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Поимник
Агенција има две посебни значења: 1) организација; и 2) избор, контрола и моќ што 
поединецот ги има за да дејствува самостојно. Во поглавјата каде „агенција“ се користи со 
второто значење, дефиницијата е дадена во фуснота при првата употреба на терминот.

Градење капацитети: Во Поглавје 6 се користи терминот „градење на организациски 
капацитети“. Меѓутоа, подеднакво би можеле да се употребат и изразите „развој на 
капацитети“, „организациски развој“ или голем број на други изрази.

Заедница: Во повеќето контексти во оваа алатка, „заедница“ се однесува на популации на 
мажите кои имаат секс со мажи, наместо на пошироките географски, социјални или 
културни групи од кои истите може да претставуваат дел. Следствено, „работата со 
заедницата“ значи соработка со мажите кои имаат секс со мажи, „интервенции водени од 
заедницата“ се интервенции водени од мажите кои имаат секс со мажи, а „членови на 
заедницата“ се мажите кои имаат секс со мажи. 

Во голем број контексти, омоќувањето на заедницата и организираниот одговор на ХИВ 
меѓу мажите кои имаат секс со мажи првично ги вклучуваа оние кои самите се 
идентификуваат од аспект на нивната сексуална ориентација или однесување, односно 
како хомосексуалци, бисексуалци, МСМ, или друг термин специфичен за нивниот јазик или 
култура. Но, важно е да се запомни дека мажите кои имаат секс со мажи, иако споделуваат 
опсег на сексуални однесувања и привлекувања, не нужно го делат идентитетот поврзан 
со таквото однесување (односно, сите не се идентификуваат како хомосексуалци). Мажите 
кои имаат секс со мажи се, исто така, различни од аспект на возраста, етничката 
припадност, класната припадност, верата, родовиот идентитет, родовото изразување, 
семејната припадност и ХИВ серостатусот. Следствено, препорачуваме отворено, 
чувствително и внимателно разгледување на можните значења на „заедница“ при 
концептуализирање на интервенциите кои се „базирани на заедница“ за мажите кои имаат 
секс со мажи.

Директна работа со заедницата значи работа со која се комуницира со мажите кои имаат 
секс со мажи заради обезбедување услуги како што се едукација, производи и други 
форми на поддршка. Секаде каде што е можно, директната работа со заедницата најдобро 
се реализира од страна на омоќени и обучени членови на самата заедница, односно мажи 
кои имаат секс со мажи (кои во оваа алатка се нарекуваат теренски работници од 
заедницата – види дефиниција подолу). Сепак, луѓе што не се мажи кои имаат секс со мажи, 
исто така, може да бидат ефективни работници за директна работа со заедницата, особено 
во контекст во кој членовите на заедницата сè уште не се доволно омоќени за да ја 
спроведуваат таквата работа. Во македонскиот контекст поимот на директна работа со 
заедница, при превод од англиски, честопати се пренесува како „теренска работа“ (па 
оттаму и „теренски работници“ – види ја дефиницијата подолу). Иако тоа не е погрешно, 
треба да се има предвид дека „теренската работа“ во оваа алатка се сфаќа во смисла на 
директна работа со заедницата и не треба да имплицира дека таа се спроведува само 
надвор од просториите на организациите. 
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1 Види: Меѓусекторски управен комитет (ИАСЦ). Упатства за интервенции за родово-базирано насилство во хуманитарни околности: Фокус на превенција и одговор на сексуално
насилство во итни случаи (теренска тест верзија). Женева: IASC; 2005 (p.7). Betron M, Gonzalez-Figueroa E. Gender identity, violence, and HIV among MSM and TG: a literature review
and a call for screening. Washington (DC): Futures Group International, USAID Health Policy Initiative, Task Order 1 (p.vi); 2013; Betron M. Screening for violence against MSM and
transgenders: Report on a pilot project in Mexico and Thailand. Washington (DC): Futures Group, USAID Health Policy Initiative, Task Order 1; 2009; Wong CM, Noriega S. Exploring gender
based violence among men who have sex with men (MSM), male sex worker (MSW) and transgender (TG) communities in Bangladesh and Papua New Guinea: Results and recommendations.
FHI 360; 2013.

Теренски работник од заедницата: Во оваа алатка, „теренски работник од заедницата“ се 
користи со значење на маж кој има сексуални односи со мажи, кој соработува со други мажи 
кои имаат секс со мажи, и кој генерално не е вработено лице со полно работно време во 
рамките на некоја интервенција за превенција на ХИВ (вработените со полно работно време 
може да се наречат „вработени теренски работници“ или „работници за директна работа со 
заедницата“ или едноставно „теренски работници“). Теренските работници од заедницата 
може, исто така, да бидат познати под други називи, вклучувајќи „врснички едукатори“, 
„врснички теренски работници“, или едноставно „теренски работници“. Меѓутоа, термините 
„заедница“ или „врсници“ не би требало да се подразберат или да се користат за да 
имплицираат дека овие лица се помалку квалификувани или помалку способни отколку 
редовно вработените лица за директна работа со заедницата.

Родово-базирано насилство е заеднички израз за какво било штетно дејствие што се 
извршува против волјата на лицето и кое се базира на социјално припишани (родови) разлики 
меѓу мажите и жените.1

Хетеросексизам е наметнување на хетеросексуалноста како единствено нормално и 
прифатливо изразување на сексуалноста, што резултира во предрасуди или дискриминација на 
луѓето кои не се хетеросексуалци или кои се смета дека не се хетеросексуалци.

Хомофобија е ирационален страв од, аверзија кон, или дискриминација против лицата за кои 
се знае или за кои се претпоставува дека се хомосексуалци, или против хомосексуалното 
однесување или култури.

Организација што спроведува е организација што обезбедува превенција, грижа или 
интервенција со третман на мажите кои имаат секс со мажи. Може да биде владина, невладина 
организација, организација базирана на заедница или организација водена од заедница, и 
може да функционира на државно, обласно или локално ниво. Понекогаш, невладината 
организација обезбедува услуги преку под-единици на повеќе локации во рамки на урбана 
област, а во овој случај, секоја од тие под-единици може да се смета и за организација што 
спроведува.

Безбеден простор (центар) е место каде мажите кои имаат секс со мажи може да се соберат за 
да се релаксираат, да се среќаваат со други членови на заедницата и да одржуваат социјални 
настани, состаноци или обуки. Види Поглавје 4, Оддел 4.4.4 за детали.

Сексуални работници: Упатствата на УНАИДС за ХИВ и сексуалната работа (ажурирани во 
2012) ги дефинираат сексуалните работници како возрасни жени, мажи и трансродови лица и 
млади лица (на возраст над 18 години) кои примаат пари или добра за сексуалните услуги, 
редовно или повремено. Сексуалната работа може да варира до степенот до кој истата е 
„формална“ или е организирана. Важно е да се истакне дека сексуалната работа претставува 
доброволен сексуален однос меѓу возрасни лица, кој може да биде во различни форми, и кој 
варира меѓу и во рамки на држави и заедници.

Млади мажи и млади лица се оние на возраст од 10-24 години, согласно Меѓусекторската 
работна група за клучни популации за ХИВ и младите мажи кои имаат секс со мажи: техничко 
резиме (Женева: Светска здравствена организација; 2015).
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Потреба од оваа алатка

1  Превенција и третман на ХИВ и на други сексуално преносливи инфекции меѓу мажите кои имаат секс со мажи и трансродови лица: препораки за јавен
  здравствен пристап, Женева, СЗО, 2011.
Консолидирани упатства за превенција на ХИВ, дијагноза, третман и грижа за клучни популации. Женева, СЗО, 2014.2 

Мажите кои имаат секс со мажи се под диспропорционално влијание на вирусот на 
хумана имунодефициенција (ХИВ) во споредба со општата популација во речиси сите 
земји кои собираат веродостојни епидемиолошки податоци. Во земјите со низок и 
среден приход има 19.3 пати поголема веројатност од инфицирање со ХИВ споредено 
со општото население. Преваленцата на ХИВ меѓу мажите кои имаат секс со мажи во 
северна, јужна и централна Америка, јужна и југоисточна Азија и суб-сахарска Африка 
е во опсег од 14% до 18%. Дури и со намалувањето на инциденцата на ХИВ во светски 
рамки, стапката на нови инфекции со ХИВ меѓу мажите кои имаат секс со мажи и 
понатаму е непроменета и се зголемува во одредени земји со висок приход, како САД.

Во 2011, Светската здравствена организација (СЗО), Заедничката програма на 
Обединетите нации за ХИВ/СИДА (УНАИДС), Програмата за развој на Обединети нации 
(УНДП) и Глобалниот форум за МСМ и ХИВ (МСМГФ) изготвија упатство за Превенција и 
третман на ХИВ и на други сексуално преносливи инфекции меѓу мажите кои имаат 
секс со мажи и трансродовите лица.1 Во документот се наведени технички препораки 
за интервенции за превенција и третман на ХИВ и на други сексуално преносливи 
инфекции (СПИ) меѓу мажите кои имаат секс со мажи. Во 2014, СЗО ги објави 
Консолидираните упатства за превенција од ХИВ, дијагноза, третман и грижа за 
клучните популации.2 Истите ги спојуваат сите постојни упатства поврзани со клучните 
популации, вклучително со мажите кои имаат секс со мажи, со ажурирани информации 
за избраните упатства и препораки. Препораките од овие две публикации се 
резимирани во Табела 1 на крајот од воведниот дел.

По дисеминацијата на Препораките од 2011 и Консолидираните упатства за клучните 
популации од 2014 во кои се опишуваат ефективни интервенции базирани на докази 
(што), се истакна потребата од упатства фокусирани на спроведувањето (како). Оваа 
публикација одговара на таа потреба преку обезбедување на практични совети за 
спроведување на програмите за ХИВ и СПИ за мажите кои имаат секс со мажи, 
усогласено со Препораките од 2011 и со Консолидираните упатства за клучните 
популации од 2014 година. Истата содржи примери за добра пракса од целиот свет кои 
може да ги поддржат напорите за планирање на програмите и услугите, и дава опис на 
прашањата кои треба да се земат предвид и на начинот за надминување на 
предизвиците.

Здравствените и превенциските придобивки од антиретровирусната терапија (АРТ) во 
управувањето со ХИВ денес се силно поткрепени со истражувања. Бихејвиоралните 
превенциски програми кои вклучуваат употреба на кондоми и лубриканти, рана 
дијагноза, брзо поврзување со континуирана грижа и АРТ, како и вирусната супресија, 
сочинуваат точки во сеопфатниот континуум на услуги поврзани со ХИВ. Кога услугите 
се лесно достапни, ефективно се спроведуваат и се обезбедуваат во блиска соработка 
со нивните предвидени корисници, овој сеопфатен континуум на здравствени услуги 
го намалува морбидитетот, морталитетот и понатамошното пренесување на ХИВ.
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Слика 1.  Пад во задржување на клиенти до услугите во континуумот на тестирање и грижа во врска со ХИВ

Белешка: Деноминатор = анализирана популација. Прифатливоста за АРТ е базирана на критериумите на СЗО.
Извор: Базирано на Ayala G, Makofane K, Santos GM, Arreola S, Hebert P, Thomann M, et al. HIV treatment cascades that leak: correlates of drop-o� from the HIV care continuum among
men who have sex with men worldwide. Journal of AIDS and Clinical Research; 2014:5:331. DOI: 10.4172/2155-6113.1000331.
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Меѓутоа, постојните модели за обезбедување на услуги не се толку ефективни колку што би 
требало да бидат во однос на поврзувањето и задржувањето на мажите кои имаат секс со мажи до 
услугите кои им се потребни, што резултира со неуспешно целосно искористување на 
здравствените и превенциските продибивки од сите тековно расположливи интервенции. 
Студија на МСМГФ од 2012 го разгледуваше губењето на лица од континуумот на превенцијата, 
тестирањето и грижата во врска со ХИВ на глобален примерок на мажи кои имаат секс со мажи. 
Наодите открија намалување на задржувањето на клиенти до услугите во секоја точка од 
континуумот (Слика 1). Проблемите со задржувањето до услугите за ХИВ беа поврзани со 
искуствата на хомофобија и стигматизирачки однесувања и ставови од страна на давателите на 
здравствена грижа. Спротивно, комфорната атмосфера кај давателот на здравствена грижа, 
учеството во програми водени од заедницата за намалување на ризикот и ангажирањето во 
геј-заедници беа поврзани со подобр поврзување со здравствената грижа и задржување во неа.

За мажите кои имаат секс со мажи, одговорите на ХИВ на ниво на земјата и понатаму се сериозно 
попречени од секојдневните искуства на хомофобија, дискриминација, насилство и 
криминализација, што може да има сериозни и штетни ефекти врз физичкото и менталното 
здравје на мажите кои имаат секс со мажи и го ограничуваат нивниот пристап до, и користење на, 
виталните услуги. На пример, мажите може да одлучат да ја сокријат својата сексуалност или 
сексуалното однесување од своите семејства, пријатели, соседи и даватели на здравствена грижа. 
Решавањето на прашањата поврзани со хомофобијата, стигмата и дискриминација е клучно за 
спроведувањето на услуги за превенција, грижа и лекување во врска со ХИВ информирани од 
докази и базирани на права. Оваа алатка го опишува начинот на кој услугите може да се 
дизајнираат и спроведуваат за да бидат висококвалитетни, прифатливи и пристапни за мажите 
кои имаат секс со мажи. За ова да се постигне, клучно е да има континуирана работа со 
заедниците на мажите кои имаат секс со мажи заснована на почит.

Мажите кои имаат секс со мажи имаа клучна улога во дизајнирањето и спроведувањето на 
програми за превенција, лекување, грижа и поддршка во врска со ХИВ од почетокот на ХИВ 
епидемијата. Повеќе од 30 години, нивната експертиза, креативност, енергија и храброст го 
обликуваа светскиот одговор на епидемијата на важни и неизбришливи начини. Оваа алатка има 
за цел да му укаже чест и да го поддржи тоа наследство создадено од мажи кои имаат секс со мажи 
на ниво на заедница и кое тие продолжуваат да го креираат. Следствено, се посветува особено 
внимание на програмите кои се водени или спроведувани од страна на мажи кои имаат секс со 
мажи, во контексти каде што тоа е можно.
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3 IМеѓусекторска работна група за клучни популации. ХИВ и младите мажите кои имаат секс со мажи, техничко резиме. Женева, СЗО, 2015.

Вовед

Оваа алатка, самата по себе, е производ од соработката меѓу мажите кои имаат секс со 
мажи, застапувачи, даватели на услуги, истражувачи, владини службеници и невладини 
организации (НВО) од целиот свет, како и од агенциите на Обединетите нации и 
развојните партнери од САД.

Дефиниција за мажите кои имаат секс со мажи

„Мажи кои имаат секс со мажи“ и соодветниот акроним „МСМ“ се однесуваат на сите 
мажи кои имаат сексуални и/или романтични односи со други мажи или кои имаат 
сексуална привлечност кон истиот пол. На начинот на којшто се користи во оваа 
публикација, терминот вклучува различни начини на сексуално однесување од страна 
на мажите со припадници од истиот пол, како и различни самоопределени сексуални 
идентитети и форми на сексуални и социјални асоцијации („заедници“).

„Мажите кои имаат секс со мажи“ може да вклучува мажи кои се идентификуваат како 
хомосексуалци или бисексуалци, трансродови лица кои имаат сексуални односи со 
мажи, и мажи кои се идентификуваат како хетеросексуални. Некои мажи кои имаат 
секс со мажи формираат и односи или се во брак со жени. Некои мажи продаваат 
сексуални услуги на други мажи, без оглед на нивниот сексуален идентитет. Некои 
мажи кои имаат секс со мажи не се поврзуваат со каков било посебен идентитет, 
заедница или терминологија.

И покрај разновидноста во однос на идентитетите и искуствата, голем број мажи кои 
имаат секс со мажи имаат заеднички искуства на социјална исклученост, 
маргинализација, стигма, дискриминација или насилство. Исто така, може да имаат 
заеднички искуства на поддршка, афинитет, пријателство, љубов и заедница.

Во оваа публикација „мажи кои имаат секс со мажи“ треба да се подразбира дека 
вклучува и млади мажи, односно оние на возраст 10-24 години, според дефиницијата 
на ОН за млади лица.3 Вклучувањето на помладите лица во осмислувањето на 
програми е важно бидејќи младите лица генерално, а посебно младите мажи кои 
имаат секс со мажи, се особено ранливи на ХИВ и подлежни на насилство.

„Мажи кои имаат секс со мажи“ се користи во оваа публикација секаде каде што тоа е 
можно; „МСМ“ се користи како еквивалент само при наведување на друг објавен 
материјал каде се користи овој термин, или за да се избегнат фрази кои во спротивно 
би се чинеле нејасни или невообичаени.
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Како да се користи оваа алатка

Поглавје 2

Поглавје 3

Поглавје 4

Поглавје 5 

Поглавје 6

Вовед

Оваа алатка е дизајнирана да се користи од страна на јавните здравствени службеници и 
менаџери на програмите за ХИВ и за сексуално преносливи инфекции (СПИ); НВО, вклучително 
и граѓанските организации и организациите на заедниците; и здравствените работници. Исто 
така, може да биде од интерес за меѓународните агенции за финансирање, креаторите на 
здравствените политики и застапувачите. Предвидена е да ја покрие имплементацијата на 
интервенциите во рамки на целиот континуум на услуги за ХИВ, вклучувајќи ја превенцијата, 
лекувањето, грижата и поддршката. Во секое поглавје, имплицитно или експлицитно се 
разгледува една или повеќе од Препораките од 2011 или Консолидираните упатства за 
клучните популации од 2014.

Во првите две поглавја е даден опис на пристапи и начела за градење на програми кои се 
водени од мажите кои имаат секс со мажи. Овие пристапи водени од заедниците и самите 
претставуваат суштински интервенции. Во поглавјата 3, 4 и 5 е даден опис на пристапи за 
спроведување на препорачаните интервенции за ХИВ превенција, грижа и лекување. Во 
Поглавје 6 е даден опис за начинот за управување со програмите и градењето на капацитети на 
организациите на мажите кои имаат секс со мажи. (види Слика 2).

Поглавје 1  Омоќувањето на заедниците е основа на алатката. Во ова поглавје е даден опис 
за тоа како омоќувањето на мажите кои имаат секс со мажи и самото по себе претставува 
интервенција, а е клучно и за ефективното планирање, имплементација и следење на сите 
аспекти на превенцијата, лекувањето и грижата за ХИВ и СПИ.

  Разгледување на прашањето за насилство се фокусира на една од најитните 
потреби на мажите кои имаат секс со мажи: заштита од насилство, дискриминација и други 
форми на повреда на човековите права. Ефективноста на интервенциите за превенција на ХИВ 
и СПИ често е компромитирана кога нема истовремено спроведување на интервенциите за 
решавање на проблемот со насилство.

  Изработка на програми за кондоми и лубриканти претставува детален опис на 
начинот на планирање и спроведување на обезбедувањето на кондоми и лубриканти, со 
примена на пристапите наведени во претходните поглавја. Во поглавјето е опфатено 
планирањето и управувањето со соодветните набавки, промовирањето на производите на 
повеќе нивоа и креирањето на соодветна средина.

  Употреба на информациска и комуникациска технологија (ИКТ) дава опис на 
начинот на кој мажите кои имаат секс со мажи во моментов ги користат ИКТ и за тоа како ИКТ 
може да се користи за соработка, поддршка и застапување на мажите кои имаат секс со мажи.

  Раководење со програми и градење на организациски капацитети 
обезбедува практични насоки за планирање, започнување, разработување, раководење и 
следење на ефективна програма од две перспективи: (1) голема програма на повеќе места со 
централизирано управување и повеќе организации спроведувачи, и (2) локални групи од 
заедницата кои сакаат да започнат или да ги прошират услугите.

  Обезбедување на услуги за здравствена грижа презентира детален опис на 
фундаментални интервенции за превенција, грижа и третман, со инкорпорирање на 
пристапите наведени во претходните поглавја. Опишаните услуги вклучуваат минимизирање 
на ризиците и сексуално, анално здравје и СПИ, доброволно тестирање и советување за ХИВ, 
пре- и постекспозициска профилакса, антиретровирусна терапија и лекување на СПИ и на 
коинфекциите како што се туберкулозата и вирусниот хепатит, менталното здравје и 
користењето на супстанции. Во поглавјето, исто така, се разгледуваат и обезбедувањето на 
услуги водени од заедницата и безбедните простори.
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Клучни елементи на секое поглавје

Секое поглавје започнува со вовед во кој се дефинираат темите и се објаснува 
значењето. Во воведот се дадени едно или повеќе од Консолидираните упатства за 
клучните популации од 2014, онаму каде се релевантни. Интервенциите се детално 
опишани, расчленети по фази или чекори, секаде каде што е можно, за полесно да се 
следат. Темите или точките од особен интерес се дадени во полиња со текст. Во 
затемнети полиња се дадени примери од случаи од програми од целиот свет. Со овие 
примери не се опишува детално целата програма, туку се истакнуваат специфичните 
аспекти поврзани со изработката на програми со мажите кои имаат секс со мажи кои 
добро функционирале во своите контексти.

Вовед
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Движење во и меѓу поглавјата

Табела 1. Препораки за сите клучни популации од Консолидираните упатства за клучните популации
од 2014 и Препораките од 2011

Превенција на ХИВ

Тестирање и советување за ХИВ (ХТС)

Се препорачува правилно и конзистентно користење на кондоми со компатибилни лубриканти
за сите клучни популации за да се спречи сексуално пренесување на ХИВ и на сексуално
преносливи инфенции (СПИ).
 • Кондоми и компатибилни лубриканти се препорачуваат за анален сексуален однос.
 • Потребно е да се стави акцент на соодветното обезбедување на лубриканти.
Во случај на двојки кои се со различен серолошки статус и кога за нив се потребни дополнителни
опции за превенција на ХИВ, секојдневната орална пре-експозициска профилакса (ПрЕП,
поконкретно тенофовир или комбинација од тенофовир и емтрицитабин) може да се земе предвид
како можна дополнителна интервенција за партнерот кој не е инфициран.
 • Меѓу мажите кои имаат секс со мажи, ПрЕП се препорачува како дополнителен избор за
 превенција на ХИВ во рамките на сеопфатниот пакет за превенција на ХИВ.
Постекспозициската профилакса (РЕР) треба да биде достапна на доброволна основа за сите лица
од клучните популации кои исполнуваат критериуми по потенцијална изложеност на ХИВ.
Се препорачува спроведување на бихејвиорални интервенции на поединечно ниво и на ниво на
заедница за превенција од ХИВ и СПИ меѓу мажите кои имаат секс со мажи.

Се препорачува користење на социјални маркетинг стратегии за зголемено тестирање и советување
за ХИВ и СПИ и услуги за ХИВ меѓу мажите кои имаат секс со мажи.

Се препорачува спроведување на стратегии за соработка на локации каде што се практикува секс за
да се намали ризичното однесување и за да се зголеми стапката на ХИВ-тестирање и советување
меѓу мажите кои имаат секс со мажи.

Доброволно ХТС треба да се нуди рутински на сите клучни популации, како во рамки на заедницата,
така и во клинички средини. За клучните популации се препорачува ХИВ-тестирање и советување во
самите заедници, поврзано со услугите за превенција, грижа и лекување, покрај тестирањето и
советувањето што ги иницираат давателите на услуги.

Се препорачува да се понудат таргетирани информации од интернет за намалување на ризичното
сексуално однесување и зголемено ХИВ-тестирање и советување меѓу мажите кои имаат секс со мажи.

Целта на примерите со случаи е да се прикаже како му било пристапено на одредено прашање 
или предизвик, како и да се дадат идеи за пристапите кои би функционирале во контекстот на 
читателот. Обрасците, графиците итн., кои се дадени од различни програми се со иста цел. На 
крајот на секое поглавје е дадена листа на ресурси – алатки, упатства и други практични 
публикации – достапни онлајн; и дополнителна литература – статии од списанија и други 
публикации – со кои се дава истражувачка или академска перспектива за дел од поентите во 
поглавјата.

Вовед

Иако секое поглавје е поделено во делови за полесно да може да се најдат и да се користат 
информациите, се советува читателот да не ги смета различните услуги и интервенции 
опишани во поглавјето како одделени и меѓусебно независни. На ист начин, деловите со 
содржина за секое поглавје се поврзани и не треба самостојно да се разгледуваат. Во секое 
поглавје се содржани вкрстени референци со цел да му се помогне на читателот да ги направи 
овие поврзувања. Важно е да се запомни дека ниту еден самостоен модалитет на услуги или 
интервенции нема да бидат доволни при креирањето и спроведувањето на програми 
прилагодени кон потребите на мажите кои имаат секс со мажи. ХИВ програмите треба да бидат 
сеопфатни, пристапни, прифатливи, финансиски достапни и прилагодени кон конкретните 
проблеми и потреби на мажите кои имаат секс со мажи на локално ниво.



Лекување и грижа во врска со ХИВ

Превенција и менаџирање на коинфекции и коморбидитет

Користење на супстанции и превенција на крвно преносливи инфекции

Сексуално здравје

Клучни овозможувачки фактори

Клучните популации кои живеат со ХИВ треба да имаат еднаков пристап до антиретровирусната
терапија (АРТ) и до менаџирањето на АРТ како и другите популации.

Клучните популации треба да имаат еднаков пристап до услугите за превенција, скрининг и
лекување на туберкулоза како и другите популации кои се под ризик или кои живеат со ХИВ.

Мажите кои имаат секс со мажи кои злоупотребуваат алкохол или други супстанции треба да имаат
пристап до кратки психосоцијални интервенции базирани на докази што вклучуваат проценка,
специфични повратни информации и совети.
Мажите кои имаат секс со мажи кои инјектираат дрога треба да имаат пристап до програми за игли
и шприцови и до супституциска терапија за опиоиди.

Скринингот, дијагнозата и лекувањето на сексуално преносливите инфекции треба рутински да се
нудат како дел од сеопфатната превенција и грижа во врска со ХИВ за клучните популации.

Земјите треба да работат во насока на имплементација и спроведување на законите за
антидискриминација и за заштита, што произлегуваат од стандардите за човекови права, заради
елиминирање на стигмата, дискриминацијата и насилството против лицата од клучните популации.
 • Земјите треба да работат во насока на креирање политики и закони со кои се
 декриминализираат односите помеѓу припадници на истиот пол.
Здравствените услуги треба да бидат достапни, пристапни и прифатливи за клучните популации врз
основа на начелата на медицинската етика, избегнување на стигма, недискриминација и правото
на здравје.
 • Се препорачуваат следните стратегии за да се зголеми безбедното сексуално однесување и
 да се зголеми стапката на ХИВ-тестирање и советување кај мажите кои имаат секс со мажи:
  - Таргетирани информации на интернет
  - Социјални маркетинг стратегии
  - Теренска работа на местата за средби за секс. 

Програмите треба да работат во насока на спроведување на пакет интервенции за омоќување на
заедницата меѓу клучните популации.
 • Здравствените групи на мажи и организациите на мажите кои имаат секс со мажи се клучни
 партнери во обезбедувањето сеопфатна обука за човечката сексуалност и во испорачувањето
 услуги, и истите треба активно да се вклучат. Исто така, тие може да ја олеснат интеракцијата со
 членовите на сексуално разнородните заедници, со што ќе се создаде поголемо разбирање за
 нивното емотивно здравје и социјални потреби, како и трошокот од недејствувањето против
 хомофобијата. 

Лицата од клучните популации, вклучително и оние што живеат со ХИВ, треба да можат да имаат
исполнет и задоволувачки сексуален живот и да имаат пристап до избор на репродуктивни опции,
вклучувајќи и услуги за планирање семејство.

Потребно е да се преиспитаат законите, политиките и праксите и, онаму каде што е потребно, истите
да се ревидираат од страна на креаторите на политики и државните лидери, со значителна вклученост
на заинтересираните страни од клучните популациски групи, за да се овозможи и поддржи
спроведувањето и проширувањето на услугите за здравствена грижа за клучните популации.

Насилството против лицата од клучните популации треба да се превенира и да се разгледа во
партнерство со организациите предводени од клучните популации. Потребно е да се следи и пријави
насилството против лицата од клучните популации и потребно е да се воспостават корективни
механизми за да се обезбеди правдата.

Клучните популации треба да имаат еднаков пристап до услугите за превенција, скрининг и
лекување на хепатит Б и Ц како и другите популации кои се под ризик или кои живеат со ХИВ.

Треба да се обезбеди рутински скрининг и менаџирање на менталните здравствени нарушувања
(депресија и психосоцијален стрес) за лицата од клучните популации кои живеат со ХИВ за да се
оптимизираат здравствените резултати и да се подобри нивното придржување до АРТ. Менаџирањето
може да биде во опсег од ко-советување за ХИВ и депресија до соодветни медицински терапии.

Вовед
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Водечки начела за спроведување на сеопфатни програми за ХИВ и СПИ со
мажите кои имаат секс со мажи

Неколку начела се поставени во основата на Препораките од 2011 г. и Консолидираните 
упатства за клучните популации од 2014 г. и оперативните упатства дадени во оваа публикација. 
Овие начела се опишани во Консолидираните упатства за клучните популации од 2014 г. (стр. 
11-12) и истите се подетално артикулирани во оваа алатка. Тие може да се резимираат како што 
следи:

Човекови права: Основно за развојот на овие упатства е заштитата на човековите права за 
сите членови на секоја клучна популација, вклучувајќи ги мажите кои имаат секс со мажи. 
Законодавците и другите државни органи треба да воспостават и спроведуваат закони за 
заштита и антидискриминација кои произлегуваат од меѓународните стандарди за човекови 
права, со цел отстранување на стигмата, дискриминацијата и насилството со кои се соочуваат 
мажите кои имаат секс со мажи и заради намалување на нивната ранливост на ХИВ.

Пристапот до квалитетна здравствена грижа е човеково право. Истото го вклучува правото 
на мажите кои имаат секс со мажи на соодветна здравствена грижа без дискриминација. 
Давателите и институциите за здравствена грижа треба да бидат достапни за мажите кои имаат 
секс со мажи. Програмите и услугите за ХИВ може да бидат ефективни само кога се прифатливи 
и се со висок квалитет и широка имплементација. Лошиот квалитет и ограничениот пристап до 
услугите ја ограничува поединечната придобивка и јавно-здравственото влијание од 
препораките содржани во овој документ.

Пристапот до правда е голем приоритет за мажите кои имаат секс со мажи поради високите 
стапки на контакт со службите што го спроведуваат законот и постојната нелегалност на 
нивното однесување во голем број земји. Пристапот до правда вклучува слобода од 
арбитрарно приведување и притвор, право на правично судење, слобода од тортура и суров, 
нечовечки и деградирачки третман и правото, вклучително во затворите и другите затворени 
средини, на највисок достижен стандард на здравје. Заштитата на човековите права, 
вклучително и правото на работа, домување и здравствена грижа за мажите кои имаат секс со 
мажи бара соработка меѓу агенциите за здравствена грижа и за спроведување на законот, 
вклучувајќи ги и оние што управуваат со затвори и со други затворени институции. Притворот 
во затворено место не треба да го попречи правото на достоинство и здравје.

Прифатливоста на услугите е клучен аспект на ефективноста: Интервенциите за 
намалување на оптовареноста предизвикана од ХИВ меѓу мажите кои имаат секс со мажи мора 
да бидат со почит, прифатливи, соодветни и финансиски достапни за примателите со цел да се 
обезбеди нивното учество и нивното задржување во услугите за грижа. Сервисите за мажите 
кои имаат секс со мажи често вклучуваат соодветни модели на испорачување услуги, но им 
недостасува експертиза за ХИВ. Спротивно, мажите кои имаат секс со мажи може да не ги 
сметаат за прифатливи специјализираните услуги за ХИВ. Постои потреба од градење на 
капацитети за услуги на две полиња. Поверојатно е дека мажите кои имаат секс со мажи 
редовно и навремено ќе ги користат услугите што ги сметаат за прифатливи. Консултациите со 
организациите предводени од мажите кои имаат секс со мажи и кои вклучуваат тереснки 
работници од заедницата во испорачувањето услуги се ефективен начин за постигнување на 
оваа цел. Механизмите за редовен и тековен фидбек од корисниците до давателите на услуги ќе 
помогне во информирањето и подобрувањето на прифатливоста на услугите за мажите кои 
имаат секс со мажи.

Вовед
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Здравствена писменост: Мажите кои имаат секс со мажи често не се доволно писмени во 
однос на здравјето и лекувањето. Ова може да попречи во нивното донесување на одлуки за 
однесувања што носат ризик од ХИВ однесување и нивното однесување во барањето на 
здравствени услуги. Здравствените услуги треба редовно и рутински да им обезбедуваат 
точни информации за здравјето и лекувањето на мажите кои имаат секс со мажи. 
Истовремено, здравствените услуги треба го зајакнат капацитетот на давателите за 
превенција и третман на ХИВ кај мажите (вклучувајќи ги младите мажи) кои имаат секс со 
мажи.

Интегрирано обезбедување на услуги: Мажите кои имаат секс со мажи често искусуваат 
повеќекратен коморбидитет и лоша социјална состојба. На пример, ХИВ, вирусен хепатит, 
туберкулоза и други инфективни заболувања и ментални здравствени состојби се чести кај 
мажите кои имаат секс со мажи и често се поврзани со стресот поврзан со постојаната 
социјална стигма и дискриминација. Интегрираните услуги обезбедуваат можност за 
превенција, грижа и лекување кои се фокусирани на пациентите во однос на мноштво 
прашања што ги засегаат мажите кои имаат секс со мажи. Покрај тоа, интегрираните услуги ја 
олеснуваат комуникацијата и грижата. Следствено, секогаш кога е изводливо, потребно е да се 
направи интегрирање во испорачувањето на услуги за мажите кои имаат секс со мажи. Кога 
тоа не е можно, потребно е да се воспостават и одржуваат цврсти врски меѓу здравствените 
служби што работат со мажите кои имаат секс со мажи.

Омоќување на заедницата е процес во кој мажите кои имаат секс со мажи се омоќуваат и 
поддржуваат самите да ги решат структурните пречки за прашањата поврзани со здравјето, 
човековите права и благосостојбата со кои се соочуваат, и да го подобрат својот пристап до 
услугите заради намалување на ризикот од добивање ХИВ. Омоќувањето на заедницата е 
суштински пристап кој лежи во основата на сите интервенции и програмски компоненти 
опишани во оваа алатка, и е нераздвоен од нив.

Учеството и лидерството на заедницата во дизајнирањето, спроведувањето, следењето и 
проценката на програмите е, исто така, суштинско. Учеството и лидерството помагаат во 
градењето доверба кај оние за кои програмите се наменети, ги прават програмите 
посеопфатни и посоодветни за потребите на мажите кои имаат секс со мажи, и креираат 
посоодветни средини за ХИВ превенција.

Вовед
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1  Омоќување на заедницата

Што содржи ова поглавје?
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Омоќувањето на заедницата е основа за сите интервенции и пристапи кои се опишани 
во оваа алатка. Во ова поглавје:

 • се дефинира омоќувањето на заедницата и се објаснува зошто тоа е   
   основно за справувањето со ХИВ и СПИ кај мажите кои имаат секс со мажи на  
   ефективен и одржлив начин (Оддел 1.1)
 • се опишуваат елементите на омоќувањето на заедницата, со примери од  
   поголем број програми (Оддел 1.2).

Исто така, во поглавјето се дадени:

 • примери за индикатори за мерење на омоќувањето и мобилизирањето на  
   заедницата (Оддел 1.3)
 • листа на ресурси и дополнителна литература (Оддел 1.4)
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1.1 Вовед

1 Консолидирани упатства за превенција на ХИВ, дијагноза, третман и грижа за клучните популации. Женева, СЗО, 2014.
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Програмите треба да функционираат во насока на спроведување на пакет интервенции за 
подобро зајакнување на заедниците меѓу клучните популации.

Програмите треба да се воспостават за да се обезбеди правна писменост и правни услуги за 
клучните популации, така што тие ќе се запознаат со своите права и со важечките закони и ќе 
можат да добијат поддршка од правниот систем кога таа им е потребна.

Здравствените групи на мажи и организациите на мажите кои имаат секс со мажи се клучни 
партнери во обезбедувањето сеопфатна обука за човечката сексуалност и во 
испорачувањето услуги, и истите треба активно да се вклучат. Исто така, тие може да ја 
олеснат интеракцијата со членовите на сексуално разнородните заедници, со што ќе се 
создаде поголемо разбирање за нивното емотивно здравје и социјални потреби, како и 
трошокот од недејствувањето против хомофобијата. (ст. 102-103)

Консолидирани упатства за клучните популации од 2014 г.: 
Зајакнување на заедница1

Во сите земји каде што има веродостојни епидемиолошки податоци, мажите кои имаат 
секс со мажи се соочуваат со непропорционално оптоварување од ХИВ-инфекција во 
споредба со општата популација. Во контекст на програмите за ХИВ, мажите кои имаат 
секс со мажи имаат клучна улога во справувањето со социјалните и структурните 
фактори на кои се должи ваквата нееднаквост. Исто така, тие се важни во 
обезбедувањето на поитни и поодговорни национални одговори на ХИВ. Затоа, клучно 
е заедниците на мажите кои имаат секс со мажи да имаат соодветни ресурси и да можат 
да имаат поединечен и заеднички удел во одговорот за ХИВ.

Омоќените заедници се во најдобра позиција да допрат до своите членови, да 
обезбедат поддршка и да лобираат кај своите влади за прилагодување на 
националните одговори на ХИВ кон потребите на клучните популации. Омоќените 
мажи кои имаат секс со мажи се во најдобра позиција за соочување со социеталната 
хомофобија како и со интернализираната хомофобија што може да резултира во 
самоомраза, ниска самодоверба, депресија и злоупотреба на дрога. Омоќените 
заедници се создаваат со омоќени поединци. Омоќените поединци, групи и заедници 
се во најдобра позиција успешно да се спротивстават на стигмата и на 
дискриминацијата со емоционална и интелектуална промена.
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1.1.1 Моќ и здравје

Поле 1.1
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Во повеќето делови во оваа алатка, „заедница“ се однесува на популации на мажите кои имаат секс со 
мажи, наместо на пошироките географски, социјални или културни групи од кои истите може да 
претставуваат дел. Следствено, „директна работа со заедницата“ значи соработка со мажите кои имаат 
секс со мажи, „интервенции водени од заедницата“ се интервенции водени од мажите кои имаат секс со 
мажи, а „членови на заедницата“ се мажите кои имаат секс со мажи.

Важно е да се има на ум дека мажите кои имаат секс со мажи, иако споделуваат широк опсег на сексуални 
однесувања и привлекувања, не нужно споделуваат еден ист идентитет поврзан со таквите однесувања. 
Тие, исто така, се разликуваат во однос на возраста, етничката припадност, класната припадност, верата, 
родовиот идентитет, родовото изразување, семејната припадност и ХИВ серостатусот. Оние што го 
изразуваат идентитетот во врска со сексуалното однесување може себеси да се нарекуваат „геј“ или може 
да усвојат други термини специфични за нивниот културен, јазичен или државен контекст.

На многу места и ситуации, мажите кои имаат секс со мажи одлучуваат да не ја откријат својата сексуална 
ориентација или однесување на членовите на своето семејство, пријатели, соседи, соработници или 
здравствени работници поради страв од строги или дури и насилни реакции. Кохезивни или 
идентификувани заедници на мажите кои имаат секс со мажи може да нема или да не можат лесно да се 
препознаат поради репресија. Поединечното омоќување и омоќувањето на малите групи претставуваат 
предуслови за омоќување на заедницата.

Во голем број контексти, омоќувањето на заедницата и организираниот одговор на ХИВ меѓу мажите кои 
имаат секс со мажи првично ги вклучуваа оние кои себеси се идентификуваат од аспект на својата 
сексуална ориентација или однесување како геј, бисексуалци, МСМ или друг термин специфичен за 
нивниот јазик или култура. Мажите кои не се идентификуваат на овој начин може да не се идентификуваат 
со иницијативите за омоќување на заедницата или да не учествуваат во истите. Меѓутоа, услугите, правата 
и заштитата што може да резултираат од омоќувањето на заедницата треба да бидат достапни за сите 
мажи кои имаат секс со мажи, без оглед на тоа како се идентификуваат.

Земајќи ја предвид оваа реалност, препорачуваме отворен, чувствителен и промислен пристап во однос 
на значењето на зборот „заедница“ при концептуализирањето на интервенциите кои се „водени од 
заедницата“ за мажите кои имаат секс со мажи. Види ја и дефиницијата за теренски работник од 
заедницата.  

Белешка за заедницата

Омоќувањето на заедницата може целосно да се разбере само ако се земат предвид 
социјалните контексти во кои се практикува моќта. Таквите односи на моќ меѓу две или 
повеќе лица се секогаш поврзани со начинот на кој општествата се структурирани и како 
ги распределуваат ресурсите. Следствено, моќта и омоќувањето на заедницата треба да 
се земат предвид низ многуте социјални контексти во кои луѓето живеат, работат и играат. 
Тие се социјални, политички, економски и културни феномени: секој од овие фактори 
определува кој каква моќ има и во колкав степен.

Односот меѓу моќта и здравјето е исто така под влијание на различните социјални 
контексти: оние на поединецот, семејството/заедницата и поширокото општество. 
Здравјето и благосостојбата се создаваат преку услови што промовираат:
1.  Избор и контрола (личната димензија на перципираната и реалната моќ)
2. Заедница и интеграција во заедницата (преку социјална поддршка, вмрежување, 
формирање на идентитет, учење и усвојување на важни социјални улоги, и зајакнување на 
учеството во животот на заедницата)
3. Пристап до основни ресурси (работа, образование, домување, здравствена грижа, 
исхрана, лична безбедност, сигурност и други материјални и нематеријални услови кои се 
поврзани со квалитетот на живеењето).
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Табела 1.1 Модел за разбирање на односите меѓу моќта и здравјето

Клучни димензии на
моќта

Квалитети на социјалниот
контекст што промовира моќ

Здравствено влијание

Choice and control

Заедница и
интеграција на
заедница

Пристап до
основни ресурси

Извор: Прилагодено од статиите Journal of Community & Applied Social Psychology’s Special Issue: Power, control and health. 2001; 11(2):75-165
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Ова се столбовите за омоќувањето. Во Табела 1.1 се дадени дел од омоќувачките 
квалитети на социјалните контексти коишто можат да влијаат на здравјето на мажите 
кои имаат секс со мажи.

Социјални политики и закони што 
ги штитат и промовираат 
човековите права на мажите кои 
имаат секс со мажи

Владини и невладини 
организации (НВО) што 
обезбедуваат можности за 
саморазвој и обуки за лидерство

Поддршка за индивидуално 
изразување и лични одлуки за 
истополови пријателства и 
сексуални врски

Владини организации и НВОи кои 
на мажите кои имаат секс со 
мажи им обезбедуваат глас и 
избор во социјалните и 
граѓанските прашања

Организации и програми 
базирани на заедници што 
обезбедуваат можности за 
лидерство и вистинско учество

Членови на семејството и 
пријатели кои ја прифаќаат 
хомосексуалноста и улогите за 
мажите кои имаат секс со мажи

Социјални политики и закони што 
ја намалуваат нееднаквоста и го 
олеснуваат пристапот до 
здравствените услуги

Развиена инфраструктура во 
рамките на заедницата, 
вклучувајќи и групи од 
граѓанското општество со силни 
технички и организациски 
капацитети

Цврсти врски и комуникации 
меѓу членовите на семејството и 
во рамките на социјалните мрежи

Соодветен приход, стабилно 
вработување, стабилно и 
финансиски достапно домување, 
храна, лична безбедност и 
сигурност, образование и 
здравствена грижа, вклучувајќи 
ги и услугите за ХИВ

Програмите и услугите се лесно 
достапни, пристапни, прифатливи 
и прилагодени кон потребите на 
мажите кои имаат секс со мажи

Социјална поддршка од членови 
на семејството и пријателите

Мажите кои имаат секс со мажи 
имаат глас и се активно 
ангажирани во социјални и 
граѓански работи, вклучувајќи ги 
и националните процеси за 
планирање во врска со ХИВ

Мажите кои имаат секс со мажи 
имаат влијание во организациите 
и програмите во кои се вклучени

Мажите кои имаат секс со мажи 
имаат подобри односи со 
членовите на семејството и 
пријателите

Намалена преваленца на 
насилство, дискриминација, 
стигма, уцена, самоубиство, 
депресија, анксиозност и ризик 
од ХИВ

Мажите кои имаат секс со мажи 
развиваат лидерски способности, 
силни вештини за комуникација и 
самоефикасност

Мажите кои имаат секс со мажи 
самите се прифаќаат и 
задржуваат активни улоги во 
рамките на своите семејства и 
социјални мрежи



Поле 1.2

2 Безбеден простор или дневен центар е место каде мажите кои имаат секс со мажи може да се собираат за да се релаксираат, среќаваат со други членови на заедницата и да
одржуваат социјални настани, состаноци или обука. Види Поглавје 4, Оддел 4.4.4 за детали.
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Интервенциите испорачани преку рамка заснована на омоќување на заедницата имплицитно ја 
препознаваат улогата на моќта во создавањето на здравје и благосостојба на ниво на популација. 
Следствено, интервенциите за омоќување на заедницата работат со локални мажи кои имаат 
секс со мажи заради подигнување на свеста за нивните права, воспоставувањето на безбедни 
простори водени од заедницата (дневни центри),2 и формирање на организации кои го 
утврдуваат спектарот на услуги што треба да се обезбедат, како и соработката и застапувањето.

Моќните заедници го претставуваат темелот на одговорот на ХИВ веќе 30 години. Во многу места, 
мажите кои имаат секс со мажи го водеа одговорот од самиот почеток преку преземање водство 
во процесите во самата заедница, мобилизација со други мажи кои имаат секс со мажи заради 
изнаоѓање решенија за прашањата со кои се соочуваат и застапување за своите права како 
членови на заедница и како човечки суштества.

Омоќувањето на заедницата е повеќе од пакет активности во насока на поврзување на мажите 
кои имаат секс со мажи со превенцијата, лекувањето и грижата. Исто така, може да придонесе 
кон позитивно мислење за себе и рамноправни норми, како и кон чувство за итност, алтруизам и 
пријателство. Од овој аспект, заедницата почнува со поединецот за да обезбеди посилен и 
поинволвиран одговор на ХИВ. Тоа е пристап што треба да се интегрира во сите аспекти на 
развивањето здравствствени програми и програми за ХИВ.

1 Омоќување на заедницата

Случај како пример: Проект „Mpowerment“

Оваа интервенција на ниво на заедницата е наменета за млади мажи кои имаат секс со 
мажи од различни контексти. Таа ги мобилизира мажите за да се намали ризичното 
однесување и за да се обезбеди често тестирање за ХИВ.

Проектот „Mpowerment“ нуди сеопфатен прирачник (на англиски и на шпански јазик), 
тридневна обука, телефонска и интернет техничка помош и 10-минутни аудио-слајдови за 
извршни директори, супервизори, координатори и финансиери. Овие материјали се 
фокусираат на научените лекции од имплементацијата во реалниот свет во различни 
заедници. Материјалите се достапни на www.mpowerment.org.

Омоќувањето на заедницата се поврзува и со пошироко социјално движење кое ја поддржува 
самоопределбата на мажите кои имаат секс со мажи. Истото бара од владините, невладините, 
јавните, приватните, политичките, културните, здравствените и верските институции и 
организации да обрнат внимание и ги отстранат социјалното исклучување, стигмата, 
дискриминацијата и насилството кои ги повредуваат човековите права на мажите кои имаат 
секс со мажи и го зголемуваат поврзаниот ризик од ХИВ и ранливоста. Омоќувањето на 
заедницата вклучува работа во насока на декриминализација на сексуалните односи меѓу 
мажите и отстранување на неправичната примена на кои било закони и прописи што се користат 
против мажите кои имаат секс со мажи.

Инвестирањето во омоќување на заедницата е клучно за да се постигне определено влијание 
бидејќи изборот, контролата, интеграцијата на заедницата и пристапот до основните ресурси 
произведуваат позитивни здравствени резултати. Стратегиите за испорачување сеопфатни 
услуги за ХИВ се поефективни и поодржливи кога се извршуваат од омоќени поединци, групи и 
заедници.



Поле 1.3

 3 Во оваа алатка, „ теренски работник од заедницата” се користи со значење на „маж кој има сексуални односи со мажи“ кој соработува со други мажите кои имаат
секс со мажи, и кој не е генерално редовно вработено лице за интервенции за превенција од ХИВ (редовните вработени може да се нарекуваат „редовни вработени
лица одговорни за соработка“ или едноставно „работници за соработка“). Работниците за соработка со заедницата може да бидат познати и под други називи,
вклучително со „рамноправни едукатори“, „рамноправни едукатори за соработка“, „рамноправни насочувачи“ или едноставно „работници за соработка“.
Меѓутоа, термините „заедница“ или „рамноправни“ не треба да се подразбира дека имплицираат дека истите се помалку квалификувани или способни од редовно
вработените лица за соработка или работниците за соработка кои не се членови на заедницата.
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Програмите што ги водат мажите кои имаат секс со мажи резултираат со подобрен опфат 
пристап, квалитет на услугите, искористеност на услугите, користење на кондоми и 
вклученост на мажите кои имаат секс со мажи во националните политики и програми. 
Зголемувањето на сеопфатните услуги за ХИВ засновани врз омоќување на заедницата 
помага во спречувањето на значителен број на нови ХИВ инфекции, а особено во места со 
висока стапка на ХИВ. Омоќувањето на заедницата е темелот за пристап кон ХИВ кој е 
базиран на човекови права и, како такво, е основа за сите препораки и компоненти 
презентирани во оваа алатка.

Што значи рамката за омоќување на заедницата за мажите кои имаат секс со мажи?

• Мажите кои имаат секс со мажи се среќаваат заради афирмација, заемна помош и поддршка
• Справување со потребите на поединецот и на заедницата во поддржувачка и безбедна средина
• Олеснување на поврзаноста и афинитетот со другите кои имаат слични искуства во однос на 
сексуалноста и родовото изразување
• Сексуална позитивност – афирмација и неосудување на сексуалните односи, сексуалноста и 
родовото изразување
• Почитување на самоопределбата на секој поединец и на контролата на сопственото тело
• Вклучување на мажите кои имаат секс со мажи на значаен начин и со почитување, во сите 
аспекти од дизајнирањето програми, имплементацијата, управувањето и проценката, и 
отстранување на бариерите и создавање можности за нивно учество и лидерство
• Потврдување и користење на силните страни и способностите на мажите кои имаат секс со 
мажи како поединци и заедници, со препознавње и искористување на нивната разновидност
• Доверба дека мажите кои имаат секс со мажи најдобро знаат како да ги утврдат приоритетите и 
стратегиите соодветни на контекстот за адресирање на таквите приоритети
• Зајакнување на партнерствата меѓу заедниците и групите на мажите кои имаат секс со мажи, 
владата, граѓанското општество и локалните сојузници
• Промовирање и поддршка на мобилизацијата на финансиски, технички и други ресурси за 
организациите и заедниците на мажите кои имаат секс со мажи, кои стануваат одговорни за 
утврдување на приоритетите, активностите, кадровските прашања и природата и содржината на 
обезбедувањето услуги. Најпосле, организациите предводени од заедницата може да станат 
работодавачи на релевантен персонал (доктори, медицински сестри, социјални работници,  
теренските работници) наместо мажите кои имаат секс со мажи да бидат само доброволци, 
теренските работници од заедницата 3 или вработени лица.

1 Омоќување на заедницата



1.2 Клучни елементи на омоќувањето на заедницата

Омоќување на
заедницата

Работа со
заедниците на

мажите кои имаат
секс со мажи

Слика 1.1 Клучни елементи на омоќувањето на заедницата меѓу мажите кои имаат секс со мажи
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програми водени

од мажите кои
имаат секс со мажи

Развивање
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заедници

Зајакнување на
системите на
заедницата

Промовирање на
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кон локални
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Поддршка за
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Обликување на
јавни политики и
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1 Омоќување на заедницата

Процесот на омоќување на заедницата е, по дефиниција, воден од мажите кои имаат секс 
со мажи. Поради тоа, непрактично е да се усвои прескриптивен, нефлексибилен пристап 
кон спроведувањето на иницијативите за омоќување на заедницата. Меѓутоа, одредени 
клучни елементи на омоќувањето на заедницата се утврдија како релевантни од страна на 
групите на мажите кои имаат секс со мажи во светски рамки (Слика 1.1).

Пристапот е флексибилен и прилагодлив кон потребите на поединечни заедници. Нема 
фиксен редослед за разгледување на елементите; процесот може да тече од работа со 
заедниците на мажите кои имаат секс со мажи кон промовирање на интервенции водени 
од заедницата, до развојот и зајакнувањето на организациите и мрежите водени од 
мажите кои имаат секс со мажи и, доследно на локалните потреби и контексти, кон 
обликување на политиките базирани на човекови права и креирање на овозможувачка 
средина за одржлив развој.



1.2.1 Работа со заедниците на мажите кои имаат секс со мажи

Поле 1.4
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1 Омоќување на заедницата

Овој процес претставува промена на парадигмата од тоа мажите кои имаат секс со мажи да 
бидат приматели на услугите кон самоопределување на заедниците на мажите кои имаат 
секс со мажи. Омоќувањето на заедницата гради социјално движење во кое заедницата 
колективно ги применува своите права, е препознаена како авторитет, и е еднаков партнер 
во планирањето, имплементацијата и следењето на здравствените услуги.

Стигмата кон мажите кои имаат секс со мажи поттикнува дискриминаторски граѓански и 
кривични закони кои ја продолжуваат социјалната и политичката исклученост. Секој аспект 
од животот на мажите кои имаат секс со мажи е под негативно влијание на оваа стигма 
бидејќи таа поттикнува негативен став од страна на семејството, заедницата и креаторите на 
политики. Негативните социетални ставови во однос на хомосексуалноста може да станат 
интернализирани, што ќе резултира во самоомраза и стигма (или стигма од самите заедници 
на мажите кои имаат секс со мажи).

Омоќувањето на заедницата е процес за кој е потребно значително време и напори, особено 
поради тоа што во голем број контексти, хомосексуалниот идентитет или однесување се 
стигматизирани и криминализирани. Довербата, емпатијата и почитувањето се важни за 
сите партнери. Градењето доверба подразбира соодветно однесување со достоинство и 
почит кон сите мажи кои имаат секс со мажи, без оглед на ХИВ серостатусот, слушање и 
давање соодветен одговор на нивните грижи, и работење со нив низ процесот на развивање 
и спроведување на една интервенција.

Вистинското учество на мажите кои имаат секс со мажи е клучно за градењето доверба и 
воспоставувањето односи и партнерства кои имаат интегритет и се одржливи (види Поле 
1.4). Ова може да претставува предизвик за сите даватели на услуги кои повеќе се навикнати 
да формираат партнерства во кои се обезбедуваат услуги и да го утврдуваат начинот на кој 
ќе се реализираат односите или партнерствата. Со омоќувањето на мажите кои имаат секс со 
мажи и на организациите што тие ги формираат, ќе има поголеми очекувања во однос на 
поделбата и пренесувањето на моќта (види Поглавје 6, Оддел 6.2.5). Во првичните фази од 
омоќувањето на заедницата, мажите кои имаат секс со мажи може да имаат помалку 
искуство во однос на организирањето во група. Националните, регионалните и глобалните 
мрежи на мажите кои имаат секс со мажи можат да обезбедат основна техничка помош и 
поддршка (види Поглавје 6, Оддел 6.5.1). Соработниците, исто така, имаат важна улога во 
олеснувањето на учеството на мажите кои имаат секс со мажи преку интервенирање во име 
на мажите кои имаат секс со мажи на места и во ситуации во кои тие немаат право на глас.

Вистинско учество
Вистинското учество во испорачувањето услуги и во процесите на националните јавни 
политики значи дека мажите кои имаат секс со мажи:
 • го избираат начинот на кој се претставувани, и од кого
 • го избираат начинот на кој се вклучени во процесот
 • одлучуваат дали ќе учествуваат
 • имаат еднаков глас во начинот на кој се управуваат партнерствата.



1 Омоќување на заедницата

1.2.2 Промовирање на програми водени од мажите кои имаат секс со мажи

Табела 1.2 Карактеристики на програмските пристапи
Се реализира за мажите кои имаат
секс со мажи

Се реализира со или водено од мажите кои
имаат секс со мажи
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Сите партнери треба да ја споделуваат одговорноста за поддршка на промената од 
обесправеност на мажите кои имаат секс со мажи кон нивното омоќување. Особено во земјите 
во кои истополовите сексуални пракси и односи се криминализирани, потребно е да се 
вградат заштитни мерки во програмите и во партнерствата за да се осигури дека мажите кои 
имаат секс со мажи нема да се соочат со негативна реакција поради организирањето, да не се 
плашат дека нивното идентификување како мажи кои имаат секс со мажи ќе доведе до уцена, 
апсење, малтретирање или насилство, и да не се соочуваат со понатамошна стигматизација од 
страна на давателите на здравствени услуги.

Има разлика меѓу програми што се спроведуваат за мажите кои имаат секс со мажи и оние што 
се водени од мажите кои имаат секс со мажи. Во Табела 1.2 е дадено резиме на овие пристапи. 
Програмите што се спроведуваат за мажите кои имаат секс со мажи може да резултираат во 
услуги на кои се гледа со недоверба и кои поради тоа не се доволно искористени. Програмите 
кои се спроведуваат со или од мажите кои имаат секс со мажи веројатно ќе резултираат во 
порано вклучување во услугите и подобрено задржување на корисниците во сервисите, што 
ќе донесе подобри здравствени резултати.

Иницијативите водени од мажите кои имаат секс со мажи работат според начелото дека 
мажите кои имаат секс со мажи се најдобро опремени за да си помогнат меѓусебно да научат 
да се заштитат од ризиците за нивното здравје и безбедност и од повредите на човековите 
права. Мажите кои имаат секс со мажи, следствено, треба да бидат водечката сила во 
насочените програми што се однесуваат на прашањето за ХИВ. Не е доволно тие да бидат 
консултирани пред да се креира програмата. Наместо тоа, програмите треба да се засноваат 
на нивните потреби, перцепции и искуства.

За овој елемент од процесот на омоќување на заедницата потребно е давателите на услуги да 
размислуваат како може да преминат од ситуација во која им обезбедуваат услуги на мажите 
кои имаат секс со мажи кон ситуација во која организациите на мажите кои имаат секс со мажи 
самите се работодавачи за даватели на услуги.

Прескриптивен: Програмите понекогаш се 
фокусираат на тоа да им кажуваат на мажите кои 
имаат секс со мажи што и како треба да прават.

Колаборативен: Програмите ги слушаат идеите на 
мажите кои имаат секс со мажи за тоа што и како да 
се направи.

Ориентиран кон производи: Следењето главно 
се фокусира на стоките и услуги што се 
испорачуваат и целите што треба да се постигнат.

Ориентиран кон осигурување на квалитет: 
Следењето главно се фокусира на квалитетот, 
безбедноста, пристапноста и прифатливоста на 
услугите и програмите, ангажираноста на 
заедницата, кохезијата на заедницата и 
поврзаноста на заедницата, како и соодветноста на 
покриеноста со услуги.

Од горе надолу: Се фокусираат на градење 
односи главно во рамките на здравствениот 
систем со давателите на здравствена грижа. Помал 
акцент на градењето на односи меѓу групите на 
мажи кои имаат секс со мажи.

Од доле нагоре: Се фокусираат на градење односи 
во рамки на заедниците на мажите кои имаат секс 
со мажи како и меѓу мажите кои имаат секс со мажи 
и другите организации, даватели на услуги, 
институции за човекови права и слични групи.

Токенистички: Ги вклучуваат мажите кои имаат 
секс со мажи во спроведувањето на програмата 
главно како доброволци, а не како еднакви 
партнери.

Инклузивен: Ги вклучуваат мажите кои имаат секс 
со мажи како рамноправни партнери во 
осмислувањето на програмата, спроведувањето и 
проценката, најчесто како платени вработени лица 
кои работат со заедницата, а не за надворешна 
организација.

Патерналистички: Често претпоставуваат дека 
знаењето, вештините и моќта ги има програмскиот 
персонал и менаџери, а не членовите на заедницата.

Партиципативен: Ги почитуваат и активно настојуваат 
да ги искористат знаењето, вештините и моќта што ја 
има заедницата на мажи кои имаат секс со мажи.



1.2.3 Развивање кохезивни заедници
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За да се осигури довербата кај мажите кои имаат секс со мажи, важно е да се ангажираат и 
здравствени работници, персонал за услугите за ХИВ, здравствени едукатори и теренските 
работници од заедницата кои и самите се мажи кои имаат секс со мажи. Како планери и 
даватели на услуги, мажите кои имаат секс со мажи:
 • споделуваат заедничко искуство што може да ја намали интернализираната   
 стигма и да ја зголеми самовредноста и колективната солидарност
 • имаат знаење за и пристап до мрежите и заедниците на мажите кои имаат секс со  
 мажи кои може да бидат основа за чувствителни теренски и програмски    
 активности.

Како приматели на услуги, мажите кои имаат секс со мажи:
 • веројатно ќе се чувствуваат поудобно да дискутираат за интимните делови од   
 својот живот со некој кој е искусен и ги познава тие работи
 • поверојатно е дека ќе ги искористат упатите до различни услуги, би се    
 придржувале до лекувањето и би усвоиле однесувања насочени кон здравјето   
 доколку му веруваат на лицето што го дава советот.

Меѓутоа, мажите кои имаат секс со мажи не треба да бидат ограничени на овие улоги во 
програмите водени од заедниците. Наместо тоа, тие треба да учествуваат во сите други 
нивоа на програмата, вклучувајќи го донесувањето одлуки за имплементацијата на 
програмата, раководењето, мобилизирањето на ресурси и управувањето. Градењето на 
капацитети и менторирањето треба да бидат приоритет кој ќе им овозможи да ги заземат 
овие позиции.

Развивањето кохезивни заедници на мажите кои имаат секс со мажи ќе биде успешно само 
доколку процесот е инициран и воден од мажите кои имаат секс со мажи. Првиот чекор 
најчесто се однесува на обезбедување безбеден простор каде што мажите кои имаат секс 
со мажи може да се сретнат за да се социјализираат и да разговараат за одредени 
прашања (види и Поглавје 4, Оддел 4.4.4). Ова може да биде вежба за омоќување (види 
Поле 1.5) и да им помогне на мажите кои имаат секс со мажи да ги идентификуваат 
заедничките прашања и чувството за смисла и за поврзаност. Покрај заштитата на 
безбедноста и почитувањето на анонимноста и доверливоста на поединците кои ги 
користат безбедните простори, важно е да се воспостави редовен распоред на состаноци 
и настани со цел да се создадат очекувања, кохезивност и чувство на континуираност.

Активистите и организаторите на таквите простори и состаноци треба да имаат предвид 
дека повеќето поединци кои учествуваат нема да имаат непосредна свесност за 
прашањата што ги засегаат на ниво на заедница или на земја. Новите учесници може да 
немаат чувство за вклученост или желба за учество во активизам. Не треба да се очекува 
ниту да се врши притисок оние што го користат безбедниот простор веднаш да земат 
учество во групните активности.

Процесите во групата и заедницата започнуваат со поединецот. Пред поединците да 
можат да почувствуваат дека припаѓаат на група, тие мора да се имаат погрижено за 
сопствените потреби. Во случај на стигматизирачка и непријателска средина, најважните 
придобивки од групните интеракции за мажите кои имаат секс со мажи се однесуваат на 
фактот дека некој ги слуша, што имаат шанса да ги споделат личните проблеми и што знаат 
дека не се сами. Онаму каде е можно, треба да се одговори и на конкретни потреби, а 
особено за мажи што се во опасност, се невработени или се без стабилно домување.

1 Омоќување на заедницата
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Откако групата или безбедниот простор ќе ги разгледаат поединечните прашања, како што 
се самоприфаќањето и искуствата со социеталната стигма, дискриминација или насилство, 
стандардниот следен чекор може да вклучи поредовни средби на мажите кои имаат секс со 
мажи за дискутирање за клучните теми или прашања кои ги засегаат лично, а за кои е 
потребен групен одговор, како што е отфрлање од семејството, дискриминација на училиште 
или на работното место, насилство, уцена или малтретирање; или за идентификување на 
заедничките потреби како што е барање на сексуални и романтични партнери или места за 
добивање на сексуални здравствени информации базирани на докази.

Третиот чекор во развојот на заедниците е формално формирање на организација. Ова е 
детално опфатено во Поглавје 6, Оддел 6.5.1. Има различни начини за омоќување на 
заедницата и формирањето на организации во заедницата, имајќи ја предвид разновидноста 
на политичкиот и културниот контекст на мажите кои имаат секс со мажи. Организациите и 
мрежите се со различни развојни траектории и може да функционираат на различни начини. 
Меѓутоа, клучно е да се истакне дека организациите водени од заедницата (односно, оние 
водени од мажите кои имаат секс со мажи) не се синоними со генерички организации 
базирани на заедница. Во организациите кои се водени од заедниците, моќта и носењето 
одлуки го имаат членовите на заедницата, додека во организацијата базирана на заедница, 
моќта може да ја имаат само одредени членови на заедницата, или членови кои не се од 
заедницата, а кои имаат улога на администратори. Процесите водени од заедницата се 
карактеризираат со самоопределувачката и самоуправувачката природа на организацијата и 
нејзината посветеност кон следење на целите договорени од самите членови.

1 Омоќување на заедницата

Спојување на мажите кои имаат секс со мажи

• Организирање на групни активности во безбедни простори (дневни центри) врз основа на 
интересите на членовите на групата.
• Планирање на активности за посебни прилики.
• Поканување на мажите кои имаат секс со мажи кои се активисти или работници за соработка 
во заедницата од соседните области да зборуваат на настани на локалните мажите кои имаат 
секс со мажи.
• Олеснување на градење на коалиција со соработници.
• Користење на интернет за креирање на виртуелни „безбедни простори“.
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Случај како пример: Градење на заедница во Романија

Population Services International во Романија ја започна програмата Јас сум! А ти? така што  
покани видни и добро поврзани локални мажи кои имаат секс со мажи на неколку состаноци. 
Оние кои присуствуваа на состаноците, си пружија меѓусебна поддршка и разменија искуства 
за дискриминацијата, автостигмата и дискутираа за здравствените, романтичните и 
сексуалните односи и социјалната еднаквост. По овие првични дискусии, учесниците беа 
поканети да ги разгледаат прашањата за кои сметаа дека имаат негативно влијание на нивната 
локална „заедница“ на лезбејки, геј, бисексуалци и трансродови лица (ЛГБТ), како и да разменат 
идеи за активности за решавање на овие прашања. Неколку групи за дискусија беа формирани 
од страна на локални доброволци кои учествуваа во првичната група. Доброволците добија 
финансирање и организациска поддршка за дизајнирање, имплементирање и документирање 
на мали проекти за релевантните проблематични прашања.

Потоа, тимовите кои доброволно се пријавија се сретнаа во текот на два дена за да ги споделат 
своите проекти на натпревар. Добитничкиот проект доби финансирање за втор циклус за 
спроведување на дизајнираните интервенции. Дополнително, членовите на локалните групи 
беа обучени и им се обезбеди можност за реализација на работилници за социјална инклузија 
и антидискриминација во локалните средни училишта.

Преку мотивирање и поддршка на повлијателните неформални креатори на јавното мислење, 
обезбедување на поддршка за групите во однос на нивното спроведување на мали проекти по 
нивен избор, и потоа повторно спојување на групите за да се изгради чувство на припадност 
на национално ниво и конструктивен натпревар, Јас сум! А ти? ги постави темелите за 
одржливо градење и омоќување на заедницата во 10 градови во Романија.

Прашалниците за евалуација на почетната состојба и состојбата по интервенцијата, кои им беа 
дадени на мажите кои имаат секс со мажи, покажаа, во национални рамки, значително 
зголемување на самопријавеното користење на кондоми, ХИВ тестирањето, знаењето за ХИВ, 
врсничка поддршка и меѓусебно обелоденување на сопствената сексуалност кај мажите 
изложени на интервенцијата, во споредба со мажите кои не учествуваа.

За повеќе информации, посетете ја страницата www.psi.org/contact-us/

Градењето на заедница е процес со предизвици, но нејзиното одржување и зајакнување е 
уште потежок процес. Организациите и мрежите на мажите кои имаат секс со мажи, како и 
голем број движења во светот кои се водени од заедница, се соочуваат со значителни 
пречки, вклучително со несоодветно финансирање, премал број на платен персонал, 
различни и сложени потреби, политичко спротивставување на нивното постоење, 
конкуренција за ресурси во рамките на и надвор од нивните заедници и недостаток од 
признание за важноста на нивните популации. Во повеќето земји, маргинализацијата и 
недостатокот на видливост на мажите кои имаат секс со мажи во рамки на правните, 
социјалните и економските структури на сите нивоа на општеството значи дека нивните 
организации и мрежи се обично потценети и недоволно финансирани.

При спроведувањето на одговор на ХИВ, владите, донаторите, поширокото движење на 
граѓанското општество, локалните организации и мултилатералните агенции имаат 
одговорност да обезбедат одржлива поддршка за организациите и мрежите на мажите кои 
имаат секс со мажи за да се обезбеди нивниот капацитет. Таквата поддршка не треба да се 
поврзува со конкретни идеологии водени од донаторите кои може да бидат во конфликт со 
потребите и приоритетите утврдени од страна на заедницата. Овој ризик може да се намали 
– и да се договорат попродуктивни стратегии за финансирање – ако се следи процесот на 
омоќување на заедницата.

Цврстата организација водена од заедницата се карактеризира со активно членство, 
растечка способност за одговорно управување со финансиите, поголема политичка моќ и 
поширок социјален ангажман. На пример, една организација или мрежа која добро 
функционира и е водена од заедницата е:
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• партиципативна во пристапите што ги презема
• отчетна кон своите основни конституенти
• способна брзо да одговори и да комуницира со своите конституенти
• добро поврзанa со креаторите на политики и со донаторите
• транспарентнa, со добро артикулирани начини за вклученост на конституентите
• аналитична – способна да го разбере влијанието од лошите политики
• флексибилна и прилагодлива – способна да се менува според менувањето на
   околностите во областа на јавните политики
• финансиски стабилна, организациски силна и добро раководена
• влијателна – способна да промовира промена.

Во 2009 година, Глобалниот фонд за борба против СИДА, туберкулоза и маларија го воведе 
концептот за зајакнување на системите на заедниците во својот модел. Истиот активно ги 
поттикнува земјите апликанти да буџетираат и планираат интервенции кои систематски се 
ангажираат во мобилизацијата на заедницата, обезбедувањето на услуги водено од 
заедницата и зајакнување на отчетноста, за да се зголеми нивото и влијанието на 
одговорите кон болеста на популациско ниво. Шесте главни компоненти на рамката на 
Глобалниот фонд за зајакнување на системите на заедницата се резимирани во Поле 1.7, со 
вкрстено упатување кон деловите од оваа алатка што ги покриваат овие компоненти:

Рамка за зајакнување на системите на заедницата:
шест главни компоненти на системите на заедницата

1. Соодветна средина и застапување – вклучува ангажирање на заедницата и застапување 
за подобрување на средината во однос на политиките, правната рамка и управувањето, и за 
влијание врз социјалните детерминанти на здравјето (Оддел 1.2.6).
2. Мрежи на заедници, поврзувања, партнерства и координација – овозможување на 
ефективни активности, испорачување на услуги и застапување, максимизирање на ресурсите 
и влијанијата, и координирани, колаборативни работни односи (Поглавје 4, Оддел 4.4 и 
Поглавје 6, Оддели 6.5.1 и 6.5.7).
3. Ресурси и градење капацитети – вклучува човечки ресурси со соодветни лични, технички 
и организациски капацитети; финансирање (вклучувајќи и оперативно и основно 
финансирање); и материјални ресурси (инфраструктура, информации и основни средства, 
вклучувајќи и медицински и други производи и технологии) (Поглавје 6, Оддели 6.2.8, 6.4, 
6.5.2-6.5.7).
4. Активности на заедницата и испорачување услуги – пристапни до сите на кои им се 
потребни, информирани со докази и базирани на проценки од самата заедница на ресурсите 
и потребите (сите поглавја).
5. Организациско и лидерско зајакнување – вклучува управување, отчетност и лидерство 
за организации и системи на заедници (Поглавје 6, Оддел 6.5.2).
6. Мониторинг и евалуација (М&Е) и планирање – вклучува системи за М&Е, проценка на 
состојба, градење на докази и истражување, учење, планирање и управување со знаење 
(Оддел 1.3 и Поглавје 6, Оддел 6.2).
Кога секоја од овие компоненти ќе биде зајакната и добро ќе функционира, истите ќе 
придонесат кон:
 • подобри резултати за здравјето и благосостојбата
 • почит за здравјето и другите права на луѓето
 • заштита од социјален и од финансиски ризик
 • подобра стапка на одговор и ефективност на интервенциите од заедниците
 • подобра стапка на одговор и ефективност на интервенциите од страна на   
 здравствените услуги, услугите за социјална поддршка, образование, и други услуги. 



1.2.5 Промовирање на рамка за човекови права

4 Види исто резимето на јавна политика за Зајакнување на системите на заедницата и одговорот на ХИВ:
http://www.stopaidsnow.org/sites/stopaidsnow.org/�les/�lemanager/General_ Policy_Brief_CommunitySystemStrengthening-SAA.pdf и веб-страницата на Меѓународниот
совет на организациите за услуги во врска со СИДА (ICASO) кој содржи ресурси за зајакнување на системите на заедниците: http://www.icaso.org/community-systems-strengthening 
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При зајакнувањето на системите на заедниците, важно е да се инвестираат време и ресурси 
во градењето на лидерство меѓу мажите кои имаат секс со мажи преку менторство и преку 
нивно вклучување во:
 • обуки
 • конференции
 • дизајнирање на проекти, имплементација, евалуација, истражување, известување  
 и активности за обезбедување на средства
 • поширокото движење за правата на ЛГБТ.

Исто така, клучно е да се развијат организациските вештини и способности на членовите на 
заедницата, вклучувајќи ги оние на младите мажи кои имаат секс со мажи. Истото може да 
вклучува зајакнување на вештините на членовите за мониторинг и евалуација, бизнис и 
управување. Менторството меѓу рамноправни членови може да помогне на процесот.

Развојот на поширока база на вештини и лидерство може да помогне во осигурувањето на 
одржливоста на организациите на мажите кои имаат секс со мажи при промена на 
донаторско финансирање или на политичките околности на ниво на земјата и на локално 
ниво.4

Консолидирани упатства за клучните популации од 2014 г.: Закони и политики

Законите, политиките и праксите треба да се ревидираат и, онаму каде што е потребно, да се 
ревидираат од страна на креаторите на политики и државните лидери, со вистинско 
вклучување на заинтересираните страни од клучните популациски групи, за да се овозможи и 
поддржи имплементацијата и зголемувањето на здравствените услуги за клучните популации. 
(стр. 91).

Земјите треба да работат во насока на имплементација и спроведување на законите за заштита 
и за борба против дискриминацијата, кои произлегуваат од стандардите за човекови права, 
заради елиминирање на стигмата, дискриминацијата и насилството против лицата од клучните 
популации. (стр. 96)

Земјите треба да работат во насока на креирање на политики и закони со кои се 
декриминализира истополовото однесување. (стр. 91)

Земјите треба да работат во насока на развивање на алтернативи на притворањето за 
корисниците на дрога, сексуалните работници и лицата што практикуваат истополова 
активност. (стр. 94)

Важно е земјите да обезбедат политичка заложба, со соодветно инвестирање во 
застапувањето и соодветни финансиски ресурси за програми и здравствени услуги поврзани 
со ХИВ за клучните популации. (стр. 95)

Унапредувањето и заштитата на човековите права на мажите кои имаат секс со мажи е 
клучно за сите процеси за омоќување на заедницата.



5 Врз основа на листата на земји и политички субјекти со кривични закони против сексуални односи меѓу мажи компилирана од Меѓународното здружение на лезбејки,
геј мажи, бисексуалци, трансродови лица и интерсексуалци (ILGA), мај 2014.
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1 Омоќување на заедницата

Во Консолидираните упатства за клучните популации од 2014 година, посебно се 
разгледуваат човековите права на мажите кои имаат секс со мажи. Други два документи, исто 
така, значително придонесуваат кон разбирањето на човековите права на мажите кои имаат 
секс со мажи, вклучително во однос на ХИВ.

Извештајот на Глобалната комисија за ХИВ и законите, Ризици, права и здравје, објавен од 
страна на Програмата за развој на Обединетите нации во 2012, истакнува дека законите во 
голем број земји, наместо да обезбедуваат заштита, често ги прават мажите кои имаат секс со 
мажи и другите клучни засегнати популации поранливи на ХИВ. Осумдесет и три земји – 
главно со влади што се под влијание на конзервативно толкување на верата – ја сметаат 
истополовата сексуална активност за кривично дело, каде што казните се во опсег од 
камшикување до егзекуција.5 Меѓу дадените препораки, со извештајот се бара од владите, 
граѓанското општество и меѓународните тела да:
   ги направат незаконски сите форми на дискриминација и насилство насочени против оние
   кои се ранливи на, или кои живеат со ХИВ
   ги укинат законите што казнуваат и да донесат закони со кои се олеснуваат и овозможуваат
   ефективни одговори на ХИВ, вклучително и пристап до услугите за сите оние на кои истите
   им се потребни
   ги декриминализираат приватните и доброволните сексуални однесувања на возрасни
   лица, вклучувајќи ги истополовите сексуални акти и доброволната сексуална работа.

Начелата од Јогјакарта: Примена на меѓународното право поврзано со човековите права во 
однос на сексуалната ориентација и родовиот идентитет (2007) беа изготвени од страна на 
правници од областа на човековите права и академици. Тие имаат цел да помогнат во 
толкувањето на договорите за човекови права преку примена на меѓународни правни 
стандарди за човекови права заради справување со повреди на човековите права на 
лезбејките, геј мажите, бисексуалците и трансродовите лица. Има 29 начела заедно со 
препораки за владите, регионалните меѓувладини институции, граѓанското општество и 
Обединетите нации.

Соочувањето со стигмата и дискриминацијата, мобилизирањето на поддршка, едуцирањето 
на членовите на заедницата за универзалноста на човековите права и менувањето на 
ставовите на пошироката заедница се активности што ги тестираат најробустните 
организации и мрежи. Силата на организациите водени од заедницата, напорите за 
мобилизација и алијансите се клучни за промовирање на рамката на човекови права. 
Субјектите надлежни за спроведување на законот мора да бидат вклучени во 
унапредувањето и заштитата на човековите права на мажите кои имаат секс со мажи, а 
програмите за креирање на соодветни правни и политички средини, вклучително и обука на 
службеници за спроведување на законот, судии и парламентарци, треба да се финансираат и 
поддржат (види Поглавје 2, Делови 2.2.2 и 2.2.3).

Во многу социјални и политички контексти, мажите кои имаат секс со мажи се соочуваат со 
стигма, дискриминација, уцена, насилство и криминализација. И покрај овие предизвици, и 
понатаму е потребно и изводливо да се обезбедуваат услугите за ХИВ на начин на кој се штити 
безбедноста, доверливоста и благосостојбата на мажите кои имаат секс со мажи. Давателите 
на услуги имаат етичка обврска да ги обезбедуваат услугите за мажите кои имаат секс со мажи 
непристрасно и рамноправно и да ја спречуваат повредата на човековите права кога можат. 
Пристапот до здравје е човеково право. Омоќените заедници имаат клучна улога во барањето 
и следењето на висококвалитетни, пристапни, прифатливи, достапни и безбедни услуги. За 
повеќе информации, види Поглавје 2, а особено Оддел 2.2.1 и 2.2.5.

•

•

•



1.2.6 Обликување на политики и креирање на овозможувачка
средина преку застапување
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Процесите за омоќување на заедницата досегаат и надвор од заедницата за да влијаат на 
политиките и да креираат овозможувачки средини преку застапување. Застапувањето се 
однесува на начинот на кој се реализираат и почитуваат правата и е резултат на омоќени 
заедници. Тоа вклучува организирање на заедницата, едуцирање на креаторите на политики, 
подигнување на јавната свесност, документирање на искуствата на членовите на заедницата, 
обука, демонстрации, парнични постапки и застапување. Во застапувањето може да се 
користат комуникациски стратегии што ги вклучуваат водечките медиуми и 
интернет-базирани комуникациски технологии за давање изјави за јавноста или за 
подигнување на свесноста (види Поглавје 5, Оддел 5.4.).

Застапувањето може да резултира во значителни промени на закони, политики, 
финансирање, трошоци за третман и пристап до услуги за ХИВ. На пример, заедниците може 
да влијаат на следното:
 • програмите за ХИВ да ја афирмираат и унапредат универзалноста на човековите 
права за мажите кои имаат секс со мажи, вклучително со нивното право на здравје, 
достоинство и живот без насилство, дискриминација и стигма. Исто така, со програмите 
треба да се дизајнираат и имплементираат кампањи „Познавајте ги вашите права“ за 
подигнување на свесноста меѓу мажите кои имаат секс со мажи. (За детали за решавање на 
проблемот со насилство, види Поглавје 2).
 • националните стратешки здравствени планови да го потврдат зголемениот ризик од 
ХИВ и ранливоста на мажите кои имаат секс со мажи, како и да осигураат дека 
интегрираните, висококвалитетни здравствени услуги се безбедни, достапни, расположливи 
и прифатливи за нив. Онаму каде што не е достапна предекспозициската профилакса (ПрЕП), 
може да се вклучи застапување за истата да се обезбеди како опција за превенција на ХИВ, 
осигурувајќи ја притоа и расположливоста на терапијата за оние кои веќе живеат со ХИВ 
(види Поглавје 4, Оддел 4.2.7, Дел Е). 
 • здравствените работници, вклучувајќи ги и давателите на услуги за ХИВ, преку 
редовни обуки и сензитивизирање за потребите на мажите кои имаат секс со мажи, 
вклучително со обука за човековата сексуалност, информираната согласност, доверливоста и 
етичките обврски на здравствените работници да ја обезбедат грижата.
 • економската сигурност на мажите кои имаат секс со мажи преку обезбедување на 
можности за стабилно домување и вработување. Економската сигурност е нарушена поради 
насилството, стигмата, дискриминацијата и мобилноста како последица на ова; ова може 
особено да важи за мажи кои имаат секс со мажи кои се млади, сиромашни, припадници на 
етнички заедници, самоидентификувани како транс и ХИВ позитивни (види исто Поглавје 2).
 • пристапот до образованието за мажите кои имаат секс со мажи (голем број немаат 
пристап до образованието поради малтретирањето или недостатокот од поддршка од 
образовните системи).
 • донаторските организации да го финансираат организацискиот развој преку давање 
значење на омоќувањето на заедниците и на зајакнатите организации водени од мажите кои 
имаат секс со мажи (види Поглавје 6).

Застапувањето осмислено да влијае на законите и политиките мора да ја земе предвид 
безбедноста и сигурноста на членовите на заедницата. Тоа вклучува заштита на доверливоста 
на поединците и на податоците собрани за целите на застапување. Програмите наменети за 
мажите кои имаат секс со мажи во околности на криминализација треба да имаат 
воспоставени безбедносни и сигурносни протоколи за брза реакција во случај на насилство, 
уцена или арбитрарно апсење.

Фондот на Роберт Кар за мрежи на граѓанското општество (Robert Carr Civil Society 
Networks Fund – RCNF)
Со работа започнува во Вашингтон, САД, во јули, 2012 година и има за цел да ги поддржи 
граѓанските мрежи во разгледувањето на критичките фактори за зголемување на пристапот до 
превенција, лекување, грижа и поддршка во врска со ХИВ и за заштита на правата на 
популациите од целиот свет кои немаат соодветен пристап до услуги.
http://www.robertcarrfund.org/

1 Омоќување на заедницата



1.2.7 Прилагодување кон локалните потреби и контекст

Пример на случај: Исламот, сексуалната разновидност и
пристапот до здравствени услуги

Поле 1.8
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1 Омоќување на заедницата

Мажите кои имаат секс со мажи не се монолитна група. Тие живеат, работат и играат во 
различни правни, политички, социјални и здравствени средини и се идентификуваат на 
многу начини или на ниту еден (види Поле 1.1). Како резултат од оваа разновидност, 
различните заедници на мажите кои имаат секс со мажи имаат различни потреби и 
предизвици кои може да се решаваат преку иницијативи за омоќување на заедницата. 
Програмите за ХИВ треба да бидат чувствителни на разновидноста што постои меѓу мажите 
кои имаат секс со мажи. Флексибилноста, одзивноста и прилагодливоста се клучни во 
спроведувањето на иницијативите за омоќување на заедницата. Интервенциските цели 
треба да бидат усогласени со, и да се однесуваат на потребите на мажите кои имаат секс со 
мажи, дури и ако се менуваат со текот на времето.

На 10-от Меѓународен конгрес за 
СИДА во Азија и Пацификот во 
Бусан, Јужна Кореа во 2011 година, 
Работната група за вера и сексуал-
ност, формирана од Азиско-паци-
фичката коалиција за машко сексу-
ално здравје (APCOM), која се 
состои од претставници на верски 
базирани организации и мажи кои 
имаат секс со мажи, дискутираше за 
верата, сексуалната разновидност, 
влијанието на стигмата и дискрими-
нацијата и пристапот до здравје. 
Групата формулираше стратегии 
специфични за контекстот за реша-
вање на прашањата поврзани со 
дискриминацијата и човековите 
права во муслимански контекст. 
Препораките беа објавени од 
страна на АРСОМ и презентирани 
на седница за осмислување програ-
ми за ХИВ во исламски контексти на 
7-та Конференција на Меѓународ-
ното здружение за СИДА на тема 
патогенезата, лекувањето и 
превенцијата на ХИВ, одржана во 
Куала Лумпур, Малезија, во 2013 
година.

Види 
http://www.apcom.org/printpdf/18952



1.2.8 Поддршка за мобилизацијата на заедницата и одржување на
социјални движења
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1 Омоќување на заедницата

Мобилизацијата на заедницата е тесно поврзана со омоќувањето на заедницата. 
Мобилизацијата на заедницата претставува процес преку кој мажите кои имаат секс со 
мажи го користат своето знаење, силни страни и компетенции за справување со 
заедничките проблеми преку колективна активност. Напорите за мобилизација на 
заедницата треба да се сметаат за легитимни социјални интервенции или интервенции 
на структурно ниво од страна на ХИВ активисти, креатори на политики и донатори 
бидејќи тие ги менуваат односите на моќта меѓу маргинализираните и доминантните 
групи кои од своја можат да доведат до важни промени од аспект на правото и на 
јавните политики. Мобилизацијата на заедница вклучува:
 • подигнување на свесноста меѓу мажите кои имаат секс со мажи за нивните  
 права и стратегии за истите да се побараат
 • ангажирање во застапување со заинтересираните страни, вклучително со   
 креаторите на политики и донаторите
 • идентификување на пречки во пристапот до услуги за ХИВ и олеснувачките  
 фактори (на пример, достапност на кондоми, лубриканти, антиретровирусна
 терапија)
 • намалување на ризиците за здравјето, вклучително со ризиците во однос на  
 сексуалното здравје, и промовирање на однесувања насочени кон здравје
 • обезбедување на заемна поддршка, водена од врсници, справувањето и   
 соочувањето со стигмата, дискриминацијата и насилството
 • одговор на кризни ситуации од аспект на човековите права и појава на   
 насилство и делување во насока на спречување на идни инциденти
 • развивање на лидерство со фокус на ангажирање на помлади мажи кои имаат  
 секс со мажи кои може понатаму да ги преземат раководните улоги во   
 организациите кои обезбедуваат услуги за мажите кои имаат секс со мажи
 • следење и едукација на медиумите во нивното покривање на прашањата   
 поврзани со ХИВ и мажите кои имаат секс со мажи
 • олеснување на активности за подобрување на мрежното работење и   
 размената на информации
 • следење на трендовите во финансирање и спроведувањето на политики.

Кога заедниците на мажите кои имаат секс со мажи се мобилизираат со текот на времето 
и во различни географски области, тие формираат движења. За да се одржат, движењата 
на мажите кои имаат секс со мажи треба да работат во солидарност со другите 
социјални движења, а особено со оние што се застапуваат за човековите права. Тие 
може да вклучуваат меѓународни ЛГБТ движења, младински движења, движења за 
правата на жените и движења на други клучни популации со слични искуства на 
социјална исклученост, како што се сексуалните работници, лицата кои користат дрога, 
и трансродовите лица, од коишто дел се мажи кои имаат секс со мажи. Организациите 
водени од, и кои работат во име на мажите кои имаат секс со мажи треба, исто така, да 
се поврзат со организациите и мрежите на луѓето што живеат со ХИВ. Соработката меѓу 
движењата го зајакнува колективниот одговор и осигурува дека заедниците се наоѓаат 
во центарот на таквиот одговор.



