnose
se na predloge za poostravanje kaznenih i zakonskih regulativa koje se odnose na nasilje, bolje sprovodenje za-
kona koji ureduju ovu oblast, kaznjavanje medija koji na neodgovarajuci nacin izvestavaju o slucajevima nasilja,
sprovodenje izrecenih zakonskih mera, pozivanje na odgovornost pripadnika Ministarstva unutrasnjih poslova,
novinare, sudstvo, tuzilastvo, i sl. Dodatno, naveli su da je, kao i za zdravstvene usluge, potrebno unapredenje u
okviru socijalne zastite (pomo¢ i podrska socijalnih usluga/javnih institucija), kako bi se, na primer, dao prostor
Zenama koje zbog svog HIV statusa strahuju zbog roditeljstva i gubitka roditeljskog prava, te se zbog toga ne
obracaju ni sistemu zdravstvene niti socijalne zastite, nekima je potrebno materijalno obezbedenije, itd. Potreb-
no je da usluge koje su propisane na nacionalnom nivou, budu zaista i implementirane na nacionalnom nivou,
a ne da budu centralizovane samo na Beograd. Sto se tice roditeljskog prava, nema podataka o tome koliko je |
da li je ovakvh slucajeva bilo — sem jednog koji je iSao do suda u Strazburu??, ovo je pretpostavlja se vise odraz
npoverenja u sistem i strah od diskriminacije i stigma.

Pristup nezii leCenju

U kontekstu ARV terapije i podrske u leCenju ispitanici ne znaju primere iz prakse kad je poboljsanje komplijanse/
adherencije ARV terapije imalo razli¢ite pristupe za muskarce i za Zene. Na pitanje jesu li obuceni za razliCite pris-
tupe u socijalnoj podrsci ARV terapije za Zene razlicitih starosnih dobi, od adolescentkinja do Zena u menopauzi,
i da li su primenili ove pristupe u praksi kazu sledece:

FG1_3: “Ne. Ne. Nismo mi imali, prvo niko nam nikad nije govorio da postoji razlika u doziranju ter-
apije za decu, odrasle, dede, babe i ostalo. Znaci, samo se zna da postoje sirupi za decu, ono, do 16
godina, a vec preko 15-16 kad moZe da proguta tabletu pocinju da daju obi¢ne tablete, vise nema
nikakve razlike.”

FG1_1: “A tek Zenske pristupe, doba, nista to nije bitno, da I’ ima 25 ili 85. Da I’ je u pitanju menopau-
za ili menstruacija ili gubitak menstruacije, ili Sta god, nista, nikad. Nismo to, ni pominjano to nije u
edukacijama, evo kazi, nikad.”

Predlog Broj odgovora: 16 @ Apsulutni prioritet @ Visok prioritet

@ Nizak prioritet

Garantovati visokokvalitetne usluge zasnovane na dostojanstvu,
postovanju i nediskriminaciji za Zzene koje Zive sa HIVom tokom
celog Zivota (npr. Nepostojanje predrasuda od strane zdravst-
venih radnika).

Obezbediti i poStovati Univerzalne mere predostrozosti u svim
zdravstvenim okruZenjima (npr. sterilizaciju ili koris¢enje nove
opreme za svakog pacijenta, nezavisno od HIV statusa prethod-
nog pacijenta).

Obezbediti pristup razli¢itim vrstama kontraceptiva koji su
prikladni starosnoj dobi HIV-pozitivnih Zena.

Pruzati usluge uz razumevanje odnosa izmedu primanja antiret-
rovirusne terapije (ART terapije) i opcija planiranja porodice,
uklju€ujuéi bezbedan medicinski i hirurski abortus.

IstraZivati i pruzati usluge uz razumevanje uticaja HIV-a i/ili ARV
terapije na libido i seksualno zadovoljstvo kod Zena koje Zive sa
HIVom u svim uzrastima.

22 DF SPC Covekoljublje izvor
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Istrazivati i pruzati usluge uz razumevanje nacina na koje HIV i/
ili ARV terapija uzrokuju nepravilnosti u menstrualnom ciklusu,
ukljucujudéi obilne/neredovne/produzene/bolne menstruacije; i
druge ginekoloske bolesti, uklju¢ujuci fibroide.

