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Iva Jovovig,
dipl. soc. radnica

Ovaj je priru¢nik namijenjen svima koji Zele poceti s provedbom programa koji
se temelje na vanjskom radu radi sprjecavanja Sirenja spolno prenosivih bo-
lesti u populaciji seksualnih radnica/ka i njihovih klijenata te pruza prakticne
odgovore na probleme koji se mogu javiti u svakodnevnom radu. Namijenjen
je 1 predstavnicima nacionalnih tijela i lokalnih vlasti da prepoznaju prednosti
ovakvih programa i iniciraju njihovo provodenje na samom terenu. Nazalost,
ovakvi se programi, u ovom trenutku, ne provode po citavoj Hrvatskoj i samim
time njihova u¢inkovitost je smanjena. Prirucnik je utemeljen na znanstveno
prihvacenim ¢injenicama i dokazima o ucinkovitosti programa smanjenja Stete

u sprjecavanju Sirenja spolno prenosivih bolesti.

U ovo su izdanje utkana prakti¢na iskustva vanjskih radnika i vodstva Udruge

LET, nastala u provedbi samih programa..

Zahvaljujemo dr. Tatjani Nemeth-Blazi¢ iz Hrvatskog zavoda za javno zdrav-

stvo i Kristijanu Grdanu na izradi recenzije ovoga prirucnika.

Hvala na silnom trudu i entuzijazmu svim vanjskim radnicima koji provode

“LET”-ove programe smanjenja Stete.









01.

UvoD

Definicija seksualnih radnica/ka obuhvaca osobe: ,zenske, muske i transrod-
ne odrasle osobe koje su primile novac ili robu u zamjenu za seksualne usluge,

bilo redovito ili povremeno.”

Seksualni radnice/i, od pocetka same epidemije, medu klju¢nim su skupinama
pogodenim virusom HIV-a. Vrlo su osjetljiva skupina na HIV i druge spolno
prenosive infekcije zbog viSe ¢imbenika. Oni se odnose na veliki broj spolnih
partnera, nesigurne radne uvjete, nemogucnost nabave kondoma i lubrikanata
kao i prepreke oko pregovora o dosljednoj uporabi kondoma. Stovise, seksual-
ne radnice/i Cesto imaju malo kontrole nad tim ¢imbenicima zbog drustvene
marginalizacije i kriminaliziranog radnog okruzenja. Alkohol, upotreba droga

inasilje u nekim postavkama mogu dodatno pogorsati njihovu ranjivost i rizik.

Tijekom bavljenja profesionalnim seksualnim radom, rizici od HIV-a i drugih
spolno prenosivih bolesti, Ceste su opasnosti vezane uz njega. Klijenti mogu
zaraziti seksualnu radnicu/ka koji bi mogao dalje prenijeti infekciju na svoje
ostale klijente te bi se od njih mogli zaraziti i njihovi partneri. Prevencija Sirenja
zaraze medu seksualnim radnicama/ima, ima potencijala za zastititi zdravlje,
kako samih seksualnih radnica/ka, tako i usporiti Sirenje HIV-a i ostalih spolno
prenosivih bolesti u Siroj populaciji. Rana intervencija u zemljama kao Sto su
Brazil, India, Kenija i Tajland, pokazuju uspjesno smanjenje oboljelih od spolno
prenosivih bolesti, zbog bavljenja seksualnim radom, bas kao posljedicu po-
vecanog broja upotrebe kondoma. Ucinkovite intervencije medu seksualnim
radnicama/cima sastavni su dio sveobuhvatne prevencije HIV-a i strategije
lijecenja. Postoji mnogo dokaza da su ciljane prevencije usmjerene prema sma-
njenju Sirenja HIV-a medu seksualnim radnicima/cima, moguce i u¢inkovite.
Mnogi od tih programa imaju ogranicen utjecaj na Sirenje HIV-a jer se provode

uvrlo malim ilokaliziranim razmjerima gdje im vecina seksu-alnih radnica/ka
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nije imala mogucénosti pristupiti. Osim toga, neke skupine su Cesto i potpuno

ignorirane, kao $to su muski i transrodni seksualni radnici.

1.1. Ciljevii ciljana skupina

Cilj je ovog priruc¢nika pruzanje konkretnih prijedloga i preporuka za obliko-
vanje i provodenje programa namijenjenih sprjecavanju Sirenja HIV-a kao i
spolno prenosivih bolesti medu seksualnim radnicama/cima i njihovim kli-
jentima. Smjernice su namijenjene za koristenje nacionalnim javnim zdrav-
stvenim duZnosnicima i voditeljima sveobuhvatnih programa sprjecavanja
Sirenja HIV/AIDS- a i drugih spolno prenosivih bolesti, nevladinim organi-
zacijama, ukljucujudi organizacije civilnog drustva te stru¢nim organizacija-
ma zdravstvenih djelatnika. Takoder, mogu biti od interesa za znanstvenike,

medije, zdravstvene politicare i druge strucnjake.

Smjernice ukljucuju preporuke za planiranje i provodenje osnovnih zdrav-
stvenih intervencija i usluga za prevenciju i lijeCenje HIV-a i drugih spolno
prenosivih bolesti medu seksualnim radnicima/cima i njihovim klijentima.
Iako je fokus na zemlje s niskim i srednjim nacionalnim bruto prihodima, mo-

gu se primjenjivati i u zemljama s visokim nacionalnim bruto prihodima.

Preporuke se temelje na dokazima:
01. Preporucujemo promoviranje pravilne i dosljedne upotrebe kondoma

odseksualnim radnicama/ima i njihovim klijentima;
02. Predlazemo medicinske preglede seksualnih radnica/ka;

03. Preporucujemo dobrovoljno testiranje na HIV i savjetovanje seksualnih
radnica/ka (u skladu s postojeéim smjernicama Svjetske zdravstvene

organizacije i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo).



1.1.1. Ranjivost Zena na HIV definira se slijede¢im:

+ Muskarac ima dominantnu ulogu u odlucivanju po pitanju utjecaja ¢im-
benika reproduktivnog zdravlja kod Zena - kada treba imati spolne odno-
se, je li primjenjivati planiranje obitelji je li imati viSe partneraisl.

- Zene su bioloski podloznije spolno prenosivim bolestima i HIV-u; samo
Zene mogu ostati trudne.

- Metode planiranja obitelji teze pojavi predrasuda kada je u pitanju rod.

- Drustveno kulturni pritisci uzrokuju da Zene budu na gubitku u odnosu
na muskarce kada je u pitanju ¢imbenik reproduktivnog zdravlja.

+ Nejednaka moguénost obrazovanja, zaposljavanja, i stvaranja prihoda re-
zultira time da mnoge Zene ovise o muskarcima kada je u pitanju njihova
ekonomska dobrobit; ovo takoder smanjuje njihovu mo¢ prilikom dono-
Senja odluka koje utjec¢u na odluke vezane za ¢imbenik reproduktivnog
zdravlja i tiCe se planiranja obitelji, koriStenja kondoma, prava da odbiju

spolni odnos, itd.

Zene su ranjive na HIV/AIDS jer diljem svijeta ne mogu pregovarati sa svojim
partnerima o koristenju kondoma pri spolnim odnosima, djevojke pod prisilom
stupaju u brak, zastupljeno je genitalno sakacenje Zena, Cesta su silovanja te is-
koriStavanje i trgovanje Zenama. Veliki je pritisak na Zenu koja njeguje clanove

obitelji te strahuje da ¢e prenijeti HIV na svoje dijete.

Projekt ,Sprjecavanje Sirenja HIV-a“ koji provodi udruga LET namijenjenje osna-
zivanju Zena kao i senzibilizaciji javnosti za problem ranjivosti Zena na HIV/AIDS.
Temelji se na vrijednostima socijalnog ukljucivanja, promocije zdravih stilova Ziv-
ljenja i zastite ljudskih prava. Glavni cilj projekta je poboljsanje kvalitete zivljenja
Zena i zastite zdravlja te jacanje uloge medija i podizanje javne svijesti zajednice o
problemima vezanim uz HIV/AIDS, kao i povezivanje i poticanje Zenskih udruga

na aktivnije ukljucivanje te ispitivanje dosadasnje prakse rada na ovom podrudju.

Prema Ustavu Republike Hrvatske, Hrvatska je socijalna drzava (¢l. 1.), koja po-
tiCe socijalno blagostanje svojih gradana (¢l. 49.), a temeljne vrednote ustavnog
poretka su sloboda, jednakost, nacionalna ravnopravnost i ravnopravnost spo-
lova, mirotvorstvo, socijalna pravda, postivanje prava ¢ovjeka, nepovredivost
vlasni$tva, oCuvanje prirode i ¢ovjekova okoliSa, vladavina prava i demokratski

viSestranacki sustav (¢l. 3.). Istovremeno je Ustavom zajamdeno pravo na zdrav-
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stvenu zastitu (¢l. 58.) te pravo na zdrav Zivot (¢l. 69.). Drzava podrobnije regulira
ove vrednote i ustavna prava zakonima i podzakonskim aktima, a organizacije
civilnog drustva - udruge - u pojedinim slucajevima nadopunjuju rad drzavnih
institucija. Civilno drustvo pojedini autori (Bezovan, 2001) definiraju kao prostor
izmedu obitelji, vlade i trzista gdje se ljudi udruzuju radi promicanja zajednickih
interesa, a Zakon o udrugama (NN 88/01) udruge definira kao ,,...svaki oblik slo-
bodnog i dobrovoljnog udruzivanja vise fizickih, odnosno pravnih osoba, koje se, radi
zastite njihovih probitaka ili zauzimanja za zastitu ljudskih prava i sloboda, te ekoloska,
humanitarna, informacijska, kulturna, nacionalna, pronatalitetna, prosvjetna, socijal-
na, strukovna, sportska, tehnicka, zdravstvena, znanstvena ili druga uvjerenja i ciljeve,
a bez namjere stjecanja dobiti, podvrgavaju pravilima koja ureduju ustroj i djelovanje
toga oblika udruzivanja.”. Udruge su poveznica promicanja zajednickih interesa i
ostvarivanja ciljeva kojima se unapreduje kvaliteta Zivota svih gradana. Udruge
tako postaju partner drzave i drugih subjekata — poslovnih, lokalnih, Zupanijskih,

medunarodnih, u obavljanju poslova koji koriste svim gradanima.