1.3 Следење на напредокот
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Застапувачите од заедницата треба да се сметаат за почитувани партнери во креирањето на 
политиките, без оглед на правниот статус на сексуалниот однос меѓу мажи. Следствено, не е 
разумно да се очекува кoja било група да прерасне од мал збир на поединци во движење 
чии членови активно придонесуваат кон националниот одговор на ХИВ, доколку не добива 
одржлива поддршка. Поради тоа, клучно е партнерите за развој кои работат во земји со 
низок и среден приход, владите и другите заинтересирани страни активно да ја поддржат 
одржливоста на програмите, организациите, мрежите и движењата водени од мажите кои 
имаат секс со мажи.

1 Омоќување на заедницата

B-Change
B-Change е социјално претпријатие чија мисија е да ја промовира социјалната промена преку 
користење на интернет-базирани технологии. Тоа го реализира преку дизајнирање и 
споделување на дигитални идеи со кои се стимулира активност во реалниот свет. 
Претпријатието работи со групи од заедницата во дизајнирањето на сопствени програми врз 
основа на користење на технологијата за превенција, грижа, лекување и поддршка во врска со 
ХИВ.
http://www.b-change.org/

Во програма заснована на омоќување на заедницата, следењето и проценката не треба да 
ги вклучуваат само услугите кои се обезбедуваат и здравствените резултати што се 
постигнуваат, туку потребно е да се направи и обид за следење и проценка на тоа дали и до 
кој степен се реализира процесот на омоќување на заедницата. Со програмските 
индикатори често се мерат квантитативните резултати, како што е бројот на контактирани 
поединци и дистрибуирани кондоми, наместо да се документира организацискиот 
напредок и социјалната вклученост.

Потребно е да се воспостават краткорочни и долгорочни задачи и цели за конкретно 
осмислување на процесот на омоќување на заедницата. Како пример, преку следење на 
омоќувањето на заедницата во однос на ХИВ превенцијата, лекувањето, грижата и 
поддршката и здравствените услуги би се мерела вклученоста на мажите кои имаат секс со 
мажи во секој од следниве аспекти: како се водат услугите, осигурувањето на квалитет, 
алокацијата на финансиски средства, обучувањето на здравствен персонал за решавање 
на прашањата во врска со стигмата, и застапување за справување со прашањето на 
дискриминацијата.

Следењето на напредокот кон омоќувањето на заедницата бара рано и методично 
планирање. Програмите и организациите водени од заедницата треба да ја разгледаат 
можноста да бидат партнери со доверливи евалуатори или истражувачи кои имаат 
познавање од процесите за организациски развој и структурни или социјални 
интервенции и кои имаат искуство во нивното мерење. Застапувачите треба, исто така, да 
размислат за развојот на теории на промена или користење на логички модели или 
логички рамки за евалуација на процесите и предвидените резултати (види Слика 1.2).
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Табела 1.3 Индикатори за следење на омоќувањето на мажите кои имаат секс со мажи

Индикатори за омоќувањеАктивности за омоќувањеНиво

Централно 

Државно /
провинциско
ниво

Општина/
подопштина

Работник со
директен
контакт со
лицата

1 Омоќување на заедницата

Индикаторите за следење на омоќувањето на заедницата треба внимателно да се изберат за 
да се осигури дека се соодветни за националниот контекст. Во Табела 1.3 е даден опис на 
некои пристапи.

• Работа за декриминализирање на 
истополовото сексуално однесување
• Зајакнување и проширување на 
мрежите за права заради 
унапредување на правата на мажите 
кои имаат секс со мажи на глобално 
ниво
• Приоритизирање и инвестирање во 
пристапи за ХИВ превенција водени 
од заедницата
• Вклучување на мажите кои имаат 
секс со мажи во одлуките во однос 
на политики, програми и 
финансирање

• Инкорпорирање на учеството на 
мажите кои имаат секс со мажи во 
формирањето на локални/ 
обласни/ државни политики и 
програми
• Обучување на даватели на 
здравствена грижа, полиција и 
агенции за социјални услуги за 
правата и потребите на мажите кои 
имаат секс со мажи
• Вклучување на мажите кои имаат 
секс со мажи во планирањето, 
имплементацијата и 
испорачувањето на здравствени, 
правни и социјални услуги

• Подигнување на свесноста на 
пошироката јавност за правата на 
мажите кои имаат секс со мажи
• Креирање на односи со 
организациите водени од мажите 
кои имаат секс со мажи и другите 
групи од заедницата

• Креирање на безбедни простори 
(физички и виртуелни)
• Идентификување на заеднички 
приоритети, потреби и цели
• Формирање и одржување на 
организации водени од мажите кои 
имаат секс со мажи
• Одржување на состаноци, 
демонстрации и собири за правата 
на мажите кои имаат секс со мажи до 
степен што го дозволува правниот 
контекст
• Обука на правници за 
документирање и справување со 
повреди на човекови права

• Вклученост на МСМ движења во националните 
политики и програми
• Износ на финансирање алоциран на програми 
водени од мажите кои имаат секс со мажи
• Вклученост на групи водени од мажите кои имаат 
секс со мажи во креирањето на политики за 
прашања како што е ХИВ превенцијата
• Препознавање на организациите водени од 
мажите кои имаат секс со мажи на национално ниво

• Вклученост на МСМ движењето во 
државните/обласните политики и програми
• Број на даватели на здравствена грижа, полиција и 
социјални работници обучени за правата и 
потребите на мажите кои имаат секс со мажи
• Ниво на вклученост на мажите кои имаат секс со 
мажи во дизајнирањето и испорачувањето на 
услугите, вклучително со здравствената грижа, 
правните услуги и социјалните услуги
• Промени во ставовите и праксите на давателите на 
здравствена грижа, полицијата и социјалните 
работници кон мажите кои имаат секс со мажи
• Промена во степенот на дискриминација 
перципирана од страна на мажите кои имаат секс со 
мажи од давателите на здравствена грижа, 
полицијата и социјалните работници

• Ниво на учество на мажите кои имаат секс со мажи 
во јавниот живот (на пр. јавна служба)
• Степен на социјална прифатеност на мажите кои 
имаат секс со мажи од членовите на општата јавност
• Број на надворешни организации кои пријавуваат 
контактирање и партнерство со организации 
водени од мажите кои имаат секс со мажи

• Број на креирани безбедни простори
• Процент на мажите кои имаат секс со мажи кои 
пријавиле намалена автостигма
• Степен на социјална кохезија меѓу групите на 
мажите кои имаат секс со мажи
• Број на формирани организации /групи водени од 
мажите кои имаат секс со мажи
• Број на одржани состаноци, маршови или собири 
за промовирање на правата на мажите кои имаат 
секс со мажи
• Процент на мажи кои имаат секс со мажи кои 
пријавиле учество во организација/ група на мажи 
кои имаат секс со мажи
• Број на мажи кои имаат секс со мажи обучени како 
правни застапувачи
• Документирање на повреди на човековите права
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Табела 1.4 Домени за омоќување и мобилизација и мерења за истите

Домен Дефиниција 
Мерка (поединечни ставки заедно
прават скала)

Колективна
ефикасност

Колективно
дејствителност

Колективна
акција

Учество на
јавни настани

Верба на заедницата во својата моќ да
работи заедно за да оствари
позитивна промена.

6. Saggurti N, Mishra RM, Proddutoor L, Tucker S, Kovvali D, Parimi P, et al. Community collectivization and its association with consistent condom use and STI
treatment-seeking behavior among female sex workers and high-risk men who have sex with men/transgenders in Andhra Pradesh, India. AIDS Care. 2013;25(1):55–66.
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Иако омоќувањето на заедницата, мобилизацијата и градењето на движења сè повеќе се 
потврдуваат како важни интервенции во одговорот на ХИВ на национално, регионално и 
глобално ниво, мал број студии имаат истражувано како овие интервенции придонесуваат 
кон подобрувањето на условите за мажите кои имаат секс со мажи, вклучувајќи и 
подобрени резултати во врска со ХИВ-инфекцијата. Со студија од 2013 во државата Андра 
Прадеш, Индија, се изврши проценка на мобилизацијата на заедницата со примена на 
индекси со кои се мери колективната ефикасност, колективната дејствителност и 
колективната акција. Исто така, се мереше учеството на јавни настани меѓу мажите кои 
имаат секс со мажи под ризик да бидат „откриени“ (идентификувани како хомосексуалци). 
Студијата утврди силна позитивна поврзаност меѓу мобилизацијата на заедницата од една 
страна и конзистентното користење на кондоми и користењето на владините здравствени 
капацитети меѓу мажите кои имаат секс со мажи со висок ризик од ХИВ инфекција.6 
Инспирирана од оваа студија, Табела 1.4 дава одредени дополнителни домени кои треба да 
се разгледаат при поддршка и следење на омоќувањето на заедницата.

Колку верувате дека вашата заедница може 
заеднички да работи за: да осигури 
безбедност од повреди; да ја зголеми 
употребата на кондоми; да се застапува за 
вашите права; да го подобри вашиот живот?
Колку често во минатите ХХ месеци сте 
преговарале или сте се соочиле со: 
полиција, соседи, членови на семејство, 
пријатели, колеги, работодавачи – со цел да 
им помогнете на други мажи кои имаат секс 
со мажи?

Дали вашата група или организација 
заеднички настапила за да побара: еднаков 
пристап до услуги за ХИВ; воведување на 
ПрЕП; пониски цени за лекови за ХИВ; 
декриминализација на истополовите односи 
или врски; правна заштита од насилство; 
услуги кои се почувствителни за потребите 
на мажите кои имаат секс со мажи; подобро 
финансирање на услугите водени од 
заедницата; вклучување во национални 
процеси за планирање во врска со ХИВ?

Во минатите 6 месеци, колку често сте 
учествувале во: јавни собири; 
демонстрации; состаноци со креатори на 
политики; консултации; маршеви или 
паради; саеми на здравството – под ризик да 
откриете дека сте маж кој има сексуални 
односи со други мажи?

Изборот, контролата и моќта кои 
заедниците ги имаат за да делуваат 
самостојно со цел да ги побараат 
своите права и да бараат одговорност 
од другите за своите права.

Стратешки и организирани активности 
од страна на мобилизираните членови 
на заедницата за зголемување на 
видливоста на заедницата во 
поширокото општество и 
презентирање или остварување на 
нејзината агенда за промена (на пр. 
преку собири, демонстрации или 
состаноци со заинтересирани страни).

Учество на јавни настани.



1.4 Ресурси и дополнителна литература
1.  The Y ogyakarta Principles. 2007.  

http://www.yogyakartaprinciples.org/principles_en.pdf

2.  HIV and the law: risks, rights & health. New York (NY): Secretariat, Global Commission on HIV and the Law; 
2012.  
http://www.undp.org/content/dam/undp/library/HIV-AIDS/Governance%20of%20HIV%20Responses/
Commissions%20report%20final-EN.pdf 

3.  Community systems strengthening framework: revised edition, February 2014. Geneva: The Global Fund to 
Fight AIDS, T uberculosis and Malaria; 2014.  
http://www.harm-reduction.org/library/community-systems-strengthening-framework-revised-edition-global-
fund-2014

4.  Byrer C, Wirtz AL, Walker D, Johns B, Sifakis F, Baral SD. The global HIV epidemics among men who have 
sex with men. Washington (DC): The World Bank; 2011.  
http://elibrary.worldbank.org/doi/book/10.1596/978-0-8213-8726-9

5.  HIV in men who have sex with men. Lancet; 2012.  
http://www.thelancet.com/series/hiv-in-men-who-have-sex-with-men

6.  Community systems strengthening and key populations: a policy discussion paper. Oakland (CA): The Global 
Forum on MSM & HIV (MSMGF).  
http://www.msmgf.org/files/msmgf//Publications/CSS_and_Key_Populations_3oct2013.pdf

7.  Langen B, Banks W , Bruinsma J, Cruz Diez Beltrán J, Dütting G, Kraan K, et al. Creating space: common 
issues, lessons learnt and ways forward for people involved in the development of LGBTI organisations. 
Amsterdam/Pretoria; 2012.  
http://www.msmgf.org/files/msmgf//Advocacy/CreatingSpace.pdf

8.  Combination prevention of HIV : a technical guide to working with key a�ected populations. Pathfinder 
International. Watertown (MA): Pathfinder International; 2014.  
http://www.pathfinder.org/publications-tools/combination-prevention-of-hiv.html

9.  Key populations action plan 2014-2017. Geneva: The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria; 2014.  
http://www.theglobalfund.org/en/publications/2014-07-25_Key_Populations_Action_Plan_2014-2017/

10.  Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: World 
Health Organization; 2014. 
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations/en/

11.  WHO Regional Office for the Western Pacific. Social mobilization for health promotion. Geneva: World Health 
Organization; 2003. 
http://www.wpro.who.int/publications/pub_9290610654/en/

12.  Rodriguez-Garcia R, Bonnel R, Wilson D, N’Jie N. Investing in communities achieves results: findings from an 
evaluation of community responses to HIV and AIDS, volume 1. Washington (DC): The World Bank, 2012.  
http://www-wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/WDSP/IB/2012/12/10/000386194_20121
210062631/Rendered/PDF/NonAsciiFileName0.pdf

13.  Oakley P . Community involvement in health development: an examination of the critical issues. Geneva: 
World Health Organization; 1989.  
http://apps.who.int/iris/handle/10665/39856

14.  WHO Study Group. Community involvement in health development: challenging health services. Geneva: 
W orld Health Organization; 1991 (WHO Technical Report Series, No. 809). 
http://apps.who.int/iris/handle/10665/40624

15.  Community involvement in rolling back malaria. Geneva: Roll Back Malaria, World Health Organization; 2002. 
http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO_CDS_RBM_2002.42.pdf

16.  Social determinants of health. In: World Health Organization [website]. Geneva: World Health Organization; 
2011.  
http://www.who.int/social_determinants/en/

26

1 Омоќување на заедницата



Дополнителна литература
1.  Altman DG. Sustaining interventions in community systems: on the relationship between researchers and 

communities. Health Psychol. 1995;14(6):526–536,1995.

2.  Beeker C, Guenther -Grey C, Raj A. Community empowerment paradigm drift and the primary prevention of 
HIV/AIDS. Soc Sci Med. 1998;46(7):831–842.

3.  Blankenship KM, Friedman SR, Dworkin, S, Mantell JE. Structural interventions: concepts, challenges and 
opportunities for research. J Urban Health. 2006;83(1):59–72.

4.  Draper AK, Hewitt G, Rifkin S. Chasing the dragon: developing indicators for the assessment of community 
participation in health programmes. Soc Sci Med. 2010;71(6):1102–1109.

5.  Freudenberg N, Eng E, Flay B, Parcel G, Rogers T , Wallerstein N. Strengthening individual and community 
capacity to prevent disease and promote health: in search of relevant theories and principles. Health Educ Q. 
1995;22(3):290–306.

6.  Kamuzora P , Maluka S, Ndawi B, Byskov J, Hurtig SK. Promoting community participation in priority setting in 
district health systems: experiences from Mbarali district, Tanzania. Glob Health Action 2013;6:22669. 

7.  Lippman SA, Maman S, MacPhail C, T wine R, Peacock D, Kahn K, et al. Conceptualizing community 
mobilization for HIV prevention: implications for HIV prevention programming in the African context. PLoS 
One. 2014;8(10):e78208. doi: 10.1371/journal.pone.0078208. 

8.  Rifkin SB. Lessons from community participation in health programmes: a review of the post Alma-Ata 
experience. Int Health. 2009;1(1):31–36. doi: 10.1016/j.inhe.2009.02.001.

9.  Rifkin, SB. Paradigms lost: toward a new understanding of community participation in health programmes. 
Acta T rop. 1996;61(2):79–92.

10.  Rodriguez-Garcia R, Wilson D, Y ork N, Low C, N’Jie N, Bonnel R. Evaluation of the community 
response to HIV and AIDS: learning from a portfolio approach. AIDS Care. 2013;25(Suppl 1):S7–19. doi: 
10.1080/09540121.2013.764395.

11.  W agemakers A, Vaandrager L, Koelen MA, Saan H and Leeuwis C. Community health promotion: a 
framework to facilitate and evaluate supportive social environments for health. Eval Program Plann 
2010;33(4):428–435. doi: 10.1016/j.evalprogplan.2009.12.008.

12.  Wilson MG, Lavis JN, Guta A. Community-based organizations in the health sector: a scoping review.
Health Res Policy Syst. 2012;10:36. doi: 10.1186/1478-4505-10-36.

27

1 Омоќување на заедницата





2
Справување со

насилството





Содржина
2.1 Вовед ................................................................................................................................................................................................33
 2.1.1 Контекст на насилството .................................................................................................................................36
 2.1.2 Вредности и начела за справување со прашањето на насилството ...............................38

2.2 Перспективни интервенции и стратегии .....................................................................................................39
 2.2.1 Градење капацитети и самоефикасност ...............................................................................................40
 2.2.2 Работа во насока на правни и политички реформи ....................................................................41
 2.2.3 Промовирање на полициска отчетност ...............................................................................................43
 2.2.4 Унапредување на безбедноста и сигурноста ...................................................................................45
 2.2.5 Обезбедување на здравствени услуги ..................................................................................................46
 2.2.6 Обезбедување на психосоцијални, правни и други услуги за поддршка ...................47

2.3 Управување, мониторинг и евалуација ........................................................................................................50

2.4 Ресурси и дополнителна литература ...............................................................................................................53



2  Справување со насилството

Што содржи ова поглавје?
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Во ова поглавје се објаснува следното:

 • различните видови насилство што може да ги искусат мажите кои имаат секс со  
 мажи, и како насилството ја зголемува ранливоста на ХИВ (Оддел 2.1)
 • местата и контекстот во кои се јавува насилство, социјалните и правните услови  
 што ги прават мажите кои имаат секс со мажи поранливи на насилство и на други   
 повреди на човековите права (Оддел 2.1.1)
 • клучните вредности и начела за ефективни програми за справување со    
 прашањето на насилството (Оддел 2.1.2)
 • перспективни интервенции и стратегии за справување со насилството,    
 вклучително со начинот за спроведување на овие стратегии (Оддел 2.2)
 • пристапи за мониторинг и евалуација на интервенциите (Оддел 2.3).

Исто така, во поглавјето е дадена листа на ресурси и дополнителна литература (Оддел 2.4).



2.1 Вовед

 1 Консолидирани упатства за ХИВ превенција, дијагноза, третман и грижа за клучните популации. Женева, СЗО, 2014
2 Родово-базирано насилство како заеднички термин за каков било штетен акт што се извршува против волјата на лицето и што се базира на социјално
припишани (родови) разлики меѓу мажите и жените.
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Консолидирани упатства за клучните популации од 2014 година1

Земјите треба да работат во насока на спроведување и примена на законите за заштита 
и антидискриминација кои произлегуваат од стандардите за човекови права, за 
елиминација на стигмата, дискриминацијата и насилството против лицата од клучните 
популации. (стр. 96)

Мажите кои имаат секс со мажи се соочуваат со високи нивоа на насилство, стигма, 
дискриминација и други повреди на човековите права. Истражувањето укажува на фактот 
дека искуството со насилство и траума се поврзува со зголемен ризик од ХИВ во текот на 
насилниот или трауматичниот настан (на пример, преку отворени рани, искинати мукозни 
мембрани, или пренос на телесни течности што носат ХИВ). Покрај тоа, психолошките 
оптоварувања кои може да резултираат од насилство или траума (како што е депресија, 
намалена самодоверба, страв од понатамошна закана, страв од изолација, негирање на 
ризик) може да претставуваат пречка за способноста на личноста конзистентно да се 
заштити од пренос на ХИВ. Повтореното изложување на небезбедни сексуални односи во 
насилни односи исто така го зголемува ризикот од пренос на ХИВ. Физичката или 
емотивната злоупотреба во таквите односи често придонесува кон неспособност да се 
преговара за безбедни сексуални односи.

Мажите кои имаат секс со мажи  може да се соочат со насилство поради стигмата што се 
поврзува со истополовото сексуално однесување, стигма која е дотолку посилна во многуте 
земји каде што таквото однесување е криминализирано. Насилството може да биде 
манифестација на хомофобија – ирационален страв од, аверзија кон, или дискриминација на 
лицата за кои се знае или се претпоставува дека се хомосексуалци, или против 
хомосексуалното однесување или култури. Хомофобичната стигма и дискриминација може 
да се искусат на рана возраст во образовна средина, што предизвикува значителна траума 
многу порано од полнолетството.

Често се смета дека мажите кои имаат секс со мажи не ги исполнуваат родовите очекувања, 
што поттикнува голем дел од насилството на кое истите се подложни. Ова насилство може да 
се разбере во спектарот на родово-базирано насилство.2 Според анализите на 
родово-базираното насилство од страна на меѓународните застапувачи за човекови права 
истото вклучува сексуално насилство, физичко насилство, емотивно и психолошко 
насилство, и структурно насилство – дискриминаторски социјални политики или социјални 
пракси кои можат негативно да влијаат на здравјето и на благосостојбата. Иако стигмата и 
дискриминацијата предизвикуваат насилство, во нивните најагресивни форми тие и самите 
може да бидат акт на насилство (види Поле 2.1 за детална листа на форми на насилство со 
кои се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи). Насилството може да се случи и поради 
дискриминација врз основа на раса, класа, ХИВ статус, употреба на дрога или други фактори.



 3 Kimerling R, Calhoun KS, Forehand R, Armistead L, Morse E, Morse P, et al. Traumatic stress in HIV-infected women. AIDS Educ Prev. 1999;11(4):321–330.
4 Во повеќето контексти во оваа алатка, „заедница“ се однесува на популации на мажите кои имаат секс со мажи наместо на пошироки географски, социјални или културни
групирања од кои може да се дел. Затоа, „директна работа со заедницата“ значи соработка со мажите кои имаат секс со мажи, „интервенции водени од заедница“ се интервенции
кои ги водат мажите кои имаат секс со мажи, а „членови на заедница“ се мажите кои имаат секс со мажи. За повеќе детали види во Поимник.
5 Генерално собрание на Обединети нации. A/HRC/19/41. Дискриминаторски закони и пракси и акти на насилство против поединци врз основа на нивната сексуална ориентација
и родов идентитет: извештај на Високиот комесар за човекови права на ОН. Њујорк (NY): Обединети нации; 2011.
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За мажите кои се ХИВ позитивни, искуството на насилство или траума може да го усложни 
управувањето со здравјето на повеќе нивоа и да ја намали способноста да ограничи 
натамошниот пренос на вирусот. На психолошко ниво, истражувањето на другите популации 
укажува на фактот дека ХИВ позитивните лица кои имаат искуство со значителна траума може 
да имаат рапидно намалување на бројот на CD4 клетките, што го ослабнува нивниот 
имунолошки систем.3 ХИВ позитивните лица кои имаат преживеано насилство и кои имаат 
симптоми споредливи со оние од пост-трауматски стрес истовремено пријавуваат и поголем 
број задоцнети или испуштени дози на атиретровирусни лекови или испуштени медицински 
прегледи, а тоа исто така е во корелација и со полоши здравствени резултати. Поединците кои 
имаат искуство со повеќекратна траума може да развијат анксиозни нарушувања, а тие, пак, 
може да создадат дополнителни пречки во нивната грижа за сопственото здравје.

Насилството, без оглед дали се работи за закана или е реално, и стравот да се биде цел на 
насилство, може да ги одврати мажите кои имаат секс со мажи да пристапат до информации и 
услуги за ХИВ. Исто така, може да ги спречи клиниките и организациите водени од заедницата 
да обезбедуваат информации и услуги за нив.4 Голем број здравствени услуги кои се 
дизајнирани за мажите кои имаат секс со мажи се обезбедуваат од организации водени од, и во 
кои работат локални мажи кои имаат секс со мажи. Оние кои ги обезбедуваат овие услуги, 
заедно со локалните застапувачи за финансирање и промени во политиките за поддршка на 
овие услуги, се меѓу највидливите членови на нивните заедници, што ги прави особено 
ранливи на насилство.

Обединетите нации забележаа дека инцидентите со насилство базирано на сексуалната 
ориентација и родовиот идентитет обично се особено насилни и се извршуваат со висок 
степен на суровост и бруталност.5 Владите имаат централна улога во решавањето на 
проблемот со насилство и осигурувањето на безбедноста и сигурноста на сите лица, 
вклучително и на мажите кои имаат секс со мажи. Иако има бројни анегдотски докази за 
насилство против мажите кои имаат секс со мажи, и против оние кои им обезбедуваат услуги, 
таквото насилство ретко се документира систематски. Онаму каде што има документирање, 
тоа е често од организации водени од заедницата кои немаат наменско финансирање за таа 
цел и немаат пристап до бази на податоци за полициски пријави.

Програмите за ХИВ превенција и лекување мора да вклучуваат стратегии за документирање и 
решавање на проблемот со насилството против мажите кои имаат секс со мажи и за заштита на 
нивните човекови права. Решавањето на проблемот со насилство може на мажите кои имаат 
секс со мажи да им го олесни пристапот до информации и услуги, како и носењето сопствени 
одлуки за своето долгорочно здравје и благосостојба. Градењето коалиции со потенцијални 
соработници кои работат во областа на здравјето, човековите права и зајакнувањето може да 
помогне во намалувањето на насилството против мажите кои имаат секс со мажи (види и 
Поглавје 1, Оддел 1.28 и Поглавје 6, Оддел 6.5.7).

Во ова поглавје се дадени практични сугестии за начинот на кој програмите за ХИВ можат да 
имплементираат стратегии за решавање на прашањето со насилството.



Поле 2.1
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Форми на насилство со кое се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи

Физичко насилство: Подложување на физичка сила што може да предизвика смрт, повреда или 
штета. Вклучува фрлање на предмет кон некого, удирање шлаканица, туркање, удирање со 
тупаница или со нешто друго што може да нанесе болка, клоцање, влечење, претепување, 
давење, намерно горење, закана со оружје или употреба на оружје против некого (на пр. 
пиштол, нож или друг вид на оружје). Други акти кои може да се вклучат во дефиницијата за 
физичко насилство се гризење, тресење, бодење, влечење за коса и физичко задржување на 
лице.

Сексуално насилство: силување (на пр. извршена или обид за орална или анална пенетрација 
со пенис или со друг дел на тело или предмет без согласност), силување од повеќе лица, 
сексуално вознемирување (т.е. непосакувано сексуално внимание, сексуални понуди или 
барања за сексуални услуги), физичко принудување или психолошка закана за стапување во 
сексуални односи или подложување на сексуални акти против волјата на лицето (на пр. 
непосакувано допирање, принуда на сексуални односи при алкохолизирана состојба или под 
дејство на наркотици или во несвесна состојба и без можност за давање согласност) или 
принуда или закана за стапување во сексуални односи кои се понижувачки или деградирачки. 
Сексуалното насилство може, исто така, да биде во форма на „корективно силување“, што 
претставува силување на еден маж од страна на еден или повеќе мажи за да се казни жртвата и 
да се „излекува“ од неговата хомосексуалност.

Емотивно или психолошко насилство: навредување (на пр. со понижувачки називи) или 
правење лицето да се чувствува лошо за себеси; понижување или омаловажување пред други 
луѓе; закана со губење на старателство на деца; одбивање или изолација од семејството или 
пријателите; малтретирање или закана со нанесување повреда на лицето или на негови блиски 
лица; повторливо викање, предизвикување страв со заканувачки зборови или гестикулации; 
контролирачко однесување; уништување на лична сопственост.

Социоекономско насилство: одбивање да се даде плата или измама поврзана со плата, 
надомест или пари кои му се должат на лицето, или неправично отпуштање од работа; 
изнудување на пари; неправично ограничување на пристапот до социјални услуги или 
социјална помош; исклучување од домување (на лицето му се одрекува можност за домување 
или е одбиено или е иселено од просторот за домување); исклученост од сопственички права и 
наследство; необезбедување пристап до образование што би ја зголемило социоекономската 
стабилност на лицето; подложување на неправични глоби или неправедни кривични казни.

Структурно насилство: политики со кои се одбива да се признаат потребите за сексуално 
здравје (на пример, отсуство на едукација за намалување на можната штета во рамките на 
сексуалните односи за мажите кои имаат секс со мажи); закони со кои се криминализираат 
сексуалните односи; закони кои бараат од семејството на лицето, од пријателите и од 
општествените кругови да го пријават на властите заради затворање или казна.

Други повреди на човековите права што треба да се земат предвид поврзано со насилството 
против мажите кои имаат секс со мажи вклучуваат форми на стигма или дискриминација како:
 • необезбедување или одбивање да се даде храна или други основни потреби
 • малтретирање од сопственици на изнајмен имот и соседи или иселување од домот
 • необезбедување на вработување или дискриминација на работното место
 • арбитрарно задржување, подложување на инвазивен телесен претрес или затворање  
 во полициски станици, центри за притвор и за рехабилитација без соодветен процес
 • апсење или закана со апсење поради носење кондоми
 • одбивање да се обезбедат или необезбедување на здравствени услуги
 • подложување на принудни здравствени постапки како што е принудно тестирање за  
 ХИВ и СПИ
 • јавно срамотење или деградирање (на пр. соблекување, врзување со синџири,   
 плукање, ставање зад решетки)
 • присилување или принудување на „репаративен“ третман или терапија за   
 хомосексуалност
 • принудување за прифаќање на верска доктрина за да се добие услуга
 • истерување од училиште поради реална или претпоставена хомосексуална   
 ориентација.



2.1.1 Контекст на насилство 
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Многубројни контексти, динамика и фактори ги ставаат мажите кои имаат секс со мажи во 
ризик од насилство. Исто така, важно е да се направи разлика меѓу различните видови на 
сторители на насилство. Клучно е да се разберат различните контексти и сторители за да се 
дизајнираат соодветни програмски одговори за заштита и опслужување на мажите кои имаат 
секс со мажи.

Законите и политиките, особено оние со кои се криминализираат истополовите односи, може 
да ја зголемат ранливоста на мажите кои имаат секс со мажи во однос на насилството. Покрај 
тоа, законите со кои се казнува „промовирање на хомосексуалност пред малолетници“ може 
да се толкуваат како законска забрана за секаков вид на едукација за хомосексуалноста и 
истополовото однесување. Истражувањата сугерираат дека насилството против мажите кои 
имаат секс со мажи се зголемува кога се донесува ваков вид на закон бидејќи ефектот од 
истиот значи поткопување на едукацијата и на толеранцијата на сексуалната разновидност и 
промовирање хомофобија.

Насилството врз мажите кои имаат секс со мажи не секогаш се дефинира или смета за 
кривично дело. На пример, законите може да не ги сметаат нападите против мажите кои 
имаат секс со мажи за сериозен прекршок (во некои јурисдикции, законите за сексуални 
напади предвидуваат само жени како жртви на сексуално насилство или силување), или 
полицијата може да одбие да спречи – па дури може и да поттикне – напади против мажите 
кои имаат секс со мажи, особено онаму каде што сексуалните односи меѓу мажи се нелегални. 
Мажите кои имаат секс со мажи често не сакаат да пријават насилни инциденти на полицијата 
поради страв од полициска одмазда или привлекување на негативно медиумско внимание. 
Законите со кои се криминализира изложувањето на ХИВ може да ги спречи МСМ кои живеат 
со ХИВ да побараат поддршка во случај на сексуално насилство, поради страв од кривично 
гонење. Дури и кога сексуалните односи меѓу мажите не се експлицитно криминализирани, 
полицијата може да примени управно право, верско право или извршни налози за да спречи, 
претресе и притвори мажи кои имаат секс со мажи, со што се зголемува ризикот од насилство 
кон нив.

Насилството кон мажите кои имаат секс со мажи може да биде извршено од страна на 
следните видови на сторители:
• Насилство од претставници на државата: Мажите кои имаат секс со мажи најчесто се 
соочуваат со насилство од полицијата, но и од воен персонал, гранични чувари и затворски 
чувари. Криминализацијата или казнените закони за хомосексуално однесување може да 
обезбедат покритие за насилството. Насилството од претставниците од државата го 
компромитира пристапот на мажите кои имаат секс со мажи до правдата и до полициската 
заштита и праќа порака дека таквото насилство не само што е прифатливо, туку е и 
социјално соодветно.
• Насилство од сторители во широка смисла: Истражувањата сугерираат дека стигмата 
кон истополовото однесување наведува некои луѓе да извршат насилни дела врз мажи кои 
имаат секс со мажи за да ги „казнат“ за отстапувањето од социеталните очекувања во однос 
на машкоста и хетеросексуалноста, или како веројатен обид да ја маскираат сопствената 
сексуална или родова несигурност.
• Насилство во институционален контекст: Мажите кои имаат секс со мажи може да се 
соочат со насилство од поединци на позиција на моќ, на пр. работодавачи, даватели на 
здравствени услуги, банкари или сопственици на имот. Младите мажи кои имаат секс со 
мажи обично се предмет на насилство, вклучувајќи шегувања, непријателски забелешки и 
малтретирање во образовните институции. Ова обично го прават другите ученици или 
студенти, но во некои случаи може да дојде и од наставниците и другиот персонал. 
Училиштата може да бидат меѓу најхомофобичните социјални простори. Студиите од 
различни земји покажаа дека е поголема веројатноста младите мажи кои имаат секс со мажи 
да, се соочат со хомофобично малтретирање на училиште отколку во домот или во 
пошироката заедница. Сепак, токму во училиштата и преку образованието, кај младите лица 
може да се изгради основата за борба против насилството и малтретирањето (види Поле 
2.2).



Врз основа на United Nations Educational, Scienti�c and Cultural Organization (UNESCO). Education sector responses to homophobic bullying. Good Policy and
Practice in HIV and Health Education. Booklet 8. Paris: UNESCO; 2012. http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002164/216493e.pdf 
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• Насилство од интимни партнери и членови на семејството: Сè помногубројна 
истражувачка литература ја документира значителната преваленца на насилство од 
интимен партнер кај мажите кои имаат секс со мажи. Мажите кои имаат секс со мажи можат, 
исто така, да бидат во ризик од насилство од членови на семејството, особено кога ќе 
споделат дека имаат сексуален или романтичен однос со други мажи.
• Организирано недржавно насилство: Мажите кои имаат секс со мажи може да се соочат 
со насилство од изнудувачки групи, паравојски или верски екстремисти.

2  Справување со насилството

Разгледување на прашањето за хомофобично насилство во
образовните институции

За да се разгледа хомофобичното насилство, потребно е истото да се спречи и да се реши кога 
се случува. Голем број земји имаат воспоставено мерки за постапување при насилство во 
училиште, што може да се прилагоди за да одговори на хомофобичното насилство. Доказите и 
искуството сугерираат дека ефективниот одговор во образовниот сектор на хомофобичното 
насилство вклучува интервенции во следните области:
1. Политика. Онаму каде нема политики за образовниот сектор или за училиштето со кои 
конкретно се разгледува хомофобичното насилство и се забранува дискриминацијата против 
учениците лезбејки, хомосексуалци, бисексуалци или трансродови лица (ЛГБТ), генералните 
политики за разгледување на прашањето со малтретирање и насилство во училиштата може да 
се употребат за спречување и решавање на хомофобичното насилство.
2. Наставна програма и материјали за учење. Зависно од локалниот контекст и од она што е 
изводливо и практично во секоја земја, може да биде возможно да се разгледаат прашањата 
поврзани со сексуалната разновидност и хомофобичното насилство во сексуалното 
образование базирано на животни вештини, часовите за сексуално и репродуктивно здравје 
или човекови права, или граѓанско образование; исто така, може да биде возможно да се 
рационализираат во различни предмети.
3. Обука на персонал и поддршка. Одреден образовен персонал може свесно или несвесно да 
пренесе негативни пораки со кои се легитимизира хомофобичното насилство. Ако е добро 
обучен и поддржан, истиот може да стане дел од решението за проблемот. Обуката може да 
вклучи разгледување на прашања за нивната одговорност како ментори за обезбедување на 
безбедна и здрава средина за сите ученици, за поддршка на разновидноста и социјалната 
инклузија.
4. Поддршка за сите ученици. Потребно е да се обезбеди релевантна поддршка за сите 
ученици, вклучително со оние кои имаат искуство со хомофобично насилство како и случајните 
минувачи или сведоци на насилство и сторители. Ова вклучува психолошка поддршка за оние 
кои се соочуваат со насилство и заштита од одмазда; поддршка за сторителите вклучително со 
советување, кооперативно учење и развој на социјалните вештини; и поддршка за случајните 
минувачи за истите да се поттикнат да помогнат, а не да повредуваат, да се зајакнат да 
интервенираат и пријавуваат, со заштита од одмазда.
5. Партнерства и коалиции. Може да биде корисно да се градат коалиции за разгледување на 
прашањето поврзано со хомофобичното малтретирање со членовите вклучително со 
здруженијата на родители и родители-наставници, синдикатите на наставници и на друг 
персонал, студентските сојузи и младинските организации, ЛГБТ организациите и медиумите.



2.1.2 Вредности и начела за разгледување на прашањето со насилство
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2  Справување со насилството

За да бидат ефективни, програмите за превенција на ХИВ и поддршка на здравјето на мажите 
кои имаат секс со мажи мора да ги разгледаат прашањата поврзани со насилство, стигма и 
дискриминација. Следните начела треба да бидат основни за сите програми. Акцент може да 
се даде на секој или на двете први начела при застапување кај креаторите на политики за 
изработка на програми или финансирање, во согласност со националниот или локалниот 
контекст.

Разгледување на насилството против мажите кои имаат сексуални односи со други 
мажи е императив за јавното здравство. Насилството базирано на сексуална ориентација 
функционира на систематско ниво, а неговото влијание врз здравјето е директно (преку 
нанесување на тешка телесна повреда) и индиректно (преку спречување на обезбедувањето 
и пристапот до клучните здравствени услуги). Како такво, насилството против мажите кои 
имаат секс со мажи треба да се разгледа како прашање од јавното здравство што влијае на 
цела популациска група. Јавните здравствени начела и модели може да се употребат за да се 
разбере насилството против мажите кои имаат секс со мажи и неговите бројни причини и 
последици, за да може да се мобилизира јавно здравствено финансирање и ресурси со цел 
соодветно разгледување на истото. (Види Оддел 2.4 за документација за односите меѓу 
насилството и зголемениот ризик од ХИВ инфекција, и потребата од намалување на 
насилството против мажите кои имаат секс со мажи на јавно-здравствена основа).

Мажите кои имаат секс со мажи имаат право на целосна заштита на нивните човекови 
права. Релевантноста на меѓународното право за човекови права за сексуалната 
ориентација и родовиот идентитет е јасно наведена во Начелата од Јогиакарта (види 
Поглавје 1, Оддел 1.2.5). Истите обезбедуваат корисен фокус за разгледување на насилството 
против мажите кои имаат секс со мажи и политички препораки за начинот на кој треба да се 
почитуваат правата на мажите кои имаат секс со мажи.

Програмите не треба да бидат стигматизирачки, со предрасуди или дискриминаторни. Ова 
значи дека со истите треба:
• Да се одбијат интервенциите базирани на барањето или убедувањето во 
репаративниот третман или терапија за истополово однесување. Одредени програми 
за разгледување на прашањето поврзано со насилство против мажите кои имаат секс со 
мажи се засновани на убедувањето дека овие мажи ќе бидат со помал ризик од насилство 
доколку го запрат нивното истополово однесување. Меѓутоа, не само што сите 
веродостојни професионални медицински здруженија и здруженија за ментално здравје ја 
имаат одбиено ефективноста или здравствената придобивка од овие програми, туку 
таквите програми се покажаа и дека ги подложуваат мажите кои имаат секс со мажи на 
дополнителна емотивна и психолошка траума. (Види Оддел 4.4 за изјави од здравствени 
органи за репаративен третман).
•  Да го почитуваат правото на мажите кои имаат секс со мажи на самостоен избор за 
својот живот, вклучително со нивното здравје и сексуалност. Ова може да вклучи барање 
помош и услуги за решавање на насилството или избор да не се пријави или бара помош за 
насилство. Истражувањето укажува дека поединците може да останат во насилни или 
злоупотребувачки односи поради бројни причини, вклучително со тоа дека не гледаат 
добра опција да заминат. Мажите кои имаат секс со мажи треба да имаат право да донесат 
информирани одлуки за своите односи, и мора да има достапни ресурси и поддршка за да 
им се помогне на таквите поединци да разберат кои избори им се достапни.



Дополнителните начела за изработка на програми се дадени во Поле 2.3.
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Начела за изработка на програми

• Разбирање на локалните обрасци за насилство против мажите кои имаат секс со мажи и 
односот на насилството и ХИВ, како основа за дизајнирање на програми (види Оддел 2.2.1).
• Користење на партиципативни методи. Мажите кои имаат секс со мажи треба да бидат 
повикани да учествуваат во процесите за идентификување на нивните проблеми, анализирање 
на причините, идентификување на приоритетите и развој на решенија. Таквите методи ја 
зајакнуваат релевантноста на програмата, ги градат животните вештини и вештините за односи 
и помагаат да се осигури долгорочниот успех на програмите.
• Користење на интегриран пристап во дизајнирањето на интервенции. Широко 
базираните програми кои вклучуваат обезбедување на информации и холистички здравствени 
услуги (вклучително со услуги за ментално здравје), кои функционираат во правните и 
правосудните сектори и се водени од заедницата може да имаат поголемо влијание врз 
насилството против мажите кои имаат секс со мажи и ризикот од ХИВ. Исто така, важно е да се 
инкорпорира социјалната заштита од малтретирање и вознемирување и да се обезбеди 
еднаков пристап до едукативните ресурси. Таквите интервенции би обезбедиле придобивки за 
сите, а особено би ги поддржале помладите мажите кои имаат секс со мажи. За дизајнирањето 
на ваквите програми е потребно да се воспостават партнерства со широк опсег на групи и 
институции.
• Градење на капацитетите на програмскиот персонал за да се разберат и разгледаат 
врските меѓу насилството против мажите кои имаат секс со мажи и ХИВ. Програмскиот 
персонал би требало да може чувствително да одговори на мажите кои имаат секс со мажи кои 
имаат искуство со насилство, без понатамошно стигматизирање или обвинување. (Види исто 
Поглавје 4, Оддел 4.3.3, Дел Д).
• Потврдување дека програмите може да имаат ненамерни штетни влијанија за мажите 
кои имаат секс со мажи, како што е одмаздничкото насилство. Подгответе се за оваа можност и 
следете ги програмите во однос на такви ненамерни последици.
• Евалуирање на програмирате за да се утврдат стратегии со кои се намалуваат факторите на 
ризик и нивото на насилство со кое се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи, со цел градење 
на база на докази и обезбедување дека ресурсите се насочени кон најкорисните стратегии. Да 
се вклучат мерливи цели со кои се артикулираат резултати за намалување на насилството 
против мажите кои имаат секс со мажи.

Во овој дел се идентификуваат одреден број на стратегии за спречување и одговор на 
насилство против мажите кои имаат секс со мажи. Голем дел од овие стратегии беа 
креирани како добра пракса од страна на групи на мажите кои имаат секс со мажи, и треба 
да служат како пример за програмски дизајн. Сите наведени стратешки домени треба да се 
имплементираат заедно бидејќи истите се комплементарни и во комбинација може да 
имаат моќен ефект во разгледувањето на прашањата поврзани со насилство против мажите 
кои имаат секс со мажи.

Иако голем дел од овие стратегии се водени и се со иницијатива од групи и организации на 
мажите кои имаат секс со мажи, одговорноста за спроведување на таквите стратегии е 
подеднакво кај државните актери, како и кај секторите за здравство и спроведување на 
законот и кај групите на заедниците.

Треба да се истакне дека голем дел од овие стратегии не се формално евалуирани во однос 
на нивното влијание врз намалувањето на факторите на ризик или нивоата на насилство 
против мажите кои имаат секс со мажи. Следењето и евалуацијата се важни за 
произведување на докази за намалување на насилството и образложенијата за 
проширување на програмата.



2.2.1 Градење на капацитети и самоефикасност

Документирање на насилството со кое се соочуваат мажите кои имаат секс
со мажи и одбрана на нивните човекови права

Поле 2.4

Подигнување на свеста за човековите права и правните лекови

 6 Види http://www.acon.org.au/lgbti-health/safety/ and http://laurelhouse.org.au/?page_id=22
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Неколку видови на активности ги поддржуваат мажите кои имаат секс со мажи во 
градењето на познавањето на своите права и нивната увереност при барањето на овие 
права. Овој процес, исто така, го гради капацитетот за делување, и ја зајакнува 
самоефикасноста на мажите кои имаат секс со мажи (односно, нивната доверба во нивната 
способност да делуваат) при разгледување и одговарање во контекст на насилство.

Важен процес во градењето на капацитетите на мажите кои имаат секс со мажи во однос на 
правата е документирањето на насилството со кое се соочуваат. Произведеното знаење 
може да биде корисно за креирање на стратегии за соодветни одговори на заедницата. 
Податоците за насилството со кое се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи може да се 
употребат за застапувања кај полицијата, локалните власти, медиумите, и националните и 
меѓународните креатори на политики во однос на степенот на проблемот и потребата од 
промена на законите и политиките кои поттикнуваат или одобруваат насилство против 
мажите кои имаат секс со мажи. Меѓутоа, треба да се внимава при собирањето на податоци 
или документирањето на инциденти со насилство да не се изврши стигматизација или да се 
загрози безбедноста на мажите кои имаат секс со мажи.

Активностите за документирање може да вклучат:
 • собирање на податоци или информации за различните форми на насилство со кое  
 се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи 
 • документирање на злоупотреба и инциденти со насилство со кои се соочуваат   
 мажите кои имаат секс со мажи 
 • олеснување на нивниот пристап до правда и правни лекови преку правни услуги
 • документирање на иновативни и ефективни напори со чија примена е намалено   
 насилството против мажите кои имаат секс со мажи 

За употребата на информациската и комуникациската технологија (ИКТ) во 
документирањето на насилството, види Поглавје 5, Оддел 5.4.

Пример за случај: Документирање на насилство против мажите
кои имаат секс со мажи во САД и Австралија

Во одредени средини, систематското документирање на насилството против мажите кои имаат 
секс со мажи се користеше за развој на ресурси за промовирање на нивната безбедност. На 
пример, Проектот против насилство во САД (www.avp.org) ја искористи експертизата во 
советување на жртвите од ЛГБТ од насилство и траума заради креирање и дисеминација на 
ресурси за ЛГБТ лицата (вклучително со мажите кои имаат секс со мажи кои не се 
идентификуваат како ЛГБТ) за подобро да се разберат искуствата кои ги имаат преживеано, и 
кои чекори може да бидат корисни за последователно заздравување и правна оштета. Слично, 
ACON и Laurel House во Австралија имаат креирано телефонски и онлајн механизми за 
пријавување, како и психолошки и правни ресурси за мажите кои имаат секс со мажи кои биле 
жртви на напад.6

Обуката за мажите кои имаат секс со мажи во однос на нивните права и можности за правни лекови 
против насилството ја зголемува нивната свест за правата и законите кои може да ги заштитат, и може 



2.2.2 Работа во насока на правни и политички реформи

 7 Во оваа алатка, „работник за соработка со заедницата“ се користи со значење на маж кој има сексуални односи со маж, кој соработува со други мажите кои
имаат секс со мажи, и кој генерално не е вработено лице со полно работно време за интервенции поврзани со превенција на ХИВ (вработените со полно
работно време може да се наречат „вработени лица одговорни за соработка“ или едноставно „работници одговорни за соработка“).
Работниците одговорни за соработка со заедницата може, исто така, да бидат познати под други називи, вклучително со „рамноправни едукатори“,
„рамноправни едукатори за соработка“, или едноставно „работници за соработка“. Меѓутоа, термините „заедница“ или „рамноправни“ не би требало да се
подразберат или да се користат за да имплицираат дека истите се помалку квалификувани или помалку способни од редовно вработените лица одговорни за соработка.
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да ги поттикне да пријават акти на насилство. Активностите насочени кон подигнување на 
свеста за мажите кои имаат секс со мажи може да вклучат обука и работилници за 
застапување, изготвување и дисеминација на пишани и визуелни материјали за 
насилството и човековите права на мажите кои имаат секс со мажи, состаноци на 
заедницата и директно (лице-во-лице) советување од работниците за соработка со 
заедницата.7 Темите опфатени на овие работилници, состаноци или материјали може да 
вклучуваат:
 • извори на, и причини за, насилството против мажите кои имаат секс со мажи 
 • закони кои влијаат на мажите кои имаат секс со мажи (на пр. општински статути,   
 закони поврзани со хомосексуалното однесување, користење на дрога)
 • правата на лицето при апсење, обвинение или задржување од страна на    
 • полицијата, и точните полициски постапки
 • достапни правни услуги
 • ресурси за поднесување преставки и барање правда.

Поради тоа што мажите кои имаат секс со мажи имаат нивоа на писменост и потреби од 
учење кои се онолку разновидни колку и оние на популацијата, материјалите и 
програмата треба да бидат интересни и пристапи за оние со аматерско разбирање на 
законот и на политиката.

Можниот процес за подигнување на свеста и олеснување на активностите може да ги 
вклучи следните елементи:
1. Обезбедување на процес (како состанок или неколку состаноци) за мажите кои имаат 
секс со мажи да можат критички да г разгледаат целиот опсег на проблеми со кои се 
соочуваат (кои може да вклучуваат, но да не се ограничени на, насилство) и главните 
причини за таквите проблеми.
2. Градење на колективна солидарност меѓу мажите кои имаат секс со мажи за 
мобилизирање и застапување заради оспорување и промена на однесувањата на моќните 
групи или институции кои им ги негираат правата и поддржуваат насилство и друг вид на 
злоупотреба, вклучително со добивање на правни лекови во случај на повреди. Важен 
аспект од оваа солидарност и зајакнување на заедницата е институционализирање на 
најмалку еден метод или место за документирање на насилството со кое се соочуваат 
мажите кои имаат секс со мажи.
3. Градење на сојузи со други граѓански групи и, онаму каде е соодветно, други сектори на 
општеството кои може да бидат соработници во обезбедувањето на долгорочна промена, 
како што се кампањи од јавен интерес, трговски синдикати, верски институции и 
традиционални структури како што се заедници на села.

Застапувањето за правни и политички реформи може да придонесе кон спречувањето или 
намалувањето на насилството (вклучително со стигмата и дискриминацијата) против 
мажите кои имаат секс со мажи преку:
 • промена на праксите за спроведување на законот со кои се вознемируваат или   
 злоупотребуваат мажите кои имаат секс со мажи и им се негираат нивните    
 човекови права, вклучително со примената на законите за општо попречување на  
 јавниот ред или скитање против мажите кои имаат секс со мажи 
 • укинување и реформирање на закони и политики и спротивставување на нови   
 закони со кои се криминализира хомосексуалноста или истополовата активност,   
 како и закони кои се користат за вознемирување, злоупотреба или негирање на   
 правата на мажите кои имаат секс со мажи (види Поле 2.5). Важен елемент од оваа   
 стратегија е да се едуцираат законодавците за штетите од таквите закони или да се  
 оспори нивната валидност пред правосудството.
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 • градење на институционална отчетност на државните чинители како што е   
 полицијата за соодветна имплементација на постојните закони и политики со кои се  
 подржуваат човековите права на мажите кои имаат секс со мажи. Ова вклучува   
 институционализирачки стратегии во рамки на државните механизми (како   
 националните институции за човекови права и народните правобранители) за   
 следење и пријавување на насилство и повреди на други човекови права против   
 мажите кои имаат секс со мажи.
 • градење на знаење и вештини на парничниот и кривичниот правосуден систем за  
 ХИВ, сексуална ориентација, родово изразување и идентитет и закон, и за искуствата  
 со дискриминација со кои се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи во контекст  
 на домување, образование и вработување
 • соочувањето со стигмата, дискриминацијата и насилството против мажите кои   
 имаат секс со мажи преку сензитизирачки работилници за сексуалноста, сексуалната  
 ориентација, родовото изразување и идентитет, човековите права и законот
 • дисеминација на печатени и мултимедијални материјали за насилство против   
 мажите кои имаат секс со мажи
 • работа со новинари и други членови на медиумите за промовирање на позитивни  
 статии и јазична употреба за мажите кои имаат секс со мажи, сексуалната    
 ориентација, родовото изразување и идентитет
 • поддршка на колективната активност од страна на мажите кои имаат секс со мажи и  
 ЛГБТ групите за барање правни лекови за насилството со кое се соочуваат членовите  
 на нивните заедници
 • во организациите кои обезбедуваат услуги за мажите кои имаат секс со мажи,   
 градење на разбирање кај менаџерите со програмите за законите кои влијаат на   
 правата на мажите кои имаат секс со мажи.

Со напорите за застапување можеби ќе треба да се воспостави рамнотежа меѓу таргетирање 
на персоналот кој директно работи со лицата во различни сектори (на пр. полициски или 
здравствени работници) и креаторите на одлуки на повисоко ниво (на пр. администратори и 
менаџери), бидејќи таквиот персонал може најдобро да одговори на притисокот од 
креаторите на одлуки.

Пример за случај: Застапување базирано на заедница на Филипините

Со драматичното зголемување на стапката на пренесување на ХИВ на Филипините меѓу мажите 
кои имаат секс со мажи и трансродовите лица, потребата од зајакнат одговор преку групи 
базирани на заедница беше приоритизирана од страна на Health Action Information Network и 
TLF-SHARE Collective, со поддршка од Програмата за развој на Обединетите нации.
Со оваа иницијатива се развија опсег на услуги за мажите кои имаат секс со мажи и 
популациите на трансродови лица, врз основа на ревидирање на постојните, базирани на 
заедница, одговори на ХИВ меѓу овие групи. Исто така, им помогна на граѓанските организации 
ефективно да се вклучат во активностите на локалните власти во одговорот на ХИВ. Овие 
процеси резултираа во обука на 18 групи базирани на заедници и 200 мажите кои имаат секс со 
мажи и трансородови лица во Метро Манила, Себу и Давао за сексуалното здравје и права, и 
организациски и програмски развој, како и создавање на три нови организации базирани на 
заедница и фондација за развој на национална мрежа на заедница.
По имплементација во траење од 3 години, со иницијативата се забележа дека групите 
базирани на заедница преземаа клучни улоги во одговорот на ХИВ преку самоорганизирање и 
соработка со рамноправни членови. Колективизацијата на заедницата и лидерството 
резултираа во дијалог, координација и соработка со службениците од локалните власти за ХИВ, 
родови прашања и прашања во врска со човековите права. Ваквиот ангажман резултираше во 
поголема свест на локална власт за специјализираниот развој, здравствените потреби и 
потребите од човекови права на мажите кои имаат секс со мажи и трансродовите лица. За 
групите базирани на заедница, се промовираше подобро разбирање на државните процеси за 
планирање и зголемено учество во истите.
Еден конкретен резултат од овој процес на ангажман беше донесувањето на уредбата за борба 
против дискриминација од страна на градскиот совет на Себу во октомври 2012, со која се 
забрани дискриминацијата врз основа на сексуална ориентација, родов идентитет и 
здравствен статус (ХИВ), меѓу другите основи.
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Пример за случај: Работа во насока на намалување на стигмата и 
дискриминацијата против мажите кои имаат секс со мажи во Кенија

ЛГБТ организација која обезбедува поддршка за мажите кои имаат секс со мажи и други 
заедници во Кенија за превенција на ХИВ, третман и грижа. Исто така, реализира и обуки за 
човекови права и безбедност за членовите на ЛГБТ заедницата, и вклучува правник од 
персоналот за да помогне во случаите со вознемирување или апсење.

Од 2010, организацијата работи со верски лидери за да го разгледа прашањето со стигмата и 
дискриминацијата против мажите кои имаат секс со мажи и ЛГБТ заедницата. Има за цел да ги 
опреми лидерите со вештини и знаење за намалување на стигмата и дискриминацијата, за да се 
подобри пристапот на мажите кои имаат секс со мажи до превенцијата и лекувањето за ХИВ и 
другите здравствени услуги. Состаноците вклучуваат дискусии за сексуалноста, разбирањето 
на стигмата и дискриминацијата, митови и факти за ХИВ и здравје на заедницата. Обуките, кои 
се одржуваат во Момбаса, се водени од страна на персоналот на организацијата кои и самите се 
мажите кои имаат секс со мажи, и се реализираат на англиски јазик и на кисвахили, и имаат 
допрено до 130 верски лидери од крајбрежна Кенија.

Поканите за учество на обуката беа првично направени од страна на партнерска организација, 
Медицински истражувачки институт на Кенија, но сега се прават преку директен контакт од 
ЛГБТ организацијата и нејзините обучувачи. Со текот на времето, обуката го зголеми 
прифаќањето на верските лидери и им помогна да развијат лични односи со мажите кои имаат 
секс со мажи и да го разгледаат прашањето со хомофобијата. Таквата работа со клучните 
чинители кои имаат влијание на јавното мислење и перцепции помага во намалувањето на 
предрасудите против мажите кои имаат секс со мажи и промовира безбедна средина за истите.

Работењето со полицијата е клучен елемент од напорите за намалување на насилството против 
мажите кои имаат секс со мажи. Активностите може да вклучуваат:
 • Застапување за намалување на полициското вознемирување на мажите кои имаат секс со  
 мажи. Ова може да вклучи редовни состаноци со полицијата и користење на настани и   
 прилики за да се покаже солидарноста меѓу групите на МСМ и полициските сили (види Поле  
 2.7).

Пример за случај: Обезбедување на поддршка со полицијата во
Папуа Нова Гвинеја

Во Папуа Нова Гвинеја, Poro Sapot Project на Save the Children соработуваше со полицијата во 
насока на градење на разбирање за човековите права и ХИВ заради намалување на насилството 
против клучните популации.

Проектниот персонал и доброволците, кои главно се состоеа од мажите кои имаат секс со мажи, 
сексуални работници и луѓе кои живеат со ХИВ, работеа со полицијата во 46 станици во три 
области. Обуките вклучуваа едукација за основните информации за ХИВ, законодавството и 
политиките поврзани со клучните популации, вклучително со начинот на кој повредите на 
човековите права со кои се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи ја зголемуваат нивната 
ранливост на ХИВ. Од јануари 2011, повеќе од 500 полициски службеници ги посетуваа обуките 
и состаноците. Ова резултираше во обезбедување на полициска придружба на клучните 
популации и покажување на јавна солидарност преку заедничко марширање со клучните 
популации на Светскиот ден на СИДА-та.
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 •  Сензитизирање со полицијата заради подигнување на свеста за човековите   
 права  и ХИВ прашањата поврзани со мажите кои имаат секс со мажи. Bandhy Social  
 Welfare Society во Бангладеш реализираше редовни информативни средби    
 лице-во-лице и обезбеди на полицијата листа на работници за соработка за заштита  
 од вознемирување. Во Сенегал, повеќепартнерски проект, вклучително со    
 локалната НВО Enda Sante и министерството за здравство реализираа    
 сензитизирање и едукација на медиумите како начин за допирање до другите   
 клучни заинтересирани страни, како што е полицијата и лидерите на заедниците.

Темите за обуките кои се опфаќаат на работилниците за сензитизирање со полицијата може 
да вклучуваат: основни информации за ХИВ, ХИВ програми, сексуална ориентација, родово 
изразување и идентитет; стигма, дискриминација и насилство и нивното влијание на 
мажите кои имаат секс со мажи (вклучително со физичко, сексуално, и емотивно и 
психолошко насилство); закони и пракси за спроведување на закони кои влијаат на правата 
на мажите кои имаат секс со мажи; улогата на полицијата во превенцијата на ХИВ и 
ублажувањето на стигмата, дискриминацијата и насилството; и погенерално 
сензитизирање на човековите права.

Пример за случај: Сензитизирање на полицијата во Индија

Врз основа на искуствата на НВО Сангама во Бангалор, Индија, беа идентификувани одредени 
перспективни пристапи за едукација на полицијата, вклучително со:
 • Обезбедување на курсеви за правна писменост за полицијата на кои се дискутира за  
 правата на високоризичните групи, чести примери на полициска злоупотреба и   
 претпочитан третман за високоризични групи; и развој на платформи за соработка, на  
 пример за изнаоѓање на места за нудење и обезбедување на сексуалните услуги кои се  
 прифатливи за полицијата и за мажите кои имаат секс со мажи или за сексуалните   
 работници.
 • Додавање на ХИВ превенцијата во програмата на школите за полициска обука и   
 академиите за службеници на ниско и на високо ниво. Ова може да биде влезна точка за  
 градење на почитување за високоризичните поединци кои работат како работници за  
 соработка со заедницата.
 • ИД картичките на работниците одговорни за соработка на заедницата да бидат   
 заверени од полицискиот оддел, со потпис од највисокиот можен службеник. Ова може  
 да се покаже на службениците на улица за да се спречи вознемирување и да се   
 овозможи непречена соработка.
 • Одржување на месечни состаноци меѓу членовите на клучната популација и  
  полицијата заради дискутирање и решавање на преставки. Идеално, во полицијата  
 треба да има назначени лица за контакт за постапување со прашањата поврзани со ХИВ  
 на редовна основа.
 • Застапување за полициските оддели да усвојат политики за работно место со кои се  
 поттикнува обезбедувањето на информации и услуги поврзани со ХИВ во полициската  
 служба; обесхрабрување на арбитрарниот и нехуман третман на лицата кои живеат со  
 ХИВ; и забрана на задолжително тестирање и дискриминација против персоналот кој е  
 ХИВ позитивен.
 • Давање признанија на службениците кои даваат поддршка преку формални   
 церемонии на организацијата водена од заедницата.

 • Градење на институционална отчетност со полицијата за поддржување на правата на   
 мажите кои имаат секс со мажи. Ориентациите за ХИВ и клучните популации може да се   
 вградат во постапките за спроведување на законот и затворите за овие теми да станат   
 одржлив, рутински дел од полициската обука и реформа на затворите. На пример:
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ХИВ програмите се институционализирани во рамки на непалската полиција во 
соработка со НВО Blue Diamond Society. Ова вклучуваше формирање на 
советодавен тим за ХИВ/СИДА во главната полициска станица, развој на стратегија 
за ХИВ, план и програма за работа, спроведување на програми за подигнување на 
свеста и обука на сите нивоа на полицијата, и воспоставување на центри за 
доброволно советување и тестирање во непалската полициска болница.
Иницијативата за казнени установи спроведува психосоцијална поддршка и 
поддршка за ХИВ превенција за мажите кои имаат секс со мажи во затворите во 
Украина. Овој проект вклучува обука за намалување на стигмата и 
дискриминацијата насочена против мажите кои имаат секс со мажи од страна на 
затворскиот персонал. Исто така, обезбедува психосоцијална поддршка и 
активности за превенција на ХИВ за машките затвореници. Прирачникот за обука е 
прифатен од страна на Националната служба на казнени установи за употреба во 
сите затвори во Украина како и во другите делови од источна Европа.

Стратегиите за унапредување на безбедноста и сигурноста на мажите кои имаат секс 
со мажи може да бидат формални или неформални. Следното треба да се земе 
предвид:
• Дисеминација на информации или совети за безбедноста на мажите кои имаат 
секс со мажи, на пр. советување за мажите кои имаат секс со мажи да носат мобилен 
телефон и да имаат најмалку еден број за итни случаи кој може да го повикаат доколку 
се најдат во опасна ситуација. Таквиот совет може ефективно да се дисеминира и 
преку интернет.
• Одржување и споделување на листи или пријави на агресори или случаи со 
насилство против мажите кои имаат секс со мажи. Листата може да вклучи физички 
опис на сторителите. Листите за пријава може да бидат достапни онлајн, преку факс, 
е-пошта, пошта или во безбедните простори (види следна точка). Пријавите може да 
се соберат и дистрибуираат на мажите кои имаат секс со мажи преку месечни билтени, 
СМС или е-пошта за да знаат да ги избегнуваат потенцијално опасните поединци.
• Креирање на безбедни простори (дневни центри) или засолништа кои им 
овозможуваат на мажите кои имаат секс со мажи да седнат заедно и да дискутираат за 
заедничките прашања и проблеми со кои се соочуваат, вклучително со насилството, 
како и да креираат и разменат решенија. За таквите простори е потребно да има 
безбедносен план, а персоналот треба да помине низ безбедносна обука. (Види 
Поглавје 4, Оддел 4.4.4)
• Воспоставување и одржување на врски меѓу невладините организации (НВО), 
институциите базирани и водени од заедница и меѓународните непристрасни 
институции, како што се агенциите на Обединетите нации (ОН), што може да биде 
корисно во време на криза. Кога членовите на персоналот на организација што 
обезбедува информации за безбедни сексуални односи на мажите кои имаат секс со 
мажи беа уапсени во Сенегал во 2008, комитет за кризни ситуации од локалните 
организации и агенциите на ОН координираше одговор базиран на односите кои беа 
развиени со тек на времето. Комитетот обезбеди насоки за ангажирање на адвокати за 
одбрана на уапсените поединци, и го поддржа граѓанското општество во 
обезбедувањето на безбедни домови и засолништа за мажите кои имаат секс со мажи 
кои се соочуваа со закани во текот на кризата.
• Креирање на промена на емотивна и интелектуална промена преку кампањи 
против хомофобијата во масовните медиуми, како кампањата што се реализираше 
во Мексико во 2004-05. Оваа кампања настана од потребата да се реши прашањето со 
стигмата, дискриминацијата и насилството против мажите кои имаат секс со мажи, 
што го попречуваа одговорот на ХИВ во нивните заедници. Кампањата беше 
дизајнирана да го олесни процесот за тестирање за ХИВ на мажите кои имаат секс со 
мажи и последователната грижа и третман. За ова беше потребно да се разгледа 
хомофобијата во рамки на семејствата, службите за здравствена грижа и на работните 
места. Мултилатерално партнерство предводено од националната програма за СИДА, 
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со поддршка од Панамериканската здравствена организација, министерството за здравство 
на Мексико, советот против дискриминација, и НВО партнерите од граѓанското општество, го 
разгледа проблемот со хомофобијата преку базирање на кампањата на научна и правна 
основа, што успешно се употреби против силното спротивставување кое беше очекувано.

Мажите кои имаат секс со мажи кои се имаат соочено со физичко, сексуално и психолошко 
насилство може да имаат потреба од краткорочна и долгорочна медицинска грижа. Во 
повеќето средини има малку, ако воопшто има, специјализирани медицински услуги за оние 
кои имаат искуство со насилство. Влезната точка за директна здравствена грижа може да 
биде преку итните служби, така што секогаш кога е можно, давателите на итна помош треба 
да бидат обучени и сензитизирани за соодветно обезбедување на итна помош за мажите кои 
имаат секс со мажи кои се соочиле со насилство. За долгорочна грижа, може да биде корисно 
да се земе предвид интегрирање на услугите во поширок пакет на услуги за превенција на 
ХИВ, третман и грижа и други здравствени услуги за мажите кои имаат секс со мажи.

Во многу културни контексти, мажите кои имаат секс со мажи може да немаат доволно 
доверба во клиничките даватели за да ја споделат својата лична историја, особено кога 
истополовото однесување е криминализирано или силно стигматизирано. Локалните 
организации на мажите кои имаат секс со мажи може да можат да креираат стратегии за 
давателите на услуги да изградат доверба во услови на клиничка грижа; и да ги утврдат 
културно најсоодветните начини за обезбедување на услуги за поддршка, што може да 
вклучат упатување кон правни услуги и услуги за поддршка или креирање на безбедносни 
планови.

Препораките за клиничка грижа, психолошка поддршка и здравствени услуги за оние кои се 
соочуваат со насилство и сексуални напади вклучуваат:
• Обезбедување на непосредна поддршка за оние кои се соочуваат со насилство во 
здравствен капацитет. Давателите треба да обезбедат доверливост, да не осудуваат и да 
обезбедат практична грижа, вклучително со третман на физички повреди, а во случај на лица 
кои биле сексуално нападнати, ХИВ и СПИ пост-експозициска профилакса. (Види Оддел 2.4 за 
прирачникот за обука на УСАД за Иницијатива за здравствена политика за давателите на 
здравствени услуги во однос на идентификување на насилство против мажите кои имаат секс 
со мажи.
• Клиничката препорака е да се побараат информации за историјата на насилство, 
внимателно да се слуша без да се принудува лицето да зборува, да се олесни пристапот до 
социјална поддршка, ресурси и услуги (на пр. правни услуги, ако е потребно) и, во случај на 
насилство од интимен партнер или закана од агресија по испуштање, да се помогне во 
изготвувањето на безбедносен план.
• Обезбедување на психолошка грижа, вклучително со информации за важноста на 
менталното здравје и симптомите на траума и стрес како реакција на преживеаното 
насилство и траума. Светската здравствена организација (СЗО) ги нуди овие информации, 
како и клиничките протоколи за обезбедување на грижа ако лицето кое преживеало 
насилство има симптоми како што е депресија, неспособност за вршење на секојдневните 
функции или намера за самоубиство. (Види Оддел 2.4 од листата на факти за ментално здравје 
на СЗО, 2014, и нејзините Упатства за управување со состојби поврзани со стрес од 2013).

Давателите на здравствени услуги треба да бидат обучени да обезбедуваат услуги за оние 
кои се соочиле со насилство (види Поле 2.10 за препорачани теми за обука). Треба да се 
изготви регистар на медицински, правни и социјални услуги за мажите кои имаат секс со 
мажи кои се соочиле со насилство со инпут од организациите од локалната 
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заедница, каде се идентификувани даватели на медицински, правни или социјални услуги 
кои се од доверба и кои обезбедуваат услуги со највисок можен квалитет. Откако ќе се 
идентификуваат овие даватели, треба да се направат договори со истите за прием на 
упатени лица.

Давателите на здравствени услуги треба да ги документираат примерите за отпорност кај 
локалните мажите кои имаат секс со мажи, и покрај насилството и траумата. Бројни фактори 
во личноста на поединецот и во неговата средина може да придонесат кон отпорноста на 
жртвите на насилство, а овие фактори варираат според географскиот и социјалниот 
контекст. Преку разбирање и документирање на овие фактори, давателите ќе можат да 
размислат како да се поттикне отпорноста кај сите мажите кои имаат секс со мажи на кои 
им обезбедуваат услуги. Зголемувањето и одржувањето на колективната отпорност за 
локалните мажите кои имаат секс со мажи веројатно ќе го поддржи соодветниот резултат за 
нивното ментално и физичко здравје.

Мажите кои имаат секс со мажи кои се соочуваат со насилство често имаат потреба од 
дополнителни непосредни и долгорочни услуги. Услугите кои може да се обезбедат 
според локалната потреба и капацитет, вклучуваат:

• Тимовите за одговор во кризни ситуации, како оние во интервенциите во Индија 
поддржани од Печан (види Поле 2.11), може да го зголемат чувството на безбедност и 
доверба кај мажите кои имаат секс со мажи, и да го зголемат користењето на ХИВ услуги. 
Долгорочните пристапи, како што се медиумските кампањи, може исто така да се 
планираат во соработка со програмскиот тим одговорен за застапување и поддршка.

• Организациите водени од заедницата во Индија, како што се Сангама и Самара, 
дистрибуираа картички на кои се дадени броеви за помош за мажите кои имаат секс со 
мажи (и за трансродовите лица) кои се соочиле со насилство или вознемирување од 
полицијата, членови од семејството, банди, општата јавност или на работното место.

Теми за обука на давателите на здравствени услуги при
разгледувањето на прашањето за насилство против мажите кои имаат секс со мажи

• Видови на насилство со кои може да се соочат мажите кои имаат секс со мажи.
• Закони и политики кои ги прават мажите кои имаат секс со мажи подложни на насилство, и 
закони и политики кои важат за мажите кои имаат секс со мажи кои забрануваат насилство, 
вклучително со човековите права.
• Обврската на давателите на здравствени услуги да не вршат дискриминација, стигматизација 
или да поддржуваат насилство против мажите кои имаат секс со мажи.
• Идентификување на оние кои може се соочуваат со насилство базирано на физички или 
психосоцијални симптоми (на пр. депресија, анксиозност, пост-трауматски стрес, желба за 
самоубиство или самоповредување, користење на супстанции, повреди).
• Кога и како да се праша за насилството.
• Собирање на форензички докази за истражување на сексуалното насилство.
• Обезбедување на клиничка и психолошка грижа и третман.
• Каде да се упати за услуги за поддршка во заедницата.
• Обезбедување на грижа без осудување со која не се стигматизираат оние кои се соочиле со 
насилство.
• Импликации од задолжителната пријава на насилство.
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Обуката за овие видови на активности може да ја водат мажите кои имаат секс со мажи со 
релевантни познавања, и истите може да опфатат: вештини за слушање и комуникација; 
приоритизирање на безбедноста на мажите кои имаат секс со мажи; вештини за 
застапување за работа со полицијата, социјалните и здравствените услуги и медиумите; 
познавање на правата на мажите кои имаат секс со мажи; постапување со полицијата и 
службениците од локалните власти; советување за оние кои се под психолошка принуда; и 
оценка на ризиците од повреда. На обуката треба да се земат предвид различните потреби 
за учење и разновидноста (на пр. етничка припадност, статус на мигрант) на мажите кои 
имаат секс со мажи.

Пример за случај: Системот за одговор на Печан во кризни
ситуации во Индија за мажите кои имаат секс со мажи

За да се разгледа прашањето со честото насилство со кое се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи 
и трансродовите лица во Индија, Печан прогамата, спроведена од Индиската алијанса за ХИВ/ИСДА и 
партнерите, создадоа тимови за одговор во кризни ситуации (CRT) во 200 CBO во 18 држави. Овие 
тимови овозможија програмата да делува брзо, да обезбеди поддршка и да документира случаи со 
насилство и дискриминација. Обучените членови на персоналот во секоја СВО се „на повик“ 24 часа на 
ден за веднаш да одговорат кога има инцидент. Членовите од заедницата кои се во кризна ситуација 
се јавуваат на наменски телефонски број за да го добијат CRT, а на повеќе од 90% од инцидентите се 
одговара во рок од 24 часа. Персоналот на CRT има пристап до искусни правни советници и даватели 
на здравствена грижа кои може да постапат во секоја специфична ситуација.

Секој CRT се состои од програмски персонал, работници за соработка, доброволци од заедницата, и 
лице за правни ресурси запознаено со насилството и дискриминацијата кај популациите од 
сексуалното малцинство. Тимот има 5-15 членови, зависно од факторите како контекст, зачестеност на 
инциденти и големина на површината што се покрива. Со обука и насоки од Печан, секој CRT 
воспоставува детални протоколи за кадровската екипираност и постапување во секоја кризна 
ситуација. Финансирањето за итна правна помош е достапно во текот на кризна ситуација и како дел 
од пост-кризен одговор.

За успехот беше клучно да се запознаат членовите на заедницата со услугите на програмата за 
одговор во кризни ситуации. Беа реализирани активности за градење на свеста со мажите кои имаат 
секс со мажи и со трансродовите лица во локалната заедница преку настани, редовни состаноци и 
едукација, вклучително со состаноци за правна писменост и основни човекови права. Исто така, CRT 
добива поддршка преку мрежно работење со други граѓански организации, активисти, доброволци 
од заедницата, организации за човекови права, правни здруженија и медиуми.

Системот за одговор во кризни ситуации има неколку чекори:
1. Во случај на инцидент, членот на CRT кој е на повик, ја оценува ситуацијата и стапува во контакт со 
членовите на тимот како што е потребно.
2. CRT осигурува дека најмалку еден член на тимот ќе оди на местото на инцидентот и ќе се сретне со 
релевантното лице. Важно е веднаш да се посвети внимание, вклучително со олеснување на итната 
медицинска или правна поддршка, како и да се потврди дека лицето не е само во таа состојба и дека 
има поддршка.
3. Ако лицето пријави какви било физички повреди или сексуален напад, веднаш се контактира со 
даватели за здравствени услуги од заедницата за обезбедување прва помош или помош со 
хоспитализација.
4. Ако е потребно да се пополни полициска пријава или ако ситуацијата вклучува каков било вид на 
полициско или правно дејствие, член на тимот и адвокат веднаш одат во полициската станица.
5. Секоја кризна ситуација се документира и евидентира во регистарот на програмата. Овие 
информации се користат за да се подобрат услугите за одговор во кризни ситуации и за јавно 
застапување за програмата.
6. Состанокот на CRT се одржува во рок од 24 часа од секој инцидент за да се разгледа ситуацијата и да 
се евалуира одговорот. 
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За ова може да биде потребно да се соработува или поврзе со адвокати или обучени 
правници (кои може и самите да се членови на заедницата) кои може да помогнат во 
преговорите со правните и правосудните органи за инцидентите со насилство, да ги 
застапуваат мажите кои имаат секс со мажи и да ја поддржат обуката за законите поврзани 
со сексуалноста. На пример, во Македонија, СТАР-СТАР, организација водена од сексуални 
работници која вклучува машки и трансродови сексуални работници, се поврзува со 
други организации, како што е Асојацијата за здравствена едукација и истражување (ХЕРА) 
и Проект за опции за здрав живот (ХОПС), кои обезбедуваат услуги за заедницата. Ова е 
направено преку воспоставување на телефонска информативна линија која им 
обезбедува на членовите на заедницата упатувања до медицински, социјални и правни 
услуги обезбедувани од ХЕРА и ХОПС. Оваа можност е достапна и во итни случаи кога 
сексуалните работници се соочуваат со насилство или злоупотреба од клиенти или бараат 
психолошка поддршка.

Во Мумбаи, Индија, Humsafar Trust води центар за сексуално здравје на мажите, кој исто им 
помага и на мажите кои имаат секс со мажи преку поврзување со правна помош и 
поддршка. Хумсафар ги има поддржано поединците во барање правни лекови за уцена и 
кражба поврзани со интернет страници за запознавање. Таквото изнудување настанува во 
контекст во кој истополовите сексуални односи се сè уште криминализирани. Хумсафар 
им помага на поединците да поднесат пријави во полицијата и ги упатува до групи за 
правна помош како што е Lawyers Collective, која обезбедува апсење на уценувачите. 
Хумсафар ги користи таквите случаи како помошна документација во континуираните 
напори на Индија во судовите за законите против содомија.

Моделите за услугите за поддршка варираат од аспект на нивната сложеност, износот на 
финансиски и човечки ресурси потребни за истите да функционираат (види Поле 2.12), и 
дали се евалуирани и функционални. Услугите за поддршка треба, исто така, да се 
базираат на проценки на неформалните пракси кои се веќе воспоставени од страна на 
мажите кои имаат секс со мажи, и на нивните постојни приоритети. Одредени модели, 
како што се сеопфатните системи за одговор во кризни ситуации бараат многу ресурси, 
додека за други може да бидат потребни помалку ресурси.

Следните активности треба да се земат предвид за поддршка на овие услуги:
• Обезбедување на потребната инфраструктура: Ова може да вклучи локални мобилни 
телефонски броеви и/или информативни линии со кои работат обучени членови на 
заедницата. Достапноста на услугите за поддршка може да треба да се рекламира преку 
усно пренесување, флаери и други канали за комуникација.
• Документирање на инциденти со насилство: Евидентирањето на инцидентите со 
насилство му овозможува на програмскиот персонал да ги анализира инцидентите, да 
осигури следни активности, да ги следи напорите и да ги подобри услугите. За мажите кои 
имаат секс со мажи кои сакаат да започнат правна постапка како одговор на насилството, 
таквата документација им помага да ги обезбедат потребните докази за судовите. 
Податоците за насилството со кое се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи може да се 
употреби и во процесот на застапување кај локалните, државните и националните 
креатори на политики и за услугите за планирање заради решавање на прашањата со 
насилство против мажите кои имаат секс со мажи.
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Кои се потенцијалните ресурси потребни за обезбедување на правни, 
психосоцијални и други услуги за поддршка?

Наоѓање луѓе:
• Посветени и обучени мажите кои имаат секс со мажи да работат со информативните линии 
или линиите за помош
• Работници за соработка со заедницата
• Обучени советници од заедницата и/или професионални советници за психолошка 
поддршка
• Адвокати или правни помошници (може да бидат обучени мажите кои имаат секс со мажи) 
кои може да обезбедат правна поддршка
Материјали и место на реализација:
• Мобилни телефони и кредит
• Информативни линии
• Пристап до интернет
• Печатени материјали за рекламирање на услуги
• Собирање на податоци и формулари за пријавување
• Простор за работа со информативните линии, реализација на обуки и состаноци
• Безбеден простор (дневни центри) или засолниште
Трошоци:
• Надоместок за персоналот (вклучително за адвокатите ако не работат про боно)
• Почетни трошоци и трошоци за одржување за мобилни телефони, информативни линии
• Рекламирање на услугите
• Трошоци за транспорт
• Обука

Интервенциите кои се опишани во ова поглавје не се спроведуваат само на локално ниво, туку за 
истите е потребен ангажман на под-национално и на национално ниво. Ова особено важи за 
сензитизирањето и застапувањето. На Слика 2.1 се дадени улогите на секое ниво од 
спроведувањето. Треба да се истакне дека во различни контексти може да бидат потребни 
специфични интервенции на повеќе нивоа.



Слика 2.1 Илустративен пристап на повеќе нивоа за разгледување на прашањето поврзано со
насилството против мажите кои имаат секс со мажи

Ниво на програма Улога на програма

Централно

Државно/
провинциско

Област/округ

Општина/
под-општина

Работник кој
директно работи

со лицата/ заедница

Забелешка: прикажаните улоги од програмата не се исцрпни.
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• Застапување за правни и политички реформи и намалување на стигмата и 
дискриминацијата
• Воспоставување на национални протоколи за обезбедување на услугите за 
сексуално и други форми на насилство, вклучително за мажите кои имаат секс со 
мажи
• Разгледување на прашањето со насилство против мажите кои имаат секс со мажите 
во националните политики и планови за ХИВ и за родово-базирано насилство

• Обука и сензитирање на полицијата и промовирање на полициска отчетност
• Застапување за правни и политички реформи и намалување на стигмата и 
дискриминацијата, вклучително преку јавни кампањи за ХИВ и за родово-базирано 
насилство

• Работилници за сензитизирање (на пр. со службеници од локални власти, високи 
полициски и правосудни службеници, медиуми, верски лидери)
• Работа со новинари и други членови на медиумите заради промовирање на 
позитивни статии и јазична употреба за мажите кои имаат секс со мажи

• Обука и сензитизирање на полицијата и промовирање на полициска отчетност
• Обука на давателите на здравствени услуги во обезбедувањето на клиничка, 
медицинска и правна грижа за жртвите од насилство и соодветно упатување
• Одржување и споделување на листи или пријави на агресори или инциденти со 
насилство против мажите кои имаат секс со мажи
• Обука и сензитизирање на мажите кои имаат секс со мажи во однос на човековите 
права и закони
• Клиничка грижа и документирање на медицински и правни докази во случај на 
сексуален напад

• Обука и сензитизирање на мажите кои имаат секс со мажи за човековите права и 
закони
• Документирање на насилството со кое се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи 
и одбрана на нивните човекови права
• Одговор во кризни ситуации или насилство пријавени од мажите кои имаат секс со 
мажи, вклучително со олеснување на правната поддршка во случај на апсење и 
вознемирување, обезбедување на советување, упатување и психолошка поддршка
• Соработка со полицијата и другите заради унапредување на безбедноста на 
мажите кои имаат секс со мажи
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Мониторинот и евалуацијата на превенцијата на насилство и напорите за одговор се важни 
бидејќи:
• Податоците за специфичните форми на насилство со кое се соочуваат мажите кои имаат 
секс со мажи и контекстот во кој настануваат, обезбедуваат основа за планирање и 
дизајнирање на соодветни стратегии.
• Вклучување на индикатори за насилството со кое се соочуваат мажите кои имаат секс со 
мажи во редовната рамка за мониторинг им овозможува на програмите да следат дали има 
какви било несакани последици од програмите и интервенциите, односно одмаздничко 
насилство.
• Доказите за насилството со кое се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи е моќна алатка 
за напорите во застапувањето за промена на законите и политиките поврзани со 
хомосексуалноста и креирање на соодветна средина за унапредување на правата на 
мажите кои имаат секс со мажи.

Во моментов нема потврдени и меѓународно договорени индикатори за влијание базирани 
на популација или програмски индикатори кои се специфични за насилството со кое се 
соочуваат мажите кои имаат секс со мажи. Индикаторите за мониторинг и евалуација на 
интервенциите со кои се разгледува насилството против мажите кои имаат секс со мажи 
може да се направат или прилагодат и валидираат врз основа на постојните индикатори за 
жени. Во Индија, каде Авахан иницијативата за СИДА вклучи системи за одговор во кризни 
ситуации за решавање на прашањето со насилство, со програмите се собираа и податоци за 
пријавени инциденти на насилство со кое се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи. 
Овие индикатори вклучуваат:
• број на мажите кои имаат секс со мажи кои пријавуваат инциденти со физичко насилство
• број на мажите кои имаат секс со мажи кои пријавуваат инциденти со сексуално насилство
• сторители на какво било насилство пријавено од мажите кои имаат секс со мажи, по 
категорија (на пр. полиција, интимен партнер, клиент).

Податоците од програмскиот мониторинг кои се потпираат на самопријавени инциденти на 
насилство се чувствителни до пристрасни. Следствено, може да биде сложено да се 
толкуваат мониторинг напорите со кои се следи зголемувањето или намалувањето на 
пријавените инциденти со тек на времето. Одредени форми на насилство може поверојатно 
да се пријават кога ќе бидат воспоставени мониторинг системите на програмата, а истото ќе 
варира во различен контекст и временски период.

Евалуацијата на превенцијата на насилство и стратегиите за одговор со мажите кои имаат 
секс со мажи е потребно пред да се зголемат повеќето од опциите дадени во Оддел 2.2.  За 
собирањето на точни информации за насилството потребно е мажите кои имаат секс со 
мажи да бидат комфорни при обелоденувањето на своето искуство со насилство. Во 
контекст каде истополовото сексуално однесување е високо стигматизирано или 
криминализирано, за стекнувањето на доверба е потребно време и конзистентен 
интегритет, почитување и искреност во односите со мажите кои имаат секс со мажи. Откако 
ќе се воспостава односите, важно е да се бараат континуирани повратни информации за 
начинот на кој може да се подобрат услугите, да се изгради довербата и да се соберат 
информации кои може да служат како податоци за евалуација на програмата.

Потребно е да се внимава со собирањето на податоците или документирањето на 
инцидентите со насилство понатаму да не се загрози безбедноста на мажите кои имаат секс 
со мажи или истите да се стигматизираат. Градењето на доверба зависи од етичките и 
безбедносните мерки кои се вклучени при собирањето на податоци и вештините на оние 
кои ги собираат податоците во сензитивното поставување на релевантните прашања. Со 
претходно истражување на насилството против мажите кои имаат секс со мажи може да се 
обезбедат упатства за истражување на насилството и собирање на податоци. Мажите кои 
имаат секс со мажи мора да бидат рамноправни партнери во дизајнот, имплементацијата и 
дисеминацијата на резултати од која било активност на собирање на податоци поврзани со 
насилство и повреди на други човекови права против истите.
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3  Изработка на програми за кондоми и лубриканти

Што содржи поглавјето?
Во ова поглавје се објаснува следното:
•  зошто изработката на програми за кондоми и лубриканти е клучна за интервенциите за

превенција на ХИВ (Оддел 3.1)
•  три чекори за ефективна изработка на програми за кондоми и лубриканти (Оддел 3.2):

 › воспоставување на пристапни залихи на кондоми и лубриканти
 › промовирање на повеќе нивоа
 › креирање на соодветна средина

•  други аспекти за изработката на програми (Оддел 3.2)
•  менаџирање на програма (Оддел 3.3)

Поглавјето, исто така, содржи листа на ресурси и дополнителна литература (Оддел 3.4).
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3.1 Вовед

 1 Консолидирани упатства за ХИВ превенција, дијагноза, третман и грижа за клучните популации. Женева. СЗО, 2014.
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Консолидирани упатства за клучните популации од 2014 година1

Точната и конзистентна употреба на кондоми и компатибилни лубриканти се препорачува за 
сите клучни популации за да се спречи сексуално пренесување на ХИВ и СПИ. (стр. 26)

Луѓето од клучните популации, вклучувајќи ги лицата кои живеат со ХИВ, треба да имаат 
можност за исполнет, задоволувачки сексуален живот и да имаат пристап до избор на 
репродуктивни опции. (стр. 81)

Кондомите и компатибилните лубриканти се препорачуваат за анални сексуални односи. (стр. 
26)

Потребно е да стави акцент на соодветното обезбедување на лубриканти. (стр. 26)

Ефективното снабдување, дистрибуција и промовирање на кондоми заедно со лубриканти 
компатибилни со кондомите е клучно за успешната превенција на ХИВ меѓу мажите кои 
имаат секс со мажи. Кондомите и лубрикантите се препорачуваат како метод за превенција 
од ХИВ уште од средината на 1980-те. Со компатибилен лубрикант, кондомите нудат 
поголема заштита од ХИВ и од други сексуално преносливи инфекции (СПИ) вклучително и 
хламидија, хепатитис Б, сифилис и гонореа. Женските кондоми исто така се користат од 
некои мажи кои имаат секс со мажи за да се обезбеди заштита во текот на рецептивен 
анален однос.

