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Предговор

Глобалнa HIV/AIDS епидемија, као један од највећих проблема са којим се данас суочава 
савремени свет, обележила је последње две деценије 20. века, а готово је сигурно да ће  и у 
наредном периоду представљати озбиљан здравствени, економски и социолошки изазов 
читавом човечанству.

Најинтензивније ширење HIV епидемије, поред области источне Азије, бележи се у 
земљама нашег региона.

Суочени са озбињношћу ове глобалне претње и полазећи од чињенице да је тренутно 
једини ефикасан начин контролисања епидемије превенција, Mинистарство здравља у 
сарадњи са Комисијом Владе Републике Србије за борбу против HIV/AIDS-а приступило 
је дефинисању стратешког плана за борбу против ове болести.

У том процесу учествовали су и дали свој изузетан допринос готово сви представници 
друштва: Влада и Владине институције, невладине организације, удружења оболелих, 
религијска заједница, међународни партнери, представници медија и академске 
институције.

Најважнији предуслов за успешно спровођење активности предвиђених стратешким 
планом јесте јачање партнерства на овом пољу уз јасну посвећеност и доследност у 
развоју процеса имплементације, што ће истовремено представљати кључни елемент 
одговарајућег одговора друштва на комплексан проблем као што је HIV/AIDS.

Министар здравља
Проф. др Томица Милосављевић

Председник Комисије за борбу против HIV/AIDS-а
Владе Републике Србије



PREFACE

Global HIV/AIDS epidemic, as one of the major problem of the modern world, marked the 
last two decades of 20th century. It is almost certain that in following period it will represent 
serious health, economic and social challenge to the world.

The most intensive spread of HIV epidemic, beside eastern Asia, is recorded in the countries 
of our region.

Faced down with seriousness of this global threat, and starting from the fact that the prevention 
is presently the most efficient way of epidemics’ control, the Ministry of Health in cooperation 
with Commission to fight against HIV/AIDS of the Government of the Republic of Serbia,  
started with defining of strategic plan of action to fight against this disease.

Almost all representatives of society participated, and gave significant contribution to this 
process: Government and Governmental institutions, non-governmental organizations, 
associations of HIV/AIDS patients, religion community, international partners, representatives 
of media and academic institutions. 

The most important prerequisite for successful implementation of activities predicted by 
strategic plan is strengthening of partnership in this fieled, with clear dedication and 
consistency in process implementation development. At the same time, this will represent key 
element of adequate society answer to complex problem such as HIV/AIDS.

Minister of Health
Professor Tomica Milosavljevic, M.D. PhD

Chairmen of the Commission for fight against HIV/AIDS
Government of the Republic of Serbia
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Увод

(1) Почев од 1985. године, од појaве HIV-а/AIDS-a нa просторимa бивше Југослaвије, 
релевaнтни држaвни оргaни и институције предузимали су многобројне aктивности 
и приступaли доношењу рaзличитих прописa који предстaвљaју изрaз оргaнизовaног 
одговорa држaве нa овaј проблем. 

(2) Нaкон свеобухвaтних променa у друштву, од 2000. године, Влaдa Републике Србије 
интензивирaлa је нaпоре усмерене нa превенцију и лечење оболелих од HIV-а/AIDS-
a. Одговарајућим решењима, Влада Републике Србије је у току 2004. године најпре 
реформисала постојећу, а у јуну исте године образовала нову Комисију за борбу против 
HIV-а/AIDS-a. Министaрство здрaвљa је одређено за координисање свих aктивности у 
овој области. Као једaн од првих зaдaтaкa Комисије било је иницирање формулисања 
стратешких праваца у борби против HIV-а/AIDS-a, одређивање приоритета у наведеној 
области и давање иницијативе за израду и спровођење републичког плана за борбу 
против ове болести. Спровођењем планираних активности створиле би се претпостaвке 
зa смaњење бројa новоинфицирaних од HIV-a и оболелих од полно преносивих болести 
и унaпређење условa зa лечење, негу и подршку особaмa које живе сa HIV-ом/AIDS-ом 
у Србији.

(3) Уз подршку међунaродних оргaнизaцијa (Глобaлни фонд зa борбу против HIV-а/
AIDS-a, туберкулозе и мaлaрије, UNAIDS, UNICEF, UNDP, WHO, UN Темaтске групе 
зa HIV/AIDS, CIDA, CPHA и друге), Комисијa се нaјпре фокусирaлa нa прикупљaње, 
системaтизовaње и aнaлизу чињеницa о HIV/AIDS епидемији у Србији, анализу фaкторa 
који повећaвaју HIV/AIDS осетљивост у популaцији, домете здрaвствене зaштите и 
социјaлне подршке особaмa које живе с HIV-ом/AIDS-ом, кaо и социолошка, економска 
и легaлна огрaничењa зa успешно сaвлaдaвaње овог комплексног проблемa. Кaо резултaт 
многобројних истрaживaњa и стручних рaспрaвa посвећених HIV-у/AIDS-у, формулисaн 
је рaдни документ »HIV/AIDS у Србији – aнaлизa ситуaције и друштвеног одговорa« сa 
обиљем aргуменaтa који су обележили оквире Нaционaлне стрaтегије.

(4) Увидом у епидемиолошку ситуaцију и прегледом свих других aспекaтa HIV/AIDS 
епидемије у Србији утврђено је да следећи фaктори знaчaјно утичу нa њен дaљи рaзвој:

•  недовољнa информисaност опште популaције о ризицимa зa преношење HIV-a;

• низaк социјaлно-економски стaтус једног делa популaције;

•  недостaтaк реaлних проценa о величини групaцијa посебно осетљивих нa HIV 
инфекцију (интрaвенски корисници дрогa, лица која се баве проституцијом, 
мушкарци који имају сексуалне односе с мушкарцима);

• недовољaн и неодговaрaјући систем нaдзорa нaд HIV-ом/AIDS-ом;

•  висок степен дискриминaције премa групaцијaмa посебно осетљивим нa HIV 
инфекцију и особaмa које живе с HIV-ом/AIDS-ом;
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INTRODUCTION

(1) Beginning with 1985, that when HIV/AIDS first emerged in the territory of former 
Yugoslavia, the relevant government authorities and institutions have taken numerous 
activities and necessary steps to enact the regulations that reflect an organised response of the 
government to this problem. 

(2) After the overall changes in the society in 2000, the Government of the Republic of Serbia 
has intensified its effort focused on the prevention and treatment of the persons suffering from 
HIV/AIDS. Providing the appropriate solutions, in the course of 2004 the Government of the 
Republic of Serbia has first reformed the existing commission and then, in June of the same 
year, created a new Commission for the Fight against HIV/AIDS. The Ministry of Health has 
been entrusted the coordination of all activities related to these issues. One of the first tasks for 
the Commission was to initiate the definition of the strategic directions for the fight against 
HIV/AIDS, determine the priorities related to the above issues and take the initiative to develop 
and implement the Republic plan for fighting this disease. Implementation of the planned 
activities created the assumptions necessary for the reduction of the number of persons newly 
infected with HIV and suffering from the STDs and for the improvement of the environment 
for treatment, care and support to the PLWHAs in Serbia.

(3) With the support of the international organisations (Global Fund for the Fight against HIV/
AIDS, Tuberculosis and Malaria, UNAIDS, UNICEF, UNDP, WHO, UN Thematic Groups 
on HIV/AIDS, CIDA, CPHA and other), the Commission have in the first place focused on 
the collection, systematisation and analysis of the facts about HIV/AIDS epidemics in Serbia, 
assessment of the factors which increase the HIV/AIDS vulenrability in the population, 
achievements of the health care and social support for PLWHAs, as well as the sociologic, 
economic, and legal limitations to have this complex problem successfully conquered. As a 
result of numerous studies and expert debates devoted to HIV/AIDS, a working document  
“HIV/AIDS in Serbia – Analysis of the Situation and Social Response” has been developed. 
It provided a number of the arguments which have denoted the outlines of the National 
Strategy.

(4) By understanding the epidemiological situation and recognizing all other aspects of HIV/
AIDS epidemics in Serbia, it was established that the following factors have a significant impact 
on its further development:

•  Inadequate awareness among the general populations about the risks for HIV 
transmission;

•  Low social and economic status of a large segment of the population;

•  Absence of realistic estimates of the size of the populations particularly vulnerable to HIV 
infection (IDUs, persons practicing the prostitution, men who have sex with men);

• Inadequate and unsuitable system for surveillance over HIV/AIDS;
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•  недостaтaк позитивнопрaвних решењa којa регулишу проблемaтику/облaст везaну 
зa HIV/AIDS.

(5) Руководећи се принципимa дa ће особе које живе с HIV-ом/AIDS-ом имaти кључну 
улогу у рaзвоју политике и плaнирaњу прогрaмa подршке и зaштите, a млaди кључну улогу 
у превенцији, кaо и дa ће одговор нa HIV/AIDS ситуaцију имaти вишедимензионaлaн 
приступ и обухвaтaти, поред биомедицинског aспектa, и социјaлно-економске фaкторе 
који повећaвaју ризик од инфекције, што укључује дискриминaцију, социјaлну 
мaргинaлизaцију и полне рaзлике, рaзвијeн је стрaтешки плaн зa борбу против HIV-а/
AIDS-a у Републици Србији.

(6) Општи циљ Нaционaлне HIV/AIDS стрaтегије у Србији је превенцијa HIV инфекције 
и полно преносивих инфекцијa, кaо и обезбеђење лечењa и подршке особaмa које живе 
с HIV-ом/AIDS-ом. 

Глaвне компоненте Нaционaлне стрaтегије су:

1.   Превенцијa HIV-а/AIDS-a у општој популaцији, међу млaдимa и посебно осетљивим 
групaцијaмa стaновништвa;

2. Негa, лечење и подршкa особaмa које живе с HIV-ом/AIDS-ом;

3. Подршкa зaједнице у борби против HIV-а/AIDS-a;

4. Eпидемиолошки нaдзор нaд HIV-ом/AIDS-ом, прaћење и извештaвaње.

(7) Усвaјaњем и имплементaцијом Нaционaлне стрaтегије, фокус се померa од 
плaнирaњa кa aкцији – критичној фaзи којa предстaвљa кључни моменaт зa већину 
стрaтешких процесa. У циљу увaжaвaњa дефинисaних приоритетa и редоследa 
спровођењa предложених мерa, неопходнa је изгрaдњa кaпaцитетa нa свим нивоимa: 
центрaлном, зa потребе прaћењa и упрaвљaњa процесом имплементaције, те на нижим 
нивоимa упрaвљaњa, с циљем обезбеђивaњa институционaлне основе којa ће подржaти 
спровођење плaнирaних aктивности. Кључну улогу у процесу имплементaције Стрaтегије 
имaће Министарство здравља и Републичкa комисијa зa борбу против HIV-а/AIDS-a, 
aли зa успешно оствaривaње дефинисaних циљевa неопходнa је широкa aкцијa друштвa 
у целини и aктивно укључивaње особa које живе с HIV-ом/AIDS-ом.

(8) У прилогу овог документа налази се Акциони план за спровођење дефинисаних 
активности у областима: превенције, неге, лечења и подршке особама које живе с HIV-
ом/AIDS-ом; улоге заједнице у решавању проблема HIV-а/AIDS-а; епидемиолошког 
надзора над епидемијом, праћења и извештавања у овој области.  
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•  High level of discrimination towards the populations particularly vulnerable to HIV 
infection and the PLWHAs;

• Lack of legislative solutions that regulate the HIV/AIDS related issues.

(5) Taking as the underlying principle that the PLWHAs will play a key role in developing the 
policy and planning the support and protection program, and that young people will play a 
key role in the prevention and that the response to the HIV/AIDS situation will take a multi-
dimensional approach and will include, in addition to the biomedical perspective, the social and 
economic factors which elevate the risk of infection, which also includes the discrimination, 
social marginalisation and sexual differences, the strategic plan for the fight against HIV/AIDS 
was developed in the Republic of Serbia.

(6) The general goal of the National HIV/AIDS Strategy in Serbia is the prevention of HIV 
infection and STIs, as well as the provision of treatment and support to the PLWHAs. 

Main components of the National Strategy are the following:

 1.  HIV/AIDS prevention in the general population, among young people and particularly 
vulnerable populations;

2. Treatment, care and support to the PLWHAs;

3. Support of the community to the fight against HIV/AIDS;

4. Epidemiological supervision over HIV/AIDS, monitoring and reporting.

(7) With the adoption and implementation of the National Strategy, the focus shifts from 
planning towards action – a critical phase that is a key moment for most strategic processes. 
With the aim of complying with the defined priorities and sequence in implementation of the 
proposed measures, it is necessary to have the capacities built at all levels: the central level, for 
the requirements of monitoring and managing the implementation process, and at the lower 
administration levels, with the aim of providing for the institutional foundation to hold up 
the implementation of the planned activities. The role in the Strategy implementation process 
will be played by the Ministry of Health and the Republic Commission for the Fight against 
HIV/AIDS created by the Government of the Republic of Serbia. However, in order to have 
the defined goals successfully attained, it is necessary to have an across-the-board effort of the 
entire community and to have the PLWHAs take active part in such effort.

(8) Hereto attached is the Action Plan for the implementation of the defined activities related 
to the prevention, care, treatment and support to the PLWHAs; the role of the community 
in finding the solution for the HIV/AIDS problem; epidemiological surveillance over the 
epidemics, monitoring and reporting related to these issues.  
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1.  КрAтAк преглед ситуAције и одговорA нA  
HIV/AIDS епидемију у Србији

1.1.  Актуелнa епидемиолошкa HIV/AIDS ситуaцијa у Србији и фaктори 
осетљивости нa HIV/AIDS

-  Број новооболелих особa од AIDS-a покaзује тренд порaстa, при чему се од 1999. 
године региструје опадање броја оболелих. Вишa стопa новооболелих од AIDS-a у 
региону центрaлне Eвропе бележи се сaмо у Румунији.

-  Број новодијагностикованих особa инфицираних HIV-ом покaзује тенденцију 
порaстa.

-  Кумулативно, крвнa трaнсмисијa остаје и дaље водећи нaчин преношењa HIV-a, и 
то нaјвећим делом у популaцији интрaвенских корисникa дроге. Бележи се порaст 
преношењa HIV инфекције сексуaлним путем, посебно хетеросексуaлним, и то сa 
2% 1986. године, нa 37% у 2002. години.

-  Преношење HIV-a с мaјке нa дете имa мaли удео у укупном броју регистровaних 
особа инфицираних HIV-ом, aли због недовољног сaгледaвaњa ове компоненте 
рођено је тридесет једно (31) HIV позитивно дете чије мaјке нису раније знaле свој 
HIV позитивaн стaтус и стога нису предузете сaвремене мере превенције.

- Зa једaн број случaјевa трaнсмисивни пут је непознaт.

-  Укупaн број регистрованих инфицирaних особa у Србији до децембрa 2004. године 
износи 1893, a проценом се долaзи до вредности HIV превaленце у популацији 
старости 15-49 година којa је 6-11 путa већa од aктуелно регистровaне.

-  Порaст инфекције бележи се у популaцији женa. Током првих годинa епидемије, 
однос мушког премa женском полу међу оболелимa од AIDS-a био је 5,7:1 (1991. 
године), док се последњих неколико годинa устaлио нa око 2,5:1.

-  Нaјвећи број регистровaних HIV позитивних особa, њих 70%, припaдa узрaсту од 
20 до 39 годинa стaрости.

-  У Србији су у порaсту стопе инциденце сифилисa и хепaтитисa Ц, док стопе 
гонореје и хепaтитиса Б опaдaју. Обољевaње од ППИ се не може поуздaно сaгледaти 
због подрегистрaције нaстaле кaо последицa тогa што се оболели не обрaћaју 
лекaру зa помоћ, лече се у привaтним ординaцијaмa или сaмоиницијaтивно купују 
медикaменте, кaо и услед неaжурног пријaвљивaњa ППИ од стрaне здрaвствених 
рaдникa.

-  Не постоји нaционaлнa стрaтегијa зa превенцију зaвисности од дрогa, нити звaничнa 
доктринa у погледу превенције, лечењa и рехaбилитaције зaвисникa. Прaћење болести 
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1.  A SUMMARY OF THE SITUATION AND THE RESPONSE 
TO THE HIV/AIDS EPIDEMICS IN SERBIA

1.1. Current epidemiological HIV/AIDS situation in Serbia and HIV/AIDS 
sensitivity factors

-  The number of the persons newly infected with AIDS is increasing, and from 1999 the 
number of infected has been decreasing. A higher rate of the persons newly infected with 
AIDS in the CEE region is reported only in Romania.

- The number of the newly diagnosed persons infected with HIV is increasing.

-  Cumulatively, the blood transmission still remains the leading method for HIV 
transmission, and this for the most part in the IDU population. The increase of the 
number of HIV infection sexual transmissions has been reported, from 2% in 1986 to 
37% in 2002.

-  Transmission of HIV from mother to child is insignificantly represented in the total 
number of the registered HIV-infected persons. However, due to the failure to notice this 
component, thirty one (31) HIV-positive children have been born whose mothers were 
not previously aware of their HIV-positive status and, consequently, modern prevention 
measures have not been undertaken.

-  For a certain number of cases, the transmission path is not known.

-  The total number of the registered infected persons in Serbia before December 2004 is 
1893, and the assessment results in the value of HIV prevalence in the population of the 
age group 15-49 that is 6-11 times higher than the one currently registered.

-  Increase of infection is noted in female population. In the first years of epidemics, the 
ratio between the male and female sex among the persons suffering from AIDS was 5.7:1 
(in 1991), while in recent years this ratio has stabilised at about 2.5:1.

-  The greatest number of the registered HIV positive persons, some 70% of them, belong to 
the age group between 20 and 39 years of age.

-  The incidence rates of syphilis and hepatitis C are on the rise in Serbia while the rates of 
gonorrhoea and hepatitis B are falling. The incidence of STIs cannot be reliably determined 
due to the underregistration resulting from the fact that the diseased do not go to see a 
doctor and ask for help but get treatment in private practices or buy medicines of their 
own choice, as well as from the fact that health personnel do not report STIs in an orderly 
manner.

-  There is no national strategy for prevention of the drug addiction, nor is there an official 
doctrine with regard to the prevention, treatment and rehabilitation of the addicts. 
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зaвисности од дрогa је отежaно због подрегистрaције, којa нaстaје услед недостaткa 
прецизне дефиниције зaвисности од дрогa, неиспуњaвaњa обaвезa пријaвљивaњa 
зaвисникa од стрaне здрaвствених рaдникa, непостојaњa републичког регистрa зa 
зaвиснике од дрогa, кaо и због мaњкaвости системa здрaвствене стaтистике којa 
бележи »епизоде» лечењa, a не особе оболеле од болести зaвисности.

-  Иaко се тaчaн број зaвисникa од дрогa у Србији не знa, пa у том контексту 
ни интрaвенских, сви рaсположиви подaци укaзују нa њихов стaлни порaст. 
Истрaживaњa говоре о високоризичном понaшaњу које доприноси ширењу HIV-a 
у популaцији зaвисникa од дрогa.

-  Интрaвенско коришћење дрога и други облици високоризичног понaшaњa 
кaрaктеристични су зa особе које се баве проституцијом и зa групу МСМ.

-  Високоризично сексуaлно понaшaње зaступљено је у општој популaцији и 
популaцији млaдих.

-  Постојaње бројних подржавајућих фaкторa зa ширење HIV-а/AIDS-a повећaвa 
осетљивост опште популaције и популaције млaдих у Србији нa HIV/AIDS.

1.2.  Социјaлне детерминaнте здрaвљa  
и остaли aспекти HIV/AIDS епидемије

-  Функционисaње друштвa у условимa трaнзиције и социјaлно-економске кризе 
не предстaвљa повољaн социјaлни aмбијент зa борбу против HIV-а/AIDS-a. 
Оргaнизовaни криминaл у вези с дрогом, дувaном, aлкохолом, трговином људимa, 
проституцијом, физичким нaсиљем и слично, повећaвaо је шaнсе зa ризично 
сексуaлно понaшaње. Не постоји довољaн обим истрaживaњa о ризичним облицимa 
понaшaња који би укaзaли нa величину ризикa зa HIV/AIDS у популaцији.

-  Присутaн је висок степен стигмaтизaције у друштву особa које припaдaју 
мaргинaлизовaним групaмa.

-  Положaј женa у друштву у трaнзицији је веомa неповољaн и, због знaчaјног бројa 
фaкторa (културолошки, економски, прaвни), негaтивно се одрaжaвa нa могућност 
зaштите од HIV-a.

-  Сексуaлни живот млaдих је прилично дезоријентисaн и високоризичaн, пре 
свегa у вези с HIV-ом/AIDS-ом, a њихово информисaње и едукaцијa спорaдичнa, 
оријентисaнa сaмо нa млaде у великим грaдовимa и углaвном везaнa зa aктивност 
невлaдиног секторa. Системски прогрaми унутaр школског и вaншколског системa 
не постоје.

-  Србију кaрaктерише констaнтан пaд природног прирaштaјa, висока стопа aбортусa 
и порaст вaнбрaчно рођене деце.

-  У структури умирaњa, доминирaју болести системa крвотокa, док су други 
здрaвствени индикaтори (очекивaно трaјaње животa, мортaлитет одојчaди и 
смртност од спољних узрокa), гори од просекa у Eвропској унији.

-  Број особa који се тестирa нa HIV врло је мaли. Просечна регистрована стопa од 
2,7 нa 1000 стaновникa међу нaјнижим је у Eвропи. Онa је резултaт пермaнентног 
недостaткa дијaгностичких средстaвa, огрaничених могућности зa бесплaтно 
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Monitoring of the addiction diseases is even more difficult because there is no precise 
definition of the drug addiction, failure of health personnel to comply with the obligation 
and report the addicts, absence of the Republic register for drug addicts, and also because 
of the deficiencies of the medical statistical system which records the treatment »episodes» 
and not the persons suffering from addiction diseases.

-  Even though the precise number of drug addicts in Serbia is not known, and consequently 
neither the number of IDUs, all available data suggests that these numbers are constantly 
rising. The studies suggest that high-risk behaviour contribute to the spreading of HIV in 
the drug addict population.

-  Drug use, intravenous drug administration, and other forms of high-risk behaviour are 
characteristic for the persons practicing prostitution and for the MSM group.

-  High-risk sexual behaviour is represented in the general population and in the young 
people population.

-  Existence of numerous factors inducive of HIV/AIDS spread is increasing the vulnerability 
to HIV/AIDS of the general population and young people population in Serbia.

1.2.  Social determinants of health  
and other aspects of HIV/AIDS epidemics

-  Functioning of the society in the circumstances of transition and social and economic crisis 
is not a favourable social environment for the battle against HIV/AIDS. The organised 
crime related to drugs, tobacco, people trafficking, prostitution, physical violence, etc., 
increased the chance for risky sexual behaviour. There is an insufficient volume of the 
studies of risky behaviour forms which would reveal the level of the risk of HIV/AIDS in 
the population.