Zdravlje Zena i znanje Zena je presudno za zdravlje svih. Zene odgajaju, Zene
stvaraju i mogu prestati stvarati pogresne stavove o samom Zivotu, ali i po-
jedinim pitanjima. Ovaj projekt ima za cilj ukazati na specifi¢ne zdravstvene
potrebe Zena, na punu i dostupnu zdravstvenu zastitu Zena, bolju prevenciju
Sirenja HIV-a i drugih spolno prenosivih bolesti, vise edukacija o promicanju

zdravlja, s posebnim naglaskom na mlade Zene.

Zene su, u posljednjih 20 godina, od populacije najmanje zahvaéene HIV-om
danas postale populacija medu kojom se HIV najbrze $iri. Zene, globalno
gledano, ¢ine gotovo polovicu od 40 milijuna osoba zarazenih HIV-om, te u
nekim zemljama u razvoju, zene predstavljaju veliku vecinu osoba koje Zive
s HIV/ AIDS-om, dok su nasuprot tome, pocetkom pandemije osamdesetih

godina, muskarci bili najzahvacenija populacija.

HIV/AIDS je u ranim 1980-tima prvenstveno ciljao osobe istospolnog usmje-
renja i bolesnike oboljele od hemofilije, zatim se prosirio medu intravenskim
korisnicima droga i populaciji heteroseksualaca. Trenutno, HIV ima najzna-
¢ajniji utjecaj na zene. Zene zasluzuju posebnu strategiju kako zbog rastuéih
i disproporcionalnih brojeva novozarazenih, tako zbog socijalnih posljedica

tolikog broja mladih majki koje umiru ostavljajuci za sobom djecu, kao siro-



cad. Takoder postoje medicinska istrazivanja koja indiciraju kako hormonal-
ni i razvojni faktori stavljaju mlade Zene pod vedi rizik zarazavanja HIV-om
prilikom izlaganja nego $to je kod muskaraca. U subsaharskoj Africi, 60 %
osoba koje zive s HIV-om su Zene. U JAR, Zambiji i Zimbabveu u dobi od 15
do 24 godina Zene imaju 3-6 puta vecu Sansu da budu zaraZene u usporedbi
sa musgkarcima. Zene ¢ine polovinu odrasle populacije koja Zivi s HIV-om na

Karibima, te svekupno jednu treéinu u Juznoj Americi.

Razlog porasta slucajeva u zena razliit je za svaku zemlju. Na primjeru SAD-
a, od 97% seropozitivnih Zena, 81% zarazeno je HIV-om prilikom hetero-
seksualnog kontakta, a 16% intravenskim koriStenjem droga. U zemljama
u razvoju gotovo su sve Zene zarazene heteroseksualnim putem, a vertikal-
ni prijenos virusa s majke na dijete za vrijeme trudnoce, poroda ili dojenjem
dodatno pridonosi $irenju bolesti. Zene se smatraju posebno ranjivim zbog
sljededih faktora: relativan nedostatak mo¢i odlucivanja u spolnim vezama,
prosireno siromastvo, druStvene norme i zakonske regulative koje Zenama

onemogucuju osnovnu edukaciju ili toleriraju nasilje nad Zenama.

Visoka bioloska ranjivost mladih Zena, objasnjava se:

a) nezrelom genitalnom sluznicom kroz koji virus lak3e penetrira,
b) hormonalnim faktorima (poput upotrebe oralne kontracepcije), i

c) visokom incidencijom seksualno prenosivih infekcija.

Drustvene promjene pomodi ¢e dugorocno gledano, no situacija zahtijeva izuzetno
brzu akciju kojom bismo koordinirali i usmjerili napore na Zene, poput razvijanja
ucinkovitih mikrobicida, koje bi Zene mogle koristiti. Takoder su potrebni pro-
grami kulturoloskog preoblikovanja rodno-spolnih uloga, poput edukacije vece-
ga broja Zena o prakticiranju sigurnog spolnog ponasanja, upotrebe kondoma uz

provodenje kampanje za podizanje svijesti o mogucnostima testiranja ili lijeCenja.

Kljuc uspjeha lezi u razvijanju specifi¢nih programa koji ukljucuju edukaciju

o nacinima prijenosa i sprjec¢avanju Sirenja HIV-a, osnazivanju Zena o prego- e
PRIRUCNIK ZA PROVODENJE
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? RANJIVOST ZENA NA HIV
9 DEFINIRA SE SLIJEDECIM:

Muskarac ima dominantnu ulogu u odlucivanju po pitanju utjecaja ¢im-
benika reproduktivnog zdravlja kod Zena - kada treba imati spolne odno-
se, je li primjenjivati planiranje obitelji, je li imati viSe partnera i sl.

Zene su bioloski podloznije spolno prenosivm bolestima i HIV-u; samo
Zene mogu ostati trudne.

Metode planiranja obitelji teZe pojavi predrasuda kada je u pitanju rod.
Drustveno kulturni pritisci uzrokuju da Zene budu na gubitku u odnosu
na muskarce kada je u pitanju ¢imbenik reproduktivnog zdravlja.
Nejednaka mogucnost obrazovanja, zaposljavanja, i stvaranja prihoda re-
zultira time da mnoge Zene ovise o muskarcima kada je u pitanju njihova
ekonomska dobrobit; ovo takoder smanjuje njihovu mo¢ prilikom dono-
Senja odluka koje utjecu na odluke vezane za ¢imbenik reproduktivnog
zdravlja i tiCe se planiranja obitelji, koristenja kondoma, prava da odbiju

spolni odnos, itd.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Hrvatskoj s HIV-om zivi

oko 1000 osoba, od Cega je oko 250 oboljelih od AIDS-a. Posljednjih godina godis-
nje se u Hrvatskoj zabiljeZi oko osamdesetak (80) novih slu¢ajeva zaraze HIV-om,
u Citavoj zemlji, Sto Hrvatsku i dalje svrstava u zemlje s niskom ucestaloséu HIV

infekcije (18 na milijun stanovnika; §8/1 milijun je prosjek za EU/EEA).

U razdoblju od 1985., kada je zabiljeZen prvi slucaj zaraze HIV-om u RH do sre-
dine studenog 2014. u Hrvatskoj su evidentirane ukupno 1194 osobe kojima je
dijagnosticirana HIV infekcija, od Cega je 438 oboljelih od AIDS-a, a u istom je

razdoblju 178 osoba umrlo od AIDS-a. Ove godine, do sredine studenoga, pri-

PRIRUCNIK ZA PROVODENE javljeno je 8o novih slucajeva zaraze HIV-om, od Cega 19 oboljelih od AIDS-a.
VANJSKOG RADA U POPULACIJI

SEKSUALNIH RADN]CA/](A 1

NJIHOVIH KLIENATA Posljednjih godina vidljiv je odreden trend porasta broja otkrivenih novih slu-
Uvop

cajeva HIV infekcije, Sto dijelom objasnjavamo djelovanjem centara za dobro-
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voljno, besplatno i anonimno savjetovanje i testiranje (HIV savjetovalista) u

osam gradova u Hrvatskoj, koje je utjecalo na veéi obuhvat testiranjima na HIV.

U ukupnom broju HIV/AIDS slucajeva, najvei broj osoba inficiranih HIVom
zarazio se nezaStiCenim spolnim odnosom. Muskarci se CeSCe zarazavaju

(86% od svih osoba zarazenih HIV-om).

HIV/AIDS se u Hrvatskoj registrira gotovo isklju¢ivo unutar populacija s ve-
¢im rizikom (muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima, ovisnici koji in-
travenski ubrizgavaju opojne droge, osobe koje placaju ili naplacuju seksualne
usluge, osobe koje imaju veliki broj i Cesto mijenjaju partnere, stalni partneri/
partnerice inficirani HIV-om). Rizik povecava velik broj spolnih partnera, ne-
zasticeni spolni odnosi s nepoznatim osobama ili osobama rizi¢nog ponasanja,

koristenje nesterilnog pribora za intravensko ubrizgavanje droga.

Iako je broj novooboljelih od zaraze HIV-om na godinu u Hrvatskoj relativ-
no malen, 18 na 1.000.0000 stanovnika, HIV/AIDS je bolest od velikog javno
zdravstvenog interesa te su poslovi na suzbijanju i sprjecavanju HIV-a dio
Hrvatskog nacionalnog programa za prevenciju HIV/AIDS-a. U navedenom
programu sudjeluju gotovo svi zdravstveni djelatnici u zemlji, kao i mnogo-
brojni strucnjaci izvan zdravstva i nevladine udruge. Sveobuhvatan pristup
i kontinuirano provodenje aktivnosti iz programa nuzni su za suzbijanje i

sprjecavanje HIV/AIDS-a u zemlji.

