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Графикон 19. Проценат затвореника/ца који је имао повреду у току издржавања садашње казне затвора према типу затворске 
установе и добним групама 
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Међу затвореницима/ама који су задобили неку повреду током издржавања казне затвора највише 
је оних који су се повредили током рада (42,7%) или су се самоповређивали (39,3%).

У затворима у Србији 83,6% затвореника/ца одговара потврдно на питање о доступности здравстве-
не заштите, што је ниже него 2012. године (88,1%). Здравствена заштита је најдоступнија у КПЗ за жене 
(96,7%) (χ2 =49,69; df=4; р<0,000) и у групи затвореника/ца старијих од 25 година (88,5%) (χ2 =10,56; df=2; 
р=0,005) (графикон 20). 

Графикон 20. Проценат затвореника/ца којима је доступна здравствена заштита према типу затворске установе, полу и добним 
групама 
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Највећи проценат затвореника/ца изјављује да на пријем код лекара не чека, односно да буде 
примљен истог дана (47,5%), док сваки трећи затвореника/ца (28,7%) изјављује да обично чека од 1 до 3 
дана. У односу на 2012. годину, време пријема код лекара је краће.

Што се тиче разлога посете лекару током издржавања казне затвора, у последњих 12 месеци је то нај-
чешће била болест (42,7%), док сваки четврти затвореник/ца посећује лекара због потребних лекова (23,4%).
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Више од половине броја затвореника/ца у Србији набављају потребне лекове преко лекара у затвору 
(57,8%), а више од трећина то чини преко породице и пријатеља (37%). 

Скоро четири петине затвореника/ца (77,7%) тврди да им је стоматолог доступан. 
О доступности гинеколога потврдно се изјашњава 95% затвореница. Гинеколога је у последњих 12 

месеци који су претходили истраживању посетило 76,7% затвореница, што је нешто више него што су 
показали резултати истраживања 2012. године (70,2%).

Нешто више од две петине затвореника/ца (42,2%) је задовољно односом здравствених радника пре-
ма њима, што је више него 2012. (38,3%) и 2010. године (29,7%). Значајно мање затвореника/ца је задовољ-
но односом здравствених радника у КПЗ за малолетнике (12,1%) (χ2 =37,65; df=4; р<0,000) и у добној групи 
20–24 године (χ2 =11,47; df=2; р=0,003) (графикон 21).

Графикон 21. Проценат затвореника/ца који је задовољан односом здравствених радника према њима према типу затворске 
установе и добним групама 
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3.5.	 ПРЕВЕНТИВНИ ПРОГРАМИ 2008–2013.

Један од циљева овог истраживања је и евалуација превентивних програма популација под ризиком. 
Сви композитни индикатори (КИ) и сетови су укрштени међусобно, са полом, добном групом (до 19, 20–
24 и 25 и више) и кластером (тип затвора). У тебели 4 су приказана обележја за сваку годину истраживања 
(2008, 2010, 2012. и 2013) за које је статистичким тестовима (Pearson χ2 , Student-ov T-test, Mann-Whitny test 
и ANOVA) доказана значајност p≤0,05 и интервал поверења CI=95%.

Специфично за истраживања за популацију под повећаним ризиком у установама за издржавање 
кривичних санкција је да не постоји континуитет у погледу испитаника. Делимично учешће истих ис-
питаника је у КПЗ за жене, КПЗ затвореног типа и нешто мање у окружним заводима, и то не за сваку 
годину истраживања. Ово је само један од могућих разлога зашто евалуација превентивних програма не 
приказује статистичку значајност за више композитних индикатора и/или сетова сваке године. С друге 
стране, у сетовима има појединих варијабли (нпр. доступност здравствене заштите, стигматизација) које 
су без статистичке значајности за пол, добне групе и кластере (за поједине године истраживања).
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Табела 4. Евалуација превентивних програма према композитним индикаторима и сетовима, 2008–2013.

КОМПОЗИТНИ ИНДИКА-
ТОР/ СЕТ 2013. 2012. 2010. 2008.

Превентивни програм 

Композитни индикатор=4,4%;
Старосна група 20-24=10,5%;
КПЗ за малолетнике=15,5%;

Саветовање и тестирање 
=7,5%

/ / /

Превентивна пракса / /
Композитни индикатор 

=7,3%;
Окружни затвор=12,3%

Композитни индикатор 
=5,3%;

Здравствена заштита 
(не)=6,2%

Здравствена заштита 

Композитни индикатор 
=4,4%;

КПЗ затвореног типа=14%;
Превентивни програм 

(да)=10,7%

Композитни индикатор 
=11,1%;

КПЗ затвореног 
типа=18,5%;

Композитни индика-
тор =11,4%; КПЗ за 

малолетнике=19,4%;
Превентивни програм 

(да)=22,9%
Знање (да)=16,3%

Композитни индикатор 
=22%;

Окружни затвор=37,7%;

Саветовање и тестирање 

Композитни индикатор 
=26,3%; КПЗ за жене=35,1%:

Превентивни програм 
(да)=45,5%

Композитни индикатор 
=16,6%; КПЗ за малолетни-

ке =33,3%; жене=26,8%

Композитни индикатор 
=17,8%; КПЗ за жене=42,2%: 

жене =42,2%;
Превентивни програм 

(да)=26,5%; Старосна група 
до 19=37,5%;

Употреба кондома увек (да) 
(КИ=14,9%)=36,4%

Композитни индика-
тор =15%; Окружни 

затвор=19,3%: 
Превентивни програм 

(да)=66,7%; 

Знање о HIV превенцији /

Композитни индикатор 
=35,3%;

Употреба кондома у 
последљих 12 месеци 

(да)=46,3%

Композитни индикатор 
=36,5%;

КПЗ за жене=51,6%: жене 
=51,6%;

Композитни индикатор 
=19,4%;

КПЗ затвореног 
типа=27,9%;

Изолација особа са HIV-ом

Композитни индикатор 
=41,7%

КПЗ за малолетнике=55,2%;
Пол мушки=43,2%

Композитни индикатор 
=57%

Здравствена заштита 
(добра)=69,2%

Композитни индикатор 
=49,7%; КПЗ затвореног 

типа=62,4%; Мушки=52,7%

Композитни индикатор 
=43,4%

Превентивна пракса 
(да)=44,5%;

Виктимизација особа са 
HIV-ом

Композитни индикатор 
=51,8%

КПЗ за малолетнике=70,7%;
Старосна група до 19=100%

/ /

Композитни индикатор 
=15,7%

Здравствена заштита 
(да)=9,1%;

Нажалост, за многе сетове је статистичка значајност била близу границе, али ипак изнад р=0,05. Та-
кође, истраживачки захтеви су били високо постављени за композитне индикаторе, и веома мали проце-
нат испитаника је задовољавао договорене пропозиције (нпр. свега 1,1% 2013. године је укључених у ПП, 
тј. 6 анкетираних). Треба узети у обзир и да је свега једна трећина од укупног броја КПЗ завода укључена у 
организоване превентивне програме (половина кластера у истраживању) и да постоје ограничени ресурси 
(хумани, опрема и материјална средства) који нису омогућили даље укључење затворских установа у про-
грам превенције од HIV-а и других полно преносивих инфекција. Достигнути резултати у КПЗ у којима 
постоје организовани превентивни програми је обухват затвореника/ца предавањима и обухват тестира-
них на HIV којима је познат резултат тестирања 2008, 2010. и 2013. године (табела 4). Знање о начинима 
трансмисије и превенције је значајно више у групи затвореника/ца који су присуствовали предавањима. 
Нажалост, сама превентивна пракса није усвојена, али свакако треба имати на уму да ова популациона 
група и нема доступну сексуалну активност у току издржавања санкција, осим у веома изнимним слу-
чајевима (посете супружника/партнера и одласка на викенд) које нисмо пратити упитником. Такође, не 
постоји корелација нивоа знања о начинима трансмисије и превенције и недискриминаторских ставова 
према популацији HIV позитивних и/или оболелих. Ово је сигурно један од сегмената на које треба обра-
тити пажњу приликом нових превентивних програма. Затвореници/це који су укључени у превентивне 
програме значајно су задовољнији и здравственом заштитом (доступност и задовољство услугом) 2010. и 
2013. године (табела 4).

Вредности националних индикатора 35, 36 и 37, а који се односе на знања у вези са превенцијом и 
трансмисијом HIV инфекције, и укључење у превентивне програме (предавања и тестирање) приказани су 
за сваку годину истраживања у графиконима 22–24.

Тренд сва три индикатора је позитиван, тј. све је већи проценат затвореника/ца укључених у 
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превентивне програме. Најзначајнији је пораст знања о превенцији и трансмисији HIV инфекције, који 
је у порасту за 50%, тј. са 21% у 2008. на 32% затвореника/ца 2013. године који правилно идентификује 
начине преношења и превенције.

Графикон 22. Линија тренда националног индикатора 35, 2008–2013.
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Графикон 23. Линија тренда националног индикатора 36, 2008–2013.
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Графикон 24. Линија тренда националног индикатора 37, 2008–2013.
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Вредности свих индикатора праћених у истраживању 2013. године приказани су обједињено у табе-
лама 5, 6 и 7.

Табела 5. Вредности индикатора 2013. године (1)

ИНДИКАТОР %
1.	 Проценат затвореника који своје садашње здравље оцењује као лошије у односу на оно пре 12 месеци 30,8
2.	 Проценат затвореника који је икада имао Хепатитис Ц 9,6
3.	 Проценат затвореника који је имао повреду у току издржавања садашње казне затвора 20,1
4.	 Проценат затвореника који је интравенски узимао дрогу 19,3
5.	 Проценат затвореника ИКД који је делио шприц/иглу 31,4
6.	 Проценат тетовираних затвореника код којих приликом тетовирања није коришћена стерилна игла 14,9
7.	 Проценат затвореника који су у последњих 12 месеци приликом сексуалног односа са нерегуларним партнером увек користили 

кондом 27,9

8.	 Проценат затвореника који у последњих 12 месеци приликом сексуалног односа са нерегуларним партнером никада нису кори-
стили кондом 38,4

9.	 Проценат затвореника који је током последњег сексуалног односа са нерегуларним партнером користио кондом 35,8
10.	 Проценат затвореника који правилно идентификује начине превенције сексуалне трансмисије HIV-а и који истовремено одба-

цује заблуде везане за трансмисију HIV-а 31,9

10.1. �Проценат затвореника који су тачно одговорили на питање: Да ли упражњавање сексуалних односа са само једним, верним, 
незараженим партнером смањује ризик за преношење HIV-а? 70

10.2. �Проценат затвореника који су тачно одговорили на питање: Да ли правилна употреба кондома током сваког сексуалног односа 
смањује ризик за преношење HIV-а? 80,3

10.3. Проценат затвореника који су тачно одговорили на питање: Да ли особа која изгледа здраво може бити заражена HIV-ом? 73,5
10.4. �Проценат затвореника који су тачно одговорили на питање: Да ли се особа може заразити HIV-ом ако борави у истом живот-

ном или радном простору са особом која је заражена HIV-ом? 54,9

10.5. �Проценат затвореника који су тачно одговорили на питање: Да ли се особа може заразити HIV-ом ако дели храну са особом која 
је заражена HIV-ом? 52,3

Табела 6. Вредности индикатора 2013. године (2)

ИНДИКАТОР %
11.	 Изолација особа које живе са HIV-ом 41,5
12.	 Виктимизација особа које живе са HIV-ом 51,8
13.	 Проценат затвореника који зна где се може тестирати на HIV 13,3
14.	 Проценат затвореника који се тестирао на HIV 42,0
15.	 Проценат затвореника који се тестирао на HIV у протеклих 12 месеци и зна резултат тестирања 21,4
16.	 Проценат затвореника обухваћен превентивним програмима 1,1
16.1 Проценат затвореника који су у последњих 12 месеци беспалтно добили кондом од стране лекара или другог особља у затвору 5,7
16.2. Проценат затвореника који знају где се могу саветовати и тестирати на HIV 13,3
16.3. Проценат затвореника који су у последњих 12 месеци присуствовали предавању везаном за HIV 25,6
17.	 Проценат затвореника који знају да је донет Закон о забрани дискриминације 51,0
18.	 Проценат затвореника који сматра да ће Закон о забрани дискриминације променити нешто у њиховом положају 16,6
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Табела 7. Вредности индикатора 2013. године (3)

ИНДИКАТОР %
19.	 Проценат затвореника којима је доступна здравствена заштита (лекар, медицинска сестра) 83,6
20.	 Проценат затвореника којима је доступан стоматолог 77,7
21.	 Проценат затвореника који је задовољан односом здравствених радника према њима 42,2
22.	 Проценат затвореница којем је доступан гинеколог 95
23.	 Проценат затвореница који је посетио гинеколога у последњих 12 месеци 76,7
24.	 Проценат испитаника/ца који немају дискриминаторни став према PLHIV 14,6
25.	 Проценат испитаника/ца који се слажу са најмање једним недискриминаторним ставом 90,7
26.	 Проценат затвореника који би прихватио да негује у свом домаћинству члана породице оболелог од HIV-а 80,4
27.	 Проценат затвореника који би куповао свеже поврће у продавници чији власник или продавац има HIV 36,0
28.	 �Проценат затвореника који сматрају да учитељица/наставница са HIV-ом, а која није оболела, треба да настави са својим радом 

у школи 45,7

29.	 Проценат затвореника који би желео да сачува у тајности да је члан њихове породице инфициран HIV-ом 41,5
30.	 Проценат затвореника чији је резултат тестирања на HIV при последњем тестирању био позитиван 3

4.	 ЗАКЉУЧЦИ 

У истраживању спроведеном на 16 локација (установа за извршење кривичних санкција) у периоду 
од 19. до 21. новембра 2013. године, на узорку од 543 затвореника оба пола узраста 18 и више година, са 
циљем да се процени ниво осетљивости на HIV и друге ППИ, дошло се до следећих закључака:

•	 За постојање HIV-а, односно болести сиде, зна велики проценат затворске популације у Србији. 
Тек сваки трећи затвореник/ца има довољно стеченог знања о HIV-у/AIDS-у, тако да може пра-
вилно да идентификује начине превенције сексуалне трансмисије HIV-а и истовремено препозна 
заблуде везане за трансмисију HIV-а. Ипак, бележи се благи пораст вредности овог показатеља у 
односу на резултате истраживања из 2012. године. 

•	 Дискриминаторни став према зараженим HIV-ом је и даље веома присутан у затворској попула-
цији, али значајно у мањем обиму него претходних година. Две четвртине затвореника/ца сма-
тра да особе које живе са HIV-ом треба изоловати, док скоро половина затворске популације 
сматра да су особе које су инфициране HIV-ом саме криве за то.

•	 У укупном узорку испитаника само је њих 13,3% тачно навело места где се може саветовати и тести-
рати на HIV (тј. више него дупло у односу на 2012. годину). Проценат затвореника/ца тестираних на 
HIV је 42%, а оних који су то учинили у претходних 12 месеци и знају резултат тестирања је 21,4%. 

•	 У популацији затвореника који се налазе на издржавању казне у затворима који су укључени у 
пројекат Министарства здравља „Превенција HIV-а/услуге смањења штете међу затвореници-
ма” [12], запажа се већи проценат оних који имају задовољавајући ниво знања о HIV-у/AIDS-у, 
који су се тестирали на HIV и који су обухваћени превентивним активностима.

•	 Генерално, сви резултати истраживања који указују на знање затвореника/ца о HIV-у/AIDS-у по-
казују боље вредности у односу на претходна три истраживања. Затвореници женског пола, као 
и они млађи од 25 година и даље представљају групе које су, и поред бољег знања, због ризичног 
понашања вулнерабилније на HIV инфекцију. 

•	 Инјектирајуће узимање дроге (према сопственом исказу) присутно је код 19,3% затвореника/ца. 
Пракса дељења шприца/игле је распрострањена међу ИКД. И поред тога што је мали број ИКД 
(2,9%) изјавио да су приликом последњег убризгавања дроге користили прибор који је претход-
но користио неко други, забрињава сазнање да се 12,4% ИКД не сећа какав је прибор користио/
ла. Чињеница која охрабрује је да у односу на претходне циклусе истраживања значајно мањи 
проценат затвореника/ца потврђује да се дрога може набавити у затвору. 

•	 Приближно половина затвореника/ца је тетовирано. Коришћење прибора за тетовирање који 
није стерилан пријављује сваки десети тетовирани затвореник/ца, али не треба занемарити по-
датак да се сваки једанаести не сећа каква је игла коришћена приликом тетовирања. 

•	 Око три петине лица која се налазе на извршењу казне затвора има сталног партнера, од чега је 
сексуалне односе са сталним партнером у последњих 12 месеци имало њих 55,2%. Већи проценат 
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сексуално активних лица која се налазе на извршењу казне затвора је забележен код мушкараца, 
у окружним затворима и КПЗ отвореног типа. 