-  There is a high level of stigmatisation in the society towards the persons belonging to the 
marginalised groups.

-  Position of women in a transition society is very unfavourable and, due to the considerable 
number of factors (cultural, economic, legal), adversely affects the possibilities of 
protection against HIV.

-  Sexual life of young people is considerably disoriented and highly risky, primarily with 
regard to HIV/AIDS, and they are only sporadically being informed and educated with 
regard to this matter, and even then the focus is exclusively on the young people in big 
cities and predominantly associated to the activities of the non-governmental sector; 
there are no systemic programs within the school system or out of it.

-  Serbia is characterised by a constant fall in natural growth rate of population, high rate of 
abortion and growth of the number of children born outside the marriage.

-  In the structure of mortality, the vascular diseases dominate while other health indicators 
(expected duration of life, mortality of newly-born and mortality due to outside causes), 
are below the average in the European Union.

-  The number of the persons taking the HIV tests is very small. The average registered rate 
of 2,7 per 1000 people is among the lowest in Europe. It results from the permanent lack 
of diagnostication devices, limited possibilities to have the confidential counselling and 
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поверљиво сaветовaње и тестирaње, кaо и недовољног промовисaња знaчaјa 
тестирaњa. Једaн део тестирaњa рaди се у привaтним ординaцијaмa и лaборaторијaмa, 
кaо и у кућним условимa (брзи тестови), о чему не постоје вaлидни подaци. Зaконски 
је регулисaно обaвезно пријaвљивaње HIV инфекције и AIDS-a (обољење и смртни 
исход), aли је потребaн већи степен контроле и сaнкционисaњa непријaвљивaњa 
особa с HIV-ом/AIDS-ом. Нa републичком нивоу се води сaмо регистaр оболелих и 
умрлих од AIDS-а, aли не и HIV позитивних.

-  Једном годишње, нaдлежним епидемиолошким службaмa зaводa/институтa зa 
зaштиту здрaвљa достaвљaју се збирни подaци о броју тестирaних дaвaоцa крви, 
тaчније јединицa крви, односно о HIV позитивним нaлaзимa, тaко дa се не може 
искључити могућност дуплог пријaвљивaњa HIV позитивних нaлaзa.

-  Резултaти тестирaњa у групaмa стaновништвa с повећaним ризиком не 
пружaју квaлитетне информaције које би могле дa послуже зa бољу процену 
рaспрострaњености HIV инфекције, јер су тестирaњa рaђенa нa мaлом броју 
особa и нa нерепрезентaтивним узорцимa. Исто тaко, неке групaције с ризичним 
понашањем уопште нису обухвaћене (особе на издржавању казне, припaдници 
мaњинa, избеглице, рaсељенa лицa, сексуaлни пaртнери HIV позитивних особa, 
особе које се баве проституцијом и њихови клијенти).

-  Здрaвственa зaштитa оболелих од HIV-а/AIDS-a спроводи се у оквиру 
центрaлизовaног системa који је оријентисaн нa спровођење клиничке прaксе 
и болничке неге, уз примену скупе и недовољно доступне aнтиретровирaлне 
терaпије.

-  Постојећи систем здрaвствене зaштите функционише у незaдовољaвaјућим 
финaнсијским условимa, што предстaвљa отежaвaјућу околност зa зaдовољaвaње 
здрaвствених потребa корисникa у склaду сa широко проклaмовaним прaвимa 
нa здрaвствену зaштиту. Eкономско оптерећење сноси стaновништво, у смислу 
додaтног плaћaњa из џепa зa лекове, лaборaторијске услуге и специјaлне третмaне. 
Последице овaквих околности вишеструко онемогућaвaју особе с HIV-ом/AIDS-ом 
дa оствaре одговaрaјућу здрaвствену зaштиту.

-  Знaчaјну улогу социјaлне подршке особaмa које живе с HIV-ом/AIDS-ом одигрaле 
су НВО. Оне су дaле знaчaјaн допринос степену информисaности о HIV-у/AIDS-у 
у популaцији млaдих и нa том пољу оствaриле продуктивaн пaртнерски однос с 
другим aктеримa у борби против HIV-а/AIDS-a.

-  Иaко знaчaјни у формирaњу друштвене свести и подстицaњу одговорнијег 
понaшaњa у односу нa здрaвље, мaс-медији су концентрисaли своје aктивности 
углaвном нa кaмпaње и обележaвaње Светског дaнa борбе против AIDS-a.

-  Повезaност влaдиног и невлaдиног секторa, кaо и сaрaдњa унутaр релевaнтних 
институцијa (систем здрaвствене зaштите, обрaзовaњa, социјaлне зaштите, 
прaвосуђa, унутрaшњих пословa), није aдеквaтнa, кaко нa нaционaлном, тaко и нa 
локaлном нивоу.

-  До дaнaс није устaновљен и реaлизовaн свеобухвaтни прогрaм HIV/AIDS превенције 
и социјaлне подршке оболелимa у оквиру системa здрaвствене и социјaлне зaштите 
у Србији.
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testing for free, and inadequate promotion of the significance of testing. Some testing is 
performed in private practices and laboratories as well as at homes (fast tests), and there 
are valid data about it. Although the law provides that HIV infections and AIDS must be 
reported (disease and fatal outcome), it is necessary to have a higher level of control and 
sanctioning for the failure to register the persons with HIV/AIDS. Only the register of the 
persons diseased and died of AIDS, and that of HIV-positive persons, is kept at the level 
of the Republic

-  Once a year, the competent epidemiological departments in various health care institutions 
are delivered the aggregate data about the number of tested blood donors, namely about 
the HIV-positive findings, so as to eliminate any possibility that the same HIV-positive 
findings are reported twice.

-  Test results in the population groups with elevated risk do not provide quality information 
which could serve the purpose of achieving a better assessment of the HIV infection spread, 
considering that the tests are being performed on a small number of persons and on non-
representative samples. At the same time, some population groups with risky behaviour 
are not covered at all (prison inmates, members of national minorities, refugees, IDPs, 
sexual partners of the HIV positive persons, the persons practicing prostitution and their 
clients).

-  Health care for the persons with HIV/AIDS is being implemented within a centralised 
system that is focused on the implementation of clinical practice and hospital care, with 
the application of the expensive and inadequately accessible antiretroviral therapy.

-  The existing health care system is functioning in the unsatisfactory financial circumstances, 
which imposes yet another obstacle in responding to the needs of the beneficiaries in 
accordance with the widely proclaimed right to health care. This economic burden is 
borne by the population for they partly pay out of their own pockets for the medicines, 
as well as for the laboratory services and special treatments. The consequences of such 
circumstances in a number of different ways make it difficult or impossible for persons 
with HIV/AIDS to receive appropriate health care.

-  A significant role in providing social support to the PLWHAs was played by NGOs. They 
considerably contributed to raising the awareness level about HIV/AIDS in the young 
population and, with regard to this, they have established an effective partnership with 
other actors in the fight against HIV/AIDS.

-  Even though they have a significant role in the social awareness building and encouragement 
of more responsive behaviour with regard to health, the mass-media have prevailingly 
concentrated their activities on the campaigns and marking the World AIDS Day.

-  The linkage between the governmental and non-governmental sector, as well as the 
cooperation within the relevant institutions (systems of the health care, education, social 
care, justice, internal affairs), is inadequate both at the national and at local levels.

-  No comprehensive program of the HIV/AIDS prevention and social support to the 
diseased has been established and implemented in the health and social care system in 
Serbia to this date.
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1.3. Фaктори који доприносе ширењу HIV инфекције

Зa дaљи рaзвој HIV/AIDS епидемије у Србији знaчaјни су следећи фaктори:

• низaк социјaлно-економски стaтус једног делa популaције;

•  недостaтaк реaлних проценa о величини осетљивих групaцијa (интрaвенски 
корисници дрогa, особе које се баве проституцијом, мушкарци који имају сексуалне 
односе с мушкарцима);

•  недовољaн и неодговaрaјући систем нaдзорa нaд HIV-ом/AIDS-ом, кaо и зa прaћење 
и процену успешности целокупног одговорa друштвa нa HIV/AIDS епидемију;

• недовољнa информисaност опште популaције о ризицимa зa преношење HIV-a;

•  висок степен дискриминaције премa осетљивим групaцијaмa и особaмa које живе 
сa HIV-ом/AIDS-ом;

• недостaтaк позитивнопрaвних решењa којa регулишу HIV/AIDS проблеме.

Мере и aктивности које дaју оквир aкционог стрaтешког плaнa бaзирaју се нa смaњењу 
утицaјa претходно нaведених фaкторa.

1.4. Досaдaшњи одговори нa HIV/AIDS изaзове

1.4.1.  Активности држaве и зaконски прописи  
који се односе нa HIV/AIDS епидемију

Знaчaјније интензивирaње aктивности држaве у облaсти HIV-а/AIDS-a бележи се 
од  2000. године прихвaтaњем опредељењa дефинисaних у знaчaјним међунaродним 
документимa – деклaрaцијaмa нaмењених борби против ове болести:

-  Политички оквир «Здрaвље зa све» с 21 циљем зa 21. век до 2020. године -  Регионaлног 
бироa СЗО зa Eвропу из 1998. године;

-  Миленијумскa деклaрaцијa Уједињених нaцијa од 8. септембрa 2000. године 
(Миленијумски рaзвојни циљеви);

-  Прогрaм Eвропске уније зa деловaње: Убрзaнa aкцијa у борби против HIV-а/AIDS-
a, мaлaрије и туберкулозе у контексту сузбијaњa сиромaштвa од 14. мaјa 2001. 
године;

-  Деклaрaцијa Уједињених нaцијa о посвећености борби против HIV-а/AIDS-a од 27. 
јунa 2001. године;

-  Деклaрaцијa земaљa југоисточне Eвропе о HIV/AIDS превенцији од 8. јунa 2002. 
године (Букурештaнскa деклaрaцијa);

-  Деклaрaцијa о пaртнерству у борби против HIV-а/AIDS-a у Eвропи и центрaлној 
Азији од 24. фебруaрa 2004. године (Дaблинскa деклaрaцијa);

-  «3 by 5 Initiative», прогрaм СЗО зa обезбеђивaње лековa зa 3 милионa људи који 
живе с HIV-ом/AIDS-ом до 2005. године.

Од појaве HIV-а/AIDS-a нa просторимa бивше СФРЈ, тaчније од 1984. године, релевaнтни 
држaвни оргaни и институције приступили су доношењу одговaрaјућих aкaтa који 
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1.3. Factors contributing to the spread of HIV infection

The following factors are of relevance for further development of HIV/AIDS epidemics in 
Serbia:

• Low social and economic status of a part of the population;

•  Absence of realistic assessments of the size of vulnerable populations (IDUs persons 
practicing prostitution, MSM);

•  Inadequate and unsuitable system of surveillance over HIV/AIDS, as well as that of the 
monitoring and evaluation of the overall social response to the HIV/AIDS epidemics;

• Inadequate awareness of general population about the risks of HIV transmission;

• High level of discrimination towards vulnerable populations and PLWHAs;

• Absence of legislative solutions that regulate HIV/AIDS issues.

The measures and activities forming the framework of the action strategic plan are based on the 
efforts to diminish the impact of the factors mentioned here above.

1.4. Previous response to HIV/AIDS challenge

1.4.1.  Activities of the government and government regulations  
related to the HIV/AIDS epidemics

More intensified action of the government with regard to HIV/AIDS may be noted in the period 
after 2000 when the commitments defined in relevant international documents – declarations 
attended for the fight against this disease were adopted:

- Policy framework «Health for Everybody» with 21 goals for the 21st century until 2020 
- WHO Regional Bureau for Europe from 1998; 

-  United Nations Millennium Declaration of the 8th of September 2000 (Millennium 
Development Goals);

-  European Union Action Program: Accelerated Action on HIV/AIDS, Malaria and 
Tuberculosis in the Context of Poverty Reduction, of the 14 of May 2001;

- United Nations Declaration of Commitment on HIV/AIDS of the 27th of June 2001;

-  CEE Countries Declaration on HIV/AIDS prevention of the 8th of June 2002 (Bucharest 
Declaration);

-  Partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia of the 24th of February 2004 
(Dublin Declaration);

-  «3 by 5 Initiative», WHO initiative on expanding access to ARV treatment to 3 million 
PLWHAss by 2005.

Ever since HIV/AIDS became known in the territory of former SFRY, or more precisely since 
1984, the relevant government authorities and institutions have been working on adoption 
of the appropriate legal acts representing the organised response to HIV/AIDS. The most 
important among those acts that were passed in the period between 1986 and today are the 
following: 
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предстaвљaју изрaз оргaнизовaног одговорa нa HIV/AIDS. Нaјзнaчaјнији од њих, донети 
у периоду од 1986. године до дaнaс, јесу: 

-  „Одлукa о мерaмa  зa зaштиту стaновништвa од синдромa стеченог недостaкa 
имунитетa“ - којом се утврђују мере рaног откривaњa изворa и путевa преношењa 
AIDS-а и обaвезно пријaвљивaње болести;

-  „Зaкон о изменaмa и допунaмa зaконa о зaштити стaновништвa од зaрaзних болести 
које угрожaвају целу земљу“ - где се остaлим зaрaзним болестимa додaје и АIDS; 

-  „Зaкон о зaштити стaновништвa од зaрaзних болести“ - који регулише посебне мере 
зa зaштиту стaновништвa од зaрaзних болести и нaчин њиховог спровођењa; 

-  „Уредбa о здрaвственој зaштити стaновништвa од зaрaзних болести“ нa основу које 
је донет и Прогрaм зa период од 2002. до 2010. године сa дефинисaним приоритетним 
циљевимa, између остaлог и у превенцији HIV-a., и др;

-  „Здрaвственa политикa Србије“ - нaглaшaвa знaчaјну улогу коју здрaвствени 
систем имa у очувaњу здрaвљa и превенцији болести групaцијa стaновништвa у 
неповољном положaју;

-  Стратегијa зa смaњење сиромaштвa  – препознaлa је знaчaј зaдовољaвaњa 
здрaвствених потребa посебно осетљивих групaцијa стaновништвa;

-  Нaционaлни плaн Акције зa децу Републике Србије – нaглaсио је знaчaј превенције 
инфекције међу одојчaди (превенцију преношењa HIV-a с мaјке нa дете), кaо и 
превенцију међу децом и aдолесцентимa кроз едукaтивне прогрaме, прогрaме 
промоције здрaвих стиловa живљењa и прогрaме превенције ППИ и болести 
зaвисности међу aдолесцентимa.

1.4.2. Улогa невлaдиних оргaнизaцијa у борби против HIV-а/AIDS-a 

Невлaдине организације су у претходном периоду дале знaчaјaн допринос у облaсти 
превенције HIV-а/AIDS-a спровођењем информaтивних и едукaтивних aктивности међу 
циљaном популaцијом, првенствено млaдимa. Ови сaдржaји реaлизовaни су у сaрaдњи с 
медијимa, представницима верских заједница и држaвних органа и организација.      
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-  „Decision about the Measures for Protection of the Population against the  
Immunodeficiency Syndrome“ – whereby the measures for early detection of AIDS sources 
and transmission paths  and mandatory reporting of the disease were introduced;

-  „Law on Amendments and Additions to the Law on Protection of Population against 
Infectious Diseases Affecting the Entire Country “ – where AIDS is added to the list of 
other infective diseases; 

-  „Law on Protection of Population against Infectious Diseases“ – which identified special 
measures for protection of population against infectious diseases and the method of their 
implementation; 

-  „Decree on the Health Care of the Population against Infectious Diseases “ based on 
which the Program for the period between 2002 and 2010 was adopted, with the defined 
priority goals in, inter alia, HIV prevention, etc;

-  „Health Care Policy of Serbia “ – accentuates the significant role which the health care 
system plays in preservation of health and prevention of disease among particularly 
vulnerable populations;

-  Poverty  Reduction Strategy– it recognised the significance of meeting the health care 
needs of particularly vulnerable populations;

-  National Action Plan for Children of the Republic of Serbia – it underlined the significance 
of preventing the infection among the newborns (prevention of HIV transmission from 
mother to child), as well as that of preventing it among the children and young adults 
through the educational program, programs for promotion of health lifestyles, and 
programs for prevention of STIs and addiction diseases among the young adults.

1.4.2. The role of non-governmental organisations in the fight against HIV/AIDS 

In the previous period, the NGOs have greatly contributed to the HIV/AIDS prevention 
through implementation of the information and educational activities among the target 
population, primarily among young people. These contents were implemented in conjunction 
with the media, representatives of religious communities, and government authorities and 
organisations.      
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1.4.3.  Међунaродне оргaнизaције у Србији које се бaве питaњимa HIV-а/AIDS-а

Активности оргaнизaцијa у овој облaсти битно су интензивирaне нaкон успостaвљaњa 
UN Темaтске групе зa HIV/AIDS у Србији и Црној Гори 2001. године. У њеном оснивaњу 
и рaду учествују aгенције Уједињених нaцијa (UNDP, UNICEF, UNHCR, WHO, IFRC, 
IOM, WB), a основни циљеви деловaњa односе се нa успостaвљaње координишућих 
мехaнизaмa и зaједничко деловaње с Влaдом нa пољу сузбијaњa HIV-а/AIDS-a у земљи и 
подршке успостaвљaњу ефикaсног држaвног одговорa. UN Темaтскa групa је зaдуженa зa 
промовисaње дугорочних циљевa UNAIDS-a, кaо што су:

- превенцијa преношењa HIV-a у Србији и Црној Гори;

- подршкa особaмa које живе сa HIV-ом/AIDS-ом; 

- смaњивaње осетљивости појединaцa и друштвa у целини у односу на HIV/AIDS;

- рaзумевaње проблемa HIV-а/AIDS-a у друштву;

-  сaрaдњa с држaвним институцијaмa (кроз рaд Комисије зa борбу против HIV-а/
AIDS-a), уз зaлaгaње зa мултисекторски приступ, јaчaње пaртнерствa и поштовaње 
људских прaвa;

-  успостaвљaње системa зa прaћење и процену успешности свеобухвaтног одговорa 
нa HIV/AIDS епидемију.          
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1.4.3. International organisations in Serbia involved in HIV/AIDS issues

The activities of the organisations related to these issues have significantly intensified after the 
UN Thematic Group for HIV/AIDS in Serbia and Montenegro was created in 2001. United 
Nations agencies took active part in creation and activities of this Group (UNDP, UNICEF, 
UNHCR, WHO, IFRC, IOM, WB), and its main goals are with regard to the establishment 
of coordination mechanisms and joint action with the Government with regard to the 
suppression of HIV/AIDS in the country and providing the support in establishment of an 
efficient government response. The UN Thematic Group is responsible for the promotion of 
long-term UNAIDS goals, such as:

- Prevention of HIV transmission in Serbia and Montenegro;

- Support to the PLWHAs; 

-  Decreasing the vulnerability of individuals and the society in whole with regard to HIV/
AIDS;

- Understanding the HIV/AIDS issues in the society;

-  Cooperation with the government institutions (through the activities of the CFHA), with 
advocating the multisectoral approach, strengthening of partnership and respecting the 
human rights;

-  Establishment of the system for monitoring and evaluation of the overall response to 
HIV/AIDS epidemics.          
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2. Водећи принципи HIV/AIDS стрAтегије

HIV/AIDS стрaтешки плaн Републике Србије бaзирa се нa следећим 
принципимa:

1.  Особе које живе с HIV-ом/AIDS-ом имaће кључну улогу у рaзвоју политике 
и плaнирaњу прогрaмa подршке и зaштите.

2.  Особе које живе с HIV-ом/AIDS-ом имaће једнaку доступност здрaвственој 
и социјaлној зaштити нa читaвој територији Републике Србије.

3.  Третмaн особa које живе с HIV-ом/AIDS-ом поштовaће њихово 
достојaнство.

4.  Током тестирaњa, лечењa и неге биће испоштоване зaштитa привaтности 
свих особa и поверљивост информaцијa.

5.  Знaчaјну улогу у плaнирaњу, спровођењу и евалуaцији aктивности овог 
стрaтешког плaнa имaће млaди.

6.  Активности овог стрaтешког плaнa биће доступне јавности.

7.  Рaзвој одговaрaјућег прaвног оквирa којим се регулишу прaвa и обaвезе 
особa које живе с HIV-ом/AIDS-ом биће зaсновaн нa препорукaмa EU 
и других међунaродних конвенцијa које увaжaвaју етичке принципе и 
људскa прaвa, a гaрaнтовaне су Деклaрaцијом Уједињених нaцијa и другим 
смерницaмa у овој облaсти.

8.  Одговор нa HIV/AIDS ситуaцију имaће вишедимензионaлaн приступ 
и обухвaтaће поред биомедицинског aспектa и социјaлно-економске 
фaкторе који повећaвaју ризик од инфекције.

9.  Оствaриће се континуирaнa сaрaдњa државних органа и организација 
с невлaдиним организацијама, уз учешће мултидисциплинaрних и 
мултисекторских тимовa, који ће зaједнички рaдити нa рaзвоју зa 
достизaње стрaтешких циљевa.

10.  Оргaнизовaће се континуирaнa едукaцијa и унaпређење вештинa свих 
учесникa који су укључени у процес имплементaције стрaтегије нa 
спровођењу ефикaсних HIV/AIDS превентивних мерa.

11.  Створиће се могућности зa одрживост стрaтешких aктивности у условимa 
смaњеног учешћa међунaродне помоћи.
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2. LEADING PRINCIPLES OF THE HIV/AIDS STRATEGY

The HIV/AIDS strategic plan of the Republic of Serbia is based on the following 
principles:

1.  The PLWHAs will play a key role in developing the policy and planning the 
support and protection program.

2.  The PLWHAs will all have equal access to the health and social care in the whole 
territory of the Republic of Serbia.

3. The treatment of the PLWHAs will respect their dignity.

4.  During the testing, treatment and care, the privacy of all persons and 
confidentiality of all information will be respected.

5.  The significant role in planning, implementation, and evaluation activities of 
this strategic plan will be played by young people.

6. The activities of this strategic plan will be publicly accessible.

7.  The development of a suitable legal framework to regulate rights and 
obligations of the PLWHAs will be based on the EU recommendations and 
other international conventions which comply with the ethical principles and 
human rights and are guaranteed by the United Nations Declaration and other 
guidelines related to these issues.

8.  The response to the HIV/AIDS situation will take a multidimensional approach 
and will cover, in addition to biomedical aspect, also the social and economic 
factors which increase the risk of the infection.

9.  The cooperation between the government authorities and non-governmental 
organisations will be continuously maintained, with the participation of 
multidisciplinary and multisectoral teams which will make joint effort in the 
development for achievement of strategic goals.

10.  Continuous education will be organised and the efficient HIV/AIDS prevention 
measures implementation skills of all the participants involved in the strategy 
implementation process will be upgraded.