U Hrvatskoj djeluju centri za dobrovoljno, anonimno i besplatno savjetova-
nje i testiranje - HIV savjetovalista, u kojima se pruzaju usluge individualnog
savjetovanja o zastiti od HIV-infekcije, ali i drugih spolno i krvlju prenosivih
bolesti, te testiranja na HIV, a u slucaju pozitivnog nalaza pomo¢ pri upudiva-

nju na lijeCenje i podrsku.
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PoOPIS CENTARA ZA HIV SAVIETOVANJE
I TESTIRANJE U HRVATSKOJ

DUBROVNIK

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
Odjel za epidemiologiju

Dr. Ante Sercera 4a

Telefon: 020/341 0001 020/341 001

Radno vrijeme: pon/sri 16.00— 18.00 (tel. 020/341 085)

Moguce je testirati se na: HIV, hepatitis B, hepatitis C, sifilis

OSIJEK

Zavod za javno zdravstvo Osijecko-baranjske Zupanije
Franje KreZme 1

Tel.: 031/225-711

Radno vrijeme: uto/Cet 15.00— 18.00

PurLa

Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije
Nazorova 23

Tel.: 052/529-017 1 052/529-046

Radno vrijeme: pon/sri 15.00—17.00 i prva sub u mjesecu 8.00- 12.00

RIJEKA

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
Kresimirova 52a

Tel.:051/358-798

Radno vrijeme: pon/sri 13.00— 15.00

Udruga Hepatos Rijeka, u suradnji s Zavodom za javno zdravstvo PGZ
Blaza Poliéa 2/I11

tel. 051/311-190; 091/4008-111
PRIRUCNIK ZA PROVODENJE

VANJSKOG RADA U POPULACII Radno vrijeme: Cet 13.00-15.00
SEKSUALNIH RADNlCA/](A 1

NJIHOVIH KLIJENATA

Uvop
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SLAVONSKI BROD

Zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije
V. Nazora 2A

Tel.: 035/447-228

Radno vrijeme: pon/sri 15.00— 17.00 i sub 8.00— 12.00

SPLIT

Zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije
Vukovarska 46

Tel: 021/401-114; 021/ 401-154

Radno vrijeme: pon-pet 8.00— 16.00

Udruga HELP, u suradnji s Zavodom za javno zdravstvo SDZ
Mihovilova Sirina 1
Tel: 021/346-664

Radno vrijeme: pon/cet 15.00— 17.00

ZADAR

Zavod za javno zdravstvo Zadarske Zupanije
Kolovare 2

Tel.: 023/300-841

Radno vrijeme: Pon-Pet 9.00— 11.00

Ulica Don Ive Prodana 12 (prostor Crvenog kriza)
Tel.: 023/318-152

Radno vrijeme: Pon/Sri 16.00— 18.00

ZAGREB

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Rockefellerova 7

Telefon: 01/48 63 345

Radno vrijeme: Uto 11.00— 15.001 Sri 15.00— 18.00

Moguce je testirati se na: HIV, hepatitis B, hepatitis C, sifilis

PRIRUCNIK ZA PROVODENJE
VANJSKOG RADA U POPULACI]I
SEKSUALNIH RADNICA/KA 1
NJIHOVIH KLIJENATA

Uvop
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LGBT Centar Zagreb (udruga Iskorak),
u suradnji s Hrvatskom zavodom za javno zdravstvo
Petrinjska 27

Radno vrijeme: sri/pet 16.30— 18.30

Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”
Referentni centar za AIDS

Mirogojska 8, Paviljon br. 6

Tel.: 01/4678-243

Radno vrijeme: pon do pet 15.30 — 18.30h

Zatvorska bolnica

SvetoSimunska 107

Tel.: 01/2383 800

Moguce je testirati se na: HIV i hepatitis B i hepatitis C

Check Point Zagreb (Udruga HUHIV),

u suradnji s Klinikom za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”
Ulica kneza Domagoja 10

Tel.: 0800 448 767

pon/sri/pet 16.00 — 19.30

Moguce je testirati se na: HIV i hepatitis C

1.2. Smjernice

Ucinkovita prevencija HIV-a podrazumijeva postupno povecanje kombinacija
vise intervencija koje djeluju sinergijski kako bi se postigao maksimalan uci-
nak. ,Skaliranje” prevencije HIV-a znadi osigurati odgovarajuéu kombinaciju
strategija prevencija utemeljene na dokazima da se njima postize dovoljna
razina pokrivenosti, shvacanja, intenziteta i trajanja kako bi imali optima-
lan ucinak na javno zdravstvo. Medutim, ne postoji ,jedna veli¢ina odgovara
svima“ ve¢ programi moraju biti prilagodeni lokalnim situacijama, dok su

osnovni programski elementi sli¢ni, ali mogu varirati od zemlje do zemlje.
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METODOLOGIJA
I PROCES

2.1. GRADE pristup

Svjetska zdravstvena organizacija slijedi pristupe Ocjenjivanja preporuka,
procjena, razvoj i evaluaciju (GRADE) radi razvoja i pregleda preporuka. Ovaj
pristup je u porastu prihvacanja od organizacija diljem svijeta za ocjenjivanje
kvalitete dokaznih materijala i snage preporuka. GRADE naglasava struk-
turiran, jasan i transparentan pristup ocjenjivanja i konsenzusa. GRADE
razdvaja vrednovanje kvalitete dokaznih materijala od ocjenjivanja preporu-
ka. GRADE sustav klasificira kvalitetu dokaznih materijala u jednu od Cetiri
razine: visoka, umjerena, niska i vrlo niska. Prvo je ucinjena i dana ocjena
kvalitete dobivenih dokaza prije nego li je uinjena ukupna procjena. Ocje-
na kvalitete dokaza, na temelju nasumicno izabranih kontroliranih pokusa,
pocinje kao visok, ali moze biti smanjen iz nekoliko razloga kao Sto su rizik
od pristranosti, nedosljednosti rezultata, neizravnost dokaza, nepreciznost i

objavljivanje pristranosti.

Snaga preporuka odrazava u kojoj mjeri mozemo biti sigurni da Zeljeni uéinci
intervencije prevagnu neZeljene ucinke. GRADE sustav klasificira preporu-
ke u dvije jacine: ,jaka“ i ,uvjetna“. Preporuka takoder moze biti ili u korist
ili protiv interesa intervencije. Kao rezultat toga, postoje Cetiri kombinacije
snage i smjera za preporuku:

- Snazna u korist intervencije

- Uvjetna u korist intervencije

- Uvjetna protiv intervencije

- Jaka protiv intervencije

PRIRUCNIK ZA PROVODENJE
'VANJSKOG RADA U POPULACIJI
SEKSUALNIH RADNICA/KA
NJIHOVIH KLIJENATA
METODOLOGIJA I PROCES
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2.2. Proces

Proces ukljucuje sljedece razlicite korake:

o1. Identifikacija Stanovni$tva, Intervencije, Usporedba i Ishod (PICO) pitanja
02. Vodenje sustavnih pregleda i razvoj GRADE dokaznih tablica
03. Vrijednosti i preferencije istrazivanja

04. Formuliranje preporuka

PRIRUCNIK ZA PROVODENJE
VANJSKOG RADA U POPULACIT
SEKSUALNIH RADNICA/KA I
NJIHOVIH KLIJENATA
METODOLOGIJA I PROCES
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DOBRA PRAKSA
PREPORUKA

3.1. Definicija

Osnovna nacela dobre prakse preporuka ne proizlaze iz znanstvenih dokaza,
nego iz uzajamnog zdravog razuma, etike i nacela ljudskih prava. Ove prepo-

ruke ne proizlaze kroz formalni GRADE proces.

3.2. Pozadina

Kao i sva ljudska bica, seksualne radnice/ci imaju pravu na punu zastitu svo-
jih ljudskih prava. To podrazumijeva nediskriminaciju; osobnu sigurnost i
privatnost; priznanje i jednakost pred zakonom; zakonom propisanim po-
stupcima i najvisu mogucu razinu zdravlja; zaposljavanje; mirnog okupljanja
i udruzivanja; sloboda od proizvoljnog uhicenja i pritvora te okrutnog i neco-

vjecnog postupanja te zastitu od nasilja.

Seksualne radnice/ci su bitni partneri i vode za ucinkovito provodenje seksu-
alnih zdravstvenih programa kao i za razvoj rjesenja, koja odgovaraju realnim
sredinama u kojima Zive i rade. Zakoni koji izravno ili neizravno kriminali-
ziraju ili kaZnjavanju seksualne usluge, svojim klijentima i tre¢im osobama,
uvrjedljivi su za zakonsku provedbu prakse. Stigma i diskriminacija, na te-
melju HIV-a i seksualnog rada, moze potkopati djelotvornost zdravstvenih
programa i ograniciti sposobnost seksualnih radnika i njihovih klijenata za

potraznjom i potrebom koristenja ovakvih programa.

Potrebni su pozornost i resursi kako bi se diskriminacija sanirala a posebno
podupiranjem individualnih i grupnih samoorganizacija i samoodredenja

seksualnih radnica/ka.

PRIRUCNIK ZA PROVODENJE
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3.3. Primjeri dobre prakse

PRIMJER 1
Sve zemlje trebaju raditi radi dekriminalizacije seksualnog rada i otklanjanja ne-

pravednih primjena nekaznenog zakona i propisa protiv seksualnih radnica/ka.

Prijedlozi za postupanje:
Treba iskljuciti policijsku praksu koristenja/posjedovanja kondoma kao
dokaz seksualnog rada i temelja za uhienje seksualnih radnica/ka.

. Sirina ovlasti policije da uhiti i pritvori seksualne radnice/ke bez razloga,
ukljucujuéi koristenje zakona namijenjenih javnom redu i miru kako bi se
sprijecilo seksualne radnike da borave na javnim prostorima i policijske
iznude, treba iskljuciti.