•	 Одржавање сексуалних односа са нерегуларним партнерима присутније је код затвореника него 
код затвореница, као и код лица која се налазе на извршењу казне затвора у окружним затвори-
ма. Две трећине затворске популације никада не користи кондом са сталним партнером, док са 
нерегуларним партнером кондом никада не користи сваки трећи затвореник/ца.

•	 Најчешћи начини набавке кондома су куповина у апотеци и куповина у самопослузи или киоску, 
док га сваки петнаести затвореник/ца набавља преко затворског лекара. 

•	 При самопроцени здравља сваки осми затвореник/ца сматра да његово здравље није задовоља-
вајуће. У односу на здравље од пре 12 месеци, 30,8% испитаника/ца своје садашње здравље про-
цењује као лошије.

•	 Да им је дијагностикован хепатитис Ц од стране лекара изјављује 9,6% затвореника/ца, више 
жена и оних у добној групи 25–34 године.

•	 Знање затвореника/ца о полним болестима је незадовољавајуће, на шта указује резултат истра-
живања по коме затвореници/це не препознају појаву полних болести и што се у ситуацијама 
када имају одређене симптоме и промене не јављају лекару. 

•	 Према мишљењу затвореника/ца три најчешћа разлога оболевања у затвору су као и претходних 
године: стрес, услови боравка и неправилна исхрана.

•	 Већина затвореника/ца сматра да им је здравствена заштита доступна (лекар или гинеколог, ме-
дицинска сестра, стоматолог).

•	 Највећи проценат затвореника/ца је изјавио да код лекара буде примљен истог дана што је зна-
чајан напредак у односу на резултате истраживања из претходних године, када је највећи проце-
нат затвореника/ца изјавио да обично на то чека од 1 до 3 дана. Такође, значајно већи проценат 
затвореника/ца у односу на 2012. и 2010. годину је задовољан односом здравствених радника 
према њима. 

5.	 ПРЕПОРУКЕ 

•	 Спровести детаљну евалуацију програмских активности обављених у периоду 2012–2013. годи-
не у циљу процене да ли су оне заиста досегле групе затвореника/ца посебно осетљиве на HIV 
инфекцију.

•	 Ревидирати и редефинисати активности на спровођењу специфичних програма за превенцију 
HIV/AIDS-а у затворима у тесној сарадњи између здравственог и правосудног система, представ-
ника затворских установа и невладиног сектора. Све активности које су ефикасне, изводљиве и 
доступне у заједници, морају бити примењене и у затворима. Ово укључује свеобухватни пакет 
интервенција, углавном везан за здравствени сектор: развој и дистрибуција пригодног инфор-
мативно-едукативног штампаног материјала, доступност/дистрибуција кондома, обезбеђивање 
стерилног прибора за инјектирање, примена мера универзалне заштите од крвљу преносивих 
инфекција приликом пружања здравствених и других услуга (нпр. тетовирање и пирсинг где 
се нарушава интегритет коже), превенција сексуалног злостављања/насиља, постекпозициона 
профилакса HIV инфекције и хепатитиса Б, добровољно тестирање на HIV и друге инфекције 
праћено саветовањем, лечење HIV инфекције и других болести, стања и /или повреда, имуни-
зација, превенција преноса HIV инфекције и других инфекција са мајке на дете, пружање неге и 
подршке хронично инфицираним лицима [15].

•	 Обезбедити већи обухват затвореника/ца услугом добровољног тестирања на HIV, уз адекватно 
пре- и пост- саветовање.

•	 Обезбедити едукацију затвореника/ца из области превенције HIV инфекције приликом доласка 
у затвор, током издржавања затворске казне и у периоду пред излазак из затвора. Едукацију о 
начинима преношења и мерама заштите од HIV инфекције, као и других ППИ посебно треба 
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усмерити на доследно спровођење личне хигијене (коришћење искључиво сопственог прибора 
за одржавање хигијене уста и зуба, прибора за бријање и сл.), конзистентну употребу кондома са 
различитим врстама партнера и коришћење стерилног прибора за инјектирање наркотика, про-
граме опиоидне суституционе терапије, значај имунизације против хепатитиса Б, значај раног 
дијагностиковања и лечења HIV инфекције и других ППИ.

•	 Обезбедити затвореницима доступност јасних информација (лифлети, часописи, постери) о ри-
зичним понашањима која могу довести до HIV и других ППИ.

•	 Самим тим што је у затворској средини свака пета особа била или јесте интравенски корисник 
дроге (19,3%), ова групација захтева посебну пажњу у вези са планирањем програма превенције 
HIV-а, поготово имајући у виду да је употреба дрога и упражњавање сексуалних односа при-
сутно и у затворској средини. Упркос укључивању корисника дрога у опоидни супституциони 
третман током боравка у затвору, потребно је омогућити и обезбедити наставак њиховог ле-
чења након одслужења кривичних санкција кроз институционализовање метадонских центара у 
здравственим установама свих нивоа. 

•	 Посветити посебну пажњу програмима превенције HIV-а осетљивих популационих група, мла-
дих и жена на издржавању казне затвора. Иако су млади генерално боље информисани о на-
чинима трансмисије HIV-а, истовремено су и мање свесни о неопходности промене ризичног 
понашања, односно примене стратегија за смањење ризика на HIV инфекцију. Стога је потреб-
но адаптирати програм едукације у складу са посебним потребама младих затвореника у циљу 
оснаживања ставова и усвајања понашања који онемогућавају оболевање од полно преносивих 
болести, укључујући и HIV/AIDS.

•	 И поред значајног напретка на пољу доступности здравствене заштите и задовољства кори-
сника и даље подстицати остваривање права свих затвореника/ца на здравствену заштиту, са 
нагласком на спровођење превентивних мера, еквивалентних оним које се спроводе у општој 
популацији. 
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	 СТУДИЈА ПРОЦЕНЕ КВАЛИТЕТА ЖИВОТА ЉУДИ КОЈИ ЖИВЕ СА HIV-ом 

Др Гордана Кртинић
Завод за јавно здравље Суботица

Кратак садржај
HIV инфекција је хронично стање са којим се квалитетно и дуго живи уколико се правовременим 

адекватним лечењем контролише репликација HIV-а. Циљ истраживања био је да се процени напредак у 
квалитету живота људи који живе са HIV-ом, у којој мери здравствене и социјалне услуге одговарају њи-
ховим потребама, и да се процени изложеност стигми и дискриминацији. Истраживање је дескриптивна 
студија на узорку испитаника који живе са HIV/AIDS-ом, старости ≥18 година, који су користили услуге 
инфективних клиника у Београду, Новом Саду и Нишу најмање шест месеци. Задовољство социјалним 
односима, пруженом подршком и укљученошћу у друштво изразило је 41,6%, док је квалитетом живота и 
здравља било задовољно 13,3% испитаника. У последњих месец дана 60,6% испитаника ниједном није про-
пустило да узме терапију. Кондом је при последњем пенетрантном односу са сталним партнером користи-
ло 73,7% испитаника. Дискриминацију због HIV статуса у својој средини доживело је 23,9% испитаника, 
док је 27,4% анкетираних доживело дискриминацију у здравственој установи. Искуство стигме и дискри-
минације било је повезано са смањеним задовољством испитаника социјалним односима и аутостигмом. 
Едукација, развијање система социјалне подршке, јачање капацитета НВО и континуирана борба против 
дискриминације основни су предуслов унапређења квалитета живота људи који живе HIV/AIDS-ом.

Кључне речи: HIV инфекција, АРВ терапија, стигма и дискриминација, квалитет живота
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Abstract

HIV infection is a chronic condition which allows both prolongation of life expectancy and sustaining 
quality of life if the replication of HIV is controlled by adequate treatment. The objective of research was to assess 
the advancement in quality of life of people living with HIV, the extent to which health and social services are 
matching their needs and the exposure to stigma and discrimination. The research was descriptive study on sample 
of people living with HIV, aging ≥18, who are using the clinic’s services in Belgrade, Novi Sad and Nis at least six 
months. Satisfaction with social relationships, provided support and inclusion in the society was expressed by 
41.6% of responders, while quality of life and health was satisfactory for the 13.3% responders. During the last 
month 60,6% of responders did not fail even once to take the therapy. Condom was used in the last penetrating 
intercourse with the regular partner by 73.7% of responders. Discrimination due to their HIV status was experienced 
by 23.9% responders, while 27.4% of interviewees experienced discrimination in health institution. The experience 
of stigma and discrimination was associated with decreased satisfaction of responders with social relationships, 
increased autostigma and reduced usage of services provided by NGOs. Education, development of social support 
systems, strengthening the capacity of NGOs and continuing fight against discrimination are essential conditions 
for improving quality of life of people living with HIV.

Key words: HIV infection, ARV therapy, stigma and discrimination, quality of life.
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1.	 УВОД

HIV инфекција данас представља хронично стање са којим се може квалитетно живети само уко-
лико се правовременим и адекватним специфичним лечењем контролише репликација HIV-a [1, 2]. Нега, 
лечење и подршка особама које живе са HIV-ом (у наставку PLHIV) дефинисана је као кључна компонента 
у Стратегији o HIV инфекцији и AIDS-у Републике Србије [3]. Иако су у нашој земљи учињени значајни 
помаци у квалитету неге и лечењу особа које живе са HIV/AIDS-ом децентрализацијом кључних здрав-
ствених услуга, као и едукацијом и програмском подршком невладином сектору, особе које живе са HIV/
AIDS-ом и даље се суочавају са здравственим, социјалним и економским проблемима [4, 5]. Према до-
ступним подацима Института за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут”, кумулативно је до 
краја 2012. године у Републици Србији дијагностиковано 2850 особа инфицираних HIV-ом, од којих је 58% 
оболелo од AIDS-a, док је 63% умрло. Према званичним подацима, у Србији крајем 2012. године са HIV-ом 
живи 1715 особа. Две трећине од укупно регистрованих HIV позитивних особа прима антиретровиралну 
терапију (АРТ) на једној од инфективних клиника у којима се спроводи лечење ових пацијената [6]. У 
2012. години, 32% новоинфицираних особа је свој HIV статус сазнало у стадијуму AIDS-а. То указује да 
се и поред доступног добровољног саветовања на HIV, значајан проценат не тестира благовремено и тиме 
редукује могућност успешног лечења и ефикасну контролу HIV инфекције [6, 7].

У Србији су у складу са „Планом за мониторинг и евалуацију стратешког одговора на HIV инфек-
цију и AIDS Републике Србије” до сада реализована три бихеjвиорална надзорна истраживања квалитета 
живота људи који живе са HIV-ом 2008–2012. године, као и HIV стигма индекс 2012. године [8]. Студије 
процене квалитета живота особа које живе са HIV-ом 2008. и 2010. године реализоване су на Клиникама 
за инфективне болести у Београду и Новом Саду [9, 10]. Студија из 2012. године реализована је према пре-
порученој методологији „Стигма Индекс”. Њихов основни циљ била је процена респонзивности система 
подршке и бриге за особе које живе са HIV-ом у Републици Србији, квалитета живота и степена стигме и 
дискриминације којем је ова популација изложена [11, 12, 13]. Задовољство општим квалитетом живота 
и здравља показало је опадајући тренд кроз три истраживања. Резултати досадашњих студија у нашој 
земљи показали су значајан степен нетолеранције друштва према PLHIV популацији, и значајан степен 
аутостигме [14, 15]. Последице стигме и дискриминације у окружењу према особама које живе са HIV-ом 
нису погубне само за појединца, већ компромитују напоре целокупног друштва у борби против HIV-а [16, 
17]. Резултати овог истраживања ће се користити за процену успешности програма у борби против HIV-а 
и дефинисање нових програма за бољи третман особа које живе са HIV/AIDS-ом, јер су највалиднија мера 
ефикасности постојећих програма и најбољи путоказ за имплементацију нових. 

Основни циљ истраживања је процена напретка у квалитету живота људи који живе са HIV-ом, 
корисника услуга инфективних клиника у Београду, Нишу и Новом Саду, и у којој мери постојеће здрав-
ствене и социјалне услуге одговарају њиховим потребама. Главно истраживачко питање је какав је квали-
тет живота људи који живе са HIV/AIDS-ом у Србији, какав је квалитет услуга здравственог и социјалног 
система за њихову подршку и бригу, и колики је степен стигме и дискриминације према овој популацији.

Специфични циљеви истраживања су:
1.	 Процена учесталости ризичних облика понашања особа које живе са HIV-ом испитивањем ри-

зика везаног за праксу коришћења психоактивних супстанци (у наставку ПАС) и ризика везаног 
за сексуално понашање;

2.	 Процена квалитета услуга лечења на одељењима за HIV/AIDS испитивањем знања и понашања 
везаним за АРТ, задовољства услугом лечења, доступности и квалитета тремана, као и придржа-
вања третману (адхеренца/комплијанса);

3.	 Процена квалитета пружене бриге и подршке PLHIV преко испитивања знања о расположи-
вим здравственим и социјалним сервисима, процена степена њиховог коришћења и задовољства 
пруженим услугама;

4.	 Процена степена изложености стигми, аутостигми и дискриминацији; 
5.	 Процена квалитета живота повезана са физичким и менталним здрављем; 
6.	 Утврђивање водећих проблема, здравствених и социјалних потреба особа које живе са HIV-ом.

ОСОБЕ КОЈЕ ЖИВЕ СА HIV-ом (PLHIV)
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2.	 МЕТОДОЛОГИЈА

Рађена је студија пресека бихејвиоралног карактера на дефинисаном узорку популације која живи са 
HIV/AIDS-ом и лечи се у одељењима за HIV/AIDS инфективних клиника. 

Истраживање је спроведено на инфективним клиникама у три града у којима је особама које живе са 
HIV/AIDS-ом доступан АРТ: одељењу за HIV/AIDS Клинике за инфективне и тропске болести КЦС Бео-
град, Клинике за инфективне болести КЦВ Нови Сад и Клинике за инфективне болести КЦ Ниш. Локације 
су одабране на основу фреквенције и броја пацијената који се лече у ове три установе.

Циљна популација су особе оба пола које живе са HIV-ом или AIDS-ом, старости 18 година и више, 
без обзира на место сталног пребивалишта, који користе услуге лечења одељења за HIV/AIDS инфектив-
них клиника у Београду, Нишу и Новом Саду у последњих 6 месеци.

Величина узорка је дефинисана на основу кључних индикатора из претходних истраживања и па-
раметара узетих из узорачког оквира у односу на очекивани обухват популације. У сврху достизања нивоа 
поузданости података и прецизности оцена одређен је број испитаника израчунат применом формуле:

N= (4(Za)2 P (1-P) / w2 );
Зα – фактор који одговара жељеном интервалу поверења (за 95% интервал поверења Зα износи 1,96); 

P – очекивана пропорција испитаника са најзначајнијим исходом (проценат испитаника који је задовољан 
укупним квалитетом живота и здрављем – индикатор 2010/14,6%); w – ширина за границе грешке (за узо-
рак је узета вредност +- 3,5% тј. 0,07). 

Приликом израчунавања величине узорка узети су у обзир и емпиријски подаци о броју клијената у 
одељењима за HIV/AIDS током једног месеца, као и доступни подаци о броју пацијената на АРТ.

Величина узорка израчуната на овај начин износила је 510 особа за све три локације извођења сту-
дије (410 испитаника у Београду, 70 у Новом Саду и 30 у Нишу). 

Досегнута величина узорка за сва три града износила је 445 испитаника, што је 87,3% од планираног: 
у Београду 337 (82% од планираног), док је у Новом Саду (71) и Нишу (37) узорак досегнут према плану. 

Узорачки оквир одређен је на основу званичног регистра HIV позитивних и оболелих Института за 
јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут”, дистрибуције регистрованог броја особа које живе са 
HIV/AIDS-ом крајем 2012. године и броја регистрованих особа које су се јавиле на контролу у одељења за 
HIV/AIDS инфективних клиника током 30 дана. Квотни узорак подразумевао је пригодан избор испита-
ника током процеса регрутовања на одељењима за HIV/AIDS, уз услов да испуњавају задате критеријуме 
за укључивање у студију. Узорковање је према дефинисаним критеријумима вршено консекутивним укљу-
чивањем испитаника који долазе на амбулантну контролу и лечење, или су хоспитализовани на одељењи-
ма за HIV/AIDS.