Историски гледано, кондомите и лубрикантите беа во центарот на одговорот на ХИВ. 
Употребата на кондоми и лубриканти имаше трансформативно влијание на траекторијата 
на ХИВ епидемијата во светски рамки, а денес истите се основна компонента на програмите 
за превенција на ХИВ за сите популации. Исто така, кондомите имаат широка употреба за 
спречување на други СПИ и несакана бременост, поради што се едно од најекономичните и 
универзални здравствени производи. За мажите кои имаат секс и со мажи и со жени, само 
кондомите обезбедуваат предност од двојна заштита, како од несакана бременост, така и од 
инфицирање со ХИВ и други СПИ.

Со развојот на предекспозициската и постекспозициската профилакса (ПрЕП и РЕР), заедно 
со напредокот на технологиите за превенција и лекување на ХИВ, мажите кои имаат секс со 
мажи сега имаат повеќе опции да се заштитат себеси и своите партнери од пренос на ХИВ. 
Луѓето од сите клучни популации, вклучителнои оние кои живеат со ХИВ, треба да имаат 
можност за исполнет и задоволувачки сексуален живот (види Поле 3.1). Пристапот до избор 
на опции за заштита ова го овозможува, а за многу луѓе, кондомите и лубрикантите и 
понатаму се најпогодниот и најекономичниот избор. Следствено, изработката на програми 
за кондоми и лубриканти и понатаму е основна за секој пакет услуги за превенција, 
лекување и грижа во врска со ХИВ и СПИ за мажите кои имаат секс со мажи.



Поле 3.1

3.1.1 Начела за изработка на програми за кондоми и лубриканти

•  воспоставување на пристапно снабдување со кондоми и компатибилни лубриканти во согласност со
меѓународно прифатените стандарди за квалитет преку: 

› прогнозирање и планирање на набавките

› набавка и менаџирање на залихите

› дистрибуција

› осигурување на квалитет

 2 Дејствителност е избор, контрола и моќ на поединецот самостојно да делува.
3 Adams BB, Husbands W, Murray J, Maxwell J. AIDS optimism, condom fatigue, or self-esteem: explaining unsafe sex among gay and bisexual men. J Sex Res. 2005;42(3):238–48.
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Секс-позитивен пристап за изработката на програми за
кондоми и лубриканти за мажи кои имаат секс со мажи

Програмите за кондоми и лубриканти треба да одразува пристап кон машкото сексуално 
здравје кој е заснован на права и со кој се почитува и штити изборот на поединецот и телесната 
автономија. Ефективната изработка на програми го препознава целиот спектар на човековата 
сексуалност, сексуалните ориентации и родовите идентитети и се заснова на почитување на 
сексуалноста на секој поединец.

Програмите водени од мажите кои имаат секс со мажи сè повеќе се поместуваат од тесниот 
фокус на ризичното однесување и инфекциите, и прифаќаат пристап кон превенцијата на ХИВ и 
СПИ кој е похолистички и позитивен во однос на сексот. Ваквото секс-позитивно гледиште 
препознава дека сексуалниот однос и сексуалноста се составен дел од луѓето во текот на 
нивниот живот. Од овој аспект, секоја доброволна сексуална активност се смета како здрав и 
задоволувачки аспект од животот на кој сите поединци имаат право според нивниот личен 
избор. Ова може да се поддржи преку медицински точна едукација за побезбедни сексуални 
односи и за сексуалноста.

Во една рамка која е секс-позитивна и го афирмира идентитетот, употребата на кондоми и 
лубриканти се промовира како средство со кое поединците можат да преземат контрола над 
сопственото здравје и да ја изразат сопствената дејствителност2 во превенцијата на преносот на 
ХИВ и СПИ. Оваа нормативна промена е одразена во оваа публикација и ја претставува рамката 
за пристапите кон изработката на програми за кондоми и лубриканти што се обработува во ова 
поглавје.

Последните трендови укажуваат на тоа дека употребата на кондоми меѓу мажите кои имаат 
секс со мажи достигнала одредено ниво или се намалила во некои земји. Истражувањата 
сугерираат корелација меѓу зголемениот пристап до понови лекови за ХИВ и повисоки 
стапки на самопријавено ризично однесување. По триесет години од епидемијата, постојат 
извесни докази за „замореност од кондоми“ меѓу мажите кои имаат секс со мажи, и 
пријавување на намалена прифатливост на кондомите.3 Иако овие трендови се очигледни 
првенствено во земји со поголем пристап до новите методи за превенција, постои 
загриженост дека замореноста од кондомите може да се зголеми и во земјите со низок и 
среден приход. Со цел да се одвратат ваквите трендови и да се поттикне новите 
превентивни технологии да ја надополнат, наместо да ја заменат, употребата на кондоми и 
лубриканти, потребни се повеќе напори за да се креираат програми за сексуалното здравје 
што активно ќе ги промовираат знаењето, вештините и употребата на кондомите и 
лубрикантите. За да се постигнат глобалните цели во однос на превенцијата, потребно е да 
се зголеми изработката на програми за кондоми и лубриканти и да се зајакне ефективноста 
и економичноста на промовирањето на кондомите и лубрикантите.

Изработката на програми за кондоми и лубриканти за мажите кои имаат секс со мажи е 
сложен процес со повеќе чекори. За него е потребно е партнерство меѓу националните 
власти, локалните власти, локалните невладини организации (НВО) и организациите на 
мажите кои имаат секс со мажи, а вклучува:



•  промовирање на кондоми и лубриканти на повеќе нивоа

•  креирање на овозможувачка средина за изработка на програми за кондоми и лубриканти.
Ова вклучува зголемување на знаењето за неопходноста на лубрикантите како дел од
ефективната употреба на кондоми (види Поле 3.2). 

 4 Во повеќето контексти во оваа алатка, „заедница“ се однесува на популации на мажите кои имаат секс со мажи наместо пошироки географски,
социјални или културни групи од кои истите може да се дел. Следствено, „директна работа со заедницата“ значи соработка со мажите кои имаат секс со мажи,
„интервенции водени од заедница“ се интервенции водени од мажите кои имаат секс со мажи, а „членови на заедница“ се мажите кои имаат секс со мажи.
За повеќе детали, види во Поимник.
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Во текот на секоја фаза од програмското планирање, вистинското вклучување и лидерство 
на заедницата4 е од суштинско значење. Тоа е особено важно при идентификувањето на 
брендовите и видовите на кондоми и лубриканти кои треба да се набават за да се исполнат 
потребите и преференците на специфичните заедници и популации. Партнерствата со 
приватниот сектор преку иницијативите за социјален маркетинг и директната соработка со 
локалните сопственици на бизниси може да ги зголеми опциите за набавка, дистрибуција и 
маркетинг на кондоми и лубриканти и да го прошири пристапот за мажите кои имаат секс 
со мажи (види Оддел 3.2.2).

Кога програмите за кондоми и лубриканти се успешни, мажите кои имаат секс со мажи 
добиваат стабилно, постојано и соодветно снабдување со кондоми и лубриканти кои се 
прифатливи за нив во однос на материјалот, дизајнот и цената. Сепак, само осигурувањето 
на пристап до кондомите и лубрикантите не е доволно за да се максимизираат можностите 
за сеопфатно унапредување на сексуалното здравје. Кондомите и лубрикантите треба да се 
дистрибуираат заедно со медицински точни и релевантни информации за нивната 
правилна употреба и ефективноста во превенцијата на ХИВ и други СПИ. Сеопфатните 
програми за кондоми и лубриканти кои се справуваат со поединечните и структурните 
бариери во употребата на кондоми и лубриканти и кои соодветствуваат на севкупните 
потреби од областа на сексуалното здравје на мажите кои имаат секс со мажи може да 
имаат посилно и поодржливо влијание врз подобрувањето на здравјето на заедницата 
воопшто.

Исто така, програмите треба да креираат овозможувачка средина за пристап до кондоми и 
лубриканти преку справување со социјалните и правните пречки за нивна употреба, како 
што е криминализацијата на исполовото однесување или изразување, и неправни казнени 
пракси како што е јавно засрамување и социјално исклучување, што причинува мажите кои 
имаат секс со мажи да се плашат да носат кондоми и лубриканти. Дури и во земјите каде што 
нема закони или не се спроведуваат законите со кои се криминализираат истополовите 
сексуални односи, ограниченото инвестирање во човечки, финансиски и технички ресурси 
во јавниот здравствен систем претставува уште една група предизвици за дизајнирањето и 
спроведувањето на програмите. Следствено, спроведувањето на ефективни програми за 
кондоми и лубриканти за мажите кои имаат секс со мажи бара креативни стратегии за 
работа во и надвор од јавните здравствени системи.

Насоките за изработка на програми во ова поглавје одразува пристап на зајакнување на 
здравствените системи што се базира на зголемување на капацитетот на локалните 
организации и употребата на локална експертиза за да може да се води, поддржи и одржи 
сеопфатна изработка на програми за кондоми и лубриканти од страна на самите заедници 
што се опслужуваат. Иако чекорите во спроведувањето на програма (Табела 3.1) и 
планирањето на снабдување (види Оддел 3.2.1) одразуваат услови во кои постојат локални 
системи за набавка и снабдување, во ова поглавје се разгледуваат и стратегиите за 
обезбедување и дистрибуирање на кондомите и лубрикантите во контексти во кои такви 
системи не постојат (види Поле 3.3).

Изработка на програми за кондоми и лубриканти



Box 3.2

3.2 Чекори за ефективна изработка на програми за кондоми и лубриканти

5 За понатамошни детали за насоки за набавка на лубриканти, види Светска здравствена организација (СЗО). Употреба и набавка на дополнителни лубриканти за
кондоми за мажи и жени: WHO/UNFPA/FHI360 советодавна белешка, Женева: СЗО; 2012. Вебинар за безбедност и пристап на лубриканти во светот е достапен на 
http://www.msmgf. org/html/webinars/LubeFeb26/lib/playback.html.
6 „Организација што спроведува“ е организација што испорачува интервенции за превенција, грижа или лекување за мажи кои имаат секс со мажи. Тоа може да биде владина или
невладина организација, организација базирана или водена од заедница, и може да работи на државно, обласно или локално ниво. Понекогаш НВО обезбедува услуги преку
подединици на повеќе локации во некоја урбана област, а во овој случај, секоја од тие подединици може да се смета за организација спроведувач. 
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Лубриканти за сексуално здравје и благосостојба

Лубрикантите ја подобруваат ефективноста на кондомите при пенетрацискиот сексуален 
однос, а особено при аналниот однос. Ниту анусот ниту ректумот немаат лачни жлезди и 
самостојно не произведуваат подмачкување. Докажано е дека пријавеното пукање на 
кондомот во текот на анален сексуален однос се намалува од 21% на 3% кога кондомите се 
користат со компатибилни лубриканти, наместо без нив. Следствено, лубрикантите се 
суштински во употребата на кондомите од страна на мажите кои имаат секс со мажи за 
заштита од ХИВ и други СПИ. Лубрикантите базирани на вода се компатибилни за употреба со 
кондоми, но оние кои се базирани на масло може да го оштетат кондомот и да предизвикаат 
негово кинење.
За многумина лубрикантите претставуваат обележје на здрав, омоќувачки и афирмативен 
сексуален живот. Иако употребата само на лубрикант не штити од пренос на инфекции, 
повеќето видови лубриканти очигледно овозможуваат лицата да имаат пенетративен анален 
сексуален однос без да се оштетат нежната ректална кожа и ткиво. Иако лубрикантот често се 
поврзува со анален сексуален однос, и често е предмет на стигма, лубрикантите ги олеснуваат 
сите форми на пенетративен сексуален однос и истиот го прават поудобен и 
позадоволувачки. Со зголемувањето на можностите за интимно изразување меѓу согласни 
партнери, лубрикантите придонесуваат повеќе да се ужива во сексуалниот однос и тој да биде 
поисполнувачки и побезбеден.
Некои истражувања укажуваат на тоа дека лубрикантите врз база на вода, кога се користат без 
кондом, може да бидат штетни за ткивото околу анусот, па потребно е дополнително 
истражување за употребата на лубрикантите за да се разбере целосно нивната поврзаност со 
ризикот од инфицирање. Сепак, во меѓувреме лубрикантите препорачани од СЗО треба да 
бидат широко достапни за мажите кои имаат секс со мажи, за да се зајакне нивното сексуално 
здравје и благосостојба и да се намалат кинењето или вадењето на кондомот. Кондомите и 
лубрикантите треба заедно да се пакуваат или дистрибуираат секогаш кога тоа е можно. 
Покрај тоа, секогаш кога кондомите се споменуваат во контекст на ХИВ превенцијата кај 
мажите кои имаат секс со мажи, треба да следат и зборовите „и лубрикант“.5

Стратешките партнерства меѓу сите чинители се клучни за да се подобри пристапот до 
кондоми и лубриканти и да се зголеми нивната употреба. Партнерите треба да вклучуваат 
организации на мажите кои имаат секс со мажи како минимум, како и НВО, организации 
водени од заедницата, министерството за здравство или националната програма за ХИВ, 
секторот за репродуктивно здравје, агенциите на Обединетите нации, приватниот сектор, 
организации за социјален маркетинг, донаторските организации, изготвувачите на закони и 
министерствата за спроведување на законот.

На централно менаџерско ниво, националната програма за ХИВ, националната влада и 
граѓанските организации на национално ниво имаат важни улоги во набавката и 
снабдувањето со кондоми и лубриканти, промовирањето на национално ниво и 
креирањето овозможувачка средина за изработка на програми за кондоми и лубриканти. 
Локалните организации што спроведуваат,6 вклучувајќи ги и организациите за социјален 
маркетинг и здравствените клиники, имаат суштинска улога во предвидувањето на 
потребите од производи, дистрибуцијата, промотивните стратегии водени од заедницата и 
застапувањето за овозможувачка средина за изработка на програми за кондоми и 
лубриканти на локално ниво. Овие улоги се наведени во Табела 3.1 како и во Оддел 3.3 и на 
Слика 3.2, каде што се обезбедени дополнителни информации на различни нивоа на 
планирање и остварување на силни партнерства за изработка на програми за кондоми и 
лубриканти.



Табела 3.1 Спроведување на висококвалитетна изработка на програми за кондоми и лубриканти
со мажите кои имаат секс со мажи

Активност

Улога на националната програма за
ХИВ и националните организации што
спроведуваат

Улога на локалните организации што
спроведуваат, локалните власти и
здравствените клиники

Обезбедување
на пристапни
залихи на 
ондоми и
лубриканти
за мажите
кои имаат
секс со мажи

• Спроведување на точно предвидување
на потребите за снабдување со
кондоми и лубриканти.

• Дефинирање на планот за набавка и
изворот на финансирање; обезбедување
на доволни финансии за потребните
нарачки, вклучувајќи и лубриканти.

• Навремено нарачување на кондоми и
лубриканти, осигурување на непречено
снабдување на производи кои:
1. ги исполнуваат препораките на СЗО
2. одговараат на потребите на заедницата
во однос на разновидноста и комфорот.
3. ги почитуваат меѓународно прифатените
стандарди за квалитет.

•

•

Консултации со мажите кои имаат секс со
мажи, вклучително со младите мажи кои
имаат секс со мажи, за планирање на
местата за дистрибуција на кондоми и
лубриканти што одговараат на нивните
потреби.
Националните организации за социјален
маркетинг може да спроведат дистрибуција
во големи размери, продажба и
промовирање на брендирани кондоми и
лубриканти.

• Спроведување на редовен мониторинг на
централните залихи на кондоми и лубриканти
за да се осигури навремено нарачување и
намалени залихи.

• Барање на повратни информации за
потребите од кондоми и лубриканти и
системот за дистрибуција и правење на
соодветни промени.

• Користење на мониторинг на снабдувањето и
побарувачката спроведено од страна на локални
организации водени од заедницата со цел да се
информира националното предвидување на
потребите од кондоми и лубриканти.

•

•

Спроведување на истражување на пазарот преку
фокусни групи и анкети со мажи кои имаат секс со
мажи за да се разберат преференците во однос на
брендовите и видовите на кондоми и лубриканти,
вклучително со големината, бојата, вкусот, итн.
Обезбедување инпут во истражувањето на пазарот
и процесите за планирање на набавките на
национално/централно ниво.

•

•

Мапирање на потенцијални места во заедницата за
дистрибуција на кондоми и лубриканти.
Проценка на големината и квалитетот на местата за
дистрибуција (постојни и нови) за да се осигури дека
кондомите и лубрикантите се чуваат во оптимални
услови за да се спречи нивно оштетување со текот
на времето.

•

•

•

Управување со синџирот на снабдување на кондоми
и лубриканти, вклучително со соодветно чување на
производот и целосен систем за управување со
информациите за начините на дистрибуција на
кондоми и лубриканти.
Обезбедување на бесплатни кондоми и лубриканти
преку наменски центри за дистрибуција вклучувајќи
и клиники, дневни центри итн., како и преку
теренските работници од заедницата.
Сензитивизирање на сопствениците на продажните
места и сопствениците на депоа.
Дистрибуција на брендирани кондоми и лубриканти
од социјален маркетинг преку традиционални и
нетрадиционални социјални маркетинг места.

• Спроведување на редовен мониторинг на локалните
залихи на кондоми и лубриканти за да се осигури
навремено нарачување и да се избегне исцрпување
на залихите.

• Собирање на редовни повратни информации од
корисниците за потребите од кондоми и лубриканти
и преференците и системот за дистрибуција, и
обезбедување на овие информации за националната
програма.
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Активност 

Улога на националната ХИВ програма
и националните организации што
спроведуваат

Улога на локалните организации што
спроведуваат, локалните власти и
здравствените клиники

Промовирање
на  машки и
женски
кондоми  и
лубриканти
на  повеќе
нивоа 

Креирање 
на соодветна 
средина за
изработка на 
програми за 
кондоми и 
лубриканти

• Градење на капацитетите на НВО и
мрежите водени од заедницата и на
организациите на мажите кои имаат
секс со мажи во промотивни стратегии
водени од заедницата (ако е потребно).

• Дестигматизирање на кондомите и
лубрикантите преку промотивни
напори кај општата популација,
вклучително со емисии и радио
програми, или стрипови за кондоми и
лубриканти во популарни списанија и
весници.

• Ако е потребно, обезбедување на 
финансирање или техничка помош за
креирање на прилагодени интервенции за
промени на однесувањето за правилно и
конзистентно користење на кондоми и
лубриканти.

• Обезбедување на дополнителни производи
и нагледни средства за обука како што се
модели на пенис за локалните организации,
според потребите.

• Обука на здравствените работници и
советници за демонстрирање и градење
вештини за употреба на кондомите и
лубрикантите.

• Дестигматизирање на кондомите и
лубрикантите преку добро промовирана
политичка поддршка на високо ниво за
употребата на кондоми и лубриканти.

• Оспорување на закони и прописи кои го
казнуваат поседувањето на кондоми и
лубриканти.

• Прекинување на праксите на спроведувањ
 на законот со кои се одземаат кондоми и
лубриканти и кои ги користат кондомите и
лубрикантите како доказ за нелегален
сексуален однос или сексуална работа.

•

•

•

Спроведување на промотивни стратегии
за кондоми и лубриканти водени од
заедницата, како што е промовирање на
кондоми и лубриканти преку теренските
работци од заедницата.
Прилагодување на промоцијата со цел
да се опфатат и млади и женети мажи
кои имаат секс со мажи.
Интегрирање на промовирањето на
кондоми и лубриканти во пошироки
стратегии за сексуално здравје во кои се
дискутира за самоперцепцијата и
севкупното здравје и благосостојба на
мажите кои имаат секс со мажи.

•

•

Интегрирање на промотивни стратегии за
кондоми и лубриканти со друга директна
работа за заедницата .
Креирање на онлајн стратегии за
промовирање.

•

•

•

Обезбедување на демонстрирање и градење
на вештини за употреба на кондоми и
лубриканти како дел од пошироките кампањи
за сексуално здравје и благосостојба.
Обезбедување на едукација за тоа кои
достапни лубриканти се компатибилни со
кондомите и се безбедни.
Развивање прилагодени интервенции на
индивидуално ниво на ниво на заедница за
одговор на прашањето поврзано со
сексуалното здравје на мажите кои имаат
секс со мажи.

• Развивање и промовирање на интервенции за
кондоми и лубриканти со кои се промовираат
придобивките за поединечните корисници.
Промовирање на култура со која се нормализира
употребата на кондоми и лубриканти.

• Градење на капацитетите на мажите кои имаат
секс со мажи за договарање на употребата на
кондоми и лубриканти и намалување на
сексуалниот ризик.

•

•

Обезбедување на рутинско освежување на
вештините за договарање на користењето на
кондоми и лубриканти.
Обчување на теренските работници од заедницата
да спроведуваат промотивни активности за
кондоми и лубриканти со примена на мотивациски
пристап кој е истражувачки, неосудувачки, и кој го
почитува изборот на мажите кои имаат секс
со мажи.

•

•

Спроведување на промоција и дистрибуција на
кондоми и лубриканти како дел од поширок пакет
на здравствени услуги.
Барање на постојана повратна информација од
членовите на заедницата и учесниците во
програмата заради утврдување на соодветноста на
квалитетот, видот и количеството на кондоми и
лубриканти.

• Застапување за отстранување на закони и пракси
со кои се казнува поседувањето на кондоми и
лубриканти.

3  Изработка на програми за кондоми и лубриканти
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3.2.1 Воспоставување на достапни залихи 

Поле 3.3

 7 За повеќе информации за тестирање за осигурување на квалитетот, како соодветно чување на кондомите во складишта, види публикација на
СЗО/УНФПА/ФХИ Male latex condom: speci�cation, prequali�cation and guidelines for procurement, 2010, наведена во Оддел 3.4.

67

3 Изработка на програми за кондоми и лубриканти

Ефективни синџир на снабдување осигурува дека производ со соодветен квалитет, во 
соодветно количество и во соодветна состојба, се доставува на соодветно место во 
соодветно време, со разумен трошок. Синџирот на снабдување обично ги содржи следниве 
главни компоненти:
• предвидување на потребите зза да се осигура стабилно снабдување на кондоми и 
лубриканти
• набавка на висококвалитетни кондоми и лубриканти, во согласност со потребите и 
желбите на мажите кои имаат секс со мажи, преку меѓународно утврдени механизми за 
осигурување на квалитет
• осигурување на квалитетот на сите нивоа7

• складирање и чување на кондомите и лубрикантите на начин на кој се одржува 
интегритетот на производите и нивниот синџир на снабдување
• дистрибуција до давателите на услуги и другите дистрибутивни места за исполнување на 
потребите на мажите кои имаат секс со мажи
• информациски систем за менаџирање на логистиката за да се поддржи информираното 
донесување на одлуки и планирање.

Ефективната, сеопфатна изработка на програми за кондоми и лубриканти може да се 
постигне под следните услови:
• Постои владина заложба за соработка со имплементирачките партнери и организациите 
на мажите кои имаат секс со мажи, а напорите се координираат преку соодветно лидерство 
на национално ниво.
 - Кога недоследната владина кординација доведува до исцрпување на залихите   
 илидо спорадичен пристап до испораката на производи, партнерствата со    
 невладините организации или странски владини канцеларии може да понудат   
 канали за подобрување на пристапот до кондомите и лубрикантите (види Поле 3.3).
• Напорите водени од владата се дизајнират во соработка со корисниците на кондомите и 
лубрикантите, вклучувајќи ги мажите кои имаат секс со мажи.
• Побарувачката на кондоми и лубриканти се креира и се одржува.
• Соодветните залихи на висококвалитетни кондоми и лубриканти се достапни и широко се 
дистрибуираат. Застапувањето, градењето на вештини и размената на знаење се 
спроведуваат на сите нивоа за да се осигури долгорочна одржливост на програмата.

Пристап и дистрибуција во репресивни средини

Во земјите во кои хомосексуалноста е криминализирана и каде што локалните организации на 
мажите кои имаат секс со мажи може да бидат принудени да работат тајно поради 
рестриктивните закони, пристапувањето до кондомите и лубрикантите преку министерството за 
здравство и други јавни извори може да не е возможно. Потенцијалот за програми за социјален 
маркетинг наменети за мажите кои имаат секс со мажи е, исто така, ограничен бидејќи големата 
видливост може да ги направи поединците и организациите подложни на полициски акции или 
на кривични пријави. Меѓутоа, одредени организации изнајдоа начини да ги исполнат клучните 
потреби на нивните конституенти во репресивни средини. Една најчесто употребувана 
стратегија е да се има за партнер НВО што работи на ХИВ превенција меѓу општата популација, и 
која има постојни воспоставени системи за набавка и дистрибуција. Преку таков вид соработка, 
организациите на мажите кои имаат секс со мажи може да ги интегрираат своите локации во 
системите за испорака и може да помогнат во планирањето и реализирањето на стратегиите за 
дистрибуција со кои ќе се прошири опфатот на мажите кои имаат секс со мажи. Преку 
утврдување на тоа кои меѓународни НВО или канцеларии на мисиите на странски влади се 
локално вклучени во управувањето со синџирот на снабдување на кондоми и лубриканти, и 
преку идентификување на начините за координација, организациите можеби ќе ги искористат 
овие алтернативи за подобрување на испораката на услуги.



 8 Упатствата за прогнозирање на средства за контрацепција се користат за целата изработка на програми за кондоми бидејќи кондомите обично се вклучени како дел од
националните програми за контрацептивни средства.
9 Безбеден простор (дроп-ин центар) е место каде мажите кои имаат секс со мажи може да се сретнат за да се релаксираат, сретнат со други членови на заедницата и да
одржуваат социјални настани, состаноци или обука. Види Поглавје 4, Оддел 4.4.4 за детали.
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За точно планирање на снабдувањето со кондоми и лубриканти потребно е прогнозирање 
базирано на редовни податоци за потрошувачката, дополнети со податоци за 
обезбедувањето на услуги, податоци за демографијата и морбидитетот, проценки на 
мобилноста на популацијата и програмски планови. (Види Оддел 3.4 за упатства за 
прогнозирање на кондоми и лубриканти).8Националните програми за кондоми и 
лубриканти треба блиску да соработуваат со организациите кои им обезбедуваат услуги на 
мажите кои имаат секс со мажи за да се обезбедат редовни (месечни, двомесечни или 
квартални) извештаи за потрошувачка на кондоми и лубриканти, дефинирани како 
реалните количества на кондоми и лубриканти кои се дистрибуирани на мажите кои имаат 
секс со мажи во рамките на определен период.

Важно е да се има предвид дека за една сексуална средба може да се употребат повеќе 
кондоми и лубриканти. Поради тоа, ако на мажите кои имаат секс со мажи им се постави 
прашање за интервалот на нивната сексуална активност, може да не се добијат точни 
информации за количеството на кондоми и лубриканти кои се потребни на секој поединец. 
Онаму каде што има функционален логистички систем за управување со информации, 
организациите кои работат со мажите кои имаат секс со мажи треба да бидат 
инкорпорирани во истиот за да доставуваат податоци за потрошувачката на кондоми и 
лубриканти и за промената на потребите.

Државните програми за дистрибуција на кондоми и лубриканти треба активно да ги 
вклучуваат организациите на мажите кои имаат секс со мажи и граѓанските организации во 
прогнозирањето на набавката на кондоми и лубриканти, сегментацијата на пазарот, 
дистрибуцијата на кондоми и лубриканти и промовирањето на производите. Мажите кои 
имаат секс со мажи треба да бидат ангажирани во процесот на планирање и мапирање на 
дистрибутивните места за кондоми и лубриканти.

Зајакнувањето на организациите на мажите кои имаат секс со мажи за дистрибуција на 
кондоми и лубриканти до заедниците е клучно за зголемување на нивната пристапност и 
користење на ниво на заедницата. Со директен пристап до населението кое се опслужува, 
организациите на мажите кои имаат секс со мажи се клучни дистрибуциски места за 
кондоми и лубриканти, кои ги обезбедуваат кондомите и лубрикантите во „безбедни 
простори“ (дроп-ин центри),9 преку работниците за соработка со заедницата и како дел од 
другите здравствени услуги.

Во Табела 3.2 се дадени клучни прашања кои организациите што спроведуваат треба да ги 
постават во планирањето на соодветното снабдување со кондоми и лубриканти.

Програмите за дистрибуција на кондоми и лубриканти треба да соработуваат со мажите 
кои имаат секс со мажи за да ги разберат нивните преференци за кондоми и лубриканти, 
вклучително со преференците за материјалот (латекс/полиуретан), големината на 
кондомот, бојата, мирисот и брендот. Иако женските кондоми и лубриканти не се одобрени 
од СЗО или од Фондот за население на Обединетите нации за употреба при анален 
сексуален однос, во пракса голем број организации водени од заедницата набавуваат и 
дистрибуираат женски кондоми на мажите кои имаат секс со мажи врз основа на 
преференците на заедницата (Поле 3.4).



Табела 3.2 Прашања за планирање на набавка на кондоми и лубриканти

Прашања Потенцијални одговори

Од кои видови места членовите на
заедницата претпочитаат да
набавуваат кондоми и лубриканти?
(Стратегија за место)

Колку се блиску местата за кондоми
и лубриканти за заедницата?
(Достапност)

Дали на овие места секогаш има
достапни кондоми и лубриканти?
(Достапност)

Кои се најчестите проблеми пријавени
од страна на мажите кои имаат секс
со мажи во врска со машките кондоми
и лубриканти? (Соодветен квалитет)

До колку кондоми и колку лубриканти
мажите кои имаат секс со мажи имаат
пристап на неделна основа?
(Тековно ниво)
Колку им се потребни?
Неисполнети потреби (Точно количество)?

Кои видови на кондоми и лубриканти
се претпочитаат од страна на мажите
кои имаат секс со мажи? (Членовите
на заедницата треба да се консултираат
за да се утврдат преференците за бојата,
мирисот, големината и цените)

•
•
•
•
•
•

„Безбедни простори“ (дроп-ин центри)
Теренските работници од заедницата 
Продавници, аптеки
Медицински клиники, доктори, болници
Работни места
Станици за камиони, автобуси, барови, сауни, клубови,
места на средби

•
•
•
•
•

Бесплатни кондоми и лубриканти во јавниот сектор
Социјално рекламирани кондоми и лубриканти
(Види Оддел 3.2.3)
Комерцијални кондоми и лубриканти
Друго?

•
•
•
•

Многу блиску (1-5 минути (мин.) пешачење)
Блиску (10-20 мин. пешачење)
Далеку (30-45 мин. пешачење)
Многу далеку (1 час или повеќе)

•
•
•
•
•
•

Кинење
Излизгување
Кондомот има непријатен мирис
Кондомот и/или лубрикантот се со поминат рок
Пакувањето за кондомот и/или лубрикантот е оштетено
Кондомот е со несоодветна боја/вкус

Кондоми: да/не
Лубриканти базирани на вода или силикон: да/не

Машки кондоми:
Лубриканти:

Број на потребни кондоми и лубриканти по маж кој има
сексуални односи со мажи на месечна основа
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Дистрибуцијата на евтини кондоми од социјален маркетинг и лубриканти на места блиску до 
локациите каде што се собираат мажите кои имаат секс со мажи, во комбинација со бесплатна 
дистрибуција на генерички кондоми и лубриканти преку теренскире работници од заедницата, е 
често најефективниот начин за осигурување на широка достапност на кондомите и лубрикантите.

За програмите кои работат со мажите кои имаат секс со мажи се потребни модели на пенис за 
демонстрација на кондомите и лубрикантите и истите треба да се инкорпорираат заедно со 
другите потреби од производи кои се погоре утврдени во нивното планирање на набавката и 
напорите за дистрибуција на производи.



Поле 3.4

3.2.2 Програми за социјален маркетинг за кондоми и лубриканти
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Случај како пример: Омоќување на мажите кои имаат секс со мажи
за побезбеден секс: промовирање на женски кондоми и лубриканти во Мјанмар

Програмата ТОР – финансирана од PEPFAR, Глобалниот фонд, и од други донатори и управувана од Popula-
tion Services International – обезбедува услуги за ХИВ и други здравствени услуги за сексуални работнички 
и за мажите кои имаат секс со мажи во Мијанмар од 2004 г. Една од најважните интервенции е маркетингот 
и дистрибуцијата на женски кондоми заедно со лубриканти базирани на вода за употреба во анален 
сексуален однос меѓу мажи. Ризикот од пренос на ХИВ во текот на анален сексуален однос е многу повисок 
отколку при вагинален сексуален однос, поради што промовирањето на безбеден анален сексуален однос 
е клучен дел од одговорот на ХИВ во Мјанмар, како и на секое друго место. ТОР првично се фокусираше на 
зголемување на прифатливоста и употребата на женски кондоми кај сексуалните работнички. Но, 
програмскиот персонал постепено забележа дека истите се користат и од страна на мажите кои имаат секс 
со мажи. Следствено, ТОР примени техники на социјален маркетинг за да ја зголеми побарувачката за 
женски кондоми за анален сексуален однос меѓу мажи, и да ја промовира нивната правилна употреба. 
(ТОР и понатаму промовира правилна и конзистентна употреба на машки кондоми и лубриканти). 

Тим на теренски работници во 
заедницата од ТОР редовно се 
среќаваат со мажите кои имаат 
секс со мажи за да им покажат 
како точно да ги користат 
женските кондоми за анален 
сексуален однос заедно со 
лубриканти базирани на вода за 
да се намали кинењето на 
кондомите.

Теренските работници на ТОР кои и самите се членови на заедницата, споделуваат совети и информации. 
Бидејќи женскиот кондом заедно со лубрикант нуди чуство како да нема кондом, истиот е особено 
популарен меѓу мажите чии партнери може да не сакаат да користат кондоми. Слободата и дискрецијата 
која мажите кои имаат секс со мажи може да ја имаат при употребата на женскиот кондом со нивните 
партнери за кратко време го направи популарна и ефективна алтернатива за машкиот кондом за 
превенција на ХИВ и СПИ.

Работници за соработка на ТОР при промовирање на употреба на женски 
кондоми за анален сексуален однос меѓу мажите кои имаат секс со мажи.

Во голем број земји, бесплатни кондоми и лубриканти обезбедени од владата или од 
донатори се дистрибуираат со ограничено брендирање или без брендирање, со минимална 
брендирана маркетинг поддршка, и без специјални аспекти (односно, различни бои, 
големини, вкусови, итн.). Ова креира комплементарен пазар за брендирани и специјални 
кондоми и лубриканти кои ги продаваат приватниот сектор и секторот на социјален 
маркетинг сектори на база на поврат на трошоци. Програмите на социјален маркетинг за 
кондоми и лубриканти продаваат евтини, субвенционирани кондоми и лубриканти на 
поединци кои може да платат само дел од вкупниот трошок за производот. Исто така, тие 
спроведуваат различни брендирани и генерички маркетинг кампањи со кои се 
дестигматизира употребата на кондоми и лубриканти воопшто.

Со истовремената соработка како со јавниот, така и со приватниот сектор може да се 
зголемат опциите за обезбедување на кондоми и лубриканти за поединците од различни 
социоекономски нивоа, и може значително да се подобри пристапот до основните 
производи, особено за клучните популации. 
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10 За повеќе информации за пристапот на вкупен пазар кон социјалниот маркетинг на кондоми, види Barnes J, Armand F, Callahan S, Revuz C. Using total market approaches in
condom programs. Bethesda (MD): Strengthening Health Outcomes through the Private Sector Project, Abt Associates; 2015. http://abtassociates.com/Reports/2015/Using-Total-Market
Approaches-in-Condom-Programs.aspx
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Преку вклучување на приватниот сектор во дистрибуцијата на кондоми и лубриканти, 
владите може да го намалат вкупниот потребен буџет за набавка на доволно кондоми и 
лубриканти за бесплатна дистрибуција и да ги прошират опциите за набавка, дистрибуција 
или маркетинг на кондоми и лубриканти.

Иако програмите за социјален маркетинг имаат свои предности, тие не треба да бидат 
замена за дистрибуцијата на бесплатни кондоми и лубриканти во доволни количества за 
клучните популации, вклучувајќи ги и мажите кои имаат секс со мажи. Главна цел на 
државните програми за превенција, лекување и грижа во врска со ХИВ е да се зајакнат 
здравствените системи, така што производите за сексуално и репродуктивно здравје ќе 
бидат вклучени како есенцијални лекови во сите јавно-здравствени програми и клинички 
услуги.

Јавниот и приватниот сектор, како и секторот на социјалниот маркетинг може да ги 
координираат напорите на национално ниво за да се создаде пристап на вкупен пазар (ПВП) 
во однос на програмите за кондоми и лубриканти. Со соодветен ПВП со широк опфат се 
нагласува сегментацијата на пазарот, координацијата со производителите и дистрибутерите 
во приватниот сектор и креирањето на стратегии за брендирање прилагодени за 
определени групи на потрошувачи.10

Случај како пример: Социјален маркетинг на кондоми и
лубриканти во Тајланд: SWING Revolving Fund

Во 2004 година, Service Worker in Group Foundation (SWING), непрофитна организација базирана 
на заедница, започна револвинг фонд за снабдување со кондоми и лубриканти на машките 
сексуални работници во областите на црвените фенери на Бангкок. До тогаш, кондомите и 
соодветните лубриканти биле ретко достапни на „жешките места“ околу Банкок, а оние за 
продажба во локалните продавници биле прескапи за повеќето машки сексуални работници, 
на кои им беа потребни редовни залихи. ХИВ преваленцата меѓу мажите кои имаат секс со мажи 
во Бангкок била проценета на 31% во 2007 година.
SWING се соочи со значителни предизвици во воспоставувањето на ефективен механизам за 
зголемување на пристапот до достапни кондоми и лубриканти базирани на вода. Тоа 
вклучуваше и недостаток од кондоми од донаторите и владата и проблеми во почитувањето на 
политиките на меѓународната НВО во врска со стратегијата за социјален маркетинг за кондоми 
и лубриканти поради ограничениот организациски капацитет на SWING.
Во одговор на тоа, SWING стана партнер со FHI 360, кој обезбеди грант од 3.000 тајландски бати 
(120 американски долари) за набавка на првични залихи на кондоми и лубриканти на база на 
вода. SWING почна да ги продава производите на четири места, како и на поединци машки и 
транс сексуални работници. Цените беа утврдени преку неформални дискусии со корисниците 
и заинтересираните. Кондомите се продаваа за само 20% од нивната цена во приватни 
продавници, а лубрикантите за 40% од приватната цена. Профитот на SWING беше 0.25 
тајландски бати (0.01 американски долари) по продаден производ.
До јуни 2009 година, проектот работеше на 54 места во 6 жешки области на Банкок. Исто така, 
опфати значителен број хонорарни машки и трансродови сексуални работници на места како 
што се паркови, улици и кина. Вкупно 119.000 кондоми, 47.300 пакувања со лубриканти на база 
на вода, 42 големи пакувања со лубриканти на база на вода и 460 пакувања за безбеден 
сексуален однос беа продадени од почетокот на проектот. Од првичниот капитал од 3.000 бати, 
вкупните средства се зголемија на повеќе од 400.000 бати (околу 12.000 американски долари) 
што му овозможи на SWING да ги одржува залихите и да продолжи да ги исполнува потребите 
на заедницата.

Употребата на кондоми и лубриканти треба да се промовира како дел од поширок пристап 
кон сексуалното здравје на мажите кои имаат секс со мажи кој не се фокусира само на 
спречувањето на болестите.
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Комуникацијата која е неосудувачка, секс-позитивна и медицински точна на ниво на 
поединец, група и заедница е клучна компонента на програмите за мотивирање на мажите 
кои имаат секс со мажи да ги вклучат кондомите и лубрикантите во својот сексуален живот. 
Препознавањето дека мажите практуваат анален сексуален однос бидејќи уживаат во него е 
неопходен предуслов за да се мотивираат да се грижат за своето здравје кога го 
практиуваат. Потребно е да се дизајнираат комуникациски стратегии за бихејвиорална 
промена за да им се помогне на поединците да разберат и да се погрижат за своето здравје 
во контекст на подобар сексуален живот. Ова вклучува обезбедување на основни 
информации за анатомијата на анусот и ректумот и нивната улога во сексуалното 
задоволство, и за тоа како мажите треба да си го заштитат аналното здравје (види Поглавје 4, 
Оддел 4.2.10, Дел А). Во контекст на советувањето меѓу давателот на здравствена грижа и 
поединецот, дискусијата за овие теми може да претставува мост за истражување на 
разбирањето на поединецот и на неговиот став кон ризиците од ХИВ, како и за предностите 
и недостатоците од намалувањето на таквите ризици, вклучително со употребата на 
кондоми и лубриканти.

Промотивната стратегија за кондоми и лубриканти треба да се базира на анализа на 
состојбата и/или формативно истражување кај популациите на мажите кои имаат секс со 
мажи и истата треба да ги користи релевантните теории за бихејвиорална промена. 
Успешната стратегија ќе инкорпорира интеревенции на ниво на поединци, заедница и 
масовни медиуми. Поединечните интеревенции вклучуваат советување еден-на-еден од 
страна на давателите на здравствени услуги и интерперсонална комуникација со теренските 
работници од заедницата  На ниво на заедница, групните активности може да обезбедат 
можности за дискусија како и за овозможување на достапноста на кондомите и 
лубрикантите. Кондомите и лубрикантите треба, исто така, да бидат достапни и да се 
промовираат во здравствените центри кои ги користат мажите кои имаат секс со мажи како 
и во просторите на заедниците кои тие ги посетуваат (односно, дроп-ин центри, места за 
забава, итн.). Телевизијата, интернетот и другите електронски медиуми може да бидат дел од 
промотивната стратегија преку масовни медиуми. За детали за промотивни активности 
базирани на заедница, види Поглавје 4, Поле 4.2.

Случај како пример: Зголемување на интересот и
одржување на побарувачката во Руската Федерација

Фондацијата menZDRAV утврди дека спроведувањето на активности и едукација водена од 
заедницата директно во геј клубови, барови и сауни во Москва каде што веќе се собрани мажи 
кои имаат секс со мажи, и каде што посоти веројатност дека тие ќе имаат незаштитен сексуален 
однос, претставува ефективна стратегија за промовирање на кондомите и лубрикантите ако се 
одржува со нови пристапи.

Доброволците неколку месеци дистрибуираа кондоми и 
лубриканти заедно со информации заз ХИВ тестирање во 
популарен ноќен клуб со редовна клиентела. Првично, 
клиентите беа ентузијастични за добивање бесплатни кондоми 
и лубриканти од теренскире работници од заедницата со 
заедницата од menZDRAV. Меѓутоа, по одредено време се 
намали интересот и побарувачката за кондоми и лубриканти, 
бидејќи посетителите истакнаа дека веќе имаат кондоми и не 
им требаат информации.
За да се промени оваа динамика, menZDRAV покани танчери и 
травестити кои работеа во клубот да се обучат да бидат 
теренски работници. Откако беа обучени, танчерите ги 
поздравуваа гостите на врата со материјали од menZDRAV. 
Танчерите лесно го привлекоа вниманието на клиентите, а 
нивното присуство и однос со редовните гости на клубот ги 
направија кондомите и лубрикантите сексуално привлечни. 
Исто така, танчерите даваа кратки советувања за ХИВ, 
сексуалното здравје и употребата на кондоми, а беше поканет и 
доктор како доброволец за кратко советување во ноќниот клуб. 
Со примена на овој креативен пристап за мотивирање на 
поединците да изберат безбеден сексуален однос, menZDRAV 
успеа значително да ја зголеми употребата на кондоми и 
лубриканти, како и стапката на ХИВ тестирање.

Теренски работник на menZDRAV 
врши обука за комуникациски 
вештини за безбеден сексуален 
однос на танчер кој работи во 
ноќен клуб. Фотографија Денис 
Александров.
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Потребна е широка социјална поддршка за користење на кондоми и лубриканти за истите да 
се користат конзистентно. Кондомите и лубрикантите не може да се стигматизираат или да 
се смета дека се користат само за високоризичен сексуален однос, или само за мажите кои 
имаат секс со мажи. Клучно е социјалните вредности да го поттикнуваат прифаќањето на 
користењето кондоми и лубриканти како алатка за „сексуално здравје“ во повремени и во 
редовни сексуални односи. Онаму каде е можно, промотивните програми за кондоми и 
лубриканти треба да ги прошират активностите за општата популација за да се создаде 
севкупна социјална поддршка за употребата на кондоми и лубриканти во сите видови 
сексуални односи.

Може да се употребат медиумски кампањи за промовирање на употребата на кондоми и 
лубриканти, намалување на побарувачката на незаштитен сексуален однос и промена на 
социјалните норми. Кампањите треба да обезбедуваат конзистентни и комплементарни 
пораки преку масовни медиуми, даватели на здравствени услуги и места за забава. Идеално, 
медиумските промотивни напори се обезбедуваат преку партнерство на организации, 
вклучувајќи ја националната власт, релевантните НВО и приватните компании за кондоми и 
лубриканти. Кога ваквите партнерства се успешни, тие креираат висококвалитетни кампањи 
кои праќаат пораки до мажите кои имаат секс со мажи и до општата популација засновани на 
бихејвиорална теорија. Овие пораки ќе ги мотивираат поединците да користат кондоми и 
лубриканти, а притоа ќе влијаат и на социјалните норми и „нормализирањето“ на употребата 
на кондоми и лубриканти меѓу општата популација.

Со ширењето на интернетот, поединците заинтересирани за повремен и комерцијален 
сексуален однос често се среќаваат онлајн. Анонимноста што ја нудат апликациите и 
веб-страниците на социјалните мрежи ги прават истите да бидат ефективна платформа за 
промовирање на здравјето. Промотивните програми за кондоми и лубриканти треба да се 
прошират на онлајн места, а особено на оние каде се склучуваат договори за комерцијален 
и повремен сексуален однос. Со пораките на социјалните медиуми треба да се зајакнат и 
надополнат промотивните пораки за кондоми и лубриканти во другите масовни медиуми и 
да се информираат поединците за местата на продажба на кондоми и лубриканти. Онлајн 
промовирањето на кондоми и лубриканти е најефективно во една поширока рамка за 
сексуално здравје за промовирање на пристап до други услуги за превенција на ХИВ и СПИ 
како што е тестирањето и советувањето за ХИВ и СПИ. Како примери, вклучувајќи ја 
употребата на социјални медиуми, види Поле 3.7 и Поглавје 5, Оддел 5.3.2.

Случај како пример: Употреба на социјалните медиуми за
промовирање на кондомите и лубрикантите

Употребата на социјалните медиуми, апликации и страници за запознавање за промовирање на 
употребата на кондомите и лубрикантите се покажа како успешна стратегија што ја користат 
бројни локални организации на мажите кои имаат секс со мажи. Во Кампала, Уганда, Spectrum 
Uganda Initiatives користи веб-страници како што се Planet Romeo, Adam 4 Adam, и Grindr 
апликацијата за телефони за поставување пораки за нивните состаноци во безбеден простор 
каде што мажите кои имаат секс со мажи може да дојдат и да добијат бесплатни кондоми и 
лубриканти од обучени теренски од заедницата. Поради тоа што овие платформи за социјални 
медиуми се популарни меѓу членовите на Spectrum, кои може да не сакаат самостојно да 
набават производи за превенција на ХИВ и СПИ, ваквите пораки му овозможуваат на Spectrum 
да го максимизираат својот опфат и да ја зголемат употребата на кондоми и лубриканти кај 
групата под зголемен ризик.

Австралиската организација Ending HIV (www.endinghiv.org.au) дистрибуира бесплатни 
кондоми и лубриканти на местата каде што се практикуваат сексуалните односи, геј клубови и 
барови, и здравствени клиники. Секое место за дистрибуција е идентификувано на Google мапа 
ставена на веб-страницата на организацијата, така што мажите кои имаат секс со мажи, 
насекаде во земјата, може да го најдат најблиското место на кое може да добијат кондоми, 
лубриканти и услуги за сексуално здравје.



3.2.4 Креирање овозможувачка средина за изработка на програми за
кондоми и лубриканти
Овозможувачка средина за изработка на добри програми за кондоми и лубриканти го обезбедува следното:
•
•
•

политичката, правната и регулаторната рамка го поддржува програмирањето за кондоми и лубриканти
овие рамки соодветно се спроведуваат
клучни организации и поединци ја поддржуваат изработката на програмите за кондоми и лубриканти
и пристапот до нив за мажите кои имаат секс со мажи.

Прашања од областа на правото и јавните политики 

•

•
•

•

•

Декриминализирање на сексуалниот однос меѓу лица од ист пол заради осигурување на
ефективно спроведување на дистрибуцијата на кондоми и лубриканти.
Отстранување на законите со кои се казнува поседувањето на кондоми и/или лубриканти.
Запирање на праксата во која службениците одговорни за спроведување на законот ги користат
кондомите и лубрикантите како доказ за сексуална работа или ги конфискуваат кондомите и
лубрикантите од поединците.
Изготвување на национално законодавство за заштита на правата на мажите кои имаат секс со
мажи и на лезбејките, геј, бисексуалците и трансродовите лица.
Реформа на законите за непристојно однесување кои се користат за да се спречи промовирање
на здравјето и едукативните активности за сексуално здравје од страна на граѓанските организации.
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Како предуслов за изработка на ефективни програми за превенција на ХИВ и СПИ со мажите 
кои имаат секс со мажи, националните власти треба да донесат закони и политики со кои се 
штитат нивните права. Законите, прописите или праксите за спроведување на законот во 
одредени земји сè уште го казнуваат поседувањето на кондоми и лубриканти. За да се 
овозможат ефективни програми за дистрибуција и да се осигури слободата на поединците, 
истите треба да се ревидираат така што ќе се дозволи личното поседување на кондоми и 
лубриканти од страна на сите поединци и да се осигури дека поседувањето не се користи како 
доказ за кривично дело. Во земјите во кои службениците одговорни за спроведување на 
законот ги користат кондомите и лубрикантите како доказ за сексуална работа, владите треба 
да делуваат во насока на запирање на оваа пракса. Ниту кондомите ниту лубрикантите не треба 
да се сметаат за доказ за одредено сексуално однесување или одредена сексуална ориентација, 
и овие предмети никогаш не треба да се конфискуваат од мажите кои имаат секс со мажи или од 
машките сексуални работници.

Во многу контексти каде што сексуалната активност меѓу лица од ист пол е криминализирана, 
промовирањето или дистрибуцијата на кондоми и лубриканти меѓу мажите кои имаат секс со 
мажи може да се смета како промовирање на кривично однесување. Меѓутоа, потребите на 
јавното здравје мора да имаат предност пред моралните аргументи за континуирана 
криминализација на истополовите односи, а особено бидејќи таквата криминализација може да 
ја направи истополовата активност да остане скриена, поради што ќе биде потешко да се допре 
до мажите кои имаат секс со мажи. Главната цел на реформата на политиките и напорите во 
застапувањето треба да биде во насока на отстранување на законите со кои се криминализира 
однесувањето на мажите кои имаат секс со мажи.

Национални политики и иницијативи на застапување за промоција
на употребата на кондоми и лубриканти меѓу мажите кои имаат секс со мажи



Поддршка од заедницата

План 3.9

Застапување и медиумска поддршка
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Изработката на програми за кондоми и лубриканти никогаш не треба да биде изолирана 
активност. За да биде успешно, промовирањето и дистрибуцијата секогаш треба да се 
спроведуваат како дел од поширок пакет на здравствени услуги и активности и треба да се 
спроведуваат од самите мажи кои имаат секс со мажи. На локално ниво, програмите за 
кондоми и лубриканти водени од заедницата може најдобро да ги постигнат целите за 
унапредување на здравјето преку директна работа со мажите кои имаат секс со мажи за да 
се разберат ситуациите и социјалните фактори што ја компромитираат употребата на 
кондоми и лубриканти. На пример, користење дрога, насилството, групниот и случајниот 
сексуален однос треба да бидат разгледани како прашања од страна на членови на 
заедницата кои се вклучени во планирањето и развојот на програмата со цел да се изготват 
ефективни стратегии за намалување на штетата и интервенции. Во зависност од локалниот 
контекст, овие ситуации може да се решат или преку застапување или преку програмски 
решенија, или пак, преку обата пристапи.

Случај како пример: Ангажирање на заедниците во националното
планирање и спроведување на програми за кондоми и лубриканти во Кенија

LVCT Health, давател на услуги за ХИВ и СРЗ и организација за упатување, се залага за зголемен 
пристап до услуги за сексуално здравје за мажите кои имаат секс со мажи во Кенија. 
Организацијата блиску соработува со националните координативни агенции и клучните 
заинтересирани страни, вклучувајќи и локални групи на мажите кои имаат секс со мажи за 
спроведување на програми за кондоми и лубриканти, ХИВ тестирање и советување и други 
превентивни активности за ХИВ кои се релевантни и корисни за мажите кои имаат секс со мажи.
Националната стратешка рамка за СИДА на Кенија дава приоритет на превентивните програми 
меѓу клучните популации, вклучувајќи ги мажите кои имаат секс со мажи. Во текот на фазата на 
планирање на програмата, LVCT Health реализираше дискусии во фокус-групи со локалните 
организации за мажи кои имаат секс со мажи со цел да собере мислења за начинот на кој рамката 
треба да се справува со нивните проблеми. Покрај тоа, тие ги утврдија најкорисните начини за 
дистрибуција на кондоми и лубриканти и идентификуваа „жешки места“ кои ги посетуваат мажите 
кои имаат секс со мажи. Сопствениците на бизниси на жешките места промовираат кондоми и 
лубриканти преку обезбедување на соодветни локации за диспензерите. Постојаниот мониторинг 
на пристапот до кондоми и лубриканти и нивната дистрибуција за мажите кои имаат секс со мажи 
се врши во соработка со локалните заедници, а предвидувањето на потебите за кондоми и 
лубриканти е попрецизно преку мерење на потрошувачката на определени жешки места.

Ефективната изработка на програми за кондоми и лубриканти вклучува застапување за 
ангажирање на медиумите во креирањето на овозможувачка средина за програмирање во 
врска со кондоми и лубриканти. Еден начин да се направи тоа е да се идентификуваат и 
поддржат „предводници“ (застапувачи) за кондоми и лубриканти во владата, граѓанското 
општество и здравствениот систем. Предводник може да биде поединец кој ги одбива 
законите и прописите кои негативно влијаат на употребата на кондоми и лубриканти и кој 
може и сака јавно да се застапува за укинување на таквите закони. Во одредени случаи може 
да биде потребно да се зајакнат техничките вештини и вештините за застапување на овие 
лица преку обуки. Материјалите за обука за креирање на овозможувачка средина за 
промовирање на кондоми и лубриканти може да се развијат или прилагодат врз основа на 
веќе постоечки модели. На лицата кои се застапуваат за кондоми и лубриканти може да им се 
обезбедат и насоки за развивање на комуникациски стратегии за ангажирање на медиумите, 
а според моделот на „обука за обучувачи“, може да го олеснат спроведувањето на обуки за 
сензитивизирање и градење на вештини за новинари и претставници на масовните медиуми.



Локални стратегии за создавање овозможувачка средина за
изработка на програми за кондоми и лубриканти

• Осигурување дека кондомите и лубрикантите се широко достапни преку дистрибутивните
места на локации каде што мажите кои имаат секс со мажи може да се среќаваат, како што се
барови, ноќни клубови, зони за крузинг, итн.

• Обука на локалната полиција за промовирање и заштита на човековите права на мажите кои
имаат секс со мажи и знаења за превенција на ХИВ и СПИ, вклучувајќи ја потребата од
промовирање и дистрибуција на кондоми и лубриканти.

• Обезбедување на идентификациски картички за теренските работници од заедницата
потпишани од локалните полициски органи за да се спречи нивно вознемирување додека ја
извршуваат активноста со заедницата.  

• Застапување за отстранување на локалните пракси со кои се казнува набавката и изработката
на програми за кондоми и лубриканти преку конкретни владини политики, стратегии и буџети.

• Спроведување на обука за даватели на услуги за вршење комуникација за промовирање на
сексуалното здравје и кондоми и лубриканти во рамки на здравствените услуги за мажите кои
имаат секс со мажи.

• Обука на лицата кои се залагаат за кондоми и лубриканти кои ќе работат во насока на
едуцирање и застапување преку медиумите и другите клучни заинтересирани страни.

Box 3.10

3.2.5 Изработка на програми за лубриканти

Залагање за зголемена
достапност на лубриканти
• Инкорпорирање на

лубрикантите во
документите за национално
стратешко планирање за
ХИВ

• Инкорпорирање на
лубрикантите во
националните системи за
набавка

Слика 3.1 Можности за изработка на програми за лубриканти
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Зголемување на достапноста
на безбедни и компатибилни
лубриканти

• Дистрибуирање на
лубрикантите преку НВО и
клиники кои работат со мажи
кои имаат секс со мажи

• Лубрикантите да бидат
достапни во пакети
прикладни за корисниците

Едуцирање на мажите кои 
имаат секс со мажи и на
давателите на услуги во однос 
на употребата на лубриканти

• Нагласување на важноста на
употребата на лубриканти за
спречување на лизгање и 
кинење на кондомите во текот
на анален и вагинален
сексуален однос

• Едуцирање на мажите кои
имаат сексуален однос со мажи
во врска со опасностите од
употреба на некомпатибилни
лубриканти како што се
производи од домаќинството

Лубрикантите се карактеристика на здрав, омоќувачки и афирмативен сексуален живот за 
многу поединци (види Поле 3.2). Истражувањето покажа дека во отсуство на достапни и 
пристапни компатибилни лубриканти, одредени поединци се одлучуваат да користат други 
видови на лубриканти (на пр. лосион за тело, сапун, масло за готвење) кои може да го 
оштетат кондомот. За ова да се спречи, компатибилните лубриканти мора да одат заедно со 
кондомите во секој аспект од планирањето и реализацијата на програмата.



Поле 3.11

•  Ревидирање на националниот стратешки план за ХИВ и утврдување дали тој содржи одредба за
достапност на лубриканти. Ако содржи, да се дискутира со релевантните државни агенции и со
донаторите да го вклучат лубрикантот како ставка во буџетот на државата или на донаторот за
превенција на ХИВ. Ако не содржи, да се направат заложби истиот да се вклучи во следното
ревидирање на националниот стратешки план.
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При секоја дистрибуција на кондоми, потребно е да има достапни лубриканти на база на 
вода и на силикон, според преференците на мажите кои имаат секс со мажи за видот на 
лубрикантот или за определен бренд на лубрикант. Сите лубриканти треба да ги 
исполнуваат препораките на СЗО (види Оддел 3.4 за информации за препораките на СЗО за 
набавка на лубриканти). Предвидувањето на потребите, набавката, менаџирањето со 
синџирот на снабдување и дистрибуцијата на лубриканти треба да се интегрираат со 
соодветните процеси во врска со кондомите и други поврзани здравствени производи. 
Лубрикантите треба да бидат достапни во туби, кесички, или други соодветни пакувања во 
согласност со преференците на заедницата од тоа место. Организациите за социјален 
маркетинг често нудат лубриканти заедно со кондоми, што може да биде ефективен пристап 
кон дистрибуцијата на лубриканти.

Случај како пример: Заедничко пакување на кондоми и лубриканти

Во Лаос, Population Services International дистрибуираше заедничко пакување на кондоми и 
лубриканти, брендирано како Number One Deluxe Plus. Заедничкото пакување на кондоми и 
лубриканти им беше дистрибуирано од страна на тереснките работници од заедницата  на 
мажите кои имаат секс со мажи, трансродовите лица и сексуалните работници, заедно со 
информативна картичка на која беше наведено дека кондомите и лубрикантите треба заедно да 
се користат за да се спречи пренесување на болести и да се минимизира кинење на кондомите и 
лубрикантите.

Во Тајланд, TestBKK’s Suck, F*#K, Test, Repeat кампањата (www.testbkk.org) комбинира 
промовирање на кондоми и лубриканти со пораки за тестирање за ХИВ главно наменети за 
младите мажи кои имаат секс со мажи. Пакувањето брендирано со логото на кампањата содржи 
два кондома и кесичка од 5 ml лубрикант базиран на вода, заедно со инструкции за точна 
употреба на кондоми и лубриканти и информации за ХИВ тестирање. Ова ги поврзува 
информациите за сексуалното здравје со испорачувањето на услуги.

Примарниот фокус на програмите за дистрибуција на кондоми и лубриканти е на 
зголемувањето на употребата на кондомите и лубрикантите и, следствено, комуникацијата 
за производот треба да се фокусира на придобивките од истовременото користење на 
двата производа.

Потребно е застапување на национално ниво и на ниво на заедницата за да се обезбеди 
широка национална достапност на кондоми и компатибилни лубриканти по достпана цена. 
Лубрикантите често се поврзуваат со анален секс меѓу мажи и затоа се високо 
стигматизирани. Ефективното застапување за лубриканти вклучува отстранување на 
стигмата во врска со употребата на лубрикантите и потврдување на потребата од 
лубрикантите како клучна компонента за намалување на ризикот од ХИВ и СПИ и воопшто 
за уживање во здрав и задоволувачки сексуален однос. Клучно е да се обликува пораката за 
зголемен пристап до лубриканти со зборови што одговараат на потребите и грижите на 
општата популација, со цел да се создаде поддршка од поширок опсег на конституенти, 
креатори на политики и чинители од приватниот сектор. Преку истакнување на фактот дека 
лубрикантите се важни за спречување на кинењето на кондомите како при анален, така и 
при вагинален сексуален однос, можно е да се покаже дека лубрикантот претставува 
неопходен превентивен производ, без оглед дали луѓето имаат сексуален однос со лица од 
спротивниот или од истиот пол. Некои активности на застапување што може да се 
спроведат за да се подобри пристапот до безбедни, достапни кондоми и компатибилни 
лубрикант вклучуваат:



•  Интегрирање на потребата од достапност на кондомите и на компатибилните лубриканти на сите обуки за
зедницата, сесии за сензитивизирање на владата и на работилници.

•  Документирање на потребата на поединците за пристап до достапни кондоми и компатибилни лубриканти.
Документирање на потребите на поединците кои имаат сексуален однос со партнери од спротивниот пол,
како и на оние кои практикуваат сексуален однос мажи со мажи, за да се избегне стигматизацијата на
лубрикантите.

•  Поттикнување на донаторите да се застапуваат кај властите за вклучување на лубрикантите во програмите.

•  Поттикнување на истражувачите кои спроведуваат студии поврзани со ХИВ да вклучат прашања за
пристапот до и достапност на лубрикантите.

•  Преглед на пакетот алатки „Глобално мобилизирање за пристап до лубриканти“ на интернет за
дополнителни идеи. (Види Оддел 3.4 за врска до овој документ).

3.2.6 Други аспекти од изработката на програми за кондоми и лубриканти

Изработка на програми за кондоми и лубриканти за млади мажи кои имаат секс со мажи

Изработка на програми за кондоми и лубриканти со машки сексуални работници кои
обезбедуваат услуги за мажи
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Првото сексуално искуство со друго лице може да биде сложено, особено за младите мажи кои 
имаат секс со мажи. Притисокот од семејството, социјалната исклученост и хомофобијата може да 
ја компромитираат нивната способност да преговараат за заштитен сексуален однос со кондоми 
и лубриканти. Изработката на програми за кондоми и лубриканти за млади мажи кои имаат секс 
со мажи може да биде ефективна само ако тие самите се вклучени во програмскиот дизајн и 
спроведување. Преку фокусни групи, анкети и неструктурирани интервјуа и состаноци, младите 
мажи кои имаат секс со мажи може да ги идентификуваат своите потреби и преференци и да ги 
обликуваат програмите на начин што подобро ќе одговори на нив. Откако младите ќе учествуваат 
во првичните фази од планирањето на програмата, тие треба да се вклучат и во спроведувањето 
на програмата како едукатори, теренските работници  и во секојдневните активности. Секогаш 
кога е можно, треба да се креираат позииции ангажирање на младите лица после училиште, со 
скратено работно време и со полно работно време, во програмата за кондоми и лубриканти.

Обликувањето на промотивните пораки и инструкциите за кондомите и лубрикантите со 
употреба на јазик и слики што го рефлектираат начинот на изразување на младите лица е еден 
чекор во процесот. Покрај користењето јазик што им е близок на младите, важно е да се 
обезбедат физички простори за средби или дроп-ин центри само за млади во рамките на 
заедницата, секогаш кога тоа е можно. Создавањето конзистентни простори каде што младите 
можат безбедно да се собираат, да се поврзуваат со менторите и теренските работници од 
заедницата, како и да имаат доверлив пристап до кондоми и лубриканти во пријателска средина, 
може да ја зголеми стапката на прифаќање на на кондомите и лубрикантите од промоцијата.

Иако безбедните простори наменети исклучиво за млади мажи кои имаат секс со мажи (и 
генерално ЛГБТ младите) се потребни во повеќето средини, исто толку е важно да се осигури дека 
таквите простори за млади ги вклучуваат и сексуалните и родовите малцинства. Соработката со 
постојните младински центри и други програми кои обезбедуваат сексуално здравје и изработка 
на програми за превенција на ХИВ за младите може да креира пријателска и афирмативна 
средина каде што сите млади, без оглед на сексуалната ориентација, родовиот идентитет или 
родовото изразување, може да чувствуваат дека имаат поддршка и дека се безбедни. 
Работилниците за сензитивизирање и групите за дискусија за едукација за сексуалното здравје 
преку коишто се промовира знаењето за спектарот на човековата сексуалност се докажани 
мерки за создавање на такви средини.

Постојат различни видови сексуални услуги кои се обезбедуваат на мажи од страна машки 
сексуални работници, и програмите за промовирање и дистрибуција на кондоми и лубриканти 



• Дистрибуција на кондоми и лубриканти на места кои се погодни за клиентите на машкит
сексуални работници, вклучително со продавници, работни места и места за сексуален
контакт/работа.

• Дискутирање за темите што се релевантни за сексуалните работници како што е договарање
со клиентите за употреба на кондом и лубрикант и начините на кои кондомите и лубрикантите
може да се направат привлечни за клиентите.

• Употреба на едукација водена од заедницата за развој на вештини и промовирање на знаење
од перспектива на сексуален работник. Едукацијата за сексуалното здравје меѓу врсници ја
зголемува способноста на сексуалните работници за конзистентно користење на кондоми и
лубриканти во ситуации на нерамнотежа во однос на моќта.

Поле 3.12

3.3 Менаџирање, мониторинг и евалуација на програма

Водечки начела за мониторинг и евалуација на програма

• Примена на пристап базиран на права врз основа на вистинско учество на мажите кои имаат
секс со мажи во секој аспект од изработката на програмата.

• Ефективното креирање на програми за кондоми и лубриканти мора да биде базирано на
докази, но недостатокот од податоци не треба да ги дестимулира координативните напори
меѓу заинтересираните страни во јавниот, приватниот и НВО секторот.

• Поттикнување на ефикасноста и оддржливоста преку отворено вклучување на општата јавност
и поттикнување на размена на знаење и информации.

• Примена на релевантни индикатори за да се опфатат достапноста, покриеноста, квалитетот и
влијанието на програмите за кондоми и лубриканти

Box 3.13
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треба да ги земат предвид таквите разлика, како и да осигурат дека машките сексуални 
работници имаат пристап до производите кои им се потребни. Програмите што 
обезбедуваат услуги за машките сексуални работници треба да соработуваат со нив за да се 
разберат нивните потреби од информации и производи, и за соодветно да се прилагоди 
промовирањето и информациите.

Машките сексуални работници треба да добиваат услуги од теренските работници кои и 
самите се сегашни или поранешни сексуални работници, за да се максимизира 
разбирањето, да се минимизираат стигмата и дискриминацијата и да се олесни размената на 
идеи меѓу мажите и теренските работници. Теренските работници треба да дискутираат за 
релевантни теми со машките сексуални работници, како на пример, како да се преговара за 
употреба на кондом и лубрикант со клиентите, и како да го стават кондомот со уста или на 
други привлечни начини.

Ефективната дистрибуција на кондоми и лубриканти за машките сексуални работници се 
потпира на хармонизиран пристап кон изработката на програми за ХИВ во здравствениот, 
комерцијалниот и правосудниот сектор. Кондомите и лубрикантите треба широко да се 
промовираат и да се достапни во комерцијалниот сектор, а особено во продавниците, кај 
малите продавачи и на нетрадиционални места блиску до местата за забава. Она што е 
најважно е дека кондомите и лубрикантите мора да бидат достапни на локациите каде што 
се практикува комерцијален сексуален однос и каде што мажите кои имаат секс со мажи се 
среќаваат заради заеднички контакти. Кога во текот на комерцијален сексуален однос 
кондомите и лубрикантите се наоѓаат при рака, поголема е веројатноста дека тие и ќе се 
употребат. Затоа е апсолутно неопходно сопствениците на места каде што се обезбедуваат 
сексуални услуги, како и самите мажи кои имаат секс со мажи, да не бидат попречувани, 
казнувани или задржувани од страна на полицијата или од други лица поради поседување 
на кондоми и лубриканти.

Стратегии за зголемување на употребата на кондоми и
лубриканти меѓу машките сексуални работници и нивните клиенти



3.3.1 Улоги и одговорности

Слика 3.2 Улоги и одговорности во изработката на програми за кондоми и лубриканти

Ниво на програмата Програмска улога

Централно
• Лидерство на национална сеопфатна програма за кондоми
• Политичко лидерство за дестигматизација и нормализирање на употребата

на кондоми
• Редовен мониторинг и евалуација на изработката на програми за кондоми и

комуницирање на резултатите, вклучително со почитување на стандардите
за квалитет

• Застапување за укинување на закони и прописи со кои се попречува
изработката на програми за кондоми

• Менаџирање на националниот систем за синџирот на снабдување и
информацискиот систем за менаџирање на логистиката (LMIS) за кондоми и
други производи

Државно
провинциско

Област/округ

Општина
под-општина

Работник кој
директно работи

со лицата/ заедница

Белешка: прикажаните улоги во програмата не се исцрпни.
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На Слика 3.2 е прикажано како се управува со програмите за кондоми и лубриканти преку 
партнерства и координација меѓу организациите на повеќе нивоа на владата и на 
организациите што спроведуваат.

• Менаџирање со синџирите на снабдување со кондоми и лубриканти на
државно/провинциско ниво

• Менаџирање со синџирите за снабдување со кондоми и лубриканти на ниво
на област/округ

• Обука на работници кои директно работат со клиенти за промовирање и
едукација за кондоми и лубриканти

• Промовирање и едукација за кондоми и лубриканти
• Дистрибуција на кондоми и лубриканти
• Известување за дистрибуцијата на кондоми и лубриканти во информациските

системи за менаџирање на логистиката преку соодветните обрасци за
известување

• Дистрибуција на кондоми и лубриканти
• Собирање на податоци од информацискиот систем за менаџирање на

логистиката за да се извести до националната сеопфатна програма за кондоми
• Застапување и едукација на полицијата за услугите за превенција на ХИВ и

промовирањето на кондомите и лубрикантите

• Обезбедување персонал и поддршка за дистрибуција на производи на
пониски нивоа

• Комуникација со заинтересираните страни од областа за дисеминација на
резултатите од изработката на програмите за кондоми

• Едукација на полицијата за превенција на ХИВ и застапување на ниво на
област/округ за поддржувачки закони во врска со носењето на кондоми

• Спроведување на медиумски програми за дестигматизирање на употребата
на кондомите

• Градење на капацитетите на организациите за имплементирање на
информациски систем за менаџирање на логистиката

• Комуникација со државни/провинциски заинтересирани страни за
дисеминација на резултатите од изработката на програми за кондоми

• Едукација на полицијата за превенција на ХИВ и застапување за поддржувачки
закони во врска со носењето на кондоми

• Спроведување на медиумски програми за дестигматизирање на употребата
на кондомите

3  Изработка на програми за кондоми и лубриканти



3.3.2 Мониторинг на програма

Табела 3.3 Индикатори за мониторинг на програма за кондоми и лубриканти

Активност Цел Индикатор Извори на податоци
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Во Табела 3.3 се дадени илустративни примери за индикатори на ниво на држава и на ниво 
на услуга. За индикаторите на ниво на држава, види во алатката на СЗО Алатка за 
утврдување и следење на таргетите за превенција, лекување и грижа за превенцијата, 
дијагнозата, лекувањето и грижата во врска со ХИВ за клучните популации (2015 – види 
Оддел 3.4).

Обезбедување 
пристапни 
залихи на 
кондоми и 
лубриканти за 
мажите кои 
имаат секс со 
мажи

Промовирање 
на кондоми и 
лубриканти на 
повеќе нивоа

Креирање на 
овозможувачка 
средина за 
изработка на 
програми за 
кондоми и 
лубриканти

1.

0.

0.

90.

90.

95.

0.

90.

90.

Број на места каде што се испорачуваат услуги од 
организациите што спроведуваат кои пријавувале 
исцрпување на залихите на кондоми за бесплатна 
дистрибуција во последниот месец
Број на места каде што се испорачуваат услуги од 
организациите што спроведуваат кои пријавувале 
исцрпување на залихите на лубриканти за бесплатна 
дистрибуција во последниот месец

Број на мажи кои имаат секс со мажи на кои им се 
обезбедени кондоми и лубриканти на местата за 
обезбедување услуги на организациите што 
спроведуваат

% на нумерирани места каде кондомите и 
лубрикантите се достапни за продажба на 10 или
20 мин. пешачење

% на мажи кои имаат секс со мажи кои се 
согласуваат со изјавата: „Кондомите и 
лубрикантите се достапни кога ми се потребни“.

% на мажите кои имаат секс со мажи кои 
пријавиле употреба на кондоми и лубриканти при 
последен анален сексуален однос

Регистри на залихи на кондоми 
на организациите за 
спроведување или на местото 
каде што се испорачуваат услуги 
Регистри на залихи на 
лубриканти на организациите за 
спроведување или на местото 
каде што се испорачуваат услуги 
Евиденција на местата за 
обезбедување на услуги на 
организациите што 
спроведуваат

Истражување на покриеноста 
со кондоми и лубриканти од 
социјален маркетинг 

Анкети за следење на 
однесувањето

Прашања за регистрирање 
(квази-основни податоци)
Рутински прашања при 
клинички средби

5% % на мажите кои имаат секс со мажи кои пријавиле 
незаштитен рецептивен анален сексуален однос 
при последен однос со машки партнер

Анкети за следење на 
однесувањето

Зголемување
% на мажите кои имаат секс со мажи кои пријавиле 
идентификувани мотивациски фактори за употреба 
на кондоми и лубриканти

Анкети за следење на 
однесувањето

Намалување 
% на мажите кои имаат секс со мажи кои пријавиле 
идентификувани пречки за употреба на кондоми и 
лубриканти 

Анкети за следење на 
однесувањето

Зголемување 
% на мажите кои имаат секс со мажи кои пријавиле 
точно познавање за тоа кои лубриканти се 
безбедни
Број на пријавени инциденти со конфискување на 
кондоми и лубриканти

% на организации кои спроведуваат кои ги 
пријавиле потребите од кондоми и лубриканти кај 
националната програма за кондоми и лубриканти

Анкети за следење на 
однесувањето

Програмски извештаи

Информациски систем за 
менаџирање на логистика

Сооднос на кондоми и лубриканти 
дистрибуирани според проценетите 
месечни барања

Алатки за микро-планирање
Регистри на залихи на 
кондоми и лубриканти
Прашалници за вклучување
Други проценки на 
недостатоци во врска со 
кондоми и лубриканти
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Евалуацијата на ефективноста на промовирањето и дистрибуцијата на кондоми и 
лубриканти на мажите кои имаат секс со мажи го надополнува редовниот програмски 
мониторинг. Евалуацијата помага во утврдувањето дали програмите ефективно ја имаат 
променето употребата на кондоми и лубриканти од страна на мажите кои имаат секс со мажи. 
Иако може да се употребат различни евалуациски методологии и алатки, најчестите 
вклучуваат рутинско собирање на податоци од дистрибуцијата и продажбата на кондоми и 
лубриканти, бихејвиорални анкети, анкети за покриеност со кондоми и лубриканти и 
евалуации на процес со примена на рутински мониторинг податоци.

Бихејвиоралните анкети се спроведуваат во редовни интервали (на секои 2-4 години) со 
мажите кои имаат секс со мажи за да се утврди ефектот од интервенциите врз здравствените 
резултати. Со овие анкети се мерат промените кај самопријавената употреба на кондоми и 
лубриканти како и промените во идентификуваните пречки и мотивации за употреба на 
кондоми и лубриканти. Некои бихејвиорални анкети може да вклучуваат и биомаркери со 
кои се мери преваленцата на ХИВ и/или СПИ.

Анкетите за покриеност со кондоми и лубриканти генерално се применуваат од страна на 
програмите за социјален маркетинг. Кај овие анкети се користи земање случаен примерок за 
осигурување на квалитет за да се мерат нивоата на покриеност со кондоми и лубриканти и 
квалитетот на покриеноста во мапираните нумерирани области.

Евалуацијата на еден процес со примена на податоци од рутински мониторинг може да биде 
инструктивен начин за мерење на напредокот на програмските резултати за кондоми и 
лубриканти. Особено, индикаторите за снабдување со кондоми и лубриканти може да се 
мерат преку рутинско програмско известување и користење на информацискиот систем за 
менаџирање на логистика. Ревидирањето на овие податоци во редовни интервали помага во 
разбирањето дали кондомите и лубрикантите се достапни во доволно количество за мажите 
кои имаат секс со мажи.
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Што содржи ова поглавје?
Во ова поглавје се објаснува следното:

Поглавјето содржи и листа на извори и дополнителна литература (Оддел 4.5).

•  Континуумот на превенцијата, грижата и лекувањето во врска со ХИВ и сеопфатните
здравствени услуги (Оддел 4.1)

•  Интервенции за комбинирана превенција за мажите кои имаат секс со мажи (Оддел 4.2),
вклучувајќи го сексуалното здравје и минимизирањето на ризиците, промовирање на кондоми и
лубриканти, доброволно ХИВ тестирање и советување, предекспозициска и постекспозициска
профилакса, како и дијагноза и лекување на сексуално преносливи инфекции

•  Интервенции што го сочинуваат континуумот на грижата (Оддел 4.3), вклучувајќи ги
антиретровирусната терапија и грижа, лекување на туберкулоза, проценка и услуги за ментално 
здравје и лекување од употреба на дрога и алкохол.

•  Пристапи во испорачувањето на услугите, вклучувајќи и клинички пристапи, пристапи
водени од заедница, примена на информациска и комуникациска технологија,
и безбедни простори (дроп-ин центри) (Оддел 4.4)
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4.1 Вовед

•  интервенции на комбинирана превенција (Оддел 4.2) – сексуално здравје и минимизирање на
ризикот, промовирање на кондоми и лубриканти, услуги за доброволно ХИВ тестирање и
советување (НТС), предекспозициска профилакса (ПрЕП), постекспозициска профилакса (РЕР) и
скрининг/лекување на сексуално преносливи инфекции (СПИ) 

•  интервенции за грижа и лекување (Оддел 4.3) – програми за антиретровирусна терапија и грижа,
туберкулоза, ментално здравје, и програмирање во врска со користењето на алкохол и дрога.

4.1.1 Континуум на превенцијата, грижа и лекување во врска со ХИВ

 1 Во повеќето контексти во оваа алатка, „заедница“ се однесува на популации на мажите кои имаат секс со мажи наместо пошироки географски, социјални или
културни групи од кои истите може да се дел. Следствено, „соработка со заедницата“ значи соработка со мажите кои имаат секс со мажи, „интервенции водени
од заедница“ се интервенции водени од мажите кои имаат секс со мажи, а „членови на заедница“ се мажите кои имаат секс со мажи. За повеќе детали, види
во Поимник.
2 Консолидирани упатства за ХИВ превенција, дијагноза, лекување и грижа за клучните популации. Женева, СЗО, 2014
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Во ова поглавје се опишува како владите, организациите на мажите кои имаат секс со 
мажи и давателите на здравствени услуги од приватниот сектор можат да планираат, да 
испорачаат и да развијат ефективни и сеопфатни услуги за превенција, грижа и лекување 
за мажите кои имаат секс со мажи. За да се мобилизираат и поддржат клучни интервенции 
за ХИВ, заедницата и партнерите од јавниот и од приватниот сектор мора да соработуваат 
за градење на мрежа на биомедицински, бихејвиорални, социјални и структурни 
интервенции. Во ова поглавје е претставен пакет на услуги и се дискутира за иновативни 
пристапи за пополнување на недостатоците и креирање на подобри врски и задржување 
на клиентите во рамките на континуумот на превенцијата, грижата и лекувањето.

Резултатите во однос на ХИВ значително се подобруваат кога услугите се водени и 
поддржани од заедницата.1 Клучно е програмите на земјата да ги проценат ресурсите за 
ХИВ превенција, грижа и лекување и да го идентификуваат и промовираат користењето 
на оние кои ги почитуваат мажите кои имаат секс со мажи и се соодветни и пристапни за 
нив. Услугите за кои порано се сметаше дека единствено се обезбедуваат во фиксни 
клинички локации сега може да се обезбедуваат од заедницата и обратно.

Пакетот на услуги опишан во ова поглавје е информиран од Консолидираните упатства за 
клучните популации од 2014 година на СЗО2 и е организиран во следните два дела:

Во ова поглавје се опишуваат и потребните различни пристапи во испораката на услуги 
(Оддел 4.4), вклучувајќи клинички пристапи што ги вклучуваат организациите водени од 
заедницата, приватниот сектор и јавниот сектор за да се максимизираат опфатот и 
искористеноста на услугите и да се намали губењето на клиентите/пациентите од редовно 
следење; директна работа со заедницата водена од самата заедница; информациска и 
комуникациска технологија (ИКТ); и користење на безбедни простори и дроп-ин центри.

Во ова поглавје се дискутира за обезбедувањето на овие компоненти преку совети за 
спроведување на програмите и примери на случаи за различни начини за испорачување 
на услуги. Контекстот во кој живеат мажите кои имаат секс со мажи може брзо да се 
промени, а заедниците може да се соочат со кризни ситуации. Ова не важи само во однос 
на услугите за ХИВ – кои не се секогаш континуирано и стабилно финансирани – туку и за 
начините на кои општеството се однесува кон мажите кои имаат секс со мажи. 
Политичките изјави или воведувањето закони против хомосексуалноста се премногу 
чести и претставуваат особен предизвик. Затоа пристапот за испорачување на услуги 
мора да зависи од околностите во секоја средина.

На Слика 4.1 е прикажан континуумот на превенцијата, грижата и лекувањето во врска со 
ХИВ. Прикажани се основните чекори за планирање и мерење на спроведувањето на 
клиентите низ услугите за превенција, грижа и лекување. Тоа започнува со нагласување на 
важноста од проценка на големината и на локациите на клучната популација – во овој 
случај, мажите кои имаат секс со мажи – по што следи проценка на нивните нивоа на ризик 
и потреби и нивно опфаќање со производи и услуги за превенција на ХИВ преку 
комбинација од пристапи.



Слика 4.1 Пополнување на недостатоците во континуумот на превенцијата, грижата и лекувањето

Ран пристап и придржување до АРТ за клучната популација која е ХИВ+ по дијагнозата
на ХИВ и како поддршка на лекувањето како превенција

HIV-

континурана повторлива работа со клучната
популација која е ХИВ-негативна за редовно
ХИВ тестирање, ПрЕП доколку е соодветно и

комбинирана превенција

Каскада на превенцијата, грижата и лекувањето во врска со ХИВ

човекови права,           закони со поддршка,          нула толеранција за насилство

Care and treatment

Мобилизација и вклучување на заедницата

идентификување
на клучните
популации

опфат
на клучните 
популации

тестирање
на клучните
популации

дијагностицирање
на  ЛЖХИВ

вклучување
 во грижа

почнување со
АРТ

одржување на
АРТ

супримирање
на вирусното

оптоварување

превенција

Извор: USAID/LINKAGES. Белешка: овој пример е илустративен и не се базира на податоци специфични за клучна популација или географска област. ЛЖХИВ - лица кои живеат со ХИВ.  

1.
 

да ги идентификуваат „протекувањата“ во системот каде што се губат клучните популации
од следење или каде што не можат да пристапат до клучните производи и услуги во
сеопфатниот пакет

2. да ги анализираат главните причини за таквите недостатоци
3. да ги идентификуваат најделотворните решенија за подобрување на функционирањето

на системот
4. да ги усовршат и фокусираат интервенциите и услугите за намалување на преносот и

влијанието на ХИВ.
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Главна цел е да се поттикне користењето на услугите за советување и тестирање за ХИВ, по 
што со ХИВ негативните поединци треба континуирано да се работи за редовно повторено 
тестирање и комбинирани превентивни програми. Мажите кои имаат секс со мажи на кои 
им е дијагностицирана ХИВ инфекција се упатуваат во програми за грижа додека не станат 
кандидати за почнување со антиретровирусна терапија (АРТ). Долгорочната постојана АРТ 
води до супримирано вирусно оптоварување.

Континуумот е моќна алатка за дијагностицирање, застапување, планирање и мониторинг 
која лесно може да ја разберат сите актери во одговорот на ХИВ. Мапирањето на 
податоците во континуумот им овозможува на локалните чинители:

Губењето од следењево ХИВ-континуумот е голем глобален проблем, особено меѓу клучните 
популации бидејќи услугите се или недостапни или често се стигматизирани. Рамката 
претставена на Слика 4.1 ја истакнува важноста на „опфати-тестирај-лекувај-задржи“ со цел 
да се исполни предложената превентивна цел на УНАИДС за намалување на бројот на нови 
ХИВ инфекции за 75% (до помалку од 500.000 на годишно ниво) до 2020 година, и целта на 
УНАИДС во лекувањето познатака како 90-90-90 до 2020 година:



•  90% од сите луѓе што живеат со ХИВ ќе го знаат својот ХИВ статус
•  90% од сите луѓе со дијагноза на ХИВ инфекцијата ќе примаат АРТ
•  90% од сите луѓе кои примаат АРТ ќе имаат трајна супресија на вирусот.

4.1.2 Обезбедување на сеопфатни здравствени услуги за мажите
кои имаат секс со мажи
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УНАИДС исто така повикува на 90% покриеност на клучните популации, вклучувајќи ги 
мажите кои имаат секс со мажи, со пакети за комбинирана превенција што вклучуваат 
кондоми, лубриканти и ПрЕП.

На Слика 4.2 е претставен нацрт на алгоритам што може да се употреби за 
обезбедување холистичка грижа за решавање на повеќекратните клинички потреби и 
потреби за поддршка на мажите кои имаат секс со мажи. Сликата ги резимира 
интервенциите препорачани од Светската здравствена организација (СЗО) на различни 
стадиуми од континуумот на превенцијата, грижата и лекувањето. При наведувањето на 
соодветните интервеции се зема предвид ХИВ серостатусот на мажите кои имаат секс 
со мажи.

Услугите започнуваат со проценка на потребите на мажите кои имаат секс со мажи и 
нивен опфат со производи и услуги за ХИВ превенција преку комбинација на пристапи. 
Главна цел е да се поттикне користењето на советување и тестирање за ХИВ, по што со 
ХИВ негативните поединци треба континуирано да се работи за редовно повторливо 
тестирање и програми за комбинирана превенција. МСМ кои имаат дијагноза на ХИВ 
инфекција се поврзуваат со програмите за грижа и треба да започнат со АРТ.

