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Ovaj izvestaj predstavlja rodnu analizu programa za smanjenje Stete u Srbiji kako bi se identifikovale prepreke,
potrebe i mogucnosti za poboljSanje njihove rodne osetljivosti i transformativnosti. IstraZivanje obuhvata dva
kljucna aspekta: analizu postojecih strategija i politika (analiza radnih mesta), kao i terenska zapazanja kroz
polustrukturirane intervjue sa organizacijama koje direktno rade sa marginalizovanim zajednicama, posebno sa
ljudima koji koriste droge, seksualnim radnicima, LGBTI+ osobama i mladima.

Programi za smanjenje Stete igraju kljutnu ulogu u zastiti javnog zdravlja, socijalne inkluzije i ljudskih prava.
Medutim, ovi programi ¢esto ne prepoznaju dovoljno specificne potrebe koje proizilaze iz rodnog identiteta i
uloge, niti se bave sloZzenim oblicima diskriminacije sa kojima se suocavaju Zene, transrodne i nebinarne osobe i
mladi ljudi u marginalizovanim kontekstima.

Istovremeno, u uslovima ograniéenog drZavnog finansiranja i slabe institucionalne podrske, programi se
najces¢e odrzavaju zahvaljujuci entuzijazmu i prilagodljivosti organizacija civilnog drustva. Ovaj kontekst stvara
potrebu za sistematskim preispitivanjem postojecih praksi i uslova kako bi se formulisale konkretne preporuke

za transformaciju pristupa — od rodno neutralnog do rodno odgovornog i transformativnog.

IzvesStaj ima za cilj da pruzi podrsku donosiocima odluka, donatorima i praktiarima u oblasti smanjenja Stete
da razumeju rodne dimenzije usluga i da identifikuju dobre prakse koje se mogu replicirati, ojacati ili
institucionalizovati.







Metodologija

Da bi se procenila mera u kojoj programi za smanjenje Stete u Srbiji integriSu rodne aspekte, ova analiza ¢e
primeniti Skalu za procenu rodne osetljivosti (GRAS) Svetske zdravstvene organizacije (SZO). GRAS je
medunarodno priznati alat koji je razvila SZO za procenu rodne osetljivosti politika, programa i intervencija
vezanih za zdravstvene sisteme. Ovaj pristup je izabran jer pruza strukturiran, ali fleksibilan alat za procenu i
politike i prakse, omogucavajuci nijansirano razumevanje nacina na koji je rod integrisan u usluge smanjenja
Stete.

GRAS -nivo Definicija Karakteristike programa

PojaCavaju Stetne rodne norme ili

Produbljuju rodnu stereotipe; mogu povecati i pojacati rizike

1. Rodno nejednaki

nejednakost. za Zene, LGBTI osobe ili nebinarne osobe.
Ignoridu rodne norme, Ne prepoznaju rodne razlike
2. Rodno slepi uloge i odnose. Nedostaju podaci razvrstani po polu/rodu.
Prepoznaju rodne Prepoznaju vaznost roda, ali ne prave
3. Rodno osetljivi specifi¢nosti, ali se ne specifitne adaptacije za prevazilaZzenje
bavi nejednakos¢u. nejednakosti.
Odgovaraju na Prilagodavaju aktivnosti, programe i
ex specificne potrebe luge koie od : ol
4. Rodno specificni razli¢itin rodnih usluge koje odgovaraju na potrebe
identiteta. zasnovane na rodu.
Aktivno transformisu Dovode u pitanje nejednak pristup
5. Rodno Stetne rodne norme i do moci i resursa, ukljucuju pogodene
- promovisu zajednice u transformaciju normi,
transformativni jednakost. promoviSu ucesce svih rodnih

identiteta.




2.1. Osnovna analitiCka pitanja

Da bi se procenila rodna osetljivost programa za smanjenje Stete, u analizi je primenjena Skala za procenu
rodne osetljivosti SZO (GRAS). Sledeca tabela predstavlja skup osnovnih analitickih pitanja, uskladenih sa svakim
nivoom GRAS okvira, pracenih kratkim opisima pomocu kojih su istrazivaci identifikovali indikatore rodne
osetljivosti u analizi podataka.

GRAS - nivo

Kljudna analitika pitanja

1. Rodno
nejednaki

2. Rodno slepi

3. Rodno
senzitivni

4. Rodno
specificni

5. Rodno
transformativni

Programi na ovom nivou pojacavaju
rodne stereotipe, dodeljuju nejednake
uloge ili povecavaju ranjivost odredenih
rodova. Obratite paznju na jezik, prakse
ili pretpostavke koje krive, isklju€uju ili
stigmatizuju rodne manjine ili Zene.

Ovi programi ignoriSu rodne razlike,
pretpostavljajuci da se  usluge
podjednako odnose na sve. Ovim
programima nedostaje rodna analiza,
inkluzivni podaci i specificne adaptacije.

Ovi programi prepoznaju te usluge,
ali joS uvek ne prilagodavaju program
aktivno kako bi se reSile nejednakosti.
Ovo je <Cesto prvi korak ka
poboljSanju.

Programi na ovom nivou pocinju da
prilagodavaju usluge kako bi zadovoljili
razlicite potrebe ljudi razlicitog roda ili
rodnog identiteta.Prilagodavaju akti-
vnosti, usluge ili pruzanje pomoci
grupama kao Sto su mlade Zene ili
transrodne osobe.

Ovi programi idu dalje od puke
adaptacije i aktivno se trude da
transformiSu Stetne norme i promovisSu
jednakost. Oni ukljucuju rodno
raznovrsno liderstvo, bore se protiv
stigme i stvaraju inkluzivne prostore.

P1 Da li programski materijali ili prakse
osoblja pojacavaju  stereotipe  (npr.
okrivljavanje Zena ili ignorisanje nebinarnih

osoba)? - o )
P2 Da li su odredeni identiteti sistematski

iskljuceni ili posramljeni?

P3 Da li se rod pominje ili ¢ak razmatra
prilikom dizajniranja ili implementacije
programa?

P4 Da li su podaci razvrstani po polu ili
rodnom identitetu?

P5 Da li se iste usluge nude svima?

P6 Da li je osoblje svesno razlika?
u upotrebi droga ili pristupu uslugama na

oshovu roda?
P7 Da li se rodna pitanja razmatraju na

obukama ili evaluacijama?

P8 Da li su Zene/transrodne osobe koje su
korisnice neformalno prepoznateda imaju
razliCite potrebe?

P9 Da li su usluge prilagodene mladim
Zenama, transrodnim osobama ili

nebinarnim osobama?
P10 Da li postoje komponente koje se

bave roditeljstvom ili reproduktivnim
zdravljem?

P11 Da li su aktivnosti informisanja i radno
vreme prilagodeni raspoloZivosti Zena?

P12 Da li programi aktivno rade na
promeni normi (npr. borbe protiv stigme,
ukljucivanje Zzena/devojcica u programiranj?

P13 Da li su mladi ljudi o kojima je re¢
uklju€eni u dizajniranje, pruzanje ili
evaluaciju usluga?




U analizi je primenjen intersektorski pristup kako bi se ispitalo kako rod korespondira sa drugim drustvenim
faktorima kao Sto su starost, klasa, etnicka pripadnost, seksualna orijentacija, HIV status i invaliditet, kako bi se
oblikovao pristup mladih ljudi i iskustva u okviru programa za smanjenje Stete. Posebna paznja je posvecena
tome kako viSestruki oblici marginalizacije utiCu na potrebe i ranjivosti odredenih grupa, uklju¢ujuci mlade zene
LGBTKI+ mlade, etni¢ke manjine i ljude iz ruralnih i urbanih podrucja.

Ova rodna analiza je sprovedena koriScenjem meSovitog metodoloSkog pristupa, kombinujuéi analizu
podataka i terensko istrazivanje. Analiza podataka je obuhvatala analizu postojecih zakona, politika,
programskih dokumenata i relevantnih statistickih podataka, sa fokusom na identifikovanje nacina na koji su
rodni aspekti trenutno integrisani u usluge smanjenja Stete. Terensko istrazivanje je obuhvatalo intervjue, fokus
grupe i konsultacije sa pruZzaocima usluga, korisnicima programa i kljucnim zainteresovanim stranama.

Metodologija za prikupljanje podataka

A) Desk analiza
Ova faza je obuhvatila pregled postojecih nacionalnih dokumenata, strategija, pravnih okvira, istrazivackih
studija i izveStaja koji se odnose na usluge smanjenja Stete, politiku prema drogama i rodnu ravnopravnost u
Srbiji. Analiza dokumenata vrsena je koris¢enjem Gender Responsive Assessment Scale (GRAS) Svetske
zdravstvene organizacije (SZO) kako bi se odredio nivo rodne senzitivnosti i identifikovale praznine.
e Nacionalna strategija za prevenciju zloupotrebe droga
e Zakon o psihoaktivnim kontrolisanim supstancama
e Nacionalna strategija (2018-2025) i prateci akcioni plan za HIV/AIDS
e Strategija za mlade u Republici Srbiji (2023-2030)

e Nacionalna strategija za rodnu ravnopravnost
KoriS¢eni su i razlicite analize i dokumeni publikovani na ovu temu na nacionalnom i medunarodnom nivou.

B) Terensko istraZivanje

Terensko istraZzivanje obuhvatilo je polustrukturisane intervjue sa menadzerkama i menadZerima,
koordinatorkama i koordinatorima programa smanjenja Stete, stru¢njakinjama i stru¢njacima iz civilnog sektora,
kao i predstavnicama i predstavnicima organizacija koje rade sa marginalizovanim grupama. Takode,
organizovane su fokus grupe sa korisnicama i korisnicima usluga, odvojene po rodu - posebno za Zene i
muskarce - uz ukljuivanje i osoba koje pripadaju LGBTQAI+ zajednici, sa u¢eS¢em mladih do 30 godina. Uzorak
je obuhvatio ispitanike i ispitanice razli€itih starosnih dobi, socioekonomskog statusa i stepena uklju¢enosti u
usluge. Svi intervjui i diskusije vodeni su u bezbednom, poverljivom i rodno senzitivnom okruzenju, uz
dobrovoljno ucesce.

Prikupljeni podaci analizirani su koris¢enjem rodno senzitivnog i intersekcionalnog pristupa. Kvalitativni
podaci iz intervjua i fokus grupa analizirani su tematski, sa fokusom na: barijere u pristupu uslugama iz rodne
perspektive, relevantnost i inkluzivnost programa, iskustva stigmatizacije, diskriminacije i bezbednosti, kao i
predloge ucesnika i u¢esnica za unapredenje rodne inkluzivnosti.

Period letnjih godisnjih odmora oteZao je i usporio kontakte sa klju¢nim osobama i organizovanje sastanaka
uzivo, §to je u pojedinim slucajevima uticalo na dinamiku prikupljanja podataka.
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Stanje politika u oblasti smanjenja Stete za korisnike droga u Srbiji u 2025. godini karakterise kompleksna i
fragmentirana situacija. U poslednjih desetak godina, politike relevantne za koris¢enje droga u Srbiji pokazuje
jasnu regresiju — od pokuSaja multisektorskog pristupa do potpunog uruSavanja institucionalnog dijaloga i
iskljucivanja civilnog drudtva iz procesa kreiranja strategija.

Nacionalna strategija za prevenciju zloupotrebe droga, za period 2014— 2021. godine, nije obnovljena uprkos
inicijativama OCD koje su joS 2019. pokrenule predlog za izradu novog dokumenta. Umesto sistemskog
odgovora, Ministarstvo zdravlja je unilateralno preuzelo koordinaciju i isklju€ilo Kancelariju za borbu protiv
droga (KZD) — koordinaciono telo koje je prethodno saradivalo sa OCD. Umesto nacionalne, multisektorske
strategije, pokrenuta je izrada ograni¢enog dokumenta u formi operativnog plana, koji samo objedinjuje veé
planirane aktivnosti razli€itih ministarstava u vezi sa drogama. Taj dokument u pocetnim verzijama izbegava ¢ak
i termin smanjenje Stete, koristeci zamenske izraze poput resavanje Stete, i svodi intervencije na zatvorske
uslove i postpenalni tretman. Proces izrade nije bio ni participativan ni transparentan — OCD nisu imale pravo
glasa u radnoj grupi, a nakon formalnog ukljuenja viSe nisu ni bile pozvane na sastanke. Konanoni taj
dokument nije nikada objavljen.

Nacionalna strategija za prevenciju zloupotrebe droga bila je kljutni dokument sa pet oblasti delovanja:
smanjenje traznje, smanjenje ponude, koordinacija, medunarodna saradnja, istraZzivanje i pracenje. Strategija je
formalno ukljuCivala elemente smanjenja Stete, ali bez rodno senzitivnih komponenti ili posebnog fokusa na
mlade OKD. Ocena sprovodenja strategije pokazuje da su, uz bolje povezivanje sektora zdravlja i socijalnih
pitanja i poveéanu dostupnost zamenske terapije (metadon, buprenorfin), postojali i ozbiljni izazovi u odrZivom
finansiranju i razvoju servisa. Kancelarija za borbu protiv droga Vlade Republike Srbije koordinirala je i
nadgledala sprovodenje nacionalne strategije. Ona upravlja i Nacionalnim centrom za pracenje droga. Takode,
prati i u¢estvuje u poslovima koji se odnose na ucesée Republike Srbije u radu tela EU i UN na podrucju borbe
protiv droga i koordinira sistem za prikupljanje objektivnih, uporedivih i pouzdanih podataka o drogama,
koordinira i prati postojecu metodologiju prikupljanja, analize i dostupnosti podataka o drogama i borbi protiv
njihove zloupotrebe i predlaZze njihovo unapredenije i uskladivanje u skladu sa preporukama Evropskog centra za
pracenje droga i zavisnosti od droga. KZD sa Euradom ucestvuje u izradi izveStaja o stanju droga u Srbiji . U
izveStaju se smanjenje Stete tretira kao javnozdravstveni pristup, ali se naglaSava da drZava ne finansira direktno
OCD servise za mlade ili rodno specifiéne grupe — to je u veé¢oj meri ostavljeno civilnom drustvu.