Критеријуми за укључивање испитаника:
•	 Особе оба пола које живе са HIV/AIDS-ом узраста 18 и више година;
•	 Имају потврђен HIV позитиван статус и упознати су са њим;
•	 Користили су неку од услуга одељења за HIV/AIDS у последњих 6 месеци;
•	 Разумеју етичке принципе и правила везана за учешће у студији.
Критеријуми за искључивање испитаника из студије:
•	 Особе оба пола млађе од 18 година;
•	 Немају потврђен HIV позитиван статус или га не знају; 
•	 Нису користили услуге одељења за HIV/AIDS у последњих 6 месеци;
•	 Не прихватају или не схватају етичке принципе везане за учешће у студији;
•	 У привременом или трајном ментално неподобном стању за учешће у истраживању. 
Као инструмент истраживања коришћен је посебно структурисани упитник, дизајниран на основу 

сличних истраживања спроведених код нас и у другим земљама, а омогућава добијање обавезних нацио-
налних индикатора дефинисаних Националним системом и планом за мониторинг и евалуацију одговора 
на HIV епидемију, као и могућност поређења са претходним истраживањем. 

Упитник покрива следеће домене: социодемографске карактеристике; HIV статус, понашање и нави-
ке испитаника (сексуалну историју и употребу ПАС); антиретровиралну терапију; задовољство услугама 
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инфективних клиника и доступност терапије; задовољство услугама здравствених, социјалних установа и 
невладиних организација; стигму, аутостигму и дискриминацију; квалитет живота.

Анализа података извршена је у односу на пол, старосне групе и локације на којима је обављено 
истраживање.

Исходишне варијабле: заступљеност ризичног понашања везаног за сексуалну праксу и психоак-
тивне супстанце; знање о АРТ и извор информисаности; АРТ адхеренца и задовољство третманом; задо-
вољство другим здравственим услугама невезано за АРТ; знање и извор информација о расположивим 
социјалним сервисима и невладиним организацијама, коришћење и задовољство услугама; стигма, дис-
криминација и аутостигма; квалитет живота.

Предиктор варијабле: социодемографске карактеристике; HIV статус (дужина живота са HIV-ом, 
претпостављени начин инфекције); сексуална пракса (знање о HIV статусу партнера, конзистентност ко-
ришћења кондома) и употреба психоактивних супстанци; информисаност, дужина коришћења АРТ и за-
довољство третманом; информисаност, доступност и задовољство здравственим и социјалним сервиси-
ма; перцепција стигме; перцепција здравственог стања.

Национални индикатори: дефинисани су „Планом за мониторинг и евалуацију стратешког одго-
вора на HIV инфекцију и AIDS Републике Србије 2011–2015”, дисагрегирани према полу, добним групама 
испитаника (18–19, 20–24, 25–49, 50 и више) и локацији/граду истраживања [8].

Теренска фаза истраживања реализована је у периоду 8.11–6.12.2013. године, а спроведена је на 
одељењима за HIV/AIDS инфективних клиника у Београду, Новом Саду и Нишу уз претходни одабир, 
едукацију и припрему теренских тимова. Пре почетка истраживања обављена је посебна припрема са те-
ренским координаторима на инфективним клиникама. Три теренска истраживачка тима састављена од те-
ренских координатора и анкетара реализовала су теренски део студије, уз координацију и надзор главног 
истраживача. Припремљен је простор на клиникама који је испуњавао потребне критеријуме. Учешће у 
студији било је добровољно за све испитанике. Подаци у студији су прикупљани путем попуњавања упит-
ника од стране испитаника након уводног објашњења које је обављао теренски координатор. Испитани-
цима је обезбеђен информативни материјал о организацијама које се баве подршком и пружањем услуга 
особама које живе са HIV/AIDS-ом (реферал систем), како би истраживање било корисно за учеснике и 
допринело информисању и одговорном приступу за сопствено здравље. 

Током теренске фазе истраживања континуирано се спроводио надзор над процесом прикупљања 
података, провера квалитета и контрола уноса. 

Обрада и анализа података обављена је путем кодирања и уношења података у Excel базу, посебно 
креирану за потребе истраживања. Сви подаци су пролазили дуплу контролу логичке доследности. Стати-
стичка обрада обављена је путем стандардног статистичког пакета SPSS 20.0. Финална обрада обезбедила 
је анализу података у смислу просте дистрибуције и табела кључних индикатора. 

С обзиром да у досадашњим понављаним истраживањима није рађена дисагрегација по локацији 
истраживања, а да су у овој студији према утврђеној методологији приказани резултати дисагрегирани по 
градовима, ради могућности поређења резултата студије, кључни индикатори приказани су и збирно. По-
даци су анализирани у односу на резултате из претходних истраживања и спровођење циљаних програма 
Глобалног фонда. Међутим, студија из 2012. године спроведена је по другој методологији, са другачијом 
структуром узорка, па није било могуће вршити поређење резултата са овим истраживањем. Стога је по-
ређење резултата обављено са студијом из 2008. и 2010. године. Сви индикатори су представљени и ана-
лизирани у формату који се захтева системом и планом мониторинга и евалуације националног одговора 
на HIV/AIDS Републике Србије. 

Добијени резултати су обрађени путем дескриптивне и аналитичке статистике. Приликом стати-
стичке обраде рачунати су: фреквенције, проценти, средње вредности, стандардна девијација, интервали 
поверења, статистичка значајност разлике између две варијабле, повезаност-корелација варијабли и ре-
гресиона анализа. Ниво статистичке значајности је рачунат за ниво поверења 95%. 

Утврђивање значајности разлике и повезаност варијабли обављено је путем:
•	 χ2-теста или Фишеровог теста. У случају када је степен слободе df=1, при израчунавању је при-

мењена корекција.
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•	 Spearman-ове корелације повезаности варијабли.
•	 Somers’D и Kendall теста корелације ранга.
•	 Логичке регресије помоћу стандардизованог β. 
Истраживање се одвијало у складу са усвојеним етичким правилима која су била саставни део про-

токола. Пре укључивања у истраживање, сваки испитаник је добио усмено објашњење и писану инфор-
мацију са подацима од значаја за давање информисане сагласности за укључивање у истраживање. Испи-
таницима је дељен информативно-едукативни материјал, информације о местима где се могу обратити за 
подршку, и установама и организацијама које пружају потребне услуге. Обезбеђена је потпуна аноним-
ност података у студији. Имена учесника нигде нису регистрована током спровођења студије, а сваки 
испитаник могао је да прекине учешће у било којој фази истраживања. Подаци добијени истраживањем 
коришћени су само у ту сврху. 

3.	 РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

3.1.	 Социодемографске карактеристике испитаника

Узорак је обухватио 445 испитаника оба пола 18 и више година, од чега 78,65% мушкараца и 21,35% 
жена. На клиници у Београду обухваћено је 337 испитаника (75,7%), од чега 76,9% мушкараца и 23,1% 
жена. На клиници у Новом Саду анкетиран је 71 (16%) испитаник, 88,7% мушкараца и 11,3% жена. У Нишу 
је истраживањем обухваћено 37 испитаника (8,3%), 75,7% мушкараца и 24,3% жена. У укупном узорку две 
особе су се изјасниле као трансродне (0,45%).

Највећи проценат испитаника у укупном узорку (69,9%) припада добној групи 25–49 година. Про-
сечна старост испитаника у Београду износила је 42,8 година (med=42,0; SD=11,251), у Новом Саду 41,7 
(med=41,0; SD=11,544) и у Нишу 41 година (med=41,0; SD=8,927). 

Три четвртине испитаника живи у једном од три града где је спроведено истраживање. Око 80% 
испитаника анкетираних у Београду и живи у том граду, у Новом Саду 58,6% анкетираних има пребива-
лиште у истом, док у Нишу две трећине анкетираних има пребивалиште у истом граду.

У националној структури, 75% испитаника је српске националне припадности. Као Југословен се 
изјаснило 2,25% анкетираних, док 2% испитаника припада мађарској националности. Да је ромске нацио-
налности изјаснило се 0,9% испитаника, док је 0,8% припадало црногорској националности. Висок проце-
нат испитаника (16,85%) није се изјаснио по националној припадности. 

Образовна структура испитаника слична је структури из претходних истраживања. Највећи про-
ценат испитаника имао је завршену средњу школу (53%), док је 37,7% испитаника завршило вишу школу/
факултет. Без завршене основне школе било је 2,7% испитаника. Највиши степен образовања имали су 
испитаници у Београду, где је више од 40% испитаника са завршеном вишом/високом школом, а више од 
половине са завршеном средњом школом. Сличну образовну структуру имали су анкетирани у Новом 
Саду. У Нишу је више од 70% испитаника било са завршеном средњом школом.

Више од половине испитаника (53%) је неожењено/неудато, слично као у претходна два истражи-
вања. У брачној заједници живело је 18,4% испитаника, а 9% у ванбрачној. Статус разведеног имало је 
12,8% испитаника у сва три града. Највећи проценат неожењених/неудатих испитаника (57,7%) регистро-
ван је у Новом Саду. Исти статус у моменту истраживања имало је 53,4% испитаника у Београду и 40,5% 
испитаника у Нишу. 

Готово трећина испитаника (31,2%) изјавила је да нема запослење, значајно већи проценат у односу 
на претходну студију. Пензију прима 27,6% испитаника. У Београду је 28,5% испитаника имало статус 
незапосленог лица, док је у Новом Саду и Нишу било незапослено чак 40% испитаника. Приближно једна 
четвртина испитаника у Новом Саду (25,4%) и Нишу (24,3%) имала је статус пензионера, док је у Београду 
тај проценат био 28,5% (графикон 1).
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Графикон 1. Проценат испитаника без запослења и прихода по годинама истраживања
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Значајан проценат испитаника није имао никакве приходе (29%), а још 22% навело је примања нижа 
од 20.000 дин. Имовно стање испитаника лошије је у односу на исто из претходних студија. Резултати 
студије из 2010. године су показали да никакве приходе није имало 19,3% испитаника. Највећи проценат 
испитаника без прихода (42,3%) је из Новог Сада, 26,4% из Београда и 27% из Ниша. Месечна примања ис-
под просечних пријавило је 18,4% испитаника у Београду, 28,2% у Новом Саду и 40,5% испитаника у Нишу. 

3.2.	 Трансмисија HIV-a

Просечан број година колико испитаници знају да имају HIV износи 7,47, слично као у претходне 
две студије. Просечан број година од тренутка дијагностиковања HIV инфекције међу испитаницима у 
Београду је 8,65 година (med=6,91; SD=6,76), у Новом Саду 5,72 године (med=3,91; SD=4,76) и у Нишу 8,06 
година (med=8,0; SD=5,94). 

Мање од једне трећине испитаника (29,7%) било је хомосексуалне, а 16,2% бисексуалне оријента-
ције. Хетеросексуалну оријентацију навело је 44,5% испитаника, док о истој није желело да се изјасни 10% 
испитаника. 

Највећи проценат испитаника претпоставља да се HIV-ом инфицирао незаштићеним сексуалним 
односом са мушкарцем (46,3%), готово исти проценат као у студији из 2010. године, док је у истраживању 
из 2008. године 35% испитаника одговорило исто. У Београду је овакав начин инфекције навело 47,2% 
испитаника, у Новом Саду 59,2% и у Нишу 13,5%. Не зна како се инфицирало 18% испитаника, већи про-
ценат у односу на претходну студију. Највећи проценат оних који не знају начин инфекције је међу анке-
тираним у Нишу (27%) (табела 1). 

Табела 1. Претпостављени начин инфицирања HIV-ом

Претпостављени начин инфицирања 
HIV-ом БГ % НС % Ниш % Укупно %

Сексуални однос са мушкарцем 158 47,2 42 59,2 5 13,5 205 46,3
Сексуални однос са женом 50 14,9 5 7,0 8 21,6 63 14,2

Убризгавањем дроге 21 6,3 1 1,4 6 16,2 28 6,3
Путем крви и крвних продуката 24 7,2 4 5,6 6 16,2 34 7,7

Нешто друго 5 1,5 1 1,4 1 2,7 7 1,6
Не желим да одговорим 16 4,8 9 12,7 1 2,7 26 5,9

% датих одговора 274 81,9 62 87,3 27 72,9 363 82,0
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3.3.	 Национални индикатори

3.3.1.	 Проценат PLHIV који су задовољни социјалним 
односима, пруженом подршком и укљученошћу у 
друштво

Задовољство овим социјалним показатељима исказало је 41,6% испитаника, од чега 42,3% мушкара-
ца и 37,9% жена. Највећи проценат задовољних испитаника био је у популацији 20–24 године (72,7%), док 
је једна трећина испитаника преко 50 година задовољна социјалним односима (χ2=9,200, df=3, p=0,027). 
Разлика у односу на старосне групе још је израженија међу испитаницима мушког пола (χ2=10,090, df=3, 
p=0,018).

Задовољство испитаника било је значајно ниже у Београду у односу на Нови Сад и Ниш, где су уо-
чљиве и значајне разлике у односу на пол испитаника. У Београду је 38% (95%CI:32,77; 43,19) испитаника 
било задовољно односима и подршком, а у Новом Саду и Нишу чак више од половине испитаника (50,7% 
Нови Сад; 54,1% Ниш). Статистички значајна разлика у односу на пол регистрована је у Нишу, где је овим 
показатељем било задовољно више од две трећине мушкараца (χ2=4,852, df=1, p=0,028; 95%CI:45,36; 83,21). 
У Београду је готово две трећине испитаника 20–24 године било задовољно социјалним аспектима живо-
та, док је у старијим добним групама било задовољно нешто више од једне трећине испитаника. Стати-
стички значајна разлика у односу на старосну категорију испитаника утврђена је само у Новом Саду, где 
су сви испитаници 20–24 године и 60% испитаника 25–49 година били задовољни социјалним односима 
(χ2=10,645, df=3, p=0,014) (табела 2). 

Табела 2. Проценат PLHIV који су задовољни социјалним односима, пруженом подршком и укљученошћу у друштво према ло-
кацији истраживања

Локације истраживања % задовољних PLHIV
м ж укупно

Београд 38,6 35,9 38,0
Нови Сад 47,6 75,0 50,7

Ниш 64,3 22,2 54,1
Укупни узорак 42,3 37,9 41,6

Вредност овог индикатора (41,6%) је нижа у поређењу са резултатима из 2008. (45,2%) и 2010. године 
(52%). Интервали поверења показали су да нема значајне статистичке разлике у вредностима индикатора 
по годинама истраживања. Значајност разлике утврђена је само у односу на добну групу 25–49 година из-
међу 2010. и 2013. године (2010: P(DA)=55,8; CI95%: 49,03;62,62; 2013: P(DA)=43,4; CI95%: 37,89;48,93) (графикон 
2).

Графикон 2. Вредности индикатора „Проценат PLHIV који су задовољни социјалним односима, пруженом подршком и укључе-
ношћу у друштво” по годинама истраживања 
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Тестови корелације су показали да је степен задовољства испитаника социјалним односима и укљу-
чености у друштво био већи уколико је и задовољство испитаника општим здрављем било веће (d=0,341, 
p<0,05). Искуство стигме и дискриминације испитаника било је у обрнутој корелацији са степеном задо-
вољства социјалним односима (d= -0,190, p<0,05). Такође, испитаници који су имали искуство аутостигме, 
изразили су мањи степен задовољства овим социјалним индикатором: одустајање од одређених намера 
(d= -0,297, p<0,05), непријатна осећања (d= -0,274, p<0,05). Исте варијабле биле су статистички значајно 
повезане са овим индикатором по градовима, иако искуство стигме код испитаника у Новом Саду и ауто-
стигме испитаника у Нишу нису били значајно повезани са степеном задовољства социјалним односима.

3.3.2.	 Проценат PLHIV који нису пропустили да узму 
терапију (АРТ) у складу са терапијским протоколом 
у претходних месец дана

На питање да ли су пропустили да узму терапију у последњих месец дана одговорило је 398 од 445 
испитаника у студији (сви који примају АРТ). Временски оквир у којем је мерен овај индикатор, у складу 
са препорукама „Плана за мониторинг и евалуацију стратешког одговора на HIV инфекцију и AIDS Ре-
публике Србије 2011–2015” износио је месец дана и није упоредив са истим из претходних истраживања 
где се временски оквир односио на последњих седам дана. Стога је било реално очекивати нешто ниже 
вредности. Према резултатима истраживања, 60,6% испитаника који су терапију примали на одељењима 
за HIV/AIDS инфективних клиника у последњих месец дана није ниједном пропустило да је узме. Редов-
ном узимању терапије се придржавао значајно већи проценат испитаника мушког пола (58,5%) у односу 
на женски (46,7%) (χ2=4,065, df=1, p=0,044). Иако је проценат испитаника који се редовно придржавао 
режиму опадао према старијем узрасту, није утврђена статистички значајна разлика у односу на старосне 
групе анкетираних. Разлика је утврђена код испитаница женског пола, где се више од половине (55%) ове 
популације 25–49 година придржавало терапији у односу на старије добне групе (30%) (χ2=5,022, df=1, 
p=0,025) (табела 3). 

