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Poitovani gdin Beganovic,

Sukladno Vagoj zamolbi od 01. listopada 2010. , slobodna sam Vam uputiti odgovor

druitva GlaxoSmithKline d.o.o..
Zahvaljujem Vam na ponudi za sufinanciranjem Svjetskog dana borbe protiv AIDS-a.

Nazalost, ove godine nismo u mogucnosti podriati Vale aktivnosti i sudjelovati u
sufinanciranju obiljeZavanja ovog dogadaja.

Sigurna sam da ¢e mnogobrojne aktivnosti koje poduzimate uroditi plodom i

povetati svijest o potrebi prevencije | odgovornog pona3anja u drudtvu te se nadam da
¢emo, unatod ovogodiinjem odsutstvu GSK-a kao jednog od sufinancijera, moci nastaviti

nau dugogodinju suradnju.

Zahvaljujemo Vam na razumijevanju.
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axoSmithlline u....
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Primjer drustvene
odgovornosti u Hrvatskoj

Danas se uspjeh neke kompanije, osim financijskim pokazateljem, mjeri i stupnjem njenog
angazmana u zajednici te socijalnom osvijeStenosti. Socijalno osvijeStene te drustveno angazirane
kompanije tako dio ostvarene dobiti vracaju zajednici preko razli¢itih programa donacija, preko
ulaganja u javnozdravstvene projekte i programe i sl.

Ovim putem zelimo ukazati na nedovoljnu socijalnu osvijestenost jedne od vodecih svjetskih
farmaceutskih kompanija na podru¢ju HIV-a. Mi koji se vec vise od desetlje¢a borimo za smanjenje
diskriminacije osoba pogodenih ovom bolesti, koji provodimo brojne aktivnosti u svrhu podizanja
kvalitete Zivota HIV-pozitivnih osoba, koji aktivno sudjelujemo u educiranju pucanstva, ali i raznih
stru¢njaka te u brojnim preventivnim aktivnostima, ovim putem zelimo izraziti svoje nezadovoljstvo
suradnjom s jednom od vodecih svjetskih farmaceutskih kompanija na podruju HIV-a: GlaxoS-
mithKlineom (GSK).

Politika farmaceutskih kuca je da dio dobiti uloze u podrucje na kojem su ostvarili tu dobit, a u
razdiobu ukljucuju drzavne institucije, ali i nevladin sektor. Pocetkom 2010. na sastanku u GSK-u
predocili smo pet prijedloga projekata koji podrzavaju politiku njihove kuce, a koji su usmjereni na
podizanje kvalitete Zivota osoba pogodenih HIV-om. Nakon pola godine javili su da su te projekte
zagubili te smo ih ponovno poslali. Nakon nesto manje od pola godine nakon ponovnog slanja,
negdje krajem godine, dobili smo odgovor da GSK nije u mogucnosti podrzati nase aktivnosti, ¢ak
ni one povodom Svjetskog dana AIDS-a. Mozda bi se to i moglo pravdati nepovoljnom ekonom-
skom situacijom, ali ona se ne odnosi na kucu koja svake godine biljezi porast prodaje lijekova za
lijecenje HIV-a, Sto se biljezi u milijunskim iznosima.

Upravo zbog tih ¢&injenica, mi koji smo involvirani u ve¢inu problema, osje¢amo gorcinu te veliku
nepravdu koje ovim putem zelimo iskazati. S druge strane, zelimo zahvaliti Nacionalnoj zakladi za
razvoj civilnog drustva, Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi, Gradu Zagrebu te ostalim farma-
ceutskim kompanijama na kontinuiranoj visegodisnjoj podrsci nasem radu.
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organizacije i institucije:
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AAE - AIDS Action Europe
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Latica Mirjani¢, mag.psih.

HIV i stigma

Nedavna evaluacija Nacionalnog preventivnog programa za
HIV/AIDS pokazala je kako se kod nas fokusirani programi
smanjenja stigmatizacije i diskriminacije u pravilu ne pro-
vode, nego je taj bitan segment HIV/AIDS-a dio edukacijskih
programa, savjetovanja prilikom testiranja i vanjskog rada
udruga. Problem nije u tome $to razli¢ite institucije ne rade
svoj posao nego veli¢ina problema stigme i diskriminacije od
strane drustva. Uz uvazavanje ljudskog straha od zaraznih
bolesti, bile one kroni¢ne ili ne, problem predrasuda i dis-
kriminacije predstavlja glavnu prepreku svakodnevnog funk-
cioniranja osoba koje zive s HIV-om.

Upravo problemi vezani uz socijalne odnose najvise
narusavaju kvalitetu zivota osoba koje Zive s HIV-om. Ta
narusena dobrobit stigmatiziranih osoba koje zZive s HIV-
om se znacajno vise manifestira kroz psihosocijalne prob-
leme (zanemarivanje, odbacivanje i zlostavljanje) i probleme
ophodenja (fizicka distanca i odbijanje pruzanja medicinske
usluge), nego psihopatoloske probleme (vlastita stigma pre-
ma bolesti i suicidalne misli).

Stigma koja se veze uz HIV stvara stres kod osoba koje zive s
HIV-om i povezana je s depresijom i povecanjem simptoma
vezanih uz HIV-infekciju. Istrazivanje na mladim Zzenama koje
zive s HIV-om pokazuju kako depresija posreduje izmedu
stigme i rizicnog ponasanja. Stoga bi intervencije kod Zena
koje percipiraju visoki nivo stigme trebale biti usredotocene
na depresiju kao metodu smanjivanja rizicnog ponasanja.
No, istrazivanja stigmu ne povezuju s rizicnim seksualnim
ponasanjima. Stigma se takoder povezuje sa smanjenom
privrzeno$¢u prema bliskim ljudima i vec¢im skrivanjem HIV-
statusa od drugih, izuzev bliskih partnera.

Poteskoce se vezu i uz psiholosku prilagodbu. Prilagodba
je nuzna kada ne mozemo pobjedi iz situacije ili ju zaobici.
Tada se suocavamo na razli¢ite nacine koristec¢i dostupne ob-
like socijalne podrske. No, uza sve Sto osoba moze svojim
psiholoskim i okolinskim kapacitetima napraviti, ipak je
potreban drustveni sustav u kojem e osoba, ako Zeli, mo¢i
usmjeriti vlastite snage prema drugim nacinima suocavanja.

Kako stvari stoje sa stigmom, osobe ne mogu djelovati sa-
mostalno, nego je njihovo ponasanje determinirano onim
Sto drugi misle o njima. Iskustvo diskriminacije je toliko cesto
da ga diskriminirani i ne prepoznaju kao diskriminirajuce
ponasanje, nego kao nesto normalno $to se podrazumijeva
uz njihovo zdravstveno stanje.

Diskriminacija se sastoji od nekoliko komponenata. Za pos-
tojanje diskriminacije potrebni su diskriminiraju¢i stavovi
(predrasude) i diskriminiraju¢e ponasanje osobe koja dis-
kriminira. Osim toga, diskriminacija uklju¢uje i odnos izmedu
osoba “unutar socijalne norme” i onih koje se diskriminira.
Za one koje se diskriminira je karakteristi¢na stigma. Proces
izmedu tih strana odvija se u zacaranim krugovima.