Има неколку основни аспекти и начела кои треба да го информираат планирањето, 
дизајнот и испорачувањето на услуги за мажите кои имаат секс со мажи:

Вклучување на мажите кои имаат секс со мажи во обезбедувањето на здравствена 
грижа: Секаде каде што е можно, членовите на заедницата треба да бидат вклучени во 
дизајнирањето, спроведувањето, менаџирањето и евалуацијата на здравствените 
услуги, без оглед дали тие се обезбедуваат во средина на заедницата или во клиничка 
средина. Аспектите кои се подолу наведени особено се однесуваат на средини во кои 
давателите на услуги имаат ограничено искуство или немаат искуство во 
обезбедувањето на услуги за мажите кои имаат секс со мажи, но голем број од овие 
аспекти може да се разгледуваат преку вклучување на членовите на заедницата во 
испорачувањето на услуги, со соодветна обука и поддршка. Теренските работници од 
заедницата (види Оддел 4.4.2, Дел А) и врсничките советувачи (Оддел 4.4.2, Дел Ц) се 
улоги во кои мажите кои имаат секс со мажи може да им даваат информации на 
членовите на заедницата, да ги упатуваат до услуги и да ги водат низ искуството на 
добивање здравствена грижа. Покрај тоа, присуството на соодветно обучени членови 
на заедницата како клинички персонал, на пр. рецепционери, даватели на услуги за 
ХИВ тестирање и советување, менаџери, и медицински техничари или доктори, ќе ја 
зголеми стапката на користење на услугите со тоа што ќе помогне да се осигури дека 
услугите одразуваат почит кон мажите кои имаат секс со мажи и се прифатливи за нив.

Воспоставување на пријателска средина: За да се обезбеди висококвалитетна грижа, 
клиентите треба да се чувствуваат дека се добредојдени во безбеден простор од страна 
на пријателски персонал, по што се обезбедува можност за воспоставување на однос на 
доверба меѓу давателот на услуги и клиентот. За водењето на клинички истории и 
вршењето на физички прегледи може да има потреба од дополнителен увид и 
сензитивност од страна на давателите на здравствени услуги, бидејќи мажите кои имаат



Извор: СЗО, 2014; СЗО, 2013; СЗО, 2012; СЗО, 2008.

МАЖИ КОИ ИМААТ СЕКС СО МАЖИ

ХИВ-позитивни ХИВ-негативни

ПРЕВЕНЦИЈА 

Соработка, дистрибуција на кондоми и компатибилни лубриканти, обезбедување на безбедни
простори, мобилизација на заедницата (Оддели 4.2.5, 4.4.2, 4.4.4)

ПрЕП за мажи под значителен продолжен
ризик од ХИВ инфекција (Оддел 4.2.7)
РЕР по сомневање за изложеност на ХИВ (Оддел 4.2.8)

Бихејвиорални интервенции за поддршка на намалувањето на ризикот (Оддел 4.2.1)

Кратки советувања за сексуалност

Скрининг за анален рак (Оддел 4.2.10)

Скрининг за рак на простата 

Скрининг за СПИ (Оддел 4.2.9)
Намалување на штета за мажи кои користат дрога (програми за игли и шприцеви, опиоидна
супституциска терапија, друг третман за зависност од дрога, и превенција и менаџирање на
предозирање со опиоиди) (Оддел 4.3.4)

ХИВ тестирање
За сексуални партнери (Оддел 4.2.6) Тестирање најмалку на секои 12 месеци и

почесто доколку е потребно, во случај на висок
продолжен ризик; исто и за сексуалните партнери
(Оддел 4.2.6)

Повторно
тестирање и
потврдно
тестирање

Повторно тестирање пред започнување со АРТ
или при поврзување со грижа од тестирање во
рамките на заедницата (Оддел 4.2.6)

Повторно тестирање најмалку на секои 12
месеци, пред започнување со ПрЕП, и почесто
доколку е потребно, во случај на висок
продолжен ризик (Оддели 4.2.6, 4.2.7)

Лекување Антиретровирусна терапија (Оддел 4.3.1)

Други
клинички
услуги

Проценка и обезбедување на вакцини, како ХБВ (Оддел 4.2.9)

Услуги за ментално здравје (Оддел 4.3.3)

Поддршка за обелоденување и известување на партнери

Правни услуги

Психосоцијално советување, поддршка и
советување за придржување до терапијата

Тестирање и лекување за ХБВ и ХЦВ (Оддел 4.2.9)

Хемопрофилакса со котримоксазол

Интензивирано утврдување на случаи на ТБ и
поврзување со лекување за ТБ (Оддел 4.3.2)
Обезбедување на превентивна терапија со
исонијазид (Оддел 4.3.2)

Обезбедување
на превентивна
терапија со
исонијазид
(Оддел 4.3.2)

Слика 4.2 Нацрт на препорачаниот пакет на СЗО за превентивна грижа и услуги за лекување за
мажите кои имаат секс со мажи
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секс со мажи често се соочуваат со стигма и дискриминација кога бараат и пристапуваат кон 
здравствените услуги. Фактори на индивидуално ниво, како што се претходни лични 
искуства, како и социеталните фактори вклучувајќи ги ставовите и нормите во однос на 
мажите кои имаат секс со мажи, може да создадат пречки за воспоставување на 
терапевтскиот однос. Давателите на здравствени услуги треба да бидат свесни и 
сензитивни за таквите фактори, како и за сопствените предрасуди. Создавањето на 
безбедна, поддржувачка и терапевтска средина е прв чекор во обезбедувањето на 
соодветна грижа за мажите кои имаат секс со мажи.



 3 Хомофобијата е ирационален страв од, аверзија кон, или дискриминација на лицата за кои се знае или се претпоставува дека се хомосексуалци, или против
хомосексуалното однесување или култури. Хетеросексизам е наметнување на хетеросексуалноста како единствено нормално и прифатливо изразување на
сексуалноста, што резултира во предрасуди или дискриминација кон луѓето кои не се хетеросексуалци, или кои не се сметаат за хетеросексуалци.
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Учење на интеракцијата со клиентите: Давателите на услуги мора да ја научат правилната 
интеракција со мажите кои имаат секс со мажи како клиенти и начинот на соодветно 
пренесување на здравствените пораки. Корисна стратегија е да се обезбеди обука за 
клиничко менаџирање со пациенти кои се мажи кои имаат секс со мажи, и за тоа како да се 
даваат услуги на сочувствителен начин кој ги поттикнува клиентите да се чувствуваат 
безбедно, прифатено и вреднувано. Развиени се мноштво висококвалитетни материјали за 
обука од страна на практичари кои се искусни во обезбедувањето на здравствени услуги за 
мажите кои имаат секс со мажи (види Оддел 4.5).

Разбирање на стравот од откривање на симптомите: Мажите кои имаат секс со мажи 
може да имаат високо симптоматични СПИ пред да бидат подготвени да се подложат на 
грижа, поради срам или страв дека ќе треба да го откријат сексуалното однесување, 
ориентација или присуството на симптоми за сексуална ориентација. Клиничките работници 
треба да бидат свесни и дека емоционалниот или психолошкиот проблем може да не биде 
откриен доброволно, иако психолошките симптоми, вклучувајќи ја депресијата, 
анксиозноста и самоубиствените мисли се почести меѓу мажите кои имаат секс со мажи. 
Живеењето во заедници во кои може да има очигледна дискриминација или пак посуптилни 
форми на исклучување може да претставуваат дел од секојдневието што го живеат мажите 
кои имаат секс со мажи. На системско ниво, здравствените системи, вклучително во средини 
во рамките на заедницата и во клиничките средини, треба да бидат подготвени да одговорат 
на психосоцијалните потреби на своите клиенти.

Поврзување со АРТ: Со зголеменото обезбедување на АРТ се појавија и некои програмски 
предизвици, вклучувајќи субоптимални стапки на ХИВ тестирање, придржувањето до АРТ и 
задржувањето во грижа. ХИВ програмите се соочуваат со дополнителен предизвик на 
задоцнето поврзување со грижа за ХИВ и АРТ и висока стапка на отпаѓање на лица 
инфицирани со ХИВ од системот на грижа пред почнување со АРТ, што го попречува 
понатамошното зголемување и постигнувањето на универзална покриеност. Навременото 
поврзување со АРТ е клучно за намалување на морбидитетот и морталитетот поврзани со 
ХИВ. Овие прашања стануваат главни поради зголемениот интерес за што порано лекување 
на лицата во текот на нивната инфекција, за да се зголеми соодносот на пациенти на АРТ кои 
имаат вирусна супресија и се следствено со занемарлив ризик за пренос на вирусот на други 
лица. Програмите водени од заедницата може да имаат улога во осигурувањето на рано 
поврзување со ситемот на грижа и задржувањето на лицата во него. Тие исто така имаат 
важна улога и како помош во однос на придржувањето до терапијата.

Примена на холистички пристап: Во контекст на една здравствена посета, или во текот на 
последователната грижа, здравјето на мажите кои имаат секс со мажи треба да се разгледува 
холистички. Тие треба да бидат поттикнати да ги размислат за прашања поврзани со 
исхраната, вакцинации, превенцијата на СПИ, скрининг за хронични болести и водење на 
емоционално балансиран живот. Доколку се достапни, програмите за здравствена едукација 
може да се конципираат на тој начин што ќе се осврнат на грижата за себе од специфичната 
перспектива на мажите кои имаат секс со мажи, вклучително со информации за тоа како да 
се развијат здрави механизми за справување со помалите фактори на стрес како што се 
хомофобијата и хетеросексизмот.3 Секундарната цел на сите посети треба да биде да се 
поттикнат поединците да бидат проактивни во однос на своето здравје и да стекнат чувство 
на омоќеност за користење на клиничките работници како советници или консултанти, 
заедно со другите ресурси како што е интернетот (види Оддел 4.4.3 и Поглавје 5). Силните 
партнерства меѓу програмите во рамките на заедници кои обезбедуваат услуги за мажите 
кои имаат секс со мажи и стандардните здравствени клиники може да осигурат подобрена 
координација во насока на разгледување на холистичките потреби на оваа популација.



4.2 Комбинирана превенција

•  да бидат прилагодени кон националните и локалните потреби и состојби

4 Повеќе информации се достапни на moderator@anovahealth.co.za or subscribe at http://lists.anovahealth.co.za/mailman/listinfo/hiv_clinician.
5 Combination HIV prevention: tailoring and coordinating biomedical, behavioural and structural strategies to reduce new HIV infections. Geneva: UNAIDS; 2010. 
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Интегрирање на услугите: услугите за ХИВ често се делат и одвојуваат од другите 
здравствени услуги. Превенцијата често е одвоена од центрите за грижа и лекување во врска 
со ХИВ, кои од своја страна може да биде одвоени од третманот на СПИ, поддршката за 
придржување до терапијата за ХИВ или другите потреби од грижа во врска со ХИВ. 
Лекувањето на пациентите со ХИВ одделно од другите медицински услуги може да се 
претвори во пречка за одржувањето на нивното здравје. Еден начин да се надмине тоа е да се 
стави акцент на холистичката грижа за пациентите и да се обучат давателите на различни 
видови здравствен услуги да обезбедуваат повеќекратни услуги на еден пациент, како на 
пример услуги за хипертензија, советување за стрес или рутински скрининг за СПИ. 
Вклучувањето на мажите кои имаат секс со мажи и на членовите на заедницата не само како 
приматели на услугите, туку и како даватели и во советодавни тела може да помогне да се 
обликуваат услугите на соодветен начин. (Види исто Оддел 4.3.1, Дел Д).

Држење чекор со најновото знаење: Постојаната вклученост и учество во обуки со 
иновативни информации базирани на докази е особено релевантно за обезбедување на 
оптимална клиничка грижа, без оглед на пациентот. Ова вклучува ажурирани упатства за 
менаџирањето на хроничните заболувања поврзани со ХИВ инфекцијата, АРТ и стареењето. 
Во земјите со ограничени ресурси, мора да се спроведат креативни стратегии за да се 
обезбеди пристап до таквото современо знаење. Вебинарите, како што се оние што ги 
обезбедува Фенвеј институтот во САД, нудат богатство од информации од наодите од 
истражувањата и евалуациите (види Оддел 4.5). во Јужна Африка, Институтот за здравје Анова 
користи електронски листи на корисници, уредени од доктор по медицина, за дисеминација 
на новообјавени трудови и информации за ХИВ, со суптилен акцент на мажите кои имаат секс 
со мажи и на другите клучни популации. Оваа активност започна кон крајот на 2012 година и 
истата опслужува повеќе од 170 клинички работници, истражувачи и други лица во Јужна 
Африка. Во просек повеќе од 20 статии месечно се обезбедуваат и се споделуваат со краток 
вовед.4

Сеопфаните здравствени услуги треба да бидат дизајнирани и организирани за 
имплементација на значително ниво: За да се постигне висока покриеност, да се обезбедат 
висококвалитетни услуги и поврзување или интегрирање со услугите за ХИВ, сексуално 
здравје и други услуги, потребни се систематски, стандардизирани пристапи. Откако ќе се 
воспостават и разработат, услугите може да се прошират во однос на опфатот за да ги 
исполнат пошироките здравствени потреби на мажите кои имаат секс со мажи. На Слика 4.3 е 
прикажан фазен пристап за зголемување на размерот на услугите, со премин од надворешно 
водени услуги кон услуги водени од заедницата.

Да се осигури дека мажите кои имаат секс со мажи ќе имаат пристапни услуги за сексуално 
здравје и соодветни информации и средства за минимизирање на ризикот е клучно за 
ефективна програма. Мажите кои имаат секс со мажи имаат специфични потреби за сексуално 
здравје кои се надвор од рамките на болеста. Кога се зборува со нив за нивното сексуално 
здравје, важно е тие да се поттикнат да ги опишат своите цели во однос на сексуалното 
здравје.

Употребата на комбинирана превенција може да осигури дека на различните популации им се 
нудат превентивни пристапи соодветни на нивниот начин на живеење. Референтната група за 
превенција на ХИВ на УНАИДС ги дефинира програмите за комбинирана превенција како 
„програми кои се базирани на права, информирани со докази и водени од заедниците, кои 
користат комбинација од биомедицински, бихејвиорални и структурни интервенции, 
приоритизирани така што да ги исполнат постојните потреби на определени поединци и 
заедници во однос на превенцијата на ХИВ, со цел да се постигне најголемо и одржливо 
влијание врз намалувањето на  бројот на нови инфекции.“5 Програмите за комбинирана 
превенција може да ги вклучат сите услуги опишани во ова поглавје. Програмите треба:



Зголемување на
ангажираноста на

заедницата

Фази на
зголемување Цели за услугите

Водени од надворешни субјекти

Водени од заедница

 • 
 
 
 

 
• 

• 
 

 

• 
 

 

 

 

• 

• 

Зголемување на опсегот
на програмата

Зголемување на
интензитетот

Зголемување на
инфраструктурата

Зголемување на
покриеноста

• Одржливост

Одржување на висока
покриеност

Започнување,

Обука,
• Алатки за мониторинг,
• Квартална супервизија,
• Стандардизирани услуги за

надзор на програмите,
• Координација со членовите на

заедницата и тимот за директна
работа,

Осигурување на квалитет
• Надзорен комитет за програма
• Обучување и вклучување на

мажите кои имаат секс со мажи
во програмските активности

• Сеопфатен пакет на услуги
испорачан преку директна
работа со заедницата, мобилни
и стационарни локации и
упатување,

• Квалитет и ефективност
• Решавање на други потреби

Мажите кои имаат секс со мажи
како менаџери на програмите
Интегрирани услуги

Интеграција со
државни системи

• 

Услуги од
МСМ

Услуги со
МСМ

Услуги за
МСМ

 

Слика 4.3 Зголемување на размерот на услугите за мажите кои имаат секс со мажи
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• да ги фокусираат ресурсите на комбинирање на програмски активности и работа на политики
потребни за да се одговори како на непосредните ризици, така и внатрешната ранливост

• да работат преку соработка и конзистентно на повеќе нивоа (на пример, на ниво на поединец, односи,
заедница, општество) во текот на соодветен временски период

• да ги мобилизираат ресурсите од заедницата, владата, приватниот сектор и глобалните ресурси

• да инкорпорираат механизми за учење, градење капацитети и флексибилност за да се овозможи
континуирано подобрување и прилагодување кон менливата средина.

4.2.1 Бихејвиорални интервенции на ниво на поединец и на група

Човечки ресурси
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Комбинираните пристапи треба да се разгледуваат во поголемата рамка на континуумот на 
ХИВ превенцијата, грижата и лекувањето, со препознавајќи го односот на меѓусебна 
зависност меѓу превенцијата, грижата и лекувањето.

Бихејвиоралните интервенции на ниво на поединец и на група треба да бидат пријателски, 
неосудувачки и фокусирани на клиентите. Мотивациското менторирање и градење на 
вештини треба да се фокусира на креирањето на здравствени безбедносни планови со 
реалистични цели. Темите може да вклучуваат договарање на побезбеден сексуален однос 
со партнерот, одлуки за отворени наспроти затворени односи, одлуки за користењето на 
кондоми и лубриканти, сексуални практики со понизок ризик (инсертивен наспроти 
рецептивен анален сексуален однос, орален наспроти анален сексуален однос, 
мастурбација, употреба на сексуални играчки, итн.), споделување на ХИВ стаутс и СПИ со 
партнерот, ХИВ тестирање за парови, аспекти на биомедицинската превенција како што се 
ПрЕП и ПЕП, и придобивки од рано и континуирано лекување на ХИВ инфекцијата.

За да бидат успешни бихејвиоралните интервенции на ниво на поединец и на ниво на група 
неопходни се човечки ресурси, овозможувачка средина и прилагодување кон локалниот 
контекст.

Повеќе различни професионални кадри може да имплементираат бихејвиорални 
интервенции, како нна пример, медицински сестри, социјални работници, психолози, 
клинички работници и советувачи. Обучени непрофесионалци и теренски работници од 
заедницата можат, исто така, ефективно да ги имплементираат бихејвиоралните 
интервенции.

Консолидирани упатства за клучните популации од 2014 година

Се предлагаат бихејвиорални интервенции, како на ниво на поединец, така и на ниво на 
заедницата. (стр. 41)

Групите за машко здравје и организациите на мажите кои имаат секс со мажи се клучни 
партнери во обезбедувањето на сеопфатна обука за човековата сексуалност и 
испорачувањето на услуги, па тие треба и соодветно да се ангажираат. Исто така, тие 
може да ја олеснат интеракцијата со членовите на сексуално различните заедници, со 
што ќе се создаде поголемо разбирање за нивното емоционално здравје и социјални 
потреби, како и трошокот од недејствувањето против хомофобијата. (ст. 103)



Средина

Прилагодување кон локален контекст

 6 http://www.cdc.gov/hiv/training/programs.html 
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За успехот на бихејвиоралните интервенции е потребна висококвалитетна и разновидна 
обука за да се покријат не само техничката содржина, туку и клучни информации за 
комуникациските стратегии, техники за советување на партнери и мотивациски вештини. 
Техничката содржина треба да ги разгледа синдемичните фактори (односно, кластери на 
психосоцијални здравствени проблеми) кои може да придонесат кон сексуалниот ризик 
поврзани со ХИВ, како што се депресијата, користењето супстанции и психосоцијалните 
влијанија на стигмата и дискриминацијата (види Делови 4.3.10 и 4.3.11)

Давателите на услуги треба да добијат обука за основните информации за ХИВ, 
вклучувајќи ги основните дефиниции (односно, ХИВ, СИДА, имунитет, опортунистички 
инфекции, итн.), начините на пренесување и стратегии за спречување на добивање или 
пренесување на ХИВ инфекцијата на друго лице, и минимум разбирање на лекувањето на 
ХИВ. Дополнително, треба да има воспоставен систем за упатување за услугите што не се 
лесно достапни.

Во ситуации со ограничени ресурси, може да нема достапни високо обучени поединци за 
спроведување на такви бихејвиорални интервенции. Затоа се сугерира задачите да се 
прераспределат на други поединци како што се обучени советувачи и врснички 
помошници (види Оддел 4.4.2, Дел Ц). Во такви случаи, потребно е да се креираат 
програми за обука за да се обезбеди минимум ниво на знаење и вештини (на пр. За ХИВ 
тестирање) пред да се обезбедат услугите за ХИВ.

Содржината на бихејвиоралната програма може да се базира на национални стратешки 
планови, меѓутоа, достапни се и препораките на СЗО и Центрите за контрола и 
превенција на болести на САД (CDC). Со утврдените програми, како што е програмата 
Отсекот за превенција на ХИВ/СИДА на CDC, се обезбедува обука за стратегии за 
превенција на ХИВ, ефективни бихејвиорални интервенции и други теми наменети за 
даватели на услуги за превенција на ХИВ и на администратори и може да послужат како 
модел.6 Други материјали за обука се наведени во Оддел 4.5.

Бихејвиоралните интервенции може да се спроведат во различни средини: здравствени 
установи, организации водени од заедницата, приватни домови или мобилна соработка. 
Во здравствената средина треба особено внимание да се обрне на воспоставувањето на 
средини во кои се вклучени мажите кои имаат секс со мажи, имајќи ги предвид бројните 
предизвици со кои тие се соочуваат. Стигмата, дискриминацијата и хомофобијата во 
ставот на здравствените професионалци и во атмосферата на здравствената средина или 
средината на заедницата – без оглед дали се изразени вербално или невербално, 
имплицитно или експлицитно – креираат пречки за пристапот и употребата на 
здравствената грижа од страна на клиентите.

Потребна е разновидна и сензитивна обука за целиот персонал кој работи во 
здравствени установи и средини базирани или водени од заедница. Клучно е да се 
воспостават безбедни средини во кои има строги стандарди за доверливост. Давателите 
треба да ја разберат хетерогеноста на своите заедници и да бидат обучени за 
спроведување на здравствени интервјуа од аспект на сексуалната разновидност, со 
избегнување на претпоставките за хетеросексуалноста, за да се направи поточна и 
информативна проценка.

Мажите кои имаат секс со мажи ги ценат обрасците, знаците за услугите и брендирањето, 
постерите, брошурите и фотографиите и другите визуелни елементи со кои се потврдува 
и разгледува нивниот живот. Додека употребата на визуелни алатки на кои отворено се 
прикажани парови од ист пол може да не е можна во секој контекст, потребно е да се 
бараат стратегии со кои се пренесува начелото за инклузија. Средствата може да бидат 
дизајнирани со стратешка нејасност, каде кодираните визуелни траги им се допаѓаат на 
мажите кои имаат секс со мажи без да се привлече негативно влијание од другите 
општествени групи. Инпутот на заедницата е клучен во дизајнирањето на соодветни и 
незаканувачки материјали.  



Поле 4.1

4.2.2 Водење историја за сексуални прашања или други ризици

• да се случи само еднаш при клиничка посета, и по воспоставување на односот со клиентот
и откако ќе се даде објаснување за потребата од таква сексуална историја

• да се реализира во приватна просторија, со обучен давател или со прашалник за самостојно
пополнување

• да ја спроведува машки давател на услуги ако тоа пациентот го претпочита
• да даде објаснување за причината поради која се потребни информациите и за тоа како ќе

се чува доверливоста
• да премине од неутрални кон поспецифични прашања, и да понуди избор на одговори

(на пример, опсег на сексуални партнери)
• да праша за клинички релевантната временска рамка за ризично однесување

(односно, „од вашиот последен тест за ХИВ...“
• да пристапи на сексуалното однесување како на нормален дел од здравиот живот, без

искажување претпоставки дека клиентот е хетеросексуалец, и да му овозможи на клиентот
да наведе дали имал сексуална активност со мажи, жени или трансродни лица

• да праша за користење на дрога при сексуален однос и делење на опрема за инјектирање
за дрога или хормони.

• да оценат што треба да евидентираат, особено во непријателски средини каде таквите
информации може да ги загрозат правата и безбедноста на клиентите

• да истакнат дека дадени информации се доверливи
• да го осигурат клиентот дека давателот не дава морални осуди, и да наведе дека искреноста

може да резултира во подобра грижа; како и да истакне дека клиентот не мора да одговори
на ниту едно прашање.
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Пример за случај: Обука на здравствени работници за
обезбедување на услуги на неосудувачки начин во Кенија

Во мај 2013, во соработка со обласниот координатор за СИДА и СПИ за Момбаса и две 
организации водени од заедницата заедница кои работат со мажите кои имаат секс со мажи, 
LVCT Training Institute обучи 23 здравствени работници од 12 здравствени капацитети на 
министерството во Момбаса и нивните околини за да обезбеди неосудувачки услуги за мажите 
кои имаат секс со мажи. Два месеци по обуката беше спроведена следна проценка во девет 
објекти. Во четири од нив имаше зголемен број на мажите кои имаат секс со мажи кои 
пристапуваат до услугите, од просечно 10-20 корисници еден месец пред обуката до 15-20 
корисници по обуката.

Вклученоста на организациите водени од заедницата во обуката и проценката ја подобри 
способноста на здравствените работници не само во обезбедувањето на услугите, туку и во 
упатувањето на пациентите до ЛГБТ организациите кога истото е соодветно. Една медицинска 
сестра истакна: „Пред обуката и проценката, не знаевме како да работиме за МСМ, каде да ги 
упатиме малкумината кои тука доаѓаа или дури каде да најдеме производи како кондоми и 
лубриканти. Сега имаме сеопфатен регистар за упатување ... и постојано имаме залихи на 
кондоми и лубриканти.“

Во безбедна средина, потребно е да се направи проценка на сексуалната историја и 
историјата поврзана со користење на дрога за да се информира советувањето за намалување 
на ризикот. Меѓутоа, мажите кои имаат секс со мажи може да се плашат дека откривањето ќе 
резултира во стигма, дискриминација или криминализација, особено во контекст во кој 
истополовата сексуална активност или неоткривање на ХИВ се криминализираат. За да се 
креира средина во која мажите се чувствуваат удобно да ги откријат деталите за своето 
сексуално однесување или користење на дрога, водењето на историјата за сексуалните 
прашања или други ризици треба:

Давателите на услуги треба:
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Слика 4.5 Хиерахија на ризик од пренос на СПИ/ХИВ

Извор: Промовирање на здравјето на мажите кои имаат сексуален однос со мажи во светски рамки: програма за обука на давателите. Глобален форум за МСМ и
ХИВ и Универзитет Џонс Хопкинс, 2014

4.2.3 Адаптивни стратегии (серосортирање, стратешко позиционирање)
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Земањето на историја за сексуални прашања може да следи по кратка комуникација 
поврзана со сексуалноста, во која давателот користи отворени прашања за сексуалното 
здравје на клиентот, обезбедува информации и го поддржува клиентот во градењето на 
неговата самодоверба и вештини за преземање чекори кон заштита на неговото сексуално 
здравје и благосостојба, вклучително со употребата на кондоми и лубриканти. За 
дополнителни информации, види публикација на СЗО Кратка комуникација за 
сексуалноста: препораки за јавен здравствен пристап (2015) (види Оддел 4.5).

На Слика 4.4 е даден дијаграм на тек за земање сексуална историја: целта е да им се помогне 
на давателите на здравствена грижа во идентификувањето на симптомите за можни СПИ. 
Мажите кои имаат секс со мажи кои пријавуваат кој било од овие симптоми или други 
симптоми поврзани со пенисот, анусот или друга генитална област во текот на НТС треба да 
се упатат за клиничко управување. На Слика 4.5 е прикажан опсег на сексуални активности 
и поврзаниот ризик за пренос на ХИВ и други СПИ.

Серосортирањето е стратегија во која лицето избира сексуален партнер за кој знае дека е 
со ист ХИВ серолошки статус, често за практикување на незаштитен сексуален однос, за да 
се намали ризикот од добивање или пренесување на ХИВ. Стратешкото позиционирање е 
стратегија во која ХИВ негативен маж може да избере да биде само инсертивен партнер во 
анален сексуален однос, или ХИВ позитивен маж да избере да биде рецептивен партнер со 
партнери кои се серолошки различни или се со непознат ХИВ статус.

НИЗОК
РИЗИК

ВИСОК 
РИЗИК

Длабинско бакнување

Размена на сексуални играчки

Давање/примање на орален
сексуален однос

Инсертивен незаштитен
вагинален сексуален однос

Инсертивен незаштитен
анален сексуален однос

Рецептивен незаштитен
вагинален сексуален однос

рецептивен незаштитен
анален сексуален однос



4.2.4 Доброволно медицинско обрежување кај мажи

4.2.5 Промовирање на кондоми и лубриканти
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За мажите кои имаат сексуален однос со мажи кои не користат кондоми, со овие стратегии 
може да се намали ризикот од пренос на ХИВ. Меѓутоа, многу мажи кои имаат сексуален 
однос со мажи не се запознаени со нивото на ризик поврзан со различните сексуални акти, 
а во контекст на висока инциденца на ХИВ и ниска стапка на тестирање за ХИВ, 
серосортирањето и стратешкото позиционирање може да бидат со значителен ризик од 
пренос на ХИВ, бидејќи овие стратегии се потпираат на точно познавање на статусот на 
сексуалниот партнер.

Иако степенот до кој мажите кои имаат сексуален однос со мажи усвојуваат адаптивни 
стратегии е нејасен, давателите на здравствена грижа треба да се свесни дека некои 
клиенти истите ги користат. Дискусијата за адаптивни стратегии може да се воведе во текот 
на советување еден-на-еден, советување на парови и советување на ниво на група. Треба да 
се обезбедат информации за придобивките и ризиците, а давателите треба да истакнат дека 
адаптивните стратегии се пристап за намалување на ризикот, а не отстранување на ризикот. 
Советувањето треба да вклучува вештини за носење одлуки за тоа кога да се користи и кога 
да не се користи овој пристап и како истиот да се спои со другите бихејвиорални и 
биомедицински интервенции (на пр. кондоми и лубриканти, ПрЕП, тестирање на партнер за 
вирално оптоварување, итн.).

Иако доброволната медицинска обрежување кај мажи (VMMC) не се препорачува како 
интервенција за спречување на пренос на ХИВ при сексуален однос меѓу мажи, мажите кои 
имаат секс со мажи сепак можат да имаат придобивка од обрежувањето ако практикуваат и 
вагинален сексуален однос. Поради тоа што обрежувањето не заштитува целосно, сепак 
треба да се користат кондоми и лубриканти.

Мажите кои имаат секс со мажи не треба да бидат исклучени од услугите за VMMC во земјите 
во источна и југоисточна Африка каде VMMC обично се нуди за превенција на ХИВ. Иако 
нема достапни податоци, постои загриженост дека исклучувањето може да резултира во 
нивно јавно идентификување како мажи кои имаат секс со мажи и нивна изложеност на 
поголема стигма и дискриминација. Покрај тоа, обезбедувањето на VMMC може да биде и 
почетна точка за дополнителни услуги.

Промовирањето на знаењето и употребата на кондоми и лубриканти преку неосудувачка, 
сексуално позитивна и медицински точна комуникација на ниво на заедница, група и 
поединец е клучна за успешноста на програмите за мажите кои имаат секс со мажи. 
Конструктивната комуникација во однос на употребата на кондоми и компатибилни 
лубриканти ги разгледува сексуалните ризици на мажите кои имаат секс со мажи, нивниот 
став кон таквите ризици и предностите и недостатоците од намалувањето на таквите 
ризици. Мажите кои имаат секс со мажи треба да имаат советувања за разгледување на 
нивните чувства во врска со употребата на кондоми и лубриканти и опциите за намалување 
на ризикот. Ваквото советување може да вклучува дискусија за тоа дали самите чувствуваат 
„измореност“ во однос на употребата на кондоми и, ако е така, како поинаку би можеле да 
го намалат ризикот од ХИВ за нив.

Консолидирани упатства за клучните популации од 2014 година

Доброволнато медицинско обрежување кај мажите не се препорачува за спречување 
на преносот на ХИВ при сексуален однос меѓу мажи, бидејќи нема докази дека со истата 
има заштитен ефект при рецептивен анален сексуален однос. (стр. 54)



Програми водени од заедницата за промовирање на кондоми и лубриканти 

•  Познавање на здравствените придобивки од кондоми и каде истите се достапни
•  Способност за договарање побезбеден сексуален однос7

•  Градење на вештини за точна и конзистентна употреба на кондоми
•  Соодветна употреба на компатибилни лубриканти

7 Види Making sex work safe (NSWP, 2011), стр 67-68 за стратегии за договарање на употреба на кондоми.
8 Во оваа алатка, „работник за соработка со заедницата“ се користи со значење на „маж кој има сексуални односи со мажи“ кој соработува со други мажите
кои имаат секс со мажи, и кој не е генерално редовно вработено лице за интервенции за превенција од ХИВ (редовните вработени може да се нарекуваат
„редовни вработени лица одговорни за соработка“ или едноставно „работници за соработка“). Работниците за соработка со заедницата може да бидат
познати и под други називи, вклучително со „рамноправни едукатори“, „рамноправни едукатори за соработка“, „рамноправни насочувачи“ или едноставно
„работници за соработка“. Меѓутоа, термините „заедница“ или „рамноправни“ не треба да се подразбира дека имплицираат дека истите се помалку
квалификувани или способни од редовно вработените лица за соработка или работниците за соработка кои не се членови на заедницата.
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Комуникациските стратегии за бихејвиорална промена во врска со кондоми и лубриканти 
треба да се дизајнираат така што главната цел е мотивирање на поединците да го разберат и 
да преземат одговорност за своето сексуално и репродуктивно здравје. Тие треба да се 
реализираат како дел од поширокиот пристап кон сексуалното здравје на мажите кои имаат 
секс со мажи што го надминува фокусот само на кондомите и лубрикантите. Веројатно 
најефективни ќе бидат сексуално позитивните пристапи кон комуникација за бихејвиорална 
промена. Сексуално позитивните пораки ги истакнуваат задоволителните, романтичните 
аспекти на сексуалното изразување, ја отстрануваат стигмата околу кондомите и 
лубрикантите и ги поврзуваат кондомите и лубрикантите со поширокиот домен на здравата 
сексуалност и сексуално изразување. За повеќе информации за сексуално позитивни 
пораки, види Поглавје 3, Поле 3.1. За повеќе информации за промовирање на кондоми и 
лубриканти, види Поглавје 3, а особено Поле 3.2 и Оддел 3.2.3.

Стратегијата за промовирање на кондоми и лубриканти може да се креира на работилница 
која треба да ја водат мажи кои имаат секс со мажи кои претставуваат одредени под-групи. 
Обезбедувањето на простор за мажите кои имаат секс со мажи во кој ќе може да учествуваат 
и да го водат овој процес осигурува реалистично разбирање на нивните тековни пракси и 
преференци во врска со кондомите и лубрикантите, како и на пречките за пристап до 
кондоми и лубриканти.

Промотивните стратегии на ниво на заедница и на група треба да применуваат холистички 
пристап. Може да се креираат бихејвиорални интервенции и материјали водени од (или во 
консултација со) мажите кои имаат секс со мажи за да се изградат потребните вештини и да 
се зајакнат промотивните пораки за кондоми и лубриканти. Конструктивните активности 
водени од заедницата, придружени од висококвалитетни алатки и илустративни материјали 
се покажаа како ефективни во осигурувањето на таргетирани промотивни пораки и градење 
на вештини поврзани со кондоми. Пристапите може да вклучуваат дискусии во група и 
промена на улоги, алатките може да вклучуваат флип чарт, постери, видео записи, итн. 
Бихејвиоралните интервенции треба да се дизајнираат така што разгледуваат различни 
лични пречки за употреба на кондоми, вклучително со:

Демонстрирањето на точната употреба на кондоми од страна на работниците за соработка8 
може да ги зголеми вештините на мажите кои имаат секс со мажи во употребата на кондоми 
како и на нивната самоефикасност (односно нивната доверба во својата способност да 
користат кондом дури и во тешки ситуации). Со пристапите треба да се олесни и способноста 
на мажите кои имаат секс со мажи за градење на системи за поддршка во својата заедница за 
колективно да ги идентификуваат начините за поттикнување на конзистентното користење 
на кондоми и лубриканти. Во Поле 4.2 се наведени стратегии, водени од заедницата, за 
промовирање на кондоми и лубриканти.



• Вклучување на мажите кои имаат секс со мажи во дизајнирањето на промотивни и едукативни
стратегии и пораки базирани на докази, со кои се рефлектираат нивните искуства со
кондомите и лубрикантите, како и нивните потреби.

• Разгледување на пораки со кои се промовираат кондоми и лубриканти во контекст на позитивни
и привлечни пораки за сексуалното задоволство, односи и здравје.

• Едуцирање на мажите кои имаат секс со мажи во врска со важноста на употребата на лубриканти
во спречувањето на лизгање или кинење на кондомите и зголемување на сексуалното задоволство.

• Понуда на градење на вештини за кондоми и лубриканти за мажите кои имаат секс со мажи и
за давателите на услуги.

• Обезбедување на информации за избирање на безбедни, ефективни лубриканти и избегнување
на небезбедни лубриканти.

• Обезбедување на обука за начин на заложување за широка достапност на лубрикантите.
• Понуда на поединечно, отворено и неосудувачко советување за опциите за намалување на ризикот

и за предизвиците во конзистентната и точната употреба на кондоми.
• Обука на мажите кои имаат секс со мажи за подобри вештини за договарање на безбеден сексуален

однос, вклучително со начините за договарање на употреба на кондоми и лубриканти и стратегии
за намалување на ризикот кога нема достапен кондом и лубрикант.

• Дискусија за употребата на женски кондом од страна на мажите кои имаат секс со мажи и
потенцијалните придобивки од истото (за повеќе информации, види Поглавје 3, Поле 3.4).

Поле 4.2

Договарање на употреба на кондом

Употреба на кондоми со примарни партнери

 
9 Во оваа публикација, примарно партнерство значи тековен однос кој обично вклучува најголема обврска од партнерите за временска и емотивна поврзаност.
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Промотивни и едукативни стратегии за кондоми и
лубриканти со мажите кои имаат секс со мажи

Одлуките за употребата на кондоми во сексуален однос обично се носат во контекст на 
специфична интеракција меѓу две лица, а за оваа интеракција да биде успешна потребни се 
одредени вештини. За програмите за промовирање на кондоми и лубриканти да бидат 
успешни, потребно е да се разговара за стратегии за договарање на безбеден сексуален 
однос со мажите кои имаат секс со мажи, за да можат да договорат употреба на кондоми со 
различни партнери, без оглед дали повремено или примарно (види подолу). На пример, 
некои од мажите кои имаат секс со мажи го намалија својот ризик од пренос на ХИВ преку 
креирање на норми во заедницата за употреба на кондоми и лубриканти, со одлука да не се 
вклучуваат во непенетративен сексуален однос и со одбивање да имаат сексуален однос со 
потенцијален партнер освен ако истиот не се согласи да користи кондом и лубрикант.

Во примарното партнерство,9 може да биде тешко да се потврди потребата од употреба на 
кондоми, или истите да се користат со партнер кој не сака да ги употребува. По природа, 
примарните партнерства имплицираат доверба, а мажот може да се плаши дека 
воведувањето на кондом може да се смета за недостаток од доверба од страна на неговиот 
примарен партнер, или како индикација дека и самиот е недоверлив. Меѓутоа, има степени 
на ризик дури и во многу примарни партнерства кои се градени на доверба. Мажите кои 
имаат секс со мажи треба да добијат едукација за да ги разберат ризиците од незаштитен 
сексуален однос во сите видови на партнерства, вклучително со примарните. Поради тоа 
што договарањето на употреба на кондоми во такви односи е клучна вештина за 
спречување на ХИВ и други СПИ, истото треба да биде централно за здравствената 
едукација и програмите за промовирање на кондоми за мажите кои имаат секс со мажи.

Во одредени програми, искусните работници за соработка имаат креирано ефективни 
комуникациски стратегии за бихејвиорална промена базирани на водење на прашањата 



4.2.6 Доброволно ХИВ тестирање и советување

А. Видови на ХИВ тестирање

Доброволно ХИВ тестирање и советување

ХИВ тестирање и советување иницирани од давател (ХТСИД)
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за доверба во односите и опремување на луѓето со знаење и вештини за искрен разговор за 
употребата на кондоми и лубриканти со своите примарни партнери, како и за опцијата за 
непенетративен сексуален однос. Во пошироката заедница на мажите кои имаат секс со 
мажи, нормализирањето на кондомите преку промовирање на култура каде кондомите и 
лубрикантите се постојано видливи и достапни и за кои се разговара без стигма, ќе им 
помогне на мажите кои имаат секс со мажи во договарањето на употребата на кондоми во 
сите нивни односи, вклучително со примарните партнерства.

ХИВ тестирањето и советувањето (ХТС) е клучна почетна точка за превенција на ХИВ и за 
грижа и одржлив третман за лицата со ХИВ. Преку комбинирање на персонализирано 
советување и знаење за ХИВ статусот на одредено лице, ХТС може да го мотивира 
однесувањето за да се спречи пренос на ХИВ, а лицата кои живеат со ХИВ можат да имаат 
пристап до советување, грижа во заедницата, клиничка грижа, АРТ и третман на 
опортунистички инфекции.

Доброволните ХТС услуги треба да бидат дел од интегрираната програма за превенција на 
ХИВ, грижа и третман, така што мажите кои имаат секс со мажи ќе имаат пристап до ХТС – 
идеално бесплатно или лесно достапно – колку често и да е потребно, во соодветно време и 
локации. Услугите за тестирање и советување треба да бидат согласно начелата од “5 С“ – 
согласност, доверливост, советување, точни резултати од тест и поврзување со следните 
услуги. Треба да се обезбедуваат со почит и без принуда, осудување, стигма или 
дискриминација.

ХИВ тестирањето може пасивно да се понуди, кадешто клиентот ќе побара ХТВ услуга. Ова 
може да се лоцира во разни средини (заедница, клиника, мобилни средини и во дом). 
Доброволното ХИВ тестирање и советување може да биде претпочитан метод за скриените 
популации и најекономичен метод во средини со ниска ХИВ преваленца.

ХТСИД значи дека давателот на здравствени услуги го нуди ХТВ како дел од рутинската 
посета на клиника. Намерата е да се постигне поголема покриеност со ХИВ тестирање и да се 
нормализира однесувањето во однос на ХИВ тестирањето. ХТСИД се препорачува сè додека 
истото не е задолжително, не е под принуда, и се поврзува со третман и грижа, во согласност 
со упатствата од СЗО. Особено внимание треба да се обрне на обезбедувањето на точни 
информации; секогаш треба да се обезбеди информирана согласност; а резултатите треба да 
бидат доверливи.

Консолидирани упатства за клучните популации од 2014 година

Доброволното ХТС треба рутински да се нуди на сите клучни популации во заедницата 
и во клинички средини. ХИВ тестирањето и советувањето за клучните популации, 
базирано на заедница, поврзано со услуги за превенција, грижа и третман, се 
препорачува како дополнение на тестирањето и советувањето иницирани од 
давателот. (стр. 57).



ХИВ тестирање и советување за парови

 • ХТСП обезбедува безбедна средина за паровите да дискутираат за ризиците.
•  Партнерите заедно ги слушаат информациите, со што се зголемува веројатноста од заедничко

разбирање.
•  Советникот може да ја намали тензијата и да ја дифузира вината за позитивен резултат од тест.
•  Пораките од советувањето се базираат на резултатите од тестот на двете лица, наместо само

за едното лице.
•  Поединецот кој ќе добие позитивен тест резултат не се оптоварува со потребата од откривање

на резултатот на својот партнер или од убедување на партнерот да се тестира.
•  Со советувањето се олеснува комуникацијата и соработката потребни за намалување

на ризикот.
•  Може заеднички да се донесат одлуките за грижа, третман и други идни одлуки.

Самотестирање
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Трет вид на тестирање е ХИВ тестирање и советување за парови (ХТСП). ХТСП главно се 
обезбедува за хетеросексуални парови, но може да биде и силна интервенција за 
мажите кои имаат секс со мажи, и истото претставува опција кога има достапни обучени 
советници за парови. ХТСП се разликува од стандардното ХТС бидејќи парот добива 
советување пред и по тестот – вклучително со резултатите од ХИВ тестовите – заедно. 
ХТСП е со цел да го спречи преносот на ХИВ кај парови со различен серолошки статус, 
да им помогне на серолошки негативните парови да утврдат планови за да останат 
негативни, и да ги поврзе паровите со серолошки позитивен статус со релевантната 
грижа. Исто така, ја олеснува комуникацијата и поддршката од партнерот. Предностите 
за заедничко тестирање на паровите вклучуваат:

ХИВ тестирањето и советувањето за парови или партнери треба да се понуди на секој, 
без оглед на начинот на кој го дефинираат својот однос. Начелото и политиката треба да 
бидат дека давателите ги поддржуваат сите лица во сексуален однос за добивање 
тестирање како пар или како партнери, без оглед на нивната сексуална ориентација или 
на траењето или на стабилноста на нивните односи.

ХИВ самотестирањето е процес во кој поединецот праќа примерок за дијагностички 
тестови, каде резултатите ги дава давателот на услуги, или го тестира примерокот со 
прибор и самиот ги толкува резултатите. Самотестирањето за ХИВ им овозможува на 
поединците сами да се тестираат за ХИВ во приватна средина, како во својот дом. Преку 
обезбедување на можноста за луѓето самите да се тестираат дискретно и соодветно, 
самотестирањето може да ја зголеми стапката на тестирање за луѓето до кои не 
допираат постојните ХТВ услуги. Брзите дијагностички тестови се главно базирани на 
крв (на пример боцкање во прст/капилар) или тестови базирани на орална течност. 
Повеќето се со траење од 6-12 недели (период од сомневање за ХИВ инфекција и 
времето кога со тестот може да се утврдат ХИВ антитела). Меѓутоа, неколку фактори 
може да влијаат на траењето на таквиот период.

Самотестирањето за ХИВ не обезбедува конечна ХИВ дијагноза. Наместо тоа, истото е 
скрининг тест за присуство на ХИВ-1/2 антитела или ХИВ-1 р24 антиген. Реактивниот 
самотест секогаш треба понатаму да се потврди со друг тест според релевантните 
национални алгоритми за тестирање.

Креирањето на политики за самотестирање на ХИВ е во различни фази во различни 
земји. Неколку земји, како што е Кенија, имаат креирано национални ХТС политики кои 
вклучуваат самотестирање за ХИВ. Други земји, вклучително со Малави, Јужна Африка и 
Зимбабве, ја разгледуваат можноста за самотестирање. СЗО сè уште нема издадено 
нормативни глобални упатства за самотестирање за ХИВ. Меѓутоа, СЗО и УНАИДС имаат 
издадено Кратко техничко упатство за самотестирање на ХИВ за да се информираат 
чинителите кои ја разгледуваат можноста или веќе спроведуваат ХИВ самотестирање 
(види Оддел 4.5).



Поле 4.3

Б. Подготовка за обезбедување на доброволни ХТС услуги
Свест на заедницата и градење на побарувачка

Обука за даватели и работници за соработка со заедницата
Обуката за ХТС даватели треба да биде во согласност со националните и меѓународните
стандарди (види Оддел 4.5).

Локација и време за услуги
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ХИВ тестирање за млади мажите кои имаат секс со мажи
Достапни и прифатливи ХТВ услуги треба да им бидат расположливи на младите мажите кои 
имаат секс со мажи во сите епидемиски средини и да се обезбедуваат на начин кој не ги доведува 
во ризик. Земјите се поттикнуваат да ги разгледаат своите постојни политики за согласност и да 
размислат за нивно ревидирање за да се намалат пречките поврзани со возраста во однос на 
пристапот и користењето на ХТВ и поврзувањето со превенција, третман и грижа по 
тестирањето. Младите лица треба да можат да добијат ХТВ без согласност или присуство на 
родител или старател. ХТВ со поврзување со превенција, грижа и третман се препорачува за 
млади лица од клучни популации во сите средини (генерализирана, ниска и концентрирана 
епидемија). Младите лица треба да се советуваат за потенцијалните придобивки и ризикот од 
откривање на нивниот ХИВ статус, и да бидат зајакнати и поддржани во одлуката кога, како и на 
кого да му се доверат.

Членовите на заедницата треба да бидат информирани за придобивките од знаењето на 
нечиј ХИВ статус и за достапноста и придобивките од третманот ако се инфицирани со ХИВ. 
Дури и покрај активностите за подигнување на свеста за општата јавност или клучните 
популации, мажите кои имаат секс со мажи може да не се информирани за достапноста на 
услугите кои ги почитуваат мажите кои имаат секс со мажи и кои се обезбедуваат од страна 
на обучени и квалификувани даватели кои се чувствителни на нивните потреби.

Како дел од кампањите за подигнување на свеста, мажите кои имаат секс со мажи треба да 
бидат информирани за своето право на доверливост и согласност и правото да одбијат 
тестирање за ХИВ ако така одлучат.

Локацијата и времето за доброволните ХТС услуги треба да биде соодветна на потребите и 
барањата на мажите кои имаат секс со мажи. Во одредени средини, а особено за МСМ кои се 
сексуални работници, ова може да значи обезбедување на услуги во вечерни часови или во 
викенди.

За детали за можни средини во заедницата за ХТС, кои би биле попривлечни отколку 
здравствените институции, види информации за мобилно обезбедување на услуги во Оддел 
4.4.1 Дел А.



• групно советување за превенција на ХИВ и СПИ и ХИВ тестирање
• ХИВ тестирање (брз ХИВ тест) и скрининг за СПИ
• обезбедување на кондоми и лубриканти базирани на вода
• упатување во ХИВ грижа, поддршка и третман и услуги за СПИ, кога е потребно.

Поле 4.4

Набавка на основни производи

Следење на податоци

Обезбедување на квалитет/подобрување на квалитет

Управување

107

4  Обезбедување на здравствени услуги

Во регионот Голема Акра, персоналот на FHI 360 идентификуваше шест места каде машки 
сексуални работници обезбедуваат услуги на машки клиенти, како и мрежа со која управуваат 
двајца менаџери преку телефон. Бидејќи сексуалната работа и истополовото однесување се 
нелегални во Гана, сопствениците на овие места и еден од менаџерите првично не сакаа да 
соработуваат со програмата. По неколку месеци дискусии за градење на доверба со овие мрежи, 
секое од шесте места се согласи на дискретни напори за соработка. Од декември 2012 до март 
2014, персоналот на FHI 360 и избраните даватели на здравствена грижа на Здравствената 
служба на Гана обезбедија сесии за соработка со машките сексуални работници и клиентите во 
секое од шесте места, и сесија за оние кои се поврзани со телефонската мрежа со која 
управуваше менаџерот. Секоја сесија од програмата поддржана од УСАИД ги вклучуваше 
следните активности:

Пример за случај: Таргетирање на мрежи и градење на доверба во Гана

Сопствениците на местата и менаџерот беа одговорни за повикување на учесниците од своите 
мрежи. Бројот на поканети лица за секој настан беше ограничен за да може да се управува со 
логистиката. На првите четири од осум сесии (спроведени од ноември 2013 и март 2014), 
учествуваа 135 машки сексуални работници, а две-третини одлучија да направат ХИВ тест и 
советување. Околу една четвртина од нив беа ХИВ позитивни и беа вклучени во услуги за ХИВ 
грижа, третман и поддршка.

Набавката на производи за спроведување на ХИВ тестирање обично се реализира од страна на 
агенција или организација кои ги обезбедуваат таквите услуги. Програмата која обезбедува услуги 
на мажите кои имаат секс со мажи и која сака да обезбеди доброволни ХТС на самото место, треба 
да соработува со локалните здравствени органи заради добивање обука и овластување за 
обезбедување на ХТС, како и на потребните производи. Набавката треба да биде гарантирана за 
дијагностика со осигуран квалитет (предквалификувана од СЗО). Може да биде корисно да се 
обезбедат материјали или други информации за важноста на ХИВ тестирањето кои би се 
дистрибуирале на мажите кои имаат секс со мажи.

Давателите на ХТС треба да добијат стандардизирана обука за обезбедување на податоци, 
вклучително со пополнување на регистар и други обрасци, собирање на вкупните бројки и 
интервалот на пренос на податоци, безбедност и сигурност на лични информации, начин на 
упатување и следни активности, и проверка на квалитет на податоци.

Како дел од обуката за давателите, давателите треба да ги научат стандардите за квалитет на ХТС: 
што се, зошто се важни и како да се имплементираат во секојдневното работење. Треба да се 
инкорпорираат темите како тестирање, употреба на дијаграми со алгоритми, резервни залихи, итн. 
Идеално, програмскиот партнер треба да спроведува рутински посети за следење на квалитетот со 
непосредни повратни информации на лице место до давателите на ХТС за да можат веднаш да се 
креираат планови за подобрување на квалитетот.

За општи пристапи за управување со програми, види Поглавје 6. За конкретни информации за 
управувањето со доброволните ХТС услуги, види Прирачник за подобрување на услугите за ХИВ 
тестирање и советување на СЗО (види Оддел 4.5).



Ц. Обезбедување на ХТС услуги

Информации пред тестирање

Советување по тестирањето
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Соодветната обука, тековната поддршка и мониторинг се клучни за целиот персонал кој 
спроведува ХИВ тестирање на ниво на заедница, вклучително со здравствените работници, 
програмскиот персонал и теренските работници од заедницата. За повеќе информации 
види Консолидирани упатства за услуги за ХИВ тестирање: 5 Ц: Согласност, Советување, 
Точни резултати и Поврзување на СЗО (2015). Доброволните ХТС може да бидат 
поприфатливи за мажите кои имаат секс со мажи кога тестирањето и советувањето ги 
реализираат лица од доверба (односно, друг маж кои имаат сексуални односи со мажи), а 
теренските работници од заедницата може да бидат ефективен дел од доброволната 
работна сила за ХТВ. теренските работници од заедницата  кои обезбедуваат ХТС треба да 
добијат сертифицирана обука согласно националните упатства за ХТС. Можностите за 
професионален развој и унапредување во надзорни, управувачки и лидерски улоги треба 
секогаш да бидат достапни за работниците за соработка со заедницата.

Пред тестирањето се врши советување. Дијалогот пред тестирањето треба да се фокусира 
на основните информации за ХИВ и информациите за процесот за ХИВ тестирање, како и да 
се истакне дека тестирањето е доброволно. Може да се направи проценка на ризик или 
сексуално однесување. Ова треба да биде доброволно и може да се направи само ако 
давателот на НТС е обучен за начинот на водење на сесиите.

Советувањето се реализира откако клиентот ќе ги добие резултатите од тестот. НТС нуди 
вредна можност за обезбедување на точни информации за безбеден сексуален однос и 
намалување на штетата, што е релевантно за лицето кое се тестира, со рефлектирање на 
резултатот од тестот.

За мажите кои имаат секс со мажи кои се ХИВ негативни, важно е советувањето по 
тестирањето. Може да се понудат информации за намалување на ризикот специфичен за 
нивните поединечни ризици и базирано на доброволна проценка на ризик или сексуална 
историја. Исто така, треба да им се овозможи пристап до кондоми и лубриканти, и до други 
потенцијални превентивни услуги како што се бихејвиоралните интервенции и ПрЕП, како 
што е соодветно (види Оддел 4.2.7). Давателите треба да осигурат советување по 
тестирањето за поединците кои се ХИВ позитивни. Советувањето по тестирањето мора да 
вклучи поддршка во однос на откривањето на ХИВ статусот.

Мажите кои имаат секс со мажи за кои е утврдено дека имаат ХИВ инфекција треба веднаш 
да добијат грижа, тестирање за потврда на резултатите, како што е соодветно или според 
националните упатства, и дополнителен скрининг и третман на клиниката или во болница во 
која се упатени или друго клиничко место чиј персонал се однесува со почит и е обучен за 
клиничко управување на мажите кои имаат секс со мажи. Треба да добијат и советување за 
поддршка за начинот за избегнување на преносот на ХИВ на други лица и информации за 
начинот на пристап до организации од заедницата кои имаат ресурси за грижа.

Програмите кои обезбедуваат услуги за мажите кои имаат секс со мажи треба да преземат 
дополнителни напори за да го поддржат поврзувањето со грижата, како што е 
идентификувањето на лица од доверба (или тереснки работник) за придружба на ХИВ 
позитивните мажите кои имаат секс со мажи при посета на услугите за грижа, поддршка и 
третман. Меѓутоа, ова се прави само со согласност од поединецот.

Прашањата поврзани со менталното здравје, како што е анксиозноста и депресијата, треба 
да се оценат ако советникот е обучен во овие области. Може да е корисно да се изврши 
упатување кај клинички работник со обука за ментално здравје. (Види исто Оддел 4.3.3).



Повторено тестирање

• мажите кои имаат секс со мажи со високоризично однесување, кои имаат партнер за кој се знае
дека е високоризичен или ХИВ позитивен, или кои имаат клинички индикации за повторно
тестирање, како што е новодобиена СПИ

• ако поединецот може да идентификува определен инцидент за изложеност на ХИВ во период од
три месеци пред ХИВ тестирањето (на пр., професионална изложеност, незаштитен сексуален
однос со лице за кое се знае дека е ХИВ позитивно, делење на опрема за инјектирање со лице
за кое се знае дека е ХИВ позитивно).

4.2.7 Пред-експозициска профилакса (ПрЕП)

 10 Неодамна, со податоците од студијата PROUD, како што беше истакнато на Конференцијата за ретровируси и оппортунистички инфекции, се укажа на
намалување од 86% на ХИВ ризикот за мажите кои имаат секс со мажи со дневно земање на ПрЕП. За повеќе информации, види
http://www.avac.org/sites/default/�les/u3/PROUDfeb24.pdf. Види исто Оддел 4.5.
11 Клиничките препораки за ПрЕП во оваа алатка главно се извадени од упатството за клиничка пракса на Центрите за спречување и контрола на болести на
САД (CDC), Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the United States – 2014, Атланта (GA): CDC; 2014.

109

4  Обезбедување на здравствени услуги

Сексуално активните мажите кои имаат секс со мажи треба да побараат повторно 
тестирање најмалку еднаш годишно (почесто ако има можност за изложеност на вирусот). 
Ситуациите и средините во кои се гарантира повторно тестирање во сите епидемиски 
видови вклучуваат:

СЗО особено препорачува повторено тестирање по четири недели за мажите кои имаат 
секс со мажи кои се со негативен ХИВ тест резултат, ако веруваат дека истите може да биле 
изложени на ХИВ во минатите три месеци, за да се осигурат дека навистина се ХИВ 
негативни. (За повеќе информации, види публикација на СЗО Обезбедување на резултати 
од ХИВ тест и пораки за повторно тестирање и советување кај возрасни лица).

Наодите од клиничките испитувања за пред-експозициска профилакса (ПрЕП) – дневна 
орална доза со комбинација од tenofovir disoproxil fumarate (TDF) 300 mg и emtricitabine 
(FTC) 200 mg (означени како Truvada) – покажаа безбедно и значително намалување на 
ризикот од добивање на ХИВ инфекција за мажите кои имаат секс со мажи.10 Затоа, ПрЕП се 
препорачува како опциј за превенција на ХИВ за сексуално активни возрасни мажите кои 
имаат секс со мажи кои се под значителен ризик од добивање ХИВ, како дел од 
комбинираниот превентивен пристап (види Оддел 4.2).

Употребата на други антиретровирусни лекови за ПрЕП (односно други лекови освен двата 
наведени TDF/FTC) сè уште не е препорачана од СЗО, како ни употребата на ПрЕП во време 
на сексуалните акти. Другите режими на лекувања и другите начини на обезбедување (на 
пример, ректални микробиоциди) ќе продолжат да се развиваат и може да станат опција за 
превентивните програми.

СЗО има издадено техничко упатство за ПрЕП и ќе објави ажурирани и консолидирани 
упатства за антиретровирусни лекови на крајот на 2015 година. Центрите за контрола и 
спречување на болести на САД (CDC) исто така имаат издадено упатства за употребата на 
ПрЕП, вклучително меѓу мажите кои имаат секс со мажи (види Оддел 4.5).11

Консолидирани упатства за клучните популации од 2014 година

Кај мажите кои имаат секс со мажи, се препорачува пред-експозициска профилакса 
(ПрЕП) како дополнителен избор за превенција на ХИВ во рамки на сеопфатен пакет за 
превенција на ХИВ. (стр. 44).



• да препишат режим на лекување кој е докажан како безбеден и ефективен за незаразените клиенти
кои ги исполнуваат препорачаните критериуми за намалување на ризикот од добивање ХИВ

• да ги едуцираат клиентите за лековите и режимот за максимизирање на безбедната употреба на истите

• да обезбедат поддршка за придржување до употребата на лековите за да им се помогне на клиентите
да постигнат и одржат заштитни нивоа на лековите во своето тело

• да обезбедат услуги за поддршка и превенција за намалување на ризикот од ХИВ или услуги за
упатување за да им помогнат на клиентите да ја минимизираат својата изложеност на ХИВ

• да ги следат клиентите за да детектираат ХИВ инфекција, токсичност на лековите и нивото на ризично 
однесување за да се направат индицирани промени во стратегиите за поддршка на нивното
долгорочно здравје.

• имал машки сексуални партнери во минатите шест месеци
• не е во моногамно партнерство со неодамна тестиран, ХИВ негативен маж

и кој има најмалку едно од следното:
• анален сексуален однос (рецептивен или инсертивен) без кондоми во минатите шест месеци
• дијагноза на која било СПИ во минатите шест месеци
• е во тековен сексуален однос со ХИВ позитивен машки партнер

Поле 4.5

А. Проценка на ризик од добивање ХИВ

• Дали сте имале сексуален однос со мажи, жени или и со едните и со другите?
• Со колку мажи сте имале анален сексуален однос?
• Колку пати сте имале рецептивен анален сексуален однос (вие сте доле) со маж без кондом?
• Колку пати сте имале рецептивен анален сексуален однос (вие сте доле) со маж кога кондомот

испаднал или се скинал?
• Колку од вашите машки сексуални партнери биле ХИВ позитивни?
• Колку пати сте имале инсертивен анален сексуален однос (вие сте горе) без кондом со ХИВ

позитивен маж?
• Колку пати сте имале инсертивен анален сексуален однос (вие сте горе) со ХИВ позитивен маж

кога кондомот испаднал или се скинал?
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Клиничките работници кои обезбедуваат ПрЕП треба:

Обуката за давателите на ПрЕП треба да ги следи националните и меѓународните стандарди
(види Оддел 4.5).

Препорачани индикации за употреба на ПрЕП од страна на
мажите кои имаат секс со мажи

Возрасен маж без точна или утврдена ХИВ инфекција кој:

Поради тоа што нудењето на ПрЕП моментално се индицира за мажите кои имаат секс со 
мажи со значителен ризик од добивање на ХИВ, националните програмски планери ќе треба 
да изготват критериуми за прифатливост за ПрЕП базирани на скрининг прашања. 
Давателите на здравствени услуги треба да постават кратки прашања дизајнирани за 
идентификување на истополово однесување и за проценка на клучна група на сексуални 
практики кои се поврзуваат со ризикот од добивање ХИВ. Треба да се истражат следните 
прашања:

Покрај тоа, за сите сексуално активни пациенти, клиничките работници може да сакаат да ги 
разгледаат извештаите за дијагнози за бактериски СПИ (хламидија, сифилис и гонореа) 



Слика 4.6 Индекс на ризик за мажите кои имаат секс со мажи Резултат 

1. Колку имате години? < 18 години, 0
18-28 год., 8
29-40 год., 5
41-48 год., 2
49 год и повеќе, 0
> 10 машки партнери, 7
6-10 машки партнери, 4
0-5 машки партнери, 9
1 или повеќе пати, 10
10 пати, 0
> 1 позитивен партнер, 8
1 позитивен партнер, 4
< 1 позитивен партнер, 0

5 или повеќе пати, 6
0-4 пати, 0
Одговор „да“, 6
Одговор „не, 0

Се додава во десна колона за
да се пресмета вкупен резултат

2. Во последните 6 месеци, со колку мажи сте имале сексуален однос?

3. Во последните 6 месеци, колку пати сте имале рецептивен анален
сексуален однос (сте биле доле) со маж без кондом?

4. Во последните 6 месеци, колку од вашите машки сексуални партнери
биле ХИВ позитивни?

5. оследните 6 месеци, колку пати сте имале инсертивен анален сексуален
однос (сте биле горе) без кондом со ХИВ позитивен маж?

6. Во последните 6 месеци, дали сте користеле метамфетамини, како
кристал или спид?

 * Ако резултатот е 10 или повеќе, евалуација за интензивни превентивни услуги за ХИВ,
вклучително со ПрЕП.
Ако резултатот е под 0, индицирани стандардни превентивни услуги за ХИВ.
 

Вкупен
резултат*

Адаптирано од: Центри за спречување и контрола на болести на САД (CDC). Пре-експозициска профилакса за превенција на ХИВ инфекции во САД - 2014, додаток за клинички
даватели. Атланта )GA): CDC; 2014

Белешка: Индексот се базира  на резултатите од Бихејвиоралната анализа за ХИВ на САД што се користи за информирање на предиктивниот ризик меѓу мажите
кои имаат секс со мажи; може да не може да се примени во сите други средини. 

Б. Избор на метод за превенција на ХИВ
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во текот на минатите шест месеци како доказ за сексуална активност што може да 
резултира во изложеност на ХИВ. Клиничките работници треба и кратко да ги прегледаат 
сите пациенти за употреба на алкохол (особено пред сексуална активност) и за употреба на 
дроги кои не се инјектираат (на пример, стимуланси), а особено супстанции кои може да 
влијаат на расудувањето и носењето на одлуки. Употребата на овие супстанции може да 
влијае на сексуалното однесување, здравјето на црниот дроб или на бубрезите или 
придржување до лекувањето, кои сите може да влијаат на одлуките за несоодветноста на 
пропишаното ПрЕП лекување.

Покрај доброто клиничка проценка, потребни се алатки со кои се обезбедуваат лесни и 
ефикасни начини за идентификување на мажите кои имаат секс со мажи со ризик од 
добивање на ХИВ инфекција. На Слика 4.6 е даден индекс на ризици за кратко и 
систематско барање на клучни информации за фактори кои се предиктивни за многу висок 
ризик од добивање на ХИВ. Овој ризик, иако не мора да се примени во секој контекст, може 
да помогне во идентификувањето на мажите кои имаат секс со мажи кои може да имаат 
придобивки од комбинираните превентивни интервенции како што се интензивните 
бихејвиорални интервенции со високо влијание (односно, советување за намалување на 
ризик) и/или биомедицински интервенции (односно, ПрЕП).

По оценувањето на ризикот од добивање на ХИВ, давателите треба да дискутираат со 
клиентот за тоа кои од неколкуте ефективни превентивни методи (на пр., ПрЕП, 
бихејвиорални интервенции, кондоми и лубриканти) ќе треба комбинирано да се применат. 
За клиентите кои конзистентно и точно користат кондоми и лубриканти, се обезбедуваат 
високи нивоа на заштита од ХИВ и од неколку СПИ без нуспојави или трошок за лекови. Ако 
не може да се постигне конзистентно користење на кондоми, треба да се разгледаат 
дополнителни стратегии за намалување на ризикот, како што е употреба на ПрЕП или избор 
на сексуално однесување со понизок ризик. Давателите на здравствени услуги треба да 
дискутираат за сите опции и да ги прилагодат нивните советодавни сесии кон потребите на 
клиентите. Важно е да им се објасни на клиентите дека иако ПрЕП може да обезбеди 
ефективна заштита од ХИВ, самото по себе не штити од други СПИ.



Извор: Институт за здравје Анова

Поле 4.6

Поле 4.7

 12 За повеќе информации, види  http://i-base.info/htb/24904 and http://www.projectinform.org/pdf/pip_0314.pdf. Види исто Оддел 4.5. Треба да се истакне дека
студијата PARTNER нема да заврши до 2017 година.
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Ако клиентот информира дека има редовен сексуален партнер кој е ХИВ позитивен, 
давателите треба да утврдат дали партнерот добива АРТ и дали со понова евалуација се 
индицира вирално оптоварување што не може да се детектира. Поддршката на ХИВ 
позитивното лице за постигнување на оптимално супресирано вирално оптоварување ќе 
обезбеди придобивки и за лицето и за партнерот. Покрај познатите здравствени придобивки 
од супресијата за вирално оптоварување, прелиминарните податоци од студијата PARTNER 
индицира дека супресијата на виралното оптоварување значително заштитува од пренос на 
ХИВ за рецептивниот партнер во анален сексуален однос меѓу мажи (96% намалување на 
ризикот од пренос).12

Пример на случај: Вистинско време, место и клиент за ПрЕП
20-годишен маж побарал ПрЕП во клиника за примарна грижа. Имал примарен партнер и 
бројни други сексуални партнери со кои имал незаштитен рецептивен и анален сексуален 
однос. Неконзистентно користел кондоми бидејќи не се чувствувал доволно моќен да го 
побара тоа од партнерите и се плашел од одбивање. Имал ректална гонореа двапати во 
минатите 12 месеци, но постојано имал негативни ХИВ резултати.
Како дел од ПрЕП, со клиентот се дискутирало за договарањето на употребата на кондоми и 
самозајакнувањето. Тој развил вокабулар за инсистирање на употреба на кондом и можел 
успешно да интегрира дознавање за серолошкиот статус и употреба на кондоми во својот 
репертоар на алатки за сексуално здравје. Ова се постигна за одреден временски период 
додека бил под „заштита“ на ПрЕП третманот. За клиентот не било тешко да ги почитува 
секојдневните ПрЕП лекови, бидејќи едноставно ја земал таблетата наутро со мултивитамини. 
Утврдил дека со удобноста што ја обезбедува заштитата од секојдневниот орален ПрЕП се 
намали постојаната анксиозност за своето сексуално здравје што понатаму ја компромитирало 
неговата способност за договарање побезбедни сексуални практики. По околу 18 месеци, тој 
престанал со ПрЕП кога почувствувал дека од истото повеќе нема потреба поради 
конзистентната употреба на кондоми.
Овој пример покажува како ПрЕП може да се користи за заштита на поединецот во текот на 
периоди на сексуален ризик и може да обезбеди можност за разгледување на опсег на опции за 
превенција на ХИВ. Контекстот за разговори во врска со донесување на одлуки за сексуалните 
прашања и зајакнувањето може веднаш да не се појави, и треба да се поздрави можноста за 
обезбедување на информации, обука, перспектива и ресурси во непристрасна и 
дестигматизирана средина како дел од ПрЕП услугите. Прекинувањето на ПрЕП кога 
сексуалниот ризик ќе се намали на ниски нивоа е пример за начинот на кој пациентите може да 
го применуваат ПрЕП во согласност со своите променети сексуални однесувања и профил на 
ризик.

ПрЕП за млади мажите кои имаат секс со мажи

Ниту едно од реализираните истражувања за ПрЕП не вклучуваше лица под 18 години. Поради тоа, 
клиничките работници треба внимателно да го разгледаат недостатокот од податоци за безбедност и 
ефективност на ПрЕП што се користи од лица под 18 години, можноста за токсичност кај младите кои 
сè уште растат, и достапноста на безбедносните докази при употреба на TDF/FTC во режимот на 
лекување за ХИВ позитивни млади лица. Овие фактори треба да се оценат наспроти потенцијалната 
придобивка од обезбедување на ПрЕП за млад маж со значителен ризик од добивање на ХИВ. a



Ц. ХИВ советување и тестирање и ПрЕП

Д. Клинички мониторинг
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Во некои земји се креираат национални упатства за ПрЕП, вклучително за ХИВ 
тестирање пред да се започне со ПрЕП. Упатствата на CDC (види Фуснота 11 погоре) 
наведуваат дека ХИВ тестот е потребен за да се потврди дека клиентот нема ХИВ 
инфекција кога ќе започне со ПрЕП лекувањето. Режимот со двата лекови TDF/FTC е 
несоодветна терапија за утврдена ХИВ инфекција, и употребата на истиот може да 
создаде резистентност на едниот или на двата лекови. Како минимум, клиничките 
работници треба да документираат негативен резултат од тест за антитела во период 
од една недела пред започнување (или пред повторно започнување) на ПрЕП 
лекувањето. Не треба да се користат орални брзи тестови за анализа на ХИВ инфекција 
кога се размислува за користење на ПрЕП бидејќи истите може да бидат помалку 
сензитивни отколку тестовите преку крв. Клиничките работници не треба да прифаќаат 
резултати од тест пријавени од пациентите или документирани анонимни тест 
резултати.
Клиничките работници треба да се посомневаат на акутна ХИВ инфекција кај лица кои 
неодамна биле изложени (на пример, кинење на кондом при сексуален однос со ХИВ 
позитивен партнер, употреба на дрога со инјектирање со заедничка опрема за 
инјектирање). Покрај тоа, клиничките работници треба да побараат историја за 
неспецифични знаци или симптоми за вирална инфекција во текот на претходниот 
месец или на денот на евалуација на сите ПрЕП кандидати со негативен или 
неопределен резултат на тест за ХИВ антитела.
Заради безбедноста на клиентот, ХИВ тестирањето и советувањето треба да се 
повторува секои три месеци (односно, пред повторно препишување на лековите). Ова 
барање треба да се објасни на клиентот во текот на разговорот за тоа дали ПрЕП е 
соодветно за истиот. Треба да се има предвид дека иако CDC препорачува следни 
прегледи на секои три месеци, земјите може да одлучат да го повторуваат тестирањето 
на секои три до шест месеци заради усогласеност со националните упатства за АРТ.

Се препорачува вакцинирање против ХБВ за сите адолесценти и возрасни лица, 
вклучително со мажите кои имаат секс со мажи (види Оддел 4.29, Дел Ц). Клиентот 
треба да се прегледа за ХБВ инфекција пред да се пропише ПрЕП, и ако се утврди дека 
е подложен на HБВ инфекција, на истиот треба да му се понуди вакцинирање.
Особено е важно да се истакне дека со оглед на тоа што TDF и FTC се активни против 
ХБВ, ако пациентите со активна ХБВ инфекција престанат да ги земаат лековите, 
функцијата на црниот дроб ќе треба блиску да се следи бидејќи реактивираната ХБВ 
инфекција може да резултира во оштетување на црниот дроб. Реналната функција 
треба основно да се оцени и следи најмалку на секои шест месеци додека пациентот е 
на ПрЕП за да се прекине терапијата кај лицата кои имаат ренално нарушување.
Во Табела 4.1 е даден приказ на предложените следни прегледи. Клиничките 
работници може да одлучат почесто да ги гледаат пациентите на почетокот на ПрЕП (на 
пример, еден месец пред започнување) за да се оцени и утврди ХИВ негативниот 
статус, да се оценат раните нуспојави, да се дискутира за потенцијалните проблеми со 
придржувањето кон лековите и да се одговори на прашањата.
Клиничкото следење за лице на ПрЕП не е поголемо оптоварување споредено со она 
за ХИВ позитивни пациенти на АРТ. Поради тоа, земјите може да размислат за 
закажување на средби за одржување согласно нивните национални упатства за АРТ. На 
пример, ако земјите бараат ХИВ позитивните партнери на АРТ да ги посетуваат своите 
даватели на здравствени услуги на секои три до шест месеци, истото барање може да 
се утврди и за средбите со пациентите на ПрЕП.



Табела 4.1 Предлог распоред за следни посети на клиенти кои добиваат ПрЕП

Најмалку на секои три месеци за:

• Повторено ХИВ тестирање и оценка на знаци или симптоми за акутна инфекција за документирање
дека пациентите и понатаму се ХИВ негативни

• Обезбедување на рецепт или повторно давање на одобрение за дневни TDF/FTC за не повеќе од
90 дена (до следниот тест за ХИВ)

• Проценка на нуспојави, придржување и ризично однесување за добивање на ХИВ
• Обезбедување на поддршка за придржување до терапија и однесување за намалување на ризик
• Одговор на нови прашања и обезбедување на нови информации за користењето на ПрЕП.

Најмалку на секои шест месеци за:

• Следење на функцијата на бубрезите преку мерење на стапката на клиренс на креатинин (eCrCl)

• Повтореното СПИ тестирање се препорачува за адолесценти и возрасни (односно, сифилис,
гонореа, хламидија).

Зголемен серумски креатинин не е причина за прекинување на третман ако eCrCl е ≥ 60ml/min›
Ако eCrCl постепено се намалува (а сепак е ≥ 60ml/min), може да се индицира консултација со
нефролог или друга евалуација на можни закани за реналното здравје.

›

Најмалку на секои 12 месеци за:

• Евалуација на потребата од продолжување со ПрЕП како компонента за ХИВ превенција.

•  ХИВ статус во време на прекинување

•  Причини за прекинување на ПрЕП 

•  Последно придржување до терапија и пријавено сексуално ризично однесување

Е. Неклинички активности
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Пациентите може да престанат со ПрЕП поради неколку причини, вклучително со личен 
избор, променета животна ситуација што резултира во намален ризик од добивање на ХИВ, 
токсичност што не се толерира, хронично непридржување до пропишаниот режим на 
дозирање и покрај напорите за подобрување на дневното земање на таблети, или 
добивање на ХИВ инфекција. По прекинувањето поради која било причина, во 
здравствената евиденција треба да се документира следното:

За напорите за стандардизирање на употребата на ПрЕП кај мажите кои имаат секс со мажи 
потребни се повеќе стратегии. Важни први чекори се изготвувањето на упатства на земјата 
и стандардни оперативни постапки. Соработката со креаторите на одлуки за прифаќање и 
финансирање на ПрЕП се дополнителни процеси.
Набавката на антиретровирусни лекови, како оние за ПрЕП, обично се реализира преку 
назначени агенции или организации кои ги обезбедуваат услугите, т.е. локални 
здравствени установи, кои ќе треба да пристапат до податоците за управување со 
синџирот на набавка, финансирање на лекови и овластување за обезбедување на 
потребните залихи.
Соодветната подготовка за обезбедување на ПрЕП вклучува и градење на свеста кај 
заедницата и побарувачката и обука за давателите. Пристапот до ПрЕП во голем број земји 
со низок и среден приход заостанува зад земјите со висок приход. Заложбените напори за 
пристап до ПрЕП и знаењето на давателите за препишување на ПрЕП се клучни, и потребно 
е да се поттикнат локалните и глобалните групи да работат во таа насока.



Свест на заедницата за ПрЕП

4.2.8 Пост-експозициска профилакса (ПЕП)

Критериуми за квалификации за ПЕП

Режим на лечење
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Членовите на заедницата треба да се информираат за ризиците, трошоците, барањата и 
придобивките од ПрЕП, и ако се инфицираат со ХИВ, за достапноста на ХИВ третманот. 
Поради тоа што ПрЕП е релативно нова интервенција, информираните дискусии со 
заедницата и активностите за подигнување на свеста треба да се иницираат од и со мажите 
кои имаат секс со мажи.
Како дел од кампањите за подигнување на свеста, мажите кои имаат секс со мажи треба да 
бидат информирани за своето право на доверливост и информирана согласност, како и за 
правото на пристап и добивање на ПрЕП или одбивање на истото доколку така одлучат. 
Проблемите искажани од страна на членовите на заедницата треба сензитивно да се 
разгледаат и преку дисеминација на фактички информации.

Пост-експозициска профилакса (ПрЕП) е администрацијата на антиретровирусни лекови 
веднаш кога тоа е возможно по изложување или потенцијално изложување на ХИВ со цел 
да се намали веројатноста од ХИВ инфекција. Тоа е единствениот начин да се намали 
ризикот од инфекција по изложување на ХИВ. 

ПЕП треба да се понуди на лица кои поминале ситуација каде постои потенцијал за пренос 
на ХИВ. Изложување на телесни течности од лице кое е ХИВ позитивно или има непознат 
ХИВ статус треба да се користи ПЕП. ПЕП се укажува за сексуално изложување каде не се 
користени кондоми или кондомот испаднал или пукнал, и ова е главната причина зошто 
мажите кои имаат секс со мажи бараат ПЕП. До изложување може да дојде и преку епизоди 
на сексуално насилство, убоди со игла, абразија на кожата, нафрлања или други ситуации 
на повреда на кожата или мукозните мембрани (односно, сексуално изложување, прскање 
во очите, носот или усната шуплина).  
ПЕП не се препорачува за лица кои се веќе заразени со ХИВ, изложувања кои не 
претставуваат ризик од пренос или за хронични изложувања. Примателен орален секс се 
смета за ниско ризичен поради анти–ХИВ својствата на плунката, иако може да дојде до 
инфекција, особено ако изложеното лице има многу лоша орална хигиена или болест на 
десните.  

ПЕП треба да биде достапна на сите квалификувани лица, вклучувајќи ги мажите кои имаат 
секс со мажи, на доброволна основа по можно изложување на ХИВ. Моментално, СЗО 
препорачува ПЕП да се нуди и иницира што е можно побрзо, во идеален случај во рок од 
72 часа од изложувањето. Терапијата треба да трае 28 дена. 

Консолидирано упатство за клучните популации од 2014 година

Пост-експозициска профилакса (ПЕП) треба да биде достапна на сите квалификувани лица од 
клучните популации на доброволна основа по можното изложување на ХИВ. (стр. 51)
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СЗО препорачува тенофовир во комбинација со ламивудин или емтрицитабин за ПЕП, 
пожелно во комбинација со трет агенс (лопинавир или атазанавир зајакнати со ритонавир). 
Изборот се базира на ускладувањето на лековите што се користат за ПЕП со лекови кои се 
користат за лечење, и толеранцијата на овие лекови во споредба со други лекови кои се 
најчесто достапни во услови со ниски и средни приходи. 
Потребно е да се изврши тестирање за ХИВ со информирана согласност и советување пред 
и по тестот, но проценката на ХИВ статусот на изложеното лице не треба да претставува 
пречка за иницирање на ПЕП. Во итни ситуации кога ХИВ тестирање и советување не се 
лесно достапни но потенцијалниот ризик од ХИВ е висок или ако изложеното лице го 
одбива првичното тестирање, ПЕП треба да се иницира и ХТС да се изврши што е можно 
поскоро. Последователно тестирање за ХИВ исто така треба да се изврши три месеци по 
изложувањето на ХИВ. Постои загриженост околу потенцијалниот ризик од засилени 
симптоми на хепатитис помеѓу луѓето заразени со вирусот хепатитис Б откако ќе се прекине 
со ПЕП базирана на тенофовир и ламивудин/ емтрицитабин. Проценката на HBV статусот не 
треба да биде предуслов за почнување со ПЕП, но состојбата на лицата за кои е утврдена 
HBV инфекција треба да се следи откако ќе се прекине со ПЕП ако не се продолжува со овие 
лекови за лечење на ХБВ. Тестирањето за ХЦВ треба да се понуди во согласност со насоките 
на ДЗО, но сепак не треба да се одложува иницирањето на ПЕП ако не е достапно тестирање 
за ХЦВ. Советување фокусирано на почитувањето на режимот на лечење, нус појавите и 
намалувањето на ризикот е важно, но важно е да се посвети внимание и на 
психосоцијалните предизвици вклучувајќи го менталното здравје и прашањата за социјална 
поддршка. Од суштинска важност е насоките за доверливост строго да се почитуваат. 
Бидејќи истражувањата за употреба на антивирални лекови рапидно се развива, се 
препорачува лицата задолжени за развој на програмите да се повикаат на најновите 
упатства на СЗО.  

Обезбедувањето на основни услуги за спречување, тестирање и управување со ХИВ и СПИ 
е есенцијална компонента на сеопфатен пакет на услуги за мажите кои имаат секс со мажи и 
треба да претставува приоритетна интервенција. Бидејќи инфекција со некои СПИ може да 
го олесни преносот на ХИВ, сите мажите кои имаат секс со мажи треба да имаат пристап до 
достапни, бесплатни или пристапни, ефективни и високо квалитетни услуги за СПИ. Пакет на 
услуги за СПИ се состои од управување со случај и за симптоматични и за асимптоматични 
СПИ. Сеопфатно управување со случај на СПИ ја вклучува и промоцијата и обезбедувањето 
на кондоми и лубриканти, поддршка за почитувањето на третманот и советување за 
намалување на ризиците.

Консолидирано упатство за клучните популации од 2014 година

Тестирањето, дијагнозата и третманот на СПИ се круцијални елементи на сеопфатна реакција 
на ХИВ; ова вклучува и услуги за мажите кои имаат секс со мажи. Управувањето со СПИ треба 
да биде во согласност со постојните насоки на СЗО и да се адаптираат кон националниот 
контекст. Дополнително, таквото управување треба да биде доверливо и без принуда и 
пациентите треба да дадат информирана согласност за третманот. 

Се препорачува периодично тестирање на мажите кои имаат секс со мажи за асимптоматични 
СПИ. 

Во отсуство на лабораториски тестови, симптоматични лица од клучните популации треба да 
се управуваат синдромично во согласност со националните насоки за управување со СПИ.



A. Дизајнирање на услугите

Проценка на сегашните услуги 

Дефиниција на пакет на суштински услуги за СПИ и други услуги

Пакетот на основни услуги за СПИ вклучува: 
•  тестирање и лечење на симптоматични СПИ: 

• управување со синдромични случаи за пациенти со симптоми.

› периодично серолошко тестирање за асимптоматична уретрална и ректална инфекција со
N. gonorrhoeae и C. trachomatis со користење на NAAT (тестирање со амплификација на
нуклеинска киселина)

› периодично тестирање за ХИВ (видете Оддел 4.2.6)

› рутински проверки за СПИ 

› доброволно ХТС или тестирање и советување иницирано од давател (PTIC)

Испитувања за СПИ
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Кога се мапираат заедниците на мажите кои имаат секс со мажи пред утврдување на 
интервенција (видете Поглавје 6, Оддел 6.2.7 Дел А), потребно е да се соберат податоци за 
квалитетот на сегашните услуги за СПИ, сегашната употреба на услугите, и нивната 
прифатливост и достапност. Овие информации, во комбинација со локалните податоци за 
преваленција на СПИ, можат да се користат да се утврди побарувачката за услуги за СПИ и 
да се развие план за подобрување на постојните услуги или за воспоставување на нови. 

Услугите за СПИ за мажите кои имаат секс со мажи треба да ги запазат основните 
стандарди за квантитет и квалитет. Националната програма треба да го предводи развојот 
на насоките за СПИ и оперативните стандарди и да го дефинира пакетот на суштински 
услуги за СПИ и други услуги во консултација со технички експерти, извршители и 
претставници на заедницата. Овие насоки и стандарди ќе ја претставуваат основата за 
имплементација, обука, надзори и следење.  

Важно е пакетот на услуги за СТИ да биде поврзан или интегриран со здравствените 
услуги за ХИВ, сексуално и репродуктивно здравје (СРЗ) и услугите од примарното 
здравство, кога тоа е соодветно и изводливо. 
Бидејќи мажите кои имаат секс со мажи имаат повисок ризик од СПИ и нивните фактори 
на ризици се разликуваат од оние на општата популација, потребно е да се развијат 
графикони за управување со СПИ специфични за мажите кои имаат секс со мажи. 
Примери на овие насоки и стандарди се Промовирање на здравјето на мажите кои имаат 
секс со мажи ширум светот: наставна програма за обука за даватели развиена од 
Глобалниот Форум за МСМ & ХИВ и Универзитетот Џон Хопкинс; Клиничките насоки за 
сексуална здравствена грижа за мажите кои имаат секс со мажи подготвени од Делот 
Азија Пацифик на Меѓународната унија против сексуално преносливи инфекции, и 
Мажите кои имаат секс со мажи: воведни насоки за здравствените работници во Африка 
на Дезмонд Туту ХИВ Фондацијата (видете Оддел 4.5). 

Пациентите со симптоми за СПИ можеби се свесни дека се заразени и поверојатно е дека 
ќе побараат лекување. Редовно тестирање за асимптоматични инфекции меѓу мажите кои 
имаат секс со мажи со користење на лабораториски тестови е економично со оглед на 
високите стапки на СПИ, и може да ја намали преваленцијата на СПИ со тек на време. 
Оттаму, од суштинска важност е да се инвестира во тестирање за СПИ.



Управување со случаи базирани на синдром 

Б. Имплементација и управување со услуги

Организација на услуги

118

4  Обезбедување на здравствени услуги

Кога лабораториска дијагноза е на располагање, лабораториите треба да имаат 
квалификуван персонал со адекватна обука за вршење на технички комплексни 
процедури, со воспоставени системи за осигурување на квалитет.
Отсуството на лабораториски тестови не треба да претставува пречка за тестирање и 
лечење на мажите кои имаат секс со мажи за СПИ. Редовната проверка за СПИ е можност 
за зајакнување на превенцијата и фокусирање на други здравствени потреби. Прегледот 
може да се состои од барање на симптоми на СПИ и проверка за знаци на генитални и 
анално – ректални инфекции, вклучувајќи анални и проктоскопски испитувања. 

Дури и во средини со висок степен на реазвиена инфаструктура и богата со ресурси, 
постојат ограничувања како на етиолошката дијагноза на СПИ (користење на 
лабораториски тестирања за идентификација на релевантниот агенс) така и на клиничката 
дијагноза (користење на клиничко искуство за идентификација на симптомите кои 
најчесто се поврзуваат со конкретна СПИ). Иако етиолошка дијагноза е често 
најпосакуваниот резултат, таа може да биде скапа, да одзема време и троши многу ресурси 
(односно, лабораториски тестирања, обучен лабораториски персонал, итн.) и може да 
доведе до доцнење со третманот. Со клиничка дијагноза, СПИ може погрешно да се 
идентификуваат, особено ако клиентот има неколку инфекции. 
Во опкружувања со малку ресурси каде не е можно веродостојно тестирање за СПИ, СЗО 
препорачала пристап базиран на синдормот (локално адаптиран) за управување со 
симптоматични инфекции. Управувањето со синдромични случаи се фокусира на 
симптомите на пациентот, исклучително е чувствително и ја зема предвид и можноста од 
комбинирани инфекции. Лечењето се врши со почетната проценка, и се следи дијаграм 
дизајниран да го насочува давателот на здравствени услуги да направи дијагноза и да 
донесе одлука за лечењето. Предизвиците со кои се соочува во опкружувања со 
ограничени ресурси се сведуваат на минимум, затоа што здравствена нега е достапна. 
Прашувањето за СПИ треба да биде стандардна практика за време на ХТС сесии и при 
испитување за сексуалната историја. Разговорот со клиент за СПИ и симптомите поврзани 
со нив може понекогаш да биде тежок затоа што клиентот може да се срами отворено да 
зборува за истите. Оваа бариера често може да се надмине така што ќе му се објасни на 
клиентот дека СПИ се многу често кај мажите и дека многу од нив лесно се третираат. 