Табела 3. Проценат PLHIV који нису пропустили да узму терапију (АРТ) у складу са терапијским протоколом у претходних ме-
сец дана према локацији истраживања

Локације истраживања % PLHIV који се придржава терапије
м ж укупно

Београд 57,5 46,6 55,1

Нови Сад 53,3 37,5 51,5
Ниш 78,6 55,6 73,0

Укупни узорак 58,5 46,7 60,6

Најнижи ниво комплијансе био је међу испитаницима у Новом Саду (51,5%, 95%CI:39.28;63.66). У 
Београду 55,1% испитаника ниједном није пропустило терапију, док је најбољи ниво комплијансе забе-
лежен у Нишу (73%, 95%CI:57.96;87.98). Није утврђена статистички значајна разлика у односу на пол и 
старосну доб испитаника по градовима, иако је уочљиво да су млађи испитаници до 24 године старости из 
Београда и Новог Сада ређе пропуштали терапију у односу на испитанике старије животне доби. 

Поређење вредности овог индикатора са вредностима из претходних студија показује да посвеће-
ност испитаника терапији није опала. Проценат испитаника који није пропустио да узме терапију изно-
сио је 63,3% у 2008. и 60,9% у 2010. години. Анализа на основу интервала поверења је показала да нема 
статистички значајне разлике у вредности овог индикатора у наведена три истраживања: (2008: P(DA)=63,3; 
CI95%:57,57; 69,09; 2010: P(DA)=60,9; CI95%: 55,06; 66,71; 2013: P(DA)=60,6; CI95%: 55,75; 65,36). Такође није ут-
врђена значајност разлике по годинама истраживања у односу на пол и добне групе (графикон 3). 
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Графикон 3. Вредности индикатора „Проценат PLHIV који нису пропустили да узму терапију (АРТ) у складу са терапијским 
протоколом у претходних месец дана” по годинама истраживања 
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Испитивање повезаности и статистичке значајности разлике у укупном узорку показали су да ниво 
образовања испитаника, просечна висина месечних прихода, опште задовољство животом и здрављем, 
као и искуство стигме, аутостигме и дискриминације нису имали утицаја на придржавање испитаника 
режиму антиретровиралне терапије. Утврђена је слаба обрнута корелација између нежељених ефека-
та терапије који су испитанике ометали у свакодневном животу и придржавања режиму терапије (d= 
-0,091, p=0,041), што показује да су нежељени ефекти значајан фактор непридржавања режиму терапије. 
Статистичка анализа ANOVA тестом утврдила је да постоји значајна разлика између испитаника који се 
придржавају третману и оних који пропуштају терапију у односу на дужину живота са HIV-ом (F=9,244; 
p=0,003). Додатне анализе по градовима су показале да је виши ниво образовања био повезан са бољом 
комплијансом испитаника у Београду (d=0,126, p=0,022), док је већи степен аутостигме (одустајање од 
активности) био повезан са лошијом комплијансом испитаника (d= -0,119, p=0,039). Веће задовољство 
општим здрављем било је повезано са бољом комплијансом испитаника у Нишу (d=0,346, p=0,022). 

Препорученог начина узимања терапије придржавало се 76,7% испитаника, нешто мањи проценат у 
односу на претходна истраживања (2010: 77,9%, 2008: 93,3%). 

Није утврђена статистички значајна разлика у односу на пол и добне групе испитаника.

3.3.3.	 Проценат PLHIV који користе услуге невладиних 
организација које пружају услуге PLHIV у последњих 
12 месеци

Услуге невладиних организација у последњих 12 месеци користило је само 29,2% испитаника, од чега 
29,7% мушкараца и 27,4% жена. Утврђена статистичка разлика у односу на пол није значајна. Проценат 
корисника услуга које пружају НВО био је виши код испитаника 18–24 године, иако није утврђена стати-
стички значајна разлика. Мање од једне четвртине испитаника (24%) старијих од 50 година користили су 
услуге НВО. 

Иако је највећи број невладиних организација које пружају услуге PLHIV регистрован на терито-
рији Београда, само 22% испитаника из овог града користило је услуге НВО (95%CI:17,52;26,40). Највећи 
проценат испитаника који користи неке од услуга НВО је са територије АП Војводине, где је 63,4% испи-
таника у последњих 12 месеци користило услуге ових организација (95%CI:51,90;74,86). У Нишу је 29,7% 
испитаника користило услуге истих, значајно већи проценат испитаница женског пола (55,6%) (χ2=3,797, 
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df=1, p=0,05). Више од две трећине испитаника из млађих добних група користили су услуге невладиних 
организација у Београду, док је то чинило само 15% испитаника старијих од 50 година. У Новом Саду је 
услуге НВО у највећем проценту користила популација старија од 50 година (71,4%). Утврђена разлика 
није статистички значајна (табела 4).

Табела 4. Проценат PLHIV који су користили услуге НВО у последњих 12 месеци према локацији истраживања

Локације истраживања % PLHIV који су користили услуге НВО у последњих 12 месеци
м ж укупно

Београд 23,2 17,9 22,0
Нови Сад 60,3 87,5 63,4

Ниш 21,4 55,6 29,7
Укупни узорак 29,7 27,4 29,2

Ако се вредности овог индикатора упореде са резултатима добијеним током истраживања 2008. го-
дине (19,1%) и 2010. године (23,6%), може се уочити тенденција повећања коришћења услуга невладиних 
организација од стране испитаника (графикон 4). 

Графикон 4. Вредности индикатора „Проценат PLHIV који су користили услуге НВО у последњих 12 месеци” по годинама 
истраживања 
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Утврђена је статистички значајна разлика у вредностима индикатора из 2008. и 2013. године преко 
интервала поверења (2008: P(DA)=19,1; CI95%:14,65;23,60; 2010: P(DA)=23,6; CI95%: 18,59;28,55; 2013: P(DA)=29,2; 
CI95%:24,98;33,44). Статистички значајан раст корисника услуга у 2013. години у односу на 2008. регистро-
ван је међу мушкарцима (2008: P(DA)=15,6; CI95%:10,53;20,63; 2013: P(DA)=29,7; CI95%: 24,92;34,51) и у старосној 
групи 25-49 година (2008: P(DA)=20,2; CI95%:14,90;25,46; 2013: P(DA)=30,9; CI95%: 25,73;36,01).

Spearman-ов тест корелације показао је умерену повезаност између искуства стигме и дискримина-
ције и коришћења услуга НВО, што указује на то да су се особе које живе са HIV-ом чешће обраћале НВО 
уколико су доживеле овакво искуство (rho=0,100, p=0,038). Исти тест показао је да степен аутостигме није 
утицао на учесталост коришћења услуга НВО од стране испитаника. У Београду и Новом Саду искуство 
стигме, дискриминације и аутостигме нису били повезани са коришћењем услуга НВО, док су се у Нишу 
испитаници са искуством аутостигме (непријатна осећања) ређе обраћали овим организацијама за помоћ 
(d= -0,350, p=0,047).

Када је у питању задовољство услугама које пружају НВО, испитаници су највеће задовољство 
изразили пружањем психосоцијалне помоћи (77,6%). Пружањем помоћи у остваривању права било је 
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задовољно 74,4% испитаника у студији, највише у Новом Саду (76,7%) и Београду (74,5%), док је у Нишу 
овом услугом било задовољно 60% испитаника. Најмањи проценат испитаника био је задовољан пруже-
ном материјалном помоћи (45,3%), посебно у Београду (26,7%).

3.3.4.	 Проценат PLHIV који су користили кондом у току 
последњег пенетрантног сексуалног односа 
(вагиналног или аналног) са сталним партнером 

Од укупног броја анкетираних PLHIV који су пријавили да имају односе са сталним партнером, 
73,7% користило је кондом при последњем сексуалном односу, од чега нешто већи проценат испитаника 
мушког пола (74,4%) у односу на женски (71,2). Кондом су у најмањем проценту користили испитаници 
старији од 50 година (69,5%), иако разлика у односу на старосне групе испитаника није била статистички 
значајна.

Највећи проценат испитаника који су користили кондом при последњем пенетрантном односу са 
сталним партнером био је у Нишу (84%, 95%CI:68,56;99,44). У Новом Саду је заштиту користило 78,6% ис-
питаника, док је у Београду тај проценат био најнижи (71,4%). Није утврђена статистички значајна разлика 
у односу на пол испитаника, али је важно напоменути да су све женске особе у Новом Саду које су имале 
однос са сталним партнером изјавиле да су користиле кондом при последњем сексуалном односу. У Нишу 
и Београду су кондом при последњем сексуалном односу чешће користили припадници мушког пола. Није 
утврђена статистички значајна разлика ни када су у питању старосне групе испитаника (табела 5).

Табела 5. Проценат PLHIV који су користили кондом у току последњег сексуалног односа са сталним партнером према локацији 
истраживања

Локације истраживања % PLHIV који су користили кондом у току последњег пенетрантног односа са стал-
ним партнером

м ж укупно
Београд 72,4 68,1 71,4

Нови Сад 75,0 100,0 78,6
Ниш 89,5 66,7 84,0

Укупни узорак 74,4 71,2 73,7

Вредност овог индикатора (73,7%) је значајно нижа у односу на вредности из 2010. године (87,5%), 
док у 2008. години вредности нису мерене. Утврђена разлика у вредности индикатора у студијама 2010. и 
2013. године је статистички значајна (2010: P(DA)=87,5; CI95%: 82,36;92,64; 2013: P(DA)=73,7; CI95%: 68,44;78,96).

Графикон 5. Вредности индикатора „Проценат PLHIV који су користили кондом у току последњег пенетрантног сексуалног од-
носа са сталним партнером” по годинама истраживања
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У покушају да се утврде фактори повезани са одлуком испитаника да користе кондом, испитивана 
је корелација између праксе коришћења кондома и других варијабли. Образовни ниво испитаника, при-
суство предавањима/едукацији о АРТ-у, као и искуство стигме и дескриминације, нису имали утицаја 
на учесталост коришћења кондома при последњем сексуалном односу са сталним партнером. Познавање 
HIV позитивног статуса сексуалног партнера било је повезано са ређим коришћењем кондома при по-
следњем сексуалном односу са сталним партнером (d= -0,265, p<0,05). Едукација о АРТ била је повезана са 
лошијом праксом коришћења кондома код испитаника у Новом Саду (d= -0,295, p=0,029).

Познавање HIV статуса сталног партнера: приближно једна половина испитаника у студији (48%) 
била је упозната са HIV статусом свог партнера. Од тога је 30,4% испитаника знало за HIV позитиван статус 
свог партнера, док 9,7% није знало за HIV позитиван статус. Није утврђена статистички значајна разлика у 
односу на пол и старосне групе испитаника. У истраживању из 2010. године само 26,3% испитаника било је 
упознато са HIV позитивним статусом свог сталног партнера. Највећи проценат испитаника који нису знали 
за HIV статус свог партнера био је у Београду 10,7%, затим у Новом Саду 7% и у Нишу 5,4%. У Београду је 
позитиван статус свог партнера познавало 29,2% испитаника, у Новом Саду 35% и у Нишу 32%. 

3.3.5.	 Проценат PLHIV који су присуствовали едукацији 
за АРТ (предавању/саветовању везаном за 
описмењавање о АРТ-у)

Сваки пети испитаник (20,9%) изјавио је да је некад присуствовао едукацији/описмењавању о анти-
ретровиралној терапији. Иако разлика у односу на пол и старост испитаника није статистички значајна, 
едукацију је прошао већи проценат испитаница женског пола (27,4%) него мушкараца (19,1%). Испита-
ници 25–49 година су у највећем проценту прошли неки вид едукације о АРТ. Значајно већи проценат 
корисника услуга инфективне клинике у Новом Саду (43,7%, 95%CI:31,84; 55,48) у односу на друга два 
града прошао је едукацију о АРТ, од чега готово две трећине жена и више од 40% мушкараца. У Београду 
је проценат едукованих испитаника био најнижи (16,3%, 95%CI:12,35; 20,29). У Нишу је едукацију прошло 
19% анкетираних, од чега 14,3% мушкараца и једна трећина жена. У Београду је едукацију о АРТ прошло 
16,7% испитаника 25–49 година, док је у Новом Саду едуковано 44,4% испитаника исте старосне групе и 
готово половина старијих од 50 година. Утврђена разлика у односу на пол и узраст испитаника по градо-
вима није статистички значајна (табела 6). 

Табела 6. Проценат PLHIV који су присуствовали едукацији за АРТ према локацији истраживања

Локације истраживања % PLHIV који су присуствовали едукацији за АРТ
м ж укупно

Београд 14,3 23,1 16,3
Нови Сад 41,3 62,5 43,7

Ниш 14,3 33,3 18,9
Укупно 19,1 27,4 20,9

У односу на студију из 2010. године, када је вредност индикатора обухвата испитаника едукацијом 
о АРТ износила 17,9%, број испитаника обухваћених програмом едукације био је већи (20,9%). Вредност 
индикатора није мерена 2008. године (графикон 6). Утврђена разлика у вредности индикатора није стати-
стички значајна (2010: P(DA)=17,9; CI95%: 13,36;22,35; 2013: P(DA)=20,9; CI95%: 17,16;24,74). 
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Графикон 6. Проценат PLHIV који су присуствовали едукацији за АРТ по годинама истраживања
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Додатне анализе су показале да није постојала статистички значајна разлика у постигнућу на тесту 
знања о АРТ између испитаника који су прошли едукацију о антиретровиралној терапији и оних који 
нису. Spearman-oв тест корелације је показао да едукација о АРТ није имала утицаја на редовност узимања 
терапије у последњих месец дана. 

3.3.6.	 Проценат PLHIV који су задовољни општим 
квалитетом живота и здравља

Квалитетом живота и сопственим здрављем задовољство је изразило 13,3% испитаника у студији, 
13,7% мушкараца и 11,6% жена. Најзадовољнија је била старосна група 20–24 године (45,5%), док је у групи 
старијих од 50 година било задовољно мање од 10% испитаника (χ2=11,411, df=3, p=0,010). Разлика је била 
посебно изражена код испитаника мушког пола, где је само 6,7% старијих од 50 година било задовољно 
сопственим здрављем и квалитетом живота (χ2=13,795, df=3, p=0,003).

Најнижи проценат задовољних био је међу испитаницима у Нишу (8,1%), посебно мушкарцима 
(7,1%). Највећи проценат задовољних био је међу испитаницима мушког пола у Новом Саду (20,6%). Задо-
вољство сопственим животом и здрављем прилично уједначено су оценили испитаници свих старосних 
категорија из Београда, као и испитанице женског пола из сва три града, међу којима је било задовољно 
11 до 12,7% анкетираних. Очекивано већи проценат задовољних испитаника био је у групи до 24 године 
старости. У Београду је 37,5% испитаника мушког пола 20–24 године било задовољно животом и здрављем 
(χ2=6,094, df=2, p=0,047). У Новом Саду је било задовољно две трећине испитаника 20–24 године, док је у 
групи старијих од 50 година било задовољно мање од 5%. Утврђена је значајна статистичка разлика у од-
носу на добне групе испитаника (χ2=8,271, df=3, p=0,041). Sperman-ов тест показао је обрнуту корелацију 
у односу на старосне групе испитаника у Новом Саду, чије је задовољство опадало са годинама (r= -0,260, 
p=0,029) (табела 7). 

Табела 7. Проценат PLHIV који су задовољни општим квалитетом живота и здравља према локацији истраживања

Локације истраживања % PLHIV који су задовољни општим квалитетом живота и здравља
м ж укупно

Београд 12,7 11,5 12,5
Нови Сад 20,6 12,5 19,7

Ниш 7,1 11,1 8,1
Укупни узорак 13,7 11,6 13,3
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Вредност овог компoзитног индикатора (13,3) нижа је у односу на вредности из студија 2008. године 
када је износила 16. У истраживању из 2010. вредност индикатора износила је 14,6. Није утврђена стати-
стички значајна разлика у задовољству општим квалитетом живота и здравља по годинама истраживања 
(графикон 7). 

Графикон 7. Проценат PLHIV који су задовољни општим квалитетом живота и здравља по годинама истраживања

16 
14,6 

13,3  

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

16 

18 

2008
2010
2013

3.3.7.	 Проценат PLHIV који су били дискриминисани и 
стигматизовани у својој околини због свог HIV 
статуса у последњих 12 месеци

Неки облик стигме и дискриминације у својој средини због HIV статуса искусило је 23,9% ис-
питаника у студији. У значајно већем проценту дискриминацију су доживљавале испитанице женског 
пола (36,8%) у односу на мушки (20,3%) (χ2=11,287, df=1, p=0,001). Највећи проценат испитаника који је 
доживео неки облик стигме и дискриминације налазио се у старосној групи 25–49 година (27,7%), док 
су испитаници из млађих добних група у мањем проценту доживљавали ово искуство (χ2=8,670, df=3, 
p=0,034).