- Treba smanyjiti strah i stigmu s kojima se suo¢avaju seksualni radnice/ci,

te samim time im olaksati da traze i iskoriste zdravstvene i druge usluge.

PRIMJER 2

Vlade bi trebale uspostaviti zakone za zastitu od diskriminacije i nasilja, i kr-
Senja drugih prava s kojima se suocavaju seksualne radnice/ci kako bi ostvarili
svoja ljudska prava i smanjila izloZzenost HIV/AIDS-u i sl. Antidiskrimina-
cijskim zakonima i propisima bi trebalo jam¢iti seksualnim radnicima/cima

pravo na socijalno, zdravstveno i radno pravo.

Prijedlozi za postupanje:

- Kreatori politike, parlamentarci, vjerske vode i druge javne osobe bi trebale
raditi zajedno s drustvom i organizacijama civilnog drustva u suocavanju
sa stigmom, diskriminacijom i nasiljem nad seksualnim radnicama/ cima,
i transformirati kaznene pravne i drustvene norme i prakse koji stigmati-
ziraju i marginaliziraju seksualne radnice/ke prema onima koji Stite prava
seksualnih radnica/ka.

- Programi bi trebali biti stavljeni na mjesto da osiguraju edukaciju i infor-
miranost o pravima i moguénostima trazenja pomodi i podrske seksual-

nih radnica/ka.



PRIMJER 3
Zdravstvene usluge trebaju biti dostupne, pristupacne i prihvatljive za seksu-
alne radnike na temelju nacela izbjegavanja stigmatizacije, nediskriminacije

iprava na zdravlje.

Prijedlozi za postupanje:

- Dekriminalizacija seksualnog rada treba smanjiti stigmu. Trebale bi bi-
ti poduzete dodatne aktivnosti zdravstvene zastite i zajednice kako bi se
smanjila stigma vezana uz HIV i seksualni rad.

- Programi bi trebali senzibilizirati i educirati pruzatelje zdravstvene za-
Stite na nediskriminaciju i pravo seksualnih radnika na visoku kvalitetu
skrbiipovjerljivosti.

- Skupine i organizacije seksualnih radnika bi trebale biti bitan partner u vo-
denju, projektiranju, planiranju, provedbi i evaluaciji zdravstvenih usluga.

- Osnovne zdravstvene usluge, za seksualne radnice/ke, moraju omogudi-
ti jednaki pristup muskih i zenskih kondoma i lubrikanata, kao i pristup
cjelovitim seksualnim i reproduktivnim zdravstvenim uslugama i rav-
nopravan pristup svim dostupnim uslugama zdravstvene skrbi, posebice

primarnu zdravstvenu skrb.

PRIMJER 4

Nasilje nad seksualnim radnicima/cima je rizican faktor za HIV te se mora
sprijeciti i osloviti u partnerskom odnosu sa seksualnim radnicama/cima, or-
ganizacijama, udruzenjima i nevladinim udrugama koje provode programe

pomodi, podrske i zastite seksualnih radnica/ka.

Prijedlozi za postupanje:
- Nasilje nad seksualnim radnicama/cima treba pratiti i prijaviti kako bi se
omogucila pravda prema njima.
- Provoditelji zakona, te davatelji zdravstvene i socijalne zastite trebali

bi biti osposobljeni za prepoznavanje i podupiranje zastite ljudska prava

seksualnih radnica/ka, te omogudéiti da odgovorni odgovaraju u slucaju PRIRUCNIK ZA PROVODENJE
'VANJSKOG RADA U POPULACI]T
krsenja prava seksualnih radnica/ka ili po¢injenja nasilja. SEKSUALNIH RADNICA/KA ©
NJIHOVIH KLIJENATA
- Potrebno je osigurati usluge podrske za seksualne radnice/ke koji doziv- DOBRA PRAKSA I PREPORUKE

1. . -1- . I
javaju nasilje 25
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TEHNICKE
PREPORUKE

4.1. Osnazivanje zajednice

Osnazivanje zajednice je kolektivan proces kroz koji osvjeséivanje postojecih
strukturnih prepreka za zdravlje, ljudska prava i dobrobit, objavljene od stra-
ne seksualnih radnica/ka, imaju za cilj stvaranja socijalnih i drustvenih po-
nasanja i pristupa zdravstvenim uslugama kako bi doslo do smanjenja rizika
obolijevanja od HIV-a. Intervencije kroz model osnazivanja zajednice uklju-
Cuju, ali nisu limitirane, trajni angazman s lokalnim seksualnim radnicama/
cima za podizanje svijesti o pravima seksualnih radnica/ka, formiranje kolek-
tiva kako bi se utvrdio raspon usluga koje bi se trebale pruzati kao i pruzanje
pomodi i zastupanje. Osnazivanje je definirano kao drustveni proces koji pro-
mice sudjelovanje osoba, organizacija i zajednica prema ciljevima povecanja
kontrole pojedinca i zajednice, politicke u¢inkovitosti, poboljSanje kvalitete
Zivota u zajednici i socijalne pravde. Intervencije, bazirane na osnazivanju
zajednice, su pokazale pozitivne rezultate u radu sa seksualnim radnicama/
cima povezanih s HIV ishodima kao $to su smanjenje broja oboljelih od HIV-a

idrugih spolno prenosivih bolesti te povecan broj koristenja kondoma.

4.2. Promoviranje koriStenja kondoma

Dugo vremena, kondomi su bili jedina poznata metoda zastite od Sirenja viru-
sa HIV-a. Njihova upotreba u cilju prevencije $irenja virusa HIV-a postoji jos
od sredine 1980. godine. Podatak da su kondomi vrlo ué¢inkovito sredstvo za
zaStitu od HIV infekcije i veéine drugih SPI (u¢inkovitost 85-95 %), valja pod-
sjetiti da ne Stite od npr. herpes simpleks ili HPV infekcije jer infekcija moze

biti na mjestima koja kondom ne pokriva. Danas, uz druge dostupne metode
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i postupke poput kemijskih lijecenja antiretrovirusnim lijekovima, upotreba
mikrobicida i dr., kondomi su dobro, jednostavno, uc¢inkovito i relativno jefti-
no barijerno sredstvo za smanjenje rizika od zaraze i zastitu od veéine spolno
prenosivih infekcija ukljucujuéi HIV infekciju. Uz pravilno i konzistentno ko-
riStenje, ucinkovitost im je od 85 do 95 % (ne pruzaju jednaku zastitu od HPV-

a jer infekcija moZe biti na mjestu koje ne pokriva kondom npr. medicaisl.).

Kako bi koristenje kondoma bilo ucinkovito u sprjecavanju Sirenja HIV-a,
moraju se koristiti ispravno i dosljedno. Mnogi ¢imbenici, ukljucujudi, tko
ih koristi, s kojim partnerima i koliko dosljedno i ispravno, odreduju javni
zdravstveni u¢inak U programima promoviranja koristenja kondoma biljezi
se uspjesan porast njihova koriStenja tokom spolnih odnosa. Vrlo visoke razi-
ne koristenja kondoma zabiljeZenu su u Africi, Aziji i Latinskoj Americi $to je

rezultiralo padom broja oboljelih od spolno prenosivih bolesti i HIVinfekcije.

Preporuke za poticanje na vedi broj korisnika kondoma: programi koristenja
kondoma moraju biti dobrovoljni i bez prisile, posjedovanje kondoma ne bi
trebalo biti koristeno kao dokaz pruzanja/primanja seksualnih usluga ve-
zanih uz kaznene aktivnosti. Lubrikanti bi se trebali dijeliti zajedno s kon-
domima, te bi se trebala poboljsati dostupnost/pristupacnost kondomima

smanjenjem njihovih cijena ili moguénoséu za besplatnim pristupom istima.

4.3. Provjeravanje simptoma spolno prenosivih bolesti

Spolno prenosive bolesti su zabrinjavajuée ne samo zbog nelagoda koje
proizlaze iz akutnih infekcija veé i zato Sto su Cesce situacije neotkrivenosti
simptoma kod Zena nego kod muskaraca. To rezultira odgodom pocetka li-
jeCenja Sto moZe dovesti do razvoja ozbiljnijih komplikacija, ukljucujudi rak
maternice i zdjelicnih upala. Bolest moze dovesti do neplodnosti kod Zena
kao i izvanmaterni¢nih trudnoca te smrtnosti Zena prilikom poroda. Stoga
ne treba Cekati da se simptomi razviju. Seksualni radnici/ice su u veéem ri-
ziku od zaraze HIV-om i drugim SPI jer imaju veliki broj partnera. Cesto uz
rizike spolnog ponasanja pojavljuju se i drugi rizici kao $to su koristenje droga,
alkohola te nasilje.. Takoder, prisutnost neke druge SPI, pogotovo one koja
oStecuje sluznicu spolnih organa, povecava rizik za zarazu HIV-om. Kontrole

laboratorijskim testovima, sistematskim pregledima, imaju za cilj otkrivanja



ilijeCenja infekcija koje inace ne bi bile otkrivene. Neke od mogudih bolesti su

sifilis, gonoreja, klamidijska infekcija, trihomonijaza.

4.4. Sistematski pregled

Spolna bakterija - spolno prenosive bolesti uzrokovane bakterijama — uspjes-
no se lijeCe primjenom antimikrobnih lijekova. Za u¢inkovito lijecenje vecine
spolnih bakterija jedna doza lijeCenja je uglavnom dostupna za sve. Kao $to
smo naveli, vecina testova koji su potrebni da bi se infekcija otkrila su skupi i

rijetko dostupi u zemljama s niskim i srednjim primanjima.