Diskriminiraju¢i  stavovi, odnosno  primjedbe  koje
onemogucuju socijalno prihvacanje, u osnovi predstavljaju
zakljucke o nekoliko aspekata pojedinceve bolesti. Prvi as-
pekt je misljenje u kojoj mjeri osoba ima kontrolu nad svojim
stanjem. Sto osoba ima ve¢u moguénost kontrole nad svojim
stanjem, to je negativniji stereotip vezan za bolest. Tako da
se javlja osnovno uvjerenje da je osoba dobila ono Sto je
zasluzila (do 20% sudionika), jer je mogla kontrolirati svoje
stanje. Cesto se HIV-infekcija povezuje s homoseksualcima
ili ovisnicima, kojoj se pripisuje nekakva moguénost kontrole
nad infekcijom, naj¢esce kroz izabrano ponasanje.

Stigma vezana uz HIV se u svim zemljama svijeta pojavlju-
je na isti nacin i podrazumijeva iste skupine ljudi. Naravno,
stigma u razlicitoj mjeri pogada odredene skupine ljudi. Tako
su hemofilicari zarazeni preko transfuzije i djeca manje dis-
kriminirani od onih za koje se pretpostavlja da su virus za-
dobili uzimanjem droga ili seksualnim ponasanjem. Ipak,
dozivljaj diskriminacije kod hemofilicara ne razlikuje se od
onog dozivljenog kod osoba kod kojih se prijenos HIV-a do-
godio drugacijim putem. Problem stigme i diskriminacije kod
ovisnika, seksualnih radnika i homoseksualaca je u tome $to
su oni uz stigmu koja se veze uz HIV diskriminirani i na te-
melju pripadnosti odredenoj skupini. Tako su pojedinci koji



zive s HIV-om percipirani kao homoseksualci, seksualni rad-
nici, promiskuitetni ili njegovatelji i pripadnici obitelji osobe
zarazene HIV-om.

Drugi aspekt stigme je mogucnost prikrivanja vlastitog stanja.
Naime, pretilost je prilicno ocito stanje koje osoba ne moze
prikriti od drugih. Osoba koja Zivi s HIV-om i nema naznaka
simptoma AIDS-a ima izbor hoce li prikrivati ili ne svoj HIV-
status. U slucaju da ga odludi prikrivati, kasnija pojava simp-
toma moze donijeti posljedice stigme, koje se vezano uz ovu
bolest ¢ine neizbjeznima.

Prije otkri¢a antiretrovirusnih lijekova skrivanje HIV-statusa
objadnjavalo se brzom progresijom zaraze u bolest, koju
su oboljeli skrivali sve do trenutka kada su trebali pomo¢
najblizih u borbi sa smanjenim kapacitetom imunoloskog
sustava. S druge strane, socijalni pogledi na HIV/AIDS nalazu
stigmui diskriminaciju kao glavni razlog skrivanja HIV-statusa.
Odluka da li re¢i HIV-status ili ne ovisi o ponasanju drustva
prema osobama koje zive s HIV-om.

Postoji stigma koju osjecamo i stigma vezana uz iskustva
koja imamo s drugim ljudima, tj. diskriminacija. Stigma
koju osjecamo, ili vlastita stigmatizacija, odnosi se na nasa
ocekivanja o tome kako ce se drugi ljudi ponasati prema
nama. Taj strah od stigme potice ljude da skrivaju stanja i
ponasanja zbog kojih bi mogli biti diskriminirani. Tajenje
HIV-pozitivnog statusa tako ostvaruje potencijalnu dobit
za osobu oboljelu od HIV-a. Spremnost otkrivanja statusa
smanjuje se povecanjem zabluda o HIV-prijenosu i stigme
vezane uz bolest u zajednici.

Treci aspekt stigme, vezan uz HIV/AIDS, je naravno potenci-
jalna mogu¢nost zaraze. Mnogj, u zelji da vjerojatnost zaraze
smanje ne minimum, izbjegavaju svaki kontakt s osobama
koje zive s HIV-om. Dva su psiholoska sustava odgovorna
za pojedincevu reakciju na stigmu: prvi refleksni, evolucijski
proces koji ne zahtjeva donosenje odluka na svjesnoj razini;
te drugi svjesni, koji koristi kognitivne procese za donosenje
odluke kako postupiti u trenutnoj situaciji. Prema tom
dvojnom procesu ljudi imaju automatske i kontrolirane
reakcije prema osobi koja Zivi s HIV-om. Prva, tzv. asocijativna
reakcija je impulzivna, Cesto strah i gadenje. Tek nakon toga
ljudi dozivljavaju kontroliranju reakciju.

Potrebno je naglasiti da su usprkos prvotnoj reakciji lju-
di mogu reagirati na osobu koja zivi s HIV-om u socijalno
pozeljnom smjeru, jer drustvo opcenito preferira empaticno
nad diskriminirajuéim ponasanjem. Prema tome, ovaj dru-
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gi proces se Cesto opisuje kao “pravilima voden” proces
ukazujudi na donosenje odluke i namjeru ponasanja prema
pravilima drustva, a ne izbjegavanje potencijalne opasnosti
kao kod refleksnih reakcija. Ako stigma daje dojam vece os-
obne kontrole (ovisnik u usporedbi s djevoj¢icom oboljelom
od AIDS-a - prijenos transfuzijom), tada je potrebno pricekati
dulje da nastupi vremensko razdoblje socijalno pozeljne
reakcije. Osim vremena, za pozitivniju reakciju potrebna je i
motivacija i snaga prilagodbe misljenja. Takoder, osobe koje
su imale iskustvo kontakta s HIV-pozitivnim osobama iska-
zivale su manje diskriminiraju¢ih stavova (za 40%) od osoba
koje nikada nisu bile u kontaktu.

Cinjenica da se HIV ne prenosi socijalnim kontaktom, niti
znanje o toj Cinjenici, ¢esto ne mijenja smijer i postupke
drugih ljudi prema oboljelima. Moguce da izravno misljenje
kako se osobe sa zaraznim bolestima, nedovoljnim spo-
sobnostima, fizickim/mentalnim/psiholoskim nedostacima
trebaju izolirati, ima veci u¢inak na ponasanje od medicin-
skih Cinjenica vezanih uz bolesti. Sklonost samozastiti moze
promijeniti percepciju bolesti i preuvelicati njene negativne
atribute i u tom pravcu usmijeriti ponasanje. Takva se percep-
cija bolest moze ostaviti na zaklju¢cima iz 1980-ih, da je ona
smrtonosna bolest s velikom moguc¢nosc¢u zaraze. Napredak
znanja o prijenosu HIV-a i napredak u terapiji pritom se pot-
puno ignoriraju.

U Nizozemskoj znanje o HAART-terapiji povezuje se sa
smanjenom percepcijom rizika, pozitivnim stavom prema



homoseksualcima, manje straha i ve¢om spremno$cu za
osobni kontakt osoba koje zive s HIV/AIDS-om. lako je u
Nizozemskoj zabiljezen umjereno pozitivan stav prema obo-
lielima od HIV/AIDS-a, prema njima je takoder zabiljezeno
manje suosjecanja u odnosu na kardiovaskularne bolesti, ast-
mu i karcinom. Percepcija rizika povezuje se s ja¢im strahom
i ja¢om ljutnjom, okrivljivanje s jacom ljutnjom i smanjenim
suosjecanjem, dok je pozitivan stav prema homoseksualcima
povezan s ja¢im suosje¢anjem.