Функционална структура на управување е важна за ефикасна имплементација и 
надградување на услугите за СПИ и услугите за сексуално здравје. Важно е да се 
прецизираат улогите и одговорностите на различните нивоа на структурата на клиничките 
услуги (видете Слика 4.7). Неопходно е да се идентификуваат механизми за комуникација и 
координација, додека техничката поддршка и надзорот на различните нивоа на нега треба 
јасно да се артикулираат. 



МАЖИТЕ КОИ ИМААТ СЕКС СО МАЖИ

• Развој на насоки/стандарди

• Обука на клинички персонал

• Обезбедување на услуги за СПИ

• Промоција на услугите за СПИ

• Користење на услугите

• Вклучување со испораката на
услугите

• Давање повратни информации
за услугите

• Следење на мажите кои имаат
секс со мажи за редовно користење
на услуги

• Известување за показателите
• Координација со помош во заедницата

• Надзор базиран на алатките
за следење на стандарди и
квалитет

• Обука на координатори на ниво
на државата

• Редовна техничка поддршка
• Следење на резултатите
• Оперативно истражување

РАБОТНИЦИ ВО ЗАЕДНИЦАТА
И ПЕРСОНАЛ ЗА ПОМОШ

КЛИНИЧКИ ПЕРСОНАЛ НА ОРГАНИЗАЦИЈАТА
ИЗВРШИТЕЛ13

МЕНАЏЕР/
КООРДИНАТОР

НА НАЦИОНАЛНАТА
ПРОГРАМА 

КООРДИНАТОРИ НА НИВО
НА ДРЖАВА/ РЕГИОН

Слика 4.7 Улоги и одговорности за услуги за СТИ

Обезбедување на соодветен и високо квалитетен пакет на услуги за СПИ
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Со обезбедување на високо квалитетни услуги се поттикнуваат пациентите со СПИ редовно 
да бараат нега. Сликата 4.8 ги покажува факторите кои го осигуруваат квалитетот на 
услугите за СПИ. За лечење на СПИ, Ве молиме да се повикате на националните насоки или 
Насоките за управување со сексуално преносливи инфекции на СЗО (2003, ажурирана во 
2015 година) или Насоките за лечење на сексуално преносливи болести од Центрите за 
контрола и превенција на болести од САД (Видете Оддел 4.5.). 

13 Организација извршител е организација која врши превенција, нега или интервентно лечење на мажи кои имаат сексуални односи со мажи.
Тоа може да биде владина, невладина, базирана на заедница или предводена од заедница организација, и може да работи на државно, регионално или
локално ниво. Понекогаш невладина организација обезбедува услуги преку под–единици на повеќе локации во урбана област, и во овој случај, секоја од
овие под–единици се смета за организација извршител.
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Суштински компоненти

• Технички солидни
• Ефективни
• Ефикасни
• Достапни

• Информиран избор

• Меѓучовечки односи
(доверба)

• Физичка инфраструктура
и комфор

• Континуитет на услугите

Слика 4.8 Обезбедување на високо квалитетни услуги за СПИ

Влезни информации за осигурување
на квалитет

› поддршка и насоки за политика

› обука на персоналот на
клиниката за работа со мажите
кои имаат секс со мажи

› следење и надзор

› структура на програмата
› ресурси и производи (лекови,

лабораториски материјали,
кондоми и лубриканти)

Квалитетот ќе доведе до…

Воспоставување на однесување за барање здравствена заштита како норма во
заедницата 

Вклучување на мажите кои имаат секс со мажи и работниците за помош во заедницата
во активностите на клиниката 
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•

•

Опсег на услуги (СПИ, СРЗ, ХИВ,
примарна здравствена заштита)

• Поголемо знаење и
задоволство на мажите
кои имаат секс со мажи 

• Соодветно однесување
за барање здравствена
заштита - развој на
норма во заедницата 

• Зголемена покриеност
на услугите, прифаќање
и задржување 

• Подобрено индивидуално
и здравјето на заедницата 

• Градење на капацитети:

• вклучување на мажите кои имаат секс
со мажи во работата на клиниката и
следењето 

• Координација со помош во заедницата
предводена од заедницата 

• Механизам за упатување
• Континуитет на услугите

Поддршка за управување со
програми:

Од клучна важност е мажите кои имаат секс со мажи да ги знаат симптомите на СПИ и да се 
охрабруваат навремено да бараат нега ако се појават симптоми. Сексуално активни 
мажите кои имаат секс со мажи а немаат симптоми треба да бараат редовно тестирање за 
СПИ затоа што определени СПИ можат да останат асимптоматични. Поврзување на 
услугите за СПИ со услугите за помош и услугите во заедницата можат да помогнат да се 
оствари оваа цел. 
Координацијата со помошта за во заедницата предводена од мажите кои имаат секс со 
мажи е од суштински значај за промовирање на услугите за СПИ и поддршка на 
последователно посети на клиники. Истовремено, обезбедувањето на услугите за СПИ ја 
зајакнува промоцијата на кондоми и едукацијата од работниците за помош во заедницата. 
Клиничкиот персонал треба да развие јака комуникација со работниците за помош во 
заедницата. Подобрувањето на комуникацијата и упатувањата го подобруваат севкупниот 
ефект на превенцијата.  

Услугите за СПИ треба да промовираат вистинско учество на мажите кои имаат секс со 
мажи. Мажите кои имаат секс со мажи можат да се вклучат на многу нивоа на активностите 
на клиниката за СПИ, вклучувајќи го управувањето. Нивниот ангажман го зајакнува 
чувството на сопственост и ја прави клиниката подостапна и повеќе одржлива. Клиниките 
треба да го формализираат вклучувањето на мажите кои имаат секс со мажи така што ќе 
прецизираат како тие можат да се вклучат во услугите за развој, управување и следење.  



Поврзување и интегрирање на услугите

Поле 4.8
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Професионалниот развој треба да биде составен дел од давањето овластувања на 
заедницата, така што ќе им се овозможи на мажите кои имаат секс со мажи да учат и да 
бидат подучувани да обезбедуваат клинички услуги. Мажите кои имаат секс со мажи кои се 
инволвирани во клиничките активности треба да се обучат за извршување на нивните 
задачи, треба да ја одржуваат доверливоста и професионалните правила на однесување со 
нивните пациенти, и треба да добијат надомест за нивната работа.  

Мажите кои имаат секс со мажи чии што проблеми со ХИВ и други здравствени проблеми 
не можат да се решат или управуваат соодветно од услугите на програмата треба да се 
упатат. Секое здравствено барање може да биде влезна точка за други потребни услуги, и 
потребно е да се воспостават мрежи за упатување за да се обрне внимание на очекуваните 
потреби (видете Слика 4.9). Клиниките треба да подготват листа за упатување до 
препорачани даватели, вклучувајќи имиња, адреси, телефонски броеви и работно време. 
Секогаш кога е неопходно (на пример, поради очекувани пречки за пристап до услугите), 
треба да се земе предвид упатување со придружба (видете Оддел 4.3.1, Дел Д).

Повеќето програми за обезбедување на здравствени услуги на мажите кои имаат секс со 
мажи се фокусираат на ХИВ и други СПИ. Сепак, мажите кои имаат секс со мажи ги имаат 
истите потреби од примарна здравствена заштита како и сите други. Мажите кои имаат секс 
со мажи можат да имаат проблеми поврзани со менталното здравје, користење на алкохол 
и дрога. 
Програмите треба да функционираат да обезбедуваат целосен опсег на здравствени и 
социјални услуги. Таквите услуги треба да бидат достапни на локацијата или со упатување, 
без страв од дискриминација. Услугите може да се додаваат инкрементално врз основа на 
приоритетите на заедницата, достапноста и изводливоста од обезбедување на услугите и 
алтернативните решенија. Имунизација од ХИВ, СРЗ, хепатитис Б вирус (ХБВ), ТБ и лечење 
од зависност од дрога и алкохол се дискутираат во други оддели од ова поглавје. 

4  Обезбедување на здравствени услуги

Пример на случај: Создавање влезна точка кон услуги за
сексуално здравје во Камбоџа

Здружението за репродуктивно здравје на Камбоџа (ЗРЗК) спроведе програма за обезбедување 
на примарна здравствена заштита на мажите кои имаат секс со мажи како влезна точка за 
подобрени услуги за сексуално и репродуктивно здравје и ХИВ тестирање. Една од клучните 
активности беше обезбедувањето на бесплатни вакцини против хепатитис Б, за време на кои на 
мажите кои имаат секс со мажи им беа понудени и услуги за тестирање за СПИ и ХИВ. 

Евалуацијата покажа дека бесплатната примарна здравствена заштита го зголеми прифаќањето 
на вакцинација против ХБВ помеѓу мажите кои имаат секс со мажи, но тоа самото не било 
доволно да го поттикне користењето на услугите за тестирање за СПИ и ХИВ. Други фактори 
вклучуваат општо ширење на информации за достапноста на услуги за мажите кои имаат секс со 
мажи, обезбедување на поддршка за патување до и од клиники, силен систем на упатување, и 
имање средина за поддршка во клиниките, вклучувајќи советници обучени да работат со 
мажите кои имаат секс со мажи. 



Услуги за сексуално здравје

• Пореметувања на ерекција
и ејакулација 

• Замена на машки хормони

• Рак на простата и тестиси

• Планирање на семејство

• Позитивно советување за секс
(кратка комуникација за
сексуалноста) и советување
за врски 

Услуги во заедницата

Превенција на ХИВ и врски
кон нега и третман

Услуги за СПИ

Советување за СПИ и ХИВ и
психо - социјална поддршка 

Промоција на кондоми

Врски кон нега и третман

Групи за поддршка при ХИВ
третман

• Управување со синдромични
случаи

• Рутинско тестирање на СПИ
вклучувајќи тестирање за
сифилис 

• Лечење за веројатни СПИ 

• Упатување на тестирање за
ХИВ

• Управување со
опортунистички инфекции 

• Упатување во АРТ центри
• Упатување за TB DOTS
• Осигурување на почитување

на третманот

Примарна здравствена заштита
Социјални и правни услуги

Слика 4.9

STI Clinic

Поле 4.9
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• Однесување за барање
здравствена нега

• Координација со помош во
заедницата

• Ангажман на заедницата
• Комисија за СПИ/ клиника 

Пример на случај: Обезбедување на услуги за сексуално
здравје на МСМ со партнери жени во Индија

Здружението за планирање на семејство на Индија (ЗПСИ) обезбедува интегрирани услуги за 
сексуално и репродуктивно здравје и ХИВ на генералното население преку мрежа на 42 
ограноци ширум земјата. Многу од клиниките на ЗПСИ ги обучиле давателите на услуги да 
бидат чувствителни кон потребите на мажите кои имаат секс со мажи, вклучувајќи ги оние со 
партнери жени. МСМ со партнери жени често се соочуваат со реална или перципирана 
дискриминација од заедницата затоа што се бисексуални. Други услуги во заедницата за 
мажите кои имаат секс со мажи често ги упатуваат оние со жени партнери во клиники на ЗПСИ 
за услуги за сексуално здравје. Бидејќи клиниките ја одржуваат доверливоста и достапноста за 
сите клиенти, тие им овозможуваат на МСМ со партнери жени да се чувствуваат пријатно да 
доаѓаат со нивните партнери, или да ги дискутираат потребите поврзани со нивното сексуално 
однесување со мажи со обучени советници. 



Ц. Вирусен хепатитис
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Хепатитис Б вирусот (ХБВ) се пренесува преку контакт со крв или други телесни течности на 
заразено лице. Преку сексуален контакт и инјектирање на дроги може исто така да се 
пренесе вирусот. Ризични сексуални практики и сексуална работа се поврзуваат со ХБВ 
инфекција во различни региони во светот. За среќа, достапна е евтина, безбедна и 
ефективна вакцина против ХБВ. 
СЗО ги објави Насоките за спречување, нега и лечење на лица со хронична инфекција од 
хепатитис Б (2015), Насоките за тестирање, нега и лечење на лица со хронична инфекција 
од хепатитис Ц (2014) и Насоките за спречување на вирусен хепатит Б и Ц меѓу лица кои 
инјектираат дроги (2012). 
ХБВ вакцинација се препорачува при раѓање во сите земји. СЗО препорачува три дози на 
вакцината за комплетна имунизација и заштита против потенцијална ХБВ инфекција. 
Стратегии за задоцнета имунизација против хепатит Б треба да се спроведат во 
опкружувања каде возрасното население немало пристап до вакцинација во детството, 
што е чест случај помеѓу оние постари од 20 години во повеќето опкружувања, и помеѓу 
помладите луѓе во земји со ниски и средни примања. Како што сè повеќе земји развиваат 
национални програми за имунизација на бебиња со администрација на три дози на ХБВ 
вакцина, вакцинацијата специфична за високо ризични групи ќе стане помалку потребна. 
Сепак, во сегашната ситуација се препорачува за ризични групи вклучувајќи ги мажите кои 
имаат секс со мажи. 
Важно е да се забележи дека на МСМ кои имаат истовремена инфекција со ХИВ и ХБВ и кои 
имаат сериозно хронично заболување на црниот дроб треба да се понуди режим базиран 
на АРТ со тенофовир (TDF) и ламивудин (ZTC) (или емтрицитабин [FTC]) без оглед на бројот 
на CD4 или клиничката фаза според СЗО. Насоките од 2015 година препорачуваат 
тенофовир или други ХБВ активни антивирални лекови со висок праг на отпорност (не 
само ламивудин) за лица со цироза или висок број на вируси. 
Како и ХБВ, хепатитис Ц вирусот (ХЦВ) се пренесува преку контакт со крв или друга телесна 
течност на заразено лице. Повеќето инфекции со ХЦВ се случуваат при користење на 
заразена опрема за инјектирање помеѓу лица кои инјектираат дроги или во средини за 
здравствена заштита. ХЦВ може да се пренесува и преку сексуален контакт, посебно преку 
анален секс помеѓу ХИВ позитивни мажите кои имаат секс со мажи, иако мал број на случаи 
е пријавен и помеѓу ХИВ негативни мажите кои имаат секс со мажи. Не постои вакцина за 
спречување на ХЦВ инфекција, но за повеќето луѓе, хроничен хепатитис може да се лечи со 
нови орални режими на третман. Сегашниот стандарден третман за хепатитис Ц е 
комбинација на анти-вирусна терапија со пегилиран интерферон и рибавирин. Насоките за 
хепатитис Ц на СЗО од 2014 година препорачуваат режими на третман без интерферон. 
Развиени се нови анти-вирусни лекови, кои се поефективни, побезбедни и со поголема 
толеранција, и познати се како терапии со анти-вирусни агенси со директно дејство (ААД), 
но овие моментално се достапни во ограничен број на земји. Давателите на услуги се 
поттикнуваат да се повикаат на најновото упатство на СЗО. 

Консолидирано упатство за клучните популации од 2014 година

Клучните популации треба да имаат ист пристап до услуги за превенција, тестирање и 
третман на хепатитис Б и Ц како и другите популации кое се под ризик од или живеат 
со ХИВ. (стр. 73)
Стратегии за задоцнета имунизација од хепатитис Б треба да се воспостават во средини 
каде имунизацијата на деца не достигнала целосна покриеност. (стр. 74) 



4.2.10 Други услуги за сексуално здравје

A. Грижа за аналното здравје

• конзистентна и правилна употреба на кондоми и лубриканти 

• Повреди или знаци на траума, вклучувајќи крвавење во близина на анусот или аналната слузница 
• Остра болка во близина на анусот
• Секреција во и околу анусот или ректумот  
• Хемороиди 

Анално ректалниот преглед треба да се фокусира на идентификација на: 

• потенцијални опасности на ректално туширање или клизма (видете  подолу)

• претходни анално – ректални здравствени проблеми 
• употреба на дроги и други супстанции за време на анален секс. 

• употреба на страни предмети или други пенетративни практики (на пример, дилдо, вметнување
тупаница, итн.)

 14 За вебинар за анално задоволство и здравје, видете http://www.msmgf.org/html/webinars/AnalPleasure/lib/playback.html
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Инфекција со хепатитис А вирус (ХАВ) најчесто се случува кога едно лице јаде или пие 
загадена храна или вода. Сепак, ХАВ се наоѓа и во фекалиите на лице заразено со вирусот и 
може сексуално да се пренесува преку активности како што е орално – анален сексуален 
контакт/лижење (rimming). ХАВ инфекција, за разлика од ХБВ и ХЦВ, не предизвикува 
хронично заболување на црниот дроб и ретко е фатална, но може да предизвика симптоми 
на истоштеност и акутно заболување на црниот дроб, што е поврзано со висок морталитет. 

Обрнување внимание на лична хигиена, како внимателно миење раце и миењето на 
гениталните и аналните подрачја пред секс, може да го намали ризикот од инфекција со 
ХАВ. Треба да се поттикне користење на кондоми или дентална заштита затоа што на тој 
начин исто така може да се намали ризикот од пренос. Не постои специфичен третман за 
вирусот откако едно лице ќе се зарази. Лечењето има за цел да се одржи комфор и 
адекватен баланс во исхраната, вклучувајќи надоместување на течностите кои се губат 
преку повраќање и дијареја. Постои вакцина за ХАВ, и достапна е и комбинирана вакцина за 
ХАВ и ХБВ и истата се препорачува за мажите кои имаат секс со мажи. 

Дури неодамна почна да се обрнува внимание за грижата за аналното здравје меѓу мажите 
и, како последица, постои недостиг на добро дефинирани насоки за даватели на 
здравствена заштита. Некои општи препораки се развиени од Пан Американската 
Здравствена Организација (ПАЗО) и истите се вклучени во нејзиниот Нацрт план за 
обезбедување на сеопфатна нега на геј мажи и други мажите кои имаат секс со мажи (МСМ) 
во Латинска Америка и Карибите (видете Оддел 4.5). Нацрт планот ги поттикнува мажите кои 
имаат секс со мажи да имаат анално ректален преглед како дел од нивната секс–позитивна, 
холистичка медицинска здравствена заштита (видете и Поглавје 3, Поле 3.1)14. Давателите на 
здравствена заштита треба да се обучуваат да го вршат и нормализираат прегледот како дел 
од рутина, сеопфатна историја и физички преглед. Давателите на здравствена заштита треба 
да дискутираат и за следното: 



•  Анални фисури или фистули

•  Анални брадавици

•  Чиреви околу анусот или ректумот  

•  Страни предмети во анусот или ректумот

•  Лезии кои укажуваат на пред–канцерни состојби или канцер на анусот или ректумот 

•  Повреди на цревата

•  Анално ректална инконтиненција. 

Поле 4.10

Тестирање за хуман папилома вирус и анален канцер
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По анално ректалниот преглед и лечењето на евентуално идентификуваните болести или 
состојби, важно е да се советуваат мажите кои имаат секс со мажи за важноста од користење 
на кондоми и лубриканти за намалување на можноста од повреди и минимизирање на 
ризикот од пренесување болести за време на анален секс. Важно е да се објасни дека 
бидејќи анусот не произведува лубрикант, постои ризик од повреда за време на „сув“ 
анален секс. Акцентот треба да се стави на користењето кондоми со компатибилен 
лубрикант и нагласување на улогата што ја играат кондомите во спречувањето на ширењето 
на ХИВ и СПИ (и несакана бременост со женски партнери). Видете и Поглавје 3, Оддел 3.2.3, 
и препораките на СЗО за кратка комуникација поврзана со сексуалноста (Оддел 4.5). 

Хуман папилома вирус (ХПВ) има значително влијание на мажите, но не постојат добро 
утврдени насоки за тестирање за ХПВ и анален канцер. Мажите кои имаат секс со мажи

Пример на случај: Градење вештини за давателите
на здравствени услуги во Индија

Авахан била сеопфатна програма за превенција на ХИВ која обезбедувала услуги на повеќе од 
82.000 мажите кои имаат секс со мажи и трансродови луѓе во шест индиски држави. Работата со 
високо ризични популации било ново искуство за давателите на здравствена заштита, од кои 
многумина ги споделувале генералните заблуди и негативни ставови за мажите кои имаат секс 
со мажи и трансродови луѓе. По посетите на терен кои следеле по првичната обука за 
Оперативните насоки и стандарди на Авахан клиниката, партнерот за градење капацитети за 
СПИ забележал меѓусебна засраменост помеѓу клиентите и докторите кога дискутирале за 
лични сексуални прашања и ризични однесувања. Давателите на здравствена заштита не 
можеле да го разберат локалниот сленг што го користеле мажите кои имаат секс со мажи за 
нивна само–идентификација и ризичните однесувања, што создало недостаток во 
комуникацијата. Клиничките прегледи ретко се извршувале поради неподготвеноста на 
клиентите да се подвргнат на анално ректален преглед и ограниченото искуство на докторите, 
особено за проктоскопски прегледи. 

Развиена е обука со фокус на прашањата за сексуалност; земање историја за однесувања 
специфични за мажите кои имаат секс со мажи и трансродови луѓе; орални, со спекулум и 
проктоскопски прегледи; чести анално генитални проблеми; и здравствена едукација и 
советување специфично за овие популации. Важен аспект на обуката бил да се тргне 
мистеријата на сексуалното однесување и да се промовира став со почит кон мажите кои имаат 
секс со мажи и трансродови луѓе за време на клиничките посети. Спроведена е четиридневна 
обука за 23 технички службеници од водечките агенции за имплементација на Авахан со 
користење на партиципативни техники за обука вклучувајќи студии на случаи, играње улоги, 
демонстрација на модели на пелвиси и директно клиничко искуство. Последователно, 
техничките службеници го обучиле клиничкиот персонал кој обезбедува услуги за мажите кои 
имаат секс со мажи и трансродови луѓе за целата програма и продолжиле со редовна поддршка 
и надзор во клиниките. Персоналот ја стекнал довербата на заедниците и стапките на 
проктоскопски прегледи за посетителите на клиниката кои пријавиле примателен анален секс 
се зголемил од 18% а 79% за една година. 



1. Визуелна инспекција (клиничките работници треба да ја прегледаат анално – гениталната облас
да проценат дали има видливи ХПВ лезии во основата како дел од годишниот систематски
здравствен преглед). 

2. Анална цитологија (клиничките работници треба да вршат анални ПАП тестови во на годишно
за мажите кои имаат секс со мажи и за секој пациент со историја на анални брадавици). 

3. ДНК тестирање за ХПВ (сепак, моментално не се препорачува ДНК тестирање за ХПВ за пациенти
заразени со ХИВ). 

Ректално туширање и ректалнен фистинг

Б. Еректилна дисфункција (импотенција)
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имаат повисок ризик отколку хетеросексуалните мажи за заболувања поврзани со ХПВ 
видови 6, 11, 16 и 18. Рак на анусот, пенисот и орофарингијален рак се поврзани со ХПВ. ХИВ 
позитивните лица можат особено да бидат подложни на исходи поврзани со ХПВ. На 
пример, генитални брадавици почесто се јавуваат и потешко се третираат меѓу лица 
инфицирани со ХИВ. Анална интраепителна неоплазија и анален канцер се исто така чести 
меѓу лица заразени со ХИВ и можат да се идентификуваат преку редовни анални ПАП 
тестови. 
Вакцините за ХПВ може да го намалат ризикот од генитални брадавици и анален канцер. 
Некои организации развиле насоки за тестирање за анален канцер, но моментално не 
постојат универзални формални препораки за употребата на анални ПАП тестови за 
испитување за абнормални клетки. На пример, Институтот за СИДА на Секторот за 
здравство на Државата Њујорк препорачува испитување за ХПВ преку: 

Ректално туширање (користењето на клизма) и фистинг (пенетрација на анусот со тупаница) 
меѓу мажите кои имаат секс со мажи се однесувања кои добиле малку внимание во 
истражувањата. Почетните истражувања откриле дека употребата на клизма е поврзано со 
неколку СПИ кај мажите кои имаат секс со мажи и зголемен ризик од ХИВ инфекција, 
можеби поради пореметување на ректалната слузница, со што се олеснува влезот на ХИВ. 
Фистингот може да доведе до оштетување на анусот или на ректалната обвивка, со што исто 
така се олеснува преносот на ХИВ. Иако се потребни дополнителни истражувања за 
употребата на клизма и фистингот, особено за да се развијат насоки, здравствените 
работници треба да извршат проценка на таквите практики. Мажите кои имаат секс со мажи 
треба да бидат информирани за овие почетни наоди и за утврдените здравствени ризици 
поврзани со ректалното туширање и фистингот. 

Еректилна дисфункција (ЕД) – неспособноста да се постигне или одржи ерекција доволно да 
се има однос со пенетрација – е медицинско пореметување често примарно меѓу мажи на 
возраст над 40 години, иако може да се случи на било која возраст. Не е единствена за 
мажите кои имаат секс со мажи, но здравствените работници кои работат со оваа 
популација треба да бидат свесни за ова во рамките на контекстот на сексуалното здравје. 

Нормална сексуална функција, вклучувајќи ја способноста да се доживее ерекција, зависи 
од комбинација на психолошки, биолошки и социјални фактори. Биолошките фактори во ЕД 
може да произлегуваат од кардиоваскуларна болест, дијабетес и хипертензија, употребата 
на определени лекови, и употреба на цигари, алкохол и дрога. Психолошките и социјалните 
фактори можат да се преплетат и да вклучат анксиозност од перформанси или страв од 
неуспех за време на односот, проблеми со менталното здравје (на пример, депресија, 
минати трауматични искуства), стрес во врската, семејни проблеми и загриженост за големи 
животни настани (на пример, ХИВ статус, губење работа, почеток на нова врска). Поради 
бројните можни причини за ЕД, мора да се земе темелна историја заедно со физички 
преглед за клиент со оваа состојба. Третманот ќе зависи од причината за ЕД. 

Откриено е дека лековите што се користат за третирање на ЕД се поврзани со високо 
ризични сексуални однесувања користење на дрога меѓу мажите кои имаат секс со мажи. 



4.3 Грижа и третман

4.3.1 Антиретровирусен третман и грижа

• Перципираните и вистинските предрасуди и дискриминацијата во здравствените установи против
мажите кои имаат секс со мажи влијае на пристапот, дијагнозата, задржувањето во нега и
почитувањето на третманот. Ова може уште повеќе да биде истакнато во локални заедници каде
криминализација и дискриминација се политички мотивирани. 

• Мажите во генерализирани епидемии се покажале со послаби АРТ резултати од жените.
Можна причина е дека здравствените установи подобро ги третираат бремените жени. 

• Синдемиката поврзана со мажите кои имаат секс со мажи треба да се земе предвид.
(Синдемика е комбинацијата на две или повеќе болести со исто ниво на биолошка интеракција
која ги влошува негативните здравствени последици на било која или сите болести.)
За мажите кои имаат секс со мажи, ова може да вклучува повисок степен на СПИ, пушење,
употреба на алкохол и рекреативни дроги, во комбинација со предизвици поврзани со мигрена,
бездомништво, сексуална работа и ментална болест. 

• Негативните ефекти на лековите можат да влијаат на благосостојбата и функцијата.
На пример, течна столица предизвикана од некои медикаменти може да влијае на способноста
да се практикува анален секс. 
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Инфекциите со ХИВ и СПИ се поврзани со употребата на медикаменти за ЕД, како што е 
Виагра. Дополнително на процена на ЕД помеѓу мажите кои имаат секс со мажи, 
здравствените работници треба да ја проценат и употребата на лекови за ЕД, било како 
третман или за рекреативни цели, затоа што двата вида на користење можат да олеснат 
високо ризични сексуални однесувања. 

Обезбедувањето на услугите за ЕД може да биде ефективна влезна точка за други услуги 
поврзани со превенција на ХИВ и СПИ. Видете ги и препораките на СЗО за кратка 
комуникација поврзана со сексуалноста (Оддел 4.5).  

Зголемената достапност на и пристапот до АРТ значително ги намалило болестите 
поврзани со ХИВ, како и смртните случаи. Пристапот во опкружувања со ограничени 
ресурси можеби не е сеопфатен колку што е потребно, но услугите за АРТ се сега нашироко 
достапни во многу земји. Обезбедување на АРТ за мажите кои имаат секс со мажи е 
остварливо и ефективно колку и во општата популација. Услугите за помош во заедницата 
треба да ги поврзуваат мажите кои имаат секс со мажи со услуги за нега и третман кои што 
се чувствителни и компетентни, со цел да се максимизира добивката и почитувањето на 
АРТ. Ран и ефективен третман има неверојатен потенцијал за спречување на пренесување 
на ХИВ со намалување на бројот на вируси и влијаење на бројот на вируси во заедницата 
(видете Дел Е од овој Оддел). 
Во многу средини, мажите кои имаат секс со мажи не успеваат да пристапат до АРТ поради 
повеќе реални и перципирани бариери, кои што треба да се земат предвид и да им се 
обрне внимание кога се обезбедуваат АРТ услуги за мажите кои имаат секс со мажи: 

Консолидирано упатство за клучните популации од 2014 година
Клучните популации кои живеат со ХИВ треба да имаат ист пристап до 
антиретровирусна терапија (АРТ) и нега и до истото управување со АРТ како и другите 
популации. (стр. 61)



A. Суштински дефиниции и предуслови за АРТ услуги 

• Како приоритет, АРТ треба да се иницира за сите лица со сериозна или напредната ХИВ клиничка
болест и лица со број на CD4 ≤350 клетки/mm3.

• АРТ треба да се иницира за сите ХИВ позитивни лица со број на CD4 помеѓу 350 и ≤500 клетки/mm3
без оглед на клиничката фаза според СЗО. 

• АРТ треба да се иницира за сите ХИВ позитивни лица, без оглед на клиничката фаза според СЗО и
без оглед на бројот на CD4 клетки, во следните ситуации: 

› ко–инфекција со ХИВ и активна ТВ болест 
› ко–инфекција со ХИВ и хепатит Б вирус (ХБВ) со доказ за сериозно хронично заболување на

црниот дроб 
› ХИВ позитивното лице е во врска со ХИВ негативно лице.

• Употребата на поедноставени, помалку токсични и попогодни антиретровирусни режими за првостепен
и второстепен третман, пожелно како комбинации со фиксна доза. 

• „Трите И“ за ХИВ/ТБ (интензивирано наоѓање на случаи на ТБ, превентивна терапија со исониазид и
контрола на ТБ инфекцијата), како што е наведено во Политиката на СЗО за колаборативни ТБ/ХИВ
активности: насоки за национални програми и други заинтересирани страни (видете Оддел 4.5).

• Имунизација против ХБВ (Видете Оддел 4.2.9 Дел C)

• Рутинско испитување и управување за пореметување на менталното здравје (особено депресија и
психо – социјален стрес (видете Оддел 4.3.3).

• Интеграцијата на АРТ во ТБ услуги, и во опкружувања каде се обезбедуваат услуги за намалување на
штетните последици за МСМ кои користат дроги, вклучувајќи терапија за замена на опиоиди. 

• Децентрализација на АРТ услугите и обезбедувањето на АРТ во периферните или помошните
здравствени установи, иницирани од медицински сестри и со поддршка во одржување од
здравствените работници од заедницата. 

Б. Специфични аспекти за мажите кои имаат секс со мажи за АРТ
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Консолидирано упатство за клучните популации од 2014 година дава општи препораки за кога 
да се почне со АРТ. Давателите треба да се повикаат и на Консолидираните насоки за 
користењето на антиретровирусни лекови за лекување и превенција на ХИВ инфекција на СЗО 
(2013 година). Овие насоки редовно се ажурираат како одраз на промените во критериумите 
за квалификуваност, претпочитани АРТ режими и приоди кон следењето.  
Не постојат посебни клинички препораки за АРТ специфични за мажите кои имаат секс со 
мажи. Сепак, поради предрасудите, дискриминацијата и маргинализацијата, тие често доаѓаат 
доцна за третман.  

Оптималното време за иницирање на АРТ е сè уште предмет на дебата. Постојат сè повеќе 
докази од моделирањето и од неколку тековни истражувања дека раното отпочнување со АРТ 
(односно, без оглед на бројот на CD4 клетки, или дури кога не важат горе наведените 
ситуации) е поврзана со дополнителни придобивки на ниво на население, со влијание на 
инциденцијата на ХИВ со намалување на пренос на ХИВ, и понатамошно намалување на 
морбидитет и морталитет, ако тестирањето на ХИВ и покриеноста на АРТ се на високо ниво во 
населението (видете Оддел Е подолу).
Насоките го препорачуваат и следното: 

Како и многу луѓе, мажите кои имаат секс со мажи може да имаат стравови и грижи во однос на 
АРТ. Познавањето на тековното сфаќање на АРТ во заедницата е императив за постапување во 
однос на грижите, стравовите или заблудите со точни и соодветни информации. Советувањето 
може да вклучува зошто е корисно да се иницира АРТ пред да се чувствува непријатност или 
да се појават симптоми.

Други нормативни документи на СЗО препорачуваат и следното:  



Ц. Обука на давателите

Д. Нега, поддршка и управување со случаи во заедницата 

Поле 4.11
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Почитувањето на терапијата, одржување на намален број на вируси за поддршка на 
доброто здравје и спречување на неуспех на третманот, како и придобивките од АРТ во 
намалувањето на ризикот од пренос на ХИВ, треба целосно да се дискутира. Ова може да 
се случи во неколку сесии. Потенцијалните придобивки од третман со кој се спречува 
пренос на ХИВ на сексуални партнери треба конкретно да се дискутираат, со оглед на 
високиот степен на ризик на пренос за време на анален секс. 

Обуката за давателите на АРТ треба да ги следи националните и меѓународните стандарди 
(Видете Оддел 4.5). За општите насоки за обука на персоналот што ќе обезбедува АРТ, 
видете Оддел 4.3.1, Дел C. За размислувања како да се прилагоди испораката на АРТ услуги 
за истите да бидат подостапни и поприфатени за мажите кои имаат секс со мажи, видете 
Оддел 4.3.1. 

Дополнителни но не помалку критични помошни услуги на третманот вклучуваат 
пред–АРТ нега, АРТ нега и поддршка, и управување со случаи. Програмите за нега 
обезбедуваат пакет на услуги кои што не само што се фокусираат на физичкото здравје на 
луѓето кои живеат со ХИВ позитивни мажите кои имаат секс со мажи. Пакетот може да 
вклучува нутриционистичка проценка и советување, упатување во третманот и поддршка 
за почитување на терапијата и поврзување со услуги. 
Поддршката од заедницата може да обезбеди во многу облици. Може да се лично, 
виртуелно на интернет страните за социјално вмрежување, и преку телефон или мобилна 
текст порака. Поддршката може да се обезбеди „еден на еден“ или во групи; 
преференцијата на клиентот треба да го диктира пристапот секогаш кога тоа е можно. 
Психолошка поддршка од заедницата може да биде од особена важност за мажите кои 
имаат секс со мажи во непријателски настроени средини и каде одбивањето од 
семејството и исклучувањето од заедницата можат да бидат значителни. Наоѓањето на 
можности за мажите кои имаат секс со мажи, посебно за оние кои се ХИВ позитивни, да 
формираат меѓучовечки односи и да стекнат општествена поддршка се покажало дека го 
подобрува здравјето и однесувањата за подобро здравје. Онлајн комуникација за ХИВ 
позитивни мажите кои имаат секс со мажи може да ја понуди заштитната покривка на 
анонимноста. 
Негата, поддршката и управувањето со случаи во заедницата вклучуваат многу повеќе 
отколку само обезбедување на превентивни услуги и услуги за третман. Воспоставување 
на однос со доверба и понуда на холистични услуги фокусирани на клиентот се од клучна 
важност при комуникацијата со мажите кои имаат секс со мажи. Потребно е да се вложат 
повеќе напори отколку едноставно да се фокусира на клиничките потреби и да се третира 
целото лице. Улогата на теренските работници во заедницата и организациите 
предводени од заедницата е од критичен значај во овој процес (видете Оддел 4.3.1, Дел D). 

Во Нигерија, Иницијативата за еднакви права (ИЕП) води програма за намалување на 
влијанието на ХИВ на мажите кои имаат секс со мажи, нивните сексуални партнери и 
издржувани лица со обезбедување на услуги за превенција, нега и поддршка во случај на ХИВ 
инфекција. Програмата ги обучува давателите од владини здравствени институции и 
доброволци од организации базирани во заедницата во државата Лагос да обезбедуваат 
услуги на мажите кои имаат секс со мажи со чувствителност и почит.  

Услугите вклучуваат интервенции за парови во ХИВ мешана врска (пред сè мажи во брак со 
жени партнери), советување, пораки за превенција со фокус на откривање, промовирање на 
тестирање на партнерот и правилна и конзистентна употреба на кондоми, управување со 
случаи, и основна нега базирана од дома и поддршка за АРТ и третман за ТБ и СПИ. 

Повеќе од 50 волонтери се обучени како работници за помош во заедницата, и над 5.000 МСМ 
кои живеат со ХИВ примиле информации и услуги за ХИВ, вклучувајќи АРТ и психо социјална 
поддршка. Клиентите пријавиле дека имаат подобро познавање на ХИВ, подобра перцепција 
на ризикот и зголемена употреба на кондоми и лубриканти на водена база.

Пример на случај: Теренска работа и услуги за МСМ кои живеат со ХИВ во Нигерија
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Расте бројот на докази кои ги поддржуваат повеќекратните здравствени придобивки од 
раното започнување со АРТ меѓу лицата кои живеат со ХИВ. Бидејќи концентрацијата на 
вируси игра голема улога во предвидувањето на ризикот од пренос на ХИВ, супресија на 
вирусот треба да биде цел не само за да се подобри здравјето на луѓето кои живеат со ХИВ, 
туку и да се намали инциденцијата на ХИВ. АРТ го намалува ризикот од пренос на ХИВ преку 
сузбивање на концентрацијата на вируси. Рано иницирање на АРТ во превентивни цели 
понекогаш се нарекува третман како превенција (ТкП). ХИВ позитивните мажите кои имаат 
секс со мажи кои се во ХИВ мешана врска или кои се впуштаат во секс треба да се 
иницираат на АРТ без оглед на бројот на CD4 клетки или клиничката фаза на инфекцијата.  
Во согласност со ТкП, стратегијата која понекогаш се нарекува „тестирај и третирај“ 
вклучува вршење на испитувања на мажите кои имаат секс со мажи за ХИВ и итно 
иницирање на АРТ за оние кои се ХИВ позитивни, без оглед на бројот на CD4 клетки или 
клиничката фаза на инфекцијата. Ова може да биде ефективна стратегија за подобрување 
на здравјето помеѓу ХИВ позитивните мажите кои имаат секс со мажи и да го прекине 
преносот на ХИВ, посебно во концентрирани подрачја на епидемија. Намалување на 
концентрацијата на вируси во заедницата треба да биде цел за јавното здравје. Сепак, 
осигурување на достапноста и непречениот пристап до третман за сите луѓе кои живеат со 
ХИВ треба да остане приоритет. 

Луѓето кои живеат со ХИВ имаат 26 – 31 пати поголема веројатност да развијат ТБ отколку 
оние кои се ХИВ негативни, и тие имаат и зголемен ризик да умрат од ТБ. Една четвртина од 
сите смртни случаи поврзани со ХИВ во 2014 година биле поради ТБ. Луѓе кои користат 
дроги и луѓе со историја на затворска казна исто така се со зголемен ризик да развијат ТБ, 
без оглед на ХИВ статусот. Иако се пријавени епидемии на ТБ и ТБ отпорна на повеќе 
лекови (ТБ-ОПЛ) помеѓу мажите кои имаат секс со мажи и трансродови сексуални 
работници, постојат ограничени докази кои покажуваат дека МСМ кои живеат со ХИВ 
имаат поголем ризик да развијат ТБ отколку други лица кои живеат со ХИВ. Политиката за 
колаборативни ТБ/ХИВ активности: насоки за национални програми и други 
заинтересирани страни на СЗО од 2012 година препорачува пакет со 12 точки на 
интервенции познати како колаборативни ТБ/ХИВ активности. Целта на пакетот е да 
воспостави и зајакне механизми за испорака на интегрирани ТБ и ХИВ услуги; намалување 
на товарот од ТБ помеѓу оние кои живеат со ХИВ, што вклучува интензивирано наоѓање на 
случаи, третирање на латентна инфекција и контрола на инфекцијата; и намалување на 
товарот од ХИВ кај пациентите со ТБ. Се препорачува сите лица кои живеат со ХИВ редовно 
да се тестираат за следните четири симптоми: тековна кашлица, висока температура, 
губење на тежина и ноќно потење. Ако не пријават ниту еден од четирите симптоми, 
активна ТБ може разумно да се исклучи и, во средини со ограничени ресурси, треба да 
понудат превентивна терапија со исониазид (ПТИ) како третман за латентна инфекција 
најмалку шест месеци. Иако истражувања покажале дека луѓето кои живеат со ХИВ кои 
имаат позитивен Манту туберкулин тест на кожа (ТТК) имаат поголеми придобивки од 
превентивна терапија, ТТК не е предуслов за почнување со третманот за латентната 
инфекција, затоа што тоа би можело да претставува пречка за пристап. 

Консолидирано упатство за клучните популации од 2014 година

Рутинско тестирање за ХИВ треба да се понуди на сите лица со претпоставена и 
дијагностицирана ТБ. (стр. 69) АРТ треба да се иницира за сите лица со ХИВ и активна 
болест ТБ без оглед на клиничката фаза според СЗО или бројот на CD4 клетки. (стр.70)
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Во опкружувања каде тоа ресурсите го дозволуваат, се препорачуваат и други пократки 
режими на третман. Потребно е да се изврши евалуација за оние лица кои ќе пријават еден 
или повеќе од горенаведените симптоми на ТБ, и за ТБ и за други болести. Ако се сомнева 
на ТБ, се препорачуваат молекуларни тестови одобрени од СЗО, како што е Xpert MTB/RIF 
(брз автоматски тест кој покажува и отпорност на Рифампицин, еден од лековите што се 
користи за третирање на ТБ), како примарен дијагностички тест за ТБ за секое лице кое 
живее со ХИВ или е во ризик од ТБ отпорна на лекови. 

Рана АРТ значително го намалува ризикот од морталитет од ТБ поврзана со ХИВ. Со оглед на 
фактот дека ТБ е една од најчестите болести кои ја дефинираат СИДА, СЗО препорачува на 
сите пациенти со ТБ да им се понуди ХТС како приоритет ако нивниот статус не е веќе 
познат. Ако се открие дека определено лице живее и со ТБ и со ХИВ, СЗО препорачува да се 
почне со АРТ што е можно побрзо, без оглед на бројот на CD4 клетки. 

Програми или услуги за помош во заедницата за мажите кои имаат секс со мажи се во 
идеална позиција да извршат испитување за ТБ и да ги поддржат во текот на целиот циклус 
на нега, од превенција на ТБ преку дијагноза и третман. Тие играат и витална улога при 
обучување на мажите кои имаат секс со мажи да ги препознаат симптомите на ТБ и да го 
разберат пренесувањето на ТБ, како и важноста од контрола на инфекцијата и 
однесувањето при кашлање за да се намали преносот. Дополнително, тие можат да им 
помогнат да ги идентификуваат најблиските здравствени установи за дијагноза и 
почнување со третман на активна или латентна ТБ, согласно потребите. 

СЗО го дефинира менталното здравје како благосостојба во која поединецот ги остварува 
своите способности, може да се справи со нормалните стресови на животот, може да 
работи продуктивно и плодно, и способен е да даде придонес во својата заедница. 
Депресија, стрес од припадност на сексуално малцинство и искуства со физичка и емотивна 
траума може да влијаат не само на менталното здравје туку и на сексуалното здравје. 
Давателите на здравствена заштита најчесто се фокусираат на сегашната поплака на 
клиентот (односно на причината поради која клиентот бара здравствени услуги), но без 
разбирање на клиентот на сеопфатен начин, можно е да се пропуштат важни здравствени 
прашања. Сексуалното здравје и однесувањето ризично за ХИВ не можат да се проценат 
самостојно, без контекст, односно како изолиран случај. Кога се работи со мажите кои 
имаат секс со мажи, менталното здравје мора да се земе предвид заедно со физичкото и 
сексуалното здравје. 
Менталното здравје може да биде засегнато од бројни позитивни и негативни фактори, но 
оваа алатка се фокусира на искуства карактеристична за мажите кои имаат секс со мажи, 
односно на развојот на сексуалниот идентитет, депресијата, стресот на малцинство и 
траума, и нивниот однос со сексуалниот ризик од ХИВ.

Консолидирано упатство за клучните популации од 2014 година

Рутинско испитување и управување со пореметувања на менталното здравје (особено 
депресија и психосоциолошки стрес) треба да се обезбеди за лица од клучните популации кои 
живеат со ХИВ со цел да се оптимизираат здравствените исходи и да се подобри почитувањето 
на АРТ. Управувањето може да варира од ко–советување за ХИВ и депресија до соодветни 
медицински терапии. (стр. 77)
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Иако не постои замена за темелна клиничка евалуација, соодносите и прашањата опишани во 
следните оддели можат да се користат како алатки за олеснување на дијалогот помеѓу 
давателите на здравствени услуги и нивните клиенти.  
Иако е од критична важност да се посвети внимание на предизвиците по физичкото, 
менталното и сексуалното здравје, давателите на здравствена заштита треба да запаметат дека 
треба да ја искористат отпорноста која што ја има секој поединец. Лични фактори и фактори на 
индивидуално ниво како што се социодемографски (приходи, образование, вработување, 
итн.), лични одлики и стилот на справување, и меѓучовечки и фактори на ниво на заедница 
како што се поддршка од семејството, пријателства и верски и општествени припадности, 
можат да придонесат кон способноста на поединецот не само да опстане туку и успешно да ги 
надмине предизвиците. Социјалната поддршка понудена преку системот за здравствена 
заштита може да биде комплементарен на личната отпорност. 

Сексуалниот идентитет е важен аспект на севкупниот идентитет на едно лице и тој го вклучува 
начинот на кој лицето се идентификува себеси и нивниот карактеристичен терк на емотивна, 
романтична или сексуална привлечност. Терминот сексуален идентитет често се меша со  
родов идентитет. Родовиот идентитет е внатрешното искуство на род кое лицето длабоко го 
чувствува, кое што може но не мора да соодветствува со родот доделен при раѓање. 
Развојот на идентитет е процесот со кој едно лице развива свест и дефиниција на својот 
идентитет и, во идеален случај, го прифаќа и пријатно се чувствува со таквиот идентитет. 
Процесот на сексуален идентитет вклучува свест за привлечноста кон мажи, жени или двата 
пола. Овој развој најчесто се случува во адолесценцијата, но како и сите луѓе, мажите кои имаат 
секс со мажи можат да станат свесни за нивната привлечност кон истиот пол пред, во текот на 
или по адолесценцијата. Бидејќи општествените норми речиси универзално даваат 
привилегии на преставувањето и изразувањето на привлечност кон спротивниот пол, некои 
мажите кои имаат секс со мажи можат да ја признаат својата привлечност кон истиот пол 
подоцна од нивните хетеросексуални врсници. Некои мажи можат да го потиснат свесното 
препознавање на нивната привлечност кон истиот пол или, иако ја признаваат на себеси, 
можат да ја кријат од  други или активно да ја негираат во семејни или социјални контексти. 
Некои мажите кои имаат секс со мажи отворено усвојуваат геј идентитет (процес познат ве 
некои култури како „излегување“), и можат да го направат тоа на различна возраст во 
зависност од фактори кои го вклучуваат нивниот сопствен развој на сексуален идентитет како 
и културните и нормите на заедницата, семејната поддршка и личниот отпор. Некои мажите 
кои имаат секс со мажи, иако ги признаваат своите сексуални однесувања со истиот пол, не се 
идентификуваат како геј, или можеби наместо тој користат термин специфичен за нивната 
посебна култура.  
Давателите на здравствена заштита треба да препознаат дека помеѓу мажите кои имаат секс со 
мажи кои ја откриваат својата привлечност кон истиот пол, процесот на ова дејство може 
значително да варира. За некои, тоа може да биде позитивно искуство, посебно ако имаат 
семејство или општествен систем што ги поддржува. Други, сепак, можат да имаат маки како на 
пример, кога и на кого да ја откријат нивната привлечност кон истиот пол. Важно е да се знае 
дека откривањето на различни лица, како што е на семејството во споредба со пријателите или 
на мажи во споредба со жени, може да биде полесно или потешко за некои луѓе. За оженети 
мажите кои имаат секс со мажи, откривањето на сексуалното однесување со истиот пол или 
идентитет може да биде особено страшно. Прашања на доверба и прифаќање можат да бидат 
повод за загриженост, како и законските импликации во средини каде постојат закони против 
сексуално однесување со истиот пол. Потенцијалот од одбивање и насилство како последица 
на откривањето е причина за загриженост меѓу повеќето мажите кои имаат секс со мажи. 
Важно е да се земе предвид дека психолошкиот стрес може да биде поврзан не само со 
процесот на откривање, туку и неоткривањето може исто така да биде стресно.  
Кога се обезбедуваат услуги на мажите кои имаат секс со мажи, давателите на здравствена 
заштита мора да се воздржат од претпоставки околу нивниот сексуален идентитет и да одвојат



Б. Депресија и сексуално ризични однесувања за ХИВ

Ц. Стрес на малцинство и сексуално ризични однесувања за ХИВ

1.  Дали некогаш сте биле физички нападнати затоа што сте мажи кој има секс со мажи?
2.  Дали сте биле предмет на професионално малтретирање или дискриминација затоа што сте

мажи кој има секс со мажи? 
3.  Дали сте биле предмет на лично малтретирање или дискриминација затоа што сте мажи кој

има секс со мажи? 
4.  Дали се согласувате или не со следната изјава: Верувам дека светот е опасно место за мажите

кои имаат секс со мажи. 
5.  Во последните 12 месеци, дали забележувате пораст во хомофобијата?16

15   http://phqscreeners.com/pdfs/02_PHQ-9/English.pdf
16   Индикатори на стрес на малцинство за ризично однесување за ХИВ, злоупотреба на супстанции, и симптоми на депресија: резултати од проспективна студија на

напуштени геј мажи. Психологија на здравјето 2008 јули; 27(4):455-62. doi: 10.1037/0278-6133.27.4.455.
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време да ги запознаат своите клиенти, да ги сфатат и да прифатат како избираат да се 
дефинираат себеси, и да прифатат дека можеби ќе одлучат да не го откријат својот 
сексуален идентитет. Давателите на здравствена заштита треба да бидат свесни и дека 
сексуалниот идентитет е флуиден поим кој што може да се промени и предефинира од 
страна на лицето со тек на време. Преку воспоставување на блискост со нивните клиенти, 
давателите на здравствена заштита ќе можат да имаат дискусии и периодично повторно да 
ги разгледаат здравствените проблеми кои можат да бидат релевантни за нивниот 
сексуален идентитет.  

4  Обезбедување на здравствени услуги

Депресија меѓу сексуалните малцинства е значителен проблем поврзан со менталното 
здравје. Истражувањата укажуваат дека пораст во сексуално ризични однесувања може да 
бидат поврзани со депресија помеѓу мажите кои имаат секс со мажи. Давателите на 
здравствена заштита треба да извршат проценка за депресија меѓу мажите кои имаат секс 
со мажи со цел да се осврнат на нивните потреби од ментална и сексуална здравствена 
грижа. За да ја добијат историјата од пациентот, алатки за испитување за депресија можат 
да Ви помогнат да направите дијагноза за депресија. Во средини со примарна здравствена 
заштита, како и во средини каде ресурсите се можеби ограничени, инструмент како што е 
Прашалник за здравјето на пациентот (PHQ-9) е соодветна и потврдена алатка за дијагноза 
и испитување за депресија.15 PHQ-9 е кратка алатка за само–известување со девет точки 
која што инкорпорира дијагностички критериуми и стапките на зачестеноста на 
симптомите, вклучувајќи ги мислите поврзани со самоубиство. Давателите на здравствена 
заштита лесно ги доделуваат поените. Врз основа на клиничкото интервју и наодите на 
PHQ-9, давателот на здравствена заштита, заедно со клиентот, може да развие план за 

За мажите кои имаат секс со мажи, искуствата поради статус на сексуално малцинство 
можат да бидат поврзани со проблеми со менталното и сексуалното здравје. Стрес на 
малцинство може да биде предизвикан од интернализирана хомофобија, искуства на 
дискриминација и очекување на одбивање. Често ги комбинира дневните стресни 
ситуации, и лицата предмет на предрасуди се принудени да развијат механизми да се 
адаптираат. Иако стрес на малцинство може да резултира од акутни искуства, поверојатно 
е дека тоа е хронична состојба поради односот со воспоставените општествени и културни 
норми кои имаат предрасуди и ги маргинализираат сексуалните малцинство. Стрес на 
малцинство е релативно ново поле на истражување, но постојат хипотези дека некои 
мажите кои имаат секс со мажи можат да реагираат на стрес на малцинство со прекумерна 
употреба на дроги или алкохол. Ова е поврзано со сексуално ризични однесувања, 
вклучувајќи анален и/или вагинален секс без кондоми. Оттаму, ова е од критична важност 
за давателите на здравствена заштита да извршат проценка за стрес и неговата поврзаност 
со менталното и сексуалното здравје. 
Проценката за стрес на малцинство може да се изврши со употреба на неколку кратки 
мерни системи. Ревидирана скала за интерна хомофобија (SIH-R) е мерење со пет точки што 
се користи за проценка на интерната сексуална стигма. Може да се искористи и кратка 
серија на прашања/ изјави за да се испитаат искуствата со дискриминација и очекувањата 
од одбивање. Иако овие прашања се користат за мажи кои лично се идентификуваат како 
геј, истите можат да се адаптираат да се користат за сите мажите кои имаат секс со мажи: 



Д. Траума и сексуално ризични однесувања за ХИВ 

Извор:  Институт за здравство Анова

Поле 4.12
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Иако не се замена за клиничка проценка, СИХ-Р и овие прашања за проценка на искуствата 
со дискриминација и очекувањата од одбивање можат да се користат како алатки за 
почнување дискусија со клиенти во однос на стрес на малцинство. 

Лица кои ќе пријават искуство на траума – било преку физичко насилство, сексуално 
насилство или како жртва на психолошко насилство – треба да се проценат за 
пост–трауматско стресно пореметување. Ова е точно без оглед дали траумата се случила 
неодамна или во минатото. Истражувањето укажува дека мажите кои имаат секс со мажи 
почесто биле жртви на сексуално злоставување во детството отколку хетеросексуални 
мажи, и дека сексуална траума е поврзана со значително почести случаи на ХИВ и СПИ. 
Скалата за пост–трауматско стресно пореметување (ПСС) е кратка но објективна мерка за 
самоизвестување која интензивно се користи како во клиники и истражувања, така и во 
служби за брза помош. Скалата врши проценка за сериозноста и времетраењето на 
симптомите и потребни се околу 10 – 15 минути да се пополни. (Видете Оддел 4.5, 
Дополнителна литература, Ментално здравје ставка 11.)

Пример на случај: Холистички третман на физичките и
психо–социолошките здравствени потреби во Уганда 

30–годишен маж од Уганда отишол во локална клиника со главен приговор за „болка во 
десната страна“ во неговиот абдомен, откако слушнал дека таму имало „геј доктор“. Претходно 
поминал интензивен медицински преглед но без дефинитивна дијагноза. Клиентот се 
идентификувал како геј но не ја открил својата сексуалност на семејството, пријатели или на 
членовите на геј заедницата. При првата посета користел лажно име. Клиентот бил во врска 
која што ја опишал како насилна и „комплицирана“. Извршен е физички преглед но не утврдена 
дефинитивна дијагноза. 

При последователните закажани прегледи, докторот го следел физичкото здравје на човекот 
но дискутирал и за проблеми со менталното здравје, вклучувајќи ги предизвиците да се биде 
геј во Уганда. Во период од три години, клиентот ја прекинал својата врска и станал активен во 
геј заедницата. Поретко се жалел на физичките симптоми.  

Овој случај ја илустрира важноста од воспоставување на односи со поддршка и терапевтски 
односи со клиентите. Иако главна поплака на овој клиент била болка во абдоменот, неговата 
историја вклучувала информации критични за неговото ментално здравје. Давателот на 
здравствена заштита ја препознал важноста на холистичка/ сеопфатна нега, со посветување 
внимание на физичкото, сексуалното и менталното здравје. Со воспоставување на близок 
однос се овозможи развојот на доверба и истражувањето на здравствените проблеми. Во 
средина за примарна здравствена нега, можеби не е возможно веднаш да се обрне внимание 
на сите здравствени проблеми, и клиентот можеби нема да биде подготвен да споделува 
информации додека не се воспостави доверба. Затоа е важно давателот на здравствена 
заштита да воспостави безбедно опкружување, да поставува прашања за сексуалното и 
менталното здравје на внимателен и чувствителен начин и да развие план како понатаму да 
постапи за секое здравствено прашање. 



4.3.4 Употреба на дрога и алкохол

• Справување со анксиозност, депресија, изолација и осаменост кои се резултат на стигма,
хомофобија и маргинализација. 

• Алкохолот и дрогите може да се вообичаени или да делуваат нормално на некои места што ги
посетуваат мажите кои имаат секс со мажи. 

• Алкохолот и дрогите им помагаат на луѓето да се релаксираат, да ги надминат општествените
инхибиции, и да се зголеми довербата кога се бараат сексуални партнери. 

• Алкохолот и дрогите можат да обезбедат психолошко подобрување на сексуалните искуства,
способноста да се впушта во секс подолг временски период, и пониски сексуални инхибиции. 

• За мажите кои имаат секс со мажи кои живеат си ХИВ, алкохолот и дрогите можат да им помогнат
да се справат со дијагнозата на ХИВ и да избегаат од стравот од одбивање поради нивниот ХИВ
позитивен статус.  

• Неделната или месечната употреба е повообичаена отколку дневна употреба, што сугерира дека
повеќето мажите кои имаат секс со мажи не се зависници од дроги туку ги користат само во
специфични ситуации (како кога се под стрес, кога се на забава или кога имаат секс). 

• Одликите на употреба на дрога меѓу мажите кои имаат секс со мажи не се униформни во рамките
на сите заедници на мажите кои имаат секс со мажи. Некои групи на етнички малцинства, помлади
мажи и мажи кои живеат во урбани подрачја може да пријават повисоки стапки на користење на дрога. 

17
 
Одделот 4.3.4 е усвоен од Промовирање на здравјето на мажите кои имаат сексуални односи со мажи ширум светот: наставна програма за обука за даватели.
Глобален форум за МСМ & ХИВ на Универзитетот Џон Хопкинс; 2014 година
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Истражувањата укажуваат дека мажите кои имаат секс со мажи почесто користат алкохол и 
дроги отколку други возрасни во општата популација. Овде „дроги“ конкретно значи лекови 
кои не се препишуваат и кои се сметаат за нелегални во повеќето земји. Употребата на дрога 
може да биде поврзана со ризик од ХИВ, особено преку споделување на опрема за 
инјектирање и незаштитен секс со серодискринантен партнер додека се под дејство на овие 
дроги.17

Во клинички услови, искрени разговори помеѓу давателите на здравствена заштита и 
клиентите за употребата на алкохоли дрога може да претставува предизвик, посебно затоа 
што користењето и поседувањето на дрога не само што е високо стигматизирано туку и 
сериозно кривично дело во речиси секоја земја. Ако мажите кои имаат секс со мажи се 
соочуваат со стигма кога дискутираат за нивната сексуалност со давателите на здравствена 
заштита, ќе биде уште потешко за нив искрено да зборуваат за употребата на дрога и 
алкохол. Ова значи дека при водење разговор со клиент за користењето на дрога и алкохол, 
како и во разговори за сексуалното здравје, давателот мора да изгради однос и доверба, да 
користи соодветен јазик и пристап без осудување, и да ја нагласи довербата на разговорот. 
Мажите кои имаат секс со мажи можат да користат алкохол и дроги од истите причини како 
и членовите на општото население. Сепак, истражувањата сугерираат дека натпросечната 
употреба може да биде поврзана со искуства кои што се специфични или уникатни за 
мажите кои имаат секс со мажи, како што се: 

Ограничените податоци кои се на располагање наведуваат на заклучок за следните
карактеристики на употребата на дрога меѓу мажите кои имаат секс со мажи: 



• Мажите кои имаат секс со мажи имаат тенденција да користат повеќе од една дрога за време на
истата сесија или во дадена временска рамка (познато како користење повеќекратни дроги).
За давателите на здравствена заштита, ова има импликации за преземање на сеопфатна историја
на користење на дроги при посета на клиника и за доаѓање до неопходните точни здравствени
информации и ресурси. 

• Историски гледано, преваленцијата на користење на дрога со инјекции, посебно хероин, била
пониска меѓу мажите кои имаат секс со мажи во споредба со употреба на дрога без инјекции.
Сепак, во некои средини пријавени се повисоки нивоа на користење на дрога со инјекции. 

1. Обезбедување на точни информации за супстанциите што клиентот ги консумира, и осигурување
дека клиентот е свесен за потенцијалните штетни последици, вклучувајќи ги ризиците од смрт
(на пример, да се предозира со дрога). 

2. Идентификација кои се целите на клиентот во врска со користењето дрога.

3. Почнете со отворена дискусија дали тековната употреба од страна на клиентот е во согласност
со тоа каде сакаат да бидат или не. Улогата на давателот на здравствена заштита е да го мотивира
клиентот да ги артикулира своите лични цели и да дојде до јасно разбирање како нивната сегашна
употреба на дрога и алкохол е поврзана со овие цели. 

136

4  Обезбедување на здравствени услуги

Важно е да се препознае дека, како и другите возрасни луѓе, многу МСМ кои повремено 
или редовно користат алкохол или дроги можат да не трпат никакво негативно влијание 
на нивните општествени, професионални или физички животи. Дел од нив може да 
забележи и позитивни придобивки од нивното користење. Важно е да се препознае и дека 
за други, користењето дрога и алкохол може да биде проблематично секој пат кога 
користат алкохол и дроги или само во специфични околности, на пример само кога 
користат определена дрога или вид на алкохол или само кога користат прекумерна 
количина. Во овие случаи, тие можат да пријават дека нивната употреба на алкохол и 
дрога им пречи – или постојано или во специфични околности – на нивните лични 
здравствени цели и/или нивните цели за работа, врски или семејство. 
Давателите можат ефективно да ја испитаат употребата на дрога и алкохол со едноставни 
прашања. За листа на ресурси, видете Оддел 4.5. 
Разликата помеѓу користењето и зависноста понекогаш е нејасна, и ова варира во голема 
мера од лице до лице. Давателите на здравствена заштита исто така мора да земат предвид 
дали клиентите пријавуваат дека нивното користење на алкохол или дроги е 
проблематично. Во крајна линија, на клиентот е да одлучи да престане со користењето 
алкохол или дрога, да го измени или да го одржи во зависност од нивните лични цели. 
Најдобрата метода да се процени начин на кој што треба да се продолжи е следната: 

Ако клиент идентификува проблем со користење на дрога или алкохол, корисна техника 
за олеснување на разговорот за подготвеноста да се промени е да се поставуваат 
прашања за перцепцијата на клиентот за важноста на прашањето и нивната доверба во 
правењето било каква промена. За оние на кои им е потребна помош, давателите на 
здравствена заштита треба да ги упатат до соодветен советник за дроги или до 
организација за специјалистичка евалуација и третман. 
Техничкиот водич за земјите да утврдат цели за универзален пристап до превенција, 
лечење и нега за ХИВ за корисници кои инјектираат дрога на СЗО/УНОДЦ/УНАИДС – 
пречистен текст од 2012 година ги утврдува клучните интервенции со докажана 
ефикасност во намалувањето на пренесувањето на ХИВ меѓу луѓето кои инјектираат 
дроги. Седум од овие интервенции се покриени во други делови од оваа алатка, и само 
преостанатите две се ексклузивни за однесување со инјектирање: терапија со замена на 
опиоиди и програми со игла и шприц, како и интервенции за управувањето со 
предозирање со опиоиди. Овие две интервенции конкретно го намалуваат преносот меѓу 
лицата кои инјектираат дроги и треба да се постават како приоритетни во сеопфатен пакет 
за превенција на ХИВ за мажите кои имаат секс со мажи кои користат дрога со 
инјектирање. 
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Третман на однесување за зависност (особено за стимуланси) може да ги намали 
високо ризичните сексуални однесувања поврзани со дрога. Постојат и интервенции 
да се намалат однесувањата за сексуален пренос во контекстот на тековната употреба 
на стимуланси. За повеќе информации видете ги Техничките забелешки за стимуланси 
од видот амфетамини (amphetamine-type stimulants – ATS) објавени од Западно 
Пацифичката регионална канцеларија на СЗО и Водичот за интервенции за mHGAP на 
СЗО (видете Оддел 4.5). 

За мажите кои имаат секс со мажи кои не пријавуваат проблематично користење на 
дрога или алкохол, обезбедувањето на информации за здравјето поврзани со 
употребата од веродостојни извори на искрен и неосудувачки начин може да биде 
доволно. Ако користењето на дрога и алкохол е во рамките на контекстот на секс, тогаш 
важно е и да се почне со разговор за сексуалното здравје, и пристапот би требало да се 
олесни до ХТС и тестирање за СПИ. 

Постојат различни модели за обезбедување на сеопфатен континуум на услуги за 
превенција, нега и третман за мажите кои имаат секс со мажи, во зависност од 
контекстот, бројот на потенцијални клиенти и достапните ресурси. Тие ги вклучуваат 
невладините организации и организациите предводени од заедниците, даватели од 
владиниот и приватниот сектор. Во голема урбана област со голем број на мажи кои 
имаат секс со мажи, како што е главен град, може да се развие наменска клиника за 
мажите кои имаат секс со мажи, било во владини болници или клиники или во средина 
на заедницата, на пример со пренамена на центар за пријава на организација со 
докажана историја на превенција на терен и дистрибуција на кондоми и лубриканти и 
работа за промена на однесување, за да може да понуди и ХТС, клинички ординации, 
лабораторија и друг неопходен простор и специјални клинички даватели на 
здравствена заштита. Каде што не може да се отвори специјална клиника, понуда на 
специјално време за услужување во постојна клиника за мажите кои имаат секс со мажи 
може да биде алтернативно решение. 

Во некои контексти, можеби се оптимални хибридни модели. На пример, владина 
болница може да стане партнер со организација која опслужува мажите кои имаат секс 
со мажи со цел формално да ги поврзе упатите за ХТС и СПИ услуги со соодветниот 
владин персонал, со комплементарна поддршка на локацијата за ХТС, последователни 
прегледи и почитување на терапијата која поддршка би ја обезбедиле членовите на 
организацијата на заедницата. Клучниот принцип во сите овие модели е дека 
„едношалтерски“ услуги се исклучително ценети и ја намалуваат загубата на 
последователни посети меѓу клиентите. Комбинираните услуги може да вклучуваат 
ХТС, АРТ и третирање на инфекции поврзани со ХИВ, дистрибуција на кондоми и 
лубриканти компатибилни со кондомите, вакцинации, испитување за СПИ и третман и 
испитување за вирусен хепатитис. 

Табелата 4.2 ги илустрира различните клинички пристапи и краток опис на некои 
потенцијални предности и недостатоци. 

4.4.1 Клинички пристапи



Табела 4.2 Модели на клинички услуги

Вид на клиника Опис Предности Недостатоци 

Наменски клиники
предводени од
НВО / заедницата

Наменски клиники
во сопственост на
владата 

Теренска/ мобилна
клиника (може да
биде предводена
од НВО или од
владата)

Клиники предводени
од владата или НВО
заедницата со
посебно работно
време за мажите кои
имаат секс со мажи

•Услуги со полно работно
време на фиксна локација,
често водени од НВО;
идеално каде постои
висока концентрација на
мажите кои имаат секс
со маж

•Владини клиники, 
вклучувајќи СПИ клиники,
интегрирани ХИВ клиники,
машки клиники кои
вклучуваат примарна
здравствена заштита

•Постојни СПИ, ХИВ или
машки клиники, со
определени работни
денови / часови
резервирани секоја недела
исклучиво за мажите кои
имаат секс со мажи

•

•

•

•

•

•Одржливи •Можно е да не бидат
пристапни и достапни за
мажите кои имаат секс со мажи

•Можно е да не постојат
врски со услуги водени од
заедницата, вклучувајќи ја
можноста за следење на
упатувања

•Обезбедување на технички
ефикасни услуги ако
персоналот е добро обучен
и достапни се средства

•
•
•

Технички ефикасни
Сеопфатни услуги
Одржливи

•

•
•

Можен е пристап за мажите
кои имаат секс со мажи кои
се тешко достапни
Достапни и пристапни
Економични за пристап до
за мажите кои имаат секс со
мажи кои се тешко достапни

•

•

Можеби нема да биде во
можност да обезбедува
сеопфатни услуги за мажите
кои имаат секс со мажи
Квалитетот на услугите
може да варира

•

•

Работното време можеби не
е погодно за сите мажите
кои имаат секс со мажи
Прифаќањето на услугите
може да биде загрозена ако
клиентот се чувствува
стигматизиран ако ја
посетува клиниката само во
специфични денови / време

•Технички ефикасни •Може да биде скапо ако
мал број на мажите кои
имаат секс со мажи
доаѓаат во клиниката

•Можна е стигма во однос
на клиниката

•Можно е обезбедување
сеопфатни услуги; можна
е комбинација на
клинички и едукативни
интервенции

•Флексибилна за
фокусирање на потребите
на мажите кои имаат секс
со мажи

•Можност за поврзување
до безбеден простор
(отворен центар)

•Можно е вклучување на
мажите кои имаат секс со
мажи 

•Неопходен посебен
персонал
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Сателитски клиники (фиксна
локација), мобилни комбиња,
здравствени кампови, често
водени од НВО
Клиники со скратено работно
време
Работат во фиксно време на
фиксни локации
Идеални за пристап за мажите
кои имаат секс со мажи кои се
тешко достапни и за
обезбедување на услуги на
помал број на мажите кои
имаат секс со мажи
Неопходен посебен персонал



Вид на клиника Опис Предности Недостатоци

Клиника од
приватниот
сектор

Хибриден
партнерски модел
на организација
предводена од
заедницата која
директно работи
со владин
персонал

• Услуги обезбедувани
од обучени приватни
даватели
идентификувани
од мажите кои имаат
секс со мажи

•

•

•

•

Работа на локација со
владин и персонал од
организација предводена
од заедницата
Може да биде на фиксна
локација или мобилна
Организација предводена
од заедницата со клиника
со скратено работно
време преку владини
даватели
Неопходен посебен
персонал

•
•

•

•

Делумно одржливи
Можни се јаки врски помеѓу
националната програма и
организацијата предводена
од заедницата
Можност за членовите на
организацијата предводена
од заедницата да стекнат
вредни вештини како
даватели
Можен е широк опсег на
услуги, вклучувајќи можност
за оптимизација на нега во
заедницата со
последователни посети
како поддршка за
задржување

•

•

•
•

Достапни за мажите кои
имаат секс со мажи
Може да биде
економично за мал број
на мажите кои имаат секс
со мажи
Доверливи
Одржливи

•

•

Можеби нема да биде во
можност да обезбедува
сеопфатни услуги
(на пример, едукативни и
советодавни услуги)
Можно е да не постои
можност за мерење на
квалитетот

• Набавка на лекови достапна на истата или на блиска локација 

• Флексибилност во рецептите да се задржи високата мобилност (односно рецепти за 90 дена) 

• Флексибилни услуги, вклучувајќи работно време на клиниката (на пример, викенди, вечери),
отворени услуги без закажување, „итна“ набавка на лекови кога снемува лекови, и евиденција
во посед на пациентите да имаат пристап до лекови на различни места.
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Секоја земја и секоја под–национална средина нуди и ќе треба да ги структурира 
достапните ресурси и да соработува – секогаш со ангажманот на заедницата – за најдобрите 
стратегии. На нив можат различно да гледаат различни подгрупи на мажите кои имаат секс 
со мажи. На некои од нив можеби нема да им биде пријатно да одат на место што би ги 
идентификувало како маж кој има секс со мажи. Поприфатлива алтернатива може да бидат 
машки клиники, приватни клиники и родово неутрални простори кои не се идентификуваат 
или нарекуваат „геј“ туку се поврзани со организации кои почитуваат мажите кои имаат 
секс со мажи. Од друга страна, некои исклучително видливи или женствени мажите кои 
имаат секс со мажи можеби гледаат на клиники предводени од заедницата со кои 
управуваат нивните рамноправни граѓани како на единствена безбедна опција.  
Во земји со правно и социјално опкружување, можни се установи кои отворено 
обезбедуваат услуги на геј мажи и на други мажите кои имаат секс со мажи. Сепак, во 
средини кои се повеќе непријателски настроени, клиники за „машко здравје“ кои 
вклучуваат експертиза за здравјето на мажите кои имаат секс со мажи можеби би била 
поповолна опција. 
Елементи на обезбедување на клинички услуги кои се карактеристични за мажите кои 
имаат секс со мажи кои можат пристапот да го направат полесен, попристапен, ефективен и 
да поддржуваат почитување и задржување во негата може да вклучуваат: 



• Осврнување на други слаби точки, на пример користење дрога со инјекции, употреба на други
супстанции и насилство (сексуално, домашно) 

• Врски со соодветна грижа во заедницата социјални услуги 

• Етнички малцинства и/или мигранти мажите кои имаат секс со мажи, вклучувајќи ги оние без
документација може да трпат значителни бариери за пристап до АРТ услуги. Се препорачува да се земе
предвид флексибилноста на услугите. 

• Во исклучително непријателски настроени средини, мажите кои имаат секс со мажи може да имаат
значителни потреби од ментално здравје. Се препорачува вклучена експертиза за менталното здравје
или воспоставување на мрежи за упатување. Таму каде што таквите ресурси не се лесно достапни,
давателите на здравствена заштита треба да примат обука за обработка на предизвиците за
менталното здравје кои најчесто се среќаваат (видете Оддел 4.3.3).

A. Обезбедување на мобилни услуги

Клиничките услуги, вклучувајќи ги услугите за СПИ, ХТС и CD4 дијагностички услуги во местото на
здравствена заштита може да се обезбедуваат пеш или со комбе на:
• Настани за здравје на денот на мажите 

• Отворени центри 

• Барови и клубови

• Подрачја на собири и корзо 

• Места со секс на локација 

• Домашни забави

• Домови на членовите на заедницата. 

Поле 4.13

140

4  Обезбедување на здравствени услуги

Пример на случај: Координирање на комбинација на
услуги за превенција национално и регионално во Централна Америка 

Проектот за комбинирана превенција спроведен од Population Services International и членот на 
нивната мрежа PASMO, со средства од УСАИД, има за цел да го зголеми пристапот до сеопфатен 
пакет на интервенции за превенција на ХИВ за клучните популации, вклучувајќи ги мажите кои 
имаат секс со мажи, во Белизе, Ел Салвадор, Гватемала, Костарика, Никарагва и Панама. 
Услугите се обезбедуваат преку блика координација помеѓу оваа разновидна група партнери. 
Интервенциите на програмата соодветствуваат со Партнерската рамка PEPFAR развиена со 
Советот на Министерства за здравство на Централна Америка, и се одржуваат редовни 
состаноци со министерствата за здравство во секоја земја за да се осигури дека интервенциите 
се усогласени и координирани со националните програми за СИДА. Претставниците на 
програмата учествуваат на националните мултисекторски состаноци за координација на 
интервенциите и техничките обуки поврзани со превенција на ХИВ. PASMP им обезбедува на 
јавните и приватните клиники и лаборатории техничка обука за ХИВ и приодот со комбинирана 
превенција. За НВО кои обезбедуваат теренска работа за мажите кои имаат секс со мажи, 
програмата одржува месечни состаноци, врши надзорни посети и обезбедува обука и техничка 
помош. 
Организациите на мажите кои имаат секс со мажи соработуваат со проектниот тим да ги 
мапираат „жариштата“ (подрачјата со висока популација на мажите кои имаат секс со мажи) 
преку постојните бази на податоци и посети на терен, и учествуваат во активности за „чистење 
на зоните“ каде сите партнери патуваат во жариштата да осигурат дека мажите кои имаат секс со 
мажи имаат пристап до сите интервенции за комбинирана превенција. Организации од 
заедницата исто така ги потврдуваат алатките и другите материјали развиени од програмата. 
Теренската работа се врши од страна на обучени работници од заедницата за теренска работа и 
сајбер едукатори – членови на заедницата кои вршат теренска работа преку социјалните 
медиуми. Повеќе од 78.000 лица се ангажирани од почетокот на програмата во октомври 2010 
година, и Глобалниот фонд во Ел Салвадор ја усвоил оваа стратегија и методологија на 
национално ниво. 



Б. Обука на персоналот во клиниките 

• Должноста да се однесува со почит и без осудување 

• Специфичните потреби на под – популациите на мажите кои имаат секс со мажи  

• Апсолутната обврска да се задржи доверливоста за било какви информации кои се обезбедуваат
за време на сесијата за советување, вклучувајќи го впуштањето на партнерот во однесување со
истиот пол. 

4.4.2 Пристапи предводени од заедницата
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Сите вработени кои обезбедуваат клинички услуги треба да се обучуваат и постојано да се 
ажурираат за чувствителност кон мажите кои имаат секс со мажи, со посебен почит кон 
етичкото однесување. Ова вклучува: 

Пристапите предводени од заедницата се есенцијална врска помеѓу заедницата и услугите 
за превенција, нега и третман на ХИВ. Тие им овозможуваат на мажите кои имаат секс со 
мажи да го искористат нивното директно познавање на слабите точки и ризикот за 
решавање на проблемите со членовите на нивната заедница, зајакнување на пристапот до 
услугите, и да ја направат превенцијата, негата и третманот на ХИВ реалност. Обучени 
членови на заедницата можат да изградат близок однос со други мажите кои имаат секс со 
мажи, да ги сфатат нивните потреби како поединци и на редовна основа да им обезбедуваат 
или да ги поврзат со соодветни високо квалитетни услуги. 

Пристапите предводени од заедницата за мажите кои имаат секс со мажи вклучува градење 
на капацитетот на организација предводена од заедницата за проценка на потребите на 
заедницата, дизајнирање на високо квалитетни услуги базирани на идентификуваните 
потреби (почнувајќи со најважните) и прогресивно воведување на таквите услуги како што 
растат капацитетите на организацијата. На повеќето локалитети, социјално – политичкиот 
контекст, инциденцијата на ХИВ и ризичните однесување меѓу мажите кои имаат секс со 
мажи ќе го обликува начинот на дизајнирањето на услугите. 

Наставни програми за обуки за давателите се достапни преку соработка помеѓу 
Универзитетот Џон Хопкинс и Глобалниот форум за МСМ & ХИВ (видете Оддел 4.5). 

Консолидирано упатство за клучните популации од 2014 година
Приодите базирани на заедницата кон обезбедувањето на услуги ја зголемуваат 
достапноста и пристапноста за клучните популации. Теренски, мобилни услуги, отворени 
центри и приоди базирани на локација се корисни за опфаќање на оние со ограничен 
пристап до, или кои не се опслужени од, формални здравствени установи. Ваквите пристапи 
овозможуваат критични врски и упатувања помеѓу заедницата и здравствените установи, и 
тие поддржуваат децентрализација. Програмите базирани на заедницата можат и да 
упатуваат на програми што ги водат и испорачуваат членовите на заедницата на клучната 
популација. (стр. 117)

Организациите предводени од заедницата можат да играат важни улоги во опфаќањето на 
клучните популации, нивно ангажирање, поврзување со услуги и обезбедување на тековна 
нега и поддршка. (стр. 116)

Организациите предводени од заедницата играат суштинска улога во обезбедувањето на 
услуги кои најдобро ги задоволуваат потребите на клучните популации. (стр. 129)



A. Улогата на теренските работници од заедницата  

• Промовирање и олеснување на работата на безбедни простори (отворени центри) во рамките на
заедницата (видете Оддел 4.4.4).

• Обраќање до онлајн заедници на мажите кои имаат секс со мажи (односно онлајн теренска работа),
бидејќи некои од овие мажи можеби не сака да дојде на јавно место или на други средби лице во
лице каде би можеле физички да се сретнат со теренски работник од заедницата. 

• Обезбедување на информации за сексуалното здравје и поттикнување на мажите кои имаат секс со
мажи да посетуваат клиники за СПИ за прегледи, објаснување на услугите и придружување до
клиниката на барање. Помогнете да добијат пристап до услуги ако наидат на тешкотии. 

• Директно обезбедување на доброволно ХИВ советување и тестирање за нивните рамноправни
(собири во домашни услови, на безбедни места, итн.). Како алтернатива, поддржување на мажите кои
имаат секс со мажи да добијат доброволно ХИВ советување и тестирање на други локации, и
осигурување дека тие се придружуваат на упатувањата на барање. 

• Испитување на мажите кои имаат секс со мажи за симптоми на СПИ и/или ТБ и нивното упатување на
претходно идентификувани „безбедни даватели“ на третман.

• Споделување на претходните резултати на клиничкиот давател како охрабрување на прифаќање на
клиничка нега. 

• Придружување на ХИВ позитивни мажите кои имаат секс со мажи до центри за третман на барање, и
следење и охрабрување на нивното придржување до анти-вирусната терапија. 

• Во програми кои обезбедуваат услуги на лица кои користат дроги, упатување на советување и
медицински услуги по потреба.

• Помош при управување со системите за реакција како одговор на стигма, дискриминација или
насилство. Давање информации за системи за дополнителна поддршка за мажите кои имаат секс со
мажи кои што се соочуваат со насилство или закани. 

18   Во оваа алатка, „теренски работник од заедницата“ се користи за маж кој има секс со мажи кои вршат теренска работа за други мажи кои имаат сексуални односи со мажи и
кој генерално не е вработен со полно работно време за интервентна превенција на ХИВ (персоналот со полно работно време може да се нарече „постојани теренски работници“
или едноставно „теренски работници“). Работниците за помош во заедницата може да се познати и под други термини, вклучувајќи „рамноправен едукатор“, „рамноправни
теренски работници“ или едноставно „теренски работници“. Термините „заедница“ или „рамноправен“ не треба, сепак, да се сфатат или користат да имплицираат дека тие се
помалку квалификувани или помалку способни отколку постојаните теренски работници или теренските работници кои не се членови на заедницата. 
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Во потолерантни средини (на пример, во некои урбани области), организациите 
предводени од заедницата можат да бидат повидливи со нивната работа и да одржуваат 
јавни настани и сесии за групна теренска работа. Во најголемиот дело од светот, 
организациите предводени од заедницата мора да работат многу дискретно за да ги 
обезбедуваат теренските услуги, ХИВ тестирањето и советувањето и упатувањата на услуги 
за сеопфатна нега. За повеќе информации за градењето на организациски капацитети на 
организациите предводени од заедницата, видете Поглавје 6. 
Повеќето организации предводени од заедницата првично ја градат нивната теренска 
работа околу едукативни активности еден на еден и во групи, со упатување на без едни 
простори, како отворени центри (каде што се достапни), или упатување до јавни или 
приватни даватели на здравствена заштита кои се однесуваат со почит кон мажите кои имаат 
секс со мажи. Бидејќи мажите кои имаат секс со мажи имаат широк опсег на сексуални 
однесувања, социјални мрежи и преференции за услуги, можеби нема сите да бараат 
информации од теренски работник од заедницата. Некои можеби претпочитаат да примаат 
информации преку социјалните медиуми (на пример, Facebook или Grindr). Стратегиите за 
социјални мрежи можат да бидат способни да допрат до мажите кои имаат секс со мажи кои 
имаат висок ризик од ХИВ а не се на друг начин поврзани со ХИВ информации или услуги 
(видете Оддел 4.2.2). 

Теренскире работници од заедницата најчесто вршат неколку клучни функции18. Тие одржат 
редовни состаноци (на пр. месечни) лице во лице со мажите кои имаат секс со мажи во 
нивните назначени подрачја. Сооднос од еден теренски работник од заедницата на 
приближно 50 мажите кои имаат секс со мажи е остварлив, во зависност од густината на 
заедницата. Тие вршат проценка на потребите од превенција, нега и третман на ХИВ на 
мажите кои имаат секс со мажи во нивната мрежа или целна зона и развиваат планови за 
задоволување на нивните потреби преку мрежата на програмата. Ова најчесто бара да се 
знае колку кондоми и лубриканти се потребни на секој маж врз основа на неговите 
вообичаени сексуални активности и дистрибуција на неопходниот број да го покрие 
периодот до следниот контакт.
Други улоги вклучуваат:



• Учество во комитети и советодавни групи на заедницата (давање препораки за подобрување на
односите клиника – клиенти, теренска работа, безбедни простори) и во активностите за
мобилизација во заедницата, и обезбедување на повратни информации од терен за начини на
подобрување на програмата.

• Преку следењето на релативната ранливост на индивидуалните мажите кои имаат секс со мажи,
работниците за помош во заедницата го обезбедуваат и првото ниво на собирање податоци
за програмата. 

• Терминот „заедница“ никогаш не треба да се сфати или користи да се имплицира дека
работниците за помош во заедницата се помалку квалификувани или способни од персонал
што не е од заедницата. 

• Работниците за помош во заедницата не се доброволци; тие треба да добијат надомест за
нивната работа на ниво споредливо со другиот персонал, и треба да имаат можност да
напредуваат на постојани платени работни места во организација извршител. 

Поле 4.14

Поле 4.15
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Теренска програма предводена од заедницата може да допре до најголемиот дел од 
населението, најредовно и со директен личен однос. Разбирањето и личното инвестирање на 
работниците за помош во заедницата во благосостојбата на нивната заедница е од толку 
суштински значај за успехот на една интервенција како и услугите што ги нудат. Оттаму, тие треба 
да се почитуваат и ангажираат на значителен начин. Ова има две важни импликации: 

Организациите во рамките на Мрежата LaSky во Руската Федерација контактираат со мажите кои 
имаат секс со мажи преку интернет страни, социјални мрежи, клубови, сауни, информативни 
дежурни линии и теренска работа на улица. 

Програма за помош во заедницата предводена од
заедницата и давање овластување на заедницата

Пример на случај: Приоди кон вршење теренска работа за
мажите кои имаат секс со мажи во Руската Федерација 

• Siberia-AIDS-Aid во Томск има веб страна за превенција на ХИВ за мажите кои имаат секс со
мажи која обезбедува информации за проектот, превенција на ХИВ, СПИ, безбеден секс,
сексуално здравје, употреба на кондоми, итн. Веб страната хостира и анонимни форуми со
цел да одговара на прашања за ХИВ, истополови партнерства, сексуалното здравје и каде да
пронајдат здравствени услуги со почит кон мажите кои имаат секс со мажи. 

• Теренските работници ги користат нивните социјални мрежи за комуникација со луѓето и
вршат теренска работа во клубови, сауни и барови, каде што поставуваат информативни
постери, банери и флаери. Овие материјали се атрактивни, шарени и користат симболи
препознатливи за целното население. Теренските работници вршат дистрибуција на кондоми
и меѓународни материјали на посетителите на овие локации. 

• Некои организации во рамките на Мрежата LaSky нуди дежурни линии (кои работат секој ден
од 10 наутро до 10 навечер) преку кои работниците за помош во заедницата или советниците
обезбедуваат информации за ХИВ, СПИ, безбеден секс и сексуалното здравје, како и упатувања
на соодветни медицински, психолошки, социјални и правни услуги кои се однесуваат со почит. 

• Улична теренска работа LaSky обезбедува информации лице во лице за ХИВ и СПИ, ги дискутира
потребите на клиентот поврзани  со здравјето и промовира услуги кои што би можеле да бидат
корисни за клиентот. Овие состаноци се одржуваат со доброволно учество на секое лице, и
доверливоста, безбедноста, прифаќањето и професионализмот се од клучен значај. Улична
теренска работа LaSky цели кон значителен и одржлив ангажман на мажите кои имаат секс со
мажи во проектот. 