Iz tih razloga, sistematski pregled je koristen za smanjenje neotkrivenih in-
fekcija kod seksualnih radnica/ka. Definiran je radi lijecenja spolno prenosi-

vih bolesti kod rizi¢nih skupina kao $to su seksualne radnice/ci.

4.5. Dobrovoljno savjetovanje i testiranje na HIV

Dobrovoljno savjetovanje i testiranje je sastavni dio strategije skrbi i preven-
cije HIV-a u svijetu. Kombinirajudi individualno savjetovanje sa znanjem da
je netko obolio od HIV-a, dobrovoljno savjetovanje moZe pomoc¢i pri moti-
viranju ljudi da promijene njihova dosadasnja ponasanja kako bi prevenirali
u daljnjem Sirenju virusa. To ne samo da omogucava ljudima da donesu in-
formirane odluke o njihovim zivotima ve¢ im omogucavaju pristup lijeCenju,
prevenciji i skrbi. Ako seksualna radnica/k ima saznanja da boluje od HIV
virusa, to ga moze motivirati da promijeni ili zadrzi dosadasnje koristenje si-
gurne zastite prilikom spolnog odnosa kao i omoguditi pristup savjetovanju

podrske, tretmanima za oportunisticke infekcije te antivirusne terapije.

Preduvijeti za HIV testiranje i savjetovanje je da su u skladu s temeljnim nace-
lima samoodredenja, privatnosti, donosenja odluka na temelju informirano-
sti i zastitom. Kriteriji moraju biti isti bez obzira vrsi li se test za seksualnog
radnika ili op¢éu populaciju a to su: koristenje dobrovoljnih usluga testiranja,
suglasnost, povjerljivost, savjetovanje, ispravnost rezultata testiranja te po-
vezanost s ostalim uslugama. Testiranje na HIV bi trebalo biti besplatno, do-

brovoljno, povjerljivo te ukljucivati savjetovanje i informiranje.
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4.6. Lijeenje

U naprednim zemljama, lijecenje HIV-a dovelo je do znacajnog povecanja duzine
zivota samih oboljelih kao i bolju kvalitetu Zivljenja. Iako su pilot studije pokazale
Klinicku izvedivost i u¢inkovitost antiretrovirusne terapije u velikom broju zema-
lja, pristup siromasnih zemalja toj terapiji je ogranicen. U zadnje vrijeme, pristup
terapiji u siromasnim zemljama se znatno poboljsao zbog globalnih i nacionalnih
napora da se smanje troskovi antiretrovirusnih droga, povecavajuci dostupnost
jeftinijih genericnih lijekova te veéu financijsku moguénost od Globalnog fonda za
borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije Ovaj pobolj$ani pristup je povecao na-

de da mnogi zivoti mogu biti spaseni.

Smjernice Svjetske zdravstvene organizacije (SZO-a) mogu se sazeti u Cetiri
glavna koraka:
o1. Zapoceti s ART terapijom ranije: koristiti terapiju prije nego pacijentu-
padne broj limfocita CD4 ispod 350.
02. Koristiti manje otrovne i viSe pacijentu naklonjene opcije koriste¢i lij
kove koji imaju manje nus pojava.
03. Zapoceti s terapijom kod svih HIV zaraZenih osoba kod kojih je aktivna t ber-

kuloza i kronicni aktivni hepatitis B, bez obzira na broj T4 stanica u krvi.

04. oristiti labaratorijska pracenja kao sto su mjerenje T4 stanica te mjere-
nje koli¢ine virusa kako bi se poboljsala u¢inkovitost i kvaliteta lijecenja
od HIV-a. U Hrvatskoj je besplatno lijecenje dostupno svim pacijentima

koji su osiguranici zdravstvenog osiguranja.

4.7. Program podjele igala i Strcaljki

Na nekim podrudjima, podjela igala i Strcaljki medu seksualnim radnicama/
alni odnosi. U Aziji, Europi i Latinskoj Americi su znatna preklapanja izmedu
intravenoznog uzimanja droga i seksualnog rada. Vedi je utjecaj HIV-a medu
seksualnim radnicama/cima koji koriste droge nego seksualnih radnica/ka
koji ih ne koriste. Uz rizik od dobivanja HIV-a dijeledi $price i igle, jedna stu-
dija u Vijetnamu je pokazala, da seksualne radnice/ci koji koriste drogu upola

vise koriste kondome od onih koji drogu ne konzumiraju.



4.8. Cijepljenje protiv Hepatitis B virusa

Procjenjuje se da je u svijetu oko 200 — 300 milijuna ljudi inficirano hepati-
tisom B, osobito u nerazvijenim zemljama, gdje se bolest karakteristicno
prenosi tzv. vertikalnim prijenosom — sa zaraZzene majke na dijete. U razvi-
jenim zemljama HBV se uglavnom prenosi tzv. horizontalnim putem — neza-
Sticenim spolnim kontaktom sa zaraZenom osobom, razmjenom pribora za
intravensko koriStenje droga medu ovisnicima, prilikom odredenih zahvata

u nesterilnim uvjetima (tetoviranje, busenje usiju, piercing, itd.)
Hrvatska pripada zemljama s niskom ucestalosti nosilastva HBV.

U svrhu sprjecavanja prenoSenja bolesti tzv. medicinskim putem, potrebno
je provoditi i trajno nadzirati kvalitetu sterilizacije medicinskih instrumena-
ta. Radi prevencije hepatitisa B krvlju i krvnim derivatima kontinuirano se

obavlja testiranje svih davalaca i uzoraka krvi, tkiva i organa.

Vazna mjera prevencije je i zdravstveno prosvjecivanje opée populacije (sprje-
cavanje spolnog prijenosa upotrebom zastitnih sredstava, sprjecavanje prije-

nosa virusa zarazenim priborom za intravensku uporabu droga ...)

Uspjesan nacin prevencije je i cijepljenje. Cjepivo je dobiveno genetskim pu-
tem, djelotvorno je i sigurno i za djecu i za odrasle. Cijepljenje se provodi u tri
doze, s tim da se druga doza daje nakon mjesec, a treca Sest mjeseci nakon

prve doze. Smatra se da tako stvorena zastita traje najmanje 15 godina.

0d 1999.g. u Hrvatskoj je cijepljenje protiv hepatitisa B uvedeno u kalendar ob-
veznih cijepljenja i cijepe se djeca u dobi od 12 godina (6. razred osnovne skole).
Obvezno je i cijepljenje osoba koje su pod povecanim rizikom za infekciju ( npr.
zdravstveni djelatnici, osobe na hemodijalizi, intravenski korisnici droga, kué-

ni kontakti kroni¢nih vironosa, novorodencad HBsAg pozitivnih majki).

Cijepljenje i savjeti za cijepljenje dostupni su u Sluzbi za epidemiologiju Hr-

vatskog zavoda za javno zdravstvo, Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo PRIRUENIK ZA PROVOBEN]E
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4.9. Vanjskirad

Programi vanjskog rada razlikuju se prema nekim odrednicama koje su sa-
stavni dio njihovog rada: tko su vanjski radnici, na koje su grupe korisnika
droga orijentirani, gdje se vanjski rad provodi, koje usluge pruza te tko orga-

nizira navedene programe.

Kada govorimo opéenito, zadace programa vanjskog rada razlicite su:
- Pruzanje informacija o na¢inima smanjenja Stete;
- Testiranje na HIV i dijeljenje savjeta o spolno prenosivim bolestima;
Dijeljenje kondoma i lubrikanata.
- Ipak, glavni ciljevi koji se Zele postic¢i vanjskim radom, a koji su zajednicki
svim programima su:

- Doc¢i u doticaj sa seksualnim radnicama/cima u zajednicama u kojima
zive, gdje rade i gdje se okupljaju (te im pruziti informacije i nacine
kako smaniti rizik od zaraze HIV-om);

- Prevenirati druge zdravstvene i drustvene posljedice bavljenja seksu-

alnim radom.

Prevencija HIV/AIDS-a vanjskim radom
Smanjenje prijenosa HIV/AIDS-a vanjskim radom (outreach) temelji se na
nekoliko postavki:

Veéina seksualnih radnica/ka nije u tretmanu (lijjecenju);

- Dopiranje do seksualnih radnica/ka klju¢no je za smanjenje rizika od za-
raze HIV/AIDS-om seksualnim putem;

- Provodenje programa smanjenja Stete vanjskim radom potice seksualne
radnice/ke na smanjenje rizika, povecava upucivanje na lijeCenje i rezul-
tira smanjenim prijenosom HIV-a;

- Programi nikada nisu pokazali da uzrokuju povecanje seksualnih radnica/

ka i uzrokuju neku drugu stetu.

Principi od kojih se polazi kod smanjenja prijenosa HIV/AIDS- a kroz vanjski
rad su slijededi:
- Vanjski rad zasniva se na suradnji s lokalnom zajednicom te potice dava-
nje povratnih poruka od strane zajednice;

- Napraviti bilo kakvu pozitivhu promjenu, rad je prema ozdravljenju osobe;



Dostojno provodenje vanjskog rada ukljucuje neosudivanje i izbjegavanje
konfrontacije prilikom naglasavanja osobne odgovornosti u smanjenju Stete;
Poruke smanjenja Stete koje se koriste u svrhu prevencije HIV-a uvijek
Ce biti konstruktivne i usmjerene potrebama i interesima korisnika tih
usluga (npr. “Ovakvo ponasanje moZe smanjiti $tetu na ovaj naéin” nasu-
prot “Ne smije se raditi ovo ...”);

Vanjski rad ¢e biti najsigurniji mogucdi za provoditelje vanjskog rada kao i
zajednice u kojima se provodi;

Istrazivanje u€inkovitosti i utjecaja programa smanjenja Stete vanjskim
radom mora biti kontinuirano i mora usmjeravati rad;

Postoji posvecenost pronalazenju i implementaciji u¢inkovitih programa

smanjenja Stete i drugih novih tehnika.