IstrazZivati i pruZati usluge uz razumevanje nacina na koje HIV
i/ili pridrZzavanje ARV terapija uti¢e na pocetak, tok i trajanje
menopauze kod Zena koje Zive sa HIV-om.

Tokom planiranja i pruzanja usluga razumeti, podrzavati i uzeti
u obzir Sirok spektar problema sa mentalnim zdravljem s kojima
se suocCavaju devojcice i Zene koje Zive sa HIV-om (ukljucujudi
hroni¢nu anksioznost i depresiju).

Tokom planiranja i pruzanja usluga razumeti uticaj komorbid-
iteta, uklju€ujuci tuberkulozu, hepatitis C, rak i polno prenosive
infekcije, u kontekstu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i
ljudskih prava Zena koje zive s HIV-om.

Na pitanje o tome koliko Cesto su kao pruzaoci usluga savetovali seksualne partnere (muskarce i/ili Zene) o pitan-
jima seksualnog i reproduktivnog zdravlja kod HIV pozitivnih Zena kazu sledece:

FG2_1: “Ako sad pricamo o Zenama, znaci za sve ove godine sam imala samo 2 puta, i to kada su Zene
odlucile da rode”

FG1_3: “Najgore od svega je sto Zene koje Zive sa HIV-om mnogo manje imaju, i mnogo rede imaju,
svoje partnere, stalne partnere, nego MSM muskarci ili muskarci koji Zive sa HIV-om. Prosto, mnogo

rede imaju partnere, mnogo rede se usuduju na vezu.”

FG1_5:” Ne zna se kad je teZe (reci partneru status), na pocetku ili kasnije.”

Predlog Broj odgovora: 16 @ Apsulutni prioritet @ Visok prioritet

@® Nizak prioritet

Olaksati ucesce seksualnih partnera (muskih i/ili Zenskih) u
ostvarivanju pristupa uslugama u oblasti seksualnog i repro-
duktivnog zdravlja (npr. HIV savetovanje i testiranje za parove,
saopsStavanje statusa, planiranje porodice, mentalno zdravlje).

Implementirati pouzdano i savremeno usmeravanje na temu
sposobnosti zaceda deteta kod parova sa istim ili razli¢itim HIV
statusom.

Promovisati seksualno zdravlje, blagostanje, sigurnost i
seksualno zadovoljstvo.

Ispitanici su naveli da su preventivni koraci ka smanjenju stepena polno prenosivih infekcija poseban prioritet
u oblasti seksualnih odnosa, s obzirom na to da je HIV samo jedan segment u oblasti reproduktivnog zdravlja.
Misle i da treba povecati svest o tome da pravilna primena ARV terapije smanjuje mogucnost prenosa HIV-a sa
majke na dete, ali i naglastiti potrebu za poveéanjem pristupu procedure za vantelesnu oplodnju kod partnera
razli¢itog HIV statusa.

Kada su u pitanju procene o tome u kojoj meri ono Sto drzava nudi na polju nege i podrske za decu Zena koje zZive
sa HIV-om zadovoljava njihove potrebe, ispitanici navode da ne postoji sistemska podrska u ovom polju, a da je
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i ona koja je postojala do skoro bila na volonterskom nivou. PsiholoSka podrska ne postoji ni za MSM u okviru
institucionalnog sistema, te to vazii za Zene i decu.

FG2_3: “Pa iskreno ja nisam ni ¢ula da postoji nesto takvo, naZalost, ja samo znam slucajeve da su
deca na jako strasan nacin saznavala da su im roditelji pozitivni, gde su u ambulantama otisli toliko
daleko da su na njihove kartone napisali da su im roditelji pozitivni, da, tako da ne znam, moZda
stvarno ima neka pomocd, ja za to ne znam. Mogu samo da odmognu, kol’ko se meni ¢ini i kol’ko ja
imam iskustva, mogu samo da odmognu.”