Испитаници из Ниша чешће су доживљавали дискриминацију у односу на испитанике у другим 
градовима (29,7%, 95%CI:14,28;45,18), највише жене (44,4%). У Београду је ово искуство доживело 24,3% 
испитаника, такође у значајно већем проценту популација женског пола (37,2%) (χ2=9,098, df=1, p=0,003). 
У Новом Саду је 18,3% (95%CI:9,09; 27,53) испитаника имало овакво искуство. Иако није утврђена стати-
стичка значајност у односу на добне групе, испитаници 25–49 година су у највећем проценту наводили 
искуство стигме и дискриминације (табела 8).

Табела 8. Проценат PLHIV који су били дискриминисани и стигматизовани у својој околини због HIV статуса у последњих 12 
месеци према локацији истраживања 

Локације истраживања % PLHIV који су били дискриминисани и стигматизовани у својој околини због HIV статуса у последњих 12 
месеци

м ж укупно
Београд 20,5 37,2 24,3

Нови Сад 17,5 25,0 18,3
Ниш 25,0 44,4 29,7

Укупни узорак 20,3 36,8 23,9
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Један од најчешћих видова стигме и дискриминације са којим се сусретала PLHIV популација јесте 
одбијање пружања потребне услуге у некој од институција (7,2%). Друштвена изолација и оговарање били 
су такође заступљени у високом проценту (6,7%), као и избегавање од стране других особа (6,3%). Жене 
су у значајно већем проценту доживљавале неки од облика стигме и дискриминације у односу на мушки 
пол: два пута су чешће биле изложене друштвеној изолацији, напуштању од стране партнера и одбијању 
пружања услуга. Вишеструко су у односу на мушки пол биле изложене оговарању, вређању и непријатно-
стима у породици. 

Вредност овог индикатора (23,9%) не одступа много од вредности из претходног истраживања. Пре-
ма резултатима студије из 2010. године овакво искуство је доживело 21,8% испитаника, док вредност ин-
дикатора није мерена у истраживању 2008. године. Није утврђена статистичка значајност разлике у вред-
ностима индикатора по годинама (2010: P(DA)=21,8; CI95%: 16,94;26,63; 2013: P(DA)=23,9; CI95%: 19,90;27,84) 
(графикон 8). 

Графикон 8. Проценат PLHIV који су били дискриминисани и стигматизовани у својој околини због HIV статуса у последњих 
12 месеци по годинама истраживања
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Резултати регресионе анализе потврдили су да је најзначајнији предиктор стигме и дискрими-
нације био саопштавање HIV статуса без пристанка особе чији се HIV статус саопштава (B=0,241, 
β=0,271, p<0,05). Радни статус (статус ученика) био је предиктор на граници статистичке значајности 
(B=0,241, β=0,271, p=0,051). Образовни статус испитаника, едукација о антиретровиралној терапији, 
дужина живота са HIV-ом и задовољство здравственим услугама нису били фактори повезани са ис-
куством стигме. Иста анализа потврдила је да је саопштавање HIV статуса без пристанка особе чији се 
HIV статус саопштава, најзначајнији предиктор аутостигме: одустајање од намера (B=0,188, β=0,182, 
p<0,05) и непријатна осећања (B=0,118, β=0,121, p=0,014). У Новом Саду и Нишу је значајан предик-
тор стигме био незапослен радни статус испитаника (НС: B=0,341, β=0,273, p=0,020; Ниш: B=0,526, 
β=0,526, p=0,024). 

Тестовима корелације утврђена је статистички значајна повезаност између искуства стигме и дис-
криминације са неким облицима аутостигме, као што су одустајање од одређених намера/активности 
(d=0,358, p<0,05) и непријатна осећања (d=0,199, p<0,05). Повезаност је утврђена и у анализи по градовима.
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3.3.8.	 Проценат PLHIV који су искусили било који облик 
дискриминације у здравственим институцијама у 
последњих 12 месеци

Више од једне четвртине испитаника (27,4%) доживело је неки вид дискриминације у здравственој 
установи због HIV статуса, два пута више жена у односу на мушкарце (χ2=22,315, df=1, p=0,000). Није 
утврђена статистички значајна разлика у односу на добне групе испитаника, али је у просеку сваки пети 
испитаник мушког пола и приближно половина испитаница женског пола доживела неки облик дискри-
минације у здравственој установи у последњих 12 месеци. 

Највећи проценат дискриминације регистрован је међу испитаницама женског пола у Новом Саду 
(50%). Статистички значајна разлика у односу на пол утврђена је у Београду (χ2=17,492, df=1, p=0,000). 
Статистички значајна разлика у односу на доб испитаника утврђена је у Новом Саду, где је више од једне 
трећине дискриминисаних у здравственим установама припадало испитаницима 25–49 година (χ2=8,841, 
df=3, p=0,031) (табела 9).

Табела 9. Проценат PLHIV који су искусили било који облик дискриминације у здравственим институцијама у последњих 12 
месеци према локацији истраживања 

Локације истраживања % PLHIV који су искусили било који облик дискриминације у здравственим инсти-
туцијама у последњих 12 месеци

м ж укупно
Београд 22,0 46,2 27,6

Нови Сад 22,2 50,0 25,4
Ниш 21,4 44,4 27,0

Укупни узорак 22,0 46,3 27,4

 
Вредност овог индикатора (27,4%) нешто је нижа у односу на студију из 2010. године (30,7%), али 

није статистички значајна (2010: P(DA)=30,7; CI95%:25,24;36,13; 2013: P(DA)=27,4; CI95%:23,21;31,54). Такође не 
постоји значајна разлика у наведеним вредностима у односу на пол и старосне групе испитаника (графи-
кон 9). 

Spearman-ов тест корелације показао је да су испитаници који су доживели искуство стигме и дис-
криминације у здравственој установи мање били задовољни својим изабраним лекаром у дому здравља 
(rho= -0,117, p=0,016). Оваква корелација утврђена је и у Београду (d= -0,132, p=0,024), док у Новом Саду 
и Нишу није утврђена повезаност између две варијабле.

Графикон 9. Проценат PLHIV који су искусили било који облик дискриминације у здравственим институцијама у последњих 12 
месеци по годинама истраживања
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3.4.	 Понашање и навике испитаника

3.4.1.	 Проценат PLHIV који користи цигарете, алкохол или 
дрогу

Више од половине испитаника у студији изјавило је да пуши (52,4%). Највећи проценат пушача био је 
у групи 25–49 година (59,2%), а најмањи у групи 20–24 и преко 50 година (36,4%) (χ2=19,317, df=3, p=0,000). 
Највећи проценат пушача је регистрован у Нишу (70,3%) и Новом Саду (67,6%), док их је најмањи проце-
нат међу испитаницима у Београду, 47,2% анкетираних. 

Алкохол конзумира више од половине испитаника (56,4%), значајно већи проценат у односу на ис-
траживање из 2010. године (17,1%). Највећи проценат испитаника који користе алкохол је у старосној 
групи 25–49 година (62,4%) (χ2=15,757, df=3, p=0,001). Алкохол је највише заступљен међу испитаницима у 
Нишу (73%) и Новом Саду (70,4%), а најмање међу испитаницима у Београду (51,6%). Статистички значај-
на разлика утврђена је само у односу на старост испитаника у Београду, у групи 25-49 година (χ2=12,905, 
df=2, p=0,002).

Неку врсту дроге користило је 5,2% испитаника у укупном узорку, два пута више у односу на 2010. 
годину (2,5%). Највећи проценат оних који су користили дроге био је међу испитаницима у Београду 
(6,5%), док је у Новом Саду тај проценат износио 1,4%. Није утврђена статистички значајна разлика у од-
носу на пол и узраст испитаника (графикон 10). 

Графикон 10. Проценат PLHIV који користи цигарете, алкохол или дрогу по годинама истраживања
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3.4.2.	 Проценат PLHIV који су користили дрогу 
убризгавањем

Дрогу убризгавањем користило је 13,3% испитаника, нешто већи проценат у односу на истраживање 
из 2010. године (10%). Статистички значајно већи проценат испитаника мушког пола користио је дроге 
путем убризгавања, док није утврђена статистички значајна разлика у односу на добне групе испитаника. 
Највећи проценат испитаника који је користио дроге путем убризгавања био је из Ниша (27%). У Београду 
је на овај начин дроге користило 13,4% анкетираних, у Новом Саду 5,6%. Приликом последњег инјекти-
рања дроге, 1,3% испитаника користило је туђи прибор за убризгавање. 

Тестови корелације утврдили су да степен образовања испитаника, едукација о антиретровиралној 
терапији и искуство стигме и дискриминације нису имали утицај на ризично понашање коришћења туђег 



219

ОСОБЕ КОЈЕ ЖИВЕ СА HIV-ом (PLHIV)

прибора за убризгавање. Од укупног броја испитаника који су користили дрогу убризгавањем, на програм 
метадонског одржавања укључено је 22,7% испитаника у Београду, 33,3% у Новом Саду и 80% испитаника 
у Нишу. 

3.4.3.	 Проценат PLHIV који су користили кондом приликом 
последњег пенетрантног сексуалног односа са 
случајним и комерцијалним партнером

Сексуални однос са случајним партнером пријавило је 33% испитаника у студији. Приликом по-
следњег сексуалног односа са случајним партнером, кондом је користило 79,6% испитаника. 

Сексуални однос са комерцијалним партнером пријавило је 8,3% испитаника у студији. Две трећине 
(67,6%) од укупног броја испитаника који су пријавили однос са комерцијалним партнером није користи-
ло кондом приликом последњег сексуалног односа, међу њима је нешто заступљенији мушки пол (69%) у 
односу на женски (62,5%). Није утврђена статистички значајна разлика у коришћењу кондома са комер-
цијалним партнерима у односу на пол и старосне групе испитаника. Од 32 испитаника у Београду који су 
пријавили да су имали сексуални однос са комерцијалним партнером, чак 71,9% анкетираних није кори-
стило кондом при последњем пенетрантном односу. Због малог узорка у Новом Саду и Нишу, где је само 
три испитаника пријавило однос са комерцијалним партнером, није било могуће радити анализу. 

Највећи проценат испитаника у Београду кондоме купује у апотеци (43%), 37,6% их добија на инфек-
тивној клиници, а сваки пети купује кондоме на киоску. Сваки пети испитаник у Новом Саду изјавио је да 
не набавља кондоме. Највећи проценат кондоме купује у апотеци (31%), добија на инфективној клиници 
(23,9%) и од теренских радника (21,1%). Готово половина анкетираних у Нишу изјавила је да кондоме ку-
пује у апотеци (48,6%), док 46% испитаника исте купује на киоску. 

3.5.	 Антиретровирална терапија

3.5.1.	 Проценат PLHIV које нежењени ефекти АРТ не ометају 
у свакодневном животу

Више од половине испитаника (53%) изјавило је да их нежељени ефекти терапије не ометају у сва-
кодневном животу. Није утврђена статистички значајна разлика у односу на пол испитаника. Највећи 
проценат испитаника које нежељени ефекти не ометају био је у групи 25–49 година (56,9%) (χ2=8,033, df=3, 
p=0,045). Нежељени ефекти терапије највише су ометали испитанике у Новом Саду (60,3%). Приближне 
вредности овог индикатора добијене су у студији из 2010. године, где је 50,9% испитаника одговорило да 
их нежељени ефекти терапије не ометају. У студији из 2008. године нежељени ефекти терапије нису оме-
тали 68,1% испитаника. 

3.6.	 Коришћење и задовољство услугама

3.6.1.	 Проценат PLHIV који су задовољни доступношћу АРТ

Доступношћу антиретровиралне терапије било је задовољно 90,7% испитаника у студији. Могућ-
ношћу да добију преписану терапију су у највећем проценту били задовољни испитаници 25–49 годи-
на (91,6%) (χ2=10,436, df=3, p=0,015). Није било значајне разлике у односу на пол. Највеће задовољство 
доступношћу терапије (97,3%) изразили су испитаници из Ниша, а најмање испитаници из Новог Сада 
(85,3%). Задовољство доступношћу АРТ бележи нешто ниже вредности у односу на задовољство из 2010. 
године (95,6%), али је значајно више у односу на 2008. годину када је 86,7% испитаника било задовољно 
овим индикатором. 
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3.6.2.	 Проценат PLHIV који су задовољни доступношћу CD4 
тестова на инфективној клиници

Доступношћу CD4 тестова било је задовољно само 23% испитаника у укупном узорку, три пута мање 
у односу на резултате из 2010. године када је овим индикатором било задовољно 81,4% испитаника. Према 
налазима из 2008. године могућношћу да ураде CD4 тест било задовољно 44,6% испитаника. Доступношћу 
тестова најмање су били задовољни мушкарци из старосне групе 25–49 година (χ2=14,613, df=3, p=0,002), 
како у укупном узорку, тако и у Београду. Задовољство испитаника значајно се разликовало по градовима. 
У Београду је овим индикатором било задовољно само 16,3% испитаника, у Новом Саду 29,6%, док је у 
Нишу 70,3% испитаника изразило задовољство могућношћу да ураде CD4 тест. У Новом Саду је значајно 
већи проценат жена изразио задовољство овим индикатором (62,5%) у односу на мушкарце (χ2=4,692, 
df=1, p=0,030). Дисконтинуитет у снабдевању инфективних клиника CD4 тестовима значајно је утицао на 
вредност индикатора. 

3.6.3.	 Проценат PLHIV који су задовољни доступношћу PCR 
тестова на инфективној клиници

Могућношћу да ураде PCR тест на инфективној клиници било је задовољно само 18,1% испитаника 
у студији, 3,5 пута мање у односу на студију 2010. године када је 65% испитаника било задовољно доступ-
ношћу овог теста. Истраживање из 2008. године показало је задовољство 43,6% испитаника. Доступношћу 
овог теста најмање су били задовољни мушкарци 25–49 година старости (14,6%) (χ2=12,407, df=3, p=0,006). 
У Београду је само 15,1% испитаника било задовољно овим индикатором, посебно у групи 25–49 година 
(12%) (χ2=6,030, df=2, p=0,049). Једна трећина испитаника у Новом Саду (33,8%) и 21,6% испитаника у 
Нишу изразило је задовољство могућношћу да ураде овај тест. Није утврђена статистички значајна разли-
ка у односу на пол и старост испитаника у ова два града (графикон 11).

Графикон 11. Проценат PLHIV који су задовољни доступношћу АРТ, CD4 и PCR тестовима по годинама истраживања
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3.7.	 Коришћење и задовољство услугама здравствених и 
социјалних установа и невладиних организација	

3.7.1.	 Проценат PLHIV који су задовољни изабраним 
лекаром у дому здравља

Свог изабраног лекара у дому здравља има 97,1% испитаника у студији (97% испитаника у Београду, 
98,6% у Новом Саду и 94,6% у Нишу). Две трећине испитаника (66,4%) задовољно је својим лекаром, а 
највећи проценат задовољних био је у старосној групи преко 50 година (75,8%) (χ2=8,582, df=3, p=0,035). 
Није утврђена статистички значајна разлика у односу на пол испитаника. 

Spearman-ов тест корелације показао је да су испитаници који су искусили стигму и дискриминацију 
у здравственој установи били мање задовољни лекаром у дому здравља (rho= -0,117, p=0,016). Највећи 
проценат задовољних испитаника својим лекаром регистрован је у Новом Саду (77,1%), а најмањи у Нишу 
(62,9%). У Београду је 64,5% испитаника било задовољно изабраним лекаром. У студији 2008. било је 55,8% 
задовољних испитаника, док је 2010. године својим лекаром у дому здравља било задовољно 68,5% испи-
таника (графикон 12).

Графикон 12. Проценат PLHIV који су задовољни изабраним лекаром у дому здравља по годинама истраживања
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3.7.2.	 Проценат PLHIV који су користили услуге приватног 
лекара у последњих 12 месеци

Услуге приватног лекара користило је 22,5% испитаника у студији (26,4% у Београду, 15,5% у Новом 
Саду, док у Нишу ниједан испитаник није користио услуге лекара приватне праксе). Нешто већи проценат 
испитаника у студији из 2010. године користио је услуге ових лекара (28,6%). Није утврђена статистички 
значајна разлика у коришћењу услуга лекара приватне праксе у односу на пол и добне групе испитаника. 
Просечан број посета приватном лекару у последњих 12 месеци износио је у Београду 3,3 (медијана 2), у 
Новом Саду 4 (медијана 2), приближно као у студији из 2010. године. Две трећине испитаника у оба града 
користили су услуге стоматолога.
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3.7.3.	 Проценат PLHIV који су се у последње две године 
обраћали Центру за социјални рад

Центру за социјални рад се у протекле две године обратило 20,2% испитаника, значајно већи про-
ценат испитаница женског пола (30,5%) (χ2=7,945, df=1, p=0,005). Није утврђена значајна разлика у односу 
на добне групе испитаника. У 2010. години проценат испитаника који се обраћао овој установи износио је 
18,2%. Највећи проценат испитаника из Ниша (32,4%) и Новог Сада (29,6%) обратио се овој установи, док 
су то најмање чинили испитаници из Београда (16,9%) (χ2=7,945, df=1, p=0,005). 