Prema iskustvima programa smanjenja Stete u svijetu, za provodenje kvali-

tetnih programa smanjenja Stete potrebno je znati:

o1

02.

03.

. Programi moraju educirati korisnike o zdravstvenim posljedicama sek-
sualnog rada (prenoSenju HIV/AIDS-a i drugih spolno prenosivih bole-
sti), ali i opéim pitanjima zdravstvene edukacije, sigurnog seksualnog
ponasanja te sigurnijim nacinima intravenskog koristenja droga;
Programi vanjskog rada su izvedive i u¢inkovite strategije za uspostavu
i odrzavanje kontakata sa seksualnim radnicama/cima koji su nemaju
zdravstveno osiguranje, zZrtve su nasilja u obitelji i traffickinga.

Veza s korisnicima programa mora se temeljiti na povjerenju, medusob-
nom postovanju i povjerljivosti. Sam program mora biti organiziran na
profesionalan nacin s obucenim i plaenim osobljem i volonterima koji

su bliski populaciji seksualnih radnica/ka i njihovih klijenata.

04. UmreZavanje s drugim agencijama/organizacijama je kljucno za pove-

cavanje mogucnosti prevencije bolesti i pruZanja potpore, skrbi i lijece-

nja korisnica i korisnika programa.

05. Povezivanje s policijom i njihovo prihvacanje programa smanjenja stete

pridonosi njihovoj uspjesnoj implementaciji.

06. Stvaranje partnerskih veza putem projekata s drzavnim tijelima (poput

ministarstava i gradskih vlasti), redovito odrZavanje sastanaka i izmje-
na informacija klju¢ni su za uspjesan kratki, srednji i dugorocni odgovor

na Sirenje HIV/AIDS-a seksualnim putem.
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Ljudski resursi i infrastruktura

Preporucljivo je da se radi o ljudima koji su:
spremni na timski rad te pridonose osmisljavanju preporuka i osnazivac-
kim inicijativama;

- osobe od povjerenja s pozitivnim gledistima, posvecuju pozornost detaljima;
inovativni i fleksibilni kako bi znali prepoznati probleme i odgovoriti na
potrebe lokalne zajednice u kojoj djeluju;
proaktivni individualci koji anticipiraju probleme i predlazu rjesenja kako
bi se doslo do rezultata;

- spremni raditi u fleksibilnom radnom vremenu sto ukljucuje veceri i vikende.

Od posebne su vaznosti oni pristupi koji se temelje na posizanju za korisnici-

ma programa tamo gdje se okupljaju, rade i zive.

Razliciti su tipovi organizacija koje provode vanjski rad. To mogu biti nepro-
fitne organizacije, organizacije (udruge) seksualnih radnica/ka ili udruge za
samopomod, inicijative koje su vezane uz ve¢ postojece institucije ili ¢ak dr-
zavna tijela. Njihova ucinkovitost ovisna je o vjeStinama vanjskih radnika i o

prikladnosti i obuhvatnosti usluga koje pruzaju.

Pokazalo se da vanjski rad ima velik utjecaj na smanjivanje rizi¢nog ponasa-
nja, bez obzira provodi li se na tradicionalan nacin (vanjski rad koji provode
socijalni radnici ili zdravstveni radnici) ili se provodi u obliku vr$njacke, od-

Nnosno peer intervencije.

Poteskoce u vanjskom radu
Kako bi vanjski rad bio $to uc¢inkovitiji, pri njegovoj organizaciji potrebno je

imati na umu neke poteskoce koje se mogu javiti.

Izbor vanjskih radnika

Cesto se dogada da ljudi koji se javljaju za posao nisu oni koji bi bili kvalificirani
za posao jer oni koji jesu kvalificirani obi¢no jesu zadovoljni svojim trenutnim
zaposlenjem. Tako se javljaju ljudi koji su nezaposleni ili ée uskoro izgubiti
posao. Ovu grupu ¢ine u vecoj mjeri radnici koji imaju problema sa svojom
mjerodavnosti ili pouzdanoscu. Napokon, identificiranje najboljih kandidata

za posao je posebno tesko jer oni koji su najmanje kvalificirani imaju najvecu



motivaciju za zadrzavanjem informacija koje otkrivaju njihove nedostatke.
Ovakvi problemi javljaju se u razli¢itom stupnju u svim organizacijama jer su

dostupne informacije o kandidatima Cesto djelomicne i nepouzdane.

Programi vanjskog rada susrecu se s velikim problemima prilikom izbora
vanjskih radnika i identificiranju visoko motiviranih i sposobnih kandidata
za zaposljavanje. Ovo se dogada zato Sto neka svojstva koja se traze Cesto
znaju biti razlog zbog kojeg ljudi koji ih imaju ne mogu dobiti dobar posao,
primjerice - prijasnja ovisnost o drogi, zatvorski dosje, pripadnost subkultu-
ri, prijasnja pripadnost uli¢noj bandi ili prijasnji seksualni rad. Neki ljudi koji
se zaposljavaju kao vanjski radnici imaju konvencionalne kvalifikacije, poput
zavrSenog fakulteta, ali moraju imati i neke «uli¢ne kvalifikacije». Takve
kvalifikacije po prirodi stvari potencijalni su izvor problema. Ocito je da se
na ovaj nacin, organizacije koje organiziraju programe vanjskog rada, izlazu
opasnostida ih takav zaposlenik, na neki nacin, prevari. Osim $to mozda nece
shvatiti svoj posao ozbiljno te ¢e se u radno vrijeme zafrkavati, visiti po kafi-
¢imaisl., postoji veca opasnost da ¢e svoj posao vanjskog radnika koristiti za
prodaju droge. Naravno, ovakve su radnje tesko dokazive, a bacaju ilosu sliku

na vanjske radnike koji su odani poslu te ga obavljaju na najbolji mogudi nacin.

Vanjski rad i problem moralne opasnosti

Osim problema koji se javljaju pri zaposljavanju vanjskih radnika, postoje i
oni koji su vezani uz poteskoce nadzora njihova rada. Vanjski radnici uziva-
ju znatnu autonomiju na terenu kroz duze vremensko razdoblje te ih kolege
vrlo malo nadziru. Takvo autonomija je jedna od odrednica zanimanja koja se
odvijaju na ulici i mnogi vanski radnici smatraju je glavnim preduvjetom za
svoj posao. Kada su na terenu, vanjski radnici imaju puno prilika za izbjega-
vanje rada pa tako Cesto organiziraju svoj radni dan prilagodavajuci ga svojim
potrebama i osobnim obvezama. Osim toga, njihove place znaju biti niske te

ovakvim radnim vremenom to nadoknaduju.

Drugi ¢cimbenik koji onemogucuje u¢inkovit nadzor proizlazi iz lokalnih nor-
mi. PoStujudi etiku ulice, vanjski radnici nerado odaju (cinkaju) jedni druge

Sto posebno oteZava superviziju projekta.
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Vanjski (outreach) radnici su osobe ¢vrstog karaktera, s iskustvom u radu
sa seksualnim radnicama/cima, njihovim klijjentima i makroima, korisnici-
ma droga, bez predrasuda prema pripadnicima rizi¢nih skupina, poznavanja
funkcioniranje lokalne zajednice, znaju osnovne €injenice o HIV infekciji i
drugim spolno prenosivim bolestima, znaju prenijeti informacije korisnicima
programa, imaju organizacijske sposobnosti te ih ne smeta fleksibilno radno

vrijeme (ponekad i rad u kasnim noénim satima).

Vanjski radnici ostvaraju kontakt sa seksualnim radnicama/cima i njihovim
klijentima, dijele kondome, edukativne materijale, upucuje korisnice na te-

stiranje na HIV i ginekoloske preglede.



Qs

OPERATIVNA
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05.

OPERATIVNA
PROVEDBA

Jedan od najvaznijih ¢imbenika jest obuhvatiti ¢itavu populaciju te graditi po-
vjerenje u usluge koje se nude. Intervencije u zajednici su snazan alat koji moze
dovesti do individualnih promjena u ponasanju i stvaranje poticajnog okru-
Zenja za prakticiranje sigurnih seksualnih odnosa. Programi pruzanja pomodi
zajednici prepoznati su kao pruzatelji osvjes¢ivanja znanja o HIV-u, koristenju

kondoma te sigurnijih seksualnih odnosa medu seksualnim radnicima.

5.1. Program Udruge LET

Glavni cilj programa je sprjeavanje Sirenja spolno prenosivih bolest u popu-
laciji heteroseksualnih muskaraca i Zena s rizicnim ponasanjem. Projekt se

temelji na metodama vanjskog rada.

Glavni cilj projekta je sprjecavanje Sirenja spolno prenosivih bolesti i repro-
duktivnog zdravlja u populaciji heteroseksualnih muskaracaizZena s rizi¢nim
ponasanjem (seksualnih radnica/ka i njihovih klijenata) na podrucju Grada
Zagrebaidijela Zagrebacke zupanije (bliza okolica Grada Zagreba). Projekt se
temelji na metodama vanjskog (outreach) rada koji ima za cilj do¢i u kontakt
s korisnicima programa gdje se one nalaze. Dostavno vozilo se zaustavlja na
Sest lokacija u gradu, dva puta na tjedan u kasnim no¢nim satima, uz moguc-
nost da korisnice nazovu ili posalju poruku na mobitel: 091 7244 744 (dezurni
telefon) te dogovore mjesto i vrijeme za dostavu preventivnog i edukativnog

materijala (program: ZAGREB - ZOVI).