FG2 _4: “Hteo sam da kaZem da, mislim, ne samo u tom kontekstu ve¢ generalno ne postoji u sklopu
institucija nikakva vrsta, mislim, sve se bazira na to neko lecenje i to je to. Mislim, mi nemamo, evo
[FG2_1] je sad rekla, znaci, infektivna klinika nema psiholosku podrsku, znaci nema psihologa, ovaj,
vec dugo, mislim Jelena dok je radila ona je volontirala, al’ ve¢ duZe vreme nema niko tamo. Tako da
se to sve, ovaj, svede na to da li neka organizacija u sklopu svojih aktivnosti ima neku vrstu podrske ili
ne, sto je opet, znaci, ostavlja se prosto ono, kao, da li ¢e dobiti neku donaciju za te neke stvari orga-
nizacija ili ne. Tako da ja sam prilicno siguran da ne postoji, mislim.”

FG2_1“Znate Sta, tu imate 2 slucaja, ili, naZalost, po statistickim podacima, znaci ukoliko se na vreme
ne otkrije HIV pozitivni status kod tako male dece, oni vrlo brzo ulaze u terminalnu fazu bolesti, prosto
organizam se razori. Ukoliko su oni otkriveni na vreme, ovaj, evo ova deca su vec velika i oni su non-
stop na terapiji, oni su okej. Ali, ja vidim kao manjak jednu kontinuiranu psiholosku podrsku koja bi
trebala da bude pruZena njima od starta, i ona bi naravno trebala vremenom da raste, da se potpuno
razvija i da ima, je I, drugacije aspekte sta mu treba kao detetu, adolescentu, posle kod seksualnog
sazrevanja i drugih stvari.”

FG2_1: “Srela sam tu devojku pre nekog vremena, jednu od tih devojaka, zavrsava fakultet, o njoj se
brinula baka, isti je bio slucaj, roditelji su bili korisnici droga i oboje su preminuli, ovaj, i ona je sad
tako potpuno sama, mislim, realno. | njoj bi sigurno trebala neka podrska sistema, ali je nema. “

Sa druge strane, primeceno je da je nivo stigme i diskriminacije generalne populacije prema deci koja su HIV
pozitivna veliki, te da su se u pojedinim sluc¢ajevima porodice obeshrabrivale da upisu decu u vrti¢, ili su roditelji
ispisivali svoju decu iz vrti¢a ukoliko je u njega islo HIV pozitivho dete. Posto su takve situacije relativno malobro-
jne, na njih se reagovalo od slucaja do slucaja, bez trazenja sistemskog resenja:

FG2_1: “Mi ne radimo sistemska resenja, nego nademo neko ad hoc resenje tu trenutno, i onda drZa-
va kaZe ,jao super, evo, mi smo resili problem”. Mislim, nismo reSili nista, samo smo produbili krizu.”

FG2_3: “Da, mi imamo. Mi imamo volontere psihologe, koji rade sa decom nasih korisnika, deca
su negativna, ali u jednom trenutku dode da se sazna da... se obicno sazna na vrlo ruzan nacin, tu
radimo koliko moZemo, mislim, psiholog ce uraditi koliko mozZe”

Svi pruZaoci usluga priznaju da programi koje imaju i za Zene i za decu nisu deo vecih programa koje implemen-
tiraju, prosto jer broj dece sa kojom dolaze u kontakt nije veliki, a da programi koje finansiraju donatori nisu
usmereni na Zene i decu konkretno te da u tim slucajevima ad hoc pomazu i pruzaju usluge bez konkretno krei-
ranog programa.

FG2 _4: “Mi zapravo, imamo jedan-dva slucaja, nemamo u sklopu organizacije program koji se bavi
pruZanjem podrske deci, Cak nemamo ni Zenama...nije zvani¢no. Kroz projekte mi, ono Sto imamo je
zapravo usmereno ka muskarcima, zvani¢no, ali kad se dese ovakvi slucajevi, mi uvek, u saradnji sa
drugim organizacijama, pokusamo da pomognemo koliko moZemo, tako da to su sve neke tako ad
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hoc.. nemamo program, projekat, koji se bavi iskljucivo podrskom Zenama i deci.”