Pravni okvir i penalna politika vezana za droge u Srbiji nisu povoljni. Zakon o psihoaktivnim kontrolisanim
supstancama i povezani zakoni daju osnov za upravljanje posedovanjem, upotrebom i prodajom droga.
Posedovanje male koli¢ine droge za licnu upotrebu je krivicno delo, pri cemu zakon ne precizira kolika je ta
koli¢ina—tumacenje je prepusteno sudu u svakom pojedinacnom slu€aju, pa ponekad dolazi do stroZe
kaznene politike, Sto pogordava stigmu i oteZava pristup OKD uslugama smanjenja Stete. Zatvorski programi
omogucavaju opioidnu supstitucionu terapiju (OST) za osudenike, ali ne primenjuju programe zamena igala,
Sto povecava rizike za zarazne bolesti unutar zatvora.
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Strategija za mlade u Republici Srbiji (2023-2030) i pripadajuci Akcioni plan, koordinirani kroz Ministarstvo
omladine i sporta, definiSu opsti okvir za rad sa mladima. Oni prepoznaju opsti koncept inkluzije ranjivih grupa
— uklju€ujuéi mlade iz romske populacije, sa invaliditetom, ruralnih sredina ili migrantskog porekla. Medutim,
Strategija ne identifikuje mlade OKD kao zasebnu ciljnu grupu u okviru servisa OCD, a u javnozdravstvenim
politikama i programima smanjenja Stete za mlade OKD nema predvidenih specificnih mera ili posebnih
programa. Rodna dimenzija u ovoj strategiji integrisana je u Sirem okviru principa rodne ravnopravnosti i
inkluzije, ali ne konkretno kroz prepoznavanje i adresiranje potreba mladih razliCitih rodnih identiteta i
seksualnih orijentacija u kontekstu upotrebe droga i smanjenja Stete. U Akcionom planu, rodna komponenta se
uglavnom vidi kroz Siru podrsku inkluziji i jednakosti, ali konkretni rodno senzitivni programi ili mere za mlade
OKD nisu posebno definisani ni planirani. Takode, iako postoji deklarativna podrska inkluzivnosti i participaciji
mladih, u oblasti zdravlja, zavisnosti, prevencije HIV infekcije i borbe protiv predoziranja trenutno nema
dovoljno jasno artikulisane strategije ili konkretnih koraka za mlade OKD, $to je vidljivo i u odsustvu specificnih
indikatora i mera u Akcionom planu.

Nacionalna strategija (2018-2025) i prateéi akcioni plan za HIV/AIDS formalno prepoznaju ciljne ranjive grupe,

ukljucujuci osobe koje injektiraju droge (OKID), seksualne radnice, muskarce koji imaju seks sa muskarcima
(MSM), transrodne osobe i zatvorenike. Prepoznati su i programi smanjenja Stete i neke ranjive grupe (Zene,
transrodne osobe, seksualne radnice). U okviru oblasti prevencije, posebno se navodi potreba za programima
smanjenja Stete, terapija agonistima opijata, te imunizacija, leCenje hepatitis B i C i HIV tretman u zatvorima i
zajednici. Akcioni plan predvida razvoj i odrZavanje servisa smanjenja Stete kroz partnerske projekte sa OCD,
finansiranje iz Ministarstva zdravija i Globalnog fonda za AIDS, tuberkulozu i malariju (GFATM), sa naglaskom
na testiranje, savetovanje i pristup antiretrovirusnoj terapiji. Strategija naglasava vaznost uklju€ivanja mladih u
planiranje i implementaciju, kao i poverljivost u procesima testiranja i nege. Ipak, implementacija ovih
dokumenata nije sistematski praéena. Dodatno, njihov pristup je rodno-senzitivan, a ne doseZe nivo rodno
specifitnih ni transformativnih mera. Dokumenti Sturo obraduju rodne razlike u pristupu i ne ukljucuju
specifitne rodno-transformativne mere unutar servisa smanjenja Stete, niti indikatore razdvojene po polu, a ni
specifitne servise za osobe razli€itih rodnih identiteta i seksualnih orjentacija.
Zahvaljujuéi podrsci i aktivnom zalaganju OCD, u prethodnom ciklusu Country Coordinating Mechanism (CCM)
GFATM izdejstvovano je odvajanje minimalnih sredstava za aktivnosti koje se tiCu dekriminalizacije korisnika
droga. Ipak, uprkos visemese¢nom zagovaranju, GFATM je na kraju odbio da podrZi takve aktivnosti, Cime je
potvrdena institucionalna slabost i nedoslednost u pristupu pravima ranjivih grupa.

Vlada Srbije je u maju 2021. usvojila Nacionalnu strategiju za rodnu ravnopravnost i pripadajuci akcioni plan,
uskladenu sa pravnim tekovinama EU, koja predvida opste i specijalne mere za rodnu jednakost. Medutim, u
tom okviru nema konkretnih referenci na programe smanjenja Stete ni na OKD. Strategija prepoznaje rodno
nejednake ishode u pristupu zdravstvu i pravima, sa ambicijom da smanji rodni jaz u domenu zdravlja do 2030.
godine. U dokumentu se ne navodi direktno smanjenje Stete za OKD, niti se te osobe specifitno tretiraju kao
marginalizovana grupa. Rodna senzitivhost se ogleda kroz opSte ciljeve prema ranjivim Zenama: Zene sa
invaliditetom, ruralne Zene, Zene sa HIV-om, Romkinje i druge marginalizovane grupe, sa naglaSavanjem
pristupa seksualnom i reproduktivnom zdravlju. Medutim, ne postoje specificne odrednice za Zene ili
transrodne osobe koje koriste drogu ili vezane za programe smanjenja Stete. Akcioni plan operacionalizuje
strateSke ciljeve kroz Siroke rodne mere (npr. ekonomsko osnazivanje, zdravstvo, obrazovanje, participacija).
Uklju€uje uvodenje rodno-neutralnih servisa za sve vulnerabilne grupe, ali ne formuliSe konkretne aktivnosti za
servise smanjenja Stete za OKD, niti predvida indikatore razdvojene po polu vezano za drogu. Aktivnosti u
planu su deklarativne i fokusirane na senzibilizaciju institucija i javnu politiku, ali ne ukljuuju operativhe mere
za mlade i rodno razliCite OKD. Sveukupno, pristup je rodno senzitivni, ali nije rodno specifican niti
transformativan u kontekstu programa smanjenja Stete.
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IzveStaj o stanju droga u Srbiji je godisnja publikacija Ministarstvo zdravlja, u saradnji sa EMCDDA putem Reitox
nacionalne kontakt tacke. Svake godine se priprema novi izvestaj koji sadrZi aZurirane podatke o kontekstu droga
u Srbiji — ukljuCujuci trendove u potrosnji, tretmanima, smanjenju Stete, pravnom okviru i zdravstvenim
pokazateljima. Trenutno se ocekuje National Drug Situation Overview 2023ili 2024, iako objavljivanje €esto kasni.
Ovaj izvestaj predstavlja sveobuhvatan pregled trZiSta droge, trendova upotrebe i javnozdravstvenih izazova u
Srbiji. U delu koji se odnosi na smanjenje Stete, izveStaj detaljno analizira dostupnost programe zamene igala i
terapiju agonistima opioida, stanje testiranja na HIV i hepatitis C, te dostupnost naloksona i vrSnjacku distribuciju.
Dokument pokazuje da su servisi uglavhom usmereni prema muskoj populaciji osoba koje ubrizgavaju drogu, dok
su rodno senzitivne mere (npr. za Zene, transrodne i nebinarne osobe) nedovoljno prisutne. Poseban akcenat
stavljen je na potrebu proSirenja vrSnjacki vodenih modela i razdvajanja podataka po polu.

Civil Society Monitoring of Harm Reduction in Europe 2020 je u principu godiSnja publikacija Correlation —
European Harm Reduction Network (C-EHRN), na osnovu godidnjeg ciklusa monitoringa od strane C-EHRN, ali nije
garantovana publikacija za svaku drzavu svake godine. C-EHRN periodi¢no organizuje pozive za OCD iz zemalja
Clanica da dostave podatke kroz harmonizovane upitnike. Srbija je uCestvovala u izveStajima za 2019. i 2020.
Nakon toga, ukljuCivanje Srbije zavisi od angazmana lokalnih partnera i raspoloZivih sredstava. Ovaj izvesStaj C-
EHRN prikuplja iskustva civilnog sektora i korisnika usluga smanjenja Stete Sirom Evrope, ukljuujuci Srbiju, a
poseban segment posvecen je percepciji rodnih barijera. Prikupljani su podaci direktno od korisnika o njihovim
iskustvima u pristupu zameni igala, naloksonu, outreach uslugama i diskriminaciji. lzveStaj ukazuje na izrazenu
diskriminaciju Zena i nekih LGBTQAI+ korisnika pri pristupu servisima, kao i odsustvo rodne evidencije u servisima.
C-EHRN navodi da inkluzija rodne dimenzije kroz civilni sektor moze unaprediti politike i prakse, a prepoznaje i da
su OCD glavni nosioci servisa smanjenja Stete u Srbiji. Medutim, izveStaj ukazuje da ne postoje rodno i starosno
podeljeni podaci, a rodne analize unutar OCD servisa za mlade su skoro potpuno izostale.

Rodno transformativne usluge smanjenja Stete je jednokratna publikacija C-EHRN. Ova publikacija je deo
specifitnog projektnog poduhvata za unapredenje integracije rodne perspektive u usluge smanjenja Stete. Ovaj
dokument predstavlja konceptualni i analiticki okvir za razvoj rodno transformativnih servisa smanjenja Stete.
SadrZi studije slucaja, preporuke i pokazatelje za usluge koje prepoznaju i adresiraju jedinstvene potrebe Zena,
transrodnih i nebinarnih OKD. Analizira globalne prakse koje integriSu rodno odgovorne politike u dizajn i
evaluaciju servisa. lako Srbija nije direktno u fokusu, dokument pruZza smernice za OCD.

Srbija nema formalno objavljenu rodnu analizu unutar politika za droge ili HIV koja bi eksplicitno osvetlila
potrebe mladih OKD. Dodatno, ni civilne organizacije koje se bave HIV prevencijom (npr JAZAS) ne izdaju redovne
rodne analize specifitno za OKD populacije mladih.
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3.3. Analiza strateskih dokumenata i institucionalnih
IzveStaja u oblasti smanjenja Stete prema GRAS skali

U nastavku dajemo analiza relevantnih dokumenata od nacionalnog znacaja u oblasti droga, zdravlja,
mladih i rodne ravnopravnosti, sa ciljem procene u kojoj meri prepoznaju i adresiraju rodne dimenzije u
okviru servisa smanjenja Stete. Dokumenti su analizirani u skladu sa GRAS skalom SZO, koja klasifikuje
institucionalne pristupe kao: rodno nepravedne, rodno neutralne, rodno senzitivne, rodno specificne ili
rodno transformativne.

dokument

GRAS nivo

obrazloZenje

Nacionalna strategija za
prevenciju zloupotrebe
droga (2014— 2021)

Nacionalna strategija
(2018-2025) i prateci
akcioni plan za HIV/
AIDS

Strategija za rodnu
ravnopravnost (2021—
2030) (U delu koji se
tice OKDi programa
smanjenja Stete)

Nacionalna strategija
za mlade (2023-2030) i
pripadajuci Akcioni
plan (U delu koji se tice
OKD i programa
smanjenja Stete)

Rodno neutralna

Rodno senzitivha

Rodno senzitivha

Rodno neutralna

Strategija eksplicitno prepoznaje smanjenje
Stete kao deo javnozdravstvenog pristupa,
ali ne sadrzi rodnu analizu, nijednu odredbu
koja se odnosi na rodne razlike u obrascima
upotrebe droga, pristupu uslugama ili
specificne potrebe Zena, trans i nebinarnih
osoba koje koristi droge. Ne postoje
indikatori koji bi omogucili pracenje ishoda
po rodu.

UkljuCuje mere protiv diskriminacije, sadrZi
generalne rodne smernice, ali nema
konkretnih aktivnosti smanjenja Stete po
rodnim grupama. Sturo obraduju rodne
razlike u pristupu i ne ukljuuju specificne
rodno-transformativne mere unutar servisa
niti indikatore razdvojene po rodu, niti
specificne servise za Zene i trans OKD.

Prepoznaje diskriminaciju kojoj su izloZzene
Zene iz marginalizovanih grupa , ukljucujuci
korisnice psihoaktivnih supstanci (PAS).
Ipak, nema konkretne mere ni budzetske
alokacije usmerene ka integraciji rodnih
aspekata u politike prema drogama i servise
smanjenja Stete. Strategija predstavlja
vazan normativni korak ka osveSCivanju
rodne nejednakosti, ali nije dovoljno
operativna niti povezana sa sektorima
javnog zdravlja i socijalne zaStite u
kontekstu droga.