Stigma koju osoba dozivljava ili osje¢a vodi do nepostovanja
osnovnih ljudskih prava, narusavanja zdravlja osobe koja
je stigmatizirana i narusavanja zdravlja zajednice (skrivanje
HIV-statusa). Uslijed neznanja i straha od izravne zaraze,
stigma moze poticati diskriminirajuce stavove koje vode do
diskriminiraju¢eg ponasanja te diskriminacije od strane za-
jednice i pravnog sustava. Ta diskriminacija naglasava i hrani
stigmu i nalazimo se u zacaranom krugu. U pravily, Sto je
veca stigma (percepcija srama, nemilosti, krivnje i smanjenja
ugleda), to je spremnost otkrivanja statusa manja, ponajprije
zato $to su posljedice stigmatizacije uskracivanje medicin-
skog tretmana, odbacivanje od strane obitelji i zajednice,
nemogucnost zaposljavanja i rjeSavanja stambenog pitanja
i drugo.

U idealnom svijetu, u zajednicama postoji dovoljno preven-
tivnih programa, osobe u riziku se testiraju na HIV-infekciju,
oni koji su pozitivni dobivaju potrebno savjetovanje, a boles-
ni su prihvaceni od strane zajednice, ¢ime se stvara prikladna
okolina u kojoj su oni u riziku ohrabljeni da se idu testirati
na HIV. U stvarnosti, stigma je ta koja prekida ovaj lanac i oni
koji su u riziku nisu ohrabljeni na testiranje, ¢ime se smanjuju
opcije za lijeCenje i podrsku. Pritom se sav doprinos svaljuje
na preventivne programe. Rezultat je da u takvim situacijama
svi gube.

lako postoje zakoni i akti koji propisuju kako osobe ne smiju
diskriminirati, on nije dovoljan za promjenu ponasanja ljud,
jer:"Zakon ne potice ¢lanove obitelji da razgovaraju s tobom,
da te susjedi ne osuduju i automatski zaklju¢uju kakva si oso-
ba temeljeno samo na dijagnozi”

Ponekad se obrazac povezanosti stigme i diskriminacije moze
prekinuti. Moguce je da netko dozivljava stigmu, ali ne i dis-
kriminaciju. Najcesce se to dogada u slucaju ako zakon stiti
marginalne skupine, kao $to je to osiguravanje odredeni broj
mjesta na fakultetu za etnicki manjinske skupine u toj drzavi.
Postoje i naznake da se, $to se tice spola, podrska diskrim-

iniranima raspodjeljuje s obzirom na dominantni nacin pri-
jenosa HIV-a. Tako Zene imaju vecu podrsku u zajednicama
u kojima je dominantan heteroseksualni nacin prijenosa, a
muskarci u onim zajednicama u kojima je dominantan ho-
moseksualni nadin prijenosa.

Sto se ti¢e spremnosti za osobni kontakt s osobama koje Zive
s HIV/AIDS-om, on se povecava sa suosjecanjem i pozitivnim
stavom prema homoseksualcima, a smanjuje sa percepcijom
rizika, strahom, ljutnjom i okrivljivanjem. No, emocionalni
faktori uspjeli su zajedno objasniti samo 7% te spremnosti.
Sto se demografskih podataka ti¢e, stariji ljudi su manje
spremni na osobni kontakt s osobama koje zive s HIV/AIDS-
om, dok su pojedinci viseg stupnja obrazovanja spremniji na
takav kontakt. Spol nije igrao ulogu u spremnosti na kontakt
osoba koje zive s HIV/AIDS-om.

Uz sve ovo, stigma nastaje u socijalnoj interakciji i moze se
prenositi s osobe na osobu. Osoba koja se druzi ili prihvaca
stigmatiziranu osobu riskira da bude uvucena u stigma-
tiziranu skupinu. Treba jo$ jednom naglasiti da se HIV ne
prenosi socijalnim kontaktom, ali stigma definitivno da.
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Ilvana Crné¢i¢, dipl.ing.

AIDS-free generacija

moze se postici

Posti¢i generaciju djece bez HIV-a je moguce, kaze UNICEF u
novom izvjestaju izradenom u suradniji s organizacijama UN-
AIDS, WHO i UNFPA. Ipak, autori izvjestaja navode da svijet
ipak jo$ nije na tragu zadovoljenja svih potreba prevencije,
terapije, skrbi i potpore.

Smatraju da je u danasnjem svijetu i ekonomskoj nesig-
urnosti potrebno zapamtiti dugorocne ciljeve i postovati
kratkoro¢ne obveze kako bi zene, djeca i mladi ljudi imali
moguénost zivjeti i odrastati u svijetu bez AIDS-a.

Pametna ulaganja u podrucje HIV/AIDS-a na razini svake
drzave zahtijevaju dobro ,poznavanje epidemije’, kako
pravilno reagirati, kolika su sredstva potrebna i kako nacin
na koji reagiramo utjece na zdravlje i dobrobit Zena i djece,
kaze UNICEF.

U 2005. godini UNICEF, UNAIDS i ostali partneri pokrenuli su
Unite for Children, Unite against AIDS kako bi se usredotocili
na djecy, kao srediste globalnog odgovora na epidemiju.
Partnerstvo je objavilo niz godisnjih izvjestaja kako bi se utvr-
dio napredak prema cilju — univerzalnom pristupu prevenciji,
terapiji i skrbi.

Intervencije koje uklju¢uju rano dijagnosticiranje kod djece
te antiretrovirusnu terapiju za prevenciju transmisije s ma-
jke na dijete sada su dio globalnog odgovora i pomogle su u
spasavanju zivota i poboljsanju kvalitete Zivota. Napredak je
ipak jos uvijek nejednak jer i dalje postoje podrudja u kojima
usluge nisu dostupne te nejednakosti u pristupu.

IzvjeStaj naglasava potrebu za jacanjem sustava — zdravst-
venog, politickog, pravnog i socijalnog — povezujuéi ih sa
zajednicama kako bi se poboljsala dostupnost i provodenje
HIV/AIDS intervencija.

Godisnji izvjestaj ispituje napredak u globalnom odgovoru
na potrebe djece u Cetiri podrudja programa:

::2 prevencija transmisije HIV-a s majke na dijete

s22 pedijatarska skrb za djecu koja Zive s HIV-om i terapija

:22 prevencija HIV-infekcije medu adolescentima i mladima
s22 zastita i podrska djece koja zive s HIV-om.

Prema UNICEF-u, 59 milijardi dolara godisnja je procjena
potrebnih resursa za adekvatno obracanje potrebama zena,
djece i mladih kako bi se ostvarili ovi ciljevi.

Napredak prema univerzalnim ciljevima, uoci dvadesete
godisnjice Konvencije o pravima djeteta, ispitan je kroz pers-
pektivu standardne skrbi i terapije za sve sto najugrozenijim
skupinama omogucava not to fall through the cracks.

Prevencija transmisije s majke na dijete
Devetnaest zemalja (od 192 ¢lanice UN-a) doseglo je UN-
GASS-ov cilj = 80% HIV+ trudnica primalo je antiretrovirus-
nu terapiju do 2008, kako bi se sprijecila transmisija s majke
na dijete.

U 2008. godini, 45% HIV+ trudnica primalo je antiretrovi-
rusnu terapiju. Ovaj broj gotovo se udvostrucio od 2006. go-
dine, no istovremeno je samo 21% trudnih Zena u zemljama
niskog i srednjeg prihoda testirano na HIV u 2008.