Predlog Broj odgovora: 16 ® Apsulutni prioritet @ Visok prioritet

@® Nizak prioritet

Obezbediti da Zene sa HIV-om dobiju pomoc¢ za brigu o deci,
nezavisno od HIV statusa dece

Obezbediti da Zene sa HIV-om dobiju potrebnu drustvenu i
pravnu podrsku da zastite prava dece sa HIV-om

Pruzaoci usluga dodatno navode da je pravo svake Zene da dobije potpunu podrsku i negu u svim oblastima
zdravstva, a ne samo na klinikama za HIV/AIDS, $to podrazumeva kontinuiranu obuku svih zdravstvenih radni-
ka, kako se postupa sa osobom koja Zivi sa HIV-om, kako bi se izbegla diskriminacija, koja je nazalost u velikoj
meri i danas prisutna iako je proslo vise od 40 godina od prvog slucaja AIDS oboljenja. Trebalo bi, doneti zakon
u sistemu socijalne zastite da se deca ne oduzimaju Zenama ukoliko Zive sa HIV-om u slucaju razvoda, te davati
veéu pomo¢ samohranim majkama ili porodicama sa decom koja zZive sa HIV-om ili jedan roditelj Zivi sa HIV-om.
HIV se takode ne sme uzimati u obzir kao otezavajuéa okolnost da majka bude sa detetom u sluéaju razvoda, a
nadalje je potrebno i istrazivati moguénosti da Zene koje Zive sa HIV-om, budu prihvatane, tj. da ne budu odbi-
jene zbog HIV statusa prilikom inicijativa za usvajanje dece (u ovoj oblasti nije bilo mnogo inicijativa prethodnih
20 godina).
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Kada je u pitanju ucesce Zena koje Zive sa HIV-om u koordinacionim savetima o HIV-u/AIDS-u, pruzaoci usluga ne
navode primere dobre prakse tog uéesca, i tela koja koordinisSu ove oblasti ne vide kao tela koja uspesno obavl-
jaju taj posao u skladu sa potrebama ciljne grupe, i prema onome sto stoji u strateskim dokumentima. Ono Sto
se definitivno smatra efikasnim je period do 2014. godine, kada je implementacija GFATM bila na viSem nivou,
dok je ometanje efikasnog i kvalitetnijeg ucesc¢a i predstavljanja pozicija Zena u ovim telima uslovljeno diskrimi-
nacijom i stigmom. Takode, kao velika prepreka uc¢es¢u Zena u ovim telima pominje se nizak stepen osnazenosti
i sticanja znanja u ovoj oblasti, kao i osnaZenosti za aktivizam i kvalitetnije u¢es¢e u politikama i nadzoru nad
njihovim sprovodenjem.

FG2_1: “Pa ja ne znam, zato Sto ja mislim da se naZalost u poslednje vreme u koordinacionim telima
Republicke komisije za HIV i to ne desava nista i da tamo ljude postavljaju da budu fikusi, mislim, pos-
to... A narocito ludim na to kad treba da zadovolje formu pa kazZu ,tamo ce da sedi neka osoba koja
Zivi sa HIV-om“, a ona maltene nikakvo pravo glasa, nista, nema, oni ve¢ dogovore i onda tako dodu.”

FG2_1: “Ja mislim da u ovom trenutku nemamo Zenu sa HIV-om u Republickoj komisiji, nego je to
muskarac, koliko ja znam.”...”Dakle, ve¢ unapred, sem toga sto, ukoliko pripadate populaciji Zena
koje Zivite s HIV-om, onda morate da imate i odredeno zvanje ili znanje na tu temu, znaci oni traZe
odredeni profil, tako da je to isto vrlo usko, vrlo, i naravno vi treba da se potpuno autujete, znate, sto
je jako tesko.”