Најчешћи разлог зашто се испитаници нису обраћали Центру за социјални рад су непостојање по-
треба, што је као разлог навело три четвртине испитаника. Приближно 13% испитаника није било инфор-
мисано о услугама које пружа ова установа, док 7% испитаника није желело да открије HIV статус. 

Односом особља у Центру за социјални рад било је задовољно 19,8% испитаника, док је незадо-
вољство истим изразило 42,2% испитаника, мањи проценат у односу на резултате студије из 2010. када је 
било незадовољно 49% испитаника. Није утврђена разлика у односу на пол и старост испитаника, док су 
тестови корелације утврдили слабу повезаност између искуства стигме испитаника и коришћења услуга 
Центра за социјални рад (rho=0,100, p=0,038). Односом особља у центрима највише су били задовољни 
испитаници у Новом Саду (9,9%). У Нишу је било задовољно 5,4%, а у Београду 4,2% испитаника.

3.7.4.	 Највеће користи за испитанике од понуђених 
превентивних програма 

На питање шта им је највише користило од превентивних програма одговорило је 57% испитаника 
у студији. За 55,2% испитаника највећа корист од програма био је пријатељски однос и дружење. Готово 
трећини испитаника (30,9%) највише је значило то што нису били дискриминисани. Савет о понашању и 
заштити здравља, као и кондоми и лубриканти били су најбитинији из оквира програма за 22,8% испитани-
ка. Сваки пети испитаник у студији (21,2%) изјавио је да су му највише значили разговори о проблемима. 

3.8.	 Стигма и дискриминација

Нико од испитаника учесника студије није свој HIV статус јавно објавио, док је у студији 2010. годи-
не то учинило 3,9% испитаника.

Више од трећине испитаника је изјавило да им је HIV статус саопштен другом без сагласности (36%), 
исти проценат је имао ово искуство 2010. године (36,8%). Међу испитаницима чији је HIV статус био са-
општен на овај начин био је значајно већи проценат жена (45,3%) (χ2=4,545, df=1, p=0,033). Није утврђена 
статистички значајна разлика у односу на добне групе испитаника. Највећи проценат испитаника чији је 
HIV статус саопштен без сагласности је из Ниша (51,4%). У Новом Саду је исто изјавило 36,6%, а у Београ-
ду 34,1% испитаника.

Да је донет Закон о забрани дискриминације знало је више од три четвртине испитаника (76,6%), 
значајно мањи проценат у односу на истраживање из 2010. године када је за закон чуло 83,6% испитани-
ка. За Закон је чуо значајно већи проценат мушкараца (79,4%) у односу на жене (66,3%) (χ2=7,174, df=1, 
p=0,007). Највећи проценат испитаника упознатих са Законом је из Ниша (89,2%), док је за исти чуло 76,6% 
испитаника из Београда и 70,4% из Новог Сада.

3.9.	 Квалитет живота

Нешто мање од једне четвртине испитаника (23,6%) задовољно је тиме колико је окружење у којем 
живе здраво, доступношћу потребних сервиса и информација, значајно мање у односу на задовољство 
истим индикатором 2008. (29,5%) и 2010. године (31,4%). Није утврђена статистички значајна разлика у 
односу на пол испитаника, док је најмање задовољства овим индикатором регистровано у групи 18–19 и 
25-49 година (χ2=10,752, df=3, p=0,013) и међу испитаницима у Београду (21,4%).



223

ОСОБЕ КОЈЕ ЖИВЕ СА HIV-ом (PLHIV)

Да живот има смисла мисли и прихвата свој HIV статус 6,7% испитаника, значајно мањи проценат 
у односу на студију из 2010. године када је исти скор имало 10,7% испитаника. Није утврђена статистички 
значајна разлика у односу на пол и добне групе испитаника. 

4.	 ЗАКЉУЧЦИ 

1.	 Резултати студије показали су да је социјалним односима, пруженом подршком и укљученошћу 
у друштво задовољно више од 40% испитаника. Кроз три понављана истраживања индикатор 
указује да у овим аспектима живота PLHIV популације нема позитивних помака. На задовољ-
ство овим социјалним индикатором значајно су утицали опште здравље испитаника, као и иску-
ство стигме, дискриминације и аутостигме. 

2.	 Испитаници су изразили низак степен задовољства општим квалитетом живота и здрављем 
(13,3%). Посебно забрињава чињеница да је у три узастопне студије регистрован континуирани 
пад вредности овог индикатора, посебно у старијим добним групама испитаника. Низак соци-
оекономски статус испитаника, искуство стигме и дискриминације, инсуфицијентност система 
социјалне заштите и непостојање стандарда за пружање посебних видова подршке припадници-
ма ове популације, само су неки од могућих узрока овако ниске самопроцене квалитета живота.

3.	 Резултати истраживања о придржавању режиму антиретровиралне терапије показало је да ком-
плијанса испитаника током година није опадала. Најбољу комплијансу имали су испитаници 
мушког пола анкетирани у Нишу (78,6%), док су се терапији у најмањем проценту придржавале 
испитанице женског пола у Новом Саду (37,5%). Анализе су показале да ниво образовања ис-
питаника, просечна висина месечних прихода, опште задовољство животом и здрављем, као и 
искуство стигме, аутостигме и дискриминације нису утицали на ниво комплијансе. Нежељени 
ефекти терапије значајно су утицали на придржавање режиму АРТ. Виши ниво образовања био 
је повезан са бољом комплијансом испитаника у Београду, док је већи степен аутостигме био 
повезан са лошијом комплијансом. 

4.	 Резултати су показали да је мали проценат PLHIV популације прошао неки вид едукације о АРТ. 
Обухват испитаника едукацијом био је најбољи у Новом Саду, док је у Београду био изузетно 
низак. Степен едукације није био повезан са нивоом знања испитаника о АРТ, нити је утицао на 
ниво комплијансе.

5.	 Коришћење кондома од стране испитаника приликом последњег сексуалног односа не може се 
сматрати задовољавајућим, како са сталним, тако и случајним и комерцијалним партнерима. 
Посебно забрињава чињеница што је познавање HIV позитивног статуса сексуалног партнера 
било повезано са ређим коришћењем кондома при последњем сексуалном односу са сталним 
партнером. Проценат коришћења кондома био је најнижи у Београду (71%), а највиши у Нишу 
(84%), а чешће су га користили испитаници млађе животне доби. 

6.	 Проценат PLHIV популације који користи услуге невладиних организација са годинама расте 
и може се уочити тенденција повећања корисника услуга 2008–2013. године. Додатне анализе 
су показале да су се испитаници који су доживели искуство стигме и дискриминације чешће 
обраћали за помоћ НВО. Највећи проценат испитаника који користи неке од услуга ових орга-
низација је са територије АП Војводине, а најмањи из Београда. 

7.	 Степен стигматизације и дискриминације особа које живе са HIV-ом и даље је изузетно ви-
сок. Готово једна четвртина испитаника имала је ово искуство у последњих 12 месеци. Жене 
су два пута чешће биле изложене неком од облика дискриминације. Најзначајнији предиктор 
стигме било је саопштавање HIV статуса без сагласности, а утврђена је и значајна повезаност 
са аутостигмом. Сагледавајући резултате из претходних студија, не примећује се позитивни 
помак у смислу толеранције друштва према особама које живе са HIV-ом. Дискриминација 
PLHIV популације била је још израженија у систему здравствене заштите. У последњих годи-
ну дана дискриминацију је доживело више од 27% испитаника, од чега два пута више жена. 
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Искуство стигме и дискриминације утицало је на смањење задовољства испитаника лекаром 
у дому здравља. 

8.	 Евидентан је значајан пад задовољства испитаника доступношћу CD4 и PCR тестова на инфек-
тивним клиникама у односу на претходна истраживања, које је проузроковано дисконтинуите-
том у снабдевању овим тестовима.

5.	 ПРЕПОРУКЕ

•	 Омогућити измене законске регулативе које ће обезбедити институционални оквир за збриња-
вање најугроженијих припадника PLHIV популације и побољшање доступности социјалних и 
здравствених услуга за особе које живе са HIV-ом. Иако су направљени значајни помаци у по-
стојећем систему здравствене заштите, потребно је реално сагледати социјалне, емоционалне и 
економске потребе ове популације. 

•	 Кроз партнерства организација и институција обезбедити бољу покривеност и доступност про-
грамима здравствене, а посебно социјалне заштите и помоћи. Обезбедити и прописати стандар-
де у квалитету пружања услуга у свим видовима социјалне заштите.

•	 Омогућити колективни смештај за особе које живе са HIV инфекцијом (стара лица, деца без 
родитељског старања) без дискриминације, кроз обуку особља установа социјално-здравственог 
типа. Омогућити оснивање медицинских установа или одељења за палијативну негу. 

•	 Обезбедити другачији приступ у организацији и месту спровођења едукације о антиретрови-
ралној терапији континуираним обухватом свих пацијената који долазе на инфективну клинику 
ради контроле и лечења. Програм едукације би морао имати прописан стандард квалитета пру-
жања информација од стране едукованих и сензибилисаних особа, као и обезбеђену одрживост, 
уз евалуацију ефеката кроз процењивање знања клијената о АРТ и процену комплијансе. 

•	 Даље радити на сензибилизацији и едукацији здравствених радника и других професионалаца 
за рад са овом популацијом. У процес едукације неопходно је укључити и лекаре из приватне 
праксе. 

•	 Радити и даље на подизању капацитета НВО и других асоцијација које пружају подршку овој 
популацији, и посебно усмерити напоре на њихову одрживост и одрживост кључних програма.

•	 Стигма и дискриминација усмерене на PLHIV популацију један су од кључних фактора избе-
гавања тражења услуга и незадовољства квалитетом живота и здравља ове популације. Радити 
континуирано на едукацији, заштити и промоцији људских права и стварању толерантног окру-
жења. Интензивније учествовати у укључивању PLHIV у све друштвене активности и социјали-
зацији, како би се осећали корисним члановима друштва. 

•	 Одрживост и унапређење постојећих програма који су до сада дали резултате требао би да буде 
императив за цело друштво, али је за квалитет живота ове популације најважнија континуирана 
доступност квалитетних лекова и тестова за праћење успеха терапије. Без тог минимума, ни дру-
ге активности и напори за унапређење квалитета живота PLHIV популације не могу дати ефекте.
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Кратак садржај: 
Познавање величине популације под повећаним ризиком за HIV је неопходно за планирање, импле-

ментацију и евалуацију интервенција/програма и процену тока HIV епидемије. Доносиоцима одлука је 
ова информација врло важна због планирања одређених програма, као и обезбеђивања потребних мате-
ријалних и других ресурса, али и адекватног праћења обима пружених услуга и валидног поређења током 
времена, како на локалном и националном нивоу, тако и на међународном нивоу. У овој студији циљ је био 
да се применом методе множиоца процени величина популација посебно осетљивих на HIV и то инјекти-
рајућих корисника дрога (ИКД), мушкараца који имају сексуалне односе са мушкарцима (МСМ) и сексу-
алних радница (СР), генерално узраста од 18 до 49 година, у градовима где су спроведена серопревалентна 
и бихеjвиорална истраживања 2013. године. Метод множиоца (тзв. multiplier метод) се заснива на узимању 
података из два независна извора који се преклапају на познати начин. Процене величине популација 
од интереса су добијене укрштањем података/множилаца из истраживања и референтних програмских 
података. Процењена преваленција ИКД за 2012. годину коришћењем метода множиоца се креће од 2914 
ИКД узраста 18 до 49 година до 10.587 ИКД узраста 20 до 49 година у Београду, од 1281 ИКД узраста 18–49 
година до 3571 ИКД узраста 20–49 година у Новом Саду и од 939 до 1298 ИКД узраста 18–49 година у 
Нишу. Процењена преваленција МСМ коришћењем метода множиоца је 8983 МСМ узраста 18–49 година 
у Београду, односно 3863 МСМ узраста 18–49 у Новом Саду и 4483 МСМ узраста 18– 49 у Крагујевцу. Про-
цењена преваленција особа које се баве сексуалним радом се креће од 474 до 955 СР узраста 18–49 година 
у Београду, односно 688 СР узраста 18–49 година у Новом Саду. Због непотпуно испуњених кључних прет-
поставки/услова различите процене величине популације добијене методом множиоца нису у потпуности 
валидне, те морају бити засноване на низу поновљених мерења у циљу добијања што тачнијих процена. 
И на крају, у циљу добијања што валиднијих процена треба користити више различитих метода процене 
величине популационих група под повећаним ризиком за HIV, ради омогућавања провере и међусобне ва-
лидације добијених резултата. Консензусом релевантних актера треба донети одлуку о најбољој процени 
величине популације од интереса. 

Кључне речи: процена величине популације, метод множиоца, тешко доступне популације под по-
већаним ризиком за HIV
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Abstract 
Knowing the size of the population most at risk for HIV is necessary for planning, implementation and 

evaluation of interventions/programs and the assessment of the HIV epidemic course. Decision makers should 
need this information immensely for the purposes of program planning, ensuring material and other resources, 
but also for adequate monitoring of service provision and valid comparison over time, at local and national, as 
well as international levels. The objective of this study was to estimate the size of populations vulnerable to HIV by 
using multiplier method, more specifically injecting drug users (IDU), men who have sex with men (MSM), and 
sex workers (SW), generally of age 18 – 49, in those cities/towns where sero prevalence and behavioral surveys 
were conducted in 2012. Multiplier method is based on using data from two independent sources which overlap 
in a known way. The population size estimates were made by converging survey data/multipliers and relating 
corresponding program data/the benchmarks. By using multiplier method, IDU prevalence for 2012 is placed 
between 2,914 IDU aged 18 – 49 and 10,587 IDUs aged 20 – 49 in Belgrade, between 1,281 IDUs aged 18-49 and 
3571 IDUs aged 20 – 49 in Novi Sad and between 939 IDU and 1,298 IDUs aged 18 – 49 in Nis. Estimated MSM 
prevalence using the multiplier method is 8,983 MSM aged 18 – 49 in Belgrade versus 3,863 MSM aged 18 – 49 
in Novi Sad and 4483 MSM aged 18 – 49 in Kragujevac. Estimated prevalence of sex workers by using multiplier 
method is placed between 474 to 955 SWs aged 18 – 49 in Belgrade and 688 SWs aged 18 – 49 in Novi Sad. Due 
to the fact that some key assumptions/conditions were not fully met, different population size estimates obtained 
by multiplier method are not fully valid, and should be based on a series of repeated measuring to obtain one as 
accurate as possible. Finally, in order to obtain the most valid data, several different methods should be used to 
estimate sizes of population most at risk for HIV, allowing for checking and inter-validation of obtained results. 
Relevant stakeholders should make a decision by consensus on the best estimates of the size of populations in 
question. 

Key words: estimation of population size, multiplier method, hard to reach populations most at risk for HIV
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ПРОЦЕНА ВЕЛИЧИНЕ ПОПУЛАЦИЈА ИКД, МСМ И СР

1.	 УВОД 

Популације под повећаним ризиком за HIV су од посебне важности за епидемиолошки надзор [1]. У 
овим популационим групама које су „скривене” или „тешко доступне” због изражене стигме и осуде њи-
ховог понашања од стране друштвене заједнице, региструје се виша преваленција HIV инфекције у односу 
на општу популацију превасходно због веће учесталости ризичног понашања. Такође, ове популационе 
групе су нека врста „мостова” за пренос HIV инфекције на општу популацију [2, 3]. 

Потреба за проценом величине, тј. преваленције одређене популације од интереса под повећаним 
ризиком за HIV произилази из више разлога:

1.	 Недостатак података о величини популације под повећаним ризиком за HIV (нпр. инјектирајући 
корисници дрога, мушкарци који имају сексуалне односе са мушкарцима, сексуалне раднице) не 
допушта доносиоцима одлука адекватну процену и планирање материјалних и других ресурса 
на националном и локалном нивоу које је потребно обезбедити за реализовање активности из 
области здравствене заштите (нпр. новчана средства, едукован кадар, доступност превентивних 
и других активности и сл).

2.	 Недостатак података о величини кључних популације под повећаним ризиком за HIV онемо-
гућава приоритизацију и заговарање адекватног одговора, односно на-потреби-заснованог пла-
нирања и организовање пружања одређених услуга на локалном и националном нивоу [4]. 

3.	 Непознавање величине популације онемогућава правилно тумачење и адекватно праћење инди-
катора покривености (проценат популације од интереса обухваћен неким програмом/интервен-
цијом), који се у том случају заснивају само на апсолутним бројкама (нпр. број особа тестираних 
на HIV, број особа досегнутих теренским превентивним радом, терапијским програмом и сл). 