U prosjeku je u zemljama niskog i srednjeg prihoda 32%
novorodencadi HIV+ majki primilo antiretrovirusnu pro-
filaksu, u usporedbi s 20% u 2007. i 18% u 2006.

lako je neki napredak ucinjen, mali broj HIV+ Zena uzima an-
tiretrovirusnu terapiju zbog svog zdravlja i vecina trudnica i
djece jos uvijek nema pristup osnovnim uslugama prevencije
transmisije s majke na dijete.

Prakse koje su se pokazale dobrima u poboljsanju preven-
cije u siromasnim podrudjima su: decentralizacija, jacanje
zdravstvenog sustava, integracija u sustave skrbi za majke,
novorodencad i djecu, ukljucivanje u projekte zajednice kao
dio nacionalnog plana.

Pedijatarska skrb za djecu koja zive s HIV-om
i terapija

U 2008. godini priblizno 275 000 (38%) djece mlade od 15
godina dobilo je potrebnu terapiju. Rano testiranje i trenut-
no zapocinjanje s terapijom kod djece je posebno vazno jer
dokazi govore o najvisoj stopi smrtnosti od AIDS-a u dobi
od 2-3 mjeseca. Ipak, bolji pristup ranom dijagnosticiranju vi-
ralne DNA ne znadi nuzno i pristup terapiji. Clinton fondacija
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je provela studiju u osam zemalja kojom je ustanovljeno da
58% majki i novorodencadi ne dolazi na terapiju nakon dijag-
nosticirane infekcije HIV-om nakon rodenja.

Profilaksa Cotrimoxazolom spasava zivote ukoliko se s njom
zapoc¢ne do drugog mjeseca starosti djeteta. Nazalost, samo
8% djece u zemljama niskog i srednjeg prihoda ga je primilo
u 2008. godini te samo 4% u 2007.

Prevencija HIV-infekcije medu adolescentima
i mladima

Mladi ljudi (od 15 do 24 godine) ¢ine 45% svih novih infekci-
ja odraslih ljudi. Od pet milijuna mladih koji zive s HIV-om,
njih 60% zivi u istocnoj i juznoj Africi, a njih 23% u zapadnoj i
centralnoj. Mlade zene posebno su izlozene riziku s obzirom
na socioloski, kulturoloski i ekonomski kontekst koji ih izlaZe
HIV-infekciji. One cine gotovo 75% infekcija u subsaharskoj
Africi. U Juznoj Aziji, Latinskoj Americi i Karibima inficira se
vise mladih muskaraca nego zena zahvaljuju¢i koncentraciji
najveceg broja infekcija medu intravenskim korisnicima dro-
ga i MSM-populacijom.

U svim religijama, diskriminacija na osnovu spola i rodno

uvjetovano nasilje ogranicavaju pristup uslugama i smanjuju
sposobnost donosenja odluka u rizicnim situacijama.

MSM-populacija, seksualni radnici i intravenski korisnici dro-
ga suocavaju se s razlicitim preprekama pri trazenju usluga.

Poznavanje epidemije na lokalnoj razini kako bi se osmis-
lile akcije koje utjecu na ponasanja koja marginaliziraju te
dovode adolescente u rizik je nuzno. lako su djevojke koje
pohadaju skolu vise godina pod nizim rizikom od infekcije
HIV-om, jo$ uvijek nisu osmisljene efektivne metode koje bi
se uvrstile u nacionalni plan, a kojima bi se putem aktivnosti
u skoli smanjio rizik infekcije HIV-om.

Zastita i podrska djeci koja zive s HIV-om

12% kucanstava koja brinu za sirocad i osjetljivu djecu u
2008. godini primila su neku vrstu vanjske potpore. Trenutna
ekonomska situacija u svijetu dodatno pogorsava situaciju
koju siromastvo stvara dobrobiti djece pogodene HIV-om.
Izvjestaj naglasava kako socijalna zastita mora biti dovoljno
osjetljiva prema problemima djece. To je klju¢ni korak prema
brizi za djecu, a ukljucuje: socijalno osiguranje, socijalne us-
luge i politike te legislativu senzibiliziranu na problem HIV/
AIDS-a.

Monitoring i evaluacija programa

Programi potvrdeni dokazima o djelotvornosti i nacinima
poboljsanja klju¢ su napretka. Monitoring i evaluacija trans-
misije HIV-a s majke na dijete i pedijatarski HIV-programi
moraju slijediti napretke u znanosti i izradi programa.

Poziv na akciju

Deset prioriteta UNICEF-a za pruzanje moguénosti za Zivot i
odrastanje u svijetu bez AIDS-a:

s22 ubrzavanje poboljsanja prevencije transmisije HIV-a s ma-
jke na dijete i rano dijagnosticiranje kod djece — kako bi se
pridonijelo eliminaciji HIV-a kod male djece

:22 kontinuirano trazenje novih dokaza o prevenciji HIV-a

s22 podrska i osnazivanje adolescenata, pogotovo djevojaka
s2t zastita prava adolescenata i mladih koji Zive s HIV-om,
kako bi im se omogucila dobra podrska i skrb

s22 osigurati adolescentima pod najve¢om rizikom dostup-
nost preventivnih aktivnosti, terapija, skrbi i podrske

s22 udiniti seksualno nasilie nad zenama i djevojkama soci-
jalno neprihvatljivim ponasanjem

:2t poboljsati socijalnu zastitu djece, kao dio skrbi za djecu
pogodenu HIV-om

:22 ojacati kapacitete zajednice u odgovoru na potrebe djece
pogodene HIV-om kako bi se sprijecilo odvajanje od obitelji
i poboljsala kvaliteta skrbi

s22 ojacati cijeli sustav tako da poboljsanja pristupa zenama i
djeci pogodenim HIV-om budu konstantna

:22 poboljsati sakupljanje podataka i analize kako bi se postigli
$to bolji rezultati u radu s djecom, identificirali nedostaci u
pokrivenosti uslugama i dostupnosti.
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Luka Vuéemilo, dr.med.

Bolesti oka

u HIV-pozitivnih osoba

Imunosupresija uzrokovana HIV-infekcijom dovodi do
povecanja broja oc¢nih infekcija. Medutim, ozbiljni ocni
problemi uzrokovani uznapredovalom imunosupresijom,
kao Sto su sljepoca uzrokovana citomegalovirusnim (CMV)
retinitisom, su manje Cesti u pacijenata koji se uspjesno lijece
antiretrovirusnom terapijom (ART). Cesti problemi kod HIV-
pozitivnih pacijenata, koji nisu specifi¢ni za HIV-infekciju, su
suho oko, blefaritis, prezbiopija, glaukom i katarakta. Brojne
o¢ne manifestacije HIV-infekcije mogu zahvatiti o¢ne ad-
nekse, prednji ili straznji segment oka. Bolesti koje najcesce
zahvacaju o¢ne adnekse (vjede, konjuktive, suzni aparat oka)
su herpeszoster oftalmikus, molluscum contagiosum, konjuk-
tivalna mikrovaskulopatija i Kaposijev sarkom. Keratitis, kera-
tokonjuketivitis sika i iridociklitis su medu najces¢im komp-
likacijama prednjeg o¢nog segmenta (roznica, prednja o¢na
sobica i Sarenica). Straznji ocni segment (mreznica, Zilnica i
vidni Zivac) moze biti zahvacen infektinim i neinfektivnim uz-
rocima. Medu infektivne bolesti spadaju citomegalovirusni
retinitis, toksoplazmatski retinokorioiditis, bakterijiski retin-
itisi, kriptokokni korioretinitis, endoftalmitis uzrokovan kan-
didom i akutna retinalna nekroza. Mnoge od ovih infekcija
se uspjesno lijece. Zbog toga ih je potrebno rano prepoznati
i zapoceti s odgovaraju¢om terapijom. Posebno su opasne
retinalne bolesti zbog svog brzog tijeka. Zbog toga bi sve
HIV-pozitivne osobe trebale obavljati redovne oftalmoloske
preglede, te bi svaka osoba koja osjeti bilo kakve o¢ne tegobe
trebala potraziti pomo¢ lije¢nika oftalmologa.

