PREPORUKE 1 INSTRUKCIJE

Istrazivanja medu populacijama pod pove¢anim

rizikom od HIV infekcije i medu osobama

koje zive sa HIV-om., 2013

Ovaj dokument je rezultat revizije Preporuka i instrukcija: IstraZivanja medu
populacijama pod povecéanim rizikom od HIV-a i medu osobama koje Zive sa HIV-om,
2011-2012. (1). Revizija je uradena u skadu sa iskustvima i uoenim manjkavostima
tokom prethodna tri istrazivanja medu definisanim populacijama (2008, 2010. 1 2012). U
reviziji dokumenta uzeli su uceS¢e predstavnici stru¢nog savetodavnog tela u okviru
istrazivanja realizovanog 2012. godine. U naslovu dokumenta se navodi da je re¢ o
preporukama i instrukcijama za sprovodenje istrazivanja, gde se instrukcije odnose na
gradenje 1 dobijanje klju¢nih nacionalnih indikatora za pracenje 1 procenu uspeSnosti
odgovra na HIV infekciju. Preporuke se odnose na metodologiju istrazivackog rada i
postavljanje istrazivanja na terenu. Ovaj dokument je podlozan daljim izmenama na
osnovu preporuka proisteklih sprovodenjem ponavljanih definisanih nadzornih
istrazivanja u narednom periodu.
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Uvod

Strateski okvir realizacije ponavijanih (bio)bihejvioralnih istrazivanja medu
populacijama pod poveéanim rizikom od HIV-a i medu osobama koje Zive sa HIV-om

Osnovni okvir za celokupan odgovor na HIV infekciju i delovanje na sprecavnju i
kontroli HIV infekcije u Republici Srbiji, jeste Strategija o HIV infekciji i AIDS-u za
period 2011-2015 (u daljem tekstu: Strategija), usvojena od strane Vlade Republike
Srbije 2011. godine (2). U okviru Strategije kao posebno osetljive grupe sa riziénim
ponasanjem prepoznati su injektiraju¢i korisnici droga (u daljem tekstu: IKD), muskarci
koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (u daljem tekstu: MSM), osobe koje se bave
seksualnim radom (u daljem tekstu: SR), kao 1 druge osetljive grupe stanovnistva (osobe
na izdrzavanju krivicnih sankcija, siromasne 1 marginalizovane osobe, osobe sa
invaliditetom) i grupe stanovnistva od posebnog interesa (mladi, Zene, vojska, policija).
Posebni strateski ciljevi u svim komponentama Strategije definisani su 1 za osobe koje
zive a HIV-om. (2)

Strategiju u potpunosti prati dokument Plan monitoringa i evaluacije strateskog
odgovora na HIV infekciju i AIDS Republike Srbije 2011-2015 (u daljem tekstu: M&E
plan), usvojen od strane Komisije za borbu protiv HIV/AIDS-a Vlade Republike Srbije

3).

Mesto ponavljanih (bio)bihejvioralnih istrazivanja medu populacijama pod povecanim
rizikom od HIV-a u okviru Plana za monitoring i evaluaciju strateskog odogovora na
HIV epidemiju i AIDS Republie Srbije

Efikasan sistem monitoringa i evaluacije je jedno od bazicnih uporisSta strateskog
sveobuhvatnog odgovora na HIV epidemiju.

U M&E plan integrisane su postavke Druge generacije nadzora nad HIV-om, te se
predvidena je da se istrazivanja ponavljaju na svake dve godine medu grupama pod
poveéanim rizikom od HIV-a, tj. posebno osetljivim na rizik od HIV infekcije
(injektiraju¢im korisnicima droge, /KD, osobama koje se bave seksualim radom, SR,
muskarcima koji imaju seksualne odnose sa muskarcima, MSM), kao i osetljivim na rizik
od HIV infekcije, odnosno onim od posebnog interesa u opStoj populaciji (mladima
romske etnicke pripadnosti, deci/mladima pod starateljstvom centara za socijalni rad
(CSR) na institucionalnom smesStaju, osobama na izdrzavanju krivicnih sankcija,
osobama koje zive sa HIV-om), odnosno rede, na pet godina, medu pripadnicima opste
populacije kako mladih, tako i odraslih. Kroz ova istrazivanja se obezbeduju podaci
potrebni za izracunavanje vrednosti klju¢nih indikatora za pracenje i procenu uspesnosti
nacionalnog odgovora na HIV infekciju. Za dobijanje podataka potrebnih za
izraunavanje indikatora ishoda vezanih za pradenje odgovora na HIV medu
pripadnicima opSte populacije, koriste se ponavljana nacionalna istrazivanja zdravlja
stanovnistva Srbije, koja bi trebalo da se sprovode na svakih 5 godina. Za dobijanje
podataka potrebnih za izraCunavanje indikatora ishoda i uticaja vezanih za pracenje i
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procenu uspe$nosti odgovora na HIV epidemiju medu populacijama pod povecanim
rizikom od HIV-a 1 medu osobama koje zive sa HIV-om, rade se specificna
(bio)bihejvioralna istrazivanja (integrisana bio-bihejvioralna istrazivanja, IBBS, i
bihejvioralna istrazivanja, BSS) na svake dve godine.

Istrazivanja Druge generacije medu populacijama pod povecanim rizikom i medu
osobama koje zive sa HIV-om su do sada realizovana 2007/08, 2009/10. 1 2012. godine
(4, 5, 6, 7). Istrazivanja su organizovana u skladu sa Planom za koordinisana istrazivanja
u okviru Druge generacije nadzora nad HIV/AIDS-om koji je usvojila Komisija za borbu
protiv. HIV/AIDS-a i tuberkuloze 2006. godine (8). Seroprevalentna i bihejviorana
istrazivanja su pri tome realizovana medu IKD, MSM, SR i mladima romske etnicke
pripadnosti, a samo bihejvioralna istrazivanja su realizovana medu osobama na
izdrzavanju kriviénih sankcija, decom/mladima na institucionalnom smestaju pod
starateljstvom CSR i osobama koje zive sa HIV-om. Pre ovih istrazivanja nije bilo
istrazivanja koja su dizajnirana u skladu sa nacionalnim potrebama za monitoring i
evaluaciju odgovora na HIV infekciju. PolaziSne vrednosti za pracenje odgovora na HIV
epidemiju preko definisanih klju¢nih nacionanih indikatora ishoda i uticaja postavljene su
istrazivanjem sprovedenim 2008. godine. M&E plan predvida da se ova istraZivanja sa
uporedivom metodologijom realizuju svake dve godine najmanje u glavnom gradu kako
bi se moglo pratiti kretanje epidemije i ishodi realizovanih preventivnih aktivnosti.
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Ovaj dokument se odnosi na sprovodenje (bio)bihevijoralnih istrazivanja medu
populacijama pod povecanim rizikom od HIV-a (IKD, SR, MSM, mladima romske
etnicke pripadnosti, decom/mladima pod strateljstvom CSR na institucionalnom smestaju
1 osobama na izdrzavanju krivi¢nih sankcija) i medu osobama koje Zive sa HIV-om.

Predmet i cilj istrazivanja

Osnovni predmet istrazivanja znacajnih za realizaciju M&E plana je utvrdivanje
prevalnece HIV infekcije u klju¢nim populacijama pod povecanim rizikom od HIV-a,
procena zastupljenosti ponasanja rizi¢nih za HIV infekciju i1 stigmatizacije populacija pod
povecanim rizikom od HIV-a koje prepoznaje i Strategija, a koje su od znafaja za
praéenje trenda i odgovora na epidemiju.

Opsti ciljevi sprovodenja istraZivanja fokusiranih na ove podgrupacije opSte
populacije stanovnika Republike Srbije jesu:

— procena prevalence HIV i drugih infekcija medu njima,

— procena znanja vezanog za transmisiju HIV-a i nacine zaStite od HIV-a,

— pravovremeno identifikovanje zastupljenosti razlicitih oblika rizi€énog ponasanja,

— procena obuhvata definisanih grupa specificnim preventivnim 1 drugim

programima i procena kvaliteta tih programa,

— prisutnosti izloZenosti stigmi 1 diskriminaciji definisanih grupa,

— procena dostupnosti terapije osobama koje zive sa HIV-om (PLHIV).
Posebano treba razmotriti socio-kulturni i1 politicko-ekonomski kontekst u kojem ove
grupacije zive / deluju, odnosno uticaj okruzenja na rizicno / protektivnho ponasanje
definisanih grupa.



Epidemioloski pregled HIV infekcije i AIDS-a u Rep. Srbiji

Prema dostupnim epidemioloskim podacima IJZS u Republici Srbiji je u periodu
od 1985. do kraja 2012. godine zvani¢no registrovano 2850 osoba inficiranih HIV-om od
kojih je 1645 osoba obolelo od AIDS-a/side (58% svih registrovanih osoba inficiranih
HIV-om), dok su 1044 osobe umrle od AIDS-a (63% svih registrovanih osoba obolelih
od AIDS-a). Kumulativno, dominira grupisanje registrovanih HIV pozitivnih osoba na
podrucju grada Beograda (oko 70% svih registrovanih osoba inficiranth HIV-om), koji
kao i1 svaka metropola ima viSe zastupljeno rizicno ponaSanje, ali i najveci broj testiranja
se realizuje upravo u Beogradu. Prema dostupnim podacima 91 osoba inficirana HIV-om
je umrla od bolesti ili stanja koja nisu specifi¢na za HIV/AIDS, tako da je pocetkom
2013. godine u Republici Srbiji 1715 osoba zivelo sa HIV-om. Procenjena prevalencija
HIV infekcije krajem 2011. godine u populaciji uzrasta 15 i viSe godina je manja od
0,1%, odnosno procene date od UNAIDS-a ukazuju da je krajem 2011. godine u Srbiji
zivelo 3500 osoba inficiranih HIV-om, od kojih oko 1800 nije znalo da je inficirano HIV-
om (9, 10).

Ukupan broj muskaraca inficiranih HIV-om, kao i broj obolelih i umrlih
muskaraca od AIDS-a je trostruko veci u odnosu na zene, $to ukazuje na vecu izloZzenost
muskaraca infekciji 1 slaze se sa podacima iz Evrope i sveta. U periodu 1985-2012.
godina najvise osoba inficiranih HIV-om registrovano je u uzrasnoj grupi 25-39 godina
(1619 osoba tj. 57%), a obolelih i umrlih od AIDS-a u uzrasnoj grupi 3049 godina (1110
obolelih tj. 67% svih obolelih 1 706 umrlih tj. 68% svih umrlih od AIDS-a). Medu decom
uzrasta do 15 godina HIV infekcija je retka (71 slucaj tj. manje od 3% svih registrovanih
slu¢ajeva HIV infekcije), kao 1 medu mladima uzrasta 15-24 godine (368 slucCajeva tj.
13% od ukupnog broja registrovanih osoba inficiranih HIV-om). Medutim, od 2002.
godine registruje se porast uceS¢éa mladih uzrasta 15-29 godina medu
novodijagnostikovanim sluc¢ajevima HIV infekcije (47% u 2008, ogHocHO 37% u 2010.
godini u odnosu na 22% u 2002. godini) (2, 10).

Kumulativno, u periodu od 1985. do kraja 2012. godine, vodec¢i naCin prenoSenja
HIV-a medu obolelim od AIDS-a je koris¢enje zajednickog pribora za injektiranje medu
IKD (39% svih registrovanih slu¢ajeva obolevanja), koji sa hemofili¢arima i primaocima
krvi ili krvnih derivata (7% 1 to zarazenim uglavnom pre 1987. godine, od kada se svi
dobrovoljni davoci krvi, tkiva i organa u Srbiji obavezno testiraju na HIV), ¢ine skoro
polovinu svih obolelih od AIDS-a zarazenih putem krvi. Drugu veliku transmisivnu
grupu medu svim osobama obolelim od AIDS-a ¢ine osobe koje su HIV ,uzele”
nezasSti¢enim seksualnim odnosom, bilo sa osobom istog ili suprotnog pola (41%). Prenos
HIV infekcije sa majke na dete je izuzetno redak (1,5%). Za 11% obolelih, uglavnom
muskaraca, nije prijavljen, odnosno nije dobijen podatak o najverovatnijem nacinu
prenosa HIV-a, §to pobuduje sumnju da zbog izrazene stigmatizacije homoseksualizma i
prisutne homofobije u nasem drustvu, muskarci ¢esto prikrivaju svoje rizicno ponasanje u
smislu nezasti¢enih seksualnih odnosa sa drugim musSkarcima. Slicne pretpostavke
postoje i za neke druge zemlje, a narocCito za zemlje isto¢ne Evrope. (10)

Primecuje se ,,...porast uces¢a seksualnog puta prenosa HIV-a registrovan medu
osobama obolelim od AIDS-a, narocito izrazen u poslednjih desetak godina (68% u 2012.



prema 13% svih registrovanih AIDS slucajeva tokom 1991. godine), uz istovremeni pad
obolelih medu injektiraju¢im korisnicima droge (14% u 2012. prema 68% u 1991.
godini). Ovaj trend je jo$ izraZeniji medu novootkrivenim osobama inficiranim HIV-om u
posmatranom vremenskom periodu (86% novootkrivenih HIV pozitivnih osoba je HIV
,»uzelo” rizinim seksualnim odnosom u 2012. godini u odnosu na 27% tokom 1991.
godine), 1 to posebno u populaciji muskaraca koji imaju rizicne seksualne odnose sa
drugim muskarcima (Sestostruki porast, odnosno 66% u 2012. godini u odnosu na 11%
tokom1991. godine).* (10)

Organizacija istraZivanja

Polazna osnova svakog istrazivanja je precizno i potpuno definisan istrazivacki
protokol. On treba da sadrzi precizne informacije o samom istrazivanju i na¢inu njegove
realizacije, kao i da definiSe mesto i ulogu svih aktera u istraZzivanju i nacin njihove
komunikacije. Protokol takode sadrzi informacije o ustanovama / udruzenjima koji su
posredno ili neposredno ukljucene u istrazivanje. Njime se utvrduju eticki principi koji ¢e
se slediti tokom realizacije svih faza istrazivanja i1 posle, tokom interpretacije i
diseminacije podataka. On treba da pruzi smernice za postupanje u problemati¢nim
situacijama. Takode, protokol sadrzi plan materijalnih troSkova tokom istrazivanja, kao i
vremenski okvir za realizaciju definisanih segmenata istrazivanja.

Po razvijanju protokola 1 svih istrazivackih instrumenata (Sto ukljucuje 1 njihovo
pilot testiranje), potrebno je identifikovati osobe koje ¢e na terenu realizovati istrazivanje.
U Protokolu je pozeljno navesti osnovne duznosti i odgovornosti angazovanih na
projektu. Istovremeno, u Protokolu se definiSe i naCin saradnje sa relevantnim
ustanovama / udruzenjima. Ovi procesi su ispraceni definisanjem opisa poslova za sve
aktere, formiranjem potrebnih ugovora, memoranduma o saradnji i dobijanjem formalnih
saglasnosti za izvodenje svih faza istrazivanja.

Ustanova / udruzenje, nosilac ili realizator istraZivanja, treba da informiSe
Nacionalnu kancelariju za HIV/AIDS (NKHA) o planiranom istrazivanju, tako S§to
dostavlja protokol istrazivanja sa definisanim odgovornostima u okviru istrazivanja /
projekta, prate¢i instrumentarijum, kao i dobijene saglasnosti od relevantnih ustanova /
udruznja / komiteta za realizaciju istraZivanja (v. Opis poslova: Nacionalna kancelarija za
HIV/AIDS u: 3). U cilju integrisanja u protokol i instrumentarijum istrtazivanja
elemenata potrebnih za dobijanje klju¢nih indikatora ishoda i uticaja i/ili davanja
odgovarajucih preporuka i sugestija, kako bi se na najbolji moguéi nacin iskoristili podaci
istrazivanja u svrhe pracenja nacionalnog odgovora na HIV epidemiju, NKHA saziva
Jedinicu za monitoring i evaluaciju (Jedinicu za M&E) koja razmatra dostavljene
dokumente i daje preporuke za unapredenje istraZivanja. Po finalizaciji istrazivacke
dokumentacije, Jedinica za M&E dostavlja ovu dokumentaciju Komisiji za borbu protiv
HIV/AIDS-a 1 tuberkuloze (KBHA) na saglasnost i preporuke vezane za dalju
potencijalnu upotrebu podataka (v. Opis poslova: Jedinica za M&E, u: 3).

Po zavrSetku istrazivanja, nosilac / realizator istrazivanja dostavlja NKHA finalni
izvestaj o istrazivanju i rezultatima istrazivanja, sto NKHA dalje prosleduje Jedinici za
MiE i KBHA.