Dokument prepoznaje ranjive mlade kao
prioritetnu grupu, ali ne identifikuje mlade
OKD kao posebno ranjivu grupu. Ne postoji
eksplicitna  povezanost sa politikom
smanjenja Stete niti identifikacija rodnih
dimenzija u pristupu mladima koji koriste
droge. Strategija sadrZi deklarativnu
podrsku rodnoj ravnopravnosti, ali bez
konkretizacije u domenu javnog zdravlja,
prevencije i tretmana.
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dokument GRAS nivo obrazloZenje

Sadrzi podatke o vrstama servisa i
trendovima, ali ne sadrZi podatke
razdvojene po polu, niti se bavi
specificnostima polozZaja Zena ili drugih

lzvestaj o stanju droga u Rodno neutralan grupa korisnika. Ne analiziraju se rodne

Srbiji (2022) razlike u pristupu programima smanjenja
Stete, niti postoje preporuke za
unapredenje rodne jednakosti u pristupu.
Uloga OCD koje pruzaju usluge zenama i
mladima se ne razmatra, a rodni aspekti
nisu sistematski ukljuceni.

Prepoznaje nedostatak podataka

razdvojenih po polu i ukazuje na vaznost

inkluzivnih i pristupacnih servisa za Zzene i

mlade. Prepoznaje uloga OCD kao kljucnih

. aktera u terenskom radu sa mladim OKD i

Rodno senzitivna marginalizovanim grupama, ali se takode

istice da nacionalna politika ne pruza

podrsku za rodno odgovorne servise. S

obzirom na ukazivanje na potrebu za

promenom, izvestaj dostize nivo rodne

senzitivnosti, iako ne predlaZe
transformativne mehanizme.

Civil Society
Monitoring of Harm
Reduction in Europe
— Serbia (2020)

Ovaj dokument nije deo nacionalne
politike — koristi se kao preporuka i
referenca, ne kao zvani¢an dokument
Srbije, ali je kljutan za razumevanje
Rodno smernica. lzveStaj pruza primere dobre
transformativne Rodno prakse i standarde za  rodno
usluge smanjenja transformativna transformativne usluge (npr. servisi
Stete prilagodeni Zenama, trans osobama,
bezbedni prostori, vrSnjacki vodeni
pristupi). lako Srbija nije medu istaknutim
primerima, okvir koji izveStaj nudi moze
posluziti kao alat za unapredenje
postojecih praksi.
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Odnos institucija prema programima smanjenja Stete moZe se oceniti kao negativan. Pored nepostojanja
stratekog okvira i neparticipativnih praksi institucija, postoji i izraZen institucionalni otpor prema programima
koje vode OCD. Organizacije poput Preventa i Re Generacije rade kontinuirano, ulazu u edukaciju profesionalaca

i Sire dostupnost usluga, ali nisu sistematski podrZane, niti ukljuene u zvanine programe. Prevent je godinama
unazad imao obecanje da ¢e njegov model rada sa osobama koje koriste droge biti licenciran od strane
Ministarstva zdravlja, 5to nikada nije realizovano. Re Generacija, iako sertifikovana za edukaciju profesionalaca,
nijednom nije bila finansijski podrzana od strane drZave. Njihove radionice za prosvetne radnike, socijalne
radnike i policijske sluZbenike realizovane su isklju¢ivo zahvaljujuéi ad hoc donacijama, a ne u okviru
institucionalizovanih mehanizama stru¢nog usavrsavanja.

Posebno zabrinjava institucionalna diskriminacija prema Zenama koje koriste droge, a narocito prema
seksualnim radnicama. Pravilnici i praksa centara za socijalni rad ¢esto podrazumevaju disproporcionalne
kontrole uslova Zivota, koje se ne primenjuju na druge grupe Zena. Provera postojanja decijeg kreveta, tople
vode ili kanalizacije kao uslov za zadrZavanje roditeljskog prava primenjuje se isklju€ivo na Zene iz ovih
marginalizovanih grupa — S$to predstavlja sistemsku diskriminaciju. Takva praksa dodatno produbljuje
viSestruku marginalizaciju Zena koje koriste droge, jer ih stigmatizuje i u oblasti roditeljstva, ¢ime im se dodatno
uskracuje pravo na socijalnu inkluziju.

Finansiranje OCD u oblasti smanjenja Stete u Srbiji je u kontinuiranom padu. Stabilan period podrske
zabeleZen je izmedu 2007. i 2014. godine, tokom ranijih faza implementacije GFATM u Srbiji, ali nakon toga
dolazi do postepenog gaSenja programa, zatvaranja vise organizacija, smanjenja terenskih aktivnosti i ukidanja
usluga u manjim sredinama. U poslednjem ciklusu dodele sredstava, evidentno je da drZavne institucije aktivno
blokiraju mehanizme podrske OCD, §to se ogleda i u poniStavanjima i kaSnjenjima konkursa i administrativnim
opstrukcijama.

Prevent i DPNSEE su kroz projekat Budget Advocacy and Monitoring in Countries of South East Europe u
periodu 2017— 2019 analizirali budZete i politike u regionu. U Srbiji su dokumentovane minimalne ili nikakve
alokacije drzavnih budZeta za OCD servise smanjenja Stete, posebno one koje ciljaju mlade i koje obuhvataju
rodno senzitivne intervencije, to je dovelo do njihovog slabljenja.

Ovakvi trendovi u Srbiji su deo Sireg globalnog konteksta. Globalni izveStaj A Harm Reduction Funding Crisis iz
juna 2024 jasno ukazuje na pad javnog i internacionalnog finansiranja programa smanjenja Stete. ldentifikovano
je samo 6% potrebnih sredstava. Istaknuto je i da su OCD servisi, i vrSnjacki vodene organizacije najvise

S obzirom na trenutni politicki i institucionalni kontekst, jasno je da Srbija nema odrziv i barem rodno
senzitivan okvir za programe smanjenja Stete. Ukoliko ne dode do promene strateSkog kursa i jacanja
institucionalne saradnje sa OCD, postoji realna opasnost da i postojeci programi prestanu da postoje.
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OCD u Srbiji igraju kljuénu ulogu u dizajnu i sprovodenju programa smanjenja Stete, posebno u radu sa
mladima koji koriste droge. Medutim, delovanje OCD aktera je kroz godine fragmentirano, intermitentno i
neujednaeno. Ovakva situacija u potpunosti je uslovljena nedostatkom kontinuiranog, odrzivog, predvidivog i
finansijski dovoljnog sistema podrske. Ovo predstavlja jednu od klju¢nih prepreka veéoj rodnoj odgovornosti
programa smanjenja Stete. Uprkos postojanju dobrih praksi, relevantnih kapaciteta, zna€ajnih rezultata i
planova sa potencijalom za unapredenije, upravo hroni¢ni nedostatak sredstava ometa organizacije da ¢ak i
odrZze osnovne servise, a kamoli da ih dalje razvijaju i proSiruju.

Za osobe koje koriste droge u Srbiji, OCD poput Prevent-a i Re Generacije predstavljaju jedine relevantne i
kontinuirane pruzaoce servisa smanjenja Stete. One funkcioniSu usprkos institucionalnoj inertnosti i finansijskoj
zavisnosti od spoljnih donatora, ostvaruju¢i direktan uticaj kroz edukaciju profesionalaca, istrazivanje
diskriminacije, vrdnjacki outreach, pravnu, savetodavnu podrSku i medunarodnu saradnju. U nedostatku
institucionalne podrike, ogroman teret pruZanja servisa i zagovaranja leZi na ovim organizacijama, koje su jedini
nezavisni akteri sposobni da integriSu rodno senzitivne i pristupe usmerene na mlade u praksu smanjenja Stete.

Od 2004. godine, Udruzenje Prevent iz Novog Sada ostaje centralna OCD u Srbiji koja sprovodi programe
smanjenje Stete, trenutno u Beogradu i Novom Sadu. Ovi programi ukljuduju, svratiSta (za OKD i za seksualne
radnice), mobilni rad na terenu kroz, vrinjacki outreach, razmenu sterilnog pribora za nesterilni, distribuciju
kondoma, osnovnih higijenskih sredstava, ukljuCujuci i menstrualne uloSke, hrane, psiholosko, socijalno i pravno
savetovanje, pravnu podrsku, podrsku u izradi licnih dokumenata, pratnju korisnika u institucijama, testiranje
na HIV, hepatitis C, polno prenosive infekcije i tuberkulozu, grupe samopomaodi, edukaciju iz Zivotnih vestina itd..

Posebno vaZan segment rada Preventa jeste integrisani program za seksualne radnice koji je funkcionisao kao
pristup smanjenja Stete prema udruzenim rizicima (koris¢enje droga i seksualni rad). U okviru tog programa
sprovodene su ginekolo3ke kontrole, dobrovoljno, poverljivo savetovanje i testiranje na HIV i sifilis, distribucija
sterilnog pribora i edukacija o prevenciji HIV-a i drugih infekcija. Svratiste za seksualne radnice, koje je postojalo
2017- 2018. uz podrSku EU projekta, ukljucivalo je i radionice Zivotnih vestina, kao oblik ekonomskog
osnazivanja i podelu hrane, higijene, odece i obuée, odrzavanie li€ne higijene i sl.

Prevent je takode sprovodio i druge programe za marginalizovane subpopulacije OKD — mlade, MSM, a radi i
na istraZivanju diskriminacije, kampanjama za smanjenje diskriminacije, edukaciji profesionalaca (lekara opste
prakse, farmaceuta, zaposlenih u Centru za socijalni rad, pripadnika policije, sudija za prekrsaje, prosvetnih
radnika i ¢lanova drugih OCD) i lobiranju i javnom zagovaranju kroz DPNSEE.

Kroz projekte kao Sto je Budget Advocacy and Monitoring in countries of South East Europe, Prevent je
preuzeo vaznu ulogu u zagovaranju budzetske odgovornosti drzave za programe smanjenja Stete u Srbiji. Kroz
analizu budZeta, predlaganje izvora finansiranja i prikupljanje podrske politickih partija i pokreta za finansiranje
programa prevencije HIV-a. Prevent je ukljuten u regionalne edukativne inicijative, kao Sto je regionalna
Kurikulum za rad sa mladima u riziku iz projekta No Risk, no Borders for Young People, razvijen uz aktivno
uces¢e mladih iz Srhije, ¢lan je i viSe medunarodnih mreza: IDPC, Correlation, Vienna NGO, Aids Action Europe i
osniva¢ DPNSEE i At Risk Youth Social Empowerment.
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Prevent je bio aktivan u istraZivanjima: ucestvovao je u UNICEF-ovim RAR istraZivanjima medu visokorizi¢nim
populacijama i sprovodio istraZivanja potreba OKD u saradniji sa Institutom za javno zdravlje Srbije i sopstvenim
studijama. Organizacija je uCestvovala i u izradi strateSkih dokumenata (Strategije za HIV i AIDS, Nacionalne
strategije za mlade, Akcionih planova Vojvodine, kao i standarda za vrdnjacku edukaciju), predloga politika,
policy briefova, predloga institucionalizacije servisa, elaborata iz ovih oblasti i sl. Prevent je i izdava¢ brojnih
publikacija na temu injekcionog koriS¢enja droga, diskriminacije, terenskog rada, vrinjacke edukacije i
seksualnog rada.

Uprkos izuzetnim postignuéima, nakon povlacenja velikih donatora 2014— 2015, Prevent je bio primoran da
velike integrisane programe zameni nizom fragmentiranih projekata finansiranih kroz lokalne konkurse. Servisi su
preziveli zahvaljujuci istrajnosti, ali njihov razvoj je ozbiljno ogranicen.

Organizacija Re Generacija iz Beograda profilisala se kao lider u pristupima smanjenja Stete usmerenim ka
mladima koji koriste nove psihoaktivne supstance, narocito u kontekstu no¢nog Zivota, festivala i urbane klupske
scene. Njihove aktivnosti ukljuCuju distribuciju informacija, cevCica za uSmrkavanje, Cepi¢a za usi, savete za
sigurnu konzumaciju, psiholosku podrsku i edukaciju korisnika u realnom vremenu i sl.

Pored neposrednog kontakta na terenu, Re Generacija se fokusira na istrazivanja i razvoj politika zasnovanih na
dokazima. Objavljivali su smernice za uvodenje testiranja supstanci, prirucnike za prevenciju, edukativne filmove
i radove o ulozi socijalnog rada u pristupima smanjenja Stete.

Organizacija je bila nosilac i u¢esnik u brojnim domacdim i medunarodnim istraZivackim projektima koji se bave
temama odrZivosti programa smanjenja Stete, dostupnosti zdravstvenih i socijalnih usluga za mlade korisnike
droga, upotrebe psihoaktivnih supstanci u kontekstu no¢nog Zivota, kao i stavovima prema legalizaciji kanabisa.
Svoje nalaze je publikovala kroz analize, predloge politika i studije slu€aja, znacajno doprinoseéi bazi dokaza u
oblasti smanjenja Stete u Srbiji i regionu.

Re Generacija je takode bila aktivna u oblasti edukacije — organizovala je brojne treninge za profesionalce
(psihijatre, psihologe, socijalne radnike), ukljuujuci i akreditovani program o rodno zasnovanom nasilju u
kontekstu droga, sertifikovan od strane Ministarstva za rad, boratka i socijalna pitanja, ali i za studente i
vrinjatke edukatore, sa temama koje obuhvataju nove psihoaktivne supstance, odgovornu upotrebu alkohola,
smanjenje Stete i prevenciju rizicnog ponaSanja kod mladih iz ranjivih grupa, kao i mnoge druge.