4.	 Податак о величини популације од интереса је неопходан и за праћење напретка одређених 
циљаних програма/интервенција, односно ради процене будућег тока HIV епидемије [5]. 

5.	 У земљама са ниском преваленцијом HIV инфекције или концентрованом HIV епидемијом, по-
датак о величини кључних популација под повећаним ризиком је неопходан ради процене броја 
особа инфицираних HIV-ом, тј. квантификовања оптерећења друштва болешћу [5, 6]. 

Епидемијски потенцијал је одређен комбинацијом тренутне преваленције HIV инфекције у попула-
цији од интереса, величине те популације и заступљеног, квантификованог ризика [4]. 

Обзиром да у нашој земљи постоје подаци везани за процењену преваленцију, тј. величину попу-
лације инјектирајућих корисника дрога (ИКД), мушкараца који имају сексуалне односе са другим муш-
карцима (МСМ) и сексуалних радница/ка (СР) добијени из разних извора [7, 8, 9, 10, 11, 12] наметнула се 
потреба израде нових процена величине популација ИКД, МСМ и СР и поређења истих са проценама из 
ранијих година коришћењем исте методологије.

2.	 ЦИЉ

Проценити величину кључних популација посебно осетљивих на HIV и то инјектирајућих кори-
сника дрога, мушкараца који имају сексуалне односе са мушкарцима и сексуалних радница/ка, генерално 
узраста од 18 до 49 година, у градовима где су спроведена серопревалентна и бихеjвиорална истраживања 
2013. године. 

3.	 МЕТОДОЛОГИЈА

За процену преваленције популације ИКД, МСМ и СР у градовима где су се спроводила биолош-
ко-бихејвиорална истраживања 2013. године (Београд, Нови Сад, Ниш и Крагујевац) коришћен је кла-
сични метод множиоца (тзв. multiplier метод) који се заснива на укрштању података из два независна из-
вора који се преклапају на познати начин [1]. Основни принцип овог метода је да је број особа циљане 
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популационе групе који је користио услуге одређене установе/удружења током дефинисаног временског 
периода једнак укупној величини популације помножене са пропорцијом популације која је користила 
услуге те установе/удружења [13]. Овај метод се користи кадa је узорачки оквир неадекватан или када је 
реч о тешко доступној популацији, јер је лако изводљив.

Процене величине популације од интереса су добијене укрштањем података из два извора, од којих 
су једни пореклом из спроведених истраживања на узорку испитиване популације (пропорција испитани-
ка који наводе да су користили дефинисане услуге у одређеном времену и локацији, односно множилац или 
енг. multiplier) док су други, референтни програмски подаци (енг. benchmark) добијени из одговарајућих 
доступних извора (нпр. из база података саветовалишта за ДПСТ, базе података Јединице Министарства 
здравља која имплементира GF HIV пројекте), односно од здравствених установа које пружају одређене 
превентивне и/или терапијске услуге припадницима дефинисане популације под повећаним ризиком за 
HIV.

Ограничења везана за процене добијене овом методом проистичу из низа претпоставки/услова које 
ова метода процене величине популације од интереса захтева и које је тешко евалуирати [1, 6], а то су:

1.	 Две популације које служе као извор података су једнаке али независне (коришћење услуге неке 
установе/удружења не утиче на могућност учешћа у истраживању и обрнуто); 

2.	 Извори података се преклапају; 
3.	 Популација која се броји мора имати вероватноћу да ће бити укључена у оба извора података; 
4.	 Узорак испитаника у истраживању мора бити случајно одабран, тј. извор података из истражи-

вања мора бити рандомизован, укључујући и групу корисника дефинисане услуге у установи/
удружењу, али не искључујући и остале припаднике популације од интереса (нпр. партиципанти 
у истраживању могу бити уличне СР и СР које услуге пружају на другим местима и/или на други 
начин, иако одређене услуге користе само уличне СР); 

5.	 Извор података из установе/удружења не мора бити рандомизован, али мора бити специфичан 
за популацију чија се величина процењује (подаци морају идентификовати и разликовати попу-
лацију од интереса од других група) и мора бити усклађен са популацијом која је предмет истра-
живања (иста дефиниција популације од интереса, територијална локација и временски период). 

Такође, неопходно је имати квалитетне програмске податке (добар и поуздан систем регистровања 
клијената од стране институције/установе/удружења), као и адекватно дефинисана, односно јасно и ко-
ректно постављена питања испитаницима укљученим у истраживање у теренским условима у циљу реду-
ковања пристрасности везане за мерење.

Нерепрезенатативан узорак учесника укључених у истраживање који је повезан са самом методоло-
гијом узорковања условљава узорачку пристрасност (тзв. selection bias) мањег или већег степена, која пак 
значајно утиче на тачност процене (колико процена заснована на мерењу репрезентује стварну вредност) 
[14, 15]. 

Процене преваленција популација од интереса засноване су на проценама узорака. Ако је студија 
поновљена користећи исту методологију узорковања, могу се добити другачије процене. Ова варијација 
се зове варијанса узорка, а величина ове варијансе утиче на прецизност процене. У овој студији, тренут-
не процене (процена једним бројем, процена на бази појединачне вредности) су добијене користећи ин-
директну технику процене, односно метод множиоца. Увек је корисно не само урадити процене на бази 
појединачне вредности, већ и интервале поузданости. Интервал поузданости је интервална процена за 
параметар неке популације са приписаном вероватноћом, нивоом поузданости. Обично је овај интервал 
поузданости 95%. У случају добијених локалних процена множилаца за МСМ, СР и ИКД, кориштена је 
стандардна методологија за процену интервала поузданости за пропорцију.
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4.	 РЕЗУЛТАТИ

4.1.	 Процене величине популације инјектирајућих 
корисника дрога 

За потребе процене преваленције ИКД у Београду, Новом Саду и Нишу као референтне вредно-
сти коришћени су програмски подаци из базе Омладине ЈАЗАС-а Београд која имплементира HIV проје-
кат финансиран из донације Глобалног фонда за борбу против AIDS-а, туберкулозе и маларије и подаци 
Удружења Превент из Новог Сада (подаци о броју досегнутих инјектирајућих корисника дрога програмом 
размене прибора за инјектирање на терену или у drop in центрима), затим Специјалне болнице за болести 
зависности у Београду, Института за јавно здравље Војводине у Новом Саду и Института за јавно здравље 
у Нишу (подаци о броју тестираних инјектирајућих корисника дроге у саветовалиштима за добровољно 
и поверљиво саветовање и тестирање – ДПСТ), као и Специјалне болнице за болести зависности у Бео-
граду, Клинике за болести зависности у Новом Саду и Клинике за менталне болести у Нишу (подаци о 
броју инјектирајућих корисника дрога укључених у програм детоксикације) за период од 1. јануара до 31. 
децембра 2012. године. Процене преваленције ИКД генерално узраста 18 до 49 година су добијене укр-
штањем референтних вредности, односно програмских података и одговарајућих узорачких пропорција 
добијених истраживањем на ове три локације, при чему су испитаници питани да ли су се у периоду од 1.1. 
до 31.12.2012. године добровољно тестирали на HIV у одговарајућим, наведеним установама по локацији и 
да ли се том приликом изјаснили да су ИКД, затим да ли су били на програму детоксикације у одређеним 
установама у периоду од 1.1. до 31.12. 2012. године и колико пута, као и да ли су у истом периоду добијали 
стерилне игле и шприцеве на терену или у тзв. drop in центрима од активиста Удружења Веза у Београду, 
односно Удружења Превент у Новом Саду и Удружења Путоказ у Нишу. 

Додатно, за процену величине популације ИКД у Београду, Новом Саду и Нишу коришћен је мо-
дификован метод множиоца употребом јединственог идентификатора тј. објекта (у овом случају картице 
одређене боје неопходне за укључивање у истраживање), при чему су укрштени подаци добијени овим 
истраживањем и подаци из истраживања реализованог 2012. године у Београду и Новом Саду, односно 
2010. године у Нишу. 

Интегрисано био-бихејвиорално истраживање (IBBS) спроведено у Београду, Новом Саду и Нишу 
крајем 2013. године имало је узорак од 994 инјектирајућа корисника дрога који су користили дрогу инјек-
тирањем у последњих месец дана (399 испитаника у Београду, 295 у Новом Саду и 300 у Нишу). У сва три 
града учесници у узорку су били превасходно мушкарци (по 81% у Београду, 83% Новом Саду и 82% у 
Нишу). У односу на узраст већина инјектирајућих корисника дроге била је старости 20–49 година (95% 
испитаника у Београду, 97% испитаника у Новом Саду и 95% у Нишу ).

Табела 1. Популација под повећаним ризиком од HIV-а – Инјектирајући корисници дрога 

Географска локација Година Узрасна група Процењена 
преваленција 95% CI Дефиниција процена

Београд 2012. 18–49 2914 (2644, 3231) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма замене игала

Београд 2012. 20–49 10.587 (7940, 18.027) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података СББЗ о тестирању на HIV 

Београд 2012. 20–49 8686 (6949, 11.472) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма детоксикације у СББЗ

Београд 2012/2013. 18–49 1774 (1470, 2281) Преклапање два круга IBBS истраживања у Београду (2012. 
и 2013)

Београд 2011. 18-49 1558 (1389, 1702) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма замене игала

Београд 2011. 18-49 7043 (5255, 10.843) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података СББЗ о тестирању на HIV 

Београд 2011. 18-49 16.698 (11.202, 31.607) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма детоксикације у СББЗ

Београд 2010/2012. 18-49 1549 (1254, 1915) Преклапање два круга IBBS истраживања у Београду (2010. 
и 2012)
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Географска локација Година Узрасна група Процењена 
преваленција 95% CI Дефиниција процена

Београд 2009/2010. 18–49 3243 (3121, 3376) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма замене игала

Београд 2009. 18–49 4273 (3357, 5875) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података СББЗ о тестирању на HIV 

Београд 2009. 18–49 13.040 (10.867, 16.300) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма детоксикације у СББЗ

Нови Сад 2012. 18–49 1281 (1190, 1386) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма замене игала

Нови Сад 2012. 20–49 444 (336, 646) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ИЗЈЗ Војводине о тестирању на HIV 

Нови Сад 2012. 20–49 3571 (1852, 16,667) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма детоксикације у КБЗ

Нови Сад 2012/2013. 20–49 740 (622, 998) Преклапање два круга IBBS истраживања у Новом Саду 
(2012. и 2013.)

 Нови Сад 2011. 18–49 997 (817, 1275) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма замене игала

 Нови Сад 2011. 20–49 899 (672, 1356) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ИЗЈЗ Војводине о тестирању на HIV 

Нови Сад 2011. 20–49 1250 (581, 8333) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма детоксикације у КБЗ 

Нови Сад 2008/2012. 20–49 1288 (995, 1825) Преклапање два круга IBBS истраживања у Новом Саду 
(2008. и 2012.)

Нови Сад 2008/2010. 18–49 2893 (2382, 3682) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма замене игала

Нови Сад 2007. 18–49 1690 (1127, 3380) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ИЗЈЗ Војводине о тестирању на HIV 

Нови Сад 2007. 18–49 1640 (845, 27.333) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма детоксикације у КБЗ 

Ниш 2012. 18–49 1298 (1153, 1487) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма замене игала

Ниш 2012. 20–49 216 (138, 533) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ИЗЈЗ Ниш о тестирању на HIV 

Ниш 2012. 20–49 968 (670, 1694) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма детоксикације у КМЗ у Нишу 

Ниш 2010/2013. 18–49 939 (805, 1281) Преклапање два круга IBBS истраживања у Нишу (2010. и 
2013.)

Ниш 2009/2010. 18–49 1057 (980, 1147) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма замене игала

Ниш 2009. 18–49 340 (-, 113) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ИЗЈЗ Ниш о тестирању на HIV 

Ниш 2009. 18–49 2967 (2225, 4450) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података програма детоксикације у КМЗ у Нишу 

Уочава се да су нове процене преваленције ИКД у Београду, Новом Саду и Нишу за 2012. годину 
добијене укрштањем података из истраживања са референтним програмским подацима у односу на до-
бијање стерилног прибора за инјектирање, више у односу на претходне процене (2914 према 1558 у Бео-
граду, односно 1281 према 997 у Новом Саду и 1298 према 1057 у Нишу), док су нове процене засноване на 
подацима о тестирању на HIV значајно више за Београд (10.587 према 7043, односно 4273), а ниже за Нови 
Сад (444 према 899, односно 1690) и Ниш (216 према 340) у поређењу са претходним проценама (табела 1). 

Примарни програм третмана за инјектирајуће кориснике наркотика је детоксикација и као резултат 
тога добијене су боље процене користећи множилац добијен на основу програма детоксикације, премда је 
процена у Београду за 2012. нижа у односу на процену за претходну годину (8686 према 16.698 ИКД), док 
је процена за Ниш нижа у поређењу са проценом за 2009. годину (968 према 2967 ИКД). Процена за Нови 
Сад за 2012. годину користећи овај извор података je вишеструко виша у односу на процену добијену ра-
нијих година користећи одговарајуће референтне податке Клинике за болести зависности у Новом Саду 
(3571 према 1250, односно 1640).

Процена добијена применом модификованог метода множиоца је шестоструко нижа од највише 
процене преваленције ИКД у Београду за 2012. годину (1774 према 10.587), а слична је броју ИКД досегну-
тих превентивним програмом 2012. године (1454), те се може извести закључак да се користећи овај метод 
добија потцењена процена. 
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4.2.	 Процене величине популације мушкараца који имају 
сексуалне односе са мушкарцима

За потребе процене преваленције МСМ у Београду, Новом Саду и Крагујевцу као референтне вред-
ности коришћени су програмски подаци из базе Јединице Министарства здравља која имплементира HIV 
пројекaт финансиран из донације Глобалног фонда за борбу против АIDS-а, туберкулозе и маларије (по-
даци о броју МСМ који су добијали кондоме на терену или у тзв. drop in центрима) и подаци из база пода-
така Завода за здравствену заштиту здравља студената у Београду, Института за јавно здравље Војводине 
и Института за јавно здравље у Крагујевцу (број тестираних МСМ у саветовалиштима за добровољно и 
поверљиво саветовање и тестирање) за дефинисани временски период. Процене преваленције МСМ гене-
рално узраста 18 до 49 година су добијене укрштањем референтних вредности, односно програмских по-
датака и одговарајућих узорачких пропорција добијених истраживањем на ове три локације, при чему су 
испитаници у Београду и Новом Саду питани да ли су се у периоду од 1.1. до 31.12.2012, односно у периоду 
од 1.1. до 30.9. 2013. године у Крагујевцу, добровољно тестирали на HIV у одговарајућим, наведеним уста-
новама по локацији, колико пута и да ли се том приликом изјаснили да су МСМ, као и да ли су током 2012, 
односно 2013. године добијали кондоме на терену или у тзв. drop in центрима од активиста из Удружења 
Сигуран пулс младих у Београду, Удружења Омладина ЈАЗАС-а у Новом Саду и Удружења Асоцијација 
Дуга у Крагујевцу. 

Додатно, за процену преваленције МСМ у Београду и Новом Саду коришћен је модификован метод 
множиоца употребом јединственог идентификатора тј. објекта (у овом случају картице одређене боје не-
опходне за укључивање у истраживање), при чему су укрштени подаци добијени овим истраживањем и 
подаци из истраживања реализованог 2012. године у Београду и Новом Саду. 

Интегрисано био-бихејвиорално истраживање (IBBS) спроведено 2013. године у Београду, Новом 
Саду и Крагујевцу имало је узорак од 1000 МСМ (400 испитаника у Београду, и по 300 у Новом Саду и Кра-
гујевцу). Учесници истраживања су били узраста од 18 до 59 година, при чему је узрасна група испитаника 
од 20 до 49 година чинила већински део укупног узорка ове популације у оба града (86,5% у Београду, 93% 
у Новом Саду и 88% у Крагујевцу).

Табела 2. Популација под повећаним ризиком од HIV-а – Мушкарци који имају сексуалне односе са мушкарцима 

Географска локација Година Узрасна група Процењена 
преваленција 95% CI Дефиниција процена

Београд 2012. 18–49 8983 (8024, 9828) Множилац из IBBS истраживања на основу добијања кондо-
ма и програмски подаци 

Београд 2012. 18–49 2709 (2316, 3664) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ЗЗЗЗ студената о тестирању на HIV 

Београд 2012/2013. 18–49 1221 (1015, 1506) Преклапање два круга IBBS истраживања у Београду (2012. 
и 2013.)