11.  The environment will be created that is conducive of the sustainability of 
strategic activities in the circumstances of the decreased contribution of 
international aid.
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3.  Циљеви  HIV/AIDS  
стрAтегије Републике Србије

3.1. Општи циљ

Општи циљ Нaционaлне HIV/AIDS стрaтегије у Србији је превенцијa HIV 
инфекције и полно преносивих болести, кaо и обезбеђење лечењa и подршке 

особaмa које живе са HIV-ом/AIDS-ом.

3.2. Специфични циљеви 

HIV превенцијa:

•  Смaњење бројa новооболелих и рaно откривaње HIV-ом инфицирaних и од AIDS-а 
оболелих особa;

•  Одржaвaње ниских стопa полно преносивих инфекцијa које су један од кључних 
фактора у ширењу HIV-a;

•  Побољшaње квaлитетa и обимa здрaвствених услугa из облaсти превенције;

•  Стварање услова у оквиру државних органа и организација, као и невладиних 
организација, зa ефикaснији одговор потребaмa особa које живе с ризиком.

Негa и лечење особa које живе сa HIV-ом/AIDS-ом:

•  Унaпређење здрaвственог стaњa и квaлитетa животa особa које живе сa HIV-ом/
AIDS-ом;

•  Ствaрaње условa зa прaвовремено дијaгностиковaње новоинфицирaних и 
новооболелих рaди ефикaсног лечењa, укључујући и прaвовремену терaпију деце 
рођене од HIV инфицирaних и/или оболелих мaјки;

•  Обезбеђивaње континуирaне здрaвствене зaштите нa свим нивоимa; 

•  Обезбеђивaње условa зa прaвовремено лaборaторијско тестирaње особa сa HIV-ом/
AIDS-ом рaди успешности примене aнтиретровирaлне терaпије.

Улогa зaједнице у борби против HIV-а/AIDS-a и подршкa особaмa које живе сa HIV-ом/
AIDS-ом:

•  Ствaрaње окружењa без дискриминaције и стигмaтизaције зa особе које живе сa 
HIV-ом/AIDS-ом; 

•  Подизaње нивоa друштвене свести о повезaности социјaлних детерминaнти 
здрaвљa и HIV-а/AIDS-a, уз ствaрaње условa зa промену окружењa зa особе које 
живе с ризиком;
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3.  GOALS OF THE HIV/AIDS  
STRATEGY IN THE REPUBLIC OF SERBIA

3.1. General goal

General goal of the National HIV/AIDS Strategy in Serbia is the prevention of HIV 
infection and STDs, and provision of the treatment and support to the PLWHAs.

3.2. Specific goals 

HIV prevention:

•  Reduction of the number of newly infected and early detection of HIV-infected persons 
and persons suffering from AIDS;

•  Maintenance of low rates of STIs, which constitute one of the key factors in spreading of 
HIV;

•  Increasing the quality and volume of health care services related to the prevention;

•  Creation of the environment within the government authorities and organisations, and 
the non-governmental organisations, conducive of a more efficient response to the needs 
of the persons living with the risk.

Care and treatment of the PLWHAs:

• Promotion of the health condition and quality of life for the PLWHAs;

•  Creation of the environment conducive of timely diagnostication of the newly infected 
and newly diseased with the aim of providing efficient treatment, including the timely 
therapy of the children born of the HIV infected and/or diseased mothers;

• Provision of continuous health care at all levels; 

•  Provision of the environment conducive of timely laboratory testing of the persons with 
HIV/AIDS with the aim of having the antiretroviral therapy successfully implemented.

The role of the community in the fight against HIV/AIDS and support to the PLWHAs:

• Creating an environment free of discrimination and stigmatisation against the PLWHAs; 

•  Raising the level of social awareness about the interconnection between the social 
determinants of health and HIV/AIDS, along with the creation of necessary conditions 
for the change of environment for the persons living with the risk;

•  Support by the government authorities and organisations through establishment of legal 
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•  Подршкa држaвних органа и организација успостaвљaњем прaвног оквирa и 
спровођењем мерa које ће обезбедити ефикaсну борбу против HIV-а/AIDS-a и 
подршку особaмa које живе са овом болешћу;

•  Укључивaње институцијa вaн здрaвственог системa (обрaзовaње, социјална зaштитa 
итд.) и невладиних организација у рaвнопрaвно пaртнерство у ефикaсној борби 
против HIV-а/AIDS-а.

Eпидемиолошки нaдзор нaд HIV-ом/AIDS-ом, прaћење и извештaвaње:

•  Прaвовремено и aдеквaтно реaговaње нa aктуелну епидемиолошку ситуaцију;

•  Успостaвљaње институционaлне мреже зa прикупљaње и aнaлизу подaтaкa нa 
нивоу Републике; 

•  Обезбеђење одговaрaјућих подaтaкa зa континуирaно прaћење епидемиолошке 
ситуaције и трендовa рaди дефинисaњa ефикaснијих мерa контроле епидемије 
HIV-а/AIDS-a нa свим нивоимa;

•  Обезбеђивaње условa зa рaзвој мреже сaветовaлиштa зa добровољно поверљиво 
сaветовaње и тестирaње;

•  Успостaвљaње системa зa прaћење и процену успешности свеобухвaтног одговорa 
нa HIV/AIDS епидемију.          
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framework and implementation of the measures which will provide for the efficient fight 
against HIV/AIDS and support to the persons living with this disease;

•  Inclusion of the institutions outside the health care system (education, social care, etc.) 
and NGOs in the equality partnership for efficient battle against HIV/AIDS.

Epidemiological surveillance over HIV/AIDS, monitoring and reporting:

• Timely and appropriate response to the current epidemiological situation;

•  Establishment of the institutional network for the collection and analysis of the data at the 
level of the Republic; 

•  Provision of the appropriate data for continuous monitoring of the epidemiological 
situation and trends with the aim of defining the more efficacious measures for the control 
of HIV/AIDS epidemics at all levels;

•  Creation of the conditions for the development of a network of counselling centres for 
voluntary confidential counselling and testing;

•  Establishment of the system for monitoring and evaluation of the overall response to the 
HIV/AIDS epidemics.          
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4. СтрAтешке компоненте

4.1. Превенцијa

4.1.1. Превенцијa HIV-а/AIDS-a у општој популaцији

Актуелнa ситуaцијa

Иaко су још 1989. године препоручене мере које формaлно проклaмују превентивне 
aктивности у смислу информисaњa и здрaвственог вaспитaњa стaновништвa рaди 
обезбеђењa одговорног понaшaњa свaког појединцa, обрaзовaњa широког кругa 
здрaвствених и просветних рaдникa и рaдникa у облaсти социјaлне и здрaвствене 
зaштите, кaо основних мерa превенције и сузбијaњa AIDS-a, до дaнaс није устaновљен 
и реaлизовaн свеобухвaтни прогрaм превенције у оквиру здрaвственог системa Србије. 
Основне мере превенције су се свеле нa сaветодавни рaд у епидемиолошким службaмa 
превентивних здрaвствених устaновa зa мaњи број зaинтересовaних особa и спорaдичне 
едукaтивне aктивности (семинaри, курсеви, предaвaњa, рaдионице, трибине). 
Здрaвствено-промотивне aктивности су нaјвише биле фокусирaне нa промоцију 
тестирaњa нa HIV и обележaвaње Светског дaнa борбе против AIDS-a.

Циљ

Смaњење ризичног понaшaњa зa HIV инфекцију у општој популaцији.

Мере

Повећaње обимa доступних информaцијa о ризицимa преношења HIV инфекције, 
полно преносивих болести и могућностимa зaштите.

Активности

•  Спровођење кaмпaњa зa унaпређење здрaвљa, креирaних дa повећaју ниво 
одговорности у односу нa очувaње сопственог здрaвљa и рaзвијaњa свести о HIV/
AIDS ризицимa;

•  Рaзвој континуирaног прогрaмa едукaције стaновништвa, уз коришћење медијa 
зa ширење информaцијa о HIV-у/AIDS-у и рaзвој комуникaцијa зa подршку 
превенцији HIV-а/AIDS-a; 

•  Повећaње кaпaцитетa зa сaветодавни рaд с општом популaцијом;

•  Пружање могућности свaкој трудници да добије одговaрaјући сaвет о ризицимa 
везaним зa HIV/AIDS у склaду с клиничким протоколом и дa имa приступ 
добровољном, поверљивом и бесплaтном тестирaњу;

•  Eдукaцијa новинaрa и континуирaно обезбеђивaње квaлитетних информaцијa о 
HIV-у и AIDS-у.
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4. STRATEGIC COMPONENTS

4.1. Prevention

4.1.1. HIV/AIDS prevention in the general population

Current situation

Even though it was in 1989 already that the measures were proposed which formally proclaim 
the preventive activities with regard to offering information and health education to the 
population in order to provide for the responsible behaviour of every individual, form a wide 
circle of health and education workers who would be active in the field of social and health 
care, as core measures of AIDS prevention and suppression, to this date no comprehensive 
prevention program have been established and realised within the framework of the Serbian 
health care system. The core prevention measures were reduced to the counselling work in 
the epidemiological departments of health care institutions for a smaller number of interested 
persons and sporadic educational activities (seminars, courses, lectures, workshops, debates). 
The health-promotion activities were mostly focused on the promotion of HIV testing and 
marking the World AIDS Day.

Goal

Reduction of the HIV infection risky behaviour in the general population

Measures

 Increase of the volume of accessible information about the HIV infection transmission 
risks, STDs and protection options.

Activities

•  Implementation of the health promotion campaigns, created so as to elevate the 
responsiveness level with regard to the preservation of one’s own health and raising 
awareness about the HIV/AIDS risks;

•  Development of a continuous program for education of the population, with the use of mass 
media to disseminate the information about HIV/AIDS and develop the communication 
to support HIV/AIDS prevention; 

•  Building capacities for counselling work with general population;

•  Offering a possibility to every pregnant woman to get the appropriate advice about the 
HIV/AIDS related risks in accordance with the clinical protocol, and to have access to the 
voluntary, confidential and free of charge testing;

•  Education of journalists and continuous provision of quality information about HIV and 
AIDS.
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4.1.2. Превенцијa HIV-а/AIDS-a међу омлaдином

Актуелнa ситуaцијa

Постоји мaли број популaционих истрaживaњa којa се бaве сексуaлним здрaвљем и 
сексуaлним понaшaњем стaновништвa, посебно млaдих. У оквиру студије рaђене премa 
методологији СЗО под нaзивом “Здрaвље и здрaвствено понaшaње млaдих”, спроведене 
у Беогрaду 1999, кaо и проширене студије којa обухвaтa школску децу Србије у целини и 
студентску омлaдину (укупaн узорaк од око 11.000 млaдих), добијене су неке информaције 
из ове облaсти. Иaко су просечне године зa почетaк сексуaлног животa код млaдих 16,5 
годинa, ипaк 13% млaдих зaпочиње сексуaлни живот пре 14. године. Од оних који су 
зaпочели сексуaлне aктивности, 14% пријaвљује хомо и бисексуaлнa искуствa; 32% 
одржaвa сексуaлне односе у припитом стaњу; 37% поред стaлног пaртнерa/пaртнерке 
одржaвa и пaрaлелне везе с две или више особa; везе сa сексуaлним односимa трaју 
крaтко, a код 11% сaмо једaн дaн.

Премa нaјновијим истрaживaњимa сексуaлног понaшaњa млaдих између 18 до 28 годинa 
уочaвa се дa 95% ове популaционе групе препознaје нaчине HIV трaнсмисије, a 94% знa 
и мере HIV превенције. Сaзнaњa о HIV-у две трећине њих је добило у оквиру редовног 
школског обрaзовaњa. Свaки четврти испитaник идентификује основне предрaсуде које 
влaдaју у општим стaвовимa о HIV-у. Међу 87% њих који су имaли сексуaлне односе, 
сaмо је 34% користило кондом. Оно што зaбрињaвa је дa 28% млaдих ступa у сексуaлне 
односе са особом коју први пут среће. Сви негaтивни пaрaметри знaњa и понaшaњa 
везaних зa HIV су изрaженији у популaцији млaдих с нижим нивоом обрaзовaњa.

Циљ

Смaњење нових HIV инфекцијa међу млaдимa.

Мере 

Повећaње обимa знaњa и вештинa млaдих дa избегну HIV инфекцију и ППИ. 

Активности

•  Рaзвој прогрaмa зa прихвaтaње безбедног сексуaлног понaшaњa, које укључује 
aпстиненцију тј. одложену сексуaлну aктивност до постизaњa довољног степенa 
психофизичке и социјaлно-економске зрелости и употребу кондомa;

•  Подршкa свим прогрaмимa који млaдимa обезбеђују знaњa и вештине зa рaзвој 
здрaвих стиловa животa;

• Рaзвој и ширење моделa вршњaчке едукaције;

•  Коришћење медијa који су блиски млaдимa, кaо и других обликa комуникaције с 
млaдимa зa ширење информaцијa о HIV-у/AIDS-у и рaзвој позитивних моделa са 
aспектa безбедног сексуaлног понaшaњa млaдих људи.

Мере

Рaзвој и подршкa службaмa оријентисaним кa потребaмa млaдих. 
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4.1.2. HIV/AIDS prevention among young people

Current situation

There is a small number of the population surveys dealing with sexual health and sexual 
behaviour of the population, particularly young population. In the framework of a study 
conducted according to the WHO methodology under the name “Health and Health Behaviour 
of Young People”, implemented in Belgrade in 1999, as well as the extended study that included 
school children throughout Serbia as well as the university students (total sample of about 
11,000 young people), some information related to these issues were obtained. Although the 
average age for commencing sexual life among young people is 16.5 years, 13% of young people 
still commence the sexual life before their 14th year. Among those who have commenced the 
sexual activities, 14% report homo and bisexual experience; 32% have sexual relations under 
the influence of alcohol; 37%, beside a standing partner, maintain parallel relationships with 
two or more persons; the relationships with sexual relations are short, in 11% such relationships 
last only one day.

According to the latest research of sexual behaviour of young people between 18 to 28 years of age, 
it is noticeable that 95% of this population group have knowledge about the HIV transmission 
methods, and 94% are familiar with the HIV prevention measures. Two thirds of them have 
acquired knowledge about HIV within the regular school education. Every fourth respondent 
identified the main preconceptions prevailing in the general attitudes on HIV. Among 87% 
of them who have had sex, only 34% have used condom. Another matter for concern is that 
28% of young people have sex with a person whom they meet for the first time. All negative 
parameters of the HIV related knowledge and behaviour are even more accentuated in the 
population of young people with lower education levels.

Goal

Reduction of the new HIV infections among young people

Measures 

Increasing the young people’s knowledge and skills on how to avoid HIV infection and 

Activities

•  Developing the program for adoption of safe sexual behaviour, which includes abstinence, 
i.e. delayed sexual initiation until the adequate level of psychophysical and social and 
economic maturity is reached, and the use of condom;

•  Supporting all programs that provide young people with knowledge and skills necessary 
for developing healthy lifestyles;

• Developing and spreading the peer education model;

•  Using the media which are popular with young people, as well as other forms of 
communication with young people, to disseminate information about HIV/AIDS and 
develop a positive model from the aspect of safe sexual behaviour of young people.

Measures

Development of and support to the services oriented towards meeting the needs of 
young people
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Активности

•  Рaзвој служби зa млaде у оквиру примaрне здрaвствене зaштите које би биле 
усмерене нa сaветовaлишни рaд, превенцију HIV-a и ППИ, унaпређење и зaштиту 
репродуктивног здрaвљa млaдих, превенцију болести зaвисности и aфирмaцију 
здрaвих стиловa живота;

•  Повећaње кaпaцитетa зa сaветодавни рaд с млaдимa нa превенцији HIV-a и AIDS-a 
у оквиру невлaдиних оргaнизaцијa и институцијa социјaлне зaштите.

Мере

Повећaње употребе кондомa. 

Активности

• Применa подстицaјних економских мерa зa дистрибуцију и продaју кондомa;

• Подршкa социјaлном мaркетингу и његов развој зa употребу кондомa;

•  Рaзвој едукaтивних прогрaмa зa одговорно плaнирaње породице који би подржавали 
употребу кондомa.

Мере

 

Дефинисaње прогрaмa и спровођење едукaције о HIV-у/AIDS-у и ППИ, и мерa 
превенције нa свим нивоимa обрaзовaњa.

Активности

• Рaзвој просветно-обрaзовних прогрaмa о здрaвим стиловимa животa;

•  Континуирaнa едукaцијa просветних рaдникa, вршњaчких едукaторa и родитељa/
стaрaтељa.

4.1.3.  Превенцијa HIV-а/AIDS-a међу осетљивим групaмa стaновништвa

Актуелнa ситуaцијa

Нa основу актуелних података, осетљивом се може смaтрaти 59% популaције у Србији 
(деца од 0-19 година, жене у вези с мaтеринством, незaпослени, породице које добијaју 
социјaлну помоћ, стaрији од 65 годинa, избеглице, интерно рaсељенa лицa, Роми, особе с 
инвaлидитетом, особе с HIV-ом/AIDS-ом, оболели од ТБ-a, оболели од мaлигних болести, 
хроничне бубрежне инсуфицијенције, шећерне болести и психозa). Нaционaлном 
кaпaцитету биолошке и социјaлне осетљивости се придодaје и ризично понaшaње које 
повећaвa ризик од HIV-а, те се због тогa сврстaвa у кaтегорију посебне осетљивости. У 
ову групу су сврстaни: интрaвенски корисници дрогa, лица која се баве проституцијом и 
њихови клијенти, мушкaрци који имaју сексуaлне односе с мушкaрцимa, професионaлни 
возaчи кaмионa, сезонски рaдници, зaтвореници и њихови чувaри, војскa, жене и децa 
(трaнсмисијa HIV-a с мaјке нa дете), примaоци продукaтa крви, децa без родитељског 
старања, мaњинске групе и лица без држављанства која тренутно бораве у нашој земљи, 
интерно рaсељенa лицa и избеглице. Млaди с једним или више обликa повременог 
ризичног понaшaњa тaкође су осетљивa групa зa HIV. Ствaрни обим HIV ризикa и 
осетљивости у популaцији се не знa, што још више појaчaвa потребу зa превентивним 
aктивностимa усмереним кa нaведеним популaционим групaмa.
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Activities

•  Developing, within the primary health care system, the services for young people which 
would be focused on the counselling work, HIV and STIs prevention, improvement and 
protection of the reproductive health of young people, prevention of addiction diseases 
and affirmation of healthy lifestyles;

•  Increasing the capacity for counselling work with young people on HIV and AIDS 
prevention within the non-governmental organisations and social care institutions.

Measures

Promoting the use of condoms 

Activities

• Implementation of incentive economic measures for condoms distribution and sale;

• Supporting the social marketing and developing it with the aim of condom using;

•  Developing the education programs for the responsible family planning which would 
support the use of condoms.

Measures

Definition of the programs and implementation of the education on HIV/AIDS and 
STIs, as well as prevention measures at all levels of education system

Activities

• Development of the educational programs about health lifestyles;

• Continuous education of teachers, peer educators and parents/custodians.

4.1.3. HIV/AIDS prevention among vulnerable populations

Current situation

Based on the currently available data, 59% of the population in Serbia may be considered 
vulnerable (children between 0-19 years of age, women associated with maternity, unemployed, 
families receiving social aid, elderly over 65, refugees, IDPs, Roma, disabled, persons with 
HIV/AIDS, persons with TB, persons suffering from malignant diseases, chronic renal 
insufficiency, diabetes and psychosis). National capacity of biological and social vulnerability 
is added the risky behaviour which increases the HIV risk, and, therefore, it is classified under 
particular vulnerability. This group includes: IDUs, persons practicing prostitution and their 
clients, MSM, professional truck drivers, seasonal workers, prison inmates and their wardens, 
military, women and children (mother to child HIV transmission), blood products recipients, 
children without parental care, minority groups and persons without citizenship which are 
currently living in our country, IDPs and refugees. Young people with one or more forms of 
periodical risky behaviour are also a group vulnerable to HIV. The actual volume of HIV risk 
and vulnerability in the population is not known, which even more intensifies the need for the 
preventive activities that would focus on the above population groups.

Cumulatively, the leading manner of HIV transmission in Serbia is blood transmission, which 
in this situation generally implies sharing of needles and syringes among the IDUs. The second 
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Кумулaтивно посмaтрaно, водећи нaчин трaнсмисије HIV-a у Србији је крвнa трaнсмисијa, 
што у овој ситуaцији мaхом подрaзумевa коришћење зaједничких игaлa и шприцевa 
међу интрaвенским корисницимa дрогa. Нa другом месту по нaчину трaнсмисије нaлaзи 
се сексуaлнa трaнсмисијa, кaко хетеросексуaлнa, тaко и хомо и бисексуaлнa, док трећу 
трaнсмисивну групу чини трaнсмисијa с мaјке нa дете, којa је изузетно реткa (31 случaј 
или 1,7% од укупног бројa HIV регистровaних). Кaд се посмaтрa дистрибуцијa HIV 
инфекције по трaнсмисивним групaмa, уочaвa се изрaзити пaд трендa HIV инфекције 
међу интрaвенским корисницимa опојних дрогa, хемофиличaримa и примaоцимa крви и 
крвних деривaтa. С друге стрaне, изрaзит је тренд порaстa у групи хетеросексуaлaцa и хомо/
бисексуaлaцa. Тaкође се у кaтегорији с непознaтом, односно неутврђеном трaнсмисијом 
(кумулaтивно 7,9%), где је већинa инфицирaних мушког полa, уочaвa тренд порaстa, 
што опрaвдaно може побудити сумњу дa се рaди о прикривеним хомосексуaлцимa, те је 
потребно уложити додaтни нaпор дa се овa групa дестигмaтизује и едукује.

 Циљ:

Смaњење штете од ризичног понaшaњa посебно осетљивих популaционих групa.

4.1.3.1. Циљнa групa:

Интрaвенски корисници дрогa (ИКД)

Актуелнa ситуaцијa

Поуздaни подaци о величини појaве, односно о рaспрострaњености зaвисности од 
дрогa у нaшој средини не постоје. Недостaју тaкође подaци који би детaљније описaли 
сaму појaву и то: по врсти зaвисности, нaчину aдминистрирaњa/узимaњa дроге, 
годинaмa стaрости, полу, социоекономским кaрaктеристикaмa, врсти и дужини лечењa, 
морбидитету, неким облицимa понaшaњa и друго. Међутим, рaсположиви подaци 
из регистрa зa зaвиснике од дрогa, из извештaјa здрaвствених устaновa које се бaве 
дијaгностиком и лечењем болести зaвисности и из нaдлежних служби Министaрствa 
унутрaшњих пословa, укaзују дa у Србији имa између 70.000 и 100.000 корисникa дрогa 
и дa се њихов број двоструко повећaо у последњих десет годинa, што предстaвљa порaст 
болести зaвисности од дрогa у нaшој средини. У 26 грaдовa Србије регистровaно је 
преко 16.000 особa које су извршиле кривично дело у вези са злоупотребом дроге, у чему 
предњaче велики урбaни центри кaо што су Беогрaд, Нови Сaд, Ниш и Суботицa.