Organizacija Re Generacija ucestvovala je u viSe vaznih nacionalnih strateskih i normativnih procesa u Srbiji u
oblasti droga i javnog zdravlja. Bila je ¢lanica radnih grupa za izradu Nacionalne strategije o drogama 2014— 2021
i pripadaju¢eg Akcionog plana, kao i za izradu Preporuka za izmene i dopune Zakona o psihoaktivnim
kontrolisanim supstancama. Takode, doprinela je izradi Nacionalnog programa za tuberkulozu, posebno u
delovima koji se odnose na ranjive populacije (OKD, seksualne radnice, traZioci azila) i na HIV/TB koinfekciju. Jos
ranije, 2011. godine, uredivala je sekciju posvecenu mladim osobama koje koriste droge injektiranjem u okviru
Strategije borbe protiv HIV/AIDS-a.

U oblasti javhog zagovaranja, organizacija je izgradila prepoznatljiv identitet kroz uce$¢e u kampanjama
Support. Don’ t Punishi Room for Change, ali i kroz kreativne online kampanje poput #DaZnamStaRadim,

#PsihoaktivniPetak i #EnteogeniUtorak, koje kombinuju edukaciju, destigmatizaciju i promociju politika
zasnovanih na ljudskim pravima.

Aktivni su i u okviru medunarodnih mreza gde doprinose razvoju standarda digitalnih edukativnih sadrzaja za
HIV, HCV i smanjenje Stete (npr. putem BOOST projekta na kome su bili su partneri). Izgradili su i saradnju sa
mrezama kao 5to su EHRA, EuroNPUD i Correlation Network i EuroNPUD/EHRA partnerstava.

Drug Policy Network South East Europe (DPNSEE) je regionalna mreza 26 nevladinih organizacija iz zemalja
Jugoistocne Evrope. Njena misija je promocija humanijih, javnozdravstveno orijentisanih i rodno senzitivnih
politika u oblasti droga, ukljucujuéi aktivnu participaciju civilnog druStva i pogodenih zajednica u procesu
donosenja politika. DPNSEE radi na regionalnoj razmeni informacija i iskustava, edukaciji, istrazivanjima o
diskriminaciji OKD i zagovaranju promena politika na nacionalnom i evropskom nivou. Mreza obezbeduje
participaciju OCD u medunarodnim foruma (EU Civil Society Forum on Drugs, UNODC, EHRA), podrZava edukacije,
inicijative i kampanje.
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DPNSEE kroz svoju Platformu resursnog centra organizuje i promoviSe regionalne edukacije za OCD,
lokalne organizacije i stru¢njake. Posebno su vazni treninzi o inkluziji rodno osetljivin i pristupa
usmerenih na mlade u uslugama smanjenja Stete, koje su ukljucivale Beograd, Novi Sad i NiS. U periodu
2020- 2022 realizovan je projekat No Risk, No Borders for Young People, u okviru kojeg je razvijena
regionalni kurikulum za rad sa mladima u riziku, ukljuujuéi vrSnjacki vodene obrazovne module o
smanjenju Stete, edukaciju novim psihoaktivnim supstancama i digitalne pristupe outreach-u.

Kroz partnerstvo sa UNODC, DPNSEE sprovodi programe jacanja kapaciteta OCD za odgovor na HIV i
pruZanje usluga smanjenja Stete za OKD, ukljuCujuci migrante i zatvorsku populaciju. Posebna paznja
posvecena je rodno-senzitivnim pristupima za Zene koje koriste drogu.

DPNSEE je clan Civil Society Forum on Drugs (CSFD) pri Evropskoj komisiji i aktivho ucestvuje u
lobiranju za dekriminalizaciju i politike zasnovane na ljudskim pravima. Na godisnjim plenarnim
sastancima i webinarima, prezentuju se podaci i preporuke za rodno senzitivne prakse smanjenja Stete,
ukljucujuci rezultate istraZivanja mladih OKD. Fokus je bio i na kampanji Support. Don’ t Punish, kojom
se promoviSe politika dekriminalizacije i javnog zdravlja kao alternative represiji. Od 2017. do 2019.
godine DPNSEE je realizovao projekat BudgetAdvocacy and Monitoring in South East Europe, koji je
ukljucivao i Srbiju. U okviru tog projekta sprovedena je analiza drzavnih budZetskih mehanizama za
smanijenje Stete, zagovarajuéi finansijsku transparentnost i integraciju OCD servisa u nacionalnu politiku

U saradnji sa Eurasian Harm Reduction Association (EHRA) i European Network of People Who Use
Drugs (EuroNPUD), DPNSEE doprinosi razvoju standarda za digitalne edukativne sadrzaje, vrSnjacki
voden outreach i drug checking inicijative u regionu.

Posebno vaZan je njihov rad na uvodenju rodne perspektive u politike prema drogama. Usvajanjem
strateSkog dokumenta 2021. godine, DPNSEE je formulisao rodnu strategiju i plan implementacije, uz
podrsku organizacije KANA. Uvedeni su koncepti rodno transformativnog pristupa, standardi za ¢lanice
mreZe i smernice za ukljucivanje razli¢itih rodnih identiteta i seksualnih orjentacija.

DPNSEE je, medutim, poslednjih godina ozbiljno pogoden finansijskim izazovima. Ve¢ duze od tri
godine mreza ne raspolaze operativnim sredstvima za direktan rad, pa su aktivnosti svedene na
komunikaciju sa clanicama, uceS¢e u evropskim telima i sporadi¢ne edukacije. Ipak, njihova
dokumentacija, ukljuCujuci prirucnike, vebinare i rodne politike, ostaje vaZzan resurs za sve aktere u
regionu.
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Rodna dimenzija u oblasti smanjenja Stete u Srbiji jo§ uvek nije sistematski integrisana u sve faze planiranja i
implementacije programa, iako pojedine OCD ve¢ godinama razvijaju pristupe koji su rodno svesni i odgovorni.

Uce3¢e mladih osoba razli¢itih rodnih identiteta i seksualnih orjentacija u dizajnu i sprovodenju programa
smanjenja Stete je prisutno, ali nije sistemski osigurano u praksi nijedne od aktivnih organizacije. Sve tri
organizacije uklju€uju razliite osobe u svoje osoblje i upravljatke strukture. Postoji jasna namera da se ovaj
oblik participacije obezbedi kontinuirano, ali ona ostaje fragmentirana, ¢esto neformalna i dominantno zavisi od
projektnog finansiranja. Nema trajnih participativnih struktura sa ovom svrhom (npr. Savet mladih ili razliCite
rodne grupe pri organizacijama). U Preventu je uceS¢e OKD, ukljucujuci Zene koje koriste droge i seksualne
radnice, zabeleZeno u pojedinim segmentima razvoja usluga (npr. dizajn svratista, izbor lokacije, sadrZaj vending
masina), ali ne u formalnim mehanizmima odlucivanja. DPNSEE se uglavnom bavi politikama i zagovaranjem i
nema direktne korisnike, ali je u okviru svoje strategije predvideo uspostavljanje rodno odgovorne grupe koja bi
se bavila pitanjima integracije roda, ukljucujuci mlade osobe sa iskustvom upotrebe psihoaktivnih supstanci. Re
Generacija se eksplicitno fokusira na mlade i radi programe u no¢nom Zivotu, uz angaZzovanje mladih edukatora i
saradnika, ukljucujudi i one iz LGBTQAI+ zajednice. Oni ucestvuju u kreiranju sadrZaja, sprovodenju aktivnosti na
festivalima i evaluaciji efekata intervencija.

Rodna pitanja nisu u potpunosti integrisana u dizajn i sprovodenje usluga, ali postoji zna¢ajan napredak u
pojedinim segmentima u svim relevantnim organizacijama - obuke, strateski dokumenti i politike, paleta usluga
specifitno adresiranih na rodne ranjivosti korisnika i korisnica, ali ukupno gledano usluge smanjenja Stete
nemaju rodno transformativan dizajn.

Prevent redovno sprovodi rodnu senzibilizaciju kroz obuke osoblja i najdalje je odmakao u integraciji rodne
perspektive, posebno kroz svoj program za seksualne radnice koji ukljuCuje i Zene koje koriste droge. Prevent
koristi i vending maSine sa uloScima i higijenskim proizvodima, vodi ratuna o privatnosti i sigurnosti Zena
korisnica i pruza im usluge u poverljivom okruZenju. lako ne koristi uvek eksplicitan rodno-transformativni jezik,
pristup koji koristi sledi principe rodno odgovorne prakse. Ipak, Preventove usluge su zasnovane na osnovama
smanjenja Stete, bez sistematskog rodno-analiti¢kog pristupa.

Re Generacija se istice kao organizacija koja se eksplicitno bavi rodnim aspektima kroz edukativne programe,
istraZzivanja i razvijene rodno-specificne edukacije (npr. o rodno zasnovanom nasilju), akreditovane od strane
Ministarstva za rad, boracka i socijalna pitanja. Takode je radila na medunarodnim projektima koji se tiu rodnih
identiteta i koriS¢enja droga, ali u celini gledano ne postoji standardizovani model integracije rodne perspektive
u samim uslugama smanjenja Stete.

DPNSEE je kao regionalna mrezZa prepoznala znacaj rodne dimenzije i u Strategiji 2021— 2026 ugradila rodnu
komponentu u dva strateSka prioriteta, predvidajui razvoj rodno odgovornog pristupa i standarda za svoje
¢lanice. Razvili su i interni dokument o integraciji roda u aktivnosti, koja ukljucuje pristup koji prepoznaje vise
rodnih identiteta, ne ograniCavajuci se samo na binarne rodne kategorije. Ipak, ovaj pristup nije u potpunosti
zaZiveo, niti je dalje razradivan i razvijan usled nedostatka finansiranja.

Prevent je do 2020. godine sprovodio specijalizovane programe seksualne radnice, ukljuujuci svratiste,
mobilne ginekoloSke preglede, psihosocijalnu podrsku, distribuciju higijenskih potrepstina, edukacije i obuke za
osnaZivanje. U svratiStima su integrisane i mere prevencije HIV-a i hepatitisa C, savetovanje i pravna pomo¢, kao
i brojne druge. Ovaj program je prestao nakon zavr3etka EU finansiranja i nije zamenjen u potpunosti, mada su
korisnice usmerene na tekuce svratiSte za OKD u Novom Sadu i oureach servise u Beogradu, koji imaju suZzenu
paletu specifitnih usluga za njihove potrebe usled nedovoljnog finansiranja.

Re Generacija, iako ne pruza direktne usluge za trans i nebinarne osobe u smislu zamene pribora za koris¢enje
droga, njihove aktivnosti u noénom zivotu obuhvataju razli¢ite grupe miadih ljudi, ukljucujuci LGBTQAI+ osobe,
sa akcentom na bezbednost i informisanje. Dodatno, Re Generacija kroz EVAWUD kampanju zagovara
integraciju rodno zasnovanog nasilja i usluga smanjenja Steta za zene i rodno razlicite osobe.
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DPNSEE nema direktne servise, ali kroz zagovaranje i razvoj standarda promoviSe ukljucivanje specificnih
potreba osoba razlicitih rodnih identiteta i seksualnih orjentacija u politike i prakse smanjenja Stete svojih
Clanica.

Tacni podaci po rodnoj strukturi osoblja znacajno variraju jer i obim i aktivnost programa zavise od
(kratkotrajnih) projekata koji su finansirani, ali podaci ukazuju na to da je osoblje sve tri organizacija dosledno
vecinom rodno meSovito i da je princip zastupljenosti muskaraca i Zena, kao i LGBTQAI+ osoba dosledno
poStovan. Prevent vodi ratuna o rodnoj ravnotezi u timovima, ukljucujuci Zene na rukovode¢im pozicijama, kao i
u direktnom radu na programima smanjenja Stete, naroCito u programima za Zene i seksualne radnice. Re
Generacija zapoS$ljava mlade profesionalce, medu kojima su i osobe iz LGBTQAI+ zajednice. DPNSEE takode
angaZuje rodno mesovito osoblje, uz poseban fokus na zastupljenost rodno razli¢itih perspektiva u radu radnih
grupa, kao i njihove ¢lanice i saradnici koji ukljucuju osobe razli¢itih rodnih identiteta i seksualnih orjentacija.

Rodni sastav korisnika varira po tipu usluga. U programima Preventa namenjenim OKD, vecinu korisnika Cine
muskarci, njih oko 80%, §to i odgovara njihovoj proporcionalnoj zastupljenosti u populaciji OKD. Na programima
za seksualne radnice korisnice su veéinski cisrodne Zene. Transrodne Zene su prisutne i organizacija je
kontinuirano Cinila napore da i njih obuhvati servisima. Nebinarni i intersex korisnici nisu formalno evidentirani.
| MSM populacija je formalno zastupljena u podacima, doduse u malom broju, a neki muskarci su identifikovani i
kao seksualni radnici. Sistematsko prikupljanje podataka po rodnom identitetu i seksualnoj orjentacije se
sprovodi u kontinuitetu u organizaciji, ali jo§S uvek ne dovoljno sistematski i ne obuhvata sve seksualne
orjentacije i rodne identitete. U slu¢aju Re Generacije, korisnici su vecinski mlade osobe, ukljuCuju¢i muskarce,
Zene, kao i osobe iz LGBTQAI+ zajednice koje poseéuju muzicke festivale i mesta no¢nog Zivota. Organizacija
pokazuje senzibilisan pristup prema razlicitim rodnim identitetima, ali i dalje nedostaju kvantitativni podaci o
rodnoj strukturi korisnika i korisnica. DPNSEE, kao mreZa, ne pruza direktne usluge korisnicima, ali kroz saradnju
sa Clanicama prati podatke koji ukazuju na rodnu neravnotezu u pristupu uslugama i zastupljenosti specificnih
potreba.

lako postoji jasna i izrazena namera ukljucivanja osoba svih seksualnih orjentacija i rodnih identiteta u servise
smanjenja Stete, nestabilnost i ucestali prekidi u finansiranju, ometaju upravo uklju€ivanje svih rodno razlicitih
osoba. U ovom kontekstu svi osim cisrodnih heteroseksualnih Zena i muskaraca jesu posebno osetljive grupe i
njihovo privlacenje i izgradnja poverenja u pruzaoce usluga je dugotrajan proces, koji trpi trajnu Stetu sa svakim
prekidom programa.