PRIRUCNIK ZA PROVODENJE
'VANJSKOG RADA U POPULACIJI
SEKSUALNIH RADNICA/KA
NJIHOVIH KLIJENATA
OPERATIVNA RAZINA

41



PRIRUCNIK ZA PROVODENJE
VANJSKOG RADA U POPULACIT
SEKSUALNIH RADNICA/KA I
NJIHOVIH KLIJENATA
OPERATIVNA RAZINA

42

Konkretne promjene koje se o¢ekuju po zavrSetku programa:

Zadrzavanje niske stope prevalencije HIV-a u populaciji heteroseksual-
nih muskaraca i Zena s rizi¢nim ponasanjem

Sprjecavanje epidemija velikih razmjera spolno prenosivih bolesti u po-
pulaciji heteroseksualnih muskaraca i Zena s rizi¢nim ponasanjem

Osnazeni kapaciteti udruge LET

Dugorocni cilj:

O1.

0z2.

03.

04.

Smanjiti zdravstvene i socijalne posljedice bavljenja seksualnim radom;
Potaknuti pozitivne promjene prema zdravijem ponasanju korisnica i
korisnika programa - heteroseksualnih muskaraca i Zena s rizi¢nim po-
nasanjem;

Zastita prava iz zdravstvenog, socijalnog i radnog sustava korisnika;
Unaprijediti provedbu programa smanjenja Stete prosirenjem obima ak-

tivnosti te kontinuiranom edukacijom i supervizijom vanjskih radnika.

Kratkoro¢ni ciljevi:

Sve

detektirati i uspostaviti kontakt sa $to ve¢im brojem heteroseksualnih
muskaraca i Zena s rizi¢nim ponasanjem - seksualnih radnica/ka i njiho-
vih klijenata

osvjeScivati, informirati i educirati

upudivati na lijecenje

upucivati na testiranje na HIV

pruziti savjetodavni rad

razvijati sustav potpore u zajednici.

aktivnosti se temelje na anonimnosti, povjerljivosti i zastiti privatnosti

nasih korisnika. Svi korisnici su dobrodosli koristiti usluge i dobiti pribor i

edukativni materijal od udruge, a program pripada tzv. nisko zahtjevnim

programima Sto znaci da ne postoje posebni kriteriji koje osobe moraju za-

dovoljiti osim da su punoljetne. Na taj nacin se smanjuju potencijalne barijere

koje sprjecavaju korisnike da koriste ponudene usluge te je sami tim uc¢inak

na sprjecavanje Sirenja HIV-a i ostalih spolno prenosivih bolesti.



Udruga LET jedina provodi programe namijenjene sprjecavanju Sirenja spol-
no prenosivih bolesti i zastite reproduktivnog zdravlja Zena s rizi¢nim pona-
Sanjem/seksualnim radnicama/cima i njihovim klijjentima na podrucju Grada

Zagreba. Provodimo ovaj program kontinuirano od 2003. godine

Uveli smo novi standard medu uslugama koje pruzamo korisnicima: besplat-
ne ginekoloske preglede, izdavanje prirucnika o ovakvim programima te ra-

dimo s muskarcima, klijentima nasih ve¢ postojec¢ih korisnica.

zaposlenih i educiranih radnika s punim radnim vremenom te niz stru¢nih su-
radnika - diplomirane socijalne radnike, pravnike, lijecnike, psihologe, biolo-
geekologe, psihijatre i volontere sa studija socijalnog rada koji posjeduju znanja
iz pruzanja socijalnih i javnozdravstvenih usluga (prevencije ovisnosti, izgrad-
nje lokalne zajednice i menadzmenta neprofitnih organizacija), a njihova po-

vezanost s drugim udrugama jamstvo su da ¢e program biti uspjesno proveden.

Udruga LET kontinuirano provodi ovaj program od 2003. godine uz financij-

sku podrsku raznih donatora.

Sukladno projektu Unapredivanja borbe protiv AIDS-a u Hrvatskoj koji se
provodio do 2006. godine, program je namijenjen razvijanju programa sma-

njenja Stete na podrucju Grada Zagreba koji se temelje na vanjskom radu.

Sukladno Projektu Unapredivanja borbe protiv AIDS-a u Hrvatskoj koji se
provodio do 2006. godine, program je namijenjen razvijanju programa sma-

njenja Stete na podrudju grada Zagreba koji se temelje na vanjskom radu.

Prema iskustvima programa smanjenja Stete u svijetu, za provodenje kvali-
tetnih programa smanjenja Stete potrebno je znati:

o01. Programi moraju educirati korisnike o opéim pitanjima zdravstvene

edukacije, sigurnijim nacinima intravenskog koristenja droga i sigurni-

jeg seksualnog ponasanja;

02. Programi izmjene igala i Strcaljki moraju se prilagodavati potrebama ko- —_

PRIRUCNIK ZA PROVODENJE
'VANJSKOG RADA U POPULACI]T
SEKSUALNIH RADN[CA/KA 1
03. Veza s korisnicima programa mora se temeljiti na povjerenju, medusob- NJIHOVIH KLIENATA
OPERATIVNA RAZINA
nom postovanju i povjerljivosti. Sam program mora biti organiziran na —

risnika na terenu; vremenu, lokaciji i na¢inu rada te stvarnim potrebama;

profesionalan nacin s obu¢enim i pla¢enim osobljem; 43



04. UmreZavanje s drugim agencijama/organizacijama kljuc¢no je za pove-
¢avanje mogucénosti prevencije bolesti i pruzanja potpore, zastupanja i

pomodi pri ostvarivanju prava;

05. Povezivanje s policijom i njihovo prihvacanje programa smanjenja Stete

pridonosi njihovoj uspjesnoj implementaciji.
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ISTRAZIVANJE

Rizici zaraze HIV-om medu Zenama koje se bave prostitucijom u

Zagrebu i Splitu, 2008. - 2014.

(voditelj: prof. dr. sc. Aleksandar Stulhofer) financiralo je Sveudi-
liste u Zagrebu u okviru programa Kratkoroc¢na financijska potpora
istrazivanjima 2013./2014. (br. Projekta: 3.5.1.12)., provedeno je od
20. 02. - 20. 05. 2014. uz vodstvo prof. dr. sc. Aleksandra Stulhofera s

Filozofskog fakulteta u Zagrebu.






06.

ISTRAZIVANJE

Rezultati istrazivanja rizika HIV-a medu seksualnim radnicama u Zagrebu i
Splitu, 2014.
Medunarodna istrazivanja pokazuju kako su Zene (i muskarci) koje se bave
prodajom seksualnih usluga, odnosno prostitucijom, izlozeni nizu zdravstve-
nih rizika. Seksualne radnice cesto su zrtve nasilja, $to dodatno narusava nji-
hovo fizicko i psihicko zdravlje. Znanstvena istrazivanja pokazuju da:
- seksualne radnice u nisko i srednje razvijenim zemljama svijeta imaju 13 i
pol puta vedi rizik zaraze HIV-om u usporedbi s drugim Zenama iste dobi;
- je svaka peta seksualna radnica u Europi pretrpjela fizicko nasilje od klije-
nata u posljednjih godinu dana;
- sumlade seksualne radnice izloZenije nasilju od starijih;
- seksualne radnice ¢esce ubrizgavaju drogu od Zena koje se ne bave pro-

stitucijom.

Zbog svega navedenog, Svjetska zdravstvena organizacije preporucuje
redovito pracenje rizika od HIV-a i drugih zdravstvenih problema medu
seksualnim radnicama te provodenje programa koji smanjuju rizike i una-

prjeduju njihovo zdravlje.

U Hrvatskoj je prvo istrazivanje rizi¢nih ponasanja i izloZenosti nasilju medu

seksualnim radnicama provedeno 2008. godine. Rezultati su pokazali prili¢- PRIRUCNIK 24 PROVODENJE
'VANJSKOG RADA U POPULACI]T

nu prosirenost rizika te rasireno iskustvo nasilja od strane klijenata. Nesto SEKSUALNIH RADNICA/KA T
NJIHOVIH KLIJENATA

viSe od tredine sudionica u istrazivanju, poglavito one koje su intervjuirane ISTRAZIVANJE

u Splitu, intravenski je ubrizgavalo drogu. Ove podatke treba citati imajuéiu 47



vidu kako je do sada jedina studija o zarazi HIV-om, medu seksualnim radni-
cama u Hrvatskoj, utvrdila da je rasirenost HIV-a medu seksualnim radnica-

ma viSe stotina puta veca nego medu ostalim Zenama.

TKO JE SUDJELOVAO U
ISTRAZIVANJU 2014. GODINE?

Sedamdeset i sedam sudionica je ispunilo upitnik u Splitu, a 79
u Zagrebu u razdoblju izmedu veljace i lipnja 2014. godine. Oko

dvije trecine svih anketiranih je zavrsilo srednju skolu.
PROSJECNA DOB PROSJECNA DOB
SUDIONICA SUDIONICA
U SPLITU U ZAGREBU

Nezaposleno Privremeni radni odnos
P ems% 16%
Stalni radni odnos Studij

i 6% ] 10%

PRIRUCNIK ZA PROVODENJE \’) i ' t "

VANJSKOG RADA U POPULACIJT (0] ) o)
SEKSUALNIH RADNICA/KA 1 16 /o 3 7 /0 4 7, 5 /0
NJIHOVIH KLUENATA ubraku u stalnoj vezi nije u stalnoj

IsTRAZIV. -
STRAZIVANJE vezi
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Znanje o HIV-u
Sudionice su pokazale razmjerno dobro poznavanje ¢injenica o HIV-u. U prosje-
ku su dale 4,6 tocnih odgovora od maksimalnih 6. Nesto viSe od jedne Cetvrtine

anketiranih seksualnih radnica (26 %) odgovorilo je to¢no na svih Sest pitanja.