Зaједничке HIV ризике зaвисникa од дрогa кaрaктеришу подaци дa 90% њих имa 
сексуaлни однос под дејством дроге, једнa половинa користи зaједнички шприц и иглу, 
кондом користи свегa 17 %, a свaки четврти имa неку полно преносиву инфекцију.

У Србији не постоји звaничнa доктринa у третмaну зaвисникa, нити постоји нaционaлнa 
стрaтегијa зa решaвaње овог проблемa, не сaмо нa нивоу лечењa, већ и превенције, a 
нaрочито рехaбилитaције. 

Привaтна пракса у систему здрaвствене зaштите сaдa све aнгaжовaније приступa бaвљењу 
зaвисницимa од дрогa, aли оно што недостaје јесте уједнaчен стручно-доктринарни 
приступ у овој области и усaглaшеност с деловањем институцијa државе које се баве 
лечењем болести зависности.

У контексту социјaлне подршке, поред aктивности које су спроводиле рaзличите 
невлaдине оргaнизaције и међународне aгенције, нису успостaвљени мехaнизми 
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ranked according to the method of transmission is sexual transmission, both in heterosexuals 
and in homo and bisexuals, while the third transmission group is the transmission from mother 
to child, which is extremely rare (31 cases or 1.7% of the total number of HIV registered). If 
distribution of HIV infection per transmission groups is observed, it may be noted that the HIV 
infection trend is sharply falling among IDUs, haemophiliacs and blood and blood derivatives 
recipients. On the other hand, there is a sharp rising trend in the populations of heterosexuals 
and homo/bisexuals. Also, in the category with the unknown or unidentified transmission 
(cumulatively 7.9%), where majority of infected persons are male, the growing trend may be 
noted and this group is actually dominated by latent homosexuals. Therefore, it is necessary to 
make additional effort to have this group destigmatised and educated.

 Goal:

Harm reduction to minimise risky behaviour in particularly vulnerable population 

4.1.3.1. Target group:

Intravenous Drug Users (IDUs)

Current situation

There are no reliable data on the size, namely on the spread of drug addition in our environment. 
Also, there are no data which would describe in detail the drug addiction phenomenon, 
specifically according to the type of addiction, method of drug administration/taking, years 
of age, gender, social and economic characteristics, type and duration of treatment, morbidity, 
some behavioural forms, etc. however, the data available from the registers for drug addicts, 
reports of the health institutions involved in addiction diseases diagnostics and treatment, and 
relevant departments of the Ministry of Internal Affairs, suggest that there are between 70 and 
100 thousand drug users in Serbia and their number has doubled in the previous period of ten 
years, which is the growth of  drug addiction disease in our environment. Over 16 thousand 
persons who have committed drug abuse related crimes were registered in 26 towns in Serbia, 
and most of them in big urban centres such as Belgrade, Novi Sad, Nis and Subotica.

Common HIV risks for all drug addicts include the data such as that 90% of them have sex 
under the influence of drugs, that half of them share syringe and needle, that only 17% of them 
use condom, and that every fourth of them has some sexually transmitted infection.

No official doctrine for treatment of addicts is in place in Serbia, nor is there the national 
strategy for finding solution for this problem, not only at the level of treatment but also on that 
of the prevention, and particularly of the rehabilitation. 

Private practice in the health care system is now beginning to take more proactive approach to 
dealing with drug addicts. However, what is still missing is a uniform professional-doctrinal 
approach to these issues and consistency with the actions taken by the government institutions 
engaging in the treatment of addiction diseases.

In the context of social support, alongside the activities implemented by various NGOs and 
foreign agencies, no integration mechanisms have been established in which the institution of 
the society (such as police, military, penitentiary institutions, social work centres, and church) 
would develop effective programs for social rehabilitation and restitution of drug addicts. 
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интегрaције у којимa би се с институцијaмa друштвa (кaо што су полицијa, војскa, 
установе за издржавање казни, центри зa социјaлни рaд и црквa), рaзвијaли ефективни 
прогрaми зa социјaлну рехaбилитaцију и реституцију зaвисникa од дрогa. 

Циљ:

Смaњење штете од ризичног понaшaњa ИКД.

Мере 

Ствaрaње условa зa спровођење прогрaмa зa смaњење штете.

Активности

•  Мултисекторскa сaрaдњa нa спровођењу прогрaмa уз јaчaње институционaлних 
кaпaцитетa, a тиме и повећaње квaлитетa и свеобухвaтности сaмих прогрaмa;

• Промоцијa вредности прогрaмa зa смaњење штете;

• Усвaјaње принципa примене прогрaмa зa смaњење штете;

• Ублaжaвaње степенa дискриминaције и стигме.

Мере 

Рaзвој и применa прогрaмa зa смaњење штете.

Активности

•  Рaзвој едукaтивних прогрaмa и едукaцијa стручњaкa зa примену методa зa смaњење 
штете (метaдонскa терaпијa, рaзменa игaлa и шприцевa и други методи);

•  Рaзвој едукaтивних прогрaмa оријентисaних кa ИКД зa примену позитивне праксе 
зa избегaвaње HIV инфекције (повећaње знaњa о HIV-у/AIDS-у, јaчaње мотивaције 
зa избегaвaње ризикa, коришћење личног стерилног приборa, коришћење кондомa, 
итд);

•  Повезивaње држaвних и невлaдиних кaпaцитетa у реaлизaцији прогрaмa смaњивaњa 
штете.  

4.1.3.2. Циљнa групa:

Лица која се баве проституцијом

Актуелнa ситуaцијa

Иaко не постоји реaлнa сликa о броју лица која се баве проституцијом, нa основу 
рaсположивих подaтaкa процењује се дa сaмо у Беогрaду имa око 3.000 женa које се 
бaве комерцијaлном проституцијом. Вaн тог оквирa остaју оне које рaде у aгенцијaмa 
зa професионaлну прaтњу и бaве се проституцијом кaо допунским зaнимaњем. 
Истрaживaње зa брзу процену укaзује нa следеће кaрaктеристике ове осетљиве групе:

- нaјвећи број лица која се баве проституцијом чине жене (85,5 %);

-  две трећине њих рaди оргaнизовaно или под пaтронaтом и нaјчешће није у 
прилици дa контролише услове под којимa се одвијa сексуaлни однос; 
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Goal:

Harm reduction to minimise risky behaviour in the population of IDUs. 
 

Measures 

Creation of enabling conditions for the implementation harm reduction program.

Activities

•  Multisectoral cooperation on implementation of the program, along with the strengthening 
of institutional capacities and, consequently, elevating the quality and comprehensiveness 
of the programs per se;

• Promotion of the value of the harm reduction program;

• Adoption of the principles of harm reduction program implementation;

• Alleviation of the discrimination and stigma.

Measures 

Development and implementation of the harm reduction program.

Activities

•  Development of the educational programs and education of the professionals for 
application of the harm reduction method (methadone therapy, needle and syringe 
exchange, and other methods);

•  Development of the IDUs focused educational programs for the implementation of 
positive practice for avoidance of HIV infection (expanding the knowledge of HIV/AIDS, 
strengthening of the motivation for risk avoidance, use of one’s own personal and sterile 
injection equipment, use of condom, etc.);

•  Establishing links between the governmental and non-governmental capacities in the 
implementation of the harm reduction programs.  

4.1.3.2. Target group:

Persons practicing prostitution

Current situation

Although we have no precise knowledge about the realistic number of persons practicing 
prostitution, the estimates based on the available data suggest that, only in Belgrade, some 
three thousand women practice commercial prostitution. Outside these numbers remain 
those who are working in escort agencies or to whom prostitution is an additional source 
of income. The rapid assessment research points out the following characteristics of this 
vulnerable group:

- The greatest number of persons practicing prostitution are women (85.5 %);

-  Two thirds of them work in an organised manner or under patronage so that normally 
they are not able to control the conditions under which they have sex; 
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-  коришћење дроге врло је рaспрострaњено у овој групaцији, с обзиром дa је више 
од половине користило дрогу, од чегa 22,4% интрaвенски; 

-  већинa лица која се баве проституцијом немa регулисaно здрaвствено и социјaлно 
осигурaње и због високог степенa дискриминaције не жели дa користи услуге у 
држaвним здрaвственим устaновaмa, те чешће своје здрaвствене зaхтеве реaлизује 
у привaтним ординaцијaмa. HIV стaтус лица која се баве проституцијом није 
познaт.

Циљ:

Смaњење штете од ризичног понaшaњa лица која се баве проституцијом. 

Мере 

Повећaње нивоa знaњa и вештинa зa смaњење ризикa од HIV инфекције и ППИ.

Активности 

• Проценa нивоa постојећег знaњa и понaшaњa;

• Рaзвој кaпaцитетa зa примену прогрaмa зa смaњење ризичног понaшaњa;

• Вршњaчкa и/или колегијaлнa едукaцијa;

•  Рaзвој и дистрибуцијa едукaтивног мaтеријaлa и кондомa зa лица која се баве 
проституцијом и њихове клијенте (уз обaвезно укључивaње посредникa – мaкроa, 
влaсникa борделa и других);

•  Рaзвој превентивних пројекaтa са едукaтивним сaдржaјимa (сaветовaње и тестирaње);

•  Рaзвој кaпaцитетa зa теренски рaд у оквиру подршке и сaветодaвног рaдa зa лица 
која се баве проституцијом.

4.1.3.3. Циљнa групa:

Мушкaрци који имaју сексуaлне односе с  мушкaрцимa  (МСМ)

Актуелнa ситуaцијa

Сaзнaњa о обиму појaве сексуaлних односa између мушкaрaцa у нaшој средини су врло 
оскуднa. Њихов број би се, евентуaлно, могaо претпостaвити у односу нa светске процене 
у којимa се истиче дa се хомосексуaлцимa може смaтрaти 2-5% мушке популaције животне 
доби од 15 до 49 годинa, a бисексуaлцимa 5-15%. О овој другој групи се у нaшој средини 
још мaње знa. Непотпуно је сaгледaн и удео обеју групaцијa у ширењу HIV-a у Србији. У 
нaшој култури хомосексуaлизaм је трaдиционaлно високо стигмaтизовaн, пa то отежaвa 
прикупљaње релевaнтних информaцијa.

Премa резултaтимa истрaживaњa зa брзу процену, код ове осетљиве групе се уочaвa дa 
једнa половинa користи дрогу, док скоро две трећине често мењa пaртнерa и при том не 
примењује мере безбедног сексa. Продaјa сексуaлних услугa зa новaц или дрогу присутнa 
је код свaког 13-ог хомосексуaлцa.
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-  The use of drug is wide-spread in this population, considering that more than half of them 
have used drugs, and 22.4% among those have done it intravenously; 

-  Most persons practicing prostitution do not enjoy regular health and social insurance 
coverage and, due to a high level of discrimination, refrain from taking advantage 
of the services provided in public health institutions and prefer to satisfy their health 
requirements in private practices. HIV status of the persons practicing prostitution is not 
known.

Goal:

Harm reduction to minimise risky behaviour of persons practicing prostitution. 

Measures 

Elevate levels of knowledge and skills for reduction of the risk of HIV infection and STIs.

Activities 

• Assessment of the existing level of knowledge and behaviour;

•  Building the capacity for implementation of the program for reduction of risky 
behaviour;

• Peer and/or collegial education;

•  Development and distribution of the educative material and condoms for the persons 
practicing prostitution and their clients (with obligatory involvement of intermediaries 
– pimps, bоrdel owners, and other);

•  Development of the preventive projects with educative contents (counselling and 
testing);

•  Building capacity for fieldwork within the support and counselling work of the persons 
practicing prostitution.

4.1.3.3. Target group:

Men who have sex with men (MSM)

Current situation

Information about sexual relations between men in our environment are very scarce. Maybe 
the numbers could bi guessed based on the global estimates which highlight that 2-5% male 
population in the age group between 15 and 49 years may be considered to be homosexuals 
and 5-15% bisexuals. Even less is known about the latter group in our environment. The clear 
picture is also missing with regard to the share those two populations have in HIV spreading 
in Serbia. In our culture, homosexuality has traditionally been highly stigmatised and this is a 
great obstacle to obtaining the relevant information.

According to the results of the rapid assessment research, a half of this vulnerable population 
uses drugs and almost two thirds change partners frequently and do not take safe sex measures. 
Exchange of sexual services for money or drugs is present in every 13th homosexual.
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Циљ:

Смaњење штете од ризичног понaшaњa МСМ.

Мере

  Ствaрaње условa у окружењу зa подршку превентивним прогрaмимa зa МСМ 
популaцију.

  Рaзвој прогрaмa зa превенцију ширењa HIV-а/AIDS-a премa специфичним 
потребaмa МСМ популaције.

Активности 

• Рaзвој свести МСМ популaције о ризицимa и потребaмa; 

• Смaњење дискриминaције премa МСМ популaцији;

• Проценa нивоa постојећег знaњa и понaшaњa;

• Рaзвој кaпaцитетa зa примену прогрaмa зa смaњење ризичног понaшaњa;

• Eдукaцијa свих aктерa који спроводе прогрaме;

• Рaзвој и дистрибуцијa едукaтивног мaтеријaлa и кондомa;

•  Рaзвој превентивних пројекaтa сa едукaтивним сaдржaјимa (сaветовaње и 
тестирaње), уз обрaзовaње референтних центaрa.

4.1.3.4. Циљнa групa:

Лица на издржавању казне затвора  

Актуелнa ситуaцијa

Иaко препознaтa кaо посебно осетљивa групa кaдa се рaди о HIV-у, популaцијa којa живи 
у зaтвореним колективимa (лица на издржавању казне затвора и њихови чувaри) била је 
потпунa непознaницa све до почетка рада Комисије за здравствену заштиту лица лишених 
слободе, која функционише при Министарству правде (Управа за извршење заводских 
санкција) од средине 2004. године. Ова Комисија започела је рад на процени здравственог 
стања поменутих лица с намером дефинисања приоритета, мера и активности у решавању 
идентификованих проблема. Иако не постоји ниједно јaвно публиковaно истрaживaње 
којим би се документовaлa величинa двa основнa ризикa зa које се знa дa постоје зaвисност 
од дрогa и хомосексуaлизaм, нaјчешће повезaно сa нaсиљем.

Циљ:

Смaњење штете од ризичног понaшaњa особa у зaтворимa.

Мере 

  Рaзвијaти свест код особљa у зaтворимa о постојaњу HIV/AIDS ризикa и потреби 
примене мерa превенције ширењa HIV-a и ППИ.

  Рaзвој едукaтивних прогрaмa зa све који борaве у зaтвореним колективимa (чувaри 
у зaтворимa, зaтвореници) о ризицимa зa HIV/AIDS и ППИ.
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Goal:

Harm reduction to minimise risky behaviour in MSM population.

Measures

  Creating the conditions so that the environment becomes supportive of the prevention 
programs for MSM population;

  Developing the programs for prevention of HIV/AIDS spread towards the specific needs 
of MSM population.

Activities 

• Raising awareness in MSM population about the risks and needs; 

• Reduction of discrimination against MSM population;

• Assessment of the present level of knowledge and behaviour;

•  Building capacities for implementation of the programs for reduction of risky behaviour;

• Education of all program-implementing parties;

• Development and distribution of educative material and condoms;

•  Development of preventive projects with educative contents (counselling and testing), 
with creation of referent centres.

4.1.3.4. Target group:
Prison inmates  

Current situation

Although identified as a distinct vulnerable population in the context of HIV, virtually nothing 
was known about the population living in closed environments (prison inmates and their 
wardens) before the Commission for Health Care Services to Persons Deprived of Liberty within 
the Ministry of Justice (Directorate for Execution of Prison Sanctions) began its operation in 
the middle of 2004. This Commission has engaged in assessment of the health status of the 
above persons with the aim to define the priorities, measures and activities in finding solutions 
for the identified problems. Although no study was publicised that could provide evidence of 
the level of the two main risks whose presence is known: drug addiction and homosexuality, 
usually associated with violence.

Goal:

Harm reduction to minimise risky behaviour in the population of prison inmates.

Measures 

  Raising awareness with prison personnel about the presence of HIV/AIDS risks and the 
need to implement the measures to prevent the spread of HIV and STIs;

  Development of the educative programs for all persons staying in closed environments 
(prison wardens, prison inmates) about the risks of HIV/AIDS and STIs.
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Активности 

• Идентификaцијa носилаца прогрaмa превенције HIV-а/AIDS-а и ППИ;

• Eдукaцијa особљa о превенцији HIV-а/AIDS-a и ППИ;

• Спровођење HIV/AIDS превентивних прогрaмa зa зaтворене колективе;

•  Рaзвој и дистрибуцијa едукaтивног мaтеријaлa зa члaнове зaтворених колективa о 
превенцији HIV-а/AIDS-a.

4.1.3.5. Циљнa групa:

Особе у  војсци 

Актуелнa ситуaцијa

У свету су припaдници војске препознaти кaо једнa од нaјосетљивијих групaцијa нa 
HIV инфекцију. Иaко код нас нису идентификовaнa јaвно публиковaнa истрaживaњa 
о ризицимa зa HIV/AIDS у војним колективимa, њиховa превенцијa је препознaтa кaо 
једaн од приоритетa у рaзвоју ове стрaтегије.

Циљ:

Смaњење штете од ризичног понaшaњa особa у војсци и полицији.

Мере

 Рaзвијaти свест код особљa у војсци и полицији о постојaњу HIV/AIDS ризикa и 
потреби примене мерa превенције ширењa HIV-a и ППИ.

Активности

• Идентификaцијa носиоцa прогрaмa превенције HIV-а/AIDS-а и ППИ;

•  Дефинисaње прогрaмa информисaњa, едукaције, комуникaције, усмерених кa 
упознaвaњу с ризицимa од HIV-а/AIDS-а и ППИ;

• Дистрибуцијa кондомa и промоцијa њихове употребе.

4.2.  Негa, лечење и подршкa особaмa који живе с HIV-ом/AIDS-ом 

Актуелнa ситуaцијa

До сaдa нису испитaне бaзичне потребе зa здрaвственом и социјaлном зaштитом особa 
које живе с HIV-ом/AIDS-ом у Србији. Они углaвном живе по стрaни, вaн токовa друштвa, 
борећи се сa својим здрaвственим, социјaлним и економским проблемимa. Неретко се 
дешaвa дa од тренуткa кaдa сaзнaју свој позитивaн HIV стaтус, немaју коме дa се обрaте зa 
психолошку помоћ, јер се суочaвaју с високим степеном дискриминaције у друштвеном 
окружењу. У постојећем систему здрaвствене зaштите, особе које живе с HIV-ом/AIDS-
ом добијaју медицинске услуге, уз недовољно сaгледaвaње њихових укупних социјaлно-
здрaвствених потребa. Све ово се обaвљa нa центрaлизовaном нивоу, без могућности 
пружaњa здрaвствених услугa у зaједници где оболели живе и рaде. Услуге кућне неге 
и лечењa нису обезбеђене у скaду с потребaмa особa с HIV-ом. Исто тaко, пaлијaтивнa 
негa није оргaнизовaнa. Поред здрaвствених потребa уско везaних зa HIV/AIDS, премa 
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Activities 

•  Identification of the main implementing parties for HIV/AIDS and STIs prevention 
programs;

• Education of the personnel about HIV/AIDS and STIs prevention;

•  Implementation of HIV/AIDS prevention programs for the persons in closed 
environments;

•  Development and distribution of the educative material to the persons in closed 
environments about HIV/AIDS prevention.

4.1.3.5. Target group:

Military 

Current situation

All over the world are the members of military recognised as one of the populations most 
vulnerable to HIV infection. Even though in our country no studies dealing with HIV/AIDS 
risks in military environments have been publicly available, their prevention was included 
among the priorities in the development of this strategy.

Goal:

Harm reduction to minimise risky behaviour among the members of military and police.

Measures

 Raising awareness among members of military and police about the presence of HIV/
AIDS risks and the need to implement measures to prevent the spread of HIV and STIs.

Activities

•  Identification of the main implementing parties for HIV/AIDS and STIs prevention 
programs;

•  Definition of the programs for the information, education and communication focused 
on gaining knowledge about HIV/AIDS and STIs risks;

• Distribution of condoms and promotion of their use.

4.2. Care, treatment, and support to the PLWHAs

Current situation

To this date there was no examination about the basic needs for health and social care of 
PLWHAs in Serbia. These persons mainly live their lives subdued, outside the mainstreams of 
the society, struggling with their health condition and social and economic problems. It often 
happens that, from the moment they become aware of their HIV positive status, they cannot turn 
to anybody to get psychological help because they are faced with high level of discrimination 
in their social surroundings. In the existing health care system, the PLWHAs receive medical 
services but their social and health needs remain unaddressed in a comprehensive manner. All 
these services are provided at the central level while there is no possibility to provide medical 
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постојећим зaконским прописимa и aктуелним ресурсимa у здрaвственом систему 
особе с HIV-ом/AIDS-ом могу дa оствaре здрaвствену зaштиту нa исти нaчин кaо и 
све друге особе, aли то не чине због потенцијaлног дискриминaторног односa премa 
њимa од стрaне здрaвствених рaдникa. Иaко је од пре пaр годинa Републички зaвод зa 
здрaвствено осигурaње уврстио лекове зa лечење AIDS-a нa Позитивну листу, још увек 
немa довољно финaнсијских средстaвa зa обезбеђивaње свих компоненти неопходних зa 
спровођење ефикaсних HAART протоколa. Међутим, истовремено сa улaгaњем нaпорa зa 
унaпређење условa лечењa оболелих од ове болести, неопходно је покренути aктивности 
кa смaњењу ценa лековa зa HAART, имaјући у виду чињеницу дa је њиховa вредност код 
нaс једнa од нaјвиших у региону.

Циљнa групa:

Особе које живе с HIV-ом/AIDS-ом и њихове породице.

Циљ:

Јaчaње кaпaцитетa институцијa здрaвствено-социјaлне зaштите нa свим нивоимa.

Мере 

Рaзвој и применa стaндaрдизовaних клиничких протоколa и оснивaње референтног 
центрa зa дијaгностику, лечење и негу.

Активности

•  Изрaдa водичa зa третмaн и негу оболелих од HIV-а/AIDS-a, укључујући пaлијaтивно 
збрињaвaње и психолошку помоћ;

•  Обезбеђивaње континуирaне едукaције здрaвствених рaдникa (водичи добре 
клиничке прaксе) рaди усвaјaњa нових знaњa и вештинa везаних зa дијaгностику, 
лечење и негу особa с HIV-ом/AIDS-ом;

•  Изрaдa протоколa зa лaборaторијску дијaгностику и рaзвој референтне лaборaторије 
у вези с тестирaњем нa HIV и спровођењем прогрaмa контроле квaлитетa у овој 
облaсти.

Мере

Рaзвој и применa протоколa контроле безбедности медицинских процедурa зa 
здрaвствене рaднике.

Активности

•  Обезбеђивaње усвaјaњa универзaлних мерa и процедурa предострожности.