Prikupljanje i koridéenje rodno razvrstanih podataka postoji, ali je nedovoljno razvijeno. OCD prikupljaju
podatke razvrstane po rodnom identitetu i seksualnoj orjentaciji u okviru svojih programa. Ti podaci ukljucuju
procente korisnica Zena, trans Zena, kao i MSM i druge LGBTQAI+ identitete— ali nisu dosledno rodno
razvrstani u izveStajima. Evidencija se koristi za izveStavanje prema donatorima u skladu sa njihovim zahtevima i
interno za prilagodavanje dizajna servisa, outreach strategija i pristupa osobama razli€itih manjinskih rodnih
identiteta i seksualnih orjentacija (npr. distribucija zenskih kondoma, lubrikanata, psiholoSka podrska,
fleksibilno vreme rada). Ipak, nema rutinske organizacijske analize trendova po ovim parametrima, niti
objedinjene baze sa rodnim indikatorima, Sto oteZava dugoro€ne procese evaluacije i adaptacije servisa. Ne
postoje godiSnji izvestaji ili trend analize sa rodno razvrstanim podacima, §to oslabljuje institucionalno ucenje i
sprecava bolje reagovanje na potrebe ranjivih korisnika i korisnica.

Do sada nije sprovedena formalna rodna analiza servisa smanjenja Stete. DPNSEE je usvojio strategiju koja
daje prioritet rodnoj perspektivi u radu i saradivao sa KANA na dokumentima za integraciju rodne perspektive,
kao i Re Generacija na EVAWUD kampanji i radionicama o rodno zasnovanom nasilju. Prevent je radio parcijalne
ad hoc analize rodnih pitanja za potrebe razli¢itih projekata. Medutim, ovi poduhvati su bili inicijalni, projektno-
orjentisani i nisu rezultovali trajnom institucionalizacijom rodne-analize unutar operativnih protokola
organizacija. Za sada ne postoji sistematski rodno-analiticki okvir koji se redovno primenjuje, odnosno
organizacije nisu formalno integrisale rodne procene u standardne operativne prakse. Nema definisanih procesa
za analizu rodnih posledica internih politika ili ponude servisa.
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OCD imaju razvijene i redovno aZurirane module obuke za rodnu osetljivost i LGBTQAI+ inkluziju. Osoblje je
obuceno da razume rodnu dinamiku, koristi nediskriminitavnu terminologiju, rukuje poverljivo podacima i
reaguje na diskriminaciju korisnika kroz formalne procedure. Ipak, ti treninzi zavise od dostupnih sredstava.
tokom Covid-19 i nakon prekida projekata, obuke su znatno smanjene, ¢esto su samo online i nisu konzistentno
odrzavane. Dodatno, obezbedivanje uslova za rodnu osetljivost i LGBTQAI+ inkluziju po€inje jo$ od regrutacije i
selekcije kandidata za rad na programima smanjenja Stete, a posle obuka nastavlja se definisanim procesom
uvodenija u posao i kontinuiranom supervizijom, koje imaju poseban fokus na ostvarivanje inkluzije svih ranjivih
grupa.

Partnerstva i saradnja OCD koje pruzaju usluge smanjenja Stete sa organizacijama za rodnu ravnopravnost i
LGBTQAI+ prava u razvoju ili sprovodenju programa postoje kod svih aktera, ali ima i dosta prostora za njihovo
unapredenje. Pretezno su neformalne, projektno zasnovane i ogranitene niskim finansijskim kapacitetima.
Nedostatak memoranduma o razumevanju ili drugih oblika institucionalizacije ovih saradnji i partnerstava
smanjuje njihov kontinuitet i dugorofnu odrZivost. Istovremeno, partnerstva se nedovoljno razvijaju prema
kljuénim drZavnim akterima kao $to su zdravstvene ustanove, centri za socijalni rad i obrazovne institucije usled
otpora prema civilnom sektoru, Sto ograniCava mogucnost Sire primene rodno inkluzivnih pristupa i umanjuje
potencijal za postizanje sinergistickog efekta u smanjenju Stete.

DPNSEE od 2021. implementira dokumente za integraciju rodne dimenzije u rad i standardne operativne
okvire kroz saradnju sa organizacijom KANA. DPNSEE je kljucni partner Preventa i ReGeneracije u zagovaranju
rodno odgovornog pristupa kroz EVAWUD kampanju — Eliminate Violence Against Women Who Use Drugs —
zajedno sa organizacijama koje se bave rodnom ravnopravno$¢u i LGBTQAI+ pravima.

Prevent redovno saraduje s lokalnim organizacijama koje se bave rodnom ravnopravno$éu kroz obuke i
edukativne materijale na temu roda, kao i sa OCD koje podrZavaju LGBTQAI+ prava kroz vrsnjacki-outreach i
distribuciju materijala za transrodne osobe i seksualne radnice, ukljucujudi i €lanice LGBTIQAI+ zajednice koje su
volonteri. lako saradnja nije formalizovana kroz memorandume, njeni prakti¢ni rezultati su od vitalnog znacaja
npr. obezbedivanje raznovrsne podrske prilagodene rodnom identitetu trans osobe koje se javljaju Preventu
redovno dobijaju kondome, lubrikante i specificnu psihosocijalnu podrsku.

ReGeneracija vodi edukativne module o rodno zasnovanom nasilju, ukljuujuéi radionice usmerene ka
Zenama koje koriste drogu i LGBTQAI+ zajednici. U saradnji sa DPNSEE, organizacijom KANA i drugim rodnim
akterima, realizovani su kursevi i materijali koji su direktno integrisani u servise smanjenja Stete, iako
povremeno, ali sa znaCajem za inkluziju rodne dimenzije.

NajznacCajnija partnerstva su upravo izmedu ovih OCD i mreZe. Prevent koristi DPNSEE dokumente i edukacije,
dok Re Generacija deli ekspertizu o rodno-transformativnoj edukaciji i pristupacnosti za LGBTQAI+ osobe.

Kroz partnerstva izmedu DPNSEE, Preventa i ReGeneracije u Srbiji su identifikovane i ¢ak delimi¢no
sprovedene rodno transformativne prakse i modeli koje mogu posluZiti kao model za programe smanjenja Stete
posebno kod mladih. Najistaknutija je EVAWUD kampanja (Eliminate Violence Against Women Who Use Drugs,
DPNSEE 2023), ¢iji dokumenti i regionalna aktivnost integriSu rodno-transformativni pristup direktno u servise
smanjenja Stete: kampanja povezuje rodno zasnovano nasilje, antistigma treninge i inkluzivni dizajn usluga, uz
konkretne preporuke poput rodno neutralnih prostora, pravne podrske za majke i zagovaranja dekriminalizacije
posedovanja droge. Jednako znacajan je Kurikulum za rad sa mladima u riziku (DPNSEE 2022), koji sadrZi rodne
module, LGBTQAI+ perspektivu i peer-to-peer metodologiju, a primenjen je u edukacijama u Beogradu, NiSu i
Opétini Backa Palanka kao primer sistemske integracije rodne perspektive u rad sa mladima na lokalnom nivou.
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U prakticnom smislu, Re Generacija je na festivalima kroz projekat poput BOOST uvela post-festivalske
pristupe smanjenju Stete koji ukljuCuju LGBTQAI+ specifitne Standove, distribuciju lubrikanata i edukativnih
materijala namenjenih mladima koji koriste drogu — model koji je zatim adaptiran u lokalnim verzijama u
Beogradu i Novom Sadu. Na medunarodnom nivou, EHRA konferencija Girls Power in HR2 (EHRA 2021, Berlin)
pruzila je primere rodno-transformativnih servisa koje su kreirale Zene koje koriste drogu i LGBTQAI+
aktivistkinje iz Evrope, a koje su predstavnici Preventa i DPNSEE preneli u Srbiju kao inspirativne modele prakse.
Sve navedeno pokazuje da postoje konkretni, provereni modeli rodno senzitivnih i transformativnih praksi —
od kampanja, servisa, kurikuluma, medunarodnih konferencija i delovanja na festivalima — koji su veé
delimi¢no prisutni u Srbiji, u zavisnosti od finansiranja. Kao takvi, predstavljaju osnovu za institucionalizaciju i
umreZavanje rodno-odgovornih programa smanjenja Stete u Srbiji. Te prakse nisu izolovane, ve¢ pokazuju kako
se rodna analiza i inkluzija mogu integrisati u dizajn, obuku, strukturu servisa i zagovaranje usluga smanjenja
Stete za mlade.

U nastavku dajemo analizu rada relevantnih nacionalnih aktera sa ciljem procene u kojoj meri prepoznaju i
adresiraju rodne dimenzije u okviru servisa smanjenja Stete. Dokumenti su analizirani u skladu sa GRAS skalom
SZ0.

Stepen rodne integracije znaajno varira izmedu pojedinacnih projekata u sve tri organizacije i u velikoj meri
zavisi od zahteva donatora, prihvacenog projektnog okvira i obima raspolozivih sredstava, posebno sredstava
namenjenih ukljuivanju rodne perspektive. lako sve OCD koje se bave uslugama smanjenja Stete u Srbiji u
svojim strateSkim dokumentima i vrednosnim okvirima prepoznaju rodnu ravnopravnost, rodnu odgovornost i
inkluziju kao osnovne principe delovanja, implementacija u praksi pokazuje raspon od rodno senzitivhog do
rodno transformativnog nivoa — pri ¢emu su transformativni pristupi ostvareni u projektima u kojima su
donatorski zahtevi i finansijska podrska to eksplicitho omogucili.

Preventove povremene obuke osoblja o smanjenju stigme i rodnoj senzibilnosti - ¢ak i bez institucionalne
strategije, koje su podrZane projektima, predstavljaju rodno senzitivni nivo implementacije. Takode, kroz ciljani
outreach rad u Novom Sadu i Beogradu, Prevent uklju€uje osobe razli¢itih rodnih identiteta (cisrodne Zene,
transrodne Zene, LGBTQAI+ osobe) u distribuciju kondoma, lubrikanata i edukaciju, prilagodenu njihovim
potrebama - Sto predstavlja primer rodno specificne prakse. Primer rodno transformativnih praksi predstavlja
svratiSte za seksualne radnice u Novom Sadu - koje je pored Siroke palete specifitnih usluga i aktivno
zagovaralo institucionalne promene za inkluziju seksualnih radnica u sluzbama zdravstva i socijalne zastite,
izradivan je police brief za institucije o potrebama ovih Zena, a radilo se i na ekonomskom osnaZivanju,
edukaciji i podrsci za izlazak iz seksualnog rada. Prevent je i u okviru DPNSEE kampanje EVAWUD izloZio svoj
transformativan pristup seksualnim radnicama kroz uklju€ivanje rodne perspektive u modele sluzbi smanjenja
Stete.

Re Generacija pokazuje rodno senzitivni nivo implementacije u okviru edukativnih radionica i vrdnjackih-
outreach programa, gde redovno ukljuuje teme rodne ravnopravnosti i LGBTQ+ inkluzije, kao §to je online
outreach edukacija o novim psihoaktivnim supstancama sa rodnim aspektima. Rodno specificne) aktivnosti ove
organizacije pokazuje npr. projekat rada na festivalima (BOOST) gde ukljuCuje LGBTQAI+ specifitne Standove,
distribuciju informativnih materijala namenjenih specificnim rodnim grupama, prilagodavajuc¢i komunikaciju za
Zene i trans osobe. Rodno transformativna praksa vidljiva je kroz ucestvovanju u regionalnim kampanjama i
zajednickim inicijativama poput EVAWUD u saradnji sa DPNSEE, gde se rodni pristup Siri preko lokalnog radnog
okruzenja u servisima i politici zagovaranja.
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U DPNSEE mreZi, Rodno senzitivni pristup uocljiv je npr. u okviru projekta Emergency Support for the
Provision of HIV and Harm Reduction Service hamenjenog izbeglicama i interno raseljenim licima, gde je
DPNSEE uveo module o rodno osetljivim uslugama smanjenja Stete za Zene koje koriste drogu, ¢ime se
povecava svest zdravstvenih menadZera i pruZalaca servisa o specifitnim potrebama Zena. Rodno specifitne
prakse DPNSEE je primenio u Beogradu i NiSu gde su organizovane radionice Women, Violence, and the Use of
Drugs samo za Zene koje koriste drogu, fokusirane na prevenciju rodno zasnovanog nasilja i primenu trauma-
informisanog pristupa. Rodno transformativne prakse mreZa primenjuje u EVAWUD kampanji (Eliminate
Violence Against Women Who Use Drugs, 2023) gde integriSe princip rodne transformacije kroz zagovaranje
dekriminalizacije posedovanje droga i sistemske pravne podrske Zenama-korisnicama.