Molluscum contagiosum

- dermatitis uzrokovan DNA poksvirusom karakteriziran
tipi¢nim multiplim, bezbolnim, papuloznim tvorbama s um-
biliciranim i hiperkeratoti¢nim srediStem. Rije¢ je o najcescoj
bolesti o¢nih adneksa u HIV-pozitivnih osoba, iako se moze
pojaviti na bilo kojem mjestu na tijelu. Ekstragenitalna loka-
lizacija multiplih moluska u odraslih osoba, dugotrajan tijek
bolesti i velika moluska indikacija su za testiranje na protuti-
jela za HIV. U osoba seroloski pozitivnih na HIV terapijski se
Cedce primjenjuje krioterapija nego ekskohleacija. Antiretro-

virusnim lijeCenjem smanjuje se broj moluska.

Herpes zoster oftalmikus (HZO)

- bolni vezikulobulozni dermatitis koji nastaje kao posljedica
reaktivacije prethodne infekcije s varicella zoster virusom
(VZV) u oftalmickoj grani trigeminalnog Zivaca (lat. nervus
ophthalmicus). Klinicka manifestacija obi¢no pocinje s boli
u zahva¢enom dermatomu, u trajanju od nekoliko dana,
pracena s dermatitisom u obliku vezikularnog osipa. Ovom
stanju moze prethoditi glavobolja, malaksalost, vru¢ica. HZO
moze biti udruzen sa keratitisom, skleritisom, uveitisom, re-
tinitisom i encefalitisom. lako je vecina osoba koja razvija
klinicki oblik zoster infekcije zdrava, predisponirajuci faktori
su HIV-infekcija, neoplazme, zracenje, jatrogena imunosu-
presija. Svakoj osobi mladoj od 50 godina s klinickim zna-
kovima HZO treba iskljuciti HIV-infekciju ili bilo koje drugo
imunosuprimirajuce stanje. U terapiji se primjenjuju antivi-
rusni lijekovi kao aciklovir i famciklovir, intravenski i pero-
ralno. Topicka primjena antivirusnih lijekova kod HZO nema
svrhe. U slucaju intraokularne upale primjenjuju se topicki
steroidi i cikloplegicni lijekovi. Peroralna primjena steroida se
ne primjenju zbog rizika od daljnje imunosupresije i egzacer-
bracije bolesti.

Infektivni keratitisi

VZV i herpes simplex virus (HSV) su najces¢i uzrocnici in-
fektivnog keratitisa u HIV-pozitivnih osoba. Drugi mogudi
uzro¢nici su bakterije, gljive (Candida species, Aspergillus
species, Fusarium), Microsporidia (inracelularni parazit).
Herpes simplex keratitis (herpeti¢ni keratitis) uzrokovan je
HSV koiji, slicno VZV, nakon primarne infekcije uspostavi la-
tenciju u zivéanom tkivu. Uslijed pada imuniteta, iz bilo kojeg
razloga, virus se siri zivcima roznice i dovodi do ostecenja ep-
itela roznice. Osoba ima simptome crvenila oka, fotofobijuy,
osjecaj stranog tijela u oku. Fluoresceinsko bojenje otkriva
patognomonicno “dendriticko” grananje lezije koje slijedi
grananje rozni¢nih zivaca. Bolest moze trajati tjednima, cesto
ostavlja zamucenje roznice uzrokujudi trajno smanjenje vida.



U terpaiji se koriste antivirusne kapi ili mast, aciklovir. Primjena
topickih steroida je zabranjena jer veoma pogorsava bolest i
moze uzrokovati perforaciju roznice.

Keratitis uzrokovan VZV uobicajno je povezan s HZO, sa ili
bez prisutnog dermatitisa. Lijeci se u akutnom stadiju antivi-
rusnim lijekovima lokalno i per os, kasnije kortikosteroidima
lokalno uz midrijatike.

Cmv retinitis

- je naj¢es¢a manifestacija citomegalovirusne infekcije u bole-
snika s HIV-infekcijom i nastaje u 25-30% bolesnika. Najces(i
je uzrok sljepoce u bolesnika s HIV-infekcijom. Glavni sub-
jektivni fenomeni su zamucen vid, bezbolni ispadi vidnog
polja i flotiraju¢e mrlje, iako se infekcija moze manifestirati
i asimptomatski. Bolest moze biti bilateralna. Dijagnoza se
postavlja klinicki, pregledom fundusa, a najbolje neizravhom
oftalmoskopijom. U mreznici se, naj¢e$¢e uz krvnozilne
arkade, pojavljuje bijelo-zu¢kasta nekroti¢na zarita, zrnate
strukture, ostro omedena od okolnog tkiva i s nepravilnim
hemoragi¢nim mrljama u centru. Promjene imaju izgled
tucenog sira s ke¢apom od rajcica (eng. cottage cheese with
tomato ketchup). Zariéta se obi¢no pojavljuju na periferiji
mreznice, nema upalne reakcije i polagano se Sire. Postupno
se razvija nekroza mreznice s ireverzibilnim gubitkom vida. U
terapiji se koriste ganciklovir i foskarnet, koji se primjenjuju
intravenski i peroralno. Retinitis se moze lijeciti postavljanjem
intravitrealnog implantanta ganciklovira. U slu¢aju komp-
likacija kao $to su ablacija mreznice primjenjuju se vitreoreti-
nalni kirurski zahvat.

Progresivna vanjska mreznicna nekroza

- brzo progresivni korioretinis, koji se javlja isklju¢ivo u imu-
nokompromitiranih pacijenata, bilo da je imunosupresija
nastala kao posljedica HIV-infekcije, neke sistemske bolesti
ili imunosuprimirajuce terapije. Naj¢es¢i uzrocnik je VZV,
a zatim HSV. Za ovu bolest su karakteristicne multifokalne
lezije na periferiji retine, njihova brza progresija, izostanak
odgovora na terapiju, izostanak upalne reakcije oka. Klinicke
manifestacije su slabljenje vida, flotiraju¢e mrlje i gubitak per-
ifernog vida. Zbog slabog odgovora na antivirusnu terapiju
moze dodi do potpunog i obostranog gubitka vida.

Akutna retinalna nekroza (ARN)

- brzo progresivni virusni retinitis koji kroz nekoliko dana
dovodi do nekroze mreznice. Ovo je bolest imunokompe-
tentnih osoba iako je mogu¢ razvoj ove bolesti i kod HIV-
pozitivnih osoba. Najcesc¢e se povezuje uz infekciju VZV,

iako se povezuje i s infekcijom HSV i CMV. Akuna retinalna
nekroza se manifestira smanjenjem vidne ostrine, a bol je
prisutna ukoliko je zahvacen prednji segment oka. Lijeci se
aciklovirom i ganciklovirom ili foskarnetom, a prednizolon se
primjenjuje kod imunokompetentnih.