Београд 2011. 18–49 8058 (6861, 9569) Множилац из IBBS истраживања на основу добијања кондо-
ма и програмски подаци 

Београд 2011. 18–49 2834 (2363, 3607) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ЗЗЗЗ студената о тестирању на HIV 

Београд 2010/2012. 18–49 1628 (1309, 2302) Преклапање два круга IBBS истраживања у Београду (2010. 
и 2012. )

Београд 2009/2010. 18–49 6797 (6574, 7035) Множилац из IBBS истраживања на основу добијања кондо-
ма и програмски подаци 

Београд 2009/2010. 18–49 2629 (2374, 2944) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ЗЗЗЗ студената о тестирању на HIV

Београд 2010. 18–49 5990 (3700, 8280) „Хватање и поновно хватање” са два узорка (период од 6 ме-
сеци, март–септембар 2010)

 Нови Сад 2012. 18–49 3863 (3456, 4370) Множилац из IBBS истраживања на основу добијања кондо-
ма и програмски подаци 

 Нови Сад 2012. 18–49 729 (600, 914) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ИЗЈЗ Војводине о тестирању на HIV 

Нови Сад 2012/2013. 18–49 508 (434, 621) Преклапање два круга IBBS истраживања у Новом Саду 
(2012. и 2013.)

 Нови Сад 2011. 18–49 8721 (6816, 12.170) Множилац из IBBS истраживања на основу добијања кондо-
ма и програмски подаци 
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Географска локација Година Узрасна група Процењена 
преваленција 95% CI Дефиниција процена

 Нови Сад 2011. 18–49 738 (595, 970) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ИЗЈЗ Војводине о тестирању на HIV 

Нови Сад 2010/2012. 18–49 566 (462, 731) Преклапање два круга IBBS истраживања у Новом Саду 
(2010. и 2012)

Нови Сад 2009/2010. 18–49 8335 (7872, 8856) Множилац из IBBS истраживања на основу добијања кондо-
ма и програмски подаци 

Нови Сад 2009/2010. 18–49 838 (731, 983) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ИЈЗЈ Војводине о тестирању на HIV

Нови Сад 2010. 18–49 3782 (1668, 5896) „Хватање и поновно хватање” са два узорка (период од 6 ме-
сеци, март–септембар 2010)

 Крагујевац 2012. 18–49 4483 (4128, 4904) Множилац из IBBS истраживања на основу добијања кондо-
ма и програмски подаци 

 Крагујевац 2012. 18–49 633 (521, 806) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из 
података ИЗЈЗ Крагјевац о тестирању на HIV 

Запажа се да су процене преваленције МСМ у Београду за 2012. годину добијене укрштањем подата-
ка из истраживања са референтним програмским подацима у односу на добијање кондома и тестирање на 
HIV веома сличне у односу на претходне процене за 2011. и 2009. годину, за разлику од Новог Сада где је 
процена добијена укрштањем података из истраживања са референтним програмским подацима у односу 
на добијање кондома значајно нижа у односу на претходне процене (3863 према 8721 и 8335). Такође, може 
се уочити да су боље процене добијене применом метода множиоца о добијању кондома за сва три гра-
да, премда је процена највероватније потцењена за Београд имајући у виду величину укупне популације 
мушкараца узраста 18–49 година (8983 МСМ у Београду према 3863 МСМ у Новом Саду и 4483 МСМ у 
Крагујевцу) (табела 2). 

Процене добијене применом множиоца који се односи на тестирање на HIV у сва три града, као 
и процене добијене укрштањем података из две узастопне серије надзорних истраживања у Београду и 
Новом Саду су значајно ниже у односу на остале процене, али и у односу на програмске податке добијене 
из базе Јединице Министарства здравља о броју јединствених клијената из популације МСМ досегнутих 
циљаним превентивним програмима током 2012. године (4285 МСМ у Београду, 1866 МСМ у Новом Саду 
и 2869 МСМ у Крагујевцу узраста од 18 до 49 година), па се стога не могу сматрати релевантним (табела 2).

4.3.	 Процене величине популације сексуалних радница

За потребе процене преваленције СР у Београду и Новом Саду методом множиоца коришћени су 
подаци из база података Завода за здравствену заштиту здравља студената (број тестираних СР у саве-
товалишту за добровољно и поверљиво саветовање и тестирање), као и подаци Јединице Министарства 
здравља која имплементира HIV пројект из донације Глобалног фонда за борбу против АIDS-а, тубер-
кулозе и маларије (број тестираних СР у мобилној медицинској јединици и/или drop in центру, као и по-
датак о укупном броју досегнутих СР које су добијале кондоме кроз различите програме од активиста 
из Удружења ЈАЗАС из Београда, односно удружења Превент или Омладина ЈАЗАС-а из Новог Сада), 
за период од 1.1. до 31. 12. 2012. године. Процене преваленције СР генерално узраста 18 до 49 година су 
добијене укрштањем референтних вредности, односно програмских података и одговарајућих узорачких 
пропорција добијених истраживањем, при чему су испитанице/и питане/и да ли су се у периоду од 1.1. до 
31.12.2012. године добровољно тестирали на HIV у одговарајућим, наведеним установама/удружењима и 
колико пута, као и да ли су током 2012. године добијале/и кондоме на терену или у тзв. drop in центрима од 
активиста из наведених удружења у Београду и Новом Саду. 

Интегрисано био-бихејвиорално истраживање (IBBS) спроведено 2013. године у Београду и Новом 
Саду имало је узорак од 400 СР (250 у Београду и 150 испитаница/ка у Новом Саду). Већину партиципана-
та у истраживању су чиниле жене (67% у Београду и 88% у Новом Саду). Што се година тиче, испитанице/и 
су били доби од 18 и више година, при чему је 90% укупног узорка у Београду и 92% у Новом Саду при-
падало узрасној групи од 20 до 49 година старости. Свега 2% учесница/ка истраживања у Београду и 3% у 
Новом Саду било је доби 50 и више година.
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Табела 3. Популација под повећаним ризиком од HIV-а – Сексуалне раднице/и

Географска 
локација Година Узрасна 

група
Процењена 

преваленција 95% CI Дефиниција процена

Београд 2012. 18–49 474 (439, 516) Множилац из IBBS истраживања о добијању кондома и програмски рефе-
рентни подаци 

Београд 2012. 18–49 955 (732, 3262) Множилац из IBBS истраживања и референтне вредности из података ЗЗЗЗ 
студената и ЈАЗАС-а о тестирању на HIV 

Београд 2011. 18–49 570 (523, 628) Множилац из IBBS истраживања о добијању кондома и подаци ЈАЗАС-а за 
референтну вредност

Београд 2011. 18–49 596 (430, 1303) Множилац из IBBS истраживања и референтна вредност из података ЗЗЗЗ 
студената и ЈАЗАС-а о тестирању на HIV 

Београд 2010/2011. 18–49 2308 (1921, 2880) Множилац из IBBS истраживања и података из МУП-а РС о прекршајима од 
стране особа женског пола у Београду

Београд 2009. 18–49 1343 (1282, 1410) Множилац из IBBS истраживања о добијању кондома и подаци ЈАЗАС-а за 
референтну вредност 

Нови Сад 2012. 18–49 688 (637, 793) Множилац из IBBS истраживања о добијању кондома и програмски рефе-
рентни подаци

Уочава се да су процене преваленције СР у Београду из 2012. године, као и процене за 2011. годину, 
значајно ниже у односу на процену за 2009. годину (474 и 955 према 1343), како због мањих вредности ре-
ферентних, програмских података, тако и због узорачке пристрасности проистекле из методологије узор-
ковања (70% испитаница/ка је навело да је користило услуге које пружају активисти Удружења ЈАЗАС тј. 
добијало кондоме док се више од половине се тестирало на HIV у ММЈ или свратишту) (табела 3). 

Није рађена процена преваленције СР у Београду за 2012. годину, заснована на подацима добије-
ним из МУП-а Републике Србије укрштеним са пропорцијом испитаница укључених у истраживање које 
су навеле да су током 2012. године биле привођене у полицију због посла којим се баве, јер би иста била 
највероватније прецењена, слично процени из 2011. године (2308 СР), имајући у виду да се поменута ре-
ферентна вредност односи на број прекршаја учињених од стране особа женског пола из Београда током 
2010. године, при чему није доступна информација колики је удео регистрованих прекршаја због продаје 
сексуалних услуга.

5.	 ДИСКУСИЈА

5.1.	 Ограничења везана за примењену методологију 
множиоца за процене величине популације од 
интереса

Добијене процене су пре свега лимитиране селекционом пристрасношћу, везаном за методологију 
узорковања (нерандомизован узорак испитаника), јер су иницијални испитаници регрутовани од стране 
активиста удружења која пружају превентивне услуге истраживаној популацији на терену, док су кас-
није сами испитаници регрутовали следеће испитанике, а не истраживачки тим (методологија узорковања 
вођена испитаником и узорковање тзв. снежном грудвом). 

Такође, процене су лимитиране и дефинисаним критеријумима за укључивање испитаника у ис-
траживање, те се односе само на особе које одговарају карактеристикама испитаника укључених у 
истраживање. 

Због изражене стигматизације и присутне хомофобије, односно криминализације пружања сексу-
алних услуга за неку материјалну надокнаду, добијени резултати се односе на „видљивији” део популације 
МСМ и СР, тј. испитаници укључени у истраживање су у великој мери особе које су обелоданиле своје 
сексуално опредељење, односно „непожељно” понашање.

Такође, начин постављања питања и регистровања добијених одговора од стране анкетара, као и 
могућа пристрасност условљена сећањем самих испитаника приликом давања одговора, вероватно уно-
се додатна ограничења у добијене резултате. С друге стране, квалитет самих програмских, референтних 
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података може условити прецењену или потцењену процену величине популације, а и сама дефиниција 
процене СР односила се на уску групу сексуалних радница/радника које/и раде на улици и у клубовима 
насупрот присутном „скривенијем” сексуалном раду у хотелима, путем огласа и у приватним клубовима, 
салонима, агенцијама итд.

Када је реч о резултатима процене преваленције ИКД, треба истаћи два ограничења. Обухват 
програмима смањења штете за кориснике дроге у Србији је веома ограничен, референтне вредности 
за прва два множиоца су биле веома ниске и то се одражава на процену преваленције код ова два из-
вора података. Примарни програм третмана за инјектирајуће кориснике дрога је детоксикација и као 
резултат тога добијене су боље процене користећи множилац добијен на основу података из програма 
детоксикације. 

Додатно, два извора податка нису у потпуности независна, јер не можемо бити у потпуности сигурни 
да је сваки испитаник у истраживачком узорку заиста имао и информацију, као и приступ одговарајућој 
установи или услузи (нпр. не зна где се налази локација пружања услуга или назив установе/удружења, 
односно услуга није била територијално, садржајем или на друге начине приступачна кориснику). 

Регистрован је значајан степен преклапања испитаника из популација ИКД и МСМ у две реализова-
не узастопне серије надзорних истраживања, 2012. и 2013. године у оба града (16% за ИКД и 20% за МСМ у 
Београду, односно 20% за ИКД и 29,5% за МСМ у Новом Саду), што поред самог начина одабира иниција-
них испитаника може указивати и на то да се социјалне мреже испитаника у значајној мери преклапају, тј. 
прожимају.

6.	 ЗАКЉУЧЦИ И ПРЕПОРУКЕ 

Процењена величина популације инјектирајућих корисника дрога за 2012. годину коришћењем ме-
тода множиоца се креће од 2914 ИКД узраста 18–49 до 10.587 ИКД узраста 20–49 година у Београду, од 1281 
ИКД узраста 18–49 година до 3571 ИКД узраста 20–49 година у Новом Саду, односно од 939 до 1298 ИКД 
узраста 18–49 година у Нишу.

Најпоузданија процена преваленције мушкараца који имају сексуалне односе са мушкарцима за 
2012. годину применом метода множиоца је 8983 МСМ узраста 18–49 година у Београду, односно 3863 
МСМ узраста 18–49 година у Новом Саду и 4483 МСМ узраста 18–49 година Крагујевцу.

Процењена величина популације сексуалних радница за 2012. годину коришћењем метода множи-
оца се креће од 474 до 955 СР узраста 18–49 година у Београду, односно 688 СР узраста 18–49 година у 
Новом Саду. 

На основу добијених процена и дискусије препоруке су следеће:
•	 Због непотпуно испуњених кључних претпоставки/услова различите процене величине попула-

ције добијене методом множиоца нису у потпуности валидне, те морају бити засноване на низу 
поновљених мерења у циљу добијања што тачнијих процена. 

•	 У циљу корекције потцењене величине популације МСМ, посебно у Београду потребно је зна-
ти колики је удео „невидљиве” субпопулације МСМ која није била укључена у истраживање, 
на основу резултата детаљног мапирања места окупљања субпопулације МСМ, квалитативних 
истраживања и разговора са кључним информантима у циљу што тачније процене броја тј. дис-
трибуције МСМ популације на тим локацијама (нпр. хотели, барови, сауне, теретане, места за 
масажу, паркови, јавни тоалети и сл). Даље треба анализирати стратегију узорковања и методе 
регрутације које су кориштене у IBBS истраживањима како би се утврдило зашто је регрутовање 
скренуто ка постојећим клијентима дајући тако непоуздане множиоце.

•	 У циљу корекције потцењене величине популације СР у Београду потребно је знати колики је удео 
„невидљиве” популације СР која није била укључена у истраживање, на основу резултата детаљног 
мапирања врсте и броја места где исте ступају у контакт са потенцијаним клијентима, квалитатив-
них истраживања и разговора са кључним информантима у циљу процене броја СР тј. дистрибуције 
популације СР на тим локацијама (нпр. бордели, хотели, барови, преко огласа, места за масажу и сл). 
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•	 Треба обезбедити да се сви релевантни програмски подаци континуирано прикупљају и прате и 
да су ажурирани и тачни како би се користили као референтне вредности. 

•	 Како је детоксикација као начин третмана ИКД најприсутнији, зарад планирања будућих про-
грама требало би користити процене добијене на основу овог извора података.

•	 Потребно је понављање IBBS истраживања применом исте методологије у истом или већем 
обиму.

•	 И на крају, у циљу добијања што валиднијих процена треба користити више различитих метода 
процене величине тешко доступних популационих група под повећаним ризиком за HIV, ради 
омогућавања провере и међусобне валидације добијених резултата. Консензусом релевантних 
актера треба донети одлуку о најбољој процени величине популације од интереса.
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У оквиру истраживања укупно је серолошки тестирано 2394 особа из попу-
лације ИКД, СР и МСМ. Од укупно тестираних особа под повећаним ризиком од 
HIV инфекције, позитиван HIV налаз је добијен код 85 особа (3,6%), док је пози-
тиван налаз антитела на HCV добијен код 651 испитаника (27,2%).

Истраживање међу инјектирајућим корисницима дроге – ИКД

У оквиру студије тестирано је 994 особа које припадају групи ИКД, из три 
града у Србији, из Београда 399, Ниша 300 и Новог Сада 295. У Београду је пози-
тиван налаз антитела на HIV добијен код шест особа, што износи 1,50%, у Нишу 
код три испитаника, што износи 1,0%. Ниједан од тестираних пацијената из гру-
пе ИКД из Новог Сада није био позитиван на HIV. 

Исти испитаници су тестирани и на HCV, где је регистрована висока уче-
сталост позитивног налаза антитела, и то код 245 особа из Београда (60,90%), 148 
особа из Новог Сада (50,16%) и 167 особа из Ниша (55,70%). Изузетно висока 
серопреваленција антитела за HCV код ИКД популације захтева додатне анализе 
и увођење програма едукације и превенције у ризичним групама.

Истраживање међу особама које се баве сексуалним радом – СР

Популација СР је серолошки тестирана у Београду и Новом Саду. У Београ-
ду је тестирано 250 а у Новом Саду 150 особа, укупно 400 испитаника. Од 400 
тестираних СР, HIV антитела су откривена код 5 (1,25%), а HCV антитела код 118 
особа (29,5%). Позитиван налаз антитела на HIV у групи СР из Београда добијен 
је код четири испитаника (1,60%), док је позитиван HIV налаз у Новом Саду до-
бијен само код једне особе (0,66%). У истој популацији позитиван налаз антитела 
на HCV у Београду имале су 73 особе (29%) и 45 особа у Новом Саду (30%). 

Истраживање међу мушкарцима који имају сексуалне односе 
са мушкарцима – МСМ

У серолошко тестирање је било укључено 1000 испитаника из три града, Бео-
града, 400 особа, Новог Сада, 300 особа и Крагујевца, 300 особа. Од укупно тестира-
них МСМ, HIV антитела су откривена код 71 испитаника (7,10%) а анти-HCV-ан-
титела код 11 испитаника (1,1%). У Београду је антитела на HIV имало 37 особа 
(9,25%), у Новом Саду 17 особа (5,66%) и у Крагујевцу 17 особа (5,66%). Антитела 
на HCV је имало 9 особа из Београда (2,25%), једна особа из Новог Сада (0,33%).
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