Dobijanje namenskih sredstava od donatora za sistematska institucionalna rodna istraZivanja i unapredenje
integracije rodne perspektivne na organizacijskom nivou izuzetno je retko, posebno u kontekstu u kome je i
samo odrZavanje osnovnih servisa veoma oteZano. U vecini sluCajeva, napori za integraciju rodne perspektive na
organizacijskom nivou realizovani su zahvaljujuci iskljuéivo internom zalaganju i entuzijazmu osoblja, bez
posebne finansijske podrske. Zbog toga je institucionalizacija rodno odgovornih praksi oteZana u sve tri
organizacije, jer za razvoj, implementaciju i evaluaciju rodno odgovornog pristupa nije bilo dovoljno resursa —
ni u pogledu finansija, ni u pogledu vremena i kapaciteta zaposlenih.

Sve tri organizacije, uprkos finansijskim i politickim ograni¢enjima, ostvarile su znacajne iskorake u integraciji
rodne perspektive u okviru programa smanjenje Stete u Srbiji. Prevent prednjaci po dubini i trajnosti rodne
integracije u direktan rad sa korisnicama i korisnicima, dok Re Generacija koristi inovativne pristupe u
edukacijama i zagovaranju, a DPNSEE omogucdava strateSki okvir i razmenu znanja medu ¢lanicama mreze. S
obzirom na izrazenu marginalizaciju i viSestruke oblike ranjivosti koje prozivljavaju zene, trans i nebinarne osobe
koje koriste droge, dalji razvoj ovih pristupa — uz adekvatnu finansijsku i institucionalnu podrsku — od
kljuénog je znacaja za uspostavljanje pravicnih i delotvornih HR servisa u Srbiji.

U Srbiji usluge smanjenja Stete, koje pruzaju OCD predstavljaju osnovnu mrezu podrske za OKD, kao i izvor
klju¢nih informacija o njihovim potrebama.

Identifikovane osnovne potrebe svih OKD obuhvataju kontinuiranu dostupnost sterilnog pribora za koris¢enje
droga, besplatno poverljivo testiranje i savetovanje na HIV, hepatitis C i druge infekcije. Mnogim korisnicima
potrebne su i terenske posete, vrSnjacki otreach, kao i svratiSta u kojima mogu provesti vreme u sigurnom
okruZenju, dobiti osveZenje, ostvariti socijalni kontakt, dobiti psihosocijalnu podrSku osoblja i vrSnjackih
edukatora i savetodavnu podrsku o pravima i zdravlju. Poslednjih godina primeéen je i rast potreba za
finansijskom pomoci, hranom, higijenom, odeéom itd., $to ukazuje na sve vecu egzistencijalnu ugrozenost OKD.

Pored ovih univerzalnih potreba, identifikovane su i specifiéne, uslovljene rodom, seksualnom orjentacijom i
drugim faktorima visestruke marginalizacije. Zene koje koriste droge, posebno seksualne radnice i Romkinje,
suoCavaju se sa slozenim izazovima, kao i trans i nebinarne osobe. Nedostatak specificnih, rodno prilagodenih
usluga kao Sto su prenatalna briga, seksualno i reproduktivno zdravlje i zastita od rodno zasnovanog nasilja
(RZN) direktno ugrozava njihovu bezbednost i zdravlje. Njihove potrebe su dokumentovane, ali trajnih
programa Kkoji bi im bili prilagodeni nem u punom obimu i kontinuitetu. Time se produbljuje njihova
marginalizacija i povecava rizik socijalne i zdravstvene iskljuéenosti. Zene koje koriste droge i rodno razligite
osobe Cesto su nevidljive u dominantnim programima javnog sektora, prilagodenih uglavhom muskarcima, dok
OCD imaju teSkoce da obezbede finansiranje specificnih servisa za njih. Nedostatak sistemskih politika i
finansijske podrske za primenu rodno senzitivnih programa u sektoru smanjenja Stete, ograni¢ava kapacitete
OCD da prosire i prilagode usluge specificnim potrebama ovih korisnika i korisnica iako razvijeni modeli i
kapaciteti postoje.

26



Korisnici razliCitih rodnih identiteta jasno izraZavaju o€ekivanja i Zelje za buduéi razvoj usluga. Medu
najces¢ima, ukazuju na potrebu za povecanjem mobilnosti i dostupnosti usluga kroz terenske i online programe,
programima koji bi bili dostupni u vecernjim satima, narocito za outreach timovima koji bi radili noéu na
mestima okupljanja mladih i tokom masovnih dogadaja poput muzickih festivala. Potreban je pristup smanjenju
Stete sa Sirim, integrisanim programima, koji pruZaju, materijalnu pomo¢, zastitu od nasilja, pravnu pomo¢,
socijalnu rehabilitaciju i pristup tretmanu zasnovanom na ljudskim pravima. Posebno se isti¢e potreba za rodno
senzitivnim i inkluzivnim uslugama, koje ukljuuju dostupnost zdravstvene zastite orijentisane na specificne
potrebe Zena i rodno razliCitih osoba, rodno specificha distribucija materijala — od Zenskih kondoma i
lubrikanata do higijenskih paketa i odece. Vr3njacka edukacija prilagodena mladima razli€itih rodnih identiteta,
sa mentorstvom i grupnom podrskom, prepoznata je kao kljuéni nain za jaCanje poverenja i dugorotnog
angaZzmana OKD u programima smanjenja Stete. Pominjani su otvaranje sigurnih kuca i skloniSta namenjenih
Zenama koje koriste droge i transrodnim osobama koje su preZivele nasilje, a koriste drogu, kao i uspostavljanje
besplatne i poverljive psiholoske i pravne pomadi.

PrimeCene su i razlike u dostupnosti ili koriSéenju usluga medu OKD razliCitih rodnih identiteta i
seksualnih orjentacija. IstraZzivanja pokazuju da su muskarci najces¢i korisnici postojecih programa smanjenja
Stete, dok Zene i rodno razliCéite osobe koriste usluge znatno manje zbog viSestrukih druStvenih i
sistemskih barijera. Transrodne i nebinarne OKD su naro¢ito marginalizovane i Cesto se osecaju
neprihva¢eno u standardnim programima, $to vodi do smanjenog pristupa zdravlju i uslugama uopste.
Rodna percepcija usluga i njihove bezbednosti igra kljuénu ulogu u odluéivanju OKD da traze pomoc, pri
¢emu rodno senzitivhe i afirmativne usluge imaju vecu Sansu da angaZuju ranjive grupe. lako su razlike u
dostupnosti usluga vidljive, one nisu nuzno vezane samo za rodni identitet ve¢ i za njegove preseke sa drugim
faktorima, ukljucujuéi starosnu dob, socijalni status, seksualnu orijentaciju, etnicku pripadnost i zdravstveni
status. Mlade Zene i devojke iz romskih zajednica,na primer, suoavaju se sa viSestrukom marginalizacijom
koja ukljuuje rodno zasnovano nasilje, siromaStvo, ograni¢en pristup obrazovanju i visok rizik od
zdravstvenih problema. LGBTQAI+ mladi, naroCito trans i nebinarne osobe, Cesto su potpuno izostavljeni
iz standardnih programa, Sto ih €ini zavisnim od neformalnih mreza i povremene podrske. Osobe koji Zive sa
HIV-om ili imaju invaliditet suocavaju se sa dodatnim slojevima stigme i fizickim preprekama u pristupu
uslugama.

Transrodne Zene suocavaju se sa dodatnim nasiljem i isklju¢eno$¢u, kako u porodici tako i u Sirem drustvu,
a posebno u kontaktu sa institucijama. Mnoge od njih izbegavaju servise koji nisu rodno afirmativni i ne
nude prilagodene materijale ili psiholosku podrsku. | druge rodno razliite osobe posebno
naglaSavaju nepristupacnost usluga jer programi uglavnom ne prepoznaju ili ne adresiraju njihove
specificne potrebe iidentitete. Njihova iskustva diskriminacije, nasilja i neprepoznavanja u institucijama su
izraZenija, pa im je potrebna posebna paZnja i prilagodeni pristupi. Cisrodni muskarci lakSe pristupaju
postoje¢im uslugama, ali se ¢eSce Zale na prakticne prepreke kao Sto su nedostatak dostupnosti usluga na
terenu, socijalna stigmatizacija i pravni problemi, a manje na rodnu diskriminaciju nego Zene ili rodno
razliCite osobe. Gej muskarci i MSM izloZeni su specifi€noj stigmi i primeceno je da Cesto koriste usluge
iskljucivo u kontekstu testiranja na HIV, bez daljeg ukljucivanja u programe.

Zene, muskarci i osobe razli€itih rodnih identiteta i seksualnih orjentacija koje koriste droge razli¢ito
percipiraju i barijere u pristupu postoje¢im programima smanjenja tete. Zene Gesto navode strah od gubitka
roditeljskog prava kao najvecu prepreku obratanju ustanovama, ali i strah od saradnje OCD servisa sa
institucijama iz ovih razloga. Zene isti€u i neadekvatnu podréku za seksualno i reproduktivno zdravlje, kao i
izrazeniju porodicnu i druStvenu stigmu. Maj€instvo i seksualni rad, u kontekstu upotrebe droga, izazivaju
snaZan druStveni pritisak i osudivanje, pa seksualne radnice rede pose€uju svratista ili to ¢ine diskretno i
povremeno. Kulturalne i sistemske barijere posebno pogadaju seksualne radnice romskog porekla, Zene
izbeglickog statusa i Zene koje Zive u ruralnim ili siromasnim urbanim delovima. Kod ovih grupa primecena je
niska pismenost, izrazeno nepoverenje, naro€ito u institucije, ali i u nove OCD, te prisutnost lokalnih verovanja i
sujeverja, koja oteZavaju prihvatanje zdravstvenih informacija. Mnoge ne prepoznaju postojece usluge kao
relevantne ili pristupacne, a kada se i obrate javnim institucijama, neretko se suofe sa nepoverenjem,
osudivanjem ili odbijanjem pruZanja usluge.
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Kulturalne i sistemske barijere posebno pogadaju seksualne radnice romskog porekla, Zene izbeglickog statusa i
Zene koje Zive u ruralnim ili siromasnim urbanim delovima.

Kod ovih grupa primeéena je niska pismenost, izrazeno nepoverenje, naro€ito u institucije, ali i u nove OCD, te
prisutnost lokalnih verovanja i sujeverja, koja oteZavaju prihvatanje zdravstvenih informacija. Mnoge ne
prepoznaju postojeée usluge kao relevantne ili pristupacne, a kada se i obrate javnim institucijama, neretko se
suoCe sa nepoverenjem, osudivanjem ili odbijanjem pruZanja usluge. U takvom okruZenju, njihov pristup i
servisima OCD dodatno je otezan i uslovljen sticanjem poverenja.

OCD prepoznaju i adresiraju ove prepreke i prilagodavaju svoje aktivnosti u meri u kojoj to finansijski i
kadrovski resursi dozvoljavaju. One kontinuirano rade na razvoju i implementaciji rodno senzitivnih programa.
Terenski rad i outreach ostaju okosnica njihovih programa, sa povremenim ukljucivanjem rodno razliitih
vrénjackih edukatora. Pruzanje anonimnih, pristupacnih i bezbednih usluga, ukljucujuci terenski rad i podrsku
onlajn, fokusirajuci se na zaStitu prava i dostojanstva svih OKD, bez obzira na njihov rodni identitet i seksualnu
orjentaciju. Obuke osoblja uklju¢uju module o rodnoj senzitivnosti, inkluzivnosti, radu sa osobama koje su
preZivele nasilje i sl. Zagovaranje sistemskih promena za eliminaciju nasilja nad Zenama i rodno razli€itim OKD,
kao i kroz saradnju sa drZavnim institucijama za unapredenje pravne zastite i finansiranja ovih usluga deo su
ovih napora OCD. Medunarodna saradnja, kroz konferencije i razmenu dobrih praksi, doprinosi prenoSenju
rodno afirmativnih pristupa u lokalni kontekst. Ipak, bez stabilnog finansiranja, veéina ovih napora ostaje
ogranitena na projektne cikluse, bez moguénosti institucionalizacije. Dodatno je neophodna i veéa sistemska
podrska, senzibilizacija aktera iz drugih sektora, edukacija i unapredenje zakonskog okvira.

Korisnici servisa smanjenje Stete otvoreno izraZzavaju duboko osecanje stigmatizacije i diskriminacije, jasno
povezane i sa njihovim rodnim identitetom. U istraZivanju DPNSEE preko 40% korisnika prijavilo je neposredno
poniZavanje u zdravstvenim ustanovama, npr. medicinsko osoblje koje stavlja dvostruke rukavice ili viCe zastitite
se "pred drugim pacijentima, dok su u ovom istrazivanju to su izrazili svi ispitanici. Trans Zene su prijavljivale da
sluzbenici u policiji odbijaju da prime njihove izjavu o nasilju ako ako su bez pratnje, a u brojnim slu¢ajevima
prisutna je bila ¢ak i psihicko nasilje kroz ismejavanije i ponizavanje. Interni izvestaji Preventa pokazuju da se ¢ak
i prijavljivanje kr3enja prava u centrima za socijalni rad (CSR) susrece sa obrascima diskvalifikacije (osoblje CSR
koje postavljaju poniZavajuca pitanja, oduzimanje prava bez procene specificnih okolnosti, itd.). U brojnim
slu€ajevima, korisnici odustaju od trazenja pomoci jer prihvataju nasilje i stigmu kao deo svakodnevice — kod
njih je primecena pojava desenzitizacije na diskriminaciju do nivoa kada im brutalna pretresanja od strane
policije i nasilje postanu normalna Zivotna pojava".