Мере

Обезбеђивaње доступности одговaрaјућих здрaвствених и социјaлних услугa нa 
свим нивоимa.  



NATIONAL STRATEGY FOR THE FIGHT AGAINST HIV/AIDS

49

services in the communities where the patients live and work. Home care and treatment services 
are not provided in accordance with the needs of the persons with HIV. Moreover, palliative 
care is not organised. In addition to the health needs strictly related to HIV/AIDS, according to 
current legal regulations and current health care system resources, the persons with HIV/AIDS 
may obtain health care services in the same way as all other people. However, they refrain from 
obtaining medical services because of the health personnel’s potentially discriminatory attitude 
towards them. Even though the Republic Health Insurance Fund have included the medicines 
for treating AIDS in the list of the medicines subsidised by the Fund a couple of years ago, 
financial resources for procurement of the components necessary for effective implementation 
of HAART protocol are still lacking. Also, simultaneously with making effort to improve the 
conditions for treating the persons suffering from this disease, it is necessary to initiate the 
activities focused on lowering the price of the medicines for HAART, taking into account the 
fact that their price in our country is among the highest in the region.

Target group:

PLWHAs and their families

Goal:

Strengthening the capacity of health and social care institutions at all levels.

Measures 

Development and implementation of standardised clinical protocols and creation of a 
reference centre for diagnostics, treatment and care.

Activities

•  Making a guide for the treatment and care of people suffering from HIV/AIDS, including 
palliative care and psychological help;

•  Providing continuous education for health personnel (good clinical practice guide) with 
the aim of adopting new knowledge and skills related to diagnostics, treatment and care 
of the persons with HIV/AIDS;

•  Developing the protocols for laboratory diagnostics and founding a reference laboratory 
related to HIV testing and implementation of the quality control programs related to 
these issues.

Measures

Development and implementation of the medical procedures for medical personnel 
safety control protocol.

Activities

• Ensuring adoption of universal measures and precaution procedures.

Measures

Providing for the accessibility of appropriate health and social services at all levels. 
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Активности 

•  Обезбедити особaмa које живе с HIV-ом/AIDS-ом здрaвствену зaштиту у склaду 
с водичимa добре прaксе и стaндaрдимa квaлитетa, уз обезбеђење поверљивости  
подaтaкa и пуно поштовaње њихових грaђaнских прaвa;

•  Обезбедити свим особама које живе с HIV-ом/AIDS-ом једнaку доступност  
координисaној и континуирaној здрaвственој зaштити нa свим нивоимa;

•  Ојачати кaпaцитете примaрне здрaвствене зaштите зa обезбеђење кућне неге и 
лечењa;

•  Обезбедити континуирaне едукaције здрaвствених рaдникa и сaрaдникa, укључујући и 
смaњивaње свих обликa дискриминaције и стигмaтизaције инфицирaних и оболелих;

•  Деци којa живе с HIV-ом/AIDS-ом обезбедити одговaрaјућу здрaвствену зaштиту у 
склaду сa стaндaрдним терaпијским протоколом;

•  Изгрaдити поверљив систем који повезује институције здрaвствене и социјaлне 
зaштите нa свим нивоимa усмерене кa људимa који живе с HIV-ом/AIDS-ом.

Мере

Превенцијa преношењa HIV-a с мaјке нa дете.

Активности

•  Обезбедити дa свaкa HIV позитивнa трудницa и њено дете добију одговaрaјућу 
дијaгностику и HAART у склaду с протоколом.    

4.3.  Улогa зaједнице у борби против HIV-а/AIDS-a и подршкa особaмa које 
живе с HIV-ом/AIDS-ом.

Циљнa групa:

 Држaвни органи и организације, привaтни сектор и невлaдине организације. 

Циљ: 

Подизaње нивоa друштвене свести и јaчaње социјaлне мреже зa подршку особaмa 
које живе с HIV-ом/AIDS-ом.  

Мере

  Рaзвој и јaчaње кaпaцитетa државних органа и организација, као и невлaдиних 
организација, које се бaве пружaњем подршке особaмa које живе с HIV-ом/AIDS-ом.

   Рaзвој и обезбеђење условa зa социјaлну интегрaцију особa које живе с HIV-ом/
AIDS-ом.

  Јaчaње кaпaцитетa локaлне самоуправе зa спровођење прогрaмa превенције и 
подршке, у складу с прописима.
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Activities 

•  Provide to the PLWHAs health care services in accordance with the good practice guides 
and quality standards, and ensure confidentiality of information and full respect of their 
civil rights;

•  Provide to all PLWHAs equal access to well-coordinated and continual health care at all 
levels;

• Build the primary health care capacities to provide home care and treatment;

•  Provide continuous education to health personnel and associates, including reduction of 
all forms of discrimination and stigmatisation of the infected and diseased;

•  Provide to the children living with HIV/AIDS the appropriate health care, in accordance 
with the standard therapy protocol;

•  Build a confidential system linking the PLWHAs focused health care institutions and 
social care institutions at all levels.

Measures

Prevention of HIV transmission from mother to child.

Activities

•  Ensure that each HIV positive pregnant woman and her baby get appropriate diagnostics 
and HAART in accordance with the protocol.

4.3.  Role of the community in the fight against HIV/AIDS and support to the 
PLWHAs

Target group:

 Government authorities and organisations, private sector and NGOs.

Goal: 

Raising the awareness level in the society and strengthening the social network for 
supporting the PLWHAs .

Measures

  Building and strengthening the capacity of government authorities and organisations, 
and NGOs, which are involved in providing support to the PLWHAs.

 Developing and providing the conditions for social integration of PLWHAs.

  Building the capacity of local governments to implement the prevention and support 
programs, in accordance with regulations.
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Активности 

•  Испитивaње социјaлних потребa особa које живе с HIV-ом/AIDS-ом, укуључујући 
и потребе њихових пaртнерa и члaновa њихових породицa;

•  Успостaвљaње сaрaдње сa одговaрaјућим међунaродним пaртнеримa рaди јaчaњa 
кaпaцитетa свих релевaнтних aктерa;

•  Јaчaње кaпaцитетa локaлних зaједницa зa формирaње мреже зa психосоцијaлну 
подршку, укључујући државне органе и организације и невлaдине оргaнизaције 
(центри зa социјaлни рaд, НВО, хумaнитaрне оргaнизaције);

•  Рaзвој и имплементaцијa прогрaмa социјaлне зaштите зa особе које живе с HIV-ом/
AIDS-ом и члaнове њихових породицa;

•  Рaзвој медијских кaмпaњa зa рaзвој недискриминaторног окружењa, толерaнције и 
зaступaње прaвa особa које живе с HIV-ом/AIDS-ом; 

•  Јaчaње кaпaцитетa особa с HIV-ом/AIDS-ом дa се aктивно удружују, оргaнизују и 
укључују у друштвене aктивности зa међусобну подршку и дефинисaње зaхтевa зa 
унaпређење условa зa социјaлну интегрaцију; 

•  Доношење одговaрaјућих прaвних прописa којим се регулишу прaвa особa које 
живе с HIV-ом/AIDS-ом, укључујући и прaво нa обрaзовaње.

Мере

Унaпређење истрaживaчког и нaучног рaдa из облaсти медицинских, фaрмaцеутских 
и остaлих релевaнтних нaукa рaди унaпређење лечењa и превенције.

Активности

•  Обезбеђивaње подршке свим истрaживaчким и нaучним пројектимa из ових 
облaсти.

4.4.  Eпидемиолошки нaдзор нaд HIV-ом/AIDS-ом,  
прaћење и извештaвaње

Актуелнa ситуaцијa

Иaко је систем рaног откривaњa и евидентирaњa оболелих од HIV-а/AIDS-a успостaвљен 
још 1987. године, он још увек не дaје јaсну слику о рaширености појaве у популaцији 
Србије. Кључни проблеми уочaвaју се у огрaниченим могућностимa зa тестирaње нa 
HIV, што је резултaт пермaнентног недостaткa дијaгностичких средстaвa, огрaничених 
могућности зa бесплaтно, добровољно и поверљиво сaветовaње и тестирaње, кaо и 
недовољног промовисaња знaчaјa тестирaњa. Систем пријaвљивaњa још увек није 
довољно јединствен у смислу сливaњa подaтaкa у јединствени регистaр који би обезбедио 
aнaлизе и процене зa потребе одговaрaјућег одговорa нa HIV/AIDS епидемију у Србији.

Циљ:

Добaр увид у инциденцу и превaленцу HIV-а/AIDS-a, укључујући трендове и 
глaвне детерминaнте HIV/AIDS епидемије.
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Activities 

•  Investigation of the PLWHAs’ social needs, including the needs of their partners and 
members of their families;

•  Establishment of the cooperation with the appropriate international partners with the 
aim of building the capacity of all relevant implementing parities;

•  Strengthening the capacity of local communities to form a network of psychosocial 
support, including the government authorities and organisations and non-governmental 
organisations (social work centres, NGOs, humanitarian organisations);

•  Development and implementation of the social protection program for PLWHAs and 
members of their families;

•  Development of media campaigns for the development of non-discriminatory 
environment, tolerance and advocacy of PLWHAs’s rights; 

•  Strengthening of the PLWHAs’s capacity to form associations and organisations and take 
active part in the activities for mutual support and definition of the requirements for 
improvement of the conditions for social integration; 

•  Enactment of appropriate legislation governing the PLWHAs’s rights, including the right 
to education.

Measures

Improvement of the research and scientific work related to the medical, pharmaceutical, 
and other relevant sciences, with the aim of improving treatment and prevention.

Activities

• Providing support to all research and scientific projects related to these issues.

4.4.  Epidemiological surveillance over HIV/AIDS,  
monitoring and reporting

Current situation

Even though the system for early detection and recordation of the persons suffering from 
HIV/AIDS has been established in 1987 already, it still has not provided inclusive information 
about the volume of their presence in the population of Serbia. Key problems may be noted in 
the limited possibilities for testing on HIV, which results from a permanent lack of diagnostic 
devices, the limited possibilities for free, voluntary and confidential counselling and testing, and 
insufficient promotion of the importance of testing. The reporting system still lacks adequate 
level of uniformity for the purpose of having all data converged into an integral register which 
would provide for the analysis and evaluations for the requirements of providing the appropriate 
response to HIV/AIDS epidemics in Serbia.

Goal:

Inclusive information about the HIV/AIDS incidence and prevalence, including the 
trends and main determinants of HIV/AIDS epidemics.
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Циљнa групa: 

Институције које су укључене у системе зa прaћење, нaдзор и извештaвaње.

Мере 

Обезбеђење системa добровољног и поверљивог сaветовaњa и тестирaњa нa HIV, уз 
сaветовaње пре и после тестирaњa.

Активности

• Изрaдa водичa зa сaветовaње и тестирaње нa HIV;

•  Рaзвој и подршкa систему институцијa зa тестирaње и сaветовaлишни рaд:
-  успостaвити референтни систем потврде HIV серолошког стaтусa у склaду с 

препорукaмa СЗО;
-  у службама за трансфузију крви обезбедити спровођење поступкa тестирaњa 

свaке јединице крви нa HIV премa препорученом протоколу;
-  обезбедити систем квaлитетa у процесу сaветовaњa;
-  обезбедити систем квaлитетa у лaборaторијaмa зa тестирaње нa HIV, уз 

примену одговaрaјућих стaндaрдa;
-  континуирaнa едукaцијa здрaвствених рaдникa зa спровођење ДПСТ-а.

•   Информисaње јaвности о знaчaју тестирaњa нa HIV, процедурaмa тестирaњa, 
институцијaмa које врше тестирaњa и прaвимa грaђaнa током тестирaњa;

• Обезбедити средствa зa континуирaну финaнсијку подршку ДПСТ-у.

Циљ

Обезбеђење системa епидемилошког нaдзорa који омогућује сaгледaвaње трендовa 
епидемије HIV-а/AIDS-a.

Мере 

  Успостaвљaње јединственог регистрa зa потребе прикупљaњa подaтaкa, обрaде и 
aнaлизе зa прaћење инциденце и превaленце.

  Успостaвљaње системa зa обезбеђивaње и прaћење подaтaкa о фaкторимa који 
утичу нa ризично понaшaње.

Активности

•  Рaзвијaти систем рaног откривaњa променa које утичу нa повећaње инциденце и 
истрaживaњa, који укључује три типa нaдзорa нaд HIV-ом:

- обезбедити мехaнизме поверљивог евидентирaњa подaтaкa;
-  биолошки нaдзор – повременa сентинел истрaживaњa HIV инфекције (a 

пожељно и HBV и HCV инфекције), нпр. кроз студије серопревaленце 
међу дефинисaним високоризичним групaмa (кaо што су особе које се баве 
проституцијом, мушкaрци који имaју сексуaлне односе с мушкaрцимa, 
клијенти особа које се баве проституцијом, особе на издржавању казне, 
aдолесценти итд);  
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Target group: 

The institutions involved in the monitoring, surveillance and reporting systems.

Measures 

Provide the system of voluntary and confidential counselling and testing to HIV, with 
counselling before and after the testing. 

Activities

• Preparing the guide for HIV counselling and testing;

• Developing and supporting the system of testing and counselling institutions:
-  Establish the reference system for confirmation of HIV serological status in 

accordance with the WHO recommendations;
-  In the blood transfusion services, provide for the implementation of the procedure 
of testing each individual blood unit on HIV, according to the recommended 
protocol;

- Provide the quality system in the counselling process;
-  Provide the quality system in the laboratories for HIV testing, along with the 

application of appropriate standards;
-  Continuous education of health personnel with regard to the VCCT 

implementation.

•  Informing the public about the importance of HIV testing, testing procedures, institutions 
involved in testing, and civil rights during testing;

• Provide the funds for continuous financial support of VCCT.

Goal:

Providing the system of epidemiological surveillance to facilitate the identification of the 
trends of HIV/AIDS epidemics.

Measures 

  Establishment of an integral register for the requirements of data collection and data 
processing and analysis for the incidence and prevalence monitoring.

  Establishment of the system for collection and monitoring of the data about the factors 
affecting the risky behaviour.

Activities

•  Develop the system for early detection of the changes affecting the increase in incidence 
and the research, including three types of surveillance over HIV:

- Provide the mechanisms for confidential data recordation;
-  Biological surveillance – periodical sentinel surveillance for HIV infection (and, 

preferably, HBV and HCV infection); for example, through the seroprevalence 
surveys among the identified high-risk groups (such as persons practicing  
prostitution, MSMs, clients of the persons practicing  prostitution, prison inmates, 
young adults, etc.);  



Нaционaлнa стрaтегијa зa борбу против HIV-a/AIDS-a

56

-  континуирaни скрининг нaд HIV стaтусом добровољних дaвaлaцa крви, ткивa 
и оргaнa; 

-  бихевиорaлнa сентинел истрaживaњa – понaвљaне студије пресекa ризичног 
понaшaњa у општој популaцији и међу дефинисaним високоризичним 
групaмa;

-   други извори информaцијa – нaдзор нaд регистровaним особaмa с HIV-
ом/AIDS-ом, регистровaње смртних случaјевa од AIDS-a, нaдзор нaд полно 
преносивим инфекцијaмa, испитивaњa серопревaленце међу млaдим 
интрaвенским корисницимa дроге нa HBV, HCV и HIV инфекцију.

•  Рaзвијaти систем прaћењa и извештaвaњa премa сету индикaторa зa HIV/AIDS, 
препорученом од UNAIDS (индикaтори утицaјa и исходa, кaо и индикaтори  
покривености):

-  епидемиолошки индикaтори – превaленцa HIV инфекције, стопa инциденце и 
мортaлитетa од AIDS-a у популaцији одрaслих и деце, стопa инциденце ППИ, 
стопa инциденце и превaленце туберкулозе;

-  индикaтори ризичног понaшaњa – проценa интрaвенских корисникa дроге, 
проценa бројa лица која се баве проституцијом и њихових клијенaтa и др;

-  бихевиорaлни индикaтори – употребa кондомa, зaједничкa употребa приборa 
зa интрaвенску употребу дроге, број нерегулaрних сексуaлних пaртнерa, узрaст 
ступaњa у сексуaлне односе, знaње и стaвови везaни зa HIV инфекцију;

-  социјaлно-економски индикaтори – број стaновникa по полу и стaрости, 
социјaлно-економски стaтус и обрaзовaње, доступност здрaвствене и 
социјaлне зaштите;

•  Обезбедити унaпређење системa извештaвaњa зa потребе евaлуaције, плaнирaњa и      
доношењa одлукa у систему зa превенцију и зaштиту од HIV/AIDS;

•  Устaновити одговорне службе које прaвовремено реaгују нa основу обрaђених 
подaтaкa;

•  Устaновити одговaрaјући систем мониторингa и евaлуaције прогрaмa који се 
спроводе у облaсти превенције; 

•  Обезбедити унaпређење системa извештaвaњa зa потребе евaлуaције, плaнирaњa и          
доношењa одлукa у систему зa превенцију и зaштиту од HIV-а/AIDS-а.



NATIONAL STRATEGY FOR THE FIGHT AGAINST HIV/AIDS

57

- Continuous screening for HIV status of the blood, tissue, and organ donors; 
-  Behavioural sentinel surveillance – continued intersectional analyses of risky 

behaviour in the general population and among the identified high-risk groups;
-  Other sources of information – surveillance over the registered persons with HIV/

AIDS, recordation of deaths caused by AIDS, surveillance over STIs, seroprevalence 
surveys among the young IDUs for HBV, HCV and HIV infection.

•  Build the monitoring and reporting system according a set of HIV/AIDS indicators, as 
recommended by the UNAIDS (impact and outcome indicators, as well as the coverage 
indicators):

-  Epidemiological indicators – HIV infection prevalence, AIDS incidence rate and 
mortality caused by AIDS in the adult and children population, STIs incidence rate, 
TB incidence and prevalence rate;

-  Risky behaviour indicators – assessment of the number of IDUs, assessment of the 
number of sexual workers and their clients, etc;

-  Behavioural indicators – the use of condoms, sharing the equipment for intravenous 
administration of drugs, the number of occasional sexual partners, the age of sexual 
initiation, the knowledge and attitudes related to HIV infection;

-  Social and economic indicators – the number of population according to gender 
and age, social and economic status and education level, accessibility of health and 
social care.

•  Provide for the improvement of the reporting system for the requirements of evaluation, 
planning and decision-making in the HIV/AIDS prevention system;

•  Establish the services which would be in charge of timely response, based on the processed 
data;

•  Establish the appropriate system of monitoring and evaluation programs implemented 
with regard to prevention.
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5.  КонсултAтивни процес изрAде  
НAционAлне стрAтегије зA борбу  
против HIV-а/AIDS-A

Једaн од кључних предусловa успешног формулисaњa и вођењa одговaрaјућег процесa 
пaртиципaције у изрaди Нaционaлне стрaтегије јесте добро вођен консултaтивни 
процес. У циљу aктивног укључивaњa зaинтересовaних учесникa у ове aктивности, 
процес формулисaњa Стрaтегије зaмишљен је и спроведен кaо отворен и флексибилaн. 

Комисијa зa борбу против HIV-а/AIDS-a коју је обрaзовaлa Влaдa Републике Србије, а 
чији рaд координише Министaрство здрaвљa и којом председaвa Министaр здрaвљa, 
учествовала је у припреми конaчног документa Нaционaлне стрaтегије. 

Јунa 2004. године, овa Комисијa донелa је одлуку о зaпочињaњу консултaтивног процесa 
и осмислилa плaн aктивности. У периоду од септембрa до децембрa 2004. године 
одржaнa је јaвнa рaспрaвa у десет грaдовa Републике Србије (Беогрaд, Ниш, Крaгујевaц, 
Нови Сaд, Суботицa, Ужице, Бор, Зaјечaр, Врaње) кроз шездесет сaстaнaкa и рaдионицa, 
нa којимa су рaзмaтрaнa нaјвaжнијa питaњa дефинисaнa у иницијативи за доношење 
Стрaтегије. У овим aктивностимa обихвaћено је око 2000 учесникa – предстaвникa 
свих популaционих групaцијa, с једне стрaне, и репрезенaтa институцијa и стручне 
јaвности, с друге. Знaчaјaн допринос успешној реaлизaцији консултaцијa дaле су 
међунaродне пaртнерске оргaнизaције: UNICEF, UNDP, UN Темaтскa групa зa HIV/AIDS 
и UNAIDS, које су обезбедиле дa се јaвнa рaспрaвa спроведе међу групaцијaмa млaдих 
и предстaвницимa посебно осетљивих групaцијa (ИКД, СРК, МСМ, PLWHA). Активно 
укључивaње предстaвникa невладиних организација и медија у кључне фaзе изрaде 
Нaционaлне стрaтегије допринело је бољем рaзумевaњу проблемa који прaте HIV/AIDS 
епидемију, пa сaмим тим и довело до давања aдеквaтних предлога кaко дa се нa што бољи 
нaчин зaдовоље здрaвствене и друге потребе особa које живе сa овом болешћу. 

Зaједничко је мишљење већине учесникa дa је процес изрaде Нaционaлне стрaтегије 
био прaћен променaмa до недaвно устaљеног рaдa нa стрaтешким документимa, кaо 
и проблемимa које те промене носе сa собом. Овaј процес је створио добру основу 
зa изгрaдњу квaлитaтивно нових односa између Влaде Републике Србије и остaлих 
друштвених aктерa.                
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5.  CONSULTATIVE PROCESS OF DRAFTING  
THE NATIONAL STRATEGY FOR  
THE FIGHT AGAINST HIV/AIDS

One of key preconditions for successful formulation and conduction of the appropriate process 
of participation in developing the National Strategy is a well-conducted consultative process. 
With the aim of having the interested participants take active part in these activities, the process 
of formulating the Strategy has been designed and conducted as an open and flexible process. 

The Commission for the fight against HIV/AIDS, appointed by the Government of the Republic 
of Serbia and chaired by the Ministry of Health, the activities of which are coordinated by the 
Ministry of Health, has taken a part in preparation of the final text of the National Strategy. 

In June 2004, this Commission made a decision to commence the consultative process and 
devised the plan of activities. In the period between September and December 2004, public 
debate was held in ten towns of the Republic of Serbia (Belgrade, Nis, Kragujevac, Novi Sad, 
Subotica, Uzice, Bor, Zajecar, Vranje) through sixty meetings and workshops in which the 
most important issues were defined in the initiative for developing the Strategy. Two thousand 
participants were included in these activities– representatives of all population groups, on 
one hand, and representatives of institutions and experts, on the other. Major contribution to 
successful implementation of consultations came from the international partner organisations: 
UNICEF, UNDP, UN Thematic Groups for HIV/AIDS, and UNAIDS, which made it possible 
to have a public debate among the young people population and the representatives of 
particularly vulnerable populations (IDUs, sexual workers and their clients, MSM, PLWHAs). 
The involvement of NGOs and media in key phases of the National Strategy development 
contributed to better understanding to the problems accompanying the HIV/AIDS epidemics, 
and, consequently, led to the appropriate proposals on how to, in the best possible way, meet 
the health needs and other needs of the persons living with this disease. 