• Мотивациони групи се состаноци со 8 – 10 учесници со фокус на сексуалното здравје и
превенција на ХИВ. Овие состаноци траат 2 – 3 часа и вклучуваат интерактивни вежби,
информативни дискусии и играње улоги со цел да се мотивираат учесниците континуирано да
користат кондоми и безбедно сексуално однесување. Состаноците најдобро функционираат со
двајца олеснувачи кои имаат знаење за ХИВ, хепатитис Б и Ц, тестирање и советување, употреба
на алкохол и дрога и комуникација за промени во однесувањето. 



Б. Чекори во имплементацијата на теренска работа предводена од заедницата 

1. Мапирање на заедницата и дизајнирање на стратегија за теренска работа со претставници на
заедницата 

2. Регрутирање и обучување на работниците за помош во заедницата 

3. Имплементација и управување со теренската работа 

4. Обезбедување на лидерски можности за работниците за помош во заедницата. 

1.  Мапирање на заедницата и дизајнирање на стратегија за теренска работа со нив

144

4  Обезбедување на здравствени услуги

Неопходни се неколку чекори за да се воспостави теренска работа предводена од 
заедницата во заедница на мажите кои имаат секс со мажи: 

Собирање на веродостојни податоци и вистински консултации со мажите кои имаат секс со 
мажи и други клучни поединци и институции ќе помогнат да се осигури дека програмата 
обезбедува прифатливи и достапни услуги на најголемиот можен број на членовите на 
заедницата, и дека програмата се смета за корисна и има поддршка од заедницата. 

Разбирањето каде се мажите кои имаат секс со мажи и како тие да се контактираат е од 
суштинско значење. Ова почнува со програмско мапирање и проценка на големината, 
процес кој што мора да вклучува мажите кои имаат секс со мажи и кои живеат на местата 
каде се собираат мажите кои имаат секс со мажи. Откако мапирањето ќе се фокусира на 
конкретни локации во рамките на областа на покриеност, континуираното учество на 
членовите на заедницата е неопходно како помош во проценката на достапноста и 
квалитетот на услугите и карактеристиките на опкружувањето, како и релативните ризици и 
слабите точки на индивидуалните мажите кои имаат секс со мажи. Овој процес може да 
помогне и да се идентификуваат дополнителни мажите кои имаат секс со мажи кои би 
можеле да станата работниците за помош во заедницата. 

Важно е да се биде исклучително внимателен кога се идентификуваат локациите каде се 
собираат мажите кои имаат секс со мажи, особено во јуриздикциите каде се криминализира 
истополово сексуално однесување или во однос на насилството. Мапирање мора да се 
спроведе во блиско партнерство со заедниците на мажите кои имаат секс со мажи и 
собраните информации треба да се третираат со доверливост. Чувањето на податоците и 
личната благосостојба на мажите кои имаат секс со мажи на ниво на заедницата мора да биде 
приоритет. 

За детални информации за чекорите вклучени во мапирањето и проценката на големината, 
вклучувајќи ја потребата од безбедност, видете Поглавје 6, Оддел 6.2.7, Дел А. 



Слика 4.10 Мапа на услуги во заедницата

Извор:Насочена програма за теренска работа (Targeted outreach programme / TOP), Мианмар. Фотографија Cameron Wolf

Поле 4.16
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Пример на случај: Диверзификација на каналите за
теренска работа во Камбоџа

Во Камбоџа, FHI 360 го активира M-Style да нуди информации и услуги за мажите кои имаат секс 
со мажи. Програмата финансирана од УСАИД била дизајнирана од организации на мажите кои 
имаат секс со мажи да вклучуваат предводени од заедницата едукација, настани, дежурна 
линија, веб страна и теренска работа преку социјални медиуми, Facebook. Во 2008 година, на 
почетокот на иницијативата, проектот допрел до над 1.500 мажите кои имаат секс со мажи со 
едукација предводена од заедницата, бесплатни кондоми и лубриканти и упатување до 
здравствени услуги. Една година подоцна, M-Style обезбедил на повеќе од 6.000 мажите кои 
имаат секс со мажи пакет на услуги за превенција на ХИВ. Евалуација на програмата утврдила 
дека MStyle е ефективна. Била високо признаена од мажите кои имаат секс со мажи, од кои 
повеќето примиле информации и услуги од програмата, и кога ќе се споредат оние кои биле 
изложени на MStyle со оние кои не ја поминале програмата, првите имале повисока стапка на 
знаење и подобро прифаќање на услугите за ХИВ.



2. Регрутирање и обучување на теренски работници од заедницата 

1.

Регрутирање на теренски работници од заедницата
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Чекорите што се дадени подолу претставуваат оптимален процес за Регрутирање и обучување 
на теренски работници од заедницата. Ако се воспоставува нова интервенција, овие чекори 
може да се имплементираат со тек на време, како што програмата допира до поголем број на 
членови на заедницата. Во пракса, една програма може да почне со мал број на работници за 
помош во заедницата и со повеќе неформална организациска структура, но истата да ја 
формализира како што допира до повеќе мажите кои имаат секс со мажи. 

Во првичните фази на една програма, изборот на теренски работници од заедницата може да 
биде неформален процес: организацијата извршител може да ги покани мажите кои имаат секс 
со мажи да се вклучат во иницијалните фази на мапирање и планирање и да останат 
инволвирани во новата програма како работници за помош во заедницата, и/или да 
идентификуваат други мажите кои имаат секс со мажи со потенцијал да ја исполнат оваа улога. 
Во секоја случај, треба да се земат предвид критериумите за избор наведени во Полето 4.17. 
Исто така е важно да се запази блискиот однос помеѓу мажите кои имаат секс со мажи кои се 
вклучени во мапирањето и други членови на нивната заедница. 

Развој на услови за работа за работниците за помош во заедницата во кои е дадена 
општата рамка на неопходните критериуми за избор (видете Поле 4.17) како и улогите и 
одговорностите. Вклучете и политики за надомест, патни трошоци, дневници, итн. 

2. Развој на упатства за регрутирање, задржување, проценка и промовирање на теренски 
работници од заедницата. Кога тоа е возможно, процесот на селекција треба добро да се 
публикува во заедницата со цел оние кои се заинтересирани да бидат работници за помош 
во заедницата да можат да се земат предвид. Соработувајте со други програми во државата / 
земјата со цел да се осигурите дека, кога тоа е возможно, надоместоците за работниците за 
помош во заедницата да бидат конзистентни и транспарентни во сите програми. 

3. Развој на наставна програма за обука. Проверете дали соодветна наставна програма е 
достапна за определена средина за теренска работа. Во идеален случај, наставната 
програма треба да се развие и стандардизира на централно/ регионално ниво, но можеби ќе 
треба да се адаптира за да се обрне внимание на локалниот јазик и културолошките 
прашања (видете ги ресурсите наведени во Оддел 4.5). Проверете дали обучувачи се на 
располагање. 

4. Развој на алатки за теренска работа во заедницата. Алатките може да вклучуваат дневни 
и месечни обрасци за следење кои вршат проценка на факторите на ризик и слабите точки 
на секој поединец како и нивниот пристап до услуги. Алатките за теренска работа треба да 
бидат сликовити за работниците за помош во заедницата со низок степен на писменост. 

5. Развој на план за обука во слоеви за подобрување на вештините, довербата и лидерството 
на теренски работници од заедницата. Планот треба да вклучува редовна обука за теренски 
работници од заедницата за да се осигури дека адекватен број е секогаш достапен. Обуката 
исто така треба да ги освежи и унапреди вештините на работниците за помош во заедницата 
како и изложеноста на сите компоненти на програмата, на пример водење сметка дека се 
способни да ги објаснат клиничките процедури на мажите кои имаат секс со мажи.

6. Развој на план за напредок во кариерата за теренски работници од заедницата 
заедницата со цел да се осигури дека ја имаат можноста да преземат поголема лидерска 
одговорност за активностите на програмата, и да се изврши надзор над теренската работа и 
другите аспекти на програмата, вклучувајќи ги улогите кои што можеби припаѓаат на 
персоналот на НВО. Поврзете се со овие активности за да им овозможите на работниците за 
помош во заедницата да демонстрираат лидерство во целата теренска работа, активностите 
во безбеден простор, комитетите на заедницата, итн. 



Предложени критериуми за теренски работник од заедницата 

• Активен во заедницата со време за вршење на теренската работа 
• Посветен на целите и очекуваните резултати на програмата
• Има познавање на локалниот контекст и опкружување 
• Прифатен од заедницата
• Одговорен пред заедницата како и пред програмата
• Толерантен со почит за сите заедници на мажите кои имаат секс со мажи 
• Способен да ја одржи доверливоста 
• Добри вештини за слушање, комуникација и меѓучовечки вештини 
• Има самодоверба со потенцијал за лидерство 
• Потенцијал да биде добар пример за однесувањето што сака да го промовира кај другите
• Подготвен да учи и експериментира на терен
• Посветен да биде на располагање на други мажите кои имаат секс со мажи ако претрпат

насилство или во итен случај
• Програмите кои обезбедуваат помош во заедницата преку социјалните медиуми исто така

може да ги избира работниците за помош во заедницата врз основа на нивниот профил како
лидери за мислење во рамките на социјалните мрежи и други критериуми како што се возраст,
класа, или локалните сексуални и родови идентитети што ќе им овозможи да допрат до
посебни под–групи за програмата. 

Поле 4.17

Слика 4.11 Работници за помош во заедницата од SWING, Тајланд

Фотографија Cameron Wolf
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1.  

2.  

3.  

4.
 

5.
 

Пример на случај: Помош во заедницата со фокус на под–групи на
машки и трансродови сексуални работници во Тајланд 

Поле 4.18

19   Некои програми со мажи кои имаат сексуални односи со мажи вклучуваат и насочени програми за машки сексуални работници. Иако таквите програми се експлицитно
покриени во Спроведувањето на сеопфатни програми за ХИВ/СПИ со сексуални работници: практични приоди од колаборативни интервјуа (СЗО, УНФПА, УНАИДС, NSWP,
Светска банка; 2013), треба да се сфати дека програмите опишани во оваа алатка исто така може да се користат со машки сексуални работници. На сличен начин, неко
 програми фокусирани на мажи кои имаат сексуални односи со мажи нудат и услуги за трансродови лица. Наскоро ќе се издаде алатка за имплементација на програми со
трансродови луѓе ќе се фокусира конкретно на овие стратегии.
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Како што програмата созрева, може да се усвои повеќе структуриран процес за избор на 
нови теренски работници од заедницата: 

Регрутирањето треба да го земе предвид континуумот на ранливост на ХИВ меѓу различните 
под–мрежи на мажите кои имаат секс со мажи; некои ќе бидат во поголем ризик од другите. 
Истражувањето укажува дека мажите кои продаваат секс на други мажи,19 и мажи кои бараат 
секс со мажи преку интернет може да имаат повисока преваленција на ХИВ во споредба со 
други мрежи на мажите кои имаат секс со мажи. Теренски работници од заедницата од 
под–групите со повисок ризик треба да се регрутираат за да вршат теренска работа со 
луѓето од заедницата. 

Советодавна група на заедницата и персоналот на програмата, вклучувајќи ги сегашните 
работници за помош во заедницата, ги дефинираат критериумите за новите работници за помош 
во заедницата, ги идентификуваат потенцијалните работници за помош во заедницата, ги 
контактираат да видат дали се подготвени да служат и вршат основно интервју со нив. 
Кандидатите се рангираат врз основа на критериумите наведени во Полето 4.17. 
Од кандидатите се бара да учествуваат во мрежа за мапирање на социјална мрежа, со помош на 
координаторите за теренска работа, за да ја утврдат големината на нивните социјални мрежи на 
мажите кои имаат секс со мажи.
Сегашните работници за помош во заедницата се консултираат со контактите на потенцијалните 
работници за помош во заедницата да видат дали кандидатот би бил прифатлив за нив како 
теренски работник од заедницата.
Врз основа на интервјуата, мапирањето на социјалната мрежа и консултациите, советодавната 
група на заедницата го избира соодветниот број на работници за помош во заедницата. 
Советодавна група на заедницата ги дискутира методите за следење од заедницата на 
извршувањето на работата од страна на работниците за помош во заедницата. Ова би можело да 
се изврши преку формална комисија или група на заедницата: видете Поглавје 1, Оддел 1.2.3). 
Членовите на заедницата би требале да можат да контактираат со проектот ако имаат било какви 
прашања поврзани со теренскиот работник од заедницата. 

Работата на Работникот за услуги во Фондација на Групацијата (Service Worker in Group Foundation – 
SWING) се фокусира на машките и трансродовите сексуални работници во Бангкок и Патаја. Во тек ан една 
декада организацијата ја насочувала својата теренска работа на специфични под–групи за кои дознала 
дека се особено ранливи на ХИВ и други здравствени проблеми, вклучувајќи ги оние кои користат дроги 
и сексуалните работници кои што не се од Тајланд. Интервенциите се дизајнирани со користење на 
мапирање за идентификација на баровите и другите локации каде што работат сексуалните работници. 
Мапите се ажурираат секоја година. Мрежи на членови на заедницата се користат за идентификација на 
оние сексуални работници кои користат дроги како и оние кои не се од Тајланд. Се користат дискусии во 
фокусни групи за да се соберат информации за потребите на населението и да ги вклучат во 
дизајнирањето на интервенции. 

Преку дискусии со луѓе кои користат дроги, SWING дозна дека постојат две под–групи во рамките на 
населението: оние кои користат дроги затоа што сакаат, и оние кои користат дроги затоа што нивните 
клиенти го сакаат тоа. Постои загриженост дека втората група може да биде посебно ранлива не само на 
зависност од дрога, туку и на ХИВ и други СПИ затоа што под влијанието на дрогите може помалку да 
инсистираат клиентите да користат кондоми. 

Интервенциите на SWING вклучуваат превенција на ХИВ, тестирање и советување, и упатувања, нега и 
поддршка за лица кои живеат со ХИВ. SWING дополнително обезбедува неформално образование, 
часови по англиски и правна помош. SWING верува дека овие сеопфатни услуги им помагаат на машките 
и трансродовите сексуални работници да го подобрат нивниот квалитет на живот, и помага да останат 
ангажирани во мрежата на SWING.  



Обучување на теренски работници од заедницата
Обуката треба да се врши редовно и може да се спроведува на неколку нивоа:
1. Основна обука на почетокот на ангажманот во програмата 

2. Сесии за напредна обука најмалку квартално со цел надградба на знаењето и вештините и
зајакнување на позитивните примери на сегашната теренска работа 

3. Неформално подучување од страна на надзорник/ менаџер на теренската работа како
поддршка на работниците за помош во заедницата (секојдневно)

4. Групни дискусии и подучување со работниците за помош во заедницата (неделно). 

• Меѓучовечки комуникациски способности за градење самодоверба и индивидуална агенција
(изборот, контролата и моќта да се делува за себеси), вклучувајќи дискусија за потребата да се
биде тактичен и да не се осудува, како и да се осигури доверливоста како професионална обврска

• Анализа на недостиг на кондоми, преговори за кондоми, лубриканти и обука колку кондоми
теренските работници треба да земат за да ги задоволат потребите од нивната теренска работа
(видете Поглавје 3, Оддел 3.2.1)

• Мапирање  на социјална мрежа
• Следење на опсегот на програмата
• Давање упати за превенција и нега
• Користење на алатки за микро планирање, водење евиденција
• Процеси за симптоми на СПИ и болести, упати и лечење на СПИ, ХИВ и ТБ
• Промоција на доброволно ХТС
• Идентификација и дискутирање за насилство, обезбедување на психо – социолошка поддршка
• Мобилизација на заедницата. 

• Напредни вештини за комуникација и советување
• Лидерски вештини
• Справување со стигма, дискриминација и малтретирање 
• Правна писменост, преговори со полицијата и повикување на заедницата за поддршка
• Испитување на насилство и кризна интервенција 

• Помош за луѓето да се снајдат во системите за социјални услуги, како што се здравствено
осигурување, надомест за невработеност 

• Нега и поддршка преку индивидуално и групно советување предводено од заедницата,
вклучувајќи за мажите кои имаат секс со мажи кои живеат со ХИВ

• Користење на податоците од програмата за подобро насочување на услугите за теренска работа
• Интеракција со медиумите (да се промовира позитивниот имиџ на заедницата).

• Советување за употреба на дрога и алкохол
• Креирање врски со други услуги (на пример сексуалното здравје, ХИВ и ХТС, и други

здравствени услуги)
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Наставната програма за обуката треба да биде интерактивна. Треба да се стави акцент на 
јаката страна на теренски работници од заедницата за тие да го применат нивното 
сопствено искуство и иницијатива во својата работа. Ова значи дека обуката можеби е 
најефективна кога ја спроведуваат обучувачи кои самите се мажите кои имаат секс со 
мажи. (Обучувачите треба да примаат надомест.) 

Основната обука може да вклучува:

Напредната обука може да вклучува:



Пример на случај: Упатувања преку социјалните мрежи во Гана 

Извор:Girault et al; 2015. Видете Оддел 4.5, Дополнителна литература.

Поле 4.19

3. Имплементација и управување со теренската работа

1. Проценка на опсегот на потребите на поединецот, со употреба на стандардизирана алатка
(видете „Микро планирање“ подолу). 

2. Развој на план на дејствување со лицето врз основа на потребите кои што може да се задоволат. 

3. Обезбедување на материјали, информации и советување за да се обрне внимание на потребите на корисникот. 

4. Олеснување на упатувања кон други услуги, по потреба. 

5. Последователни упатувања со поддршка и информации, по потреба. 

6. Повторна проценка и евалуација на потребите на лицето на редовна основа. 

Микро планирање
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Во пилот студија на peer социјални мрежи меѓу мажите кои имаат секс со мажи, спроведена во 
2013 година во осум владини здравствени установи во регионите на Голема Акра и Ашанти, 
Гана, 25 мажите кои имаат секс со мажи кои претходно немале контакти со работниците за 
помош во заедницата во последните 12 месеци биле регрутирани како „семки“, преку пристап 
базиран на мрежа. Секоја семка била упатена на ХТС и бил замолен да регрутира тројца 
пријатели од нивните друштвени мрежи на мажите кои имаат секс со мажи, кои исто така биле 
упатени на ХТС. Овие пријатели станале „регрутери од заедницата“ и од нив е побарано да 
регрутираат дополнителен број на мажите кои имаат секс со мажи од нивните друштвени 
мрежи. 
Советниците за ХТС извршиле интервјуа „очи во очи“ со семките и нивните регрутери од 
заедницата за да соберат информации за демографијата, големината на друштвената мрежа, 
историјата на тестирање за сида и претходните контакти со работниците за помош во 
заедницата. Вкупно, семките упатиле 166 регрутери од заедницата за услуги за ХТС. Речиси две 
третини од регрутери од заедницата изјавиле дека немале контакти со работниците за помош 
во заедницата во последната година, и сличен број изјавил дека никогаш не се тестирале за 
ХИВ или дека не се тестирале во изминатата година, а за една третина било утврдено дека се 
ХИВ позитивни. Меѓу регрутери од заедницата кои живееле со ХИВ, 91 процент прифатил упат 
за услуги за ХИВ нега, поддршка или третман. 
Анализа на шаблоните на упатување покажала дека МСМ кои живеат со ХИВ многу повеќе ги 
упатувале членовите од заедницата кои биле ХИВ позитивни отколку негативни. Слично, 
регрутерите кои претходно не биле изложени на работниците за помош во заедницата имале 
тенденција да упатуваат мажите кои имаат секс со мажи кои исто така претходно не биле 
изложени на програмата. 

Теренската работа се врши на два нивоа: теренскиот работник од заедницата управува со 
сопствената теренска работа за мажите кои имаат секс со мажи; и персоналот на програмата 
врши надзор и обезбедува поддршка за работниците за помош во заедницата. 
Теренскиот работник од заедницата користи пристап за превенција и управување со случај 
за секој маж кој има секс со мажи, и пристапот се состои од неколку чекори кои што 
повторно се испитуваат и повторуваат, како што наложуваат околностите. 

Микро планирањето им ја дава на теренски работници од заедницата одговорноста и 
овластувањата да управуваат со сопствената работа. Во овој пристап, работниците за помош 
во заедницата го користат своето познавање на заедницата, и информациите кои што ги 
забележуваат во текот на нивните контакти со мажите кои имаат секс со мажи, со цел да 
извршат приоритизација и управување со теренската работа.
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При микро планирање, теренските работници од заедницата се обучуваат да користат 
алатки за собирање податоци за ранливоста и ризикот на секое лице кое што го 
опслужуваат, и услугите што ги обезбедуваат. Алатките за микро планирање се 
дизајнирани да бидат лесни за употреба, на пример тие се сликовити и можат да ги 
користат лица со низок степен на писменост. Тие можат да се адаптираат за рутинско 
следење да може да се пријави со употреба на мобилен телефон, дополнително на 
евидентирање на податоците на хартија. 
Теренските работници од заедницата евидентираат податоци за секоја средба со 
индивидуален маж кој има секс со мажи, и ги собира податоците во неделен или 
месечен образец за извештаи (освен ако податоците не се веќе поднесени електронски), 
со помош на надзорник/ менаџер ако тоа е неопходно. Некои од собраните информации 
може да се пријават од страна на програмата според регионалните или националните 
обврски за известување, но нивната примарна цел е да им овозможи на теренските 
работници од заедницата да ги анализираат нивните заложби за теренската работа и да 
ја планираат нивната теренска работа според најитните потреби на мажите кои имаат 
секс со мажи кои што тие ги опслужуваат (на пример, оние со највисок ризик или 
најголема ранливост, или оние кои не се контактирани значителен временски период). 
Теренскиот работник од заедницата може да го изврши ова планирање во контекстот на 
неделни сесии за ревизија со надзорник/ менаџер. 

Надзорник/ менаџер за теренска работа да ги обучува, мотивира и следи работата на 5 – 
20 работници за помош во заедницата. Улогата може да ја извршува теренски работник 
од заедницата кој напредувал до оваа надзорна улога или член на персоналот на НВО с
è додека не се обучат работници за помош во заедницата.
Надзорникот/ менаџерот за теренска работа ги набљудува работниците за помош во 
заедницата во нивната секојдневна теренска работа, врши ревизија на нивните 
податоци за компонентите на пакетот услуги (број на контакти еден–на–еден, групни 
контакти, упатувања или придружувани посети, дистрибуирани кондоми, итн.), и може 
да ги внесе податоците во компјутеризиран систем за управување со информации 
доколку не постои службеник задолжен за внес на податоци. Надзорникот/ менаџерот 
одржува неделни состаноци со својата група на теренски работници од заедницата, 
најчесто на безбедно место (отворен центар), со цел да дискутира со за лица со висок 
приоритет и евентуалните проблеми со кои се соочуваат теренските работници од 
заедницата, како и да обезбеди неформална обука. 

Теренските работници од заедницата секогаш треба да примаат надомест за нивната 
работа. Сепак, определени пристапи може да бидат проблематични. На пример, ако 
работниците за помош во заедницата се плаќаат за секое лице кое што ќе го убедат да 
дојде во клиника или отворен центар за услуги – наместо да се обезбеди фиксна плата 
или стипендија – може да ја искриви побарувачката и да доведе до принуда. 
Дополнително на фиксен надоместок, ефективни алатки за мотивација и признание 
базирано на евалуација може да вклучува кредит за телефон, непарични награди и 
лидерски можности кои не се директно поврзани со бројот на мажите кои имаат секс со 
мажи донесени во програмата. Нудење на можност за учество во национални или 
меѓународни обуки и состаноци, кога тоа е можно, исто така може да биде ефективен 
начин на признавање на истакнатите работници за помош во заедницата. 

Табелата 4.3 ги прикажува различните активности за кои може да биде неопходно да се 
обезбеди надомест за работниците за помош во заедницата . 

4  Обезбедување на здравствени услуги
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Време поминато на терен (го 
вклучува времето за патување, 
средби со мажите кои имаат секс 
со мажи, известување, 
планирање на идна теренска 
работа)

Плата Се договара за плата која е 
прифатлива за работниците за помош 
во заедницата и остварлива за 
одржливоста на програмата. Ако е 
можно, платите треба да се утврдат 
конзистентно во целата држава и во 
сите национални програми.

Време за дополнителна обука Стипендија Времето поминато на обука е 
изгубено работно време, и 
програмите треба да препознаат дека 
работниците за помош во заедницата 
може да имаат друга работа и лични 
обврски кои не можат да ги исполнат 
кога се на обука.

Патување помеѓу локации, за 
упатување, обуки, итн.

Надомест за автобус, воз, 
такси, како што е неопходно

Најчесто е најефикасно да се 
мапираат патните рути и да се утврдат 
фиксни надоместоци за групи на 
работници за помош во заедницата.

Време за разговори на мобилен 
телефон

Време за разговори на 
мобилен телефон (однапред 
утврдено време е најчесто 
најдобро решение)

Било со користење на текст пораки 
или ограничено време за разговор, 
работниците за помош во заедницата 
треба да добијат надомест за 
користење на телефон на работа.

Батерии за мобилен телефон Полначи, пристап до 
електрична енергија и 
безбедно полнење

Искусни теренски работници од заедницата ја подобруваат ефективноста на теренската 
работа и обезбедуваат лидерство во нивната заедница над услугите на програмата. Важно е 
програмите да усвојат пристап од самиот почеток кој што им овозможува на работниците за 
помош во заедницата да се развиваат како лидери. Програмите го прават ова не само со 
покажување почит и благодарност кон работниците за помош во заедницата, туку и преку: 

Обуката и менторството на теренските работници од заедницата  треба да се фокусираат 
не само на теренската работа, туку и на зајакнување на нивното лидерство. Теренските 
работници од заедницата со лидерски вештини поверојатно ќе користат критичко 
размислување и ќе преземат иницијатива да достигнат поголеми броеви на мажите кои 
имаат секс со мажи. Тие може да ја поддржуваат програмата и на поважни начини: 

Обезбедување поддршка преку обука, подучување, вистински повратни информации и 
надоместоци. 

• Нудење можности за учење на нови вештини и примена на нивното искуство на 
проширени начини во целата програма и во нивните заедници, за тие и други мажите кои 
имаат секс со мажи да имаат овластувања. 

• Развој на индивидуални планови за промоција, било во рамките на организацијата 
предводена од заедницата (работни места со повисоки плати во рамките на заедницата) 
или надворешни субјекти кон кои се стремат работниците за помош во заедницата. 
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Активизам: теренските работници од заедницата со самодоверба може да ургираат 
кај полицијата. На теренски работници од заедницата можеби од почеток ќе им треба 
поддршка во оваа улога од персоналот на организацијата извршител кои самите не се 
мажите кои имаат секс со мажи, но персоналот треба да биде чувствителен кон 
потребата да се зајакне теренскиот работник од заедницата како лидер на нивната 
заедница, кој што се активира по потреба. 
Следење на програмата: Со искуството и поддршката, теренски работници од 
заедницата можат да учествуваат во следењето на програмата и подобрувањето на 
нејзиниот квалитет. Ова природно се развива од приодот употребен со микро 
планирање, каде теренските работници од заедницата ја преземаат одговорноста за 
евидентирање, анализирање и дејствување врз основа на податоците за мажите кои 
имаат секс со мажи на кои што им обезбедуваат услуги. 
Алатките за следење не треба да бараат писменост за да се користат, и работниците за 
помош во заедницата кои што ги собираат податоците за следењето треба да добијат и 
алатки за нивната анализа (како со микро планирање) и овластувањето да дејствуваат 
врз основа на анализата. Тие треба да добијат поддршка и во аспектите на мониторинг 
на интервенцијата која што заедницата ги смета за важни но кои што можеби 
организацијата извршител не ги следи за сопствени цели, како што се трендовите во 
квалитетот на услугите на клиниките до кои се упатени. 
Управување и лидерство на програмата: теренските работници од заедницата можат 
да обучуваат и да бидат ментори на други теренски работници од заедницата, и може да 
преземат други улоги во програмата. Како што програмите созреваат, теренските 
работници од заедницата природно бараат да напредуваат како лидери, и работните 
места кои порано ги извршувал персоналот на организацијата извршител можат да се 
извршуваат од мажите кои имаат секс со мажи кои почнале како теренски работници од 
заедницата. Надзорниците/ менаџерите за теренската работа може да бидат 
поранешни мажите кои имаат секс со мажи кои генерално работат со полно работно 
време со плата слична со платите на персоналот на НОВ на слични работни места. 

Со цел да се намали загубата во континуумот за превенција, нега и третман на ХИВ, 
обучени навигатори од заедницата може да дејствуваат како ментори и водичи за 
нивните членови на заедницата да пристапат и да се придржуваат до програмата. 
Навигаторите од заедницата се теренски работници од заедницата кои имаат 
познавање на постојните локални ресурси за нега и третман за луѓето кои се ХИВ 
позитивни. Тие самите може да се ХИВ позитивни и да имаат непосредно искуство со 
барање и пристапување до услугите. Познаниците навигатори ги насочуваат 
клиентите во ХИВ програмата од ХИВ советување и тестирање на локации на 
заедницата до клиники кои обезбедуваат дијагностичко испитување и услуги за 
третман на ХИВ. Ова е критично само во контекстите каде сите кои што се тестираат 
позитивно се обврзани да се регистрираат во владина клиника или болница за АРТ 
(повеќето локации за третман се управувани од владата), туку и за поддршка на 
управувањето со случајот во поширок контекст. 
Во овој модел, клиентите ги поддржуваат навигатори од заедницата, кои што се 
лепилото што ги држи на едно место сите компоненти и сектори (владини, приватни, 
на заедницата) во рамките на континуумот. Клучните компоненти вклучуваат 
испитување и третман на ХИВ/ СПИ, сексуално здравје, и клиничка нега и поддршка, 
вклучувајќи АРТ. Познаниците навигатори треба да бидат свесни за мобилните 
клиники и флексибилното работно време на клиниките или за услуги по работното 
време каде чувствителен персонал може да се грижи за мажите кои имаат секс со 
мажи. Познаниците навигатори можат да ги придружуваат или упатуваат мажите кои 
имаат секс со мажи до даватели, преку користење на формални системи за упатување. 
Групи за поддршка за луѓето кои живеат со ХИВ (некои посебно развиени за ХИВ 
позитивни мажите кои имаат секс со мажи) и други НВО може да обезбедат услуги за 
поддршка и нега како што се советодавна, психосоциолошка и правна поддршка. 



4.4.3 Употреба на информациска и комуникациска технологија 

Пример на случај: Упатувања преку социјалните мрежи во Гана

Извор: Green et al; 2014. Видете Оддел 4.5, Дополнителна литература.

Поле 4.20
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Солидна програма за навигација на членовите од заедницата може да ги зајакне овие 
врски и да осигури дека клиентите добиваат поддршка по континуумот на тестирање, 
нега и третман. 
Познаниците навигатори се централна компонента на имплементацијата на 
програмирање на клучната популација, и тие претставуваат цврста, одржлива 
инвестиција во заедниците и мрежите на клучната популација. Членовите на мрежата на 
членови од заедницата дејствуваат како агенти за поврзување во децентрализираните 
модели за испорачување на услуги за ХИВ, и треба да бидат предводници во тековните 
заложби за сенситизација. Тие можат да делуваат како клучни предводници во работата 
поврзана со стигма и дискриминација, следење и известување, како и да станат лидери и 
експерти за упатување, превенција, нега и поддршка и писменост за третмани. Врските 
помеѓу мрежите на членовите на заедницата градат коалиции и споделуваат информации. 
Овие навигатори од заедницата мора да се обучат за безбедносните и сигурносните 
мерки со цел да се ублажи потенцијалната дискриминација. 
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Многу мажите кои имаат секс со мажи користат информациска и комуникациска 
технологија (ИКТ) за навигација низ сексуални, социјални и безбедни простори преку 
мобилни телефони, таблети, компјутери и други уреди со интернет или само со СМС. Овие 
методи на поврзување може да им овозможи интеракција – анонимна, доколку така 
сакаат – со работниците за помош во заедницата и навигаторите од заедницата, 
давателите на здравствени услуги и советниците, и да пристапат до информации и 
едукативни материјали и други врски со континуумот на превенција, нега, третман и 
поддршка. 
ИКТ може да обезбеди поширок дофат и може да има инструментален значај во 
надградбата на ХИВ услугите за мажите кои имаат секс со мажи (видете Поле 4.20). ИКТ 
интервенции треба да го поврзат виртуелното со физичкото така што ќе бидат 
комплементарни на физички простори и луѓе, односно со обезбедување на врски кон ХИВ 
тестирање, третман, нега и поддршка; упатување на услуги за СПИ; предлог за услуги за 
менталното здравје и други чувствителни и компетентни здравствено услуги; и 
предупредување во случај на снемување залихи на кондоми и лубриканти и повторна 
достава на истите. За подетални информации, видете Поглавје 5. 

Онлајн работници за помош во заедницата (наречени „службеници за врска со заедницата“) извршиле 
теренски активности преку социјалните медиуми со мажите кои имаат секс со мажи кои се 
идентификувани преку застапување и препораки на организациите базирани во заедницата и 
општествените контакти. Целта на иницијативата била да се допрат оние кои се докажале како 
„недопирливи“ преку традиционалните физички методи за теренска работа во заедницата. На 
службениците за врска со заедницата им се обезбедени смарт телефони, лаптоп компјутери и петдневна 
обука за ХИВ информации и услуги. Тие ги користеле интернет страните и апликациите за социјалните 
медиуми како Facebook, Badoo, WhatsApp и Gay Romeo да дојдат до нови мрежи на мажите кои имаат секс 
со мажи. Луѓето со кои контактирале биле избројани преку систем со шифра со единствен идентификатор.

Со програмата се контактирани повеќе од 15.000 мажите кои имаат секс со мажи преку социјалните 
медиуми, и ова доведе до контакт со дополнителни 13.000 мажи преку физичките активности на 
теренската работа. Севкупната бројка од 28.000 мажите кои имаат секс со мажи претставувала 94% од 
вкупната проценета бројка на подрачјето на проектот, со мало преклопување помеѓу оние контактирани 
преку виртуелни и физички теренски активности. 



4.4.4 Безбедни простори

•

A. Воспоставување на безбедни простори

Поставување на просторот
1.
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Од самиот почеток на програмата, потребно е да се обезбедат „безбедни простори“ за да 
се здружат членовите на заедницата. Ова се традиционално простории закупени од 
програмата и едноставно опремени за да им обезбедат на членовите на заедницата 
удобно место за релаксација, одмор, добивање на информации и интеракција еден со 
друг и со програмата. Безбедните простори исто така може да се наоѓаат во канцеларијата 
на организација предводена од заедницата, во рамки на клиника, или во дом на член на 
заедницата. Тие можат да бидат и виртуелни (онлајн) простори (видете Оддел 4.4.3), и 
многу од функциите наведени овде би можеле да се исполнат со онлајн простори. Покрај 
места за друштвени активности, безбедните простори може да служат и како: 

Постојат практични предности да бидат на истото место и безбедните простори и 
клиниките, како што е погодноста да се работи само со еден сопственик на имотот, и 
поблиските врски помеѓу активностите на заедницата и услугите на програмата. Сепак, 
потребно е да се води грижа да се осигури дека безбедните простори останат посебна 
област на заедницата. Често е важно да се одвои канцеларијата на организацијата 
извршител од безбедниот простор и да се осигури дека лидерите на заедницата имаат 
јасна одговорност за управување со активностите во безбедниот простор. 
Во некои контексти, може да се покаже практично да се воспостави безбеден простор во 
рамки на организација која ја опслужува пошироката лезбејска, геј, бисексуална и 
трансродова (ЛГБТ) заедница. Во тој случај, просторот може да биде просторијата која 
генерално ја користи организацијата, но со посебно работно време за мажите кои имаат 
секс со мажи, на пример неколку часа неделно или во определени денови во неделата.

Место каде што членовите на заедницата можат да дискутираат со менаџерите на програмата 
околу подобрувањето на услугите. 

• Место за обезбедување на информации за настани и активности релевантни за заедницата (не 
само информации поврзани со програмата).

• Место за зајакнување на овластувањата на заедницата преку дискусии за дискриминацијата и 
стигмата и планирање на реакција. 

• Место каде работниците за помош во заедницата можат да ја разгледаат нивната работа и да ја 
планираат теренската работа.

• Место за обуки во заедницата (на работниците за помош во заедницата, но и на мажите кои 
имаат секс со мажи, на пример, како да реагираат во насилни инциденти). 

• Место за дистрибуција на кондоми и лубриканти.

• Место за психосоцијални услуги и поддршка.

Консултации во заедницата: Консултацијата обезбедува насоки за тоа каде да се постави 
безбедниот простор, услугите што ќе се обезбедуваат, персоналот и работното време. 
Услугите треба да бидат достапни кога на мажите кои имаат секс со мажи им се најпотребни. 

2. Локација: При изборот на локацијата треба да се земе предвид не само нејзината достапност 
за мажите кои имаат секс со мажи туку и нејзината видливост за јавноста и реакцијата од 
пошироката (не–МСМ) заедница. Треба да се води сметка дека просторот е безбеден од упади 
од надворешни лица и полицијата. 

3. Договори за закуп и сопственици на имот: Одржувањето на безбедниот простор на фиксна 
локација е важно за да спречи прекин на услугите. Закупот потпишан со сопственикот на 
имотот треба јасно да го наведе времетраењето на договорот и да го разјасни работното 
време и природата на употребата. 

4. Инфраструктура и безбедност: Безбедниот простор треба идеално да има најмалку две 
простории: една што може да се користи за средби еден–на–еден или советување, и една за 
активностите на заедницата. Безбедниот простор треба да се опреми со основна опрема за да 
се постапува со пожари и други итни случаи. 



Управување со просторот
•

•

•

•

•

•

•

•

•
•

•

•

•

Б. Други активности во безбедниот простор
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5. Дизајнирање на просторот: Просторот треба да биде и функционален и привлечен. Масите 
и столовите за средбите може да се чуваат на една страна освен ако не се користат; каучите 
или душеците за седење можат да ја направат просторијата удобна. Ѕидовите може да се 
бојадисаат или декорираат со уметнички дела направени од заедницата. 

6. Во непријателски средини: Во контекстите каде мажите кои имаат секс со мажи се предмет 
на особена дискриминација или кривично гонење, мажите во посебно наменет простор може 
да станат цел на малтретирање од страна на телата за спроведување на законот или други 
лица, односно просторот всушност може да биде безбеден. Во таквите ситуации, заедницата и 
евентуалната организација извршител кои се вклучени во процесот треба внимателно да 
разгледаат како на најдобар начин да ги запазат потребите на заедницата. Една можност е 
организација сојузник која не опслужува само (или посебно) мажите кои имаат секс со мажи да 
го води безбедниот простор. 

Управување: Програмата треба да обезбеди ресурси за просторот. За да се осигури дека 
заедницата се чувствува како сопственикот, мажите кои имаат секс со мажи треба да ја играат 
водечката улога во одлуките за просторот и управувањето со истиот. 

Промовирање на услугите: За да се осигури дека мажите кои имаат секс со мажи се свесни за 
безбедниот простор и неговите услуги, тој може да се промовира преку флаери, СМС пораки и 
вмрежување во рамките на заедницата. (Во средини непријателски настроени кон мажите кои 
имаат секс со мажи, неформални препораки можеби е најбезбедниот начин за промовирање на 
просторот, наместо со печатени информации или СМС).

Правила на куќата: Правилата треба да се формулираат од страна на оние кои го користат 
просторот за да сфатат какво однесување е прифатливо, на пример во однос на нивоата на 
бучава (ова е важно и за да не се вознемират соседите) како и употребата на дрога и алкохол.

Односи со соседите: Менаџерите на безбедниот простор, вклучувајќи ја заедницата, треба да 
прават планови за управување со односите со соседите и со оние од пошироката заедница. 

Правење распоред: Ако програмата треба да го користи безбедниот простор за активностите 
на програмата (на пример планирање на теренската работа, обуката, или меѓусебните или 
активностите за групна комуникација), истите треба да се закажат во време кога нема гужва за 
да не го попречуваат пристапот за пошироката заедница на мажите кои имаат секс со мажи.

Употреба на програмата: Организациите извршители кои се во пораст може да сакаат да го 
користат безбедниот простор за други активности на програмата или како канцеларии; 
потребно е да се вложат напори да не дојде до ова или дека таквите активности се одржуваат на 
минимум. Безбедниот простор треба да остане отворен за членовите на заедницата за 
неформално користење, дури и ако програмата го користи безбедниот простор. 

Одржливост: Безбедните простори можат да се направат финансиски одржливи кога се 
управуваат од заедницата, на пример, ако заедницата го издава просторот на програмата на 
ограничена основа. 

Безбедните простори може да нудат опсег на активности и услуги соодветни на 
специфичните потреби на заедниците кои што ги опслужуваат. Понудата на широк опсег 
на услуги може да го зголеми учеството на заедницата во безбедниот простор и, во 
крајна линија, да го направи повеќе одржлив. Примерите вклучуваат: 

Часови по писменост, обука за работни места, еквивалент на средно училиште

Прослави на фестивали и празници

Едноставен оброк или хранлива храна за носење

Слободни активности и релаксација (игри, медитација, јога)

Општ здравствен преглед без закажување

Простори за спиење



Пример на случај: Центар на заедница во Руската Федерација

Поле 4.21

4.5 Ресурси и дополнителна литература

Материјали за обука за извршителите
1.  Промовирање на здравјето на мажите кои имаат секс со мажи ширум светот: наставна програма за обука на

давателите. Глобален форум за МСМ & ХИВ и Универзитетот Џон Хопкинс; 2014 година
http://www.msmgf.org/index.cfm/id/369/training-for-healthcare-providers/ 

2.  Воведен водич за здравствените работници во Африка кои работат со МСМ. Фондација Дезмонд Туту
http://www.desmondtutuhivfoundation.org.za/documents/MSM-Manual.pdf 

3.  Од врвот надоле: секс–позитивен приод кон мажите кои имаат секс со мажи. Прирачник за давателите
здравствена заштита. 
http://www.anovahealth.co.za/images/uploads/TOP2BTM_manual_WEB2.pdf 

Планирање и проценка
1.  Анализа на мрежниот капацитет: комплет на алатки за проценка и градење капацитети за високо квалитетни реакции на ХИВ.

Водич за управување со работилница. Брајтон, Обединето Кралство: Меѓународен ХИВ/СИДА сојуз; 2008 година.
http://www.aidsalliance.org/assets/000/000/663/279-Network-capacity-analysis-workshop-guide_original.
pdf?1406293505

2.  Анализа на мрежниот капацитет: комплет на алатки за проценка и градење капацитети за високо квалитетни
реакции на ХИВ. Водич за брза проценка. Брајтон, Обединето Кралство: Меѓународен ХИВ/СИДА сојуз; 2007 година.
http://www.icaso.org/media/files/5200-Networkcapacityanalysisrapidweb.pdf 

3.  Поминување низ бариери: Авахан проширување на превенцијата на ХИВ меѓу високо ризични МСМ и трансродови
лица во Индија. Њу Делхи: Фондација Бил & Мелинда Гејтс; 2010 година.
http://www.gatesfoundation.org/avahan/Documents/breaking-thru-barriers.pdf

4.  Нацрт план за обезбедување на сеопфатна нега за геј мажи и други мажите кои имаат секс со мажи (МСМ) во
Латинска Америка и Карибите. Вашингтон (ДК): Пан Американска здравствена организација; 2010 година.
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Blueprint%20MSM%20Final%20ENGLISH.pdf
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Станици за полнење телефони

Објекти за перење алишта

Пристап до компјутер и интернет

Отворени 24 часа дневно. 
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Центарот на ЛГБТ заедницата на Пулсар проектот во Омска е најстариот центар на ЛГБТ заедницата во 
Руската Федерација. Отворен е три дена неделно. Информациите за центарот на заедницата ги 
обезбедуваат работниците за помош во заедницата, на веб страната на проектот и преку социјалните 
мрежи. Услугите на центарот на заедницата вклучуваат советодавни услуги од психолог, правни услуги и 
услуги од социјален работник, интернет пристап, весници и списанија; чај и кафе; и учество во групни 
игри, дискусии, обуки и интерактивни работилници. 

Распоредот на состаноците на групата е поставен на веб страната на проектот. Состаноците покриваат 
широк дијапазон на теми, вклучувајќи сексуално здравје, овластување на ЛГБТ заедниците, активизам и 
доброволна работа, човекови права и истополови партнерства. Форматите вклучуваат дискусии, обуки, 
работилници, групи за хоби и прикажување на филмови. Во летниот период некои состаноци се 
одржуваат надвор, вклучувајќи „Пулсар кампинг“ и дводневен ЛГБТ фестивал. Голем број од клиентите на 
центарот на заедницата станале работници за помош во заедницата, советници или волонтери за 
проектот. 



5.  Fenway водич кон здравјето на лезбејки, хомосексуалци, бисексуалци и трансродови лица. Американски колеџ за
доктори; 2007 година. http://www.acponline.org/acp_press/fenway/

6.  Водич за партиципативно планирање и следење на програмите за превенција на ХИВ со високо ризични групи. Бангалор,
Индија: Карнатака труст за промоција на здравјето и Индискиот труст за здравствени активности; 2011 година.

a.  Модул 1: Вовед и почеток.
http://www.khpt.org/reports%20pdf/Module_1%20Introduction%20and%20Getting%20Started_Final.pdf

b. Модул 2: Алатки за партиципативно планирање за FSWs, МСМ и трансродови лица.
http://www.khpt.org/reports%20pdf/Module_2%20Participatory%20Planning%20Tools_Final.pdf

c.  Модул 3: Алатки за партиципативно следење за FSWs, МСМ и трансродови лица.
http://www.khpt.org/reports%20pdf/Module_3%20Participatory%20Monitoring%20Tools_Final.pdf

d. Модул 4: Алатки за индивидуално следење за FSWs, МСМ и трансродови лица.
http://www.khpt.org/reports%20pdf/Module_4%20Individual%20Tracking%20Tools_Final.pdf

Методи за партиципативна проценка
1. Сите заедно сега. Меѓународен ХИВ/СИДА сојуз.

http://www.participatorymethods.org/sites/participatorymethods.org/files/all%20together%20now_int%20
HIVAIDS.pdf

2. Алатка за брза проценка на политика и реакција (Rapid Policy Assessment and Response - RPAR).
http://www.temple.edu/lawschool/phrhcs/rpar/index.html.

Застапување
1.   Мерење со споредби – водич за олеснувачи: Обука за евалуација на застапување поврзано со ХИВ за организации од

граѓанско општество. Брајтон, Обединето Кралство: Меѓународен ХИВ/СИДА сојуз, Меѓународен сојуз на организации
за услуги за ХИВ; 2010 година.
http://www.aidsalliance.org/resources/340-measuring-up-hivrelated-advocacy-evaluation-training-pack

2.  Мерење со споредби – водич за ученици; Обука за евалуација на застапување поврзано со ХИВ за организации од
граѓанско општество. Брајтон, Обединето Кралство: Меѓународен ХИВ/СИДА сојуз, Меѓународен сојуз на организации
за услуги за ХИВ; 2010 година.
http://www.aidsalliance.org/resources/340-measuring-up-hivrelated-advocacy-evaluation-training-pack

3.  Кренете го гласот: комплет на алатки за застапување за ХИВ и СИДА предводени од МСМ. Оукланд (Калифорнија):
Глобален форум за МСМ & ХИВ: 2011 година.
http://www.msmgf.org/files/msmgf/Advocacy/speakingout_global_web.pdf

Анализа на политиката за ХИВ и модели за одлуки за застапување
1.  Анализа на политиката и модел за одлуки за застапување за услуги поврзани со ХИВ: Мажите кои имаат секс со мажи,

трансродови лица и секс работници. Вашингтон (ДК): Групација Фјучерс, Проект за здравствена политика; 2013 година.
http://www.healthpolicyproject.com/index.cfm?id=HIVPolicyModels

Помош во заедницата предводена од заедницата
1.  Едукација од членови на заедницата: помош во заедницата, комуникација и преговори. Прирачник за обука. Брајтон,

Обединето Кралство: Меѓународен ХИВ/СИДА сојуз; 2005 година. 
http://www.aidsalliance.org/includes/Publication/Peer_education_manual.pdf

2.  Прирачник за напредна обука за едукација од членови на заедницата. Њу Делхи: FHI 360; 2010.
http://www.fhi360.org/resource/peer-educators-advanced-training-manual

3.  Микро планирање и програми за помош во заедницата предводени од членови на заедницата – прирачник.
Фондација Бил & Мелинда Гејтс; 2013 година. http://www.popline.org/node/573757
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Управување со програмата
1.  На врвот на скалата: членови на заедницата навистина можат да водат програми. Њу Делхи: FHI 360; 2011 година.

http://www.fhi360.org/resource/top-ladder-community-members-can-truly-lead-programs

2.  Серија на прирачници за обука за управните комитети на ОБЗ: основни и напредни. Њу Делхи: FHI 360; 2012.
http://www.fhi360.org/resource/cbo-management-committee-training-manual-series-basic-and-advanced

Услуги за СПИ
1.  Клинички насоки за нега на сексуалното здравје на мажите кои имаат секс со мажи. Меѓународна унија

против сексуално преносливи болести, Огранок Азија Пацифик; 2006 година. 
http://www.iusti.org/sti-information/pdf/iusti_ap_msm_nov_2006.pdf

2.  Упатство за третман на сексуално преносливи болести, 2010 година. Атланта (Џорџија): Центри за контрола
и превенција на болести на САД; 2010 година.
http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/

3.  Упатство за управување со сексуално преносливи болести, Женева: Светска здравствена организација; 2003 година.
http://www.who.int/hiv/pub/sti/pub6/en/

4.  Кратка комуникација поврзана со сексуалноста: препораки за пристап кон јавното здравје. Женева:
Светска здравствена организација; 2015 година
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/sexuality-related-communication/en/

Вирусен хепатитис
1.  Упатство за превенција на вирусен хепатитис B и C меѓу лица кои инјектираат дроги. Женева:

Светска здравствена организација; 2012 година.
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hepatitis/en/

2.  Упатство за испитување, нега и третман на лица со инфекција на хепатитис C. Женева:
Светска здравствена организација; 2014 година.
http://who.int/hiv/pub/hepatitis/hepatitis-c-guidelines/en/

3.  Упатство за превенција, нега и третман на лица со инфекција на хроничен хепатитис B. Женева:
Светска здравствена организација; 2015 година.
http://www.who.int/hiv/pub/hepatitis/hepatitis-b-guidelines/en/

ХИВ тестирање и советување
1.  Кратка техничка надградба за само-тестирање за ХИВ. Женева: Светска здравствена организација и

Заедничка програма на Обединетите Нации за ХИВ/СИДА; 2014 година. 
http://www.who.int/hiv/pub/vct/self_test_tech_update/en/

2.  Прирачник за подобрување на услугите за ХИВ тестирање и советување. Женева:
Светска здравствена организација; 2010 година. http://www.who.int/hiv/pub/vct/9789241500463/en/index.html 

3.  Доставување на резултати од ХИВ тест и пораки за повторно тестирање и советување за возрасни.
Женева: Светска здравствена организација; 2010 година.
http://www.who.int/hiv/pub/vct/hiv_re_testing/en/

4.  Консолидирани упатства за услуги за тестирање за ХИВ: 5 Cs: Consent (согласност), Con�dentiality (доверливост),
Counselling (советување), Correct results (точни резултати) и Connection (поврзување). Женева: Светска здравствена
организација; 2015 година. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/179870/1/9789241508926_eng.pdf

5.  МСМ и ХИВ тестирање и советување во Азија и Пацификот: регионален извештај. Азиско Пацифичка Коалиција
за машко сексуално здравје.
http://www.apcom.org/regional-report-msm-and-hiv-counselling-and-testing-report-asia-and-pacific

6.  Упатство за ХИВ тестирање и советување иницирано од давателот во здравствени установи. Женева:
Светска здравствена организација; 2007 година.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241595568_eng.pdf

7.  ХИВ тестирање и советување во затвори и други затворени средини. Виена: Канцеларија на Обединетите
Нации за дроги и криминал; 2009 година.
http://www.who.int/hiv/pub/idu/tc_prison_tech_paper.pdf
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8.  Приоди кон обезбедување на услуги за ХИВ тестирање и советување: рамка за стратешка политика. Женева:
Светска здравствена организација; 2010 година.
http://www.who.int/hiv/pub/vct/htc_framework/en/

9.  Насоки за парови за ХИВ тестирање и советување вклучувајќи антиретровирусна терапија за третман и превенција
за парови со серолошка нескладност. Женева: Светска здравствена организација; 2012 година.
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/9789241501972/en/ 

10.  Извештај од првиот Меѓународен симпозиум за само – тестирање за ХИВ: законски, етички, родови, човекови права
и импликации за јавното здравје на ширење на опсегот на само–тестирање за ХИВ. Женева:
Светска здравствена организација; 2013 година. www.who.int/iris/bitstream/10665/85267/1/9789241505628_eng.pdf 

11.  ХИВ и адолесценти: водич за ХИВ тестирање и советување и нега за адолесценти кои живеат со ХИВ: препораки за
пристапи кон јавното здравје и фактори за носителите на политики и менаџерите. Женева:
Светска здравствена организација; 2013 година.
http://www.youngpeopleandhiv.org/files/HIV_Testing_guideline.pdf

Пред-експозициона профилакса
1.  Профилакса пред изложување за превенција на ХИВ инфекции во Соединетите Американски Држави – упатство за

клинички практики од 2014 година. Атланта (Џорџија): Центри за контрола и превенција на болести; 2014 година.
http://www.cdc.gov/hiv/prevention/research/prep/

2.  Профилакса пред изложување за превенција на ХИВ инфекции во Соединетите Американски Држави – додаток за
даватели на клинички услуги од 2014 година. Атланта (Џорџија): Центри за контрола и превенција на болести; 2014 година.
http://www.cdc.gov/hiv/pdf/prepprovidersupplement2014.pdf

3.  Упатство за орална профилакса пред изложување (ПрЕП) за парови со серолошка нескладност, мажи и трансродови
жени кои имаат секс со мажи со висок ризик од ХИВ. Женева: Светска здравствена организација; 2012 година.
http://www.who.int/hiv/pub/guidance_prep/en/

4.  Техничка надградба за профилакса пред изложување (ПрЕП). Женева: Светска здравствена организација; 2015 година.
http://www.who.int/hiv/pub/prep/prep-technical-update-2015/en/

5.  Упатство за орална профилакса пред изложување (ПрЕП) за парови со серолошка нескладност, мажи и трансродови
жени кои имаат секс со мажи со висок ризик од ХИВ: препораки за употреба во контекстот на проекти за демонстрација.
Женева: Светска здравствена организација; 2012 година.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75188/1/9789241503884_eng.pdf

Антиретровирусен третман 
1.  Консолидирани насоки за употреба на антиретровирусни лекови за третман и превенција на ХИВ инфекција:

Препораки за пристап кон јавното здравје. Женева: Светска здравствена организација; 2013 година.
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/en/

Туберкулоза
1.  Политика на СЗО за колаборативни ТБ/ХИВ активности: насоки за национални програми и други релевантни страни.

Женева: Светска здравствена организација; 2012 година. 
http://www.who.int/tb/publications/2012/tb_hiv_policy_9789241503006/en/

2.  Насоки за управување со латентна инфекција со туберкулоза. Женева: Светска здравствена организација; 2015 година.
http://www.who.int/tb/publications/ltbi_document_page/en/

3.  Политика на СЗО за контрола на инфекции со ТБ во здравствени установи, собирни места и домаќинства, Женева:
Светска здравствена организација; 2009 година.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241598323_eng.pdf

Ментално здравје
1.  Ментално здравје: зајакнување на нашиот одговор. Женева: Светска здравствена организација

(Табела со факти бр. 220); 2014 година. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/

2.  Дефинирање на сексуалното здравје: извештај за технички консултации за сексуално здравје, 28–31 јануари 2002 година.
Женева: Светска здравствена организација; 2006 година.
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/defining_sh/en/
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3.  mHGAP водич за интервенции за ментални, невролошки и пореметувања со злоупотреба на супстанции во
не–специјализирани здравствени услови: Акциона програма за недостатоци во менталното здравје. Женева:
Светска здравствена организација; 2010 година. http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241548069_eng.pdf

Испитување за алкохол и дроги 
1.  Тест со испитување за користење дроги со едно прашање:

http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=225770

2.  Алатка за испитување за алкохол во 3 чекори: 
http://www.integration.samhsa.gov/images/res/tool_auditc.pdf 

3.  Тест со испитување за користење дроги и алкохол со 4 прашања: 
 http://www.integration.samhsa.gov/images/res/CAGEAID.pdf 

4.  Прашалник за употреба на дроги со 10 точки: 
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_61480_EN_DAST%202008.pdf 

5.  Прирачник за тест што вклучува испитување за алкохол, пушење и супстанции (Alcohol, Smoking, and Substance
Involvement Screening Test – ASSIST). Женева: Светска здравствена организација. 
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/en/

6.  Технички кратки информации за стимуланси од видот амфетамини (amphetamine-type stimulants – ATS).
Манила: Регионална канцеларија за Западен Пацифик на Светската здравствена организација.
http://www.who.int/hiv/pub/idu/ats_tech_brief/en/

7.  Технички прирачник на СЗО, УНОДЦ, УНАИДС за земјите да постават цели за универзален пристап до превенција,
третман и нега за ХИВ за корисници кои инјектираат дроги – пречистена верзија од 2012 година. Женева:
Светска здравствена организација; 2012 година. http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/

Друго
1.  Употреба на револвинг фонд базиран во заедницата за промоција на кондоми и лубриканти базирани на

вода меѓу машки и трансродови секс работници во Бангкок, Тајланд. Бангкок: FHI 360; 2010 година.
http://www.fhi360.org/resource/use-community-based-revolving-fund-promote-condoms-and-water-based-
lubricants-among-male-0

2.  Стратешка бихевиерална комуникација: кориснички и технички прирачник за материјали и алатки.
Њу Делхи: FHI 360; 2012 година.
http://www.fhi360.org/sites/default/files/webpages/sbc-manual/index.html

Дополнителна литература

Профилакса пред изложување
1.  Grohskopf LA, Chillag KL, Gvetadze R, Liu AY, Thompson M, Mayer KH, et al. Испитување со случаен избор за клиничка

безбедност на дневна терапија со орален тенофовир дизопроксил фумарат меѓу мажите кои имаат секс со мажи кои
не се инфицирани со ХИВ во САД. J Acquired Immune De�c Syndr. 2013;64(1):79–86. doi:10.1097/QAI.0b013e31828ece33.

2.  Grant RM, Lama JR, Anderson PL, McMahan V, Liu AY, Vargas L, et al. Хемопрофилакса пред изложување за превенција
на ХИВ за мажите кои имаат секс со мажи. N Engl J Med. 2010; 363(27):2587–2599. doi:10.1056/NEJMoa1011205.

3.  Cohen MS, McCauley M, Gamble TR. Третман за ХИВ како превенција и HPTN 052. Curr Opin HIV AIDS. 2012;7(2):99–105.

4.  Edelman EJ, Fiellin DA. Префрлање на профилакса пред изложување во клинички услови: лекции од бупренорфин.
Am J Prev Med. 2013;44(1 Suppl 2):S86–90.

5.  Центри за контрола и превенција на болести (Centers for Disease Control and Prevention – CDC). Привремено упатство
за клинички работници кои размислуваат за употреба на профилакса пред изложување за спречување на ХИВ
инфекција за хетеросексуални активни возрасни лица. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2012;61(31):586–589.

6.   Koblin B, Chesney M, Coates T, EXPLORE study team. Ефектите на бихевиористичка интервенција за намалување на
стекнување на инфекција со ХИВ меѓу мажите кои имаат секс со мажи: EXPLORE контролирано истражување со
случаен избор. Lancet. 2004;364(9428):41–50.
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7.  Gardner EM, McLees MP, Steiner JF, del Rio C, Burman WJ. Спектар на ангажман во ХИВ нега и релевантноста за тестирај
и третирај стратегии за спречување на инфекција со ХИВ. Clin Infect Dis. 2011; 52(6):793–800. doi:10.1093/cid/ciq243.

8.  Rodger A, Cambiano V, Bruun T, Vernazza P, Collins S, Estrada V, et al. Ризик од пренесување на ХИВ преку секс без кондоми
ако ХИВ позитивниот партнер е на супресивна АРТ: ПАРТНЕР истражување. Конференција за ретровирални и
опортунистички инфекции (CROI 2014). Бостон, 3–6 март 2014 година. Abstract 153LB.
http://www.hivandhepatitis.com/hiv-prevention/hiv-test-treat/4553-croi-2014-no-one-with-undetectable-viral-
load-transmits-hiv-in-partner-study

9.  McCormack S, Dunn D. Прагматично отворено испитување со случаен избор за профилакса пред изложување.
PROUD истражување. Конференција за ретровирални и опортунистички инфекции (CROI 2015). Сиетл, 23–26 февруари,
2015 година. Abstract 22LB.
http://www.croiconference.org/sessions/pragmatic-open-label-randomised-trial-preexposure-prophylaxis-
proud-study

Ментално здравје 
1.  Allgower A, Wardle J, Steptoe A. Симптоми на депресија, општествена поддршка и однесувања за личното здравје кај

млади мажи и жени. Health Psychol. 2001;20:223–227.

2.  Balsam KF, Lehavot K, Beadnell B. Сексуална ревиктимизација и менталното здравје: споредба на лезбејки, геј мажи и
хетеросексуални жени. J Interpers Violence. 2011;26:1798–814.

3.  Bostwick WB, Boyd CJ, Hughes TL, McCabe SE. Димензии на сексуалната ориентација и преваленција на пореметувања
на расположение и анксиозност во САД. Am J Public Health. 2010;100(3):468–465.

4.  Bing EG, Burnam MA, Longshore D, Fleishman JA, Sherbourne CD, London AS, et al. Психијатриски пореметувања и употреба
на дрога меѓу возрасни заразени со ХИВ во САД.. Arch Gen Psychiatr. 2001;58:721–728.

5.  Brennan DJ, Hellerstedt WL, Ross MW, Welles SL. Историја на сексуално злоставување во детството и однесувања ризични
за ХИВ кај хомосексуални и бисексуални мажи. Am J Public Health. 2007;97:1107–12.

6.  Calzavara LM, Burchell AN, Lebovic G, Myers T, Remis RS, Raboud J, et al. Влијанието на стресни животни настани на
незаштитен анален однос меѓу геј и бисексуални мажи. AIDS Behav. 2012;16(3):633–643.

7.  Cass VC. Формирање на хомосексуален идентитет: теоретски модел. J Homosexual. 1979; 4:219–235.

8.  Catania JA, Paul J, Osmond D, Folkman S, Pollack L, Canchola J, et al. Медијатори на сексуално злоставување во детството и
високо ризичен секс меѓу мажите кои имаат секс со мажи. Child Abuse Negl. 2008;32:925–940.

9.  Classen CC, Palesh OG, Aggarwal R. Сексуална ревиктимизација: преглед на емпириска литература. Trauma, Violence
Abus. 2005;6:103–129.

10.  Cochran SD, Mays VM, Sullivan JG. Преваленција на услуги за ментални пореметувања, психолошка вознемиреност и
ментално здравје меѓу лезбејки, геј, и бисексуални возрасни лица во САД. J Consult Clin Psychol. 2003;71:53–61.

11.   Foa EB, Cashman L, Jaycox L, Perry K. Валидација на мерка за само известување за PTSD: Пост–трауматска дијагностичка
скала (Posttraumatic Diagnostic Scale – PDS). Psychol Assess. 1997;9(4):445–451.

12.  Hamilton CJ, Mahalik JR. Стрес на малцинства, мажественост, и општествени норми кои ги предвидуваат однесувањата
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Што е во ова поглавје?
Ова поглавје објаснува:

Ова поглавје дополнително обезбедува и листа на ресурси и дополнителна литература (Оддел 5.7).

• Што е ИКТ и зошто е важна за ХИВ континуумот (Оддел 5.1)
• Работи што треба да се земат предвид при дизајнирање на ИКТ интервенција или интегрирање

на ИКТ во постојна интервенција (Оддел 5.2)  
• Како ИКТ може да се користи ширум ХИВ континуумот (Оддел 5.3)
• Како ИКТ може да се користи за зајакнување на средина која дава поддршка (Оддел 5.4) 
• Ангажирање на приватниот сектор за ИКТ решенија (Оддел 5.5.)
• Користење на ИКТ во управувањето со програмата (Оддел 5.6) 
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5.1 Вовед

2  Во повеќето контексти во оваа алатка, „заедница“ се однесува на популациите на мажи кои имаат сексуални односи со мажи наместо со пошироките географски,
општествени или културолошки групи од кои тие можеби се дел. Оттаму, „директна работа со заедницата“ се интервенции предводени од мажи кои имаат
сексуални односи со мажи и „членови на заедницата“ се мажи кои имаат сексуални односи со мажи. За повеќе детали, видете го Поимникот.

1 Консолидирани насоки за ХИВ превенција, дијагноза, третман и нега за клучните популации. Женева: СЗО; 2014.
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Консолидирано упатство за клучните популации од 2014 година1

[Препорачаните] стратегии [...] за зголемување на безбедните сексуални однесувања 
и зголемен прием на тестирање и советување за ХИВ меѓу мажите кои имаат секс со 
мажи [вклучуваат] насочени информации базирани на интернет.

Ова поглавје ги дава главните начини за тоа како информатичката и комуникациската 
технологија (ИКТ) може да се користи ширум ХИВ континуумот за превенција, тестирање, 
третман, нега и задржување, вклучувајќи планирање на програмата, управување со 
програмата и поддржување на средина која дава поддршка. ИКТ се однесува на 
компјутерите, мобилните телефони и други уреди за комуникација кои овозможуваат 
интернет. Пример за ИКТ платформи ги вклучуваат социјалните медиуми, собите за 
разговор (чат), апликации за обични телефони и смартфони (видете Слика 5.1), текст пораки 
и услуга за кратки пораки (СМС). ИКТ е општ термин кој што вклучува други термини како 
што се еЗдравје (електронски апликации за здравство, односно електронска медицинска 
евиденција) и мЗдравје (мобилни апликации за здравје, односно апликации за мобилни 
телефони за здравствени цели). 
Мажите кои имаат секс со мажи може да користат ИКТ да пристапат до онлајн („виртуелни“) 
безбедни простори за друштвени и сексуални средби, или да договорат такви средби во 
офлајн (физичкиот) свет, често на приватни локации. Консеквентно, во многу земји се 
забележува пад во бројот и значајот на јавните локации каде мажите кои имаат секс со мажи 
се среќаваат еден со друг. Употребата на ИКТ оттаму е сè поважна за да се допре до целиот 
опсег на мажите кои имаат секс со мажи. ИКТ нуди разновидни начини за давателите на 
услуги да се поврзат со мажите, вклучувајќи анонимно. Овие алатки и методи можат да 
бидат инструментални во надградба на ХИВ услугите за мажите кои имаат секс со мажи.  
Растечкиот значај и опсег на ИКТ ја прават применлива на сите области покриени со оваа 
алатка – омоќување на заедницата2, реакција на насилство, стигма и дискриминација, 
развивање на програми за кондоми и лубриканти, услуги и обезбедување на услуги и 
управување со програмата. Оттаму, се препорачува ова поглавје да се чита во комбинација 
со другите. Читателот исто така може да му биде од помош, кога ги чита другите поглавја, да 
си го постави прашањето „Дали постои начин на кој ИКТ би можела да помогне програмата 
да се испорача поефективно во контекстот каде што работам?“
При развивање на програми со ИКТ, од суштинска важност е да се поврзе онлајн теренската 
работа (на пример преку социјални медиуми и апликации) со физички услуги (како што е 
ХИВ тестирање и советување). Безбедноста, сигурноста и приватноста на мажите кои имаат 
секс со мажи секогаш мора да биде клучна компонента на секоја ИКТ интервенција. 
Ангажман на приватниот сектор исто така треба да се истражи како средство за 
проширување на опсегот и иновацијата. 



Слика 5.1 Споредба помеѓу обичен и смарт телефон 

Редовните телефони (лево) немаат апликации од трети страни и имаат ограничени капацитети и Интернет пристап во споредба со смарт телефоните (десно).
Редовните телефони чинат помалку и оттаму можеби почесто се среќаваат. Сепак, во многу земји достапноста на смарт телефоните е во рапиден пораст, и
планерите треба да бидат подготвени да усвојат ИКТ стратегии за променливата достапност на смарт телефоните. Смарт телефоните имаат свои сопствени
уникатни оперативни системи (односно iOS и Android). Сите апликации не се споделуваат на сите оперативни системи. Кога се развива производ за смарт телефон,
клучно прашање е „Кој оперативен систем?“ 

5.1.1 Основни информации
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ИКТ прави значителни и сè побрзи напредоци на глобално ниво. Во 2014 година, околу 3 
милијарди луѓе (околу 40% од светската популација) биле интернет корисници, и постоеле 6,9 
милијарди претплати на мобилни телефони. Една третина од светското население сега има 
пристап до мобилен интернет, што природно ги вклучува и земјите со ниски и средни 
примања. 
ИКТ го менува начинот на кој мажите кои имаат секс со мажи меѓусебно се дружат, наоѓаат 
сексуални партнери и пристапуваат до здравствени информации. Примери вклучуваат 
социјални медиуми како што се Facebook, Twitter и Instagram; платформи за пораки како што 
се WhatsApp и Viber (апликации за смарт телефони кои овозможуваат споделување на кратки 
пораки или слики со употреба на податоци); мобилни сајтови (интернет сајтови кои бараат 
низок опсег и до кои може да се пристапи со редовни телефони); и гео–социјални апликации 
за вмрежување како што се Grindr, MISTER и Jack’d (познати колоквијално и како апликации за 
„дејтинг“). Вторите апликации ја користат опцијата за гео–локација на мобилните телефони за 
прикажување на потенцијални контакти врз основа на нивната физичка близина. Grindr 
станал најупотребувана апликација за парови во Африка, попопуларна дури и од апликациите 
за хетеросексуални парови. Потенцијалот за анонимност што го нудат платформите за пораки 
и апликациите за вмрежување може да биде од особена важност за мажите кои имаат секс со 
мажи кои се плашат од стигма или прогонување поради нивното сексуално однесување. 
Порнографските веб страни исто така нудат потенцијална платформа за програмите да допрат 
до мажите кои имаат секс со мажи. 



5.2. Планирање и интеграција на ИКТ програма

5.2.1 Дали ИКТ е соодветно решение?
Следните прашања можат да го насочуваат процесот на ИКТ планирање и интеграција: 
•  Кој е проблемот или предизвикот кој се обидувате да го адресирате? 
•  Кои се основните причини или двигателите на предизвикот?
•  Која е целта на Вашите напори? Кои се придобивките или резултатите кои што ги барате? 
•  Какви потенцијални решенија би можеле да го адресираат прашањето? Дали ИКТ ги подобрува

или е комплементарна на постојните програми, или треба да почнете целосно нова програма
базирана на ИКТ? 

•  Анализирајте и споредете ги можните решенија. Како точно би се применила ИКТ? Што изгледа
дека се предностите и лошите страни, можните трошоци, и потребите од персонал, обуки и други
човечки ресурси? Кои се потенцијалните пречки за да се остварат решенијата? 

•  Разгледајте го широкиот опсег на ИКТ методи и горенаведените фактори, кои би имале најголеми
придобивки и би биле најекономични за интервенцијата? 

5.2.2 Проценка на дизајнот на ИКТ состојбата и идентификација на
онлајн лидерите

3  Организација имплементатор е организација која обезбедува превенција, нега или третман со интервенција за мажи кои имаат сексуални односи со мажи.
Може да биде владина, невладина, базирана на заедницата или организација предводена од заедницата, и може да работи на државно, регионално или
локално ниво. Понекогаш НВО обезбедува услуги преку под–единици на повеќе локации во една урбана област, и во овој случај, секоја од овие под–единици
може да се смета за организација извршител.

4 Во оваа алатка, „теренски работник од заедницата“ се користи за маж кој има секс со мажи кои вршат теренска работа за други мажи кои имаат сексуални
односи со мажи и кој генерално не е вработен со полно работно време за интервентна превенција на ХИВ (персоналот со полно работно време може да се
нарече „постојани теренски работници“ или едноставно „теренски работници“). Работниците за помош во заедницата може да се познати и под други
термини, вклучувајќи „рамноправен едукатор“, „рамноправни теренски работници“ или едноставно „теренски работници“. Термините „заедница“ или
„рамноправен“ не треба, сепак, да се сфатат или користат да имплицираат дека тие се помалку квалификувани или помалку способни отколку постојаните
теренски работници или теренските работници кои не се членови на заедницата.
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ИКТ се користи од страна на организации на мажите кои имаат секс со мажи за 
промоција, мобилизација на заедницата, рекламирање, собирање на средства, 
социјален маркетинг на кондоми и лубриканти, и за дистрибуција на информации за 
сексуалното здравје и животот со ХИВ. Организациите имплементатори3 исто така 
користат ИКТ алатки да воспостават контакт со мажите кои имаат секс со мажи, но 
искуството со ова досега е ограничено. Иако овие нови технологии имаат многу 
предности, на нив не треба да се гледа како на единствениот неопходен начин за 
обезбедување на информации за мажите кои имаат секс со мажи. ИКТ треба да биде 
комплементарна наместо да ја замени личната теренска работа и другите офлајн 
комуникации. 

Пред да се имплементира ИКТ програма или да се интегрира ИКТ во постојно 
програмирање, од суштинска важност е да се ангажира со заедницата на мажите кои 
имаат секс со мажи. Организациите предводени од заедницата и други лидери на 
заедницата (и онлајн и офлајн лидери – овие лица не мора да бидат истите лица) треба да 
се вклучат во дизајнот, утврдувањето на цената, имплементацијата и евалуацијата на ИКТ 
интервенциите. 

Мобилизација на заедницата, како офлајн така и онлајн, е суштината на ИКТ 
планирањето и интеграцијата. Посебно внимание треба да се посвети на сфаќање на 
составот и значењето на „заедница“ кога се префрламе од физичкиот кон виртуелниот 
свет. Кај некои онлајн социјални мрежи, мажите кои имаат секс со мажи можеби 
меѓусебно се познаваат или имаат интеракции исклучиво во овој виртуелен простор. 
Можно е да постојат разлики во степените на запознаеност и влијание помеѓу 
теренските работници од офлајн заедницата4 и лидерите на заедницата кои имаат 
поголемо онлајн присуство. Членовите на заедницата кои веќе користат ИКТ се од 
суштинско значење во дизајнот и имплементацијата на ИКТ интервенцијата, затоа што 
тие ќе бидат експертите за нејзината употреба за социјално и сексуално вмрежување. 
Тие ќе ги знаат најактуелните и најпопуларните ИКТ методи и како најдобро да се 
искористат постојните модели. 



• Користените уреди, сопственост и степен на приватност 

• Пристап, достапност и трошоци

• Каде, кога и колку често корисниците запознаваат сексуални, романтични и социјални партнери онлајн 

• Степенот на користење на СМС, социјалните медиуми и апликациите базирани на локација

• Конкретните онлајн страни или користени апликации; онлајн членови на заедницата што ги следат
или познаваат; посетени „безбедни простори“ онлајн 

• Лидери на онлајн мислења или други кои имаат голем број на онлајн следбеници. 

5.2.3 Дизајнирање на бихевиористичка интервенција за ИКТ 

1.  Почнете со посочување на утврдените теории за промени во однесувањето како основа за интервенцијата. 

2.  Размислете како различни ИКТ компоненти можат колективно да придонесат кон севкупната цел на
интервенцијата (видете Поле 5.1). 

3.  Прилагодете ја пораката на каналот: Секоја платформа (на пример, Facebook, Twitter, WhatsApp)
има свој уникатен начин за прикажување и пренесување на информации, и нејзините корисници ќе
ја консумираат содржината на различни начини. Изберете ја темата, потоа каналите и дизајнирајте
ја презентацијата на пораката од таму. 

4.  Заземете креативен пристап: По усвојувањето на теорија за промена во однесувањето, бидете
подготвени да „размислувате надвор од рамката“ која ја применувате на ИКТ. Морате да ги поттикнете
луѓето да кликнат на Вашата веб страна или да ја отворат Вашата порака. 

5.  Знајте ја Вашата приказна, знајте го Вашиот глас. Утврдете го гласот на интервенцијата и бидете
конзистентни. Секоја објава треба да се состави мислејќи на ангажманот. Прочитајте ја содржината на
глас пред да ја објавите. Дали звучи контроверзно? Дали содржината е напишана на начин на кој мажит
 кои имаат секс со мажи ќе одговорат? Дали се фокусира на нивните потреби и грижи? 

6.  Бидете провокативни: Многу ИКТ платформи, посебно апликации за пораки и парови/ спојување, се
неформални. Повеќето корисници не се шокирани од содржина која користи колоквијален јазик или е
сексуално експлицитна; ова може да биде токму она со што ќе ја забележат Вашата порака. Сепак,
извршителите на програмата треба да внимаваат на евентуалните локални закони со кои се регулира
експлицитна и/или непристојна содржина. 

5  Овие компоненти се земени од извештајот на УСАИД mHealth Работната група и УСАИД и FHI 360, Прирачникот за социјални медиуми за извршители на земјоделски
развој. Видете Оддел 5.7 за линкови кон овие ресурси.
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Брза проценка може да го зголеми разбирањето на ИКТ пејзажот и да помогне во процесот 
на планирање за нова интервенција, или во реконфигурација на програма да се интегрира 
ИКТ. Проценките на ИКТ треба да се ревидираат како што се менуваат пристапот и 
достапноста на технологијата и онлајн однесувањето. И онлајн и офлајн методите можат да 
се користат за собирање на податоците, истовремено одржувајќи ги етичките и 
безбедносните аспекти (видете Оддел 5.2.4). Некои примери за категории на прашања за 
употребата на ИКТ за мажите кои имаат секс со мажи вклучуваат:

Откако ќе се разгледа најдобриот ИКТ пристап за конкретната програма, и ќе се мапира ИКТ 
архитектурата за заедницата која што се обидувате да ја опфатите, конкретната програма 
може детално да се дизајнира. Содржината и приодот на секоја интервенција ќе варира во 
зависност од целта на интервенцијата и платформата што се користи за извршување на 
истата, на пример, веб страна, Facebook страна или други апликации за социјални медиуми. 
Следните се општите компоненти на процесот кои се применливи на многу ИКТ платформи 
и интервенции5: 



7.  Бидете автентични и реални: Кратење време со копирање текст од други извори и други
автоматизирани начини на креирање содржина може да изгледа и звучи неискрено.
Секогаш размислете дали материјалот или приодите преземени од други извор треба да се
прилагодат на локалниот контекст. Одбегнувајте држење лекции, и користете јазик кој што ја
признава и поддржува желбата на мажите да имаат секс со други мажи. 

8.  Имајте ги предвид потребите на корисникот: Содржина придвижена од корисникот (односно,
содржина која што е можно повеќе ја одразува перспективата, искуствата и начините на кои
корисникот може да се искаже) веројатно ќе биде најпривлечна и ќе ја  поттикне публиката да
комуницира на сопствениот јазик, сленг и глас. 

9.  Користете пред – тестирање и итеративен развој: Користете ја истата публика за тестирање на
секое повторување на Вашата содржина, за да осигурите дека одговорите се споредливи кога се
користат статички платформи како СМС. Не ја тестирајте програмата на персоналот или
основните корисници на Вашата организација (односно оние кои се веќе добро поврзани со
услугите што сакате да ги промовирате). Никогаш не претпоставувајте однапред каков ќе биде
резултатот. Активни платформи, како социјалните медиуми, можат да користат итеративен развој,
каде што се менува содржината и пораките во зависност од реакцијата на публиката. 

10.
 
Постојано следете ги и евидентирајте ги резултатите и прилагодете ја ИКТ интервенцијата
на новите информации. 

Пример на случај: Стратегија за интегрирани
комуникации за услуги за ХИВ во Тајланд 

Извор:Anand et al; 2015. Видете Оддел 5.7, Дополнителен материјал.
Слика: Tarandeep Anand

Поле 5.1
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Развиена за организацијата Adam’s Love во 
Бангкок, оваа кампања се фокусирала на 
поврзување на онлајн и офлајн 
активностите и пораките за услуги за ХИВ за 
геј мажи, мажите кои имаат секс со мажи, и 
транс лица (GMT). Оваа стратегија 
резултирала со 1.181 GMT регрутирани 
онлајн и вклучени во програмата за 
квартално ХИВ тестирање GMT.



Пример на случај: ИКТ за тестирање за ХИВ во Југоисточна Азија

Поле 5.2

Пример на случај: Содржина придвижена од
заедницата за локални контексти во Латинска Америка

•

•

•

 

 

Поле 5.3

5.2.4 Безбедносни и етички прашања

Слика од едно од TestBkk видеата кои промовираат тестирање за ХИВ, објавена Facebook страната на TestBkk.
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Организации на мажите кои имаат секс со мажи во Тајланд се приклучиле кон активирањето на 
кампањата TestBKK (www.testbkk.org) која се фокусирала на геј мажи и мажите кои имаат секс со 
мажи, за зголемување на свеста за тестирањето за ХИВ во Бангкок. Кампањата вклучувала 
иновативни, хумористични кратки видеа напишани и режирани од мажите кои имаат секс со 
мажи, кои имале повеќе од 400.000 прегледи во рок од 24 часа (видете ја сликата подолу). 

Содржината на веб страната се утврдува од заедници на мажи кои имаат секс со мажи и редовно 
се ажурира од нив може да помогне да се негува омоќувачка средина. Подолу се дадени 
примери на Facebook страни од организации кои работата со мажите кои имаат секс со мажи во 
Латинска Америка. 

Со користење на незаборавниот слоган Пуши, Е*#, Тестирај, Повтори, кампањата TestBKK се 
фокусирала на онлајн платформи преку својата веб страна, Facebook, популарни веб страни и 
мобилни апликации користени од мажите кои имаат секс со мажи, за дистрибуција на клучни
 информации и пораки дизајнирани да 
се поттикне тестирање за ХИВ и да се 
зголеми свеста за ризиците од ХИВ и 
важноста од заштита. 
Надградувајќи се на научените лекции 
и препораки од евалуацијата на пилот 
фазата на TestBKK, Азиско 

Пацифичката Коалиција за Машко 
сексуално здравје планира да работи 
во партнерство со ОБЗ за развој на 
слични кампањи во градот Хо Ши Мин, 
Џакарта и Манила, кои се избрани 
поради високата преваленција на ХИВ 
меѓу мажите кои имаат секс со мажи. 

SOMOSGAY е солидарно здружение во Парагвај посветено на спроведување на ефективни стратегии 
против хомофобија, подобрување на превенцијата на ХИВ, бранење на правата на луѓето засегнати од 
ХИВ и унапредување на човековите права. (www.facebook.com/elcentrosomosgay)

Rio Sem Homofobia е организација за Надзор на индивидуалните и колективните права на Државниот 
сектор за социјална заштита и човекови права од Рио де Жанеиро, Бразил. Мисијата на организацијата 
е да дистрибуира информации за правата и да се бори против хомофобијата. 
(www.facebook.com/RSHSuperDir)

Hombres y Mujeres Nuevos de Panamá обезбедува сеопфатни превентивни здравствени услуги, 
едукација, советување и промоција на човекови и граѓански права на ЛГБТ популациите на Панама, 
вклучувајќи ги мажите кои имаат секс со мажи. (www.facebook.com/AHMNP) 

Чувствителност околу сигурноста, безбедноста и приватноста е неопходно при 
програмирање на ИКТ. Мажите кои имаат секс со мажи можат да користат неколку онлајн 
идентитети за употреба на различни сајтови, апликации па дури и телефонски броеви за да 
ја заштитат својата приватност. Други мажи се можеби помалку свесни за важноста од 
заштита на нивниот идентитет, и можат послободно да споделуваат лични информации. 



Етички и безбедносни аспекти на ИКТ за персоналот на програмата

•
•

•

•

Поле 5.4

5.3 ИКТ и спроведување на програмата во ХИВ континуум 

5.3.1 Зголемување на опсег и унапредување на ХИВ превенција и тестирање
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Без оглед на овие различни ставови и практики, секоја организација која користи ИКТ за да 
контактира со мажите кои имаат секс со мажи има одговорност да ја заштити сигурноста, 
безбедноста и приватноста на овие лица како и на персоналот на програмата. 
Организациите секогаш мора да ја имаат предвид загубата на довербата во програмата која 
би можела да се случи ако идентитетите (онлајн или офлајн) на корисниците на програмата 
не се чуваат како доверливи – и, уште поважно, ризикот од онлајн или офлајн малтретирање, 
дискриминација или насилство ако нивните идентитети ги дознаат медиумите или органите 
за спроведување на законот. 
За да се ублажи овој ризик, треба да се развијат протоколи за сигурност и безбедност за да 
се заштитат онлајн и офлајн идентитетите (ова вклучува размислување дали евиденцијата на 
онлајн контакти треба да се задржи и како истата да се обезбеди). Примери на такви 
протоколи за програми за мажи кои имаат секс со мажи не се достапни на авторите на оваа 
алатка. Најдобриот ресурс за развој на ефективни и прифатливи протоколи се онлајн и 
офлајн членови на заедницата, менаџери на програми и, кога тоа е возможно, технички 
експерти за ИКТ безбедност. 
Програмите треба да обезбедуваат обука и насоки за персоналот кој има интеракција со 
корисниците на програмата онлајн, како од аспект на почитување на професионалните 
ограничувања, и од аспект на нивна заштита од потенцијални тешкотии (видете Поле 5.4).

Персоналот треба веднаш да се идентификува кога разговара со корисници или клиенти.
Персоналот секогаш треба да остане професионален; да не вршат лични, сексуални или 
нелегални активности кога вршат онлајн интеракција со клиентите. Да не се претставуваат 
погрешно квалификациите, на пример теренскиот работник од заедницата треба јасно да 
стави на знаење дека обезбедуваат информации за ХИВ, а не медицински совети. 
Никогаш не оддавајте лични e-mail адреси, кориснички имиња или други лични информации. 
Персоналот не треба да прифаќа барања на социјалните медиуми за нивните лични профили 
од клиентите од теренската работа, на пример барања за пријатели на Facebook. 
Организацијата која имплементира активности треба да развие безбедносни протоколи за 
справување со клиенти кои малтретираат или напаѓаат, каде да се упатат, и какви процедури да 
се извршат, на пр. блокирање на сторителите, или прекинување со онлајн ангажманот или 
активностите. 

ИКТ може да го подобри развивањето на програми како комплементарен на другите 
пристапи, со цела да се обезбедат информации и услуги на поголем број на мажите кои 
имаат секс со мажи отколку што би можеле самостојно да понудат со ИКТ, диреткната работа 
со заедницата или отворен центар. Комплементарни и форми на комуникации и услуги кои 
зајакнуваат се секогаш потребни, со оглед на разновидноста на мажите кои имаат секс со 
мажи и нивната варијабилна употреба на ИКТ. Секогаш мора да постојат врски помеѓу 
виртуелното и физичкото, односно секоја интервенција која користи ИКТ мора да има начин 
да ги поврза корисниците со услугите или ресурсите. 

ИКТ методите и стратегиите можат да бидат комплементарни на лични интеракции и да го 
зголемат опфатот за превенција и мобилизација како и насочените интервенции во 
однесувањето. Полињата 5.5 и 5.6 даваат примери за ова, и ја покажуваат важноста од 
поврзување на онлајн интеракциите со упатувањата на ХИВ тестирање и советување. Како 
што се шири употребата на комплети за тестирање за ХИВ за употреба во домашни услови, они 
кои развиваат планови на програмата треба да направат стратегија како ИКТ интервенциите 
би можеле да бидат комплементарни кон оваа средство за превенција (Поле 5.7). 



Пример на случај: Користење на ИКТ за зголемување на
посети за ХИВ советување и тестирање во Кина 

Извор:Avery et al; 2014. Видете Оддел 5.7, Дополнителен материјал.

Поле 5.5

Извор:Rivas et al; 2014. Видете Оддел 5.7, Дополнителен материјал.

Поле 5.6

Поле 5.7
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Во пилот програмата во три кинески провинции (Јунан, Гуангси и Гуангжу), посебни но 
комплементарни ИКТ приоди беа искористени да се промовира ХИВ советување и тестирање 
меѓу мажите кои имаат секс со мажи. Еден пристап користел наменски, интерактивни веб 
страни кои хостирале онлајн проценки на ризици и имал опции за закажување посети онлајн. 
Втор приод користел пораки за промовирање на услугите што биле од масовен извор 
(crowd-sourced, односно информациите биле барани од голема група на луѓе во онлајн 
заедница); пораките беа дистрибуирани преку микро–блог сметките на учесниците и 
профилите на социјалните медиуми. На крај, натпревар за дигитално видео ги покани 
учесниците да споделуваат видеа ширум нивните социјални медиумски мрежи за тоа како 
лично зборуваат за тестирањето и да ги поттикнат нивните пријатели да гласаат за нивното 
омилено видео. Компонентите на трите приоди биле интегрирани во програми за физичка 
теренска работа во заедницата (односно, работниците за помош во заедницата ги промовирале 
онлајн кампањите и ресурсите; посетителите на веб сајтот можеле да закажуваат термини во 
клиника и да добијат насоки онлајн до локацијата на клиниката). 