Organizaciona struktura istrazZivanja na vise lokacija

Jedinica za Nacionalna Komisija za borbu
MIE kancelarija za |[€———>| protiv HIV/AIDS-a i
HIV/AIDS tuberkuloze
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Organizaciona struktura istrazivanja na jednoj lokaciji
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Ponavljana nadzorna istraZivanja u skladu sa Drugom generacijom nadzora nad

HIV epidemijom

Kada je rec¢ o istrazivanjima iz okvira Druge generacije nadzora nad HIV-om, ¢iji

je nosilac Ministarstvo zdravlja / Jedinica za implementaciju HIV projekta Globalnog
fonda, koje realizuje Institut za javno zdravlje Srbije ,,.Dr Milan Jovanovi¢ Batut™ /
Nacionalna kancelarija za HIV/AIDS, identifikovane su sledece uloge/funkcije:

Ministarstvo zdravlja / Jedinica za implementaciju HIV projekta Globalnog fonda
je nosilac projekta,

Jedinica za implementaciju HIV projekta Globalnog fonda vrsi superviziju
realizacije projekta,

Komisija za borbu protiv HIV/AIDS-a i tuberkuloze ¢ini nadzorni odbor,

Stru¢no savetodavno telo ¢ini tim konsultanata, koji ujedno imaju duznost
supervizije realizacije pojedinacnih istraZivanja,

Institut za javno zdravlje Srbije implementira istraZzivanje obezbedujuci
odgovarajuci kadar i materijalne / tehnicke preduslove za uspesnu realizaciju,
Nacionalna kancelarija za HIV/AIDS koordinira i prati rad na realizaciji
istrazivanja u saradnji sa supervizorom projekta, stru¢nim savetodavnim telom,
nadzornim odborom i glavnim istraziva¢ima,

Glavni istrazivaci vode pojedinacna istrazivanja, definisu istrazivacke protokole i
instrumentarijum, a u skladu sa preporukama Nacionalne kancelarije za
HIV/AIDS 1 stru¢nog savetodavnog tela i potrebama nacionalnog sistema za
pracenje 1 procenu odgovora na HIV epidemiju definisanim M&E planom;
odgovorni su za uspesnost realizacije pojedinacnog istrazivanja, kvalitet
sakupljenih podataka, interpretaciju podataka i kvalitet finalnog istrazivackog
izvestaja sa klju¢nim nacionalnim / istrazivackim indikatorima,

Terenski istrazivacki timovi, koje vode terenski koordinatori, implementiraju
pojedinacna istraZivanja na terenu u skladu sa instrukcijama glavnog istrazivaca,
odgovornog za konkretno istrazivanje, i terenskog koordinatora.
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OSNOVNI ELEMENTI PROTOKOLA I PREPORUKE ZA
POJEDINICNA NADZORNA ISTRAZIVANJA

Injektirajuci korisnici droga (IKD)

Prethodna istrazivanja:

Istrazivanje

Pristup rezultatima

Brza procena stanja i odgovora na HIV/AIDS medu
posebno vulnerabilnim populacijama (IKD, SR,
MSM) u Srbiji, 2002.

Rapid Assessment and Response on HIV/AIDS among
especially vulnerable Young People in Serbia, Report
prepared by prof. dr Viktorija Cucu¢, UNICEF, Belgrade, 2002
- objavljeno na engleskom i srpskom jeziku.

Kvalitativna studija medu IKD u Beogradu: faktori
rizika na HIV i rizi€no ponasanje u odnosu na HIV,
UNDP/HPVPI, Beograd, Imperial College, London,
Filozofski fakultet BU, NVO MdM (Veza), 2005.

Ana Prodanovi¢, Bojan Ziki¢, Tim Rhodes, Elena Kuneski,
Deljenje pribora za ubrizgavanje droge kao faktor rizika za
HIV/HCV medu intravenskim korisnicima droge,
Meduodeljenski odbor za sidu SANU i NVO JAZAS, Beograd,
2005. — objavljeno.

Bojan Ziki¢, Antropologija AIDS-a, Beograd, 2006. — objavljeno

Bojan Ziki¢, Meaning HIV/HCV-related Risk at Private Places
among Belgrade Injecting Drug Users, Glasnik etnografskog
instituta SANU, 54, Beograd, 2006.

Bojan Ziki¢, Anthropology of AIDS: Risk Environment and
Injecting Routine, EtoloSko-antropoloski problemi, vol. 1, br. 1,
Beograd, 2006. — objavljeno

Dissemination meetting HPVPI — Tim Rhodes and Bojan Zikié
presentation, novembar, 2006. — elektronski oblik.

Bio-bihejvioralna studija: RDS medu IKD u
Beogradu, UNDP/HPVPI, London school for
Hygiene and Tropical Medicine, London, CDC,
2005.

Dissemination meetting HPVPI —novembar, 2006. Thim
Rhodes Presentation — elektornski oblik (samo preliminarni
bihejvioralni podaci)

Posredno — Brza procena stanja i odgovor na
HIV/AIDS medu adolescentima pod najvecim
rizikom od HIV-a, onima koji prodaju seks i/ili
koriste PAS, a Zive/rade na ulici ili Zive u domovima
za decu bez roditeljskog staranja ili vaspitno-
popravnim domovima, u pet gradova Srbije
(Beogradu, Novom Sadu, Nisu, Kragujevcu i
Subotici) — NVO JAZAS, UNICEF 2007.

Rezultati nisu publikovani. IzveS$taj sa istraZivanja dostupan
preko finansijera, UNICEF-a, Beograd.

Bio-bihejvioralna studija medu IKD u Beogradu,
Novom Sadu i NiSu koriste¢i RDS metodologiju
uzorkovanja; anketiranje pra¢eno savetovanjem
i testiranjem ispitanika uzrasta 18 godina i viSe
na HIV i HCV; sprovedeno i kvalitativho
istrazivanje

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica

Istrazivanja medu populacijama pod poveéanim rizikom
od HIV-a i medu osobama koje Zive sa HIV-om: Procena
prevalencije HIV i virusne hepatits C infekcije, faktora
rizika, rizicnog ponasanja i koris¢enja usluga populacija
injektirajucih korisnika droga u Beogradu, Novom Sadu i
Nisu, (Danijela Simi¢, Zorana Gledovi¢), Ministarstvo
zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2008.
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Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda, UNICEF
Realizator: IJZS / NKHA

2008.

Danijela Simi¢, Zorana Gledovi¢, Jelena Zajeganovic,
Sladana Baros, Procena prevalencije HIV i virusne
hepatitis C infekcije, faktora rizika, rizicnog ponasanja i
koriséenja usluga u populaciji injektiraju¢ih korisnika
droga u Beogradu, Novom Sadu i Nisu, Glasnik Instituta
za javno zdravlje Srbije, Godiste 80, Sveska 3, Beograd,
2008.

Bio-bihejvioralna studija medu IKD u Beogradu
i NiSu koriste¢i RDS metodologiju uzorkovanja;
anketiranje praéeno savetovanjem i testiranjem
ispitanika, uzrasta 18 i viSe, na HIV, HCV i sifilis
Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: IJZS /| NKHA

2010.

Istrazivanja medu populacijama pod poveéanim rizikom
od HIV-a i medu osobama koje zZive sa HIV-om, 2010:
Procena prevalence HIV-a, hepatitisa C i sifilisa, rizicnog
ponasanja i koriséenja usluga u populaciji injektirajuc¢ih
korisnika droga u Beogradu i Nisu (Natasa Mickovski),
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2010.

Integrisana bio-bihejvioralna studija medu IKD
u Beogradu i Novom Sadu koriste¢i RDS
metodologiju uzorkovanja; anketiranje pra¢eno
savetovanjem i testiranjem ispitanika, uzrasta
18 godina i viSe, na HIV i sifilis

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: 1JZS /| NKHA

2012.

Istrazivanja medu populacijama pod povec¢anim rizikom
od HIV-a, 2012; Procena prevalence HIV infekcije i sifilisa,
rizicnog ponasanja i koriséenja usluga populacije
injektirajucih korisnika droge u Beogradu i Novom Sadu
(Natasa Mickovski), Ministarstvo zdravlja Republike
Srbije, Beograd, 2012.

Preporuka dizajna studije:

Studija
Preporuka tipa studije: studija preseka

Seroprevalnetno i bihejvioralno istrazivanje koriste¢i RDS (Respondent driving
sampling — uzorak voden ispitanicima) metodologiju uzorkovanja.

RDS metodologija uzorkovanja pokazala se uspeSnom tokom istrazivanja medu
IKD u Beogradu 2005, 2008, 2010. i 2012. godine, kao i u Novom Sadu 2008. 1 2012. 1

Nisu 2008. 1 2010. godine.

Lokacije: Minimum Beograd;

Dodatne lokacije: Novi Sad, Nis 1/ili Kragujevac.

Ciljna populacija:

U svrhe istrazivanja, IKD se definiSu kao osobe oba pola, uzrasta 18 godina i viSe,
koje koriste povremeno ili redovno psihoaktivne supstance (one koje izazivaju promenu
percepcije i/ili ponaSanja) ubrizgavanjem koriste¢i pribor za injektiranje (iglu i Spric).

NAPOMENA: U slucaju ukljuc¢ivanja mladih od 18 godina potrebno je u
protokolu posebno razraditi sve stavke u istrazivanju vezane za maloletna lica, a u skladu
sa Kodeksom etike u istrazivanjima sa decom / adolescentima (oblast HIV/AIDS) (11) i

postoje¢om zakonskom regulativom.
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Kljuéna pitanja:

Prevalenca HIV infekcije (i drugih infekcija);

Rizi¢no/protektivno ponaSanje vezano za praksu injektiranja psihoaktivnih
supstanci 1 za seksulano ponasanje;

Informisanost o HIV/AIDS-u i zdravstvenim servisima i programima;
Pristupacnost 1 koriS¢enje zdravstvenih servisa i programa, posebno onih koji se
bave prevencijom HIV infekcije 1 PPI;

Zadovoljstvo pruzenim uslugama u okviru zdravstvenih servisa i programa;
Procena ispitanika o izloZenosti stigmi i nasilju;

Procena veli¢ine populacije.

Veli¢ina uzorka: moze da se racuna prema sledecoj formuli:

N=D [V2p (1-P) *Z,,+ VP, (1-P1)+P2(1'P2)*ZI—B]2/ A°

Za vrednost P se uzima vrednost jednog od nacionalnih indikatora za IKD (bihejvioralni
indikator, npr. — upotreba sterilnog pribora pri poslednjem ubrizgavanju).

Kriterijumi za ukljucivanje / iskljucivanje ispitanika u/iz studije:
U istrazivanju mogu ucestvovati osobe oba pola koje:

imaju 18 i viSe godina (odnosno u skladu sa protokolom definisanim uzrastom
ciljne populacije);

koristile su psihoaktivne supstance injektiranjem u poslednjih mesec dana;

zive 1/ili rade na lokaciji istrazivanja;

imaju validan kupon za uces¢e u istrazivanju.

Obavezni indikatori:

Indikator 1 % IKD koiji su inficirani HIV-om Brojilac: Broj IKD uklju€enih u istrazivanje Ciji je rezultat
testa na HIV bio pozitivan
Imenilac: Ukupan broj odgovarajuéih IKD uklju€enih u
istrazivanje i testiranih na HIV
Indikator 2 % IKD koiji/e su prijavili/e da nisu Brojilac: Broj IKD uklju€enih u istrazivanje koji/e su
koristili/delili nesterilan pribor za prijavili da nisu koristili/delili nesterilan pribor za
injektiranje tokom poslednjih mesec injektiranje i koji/e su prijavili da su koristili kondom
dana i koji/e su koristili kondom prilikom seksualnog odnosa
tokom poslednjeg seksualnog Imenilac: Ukupan broj IKD ukljuenih u istrazivanje
odnosa koji/e su prijavili da su injektirali/e drogu i da su imali/e
seksualni odnos tokom poslednjih mesec dana
Indikator 3 % IKD koji/e prepoznaju prave Brojilac: Broj IKD uklju€enih u istrazivanje koji/e su
nacine prevencije seksualne tacno odgovorili na svih pet pitanja
transmisije HIV infekcije i koji/e Imenilac: Ukupan broj IKD ukljuenih u istrazivanje koji/e
istovremeno odbacuju glavne su odgovorili na svih pet pitanja, uklju€ujuci i odgovor ,ne
zablude vezane za transmisiju HIV-a znam” i nisu Culi za HIV
Indikator 4 % IKD obuhvacenih preventivnim Brojilac: Broj IKD uklju€enih u istrazivanje koji/e su

programima u poslednjih 12 meseci

taCno odgovorili na sva tri pitanja
Imenilac: Ukupan broj IKD ukljuéenih u istraZivanje
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Indikator 5 % IKD koiji su se testirali na HIV u Brojilac: Broj IKD uklju€enih u istrazivanje koji/e su
proteklih 12 meseci i koji znaju prijavili da su se testirali na HIV u poslednjih 12 meseci i
rezultat testiranja da su upoznati sa rezultatima testa

Imenilac: Ukupan broj IKD uklju€enih u istrazivanje
Indikator 6 % IKD inficiranih HCV Brojilac: Broj IKD uklju€enih u istrazivanje ¢iji je rezulatat
testa na HCV bio reaktivan
Imenilac: Ukupan broj odgovarajuéih IKD uklju€enih u
istraZivanje i testiranih na HCV

Indikator 7 % IKD koji/e su prijavili upotrebu Brojilac: Broj IKD uklju€enih u istrazivanje koji/e su
kondoma tokom poslednjeg prijavili upotrebu kondoma tokom poslednjeg seksualnog
seksualnog odnosa u poslednjih odnosa
mesec dana Imenilac: Ukupan broj IKD uklju¢enih u istrazivanje koji/e

su prijavili da su injektirali drogu i da su imali penetrantni
seksualni odnos u poslednjih mesec dana

Indikator 8 % IKD koji/e su prijavili da su koristili Brojilac: Broj IKD uklju€enih u istrazivanje koji/e su
sterilan pribor za injektiranje tokom prijavili upotrebu nekori§¢enih igala za injektiranje
poslednjeg ubrizgavanja u prilikom poslednjeg injektiranja
poslednjih mesec dana Imenilac: Ukupan broj IKD ukljuenih u istrazivanje koji/e

su prijavili da su injektirali drogu u poslednjih mesec dana

Indikator 9 % IKD inficiranih uzro¢nikom sifilisa Brojilac: Broj IKD uklju€enih u istrazivanje Ciji je rezultat

testa na sifilis bio reaktivan
Imenilac: Ukupan broj odgovarajucih IKD ukljuéenih u
istraZivanje i testiranih na sifilis

Podatke treba disagregirati prema polu (musko/Zensko), uzrastu (manje od 20, 20
do 24, 25 do 49, 50 i vise) i lokaciji na kojoj se sprovodi istrazivanje (npr. Beograd, Nis,
Novi Sad, Kragujevac...).

Vrednosti nacionalnih indikatora ishoda i uticaja 2008, 2010. 1 2012. za IKD: vidi odeljak
Lista vrednosti nacionalnih indikatora — istrazivanja (Lista vrednosti).

Instrumenti — bihejvioralna sekcija:

Struktuiran upitnik zatvorenog tipa koji popunjava anketar sa ne vise od 70
pitanja. Upitnik prate dodatne forme potrebne za pracenje terenskog istraZivackog
procesa, kao 1 za uspesnu analizu koriste¢i RDS metodologiju.

Obrada podataka:

Bihejvioralna sekcija: pozeljno je da se radi univarijantna i multivarijantna
analiza podataka koriste¢i softverske pakete SPSS i RDSAT. Podaci treba da budu
disagregirani po polu, uzrastu ispitanika i lokaciji, kao i da se za najbitnije varijable daju
pojedinacni skorovi. Svi indikatori treba da budu analizirani 1 predstavljeni u formatu koji
se zahteva M&E planom.

Materijalni i ljudski resursi:
Potrebno je:

- obezbediti poseban prostor koji zadovoljava zahteve istrazivanja po RDS
metodologiji (s jedne strane dovoljan broj prostorija / celina, a sa druge strane
udaljenost od javnih drustvenih centara od znacaja i pristupacan IKD populaciji);

- uspostaviti funkcionalan sistem za dalje upucivanje ispitanika;

- formirati i1 obuciti terenski istrazivacki tim, koji zadovoljava zahteve istrazivanja
po RDS metodologiji;
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- omoguditi radno vreme istrazivackog mesta koje obezbeduje dosezanje potrebnog
broja ispitanika u Sto kra¢em vremenskom periodu;

- obezbediti adekvatnu opremu za prostor koja omogucava adekvatan rad terenskog
istrazivaCkog tima i pracenje rada tog tima (racunar, telefonska linija, internet
konekcija isl);

- obezbediti redovno uklanjanje bioloSkog otpada 1 usluge odrzavanja i no¢nog
cuvanja prostora.

Vremenski okvir istraZivanja:

1 mesec | 2 mesec | 3 mesec | 4 mesec | 5 mesec | 6 mesec

Razvijanje detaljnog
protokala i
istrazivackih
insturmenata

Pilotiranje /
testiranje
istrazivackih
instrumenata

Obezbedivanje
potrebne podrske i
saradnje sa drugim X X
institucijama /
organizacijama

Dobijanje odobrenja
od strane etickog
odbora za realizaciju
istrazivanja

Odabir i opremanje
prostora za vrsenje X
istraZivanja

Odabir istrazivackog
tima/ova i potrebna X X
obuka

Sakupljanje podataka X X X

Unos i obrada
podataka

Pisanje finalnog
izvestaja sa
preporukama i X
diseminacija
podataka

14



Osobe koje se bave seksualnim radom (SR)

Prethodna istrazivanja:

Istrazivanje

Pristup rezultatima

Brza procena stanja i odgovora na HIV/AIDS
medu posebno vulnerabilnim populacijama (SR,
IKD, MSM) u Srbiji, 2002.

Rapid Assessment and Response on HIV/AIDS among
especially vulnerable Young People in Serbia, Report prepared
by prof. dr Viktorija Cucu¢, UNICEF, Belgrade, 2002

- objavljeno na engleskom i srpskom jeziku.

Procena potreba seksualnih radnica / radnika u
Beogradu, NVO JAZAS, 2004-2005.

Outcome of 101 fulfilled questionnaire for sex workers in
Belgrade — elektronski oblik

Apstrakt: Milo$ Stojilikovi¢ i Milos lli¢, Outcome of 101 fulfilled
questionnaire for sex workers in Belgrade, Vanguard, Beograd,
maj 2006. — knjiga apstrakata.

Kvalitativna studija medu SR u Beogradu: faktori
rizika na HIV i rizitno ponaSanje u odnosu na
HIV, UNDP/HPVPI, Beograd, Imperial College,
London, Filozofski fakultet BU, NVO JAZAS,
2005.

Sladana Baro§, Kondom kao simbol profesionalnosti kod osoba
koje se bave seksualnim radom u Beogradu, Glasnik
etnografskog instituta SANU, Beograd, 2006. — objavljeno

Dissemination meetting HPVPI —novembar, 2006., Sladana
Baro$ — elektronski oblik.