Molluscum contagiosum.
Tipi¢na kozna tvorba na
vjedi i obrvi

Tipi¢ni defekti
epitela roznice kod
herpeti¢nog keratitisa

Defekti epitela roznice nakon
fluoresceinkog bojenja kod
herpeti¢nog keratitisa

Fundus oka u osobe s citomega-
lovirusnim retinitisom

Tipi¢ni defekti
epitela roznice kod
herpeti¢nog keratitisa

www.kellogg.umich.edu/patientcare/conditions/aids.html
www.djo.harvard.edu/site.php?url=/physicians/oa/674
www.hivva.gov/vahivipage=pr-kb-01&post=0&kb=kb-04-01-12&tp=&tpage=&sec=00
www.aids-ed.org/aetc?page=cm-405_eye
www.hivinsite.ucsfedu/InSite?page=kb-04-01-12
www.emedicine.medscape.com/article/1216172-overview
www.ihmforg/journal/download/2%20-%20Herpes%2014.1%20Cordero-Coma.pdf



Vlaho Brailo, doc.dr.stom.

Manifestacije

spolnoprenosivih bolesti

u usnoj supljini

Mnogi vjeruju kako je oralni seks siguran nacin seksa i ne
predstavlja rizik za dobivanje spolnoprenosive bolesti. lako je
rizik manji nego kod analnog i vaginalnog seksa, on jos$ uvijek
postoji. Osim na genitalijama, spolnoprenosive bolesti mogu
se ocitovati i na sluznici usne Supljine. Najcesce su to:

s22 herpes

s sifilis

it gonoreja

s22 infekcija klamidijom

:22 infekcija humanim papiloma virusom (HPV).

Herpes

Herpes u usnoj supljini moze biti uzrokovan virusom herpes
simpleksa tip Tili tip 2. Oba tipa virusa mogu se naci u ustima
i genitalijama i mogu se oralnim seksom prenijeti s jednog
mjesta na drugo, posebno tijekom reaktivacije virusa (simp-
tomatska faza).

Herpes se najcesce javlja na usnama u obliku mjehuri¢a koji
brzo pucaju, ostavljajudi ranice koje cijele krustom. Mjehurici
su ispunjeni teku¢inom koja je puna virusa i vrlo zarazna. U
ustima se herpes manifestira sitnim okruglim ranicama na
zubnom mesu i nepcu. Promjene su obi¢no pracene peck-
anjem i blagom boli.

Primarna infekcija herpesom (prvi kontakt s virusom) ima
intenzivniju klinicku sliku. Javlja se povisena temperatura,
brojne ranice po cijeloj usnoj Supljini i jaka upala zubnog
mesa.

Obje infekcije prolaze spontano za 7-14 dana.

lako herpes u usnoj Supljini ne mora nuzno biti posljedica
seksualnog kontakta, potrebno je voditi racuna da ga se ne
prenese na genitalije. Preporucljivo je suzdrzavati se od oral-
nog seksa za vrijeme dok su promjene prisutne u ustima.
Oralni herpes lijeci se simptomatski. U tezim slucajevima or-
diniraju se protuvirusni lijekovi (aciklovir).

Sifilis

Sifilis je bakterijska infekcija uzrokovana bakterijom Trepone-
ma pallidum. Takoder se moze javiti u usnoj supljini. Nakon
inkubacije od 21 dan, nastaje bezbolna tvrda ranica (¢ir)
na mjestu ulaza bakterije u organizam, sto moze biti oralna
sluznica. Najcesce je rije¢ o usnama ili jeziku. Vratni limfni
¢vorovi mogu biti povecani. Ranica spontano cijeli za 3-4
gjedna, ali osoba i nakon cijepljenja ostaje zarazna.

U sekundarnoj fazi, uz povisenu temperatury, oteCene limf-
ne ¢vorove, malaksalost i kozni osip javljaju se promjene u
usnoj supljini u vidu crveno bijelih mrlja ili ranica na sluznici.
Promjene su vrlo zarazne i oralni seks nosi visoki rizik pri-
jenosa sifilisa partneru.

U latentnoj fazi promjene se mogu povremeno javljati u us-
tima prve Cetiri godine. Promjene su identi¢ne promjenama
u sekundarnoj fazi. Za to vrijeme postoji rizik prijenosa sifilisa
partneru oralnim seksom. Nakon cetiri godine promjene se
vise ne javljaju i osoba prestaje biti zarazna.

Tercijarna faza sifilisa moze biti pracena pojavom opseznih
ulceracija u usnoj supljini. Promjene nisu zarazne.

Lijeci se penicilinom.

Gonoreja

Gonoreja je akutna bakeerijska infekcija uzrokovana bak-
terijom Neisseria gonorrhoeae. Takoder se moze javiti u
usnoj supljini. Bududi da je staniste bakterije u muskaraca
mokraéna cijev, najveci rizik za dobivanje gonoreje imaju
partneri koji obavljaju feacio. U Zena se bakterija nastanjuje
na grlicu maternice, tako da je rizik za dobivanje gonoreje
kod obavljanja kunilingusa manji. Gonoreja se u usnoj supljini
najcesce manifestira kao nespecifi¢na upala zdrijela pracena
crvenilom, bolovima i otezanim gutanjem.

Lijeci se penicilinom.
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Infekcija klamidijom

Infekcija bakterijom Chlamydia trachomatis jedna je od
najucestalijih spolnoprenosivih bolesti u mladoj populaciji.
Sirenju infekcije pogoduje ¢injenica da 25-50% muskaraca
i 75-80% Zena imaju infekciju bez izrazenih simptoma. Kl-
amidija se takoder moze prenijeti oralnim seksom, a najveci
rizik za dobivanje imaju partneri koji obavljaju felacio. U
usnoj supljini klamidija se slicno gonoreji manifestira kao
nespecificna upala zdrijela pracena crvenilom, bolovima i
otezanim gutanjem. Dosta ¢esto osoba moze biti zarazena
s obje bakeerije.

Lijeci se azitromicinom.

Infekcija humanim papiloma virusom (HPV)
Infekcija HPV-om smatra se najucestalijom spolnopreno-
sivom boles¢u u Covjeka. HPV izaziva veliko broj promjena
od virusnih bradavica, Siljastih kondiloma do karcinoma
grlica maternice ili anusa. Genitalne bradavice (Siljasti kon-
dilomi) takoder se mogu nadi i na sluznici usne $upljine kao
posljedica oralnog seksa. Rije¢ je o promjenama veli¢ine
nekoliko milimetara, ruzicaste do bijele boje i neravne, karfi-
olaste povrsine. Promjene mogu biti solitarne ili multiple.
Siljati kondilomi ne izazivaju nikakve tegobe i esto se otkriju
slucajno prilikom rutinskog stomatoloskog pregleda. Mogu
se lijeciti interferonom, elektrokauterizacijom ili kirurskom
ekscizijom. Recidivi su Cesti.

Prevencija

:22 Suzdrzavanje od oralnog seksa

222 Upotreba kondoma ili barijera od lateksa (gumena lateks
plahta, stomatoloska gumena plahta ili rasje¢eni kondom)
kod oralnog seksa

:2 Izbjegavanje ejakulacije u usta partnera koji obavlja fela-

ClO.

Prisutnost druge bolesti u usnoj $upljini povecava rizik za pri-

ienos HIV-a oralnim seksom.
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Prevencija HIV/AIDS-a
i promjena ponasanja

Sa Zeljom povecanja odgovornijeg seksualnog ponasanja,
mnoge udruge i institucije u Republici Hrvatskoj nude edu-
kacije, informiranje i savjetovanje vezano uz kontracepciju,
spolne bolesti i ostale teme vezane uz reproduktivno zdrav-
lje. Ti svi edukativni napori vodeni su pretpostavkom kako
informiranost, znanje i stavovi odreduju ponasanije.