Пример на случај: Поврзување на виртуелното и физичкото
за подобрување на пристапот до услугите во Централна Америка 

Пан–Американската Организација за социјален маркетинг развила комбинација на 
превентивни интервенции за мажи кои имаат секс со мажи во Централна Америка така што 
користи онлајн теренски работници од заедницата кои служат и како навигатори од 
заедницата. Оваа иновативна онлајн „сајбер–едукатор“ интервенција обезбедува виртуелна 
едукација еден-на-еден и упатувања на ХИВ советување и тестирање. Откако клиентот ќе се 
согласи да оди на ХИВ тест, сајбер–едукаторот од заедницата му праќа документ за упат која 
може да се испечати и покаже на местото за тестирање за ХИВ. Со дозвола на клиентот, 
сајбер–едукаторот може да го поддржи клиентот и така што ќе оди со него на местото. 

Пример на случај: Промовирање на тестирање преку
дејтинг апликација во Англија 

Британската НВО Теренс Хигинс Труст (ТХТ) поставила платени реклами на Grindr за бесплатни 
ХИВ тестови пратени преку објавата, со цел мажите кои имаат секс со мажи да можат сами да се 
тестираат за ХИВ. Откако ХИВ тестот е завршен, корисниците го враќале комплетот по пошта. 
Резултатите на тестот биле комуницирани преку тест порака ако биле негативни и преку 
телефон ако биле реактивни, со упатување на услуги лице во лице (три четвртини од оние кои 
добиле позитивни резултати последователно пристапиле до нега). Пораките на Grindr 
користеле јазик и описи кои претходно биле тестирани со корисници мажите кои имаат секс со 
мажи. Една единствена рекламна порака на Grindr била исклучително економична и 
генерирала повеќе од 1000 нарачки за  комплети за ХИВ самотестирање. 

Сликата  5.2 покажува како СМС пораки можат да се користат за да се поттикнат клиентите 
редовно да се тестираат за ХИВ или да доаѓаат на закажани термини за здравствени и други 
социјални услуги. Поради доверливоста и безбедноста, секогаш мора да се добие согласност 
од клиентот пред било каква СМС порака да се прати преку програмата, бидејќи други луѓе 
можеби имаат пристап до неговиот телефон. 



Слика 5.2 Следење базирано во заедницата преку СМС

Comm Care (Dimagi) е апликација за собирање на мобилни податоци за активности за помош на членовите на заедницата за ХИВ и следење во
реално време за клинички упати. 
Извор:  FHI 360

5.3.2 Промоција на производи и услуги

Пример на случај: Пренесување на пораката: употреба на
социјални медиуми за промовирање на кондоми и лубриканти во Уганда 

Поле 5.8
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Програмите за промовирање на кондоми и лубриканти можат да се прошират на онлајн 
локации, особено оние каде се прават романтични и незадолжителни сексуални контакти, 
вклучувајќи ги оние кои продаваат секс онлајн. Пораките преку социјалните медиуми би 
требало да ги зајакнат и бидат комплементарни на поемотивните пораки за кондоми и 
лубриканти во другите масовни медиуми и да ги информираат лицата за продажни места за 
кондоми и лубриканти (видете Поле 5.8, како и Поглавје 3). Онлајн програмите за 
промовирање на кондоми и лубриканти исто така треба да работат во поширока рамка на 
сексуалното здравје со цел да се промовира пристап до други услуги за превенција на ХИВ и 
сексуално преносливи инфекции (СПИ), како што се тестирање и советување. 

Користењето на социјални медиуми, апликации и сајтови за парови за промоција на кондоми и 
лубриканти се покажала како успешна стратегија за бројни локални организации на мажи кои 
имаат секс со мажи. Во Кампала, Уганда, Spectrum Uganda Initiatives ги користи веб страните како 
Planet Romeo, Adam4Adam и Grindr апликацијата за гео–вмрежување да објавува пораки за 
нивните средби на Безбедни места каде мажите кои имаат секс со мажи можат да дојдат да 
добијат бесплатни кондоми и лубриканти од обучени теренски рабоници од заедницата. 



Пример на случај: Следење и известување за ниски залихи и
пристап во Индонезија 

Слика од екранот на iMonitor+ од смартфон со која се
демонстрира што гледа корисникот кога ги следи и
известува за артиклите, пристапот до услугите и
квалитетот на негата. 

Поле 5.9

5.3.3 Зајакнување на квалитетот на услугите 
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ИКТ може да се користи за следење и известување за ниски залихи на артикли преку СМС, 
Twitter, Facebook или други апликации за масовно праќање пораки. ИКТ овозможува 
разновидни луѓе да известуваат низ целиот ланец на набавки (односно, мажите кои имаат 
секс со мажи кои набавуваат артикли ги известуваат организациите предводени од 
заедницата, организациите предводени од заедницата го известуваат дистрибутерот, 
дистрибутерот го известува добавувачот, итн.). Оваа метода може да се користи за 
известување на корисниците каде да најдат залихи на кондоми и лубриканти и да 
обезбедат средство за корисникот да пријави било какви недостатоци во ланецот на 
набавки (видете Поле 5.9). 

Индонезиската СИДА Коалиција (Indonesian AIDS Coalition – IAC) Спроведува логистичко 
следење базирано во заедницата за залихи на АРВ, кондоми и лубриканти, игли и шприцеви, и 
метадон со користење на iMonitor+ (Dure Technologies). iMonitor+ е смартфон апликација која 
обезбедува податоци во реално време директно од изворните заедници и служи како 
динамична врска помеѓу членовите на заедницата и проектните активности, овластување на 
заедниците и движење на јавната одговорност (видете ја сликата од екран). 

Деведесет регистрирани 
корисници се пријавиле да 
праќаат извештаи ако наидат на 
тешкотии при пристапување до 
услугите. Извештаите ги 
подготвуваат „шампионите на 
заедницата“ – персонал на IAC 
кој ги истражува ситуациите и ги 
пријавува до соодветните 
агенции. Системот е во можност 
да идентификува ниски залихи 
на ниво на клиника кои не се 
рефлектираат во националниот 
систем за логистичко следење. 

ИКТ интервенции може да се користат за да се зголеми квалитетот на грижата за мажи кои 
имаат секс со мажи преку обезбедување на обука и ресурси за давателите на здравствена 
заштита и социјални услуги како и за организациите на мажите кои имаат секс со мажи. 
Дополнително, ИКТ обезбедува лесни и анонимни начини за мажите кои имаат секс со мажи 
да дадат повратни информации за квалитетот на примените услуги. Овие интервенции може 
да се фокусираат на структуралните бариери за грижата за мажи кои имаат секс со мажи 
(видете Поле Box 5.10). 



Пример на случај: Онлајн курс за сенситизација на
давателите на здравствени услуги во Кенија 

Извор: van der Elst et al; 2013. Видете Оддел 5.7, Дополнителен материјал

Поле 5.10

5.3.4 Виртуелни заедници за поддршка 

Пример на случај: Анкетирање на ХИВ позитивни мажи кои имаат
секс со мажи за информации за дизајнот на онлајн виртуелна

заедница во Југоисточна Азија 

Извор: Hanckel et al; 2014. Видете Оддел 5.7, Дополнителен материјал. 

Поле 5.11
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Во Африка, работниците во здравството главно имаат ограничена обука за чувствителност кон 
искуствата и здравствените потреби на мажи кои имаат секс со мажи, особено во однос на 
аналното здравје. Во Кенија, виртуелно–физичка метода на инструкции е проценета со 
употреба на бесплатни, онлајн обуки за мажите кои имаат секс со мажи (www.marps-africa.org) 
во комбинација со групни дискусии лице во лице. На почетокот на обуката, 13% од 
работниците во здравството кои учествувале имале адекватно знаење за здравствените 
прашања на мажи кои имаат секс со мажи. До крајот на обуката, бројката пораснала на 95%, а 
по три месеци е утврдено дека адекватно знаење задржале 49% од луѓето, што е 36% повеќе од 
почетната бројка. Дојде и до значително намалување на пријавената хомофобија веднаш и три 
месеци по обуката. 

Фондацијата B-Change во Манила, Филипини, изврши онлајн проценка меѓу ХИВ позитивните 
мажи кои имаат секс со мажи во Југоисточна Азија за го информираат дизајнот на онлајн 
безбедниот простор. 119 мажи кои биле предмет на анкетата дале приоритет на четири 
претпочитани функции на онлајн собирно место: 1) споделување на искуства со други ХИВ 
позитивни мажи кои имаат секс со мажи, 2) наоѓање на здравствени услуги во нивните локални 
подрачја, 3) поставување на прашања за лекови, и 4) учење како другите се справуваат со 
емотивни прашања. 

Виртуелните безбедни простори има даваат можност на ХИВ позитивните мажи кои имаат 
секс со мажи да се собираат, даваат и примаат емотивна поддршка, и да споделуваат 
информации и ресурси при навигација низ нивната ХИВ дијагноза. Безбедниот простор 
можат да го користат мажите да ги споделуваат нивните мисли, мислења и желби поврзани 
со сексуалноста и пријатни и безбедни сексуални искуства. Уште еден пример би била 
водење на група за поддршка на Skype. 



Пример на случај: Користење на игри за промени во
однесувањето и социјална поддршка во САД 

Source: Muessig et al; 2014. See Section 5.7, Further reading.

Поле 5.12

5.4 ИКТ за поддржувачка средина

Извор: Проект за здравствена политика на Групацијата Futures 

Поле 5.13
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HealthMpowerment.org (HMP) е онлајн интервенција преку мобилни телефони дизајнирана за 
ХИВ позитивни и негативни млади црнци кои имаат секс со мажи во САД. Користи промена во 
однесувањето и теории за игри со цел да се намали високо ризично сексуално однесување и да 
се зајакне општествената поддршка. Корисниците учествуваат преку серија на игри, форуми и 
сценарија со играње улоги и преку известување за сопствените однесувања. Тие стекнуваат 
онлајн рејтинг така што освојуваат поени и признанија. Апликацијата вклучува систем за 
социјална поддршка кој што им овозможува на корисниците да дискутираат за нивните грижи 
со другите корисници, со ХИВ позитивни мажи кои имаат секс со мажи кои ги советуваат оние 
со скорашна дијагноза. Во текот на квалитативните интервјуа со корисниците , учесниците 
опишале како компонентите на HMP довеле до промени во однесувањето како што е 
прашување на нивните партнери за нивните сексуални истории, зголемена употреба на 
кондоми, и тестирање за ХИВ и СПИ. 

ИКТ може да биде важна алатка за креирање на поддржувачка средина за превенција на 
ХИВ и за благосостојбата на мажите кои имаат секс со мажи. Дополнително на поврзување 
на лица кои во спротивно не би можеле да се поврзат еден со друг за цели на солидарност 
и поддршка, ИКТ алатките можат да им помогнат на мажите кои имаат секс со мажи да 
комуницираат за нивните потреби и права, и можат да собираат и акумулираат податоци за 
користење во застапување за средства или за надминувања структурални бариери кон 
правата и услугите. Организациите можат да креираат едноставни програми кои работата 
во полето на човекови права со употреба на платформи со отворен извор (open-source) 
како www.ushahidi.com. Видете и Поле 5.13. 

Пример на случај: Систем за пријавување на
дискриминација базиран на ИКТ во Гана 

Систем за пријавување може да претставува критичен дел на мрежата за заштита на човекови права 
во земјата. Во Гана, комбинацијата на правна рамка која обезбедува поддршка, институционален 
дом и ангажирани заинтересирани страни создале поволна средина за развој на таков систем. 
Владата и конзорциум на партнери, вклучувајќи организации на мажи кои имаат секс со мажи, 
развиле систем базиран на интернет и СМС за пријавување на инциденти со дискриминација. 
Системот за пријавување дозволува и релевантните организации на граѓанско општество да 
примаат и да следат пријави на случаи и да собираат податоци за дискриминација за анализа и 
застапување. 
Дизајнот и имплементацијата на системот вклучувале:
1. Интервјуа со клучни извори на информации и фокусни групи за да се сфати законското опкружување, да се 
дефинираат институционалните актери, да се идентификуваат барањата на системот, и да се прецизираат 
бариерите за пристап. 
2. Креирањето на мулти–секторско надзорно тело, Комисија за системот за пријавување, кое што го 
вклучувало граѓанското општество и засегнатите популации, со цел да се води и следи имплементацијата. 
Процена на капацитетот на владата да управува со случаи на дискриминација поврзани со ХИВ. 
3. Владата работи на недостатоците во политиката и процедурите во системот за здравствена заштита преку 
креирање на Работен тим за здравствени права за надзор на текот на случаите и развој на нова политика за 
приватност и доверливост. 
4. Обука за чувствителност на службениците и шалтерскиот персонал кои професионално управуваат со 
случаи на дискриминација. 
5. Ажурирање на владината технолошка инфраструктура, вклучувајќи сервери и веб хостинг. 
6. Ангажман и креирање побарувачка со мажите кои имаат секс со мажи преку Комисијата за системот за 
пријавување, работа за помош преку членови на заедницата, и владината стратегија за јавното образование. 



5.5 Ангажирање на приватниот сектор

5.6 ИКТ и управување со програми 
5.6.1 Собирање на податоци

5.6.2 Следење и евалуација 
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Приватниот сектор може да игра клучна улога во развојот на ИКТ програма за ХИВ за 
мажи кои имаат секс со мажи. Субјектите од приватниот сектор се и сопствениците и 
лицата за развој на интернет страни и апликации, операторите на чатови, видео и веб 
блогерите и давателите на услуги за мобилни телефони. Сите ја имаат експертизата и 
инфраструктурата која што може потенцијално да се користи за ИКТ интервенции со 
мажите кои имаат секс со мажи. 
Постојат неколку предности за здружување со давателите на ИКТ од приватниот сектор. 
Веќе постојните апликации  и портали веќе ја имаат структурата и содржината, како и 
активни корисници, за да се ангажира поширока и внимателна публика, што резултира 
во поголем и одржлив опсег. Дополнително, колку повеќе има интеракција помеѓу 
корисникот и сајтот и другите корисници/ работници за помош во заедницата, толку е 
поверојатно дека мажите кои имаат секс со мажи ќе останат ангажирани. Како контраст, 
градење на наменска веб страна за дистрибуција на пораките одзема време и ресурси 
за организација предводена од заедницата или друга организација од граѓанското 
општество; ако не е добро испланирана, дизајнирана и имплементирана, постои ризик 
дека никој нема да ја користи. 
Кога се ангажира приватниот сектор, важно е да се биде свесен за разликите помеѓу 
приватниот модел придвижен од корисниците и моделот фокусиран на корисниците кој 
што е вообичаен кај имплементаторите. Јаките страни на моделот на имплементаторите 
се одржливо финансирање и високо техничко знаење за ХИВ, но има недостаток поради 
нефлексибилните механизми за финансирање. Јаките страни на приватниот сектор се 
технолошката експертиза и способноста брзо да се измени и да реагира со користење 
на демографските податоци и трендовите во однесувањето на корисниците; но моделот 
може да биде ограничен од продавницата на апликации или владини рестрикции во 
поглед на содржина поврзана со сексот и сексуалноста. Преку признавање и очекување 
на овие фактори, партнерите од јавниот и приватниот сектор можат да ги ублажат и да 
се осврнат на прашањата пред да се појават и како што се појавуваат. Мотивацијата за 
соработка за приватниот сектор би можела да вклучува заедничко брендирање на 
документацијата и изложување на нови потрошувачи преку програмите и 
интервенциите. 

ИКТ е важна алатка за собирање на податоци при планирање и спроведување на 
програма. За повеќе информации, видете Поглавје 6, Оддел 6.2.2.

Следењето и евалуацијата на ИКТ програмите има свои уникатни придобивки и 
предизвици. За разлика од физичките интеракции, посети на веб страна или број на 
онлајн разговори поврзани со ХИВ може да не се признаени од механизмите за 
известување на донаторите. Сепак, овие резултати се важни за програмата, лесни се за 
броење и евиденција (односно, веб страните може да се следат преку бесплатни 
апликации како Google Analytics) и можат да го демонстрираат опсегот на технолошки 
базирани интервенции за мажите кои имаат секс со мажи. Сепак, можни се предизвици 
во следењето на врските помеѓу виртуелните интеракции и физичките локации. Ова 
може да се ублажи преку е–ваучери, единствени кодови за идентификација (видете 
Поглавје 3, Поле 4.20), и преку користење на виртуелни и физички навигатори од 
заедницата (видете Поле 5.6 и Поглавје 4, Оддел 3.3.2, Дел C). 
Потребно е да се обрне внимание на проценката на врската помеѓу прифаќањето на 
технолошки – базирани услуги (на пример број на пратени СМС пораки) и севкупните цели 
на програмата (на пример, пораст во стапките за тестирање за ХИВ). Имајќи ја предвид 
анонимноста на некои онлајн услуги и фактот дека некои корисници имаат повеќе онлајн



Паметна метрика наспротив суетна метрика
Поле 5.14

Табелата 5.1 ги прикажува елементите на програмата и соодветните показатели на примери кои
можат да поддржат M&E за ИКТ. 

Табела 5.1 Пример на M&E показатели за ИКТ програми

Елементи на програмата Показатели на примери

Прифатливост на програмата • Процентуален раст или пад на бројот на корисници во
ИКТ програмата

• Задоволство пријавено од корисниците

Квалитет и достапност на ИКТ услугите  Број на редовни корисници 

• Демографски профил на корисниците

• Пораки до целната публика испорачани навреме

Капацитет на целните корисници • Зголемена употреба на здравствените услуги

• Промена во целното однесување кон здравјето

• Демонстрација на сфаќање на здравствените концепти
предмет на ИКТ програмата

Однесување кон здравјето • Побарувачка по здравствените услуги поврзани со
аИКТ програмата

• Почитување на антиретровирусната терапија 

Одржливост на програмата, трошоци
на програмата и економичност

•

•

 Просечна цена на ИКТ програмата по корисник

Преземено од: https://www.k4health.org/toolkits/mhealth-planning-guide/evaluation

182

5  Употреба на информациска и комуникациска технологија

идентитети, овој вид на евалуација може да претставува предизвик и извршителите сè уште 
работат да изнајдат начини да ги проценат овие врски. (За повеќе информации за метрики 
за социјални медиуми, повикајте се на Види, кажи, почувствувај, направи: Метрики на 
социјалните медиуми кои се важни – видете Оддел 5.7.) 

Суетна метрика се едноставните податоци кои лесно се собираат, на пример број на „like“ на 
Facebook, бројот на следбеници или re-tweets на Twitter. Овие метрики може да не обезбедуваат 
помош при проценката на перформансите на една ИКТ интервенција. Паметните метрики 
земаат прости податоци и ги претвораат во соодноси, на пример бројот на позитивни 
интеракции (likes и shares) по објава по илјада фанови (било кој број на фанови во зависност од 
големината на интервенцијата). 
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6  Управување со програма

Што е во ова поглавје?
Ова поглавје објаснува:

Ова поглавје објасaПоглавјето обезбедува и листа на ресурси и дополнителен материјал
(Оддел 6.7).

•  Како системите за управување поддржуваат ефективни програми за превенција за ХИВ и СПИ со
мажите кои имаат секс со мажи (Оддел 6.1) 

•  Како да се дизајнира, организира и спроведе програма според големината, вклучувајќи:

•  Воспоставување на стандардите на програмата, системите за следење на податоци и план за
евалуација (Оддели 6.2.1–6.2.3) 

•  Поставување на структурите на управување (Оддел 6.2.4)

•  Осигурување на учеството на мажите кои имаат секс со мажи со имплементацијата на
програмата (Оддел 6.2.5) 

•  Спроведување на програмата во фази (Оддели 6.2.6–6.2.8) 

•  Развој на капацитетите на персоналот (Оддели 6.3–6.4)

•  Како да се зајакне капацитетот на организациите на мажите кои имаат секс со мажи (Оддел 6.5) 

•  Како да се управува со програмите во тешки или опасни контексти (Оддел 6.6)
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6.1 Вовед

•  

1  Во повеќето контексти во оваа алатка, „заедница“ значи популации на мажи кои имаат сексуални односи со мажи наместо пошироките географски,
социјални или културолошки групирања од кои можеби се дел. Оттаму, „помош за заедницата“ значи теренска помош за мажи кои имаат сексуални
односи со мажи, и „членовите на заедницата“ се мажи кои имаат сексуални односи со мажи. За повеќе детали, видете го Поимникот. 
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Сеопфатните интервенции за превенција и нега за ХИВ и СПИ со заедниците на мажите 
кои имаат секс со мажи се комплексни. Интервенциите мора истовремено да се 
фокусираат на бихевиористички, био–медицински и структурални прашања и 
потребен  е редовен контакт со мажите кои имаат секс со мажи, во различни средини 
во зависност од нивните друштвени мрежи, и обично во средини кои претставуваат 
значителни општествени, културни и правни бариери. 
Со оглед на често нестабилниот правен политички и општествен статус на мажите кои 
имаат секс со мажи, императив е интервенциите да не предизвикаат штета на 
маргинализираните популации кои целат да ги опслужуват. Ова најдобро може да се 
осигури кога програмите се градат од заедницата кон надвор1, односно кога мажите 
кои имаат секс со мажи се вклучени во интервенциите од самиот почеток. 
Ова поглавје дискутира три приоди кон воспоставувањето и управувањето со 
програма за превенција, нега и третман на ХИВ и СПИ: 

Овие категории не се меѓусебно исклучиви. На пример, организациите на мажите кои 
имаат секс со мажи, можат да обезбедуваат услуги на локации каде се формирани 
организациите, како дел од обемна па дури и национална програма. Тие исто така, 
можат и сами  да  спроведуваат и управуваат со програма со повеќе локации. И сите 
видови на организации кои спроведуваат програми – било да се предводени од 
мажите кои имаат секс со мажи или не – може ќе треба да работат во тешки и 
опасниситуации. 
Дел I од ова поглавје дискутира за прашања за управување за национална или 
државна/ регионална програма која опслужува повеќе локации. Многу од прашањата 
за податоци релевантни за програма за повеќе локации, се релевантни и за програми 
предводени од мажите кои имаат секс со мажи. Дел II образложува како да се зајакне 
програма предводена од организација на мажите кои имаат секс со мажи, каде 
дополнително на управувањето со програмата, можно е да се појават прашања 
поврзани со развојот на организацијата. Дел III се фокусира на планирањето  во тешки 
и опасни ситуации, каде голем број од активностите за управување и развојот на 
организацијата,  опишани во претходното поглавје, можеби нема да бидат можни. 

Национална или државна/ регионална програма која опслужува повеќе локации во земјата и 
повеќе места во урбани локации, со цел да се покрие што е можно поголем број на мажите 
кои имаат секс со мажи со барем најминималните услуги. За таква програма, е неопходно 
централизирано управување и во зависност од големината на земјата, дополнителни нивоа 
на управување со цел да се поддржат локалните организации задолжени за спроведување

•  Програма спроведена од организации на мажите кои имаат секс со мажи која вклучува 
зајакнување на капацитетите на организацијата за обезбедување на услуги, примање на 
средства и проширување на опфатот. 

•  Програми спроведени во тешки и опасни ситуации  каде многу од традиционалните пристапи 
кон спроведувањето не се можни. 



ДЕЛ I.

6.1.1 Кои се предизвиците за управувањето со програмата?

Добрите системи за управување се справуваат со овие прашања на следните начини: 
•  Имање систематски приод кон зајакнувањето на капацитетите и лидерските способности на

членовите на заедницата; 
•  Дефинирање на улоги и одговорности, обезбедување на надзор, управување со односите со

надворешните партнери и донатори, лобирање и координирање со други програми; 
•  Планирање и раководењена активностите на повеќе интервенции на локални и национални нивоа; 
•  Обезбедување на структура за поддршка на оперативните активности, вклучувајќи ги системите за

известување за податоци, набавка на продукти, следење и подобрување на квалитетот, поддршка и
надзор и обука; 

•  Имплементација на финансиски процедури и контроли; 
•  Употреба на податоците за редефинирање  и пренасочување на програмата, како што е потребно;  
•  Развој на јаки системи за податоци за известување и подобрување на следењето и евалуацијата

на програмата. 

6.1.2 Управување со програми со мажите кои имаат секс со мажи 
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Многу од постоечките организации кои спроведуваат програми, особено големите 
национални и меѓународни невладини организации (НВО) кои се успешни во собирањето на 
парични средства, имаат малку искуство во работа со мажите кои имаат секс со мажи. О друга 
страна, организациите на мажите кои имаат секс со мажи може да имаат ограничено 
организациско искуство, капацитет или пристап до финансии за самите да  спроведат 
програми со соодветна големина. Тие се често  ангажирани од страна на  поголеми НВО да 
обезбедат услуги локално. Кога овој модел ќе се воспостави, НВО треба да инвестира во 
градењето и одржувањето на организацијата на мажите кои имаат секс со мажи, со цел 
програмите да можат да можат да бидат одржливи  од страна на самите заедници (видете 
Оддели 6.2.8 и 6.5). Она што треба да се земе во предвид, е дека контекстот може да различен 
до во рамките на една земја: во некои подрачја на земјата планирањето  може да биде добро 
поставено, , додека во други, политичкиот или општествениот контекст може да ги отежни, па 
дури и направи небезбедни програмите за теренска работа за мажите кои имаат секс со мажи,
Имајќи го предвид широкиот спектар на услуги потребни на мажите кои имаат секс со мажи, 
најчесто е неопходно да се поврзат постојните клинички и социјални услуги. Оваа врска 
често бара зајакнување на тековните капацитети на давателите на услуги за да можат да 
даваат услуги на мажите кои имаат секс со мажи без стигма и со почит. Воспоставување на 
клинички и социјални услуги надвор од владиниот или приватниот сектор бара труд, 
експертиза и средства за изградба на инфраструктурата и процесите. На крај, 
финансирањето на програмите често доаѓа од повеќе извори, со различни барања при 
известување на владините и други финансиери што  претставувазначително оптоварување  
на организациите во однос на управувањето и известувањето. 

Ова поглавје не е сеопфатен водич за стратешко планирање или управување. Ресурсите за 
неопходнитените аспекти на стратешкото планирање и управување со програмата кои што 
не се единствени  за програмите за мажите кои имаат секс со мажи се наведени во Одделот 
6.7. Поглавјето се фокусира на управувањето на пристапите и системите кои ги адресираат 
специфичните потреби на програмите за мажите кои имаат секс со мажи и кои биле  
користени во успешни програми согласно големината. Овие специфични аспекти вклучуваат:
Пристапи кон постигнување на покриеност: Високиот опфат на популацијата на мажи кои 
имаат секс со мажи, е од суштинска важност за остварување на влијание на ниво на 
население, и покриеноста треба да се следи на сите нивоа – општинско, регионално, државно 
и централно – имајќи ги предвид лицата кои патувамеѓу држави, региони или земји, како и 
видливите и невидливите популации на мажи кои имаат секс со мажи. 
 



3  Повеќе за машките сексуални работници,се дискутира во Светската здравствена организација, за имплементација на сеопфатни програми за ХИВ/СПИ со
сексаулни работници: практични пристапи од колаборативни интервенции. Женева: СЗО; 2013. http://www.who.int/hiv/pub/sti/sex_worker_implementation/en/

4 Во оваа алатка, „лицата кои работат на терен во заедницата“ се користи за маж кој има секс со маж кои работи на терен во заедницата на мажи кои имаат
секссо мажи и кој генерално не е вработен со полно работно време воинтервентна превенција на ХИВ (персоналот со полно работно време може да се нарече
„вработени лица кои работат на терен во заедницата“ или едноставно „лица кои работат на терен во заедницта). Лицата ки работат на терен во заедницата, 
може да се познати и под други термини, вклучувајќи „врснички едукатор“, „едукатор од заедницата “ или едноставно „лице кои работи на терен“. 
Термините „заедница“ или „врсник не треба, да се сфатат или користат со цел да имплицираат дека тие се помалку квалификувани или помалку способни
отколку лицата кои работат на терен во заедницата или работниците на терен кои не се членови на заедницата. 191
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Планирањето и пресметката на покриеноста бара проценка на вкупната популација на 
мажи кои имаат секс со мажи (именителот). Да се изврши проценка на програмски 
релевантен именител е тешко поради разновидните идентитети на мажите кои имаат секс 
со мажи и затоа што традиционалните места за средби, собиралишта се на некои места 
заменети со мобилната технологија (видете Поглавје 5). За преглед на ниво на држава, 
националната програма за контрола на СИДА или централната агенција за управување ги 
добива или координира информацииte за покриеноста, во партнерство со сите 
организации кои спроведуваат програми (видете Оддел 6.2.7, Дел A). 
Програмите кои постигнуваат висока покриеност на мажите кои имаат секс со мажи и 
широк географски опфат („големи програми“) бараат блиско партнерство помеѓу владата, 
НВО, организациите базирани во заедницата (ОБЗ), организациите предводени од 
заедницата и, од критична важност, самите членови на заедницата.
Справување со комплексностите во идентитетот: При планирање на зголемувањето на 
услугите за мажите кои имаат секс со мажи, од есенцијална важност е да се одбегне 
претпоставката дека тие претставуваатединствена, хомогена заедница, или дека една 
единствена организација предводена од мажите кои имаат секс со мажи би можела да ги 
застапува сите различни подгрупи. Мажите кои имаат секс со мажи имаат широк спектар 
на идентитети и облици на сексуално и општествено поврзување. На пример, терминот 
„мажи кои имаат секс со мажи“ може да вклучува геј или бисексуални мажи, трансродови 
мажи кои имаат секс со мажи, мажи кои се идентификуваат како тоталнохетеросексуални и 
мажи кои се идентификуваат преку идентитети надвор од главно западните концепти на 
хетеросексуалност или хомосексуалност. Други подгрупи на мажи кои имаат секс со мажи 
вклучуваат млади мажи кои се идентификуваат како геј, женети мажи и машки сексуални 
работници3. Важно е да се има предвид дека не секој маж кој има секс со мажи има 
идентитет поврзан со неговата сексуална привлечност или однесување, многумина може 
ќе одберат да не се идентификуваат, што претставува дополнителен предизвик 
затеренската работа. 
Овие разлики се важни и мора да се земат предвид за да се осигури дека оние со 
најголемите потреби од превенција – односно на оние со највисок ризик за добивање на 
ХИВ или СПИ – треба најпрво да се обрне внимание, посебно во средини со ограничени 
ресурси. Сексуалните ризици како и опциите за намалување на ризиците и пристапот до 
истите варира помеѓу и во рамките на самите подгрупи, на пример ризиците поврзани со 
незаштитен анален однос се повисоки кај пасивниот партнер, за разлика од ризикот кај 
активниот партнер. Употребата на кондоми почесто е под контрола на активниот  партнер, 
посебно ако родот или динамиката на моќ спречува преговори за користење на кондом од 
пасивниот партнерПре-експозициска профилакса (ПрЕП) (видете Поглавје 4, Оддел 4.2.7) 
можеби не е лесно достапна за сите мажи кои имаат секс со мажи.
Планирањето бара да се препознае и да се сфати различноста и да се идентификуваат 
потребите на специфичните подгрупи на мажи кои имаат секс со мажи. Каде што е 
соодветно и можно, лицата кои работат на терен во заедницата4 треба да се регрутираат од 
секоја од овие подгрупи (видете и Поглавје 4, Оддел 4.4.2, Дел Б). ХИВ позитивните мажи,  
понекогаш се дискриминирани од страна на  други мажи кои имаат секс со мажи, и затоа 
програмите треба да го земат во предвид овој факт. 
Стигма и законски санкции: Бидејќи сексот помеѓу мажи е нелегален, стигматизиран и 
потиснат во многу земји, социјалните врски  на мажите кои имаат секс со мажи се често 
„подземни“ или скриени, па е тешко да се дојде до овие заедници. Стравот од 
стигматизација може да направи да биде предизвик да се охрабратмажите кои имаат секс 
со мажи отворено да дискутираат за својатасексуална ориентација, однесувања или 
практики. Со цел  ефективно  обезбедување на  услугите, давателите на истите, мора да 
бидат чувствителни, да се однесуваат со почит и да не осудуваат. (Видете Оддел 6.2.7, Дел A 
и Оддел 6.3, и Поглавје 1, Оддел 1.2.3.)



Пример на случај: Прашања на сексуален идентитет и потреби од
работа на терен во заедницата во Индија 

Поле 6.1
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Авахан програмата на Фондацијата Bill & Melinda Gates била интервенција за превенција на ХИВ 
со фокус на клучните популации во шест индиски држави, вклучувајќи ги и мажите кои имаат 
секс со мажи. Во Индија, сексуалното однесување машко со машко се случува во разновиден  
контекст кои што не е генерално поврзани со геј сексуална ориентација како што таа се сфаќа 
на запад. Мажите кои себеси се идентификуваат како геј се мало малцинство во однос на сите 
мажи кои имаат секс со мажи во Индија, кои наместо тоа себеси се идентификуваат со една од 
неколку посебни групи. Kothis се мажи кои генерално се пасивниот партнер и практикуваат  
орален секс со мажи. Некои имаат родов идентитет на жена и можеби се облекуваат како жени, 
додека други практикуваат бисексуално однесување и можат да се оженат.Некои kothis се 
впуштаат во сексуална работа. Редовните партнери на kothis се познати како panthis и 
генерално се активнитеивните партнери„Двоспратни автобуси“ (Double deckers) претставуваат 
мажи кои се и активен и пасивен партнер во аналениот и оралениот секс. Некои мажи кои не се 
идентификуваат како kothis, „двоспратни автобуси“ или геј се впуштаат во секс со други мажи за 
пари, често од причини од привремена економска потреба. Машките сексуални работници 
може да имаат и женски партнери.

Со оглед на фактот дека мажите кои имаат секс со мажи се главно скриена популација во 
Индија, интервенцијата на Авахан примарно се фокусирала на повидливите мажи кои можат да 
се најдат на високо ризични локации („жешки точки“). Тие вклучувале kothis, hijras 
(трансродови жени), двоспратни автобуси и машки сексуални работници – групи со тенденција 
да имаат поголем број на сексуални партнери и кои редовно практикуваат рецептивен анален 
секс или кои продаваат секс, па се затоа под највисок ризик да добијат ХИВ.

Мобилност и миграција: Мажите кои имаат секс со мажи се често исклучително мобилни, 
се движат во рамките на градот, државата или преку државните или националните граници 
поради стигма и дискриминација, или да бараат можности за едукација или работа. 
Интервенциите треба да бидат флексибилни за да ги задоволат променливите потреби за 
работа на терен  во заедницата и продуктите  кои ги пратат движењата во локалното 
население, како и да ги опслужуват мажите кои имаат секс со мажи, кои можеби не го 
говорат локалниот јазик. 
Лидерство од мажите кои имаат секс со мажи: Крајната цел на програмата треба да биде 
градење на капацитетите на мажите кои имаат секс со мажи, со цел да преземат лидерска 
улога. Треба да има значајни позиции  за мажите кои имаат секс со мажи вокреирањето, 
имплементацијата, управувањето, следењето и евалуацијата на програмата на сите нивоа, 
за  да се направи поефективна и повеќе одржлива. Мажите кои имаат секс со мажи најдобро 
можат да ги лоцираат и да комуницираат со нивните членови на заедницата и да ги 
идентификуваат проблемите и прашањата во заедницата, и тие треба да се назначат на 
управувачки  функции со вистински авторитет за носење одлуки, а не само да се ангажираат 
како теренски работници во заедницата или консултанти (видете Оддел 6.2.5, Поглавје 1, 
Оддел 1.2.2 и Поглавје 4, Оддел 4.4.2, Дел B).
Справување со структурални ограничувања: За да бидат што е можно поефективни,  
интервенциите поврзани со ХИВ не треба само да се фокусираат на промени во 
индивидуалното однесување, туку и да се осврнат на пошироките фактори кои 
придонесуваат кон ранливоста на мажите кои имаат секс со мажи, како што е 
криминализацијата и други правни прашања, стигмата, дискриминацијата, насилството и 
малтретирањето, како и сиромаштијата, нестабилноста во во однос на станбеното прашање 
и несигурноста за храна, како и ограниченио пристап до здравствени услуги, образование, 
социјално осигурување и финансиски услуги. Младите мажи кои имаат секс со мажи се 
посебно ранливи на ХИВ поради потенцијалната нерамнотежа на моќ во врските и честото 
отуѓување и недостигот на поддршка од семејството и пријателите, како дополнение  на 
генералната стигма и дискриминација, вклучувајќи хомофобично малтретирање  во 
училиште. Интервенции на различни нивоа за справување со некои од овие структурални 
ограничувања се нагласени во Поглавјата 1, 2 и 5. 



6.2 Планирање и спроведување на сеопфатни сексуални
здравствени услуги на мажите кои имаат секс со мажи 

•  Централното ниво: Ако програмата е на ниво на државата,  би можела да биде националната
програма за контрола на СИДА, министерството за здравство, или централна институција,
заедно со клучните страни, донатори и агенции за техничка помош; ако програмата е не е
национална, таа би можела да биде регионална или државна влада или организација. 
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Строга доверливост и заштита на податоци: Дизајнирањето и управувањето со 
програма за мажите кои имаат секс со мажи бара информации за местата каде што тие се 
собираат и големината на заедницата, како и карактеристиките на ризиците. Програмите 
треба да имаат солидни методологии за проценка на покриеноста и да одбегнуваат двојно 
броење, посебно каде што постојат повеќе организации кои спроведуваат програми  
(видете Оддел 6.2.7). Сепак, со податоците кои што ги идентификуваат локациите или 
поединците, како и единствените идентификатори или телефонски броеви ако се 
користат, мора да се постапува со строга доверливост и да се заштитат од пристап од 
страна на лица, групи или организации кои би можеле да им наштетат на мажите кои имаат 
секс со мажи. Се препорачува организациите да имаат пишан кодекс на однесување во кој 
се утврдени јасни практики за осигурување на безбедноста, сигурноста и приватноста на 
податоците за корисниците и лицата кои ја спроведуваат програмата. Ова би вклучувало 
информации поврзани со мапирање, ангажирање на персонал и обука и имплементација 
на терен, вклучувајќи го собирањето и одржувањето на податоците од програмата. 
Исто така, од суштинска важност е да се заштитат заедниците на мажи кои имаат секс со 
мажи кои примаат услуги за третман,  поддршка и нега за  ХИВ, или оние кои учествуваат 
во истражувањата и собирањето на податоци. Тие не треба да се доведат во ризик од 
дискриминација, апсење или тужби. Обучување на персоналот да се фокусира на 
важноста од одржување на доверливоста и последиците од откривањето на сексуалната 
ориентација или ХИВ статусот на едно лице или на друг начин да се повреди 
доверливоста, може да игра важна улога во спречувањето на дискриминација и 
потенцијално апсење. 
Инкорпорирање на нови напредоци и нови технологии: Информациските и 
комуникациските технологии (ИКТ) и мобилната телефонија базирана на интернет 
направија значајни чекори напред во последните години. ИКТ го менува начинот на кој 
мажите кои имаат секс со мажи наоѓаат пријатели или сексуални партнери, пристапуваат 
до здравствени информации и наоѓаат забава. Организациите кои спроведуваат програми, 
користат ИКТ платформи, со цел  да стигант до  мажите кои имаат секс со мажи, иако 
искуството е ограничено, посебно во голем обем и постои ограничено сфаќање за тоа како 
тие да се следат и оценуваат. Поглавје 5 истражува некои од потенцијалните употреби, како 
и ограничувања, на ИКТ за планирањето програми. Важно е да се забележи дека голем број 
на ИКТ платформи може да бидат  следени од агенции за спроведување на законот. 
Осигурувањето на податоците  е од примарна важност (видете Поглавје 5, Оддел 5.2.4). 
Флексибилност и постојано учење во програмата: Контекстот во кој мажите кои имаат 
секс со мажи живеат, рапидно се менува поради законскиот и општествен развој, како и 
благодарение на усвојувањето на нови технологии. Со оглед на овој контекст кој еволуира и 
релативното неискуство на многу организации во подготовка на програми за мажи кои имаат 
секс со мажи, важно е да се развијат системи за брзо прилагодување на програмата кога тоа 
е неопходно, како и да се пренесат лекциите и иновациите ширум програмата. Како што е 
претходно забележано, мажите кои имаат секс со мажи се во најдобра позиција  да дадат 
информации за дизајнот на програмата и се запознаени за промените во нивната заедница. 

Дизајнирање на сеопфатна услуга за сексуално здравје и ХИВ за мажи кои имаат секс со 
мажи бара некои основни познавања за тоа како и каде може да се пристапи до нив и 
определено сфаќање на однесувањата кои што треба да се обработат. Собирањето на 
овие информации најдобро се прави преку работа со заедниците. Информациите најчесто 
се достапни од клучните извори на информации во земјата, како и од истражувањата 
извршени во земјата или во соседните земји со слична култура и контекст. Како дел од 
воспоставувањето и имплементацијата на програмата, треба да се воспостават механизми 
за евидентирање на овие информации (видете Оддел 6.2.7, Дел А), кои за возврат ќе ги 
обезбедат информациите неопходни за прилагодувањата на програмата како и на 
имплементацијата. 
Креирање на обемна програма со влијание на јавното здравје бара соработка помеѓу 
партнери на различни нивоа: 



•  Средно ниво: Ова би можело да биде НВО или голема ОБЗ, организација предводена од заедницата
или друг партнер на ниво на држава, регион или општина. 

•  Локално ниво: Организации извршители, како НВО или организација предводена од заедницата. 

Табела 6.1 Елементи на обемна програма за ХИВ/СПИ со мажите кои имаат секс со мажи

Дизајнирање на обемна програма за мажите кои имаат секс со мажи 

• Дефинирање на програмата и стандардите (Оддел 6.2.1)

• Воспоставување на систем на податоци за дизајнирањето и управувањето со програмата (Оддел 6.2.2)

• Планирање на евалуацијата на програмата (Оддел 6.2.3)

Организирање на обемна програма за мажите кои имаат секс со мажи

• Дефинирање на структурата на управување (Оддел 6.2.4)

Имплементација на обемна програма за мажите кои имаат секс со мажи

• Прогресивно осигурување на целосно учество на мажите кои имаат секс со мажи (Оддел 6.2.5)

• Приоритизација (Оддел 6.2.6)

• Имплементација во етапи (Оддел 6.2.7)

• Воспоставување на систем за поддршка и надзор за следење на квалитет, подобрување на
квалитет и менторство (Оддел 6.2.8) 

Дизајнирање на обемна програма за мажите кои имаат секс со мажи
6.2.1 Дефинирање на програма и стандарди

•  Давање на јасност во целата програма за елементите за интервенција и програмските пакети

•  Формирање на база за дизајн на системот за следење (на пример, дефинирање на процесот, влезни
информации, излезни информации, индикаторите на резултатите и влијанието) во која ќе поднесуваат
известувања сите НВО и организациите предводени од заедницата 

•  Овозможување на пристап до квалитетот на програмата. 
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Елементите на обемна програма се дадени во кратки црти во Табелата 6.1 и детално опишани 
подолу. Во секој случај, агенцијата или институцијата од највисокото ниво ја презема 
водечката улога во планирањето на секој елемент, во соработка со агенциите или 
организациите на другите нивоа. Иако овој оддел од поглавјето е напишан примарно од 
гледна точка на планирање на централно ниво, постојат повеќе улоги и одговорности за 
секое ниво на програмата во управувањето, надзорот и следењето, како што е прикажано на 
Слика 6.3 (Оддел 6.2.4) и Слика 6.6 (Оддел 6.2.8). Многу од елементите опишани за обемна 
програма се релевантни за програма од било која големина. 

Исклучително е важно, јасно да се артикулира и разбере моделот на логиката на програмата, 
специфичните интервенции и очекуваните стандарди на имплементација. Со таквата 
артикулација и разбирање, ќе се дојде до следното:

Еден логички модел ги илустрира интервенциите на програмата и како тие се очекуваат да 
доведат до посакуваното влијание. Тој помага да се идентификуваат неопходните технички 
вештини и човечки ресурси, како и продуктите и материјалите, обуката и, во зависност од 
големината на интервенцијата – буџетот. Овие елементи периодично се прилагодуваат во 
зависност од новите податоци и се подобруваат како што лекциите и локалните иновации се 
покажуваат како успешни.  
Многу земји имаат стратешки планови и насоки за имплементација во кои логичкиот модел 
е имплицитен. Сепак, дефинирањето на експлицитен модел помага да се разјасни 
следењето и евалуацијата. Сликата 6.1 е логички модел на програма за интервенција со 
повеќе компоненти  мажи кои имаат секс со мажи. Редоследот на очекуваните промени е 
важен за дизајнот на евалуацијата на програмата како што е опишаново Оддел 6.2.3. 



• Сексуално здравје и СПИ
• ХТС (и ХТС предводени

од заедницата)
• Нега и третман за ХИВ
• Друго

• Извршени проценки
на популацијата на
МСМ

• Комплетирани мапи
на МСМ и жаришта,
комплетирано
социјалното
вмрежување 

• Зголемување во
контактите со МСМ
и покриеноста 

• Формирани
групи предводени
од заедницата и ги
претставуваат
локалните групи 

• Зајакнати се
мрежите на групи 

• Формирана
кризна реакција  

• Намалено
малтретирање
од полицијата

• Членовите на
МСМ служат
како само–
промотери  

• Намалена
дискриминација
против МСМ 

• Медиумите 
позитивно ги
прикажуваат МСМ 

• Зголемена и одржана
побарувачка за услугите 

• Поголема способност за
организација и само / промоција 

• Се зголемува способноста да се
контактира со МСМ 

• Се зголемува способноста да се
контактира со МСМ 

• Зголемено префрлање на задачите
од НВО кон организации
предводени од МСМ 

Следење на ефектите и квалитетот на услугите, рутинско генерирање и анализа на податоците од програмата, преземени корективни дејства зголемена покриеност и квалитет на услугите➜

• Подобри општествени норми
за безбеден секс 

• Поголема употреба на кондоми,
користење на ПрЕП/ПЕП, ХТС

• Поголемо почитување на АРТ 

Интервенција

Излезни информации

Резултати

Влијание

Клуч

• Подобро однесување за барање
третман 

• Поголемо користење на СПИ клиники,
покриеност со ХТС, АРТ 

• Намалување на инциднцијата на
ХИВ кај МСМ 

• Намалување на морталитетот на
МСМ 

Слика 6.1 Логички модел на програма за интервенција со повеќе компоненти со мажи кои имаат
секс со мажи 

• Намалување на
преваленцијата на излечиви
СПИ 

• Поголема покриеност со АРТ 

Извор: Avahan India AIDS Initiative
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Целни услуги: Врз основа на мапирањето и проценката на големината во секоја област, 
имплементацијата на пакет интервенции со повеќе компоненти за мажите кои имаат секс со 
мажи, со фокус прво на најгустите области, со највисок ризик и со најголема преваленција 

Продукти по ниски цени/ 
бесплатна превенција 
(машки латекс кондоми, 
лубриканти) воспоставени 
преку повеќе канали. 
Адекватна набавка да ја 
задоволи очекуваната потреба 
со низок праг на успех.

Достапна предекспозициска 
профилакса(ПрЕП) и пост 
експозициска (ПЕП). 

ЦЕЛ: Адекватна количина на 
кондоми/ лубриканти 
достапна така што никаков 
пенетративен секс не се 
случува без кондом или без 
ПрЕП 

Зајакнати упатувања  
како и капацитетите 
за МСМ прашања или 
услуги формирани за 
пристапни, достапни 
клинички услуги за: 

Овластување на 
заедницата. Лицата кои 
работат во заедницата 
регрутирани, обучени, 
обезбедена помош за 
развој и користење на 
алатките (вршење на 
мапирање, проценка на 
големината, следење и 
планирање, навигатори 
од заедницата)

Воспоставени комисии
во заедницата 

Обученилица од 
заедницата 

Иницирани 
активности за 
организациски 
развој (на пример, 
формирани 
безбедни 
простори, лидери и 
организациски 
развој на групите 
во заедницата) 

Поддржани 
структурални 
интервенции: 
тимови за реакција 
на насилство, 
сензитизација на 
полицијата, правна 
поддршка, правна 
писменост, 
образование, 
новинарска и правна 
обука, пристап до 
социјални 
бенефиции. 

Паралелна 
промоција на 
кондоми и 
лубриканти преку 
социјален маркетинг 
да се намали 
стигмата околу 
нивното купување 



• Технички

› Како ќе се допре до заедницата? Преку работници на терен во заедницата, ИКТ или
комбинација на двете? 

› Кој е целниот сооднос на работниците на терен во заедницата спрема членовите на заедницата? 

› Колку често се очекува теренски работник од заедницата да се среќава со мажите кои имаат
секс со мажи? 

› Која е содржината на сесиите за помош во заедницата?
› Какви услуги за превенција и сексуалното здравје се обезбедуваат? 
› Колку често се нуди доброволно тестирање за ХИВ? 
› Кои лекови ќе се користат за третман на СПИ?
› Колку пакети на кондоми и лубриканти треба да се дистрибуираат?
› Кои се стандардите за обука на доктори до кои се упатува за прашања на сексуалното здравје

на мажите кои имаат секс со мажи и соодветните техники за вршење физички прегледи? 

› Дали услугите се дизајнирани да се осврнат на потребите на различни подгрупи, на пример
преку различни работни денови/ часови; мобилни или фиксни клиники; тестирање во местото
на нега; пристап до антиретровирусна терапија (АРТ)? 

•  Управување

› Зачестеност на надзорот по ниво на програмата и техничка област, вклучувајќи ја честотата  на
средбите помеѓу работниците на терен во заедницата и нивниот надзорник / менаџер 

› Дефиниции на показателите за известување

› Зачестеност на податоците од следење

› Дефиниција и зачестеност на следењето на квалитетот за сите компоненти на интервенцијата. 
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Овој логички модел не ги артикулира стандардите што се очекуваат во текот на 
имплементацијата. Техничките стандарди и стандардите за управување за секој аспект на 
интервенцијата се дефинирани од програмата, идеално во соработка со организациите 
кои спроведуваат програми и заедницата, и конзистентни се со вредностите и 
преференциите на заедницата. Овие стандарди можат да се променат со текот на времето 
како што повеќе информации стануваат достапни и се расте искуството од 
имплементацијата. На пример:

Стандардите за клиничките услуги се дефинирани од секоја земја како дел од 
националните насоки или, во недостиг на истите, од регионалните или глобалните насоки 
на Светската здравствена организација (СЗО). Насоките за управување со СПИ често треба 
да се развијат или изменат за популациите на мажи кои имаат секс со мажи, со оглед на 
високата преваленција на СПИ меѓу мажите кои имаат секс со мажи во повеќето земји, и 
да се постапи по прашањата поврзани со дијагностицирање и управување со ректални 
СПИ, кои често не се покриени со националните насоки. Насоките за ПрЕП можеби ќе 
треба да се развијат врз основа на меѓународни препораки.

Стандардите за помош во заедницата, организациски развој и структурални интервенции 
треба да се развијат или адаптираат според специфичното опкружување (видете Дел II од 
ова поглавје). Пристапот и содржината на работата на терен во заедницата се исто така 
специфичниво однос на контекстот. На пример, програмите би сакале да пристапат до 
одредени поттиккнувачи на  бихевиорални промени, кои се потребни за отпочнување на 
промени во однесувањето, , и најважните карактеристики на подгрупата кои мора да се 
земат предвид при развој на нови материјали или нов пристап. 



6.2.2 Воспоставување на систем на податоци за дизајн и рутинско
управување

Добро дизајниран систем за следење: 
• Ја подобрува транспарентноста, одговорноста и прифатливоста на програмата. 

• Ги евидентира интеракциите помеѓу мажите кои имаат секс со мажи и работниците кои работат
на теренво заедницата или клиничките услуги (на пример, формален контакт со теренски
работник од заедницата, посета на клиника, бил упатен за услуга, итн.) со минимална грешка,
со ограничување на преносот и вкрстено објавување на податоците. 

• Собира податоци во нагорна насока но ја задржува структурата за да овозможи преглед на
податоците на најниското ниво на имплементација. Собирањето на податоците бара системите
за евиденција и известување да бидат конзистентни кај сите даватели на услуги и финансиери.
Во идеален случај, стандардите ќе се развијат од страна на националната програма за контрол
 на ХИВ, но ако не постојат централни насоки најдобро е ако различни даватели на услуги, НВО
и финансиери го усогласат нивниот пристап кон собирањето на податоци. СЗО има објавено
насоки за практичните показатели за следење на покриеноста, искористеноста и квалитетот6.

• Развој на индикатори за известување од податоците кои рутински се собираат и кои се
корисни за програмата и одлуките на менаџментот на нивото каде што се собрани.
Помалку е веројатно дека работниците кои контактираат со корисниците ќе соберат податоци
кои не се корисни на нивото на собирање и таквите податоци често не со висок квалитет.
Забележете дека на секое ниво на имплементација и управување, дополнителни податоци
може да се соберат и кои не се пријавуваат на повисоки нивоа, туку директно се користат за
подобрување на услугите. 

• Има јасни дефиниции на показатели и тековна контрола на квалитетот на податоците.
• Анонимна е во однос на поединци и специфични географски локации за заштита на корисниците

на програмата и се постапува со соодветна заштита при складирање. 

5  Показателите на се најважните показатели за следење на програмата, собрани на национално ниво. Тие обезбедуваат општ преглед колку добро функционира
програмата (слично како мерачите на контролна табла на кола го информираат возачот колку добро работи моторот).

6  Алатка за поставување и следење на целите за превенција, дијагноза, третман и нега за ХИВ за клучните популации. Женева: СЗО; 2015.
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Систем за рутинско собирање на податоци е од критична важност за проценка на 
опфатот на програмата и веродостојноста на дизајнот. Добар систем за следење собира 
и консолидира информации од лицатакои контактираат со корисниците така што 
индикаторите5 можат да се следат од различни нивоа на управувањето, и им ја дава на 
менаџерите можноста да разгледуваат детални извештаи од пониските нивоа. 
Централното (националното) управување треба да имаат увид во податоците од ниво на 
држави/ провинции и региони, додека менаџерите на ниво на држава/ провинција и 
организациите кои спроведуваат програматреба да имаат увид во извештаите за 
податоците од лицата  кои контактираат со корисниците. Ова им овозможува на 
менаџерите да ги идентификуваат подрачјата или локациите за спроведување, каде што 
резултатите значително отстапуваат од другите (на пример, низок степен на 
дистрибуција на кондоми и лубриканти, или ниска покриеност на проценетата 
популација на мажи кои имаат секс со мажи) и кои можеби ќе имаат потреба од 
дополнително внимание за да се подобрат. 

Здравствените програми сè повеќе користат електронска здравствена евиденција и 
електронски медицински евиденции, собирање на податоци преку мобилен телефон и 
следење базирано на интернет. Иако таквите приоди се често попрецизни од системи 
базирани на хартија, спроведувачитеизвршителите мора да се погрижат дека 
идентитетот на лицата ќе биде заштитен доколку податоците дојдат во посед на 
органите за спроведување на законот. Дополнителен аспект е дека постои мал број на 
преседани за тоа како програмите можат да развијат показатели за инкорпорирање на 
контактите и интеракциите извршени преку ИКТ платформи.
Осум основни извори на податоци се потребни за дизајнирање, следење и управување 
со програми за мажи кои имаат секс со мажи (Табела 6.2).



Табела 6.2 Главни извори на податоци за дизајнирање, следење и управување со програми за ХИВ и
сеопфатни услуги за сексуално здравје со мажите кои имаат секс со мажи. 
 

A. Специјални вежби за собирање на податоци

Б. Програмски податоци собрани надвор од рутинските директни контакти со мажи кои имаат
секс со мажи 

Ц. Програмски податоци од рутинските директни контакти со мажи кои имаат секс со мажи 
Д. Административни податоци поврзани со услугите вклучувајќи лекови, потрошен материјал

и упати 

Е. Квалитативни проценки

Ф. Следење на квалитетот

Г. Податоци за расходите

Х. Други надворешни податоци

A. Специјални вежби за собирање на податоци
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Тие можат да се користат за креирање на индикатори за мерење на достапноста, 
покриеноста, квалитетот и трошоците на конкретните услуги, за следење на 
искористувањето на услугите и следење на некои резултати, како и за помош при проценка 
на степенот на отвореноста на средината за превенција на ХИВ и СПИ. 
Овие извори на податоци се базираат на искуството од успешни обемни програми и за 
истите се дискутира на наредните четири страни. Табелата 6.3, која е дадена во овој оддел, 
е пример на табела за показатели за програмата кои можат да се користат на повисоките 
нивоа во управувањето, со цел   нараст.

Дури и ако се достапни претходни емпириски проценки на големината на популацијата на 
мажи кои имаат секс со мажи, секогаш е пожелно да се извршат независни проценки на 
големината на популацијата врз основа на примарните податоци доколку сме несигурни за 
методите користени при претходните проценки, или ако проценките се стари. Овој приод 
осигурува дека податоците се навистина локални и ажурирани. Методата на множител и 
методата евидентирај – повторно евидентирај се користени интензивно за проценка на 
големината на популацијата во ризик од ХИВ.
Учеството на заедниците на мажи кои имаат секс со мажи во проценката на големината на 
популацијата е од критична важност. Активно вклучување на членовите на заедницата во 
мапирањето може да ја подигне нивната самодоверба, овластувањата како и 
идентификувањето со програмата. 
Со оглед на високите степени на стигма со која се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи, 
нивните многубројни самоидентитети и варијациите во видливоста на различните 
подпопулации, проценките на големината на популацијата може да направат многу 
пониска проценка за некои популации. Оттаму, проценките треба периодично да се 
ажурираат и повторно мапирање да се изврши ако општествените, политичките или 
економските сили доведат до значителни промени во популацијата на мажи кои имаат секс 
со мажи. Проценките ќе бидат поточни како што програмата стекнува искуство и довербата 
на заедниците.
Проценките на големината на популацијата се важни за планирање на буџетот и 
програмата и за одлучување колку услуги да се обезбедуваат и каде. Проценките на 
големината на популацијата се важни и за вршење проценка на нивоата на покриеност, со 
користење на податоци за контактите со мажите кои имаат секс со мажи со услуги на 
фиксна локација или за помош во заедницата. Проценките на големината на популацијата 
треба да се базираат на локација, наместо на земја или регион, затоа што тие им помагаат 
на организациите кои спроведуваат програми да развијат локализирани планови за 
интервенција. Може да се користат и вежби за математички проценки на големината за да 
се потврдат проценките од програмата. 



Б. Податоци за програмата собрани надвор од рутинските директни контакти со
мажите кои имаат секс со мажи

•  Демографски варијабили: возраст, раса/етничко потекло, брачна состојба, итн. 

•  Варијабили кои вклучуваат „основно“ однесување: пријава на користење на кондом при
последниот активен или пасивенанален секс; број на сексуални партнери во последната година/
шест месеци; употреба на лубриканти на на база на вода за време на секс; дали доброволно се
тестирале за ХИВ во последната година, итн. 
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Мапирање е неопходно за одлучувањето на неопходната количина, интензитет и 
локација на услугите. Процесот е детално опишан во Оддел 6.2.7, Дел А. Мапирањето 
треба да вклучува колекција на дополнителни податоци кои би послужиле како влезни 
информации при дизајнот и имплементацијата на програмата, на пример за сегашните 
ризични однесувања, разновидноста на подпопулациите на мажи кои имаат секс со 
мажи, локацијата на клиничките даватели на услуги по вид на услуга (управување со 
СПИ, третман на ХИВ, услуги за ментално здравје, ХИВ тестирање, итн.). 
Анкети со кабина на локација се користат за проценка на пријавената употреба на 
кондоми и лубриканти, споделување на игли и пристап до ХИВ услуги за следење на 
напредокот. Анкети со кабина на локација им нудат на учесниците анонимност во обид 
да се надмине пристрасноста во известувањето. ИКТ методите за спроведување на 
анкети може да биде дополнителен приод за добивање на по непристрасни одговори. 

Податоците за инфраструктурата и персоналот на програмата се важни за следење на 
обезбедувањето на услуги и човечките ресурси на однапред утврдена географска 
област. Податоците собрани по вклучување во програмата го поставуваат темелот за 
сфаќање на индивидуалните и колективните потреби на програмата. 
Следење на инфраструктурата треба да ги вклучува услугите кои што се специјално 
дизајнирани да ги опслужуваат мажите кои имаат секс со мажи (вклучувајќи безбедни 
простори или отворени центри – видете Поглавје 4, Оддел 4.4.4), како и услугите што се 
обезбедуваат на генералната популација кои се користат и од мажи кои имаат секс со 
мажи. Следењето на инфраструктурата треба да биде по вид на интервенција (на 
пример, промена во однесувањето, обезбедување на кондоми, ХИВ тестирање и 
советување, обезбедување на АРТ, услуги за сексуално здравје и услуги за поддршка на 
луѓе жртви на насилство). Следењето не треба да ја вклучува само достапноста на 
услугите туку и дали истите се обезбедуваат со почит кон мажи кои имаат секс со мажи, 
со цел да се осигури дека тие имаат пристапни, прифатливи услуги кои го покриваат 
целиот опсег на потреби. 
Следење на персоналот вклучува следење на бројот на лица кои се вработени, обучени 
и повторно обучени од програмата, вклучувајќи ги нивните работни места, квалитетот на 
обуката и достапноста на давателите на клинички услуги прифатливи за заедницата, по 
вид на услуга. За групите кои обезбедуваат услуги, следењето на планираното и 
непланираното одлевање на работниците за помош во заедницата е неопходно за 
планирање на обуките за нови регрути како и активности за прогресивно градење на 
капацитети. 
Податоци од вклучувањето на мажи кои имаат секс со мажи како што тие стануваат 
поврзани со програмата: По вклучување во програмата, на индивидуалниот член на 
заедницата се доделува единствен код за идентификација, симбол или аватар (со што 
мора да се сочува неговата анонимност). Корисни податоци за собирање при 
вклучување се следните:

Овие податоци се корисни да се проценат очекуваните потреби од кондоми и лубриканти 
на мажите кои имаат секс со мажи и да се проценат нивоата на ризично однесување во 
подпопулациите со цел да се изврши приоритизација на услугите. Податоците можат да 
се подесуваат со другите податоци за евалуација на програмата. 



Ц. Податоци за програмата собрани од рутинските директни контакти со мажи кои
имаат секс со мажи и услугите на програмата
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Податоците за рутинските контакти од страна на мажите кои имаат секс со мажи со 
програмата се клучот за следење на покриеноста. Ова ги вклучува контактите со 
работниците кои работат на терен во заедницата, сајбер–едукаторите (видете Поглавје 5, 
Оддел 5.3.1), едукативните и сајтови за самопроценка на ризиците на интернет, услуги за 
помош во заедницата и клиничките услуги. Идеално, овие информации (на пример, бројот 
на нови и повторни контакти, бројот на поделени кондоми, бројот на упатувања, итн.) треба 
да се собираат на местото на контакт и собирани во нагорна линија до 
организацијата,регионалните, државните и централните нивоа, со минимално пишувањеа 
за да се минимизираат грешките. Електронска и технологија базирана на мобилни телефони, 
може да биде оптимална од овој аспект со одбегнување на потребата од пишување. Ако 
работниците за помош во заедницата не се целосно писмени, тие можат да користат и 
специјално дизајнирани сликовити печатени алатки за евидентирање на податоците. Во овој 
случај, улогата на надзорникот или менаџерот на работниците за помош во заедницата е 
анонимно да ги евидентира овие податоци во формат што може да се направи електронски.
Како што е претходно забележано, растечката употреба на контакти и едукација базирани на 
интернет не е придружувана со препораки за начинот на користење на таквите податоци во 
следењето на програмата и индикаторите. 
Податоци за повремените услуги или потреби на учесниците на програмата. 
Дополнително на податоците поврзани со рутинските активности за теренската работаво 
заедницата, дел од податоците штосе следат со програмата се следат помалку редовно, како 
што се податоците за инциденти на насилство или пристап до бенефиции. Бидејќи овие 
настани не се рутински и најчесто бараат поднесување на дополнителен образец, тие 
потешко се следат. Се препорачува од местата рутински да поднесуваат извештаи дури и да 
не се случиле настани кои треба да се пријават, со цел да се разбере дали ниските бројки се 
одраз на реалноста или претставуваат неуспех да се пријават информациите. 
Механизам за осврнување на мобилност и миграција. Мобилноста на многу мажи кои 
имаат секс со мажи – како во рамките на земјите така и преку границите – го отежнува 
следењето на вкупниот број на лица кои примаат услуги, затоа што како што се селат во 
подрачја опслужувани од различен тим или организација која работи на терен тие може да 
се бројат како нови за програмата. Еден начин да се справи со ова прашање е да се 
прашуваат мажите кои имаат секс со мажи кои се појавуваат како нови во програмата е дали 
примале услуги претходно и од каде; друг начин е да се обезбеди анонимна картичка за 
идентификација без стигматизација која посочува дека лицето примало услуги од 
програмата. Друга опција е идентификација со бар код што се користи исклучиво од 
програмата. Единицата за спроведувањеможе да евидентира нови контакти, контакти на 
нови лица во областа и претходни контакти како начин да се следи бројот на опслужени 
лица на дискретен начин истовремено бележејќи го степенот на мобилност. Ова исто така ќе 
помогне да се разбере до какви услуги членовите на заедницата пристапуваат кога се селат 
од една на друга локација. Во земјите кои спроведуваат универзални картички за 
идентификација со единствени идентификациски кодови, користењето на идентификации 
од страна на програмата исто така може да биде опција, но важно е да се осигури дека 
никакви информации кои го идентификуваат носителот како маж кој има секс со мажи не се 
складираат на картичката или се на друг начин достапни за државните органи кои исто така 
би можеле да ракуваат со картичката. Генерално, трошокот поврзан со инсталирање на 
електронски уреди за собирање на податоци во сите точки на услуги како и 
воспоставувањето и одржувањето на централизирана база на податоци ја прави употребата 
на идентификации кои може да се скенираат неостварливи за повеќето програми. 
Биометриски маркери, како што се електронски евидентирани отпечатоци од прсти, 
понекогаш се предложени како начин за идентификација на учесниците на програмата. 
Сепак, дури и кога трошокот за електронско следење не е проблем, употребата на 
биометриски податоци се смета за повреда на правата на мажите кои имаат секс со мажи, 
поради потенцијалот за злоупотреба на податоците од идентификацијата од страна на 
органите за спроведување на законот или други групи. Оттаму, употребата на биометриски 
податоци во програми за мажите кои имаат секс со мажи треба да се разгледа само со 
внимание и во зависност од контекстот. 



Д. Административни податоци поврзани со услугите, вклучувајќи лекови,
потрошен материјал и упати

E. Квалитативни проценки

Ф. Следење на квалитетот

Г. Податоци за расходи

Х. Други надворешни податоци
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Лековите и други потрошни материјали се управуваат со соодветни политики и 
процедури за управување со залихите. Важноста на овие административни податоци е 
да се осигури конзистентна, непрекината набавка на лекови, потрошни материјали 
ипродукти; следење на потрошувачката или дистрибуцијата како маркер на 
покриеност (на пример, кондоми кои се дистрибуирани во споредба со проценката на 
недостигот); и потврда на клиничките извештаи (на пример, пријавени лекови за СПИ 
и синдроми). 
Резултатите на упатите (односно, дали некое лице упатено на услуга ја посетило 
службата, не клиничкиот резултат) треба да се проценуваат преку воспоставен канал 
на комуникација со упатената служба(Клиничките резултати, како што е резултатот на 
ХИВ тестот или недетектибилено ниво на вирусно оптоварувањесе важни за следење, 
но собирањето на таков вид на податоци не е одговорност на интервенциите за мажи 
кои имаат секс со мажи, туку на давателот на клинички услуги.) 

Редовни квалитативни проценки на потребите на населението со членовите на 
заедницата се важни за првичното планирање на интервенциите и, кога се 
спроведуваат редовно, можат да утврдат дали комуникацијата е сфатена, дали и 
понатаму има стигма и дискриминација, и дали постојат потреби на кои не е обрнато 
внимание а кои би можеле да бидат задоволени од програмата. Тие можат да се 
користат и за дополнително истражување и сфаќање на одговорите на 
квантитативните испитувања. (Видете Оддел 6.7.) 

Процесот на утврдување на стандарди опишан во Одделот 6.2.1 е темелот на 
следењето на квалитет, бидејќи услугите се проценуваат во споредба со 
прецизираните стандарди (осигурување на квалитет). Проценките можат да бидат 
надворешни преку ревизии на квалитетот, со користење на партиципативни приоди, 
или анонимно на интернет со употреба на анонимни програми за рејтинг како Yelp. 
Преземање на дејства за решавање на сите идентификувани недостатоци 
(подобрување на квалитетот) е важен чекор кон максимизирање на квалитетот на 
услугите. Сите лабораториски услуги треба да се следат со стандардни процедури за 
следење на квалитет на лабораторијата. Таквите процедури може да вклучуваат 
употреба на интерни контроли на квалитет, надворешно осигурување на квалитет 
преку повторно тестирање на определен процент на мостри и панели за проценка од 
централана лабораторија за осигурување на квалитет. 

Овие податоци се важни за следење на финансискиот статус на проектот и 
осигурување дека плаќањата на организациите извршители се навремени, за 
програмата да продолжи да работи. Дополнително, ако се кодирани на 
стандардизиран начин во сите организации кои спроведуваат пргорами, податоците 
може да овозможат програмата да изврши проценка на трошоците по корисник за 
секоја од организациите извршители и да ги открие сите трошоци за кои е можеби 
потребна дополнителна анализа од менаџментот. 

Податоци од други извори надвор од програмата, како што е владин надзор, 
академски истражувања, или анкети спроведени од други институции, можат да бидат 
корисни за информации за напредокот или акцентирање на неопходните подесувања 
во програмата.
Пред дефинирање и подесување на индикатор за програма (дури и да доаѓа од 
меѓународна агенција како UNAIDS или PEPFAR), организацијата за програмата треба   



Табела 6.3 Илустративните индикатори за следење на програмата за интервенција со повеќе
компоненти за мажите кои имаат секс со мажи  

Компонента Индикатор Извори на податоци

Воспоставување и одржување на инфраструктурата на програмата
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биде сигурна дека дејноста наложена со индикаторот ќе придонесе кон националниот 
одговор и особено кон националниот комплет на индикатори,и дека тоа е конзистентно со 
потребите на корисниците на услуги. Како што е претходно забележано, униформни 
податочни системи (индикатори, дефиниции, зачестеност, обрасци) овозможуваат 
конзистентно собирање и анализа на податоците за осигурување на покриеност со 
сеопфатни, високо квалитетни услуги. Табелата 6.3 ги претставува илустративните 
индикатори; можно е да биде соодветно да се користат и дополнителни индикатори за 
секоја област на интервенција. За исцрпна листа на практични национални индикатори, 
видете ја Алатката за поставување и следење на цели за превенција, дијагноза, третман и 
нега за ХИВ за клучните популации (2012 година) на СЗО. 

Присуство на 
услуги во 
географска 
област кои се 
или 
фокусирани 
или ги 
почитуваат 
мажите кои 
имаат секс со 
мажи

Вработен и 
обучен 
персонал за 
проектот

Податоци/ извештаи од 
програмата
Планирање на 
документи врз основа 
на мапирање на мажите 
кои имаат секс со мажи 
и локации на услугите
Извештаи за проценка 
на локацијата

Број на локации кои обезбедуваат сеопфатно програмирање 
за кондоми и лубриканти по локација
Број на локации кои обезбедуваат бихевиористички 
интервенции за намалување на сексуалниот ризик по локација
Број на безбедни простори (отворени центри)/ центри во 
заедницата формирани/ отворени по локација
Број на локации кои обезбедуваат ХИВ тестирање и 
советување по локација
Број на локации кои обезбедуваат ПЕП по локација
Број на локации кои обезбедуваат антиретровирусна терапија
по локација
Број на локации кои обезбедуваат вакцинација за хепатитис
Б по локација
Број на локации кои обезбедуваат ПрЕП по локација
Број на локации кои обезбедуваат услуги за сексуално и 
репродуктивно здравје по локација
Број на локации кои обезбедуваат дефиниран пакет на 
интервенции во здравствениот сектор по локација

Број на директори/ координатори на ниво на регион/ земја Извештаи за програмата
Планирање на документи

Извештаи за програмата
Проценки на големината на 
популацијата
Извештаи за програмата
Планирање на документи

Извештаи за програмата
Планирање на документи

Број на надзорници/ менаџери за помош во заедницата 
(целта е доволен број да осигури надзор врз тимовите за 
помош во заедницата и неделен состанок)

Број на финансиски и административен персонал

Број на работници за помош во заедницата и сооднос на 
работници за помош во заедницата спрема мажите кои 
имаат секс со мажи

Извештаи за програмата
Проценки на големината 
на популацијата

Број на технички персонал на ниво на регион/ земја (целта е 
доволен број да се посетат сите локации на проектот најмалку 
еднаш месечно за преглед на надзор/ податоци за поддршка). 
Илустративни технички области: следење за управување, 
клинички услуги (сексуално здравје, доброволно ХИВ 
тестирање и советување [ХТС], АРТ), структурални интервенции/ 
промоција, помош за заедницата, управување/ финансии, ITC



Бихевиористички интервенции

Кондоми и лубриканти (видете и индикатори во Поглавје 3, Табела 3.3)

203

6  Управување со програма

Компонента Индикатор Извори на податоци
Одлевање на 
персоналот за 
проектот

Обука на 
персоналот за 
проектот

Сенситизација 
на даватели 
на услуги 
надвор од 
проектот

Интензитет на 
ангажманот 
со мажите кои 
имаат секс со 
мажи 

Адекватност 
на 
дистрибуцијат
а и набавката 
на кондоми и 
лубриканти

Промени во 
однесувањето

Број на работници за помош во заедницата кои 
престанале да работат во последниот месец

Извештаи за 
програмата

Извештаи за 
програмата

Извештаи за 
програмата
Извештаи за 
програмата

Алатки за микро 
планирање
Периодични проценки 
на именителот

Алатки за микро 
планирање
Регистри за залихи на 
кондоми
Прашања при 
вклучување за 
просечниот број на 
партнери
Други проценки за 
недостиг на кондоми

Регистри за залихи на 
кондоми на 
организациите
Регистри за залихи на 
кондоми на 
организациите
Прашања при 
вклучување 
(квази–основни)
Рутински прашања при 
клинички средби
Мали анкети за 
програмата со киосци 
за анкети/ базирани на 
интернет

(Исто како горе)

(Исто како горе)

(Исто како горе)

Извештаи за програмата
(по потреба за првично 
мапирање на даватели на 
услуги, проценка и тековни 
повратни информации од 
заедницата)

Број на работници за помош во заедницата обучени 
во последниот месец

Број на надзорници/менаџери за помош во 
заедницата обучени во последниот месец
Број на технички персонал обучен во последниот 
месец
Бројна владини и приватни даватели сензитирани за 
работа со мажите кои имаат секс со мажи

Сооднос на кондоми и лубриканти дистрибуирани 
спрема проценетите месечни барања

Број на организации кои пријавуваат евентуални 
ниски залихи на кондоми за бесплатна дистрибуција 
во последниот месец
Број на организации кои пријавуваат евентуални 
ниски залихи на лубриканти за бесплатна 
дистрибуција во последниот месец

Процент на мажите кои имаат секс со мажи кои 
пријавиле користење на кондоми и лубриканти за 
време на последниот акт на примателен анален секс 
со повремен/ непостојан партнер

Процент на мажите кои имаат секс со мажи кои 
пријавиле користење на кондоми и лубриканти за 
време на последниот акт на инсертивен анален секс 
со примарен/ постојан партнер

Процент на мажите кои имаат секс со мажи кои 
пријавиле користење на кондоми и лубриканти за 
време на последниот акт на инсертивен анален секс 
со повремен/ непостојан партнер

Процент на мажите кои имаат секс со мажи кои 
пријавиле користење на кондоми и лубриканти за 
време на последниот акт на примателен анален секс 
со примарен/ постојан партнер

Процент на поединечни мажите кои имаат секс со 
мажи контактирани месечно со пакет за превенција 
(како што е дефинирано со програмата; видете Оддел 
6.2.1)
(Пресметано со делење на вкупниот број на 
поединечни мажите кои имаат секс со мажи 
контактирани од работниците за помош во 
заедницата во еден месец со вкупниот целен број на 
мажите кои имаат секс со мажи)



ПрЕП

Клинички услуги

Структурални интервенции/ Мобилизација на заедницата

6.2.3 Планирање на евалуација на програмата
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Компонента Индикатор Извори на податоци

Покриеност 
со ПрЕП

Услуги за 
сексуално 
здравје

ХИВ 
тестирање и 
советување

ХИВ нега и 
третман

Повреди на 
правата

Средина 
отворена кон 
заедницата

Стигма

Мобилизација 
на заедницата

Извештаи за програмата

Клинички обрасци 
Периодични проценки
на именителот

Обрасци за упати
Периодични проценки
на именителот

Обрасци за програмата

Обрасци за пријава на 
насилство

Обрасци за реакција во 
криза

Обрасци за програмата

Обрасци за програмата

Обрасци за извештаи

Обрасци за пријавување на 
стигма/ објави како што е Yelp

Клинички обрасци (само ако 
може да се утврдат без 
ставање на лицето во ризик)

Обрасци за програмата (во 
зависност од врската со 
клиниката и потребата од 
анонимност, програма може 
да постави механизам за 
повратни информации со 
клиничките услуги. Во 
спротивно, овој индикатор 
бара програмата сама да ги 
собира податоците)

Број на мажите кои имаат секс со мажи на кои се препишани 
орални ПрЕП за време на дадениот период на известување

Процент на мажите кои имаат секс со мажи кои месечно 
пристапуваат до услуги за СПИ

Процент на мажите кои имаат секс со мажи кои се месечно 
упатени на доброволни ХТС услуги

Процент на мажите кои имаат секс со мажи неодамна 
дијагностицирани со ХИВ успешно упатени на услуги за 
нега на месечна основа

Процент на мажите кои имаат секс со мажи кои се 
квалификувани за АРТ кои почнале со АРТ на месечна основа

Број на пријавени инциденти на насилство против 
индивидуални мажите кои имаат секс со мажи

Процент на пријави на насилство на кои е реагирано во рамките
на утврдениот временски период] од тимот за реакција во криза
Број на обуки за сенситизација за службениците за спроведување 
на законот за мажите кои имаат секс со мажи

Број на локации со услуги за правна поддршка за 
мажите кои имаат секс со мажи

Број на пријавени инциденти на стигма во клинички услуги

Процент на членови на групи во заедницата кои се 
мажите кои имаат секс со мажи но не се работници за 
помош во заедницата

Процент на мажите кои имаат секс со мажи кои почнале со АРТ 
кои останале во нега и кои ја почитуваат терапијата (доаѓање на 
сите закажани термини и конзистентно примање на АРТ 
режимите една година)

План за евалуација како на национално така и на државно/ регионално ниво треба да ја 
процени веродостојноста на програмата во споредба со оригиналниот дизајн (односно 
дали е имплементиран според планираниот обем и покриеност, и со елементите 
дефинирани во логичкиот модел на програмата?) како и со планираното влијание. 
Евалуацијата треба да се дизајнира со вклучување на заедницата и на начин кој и 
овозможува на заедницата да дејствува врз основа на резултатите. 



Пет димензии на квалитетот на здравствените интервенции се дефинирани во рамката RE-AIM:
1.  Опфат: Делот од целното население кој учествувал во интервенцијата (во оваа алатка се

нарекува покриеност)  

2.  Ефикасност: Стапката на успех ако се имплементира според дизајнот (мерена преку
евалуацијата на заложбите опишана подолу) 

3.  Усвојување: Дел од средините кои ги усвоиле интервенциите

4.  Имплементација: Степен до кој интервенцијата се спроведува според планот (во оваа алатка
се нарекува компатибилност со дизајнот; видете Оддел 6.2.7) 

5.  Одржување: Степен до кој програмата се одржува со текот на времето (во оваа алатка се
нарекува одржливост). 

• Пренос на ХИВ
• Спасени животи
• Сопственост,

овластување и
агенција за МСМ?

Дали дошло до намалување на бројот на нови
ХИВ инфекции кај МСМ?
Дали е намален морталитетот меѓу МСМ? 

Дали покриеноста и интензитетот на
покриеност со услугите се според планот?
Дали покриеноста со мобилизација на
заедницата е според планот?
Која е цената на опфаќање на популацијата?

Дали има пораст во пријавената употреба на
кондоми/ лубриканти од страна на МСМ?
Дали има пораст во пријавената употреба на
соодветни ПрЕП од страна на МСМ?
Дали има пораст (покриеност и зачестеност)
во тестирањето за ХИВ од МСМ? 
Дали има намалување на СПИ кај МСМ?

Дали ХИВ позитивните МСМ пристапуваат до
АРТ во ист сооднос како и ХИВ позитивните
луѓе во општата популација? 
Дали се зголемиле сопственоста,
овластувањата и агенцијата на МСМ?

Ако не, зошто не?

Слика 6.2 Рамка на евалуација за програма за ХИВ и СПИ со повеќе компоненти за мажите кои
имаат секс со мажи

Ако да, тогаш 

Ако да, тогаш 
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Илустративна рамка за евалуација од високо ниво е опишана во Сликата 6.2. Видете го 
Одделот 6.7 за повикување на RE-AIM рамката и листа на документи за насоки за 
дизајнирање на програми за евалуација за мажите кои имаат секс со мажи. Видете ја и 
алатката за поставување на цели на СЗО од 2015 година за показателите на квалитет. 

Дали програмата го 
постигнала обемот/ 
покриеноста – 
географската област 
и населението 
покриено со високо 
квалитетни услуги?

Какво влијание 
програмата имала на:

Ако не, како да ја подобрите 
покриеноста, квалитетот и 
овластувањето и агенцијата 
на МСМ?



Некои клучни прашања кои треба да се земат предвид при дизајнирање на евалуацијата се следните:
• Јасност на целта на евалуацијата: Јасноста е неопходна за она што се мери и за кого, и колку „сигурност“

е неопходна за да се заклучи дека програмата придонела кон исходот и влијаела на резултатите.
Овие степени на сигурност се дефинирани како адекватност, веродостојност и веројатност:
 
›

›

•
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Евалуациите на веродостојноста собираат податоци за да го зголемат степенот на доверба дека 
забележаните промени биле поради програмата, најчесто со избирање на контролна група. Во 
случај на програми со мажи кои имаат секс со мажи, ова веројатно ќе биде историска контролна 
група добиена со собирање на основни податоци. Други видови на евалуации на веродостојноста 
ќе вклучуваат контролна група за која интервенција се одбива и исходите/ влијанијата се 
споредуваат со групата за интервенција. 

Во ХИВ превенцијата и лекувањето, овој вид на евалуација генерално не може да се изврши затоа 
што би било неетички да се одбијат познати интервенции од контролна група. Евалуација на 
веродостојноста е можна кога се споредуваат два различни приоди кон интервенциите. 
Програмите кои разгледуваат такви евалуации треба да разгледаат консултирање со експерт за 
евалуации. 

Евалуации на веројатноста докажуваат дека интервенцијата била одговорна за промените. 
Таквите евалуации вклучуваат случаен избор и не се неопходни ниту пак изводливи за повеќето 
евалуации на програми поради комплексноста на дизајнот, етиката на одбивање на услуги, и 
бидејќи успешна комбинација на превентивни и третман интервенции се резултат на повеќе 
интервенции и донатори. Се советува програма која се обидува да извршат евалуација на 
веројатноста да се консултира со експерт за евалуации. 

Повеќето евалуации потпаѓаат помеѓу адекватност и веродостојност. Треба да се забележи дека 
добри податоци од следење се од суштинска важност за сите видови на евалуации. Тие 
демонстрираат дека програмата била спроведена според планот, помагаат да се потврдат 
логичките патеки на програмата и се рана мера за менаџерите и финансиерите дека програмата оди 
според планираното во однос на имплементацијата. 

Бидејќи анализата и дистрибуцијата на податоци е речиси секогаш недоволно финансирана со 
буџетот, најдобро е да се дефинира буџет за активностите за следење и евалуација на почетокот на 
програмата. Се препорачува 5 – 10% од вкупниот буџет на проектот да се додели за следење и 
евалуација. 

› Проценка на покриеноста на програмата (дистрибуција на кондоми и лубриканти, употреба на ХТС, 
употреба на АРТ, итн.) 

› Потврда на податоците од рутинско следење

› Вршење на проценки на големината на популацијата со повеќе математички базирани приоди 

Тројна потврда на податоци: Вистински основни анкети (односно пред да се почне со интервенција) 
во заедниците на мажи кои имаат секс со мажи се тешки. Програмите треба да изградат искуство и 
доверба со различните заедници на мажи кои имаат секс со мажи пред да можат да пристапат до 
популацијата, поставуваат интимни прашања или да земаат биолошки примероци. Градењето 
доверба најчесто вклучува обезбедување на услуги и основно однесување поврзано со употреба на 
кондоми и лубриканти може брзо да се промени во подрачја каде овие артикли претходно не биле 
обезбедувани. Оттаму, важно е да се обидат и соберат дополнителни информации за основна 
употреба на кондоми и лубриканти, високо ризично сексуално однесување и пристап и користење на 
услуги преку прашалници за вклучување, или да ги користат податоците од следењето на програмата 
за тројна потврда на податоците од истражувањето (видете Оддел 6.2.2). 

• Потврда на податоците од програмата: Анкетите што се користат за евалуација исто така треба да 
се користат да ги потврдат другите податоци од програмата, каде што е возможно. Конкретно, 
анкетите можат да се користат за:



 › Проценка на нивото на пријавено насилство 

 › Проценка на нивото на индивидуална агенција и агенција на заедницата7

•  План за дистрибуција: Плановите за дистрибуција треба да вклучуваат активности на сите
нивоа – од централно до локалните нивоа – вклучувајќи ги и самите мажите кои имаат секс со
мажи. Дистрибуцијата создава сопственост на резултатите како помош за подобрување на
програмите. 

Организирање на обемна програма за мажите кои имаат секс со мажи 

6.2.4 Дефинирање на структура за управување

• Ги утврдува стандардите на програмата 

• Ги следи индикаторите од сите организации извршители во земјата

• Води сметка дека програмите се извршуваат во приоритетни области за да се вклучат
подпопулациите на мажите кои имаат секс со мажи

• Има централизиран преглед на податоците во следењето

• Осигурува план за евалуација на ниво на земјата. 

•  Утврдување на клучни точки во комбинација со надзор на терен за квалитетот и напредокот;
Редовен преглед на напредокот во однос на целите за подесување на стратегиите и тактиките;
и користење на искуството и податоците од програмата за вршење на корекции во текот на
програмата. 

•  Воспоставување на организациска култура која има за цел:

› Да ги овласти мажите кои имаат секс со мажи да управуваат со програмата

› Да го овласти персоналот на сите нивоа да ги користат податоците од локалното следење за
подобрување на програмата. 