FG2_5: “Pa svakako visestruka diskriminacija, povodom toga da li su korisnice droga, seksualne rad-
nice, da li su, ovaj, iz, pripadnice LGBT populacije ili slicno, znaci sve te druge, ovaj, stvari koje idu i po
¢emu su diskriminisane u Citavim ovim procesima, znac¢i ne samo kao... “

FG2_1: “Druga stvar, ukoliko bi imali osobu koja zadovoljava kriterijume, znaci da ona ima znanje,
zvanje i da je spremna da iznosi svoj status, mi bismo trebali da imamo jasno odredenu politiku sta je
to, u kom smeru treba ici, Sta je to sto ustvari fali Zenama koje Zive sa HIV-om, da kaZem fali, da li je to
neki vid usluge, koja je to vrsta podrske, da li su to neke promene u legislativi, koji su to gepovi, znaci,
gde su te rupe, Cime ih popunjavamo, da li se rupe ti¢u njihove dece, da li cemo da se vise bavimo
ovim, da li fali segment u leCenju, sta god to bilo. Znaci, ja mislim da ovo Sto vi sada radite i kada se
ovo uradi, to bi mogla da bude jedna sjajna osnova za dalje stvari.”

FG1_5: “Da, postoji barijera zapravo u ukljuc¢ivanju Zena iz zajednice konkretno u ovom slucaju, ma
svih generalno, da, ja ne mogu da zamislim da neko ko, da korisnika recimo bilo kog drop-in-a, dove-
des na sastanak da ga pitas onim re¢nikom bilo sta, on ne zna Sta si ga pitao. Ne, kako si, kako ste
zadovoljni uslugom? | on ne zna da je njemu pruZana usluga, ne percipira uopste drop-in centar kao
da dolazi da primi nekakvu uslugu.”

FG1_4: “Zene jesu ucestvovale i tu su stalno sedele Zene, mislim, ali to je mali broj, znate. Mislim,
sada se secam nekih osoba koje su tada sedele i te organizacije visSe ne postoje, one uopste nisu...
kao recimo Q klub, i tako dalje, znaci nema ih, nestale su, znaci neke organizacije su nestale sa scene
zato Sto su se stvari u pogledu doniranja i podrske drZzave, sektora, iz narocCito sektora prevencije, ili
podrske direktno za HIV potpuno izgubile.”
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Uloga Zena koje Zive sa HIV-om u nacionalnim, regionalnim i lokalnim savetodavnim telima:

Pitanje Broj odgovora: 16 ® Da @ Ne @ Nisamsigurna/an @ Nije primenjivo

Da li ste Culi za nacionalno savetodavno telo za
borbu protiv tuberkuloze i HIV infekcije/side

Da li znate kako radi, i poznata Vam je njegova
struktura

Da li znate ko zastupa interese Zena koje zive sa HIV-
om u Nacionalnom savetu za borbu protiv
tuberkuloze i HIV infekcije/side

Da li znate neku Zenu koja Zivi sa HIV-om uklju¢enu
u Nacionalni savet za borbu protiv tuberkuloze i HIV
infekcije/side

Da li ste Vi Zena koja je ukljucena u rad ovog tela?

Da li mislite da je dovoljan broj Zena koja Zivi sa HIV-
om ukljucen u i savetodavna tela za borbu protiv
tuberkuloze i HIV infekcije/side

Pitanje

Da li ste Culi za Regionalni/Gradski/Opstinski savet
ili drugo kooordinaciono telo za borbu protiv
tuberkuloze i HIV infekcije/side

Da li znate kako radi, i poznata Vam je njegova
struktura

Da li znate ko zastupa interese Zena koje zZive sa HIV-
om u nekom Regionalnom/ Gradskom/ Opstinskom
savetu za borbu protiv tuberkuloze i HIV-a/side

Da li znate neku Zenu koja Zivi sa HIV-om uklju¢enu
u rad Regionalnog/Gradskog/ Opstinskog saveta za
borbu protiv tuberkuloze i HIV-a/side

Da li ste Vi Zzena koja je uklju¢ena u rad ovog tela?

Da li mislite da je dovoljan broj Zena koja Zivi sa
HIV-om uklju¢en u nekog Regionalnog/Gradskog/
Opstinskog saveta za borbu protiv tuberkuloze i
HIV-a/side




Pitanje Broj odgovora: 16 |® Da @ Ne @ Nisam sigurna/an @ Nije primenjivo

Da li ste ucestvovali/ saradivali sa lokalnom
samoupravom i drugim institucijama/organizacija
ma u borbi protiv HIV-a i podrsci ljudima koji Zive sa
HIV-om?