Prema analizi dosadasnjih edukativnih programa u Europi,
samo njih tre¢ina daje Zeljene rezultate i dovodi do promjene
rizicnog seksualnog ponasanja. Razlog tome moze biti nedo-
voljna atraktivnost programa ili nemogucnost zahvacanja
dovoljnog broja mladih kojima je edukacija namijenjena,
zbog nekih drugih razloga. Tako kod nas edukacija o re-
produktivnom zdravlju, seksualnom odgoju ili kako god to
zelite nazvati nije zazivjela u srednjim skolama i to dobrim
dijelom zbog radionice o prezervativima.

Dodatni problem tih edukacija odnosi se na trenutno bolje
rezultate u smislu znanja i stavova prema koristenju kontra-
cepcije, no dugoro¢na nesposobnost promijene ponasanja.
Istrazivanje provedeno u 40 srednjih $kola u Meksiku (10
954 ucenika prvih razreda srednjih $kola) pokazuje da, iako
je edukacija povecala ukupno znanje o HIV infekciji i kon-
tracepciji, nije promijenila rizicno seksualno ponasanje niti
stavove prema kondomima 16 mjeseci nakon intervencije
(usporedivala se skupina mladih koja je prosla edukaciju sa
onom koja ju nije progla). Stovide, istrazivanja su kontradik-
torna na temu da li je uopce moguce predvidjeti rizicno sek-
sualno ponasanje na temelju znanja i informiranosti o HIV/
AIDS-y, sto plasi da informiranje i znanje nece nuzno dati
Zeljene rezultate.

Ako promatramo utjecaj HIV-a na drustveni lanac odno-
sa seksualnog ponasanja, bolesti, diskriminacije i kasniju
otezanu intervenciju te skrivanje HIV-statusa, ne treba niti
dvojiti da preventivni programi ostaju klju¢na strategija u
borbi protiv HIV zaraze. Cilj je, naravno, osigurati Zeljeno pre-
ventivno ponasanje, posebice kod mladih i tzv. rizi¢nih sk-
upina (ovisnici, pomorci, promiskuitetni, muskarci koji imaju

spolne odnose s drugim muskarcima, zatvorenici i seksualne
radnice).

Veliko se pitanje odnosi na problem 3to bi se to to¢no trebalo
mijenjati kako bi se dobila promjena seksualnog ponasania,
odnosno $to odreduje to ponasanje. Gledajuci Sire, postoji
pet domena koje utjecu na ponasanje: procjena rizika, per-
cepcija sebe, emocije i razina pobudenosti, veze i socijalni
utjecaji te faktori vezani uz okolinu.

U kontekstu prevencije HIV-infekcije najcesce se spom-
inju Cetiri teorije: Model zdravstvenih vjerovanja, Model
smanjenja AIDS rizika, Faze promjene i Teorija razumnog
ponasanja. Prema modelu zdravstvenih vjerovanja promjena
ponasanja odvija se preko stavova i vjerovanja pojedinca. Taj
model ukljucuje: percepciju prijetnje (podloznost zarazi i oz-
bilinost teskoéa vezanih uz bolest) i ocekivanja. Ocekivanja
se odnose na percepciju koristi (pitanje efikasnosti strategija
kojima se smanjuje prijetnja zaraze), barijera (potencijalne
negativne posljedice kao rezultat odredenog zdravstvenog
ponasanja — fizicke, psiholoske, financijske) i samoefikasnosti
(vjerovanje u uspje$no izvodenje ponasanja koje dovodi do
uspjeha). Ocekivanja i prijetnje zajedno sa znakovima (simp-
tomi ili medijske kampanje koji poti¢u na akciju) imaju utje-
caj na promjenu ponasanja. Kriticari tvrde da je ovaj model
prejednostavan i da ne ukljucuje dovoljno drustvene norme
i socijalnu okolinu kao bitne faktore.

Model smanjenja AIDS rizika obuhvaca koncepte iz os-
talih modela, a primarna svrha mu je objasniti promjenu
ponasanja vezanih uz prijenos HIV/AIDS-a spolnim
putem. Obuhvada tri stadija: prepoznavanje i obiljezavanje
pojedincevog ponasanja kao visoko rizicnog, predanost od-
luci o smanjenju visokorizi¢nih ponasanja i prakticiranje ni-
sko rizi¢nih ponasanja te poduzimanje akcije (informiranje,
koristenje resursa, rjeSavanje problema). Prvi stadij odnosi
se na znanja o prijenosu HIV-infekcije, vjerovanje o osob-
nom riziku i socijalne norme ponasanja. Stadij predanosti

ovisi 0 cijeni promjene, percepciji smanjenja uzitka u seksu,
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samoefikasnosti i socijalnim normama vezanim uz odredenu
sredinu. Poduzimanje akcije pak ovisi o socijalnoj mrezi i op-
cijama rjeSavanja problema, dostupnosti resursa, prethod-
nom iskustvu rjeSavanja problema, razini samopostovanja te
mogucnosti komunikacije s partnerom i partnerovim stavo-
vima i ponasanju.

Model stadija ponasanja predvida promjene od osvjestavanja
problema, pripreme, poduzimanja akcije i odrzavanja zeljenog
ponasanja. Te promjene odvijaju se ciklicki (ponavljaju
nekoliko puta) i odvijaju se razli¢ito za svaku osobu. Mnogi
postupci savjetovanja vezanog uz reproduktivno zdravlje i
vanjski rad slijede bas ovaj model. Velika prednost modela je
mogucnost pracenja individualnih promjena.

Teorija razumnog ponasanja oslanja se na cinjenicu da su
ljudi razumna bi¢a i da je njihovo ponasanje pod osobnom
kontrolom. S obzirom na to, ponasanje sadrzi specificne
komponente — o kakvoj je promjeni rije¢, kome je usmjer-
ena, u kojem kontekstu i na koliki vremenski period se
odnosi. Kroz iste varijable definira se i namjera ponasanja,
najbolji pokazatelj da ¢e se neko ponasanje zapravo i do-
goditi. Na tu namjeru, prema modelu, svakako utjecu stavovi
vezani uz ponasanje i vlastite norme, odnosno osobna per-
cepcija o misljenjima koje drugi imaju vezano uz odredeno
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ponasanje. Glavna zamjerka ovom modelu je Sto premalo
uzima u obzir faktore okoline. Nadalje, moguce je da pojed-
inci prvo promjene svoje ponasanje (recimo, kada koristenje
sigurnosnih pojaseva tijekom voznje postane obavezno), da
to ponasanje prijede u naviku i da onda promijene stavove
vezane uz ponasanje.

Teorija planiranog ponasanja je nadogradnja teorije razum-
nog ponasanja. Kao i u teoriji razumnog ponasanja, sredisnje
mjesto posveceno je namjeri ponasanja, za koju se smatra da
obuhvaca motivacijske faktore vezane uz ponasanje. Zbog
toga je dobar pokazatelj koli¢ine truda koji su pojedinci
spremni uloZiti u promjenu ponasanja. Naravno, namjera
moze biti dobar prediktor ponasanjasamoako je to ponasanje
pod vlastitom kontrolom, odnosno ako je pojedinac samos-
talno u mogucnosti izabrati hoce li izvoditi neko ponasanje
ili ne. Na namjeru utjecu stavovi vezani uz ponasanje i soci-
jalne norme. Zatim subjektivne norme (percepcija socijalnog
pritiska za izvodenje ili ne izvodenje ponasanja) i percepcija
kontrole nad ponasanjem (koliko je lako, odnosno tesko iz-
vesti odredeno ponasanje). Treba naglasiti kako ovi utjecaji
nisu izolirani svaki za sebe, ve¢ su i u medusobnoj interakciji,
sto bi znadilo da zajedeno objasnjavaju sli¢ne segmente
namjere ponasanja.