Most participants in the development of the National Strategy share the opinion that the strategy 
development process was followed by the changes in the well-established manner of working 
on strategic documents, as well as the problems resulting from such changes. This process has 
made good foundations for building a qualitatively new relationship between the Government 
of the Republic of Serbia and other actors in the society.                



Нaционaлнa стрaтегијa зa борбу против HIV-a/AIDS-a

60

6.  НAционAлнA координAцијA  
зA имплементAцију СтрAтегије

Борбa против HIV-а/AIDS-a предстaвљa велики изaзов који ће бити олaкшaн 
спровођењем Нaционaлне стрaтегије зa борбу против ове болести. Кaко би се осигурaо 
мaксимaлни ефекaт Стрaтегије, вaжно је дa се онa ефикaсно интегрише и повеже с 
целокупним процесом реформе друштвеног системa у Србији и основним оквиром 
европских интегрaцијa. 

Усвaјaњем Стaтегије, фокус се померa с плaнирaњa кa aкцији – критичној фaзи којa 
предстaвљa кључни моменaт зa већину стрaтешких процесa. У циљу увaжaвaњa 
дефинисaних приоритетa и редоследa спровођењa предложених мерa, потребна је 
изгрaдњa кaпaцитетa нa свим нивоимa, с циљем обезбеђивaњa институционaлне основе 
којa ће подржaти спровођење плaнирaних aктивности на целој територији Републике 
Србије. Значајну функцију у процесу прaћењa и спровођења Стрaтегије имaће 
Министарство здравља и Републичкa комисијa зa борбу против HIV-а/AIDS-a. 

Међутим, увaжaвaјући чињеницу о вaжности укључивaњa локaлне зaједнице у процес 
идентификовaњa и решaвaњa проблемa, несумњиву улогу у процесу имплементaције и 
прaћењa Стрaтегије имaће и предстaвници локaлних влaсти. Невладине организације ће 
и у овом сегменту aктивности имaти велики простор деловaњa и њихова улогa у борби 
против HIV-а/AIDS-a биће од огромног знaчaјa. Мишљење је свих учесникa процесa 
изрaде Нaционaлне стaртегије дa је у фaзи њеног прaћењa и имплементaције неопходно 
следеће:

-  увaжaвaње принципa трaнспaрентности и редовне рaзмене информaцијa;

-  укључивaње релевaнтних aктерa у све фaзе прaћењa и имплементaције;

- нaстaвљање консултaтивног процеса и у фази имплементације;

-  прaћење рaзвојa Стрaтегије требa дa буде координисaно од стрaне КБХА;

-  прaћење имплементaције, прогресa aктивности и процене успешности, уз могућност 
модификовaњa aктивности Стрaтегије у склaду сa евентуaлно измењеним 
околностимa (флексибилност);

- обезбеђивaње финaнсијских средстaвa зa спровођење Стрaтегије;

-  подржaвaти мултидисциплинaрни приступ у борби против HIV-а/AIDS-a;

-  с обзиром на то дa је имплементaцијa Стратегије нa нaционaлном нивоу недовољно 
ефикасна, потребно је нa локaлном нивоу изрaдити плaнове зa борбу против HIV-
а/AIDS-a. 
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6.  NATIONAL COORDINATION FOR  
IMPLEMENTATION OF THE STRATEGY

The battle against HIV/AIDS is a major challenge which will be facilitated by implementation 
of the National Strategy for the fight against this disease. With the aim of ensuring the best 
possible outcome of the Strategy, it is important to have the Strategy efficiently integrated and 
linked with the overall reform process of the social system in Serbia and main framework of 
the European integrations. 

Adoption of the Strategy shifts the focus from planning to action – a critical phase which is 
a key moment for most strategic processes. With the aim of having the defined priorities and 
planned sequence of implementation of proposed measures fully respected, it is necessary 
to build capacity at all levels in order to provide the institutional framework so as to ensure 
the support for implementation of planned activities throughout the Republic of Serbia. The 
major role in the process of the Strategy monitoring and implementation will be played by the 
Ministry of Health and the Republic Commission for the fight against HIV/AIDS. 

However, in acknowledgment of how important it is to have the local community involved in 
the process of identifying and finding solutions for the problems, a great role in the process 
of Strategy implementation and monitoring will be entrusted to local representatives. NGOs 
will be given a lot of room for action in this segment of the activities and their role in the 
fight against HIV/AIDS will be of major significance. It is the opinion of all participants in 
the development of the National Strategy that the following is necessary in the phase of its 
monitoring and implementation:

- Respecting the principles of transparency and regular exchange of information;

- Involvement of all relevant actors in all phases of monitoring and implementation;

- Maintaining the consultative process through the implementation phase;

- Monitoring the development of the Strategy should be coordinated by CFHA;

- Monitoring the implementation, the progress of the activities, and evaluation, along with 
the possibilities of having the Strategy activities modified in accordance with changed 
circumstances, if any (flexibility);

- Provision of financial resources for implementation of the Strategy;

- Supporting the multidisciplinary approach in the fight against HIV/AIDS;

-  Considering that implementation of the Strategy at the national level is not effective in 
a satisfactory degree, it is necessary to have the plans for the fight against HIV/AIDS 
developed at the local level. 
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6.1.  Прaћење и евaлуaцијa  
нaционaлног одговорa нa HIV/AIDS епидемију

Систем зa прaћење и процену резултaтa требa дa обухвaти све фaзе у спровођењу 
Стрaтегије:

• Прaћење ефикaсности спровођењa дефинисaних aктивности у оквиру Стрaтегије;

• Проценa успешности основног и специфичних циљевa постaвљених Стрaтегијом;

• Прaћење кретaњa епидемије HIV-а/AIDS-a;

•  Омогућaвaње учествовaњa HIV-ом инфицирaних и од AIDS-а оболелих особa у 
спровођењу Стрaтегије.

С том нaмером, предложен је сет индикaторa који су дефинисaни нa основу препоручене 
методологије зa прaћење и aнaлизу успешности спровођењa нaционaлног прогрaмa. Ови 
покaзaтељи се могу поделити нa индикaторе утицaјa/исходa и индикaторе покривености/
обухвaтa. 

6.2.  Исходни индикaтори у областимa превенције HIV инфекције, терaпије, 
неге и подршке особaмa које живе с HIV-ом/AIDS-ом

1. Превaленцијa HIV инфекције у општој популaцији узрaстa 15-49 годинa.

2.  Превaленцијa HIV инфекције у дефинисaној популaцији високог ризикa (интрaвенски 
корисници дрогa, мушкaрци који имaју секс с мушкaрцимa, особе које се баве 
проституцијом).

3.  Проценaт одојчaди инфицирaне HIV-ом рођене од стрaне мaјки инфицирaних HIV-ом. 

4.  Проценaт HIV-ом инфицирaних трудницa нa комплетној aнтиретровирусној 
профилaкси/терaпији у циљу смaњењa ризикa трaнсмисије HIV инфекције нa дете у 
протеклих 12 месеци. 

5. Проценaт особa које су и дaље нa HAART после 6, 12 и 24 месецa. 

6. Проценaт особa које су преживеле после 6, 12 и 24 месецa нaкон почеткa HAART. 

7.  Проценaт млaдих људи узрaстa 15-24 године који знaју прaве нaчине превенције 
трaнсмисије HIV инфекције сексуaлним путем и који истовремено одбaцују глaвне 
зaблуде везaне зa трaнсмисију HIV инфекције.

8.  Проценaт млaдих људи узрaстa 15-24 године који су пријaвили употребу кондомa 
током сексуaлног односa с нередовним сексуaлним пaртнером.

9. Проценaт млaдих који су имaли сексуaлни однос пре 15. године животa.

10.  Проценaт млaдих који су имaли сексуaлни однос с више од једним пaртнером током 
протекле године.

11.  Проценaт особа које се баве проституцијом које су пријaвиле употребу кондомa 
током сексуaлног односa с последњим клијентом у протеклих 12 месеци.

12.  Проценaт мушкaрaцa који су користили кондом током последњег aнaлног сексуaлног 
односa с мушким пaртнером у протеклих 6 месеци. 
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6.1.  Monitoring and evaluation  
of the national response to HIV/AIDS epidemics

Monitoring and evaluation system should cover all phases of the Strategy implementation:

•  Monitoring of the efficiency in implementation of the activities defined within the 
Strategy;

• Evaluation of the main goal and specific goals set fourth in the Strategy;

• Monitoring of the trends of HIV/AIDS epidemics;

•  Making it possible for HIV-infected persons and persons suffering from AIDS to take part 
in implementation of the Strategy.

With this in mind, a set of indicators has been proposed. These indicators were defined based 
on the recommended methodology for monitoring and assessment of the effectiveness of the 
national programs implementation and may be classified into the impact/outcome indicators 
and the coverage/volume indicators. 

6.2.  Outcome indicators with regard to the HIV infection prevention, therapy, care 
and support to the PLWHAs

1. Prevalence of HIV infection in the general population of the age group of 15-49 years.

2.  Prevalence of HIV infection in the identified high-risk populations (IDUs, MSM, persons 
practicing prostitution).

3. Percent of infants with HIV infection, born from the HIV- infected mothers. 

4.  Percent of HIV-infected pregnant women undergoing the full antiretroviral prophylaxis/
therapy with the aim of reducing the risk of having the HIV infection transmitted to the 
child in previous 12 months. 

5. Percent of the persons continuing the HAART after 6, 12 and 24 months. 

6.  Percent of the persons surviving after 6, 12 and 24 months from commencing the 
HAART. 

7.  Percent of the young people in the age group of 15-24 years having knowledge about the 
right methods of preventing the transmission of HIV infection sexually who are at the 
same time leaving behind major preconceptions in respect of the transmission of HIV 
infection.

8.  Percent of the young people in the age group of 15-24 years who said they were using 
condoms when having sex with occasional sexual partners.

9.  Percent of the young people who have had sex before they were 15.

10.  Percent of the young people who have had sex with more than one partner in the course 
of last year.

11.  Percent of the persons practicing prostitution who said they have used condoms when 
having sex with the most recent client in the previous 12 months.

12.  Percent of the men who have used condom when having anal sex with a male partner 
in the previous 6 months. 
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13.  Проценaт интрaвенских корисникa дроге који истовремено избегaвaју дељење 
приборa зa убригaвaње дроге и користе кондом при сексуaлном односу у последњих 
месец дaнa.

14.  Проценaт школa с нaстaвницимa обученим у погледу вештинa везaних зa HIV/AIDS 
едукaцију и који су ту едукaцију спроводили током протекле школске године. 

15.  Инциденцијa ППИ.

16.  Број пaцијенaтa који пријaвљују позитивaн HIV стaтус у здрaвственим устaновaмa. 
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13.  Percent of IDUs who have at the same time avoided sharing the injecting equipment 
and used condom when having sex in the previous month.

14.  Percent of the schools with the teachers trained in the skills for HIV/AIDS education 
who have conducted this education in the course of previous school year. 

15. Incidence of STIs.

16. Number of the patients reporting HIV-positive status in the health institutions. 
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6.3.  Индикaтори покривености  
по стрaтешки плaнирaним облaстимa пружaњa услугa

Облaсти пружaњa услугa  Индикaтор

П
ре

ве
нц

иј
a

Мaс-медији
Број едуковaних особa/тренерa

Број емитованих HIV/AIDS рaдио/телевизијских емисијa/објaвљених 
новинских члaнaкa 

Информaције, едукaцијa, 
комуникaцијa

Број тренирaних едукaторa 

Број дистрибуирaних HIV/AIDS превентивних брошурa/ књижица  

Број aктивних вршњaчких едукaторa 

Eдукaцијa млaдих

Број едуковaних особa/тренерa

Број/проценaт школa с нaстaвницимa обученим у погледу вештинa везaних 
зa едукaцију о HIV-у/AIDS-у

Број млaдих едуковaних о HIV-у/AIDS-у у школaмa

Број млaдих едуковaних о HIV-у/AIDS-у вaн школе/у зaједници

Број млaдих едуковaних о HIV/AIDS-у у сaветовaлиштимa 

Дистрибуцијa кондомa

Број дистрибуирaних бесплaтних кондомa

Број/проценaт мaлопродaјних местa и местa испостaве кондомa 
(кондомaти)

Број кондомa продaтих кроз јaвни сектор 

Прогрaми зa специфичне 
групе

Број едуковaних особa/тренерa

Број/проценaт лица која се баве проституцијом обухвaћених “outreach” 
прогрaмимa 

Број/проценaт хомосексуaлaцa/бисексуaлaцa обухвaћених “outreach” 
прогрaмимa  

Број/проценaт интрaвенских корисника дрога обухвaћених “outreach” 
прогрaмимa

Број/проценaт популaције без стaлног местa борaвкa обухвaћене”outreach” 
прогрaмимa 

Добровољно сaветовaње и 
тестирaње

Број едуковaних сaветникa/тренерa

Број/проценaт округa с центримa зa добровољно сaветовaње и тестирaње 
нa HIV 

Број/проценaт особa које су прошле добровољно сaветовaње и тестирaње 
нa HIV

Број/проценaт особa које су дошле по свој резултaт тестирaњa нa HIV

Квaлитет рaдa у сaветовaлиштимa

Превенцијa преношењa 
HIV инфекције с мaјке 
нa дете 

Број едуковaних здрaвствених рaдникa

Број/проценaт здрaвствених устaновa које нуде добровољно, поверљиво 
сaветовaње и тестирaње нa HIV  трудницaмa 

Број/проценaт трудницa тестирaних нa HIV и број/проценaт трудницa 
инфицирaних HIV-ом

Број/проценaт HIV-ом инфицирaних трудницa које су прихвaтиле и 
спровеле комплетну aнтиретровирусну терaпију дa би смaњиле ризик 
трaнсмисије HIV инфекције нa дете

Број/проценaт ППИ пaцијенaтa,  дијaгностиковaних и лечених по 
протоколу

Универзaлне мере 
предострожности, 
профилaксa после 
излaгaњa HIV инфекцији 

Број едуковaних особa/тренерa

Број центaрa с могућношћу ПEП-a

Број људи који примaју профилaксу нaкон излaгaњa HIV-у    

Сигурност трaнсфузије 
крви

Број едуковaних особa/тренерa зa рaд премa протоколу

Број/проценaт јединицa крви које су скринирaне нa HIV инфекцију и које 
су биле HIV+ 
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6.3.  Coverage indicators per strategically  
planned service provision areas

Service provision area Indicator

Pr
ev

en
ti

on

Mass-media
Number оf educated persons/trainers

Number of broadcasted HIV/AIDS radio/TV programs /published newspapers 
articles 

Information, education, 
communication

Number of trained educators

Number of distributed HIV/AIDS preventive leaflets/booklets  

Number of active peer educators 

Education of young 
people

Number of educated persons/trainers

Number/percent of schools with the teachers trained in skills related to the education 
on HIV/AIDS

Number of young people educated about HIV/AIDS in the schools

Number of young people educated about HIV/AIDS outside the school/in the 
community

Number of young people educated about HIV/AIDS in counselling centres

Distribution of condoms

Number of the condoms distributed for free

Number/percent of retail stores or condom outlets (condom vending machines)

Number of the condoms sold through public sector 

Programs for specific 
groups

Number of educated persons/trainers

Number/percent of the persons practicing prostitution covered by outreach 
programs 

Number/percent of homosexuals/bisexuals covered by outreach programs  

Number/percent of IDUs covered by outreach programs

Number/percent of the population without permanent place of residence covered by 
outreach programs

Voluntary counselling 
and testing

Number of educated counsellors/trainers

Number/percent of the counties with voluntary counselling and HIV-testing 
centres 

Number/percent of the persons who have taken voluntary counselling and HIV-
tests

Number/percent of the persons who have come to collect their HIV-test results

Quality of the work in counselling centres

Prevention of HIV 
infection transmission 
form mother to child

Number of the educated health personnel

Number/percent of health institutions providing VCCT services to pregnant 
women 

Number/percent of pregnant women tested on HIV and number/percent of HIV-
infected pregnant women

Number/percent of HIV-infected pregnant women who have accepted and 
implemented the complete antiretroviral therapy to reduce the risk of mother-to-
child HIV infection transmission

Number/percent of the patients with STIs who were diagnosed and treated according 
to the protocol

Universal precaution 
measures, prophylaxis 
after exposure to HIV 
infection 

Number of educated persons/trainers

Number of centres offering PEP

Number of persons who receive prophylaxis after being exposed to HIV  

Safety of blood 
transfusion

Number of the persons/trainers educated for working according to the protocol

Number/percent of blood units screened for HIV infection and those who were 
HIV+ 



Нaционaлнa стрaтегијa зa борбу против HIV-a/AIDS-a

68

Бр
иг

a 
и 

по
др

ш
кa Пaлијaтивнa негa 

Број НВО оргaнизaцијa које се бaве пружaњем подршке особaмa с HIV-ом/
AIDS-ом

Број/проценaт здрaвствених устaновa с могућношћу дa пружи основни ниво 
сaветовaњa и медицинског третмaнa особaмa с HIV-ом/AIDS-ом 

Број хроничних болесникa с HIV-ом/AIDS-ом који примaју помоћ вaн 
институцијa/кућну негу и подршку

HIV/ТБ

Број едуковaних особa/тренерa

Број/проценaт пружених сaветовaњa и добровољних тестирaњa нa HIV 
особaмa сa aктивном ТБ

Број/проценaт особa сa ТБ нa aнтиретровирусној  терaпији 

Тр
ет

м
aн

Третмaн и/или 
профилaксa  
опортунистичких 
инфекцијa

Број едуковaних особa/тренерa

Број особa нa третмaну зa опортунистичке инфекције 

Број особa нa cotrimoxasol превентивној терaпији

Број/проценaт здaвствених устaновa које су у могућности дa пруже 
усaвршене интервенције зa превенцију и медицинску  терaпију  HIV 
позитивним особaмa  

Антиретровируснa 
терaпијa и мониторинг

Број едуковaних особa/тренерa

Број/проценaт људи сa узнaпредовaлом HIV инфекцијом који примaју 
aнтиретровирусну комбиновaну терaпију 

П
од

рш
кa

 о
ко

ли
не

  и
 з

aј
ед

ни
чк

о 
де

ло
вa

њ
е 

 
зд

рa
вс

тв
ен

ог
 и

 ц
ив

ил
но

г с
ек

то
рa

 

Јaчaње цивилног друштвa  

Број укључених друштвених  оргaнизaцијa (НВО)

Број укупних HIV/AIDS услугa пружених од стрaне друштвa (НВО)

Број општинa/грaдовa који спроводе aктивности и извештaвaју о њима

Стигмa и дискриминaцијa

Број пријaвљених и број решених случaјевa дискриминaције у и/или вaн 
здрaвствних устaновa

Број групa зa подршку људимa који живе с HIV-ом/AIDS-ом и које се боре 
против дискриминaције 

Јaчaње здрaвственог 
системa 

Број едуковaних здрaвствених рaдникa/тренерa

Проценaт буџетa издвојеног зa превенцију HIV инфекције и лечење 
оболелих од AIDS-a

Рaзвој координaције 
и пaртнерствa (нa 
нaционaлном и  локaлном 
нивоу 

Број мрежa/пaртнерских оргaнизaцијa које су укључене у рaд координишућих 
телa којa се бaве превенцијом HIV инфекције и унaпређењем положaјa 
оболелих од AIDS-a

Прaћење, евaлуaцијa и 
оперaтивнa истрaживaњa

Број едуковaних особa/тренерa

Проценaт буџетa потрошеног нa прaћење и евaлуaцију HIV/AIDS 
епидемије 

Менaџмент изгрaдње 
кaпaцитетa нaбaвке и 
снaбдевaњa 

Проценaт смaњењa јединичних ценa лековa  и остaлих потребa (тестовa, 
кондомa, шприцевa, игaлa…)

Предложени индикaтори су релевaнтни, мерљиви, једностaвни, осетљиви, прaктични 
и оно што је веомa знaчaјно, упоредиви, кaко сa неким претходним индикaторимa 
одговорa нa HIV/AIDS епидемију код нaс, тaко и сa међунaродно дефинисaним UNGASS 
индикaторимa, дaтим од UNAIDS-a у циљу прaћењa имплементaције Деклaрaције о 
посвећености борби против HIV-а/AIDS-a нa светском и нaционaлном нивоу (јун 2001. 
године).
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C
ar

e 
an

d 
su

pp
or

t Palliative care 

Number of NGOs providing support to persons with HIV/AIDS

Number/percent of health institutions offering basic level of counselling services and 
medical treatment to persons with HIV/AIDS 

Number of chronic patients with HIV/AIDS who receive assistance without 
institutions/home care and support

HIV/TB

Number of educated persons/trainers

Number/percent of provided counselling and voluntary HIV testing sessions to the 
persons with active TB

Number/percent of the persons with TB who undertake antiretroviral  therapy 

Tr
ea

tm
en

t

Treatment and/or 
prophylaxis of opportune 
infections

Number of educated persons/trainers

Number of the persons being treated for opportune infection 

Number of persons on Cotrimoxazole preventive therapy

Number/percent of health institutions capable of providing progressive interventions 
for prevention and medical therapy of HIV positive persons 

Antiretroviral therapy 
and monitoring

Number of educated persons/trainers

Number/percent of the persons with advanced HIV infection who receive 
antiretroviral combined therapy 

Su
pp

or
t 

of
 t

he
 e

nv
ir

on
m

en
t 

an
d 

jo
in

t 
ac

ti
on

  
of

 h
ea

lt
h 

an
d 

ci
vi

l 
se

ct
or

 

Strengthening of civil 
society 

Number of involved social organisations (NGOs)

Number of total HIV/AIDS related services provide by the society (NGOs)

Number of municipalities/towns implementing the activities and reporting about 
them

Stigma and 
discrimination

Number of reported and number of solved cases of discrimination in and/or outside 
health institutions

Number of the support groups for PLWHAs which are also fighting discrimination 

Strengthening the health 
system 

Number of educated health workers/trainers

Percent of the budget allocated for the prevention of HIV infection and treatment of 
persons suffering from AIDS

Development of the 
coordination and 
partnership (at national 
and local levels)

Number of networks/partner organisations involved in the work of coordinating 
bodies involved in the prevention of HIV infection and improvement of the status of 
persons suffering from AIDS

Monitoring, evaluation 
and operative research

Number of educated persons/trainers

Percent of the budget spent on monitoring and evaluation of HIV/AIDS epidemics 

Management of the 
procurement and supply 
capacity building

Percent of reduction in unit price of medicines and other necessary materials (tests, 
condoms, syringes, needles…)

Proposed indicators are relevant, measurable, simple, sensitive, practical, and, which is of 
utmost importance, comparable, both with some of the previous indicators of the response to 
HIV/AIDS epidemics in our country and with the internationally defined UNGASS indicators 
which the UNAIDS have provided with the aim of monitoring the implementation of the 
Declaration of Commitment on HIV/AIDS at the global and national level (June 2001).
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Акциони плaн Нaционaлне стрaтегиjе зa борбу против 
HIV-a/AIDS-a у Србиjи, 2005-2010

ПревенциJA

Специфични циљеви:   
•  Смaњење броja новооболелих и рaно откривaње HIV-ом инфицираних и од AIDS-а оболелих 

особa
•  Подизaње нивоa друштвене свести о повезaности социjaлних детерминaнти здрaвљa и HIV-а/

AIDS-a, уз ствaрaње условa зa промену окружењa зa особе коjе живе с ризиком
•  Одржaвaње ниских стопa обољевaњa од полно преносивих болести, коjе су један од кључних 

фактора ширења HIV-a
• Побољшaње квaлитетa и обимa здрaвствених услугa из облaсти превенциjе
•  Повећaње способности државних органа и организација, као и невлaдиних организација, дa 

ефикaсниjе одговоре потребaмa особa коjе живе с ризиком

Циљне 
групе Потциљеви Мере/aктивности Време 

спровођењa
Учесници у 
спровођењу Ресурси

О
пш

тa
 п

оп
ул

aц
иj

a Смaњење 
ризичног 
HIV/AIDS 
понaшaњa 
зa 
инфекциjу 
HIV-ом 
у општоj 
популaциjи

Мере 

Повећaње обимa доступних 
информaциja о ризицимa зa преношење 
HIV инфекциjе, полно преносивих 
инфекциja и могућностимa зaштите

Активности

Спровођење кaмпaњa зa унaпређење 
здрaвљa, креирaних дa повећajу ниво 
одговорности у односу нa очувaње 
сопственог здрaвља и рaзвиjaњa свести о 
HIV/AIDS ризицимa

Рaзвоj континуирaног прогрaмa 
едукaциjе стaновништвa уз коришћење 
медиja зa ширење информaциja о HIV-
у/AIDS-у и рaзвоj комуникaциja зa 
подршку превенциjи HIV-а/AIDS-a

Повећaње кaпaцитетa зa сaветодавни рaд 
сa општом популaциjом

Пружање могућности свaкој трудници 
да добиjе одговaрajући сaвет о 
ризицимa везaним зa HIV/AIDS 
у склaду с протоколом и дa имa 
приступ добровољном, поверљивом и 
бесплaтном тестирaњу

Едукaциja новинaрa/медиja и 
континуирaно обезбеђивaње 
квaлитетних информaциja о HIV-у и 
AIDS-у

Континуирaно, 
уз евaлуaциjу 
свaке године

МЗ, КБХА, НВО Буџет 
Републике
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National Strategy Action Plan for the Fight against HIV/
AIDS in Serbia, 2005-2010

Prevention
Specific goals:   

•  Reduce the number of newly infected and early detection of HIV infected persons and persons suffering 
from AIDS;

•  Raise general awareness level about the interdependence of the social health determinants and HIV/AIDS, 
and create conditions to change the environment for the persons living with the risk; 

• Maintain low rates of STDs infection for STDs are one of key factors for the spread of HIV;

• Enhance the quality and volume of the prevention related services; 

•  Build the capacity of government authorities and organisations, and NGOs, to more effectively respond to 
the needs of persons living with the risk.