Apstrakt: Sladana Baros$, Sex Workers also Drug Users as a
Population Especially at HIV/AIDS Risk, Vanguarde, Beograd,
maj, 2006. — knjiga apstrakata.

Milena Simi¢, Sladana Baros, Ana Prodanovi¢, Tim Rhodes,
Bojan Ziki¢, Summary of Research Findings: Sex Work and
Health Risk: A Qualitative Study in Serbia, UNDP Beograd,
2007.

Bojan Ziki¢, Rizik i nasilje: Antropolosko proucavanje seksualnog
rada u Beogradu, Etnoloska biblioteka, knjiga 35, Beograd,
2008.

Tim Rhodes, Milena Simic, Sladjana Baros, Lucy Platt, Bojan
Zikic, Police violence and sexual risk among female and
transvestite sex workers: Qualitative study, British Medical
Journal /2008

Bio-bihejvioralna studija: RDS medu SR u
Beogradu, UNDP/HPVPI, London school for
Higiene and Tropical Medicine, London, CDC,
2005.

Milena Simic, Lisa Johnston, Lucy Platt, Sladjana Baros, Violeta
Andjelkovic, Tom Novotny, Tim Rhodes, Exploring Barriers To
‘Respondent Driven Sampling’ In Sex Worker And Drug-Injecting
Sex Worker Population In Eastern Europe, Journal of Urban
Health, November, 2006. — objavljeno.

POP — istrazivanje medu seksualnim radnicama /
radnicima u Beogradu, Novom Sadu i Nisu —
NVO JAZAS, 2007.

Rezultati nisu dostupni.

Posredno — Brza procena stanja i odgovor na
HIV/AIDS medu adolescentima pod najvecim
rizikom od HIV-a, onima koji prodaju seks i/ili
koriste PAS, a Zive/rade na ulici ili Zive u
domovima za decu bez roditeljskog staranja ili
vaspitno-popravnim domovima, u pet gradova

Rezultati nisu publikovani. Izves$taj sa istraZivanja dostupan
preko finansijera, UNICEF-a, Beograd.
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Srbije (Beogradu, Novom Sadu, Nisu, Kragujevcu
i Subotici) — NVO JAZAS, UNICEF 2007.

Bio-bihejvioralna studija medu SR u
Beogradu koristeé¢i metodologiju vrme-mesto
I ,,grudva snega“ uzorkovanja; anketiranje
praéeno savetovanjem i testiranjem ispitanika
uzrasta 18 i viSe na HIV i kvalitativhim
istrazivanjem (dubinski intervjui)

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda, UNICEF
Realizator: IJZS /| NKHA

2008.

Istrazivanja medu populacijama pod poveéanim rizikom od
HIV-a i medu osobama koje Zive sa HIV-om: Procena
ucestalosti javljanja HIV-a medu komercijalnim seksualnim
radnicima/ama u Beogradu i analiza njihovih riziénih oblika
ponasanja, (Dragan llié, Sandra Sipeti¢ Gruji¢ié),
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2008.

Sladana Baros, Dejstvo okruZenja na upotrebu kondoma
medu seksualnim radnicima/radnicama u Beogradu:
kvalitativno istrazivanje, Glasnik Instituta za javno zdravlje
Srbije, Godiste 80, Sveska 3, Beograd, 2008.

Bio-bihejvioralna studija medu SR u
Beogradu koristeé¢i metodologiju ,,grudva
snega“ uzorkovanja; anketiranje praé¢eno
savetovanjem i testiranjem ispitanika uzrasta
18 i viSe na HIV, hepatitis C i sifilis

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: IJZS /| NKHA

2010.

Istrazivanja medu populacijama pod povec¢anim rizikom od
HIV-a i medu osobama koje Zive sa HIV-om, 2010: Procena
ucestalosti javljanja HIV infekcije, hepatitisa C i sifilisa
medu seksualnim radniciama / radnicima u Beogradu i
njihovih rizicnih oblika ponasanja (Dragan lli¢), Ministarstvo
zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2010.

Integrisano bio-bihejvioralno istrazivanje
medu SR u Beogradu koriste¢i metodologiju
»grudva snega“ uzorkovanja; anketiranje
pra¢eno savetovanjem i testiranjem ispitanika
uzrasta 18 i viSe na HIV i sifilis

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: 1JZS / NKHA

2012.

Istrazivanja medu populacijama pod povec¢anim rizikom od
HIV-a, 2012: Procena ucestalosti javijanja HIV infekcije i
sifilisa medu seksualnim radniciama / radnicima u
Beogradu i njihovih riziénih oblika ponasanja (Dragan lli¢,
Bogdanka Cabak), Ministarstvo zdravlja Republike Srbije,
Beograd, 2012.

Preporuka tipa studije: studija preseka

Preporuka dizajna studije:

Studija

Seroprevalentno 1 bihejvioralno istrazivanje koriste¢i metodologiju mreznog

uzorkovanja tipa ,,grudva snega“.

Prethodna istrazivanja medu SR koriste¢i RDS (2005) i TLS (2008) metodologiju
uzorkovanja nisu odgovorile na potrebe dosezanja definisane veliine uzorka. UspeSnom
se pokazala metologija mreznog uzorkovanja tipa ,,grudva snega“ koriS¢ena delom u
istrazivanju 2008. godine (4) 1 u potpunosti u 2010. 1 2012. godini (5, 6). Koriste¢i ovaj
metod, dosegnut je zadati broj ispitanika/ca u zadatom vremenskom periodu (u trajanju
do 2 meseca). Potrebno je u narednom istrazivanju unaprediti segment dosezanja Sto

reprezentativnijeg uzorka.

Lokacije: Beograd;

Dodatne lokacije: Novi Sad, Nis 1/ili Kragujevac.
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Ciljna populacija:

U svrhe istrazivanja, osobe koje se bave seksualnim radom (SR) se definiSu kao
osobe oba pola, uzrasta 18 i viSe godina, koje povremeno ili stalno razmenjuju
penetrativni seksualni odnos za novac, drogu ili neko drugo materijalno dobro.

NAPOMENA: U slucaju ukljuc¢ivanja mladih od 18 godina potrebno je u
protokolu posebno razraditi sve stavke u istrazivanju vezane za maloletna lica, a u skladu
sa Kodeksom etike u istrazivanjima sa decom / adolescentima (oblast HIV/AIDS) (11) i
postoje¢om zakonskom regulativom.

Kljuéna pitanja:

- Prevalenca HIV infekcije (i drugih infekcija);

- Rizi¢no/protektivno seksualno ponasanje i ponasanje vezano za praksu
seksualnog rada;

- Informisanost o HIV/AIDS-u i zdravstvenim servisima i programima;

- Pristupacnost i1 koriS¢enje zdravstvenih servisa i programa, posebno onih koji se
odnose na prevenciju HIV infekcije i PPI;

- Zadovoljstvo pruzenim uslugama u okviru zdravstvenih servisa i programa;

- Procena ispitanika o izloZenosti stigmi i nasilju;

- Procena veli¢ine populacije.

Veli¢ina uzorka: moze da se raCuna prema slede¢oj formuli i to za bihejvioralnu i
serolosku sekciju:
N= 4(Za)* P (1-P) / w*

Za vrednost P preporucuje se vrednost jedog od nacionalnih indikatora ishoda za
SR (npr. upotreba kondoma prilikom poslednjeg seksualnog odnosa sa klijentom)

Kriterijumi za ukljucivanje/iskljucivanje u/iz istraZivanja:
U istrazivanju mogu ucestvovati osobe oba pola koje:
- imaju 18 1 viSe godina (odnosno u skladu sa protokolom definisanim uzrastom
ciljne populacije);
- razmenile su seksualni odnos za novac, drogu ili drugo materijalno dobro u
poslednjih 12 meseci;
- zive 1/ili rade na lokaciji istraZivanja.

Obavezni indikatori:

Indikator 10 % SR koji/e su inficirani HIV-om Brojilac: Broj SR uklju€enih u istrazivanje Ciji je rezultat
testa na HIV bio reaktivan
Imenilac: Ukupan broj odgovarajucih SR uklju€enih u
istraZivanje i testiranih na HIV
Indikator 11 % SR koje su prijavile upotrebu Brojilac: Broj SR uklju€enih u istraZivanje koji/e su

kondoma tokom poslednjeg
seksualnog odnosa sa klijentom
u poslednjih 12 meseci

prijavili/e upotrebu kondoma prilikom poslednjeg
seksualnog odnosa sa klijentom
Imenilac: Ukupan broj SR ukljucenih u istrazivanje koji/e
su prijavili/e da su imali/e komercijalni seksualni odnos
u poslednjih 12 meseci
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Indikator 12 % SR koje/i prepoznaju prave Brojilac: Broj SR uklju€enih u istrazivanje koji/e su tacno
nacine prevencije seksualne odgovaorili/e na svih pet postavljenih pitanja
transmisije HIV infekcije i koje/i Imenilac: Ukupan broj SR uklju€enih u istrazivanje koji/e
istovremeno odbacuju glavne su odgovorili/e na svih pet pitanja, uklju€ujuci i odgovor
zablude vezane za transmisiju -ne znam” i nisu Culi za HIV
HIV-a

Indikator 13 % SR obuhvacenih preventivnim | Brojilac: Broj SR uklju€enih u istraZivanje koji/e su taéno
programima u poslednjih 12 odgovorili/e na oba postavljena pitanja
meseci Imenilac: Ukupan broj SR uklju€enih u istraZivanje

Indikator 14 % SR kojeli su se testirale/i na Brojilac: Broj SR uklju€enih u istraZivanje koji/e su
HIV u proteklih 12 meseci i kojeli prijavili/e da su se testirali/e na HIV u poslednjih 12
znaju rezultat testiranja meseci i upoznati/e su sa rezultatima testa

Imenilac: Ukupan broj SR uklju€enih u istrazivanje

Indikator 15 % SR koji/e su prijavili/e da su Brojilac: Broj SR ukljucenih u istrazivanje koji/e su
uvek koristili/fe kondom sa prijavili/e da su uvek koristili/e kondom prilikom
klijentima u poslednjih mesec seksualnog odnosa sa klijentom
dana Imenilac: Ukupan broj SR uklju€enih u istrazivanje koji/e

su prijavili/e da su imali/e komercijalni seksualni odnos u
poslednjih mesec dana

Indikator 16 % SR inficiranih HCV Brojilac: Broj SR uklju€enih u istrazivanje Ciji je rezultat

na HCV test bio reaktivan
Imenilac: Ukupan broj odgovarajucih SR uklju€enih u
istraZivanje i testiranih na HCV

Indikator 17 % SR inficiranih uzro&nikom Brojilac: Broj SR uklju€enih u istraZivanje Ciji je rezultat

sifilisa

testa na sifilis bio reaktivan
Imenilac: Ukupan broj odgovarajuc¢ih SR uklju¢enih u
istrazivanje i testiranih na sifilis

Podatke treba disagregirati prema polu (musko / Zensko), godinama starosti
(manje od 20, 20 do 24, 25 do 49 1 50 1 vise) i lokaciji na kojoj se sprovodi istraZivanje
(npr. Beograd, Nis, Kragujevac, Novi Sad). Pozeljno je u analiticke svrhe disagregirati
podatke i prema mestu pregovaranja i nac¢inu dolaska do klijenata.

Vrednosti nacionalnih indikatora ishoda i uticaja 2008, 2010. 1 2012. godinu za SR: vidi
odeljak Lista vrednosti nacionalnih indikatora — istrazivanja (Lista vrednosti)

Instrumenti — bihejvioralna sekcija:

Struktuirani upitnik zatvorenog tipa koji popunjavaju anketari sa ne vise od 70
pitanja. Upitnik prate dodatne forme potrebne za pracenje terenskog istrazivackog
procesa.

Obrada podataka:

Bihejvioralna sekcija: pozeljno je da se radi univarijantna i multivarijantna
analiza podataka koriste¢i softverski paket SPSS. Podaci treba da budu disagregirani po
polu, uzrastu ispitanika i lokaciji, kao i da se za najbitnije varijable daju pojedinacni
skorovi. U analiticke svrhe, pozeljno je podatke disagregirati i po mestu pregovaranja i
nacinu dolaska do klijenata. Svi indikatori treba da budu analizirani i predstavljeni u
formatu koji se zahteva M&E planom.
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Materijalni i ljudski resursi:
Potrebno je:

- obezbediti adekvatan prostor (fiksni ili mobilni) za uzimanje uzoraka kapilarne
krvi 1 oCitavanje brzih testova, kao 1 za anketiranje, savetovanje pre i posle
testiranja i Cuvanje anketi i pratecih obrazaca tokom terenskog istrazivackog rada.

- formirati i1 obuditi adekvatan terenski istrazivacki tim;

- uspostaviti funkcionalan sistem za dalje upucivanje ispitanika;
- obezbediti potrebnu tehncku opremu za terenski rad i pracenje terneskog rada

(racunar, internet liniju, telefonsku komunikaciju, prevoz);
- obezbediti redovno uklanjanje bioloskog otpada i1 usluge odrzavanja 1 ¢uvanja

prostora.

Vremenski okvir istrazivanja:

1 mesec

2 mesec

3 mesec

4 mesec

5 mesec

6 mesec

Razvijanje detaljnog protokala i
istrazivackih insturmenata

X

X

Pilotiranje / testiranje istrazivackih
instrumenata

X

Obezbedivanje potrebne podrske i
saradnje sa drugim institucijama /
organizacijama

Dobijanje odobrenja od strane
etickog odbora za realizaciju
istrazivanja

Odabir i opremanje prostora za
vrsenje istrazivanja

Odabir istrazivackog tima/ova i
potrebna obuka

Sakupljanje podataka

Unos i obrada podataka

ke

Pisanje finalnog izvestaja sa
preporukama i diseminacija
podataka
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Muskareci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM)

Prethodna istrazivanja:

Istrazivanje

Pristup rezultatima

Brza procena stanja i odgovora na HIV/AIDS medu
posebno vulnerabilnim populacijama (MSM, IKD,
SR) u Srbiji, 2002.

Rapid Assessment and Response on HIV/AIDS among
especially vulnerable Young People in Serbia, Report
prepared by prof. dr Viktorija Cucu¢, UNICEF, Belgrade, 2002
- objavljeno na engleskom i srpskom jeziku.

Bihejvioralno istraZivanje medu MSM populacijom u
5 gradova Srbije (Beograd, Novi Sad, Kragujevac,
Ni§, Sabac), NVO SPY, 2006

Daniel Meskovi¢, IstraZivanje znanja, stavova i ponaSanja u
vezi HIV/AIDS-a u sklopu bihejvioralnog nadzora (BSS) medu
MSM populacijom u Srbiji, 2006 — elektronski oblik, rukopis

Bio-bihejvioralna studija medu MSM u
Beogradu i Novom Sadu koriste¢i RDS
metodologiju uzorkovanja; anketiranje pra¢eno
savetovanjem i testiranjem ispitanika uzrasta 18
i viSe na HIV i kvalitativnim istrazivanjem
(dubinski intervjui)

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda, UNICEF

Realizator: 1JZS / NKHA

2008.

Istrazivanja medu populacijama pod poveéanim rizikom
od HIV-a i medu osobama koje Zive sa HIV-om: Studija
prevalence HIV-a i ucestalosti ponasanja povezanog sa
rizikom za dobijanje HIV-a medu muskarcima koji imaju
seksualne odnose sa muskarcima u Beogradu i Novom
Sadu, (Milena Prvulovié, Gordana Krtini¢), Ministarstvo
zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2008.

Gordana Krtini¢, Studija procene prevalence HIV-a i
ucestalosti ponasanja povezanog sa rizikom za dobijanje
HIV-a medu muskarcima koji imaju seksualne odnose sa
muskarcima u Beogradu i Novom Sadu, Glasnik Instituta
za javno zdravlje Srbije, Godiste 80, Sveska 3, Beograd,
2008.

Bio-bihejvioralna studija medu MSM u
Beogradu i Novom Sadu koriste¢i metodologiju
mreznog uzorkovanja tipa ,,grudve snega“;
anketiranje praéeno savetovanjem i testiranjem
ispitanika uzrasta 18 i viSe na HIV, hepatitis C i
sifilis, kao i kvalitativnim istrazivanjem
(dubinski intervjui) medu muskarcima koji
imaju seksualne odnose sa muskarcima i
Zenama

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: 1JZS /| NKHA

2010.

Istrazivanja medu populacijama pod povec¢anim rizikom
od HIV-a i medu osobama koje Zive sa HIV-om, 2010:
Procena prevalencije HIV infekcije, virusnog hepatitisa C i
sifilisa i ucestalost rizicnih oblka ponasanja medu
muskarcima koji imaju seksualne odnose sa muskarcima
u Beogradu i Novom Sadu (Violeta Raki¢), Ministarstvo
zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2010.

Istrazivanja medu populacijama pod poveéanim rizikom
od HIV-a i medu osobama koje zZive sa HIV-om, 2010:
Kvalitativna komponenta projekta: Studija medu
muskarcima koji imaju seksualne odnose sa muskarcima i
Zenama i studija medu osobama koje Zive sa HIV-om
(Sladana Baros i Bojan Ziki¢), Ministarstvo zdravlja
Republike Srbije, Beograd, 2010.

Bio-bihejvioralna studija medu MSM u
Beogradu i Novom Sadu koriste¢i metodologiju
mreznog uzorkovanja tipa ,,grudve snega“;
anketiranje praéeno savetovanjem i testiranjem
ispitanika uzrasta 18 i viSe na HIV i sifilis
Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: 1JZS / NKHA

2012.

Istrazivanja medu populacijama pod povec¢anim rizikom
od HIV-a, 2012: Procena prevalencije HIV infekcije i sifilisa
i ucestalost rizicnih oblka ponasanja medu muskarcima
koji imaju seksualne odnose sa muskarcima u Beogradu i
Novom Sadu (Gordana Krtini¢), Ministarstvo zdravlja
Republike Srbije, Beograd, 2012.
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Studija
Preporuka tipa studije: studija preseka.