Osiguranje kapaciteta osoblja OCD da odgovori na situacije stigmatizacije i diskriminacije OKD pocinje joS u
fazi regrutacije i selekcije, kada se kandidati i kandidatkinje biraju prema jasno definisanim kriterijumima,
ukljucujuéi otpornost na traumu, odsustvo homofobnih, transfobnih i drugih stigmatizujucih stavova, kao i
spremnost na rad u inkluzivnom okruzenju. Proces se nastavlja kroz uvodne i specijalizovane treninge i
senzibilizaciju, obuke iz rodne senzitivnosti, LGBTQAI+ inkluzije i anti-stigma pristupa, uz prakticne simulacije
reagovanja u situacijama diskriminacije. Ove edukacije ukljuCuju teme o razli¢itim rodnim identitetima i
seksualnoj orijentaciji i nacinima prevazilazenja predrasuda. Nakon obuke, osoblje prolazi kroz proces uvodenja
u posao i kontinuirane supervizije, gde se svaka problemati¢na situacija analizira i smernice aZuriraju u realnom
vremenu. OCD nastoje i da u svoje timove uklju¢e osobe razliCitih rodnih identiteta i seksualnih orijentacija, a
kada je to moguce, angazuju i korisnike i korisnice kao vrSnjacke aktiviste i aktivnistkinje, ¢ime se dodatno jaca
poverenje i osigurava autenti¢nost pristupa. Dodatno, osoblje je | osposobljeno da na adekvatan nacin
komunicira sa OKD koje prijavljuju situacije diskriminacije, da ih podrZi | obezbedi savete, informacije, pratnju u
razlicite ustanove i podr3ku bez osudivanja i sa potpunim postovanjem svakog korisnika.
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Organizacije su uspostavile i razlicite mehanizme koji obezbeduju bezbednost korisnika, zastitu od stigme i
diskriminacije, kao i po3tovanje svih rodnih identiteta i seksualnih orijentacija. Ti mehanizmi predstavljaju
integralni deo njihovog pristupa u radu sa ranjivim grupama i oslanjaju se na princip inkluzivnosti i poStovanja
ljudskih prava. Tako OCD primenjuju politike nulte tolerancije prema diskriminaciji i stigmatizaciji, uz jasne
interne protokole koji obavezuju osoblje na inkluzivnost i anti-stigma pristup. Prostorije u kojima se pruzaju
usluge osmisljene su kao rodno neutralni i bezbedni prostori, fizicki i emocionalno sigurni za sve korisnike,
ukljucujuci rodno razlicite i LGBTQAI+ osobe. Postoje definisani mehanizmi za upucivanje korisnika na dodatne
specijalizovane usluge, poput pravne pomoci, zdravstvenih usluga iz oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja
, psihosocijalne podrske ili centara za zaStitu od rodno zasnovanog nasilja. Rad sa osobama koje su preZivele
nasilje ili su u riziku zasniva se na trauma-informisanom pristupu, kako bi se oCuvala njihova autonomija i
dostojanstvo i izbegla sekundarna viktimizacija. Sigurnost i privatnost korisnika i osoblja dodatno se Stite fizickim
merama, kontrolom pristupa, anonimizacijom podataka i zaStitom li¢nih informacija, to je od posebne vaZnosti
za marginalizovane rodne i seksualne grupe. OCD takode ukljucuju korisnike u kreiranje i evaluaciju programa,
osiguravajuci da usluge budu prilagodene njihovim stvarnim potrebama i iskustvima.

Preporuke u oblasti politika:

- Kontinuirano lobirati i zagovarati za podatke razdvojene po polu — lobirati da se svi nacionalni izvestaji o
drogama i javnom zdravlju obavezno objavljuju sa podacima razdvojenim najmanje po polu, a i rodu, starosti,
seksualnoj orijentaciji i drugim relevantnim kategorijama.

- Kontinuirano lobirati i zagovarati za participaciju OCD — zahtevati institucionalizovano u¢eS¢e OCD u radnim
grupama i procesima dono3enja politika, sa pravom glasa.

- Kontinuirano lobirati i zagovarati za sektorsku strategiju — kontinuirano insistirati na obnovi nacionalne
strategije za prevenciju zloupotrebe droga, sa jasnim ukljucivanjem principa i mera smanjenja Stete.

- Lobirati i zagovarati za integrisanje smanjenja Stete u sve relevantne nacionalne strategije (za mlade, HIV/
AIDS, strategije javnog zdravlja, rodnu ravnopravnost), uz participativan proces izrade i ukljucivanje mladih KD
- Lobirati i zagovarati za uklju€ivanje rodne dimenzije u sve relevantne strategije i akcione planove, sa rodno
razdvojenim indikatorima i podacima po starosti, rodnom identitetu i drugim relevantnim kategorijama.

- Prioritetno lobirati i zagovarati za institucionalno finansiranje OCD servisa smanjenja Stete kroz nacionalni
budzet i lokalne akcione planove.

- Zalagati se za dekriminalizaciju posedovanja malih koli¢ina droga za linu upotrebu, koriste¢i dokaze i
preporuke medunarodnih tela (52O, UNAIDS) i primere dobrih praksi iz regiona.

- Lobirati i zagovarati za reviziju diskriminatornih propisa i pravilnika, posebno onih koji pogadaju Zene OKD,
majke, i seksualne radnice.

- Zagovarati zdravstvena prava u zatvorima, uklju¢ujuci programe zamene igala i kontinuirane OST (opioidne
supstitucione terapije).

- Senzibilisati donosioce odluka kroz brifinge, studijske posete i javne debate o specificnim potrebama ranjivih
grupa medu OKD.

- Javno zagovarati protiv stigme i diskriminacije Zena, trans i nebinarnih OKD, koriste¢i medije i kampanje za
promenu narativa o smanjenju Stete kao javnozdravstvenom pravu.

- Osnivati koalicije i mreZe i priklju€ivati se postojeéim radi jacanja zagovarackih aktivnosti, kako bi se
obezbedio vedi uticaj na politike i dugorocno angazovanje u razvoju rodno odgovornih politika prema drogama -
Formirati mreZe saveznika — identifikovati i angaZovati neformalne saveznike u drZzavnim institucijama i
medu donosiocima odluka, koji mogu podrZavati promene i programe smanjenja Stete.

- Koristiti medunarodne mreZe i izveStaje (C-EHRN, EMCDDA) i regionalnu saradnju za jafanje argumentacije i
pritiska na domace institucije.

- Internacionalizovati narative — kreirati autentican narativ o opstanku OCD i predstavljati ga u
medunarodnim medijima, mrezama i konferencijama radi jacanja spoljne podrske.

- Koristiti diplomatske kanale — raditi sa ambasadama, medunarodnim misijama i stranim donatorima kako bi
se neformalno vrsio pritisak na donosioce odluka.
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Preporuke na organizacijskom nivou:

- Prioritetno diverzifikovati izvore finansiranja, pogotovo one izvan grantova, kombinovanjem medunarodnih i
manjih lokalnih grantova, donacija zajednice, saradnje sa privatnim sektorom, korporativne druStvene
odgovornosti, crowdfunding kampanja, dohodovne aktivnosti itd.

- Prioritetno razvijati regionalna i medunarodna partnerstva — sa organizacijama iz sektora smanjenja Stete
koje su manje pogodeni nedostatkom finansiranja, kako bi se kroz zajednicke projekte obezbedio pristup
finansijskim sredstvima.

+ Prioritetno razvijati neformalna partnerstva sa “ mainstream” OCD — integrisati komponente smanjenja
Stete u projekte drugih organizacija (omladinskih, kulturnih, sportskih).

+ Prioritetno optimizovati resurse kroz deljenje prostora, opreme, kadrova, logistike i zajednicke projekte sa
drugim OCD radi smanjenja troSkova.

- Prioritetno izraditi strategiju odrZivosti organizacije koja ukljucuje diverzifikaciju izvora finansiranja, plan
razvoja partnerstava i prilagodavanje programa promenama u politickom i finansijskom okruzenju, sa ciljem
dugorognog ocuvanija klju¢nih servisa.

- Prikupljati i analizirati podatke razdvojene po polu, starosti, rodnom identitetu i drugim relevantnim
kategorijama radi prilagodavanja programa i efikasnijeg lobiranja i zagovaranja.

- Potpuno integrisati rodnu perspektivu u sve aspekte rada organizacije — od planiranja i implementacije
programa do internih politika i praksi — nastavljajuéi i unapredujuci ve¢ zapocete aktivnosti u ovoj oblasti.

- Uspostaviti interne protokole zaStite korisnika i korisnica, politike nulte tolerancije na diskriminaciju i
mehanizme za prijavu i reSavanje prituzbi.

- Povedati vidljivost OCD kroz prisustvo na drustvenim mrezama, besplatne digitalne alate, javne kampanje i
pozitivne price korisnika i korisnica radi smanjenja stigme.

- Jatati poverenje zajednice kroz transparentnu komunikaciju, kontinuirano prisustvo na terenu i ukljucivanje
korisnika i korisnica u rad organizacije.

- Razmenjivati znanja i dobre prakse kroz regionalne i medunarodne mreze, mentorsku podrsku i besplatne
resurse.

Preporuke na nivou programa smanjenja Stete:

- Prioritetno o€uvati i razvijati osnovne servise — kontinuirano obezbediti zamenu sterilnog pribora, testiranje
na HIV/HCV, savetovanje i druge osnovne usluge smanjenja Stete.

- Jadati vr8njacki outreach — razvijati i podrzavati vrSnjacki vodene modele distribucije materijala i informacija
, posebno ka Zzenama, mladima i LGBTQAI+ korisnicima, uz minimalne troskove i zajednicke resurse.

- Ja€ati rodno senzitivne i rodno specifi¢ne pristupe — obezbediti posebne termine, prostore i materijale za
Zene, trans i nebinarne osobe i garantovati sigurnost i inkluzivnost usluga.

+ Koristiti neformalne i dostupne kanale komunikacije — odrZavati zatvorene online grupe, chat aplikacije,
hotline i telefonsku podrsku, posebno za korisnike iz udaljenih podrugja.

- Kontinuirano ja€ati kapacitete osoblja kroz kontinuirane interne obuke i peer-to-peer edukacije iz rodno
senzitivnog, inkluzivnog i trauma-informisanog pristupa, sa fokusom na realne situacije iz prakse.

- Ukljucivati vr3njatke aktiviste i aktivistkinje razlicitin rodnih identiteta i seksualnih orijentacija u planiranje i
pruzanje usluga, posebno u terenskom radu.

- Aktivirati i odrZavati mreZu volontera i vr3njackih edukatora i edukatorki radi kontinuiteta i odrZivosti
terenskog rada.

- Prevencija i reagovanje na nasilje — obuciti osoblje za prepoznavanje i reagovanje na rodno zasnovano
nasilje, sa jasnim mehanizmima upucivanja na specijalizovane servise.

- Pratiti i dokumentovati rezultate — voditi jednostavne, anonimne evidencije o uslugama i prezentovati
efekte programa donatorima i javnosti radi jacanja zagovaranja i finansijske odrzivosti.
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Ova rodna analiza usluga smanjenja Stete za mlade osobe koje koriste droge (OKD) u Srbiji sprovedena je u
okviru regionalnog Erasmus+ projekta Kreiranje rodno zasnovanih programa za mlade koji koriste droge, sa
cillem da se utvrde rodne barijere, nedostaci i potencijali postojeéih programa. Poseban fokus stavljen je na
potrebe i iskustva mladih OKD, ukljucujuci i one razlicitih rodnih identiteta i seksualnih orijentacija, te na ocenu
rodne senzitivnosti i inkluzivnosti usluga.

U 2025. godini oblast smanjenja Stete u Srbiji karakteriSe izostanak aZurirane nacionalne strategije i
urusavanje multisektorskog dijaloga, uz iskljucivanje organizacija civilnog druStva (OCD) iz procesa kreiranja
politika. Postojeci strateSki dokumenti samo delimi¢no prepoznaju smanjenje Stete, bez rodno specificnih ili
transformativnih mera za mlade OKD. Pravni okvir ostaje represivan, a penalna politika destimuliSe pristup
uslugama. Relevantni izvestaji potvrduju nedostatak podataka razdvojenih po polu i rodne analize u servisima,
uz prisutnu diskriminaciju Zena, trans i LGBTQAI+ korisnika u javhom sektoru. OCD ostaju kljucni pruzaoci usluga
, ali bez sistemske institucionalne podrske i stabilnog finansiranja, suocene s administrativnim opstrukcijama i
smanjenjem medunarodne pomoci. Rodno senzitivni i servisi za mlade posebno su ugrozeni, a bez strateSke
promene postoji rizik od gasenja postojecih programa.

OCD poput Preventa i Re Generacije vode kljuéne programe smanjenja Stete, uz znacajnu podrsku DPNSEE
mreze. Finansiranje OCD-a opada od 2014, Sto je dovelo do gaSenja programa, smanjenja terenskog rada i
ukidanja usluga u manjim sredinama. Analize budZeta potvrduju minimalne drzavne alokacije, posebno za rodno
senzitivne i programe za mlade. Globalno smanjenje finansiranja dodatno ugrozava odrzivost. Ipak, analiza
pokazuje da sve aktivne organizacije u svojim strateSkim okvirima prepoznaju rodnu ravnopravnost i inkluziju,
ali nivo integracije u praksi varira od rodno senzitivnog do rodno transformativnog, zavisno od donatorske
podrske i dostupnih resursa. Nedostatak stabilnog finansiranja otezava institucionalizaciju rodno odgovornih
praksi, a dalji razvoj ovih pristupa zahteva ciljanu podrSku radi obezbedivanja pravicnih i delotvornih usluga
smanjenja Stete u Srbiji.