7  Агенција во овој контекст (и во други делови од ова поглавје каде зборот јасно не значи „организација“) значи изборот, контролата и овластувањата што еден
маж кој има секс со мажи има да дејствува за себеси 
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Јасна структура за имплементација е од суштинска важност за непречено управување со 
програмата, заедно со добро дефинираните улоги и одговорности на секое ниво на 
имплементација, како во рамките на програмата така надвор од истата (влада, медиуми, 
медицински услуги, итн). Во повеќето успешни организации постои план за редовна и 
јасна комуникација на целите на институцијата и за придонес кон разбирање од секое 
лице на нивната улога во остварувањето на овие цели. Редовни повратни информации за 
остварувањата или предизвиците во остварувањето на целите се важни за целата 
институција. 
На националното/ централното ниво, владина или агенција за централно управување: 

Доколку влада или назначена агенција за централно управување не ги утврдува 
стандардите или не бара централизирано известување за показателите, организациите 
извршители треба заедно да работат за да го стандардизираат минималниот пакет и да го 
централизираат известувањето за показателите во консултација со владата. 
Сликата 6.3 ја илустрира структурата на управување со национална програма, ги 
прикажува односите за надзор и известување со програмата како и надворешните 
односи управувани на различни нивоа. Клучните улоги за управување се:

6  Управување со програма



Слика 6.3 Илустративна структура на управување со национална програма за превенција и нега на
ХИВ со мажите кои имаат секс со мажи 

Ниво на програмата Улога на програмата

Централно
•
•

•

•

Други можни односи

Држава/ Покраина

Округ/ Област

Општина/ Под
–општина

Работник во контакт
со корисниците
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Надзор над управувањето 
Техничка помош / стандарди / 
осигурување на квалитет 
Комуникација со националните/ 
меѓународните заинтересирани 
страни за резултатите
Застапување во врска со насилство, 
образование, политика, стигма и 
дискриминација, пристап до услуги, 
финансирање 

•

•
•

•

•

•

•

•

•

Координација со други извршители на 
МСМ програма и националната влада
Идентификација на групата за 
евалуација на програмата
Координација со други донатори/ 
влади за услуги/ проширување
Ангажирање на централизирана 
организација за градење на 
капацитети
Промовирање на структурални 
интервенции за стигма, 
дискриминација, насилство, 
малтретирање во училиште со 
полиција, секторот за образование, 
секторот за здравство, 
професионални друштва 

Управување со програмата и 
техничко управување
Системи за изградба на капацитети 
Комуникација со државните/ 
покраинските заинтересирани страни 
за прашања поврзани со 
координација, дистрибуција на 
резултатите 
Залагање за реакција на насилство, 
стигма, дискриминација, 
малтретирање во училиште 

•

•

•

•

Управување со програмата и 
техничко управување
Поддршка за услугите (артикли, 
персонал, осигурување на квалитет, 
обука) 
Комуникација со окружните 
заинтересирани страни за прашања 
поврзани со координација, 
дистрибуција на резултатите
Залагање кај надлежните тела за 
реакција на насилство, стигма, 
дискриминација, малтретирање во 
училиште 

•
•

•
•

•

Обезбедување / упатување на услуги
Осигурување на квалитетот на 
услугите за упатување од аспект на 
стигма/ дискриминација 
Дистрибуција на продукти
Комуникација/ застапување кај 
локалните надлежни тела
Координација за упатување на услуги 

•

•
•
•

•

•

Помош во заедницата, навигација од 
заедницата
Дистрибуција на артикли
Обезбедување на услуги
Залагање за реакција во кризна 
ситуација
Упатување на услуги и следење на 
квалитетот
Обезбедување на информации за 
здравјето и правната писменост 

•

•

Координација со други групи на МСМ, 
групи за човекови права, мрежи на 
PLHIV
Ангажман со полицијата, медиумите, 
владата, образованието на сите 
нивоа.

•

•

•

Активна координација за упатување 
на услуги, позитивни мрежи за 
пристап и услуги со почит кон МСМ 
Координација со заинтересираните 
страни, полицијата, медиумите
Активен одговор на насилство, 
стигма, дискриминација, 
малтретирање во училиште 

•

•

•

Координација со други извршители 
на МСМ програма
Координација со полицијата и 
владата на окружно ниво за 
структурални интервенции за 
справување со стигма, 
дискриминација, насилство, 
малтретирање во училиште
Координација за упатување на услуги 
и услуги со почит кон МСМ. 

•

•

•

Координација со други извршители 
на МСМ програма, полицијата и 
владата на централно ниво, сектори 
за образование 
Координација за упатување на 
услуги/ проширување
Идентификација на ресурсите за 
обука на државно ниво 



Имплементација на обемна програма за мажите кои имаат секс
со мажи
6.2.5 Прогресивно осигурување на целосно учество на мажите кои
имаат секс со мажи

•

•

•

•

•

6.2.6 Приоритизација

›
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Програмите треба да се дизајнираат да преминуваат од спроведување на програми за 
мажи кои имаат секс со мажи во спроведување на програми со мажи кои имаат секс со 
мажи,и на крај,  во програми извршени од мажите кои имаат секс со мажи. За да се 
оствари оваа цел:

Лидерство со управувањето на сите нивоа треба да задржи фокус на компонентата на давање 
овластувања на заедницата на интервенцијата исто колку и потехничките компоненти. Ова 
приоритизација треба редовно да се артикулира и да добие постојана поддршка. 

Зајакнувањето на капацитетите и менторство на мажите кои имаат секс со мажи се неопходни 
за да им се обезбедат алатките, поддршката и вештините самите да испорачуваат услуги, што 
потенцијално ја зголемува одржливоста на програмите (видете Оддел 6.3 и Оддел 6.5, како и 
Поглавје 1, Оддел 1.2.4 и Поглавје 4, Оддел 4.4.2). 

Потребни се инвестиции во работата со и одржување на организациите предводени од 
мажите кои имаат секс со мажи, наместо едноставно да се ангажираат лидерите како 
консултанти. Кога програмите градат организации во заедницата, тие имаат посилна 
инфраструктура за работа на прашања покрај планирање за ХИВ, на пример на 
структуралните бариери како што се законите против истополово однесување. Иако 
директното ангажирање на лидерите на заедницата како средство за опфаќање на нивната 
мрежа може да делува како ефикасен начин да се дојде до мажите кои имаат секс со мажи, тоа 
не е одржливо како инвестиција во организација која може да го одржи програмирањето 
преку разновидни приливи на финансии и, во крајна линија, преку локална и национална 
поддршка. 

Политики за човечки ресурси кои што ги дефинираат правилата на однесување за работните 
места кои ги држат мажите кои имаат секс со мажи и јасни критериуми за напредување се од 
суштинска важност (видете и Поглавје 4, Оддел 4.4.2, Дел B).

Менаџментот треба експлицитно да се осврне на очекувањата на персоналот и на процесите 
за префрлање на одговорности од персоналот на НВО на мажите кои имаат секс со мажи 
(видете Поглавје 1, Оддел 1.2.2 и Оддел 1.2.4). 

Финансиските ресурси се најчесто недоволни да ги покријат сите мажи кои имаат секс 
со мажи во целата земја со истиот сеопфатен пакет на услуги; како резултат, програмите 
мора да прават избори како за опфатот и начинот на кој се извршуваат интервенциите, 
и нивните локации. Ова може да се постигне со варијации во начинот на кој техничките 
компоненти се испорачуваат и со приоритизација на оние подрачја каде најголемиот 
број на мажи кои имаат секс со мажи и оние со највисок ризик можат да се контактираат. 
Планирајте ги потребите од буџетот имајќи ги предвид и под–популациите на мажите 
кои имаат секс со мажи. Потешко е да се дојде до скриените под–популации како 
бисексуалните мажи или клиентите на машки сексуални работници, па затоа може да 
биде скапо тие да се контактираат преку традиционалната лична помош во заедницата. 
Новите апликации за онлајн ангажирање и гео–социјално вмрежување можат да го 
постигнат ова по пониска цена, иако сè уште малку се знае за ефикасноста на овие 
приоди (видете Поглавје 5, Оддел 5.3.1). Следните елементи се предмет на 
приоритизација:
Каде да се воспостават услугите

Локации со најголемиот број на мажи кои имаат секс со мажи на едно географско 
подрачје: Ова овозможува мал број на организации со пропратни трошоци за управување, 
доволни да се допре до голем дел на мажите кои имаат секс со мажи. Поголемиот  број на 
мажи кои имаат секс со мажи најчесто се наоѓаат во урбани подрачја поради поголемата 
густина на населеност. 

› Локации со мажи кои имаат секс со мажи со повисок ризик од изложување на ХИВ, 
или повисока преваленција на ХИВ со слаб или никаков пристап до АРТ услуги:



Какви услуги да се обезбедуваат: Минимално, услугите треба да вклучуваат:
›

6.2.7 Спроведување во фазна постапка
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Повисокиот ризик е поврзан со фактори како што е бројот на партнери, видот на секс 
што се практикува и агенцијата на мажите кои имаат секс со мажи. Младите мажи кои 
имаат секс со мажи или оние кои по прв пат стануваат сексуално активни можеби се 
под повисок ризик од стигма, или затоа што имаат помалку искуство за преговарање 
за употреба на кондоми и одбегнување или ублажување на потенцијално насилни 
ситуации. МСМ кои инјектираат дроги исто така се под повисок ризик од инфекција.  

Имплементација и извршување на програмата во јасно дефинирани фази помага да 
се постигне поширока географска покриеност. 

ХИВ тестирање и советување на редовна основа. Од критична важност е да се 
познава личниот ХИВ статус, како за превенција така и за нега. Слоганите како што е 
„Дојди, тестирај, третирај, задржи“ ја илустрираат централната улога на ХИВ тестирање 
во било која сеопфатна програма. 

› Продуктиза намалување на ризикот вклучуваат адекватна достапност на кондоми и 
лубриканти и игли и шприцови за оние мажи кои и инјектираат дроги, каде 
програмите се дизајнирани да обезбедуваат услуги за намалување на штетата. Тие се 
од суштинска важност за мажите кои имаат секс со мажи да се заштитат. Во многу 
средини, набавките се апсолутно неадекватни во споредба со потребите. Видете 
Поглавје 3 и Поглавје 4, Оддел 4.2.5 за целосни детали. Во средини каде се достапни

› Активности за давање на овластувања на заедницата со цел да се подобри 
покриеноста и ефективноста на услугите и агенцијата на мажите кои имаат секс со 
мажи. Како што објаснува Поглавје 1, Оддел 1.2.9, активностите за мобилизација на 
заедницата сè повеќе се покажуваат како економични и треба да се сметаат за дел од 
суштински пакет, не само нешто што е „убаво да се има.“ 

› Упатувањата до достапни и прифатливи клинички услуги за сексуално здравје, 
испитување и третман за СПИ, АРТ, туберкулоза (TБ), вакцина за хепатитис Б и 
управување, и терапија со замена на опиоиди (видете Поглавје 4 за повеќе детали). 
Понекогаш е потешко да се воспостават високо квалитетни услуги за упатување 
отколку услуги во сопственост на проектот. Се претпочита сите услуги да бидат на едно 
место и воспоставувањето на услуги за упатување треба да го има ова за цел. Обука и 
сензитизација се често потребни за давателите на упатените услуги за да се осигури 
дека услугите не се дискриминирачки, нестигматизирачки и доверливи; бидејќи 
мажите кои имаат секс со мажи кои можеби претрпеле злоставување или 
дискриминација од давателите на услуги во претходни прилики ќе треба да се 
поттикнат да дојдат и да се уверат дека ќе примат добра нега. Понекогаш е неопходно 
да се работи со административните тела за промена на работните часови на клиниките 
за истите да бидат повеќе достапни за мажите кои имаат секс со мажи, на пример 
надвор од редовното работно време. Често е неопходна и обука на персоналот за 
луѓето да се запознаат со клиничките техники и протоколи специфични за мажите кои 
имаат секс со мажи. Некои програми користат шеми со ваучери за да го зголемат 
пристапот до клиничките услуги од приватните даватели. Долгорочно гледано, сепак, 
ефективни упатувања на достапни услуги обезбедени со почит можеби се повеќе 
одржливи отколку клинички услуги водени од владата ако степенот на употреба од 
страна на заедницата е висок и достапни се навигатори од заедницата (видете 
Поглавје 4, Оддел 4.4.2, Дел C). 

› ПрЕП и ПЕП, и тие треба да се обезбедуваат.

› Справување со клучните структурални бариери како што е насилство и мешање во 
обезбедувањето на услуги од страна на полицијата. Мерките ќе се утврдат според 
локалниот контекст, но влезните информации ќе ги вклучуваат тековните закони и 
политики, правна поддршка за мажите кои имаат секс со мажи, услуги за поддршка за 
мажите кои имаат секс со мажи кои претрпеле насилство и сенситизација на службениците 
за спроведување на законите. За младите мажи кои имаат секс со мажи, интервенциите за 
спречување на малтретирање во училишта се значајни со цел да се намали ризикот од 
хомофобично насилство и малтретирање. Таму каде не е возможно директно да се справи 
со хомофобијата, општи политики против малтретирање сепак можат да имаат заштитен 
ефект. (видете Поглавје 2 за повеќе детали за структурални интервенции.) 



 
•

•

•

•

•

 

 

 

Интервенции во
заедницата

Интервенции за
превенција

Клинички
услуги

Структурални
интервенции

 

 

 

 

 
 

 

 

Проширување
на делокругот

Додавање на
услуги

Зголемување на
одржливоста
Подобрување на

системите,
промени во 

општествените
норми

Подобрување на
покриеноста,

квалитетот

Обезбедување
на услугите 

Утврдување на
области на

покриеност и
инфраструктурата

Почеток

Слика 6.4 Фази на имплементација на програма со повеќе компоненти со мажите кои имаат секс
со мажи 

211

Како прво, програмата се спроведува речиси симултано во сите целни географски подрачја 
(наспроти на приодот со пилотирај-и-повтори) со формирање на физичка инфраструктура 
(канцеларии, безбедни простори, места на клинички услуги) во овие подрачја. Потоа следи 
фокусирање на имплементацијата на услугите и константно подобрување на квалитетот. 
Конечно, како што ќе созрее интервенцијата, фокусот на имплементацијата се поместува кон 
правење на тоа да интервенциите и услугите  бидат повеќе одржливи. Дополнителни услуги 
може да се додаваат во слоеви со текот на време. Сликата 6.4 сумира етапна имплементација 
на програмата. 
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Идентификација на 
локации
Ангажирање и обука 
на персоналот на 
организацијата 
извршител
Мапирање на 
заедницата на МСМ
Регрутирање и 
обучување на 
работниците за 
помош во заедницата/ 
навигатори од 
заедницата 
Формирање на 
безбедни простори

•
•

•

•

Микро планирање
Месечна помош во 
заедницата/ упати/ 
дистрибуција на 
производи 
Обука и обука за 
освежување 
Рутински прегледи на 
податоци за надзор, 
измени во програмата 

• Промени во 
општествените норми 
во однос на:
- користење на 
кондоми/ лубриканти 
- Употреба на 
ПрЕП/ПЕП 
- користење на 
клинички услуги
- редовно повторно 
тестирање за ХИВ 

• Обучување на 
работниците за 
помош во заедницата 
за нови услуги, на пр. 
Вербално испитување 
за ТБ и обезбедување 
на DOTS, тестирање за 
ХИВ предводено од 
заедницата 

• Додавање на други 
превентивни 
производи

• Проширување/ 
дополнување на 
клинички услуги 
директно или преку упат
Expansion/addition
of clinical services
directly or through
referral

• МСМ групи се 
ангажираат околу 
други приоритети во 
заедницата 

•

•

•

Предвидување на 
квалитет, централни 
набавки/ складирање 
за владини кондоми 
Воспоставен 
социјален маркетинг 
за кондоми 
Локалните 
извршители 
инкорпорирани во 
националниот систем 
за предвидување 

•

•

•

Агенција на 
заедницата 
подобрена за 
директен пристап до 
услугите 
Намалена стигма за 
клинички услуги 
Врски со мрежи на 
ХИВ позитивни лица 

•

•

•

Зајакнати групи на 
МСМ
МСМ групите со 
зголемена улога во 
управувањето со и 
сопственоста на 
програмата 
МСМ групи со 
зголемен капацитет за 
самостојно 
застапување 

•

•

•

•

Директна дистрибуција 
и следење на 
кондомите/ 
лубрикантите на МСМ 
преку помош во 
заедницата 
Идентификација на 
дополнителни места за 
комерцијална 
промоција 
Застапување за/ 
формирање на 
социјален маркетинг за 
кондоми и лубриканти 
Обезбедување на 
ПрЕП/ПЕП каде што се 
достапни 

•

•

•

Редовно упатување на 
МСМ на клинички 
услуги (STI/SRH,
HTC, ХИВ нега/ третман)
Формирање на 
советување/ 
поддршка/ навигација 
во заедницата 
Следење на 
клиничките услуги за 
стигма 

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Идентификација на 
извор на кондоми и 
лубриканти 
Воспоставување на 
процеси за 
предвидување и 
набавки 
Проценка на барањата 
на МСМ за кондоми и 
недостигот на кондоми 
Дали се достапни 
ПрЕП/ПЕП, 
воспоставување на 
протоколи и 
обучување на 
давателите и МСМ 

•

•

•

Мапирани клинички 
услуги (STI/SRH, HTC, 
АРТ, TB, намалување на 
штетата) 
Формирани врски за 
упатување и 
известување 
Сенситизација и 
обучување на 
давателите за прашања 
поврзани со МСМ – 
осигурување на 
прифатливи услуги 

•

•

•

Вршење проценка на 
опкружувањето на 
МСМ, анализа на 
клучни прашања: 
стигма, 
дискриминација, 
насилство
Приоритизација и 
развој на план за 
ублажување 
Работа со локалната 
полиција за поддршка 
на работата за помош 
во заедницата 

Осигурување на 
правна и здравствена 
писменост на МСМ 
Формирање на систем 
за реакција на кризи 
Формирање на 
системи за следење за 
идентификација и 
пријавување на 
насилство 
Ангажирање на 
заинтересирани 
Зајакнување на 
капацитетите за 
застапување и 
употреба на медиумите



A. Од почетокот до воспоставување на инфраструктура ширум целното
географско подрачје

Мапирање и проценки на големината
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Мапирањето обезбедува веродостојни информации за големината на заедницата на мажите 
кои имаат секс со мажи на дадено географско подрачје, нејзините под–групи и ризични 
однесувања, достапните клинички услуги каде што се наоѓаат мажите кои имаат секс со мажи, 
и познавање на потребите и преференциите. Овие информации ја формираат основата за 
лоцирање на услугите и нивното насочување кон под–групи на мажите кои имаат секс со 
мажи, поставување на целите на работата, добивање на средства, доделување на ресурсите 
од програмата и проценка на покриеноста. 
Мапирањето овозможува дa се идентификуваат НВО и ОБЗ прифатливи за заедницата за 
спроведување на клучните интервенции за помош во заедницата, клиничките упати и – ако се 
одлучи од страна на програмата и во рамките на законскиот финансискиот опсег – некои 
компоненти на клинички услуги. 
На ниво на имплементација, програмерите можат да го искористат мапирањето и проценките 
на големината за: 

Важно е да се забележи дека во многу држави употребата на апликации за смартфон и други 
ИКТ платформи од страна на мажи кои имаат секс со мажи за планирање на друштвени и 
сексуални средби го менува начинот на кој мажите кои имаат секс со мажи се запознаваат 
едни со други, и степенот до кој тие се собираат на вообичаени места, како „корзо“ области. 
Севкупниот број на мажи кои имаат секс со мажи можеби нема да се промени, но тие може да 
бидат помалку видливи на таквите места. Каде што членовите на заедницата укажуваат дека 
постои значителна употреба на ИКТ за оваа цел, мапирањето и проценката на големината 
треба да се земат предвид. Во овие случаи, подолу опишаните потрадиционални приоди 
треба да се дополнат со информации обезбедени од мажите кои имаат секс со мажи за 
степенот и влијанието на ИКТ на нивните друштвени и сексуални мрежи. 
Мапирањето и проценката на големината е процес во повеќе фази, со фокус на прогресивно 
сè по локални нивоа за рафинирање на информациите за тие да бидат поточни. Мапирањето 
на високо ниво само по себе може да ја дефинира под–групата на мажите кои имаат секс со 
мажи кои програмата се обидува да ги опфати. Генерална проценка на бројот на мажите кои 
имаат секс со мажи во еден град ќе вклучува некои кои веќе пристапуваат до услугите и не им 
се потребни дополнителни услуги, и некои кои не се под висок ризик од ХИВ и СПИ. 
Неопходно е да се дефинираат под–популациите и нивните ризични однесувања за да се 
сфатат потребите и да се изврши приоритизација на обезбедувањето на услугите. 

Проценка на големината на заедницата во дадена област за утврдување на личните потреби 
Дефинирање на локацииte на мажи кои имаат секс со мажи за лоцирање на интервенциите 
(видете Слика 6.5)
Идентификација кои клинички услуги се потребни и каде 
Стекнување информации за ризични однесувања, перцепции на ризиците и бариерите за 
информации за првичниот дизајн на интервенцијата. 

•
•

•
•

Прва фаза: „Каде во земјата има значителen броj на мажи кои имаат секс со мажи?“ 
Со цел да се дефинира каде треба да се воспостават услугите, планирањето  на централно 
ниво мора прво да разбере кадесе најмногу концентрирани мажите кои имаат секс со 
мажи. Информации за местата со најголем број на мажи кои имаат секс со мажи може да 
се добијат со информирање на клучните извори на информации во урбани подрачја, како 
што се даватели на здравствени услуги и мажите кои имаат секс со мажи кои се веќе 
запознаени со програмата. Страници за социјално вмрежување или информации од 
геопросторни апликации, ако се достапни, исто така можат да се користат за да се добијат 
информации. Приближен број на мажите кои имаат секс со мажи треба да се добие за 
секоја идентификувана област со цел интервенциите првично да се фокусираат на 
локациите со најголемиот број. 
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Втора фаза: „Колку многу мажи кои имаат секс со мажи постојат во оваа општина/ 
област, и каде? Кој е нивниот ризик и ранливост, и кои се нивните потреби и 
преференции за услуги?“ Откако општата географска област е позната, најчесто се 
врши подетално мапирање и проценка на големина. Оваа вежба може да биде 
адаптација на методата Приоритети за локални напори за контрола на СИДА (PLACE – 
Priorities for Local AIDS Control E�orts—видете Оддел 6.7) или партиципативна проценка 
на локацијата, во зависност од степенот на вклученост на мажите кои имаат секс со 
мажи во процесот на мапирање и проценка на големина. Повторно, користењето на 
интернет, страните за социјално вмрежување или геопросторните апликации може да 
ги дополнува или заменува многу од овие традиционални приоди. 
Партиципативните проценки на локациите можат да се извршат со обучени членови на 
заедницата, истражувачи и локални организации во заедницата. Тие помагаат да се 
формираат првичните проценки на големината на популацијата и да се мапираат 
под–групите (на пример, кои се идентификуваат како геј, кои не се идентификуваат 
како геј, помлади мажи, луѓе кои користат дроги, сексуални работници, итн.) со цел да 
се идентификуваат оние со висок ризик од ХИВ, како и жешките места / местата како 
корзо каде членовите на заедницата се собираат, и постојните услуги за мажи кои 
имаат секс со мажи. Со осигурување на вклученоста на членовите на заедницата, 
процесот на партиципативно мапирање може да помогне да се подобри нивната 
самодоверба, нивните овластувања и нивната идентификација со програмата и да 
осигури дека програмите се спроведуваат со водење сметка за максимална 
безбедност.
Локациите идентификувани од повеќе извори на информации или опишани дека имаат 
голем број на мажите кои имаат секс со мажи дополнително се истражуваат за да се 
потврди дали овие мажите кои имаат секс со мажи се под висок ризик од ХИВ и други 
СПИ. Детални информации се бараат од мажите кои имаат секс со мажи за бројот на 
мажи кои се собираат, конкретните времиња и места и сите дополнителни блиски 
локации каде можат да се најдат други мажите кои имаат секс со мажи. 
Во зависност од врската со пошироката заедница на мажите кои имаат секс со мажи во 
идентификуваните области, наодите можат да се потврдат така што истите се 
претставуваат и дискутираат со нив со заедницата. Мапи можат да се подготват со 
прикажување на локалните знаменитости и локации каде се собираат мажи кои имаат 
секс со мажи, било на хартија или со употреба на електронска опрема како што се 
системите за глобално позиционирање (GPS) или географските информатички системи 
(GIS). 
Програмата ги користи овие информации во блиска консултација со заедницата за да 
одлучи каде да се постават точките на услуга како што се безбедните места (отворени 
центри) и клиниките поддржани од програмата. Други клиники може да се наведат и 
мапираат за да се воспостават односи за упатување со претпочитаните даватели. 
Дизајнот на програмата дополнително се рафинира и информира од мажите кои имаат 
секс со мажи кои ги опишуваат локациите, работното време, навиките и другите 
информации кои ќе утврдат кога, каде и како се поставени услугите. 
Трета фаза: „Како може да се дојде до мажите кои имаат секс со мажи со највисок 
ризик?“ Во оваа фаза, мапите на социјални мрежи најчесто се користат прецизно да се 
идентификува кој може да се допре од индивидуални работници за помош во 
заедницата. Овој приод може да се дополни со интервенција придвижена од 
заедницата (peer driven intervention – PDI). Прв пат почната во САД за лица кои 
инјектираат дроги, PDI е методологија за помош во заедницата со ланец на упатувања 
која е проширена и адаптирана за користење во популациите вклучувајќи ги и мажите 
кои имаат секс со мажи, бездомната младина и секссуалните работници. Успешно се 
користи во Гана за да се идентификуваат мажите кои имаат секс со мажи под повисок 
ризик и кои се под повисок ризик од оние кои веќе ги примаат услугите. Информациите 
од пошироката заедница дополнително информира за локалното планирање, со 
вклучување на вредностите и преференциите на мажите кои имаат секс со мажи. 
(Видете Оддел 6.7 за повеќе информации.) 
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Извор: Адаптирано од Karnataka Health Promotion Trust (KHPT). Систематски пристап кон дизајнот и проширувањето на целните интервенции за превенција на ХИВ
помеѓу урбаните секс работници. Бангалор, Индија: KHPT; 2012 година.

Слика 6.5 Фази во утврдувањето каде да се формираат услуги за мажите кои имаат секс со мажи 

Град A

Град B

Голем
град B

Голем
град A

Локација
на МСМ

Болница

Болница

Приватна
клиника

Приватна
клиника

Фаза 1:
Идентификација на

значителните локации на
МСМ во земјата 

Идентификација на
локацијата и бројот

на МСМ во општината и на жариштата. 
Идентификација на локацијата

и видот на јавните и приватните услуги
во близина на жариштата.

Микро планирање:
идентификација на социјални мрежи

со поврзување на поединци. 
Проценка на ризиците и слабите точки,

и текове пристап до медицинска нега
(јавни услуги, приватно осигурување

и претпочитани даватели)

Фаза 2: Фаза 3:
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Одговорно користење на мапите

Мора да се користат етички принципи за мапирање за да се осигури сигурноста и безбедноста. 
Мапирањето треба да се врши само кога може да се почитува доверливоста на учесниците и локациите на 
програмата. Програмите треба да балансираат помеѓу потребата од податоци и потребата да не се направи 
штета во потенцијално непријателски расположени средини. (Ова може да биде помалку значајно 
прашање на местата каде секс помеѓу мажи не е криминализиран.) 

Треба да се води посебно внимание на мапираните податоци. Мапи или други репрезентации на податоци 
кои содржат податоци за локацијата на мажите кои имаат секс со мажи може да доведе до посебен ризик 
ако до нив дојдат органите за спроведување на законот или други групи како што се медиумите кои би 
можеле да ги искористат да ги лоцираат местата или на друг начин да наштетат на мажите кои имаат секс со 
мажи. Овие мапи треба да се сметаат за доверливи и да се чуваат безбедно на централна локација. 
Планерите на програмата и организациите извршители треба да бараат совети од заедницата за најдобрите 
начини да се врши мапирањето, да се претстават податоците, и да се обезбедат и сокријат податоците и 
евиденцијата. 

Ако организациите извршители се загрижени дека до мапите можат да дојдат други лица надвор од 
програмата, тие треба да одбегнуваат користење на ознаки или наслови на мапата, или да користат општ 
јазик (на пример, „учесници“ или „членови“) кој што не е директно поврзан со мажите кои имаат секс со 
мажи од мапата. Ако мапите се објавуваат за публика надвор од програмата, да речеме како пример во 
напис за програмата, треба да се сокријат имињата кои идентификуваат точни локации и, каде што е 
возможно, деталните податоци треба да се собираат во поголеми подрачја, со цел мапите да не можат да се 
користат за идентификација на специфични локации на мажите кои имаат секс со мажи. 

Треба да се запамети дека мапите имаат симболична моќ. Оние кои ги гледаат, а кои не биле директно 
вклучени во нивното креирање можеби ќе ги земат како точно претставување на реалноста, но сите мапи 
се селективни во она што го претставуваат, и оние креирани како дел од вежба за мапирање се неизбежно 
повеќе приближни отколку професионално објавени мапи. Податоците може да се ненамерно претерани 
или недоволно застапени; боите или симболите можат ненамерно да пренесуваат одобрување или 
неодобрување на место или група на луѓе. Оние вклучени во вежбите за мапирање затоа треба да бидат 
внимателни околу факторите како што е избор на боја, формулацијата, групирања на класификации на 
податоци, симболи, и содржината која треба да се вклучи и/или исклучи. 



Поделба на одговорности помеѓу организациите извршители

Вработување и обучување на персонал

Идентификација и зајакнување на владините услуги или услугите од приватниот сектор
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Кога се назначуваат организации извршители, важно е да се определат одделни подрачја 
за одговорноста за покриеност. Колку што е возможно, треба да се одбегнуваат 
преклопувања во географските подрачја меѓу организации, но ова треба да се балансира 
со големината и под–групите на заедници на мажите кои имаат секс со мажи назначени в 
секоја организација извршител. Ако целната популација е премала, тоа би ја направила 
интервенцијата прескапа по контактирано лице; ако  е премногу голема, може да ги 
надмине капацитетите за управување со организацијата. 

ХИВ интервенција со повеќе компоненти за мажи кои имаат секс со мажи бара членови на 
тим со разновидни вештини. Составот на тимот зависи од обезбедуваните услуги, како се 
обезбедуваат услугите, големината на заедницата на мажи кои имаат секс со мажи, и 
географската површина која се покрива. Табелата 6.4 дава пример на тимови за 
имплементација на ниво на општина/ под–општина. 

Многу или сите клинички услуги можеби нема да се обезбедуваат од организацијата 
извршител туку ќе се нудат од услугите од јавниот или приватниот сектор. Улогата на 
организацијата извршител ќе биде да ги идентификува давателите на услуги без стигма и 
со почит за упатувања, со цел да се обезбедат сите услуги на едно место. Некои мажи кои 
имаат секс со мажи веќе идентификувале соодветни даватели на услуги, па вршење 
интервјуа во заедницата е еден начин да се најдат даватели. Организацијата коај 
спроведува програми може да обезбеди и обука на клучните даватели и да ги следи 
прашањата на стигма и дискриминација преку повратни информации од заедницата. Во 
некои земји, здравствената заштита е достапна преку приватно осигурување поврзано со 
работното мест и многу мажи кои имаат секс со мажи можеби добиваат услуги на овој 
начин. Едукацијата на давателите во овие системи може да се спроведува на основа еден 
на еден ако давателот е отворен за оваа, или може да се изврши преку континуирани 
едукативни програми и професионални тела. Организациите извршители можат да 
придонесат за овие механизми. 

Пример на случај: Зајакнување на владините услуги
за членовите на заедницата во Кина 

Здружението за планирање на семејството на Кина (China Family Planning Association – 
CFPA) промовира сексуално здравје меѓу мажи кои имаат секс со мажи во три града во 
Провинцијата Гансу, со фокус на креирање на средина која обезбедува поголема поддршка 
и подобрување на нивните практики и однесување за сексуалното здравје. Во консултација 
со заедницата и секторите за здравство на локалната влада, 11 болници беа избрани за 
програма за зајакнување на недискриминаторни услуги за сексуалното здравје за мажите 
кои имаат секс со мажи. Триесет даватели на здравствени услуги поминале обука за 
сенситизација од CFPA и од претставниците на заедницата. 
Пред обуката, голем дел на анкетираниот персонал го искажал мислењето дека мажите кои 
имаат секс со мажи имале психолошки проблеми или биле неморални. По обуката, 
ставовите на давателите на услугите се подобриле, и 95% од нив кажале дека би ја 
почитувале приватноста на нивните пациенти и би им помогнале. Систем за упатување бил 
воспоставен со овие болници и клиники за обезбедување на доброволен третман за HCT, 
СПИ и други услуги за мажите кои имаат секс со мажи. Картички за услугите биле 
испечатени и дистрибуирани да ги промовираат упатените услуги меѓу членовите на 
заедницата. 



Табела 6.4 Илустративен состав на тимови за имплементација на организација на ниво на општина
/ под/општина за ~ 1000 мажите кои имаат секс со мажи  

Работно место
(број на вработени) Општа одговорност Коментари

Персонал за координација и административен персонал

Медицински и технички персонал

Персонал за помош во заедницата
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Координатор на 
програмата (1)
Службеник за 
податоци (1)

Сметководител (1)

Лекар (1)

Сестра (1)

Надзорници/ 
менаџери за помош 
во заедницата (~5)

Советник (1)

Одговорен за севкупната 
имплементација на проектот
Собира податоци, генерира извештаи 
и го следи квалитетот на податоците

Следи сметки и ги плаќа локалните 
расходи за програмата

Обезбедување на клинички услуги 
понудени од програмата.

Обезбедување / поддржување на 
клинички услуги понудени од 
програмата.

Советување за третман на ХИВ и 
опциите за превенција на ХИВ.
Идентификација и управување со 
проблеми со менталното здравје, како 
што се депресија и анксиозност.
Обезбедување на дополнителна 
поддршка за процесите за промени во 
однесувањето.
Поддршка на советниците од 
заедницата ако се нуди ХТС 
предводени од заедницата.

Ако клиничките услуги за 
заедницата се целосно базирани 
на упати, ова место не е 
неопходно.
Ако било какви дијагностички 
тестирања се вршат на локација, 
треба да се воспостави процес за 
осигурување на квалитет за да се 
осигури соодветно складирање 
на комплетите, соодветна обука 
и следење на квалитетот.

Ако клиничките услуги се 
целосно базирани на упати, ова 
место не е неопходно.

Дури и програмата да не нуди 
клинички услуги, советник може 
да обезбеди дополнително 
советување за мажите кои имаат 
секс со мажи за прашања 
поврзани со упатените клинички 
услуги.

Поголема организација може да има 
потреба и од менаџер за финансии

Персонал за поддршка 
во клиниката (1)

Експерт за информатичка 
и комуникациска 
технологија (1)

Ги пречекува пациентите, одржување 
на областа на рецепција.

Надзор на работниците за помош во 
заедницата на неделна основа.
Осигурување дека информациите за 
помош во заедницата за мажите кои 
имаат секс со мажи се евидентираат и 
се инкорпорираат во системите за 
рутинско следење.

Одржување на употребата на платформи 
за пораки базирани на веб и социјалните 
медиуми за помош во заедницата.

Неопходен ако ИКТ е важен 
канал за комуникација за 
заедницата.



Табелата 6.5 ги обезбедува буџетските аспекти на една локација на организација извршител.

Табела 6.5 Трошковни елементи за локални активности на организација извршител

A. Персонал D. Директни трошоци

Плата Изнајмување на места за настани

Здравствено осигурување/ социјални придонеси E. Договори

Обука/ професионален развој Ревизорски услуги

Трошоци за социјално осигурување* Финансиско управување

B. Инфраструктура/ опрема Експерт за евалуација

Кирија F. Клинички услуги

Режиски трошоци Лабораториски тестови и поврзана опрема и материјали

Осигурување Лекови за болестите со кои се управува

Мебел Садови за опасен отпад

Компјутери Безбедно и соодветно складирање на лекови и дијагностика

Сеф Медицински материјал (ракавици, памук со алкохол, ханзапласт, газа)

Надомест за интернет/ трошоци за дежурна линија Вакцинација за Хепатитис Б за давателите на клинички услуги

Возила

Гориво Осигурување од одговорност

Прожектори Фрижидер

C. Набавки Надоместоци за регистрација/ надоместоци за лиценци

Хартија/ печатење Обука за контрола на инфекции

Материјал за помош во заедницата Безбедно складирање на клиничките евиденции

Кондоми/ лубриканти

Освежувања за состаноците на комисијата
*Вклучува средства за правно ангажирање, фонд за итни трошоци за адвокати, кауција, безбедни локации, поправка по вандализам.
Колку повеќе мажите кои имаат секс со мажи се криминализирани и стигматизирани во дадената земја, толку поголема треба да биде оваа ставка.
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Работно место
(број на вработени) Општа одговорност Коментари

Работници за помош 
во заедницата (~20) и 
навигатори од 
заедницата

Обезбедување на рутинска помош во 
заедницата за мажите кои имаат секс 
со мажи, обезбедување на 
производи, упатувања, следење и 
структурални интервенции.
Поддршка на процесот на промени 
во однесувањето.
Поддршка на мажите кои имаат секс 
со мажи како одговор на стигма, 
дискриминација и насилство.
Поддршка за почитување на 
терапијата.
Првично советување, ако се нуди ХТС 
предводени од заедницата.

Претпоставката е дека еден работник за 
помош во заедницата работи 5 дена во 
неделата, 4 часа дневно и може да се сретне 
со 2 или 3 мажите кои имаат секс со мажи на 
ден. Ќе му биде потребно време за 
рутински средби со надзорниците/ 
менаџерите за помош во заедницата и 
месечниот состанок на организацијата 
извршител. Бројот може да се прилагоди 
ако мажите кои имаат секс со мажи се во 
блиската околина или ако се оддалечени, 
ако постојат дополнителни одговорности 
како што се ХТС предводени од заедницата, 
или ако голем дел од помошта во 
заедницата се базира на ИКТ.

Персонал за поддршка 
на канцелариско 
работење (1)

Поддршка за рутински канцелариски 
процеси.

Договор за осигурување на квалитетот/ контрола на
квалитетот за лабораторијата
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Б. Од активирање на услугите до подобрување на покриеноста и квалитетот  

Ц. Целење кон подобрување на системите, промени во општествените норми и
зголемена одржливост 

•
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Тимот за имплементација веројатно ќе вклучува и членови на заедницата и лица кои не се 
членови на заедницата. Вработените кои не се мажи кои имаат секс со мажи треба да бидат 
чувствителни во контекст на идентитет, дискриминација, насилство и други проблеми со 
кои се соочуваат мажите кои имаат секс со мажи. Тие треба да бидат способни да 
дискутираат за теми како што е секс и потребите од обезбедување на услуги на начин без 
осудување. Имајќи ја предвид примарната цел за напредување и давање овластувања на 
мажи кои имаат секс со мажи, персоналот треба да биде подготвен да учи од мажите кои 
имаат секс со мажи како и да служат како ментори на процесот. Поглавје 4, Поле 4.17 ги 
опишува карактеристиките на успешни работници за помош во заедницата. Иако 
персоналот се ангажира за конкретна улога во програмата и ќе има опис на работното 
место, тие треба да бидат флексибилни за адаптација на нови ситуации на терен и да 
инкорпорираат нови приоди. 
Градењето на капацитетите на човечки ресурси е важен аспект на било која програма но 
особено важно за програми со мажи кои имаат секс со мажи, каде намерата е прогресивно 
да се зголеми нивната вклученост во носењето одлуки и сопственоста на програмата. Ова 
вклучува зголемување на бројот на мажи кои имаат секс со мажи на места за управување со 
персонал како и персонал за помош во заедницата. Дискусија за зајакнување на 
организациските капацитети може да се пронајде во Одделот 6.5. 

За време на оваа фаза на имплементација, фокусот е да се осигури покриеност на 
заедницата со услуги (помош во заедницата, едукација, лекови за превенција и производи, 
упатување на соодветни услуги, итн.) и да се подобрат услугите. Оваа фаза на активирање е 
континуиран процес во кој менаџментот на сите нивоа го разгледува напредокот во однос 
на целите и ги прилагодува стратегиите и тактиките, како што е неопходно. Корекции во тек 
на работата се прават каде што е неопходно, врз основа на нови податоци, нови приоди или 
промени во опкружувањето или структурални промени кои влијаат на програмирањето. 
Интензитетот и квалитетот на покриеноста растат како што персоналот станува повешт на 
нивните работни места. Токму во оваа фаза таквата флексибилност и континуирано учење 
во програмата се екстремно вредни. Голема програма треба да воспостави механизми за 
вкрстено учење. Силен систем за следење со редовни прегледи е од суштинска важност за 
успешно активирање на услугите. Исто така, им сигнализира на финансиерите и владата 
дали програмирањето успешно се спроведува, со веродостојност на дизајнот на 
програмата и целите на покриеноста.  

Севкупната цел на програмата е: (1) да обезбедува услуги и производи за намалување на 
ризикот од пренос и намалување на морталитетот, (2) да промовира опкружување кое дава 
поддршка за намалување на ранливоста и за зголемување на пристапот до и користењето 
на услугите, и (3) да ги овласти мажите кои имаат секс со мажи да учествуваат и 
прогресивно да го градат нивниот капацитет за спроведување на програмата. Оваа 
последна цел ќе ја направи програмата поефективна и потенцијално поодржлива. 
Идеалните карактеристики на таква програма го вклучуваат следното: 

Мажите кои имаат секс со мажи водат во спроведувањето на помошта во заедницата, 
дистрибуцијата на кондоми и лубриканти и олеснување на ефективни клинички упатувања. Како 
што вештините и интересот се развиваат во заедницата, тие треба да ги заземат менаџерските 
позиции во организацијата извршител. 

• Мажите кои имаат секс со мажи имаат доволно индивидуална и колективна агенција самите да се 
осврнат на проблемите со полицијата, здравствениот систем, владата и другите мажите кои имаат 
секс со мажи. 

• Мажите кои имаат секс со мажи имаат функции на локално, регионално и национално ниво во 
телата за планирање на обезбедувањето на услуги и одговор на насилство. 

• Општествената норма се менува меѓу мажите кои имаат секс со мажи и употребата на 
производите за превенција (кондоми и лубриканти, ПрЕП) стануваат рутина. 



•  

D. Од проширување на делокругот до додавање на услуги

6.2.8 Воспоставување на мотивирачки надзорен систем

Дополнителни функции за надзор со поддршка (на пример, менторство) вклучуваат: 
• Мотивирање и обучување на персоналот за помош во заедницата, советување и клинички прашања

• Следење на квалитетот на клиниките поддржани од програмата

• Споделување и објаснување на насоки 

• Следење и евалуација на перформансите на персоналот

• Управување со секојдневните предизвици

• Олеснување на организациска поддршка. 
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Мажите кои имаат секс со мажи се способни да пристапат до сеопфатно сексуално 
здравје и услуги за нега и третман за ХИВ без стигма и дискриминација, со истата 
зачестеност како и општата популација. 

•  Набавките за производи за превенција се адекватни, како преку социјален маркетинг 
така и преку и зајакнати механизми за набавка и дистрибуција во земјата, и 
програмите за мажите кои имаат секс со мажи се дел од системот за следење на 
производите (видете Поглавје 3). 
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Имплементацијата на програмата во оваа фаза е прашање на зајакнување на системите, 
посочување на структуралните бариери и давање на овластувања на заедниците 
истовремено обезбедувајќи и мерејќи ги услугите. Некои од претходните интензивни 
програмски активности можат да се намалат како што се менуваат општествените 
норми во однос на безбеден секс и користењето на клинички услуги и се зголемува 
обезбедувањето на услуги со почит. 

Откако инфраструктурата, ангажманот на заедницата и покриеноста со основните 
услуги се воспоставени и програмата добро функционира, можно е додавање на 
дополнителни услуги кои би биле потребни или побарани од заедницата. 

Редовно закажани состаноци за надзор помагаат да се создаде „култура за користење 
на податоци“ која овозможува корективно дејство и континуирано подобрување на 
сите нивоа, како и независно решавање на проблеми. Периодични состаноци треба да 
се закажуваат за да се разгледаат податоците на секое ниво, од работниците за помош 
во заедницата и персоналот на организациите извршители до менаџментот на 
државно/ регионално и централно ниво. Посетите од персоналот за надзор на терен 
исто така обезбедуваат квалитативни информации за имплементацијата како помош во 
толкувањето на податоците и наоѓање на решенија. 
Како пример, систем за надзор и преглед на програмата што се користи од голем 
проект во Индија е опишан на Сликата 6.6, заедно со степенот на податоци што е 
користен како дел од прегледот. Состаноци на комисијата од заедницата и редовните 
состаноци за надзор помеѓу работниците на терен во заедницата и нивните 
надзорници/ менаџери се два начини на кои можат да се соберат квалитативни како и 
квантитативни податоци за програмата. Ова е важен дел од процесот на давање 
овластувања на заедницата опишан во Поглавје 1. 



Слика 6.6 Систем за надзор и следење за национална програма за ХИВ превенција и грижа кај мажите
кои имаат секс со мажи 
 

Ниво на програмата Систем за надзор Следење на податоците

Работник со контакт
со корисниците/

Заедницата

Централно
•

•

•

Држава/ Покраина

Округ/ Регион

Општина /
Под-општина
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Менаџери на државно ниво: 1 на 
секои 1-2 држави 
Полу–годишни / годишни состаноци 
за формален преглед со државата/ 
покраината 
Чест неформален ангажман 

•

•

•

•

Менаџер на програмата: 1 за секои 
3 – 5 организации извршители
Технички менаџер (клинички 
услуги, промени во однесувањето, 
структурални интервенции, 
следење) за запазување на 
стандардите за зачестеност на 
надзорот 
Месечни посети на терен/ 
состаноци со организациите 
Квартални прегледи со 
организациите 

•

•

Теренски службеници за месечен 
надзор на безбедни простори и 
клинички услуги поддржани од 
проектот 
Месечни состаноци на целиот персонал 

•
•

•

Управување со безбедни простори 
(отворени центри) 
Обезбедување на клинички услуги 
според стандарди 
Менаџер/ надзорник на помошта во 
заедницата (1 за секои 5–7 работници за 
помош во заедницата /навигатори од 
заедницата) одржува неделни состаноци

•

•
•

Доволен број за разумен дневен обем на 
работа со цел да се има секојдневно 
присуство на терен и месечни контакти со 
МСМ 
Неделни состаноци за планирање со 
надзорникот за помош во заедницата 
Осигурување на квалитетот/ контрола на 
ХИВ тестирањето предводено од 
заедницата 

•

•
•

•
•

Користење на клинички услуги, 
дистрибуција на производи и 
контакти од подолу +
Набавка на кондоми/ лубриканти 
Набавката на ПрЕП/ПЕП се управува 
од организациите 
Извештаи од обука
Финансиски извештаи

• Упатување на клинички услуги и 
користење: сексуално здравје/СПИ, 
ХТС, нега за ХИВ, АРТ, TB, итн.

•
•

•

Информации од подолу +
Дополнителни административни и 
финансиски информации 
Извештаи за квалитетот на услугите 

•

•
•

Индикатори за контролна табла (со 
анализа за идентификација на 
невообичаени перформанси)
Финансиски информации
Извештаи за квалитетот на услугите

Координација/ 
ко–планирање

Работници за помош во заедницата 

•
•
•

Контакти/едукативна сесија
Дистрибуирани кондоми/лубриканти 
Упатувања/ нега со помош за навигација

Индивидуални реакции
(локални алатки за планирање):



6.3 Јакнење на капацитетите и учење од програми

•

•

•

•

•
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Во многу опкружувања, НВО имаат ограничено искуство во спроведувањето на 
интервенции со мажите кои имаат секс со мажи, и организациите на мажит кои имаат 
секс со мажи кои обезбедуваат услуги се мали. Системот за зајакнување на 
капацитетите треба да се осврне на променливите потреби на организациите 
извршители за постигнување на сеопфатно, високо квалитетно програмирање за 
мажите кои имаат секс со мажи. Капацитетите на персоналот можат да се зајакнат преку 
редовни обуки во училници, помош во заедницата, надзор/ менторство и 
интерактивни сесии за решавање на проблеми. Идеално, материјалите за обука треба 
да се адаптираат или развијат централно за да се одржи квалитетот на обуката и 
конзистентност со минималните стандарди прецизно утврдени со програмата, и треба 
да се базираат на проценка на потребите од градење на капацитети. Претходните и 
последователните проценки се корисни за следење на квалитетот на обуките. 
Иако вработените кои се МСМ и кои не се МСМ може да имаат различни видови и 
степени на искуство, секогаш кога е возможно обуката треба да се спроведува 
заеднички со цел сите учесници да учат еден од друг и да ги премостат недостатоците 
во нивното знаење и нивните вештини на колаборативен начин. 
Вработените кои не се мажи кои имаат секс со мажи: Целите на обуката треба да се 
развијат со влезни информации од заедницата и можат да вклучуваат: 

Вработените кои се мажи кои имаат секс со мажи: Целта на програмата е сè повеќе да 
ги вклучува мажите кои имаат секс со мажи во управувањето со програмата и 
зајакнувањето на капацитетите за да им овозможи да се осврнат на некои 
ограничувања од средината и на структурални ограничувања кои го кочат 
превентивното однесување. Целите на обуката се зајакнување на капацитетот на 
мажите кои имаат секс со мажи за обезбедување помош во заедницата, сè повеќе да 
управуваат со сите аспекти на помошта во заедницата и да се префрлат на други 
работни места, вклучувајќи ги и менаџерските. Ова може да се изврши во фази како 
основна и напредна обука. Повеќе детали можат да се пронајдат во Поглавје 4, Оддел 
4.4.2, Дел B.
Некои приоди за сфаќање на лекциите од програмата вклучуваат: 

Запознавање на персоналот со спецификите на проектот (на пример, интервенција, обрасци 
за извештаи, следење на квалитетот) 

Објаснување на националните насоки и стандарди за превенција, нега и третман на ХИВ

Градење на технички вештини во нови области се обезбедуваат од организацијата извршител 
(на пример, преглед за анални и орални СПИ, советување за прашања релевантни за мажите 
кои имаат секс со мажи, како што е насилство, употреба на алкохол и дрога, самодоверба, 
ментално здравје, ХИВ тестирање во заедницата, итн.)

Сензитизација на персоналот за прашања со кои се соочуваат заедниците на мажите кои 
имаат секс со мажи, на пример, криминализација, насилство, стигма, дискриминација, ниска 
самодоверба. За некои членови на персоналот, за ова можеби ќе треба да поминат низ 
промени во ставот кон мажи кои имаат секс со мажи (на пример, сексуалноста, моралот, итн.) 

Сензитизација на персоналот за севкупната цел на пренос на вештините и одговорностите на 
заедницата на мажите кои имаат секс со мажи. 

•

•

•

•

•

•

Рутински посети за менаџерите на програмите на дознаат за локалните иновации и да ги 
пренесат лекциите на други локации  

Редовно закажани прегледи на програмата со неколку организации извршители заедно; овие 
можат да се користат и за меѓусебно споделување

Средби на меѓусебните локации на техничките службеници за споделување на приодите

Средби на меѓусебните локации на работниците за помош во заедницата/ навигаторите од 
заедницата за споделување на приодите

Формална ревизија на приодите на програмата, минималните стандарди, стандардните 
оперативни процедури и обрасците за извештаи

Консултација со мажите кои имаат секс со мажи. 
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6.4 Развој на персоналот

•

•

•

•

•

•

•

ДЕЛ II.
6.5 Зајакнување на капацитетот на организациите на мажите
кои имаат секс со мажи 

8  Заедницата за развој има долга историја на градење капацитети. Првите заложби генерално имале за цел да им помогнат на организациите да управуваат со
фондовите од конкретен донатор, или да спроведат технички програми поддржани од донатори. Денес, приодот кон организациско градење на капацитети е да
се зајакне организацијата како целина, но градењето на капацитетите во контекстот на имплементацијата на програмата е генерално поефективно отколку
организациско градење на капацитети во изолација, затоа што овозможува практична примена на теоретското учење. Иако овде се користи терминот градење
на капацитети, „развој на капацитети“, „организациски развој“ или низа други термини исто би можеле да се користат.ell.
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Неколку добри практики се наведени за да се осигури дека бројот на вработени е 
оптимален и дека персоналот е мотивиран и задоволен од својата работа. Тие вклучуваат:

Организациско градење на капацитети е сеопфатен приод кон зајакнување на способноста 
на една организација да планира, управува и се финансира себеси за да може да ја спроведе 
својата сопствена визија и стратегија. Истовремено, градењето на капацитетите и помага на 
организацијата да ги исполни показателите и целите на владата, донаторите и агенциите за 
техничка помош, каде тие се извор на финансии. Дали организации на мажите кои имаат 
секс со мажи се веќе формирани или настануваат како резултат на програми за превенција 
на ХИВ, важно е за нив да ги сфатат овие цели и потреби на донаторите, истовремено 
развивајќи ја способноста да ги обликува овие цели каде што е неопходно за да се осигури 
дека тие не се во конфликт со визијата на самата организација8. 

Како и другите организации, организациите на мажи кои имаат секс со мажи се соочуваат со 
различни предизвици во стаувањетопојаки и одржливи и имаат придобивки од различни 
пристапи. Како воспоставена организација, тие можат да имаат зрело разбирање на 
потребите на нивната заедница и да бидат во подобра положба да го водат самиот процес 
на градење на капацитети, додека на ново формирана организација би и требале повеќе 
насоки. Но определени принципи генерално се применуваат на градењето на капацитетите. 
Поддршката треба да биде: 

Јасни описи на работните места и на улогите и одговорностите за сите позиции во 
програмата,вклучувајќи ги оние окупирани од членовите на заедницата

Јасни линии на одговорност кои покажуваат кое лице одговара пред кого

Градење на тимска работа и култура на менторство

Јасни критериуми за прегледи на извршувањето на работата, со редовни евалуации на 
перформансите и повратни информации 

Создавање на култура каде сите членови на персоналот ја разбираат целата програма и 
придонесуваат кон управувачките практики за постигнување на одлични резултати

Јасни политики за слободни денови, надомест за патни трошоци и надомест за работа, 
вклучувајќи рамноправни политики за мажите кои имаат секс со мажи. Во идеален случај, 
истите би требале да бидат униформни во целата земја. 

Можности за обука за различни места во организацијата, како што е надзор на теренската 
работа, асистент на клиника, медицински сестри, советување, социјална работа, менаџер 
на канцеларија, технички службеник, директор на програмата. 

• Сеопфатна: Препознавање на сите потреби од градење на капацитети на една 
организација овозможува посистематски пристап и можност да се обрне внимание на 
сите есенцијални потреби. 

• Во контекст и прилагодена: Поддршката треба да се осврне на специфичните 
културолошки, политички и општествени улови на организацијата која се зајакнува. 



•

•

•

•

•

•

•

Поле 6.4

6.5.1 Основање на регистрирана организација

•  Да се развие од веќе формирана или постојна организација

•  Независно формирана. 
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Во локална сопственост: Групи кои поддржуваат градење на капацитети можат да ги сфатат 
процесите и можат да и помогнат на организацијата на мажите кои имаат секс со мажи да ги 
идентификуваат потребите. Но ако таквата организација ги носи своите одлуки, заложбите за 
градење на капацитети може да не бидат толку успешни. 

Базирана на подготвеност: Висот, степенот и количината на градење на капацитети треба да се 
базира на способноста на организацијата да ја апсорбира и искористи поддршката што се дава. 

Ориентирана навнатре/ нанадвор: Иако е од клучна важност за една организација да го осигури 
здравјето на својот персонал и своите интерни структури, исто така е важно да се запамети дека 
секоја организација е дел од поголема заедница и треба да ги сфати можностите за партнерство и 
потенцијалните придобивки од надворешни врски. 

Базирана на одржливост: Градењето на капацитети треба да ја зајакне способноста на една 
организација да одржи база на ресурси со цел да продолжи добро да функционира.

Фокусирана на учење: Организација која не продолжи да учи за своите функции, корисници, 
заедницата, техничките области, и друго, ќе почне да стагнира и ќе престане да биде релевантна.  

Улогата на овластување на заедницата при градење на капацитети

Улогата на градењето на капацитети е да ја институционализира поддршката за мажите кои 
имаат секс со мажи и дополнително да ги овласти тие групи да ги водат нивните одговори. Ова е 
важно од два аспекти: 

Забележете дека не сите групи на мажи кои имаат секс со мажи ќе (или пак треба да) станат 
независни организации. На секоја заедница на мажи кои имаат секс со мажи е да го дефинира 
својот пат напред. Ова може да вклучува развој на ОБЗ или НВО, но за некои организации е 
полесно и посоодветно да продолжат да работат преку други организации. Ова може да биде 
случај во контекст каде мажите кои имаат секс со мажи се соочуваат со сериозна општествена 
или правнарепресија. 

Креирањето на организациска структура обезбедува конзистентност со тек на времето и 
формира процеси така што клучните луѓе се заменуваат ако напуштат, и на тој начин осигурува 
дека овластувањето на заедницата продолжува. 
Организациите предводени од мажите кои имаат секс со мажи се помалку зависни од 
надворешни сили и, оттаму, ќе имаат повеќе овластувања. 

Поглавјето 1, Одделот 1.2.3 ги опишува некои од начините на кои организациите на мажите 
кои имаат секс со мажи можат да се формираат. Таквите организации најверојатно ќе бидат 
први кои ќе бидат неформални групи кои потоа креираат структури и процеси со цел да ја 
извршат агендата на заедницата поефективно.
Организации на мажите кои имаат секс со мажи можат да се формираат на неколку начини. 
Два примарни начини се:

Предноста на првиот начин е дека партнерската организацијата може да го поддржи 
процесот преку финансирање, обезбедување на простор, помош со активностите и 
застапување за отстранување на сите бариери. Оваа поддршка е често неопходна и треба 
да вклучува поврзување на локалната група со постојните национални и регионални мрежи 
на мажите кои имаат секс со мажи. Овој приод може да биде корисен во контекстите каде 
правното или општественото опкружување оневозможува да се формира независна група 
на мажите кои имаат секс со мажи. 
Без оглед кој приод се бира, ако организација на мажи кои имаат секс со мажи треба да има 
вистинска одговорност и кредибилитет, сопственоста мора да биде кај заедницата и 
нејзината форма и функција треба да се базира на потребите и приоритетите идентификувани 
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од нејзините членови, што може да вклучува приоритети различни од оние поврзани со 
ХИВ. Од суштинска важност за партнерот е да разбере дека организацијата треба да има 
слобода да исцрта своја сопствена организациска траекторија. 
Во некои случаи, групи на мажите кои имаат секс со мажи ангажираат консултанти да ги 
водат низ процесот на формирање на организација, или да примат поддршка од еден или 
двајца вработени во НВО. Други работат со меѓународни НВО кои можат да понудат 
техничка помош и финансии. Една организација искусна во управување со проекти, 
управување со финансии, следење и известување, комуникација и собирање на средства 
може да помогне да се изградат капацитетите на мажите кои имаат секс со мажи така што ќе 
им обезбеди обука и можности за вежбање на нивните вештини. Како алтернатива, мажите 
кои имаат секс со мажи можат самите да го направат тоа со помош на адвокат од 
партнерска НВО или со поддршка од национални или регионални мрежи на мажите кои 
имаат секс со мажи или организации за услуги за СИДА (видете Поле 6.5).
Важно е дека организацијата има јасно разбирање на своите очекувања во однос на 
големината, географскиот опфат, видовите на активности, итн. Изјавите за мисија и визија и 
изјава за стратегија или стратешки план помагаат една организација да ги дефинира овие 
елементи. 

Глобални и регионални мрежи на мажите кои имаат секс со мажи
Повеќето земји имаат НВО координативни тела кои нудат совети или насоки во процесот на 
формирање на формална организација. Регионални или глобални организации на мажите кои 
имаат секс со мажи можат да обезбедат и совети и поддршка за надминување на бариерите со 
кои мажите кои имаат секс со мажи можат да се соочат при регистрирањето на нивните 
организации. Мрежите на организации за услуги за СИДА вклучуваат: 

Сè поголем број на донатори нудат поддршка за активности за организациски развој и 
зајакнување на капацитети, вклучувајќи: 

Достапни се многубројни алатки за проценка, организациски алатки и водичи за ресурси 
(видете Оддел 6.7). 

Глобалниот форум за МСМ & ХИВ (The Global Forum on MSM & HIV – MSMGF) — www.msmgf.org

Азиско Пацифички Совет на организации за услуги за СИДА (Asia Paci�c Council of AIDS Service 
Organizations – APCASO) — www.apcaso.org

Африкански совет на организации за услуги за СИДА (African Council of AIDS Service Organiza-
tions – AfriCASO) — www.africaso.net

Asociación para la Salud Integral y Ciudadanía en Latinoamérica y el Caribe (ASICAL) — www.portal-
sida.org/Organisation_Details.aspx?orgid=1451

Азиско Пацифичка коалиција за здравјето на мажите (Asia Paci�c Coalition on Male Health – 
APCOM) — www.apcom.org

Африкански мажи за сексуално здравје и права (African Men for Sexual Health and Rights – 
AMSHeR) — www.amsher.org

Иницијатива за сексуално здравје и права во Источна Африка (East African Sexual Health and 
Rights Initiative – UHAI) — www.uhai-eashri.org

Карипска коалиција за ранливи заедници (Caribbean Vulnerable Communities Coalition – CVC) 
— www.cvccoalition.org

Евроазиска коалиција за здравјето на мажите (Eurasian Coalition on Male Health – ECOM) — 
www.msmeurasia.org

М–Коалиција (M-Coalition) – www.m-coalition.org

Меѓународно здружение за лезбејки, геј, бисексуалци, трансродови и интерсекс лица за 
Латинска Америка и Карибите (International Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and Intersex 
Association for Latin America and the Caribbean – ILGA-LAC) — www.ilga-lac.org/en/internation-
al-lesbian-gay-bisexual-trans-and-intersexassociation-for-latin-america-and-the-caribbean/

Глобален фонд за борба против СИДА, туберкулоза и маларија (Global Fund to Fight AIDS, Tuber-
culosis and Malaria) — www.theglobalfund.org
Финансиери загрижени за СИДА (Funders Concerned about AIDS) — www.fcaaids.org
Роберт Цар Фонд за мрежи за граѓанско општество (Robert Carr Fund for Civil Society Networks) 
— www.robertcarrfund.org
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Во зависност од видот, големината и целите на организацијата, како и од земјата во која 
се формира, може да одлучи да стане правно регистриран субјект. Овој процес варира 
од земја до земја. Материјалите неопходни за регистрација мора да се добијат од 
релевантната државна служба. Конкретните барања за документација ги утврдува 
владата. Примери на видовите на неопходна документација се: 

Некои од овие документи може да не биде достапен за организации кои што само што 
почнуваат и можеби треба да се развијат. Ако организацијата смета дека обврските се 
премногу комплексни, можеби постои можност да се регистрира како член на мрежа. 
Ова може да биде соодветен меѓу–чекор за растечка организација на нејзиниот пат кон 
регистрацијата, да се даде заштита и поддршка на мрежата во нејзиниот раст и развој на 
материјалите потребни за индивидуална регистрација. 
Воспоставувањето и зајакнувањето на организациите во заедницата е комплексна и 
долгорочна инвестиција. Основачите треба да бидат јасни и реални за тоа што можат да 
наменат за овој процес, за да не создадат очекувања кои не можат да се исполнат. 
Воспоставувањето на организации на мажите кои имаат секс со мажи може да не биде 
остварливо во секој контекст. Во некои земји, регулативните рамки нема да дозволат 
регистрација на таквите групи, па дури и да дозволат, формирањето на таквите групи 
може да ги остави членовите отворени кон злоупотреба, насилство или правна 
постапка. 
Групи од заедници на мажите кои имаат секс со мажи треба да бидат реални и околу 
одлуката да се воспостави или формализира група. Дали тоа ќе биде најефективниот 
начин на остварување на целите кои нивните заедници сакаат да ги остварат? Дали 
донаторите ќе ги поддржат со доволно ресурси и доволен временски период? Дали 
постои доволно поддршка во рамките на заедниците на мажите кои имаат секс со мажи 
за креирање таква група или движење? Кои други опции се на располагање? 
Во првичните фази на воспоставување на група или организација може да биде 
корисно да се „смести“ групата во рамки на постојна структура – на пример, НВО или 
ОБЗ која го демонстрирала своето разбирање и прифаќање на мажите кои имаат секс со 
мажи и својата подготвеност да обезбеди поддршка. Таму каде се користи процес на 
„инкубација“,мажите кои имаат секс со мажи и трансродови лица треба секако да бидат 
во положба да дефинираат како организацијата во развој ќе се управува, и кога (ако 
воопшто) треба да добие автономен статус.
Уште еден аспект на развој на една организација е создавање на визуелен идентитет на 
бренд. Ова треба да се изврши со учеството на сите членови на групата. Брендот е 
корисен во повеќе или помалку структурирани опкружувања, дури и кога групата ќе 
одлучи да постои неформално (односно, не како правно лице). Да се создаде чувство на 
припадност меѓу лицата кои ја сочинуваат групата и да се одрази и да се одразат 
нејзините вредности и карактерот, сите активности и комуникации треба да го користат 
брендот. Во средини кои се непријателски настроени кон мажите кои имаат секс со 
мажи, бренд може да привлече несакано внимание на групата, но ако внимателно се 
дизајнира брендот може да биде дискретен но ефективен начин на комуникација со 
групата и на привлекување на нови членови. 

Едно од следните: меморандум за здружување, подзаконски акти, формирање, 
основање, итн.
Извештај за годишните активности
Финансиски извештаи/ ревизорски извештаи
Организациски ресурси
Организациска структура/ план за вработени (и прирачник за човечки ресурси, ако 
постои)
Одбор на директори и правила и регулативи според кои се води одборот (потребна 
е и потврда од одборот за регистрација) 
Писма за поддршка од клучните партнери. 
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Градењето на капацитети за организации на мажи кои имаат секс со мажи претставува 
специфичен предизвик. За да се справат со недостигот на вештини, некои организации 
префрлаат определени функции, како што е управувањето со финансии, на бизниси кои ја 
обезбедуваат оваа услуга. Еден начин на ублажување на загубата на персоналот е да се има 
луѓе вклучени во организациски активности, за да постои поголема институционална 
меморија. Ова е особено важно за олеснување на непречени транзиции. 
Организациите исто така можат да ги изградат нивните капацитети во специфични области. 
Најдобра практика е за една организација да изврши проценка на капацитетот. Постојат 
многу алатки за ова, вклучувајќи алатки за само–проценка, иако добра проценка од 
надворешно лице може да истакне прашања кои самата организација не би можела да ги 
воочи. Проценката и обезбедува на организацијата со план за градење на капацитети со 
цел да обрне внимание на идентификуваните области за подобрување. Поглавјето 1, 
Одделот 1.2.4 ги опишува прашањата поврзани со лидерство и финансиски менаџмент, 
додека Поглавјето 6, Одделите 6.2.2 и 6.2.3 го опишуваат следењето на податоците и 
евалуацијата на програмата. Други области кои генерално се истражуваат во една 
проценка и кои се најважни за организациите да ги изградат капацитетите се дискутираат 
во понатамошниот текст. 

Добро управување значи одговорно управување со стратешката визија и со ресурсите на 
една организација. Транспарентност, одговорност, ефективно управување и владеење на 
правото се есенцијални компоненти на добро владеење и на способноста на една 
организација да го запази својот мандат. Организациските проценки им помагаат на 
организациите да се погрижат за следните, кои што се сметаат за најдобри практики во 
управувањето:

За една организација важно е да има јасна визија. Често постојат многу интерни и 
надворешни притисоци на една организација да се осврне на прашања кои можеби не се 
во нејзиното реално подрачје на проблематика, додека визијата и овозможува да остане 
фокусирана на она што организацијата го идентификувала како своја основна мисија.
Одборот дава стратешки насоки, обезбедува поддршка за правни прашања, сметководство 
и друго, и ја штити организацијата. Во случај на организациите на мажи кои имаат секс со 
мажи, еден одбор може да вклучува членови кои имаат  врски и влијание да лобираат за 
намалување на стигмата и да обезбедат помош во собирање на средства. Големината на 
одборот е помалку важна од посветеноста која ја демонстрирале нејзините членови кон 
целта на организацијата и нивната желба да ја формираат и развијат организацијата. Исто 
така, не е неопходно за членството да се состои исклучиво од членови на заедницата. 
Организациите на мажи кои имаат секс со мажи често почнуваат од мал број на динамични 
поединци. Сепак, за да бидат одржливи, овие организации мора да се погрижат да имаат 
силно лидерство и организациско управување и да инвестираат во развојот на идни 
лидери. За ова се потребни ресурси за обука на лидерството и градењето на капацитетите 
како и за врски со национални, под–регионални, регионални и глобални мрежи на мажите 
кои имаат секс со мажи за размена на знаење, искуство и поддршка. 

Јасна визија и мисија кои се одразуваат во стратешкото планирање на организацијата
Организациска структура компатибилна со мисијата
Силно и активно тело на управување (одбор) кое помага со насоки и застапување
Процес на партиципативен избор за телото на управување и лидерството
Дефинирани процеси за одлучување кои го ангажираат и информираат членството
Вклученост на заедницата во комисии за надзор на програмите
Поставени процеси за управување со промени и барање на нови можности. 
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Пример на случај: Програма за повеќе земји во Јужна Азија
(Multi-Country South Asia – MSA) 

Програма за повеќе земји во Јужна Азија (MSA) на Глобалниот фонд за борба против СИДА, туберкулоза 
и маларија ги гради капацитетите на ОБЗ и на вработените со цел да испорачува високо квалитетни и 
координирани услуги поврзани со ХИВ и заложување за мажите кои имаат секс со мажи и трансродовите 
лица во Јужна Азија, преку обуки, менторство од членови на заедницата, тековна техничка поддршка и 
надзор. Како резултат, со приближно 61 ОБЗ кои испорачуваат услуги на мажите кои имаат секс со мажи 
и трансродовите лица ќе се зајакне нивното организациско владеење и програмата, како и 
финансиското управување.  
Дополнително, два приматели на грантови за превенција на ХИВ во Авганистан и Пакистан ќе градат 
капацитети преку услуги за помош во заедницата предводени од заедницата, тестирање за ХИВ, 
тестирање и третман за СПИ и упатување на национални центри за третман. Како дел од проектот, Азиско 
Пацифичката мрежа на луѓе кои живеат со ХИВ/ СИДА (APN+) ќе развие пакет за регионална обука 
„Третман како превенција“ за зајакнување на капацитетите на ОБЗ за разбирање на прашања за 
човековите права и нивната улога во поддршка на националните програми за третман и тестирање, и да 
ги интегрира овие концепти во нивните програми за помош во заедницата. 
Овие активности ќе се следат со употреба на два показатели: 

Капацитетите на човечки ресурси за обезбедување на ХИВ услуга: Бројот на работници за помош во 
заедницата кои моментално работат со организации кои примиле обука за обезбедување на услуги 
поврзани со ХИВ за мажите кои имаат секс со мажи и трансродови лица според националните насоки 
(каде такви постојат) или меѓународните стандарди. 

Организациски капацитет: Бројот на организации (со минимален капацитет) кои испорачуваат услуги 
поврзани со ХИВ на мажи кои имаат секс со мажи и трансродови лица. Минималниот капацитет ќе се 
дефинира преку кратка проценка и ќе ги вклучува и функционалните капацитети (финансиски, 
програмски, за управување, следење и евалуација) и капацитетот за испорачување на услуги за ХИВ. 

Агендата на една организација се остварува преку конкретни активности, често развиени 
како програми и проекти. Една организација е на прав пат ако: 

Добро управувани, технички цврсти проекти и програми не само што осигуруваат дека 
организациските цели се остварени, туку и влеваат доверба кај донаторите и клучните 
релевантни страни за компетентноста на организацијата. 

Развива и следи реалистични работни планови и буџети кои се во согласност со 
нејзината визија и мисија
Дефинира технички интервенции кои се во согласност со локалните и меѓународните 
најдобри практики 
Осигурува дека нејзините програми и проекти одговараат на потребите на нејзините 
членови.



Поле 6.7

6.5.5 Техничка поддршка и зајакнување на капацитетите

Техничката форма има разни облици, вклучувајќи:
•  Обука

•  Менторство и надзор

•  Повратни информации

•  Размени со организации од заедницата

•  Прирачници и алатки. 

Прашањата за организациски развој вклучуваат: 
•  Владеење, транспарентност и одговорност пред соодветната заедница

•  Управување, надзор и ангажирање на вработени и волонтери

•  Партнерства и координација со други организации и услуги 

•  Системи за финансиско управување 

•  Следење и прилагодување кон промени
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Пример на случај: Можности и предизвици за организациски
развој во Руската Федерација

Фондацијата menZDRAV ги гради капацитетите на НВО и организациите предводени од 
заедницата за развој, следење и евалуација на програмите кои обезбедуваат директни услуги на 
мажите кои имаат секс со мажи кои живеат со ХИВ во шест округа на Руската Федерација. 
menZDRAV исто така ги зајакнува партнерствата помеѓу владините и невладините организации 
преку заложување за вклучување на мажите кои имаат секс со мажи кои живеат со ХИВ, и за 
национални стратегии за јавно здравје како одговор на епидемијата на ХИВ.
Во рок од две години се регистрирани пет нови организации предводени од заедницата. Овие 
организации добиле мини грантови за обезбедување на директни услуги на мажите кои имаат 
секс со мажи кои живеат со ХИВ. Околу 80% од мажите кои имаат секс со мажи кои живеат со ХИВ 
(80% од нив на возраст под 25 години) се стекнале со пристап до АРТ или третман на СПИ, 
примиле редовни доброволни медицински прегледи и примиле поддршка и обука за вештини 
за позитивен живот со ХИВ. 
menZDRAV извршил координација на обука на 20 доктори, социјални работници и психолози 
кои работат во државни центри за СИДА во шест региони за специфичните потреби на мажите 
кои имаат секс со мажи и за превенција на хомофобија, стигма и дискриминација. 
Меѓу предизвиците со кои се соочувала програмата, стигма, малтретирање и криминализација 
имале негативно влијание на мобилизацијата на заедницата. Групите на мажите кои имаат секс 
со мажи имаат проблеми со фрагментација на заедницата, само–стигматизација и недостиг на 
водачи. Организациите предводени од заедницата не се вклучени како рамноправни партнери 
во одговорот на ХИВ и неодамнешното законодавство го имало ефектот мажите кои имаат секс 
со мажи да бидат помалку подготвени да се организираат, што уште повеќе го отежна градењето 
на капацитетите на заедницата. Дополнително, програмата не може официјално да обезбедува 
услуги на мажи под возраст на 18 години. 

Техничката поддршка треба да се стреми кон зајакнувањето на капацитетите на 
организациите да функционираат ефективно и да ги служат интересите на нивните 
заедници. 

Техничката поддршка треба да се осврне не само на прашања на организациски развој, 
туку и на техничките или програмските прашања. 



Техничките или програмските прашања вклучуваат: 
•  Партиципативни проценки и други форми на ангажман на заедницата 

•  Вештини поврзани со услуги (на пример, за помош во заедницата, советување,
поддршка за клинички услуги, тестирање за ХИВ предводено од заедницата, во зависност
од улогата на организацијата) 

•
 

Застапување

Поле 6.8

6.5.6 Мобилизација на ресурси и финансиско управување

9  За повеќе информации и ресурси за техничка поддршка, посетете ја веб страната на Глобалниот фонд за борба против СИДА, туберкулоза и маларија на
http://www.theglobalfund.org/en/fundingmodel/technicalcooperation/.

10  Пенчан наставната програма за обука е достапна на http://www.allianceindia.org/ourwork/pehchan-training-curriculum-msm-transgender-hijra-community-
systemsstrengthening-curriculum-guide-pdf-1-1-mb/
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Како и со финансиската поддршка, техничката поддршка треба да биде планирана и 
предвидлива. Бидејќи постојат толку многу технички прашања и затоа што образованието и 
професионалното искуство на нови организации е често ограничено, лесно е за новата 
организација да биде преплавена со преголем број на обезбедени алатки и обуки. За да се 
осигури дека поддршката е реалистична, таа треба да се фокусира на конкретните активности 
што ги презема организацијата со цел да се стави приоритет на „учење преку работа“. 9  

Финансирањето е од витален значај за ефективно функционирање на организациите 
предводени од заедницата. Важен принцип е да се осигури стабилно, предвидливо 
финансирање, затоа што брз раст или пад може во голема мера да го отежни планирањето на 
организацијата и може да доведе до прекини во услугите, што може да наштети на довербата 
на мажите кои имаат секс со мажи во организацијата и нејзината способност да ги поддржува. 
Организациите секогаш треба да се ангажирани за мобилизација на ресурси со цел да се 
финансираат заложбите на долгорочна основа. Важно е за организацијата да размислува 
стратешки, особено ако моментално користи грант кој што ќе заврши по неколку години. 
Иако не постои никаква гаранција дека една организација ќе може да собере пари, постојат 
најдобри практики кои можат да и помогнат во тоа. Важни прашања кои што треба да се земат 
предвид во однос на мобилизацијата на ресурси вклучуваат:

Пример на случај: Зајакнување на капацитетите на ОБЗ во Индија

Со поддршка од Глобалниот фонд, Сојузот Индија ХИВ/СИДА и шест партнери од конзорциум ја 
спроведуваат програмата Пенчан (2010–2015) во 18 држави во Индија. Програмата ги зајакнува 
капацитетите на 200 ОБЗ со цел да обезбедат програмирање за превенција на ХИВ на повеќе од 
450.000 мажите кои имаат секс со мажи, трансродови лица и hijras (кои колективно се 
нарекуваат MTH заедници). Пенчан е редок пример на програма за зајакнување на системите 
на заедницата на национално ниво која работи во соработка со владата за поддршка на 
подобрените заложби за превенција на ХИВ со маргинализирани и ранливи сексуални 
малцинства. 
Со употреба на пристап базиран на права, Пенчан развива ОБЗ да служат како партнери 
извршители со Националната програма за контрола на СИДА, развива услуги погодни за 
заедницата во рамките на здравствениот систем, и се ангажира во заложби за подобрување на 
животите и благосостојбата на MTH популациите во Индија. Програмата обезбедува 
организациски развој, техничка поддршка и поддршка за градење на капацитетите за ОБЗ кои 
работата со MTH заедниците. Овие организации се комплементарни на владината стратегија за 
превенција на ХИВ за MTH преку обезбедување на дополнителни услуги над основните услуги 
за превенција на ХИВ кои се неопходни за поддршка на средини кои овозможуваат здрави 
однесувања. Тие вклучуваат советување за менталното здравје, семејна поддршка, советување 
за врски, управување со кризи, правна помош, врски кон сексуалното и репродуктивното 
здравје за женските партнери, и поддршка за МТН лица кои живеат со ХИВ10.  



•

•

•

•

•

•

•

•  Добро документирани финансиски системи и финансиски контроли

•  Финансии кои се јасно документирани и спремни за ревизија 

•  Процедури за финансиски извештаи кои се познати и разбрани од членовите

•  Адекватен број на квалификуван финансиски персонал, во зависност од комплексноста и
големината на организацијата. 

6.5.7 Вмрежување 
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Дали организацијата добро работи со сегашните средства и дали овие перформанси се 
документирани? 

Дали стратегијата за мобилизација на ресурси е во согласност со визијата и мисијата на 
организацијата? 

Дали ресурсите можат да се соберат од членовите на организацијата, односно преку мала месечна 
или годишна членарина? Ова го зголемува чувството на сопственост, но износот не треба да биде 
толку висок да ги спречува мажите кои имаат секс со мажи да се приклучат.

Дали постојат владини програми кои би можеле да финансираат специфични активности или 
програми? 

Дали постои можност за јавно – приватно партнерство со националната програма за контрола на 
СИДА?

Дали организацијата би можела да формира општествено претпријатие – огранок што работи за 
профит со цел да се финансира обезбедувањето на услугите? Општествени претпријатија прават 
пари преку продажба на стоки и услуги, но повторно ги инвестираат нивните профити во 
сопствените бизниси или локалната заедница. Ако општествени претпријатија веќе постојат во 
регионот или земјата, тие би можеле да понудат поддршка како ментори.

Со употреба на глобалното вмрежување, дали организацијата би можела да најде организација 
или поединци како спонзори да го финансираат обезбедувањето на услугите; дали би можела да 
се ангажира за филантропско масовно собирање на средства? 

Многу донатори посветуваат големо внимание на финансиското управување. Иако е 
разумно да се очекува од секоја организација примател на грант да управува и да одговара 
за примените средства, треба да се посвети должно внимание на посебните околности на 
групите во развој кои ги претставуваат стигматизираните популации. Иако членовите на 
групата се можеби јаки водачи, тие можеби имаат ограничени нивоа на формално 
образование или професионално искуство. Истовремено, за нив може да биде тешко да ја 
искажат својата нелагодност со политиките и процедурите, особено ако мислат дека на тој 
начин би го загрозиле финансирањето. Од организациите кои примаат средства треба да се 
бара да поднесуваат извештаи кои се соодветни на нивните капацитети и финансиерите би 
требале да ги прифатат ризиците при поддршка на нови групи. 
Финансиското управување е уште една клучна компонента на организациска одржливост. 
Тоа може да се развие на различни начини во зависност од капацитетот на организацијата, 
нејзините ресурси и комплексноста на нејзините финансии. Една организација може да 
управува со своите финансии интерно или може да ја издвои работата на локална 
организација. Како што расте организацијата, важни компоненти на јак систем за 
финансиско управување ќе вклучува: 

Развојот на јака, успешна организација на мажи кои имаат секс со мажи зависи од односите 
колку што зависи од системите. Вмрежувањето вклучува донатори, заедници, влада на 
национално и на локални нивоа, даватели на услуги и мрежи на НВО. Некои од функциите на 
вмрежување се осигурување на човекови права, обезбедување на сеопфатни услуги за 
корисниците и развој на односи со донаторите (видете Поле 6.9 и Поглавје 1, Оддел 1.2.8).
Две области на вмрежување кои што се посебно важни за организациите на мажите кои 
имаат секс со мажи се ангажман со државата, на пример, со политичарите, полицијата, 
програмите за здравствена и социјална заштита и ангажман со недржавни организации и 
институции. 



Ангажман со државата

Ангажман со недржавни организации и институции 

Ова вклучува:
•

•

•

 Други ОБЗ/НВО или организации на мажите кои имаат секс со мажи предводени од заедницата

•  Верски и други групи од заедницата 

•  медиумите

•  младински организации

•  други ОБЗ/НВО кои работат на поврзани прашања (социјални бенефиции, права, насилство,
здравје, итн.).

ДЕЛ III.

6.6 Изработка на програми во тешки или опасни контексти
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Ова е особено важно за да им овозможи на програмите за мажи кои имаат секс со мажи да 
лобираат за пристап до здравствени услуги, слобода од дискриминација и малтретирање, 
заштита од и обесштетување за насилство, како и осигурување на права и придобивки 
како граѓани. Партнерската организација која работи со организацијата на мажите кои 
имаат секс со мажи за градење на капацитетите може да има врски за назначување на 
членовите на групи предводени од заедницата во комисии кои вршат надзор над 
здравствени програми, или да обезбедуваат пристап на политичари и други службени 
лица. Градењето на капацитети може да им помогне на мажите кои имаат секс со мажи кои 
не се запознаени со структурата на формалните состаноци, или протоколот за справување 
со службени лица, да научат како ефективно да учествуваат и да се ангажираат. 

Градењето на капацитетите им помага на организациите на мажите кои имаат секс со мажи 
да го анализираат значајот на општествено моќни групи или институции, како што се 
верските групи или медиумите и да научат како да ги ангажираат и да влијаат на нив. 
Примерите вклучуваат промена на фокусот на една црква од осудување на 
хомосексуалноста кон почит за луѓето со ХИВ, или поттикнување на весниците позитивно 
и точно да известуваат за мажите кои имаат секс со мажи и за нивните заложби за 
намалување на инфекции со ХИВ. 

Кога се подготвуваат програми во контекст кој е тежок, непријателски настроен или 
опасен имплементаторите треба да се обидат и да достават услуги до што е можно повеќе 
лица, без притоа да ги изложат на ризик доставувачите или пак клиентите. . Извршителите 
мора да го имаат предвид политичкиот и законскиот контекст на местото како дел од 
одлучувањето како најдобро да се иницира теренска работа во заедницата или услуги за 
мажите кои имаат секс со мажи. Прашањата коишто треба да се разгледаат вклучуваат: 

Очекување дека секоја евиденција која поврзува индивидуален маж со програма може да 
биде искористена од надлежните органи да се насочат на мажите кои имаат секс со мажи. Ова 
вклучува евиденции со вистински имиња, адреси, биометриски информации, мапи на 
проекти, идентификациски броеви користени за други цели (медицинска евиденција, 
универзитетска идентификација, возачка дозвола, и друго), телефонски броеви или Facebook 
страни. Во зависност од степенот на опасност, програмите или треба да осигурат заштита на 
информациите или целосно да се откажат од нивното собирање. Во такви ситуации, 
најбезбедниот начин да се рашират информации за програмата и ХИВ, СПИ и сексуалното 
здравје можеби е преку усни препораки и упатувања на веб страни кои се глобално достапни 
или управувани од програмата. 

Отстранување на стигматизацијата на програмата преку, на пример, инкорпорација на 
програмирањето во поширока програма за ХИВ за општата популација или со здружување со 
организација за здравјето на жените за програмата да се направи балансирана од родов 
аспект. 



•

•

•

•

•

Поле 6.9
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Идентификација на сочувствителни даватели кои би биле подготвени да обезбедуваат услуги, да ја 
обезбедуваат неопходната обука за нив и да упатуваат со усни препораки.

Дистрибуција на кондоми и лубриканти на сите лица кои посетуваатХИВ клиника или центар за 
услуги или клиники за здравјето на жените, за да се одбегне стигматизација на лубрикантите. 

Мажите кои имаат секс со мажи можеби не се во можност да ги откријат своите сексуални 
однесувања за јавни здравствени услуги за ХТС или АРТ. Во овој случај, неопходните информации и 
советувањето можеби ќе биде потребно да се обезбедуваат преку посебна помош во заедницата 
или на локација управувана од програмата.

Врска со глобалните и регионалните човекови права и групи на МСМ (видете Оддел 6.5.1).

Ангажирање на сочувствителен адвокат за евентуални правни проблеми. Осигурување на 
адекватни буџети за кауција и правни надоместоци. 

Многу од препорачаните активности опишани претходно во ова поглавје во однос на 
следење, покриеност и водење на евиденција можат во голема мера да бидат попречени 
од безбедносни причини. Сепак, може да се изврши покриеноста на програмата преку 
анкети. Сепак, финансиерите треба да ги разберат овие ограничувања за следење, и треба 
благовремено да бидат известени за сите промени во правното или општественото 
опкружување кои влијаат на способноста на програмата да ја врши својата работа. 
Во контекстите каде постои општествено или правно непријателство кон мажите кои 
имаат секс со мажи, хомофобијата може да постои во рамките на организациите за услуги 
како и надвор од нив и може да влијае на подготвеноста на мажите кои имаат секс со мажи 
да ги примаат услугите. Полето 6.9 дава пример на чекорите преземени за создавање на 
пожелна атмосфера во рамките на организацијата која обезбедува услуги како во 
поширокото општество. 

Пример на случај: Поттикнување на организациски и
општествени промени за подобри услуги за сексуално здравје во Венецуела

Истополните сексуални односи не се криминализирани во Венецуела и дискриминација на 
работното место врз основа на сексуална ориентација е нелегална. Сепак, доминантната мачо 
култура и силни традиционални ставови ја прават хомофобијата општо раширен проблем, 
вклучувајќи меѓу давателите на услуги за сексуално здравје. Здружението Asociación Civil de Plan-
i�cación Familiar (PLAFAM) се справувало со овие предизвици на три начини: зголемување на 
вештините и чувствителноста на својот персонал; ангажирање со стручни локални партнери кои 
обезбедуваат поддршка; и обезбедување на јавна помош во заедницата. 
PLAFAM извршла проценка на ставовите кон својот персонал, менаџмент и управното тело преку 
анкета за тековната состојба. Експертите обезбедувале техничка помош и обука за сексуален 
диверзитет и сексуални права, со фокус на имплементација на недискриминаторски политики. 
Развиени се институционални насоки како помош да се гарантира инклузивен приод кон 
сексуалноста во сите програми, политики и практики. Проектот го подобрил квалитетот на негата 
која ја обезбедуваат клиниките, додека давателите на услуги сега гарантираат 
недискриминаторско и доверливо опкружување за членовите на сексуални малцинства и негата 
одговара на нивните специфични потреби. PLAFAM утврдил дека значителната количина на 
време и постојаниот напор што го вложил, помогнале да се создаде трајна и позитивна 
организациска промена. 
Формирани се партнерства со локални организации кои работат со сексуални малцинства, и 
нивното знаење и експертиза ги обликувале и програмите на PLAFAM. Системите за упатување 
помеѓу партнерските организации создале мрежа која обезбедува широк опсег на 
недискриминаторски услуги за сексуално здравје. Здружувањето на ресурсите и споделувањето 
на алатките помогнале да се удвојуваат активностите и на тој начин ги направиле програмите 
поефикасни и поефективни. Организациите од граѓанското општество исто така работеле заедно 
за промовирање на сексуалните права. 
PLAFAM извршил сопствена програма за помош во заедницата со јавноста со цел да ја зголеми 
свеста за постојните закони и сексуалните права како човекови права. Со младите луѓе користеле 
драма и дискусии, со пораки кои ги предизвикуваат традиционалните родови улоги и 
стереотипи и промовираат почит кон сексуалниот диверзитет. 
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