Preporuka dizajna studije:

Seroprevalentno i bihejvioralno istrazivanje koriste¢i metodologiju mreznog
uzorkovanja tipa ,,grudva snega“. Kvotno uzorkovanje se preporucuje ukoliko prethodno
postoji procena uceS€a pojedinih subpopulacionih grupa u populaciji MSM na
istrazivackoj lokaciji u odnosu na mesto upoznavanja potencijalnih partnera.
Uzorkovanje vodeno ispitanicima moze da se koristi ukoliko postoji moguénost duzeg
vremenskog perioda za terenski istrazivacki rad (minimum 4 meseca).

Tokom istrazivanja 2008. godine RDS metodologija uzorkovanja je zbog
ograni¢enog vremenskog roka za terensko sakupljanje podataka morala da bude
zamenjena sa metodologijom ,,grudve snega“. Uoceno je da RDS ne odgovara u
potpunosti na potrebu dosezanja populacije koja stupa u kontakt sa potencijalnim
partnerima na ,,kruzing* mestima (javni parkovi, javni WC-i i sl). Da bi se prevazisla ova
ograniCenja, predlaze se upotreba metodologije kvotnog uzorkovanja, gde se kvote
definiSu u odnosu na subpopulacione grupe MSM odredene prema mestima gde upoznaju
svoje potencijalne partnere (,,kruzing®, internet, klubovi, privatne zabave). Preduslov za
dobro definisanje kvota u okviru uzorka je postojanje procene uceSca pojedinih
subpopulacionih grupa MSM u ukupnoj populaciji MSM na definisanoj istrazivackoj
lokaciji.

U slucaju da se prethodno ne moze definisati procena zastupljenosti
subpopulacionih grupa u ukupnoj populaciji MSM, preporucuje se metodologija mreznog
uzorkovanja tipa ,,grudva snega“.

Lokacije: Beograd;
Dodatne lokacije: Novi Sad, Nis i/ili Kragujevac.

Ciljna populacija:

U svrhe studije, muSkarci koji imaju seksualni odnos sa muskarcima se definiSu
kao osobe muskog pola, starosti od 18 godina i viSe koje povremeno ili iskljucivo
praktikuju seksualne odnose sa osobama muskog pola.

NAPOMENA: U slucaju ukljucivanja mladih od 18 godina potrebno je u
protokolu posebno razraditi sve stavke u istrazivanju vezane za maloletna lica, a u skladu
sa Kodeksom etike u istrazivanjima sa decom / adolescentima (oblast HIV/AIDS) (11) 1
postoje¢om zakonskom regulativom..

Klju¢na pitanja:
- Prevalenca HIV infekcije (i drugih infekcija);
- Rizi¢no/protektivno seksualno ponasanje;
- Informisanost o HIV/AIDS-u i zdravstvenim servisima i programima;
- Pristupacnost i koriS¢enje zdravstvenih servisa i programa, posebno onih koji se
odnose na HIV prevenciju;
- Zadovoljstvo pruZzenim uslugama u okviru zdravstvenih servisa i programa;
- Procena ispitanika o izlozenosti stigmi 1 nasilju;
- Procena veli¢ine populacije.
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Veli¢ina uzorka: moze da se racuna prema sledecoj formuli:

N=D [V2p (1-P) *Z,,+ VP, (1-P1)+P2(1'P2)*ZI—B]2/ A°

Za vrednost P preporucuje se vrednost jedog od nacionalnih indikatora ishoda za
MSM (npr. upotreba kondoma pri poslednjem analnom seksualnom odnosu sa
muskarcem).

Kriterijumi za ukljudivanje u istrazivanje:
U istrazivanju mogu ucestvovati osobe muskog pola koje:
- imaju 18 1 viSe godina (odnosno u skladu sa protokolom definisanim uzrastom
ciljne populacije);
- imale su analni seksualni odnos u poslednjih Sest meseci sa osobom istog pola;
- zive 1/ili rade na lokaciji istrazivanja.

Obavezni indikatori:

Indikator 18 % MSM koji su inficirani HIV-om Brojilac: Broj MSM uklju€enih u istraZivanje Ciji je rezultat
testa na HIV bio reaktivan
Imenilac: Ukupan broj odgovaraju¢ih MSM uklju¢enih u
istraZivanje i testiranih na HIV
Indikator 19 % MSM koiji su prijavili upotrebu Brojilac: Broj MSM uklju€enih u istrazivanje koji su prijavili
kondoma tokom poslednjeg analnog upotrebu kondoma prilikom poslednjeg analnog seksualnog
seksualnog odnosa s muskim odnosa sa muskim partnerom
partnerom u poslednjih 6 meseci Imenilac: Ukupan broj MSM uklju€enih u istrazivanje koji
su prijavili da su imali analni seksualni odnos sa muskim
partnerom u prethodnih Sest meseci
Indikator 20 % MSM koji prepoznaju prave nacine Brojilac: Broj MSM uklju€enih u istrazivanje koji su tacno
prevencije seksualne transmisije HIV odgovorili na svih pet pitanja
infekcije i koji istovremeno odbacuju Imenilac: Ukupan broj MSM uklju€enih u istrazivanje koji
glavne zablude vezane za transmisiju su odgovorili na svih pet pitanja, uklju€ujuci odgovor ,ne
HIV-a znam” i nisu Culi za HIV
Indikator 21 % MSM obuhvacenih preventivnim Brojilac: Broj MSM uklju€enih u istrazivanje koji su tacno
programima u poslednjih 12 meseci odgovorili na oba postavljena pitanja
Imenilac: Ukupan broj MSM uklju€enih u istrazivanje
Indikator 22 % MSM koji su se testirali na HIV u Brojilac: Broj MSM uklju€enih u istrazivanje koji su prijavili
proteklih 12 meseci i koji znaju da su se testiralina HIV u poslednjih 12 meseci i upoznati
rezultat poslednjeg testiranja Su sa rezultatima testa
Imenilac: Ukupan broj MSM uklju€enih u istrazivanje
Indikator 23 % MSM koiji su inficirani HCV Brojilac: Broj MSM uklju€enih u istrazivanje Ciji je rezultat
testa na HCV bio reaktivan
Imenilac: Ukupan broj odgovaraju¢ih MSM uklju€enih u
istrazivanje i testitranih na HCV
Indikator 24 % MSM koiji su inficirani uzro¢nikom Brojilac: Broj MSM uklju€enih u istrazivanje €iji je rezultat
sifilisa testa na sifilis bio reaktivan
Imenilac: Ukupan broj odgovaraju¢ih MSM uklju€enih u
istraZivanje i testiranih na sifilis
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Podatke treba disagregirati prema uzrastu ispitanika (manje od 20, 20 do 24, 25 do 49 i
50 1 viSe) i1 lokaciji na kojoj se sprovodi istrazivanje (npr. Beograd, Nis, Kragujevac, Novi
Sad).

Vrednosti nacionalnih indikatora ishoda i uticaja 2008, 2010. i 2012. godine za MSM:
vidi odeljak Lista vrednosti nacionalnih indikatora — istrazivanja (Lista vrednosti)

Instrumenti — bihejvioralna sekcija:

Struktuirani upitnik zatvorenog tipa koji ¢e popunjavati ispitanici uz asistenciju
anketara sa ne viSe od 70 pitanja. Upitnik prate dodatne forme potrebne za pracenje
terenskog istrazivackog procesa.

Obrada podataka:

Bihejvioralna sekcija: pozeljno je da se radi univarijantna i multivarijantna
analiza podataka koriste¢i softverski paket SPSS. Podaci treba da budu disagregirani po
polu, uzrastu ispitanika i lokaciji, kao 1 da se za najbitnije varijable daju pojedinacni
skorovi. Svi indikatori treba da budu analizirani i predstavljeni u formatu koji se zahteva
M&E planom.

Materijalni i ljudski resursi:
Potrebno je:
- obezbediti adekvatan prostor (fiksni ili mobilni) za popunjavanje i Cuvanje anketa
1 prate¢e dokumentacije, kao i za savetovanje pre 1 posle testiranja i uzimanje
uzoraka kapilarne krvi i o€itavanje brzih testova;
- formirati i1 obuditi adekvatan terenski istrazivacki tim;
- uspostaviti funkcionalan sistem za dalje upucivanje ispitanika;
- obezbediti potrebnu tehncku opremu za terenski rad i pracenje terneskog rada
(raCunar, internet liniju, telefonsku komunikaciju, prevoz);
- obezbediti redovno uklanjanje bioloskog otpada i usluge odrzavanja i (no¢nog)
cuvanja prostora.

Vremenski okvir istrazivanja:

1 mesec | 2mesec | 3 mesec | 4 mesec | 5mesec | 6 mesec

Razvijanje detaljnog protokala i istrazivackih
insturmenata

X

X

Pilotiranje / testiranje istrazivackih
instrumenata

Obezbedivanje potrebne podrske i saradnje sa
drugim institucijama / organizacijama

Dobijanje odobrenja od strane etickog odbora
za realizaciju istrazivanja

Odabir i opremanje prostora za vrSenje
istrazivanja

Odabir istrazivackog tima/ova i potrebna
obuka

T T T I

Sakupljanje podataka

Unos i obrada podataka

X[

Pisanje finalnog izvestaja sa preporukama i
diseminacija podataka
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Deca / mladi na institucionalinom smesStaju

Prethodna istrazivanja:

Istrazivanje

Pristup rezultatima

Posredno — Brza procena stanja i odgovor na

HIV/AIDS medu adolescentima pod najvecim rizikom
od HIV-a, onima koji prodaju seks i/ili koriste PAS, a
Zive/rade na ulici ili Zive u domovima za decu bez

roditeljskog staranja ili vaspitno-popravnim

domovima, u pet gradova Srbije (Beogradu, Novom
Sadu, Nisu, Kragujevcu i Subotici) — NVO JAZAS,

UNICEF 2007.

Rezultati nisu publikovani. IzveS$taj sa istraZivanja dostupan
preko finansijera, UNICEF-a, Beograd.

Bihejvioralna studija medu decom na
institucionalnom smestaju u Republici Srbiji
koristeci klaster metodologiju uzorkovanja
Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda, UNICEF
Realizator: 1JZS / NKH

2008.

Istrazivanja medu populacijama pod poveéanim rizikom
od HIV-a i medu osobama koje Zive sa HIV-om: Stavovi,
znanje i rizicno ponasanje mladih bez roditeljskog
staranja u Srbiji, (Sandra Sipeti¢ Gruji¢i¢, Hristina
Vlajinac), Ministarstvo zdravlja Republike Srbije,
Beograd, 2008.

Bihejvioralna studija medu decom na
institucionalnom smestaju u Republici Srbiji
koriste¢i klaster metodologiju uzorkovanja
Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: 1JZS / NKH

2010.

IstraZivanja medu populacijama pod poveéanim rizikom
od HIV-a i medu osobama koje Zive sa HIV-om, 2010:
Stavovi, znanje i riziéno ponasanje mladih smestenih u
institucije za decu bez roditeljskog staranja u Srbiji
(Ljubisa Jovanovi¢), Ministarstvo zdravlja Republike
Srbije, Beograd, 2010.

Bihejvioralna studija medu decom na
institucionalnom smestaju u Republici Srbiji
koristec¢i klaster metodologiju uzorkovanja
Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: IJZS / NKH

2012.

Istrazivanja medu populacijama pod povec¢anim rizikom
od HIV-a, 2012: Stavovi, znanje i rizicno ponasanje
mladih smestenih u institucije za decu bez roditeljskog
staranja u Srbiji (Jasminka Markovi¢), Ministarstvo
zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2012.

Preporuka dizajna studije:

Studija
Preporuka tipa studije: studija preseka.

Bihejvioralna studija preseka uz koris¢enje (viSe-erapne) klaster metodologije

uzorkovanja.

Lokacije: na osnovu randomiziranja klastera bivaju odredene tokom formiranja
uzorackog okvira. Potencijalne lokacije su one na kojima se nalaze institucije za smestaj

dece.

Klju¢na pitanja:
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- Zastupljenost rizi¢nog/protektivnog ponasSanja vezanog za seksualnu praksu i
upotrebu razlicitih PAS;

- Informisanost o HIV/AIDS-u i zdravstvenim servisima i programima;

- Pristupacnost 1 koriS¢enje zdravstvenih servisa i1 programa (informisanost,
dostupnost, edukacija), posebno onih koji se odnose na prevenciju HIV infekcije;

- Zadovoljstvo pruZzenim uslugama u okviru zdravstvenih servisa i programa /
edukacija;

- Procena ispitanika o izloZzenosti nasilju,

- Procena zastupljenosti stavova koji doprinose stigmi i diskriminaciji PLHIV.

Ciljna populacija:

U svrhe studije, mladi / deca na institucionalnom smestaju se definiSu kao osobe
oba pola, uzrasta od 12 do 19 godina na evidenciji CSR koje su bar mesec dana provele
smestene u neku od postojecih institucija za smestaj dece / mladih pod starateljstvom
CSR.

Veli¢ina uzorka: moze da se racuna prema sledecoj formuli za bihejvioralnu sekciju:

N=4(Za)*P (1-P) / w*

Pri izraCunavanju veli¢ine uzorka za vrednost P uzeti jednu od vrednosti nacionalnih
indikatora ishoda za decu / mlade na institucionalnom smestaju (npr. obuhvat programom
edukacije o Zivotnim vestinama).

Kriterijumi za ukljucivanje/iskljucivanje u/iz istraZivanja:
U istraZivanju mogu uestvovati maloletna lica oba pola koja:
- imaju 12 i viSe, a manje od 19 godina,
- borave u instituciji za smestaj dece / mladih minimum poslednjih mesec dana.

Obavezni indikatori:

Indikator 32 % institucionalizovane dece / Brojilac: Broj institucionalizovane dece/mladih ukljuenih
mladih koji prepoznaju prave u istrazivanje koji su tacno odgovorili na svih pet
nacine prevencije seksualne postavljenih pitanja
transmisije HIV infekcije i koji Imenilac: Broj institucionalizovane dece/mladih
istovremeno odbacuju glavne uklju€enih u istrazivanje koji su odgovorili na svih pet
zablude vezane za transmisiju postavljenih pitanja, uklju€ujuéi odgovor ,ne znam” i nisu
HIV-a Culi za HIV

Indikator 33 % institucionalizovane Brojilac: Broj institucionalizovane dece/mladih uklju¢enih
dece/mladih uzrasta od 12 do 19 | u istrazivanje koji je prijavio u¢esc¢e u edukaciji o zivotnim
godina dosegnutih edukacijom o vestinama u poslednjih 12 meseci
Zivotnim vestinama (EZV) u Imenilac: Ukupan broj institucionalizovane dece/mladih
poslednjih 12 meseci uklju€enih u istraZivanje

Indikator 34 Medijana uzrasta stupanja u prvi IzraCunati medijanu uzrasta stupanja u prvi penetrativni
penetrativni seksualni odnos seksualni odnos
medu institucionalizovanom
decom / mladima uzrasta od 12
do 19 godine
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Podatke treba disagregirati prema polu (musko / Zensko), uzrastu ispitanika (od 12 do 14,
od 15 do 19) 1, ukoliko je primenjivo, prema kategoriji (klasteru) kojoj ustanova pripada.
Vrednosti nacionalnih indikatora ishoda i uticaja 2008, 2010. i 2012. godinu za decu /
mlade na institucionalnom smestaju: vidi odeljak Lista vrednosti nacionalnih indikatora —
istrazivanja (Lista vrednosti)

Instrumenti — bihejvioralna sekcija:

Struktuirani upitnik zatvorenog ili poluotvorenog tipa koji ¢e popunjavati obuceni
anketari 1 koji ¢e imati ne viSe od 70 pitanja. Upitnik prate dodatne forme potrebne za
pracenje terenskog istrazivackog procesa.

Obrada podataka:

Bihejvioralna sekcija: pozeljno je da se radi univarijantna i multivarijantna
analiza podataka koriste¢i softverski paket SPSS. Podaci treba da budu disagregirani po
polu, uzrastu ispitanika i, ukoliko je primenjivo, kategoriji (klasteru) kojoj ustanova
pripada, kao i1 da se za najbitnije varijable daju pojedinacni skorovi. Svi indikatori treba
da budu predstavljeni i analizirani u formatu koji se zahteva M&E planom.

Materijalni i ljudski resursi:
Potrebno je:
- obezbediti adekvatan prostor za anketiranje ispitanika / popunjavanje upitnika;
- formirati i1 obuditi adekvatan terenski istrazivacki tim;
- obezbediti saradnju institucija u kojima se vrsi regrutovanje ispitanika;
- uspostaviti funkcionalan sistem za dalje upucivanje ispitanika;
- obezbediti potrebnu tehncku opremu za terenski rad i pracenje terneskog rada
(racunar, internet liniju, telefonsku komunikaciju, prevoz za terenski istrazivacki
tim).

Vremenski okvir istrazivanja:

1 mesec | 2mesec | 3 mesec | 4 mesec | 5mesec | 6 mesec

Razvijanje detaljnog protokala i

istrazivackih insturmenata X X
Pilotiranje / testiranje istrazivackih X
instrumenata

Obezbedivanje potrebne podrske i

saradnje sa drugim institucijama / X X
organizacijama

Dobijanje odobrenja od strane

etickog odbora za realizaciju X
istrazivanja

Odabir istrazivackog tima/ova i X X

potrebna obuka

Sakupljanje podataka X X X

Unos i obrada podataka X X
Pisanje finalnog izvestaja sa

preporukama i diseminacija X

podataka
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Osobe na izdrzavanju krivi¢nih sankcija

Prethodna istrazivanja

Istrazivanje

Pristup rezultatima

Kvalitet Zivota, bezbednost, zakonitost postupanja,
resocijalizacija, kontakti sa spoljnim svetom, osoblje
ustanove, Helsinski odbor za ljudska prava u Srbiji —
2002 - 2003.