Netoéni odgovori na pitanja o HIV-u (2014.)

Tocan Postotak neto¢nih

odgovor odgovora
Moze li se HIV prenijeti dijeljenjem hrane NE 58
sosobom zarazenom HIV-om?
Moze li se HIV prenijeti s trudnice na DA 29,5
dijetekoje nosi?
Moze li osoba koja izgleda zdravo imati HIV? DA 21
Moze li se izbjeéi zaraza HIV-om imajudi DA 17
seksualne odnose sa samo jednim, vjernimi
nezarazenim, partnerom?
Moze li se zastiti od HIV-a pravilnim i DA 11
redovitim koristenjem kondoma?
Moze li se HIV prenijeti uporabom veé DA 2

koristene igle i/ili Sprice?

Udio ispitanica koje su to¢no odgovorile na svih Sest pitanja smanjio se u odnosu
na istrazivanje iz 2008. godine.

Intravenska uporaba droga

Gotovo jedna treéina sudionica (29 %) imala je iskustvo intravenske uporabe
droge (ubrizgavanjem). Jedna petina (20 %) je tako koristila drogu u posljed-
njih mjesec dana. Prema nasim podacima, u Splitu je ubrizgavanje droge bilo
znacajno rasirenije medu seksualnim radnicama nego u Zagrebu. Neke od

sudionica koje su u posljednjih mjesec ubrizgavale drogu, koristile su ve¢ ko-

riSteni pribor (igle i Sprice), izlaZudi se tako velikom riziku infekcije HIV-om )
PRIRUCNIK ZA PROVODENJE

H 141 'VANJSKOG RADA U POPULACI]T

ihepatitisom C. ! y
SEKSUALNIH RADNICA/KA 1
NJIHOVIH KLIJENATA
ISTRAZIVANJE
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Testiranje na HIV
Rezultati istrazivanja su pokazali kako se veéina sudionica barem jednom te-
stirala na HIV. Nesto viSe od polovine (56 %) navelo je da se testiralo viSe puta.

U Splitu je visekratno testiranje zabiljezeno znacajno Cesce nego u Zagrebu.

IzloZenost nasilju
Kao iuistrazivanju provedenom 2008. godine, velik broj sudionica pretrpjelo
je nasilje. ViSe od polovine sudionica barem je jednom u Zivotu bilo silovano.

U posljednjih godinu dana:

4 0 (0) ) sudionica je izjavilo da je netko od
() klijenata bio nasilan prema njima

2 0 O/o je bilo prisiljeno na seks

4 5 0 )t sudionica je dozivjelo prijetnje
o fizi¢kim nasiljem od strane klijenta

3 0 0 /0 sudionica je klijent fizi¢ki napao

8 (o) /0 sudionica je potrazilo medicinsku
pomoc¢ zbog napada klijenta

6 5 (0) /0 sudionica je reklo kako zna za

seksualnu radnicu koju je klijent napao
unutar posljednjih godinu dana.

PRIRUCNIK ZA PROVODENJE
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Nasilje nije isklju¢ivo vezano uz klijente. Vise od polovine (61 %) sudionica
istrazivanja navelo je kako je dozivjelo fizicko nasilje od strane partnera. Ci-
njenica da je prostitucija u Hrvatskoj krsenje zakona, seksualnim radnicama

oteZava zastitu od nasilja i u pravilu onemogucuje progon nasilnika.

U razdoblju od 2008. do 2014. godine, razina HIV rizika medu seksualnim rad-
nicama u Zagrebu i Splitu nije se znacajnije promijenila. Podatak kako je 2014.
viSe od jedne petine intervjuiranih seksualnih radnica navelo kako im je u po-
sljednjih 12 mjeseci dijagnosticirana neka spolno prenosiva bolest, potvrduje
ranjivost na zarazu HIV-om. Ono S$to osobito zabrinjava je visoka rasirenost
nasilja kojem su seksualne radnice izlozene. Medunarodna su istrazivanja ja-
sno pokazala kako iskustvo nasilja povecava ranjivost te negativno djeluje na
fizicko i psihicko zdravlje osoba koje se bave prostitucijom. Uz postojece pro-
grame zastite zdravlja seksualnih radnica, u Hrvatskoj je nuzno potrebno osi-
gurati savjetovanje i stru¢nu podrsku zlostavljanim seksualnim radnicama te
pokrenuti programe samozastite i prevencije nasilja, u ¢ijem bi osmisljavanju

i provodenju sudjelovale upravo osobe koje se bave prostitucijom.

PRIRUCNIK ZA PROVODENJE
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Sadrzaj prirucnika je u cjelini iznesen strucno korektno i pravilno, jasno, jed-
nostavno i pregledno, graficko oblikovanje materijala je rijeSeno moderno i
pregledno, a tematika koju obraduje opisana je na nacin razumljiv za Citatelje
odnosno korisnike kojima je namijenjena, a to su prvenstveno osobe koje rade
u nevladinim udrugama u podrudju prevencije HIV-infekcije i ostalih SPI te
vanjskom radu s populacijom seksualnih radnika/ca te donosiocima odluka,
djelatnicima uprave u drzavnoj, Zupanijskoj i lokalnoj vlasti kako bi mogli bo-
lje razumijeti to podrugje rada i dati podrsku takvim programima. SadrZajne
cjeline su dobro rasporedjene i logicki se nadopunjuju, a preporuke za preven-
ciju i preventivne aktivnosti su u skladu s Nacionalnim programom u skladu
sa Nacionalnim programom prevencije HIV/AIDS-a 2011-2015 i meduna-
rodnim smjernicama koje preporuc¢a SZO i ECDC za sprecavanje i suzbijanje
Sirenja HIV-infekcije u populaciji seksualnih radnica i njihovih klijjenata. U
priruéniku nije uo€eno nista $to je u suprotnosti s prihvacenim standardima
u prevenciji HIV/AIDS-a i spolno prenosivih bolesti. Priru¢nik sadrzi i prak-
ticne primjere i iskustvo udruge Let, te daje korisne informacije za provedbu

takvih programa udrugama koje zele iste provoditi.

Tatjana Nemeth Blazi¢

dr.med., specijalist epidemiolog



Priruc¢nik se bavi prvenstveno ljudskim pravom na najvisu razinu zdravlja i
to s aspekta prevencije, $to ima posebnu vrijednost jer je upravo prevenci-
ja najznacajniji aspekt suzbijanja svih bolesti. Ljudsko pravo na zdravlje ne
obuhvaca samo pravo osoba da ne budu bolesne ve¢ i njihovo pravo da Zive
zdravim Zivotom, a upravo na usvajanje zdravih stilova Zivota upucuje i sam
prirucnik koji detaljno opisuje procese provodenja vanjskog rada s naglaskom

na primjere dobre prakse.

Posebno je vazno istaknuti da priruénik ima destigmatizirajudi karakter i
uvazava Zene, muskarce i transrodne osobe jednako kao i sve druge kojima
pripadaju temeljna ljudska prava, neovisno o tome Cime se u Zivotu bave.
Bavljenje seksualnim radom ne znaci da se na temelju toga, zbog prevalen-
tnih osudujucih stavova drustva i hipokrizije, mogu negirati ili umanjivati
ljudska prava neke osobe. Prirucnik ¢e stoga buduéim prakti¢arima ponuditi
ovkvir rada koji se mora temeljiti na pristupu zastiti ljudskih prava jer upra-
vo krsenje ljudskih prava, kako je autorica navela: ,,...moze potkopati djelo-
tvornost zdravstvenih programa i ograniciti sposobnost seksualnih radnika

injihovih klijenata za potraznjom i potrebom koriStenja ovakvih programa.”

Zakljuéno smatram vaznim reéi da autorica na objektivan i strucan nacin,
primjenjujudi humanisticka eticka i ljudskopravaska nacela, pristupa vrlo oz-
biljnim drustvenim problemima koji se Cesto nalaze za margini intervencija
drzavnih i nedrzavnih aktera. Upravo marginalizacija i negiranje problema
dovode do njihove multiplikacije, na $to primjereni odgovor daje upravo pre-
dani vanjski rad koji obuhvaca direktan kontakt sa populacijama na koje se
odnose intervencije zastite zdravlja. Tome ¢e nadalje svakako doprinijeti i
recenzirani prirucnik, a vjerujem da se pojedini dijelovi, narocito koji se ti¢u
primjera dobre prakse, tehnickih preporuka i operativne razine, uz odredene
kontekstualne prilagodbe, svakako mogu primijeniti i na vanjski rad u dru-

gim populacijama koje su pod visokim rizikom za zarazavanje HIV-om.

Kristijan Grdan

aktivist za ljudska prava
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SUMMARY

“Manual for outreach services for sex workers and their clients” deals with
HIV targeted population among sex workers and their clients, with a focus
on the creation and implementation of harm reduction programs and provi-

ding outreach work.

It contains background information, conditions and elements including defi-
nitions of concepts, best practices, technical recommendations for planning
and implementing the program, including a description of the activities cu-
rrently implemented by a Life Quality Improvement Organisation FLIGHT.
The results of behavioral research from 2014 conducted among sex workers

from Zagreb and Split are presented in the manual, as well.

Publishing of this manual is financed by
European AIDS Treatment Group (EATG)
COPE (Continuous Patient Education)
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