Da li smatrate da treba da se osnuju gradski/
opstinski saveti za borbu protiv tuberkuloze i HIV-a/
side i/ili njegovih podgrupa?

Da li su pitanja u vezi sa HIV-om i podrSkom osobama
koje Zive sa HIV-om i AIDS-om, kao i zastitom seksu-
alnog i reproduktivnog zdravlja deo nekog lokalnog
akcionogplanailidrugidokumentulokalnojzajednici?

Da li znate gde moZete da zatrazite ili procitate pro-
tokole i odluke o protokolima savetodavnih tela za
borbu protiv tuberkuloze i HIV-a/side?

PruZaoci usluga su dodatno, kada su u pitanju lokalne sredine, napominjali da protokole i procedure imaju one
opstine i lokalne zajednice koje su potpisnice Pariske deklaracije. Opstine Novi Sad i Sabac i pruZaoci usluga
koji se nalaze na ove dve opstine napominju da su kroz javne konkurse koje su otvarale ove dve opstine dobijali
dodatna sredstva za pruzanje svojih usluga.

Postavlja se pitanje u vezi sa monitoringom i evaluacijom kako konkursa, tako i pruzenih usluga, bududi da nije
radena evaluacija ni strategije ni akcionih planova na nacionalnom, a jo$s manje na lokalnom nivou.

FG2_2: “Lokalne samouprave su obavezne, znaci, da budZetske linije za HIV izdvajaju, a sad kaZem
opet je pitanje evaluacije, prosto, da li ¢e neko da ih provjerava da li one to stvarno rade ili ne i
postoje i drugi zadaci, znaci, da oforme komisiju za HIV, da, je li, HIV uvrste u lokalne akcione pla-
nove, i tako dalje, bukvalno je onako na njihovom sajtu razradeno od samog pocetka do ne znam,
Sta ocCekuju od potpisnika, medutim da li ce zaista to da se desi, to bi bilo kao super kad bi oni sve to
ispunili, ali poznavajuci kako se radi u nasoj zemlji, nisam nesto optimisti¢na.”

FG2_6: “Potpisivanje deklaracije, sto se tice Novog Sada, je doprinelo naravno, Novi Sad je
ucestvovao u potpisivanju deklaracije, a doprinelo je, znaci, da se na lokalu, znaci, raspise javni
konkurs, tako da se onda moglo aplicirati po tom osnovu i tu su obezbedena, da kaZem, dodatna
sredstva.”
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DISKUSUJA

Kako bismo sastavili Sto potpuniji i ciljaniji set preporuka, neophodno je da identifikujemo glavne ishode is-
trazivanja, odnosno glavne uvide do kojih smo dosli na osnovu prikupljenih podataka. Ovi uvidi omogucavaju
mapiranje osnovnih pravaca u kojima treba preduzeti mere za poboljSavanje pristupa Zena koje Zive sa HIV-om
kvalitetnim uslugama u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja.

Najpre je potrebno naglasiti da analiza Citave grade - i kvantitativne i kvalitativne - ukazuje na Cinjenicu da su
Zene koje zive sa HIV-om, kao podgrupa populacije osoba koje Zive sa HIV-om, relativno slabo vidljive, a njihove
specifi¢ne potrebe slabo prepoznate. Ovakav njihov status u okviru zajednice moze se objasniti spletom uticaja
razli¢itih Cinilaca, od njihove relativne malobrojnosti do donatorskih politika koje se fokusiraju na etablirane
grupe prepoznate kao klju¢ne ranjive populacije. Nazalost, podaci takode pokazuju da ovaj izostanak prepozna-
vanja Zena koje Zive sa HIV-om i njihovih specificnih potreba za rezultat ima i apsolutan nedostatak usluga i
programa usmerenih konkretno na ovu populaciju. Za ovu podgrupu populacije osoba koje Zive sa HIV-om nema
strateskih pristupa kad je rec bilo o prevenciji, bilo o podrsci i terapiji. Drzavne institucije resavaju situacije po
principu “od slucaja do slucaja”, ne formulisuéi sistemsko reSenje ili protokole za srodne slucajeve, a delovanje
organizacija civilnog drustva ograni¢eno je na prosirivanje i/ili korigovanje ve¢ dostupnih usluga i programa tako
da ukljuce Zene, bez finansijske i logisticke moguénosti za razvijanje usluga namenjenih specificno Zenama koje
Zive sa HIV-om.