Marija Jeli¢, Milosav Kiurski, Natada Novakovi¢, Marijana
Obradovi¢, Kako do evropskih standarada: Zatvori u Srbiji,
2002-2003, Helsin8ke sveske, br. 17, Beograd, 2003. —
objavljeno.

Ponovljeno: Kvalitet Zivota, bezbednost, zakonitost
postupanja, resocijalizacija, kontakti sa spoljnim
svetom, osoblje ustanove, Helsinski odbor za ljudska
prava u Srbiji — 2004-2005.

Marija Jeli¢, Igor Kuzmanovi¢, Gordana Luki¢ Samardzija,
Natasa Novakovi¢, Marijana Obradovi¢, Zatvori u Srbiji: april
2004. — april 2005., Helsinski odbor za ljudska prava u Srbiji,
Beograd, 2005. — objavljeno.

Unapredenje zdravlja i specifi¢na prevencija u
kazneno-popravnim zavodima,

Nosilac: Fond za otvoreno drustvo

Implementacija: Institut za socijalnu medicinu, 2003-
2004.

Vuk Stambolovi¢, Dejana Vukovi¢, Jelena Marinkovi¢, Zorica
Terzié, Milena Santrié Miliéevi¢, Zatvori i zdravije, Institut za
socijalnu medicinu Medicinski fakultet Univeryiteta u
Beogradu, Beograd, 2005.

Bihejvioralna studija medu zatvorenicima u
Republici Srbiji koristeéi metodologiju
dvoetapnog stratifikovanog uzorkovanja
Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda, UNICEF
Realizator: IJZS / NKH

2008.

Istrazivanja medu populacijama pod povecé¢anim rizikom
od HIV-a i medu osobama koje Zive sa HIV-om: Rizi¢ni
oblici ponasanja i faktori rizika na HIV i druge polno
prenosive infekcimje medu zatvorenicima, Ministarstvo
zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2008.

Maja Krsti¢, Zorica Terzié, Tanja Knezevi¢, lvan
Ivanovic¢, Ivana Bjeli¢, Rizi¢ni oblici ponasanja i faktora
rizika na HIV medu zatvorenicima u Republici Srbiji,
Glasnik Instituta za javno zdravlje Srbije, Godiste 80,
Sveska 3, Beograd, 2008.

Bihejvioralna studija medu zatvorenicima u
Republici Srbiji koristeé¢i metodologiju
dvoetapnog stratifikovanog uzorkovanja
Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: IJZS / NKH

2010.

Istrazivanja medu populacijama pod povec¢anim rizikom
od HIV-a i medu osobama koje zZive sa HIV-om, 2010:
IstraZivanje riziénih oblika ponasanja i faktora rizika na
HIV i druge polno prenosive infekcije medu osobama na
izdrzavanju zavodskih sankcija (Maja Krstic),
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2010.

Bihejvioralna studija medu zatvorenicima u
Repubilici Srbiji koriste¢i metodologiju
dvoetapnog stratifikovanog uzorkovanja
Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: IJZS /| NKH

2012.

Istrazivanja medu populacijama pod poveéanim rizikom
od HIV-a, 2012: IstraZivanje rizi¢nih oblika ponasanja i
faktora rizika na HIV i druge polno prenosive infekcije
medu osobama na izdrZzavanju zavodskih sankcija (Maja
Krsti¢), Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Beograd,
2012.
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Studija

Preporuka tipa studije: studija preseka.

Preporuka dizajna studije:

(Bio) Bihejvioralno istrazivanje

uzorkovanja.

primenom dvoetapnog stratifikovanog

Lokacije: odreduju se po formiranju uzoratkog okvira i randomiziranog odabira
stratuma. Potencijalne lokacije su one na kojima se nalazi neka od ustanova za izvrSenje
zavodskih kriviénih sankcija.

Ciljna populacija:
U svrhe studije, lica na izdrzavanju krivicnih sankcija se definiSu kao osobe oba
pola, uzrasta 18 godina i viSe koje su poslednja tri meseca provele u ustanovama za
izvrSenje kriviclnih sankcija zbog izreCene kazne zatvora.

Kljuéna pitanja:
Zastupljenost rizi¢nog/protektivnog ponasSanja vezanog za seksualnu praksu i

upotrebu razliCitih PAS;

Informisanost o HIV/AIDS-u i zdravstvenim servisima i programima;
Pristupacnost 1 koriS¢enje zdravstvenih servisa i programa, posebno onim

vezanim za HIV infekciju;

Obuhvat programima edukacije o HIV/AIDS-u;
Zadovoljstvo pruzenim uslugama u okviru zdravstvenih servisa i programa.

Procena ispitanika o izloZenosti nasilju;

Procena zastupljenosti stavova koji doprinose stigmi i diskriminaciji PLHIV.

Veli¢ina uzorka: moZe da se ratuna prema sledecoj formuli za bihejvioralnu sekciju:
N=4(Za)*P (1-P) / w*

Pri izracunavanju veli¢ine uzorka, za vrednost P se uzima neka od vrednosti nacionalnih
indikatora ishoda za zatvorenike (npr. obuhvat preventinvim programom - edukacijom).

Kriterijumi za ukljucivanje/iskuljucivanje u/iz istraZivanja:
U istrazivanju mogu ucestvovati lica na izdrzavanju zavodskih krivi¢nih sankcija oba
pola koja:

imaju 18 1 vise godina;

borave u instituciji za izdrzavanje kazne zatvora minimum poslednja tri meseca.

Obavezni indikatori:

Indikator 35

% osoba na izdrzavanju krivicnih
sankcija koje prepoznaju prave
nacine prevencije seksualne
transmisije HIV infekcije i koje
istovremeno odbacuju glavne
zablude vezane za transmisiju

Brojilac: Broj osoba na izdrZzavanju kriviénih sankcija
uklju€enih u istrazivanje koje su odgovorile tacno na svih
pet postavljenih pitanja
Imenilac: Broj osoba na izdrzavanju krivicnih sankcija
uklju€enih u istraZivanje koje su odgovorile na svih pet
postavljenih pitanja, ukljuujuéi odgovor ,ne znam” i nisu
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HIV-a ¢uli za HIV
Indikator 36 % osoba na izdrzavanju krivicnih Brojilac: Broj osoba na izdrzavanju kriviénih sankcija
sankcija koje su prisustvovale uklju€enih u istrazivanje koji su prijavili da su uestvovali
edukaciji na temu HIV/AIDS-a u u edukaciji na temu prevencije HIV/AIDS-a u poslednjih
poslednjih 12 meseci 12 meseci
Imenilac: Ukupan broj osoba na izdrzavanju kriviénih
sankcija uklju€enih u istraZivanje
Indikator 37 % osoba na izdrzavanju krivi¢nih Brojilac: Broj osoba na izdrzavanju krivi€nih sankcija

sankcija koje su se testirali na
HIV u proteklih 12 meseci i koje
znaju rezultat testiranja

uklju€enih u istraZivanje koji su prijavili da su se testirali
na HIV u poslednjih 12 meseci
Imenilac: Ukupan broj osoba na izdrZavanju kriviénih
sankcija uklju€enih u istraZivanje

Podatke treba disagregirati prema polu (musko / Zensko), godinama starosti (do 20, 20 do
24, 25 do 49, od 50 i vise) i, ukoliko je primenjivo, prema stratumu / klasteru (npr.
kazneno-popravni zavod otvorenog tipa, kazneno-popravni zavod zatvorenog tipa,
kazneno-popravni zavodi strogo zatvorenog tipa, okruzni zatvori itd).

Vrednosti nacionalnih indikatora ishoda i uticaja 2008, 2010. 1 2012. godinu za osobe na

izdrzavanju krivi¢nih sankcija: vidi odeljak Lista vrednosti nacionalnih indikatora —

istrazivanja (Lista vrednosti).

Instrumenti — bihejvioralna sekcija:

Struktuirani upitnik zatvorenog tipa koji ¢e popunjavati sami ispitanici
(samopopunjavanje) u grupi uz asistenciju obucenih anketara. Upitnik treba da sadrzi do
70 pitanja. Upitnik prate dodatne forme potrebne za pracenje terenskog istrazivackog

procesa.

Obrada podataka:

Bihejvioralna sekcija: pozeljno je da se radi univarijantna i multivarijantna
analiza podataka koriste¢i softverski paket SPSS. Podaci treba da budu disagregirani po
polu, uzrastu ispitanika i, ukoliko je primenjivo, stratumu (kategoriji kojoj ustanova
pripada), kao 1 da se za najbitnije varijable daju pojedinacni skorovi. Svi indikatori treba
da budu predstavljeni i analizirani u formatu koji se zahteva M&E planom.

Materijalni i ljudski resursi:
Potrebno je:

- obezbediti saradnju ustanova u kojima se vrsi regrutovanje ispitanika;

- obezbediti adekvatan prostor za anketiranje ispitanika / popunjavanje upitnika u
saradnji sa predstavnicima ustanova u kojim se regrutuju ispitanici;

- formirati i1 obuditi adekvatan terenski istrazivacki tim;

- uspostaviti funkcionalan sistem za dalje upucivanje ispitanika;

- obezbediti potrebnu tehncku opremu za terenski rad i pracenje terneskog rada
(racunar, internet liniju, telefonsku komunikaciju, prevoz za terenski istrazivacki

tim).

Ukoliko se sprovodi i seroprevalnetna komponenta, potrebno je obezbediti odgovarajuce
uslove da ispitanici mogu da dobiju uslugu poverljivog savetovanja i testiranja (posebnu
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prostoriju za savetovali$ni rad pre i posle testiranja i poseban prostor za uzimanje uzorka
krvi iz prsta), kao 1 uslove vezane za uklanjanje bioloSkog otpada i sl.

Vremenski okvir istraZivanja:

1 mesec | 2 mesec | 3 mesec | 4 mesec | 5 mesec | 6 mesec

Razvijanje detaljnog protokala i

istrazivackih insturmenata X X

Pilotiranje / testiranje istrazivackih
instrumenata

Obezbedivanje potrebne podrske i saradnje
sa drugim institucijama / organizacijama

X

X X

Dobijanje odobrenja od strane etickog X
odbora za realizaciju istrazivanja

Odabir istrazivackog tima/ova i potrebna
obuka

Sakupljanje podataka X X

<<

Unos i obrada podataka

Pisanje finalnog izvestaja sa preporukama i
diseminacija podataka
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Miladi romske etnicke pripadnosti

Prethodna istrazivanja:

Istrazivanje

Pristup rezultatima

Brza procena stanja i odgovora na HIV/AIDS medu
Romima u tri grada Srbije (Beograd, Nis§,
Kragujevac), NVO SPY, HPVPI, 2004-2005.

Daniel Meskovié, Brza procena i odgovor (RAR) na HIV
infekciju medu romskom populacijom u tri grada Srbije,
Meduodeljenski odbor za sidu SANU i JAZAS, Beograd,
2005. — objavljeno.

Daniel Meskovi¢, Brza procena i odgovor (RAR) na HIV
infekciju medu romskom populacijom u tri grada Srbije,
2005. — elektronski oblik, rukopis.

Bio-bihejvioralna studija medu mladima romske
etnicke pripadnosti u Beogradu i Vranju koristeci
RDS metodologiju uzorkovanja pra¢eno
kvalitativnim istrazivanjem

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda, UNICEF

Realizator: IJZS / NKH

2008.

Istrazivanja medu populacijama pod povec¢anim rizikom
od HIV-a i medu osobama koje Zive sa HIV-om:
Istrazivanje rizicnih oblika ponaSanja i faktora rizika na
HIV i druge polno prenosive infekcije medu mladima
romske etnicke pripadnosti, Ministarstvo zdravlja
Republike Srbije, Beograd, 2008.

Posredno: Bihejvioralno istraZivanje medu mladim
interno raseljenim licima koriste¢i kombinovanje
metodologija sluéajnog uzorka i ,grudve snega“u
Beogradu i Kragujevcu

Nosliac: UNHACR, UNICEF, UNAIDS
Implementacija: Centar za drustvenu inicijativnu i
kreativni razvoj

2008.

IstraZivanje prisustva rizika na HIV medu mladim interno
raseljenim licima, izve$taj sacinila Sladana Baro$, UNHCR,
Beograd, 2009.

Bio-bihejvioralna studija medu mladima romske
etni¢ke pripadnosti u Beogradu i Kragujevcu
koriste¢i RDS metodologiju uzorkovanja praé¢eno
testiranjem ispitanika uzrasta 18 i viSe na HIV,
hepatitis C i sifilis

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: 1JZS / NKH

2010.

Istrazivanja medu populacijama pod povecéanim rizikom
od HIV-a i medu osobama koje zive sa HIV-om: 2010:
IstrtaZivanje rizi¢nih oblika ponasanja i faktora rizika na
HIV i druge polno prenosive infekcije medu mladima
romske etnicke pripadnosti (Danijela Donic),
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2010.

Bio-bihejvioralna studija medu mladima romske
etnicke pripadnosti u Beogradu i Kragujevcu
koriste¢i RDS metodologiju uzorkovanja;
anketiranje je pra¢eno savetovanjem i testiranjem
ispitanika uzrasta 18 i viSe na HIV i sifilis

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV
projekta Globalnog fonda

Realizator: IJZS / NKH

2012.

Istrazivanja medu populacijama pod povec¢anim rizikom
od HIV-a, 2012: Istrtazivanje rizicnih oblika ponasanja i
faktora rizika na HIV i druge polno prenosive infekcije
medu mladima romske etni¢ke pripadnosti (Danijela
Doni¢), Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Beograd,
2012.
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Studija
Preporuka tipa studije: studija preseka.

Preporuka dizajna studije:

Sreoprevalento 1/ili bihejvioralno istrazivanje primenom ili RDS metodologije
uzorkovanja ili viSe-etapne klaster metodologije uzorkovanja (gde je klaster definisan kao
naselje u kom zive Romi).

Lokacije: Beograd;
Dodatne lokacije: Kragujevac, Nis i/ili Novi Sad.

Kljuéna pitanja:

- Prevalenca HIV infekcije (i drugih infekcija) — ukoliko se sprovodi serolosko
istrazivanje uz bihejvioralno;

- Rizicno/protektivno ponasanje vezano za seksualnu praksu i upotrebu razlicitih
PAS;

- Informisanost o HIV/AIDS-u i zdravstvenim servisima i programima;

- Pristupacnost i kori$éenje zdravstvenih servisa i programa / edukacija, posebno
onih vezanih za HIV infekciju;

- Zadovoljstvo pruzenim uslugama u okviru zdravstvenih servisa i programa /
edukacija;

- Procena ispitanika o izloZenosti nasilju;

- Procena zastupljenosti stavova koji doprinose stigmi i diskriminaciji PLHIV.

Ciljna populacija:

U svrhe studije, mladi romske etnicke pripadnosti se definiSu kao osobe oba pola,
starosti od 15 do 24 godina koje sebe identifikuju i bivaju identifikovani od drugih kao
pripadnici romske etni¢ke grupacije.

NAPOMENA: U slu¢aju ukljuéivanja mladih od 18 godina u seroprevalentnu
komponentu istrazivanja potrebno je u protokolu posebno razraditi sve stavke u
istrazivanju vezane za maloletna lica, a u skladu sa Kodeksom etike u istrazivanjima sa
decom / adolescentima (oblast HIV/AIDS) (11) i1 postojeCom zakonskom regulativom.

Veli¢ina uzorka: moZe da se raCuna prema sledecojformuli za bihejvioralnu sekciju:

7 2
N=D [ V2P (1-P) *Ziu+ VP (1-P)+ Py (1P) * Z 15 |/ A
Pri izraCunavanju veli¢ine uzorka, za vrednost P se uzima vrednost nekog od nacionalnih
indikatora ishoda (npr. upotreba kondoma pri poslednjem seksulanom odnosu).

Kriterijumi za ukljucivanje/iskljucivanje iz/u istraZivanje:
U istrazivanju mogu ucestvovati osobe oba pola koje:
- imaju 15 godina i viSe, a manje od 25.
- identifikuju se i drugi ih identifikuju kao pripadnike romske grupacije
- zive / rade / borave minimum osam sati dnevno u poslednjih mesec dana na
lokaciji istrazivanja

32



Obavezni indikatori:

Indikator 25 % mladih romske etni¢ke Brojilac: Broj mladih romske etniCke pripadnosti
pripadnosti koji prepoznaju prave | uklju€enih u istraZivanje koji su odgovorili tacno na svih
nacine prevencije seksualne pet postavljenih pitanja
transmisije HIV infekcije i koji Imenilac: Ukupan broj mladih romske etni¢ke pripadnosti
istovremeno odbacuju glavne uklju€enih u istraZivanje koji su odgovorili na svih pet
zablude vezane za transmisiju postavljenih pitanja, ukljucujuci odgovor ,ne znam” i nisu
HIV-a Culi za HIV

Indikator 26 % mladih romske etnicke Brojilac: Broj mladih romske etniCke pripadnosti
pripadnosti koji su obuhvaceni uklju€enih u istrazivanje koji su taéno odgovorili na oba
preventivnim programima u postavljena pitanja
poslednjih 12 meseci Imenilac: Ukupan broj mladih romske etni¢ke pripadnosti

uklju€enih u istraZivanje

Indikator 27 % mladih romske etnicke Brojilac: Broj mladih romske etniCke pripadnosti
pripadnosti koji su se testirali na uklju€enih u istraZivanje koji su prijavili da su se testirali
HIV u proteklih 12 meseci i koji na HIV u poslednjih 12 meseci i da su upoznati sa
znaju rezultate testiranja rezultatima testa

Imenilac: Ukupan broj mladih romske etni¢ke pripadnosti
uklju€enih u istraZivanje

Indikator 28 % mladih romske etnicke Brojilac: Broj mladih romske etni¢ke pripadnosti
pripadnosti koji su prijavili uklju€enih u istraZivanje koji su prijavili upotrebu
upotrebu kondoma tokom kondoma prilikom poslednjeg seksualnog odnosa sa
poslednjeg seksualnog odnosa neregularnim partnerom
sa neregularnim partnerom u Imenilac: Ukupan broj mladih romske etni¢ke pripadnosti
poslednjih 12 meseci uklju€enih u istrazivanje koji su prijavili seksualni odnos

sa neregularnim partnerom u poslednjih 12 meseci

Indikator 29 % mladih romske etnicke Brojilac: Broj mladih romske etniCke pripadnosti
pripadnosti koji su inficirani HIV- uklju€enih u istrazivanje Ciji je rezultat testa na HIV bio
om reaktivan

Imenilac: Ukupan broj odgovaraju¢ih mladih romske
etniCke pripadnosti ukljuéenih u istrazivanje i testiranih na
HIV
Indikator 30 % mladih romske etnicke Brojilac: Broj mladih romske etni¢ke pripadnosti
pripadnosti inficiranih HCV uklju€enih u istrazivanje Ciji je rezultat testa na HCV bio
reaktivan
Imenilac: Ukupan broj odgovaraju¢ih mladih romske
etniCke pripadosti ukljucenih u istrazivanje i testiranih na
HCV
Indikator 31 % mladih romske etnicke Brojilac: Broj mladih romske etniCke pripadnosti

pripadnosti inficiranih
uzro€nikom sifilisa

uklju€enih u istrazivanje ¢€iji je rezultat testa na sifilis bio
reaktivan
Imenilac: Ukupan broj odgovaraju¢ih mladih romske
etniCke pripadnosti uklju€enih u istrazivanje i testiranih na
sifilis

Podatke treba disagregirati prema polu (musko / zensko), godinama starosti (od 15 do 19,
20 do 24) 1 lokaciji na kojoj se sprovodi istrazivanje (npr. Beograd, Kragujevac, Nis,

Novi Sad itd).