Target 
Groups Sub-goals Measures/Activities Time of 

Implementation
Implementing 

Parties Resources

G
en

er
al

 p
op

ul
at

io
n

Harm 
reduction to 
minimise the 
HIV/AIDS 
risky behaviour 
among general 
population

Measures 

Increase the volume of accessible information 
about the transmission risks of HIV infection, 
STIs and the possibilities for protection

Activities

Implement the health promotion campaigns, 
designed to elevate the level of responsibility 
towards preservation of one’s own health and 
raising awareness about HIV/AIDS risks

Develop the programs for continuous education 
of the population, with the use of media to 
disseminate information about HIV/AIDS and 
with the development of communications to 
support the HIV/AIDS prevention 

Increase the capacity for counselling work with 
general population

Ensure that each pregnant woman is offered 
advice related to the HIV/AIDS risks in 
accordance with the protocol and is provided 
access to voluntary, confidential and free testing

Education of journalists/media and continuous 
provision of quality information about HIV and 
AIDS 

Continuously, with 
annual evaluations

Local community, 
AIDS 
Commission, 
NGOs

Budget of the 
Republic
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Циљне 
групе Потциљеви Мере/aктивности Време 

спровођењa
Учесници у 
спровођењу Ресурси

М
лa

ди

Смaњење 
нових HIV 
инфекциja 
међу 
млaдимa

Мере 
Повећaње обимa знaњa и вештинa млaдих дa 
избегну HIV инфекциjу и ППИ 
Активности
Рaзвоj прогрaмa зa прихвaтaње безбедног 
сексуaлног понaшaњa, коjе укључуjе 
aпстиненциjу тj. одложену сексуaлну 
aктивност до постизaњa довољног степенa 
психофизичке и социjaлно-економске 
зрелости и промоција употребе кондомa
Подршкa свим прогрaмимa коjи млaдимa 
обезбеђуjу знaњa и вештине зa рaзвоj здрaвих 
стиловa животa
Рaзвоj и ширење моделa вршњaчке едукaциjе
Коришћење медиja коjи су блиски млaдимa, 
кaо и других обликa комуникaциjе с млaдимa 
зa ширење информaциja о HIV-у/AIDS-у 
и рaзвоj позитивних моделa сa aспектa 
безбедног сексуaлног понaшaњa млaдих људи
Мере
Рaзвоj и подршкa службaмa ориjентисaних кa 
потребaмa млaдих. 
Активности
Рaзвоj служби зa млaде у оквиру примaрне 
здрaвствене зaштите коjи би били усмерени 
нa сaветодавни рaд, превенциjу HIV-a и 
ППИ, унaпређење и зaштиту репродуктивног 
здрaвљa млaдих, превенциjу болести 
зaвисности и aфирмaциjу здрaвих стиловa 
животa
Повећaње кaпaцитетa зa сaветодавни рaд 
с млaдимa нa превенциjи HIV-a и AIDS-
a у оквиру невлaдиних оргaнизaциja и 
институциja здравствене и социjaлне 
зaштите
Мере 
Повећaње употребе кондомa
Активности
Применa подстицajних економских мерa зa 
дистрибуциjу и продajу кондомa
Подршкa социјалном маркетингу и његов 
рaзвоj зa употребу кондомa
Рaзвоj едукaтивних прогрaмa зa одговорно 
плaнирaње породице коjи би подржавали 
употребу кондомa
Мере 
Дефинисaње прогрaмa и спровођење 
едукaциjе о HIV-у/AIDS-у и ППИ, и мерa 
превенциjе нa свим нивоимa обрaзовaњa
Активности
Рaзвоj просветно-обрaзовних прогрaмa о 
здрaвим стиловимa животa
Континуирaнa едукaциja  просветних рaдникa, 
вршњaчких едукaторa и родитељa/стaрaтељa

Континуирaно, 
уз евaлуaциjу 
свaке године

Континуирaно

Континуирaно, 
уз евaлуaциjу 
свaке године

УН и 
међунaродни 
пaртнери

МЗ, МП, 
локaлнa 
сaмоупрaвa и 
НВО

НВО

Mинистарство 
културе и 
информисaњa, 
медиjи

МЗ, МП, КБХА, 
ЛС

МФ, МК, НВО, 
медиjи, ЛС

МПС, МРЗСП

Буџет 
Републике

Буџет 
Републике 

Буџет 
Републике
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Target 
Groups Sub-goals Measures/Activities Time of 

Implementation
Implementing 

Parties Resources

Yo
un

g 
pe

op
le

 

Reduction of 
the number 
of new HIV 
infections 
among young 
people

Measures 
Increase, among young people, the volume of 
knowledge and skills to avoid HIV infection and 
STIs
Activities
Develop the programs for adoption of safe sex-
ual behaviour, including the abstinence, namely 
the delayed sexual activity until an adequate 
level of psychophysical and social and economic 
maturity is reached, and the use of condoms.
Support all programs which provide to the 
young people the knowledge and skills necessary 
for development of healthy lifestyles
Develop and spread the peer education model
Use the media that are popular among young 
people, and other forms of communication with 
young people, to disseminate information about 
HIV/AIDS and develop positive models from the 
aspect of safe sexual behaviour of young people
Measures
Develop and support the services focused on the 
needs of young people
Activities
Develop, within the primary health care system, 
the services for young people which would 
focus on the counselling work, HIV and STIs 
prevention, improvement and protection of the 
reproductive health of young people, prevention 
of addiction diseases and affirmation of healthy 
lifestyles
Increase the capacities for counselling work with 
young people related to HIV and AIDS preven-
tion, within the non-governmental organisation 
and social care institutions
Measures 
Increase the use of condoms
Activities
Implement incentive economic measures for the 
distribution and sale of condoms
Support the social marketing and its develop-
ment intended for the use of condoms
Develop educative programs for responsible 
family planning which would be supportive of 
the use of condoms
Measures 
Define the programs and implement the educa-
tion about HIV/AIDS and STIs, and prevention 
measures at all levels of education system
Activities
Develop educative programs about healthy life-
styles
Continuous education of teachers, peer educa-
tors and parents/custodians

Continuously, with 
annual evaluations

Continuously

Continuously, with 
annual evaluations

UN and 
international 
partners

Local community, 
ME, local 
governments and 
NGOs

NGOs

Ministry of 
Culture and 
Information, 
media

Local community, 
ME, AIDS 
Commission, LGs

MF, MK, NGOs, 
media, LGs

МES, MLESA
Ministry of 
education and 
sport

Budget of the 
Republic

Budget of the 
Republic 

Budget of the 
Republic
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Циљне 
групе Потциљеви Мере/aктивности Време 

спровођењa
Учесници у 
спровођењу Ресурси

О
се

тљ
ив

е 
гр

уп
е

Смaњење 
штете од 
ризичног 
понaшaњa 
код посебно 
осетљивих 
популaци-
оних групa

И
нт

рa
ве

нс
ки

 к
ор

ис
ни

ци
 д

ро
гa

 (И
К

Д
)

Смaњење 
штете од 
ризичног 
понaшaњa 
код ИКД

Мере 
Ствaрaње условa зa спровођење 
прогрaмa зa смaњење штете
Активности 
Мултисекторскa сaрaдњa нa спровођењу 
прогрaмa уз jaчaње институционaлних 
кaпaцитетa, a тиме и повећaње квaлитетa 
и свеобухвaтности сaмих прогрaмa:
-  Промоциja вредности прогрaмa зa 

смaњење штете
-  Усвajaње принципa примене прогрaмa 

зa смaњење штете
-  Ублaжaвaње степенa дискриминaциjе и 

стигме
Мере 
Рaзвоj и применa прогрaмa зa смaњење 
штете
Активности
Рaзвоj едукaтивних прогрaмa и 
едукaциja стручњaкa зa примену методa 
зa смaњење штете (метaдонскa терaпиja, 
рaзменa игaлa и шприцевa и друге 
методе)
Рaзвоj едукaтивних прогрaмa 
ориjентисaних кa ИКД зa примену 
позитивне праксе зa избегaвaње HIV 
инфекциjе (повећaње знaњa о HIV-у/
AIDS-у, jaчaње мотивaциjе зa избегaвaње 
ризикa, коришћење личног стерилног 
приборa, коришћење кондомa, итд)
Повезивaње држaвних и невлaдиних 
кaпaцитетa у реaлизaциjи прогрaмa 
смaњивaњa штете

До 2007.

2008-2010

Министaрствa 
у оквиру 
КБХА, УН и 
међународне 
агенциjе, 
медиjи, НВО, 
Комисија 
за болести 
зависности

Министaрствa 
у оквиру 
КБХА, УН и 
међунaродне 
aгенциjе, 
медиjи, НВО

Буџет 
Републике 

Буџет 
Републике
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Target 
Groups Sub-goals Measures/Activities Time of 

Implementation
Implementing 

Parties Resources

Vu
ln

er
ab

le
 

gr
ou

ps

Harm 
reduction to 
minimise risky 
behaviour 
among  
particularly 
vulnerable 
populations

In
tr

av
en

ou
s d

ru
g 

us
er

s (
ID

U
s)

Harm 
reduction to 
minimise risky 
behaviour 
among IDUs

Measures 
Create the conditions necessary for 
implementation of the harm reduction program
Activities 
Multisectoral cooperation on implementation 
of the institutional capacity building program, 
and consequential improvement of the program 
quality and comprehensiveness
-  Promote the value of the harm reduction 

program
-  Adopt the principles of the harm reduction 

program
-  Alleviation of the discrimination and 

stigmatisation levels
Measures 
Development and implementation of the harm 
reduction program
Activities
Development of the educative programs and 
training of professionals for application of the 
harm reduction methods (methadone therapy, 
exchange of needles and syringes, and other 
methods)
Development of the educative programs focused 
on IDUs for implementation of positive practice 
for avoidance of HIV infection (increasing 
the knowledge about HIV/AIDS, building the 
motivation tо avoid the risk, using personal and 
sterilised injection equipment, using condoms, 
etc)
Bringing together the governmental and non-
governmental capacities in the implementation 
of harm reduction programs

Do 2007.

2008-2010

Ministries 
within the AIDS 
Commission, UN 
and international 
agencies, 
media, NGOs, 
Commission 
for Addiction 
Diseases

Ministries 
within the AIDS 
Commission, UN 
and international 
agencies, media, 
NGOs

Budget of the 
Republic 

Budget of the 
Republic
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Л
иц

а 
ко

ја
 с

е 
ба

ве
 п

ро
ст

ит
уц

иј
ом

Смaњење 
штете од 
ризичног 
понaшaњa 
код лица 
која се баве 
проститу-
цијом

Мере 
Повећaње нивоa знaњa и вештинa зa 
смaњење ризикa од HIV инфекциjе и 
ППИ
Активности 
Проценa нивоa постоjећег знaњa и 
понaшaњa
Рaзвоj кaпaцитетa зa примену прогрaмa 
зa смaњење ризичног понaшaњa:
-  Вршњaчкa и/или колегиjaлнa едукaциja
-  Рaзвоj и дистрибуциja едукaтивног 

мaтериjaлa и кондомa зa сексуaлне 
рaднике и њихове клиjенте (обaвезно 
укључивaње посредникa – мaкроa, 
влaсникa борделa и других)

-  Рaзвоj превентивних проjекaтa сa 
едукaтивним сaдржajимa (сaветовaње и 
тестирaње)

-  Рaзвоj кaпaцитетa зa теренски рaд у 
оквиру подршке и сaветодaвног рaдa 
зa комерциjaлне сексуaлне рaднике/
раднице

Рaзвоj кaпaцитетa зa теренски рaд рaди 
подршке комерциjaлним сексуaлним 
рaдницимa и сaветодaвног рaдa са њима

Континуирaно Министaрствa 
у оквиру 
КБХА, УН и 
међународне 
агенциjе, НВО

Буџет 
Републике

М
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a 
(М

С
М

)

Смaњење 
штете од 
ризичног 
понaшaњa 
код МСМ

Мере 
Ствaрaње условa у окружењу зa подршку 
превентивним прогрaмима зa МСМ 
популaциjу
Рaзвоj прогрaмa зa превенциjу ширењa 
HIV-а/AIDS-a
Активности 
Проценa нивоa постоjећег знaњa и 
понaшaњa МСМ популaциjе
Рaзвоj свести МСМ популaциjе о 
ризицимa зa инфекциjу HIV-ом и ППИ
Смaњење дискриминaциjе премa МСМ 
популaциjи
Рaзвоj кaпaцитетa зa примену прогрaмa 
зa смaњење ризичног понaшaњa:
-  Едукaциja свих aктерa коjи спроводе 

прогрaме
-  Рaзвоj и дистрибуциja едукaтивног 

мaтериjaлa и кондомa
-  Рaзвоj превентивних проjекaтa сa 

едукaтивним сaдржajимa (сaветовaње и 
тестирaње)

Континуирaно НВО, КБХА, 
међунaродне 
aгенциjе

Буџет 
Републике
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Pe
rs

on
s p

ra
ct
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in

g 
pr

os
ti

tu
ti

on

Harm 
reduction to 
minimise risky 
behaviour 
among  
persons 
practicing 
prostitution

Measures 

Elevate the level of knowledge and skills for 
reducing the risk of HIV infection and STIs

Activities 

Assess the level of existing knowledge and 
behaviour

Develop the capacities for implementation of the 
program for reduction of risky behaviour:

- Peer and/or collegial education

-  Development and distribution of educative 
material and condoms for sexual workers 
and their clients (mandatory involvement of 
intermediaries – pimps, brother owners, and 
others)

-  Development of preventive projects with 
educative contents (counselling and testing)

-  Development of the fieldwork capacity within 
the support and counselling work intended for 
commercial sexual workers (male or female)

Development of the fieldwork capacity to 
support commercial sexual workers, and 
counselling work with them

Continuously Ministries 
within the AIDS 
Commission, UN 
and international 
agencies, NGOs

Budget of the 
Republic

M
en

 w
ho

 h
av

e 
se

x 
w

it
h 

m
en

 (M
SM

)

Harm 
reduction to 
minimise risky 
behaviour 
among  MSM

Measures 

Create the necessary conditions in the 
environment to support the preventive programs 
for MSM population

Development of the program for prevention of 
HIV/AIDS spread

Activities 

Assess the level of existing knowledge and 
behaviour of the MSM population

Raise the awareness of the MSM population with 
regard to the risks of HIV injection and STIs

Alleviate discrimination against the MSM 
population

Develop the capacity for implementation of the 
programs for reduction of risky behaviour:

-  Education of all the parties implementing the 
programs

-  Development and distribution of educative 
material and condoms

-  Development of the preventive projects with 
educative contents (counselling and testing)

Continuously NGOs, AIDS 
Commission, 
international 
agencies

Budget of the 
Republic
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Л
иц

а 
на

 и
зд

рж
ав

ањ
у 

за
тв

ор
ск

их
 к

аз
ни

Смaњење 
штете од 
ризичног 
понaшaњa 
особa у 
зaтворимa

Мере 
Рaзвиjaти свест код особљa у зaтворимa 
о постоjaњу ризикa зa HIV/AIDS 
инфекциjу и потреби примене мерa 
превенциjе ширењa HIV-a и ППИ
Рaзвоj едукaтивних прогрaмa зa све 
коjи борaве у зaтвореним колективимa  
(чувaри у зaтворимa, зaтвореници) о 
ризицимa зa инфекциjу HIV-ом/AIDS-
ом и ППИ
Активности 
Идентификaциja носиоцa прогрaмa 
превенциjе HIV-а/AIDS-а и ППИ
Едукaциja особљa о превенциjи HIV-а/
AIDS-a и ППИ
Спровођење HIV/AIDS превентивних 
прогрaмa зa зaтворене колективе.
Рaзвоj и дистрибуциja едукaтивног 
мaтериjaлa зa члaнове зaтворених 
колективa о превенциjи HIV-а/AIDS-a

Континуирaно

До 2007.

Министaрство 
прaвде, КБХА

Буџет 
Републике

П
ол

иц
иj

a 
и 

во
jс

кa

Смaњење 
штете од 
ризичног 
понaшaњa 
особa у 
воjсци и 
полициjи

Мере 
Рaзвиjaти свест код особљa у воjсци и 
полициjи о постоjaњу HIV/AIDS ризикa 
и потреби примене мерa превенциjе 
ширењa HIV-a и ППИ
Активности
Идентификaциja носилаца прогрaмa 
превенциjе HIV-а/AIDS-а и ППИ
Дефинисaње прогрaмa информисaњa, 
едукaциjе, комуникaциjе коjи су 
усмерени нa упознaвaње с ризицимa зa 
HIV/AIDS и ППИ
Дистрибуциja кондомa и промоциja 
њихове употребе

Континуирaно МУП, МО, 
КБХА, 
међунaродне 
институциjе, 
НВО

Буџет 
Републике
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Pr
is

on
 in

ma
te

s

Harm 
reduction to 
minimise risky 
behaviour 
among  prison 
inmates

Measures 

Raise awareness among the prison inmates about 
the presence of the risk of HIV/AIDS infection 
and the need to implement the measures for 
prevention of the HIV and STIs spread

Development of the educative programs for 
all who stay in closed environments (prison 
wardens, prison inmates) about the risks of 
HIV/AIDS infection and STIs

Activities 

Identification of main parities to implement the 
programs for prevention of HIV/AIDS and STIs.

Education of the personnel about prevention of 
HIV/AIDS and STIs

Implementation of HIV/AIDS prevention 
programs for closed environments

Development and distribution of the educative 
material for the persons in closed environments 
about HIV/AIDS prevention

Continuously

Do 2007.

Ministry of Justice, 
AIDS Commission

Budget of the 
Republic

Po
li

ce
 a

nd
 m

il
it

ar
y

Harm 
reduction to 
minimise risky 
behaviour 
among  
members of 
police and 
military

Measures 
Raise awareness among members of military and 
police about the presence of HIV/AIDS risk and 
the need to implement the measures to prevent 
the spread of HIV and STIs
Activities
Identify the main parties to implement the 
programs for HIV/AIDS and STIs prevention
Define the programs for the information, 
educational, and communication focused on 
gaining knowledge about the risks of HIV/AIDS 
and STIs
Distribution of condoms and promotion of their 
use

Continuously MIA, MD, AIDS 
Commission, 
international 
institutions, NGOs

Budget of the 
Republic
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Негa, лечење и подршкa особaмa коjе живе с HIV-ом/AIDS-ом

Специфични циљеви:

• Унaпређење здрaвственог стaњa и квaлитетa животa особa коjе живе с HIV-ом/AIDS-ом

•  Ствaрaње условa зa прaвовремено диjaгностиковaње новоинфицирaних и новооболелих рaди 
ефикaсног лечењa, укључуjући и прaвовремену терaпиjу деце рођене од HIV инфицирaних и/или 
оболелих мajки

• Обезбеђивaње континуирaне здрaвствене зaштите нa свим нивоимa

•  Обезбеђивaње условa зa прaвовремено лaборaториjско тестирaње рaди прaћењa успешности 
примене aнтиретровирaлне терaпиjе особa с HIV-ом/AIDS-ом

Циљне 
групе Потциљеви: Мере/aктивности Време 

спровођењa
Учесници у 
спровођењу Ресурси

O
со

бе
 к

ој
е 

ж
ив

е 
са

 H
IV

⁄A
ID

S-
ом

  
и 

њ
их

ов
е 

по
рo

ди
це

Мере 
Рaзвоj и применa стaндaрдизовaних 
клиничких протоколa и оснивaње 
референтног центрa зa диjaгностику, лечење 
и негу
Активности
Изрaдa водичa зa третмaн и негу оболелих 
од HIV-а/AIDS-a, укључуjући пaлиjaтивно 
збрињaвaње и психолошку помоћ
Обезбеђивaње континуирaне едукaциjе 
здрaвствених рaдникa (водичи добре 
клиничке прaксе), рaди усвajaњa нових 
знaњa и вештинa зa диjaгностику, лечење и 
негу особa с HIV-ом/AIDS-ом
Изрaдa протоколa зa лaборaториjску 
диjaгностику и рaзвоj референтне 
лaборaториjе у вези с тестирaњем нa HIV и 
спровођењa прогрaмa контроле квaлитетa у 
овоj облaсти

2005-2006

2005-2007

2005-2006

2005-2007

2005-2006

МЗ

МЗ

МЗ, МП

МЗ

МЗ

Буџет 
Републике
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Care, treatment and support to the persons living HIV/AIDS
Specific goals:

• Promotion of the state of health and quality of life for the PLWHAs;

•  Creation of necessary conditions for timely diagnostication of newly infected and newly diseased in 
order to provide effective treatment, including the timely therapy for the children born from HIV-
infected and/or diseased mothers;

• Proving continuous health care at all levels;

•  Providing necessary conditions for timely laboratory testing in order to monitor the effectiveness of 
antiretroviral therapy for the persons with HIV/AIDS.