Kad je re¢ o vrstama usluga i programa koji su potrebni, iako se kada je re¢ o HIV-u i AIDS-u Cesto akcenat
stavlja na programe povezane sa prevencijom transmisije HIV-a (zamena igala, DPST) i terapijom, ili posebno
kompleksnim prilikama (npr. vodenje trudnoce kod Zena koje Zive sa HIV-om), iz podataka zapazamo izuzetno
bitan nedostatak psihosocijalne podrske usmerene na Zene koje Zive sa HIV-om, koje su potencijalno prinudene
da eventualnu podrsku i savetovanje potraZze od osoblja koje je specijalizovano i senzibilisano za rad sa nekom
drugom populacijom, npr. MSM populacijom ili populacijom OKID. Mnoge od ispitanica ne pripadaju nijednoj
od populacija koje su identifikovane kao klju¢ne jer su pod povecanim rizikom i na koje su gotovo svi dostupni
preventivni, terapijski i suportivni programi usmereni, pa samim time njihove specificne potrebe nisu ni na koji
nacin zadovoljene.

Istrazivanje ovog tipa, kao Sto je ve¢ navedeno, prvo je istrazivanje ovakve vrste u Srbiji. To je dobar pocetak za
dalje mapiranje potreba obe podgrupe kada je re¢ o Zenama koje Zive sa HIV-om. U situaciji u kojoj je Srbija,
i kada Zene koje Zive sa HIV-om vedinski ne pripadaju klju¢nim populacijama koje izdvaja Strategija, priprema
terena i osnazivanje zajednica trebalo bi biti prvi i najvazniji korak, gde bi trebalo ulozZiti dodatno vreme, eksper-
tizu i fokusirati se dodatno na podizanje kapaciteta same zajednice, Sto da bi razumela bolje koncept i pitanja
ankete, to da bi bolje sprovodila samo anketiranje u zajednici. U okviru ovog projekta ovo jeste uradjeno, ali bi
viSe vremena i duzi trening plan dali bolje rezultate. Nakon ove implementacije, ovaj alat bi trebalo dodatno una-
prediti da odgovara kontekstu i kulturoloskim odlikama Zapadnog Balkana, kako bi rezultati bili bolji i kvalitetniji.
Dodatno, misljenja smo da bi istrazivanja na teme seksualnog i reporoduktivnog zdravlja, rodne ravnopravnosti
a posebno rodno zasnovanog nasilja trebalo raditi sa svim ispitanicama kvalitativno, kroz polustrukturirane inter-
vjue, kako bi se doprinelo razumevanju njihovih pozicija u drustvu, stavova i problema.
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PREPORUKE

e U novoj Strategiji za prevenciju i kontrolu HIV infekcije i AIDS-a uvrstiti pre svega rodni pristup u pruzanju
usluga, kao | prikupljanje podataka po rodnoj | starosnoj strukturi, te objediniti podatke | evidencije kod svijh
klju€nih populacija

e U novoj Strategiji za prevenciju i kontrolu HIV infekcije i AIDS-a obavezan nadzor nad uslugama za lica koje
Zive sa HIV-om i AIDS-om, sa ciljem povecanja pristupa informacijama kao preduslova za kreiranje usluga prema
stvarnim potrebama lica koje zZive sa HIV-om i AIDS-om, sa fokusom na Zene, a u skladu sa drugim relevantnim
dokumentima u vezi sa rodnom ravnopravnoséu

e Uspostaviti kontinuirani program usavrsavanja znanja zdravstvenih radnika koji pruzaju usluge Zenama koje
Zive sa HIV-om i AIDS-om, i samih studenta medicine, sa ciljem pristupanja novim informacijama i trendovima u
tretmanu i lecenju HIV i AIDS pacijenata.

e Uspostaviti kontinuirani program usavrSavanja znanja psihologa i socijalnih radnika koji pruzaju usluge Zena-
ma koja Zive sa HIV-om i AIDS-om, sa ciljem pristupanja novim informacijama i trendovima u osnaZivanju i
brizi HIV i AIDS pacijenata. Ovakve usluge rezultirale bi boljem pristupu ovim uslugama za Zene koje Zive sa
HIV-om, a posebno u kontekstu socijalne zazitite omogudilo im pristup sigurnim ku¢ama u cilju sprecavanja
rodno zasnovanog nasilja.