Vrednosti nacionalnih indikatora ishoda i uticaja 2008, 2010. i 2012. godine za mlade

romske etnicke pripadnosti: vidi odeljak Lista vrednosti nacionalnih indikatora —
istrazivanja (Lista vrednosti).
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Instrumenti — bihejvioralna sekcija:

Struktuirani upitnik zatvorenog tipa koji ¢e popunjavati obuceni anketari. Upitnik
treba da sadrzi do 70 pitanja. Upitnik prate dodatne forme potrebne za pracenje terenskog
istrazivaCkog procesa, kao 1 za uspeSnu analizu koriste¢i RDS metodologiju, ukoliko se
istrazivanje sprovodi po njoj.

Obrada podataka:

Bihejvioralna sekcija: pozeljno je da se radi univarijantna i multivarijantna
analiza podataka koriste¢i softverske pakete SPSS (i RDSAT). Podaci treba da budu
disagregirani po polu, uzrastu ispitanika i lokaciji, kao i1 da se za najbitnije varijable daju
pojedinacni skorovi. Svi indikatori treba da budu analizirani i predstavljeni u formatu koji
se zahteva M&FE planom.

Materijalni i ljudski resursi:
Potrebno je:

- obezbediti adekvatan prostor (fiksni, u stanu / ku¢i ili pokretni, u medicinskoj
jedinici) za uzimanje uzoraka kapilarne krvi i ocitavanje brzih testova, kao i
posebno za savetovanje pre i1 posle testiranja — ukoliko se sprovodi serolosko
istrazivanje uz bihejvioralno;

- obezbediti adekvatan prostor za anketiranje ispitanika i Cuvanje istrazivacke
dokumentacije (popunjeni upitnici, prate¢e forme);

- formirati i1 obuditi adekvatan terenski istrazivacki tim;

- uspostaviti funkcionalan sistem za dalje upucivanje ispitanika;

- obezbediti potrebnu tehncku opremu za terenski rad i pracenje terneskog rada
(racunar, internet liniju, telefonsku komunikaciju, prevoz za terenski istrazivacki
tim).

- obezbediti redovno uklanjanje bioloSkog otpada (ukoliko se sprovodi seroloSko
istrazivanje uz bihejvioralno) i usluge odrzavanja i (no¢nog) cuvanja prostora.

Vremenski okvir istraZivanja:

1 mesec | 2 mesec | 3 mesec | 4 mesec | 5 mesec | 6 mesec

Razvijanje detaljnog protokala i
istrazivackih insturmenata

Pilotiranje / testiranje istrazivackih
instrumenata

Obezbedivanje potrebne podrske i
saradnje sa drugim institucijama / X X
organizacijama

Dobijanje odobrenja od strane etickog
odbora za realizaciju istrazivanja

Odabir i opremanje prostora za vrsenje
istrazivanja

Odabir istrazivackog tima/ova i
potrebna obuka

Sakupljanje podataka X X

it

Unos i obrada podataka

Pisanje finalnog izvestaja sa
preporukama i diseminacija podataka

34




Osobe koje zive sa HIV / AIDS-om (PLHIV)

Prethodna istrazivanja

Istrazivanje

Pristup rezultatima

Kvalitativna studija medu osobama koje Zive
sa HIV-om o zadovoljstvu tretmanom,
UNDP/HPVPI, Beograd, Imperial College,
London, 2006 — 2007.

Dissemination meetting HPVPI —novembar, 2006., Sarah Bernice —
elektronski oblik

Sarah Bernays, Tim Rhodes, ANa Prodanovi¢, HIV treatment
access, delivery and uncertainty: a qualitative study in Serbia and
Montenegro, UNDP report, Belgrade, 2007. — Stampano.

Mentalno zdravlje i PLHIV

Mental Health and HIV/AIDS Structure in Serbia, GIP Expert Centre
for Mental Health and HIV/AIDS in Serbia, Jovana Stojanovski,
Marina Stojanovic, Milena Prvulovi¢, Belgrade, u procesu za 2007

Mental Health and HIV/AIDS in Serbia, Rapid qualitative study on
Mental Health problems Of People living with HIV, GIP Expert
Centre for Mental Health and HIV/AIDS in Serbia, Jovana
Stojanovski, Marina Stojanovic, Milena Prvulovié, Belgrade, u
procesu za 2007

Bihejvioralna studija medu osobama koje
zive sa HIV-om koriste¢i metodologiju
sluéajnog uzorkovanja

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju
HIV projekta Globalnog fonda, UNICEF
Realizator: 1JZS / NKH

2008.

IstraZivanja medu populacijama pod poveéanim rizikom od HIV-
a i medu osobama koje zive sa HIV-om: Procena kvaliteta Zivota
ljudi koji zive sa HIV-om, (Jovana Stojanovski, Milena
Prvulovi¢), Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Beograd,
2008.

Jovana Stojanovski, Procena kvaliteta Zivota ljudi koji Zive sa
HIV-om, Glasnik Instituta za javno zdravlje Srbije, Godiste 80,
Sveska 3, Beograd, 2008.

Bihejvioralna studija medu osobama koje
zive sa HIV-om u Beogradu i Novom Sadu
koriste¢i metodologiju prigodnog
uzorkovanja u klinickom okruzenju
praéeno kvalitativnim istrazivanjem
Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju
HIV projekta Globalnog fonda

Realizator: 1JZS / NKH

2010.

Istrazivanja medu populacijama pod povec¢anim rizikom od HIV-
a i medu osobama koje Zive sa HIV-om, 2010: Procena kvaliteta
Zivota ljudi koji Zive sa HIV/AIDS-om (Kordana Krtinic¢),
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2010.

Istrazivanja medu populacijama pod poveéanim rizikom od HIV-
a i medu osobama koje zive sa HIV-om, 2010: Kvalitativna
komponenta projekta: Studija medu muskarcima koji imaju
seksualne odnose sa muskarcima i Zenama i studija medu
osobama koje Zive sa HIV-om (Sladana Baros$ i Bojan Ziki¢),
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2010.

Bihejvioralna studija medu osobama koje
zive sa HIV-om u Srbiji koristeci
metodologiju prigodnog uzorkovanja u
vanklinickom okruzenju

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju
HIV projekta Globalnog fonda

Realizator: Institut za psihologiju

2012.

Procena kvaliteta zZivota ljudi koji Zive sa HIV-om u Srbiji:
Rezultati istrazivanja iz 2012. godine, Istrazivacki tim Instituta za
psihologiju, udruzenje IAN, Beograd, 2012. — dostupno u
elektronskom obliku na zahtev upucen Jedinici Ministarstva zdravlja
za implementaciju HIV projekta Globalnog fonda

Ispitivanje zastupljenosti stigme i
diskriminacije prema PLHIV prema
iskustvu PLHIV; koriSéena metodologija
razvijena u sklopi ispitivnaja Stigma

HIV stigma indeks: Izvestaj sa istraZivanja, Istrazivacki tim
Instituta za psihologiju, uduruzenje IAN, Beograd, 2012 -
dostupno u elektronskom obliku na zahtev upuéen Jedinici
Ministarstva zdravlja za implementaciju HIV projekta Globalnog
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Indeksa, gde je uzorak prigodan, a
intervjueri su pripadnisi ispitivane
populacije; intervjuisanje vrseno u
vanklinickom okruzenju.

Nosilac: Ministarstvo zdravlja / Jedinica
Ministarstva zdravlja za implementaciju
HIV projekta Globalnog fonda
Realizator: Institut za psihologiju

2012.

fonda

Studija

Preporuka tipa studije: studija preseka.

Preporuka dizajna studije:

Bihejvioralno istrazivanje koriste¢i metodologiju slucajnog uzorka (odnosno
klaster metodologiju ukoliko se sprovodi u klini€kom okruzenju, a odeljenja na svim

lokacijama adekvatno rade).

Lokacije: Beograd;

Dodatne lokacije: Novi Sad, Nis ili/i Kragujevac.

Klju¢na pitanja:

- Dostupnost kontinuirane terapije i tretmana osobama koje zive sa HIV-om,;

- Informisanost o dostupnim zdravstvenim servisima, njihova dostupnost i
koriSéenje i zadvoljstvo uslugama ovih servisa;

- Rizici vezani za informisanost i primenu znanja u odnosu na HIV pozitivan status;

- Zastupljenost stigme i diskriminacije prema PLHIV prema iskustvu PLHIV;

- Zadovoljstvo kvalitetom Zivota.

Ciljna populacija:

U svrhe studije, osobe koje zive sa HIV-om se definiSu kao osobe oba pola,
uzrasta od 18 na viSe godina kod kojih je dijagnostifikovana HIV infekcija.
NAPOMENA: U slucaju ukljucivanja mladih od 18 godina potrebno je u

protokolu posebno razraditi sve stavke u istrazivanju vezane za maloletna lica, a u skladu
sa Kodeksom etike u istrazivanjima sa decom / adolescentima (oblast HIV/AIDS) (11) 1
postoje¢om zakonskom regulativom.

Veli¢ina uzorka: za bihejvioralnu sekciju moZe se koristiti slede¢a formula:

N=4(Za)*P (1-P) / w*

Za definisanje veli¢ine uzorka, za vrednost P se uzima vrednost jednog od indikatora
ishoda za PLHIV (npr. pridrzavanja reZima terapije).

Inkluzivni / eksluzivni kriterijumi:
U istrazivanju mogu ucestvovati lica koja zive sa HIV-om oba pola koja:
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imaju 18 i viSe godina (odnosno u skladu sa protokolom definisanim uzrastom

ciljne populacije);

imaju i znaju da imaju HIV pozitivan status;
koristili su bar jednom neku od usluga infektivnog odeljenja u poslednjih godinu

dana.

Obavezni indikatori:

Indikator 38 % PLHIV koji/e su zadovoljni/e Brojilac: Broj PLHIV uklju€enih u istrazivanje sa
socijalnim odnosima, dobijenom prosecnim skorom 16 ili viSe
podrskom i uklju€enoscu PLHIV Imenilac: Ukupan broj PLHIV uklju€enih u istraZivanje
u drustvo

Indikator 39 % PLHIV koji/e nisu propustili/e Brojilac: Broj PLHIV uklju€enih u istrazivanje koji/e su
da uzmu terapiju (ART) u skladu prijavili da nisu propustili uzimanje terapije u skladu sa
sa terapijskim protokolom u terapijskim protokolom u poslednjih mesec dana
prethodnih mesec dana Imenilac: Ukupan broj PLHIV uklju€enih u istraZivanje
(pridrzavanje i poStovanje koji primaju ART
terapije)

Indikator 40 % PLHIV koji/e koriste usluge Brojilac: Broj PLHIV uklju€enih u istrazivanje koji/e su
nevladinih organizacija koje prijavili da su koristili usluge NVO koje pruzaju usluge
pruZaju usluge PLHIV u PLHIV u poslednjih 12 meseci
poslednjih 12 meseci Imenilac: Ukupan broj PLHIV ukljuenih u istrazivanje

Indikator 41 % PLHIV koji su koristili kondom Brojilac: Broj PLHIV uklju€enih u istrazivanje koji su
u toku poslednjeg penetrantnog prijavili da su koristili kondom prilikom poslednjeg
seksualnog odnosa (vaginalnog seksualnog odnosa sa stalnim partnerom
ili analnog) sa stalnim partnerom Imenilac: Ukupan broj PLHIV ukljuenih u istrazivanje

koji su prijavili da su imali seksualni odnos sa stalnim
partnerom u poslednjih 12 meseci

Indikator 42 % PLHIV koji su prisustvovali Brojilac: Broj PLHIV uklju€enih u istrazivanje koji su
edukaciji za ARV terapiju prijavili uéesce u edukaciji o ART-u
(predavanju/savetovanju (predavanje/savetovanje u vezi sa opismenjavanjem o
vezanom za opismenjavanje o ART-u) u poslednjih 12 meseci
ART-u) Imenilac: Ukupan broj PLHIV ukljuenih u istraZivanje

Indikator 43 % PLHIV koji su zadovoljni Brojilac: Broj PLHIV uklju€enih u istraZivanje koji su
opstim kvalitetom Zivota i imali prose€an skor 4 i vise
zdravlja Imenilac: Broj PLHIV koji su odgovorili na oba pitanja

Indikator 44 % PLHIV koiji su bili Brojilac: Broj PLHIV uklju€enih u istrazivanje koji su
diskriminisani i stigmatizovani u prijavili da su iskusili neki oblik stigme i diskriminacije u
svojoj okolini zbog svog HIV svojoj okolini u poslednjih 12 meseci
statusa u poslednjih 12 meseci Imenilac: Ukupan broj PLHIV ukljuenih u istrazivanje

Indikator 45 % PLHIV koji su iskusili bilo koji Brojilac: Broj PLHIV uklju€enih u istrazivanje koji su

oblik diskriminacije u
zdravstvenim institucijama u
poslednjih 12 meseci

prijavili da su iskusili neki oblik diskriminacije u
zdravstvenim institucijama
Imenilac: Ukupan broj PLHIV ukljuenih u istraZivanje

Podatke treba disagregirati prema polu (musko / Zensko), uzrastu ispitanika (do
20, 20 do 24, 25 do 49, 50 i vise) 1 lokaciji na kojoj se sprovodi istrazivanje (npr.
Beograd, Novi Sad, Nis, Kragujevac).
Vrednosti nacionalnih indikatora ishoda i uticaja 2008, 2010. 1 2012. godinu za

osobe koje zive sa HIV-om: vidi odeljak Lista vrednosti nacionalnih indikatora —
istrazivanja (Lista vrednosti)
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Instrumenti — bihejvioralna sekcija

Struktuisani upitnik zatvorenog tipa ili koji koji popunjavaju anketari ili sami ispitanici
uz asistenciju anketara, a koji sadrzi do 70 pitanja. Upitnik prate dodatne forme potrebne
za pracenje terenskog istrazivackog procesa

Obrada podataka:

Bihejvioralna sekcija: radi se univarijantna i multivarijantna analiza podataka

koriste¢i softverski paket SPSS. Podaci treba da budu disagregirani po polu, uzrastu
ispitanika i lokaciji, kao 1 da se za najbitnije varijable daju pojedina¢ni skorovi. Podaci
treba da budu dalje obradeni 1 protumaceni.

Materijalni i ljudski resursi:
Potrebno je:

obezbediti saradnju sa infektivnim odeljenjima na Klinickim centrima gde se
sprovodi istrazivanje, ukoliko se istrazivanje sprovodi u klinickom okruzenju;
obezbediti adekvatan prostor za anketiranje ispitanika / popunjavanje upitnika (u
saradnji sa predstavnicima infektivnih odeljenja, odnosno sa predstavnicima
udruzenja koja pruzaju podrsku PLHIV, u =zavisnosti gde i kako se wvrsi
regrutovanje ispitanika), kao i za Cuvanje istrazivacke dokumentacije (ankete,
prateci obrasci);

formirati 1 obuditi adekvatan terenski istrazivacki tim;

uspostaviti funkcionalan sistem za dalje upucivanje ispitanika;

obezbediti potrebnu tehncku opremu za terenski rad i praenje terneskog rada
(racunar, internet liniju, telefonsku komunikaciju, prevoz za terenski istrazivacki
tim).

Vremenski okvir istrazivanja:

1 mesec | 2mesec | 3 mesec | 4 mesec | 5 mesec | 6 mesec

Razvijanje detaljnog protokala i

istrazivackih insturmenata X X
Pilotiranje / testiranje istrazivackih X
instrumenata

Obezbedivanje potrebne podrske i

saradnje sa drugim institucijama / X X
organizacijama

Dobijanje odobrenja od strane

etickog odbora za realizaciju X
istrazivanja

Odabir istrazivackog tima/ova i X X

potrebna obuka

podataka

Sakupljanje podataka X X X

Unos i obrada podataka X X
Pisanje finalnog izvestaja sa

preporukama i diseminacija X
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Zajednicki elementi istrazivackih okvira

Seroprevalentna komponenta istraZivanja

Testiranje (minimum) na prisustvo: antitela na HIV infekciju.

Dodatne opcije za testiranje: na prisustvo antitela na virusni hepatitis C i syphilis, virusni
hepatitis B (HbsAg) i sl.

Ciljne populacije:

Serolosko istrazivanje se sprovodi minimum medu IKD, SR 1 MSM u Beogradu.