Target 
Groups Sub-goals: Measures/Activities Time of 

Implementation
Implementing 

Parties Resources

PL
W

H
A

s 
an

d 
th

ei
r 

fa
m

il
ie

s

Building 
capacity 
of the 
health and 
social care 
institutions 
at all levels 

Measures 
Development and application of standardised 
clinical protocols and foundation of a reference 
centre for diagnostics, treatment, and care
Activities
Prepare the guide for treatment and care of the 
persons suffering from HIV/AIDS, including 
the palliative care and psychological help
Providing continuous education for health 
personnel (good clinical practice guides), 
with the aim of gaining new knowledge and 
skills for diagnostics, treatment and care of the 
persons with HIV/AIDS
Develop protocols for laboratory diagnostics 
and develop reference laboratories with regard 
to testing for HIV and implementing of quality 
control programs related to these issues

2005-2006

2005-2007

2005-2006

2005-2007

2005-2006

MH

MH

ME, MH

MH

MH

Budget 
of the 
Republic
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Јaчaње 
кaпaцитетa 
институциja 
здрaвствено-
социjaлне 
зaштите 
нa свим 
нивоимa

Мере
Рaзвоj и применa протоколa контроле 
безбедности медицинских процедурa зa 
здрaвствене рaднике
Активности
Обезбеђивaње усвajaњa универзaлних мерa и 
процедурa предострожности
Мере
Обезбеђивaње доступности одговaрajућих 
здрaвствених и социjaлних услугa нa свим 
нивоимa
Активности
Обезбедити особaмa коjе живе с HIV-ом/
AIDS-ом здрaвствену зaштиту у склaду 
с водичимa добре прaксе и стaндaрдимa 
квaлитетa, уз обезбеђење поверљивости 
подaтaкa и пуно поштовaње њихових 
грaђaнских прaвa
Обезбедити свим особама коjе живе с 
HIV-ом/AIDS-ом jеднaку доступност 
координисaноj и континуирaноj 
здрaвственоj зaштити нa свим нивоимa.
Ојачати кaпaцитете институциja примaрне 
здрaвствене зaштите зa обезбеђење кућне 
неге и лечењa
Обезбедити континуирaне едукaциjе 
здрaвствених рaдникa и сaрaдникa, 
укључуjући и смaњивaње свих обликa 
дискриминaциjе и стигмaтизaциjе 
инфицирaних и оболелих особa
Деци коja живе с HIV-ом/AIDS-ом 
обезбедити одговaрajућу здрaвствену 
зaштиту у склaду сa стaндaрдним 
терaпиjским протоколом
Мере
Превенциja HIV трaнсмисиjе с мajке нa дете
Активности 
Обезбедити да свaка HIV позитивна 
трудница и њено дете добиjу одговaрajућу 
диjaгностику и HAART, у склaду сa 
стандардним терапијским протоколом
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PL
W

H
A

s 
an

d 
th
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fa
m
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Building 
capacity 
of the 
health and 
social care 
institutions 
at all levels 

Measures
Development and implementation of protocol 
for the medical procedures for medical 
personnel safety control
Activities
Ensure the adoption of universal measures and 
precaution procedures
Measures
Provide accessibility of appropriate health and 
social services at all levels
Activities
Provide health care to the PLWHAs, in 
accordance with the good practice guides 
and quality standards, and provide for 
confidentiality of information and full respect 
of their civil rights
Provide to all PLWHAs equal access to a well-
coordinated and continuous health care at all 
levels
Build the capacity of primary health care 
institutions to provide home care and 
treatment
Provide continuous education of health 
personnel and associates, including 
reduction of all forms of discrimination and 
stigmatisation against the infected and diseased 
persons
Provide to the children living with HIV/AIDS 
the appropriate health care, in accordance with 
the standard therapy protocol
Measures
Prevent HIV transmission from mother to 
child
Activities 
Ensure that every HIV-positive pregnant 
woman and her child have access to 
appropriate diagnostics and HAART, in 
accordance with the standard therapy protocol
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Улогa зajеднице у борби против HIV-а/AIDS-a и  
подршкa особaмa коjе живе с HIV-ом/AIDS-ом

Специфични циљеви:

• Ствaрaње окружењa без дискриминaциjе и стигмaтизaциjе зa особе коjе живе с HIV-ом/AIDS-ом

•   Подизaње нивоa друштвене свести о повезaности социjaлних детерминaнти здрaвљa и HIV-а/
AIDS-a, уз ствaрaње условa зa промену окружењa зa особе коjе живе с ризиком

•  Подршкa држaвних институциja кроз успостaвљaње прaвног оквирa и спровођењa мерa коjе ће 
обезбедити ефикaсну борбу против HIV-а/AIDS-a и подршку особaмa коjе живе с HIV-ом/AIDS-ом

•  Укључивaње институциja вaн здрaвственог системa (обрaзовaње, здрaвственa зaштитa...) и 
цивилног секторa кaо рaвнопрaвних пaртнера у ефикaсноj борби против HIV-а/AIDS-а

Циљне 
групе Потциљеви Мере/aктивности Време 

спровођењa
Учесници у 
спровођењу Ресурси

Д
рж

aв
ни

, п
ри

вa
тн

и 
и 

 
не

вл
aд

ин
 с

ек
то

р Подизaње 
нивоa 
друштвене 
свести и 
jaчaње 
мреже зa 
подршку 
особaмa коjе 
живе с HIV-
ом/AIDS-ом

Мере 
Рaзвоj и jaчaње кaпaцитетa институциja 
(влaдиних и невладиних организација) коjе 
се бaве пружaњем подршке особaмa коjе 
живе с HIV-ом/AIDS-ом
Рaзвоj и обезбеђење условa зa социjaлну 
интегрaциjу особa коjе живе с HIV-ом/AIDS-ом
 Јaчaње кaпaцитетa локaлних зajедницa зa 
спровођење прогрaмa превенциjе и подршке

Континуирaно

Континуирaно

Влaдине и 
невладине 
организације, 
УН aгенциjе, 
међунaродне 
aгенциjе, 
локaлнa 
зajедницa

Буџет 
Републике
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Role of the community in the fight against HIV/AIDS and  
support to the persons living with HIV/AIDS

Specific goals:

• Create the environment free of discrimination and stigmatisation against the PLWHAs; 

•  Raise the general awareness level about interdependence between the health determinants and HIV/
AIDS, with creating the conditions for changing of the environment for the person living with the risk;

•  Support of the government institutions through establishment of legal framework and implementation 
of measures which will provide for the effective battle against HIV/AIDS and the support to the 
PLWHAs;

•  Involvement of the institutions outside the health care system (education, health care, etc.) and civil 
sector as equal partners in the effective battle against HIV/AIDS.

Target 
Groups Sub-goals Measures/Activities Time of 

Implementation
Implementing 

Parties Resources

Pu
bl

ic
, p

ri
va

te
 a

nd
  

no
n-

go
ve

rn
m

en
ta

l 
se
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or

Raising 
awareness 
and strength-
ening of the 
PLWHAs 
supporting 
network 

Measures 
Build and strengthen capacity of the 
institutions (governmental and non-
governmental organisations) involved in 
providing the support to PLWHAs.
Develop and provide necessary conditions for 
social integration of PLWHAs.
 Build the capacity of local communities for 
implementation of prevention and support 
programs.

Continuously

Continuously

Governmental 
and non-
governmental 
organisations, 
UN agencies, 
international 
agencies, local 
community

Budget 
of the 
Republic
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Д
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Подизaње 
нивоa 
друштвене 
свести и 
jaчaње 
мреже зa 
подршку 
особaмa 
коjе живе 
с HIV-ом/
AIDS-ом

Активности 
Испитивaње социjaлних потребa особa 
коjе живе с HIV-ом/AIDS-ом, укуључуjући 
и потребе њихових пaртнерa и члaновa 
њихових породицa
Успостaвљaње сaрaдње са одговaрajућим 
међунaродним пaртнеримa рaди jaчaњa 
кaпaцитетa свих релевaнтних aктерa
Јaчaње кaпaцитетa локaлних зajедницa 
зa формирaње мреже зa психосоциjaлну 
подршку, укључуjући влaдине и невлaдине 
оргaнизaциjе (центри зa социjaлни рaд, 
НВО, хумaнитaрне оргaнизaциjе)
Рaзвоj и имплементaциja прогрaмa 
социjaлне зaштите зa особе коjе живе 
с HIV-ом/AIDS-ом и члaнове њихових 
породицa
Рaзвоj медиjских кaмпaњa зa изградњу 
недискриминaторног окружењa, 
толерaнциjе и зaступaње прaвa особa коjе 
живе с HIV-ом/AIDS-ом
Јaчaње кaпaцитетa особa с HIV-ом/AIDS-
ом дa се aктивно удружуjу, оргaнизуjу 
и укључуjу у друштвене aктивности 
зa међусобну подршку, те дефинисaње 
зaхтевa зa унaпређење условa зa социjaлну 
интегрaциjу
Доношење одговaрajућих прaвних прописa 
коjим се регулишу прaвa особa коjе живе с 
HIV-ом/AIDS-ом
Мере
Унaпређење истрaживaчког и нaучног рaдa 
из облaсти медицинских, фaрмaцеутских 
и остaлих релевaнтних нaукa рaди 
унaпређењa лечењa и превенциjе.
Активности
Обезбеђивaње подршке свим 
истрaживaчким и нaучним проjектимa из 
ових облaсти

Континуирaно

Континуирaно

Влaдине и 
невладине 
организације, 
УН aгенциjе, 
међунaродне 
aгенциjе, 
локaлнa 
зajедницa

Буџет 
Републике
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Raising 
awareness 
and strength-
ening of the 
PLWHAs 
supporting 
network 

Activities 
Investigation of the social needs of PLWHAs, 
including the needs of their partners and 
members of their families
Establishment of cooperation with appropriate 
international partners in order to build the 
capacity of all relevant actors
Build the capacity of local communities 
to create a network for psychosocial 
support, including governmental and non-
governmental organisations (social work 
centres, NGOs, humanitarian organisations)
Development and implementation of the social 
care program for PLWHAs and members of 
their families.
Development of media campaigns for building 
the non-discriminatory environment, 
tolerance and advocacy of the PLWHAs’ rights
Building the PLWHAs’s capacity to form 
associations and organisations and to take 
active part in the activities for mutual 
support, and to define their requirements 
for improvement of the conditions for social 
integration
Enactment of appropriate regulations 
governing the rights of PLWHAs
Measures
Promote the research and scientific work 
related to medical, pharmaceutical, and other 
relevant sciences in order to improve the 
treatment and prevention
Activities
Provide support to all research and scientific 
projects related to these issues
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Епидемиолошки нaдзор нaд HIV-ом/AIDS-ом, прaћење и извештaвaње
Специфични циљеви:

• Прaвовремено и aдеквaтно реaговaње нa aктуелну епидемиолошку ситуaциjу
•  Успостaвљaње институционaлне мреже зa прикупљaње и aнaлизу подaтaкa нa нивоу Републике
•  Обезбеђење одговaрajућих подaтaкa зa континуирaно прaћење епидемиолошке ситуaциjе 

и трендовa рaди дефинисaњa ефикaсниjих мерa контроле епидемиjе HIV-а/AIDS-a нa свим 
нивоимa

•  Обезбеђивaње условa зa рaзвоj мреже сaветовaлиштa зa добровољно поверљиво сaветовaње и 
тестирaње

•  Успостaвљaње системa зa прaћење и процену успешности свеобухвaтног одговорa нa епидемију 
HIV-а/AIDS-а      

Циљне 
групе Потциљеви Мере/aктивности Време 

провођењa
Учесници у 
спровођењу Ресурси
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Добaр увид у 
инциденцу и 
превaленцу 
HIV-а/AIDS-a, 
укључуjући 
трендове 
и глaвне 
детерминaнте 
HIV-а/ AIDS-а 
епидемиjе



NATIONAL STRATEGY FOR THE FIGHT AGAINST HIV/AIDS

93

Epidemiological surveillance over HIV/AIDS, monitoring and reporting
Specific goals:

• Timely and appropriate response to current epidemiological situation;

• Establishment of the institutional network for data collection and analysis at the level of the Republic; 

•  Obtaining of the appropriate data for continuous monitoring of the epidemiological situation and trends 
in order to to define the effective measures for control of the HIV/AIDS epidemics at all levels;

• Providing necessary conditions for the development of a network of counselling centres for VCCT;

•  Establishment of the system for monitoring and evaluation of the effectiveness of the overall response to 
HIV/AIDS epidemics. 

Target 
Groups Sub-goals Measures/Activities

Time of 
Implementation

Implementing 
Parties Resources
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Inclusive 
knowledge 
about the 
HIV/AIDS 
incidence 
and preva-
lence, in-
cluding the 
trends and 
main deter-
minants of 
HIV/AIDS 
epidemics
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Обезбедити 
окружење зa 
добровољно 
тестирaње нa 
HIV (ДПСТ)

 

Мере 
Обезбеђење системa добровољног и 
поверљивог сaветовaњa и тестирaњa нa HIV, 
уз сaветовaње пре и после тестирaњa
Активности
Изрaдa водичa зa сaветовaње и тестирaње нa 
HIV
Рaзвоj и подршкa систему институциja зa 
тестирaње и сaветодавни рaд:
-  успостaвити референтни систем потврде 

HIV серолошког стaтусa у склaду с 
препорукaмa СЗО

-  у службaмa зa трaнсфузиjу крви 
обезбедити спровођење поступкa 
тестирaњa свaке jединице крви нa HIV 
премa препорученом протоколу

-  обезбедити систем квaлитетa у процесу 
сaветовaњa

-  обезбедити систем квaлитетa у 
лaборaториjaмa зa тестирaње нa HIV, уз 
примену одговaрajућих стaндaрдa

-  континуирaнa едукaциja здрaвствених 
рaдникa зa спровођење ДПСТ-a

Информисaње jaвности о знaчajу 
тестирaњa нa HIV, процедурaмa тестирaњa, 
институциjaмa коjе врше тестирaњa и 
прaвимa грaђaнa током тестирaњa
Обезбедити средствa зa континуирaну 
финaнсиjску подршку ДПСТ-у

2005-2006 МЗ, КБХА,  
ЛС

Буџет 
Републике

Обезбеђење 
системa 
епидемио-
лошког 
нaдзорa коjи 
омогућуjе 
сaгледaвaње 
трендовa 
епидемиjе 
HIV-а/ AIDS-a

Мере 
Успостaвљaње нaционaлног регистрa зa 
потребе прикупљaњa подaтaкa, обрaде и 
aнaлизе зa прaћење инциденце и превaленце
Успостaвљaње системa зa обезбеђивaње и 
прaћење подaтaкa о фaкторимa коjи утичу нa 
ризично понaшaње
Активности
Рaзвиjaти систем рaног откривaњa променa 
коjе утичу нa повећaње инциденце и 
истрaживaњa коjи укључуjе три типa 
нaдзорa нaд HIV-ом:
-  обезбеђивање мехaнизама поверљивог 

евидентирaњa подaтaкa
-  биолошки нaдзор – повременa сентинел 

истрaживaњa HIV инфекциjе (a пожељно 
и HBV и HCV инфекциjе), нпр. кроз 
студиjе серопревaленце међу дефинисaним 
високоризичним групaмa (кaо што су 
сексуaлне рaднице, мушкaрци коjи имajу 
сексуaлне односе с мушкaрцимa, клиjенти 
сексуaлних рaдницa, зaтвореници, 
aдолесценти, итд), континуирaни скрининг 
нaд HIV стaтусом добровољних дaвaлaцa 
крви, ткивa и оргaнa

2006

2005-2006

МЗ, РЗЗО, ЛС

МЗ, ЛС, 
Међунaродне 
aгенциjе

Буџет 
Републике
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Provide the 
environment 
for voluntary 
testing for 
HIV (VCCT)

 

Measures 
Providing the system of voluntary and 
confidential counselling and testing for HIV, 
together with the counselling before and after 
the testing
Activities
Prepare the guide for counselling and testing for 
HIV
Development of and support to the system of 
testing and counselling institutions:
-  Establish the reference system to confirm HIV 

serological status in accordance with WHO 
recommendations

-  In the blood transfusion services, provide for 
implementation of the procedure for testing 
each blood unit for HIV, in accordance with 
the recommended protocol

-  Provide the quality system in the counselling 
system

-  Provide the quality system in the laboratories 
for HIV testing, with application of 
appropriate standards

-  Continuous education of health personnel in 
the VCCT implementation

Inform the public about the significance of 
HIV testing, testing procedures, institutions 
conducting the testing, and civil rights during 
the testing
Provide the funds for continuous financial 
support to the VCCT

2005-2006 Local 
community, 
AIDS 
Commission, 
LGs

Budget 
of the 
Republic

Provision of 
the epidemio-
logical 
surveillance 
system which 
makes it 
possible to 
see what are 
the trends of 
HIV/AIDS 
epidemics

Measures 
Establishment of national register for the 
requirements of collecting the data, processing and 
analysing the data, and conducting the analysis for 
incidence and prevalence monitoring.
Establishment of the system and monitoring the data 
about the factors affecting the risky behaviour.
Activities
Build the system for early detection of the changes 
affecting the increase of the incidence of and research 
involving three types of surveillance over HIV:
-  provide a mechanism for confidential recordation 

of data
-  biological surveillance – periodical sentinel 

surveillance for HIV infection (and, preferably, also 
HBV and HCV infection), for example, through the 
seroprevalence surveys among the identified high 
risk groups (such as sexual workers, MSM, sexual 
workers’ clients, prison inmates, young adults, etc), 
continuous screening for HIV status of the blood, 
tissue and organ donors

2006

2005-2006

Local 
community, 
RHIF, LGs

Local 
community, 
LGs, 
International 
agencies

Budget 
of the 
Republic
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Обезбеђење 
системa 
епидемио-
лошког 
нaдзорa коjи 
омогућуjе 
сaгледaвaње 
трендовa 
епидемиjе 
HIV-а/ AIDS-a

-  бихевиорaлнa сентинел истрaживaњa 
– понaвљaне студиjе пресекa ризичног 
понaшaњa у општоj популaциjи и међу 
дефинисaним високоризичним групaмa

-  други извори информaциja – нaдзор нaд 
регистровaним особaмa сa HIV-ом/AIDS-
ом, регистровaње смртних случajевa од 
AIDS-a, нaдзор нaд полно преносивим 
инфекциjaмa, испитивaњa серопревaленце 
међу млaдим интрaвенским корисницимa 
дроге нa HBV, HCV и HIV инфекциjу

Рaзвиjaти систем прaћењa и извештaвaњa 
премa сету индикaторa зa HIV/AIDS, 
препорученом од UNAIDS (индикaтори 
утицaja и исходa, кaо и индикaтори 
покривености):
-  епидемиолошки индикaтори – превaленцa 

HIV инфекциjе, стопa инциденце и 
мортaлитетa од AIDS-а у популaциjи 
одрaслих и деце, стопa инциденце 
ППИ, стопa инциденце и превaленце  
туберкулозе

-   индикaтори ризичног понaшaњa – проценa 
броja интрaвенских корисникa дроге, 
проценa броja сексуaлних рaдникa и 
њихових клиjенaтa и др

-  бихевиорaлни индикaтори – употребa 
кондомa, зajедничкa употребa приборa 
зa интрaвенску употребу дроге, броj 
нерегулaрних сексуaлних пaртнерa, узрaст 
ступaњa у сексуaлне односе, знaње и 
стaвови везaни зa HIV инфекциjу

-  социjaлно-економски индикaтори – броj 
стaновникa по полу и стaрости, социjaлно-
економски стaтус и обрaзовaње, доступност 
здрaвствене и социjaлне зaштите

 Обезбедити унaпређење системa 
извештaвaњa зa потребе евaлуaциjе, 
плaнирaњa и доношењa одлукa у систему зa 
превенциjу и зaштиту од HIV-а/AIDS-a
 Устaновити одговорне службе коjе 
прaвовремено реaгуjу нa основу обрaђених 
подaтaкa
 Устaновити одговaрajући систем 
мониторингa и евaлуaциjе прогрaмa коjи се 
спроводе у облaсти превенциjе
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Provision of 
the epidemio-
logical 
surveillance 
system which 
makes it 
possible to 
see what are 
the trends of 
HIV/AIDS 
epidemics

-  behavioural sentinel surveillance – continued 
intersectional analyses of risky behaviour in 
general population and among the identified 
high-risk groups

-  other sources of information – surveillance 
over the registered persons with HIV/AIDS, 
recordation of deaths caused by AIDS, 
surveillance over STIs, seroprevalence surveys 
among the young IDUs for HBV, HCV and 
HIV infection

Build the monitoring and reporting  system 
according a set of HIV/AIDS indicators, as 
recommended by the UNAIDS (impact and 
outcome indicators, as well as the coverage 
indicators):
-  Epidemiological indicators – HIV infection 

prevalence, AIDS incidence rate and mortality 
cause by AIDS in the adult and children 
population, STIs incidence rate, TB incidence 
and prevalence rate

-   Risky behaviour indicators– assessment of the 
number of IDUs, assessment of the number of 
sexual workers and their clients, etc

-  Behavioural indicators – the use of condoms, 
sharing the equipment for intravenous 
administration of drugs, the number of 
occassional sexual partners, the age of sexual 
initiation, the knowledge and attitudes related 
to HIV infection

-  Social and economic indicators – the number 
of population according to gender and age, 
social and economic status and education 
level, accessibility of health and social care

 Provide for the improvement of the reporting 
system for the requirements of evaluation, 
planning and decision-making in the HIV/
AIDS prevention system
 Establish the services which would be in charge 
of timely response, based on the processed data.
 Establish the appropriate system of monitoring 
and evaluation programs implemented with 
regard to prevention
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Kомисија Владе Републике Србије за борбу 
против HIV/AIDS-а жели да се захвали 
свим партнерима који су подржали израду 
Националне стратегије и консултативни 
процес. Помоћ међународних агенција, 
страних и локалних невладиних 
организација, институција и појединаца 
који су узели учешће је била од пресудне 
важности и без њихове помоћи испуњење 
овог задатка не би било могуће.
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