OCD u Srbiji predstavljaju kljucni oslonac za mlade OKD u zadovoljenju njihovih osnovnih potreba, pruzajuci
pristup sterilnom priboru, testiranju, savetovanju i sigurnim prostorima, uz rastuéu potrebu za materijalnom
podrskom. Zene, a posebno seksualne radnice, Romkinje, trans i nebinarne osobe suocavaju se sa nedostatkom
rodno prilagodenih usluga i viSestrukom marginalizacijom, dok su njihovi specifi€ni zahtevi ¢esto izostavljeni iz
javnog sektora. Rodno senzitivne, inkluzivne i mobilne usluge — uklju€ujuci no¢ni outreach, integrisanu pravnu i
zdravstvenu pomo¢ te sigurna skloniSta — prepoznate su kao prioritetna potreba. Istovremeno, korisnici
navode rasprostranjenu stigmatizaciju i diskriminaciju, zbog ¢ega OCD razvijaju anti-stigma protokole, rodno
neutralne prostore, obuke osoblja i mehanizme zaStite, iako im nedostatak stabilnog finansiranja ograniava
mogucnost institucionalizacije ovih pristupa.

Iz svih pomenutih razloga, date preporuke se fokusiraju na jacanje javnih politika kroz integraciju rodne
dimenzije, institucionalno finansiranje OCD, dekriminalizaciju i uklanjanje diskriminatornih propisa, te sistemsko
ukljucivanje OCD i mladih OKD u procese donoSenja odluka. Na organizacijskom nivou, naglasak je na
diverzifikaciji izvora finansiranja, partnerstvima, optimizaciji resursa, integraciji rodne perspektive i jacanju
vidljivosti i poverenja zajednice. Na programskom nivou, prioritet je ofuvanje osnovnih servisa, razvoj rodno
senzitivnih i vrdnjacki vodenih pristupa, prosSirenje komunikacionih kanala, prevencija i reagovanje na nasilje, te
kontinuirano pracenje rezultata i jaanje kapaciteta osoblja.

31



Literatura

World Health Organization. (2011). Gender Mainstreaming for Health Managers: A Practical Approach

(Facilitator’ s Guide and Participant’ s Notes). Geneva, Switzerland https://www.who.int/publications/i/item/
9789241501057

Sluzbeni glasnik Republike Srbije. (2015). Zakon o zastiti podataka o licnosti [Zakon br. 40/2015]. http://demo.
paragraf.rs/demo/combined/Old/t/t2015 01/t01 0040.htm

Intervjui sa kljunim akterima

Correlation — European Harm Reduction Network. (2021). Monitoring report on drug policies in Serbia 2020.
https://www.correlation-net.org/wp-content/uploads/2021/03/monitoring_report2020.pdf

Drug Policy Network South East Europe (DPNSEE). (2022). Serbia: Final evaluation report. https://dpnsee.org/
wp-content/uploads/2022/04/Serbia-Final-Evaluation-Report-Final.pdf

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). (2022). Serbia: National drug situation
overview 2022. https://www.euda.europa.eu/drugs-library/serbia-national-drug-situation-overview-2022 _en

Office for Combating Drugs, Government of Serbia. (n.d.). Zvanicna internet prezentacija Kancelarije za borbu
protiv droga. https://kzbpd.gov.rs/?lang=en

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA
Kancelarija za borbu protiv droga, Vlada Republike Srbije. (2019). Uredba o osnivanju kancelarije za borbu
protiv drogA. https://kzbpd.gov.rs/wp-content/uploads/2019/04/uredba.pdf

Correlation — European Harm Reduction Network. (2021). Monitoring report on drug policies in Serbia 2020.
https://www.correlation-net.org/wp-content/uploads/2021/03/monitoring_report2020.pdf

Correlation — European Harm Reduction Network. (2020). Civil Society Monitoring of Harm Reduction in
Europe — Serbia 2020. https://www.drugsandalcohol.ie/34394/1/C-EHRN_monitoring_report_2020.pdf

Paragraf Lex. (n.d.). Zakon o psihoaktivnim kontrolisanim supstancama. https://www.paragraf.rs/propisi/zakon
o_psihoaktivnim_kontrolisanim_supstancama.htmi

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). (2022). Serbia: National drug situation
overview 2022. https.//www.euda.europa.eu/drugs-library/serbia-national-drug-situation-overview-2022 en
Harm Reduction Eurasia & Uruguay Safe Access. (n.d.). Criminalization costs: Serbia. https://old.
harmreductioneurasia.org/criminalization-costs/serbia/

Vlada Republike Srbije. (2023). Strategija za mlade u Republici Srbifi za period 2023— 2030. https://pravno-
informacioni-sistem.rs/eli/rep/sgrs/vlada/strategija/2023/9/1/reg

Ministarstvo omladine i sporta Republike Srbije. (2023). Akcioni plan za sprovodenje Strategije za milade (2023
— 2030) — za period 2023— 2025. https://mto.gov.rs/vest/sr/2537/usvojen-akcioni-plan-za-period-od-2023-do-
2025-godine-za-sprovodjenje-strategije-za-mlade-u-republici-srbiji-za-period-od-2023-do-2030-godine.php

Strategija za prevenciju i kontrolu HIV infekcije i AIDS-a u Republici Srbiji za period 2018— 2025. Beograd:
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije. https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SIGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/
vlada/strategija/2018/61/2/reg

Akcioni plan za sprovodenje Strategije za prevenciju i kontrolu HIV infekcije i AIDS-a u Republici Srbiji za period
2018— 2025. Beograd: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije. https://socijalnoukljucivanje.gov.rs/wp-content/
uploads/2021/12/Polozaj osetljivin_grupa u_procesu_pristupanja_Republike Srbije EU-Polozaj osoba koje

zive_sa_HIV.pdf

32



Ministarstvo za ravnopravnost Republike Srbije. (n.d.). Misljenje na predlog Nacionalne strategije za prevenciju

I kontrolu HIV infekcije i AIDS-a u Republici Srbifi (2018— 2025). https://ravnopravnost.gov.rs/rs/misljenje-na-
predlog-nacionalne-strategije-za-prevenciju-i-kontrolu-hiv-infekcije-i-aids-a-u-republici-srbiji-2018-2025

UNAIDS. (n.d.). Global AIDS targets 2025 for people who use drugs: Where are we now? UNAIDS. https://www.
unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-targets-2025-for-people-who-use-drugs-where-are-we-

now_en.pdf

Ministry of Health of the Republic of Serbia. (2022). Serbia: National Drug Situation Overview 2022 https://
www.euda.europa.eu/drugs-library/serbia-national-drug-situation-overview-2022 _en

Eastern Europe and Central Asia Office. (2022). Serbia contingency planning document. Eastern Europe and
Central Asia Health Resource. https://eeca.aph.org.ua/wp-content/uploads/2022/12/Serbia-Contingency-
planning-SERB.pdf

Vlada Republike Srbije. (2021). Strategija za rodnu ravnopravnost za period od 2021. do 2030. godine. Beograd:
Koordinaciono telo za rodnu ravnopravnost Vlade Republike Srbije. https://www.rodnaravnopravnost.gov.rs/sr/
dokumenti/strategije-i-akcioni-planovi/nacionalna-strategija-za-rodnu-ravnopravnost-za-period-2021

Koordinaciono telo za rodnu ravnopravnost. (2022). Akcioni plan za period 2022— 2023. godine za sprovodenje
Strategije za rodnu ravnopravnost 2021— 2030. Beograd. https:.//www.rodnaravnopravnost.gov.rs/sr/
dokumenti/strategije-i-akcioni-planovi/akcioni-plan-za-period-od-2022-2023-godine-za-sprovodjenje-strategije-
za-rodnu-ravnopravnost-2021-2030

Republicki zavod za statistiku Srbije. (2021). Serbia report 2021. https://www.stat.gov.rs/media/343253/serbia-
report-2021.pdf

Correlation — European Harm Reduction Network (C-EHRN). (2021). Civil Society Monitoring of Harm
Reduction in Europe, 2020: Data Report. Amsterdam: C-EHRN. https://www.drugsandalcohol.ie/34394/1/C-
EHRN_monitoring_report2020.pdf

Correlation — European Harm Reduction Network (C-EHRN). (2024). Gender-Transformative Harm Reduction
Services. Amsterdam: C-EHRN. https://correlation-net.org/wp-content/uploads/2025/02/2024 C-EHRN
Gender-Transformative-Harm-Reduction-Services_final.pdf

Correlation — European Harm Reduction Network. (2021). Monitoring report on drug policies in Serbia 2020.
https://www.correlation-net.org/wp-content/uploads/2021/03/monitoring_report2020.pdf

World Health Organization. (2011). Gender Mainstreaming for Health Managers: A Practical Approach
(Facilitator’ s Guide and Participant’ s Notes). Geneva, Switzerland https://www.who.int/publications/i/item/
9789241501057

European Union. (2023). Commission Decision C/2023/240 [Official legal document]. EUR-Lex. https://eur-lex.
europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=0J%3AC%3A2023%3A240%3AFULLL

Harm Reduction International. (2024). HRI Funding Report 2024. https://hri.global/wp-content/uploads/2024/
06/HRI_Funding-Report-2024 AW 080724.pdf

Prevent. (n.d.). UdruZenje Prevent.https://prevent.co.rs/, Prevent. (n.d.). Svratiste — UdruZenje Prevent. https:
//dropin.rs/udruzenje-prevent/

Correlation — European Harm Reduction Network. (n.d.). NGO Re Generacija. https://correlation-net.org/
member/ngo-re-generation, SALTO-Youth. (n.d.). UdruZenje Prevent (Organisation profile). https://www.salto-
youth.net/tools/otlas-partner-finding/organisation/udruzenje-prevent.9342

Drug Policy Network South East Europe (DPNSEE). (n.d.). Project: Serbia. Retrieved from https://dpnsee.org/
project_country/serbia/

Drug Policy Network South East Europe (DPNSEE). (n.d.). Publications in Serbian. Retrieved from https://dpnsee
.org/publication_language/serbian

33



Drug Policy Network South East Europe (DPNSEE). (n.d.). Project: Serbia. Retrieved from https://dpnsee.org/
project_country/serbia/

Drug Policy Network South East Europe (DPNSEE). (2023, December 11). A very successful regional campaign.
https://dpnsee.org/2023/12/11/a-very-successful-regional-campaign/

International Drug Policy Consortium. (n.d.). Drug Policy Network South East Europe [Member profile]. https://
idpc.net/members/SEE

Correlation — European Harm Reduction Network. (n.d.). Drug Policy Network South East Europe | DPNSEE
[Member profile]. https://correlation-net.org/member/drug-policy-network-south-east-europe

Drug Policy Network South East Europe. (2023, May 9). Women, violence, and the use of drugs. DPNSEE. June 6
, 2023. https://dpnsee.org/2023/05/09/women-violence-and-the-use-of-drugs/

Re Generacija. (2021). Rad sa Zenama koje koriste droge u slucajevima rodno zasnovanog nasilja. ReGeneracija.
http://www.regeneracija.org/wp-content/uploads/2021/12/Rad-sa-%C5%BEenama-koje-koriste-droge-u-slu%
C4%8Dajevima-rodno-zasnovanog-nasilja-konacno.pdf

Drug Policy Network South East Europe. (2023, December 8). Campaign to eliminate violence against women
who use drugs. DPNSEE. https://dpnsee.org/2023/12/08/eliminate-violence-against-women-who-use-drugs/
Drug Policy Network South East Europe. (2022). Kurikulum za rad sa mladima u riziku [Curriculum]. DPNSEE.
https://dpnsee.org/wp-content/uploads/2022/01/Kurikulum-za-rad-sa-mladima-u-riziku.pdf

Harm Reduction International / EHRA. (2021). Girls power in HR2: womxn leadership to ensure access to harm
reduction. EHRA. https://www.harmreductionconference.eu/index.php/ehrc-2021/programme/

Tag “ Office for Combating Drugs of Serbia” Drug Policy Network South East Europe. (n.d.). 7ag: Office for
Combating Drugs of Serbia. DPNSEE. https://dpnsee.org/tag/office-for-combating-drugs-of-serbia/

Konferencija “ Eliminate Violence Against Women Who Use Drugs” . Drug Policy Network South East Europe.
(n.d.). https://dpnsee.org/2023/12/08/eliminate-violence-against-women-who-use-drugs/

Era - LGBTI. (2023). Research on the health needs of trans people in Serbia. Retrieved from https://Igbti-era.org
/wp-content/uploads/2023/01/Research-on-health-needs-of-trans-people-in-Serbia-A-research-report.pdf

Eurasian Harm Reduction Association. (n.d.). Drug checking services in Serbia — To know what | am doing.
Harm Reduction Eurasia. https://harmreductioneurasia.org/news/drug-checking-services-in-serbia-eng

Drug Policy Network South East Europe. (n.d.). Discrimination of people who use drugs in South East Europe
DPNSEE. https://dpnsee.org/publication/discrimination-of-people-who-use-drugs-in-south-east-europe/

34



www.prevent.co.rs