Ukoliko postoje moguénosti i potreba zasnovana na postoje¢im nadzornim i programskim
podacima, ova komponenta moze da se realizuje i u dodatnim populacijama, kao npr.
medu mladima romske etnicke pripadnosti i osobama na izdrzavanju krivi¢nih sankcija.
Lokacija: minimum Beograd

Dodatne lokacije: lokacije na kojima se sprovodi bihejvioralno istrazivanje medu
definisanim populacionim grupama.

Instrumenti:

Anonimno testiranje na HIV (i druge infekcije, ukoliko postoje mogucnosti u
brzim testovima).

Ucesnicima se uzima uzorak kapilarne krvi iz prsta koji se testira brzim testovima
visoke senzitivnosti (99%) i visoke specificnosti (99%) na prisustvo HIV-a.

Pozeljno je uzorak krvi testirati i na virusne hepatitise C 1 B i druge PPI (sifilis,
gonoreja isl.).

Uzorak dobija numeric¢ki kod dodeljen ispitaniku tokom istrazivanja, tako da je
broj uzorka i broj ankete na koju je ispitanik (numeric¢ki kod) odgovorio identican.
Uzimanje uzorka kapilarne krvi iz prsta 1 oCitavanje rezultata rade obuceni laboranti /
medicinski tehnicari.

U svrhe istrazivanja preliminarni rezultati brzih testova smatraju se konac¢nim,
ukoliko ne postoji moguénost potvrdnog testiranja uzorka pune krvi.

Obrada podataka — seroloski rezultati brzih testova radeni na uzorku kapilarne krvi iz
prsta treba da budu pridruzeni bihejvioralnim podacima i da se rezultati analize povezu sa
bihejvioralnom komponentom preko numerickih kodova koji se dodeljuju ucesnicima u
istrazivanju.

Eticka komponenta:

Serolosko istrazivanje koriS¢enjem brzih testova na uzorku kapilarne krvi iz prsta moze
se sprovesti medu punoletnim licima uz njihov pristanak.

Za sprovodenje seroprevalentne studije medu definisanim populacionim grupama
potrebno je odvojiti savetovaliSni rad pre i posle testiranja od rada vezanog za
anketiranje.

Rezultat testiranja mogu biti saopsteni ispitanicima, ukoliko oni to zele. Svi
ispitanici prolaze savetovanje pre testiranja, kada im se nudi opcija da ¢uju rezultat svog
brzog testa. Svi oni koji zele da Cuju rezultate testiranja, posle testiranja obavljaju
savetovali$ni razgovor sa savetnikom. Savetnik je taj koji im posle testiranja saopStava
rezultat 1 obavlja savetovanje. SaopsStavanje rezultata po oCitavanju rezultata testa mora
biti uskladeno sa postoje¢im pravilima i preporukama definisanim u nacionalnom Vodicu
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za dobrovoljno i poverljivo savetovanje i testiranje na HIV (12). Detaljne instrukcije za
minimum savetovanja treba da budu definisane protokolom.

NAPOMENA: U slucaju ukljucivanja u seropaevalentnu komponentu istrazivanja
ispitanika mladih od 18 godina potrebno je u protokolu posebno razraditi sve stavke u
istrazivanju vezane za testiranje i savetovanje pre i posle testiranja maloletnih lica, a u
skladu sa Kodeksom etike u istrazivanjima sa decom / adolescentima (oblast HIV/AIDS)
(11) 1 postoje¢om zakonskom regulativom.

Materijalni i ljudski resursi:
Potrebno je:

- obezbediti odgovaraju¢i prostor u kom d¢e se vrSiti savetovanje pre i posle
testiranja 1 uzimanje uzorka krvi, kao 1 prostor potreban za cCuvanje pratece
istrazivacke dokumentacije;

- uspostaviti funkcionalan sistem za dalje upucivanje ispitanika;

- angazovati unutar terenskog istrazivackog tima osobu koja ¢e uzimati uzorke krvi
(medicinskog tehnicara, mikrobiologa) i osobu koja ¢e obavljati razgovor pre
testiranja sa svim ispitanicima i saopStavati rezultate posle testiranja onim
ispitanicima koji su zainteresovani da znaju rezultate testa uz obavezno
savetovanje (edukovanog savetnika za DPST na HIV i druge PPI);

- posebno definisati sistem za dalje upucivanje ispitanika, mrezu podrSke i nacin
saopStavanja rezultata maloletnim licima ukoliko ucestvuju u ovom delu
istrazivanja u skladu sa Kodeksom etike u istraZivanjima sa decom /
adolescentima (oblast HIV/AIDS) (11).

Procena veli¢ine populacija IKD, SR i MSM

U sklopu istrazivanja medu IKD, MSM i SR potrebno je ukljuditi i odgovaraju¢e metode
za procenu veli¢ina ovih populacija, u skladu sa preporukama datim u Prevalenciji
populacija pod poveéanim rizikom od HIV-a u Republici Srbiji (13).

PoZeljno je da se primeni vise razli¢itih tehnika estimacije (od prebrojavanja, preko
metoda ,,capture-recapture”, do metoda mnozioca) i dobijeni podaci trianguliraju radi
dobijanja Sto tacnije procene.

Metode:

— Metod ,,Delphi (procene klju¢nih informanata);

— Metod cenzusa (popis svih dostupnih osoba na mestima okupljanja definisane
populacije);

— Metod enumeracije (izracunavanje na osnovu formiranja slucajnog uzorka
prethodno mapiranih mesta okupljanja i prebrojavanja svih dostupnih osoba na
definisanim mestima);

— Metod ,,capture-recapture* (metod hvatanja i ponovnog hvatanja: dvoetapno
obelezavanje dosegnutih 1 izraunavanje na osnovu preseka onih koji su u oba
navrata obelezeni / dosegnuti);

— Metod mnozioca (koriS¢enje podataka iz viSe nezavisnih izvora, od kojih je
dobro da je jedan dobijen iz reprezentativnog uzorka populacije ukljucene u
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istrazivanja). Prethodno je potrebno jasno definisati pitanja vezana za
estimaciju u upitniku u odnosu na druge nezavisne izvore dostupnih podataka.

Kvalitativha komponenta

Ciljne populacije:

Kvalitativno istrazivanje se moze, kao dopuna bihejvioralnom i/ili seroloSkom,
sprovesti medu svim populacijama na svim lokacijama. Dizajn istraZivanja treba da bude
komplementaran sa bihejvioralnom sekcijom kako bi se kvalitativnim israZzivanjem
produbila i/ili prosirila postojeca saznanja vezana za ciljnu populaciju. Ciljna populacija
iz koje se regrutuju ispitanici (formira uzorak) treba da bude definisana u odnosu na
glavno istrazivacko pitanje, tj. osnovni cilj studije.

Uzorkovanje:

Pri odabiru metode uzorkovanja, potrebno je voditi racuna o karakteristikama
populacije kako bi se mogao zadovoljiti kriterijum teorijske reprezentativnosti uzorka pri
inkluziji ispitanika. Neke od karakteristika populacije koje mogu biti od znacaja pri
definisanju uzorka i netode uzorkovanja su:

- pol;

- godine starosti;

- zivotni uslovi (samostalna egzistencija, pomo¢ / izdrzavanje od strane roditelja /

drugog lica i sl);

- etnicka pripadnosti;

- vremenski period postojanja odredjenog faktora rizika itd
Kad je re¢ o IKD populaciji, namerni uzorak treba da obuhvati osobe koje nisu ukljuc¢ene
na metadonsku supstitucionu terapiju i s druge strane, radi mogucnosti poredenja, osobe
koje su na metadonskoj supstitucionoj terapiji.

Velic¢ina uzorka: intervjui se rade sa onolikim brojem ljudi koliko je potrebno da
bi doslo do saturacije u podacima — kad ,,novo* prestane da iskrsava.

Kako bi se postigla teorijska repreyentativnost uzorka, minimalan broj osoba sa
kojim se rade intervjui ne bi trebalo da je ispod 25 osoba. Ukoliko se podacima
kvalitativne komponente istrazivanja zeli dati ve¢a validnost 1 znac¢ajnije mesto u okviru
istrazivanja, uzorak treba da bude vec¢i.

Instrumentarijum:

Preporuka je da se sa ucesnicima u istrazivanju rade dubinski intervjui ili pomocu
tematskog vodica ili pomoc¢u struktuiranog upitnika neformalnog tipa. Razgovori se
snimaju diktafonom (digitalnim ili audio), a snimci transkribuju u verbatim formatu.

Razgovor, u zavisnosti od iskustva i mogucnosti ispitanika, traje u proseku oko 60
minuta. trebalo bi omoguditi da razgovor sa jednim ispitanikom, ukoliko je potrebno,
moze da se sprovede u viSe navrata. Osnovne teme razgovora / celine u upitniku treba da
budu u tesnoj vezi sa glavnim istrazivackim pitanjem i ciljevima istraZivanja.

Obrada podataka:

Metod obrade podatana treba biti prilagden osnovnom istrazivaCkom pitanju i

ciljevima istrazivanja, a u skladu sa metodom sakupljanja podataka. Pri analizi podataka
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pozeljno je posebnu paznju posvetiti eventualnim razlikama koje su rodno, uzrasno ili
regionalno/lokacijski uslovljene. Takode, prilikom analize treba imati u vidu 1 faktore
okruzenja (socijalne, kulturne, ekonomske, politicke) koji mogu da utiCu na obrasce
ponasanja, dostupnost zdravstvenih i1 preventivnih programa, informisanost, stavove,
znanje 1 motive za koriS¢enje postojecih usluga,.

Kontrola kvaliteta podataka i upravljanje podacima:

Za sva pojedinacna istrazivanja protokolom mora biti definisan proces kontrole
kvaliteta podataka i1 upravljanje podacima (¢uvanje 1 preuzimanje upitnika).

Ljudski resursi:
Istrazivanja prati Nadzorni odbor koji se formira od predstavnika Komisije za
borbu protiv HIV/AIDS-a 1 tuberkuloze.
Za sva istrazivanja angazuje se/identifikuje se:
- Menadzer projekta;
- Ekspertski tim konsultanata — stru¢no savetodavno telo;
- Supervizor projekta;
- Koordinator projekta;
- Osoba zaduzena za operativnu podrsku za izvodenje terenskog rada;
- Osoba zaduzZena za razvoj baze za pracenje terenskog rada i njeno administriranje;
- Glavni istrazivaci za pojedinacna istrazivanja;
- Statisticari za obradu i statisitiCku analizu pojedinacnih istrazivanja;
- Terenski koordinatori za pojedinacna istrazivanja po istrazivackoj lokaciji;
- Terenski istrazivacki timovi (anketari, savetnik i laborant u istrazivanjima sa
seroloSkom komponentom, drugi ¢lanovi terenskog istrazivackog tima u skladu sa
potrebama pojedinac¢nih istraZivanja).

Eticki principi istrazivanja:

Tokom istrazivanja moraju biti ispunjeni sledeci kriterijumi: potpuno informisanje
potencijalnih ucesnika o studiji, njenim svrhama, uslovima uc¢es¢a i garancijama koje se
daju svim ucesnicima, a vezane su za - poverljivost iskaza ucesnika, anonimnost ucesca,
dobrovoljnost ucestvovanja (ukljuc¢uje i moguénost odustajanja od uces¢a u bilo kom
momentu); o neophodnosti davanja pisane saglasnosti za uceSce u istrazivanju.

Mora se obezbediti da punoletni ucesnici u istrazivanju mogu da saznaju rezultate
svih preduzetih testova, kao i da dobiju kvalitetne 1 potpune informacije koje su u skladu
sa njihovim rezultatima / rizikom. Neophodno je obezbediti funkcionalan sistem za dalje
upucivanje ispitanika, na koji ¢e ucesnici biti upuceni u zavisnosti od rizika / rezultata /
iskazanih potreba (ukoliko su u skladu sa zakonom i postoje¢im moguénostima za
realizaciju tih potreba), Sto pored informacije zahteva 1 ostvarivanje moguénosti
direktnog upucivanja ispitanika u odredene ustanove / udruzenja. Za utroSeno vreme,
ucesnicima u istrazivanju pozeljno je ponuditi neki vid nadoknade za utroSeno vreme za
ucesce u istrazivanju, u skladu sa preferncijama istrazivane populacije i finansijskim
mogucénostima implementatora istrazivanja. Pre 1 tokom istrazivanja mora biti
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obezbedena i1 garantovana sigurnost ispitanika/ca, kao i osoblja koje vrsi realizaciju
terenskog istrazivackog rada.

Ukoliko tokom istrazivanja iskrsnu problemi, mora biti predviden nacin njihovog
reSavanja, tako da se moZze obezbediti uspeSan nastavak istrazivanja. Sa procesom,
svthom 1 tokom istrazivanja moraju biti upoznati i dati svoju saglasnost referentna
ministarstva 1 ustanove (Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo rada i socijalne politike,
Ministarstvo unutrasnjih poslova, Ministarstvo pravde, lokalne vlasti i zdrastvene
ustanove), kao 1 Komisije za borbu protiv HIV/AIDS-a i tuberkuloze Vlade Republike
Srbije.

Uzimanje uzoraka kapilarne Krvi i testiranje maloletnih lica:

Ukoliko je planirano da u istrazivanje budu uklju¢ena maloletna lica, potrebno je
posebno protokolom definsati nadin njihovog uces¢a, a u skladu sa relevantnim
zakonskim okvirima, Kodeksom etike u istrazivanjima sa decom / adolescentima (oblast
HIV/AIDS) (11), vaze¢im etickim smernicama i kodeksima u javnozdravstvenim
istrazivanjima, relevantnim dokumentima (npr. Vodi¢ za DPST na HIV (12), kao i u
skladu sa vaze¢im pravima deteta.

Ukoliko postoje zakonska ograni¢enja i ograni¢enja vezana za poStovanje svih
preporucenih uslova u Kodeksu etike (11) za realizaciju ove komponente na terenu u vezi
sa uzimanjem uzorka kapilarne krvi od maloletnih lica koja ne mogu biti prevazidena,
ovakvo testiranje se ne moze sprovesti medu osobama mladim od 18 godina.

Cuvanje i diseminacija podataka:

Tokom istrazivanja svi podaci se ¢uvaju u ustanovi / udruzenju koje sprovodi
istrazivanje. Nakon istrazivackog perioda svi sirovi podaci se ¢uvaju minimum 5 godina
u ustanovi / udruzenju koje je implementiralo istrazivanje. Podaci koji su od nacionalnog
znacaja za pracenje i procenu odgovora na HIV/AIDS u Republici Srbiji cuvaju se u
Institutu za javno zdravlje Srbije ,,.Dr Milan Jovanovi¢ Batut® / Nacionalna kancelarija za
HIV/AIDS i/ili u Ministarstvu zdravlja Vlade Republike Srbije.

Rezultati istrazivanja su javni te stoga podlezu zakonu o javnom informisanju
gradana, ukoliko Komisija za borbu protiv HIV/AIDS-a i tuberkuloze ili referentna
Ministarstva Republike Srbije ne odluce suprotno. Diseminacija treba da bude planirana
sa ciljem da se poboljsaju postojeci servisi i usluge koje se nude istrazivanim
populacijama u svrhu smanjenja Stete od rizicne prakse i/ili obezbedivanju uslova za
smanjenje rizika. U tom smislu, planiranje diseminacije podrazumeva blisku saradnju sa
Komisijom za borbu protiv HIV/AIDS-a 1 Ministarstvom zdravlja, imaju¢i u vidu
najbolju (zdravstvenu) korist za ucesnike u istrazivanju. Ukoliko se smatra pozeljnim,
mediji mogu biti ukljueni u proces diseminacije rezultata. Takode, pozeljno je da
rezultati budu diseminirani kroz naucno-istrazivacke radove u domadim i stranim
nau¢nim casopisima, ali na takav nacin da ne ugrozavaju ucesnike u istrazivanju i
ineterese Republike Srbije vezane za smanjenje Stete i/ili rizika i1 smanjenje
diskriminacije / stigmatizacije u odnosu na istrazivane populacije. Svaka diseminacija
rezultata istrazivanja / podataka mora biti odobrena od strane finansijera / inicijatora
istrazivanja, referentnih Komisija / Ministarstva i Ministarstva zdravlja / Komisije za
borbu protiv HIV/AIDS-a i tuberkuloze.
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Napomene

Ono o ¢emu je potrebno voditi ra¢una pri implementaciji istrazivanja jesu terenski
uslovi u kojima se istrazivanje odvija. Za neka istrazivanja bitno je odabrati odgovarajuce
mesto gde ¢e pripadnici istrazivane populacije do¢i i ucestvovati u istrazivanju. Pri
odabiru mesta mora se voditi raCuna o adekvatnosti prostora za realizaciju istrazivanja, o
mestu 1 okolini gde se prostor nalazi, o bezbednosti za istrazivacki tim i ucesnike u
istrazivanju na terenu i sl. Bitno je da prostor daje mogucnost nesmetanog Cuvanja
podataka i istrazivacke dokumentacije, njihovo dalje slanje do referentnih mesta, cuvanje
predvidenih nadoknada/poklona za utroSeno vreme za ucesce u istrazivanju (preporuka je
da se ove nadoknade ne ¢uvaju na istrazivackoj lokaciji, ve¢ da se donose na istrazivacku
lokaciju na dnevnom nivou), mogucénost za elektronsku komunikaciju, unos podataka,
vodenje evidencije i sl. Sve materijalne potrebe za realizaciju istrazivanja potrebno je
definisati protokolom.

Kad je re€ o sistemu za dalje upucivanje ispitanika tokom istrazivanja, potrebno je
definisati koje ustanove i1 udruzenja treba da budu sastavni deo sistema / mreze, nacin na
koji ¢e ovaj sistem / mreza funkcionisati 1 situacije u odnosu na koje se aktivira, tj. u
kojima se ispitanici upucuju na ove ustanove / udruzenja, kao i na¢in na koji se prati
odaziv ispitanika po upucivanju. Svi akteri u istrazivanju moraju da budu upoznati sa
procedurom i1 da imaju sve potrebne informacije koje mogu dati ucesnicima u
istrazivanju.