® Obezbediti sredstva za medunardonu razmenu stru¢nog znanja izmedu Republike Srbije i drZzava sa napredni-
jim programima za prevenciju i kontrolu HIV infekcije i AIDS-a, sa ciljem povecanja ekonomski isplativih i odrzivih
usluga prevencije HIV-a i podrske licima koja Zive sa HIV-om i AIDS-om, i sa posebnim fokusom za Zene koje zZive
sa HIV/AIDS-om kako one iz klju¢nih populacija tako i onih koje nisu pripadnce istih.

» Osigurati dovoljan broj zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja u mrezi usluga namenjenim licima koja Zive sa
HIV-om i AIDS-om, sa ciljem povecanja pristupu tretmanu i le€enju i povecanju individualne motivacije u redov-
noj primeni terapije leCenja sa posebnim osvrtom na Zene koje Zive sa HIV-om i AIDS-om.

® Obezbediti sredstva za izradu naucnih publikacija u oblasti prevencije i kontrole HIV infekcije i AIDS-a u
Republici Srbiji, sa ciljem povecanja vidljivosti stvarnih potreba lica koja Zive sa HIV-om i AIDS-om.

* Obezbediti sredstva za izradu i publikovanje priru¢nika namenjenog licima koja zive sa HIV-om i AIDS-om, sa
ciljem veceg pristupa javnozdravstvenim i pravnim informacijama od znacaja za unapredenje kvaliteta Zivota lica
koja Zive sa HIV-om i AIDS-om., sa posebnim fokusom na distribuciju u manjim sredinama na razlicite teme (npr
menopauza | trudnoda)

e Unaprediti sprovodjenje relevantnih zakona, a posebno zakona o zabrani diskriminacije u cilju jacanja podrske
Zenama koje zive sa HIVom ili AIDS-om i njihovom pristupu zaposlenju, Centrima za socijalni rad, zdrastvenim i
drugim uslugama

e Unaprediti sistem monitoringa i evaluacije programa usmerenih na osobe koje Zive sa HIV-om, i sistema mon-
itoringa koji bi sprovodila zajednica, kako bi se osigurao kvalitet pruzenih usluga u odnosu na njihove stvarne
potrebe

e Potrebno je jacanje kapaciteta zajednice Zena koje Zive sa HIV/AIDS-om kako bi se osiguralo ne samo njihovo
ucesée u nacionalnim, regionalim gradskim i lokalnim savetodavnim organima koje je klju¢no za osiguranje
kvalitetnih i usluga kreiranih na stvarnim potrebama, vec¢ i njihovo ucesée u organizacijama civilnog drustva koje
prozaju usluge zajednici i onoj koja dolazi iz klju¢nih populacija, kao i onih koji nisu pripadnici tih zajednica.
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To bi unapredilo ne samo ucesce nego i informisanje o njihovim pravima, na¢inima prijave diksriminacije i sl.

* Potrebno je jacanje kapaciteta i drzavnih institucija koje u nadleznosti imaju zastitu prava i zastitu od diskimi-
nacije na primer Kancelarijom zastitnika gradana/Poverenicom i ojacati saradnju i uspostavljanjem sistema koji
¢e na pravican nacin Stititi prava pacijenta u tom procesu.

* Ni jedan od dokumenata koji blize odredjuje oblast HIV-a ne prepoznaje Zene koje Zive sa HIV-om kao specificnu,
posebno ranjivu kategoriju kao ni Zene koje zive sa Hep B lli C a kojih je brojacano vise od Zena sa HIV —om, te

bi umesto da su sve one svrstane u osetljivu grupu zena predlog za dalje zagovaranje mogao da bude da se one
jasno izdvoje u podrgupe.
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