Situacije u kojima se istrazivanje prekida su situacije u kojima je narusSena
bezbednost uc¢esnika u istrazivanju i/ili terenskog tima koji radi na sakupljanju podataka.

Terenski tim mora da prode adekvatnu obuku koja ¢e prethoditi istrazivanju. Bez
obzira na njihovo prethodno iskustvo, moraju biti upuceni u ono §to je predvideno
protokolom (od opsteg cilja studije, preko uzorka i instrumentarijuma, do eti¢kih principa
1 diseminacije podataka). Pored treninga za samo sakupljanje podataka (terenski rad i
pravilnu upotrebu instrumentarijuma), terenski tim tokom treninga dobija i informacije o
specifinostima bitnim za svaku definisanu populacionu grupu, opStim i specificnim
etickim principima koji moraju da se ispoStuju u potpunosti u okviru pojedina¢nog
istrazivanja, o postupanju u odredenim situacijama, o sistemu za dalje upucivanje
ispitanika i odgovornostima svakog ¢lana tima tokom istrazivanja.

Kako je za odredena istrazivanja predvidena i seroloska komponenta, za uspesnu
realizaciju ovog segmenta bitno je odrediti i osobu koja ¢e biti odgovorna za uspesnu
realizaciju ove komponente. Ova osoba je ujedno odgovorna za pouzdanost i kvalitet
uradenih testova, za obuku laboranata / medicinskih tehnicara koji ¢e raditi na terenu, za
pravilno ocitavanje rezultata testova, obelezavanje, za pravovremeno davanje rezultata
testova, kao 1 za uspostavljanje procedure adekvatnog uklanjanja medicinskog otpada sa
istrazivacke lokacije. Uz pomo¢ ove osobe radi se finalno povezivanje seroloskih sa
bihejvioralnim podacima.

Za svako istrazivanje posebno preporucljivo je pre otpocCinjanja istraZivanja
uraditi odreden pregled situacije u odnosu na populaciju od interesa, predvideti nacin
uzorkovanja u onim situacijama kad dode do odbijanja ucesc¢a, potruditi se da se formira
dobra i stabilna osnova za sam proces sakupljanja podataka, a za RDS studiju
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identifikovati prve ucesnike u istrazivanju ("semena"). Bilo bi dobro pripremiti plan Sta
treba uraditi u sluc¢aju loSeg odgovora potencijalnih ucesnika i njihovog odbijanja da
ucestvuju. Obzirom da se istrazivanja sprovode na vise lokacija istovremeno, potrebno je
imati u vidu i lokalne specifi¢nosti ukoliko se javljaju i predvideti naCine preveniranja
njihovog negativnog uticaja na istrazivanje.

Jedan od bitnih elemenata istrazivanja je svakako komunikacija medu akterima u
istrazivanju. U tom smislu, nacin izveStavanja i protoka informacija mora biti jasno
definisan, a na zahtev sa viSe instance postojece informacije o toku istraZzivanja moraju
biti dostupne. U tom smislu mora postojati dobra komunikacija izmedu terenskih
koordinatora, operativne podrske, glavnih istrazivaca i koordinatora projekta Nacionalne
kancelarije za HIV/AIDS, koja dalje prosleduje izvesStaj Komisiji 1 relevantnim
institucijama koje su identifikovane protokolom, ukoliko istrazivanja realizuje 1JZS.
Svako izveStavanje van kruga protokolom definisanih ustanova / udruZenja tokom
istrazivanja nije pozeljno u cilju obezbedivanja poverljivosti informacija 1 identiteta /
bezbednosti ucesnika. Sam proces izveStavanja tokom istrazivanja treba da bude
definisan protokolom.

Format istrazivackog protokola

Sadrzaj protokola:

Nosilac istrazivackog projekta i implementator istrazivanja

Istrazivacko pitanje

Obrazlozenje

Lokacije

Ciljevi istrazivanja (ocekivani rezultati)

Tip studije

Ciljna populacija

Kljucna pitanja

Uzorkovanje

Veli¢ina uzoraka

Inkluzivni i eksluzivni kriterijumi

Indikatori, mere, varijable

Nacin sakupljanja podataka (izvori podataka prema istrazivackim pitanjima, metodi
sakupljanja i insturmenti, vreme potrebno za realizaciju)

Nacin obrade podataka

Materijalni i ljudski resursi

Eticka pitanja (eticnost tokom prikupljanja podataka, eti¢nost primene rezultata
studije)

Bezbednost ucesnika u istrazivanju i istrazivackog tima na terenu

Rukovanje podacima i obezbedenje kvaliteta podataka

Cuvanje podataka

Diseminacija podataka

Organizaciona struktura studije (uloge 1 odgovornosti, implementacija,
komunikacija, dinamika i nacin izvesStavanja)

Vremenski okvir trajanja studije

Ocekivani problemi i na¢in njihovog prevazilazenja

¥ ¥ K K K K K K K K X X ¥

* %

* % K K ¥ *

* %
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Prilozi uz protokol:

Opisi poslova svih aktera u istrazivanju

Memorandumi o saradnji, formalne saglasnosti, eticko odobrenje — ukoliko su
realizovani

Instrumenti koji se koriste tokom istrazivanja (razvijeni i testirani upitnici, testovi...)

Format finalnog izvesStaja o istrazivanju i rezultatima

istrazivanja

Sadrzaj finalnog izvestaja:

* ¥ % *

* K X X ¥

Nosilac istrazivackog projekta i implementator istrazivanja

Istrazivacko pitanje

Lokacije na kojima je istrazivanje realizovano

Ostvareni osnovni ciljevi istrazivanja, kao 1 ciljevi koji nisu ostvareni uz kratko
obrazloZenje

Ukupno vreme trajanja istrazivanja 1 njegovih pojedinacnih segmenata
(obrazlozenje odstupanja / korekcija ukoliko se javaljaju u odnosu na prvobitni
plan)

Tip realizovane studije (obrazloZenje ukoliko se javljaju odstupanja / korekcije u
odnosu na prvobitni plan)

Dosegnuta populacija (obrazlozenje ukoliko se javljaju odstupanja / korekcije u
odnosu na definisanu ciljnu populaciju)

Relaizacija i proces uzorkovanja (obrazlozenje ukoliko se javljaju odstupanja /
korekcije u odnosu na prvobitni plan)

Kriterijumi za uklu€ivanje u / isklju¢ivanje iz istraZivanja

Velic¢ina dosegnutog uzorka

Velic¢ina onog dela populacije koji je dosegnut, ali nije ukljucen u istraZivanje —
obrazlozenje za uzroke ekskluzije

Prikaz nacin sakupljanja podataka sa osvrtom na probleme na koje se naislo i kako
su prevazideni

Metodologija obrade podataka sa obrazlozenjima odstupanja i korekcija u odnosu na
prvobitni plani (ukoliko se odstupanja i korekcije javljaju)

Nacin ralizacije etiCke komponente istrazivanja tokom prikupljanja podataka

Osvrt na bezbednosne aspekte istrazivanja

Nacin rukovanja i obezbedivanja kvaliteta podataka

Nacin ¢uvanja podataka tokom istrazivanja i plan njihovog daljeg ¢uvanja

Kriticki osvrt na organizaciju istrazivanja (u pogledu uloga i1 odgovornosti,
implementacije, komunikacije, dinamike i nacina izvestavanja)

Ostali problemi koji su se javljali tokom istraZivanja 1 nacini njihovog
prevazilazenja

Procena opterecenje angazovanog kadra i kori§¢eni materijalni resursi

Sazetak rezultata istrazivanja - odgovor na klju¢na pitanja

Analiza rezultata istrazivanja prema definisanim merama i varijablama i diskusija
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*  Lista vrednosti definisanih indikatora u formatu izracunate ukupne vrednosti i
pojedinacnih vrednosti na osnovu kojih se indikator izraCunava
*  Preporuke za unapredenje zdravstvenih servisa
UtroSena materijalna sredstva
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Lista vrednosti nacionalnih indikatora u procentima —

istrazivanja 2008, 2010. i 2012. godine

Injektirajuci korisnici droga

Lokacija:

Beograd

Novi Sad

Broj
indikatora

Definicija indikatora

2008

2010

2012

2008

2010

2012

2008

2010

2012

Indikator 1

% IKD koji su inficirani HIV-
om

4,7

2,4

1,7

0,3

1,6

4,5

Indikator 2

% IKD koji/e su prijavili/e da
nisu koristili/delili nesterilan
pribor za injektiranje tokom
poslednjih mesec dana i
koji/e su koristili kondom
tokom poslednjeg
seksualnog odnosa

25,5

24,9

25,8

20,5

21,6

32

31,1

Indikator 3

% IKD koji/e prepoznaju
prave nacine prevencije
seksualne transmisije HIV
infekcije i koji/e istovremeno
odbacuju glavne zablude
vezane za transmisiju HIV-a

64,1

62,3

41,3

58,4

58

51,5
%

55

Indikator 4

% IKD obuhvacenih
preventivnim programima u
poslednjih 12 meseci

20,6

20,2

19,7

1,6

20

Indikator 5

% IKD koiji su se testirali na
HIV u proteklih 12 meseci i
koji znaju rezultat testiranja

32,2

32,6

25,3

14,6

22,7

17,9

19

Indikator 6

% IKD inficiranih HCV

74,8

77,4

51,6

58,4

60,5

Indikator 7

% IKD koji/e su prijavili
upotrebu kondoma tokom
poslednjeg seksualnog
odnosa u poslednjih mesec
dana

29,3

32

30,6

29,8

31,4

39,4

32,6

Indikator 8

% IKD koji/e su prijavili da
su koristili sterilan pribor za
injektiranje tokom
poslednjeg ubrizgavanja u
poslednjih mesec dana

79,7

76,5

84,7

76,1

72

77,8

88

Indikator 9

% IKD inficiranih
uzroénikom sifilisa

0,5

1,3
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Muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM)

Lokacija:

Beograd

Novi Sad

Broj
indikatora

Definicija indikatora

2008

2010

2012

2008

2010

2012

Indikator 18

% MSM koiji su inficirani HIV-om

6,1

3.9

4.4

2,4

2,7

Indikator 19

% MSM koiji su prijavili upotrebu
kondoma tokom poslednjeg
analnog seksualnog odnosa s
muskim partnerom u poslednjih 6
Mmeseci

67,1

64,3

58,4

58,4

53

64

Indikator 20

% MSM koji prepoznaju prave
nacine prevencije seksualne
transmisije HIV infekcije i koji
istovremeno odbacuju glavne
zablude vezane za transmisiju
HIV-a

66,3

66,8

62,4

59

64,5

68,7

Indikator 21

% MSM obuhvacenih preventivnim
programima u poslednjih 12
meseci

13.4

38,6

50,4

8.8

24,5

43,3

Indikator 22

% MSM koiji su se testirali na HIV u
proteklih 12 meseci i koji znaju
rezultat poslednjeg testiranja

31,3

33,6

43,6

16

21,5

44,7

Indikator 23

% MSM koiji su inficirani HCV

6.8

Indikator 24

% MSM koiji su inficirani
uzro¢nikom sifilisa

0,7

17,6

2,5

1,3
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Osobe koje se bave sekuslanim radom (SR)

Lokacija:

Beograd

Broj
indikatora

Definicija indikatora

2008

2010

2012

Indikator 10

% SR koji/e su inficirani HIV-
om

2,2

0.8

Indikator 11

% SR koje su prijavile upotrebu
kondoma tokom poslednjeg
seksualnog odnosa sa
klijentom u poslednjih 12
meseci

90,6

87,2

90,5

Indikator 12

% SR koje/i prepoznaju prave
nacine prevencije seksualne
transmisije HIV infekcije i koje/i
istovremeno odbacuju glavne
zablude vezane za transmisiju
HIV-a

14,4

28,4

32

Indikator 13

% SR obuhvacenih
preventivnim programima u
poslednjih 12 meseci

31,7

60

65,5

Indikator 14

% SR kojeli su se testirale/i na
HIV u proteklih 12 meseci i
koje/i znaju rezultat testiranja

45,3

58,8

65,5

Indikator 15

% SR koji/e su prijavili/e da su
uvek koristili/e kondom sa
klijentima u poslednjih mesec
dana

71,2

65,6

73

Indikator 16

% SR inficiranih HCV

23,9

Indikator 17

% SR inficiranih uzroénikom
sifilisa
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Mladi romske etnicke pripadnosti

Lokacija: Beograd Vranje Kragujevac
Broj Definicija indikatora 2008 2010 2012 2008 2010 2008 2010
indikatora
Indikator % mladih romske etni¢ke 14,7 22,2 18,5 31,7 / / 33,3
25 pripadnosti koji prepoznaju

prave nacine prevencije

seksualne transmisije HIV

infekcije i koji istovremeno

odbacuju glavne zablude

vezane za transmisiju HIV-

a
Indikator % mladih romske etnicke 0,5 0 0 0 / / 21
26 pripadnosti koji su

obuhvaceni preventivnim

programima u poslednjih

12 meseci’
Indikator % mladih romske etni¢ke 1,6 1,9 1,8 0 / / 3,5
27 pripadnosti koji su se

testirali na HIV u proteklih

12 meseci i koji znaju

rezultate testiranja
Indikator % mladih romske etnicke 59,6 73,5 58,7 27,8 / / 56,3
28 pripadnosti koji su prijavili

upotrebu kondoma tokom

poslednjeg seksualnog

odnosa sa neregularnim

partnerom u poslednjih 12

meseci
Indikator % mladih romske etnicke / 0 0 / / / 1,2
29 pripadnosti koji su inficirani

HIV-om
Indikator % mladih romske etnicke / 1,3 / / / / 2,5
30 pripadnosti inficiranih HCV
Indikator % mladih romske etnicke / 0 0 / / / 0
31 pripadnosti inficiranih

uzroénikom sifilisa

' Obuhvat je izra¢unavan na osnovu taénog odgovora na tri pitanja: da su dobili kondom od NVO/DPST
centra, znaju gde se moze savetovati 1 testirati i prisustvovali edukaciji na temu HIV-a van Skolskog
sistema. Preporuka je da se indikator izraCunava na osnovu tacnih odgovora na dva pitanja: znaju gde moze
da se savetuje i testira na HIV i prisustvovali edukaciji na temu HIV-a van §kolskog sistema.
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Deca / mladi na institucionalnom smestaju

Br.
indikatora

Definicija indikatora 2008 2010

2012

Indikator 32

% institucionalizovane dece / mladih koji 28,8 271
prepoznaju prave nacine prevencije seksualne
transmisije HIV infekcije i koji istovremeno
odbacuju glavne zablude vezane za
transmisiju HIV-a

26,7

Indikator 33

% institucionalizovane dece/mladih uzrasta od | 35,2 69,9
12 do 19 godina dosegnutih edukacijom o
Zivotnim vestinama (EZV) u poslednjih 12
meseci

69,5

Indikator 34

Medijana uzrasta stupanja u prvi penetrativni 15 14
seksualni odnos medu institucionalizovanom
decom / mladima uzrasta od 12 do 19 godine

14

Osobe na izdrzavanju zavodskih sankcija

Br.
indikatora

Definicija indikatora 2008 2010

2012

Indikator 35

% osoba na izdrzavanju krivicnih sankcija koje | 20,5 35,1
prepoznaju prave nacine prevencije seksualne
transmisije HIV infekcije i koje istovremeno
odbacuju glavne zablude vezane za
transmisiju HIV-a

31,6

Indikator 36

% osoba na izdrzavanju krivi€nih sankcija koje | / 22,5
su prisustvovale edukaciji na temu HIV/AIDS-
a u poslednjih 12 meseci

23,3

Indikator 37

% osoba na izdrzavanju krivicnih sankcija koje | 13,8 17
su se testirali na HIV u proteklih 12 meseci i
koje znaju rezultat testiranja

15,2
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Osobe koje zZive sa HIV-om

Lokacija:

Beograd (2008)
Beograd i Novi Sad (2010)

Broj
indikatora

Definicija indikatora

2008 2010 2012

Indikator 38

% PLHIV koji/e su
zadovoljni/e socijalnim
odnosima, dobijenom
podrskom i uklju¢enoscéu
PLHIV u drustvo

44,3 51,4 39,1

Indikator 39

% PLHIV koji/e nisu
propustili/e da uzmu terapiju
(ART) u skladu sa
terapijskim protokolom u
prethodnih mesec’ dana
(pridrzavanje i poStovanje
terapije)

63,3 60,9 72,7

(y
nocnenHux
7 naHa)

Indikator 40

% PLHIV koji/e koriste
usluge nevladinih
organizacija koje pruzaju
usluge PLHIV u poslednijih
12 meseci

24,2 26,8 51,6

Indikator 41

% PLHIV koji su koristili
kondom u toku poslednjeg
penetrantnog seksualnog
odnosa (vaginalnog ili
analnog) sa stalnim
partnerom

/ 87,5 71,3

Indikator 42

% PLHIV koji su prisustvovali
edukaciji za ARV terapiju
(predavanju/savetovaniju
vezanom za opismenjavanje
0 ART-u)

/ 17,9 33,8

Indikator 43

% PLHIV koji su zadovoljni
opstim kvalitetom Zivota i
zdravlja

16 14,6 13,5

Indikator 44

% PLHIV koji su bili
diskriminisani i
stigmatizovani u svojoj
okolini zbog svog HIV
statusa u poslednjih 12
meseci

26,3

Indikator 45

% PLHIV koji su iskusili bilo
koji oblik diskriminacije u
zdravstvenim institucijama u
poslednjih 12 meseci

/ 30,4 27,5

2 U okviru istrazivanja 2008, 2010. i 2012. godine indikator je definisao komplijansu uzimanja ART u
prethodnih nedelju dana, na Sta se odnose uneti podaci. Novi nacionalni indikator je definiSe na mesec

dana.
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