Jos$ jedna specificnost odnosi se na koncept osobne kontrole
nad ponasanjem. Naime, kada situacija dopusta osobi pot-
punu kontrolu nad ponasanjem, namjera ¢e u potpunosti
predvidati ponasanje. Sa smanjenjem mogucénosti potpune
kontrole nad ponasanjem percepcija kontrole ponasanja
postaje dodatni znacajni faktor.

lako mnogi od ovih modela nisu sustavno testirani u kon-
tekstu prevencijskih programa vezanih uz HIV/AIDS i mnoge
prati kritika kako nisu kompletni u pokusaju objasnjavanja
uspjeSne promjene ponasanja, postoje i istrazivanja koja na-
glasak stavljaju upravo na namjeru ponasanja. Tako je testi-
ranje prva dva stadija ARRM modela (AIDS Risk Reduction
Model) usmjereno prema korisnicima metamfetamina u
tretmanu odvikavanja od ovisnosti, ispitivalo “prepoznavanje
problema” i “namjeru smanjenja rizika“, koji su se pokazali
prethodnikom kasnije promjene ponasanja. Te promjene
se prvenstveno odnose na namjeru Ce$ceg koristenja pr-
ezervativa, smanjenje ucestalosti upustanja u rizicne odnose
i koriStenje Cistih igala i Sprica. Model ARRM se pokazao
donekle uspjesnim kao intervencija za ovu rizicnu skupinu.
Samoefikasnost (uvjerenje da e nasi napori dati zeljene re-
zultate i da mi imamo dovoljno sposobnosti za taj napor) se
pokazala dobrim pokazateljem primjene strategija smanjenja
rizika. Potvrdeno je da na namjeru jo$ utjecu i znanje o HIV/
AIDS-u te drustvene norme, koji se prvenstveno definiraju
kao ¢imbenici prepoznavanja problema.

Dodatno potvrdeni bitan ¢imbenik u promjeni ponasanja
svakako je percepcija osobne ugrozenosti,odnosno shvacanje
da postoji stvaran rizik za zarazu od neke bolesti. Objasnjenje
zasto pojedinci ne uzimaju mnoge rizike ozbiljno, poznati je
fenomen u psihologiji i zove se “vjerovanje u pravedan svijet"
Rijec je o bazi¢cnom vjerovanju koje ljudi brane, ¢ak i unatoc
suprotnim dokazima, zbog vlastitog osjecaja sigurnosti. Je-
dan od nacina na koji se nosimo sa tragi¢nim informacijama
o drugima jest vjerovanje da se to ne moze dogoditi nama.
Termin se odnosi na vjerovanje da u svijetu u kojem zivimo
svatko dobiva ono $to zasluzuje, odnosno da je svatko ba-
rem na neki nacin zasluzio ono $to mu se dogada. Ljudi pret-
postavljaju da se lose stvari dogadaju losim ljudima, a dobre
dobrima.

Mnoga istrazivanja prate taj naglasak na osvjestavanju os-
obne ugrozenosti. Razmatrajuci korisnost zastrasivanja ti-
jekom persuazije vezane uz zdravstvo i pretpostavku da ce
ono potaknuti primjenu preporuc¢enog ponasanja, pokazuje

se da je moguce uvjeriti osobe sa vecom percepcijom os-
obne ugrozenosti i pozitivnim razmisljanje o preporucenom
ponasanju. Iz toga slijedi da bi svako savjetovanje trebalo
isticati i argumentirati te dvije komponente koje posreduju
preventivno ponasanje.

Nadalje, u istrazivanju sto odreduje preventivne promjene
ponasanja u vezi s AIDS-om kod mladih ljudi u dobi od 15
do 30 godina, i znanje i stavovi uspjesno predvidaju percepc
iju osobne ugrozenosti (mogucénost zaraze), pri ¢emu stavovi
14,8%, a znanje 0,9%. U dobivenom modelu percepcija os-
obne ugrozenosti jedina predvida 70,7% HIV/AIDS preven-
tivne promjene ponasanja. Prema ovim rezultatima, preven-
cija koja uspije utjecati na percepciju osobne ugrozenosti ima
najvise sanse za promjenu rizicnog ponasanja.

Klju¢an cilj svih tih preventivnih akcija sigurno je cesce
koristenje kontracepcije, odnosno prezervativa. Uz dobro
poznate prediktore uspjeSnog odgoja i psihosocijalnog
razvoja, poput postavljanja granica, dosljednost u odgo-
ju i povecani roditeljski nadzor, koriStenju kontracepcije
pogoduje starija dob, podrika partnera, osobno odobravan-
je koristenja kontracepcije, ranije koristenje te veca percep-
cija osjetljivosti na spolno prenosive bolesti, HIV i trudnocu.
Osim toga, samoefikasnost i hedonisticko ocekivanje u
odnosu na uporabu kondoma predvidali su promjenu sek-
sualnog ponasanja. S ovim treba istaknuti ulogu i podrsku
seksualnog partnera u koristenju kondoma. Jednako tako je
bitno i vjerovanje da je moguce ostvariti komunikaciju s part-
nerom i kroz to pozitivnu promjenu. To u osnovi ¢ini osjecaj
samoefikasnosti za ovu konkretnu situaciju.

Osim manjka protektivnih faktora, rizi¢ni faktori za koristenje
kontracepcije su napustanje Skole, veca privrzenost vjerskoj
zajednici, sklonost rizicnom ponasanju, depresija, permisivniji
stavovi prema predbra¢nom seksualnom odnosu, zloporaba
sredstava ovisnosti vrsnjaka, stariji partner i iskustvo seksual-
nog zlostavljanja.

Neka novija istrazivanje nude dodatne prijedloge koji bi
mogli biti u prednosti nad nizom ovih modela. U jednom
objasnjenju  mentalnog funkcioniranja, emocionalnog
funkcioniranja i ponasanja stoji kako se stavovi, znanje i
emocije mogu stedi i procesuirati preko tjelesne interakcije
sa podrazajem. Pokret prema podrazaju stvara pozitivan
stav, a pokret kojim se izbjegava podrazaj negativan stav.
Istrazivanje je ispitivalo mogu li se ova znanja iskoristiti za
usvajanje zdravstveno odgovornog ponasanja i dugoroéne
promjene namjere ponasanja. Ukratko, ako prilikom ucenja
kako se nesto koristi to i radimo ili ako radimo neku aktivnost
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povezanu s tim znanjima, povecava se vjerojatnost da ce se
to ponasanje usvojiti. Prva pretpostavka u tom smjeru glasi
da se koristenjem utjelovljenja dobivenih znanja i informacija
vezanim uz zdravlje, postize dosljednost izmedu namijere i

zeljenog ponasanja.

U istrazivanju u kojem su pojedinci gledali promotivni
film o prednostima koristenja zubnog konca, skupina koja
je zamisljala kako koristi konac tijekom videa i u isto vri-
jeme drzala konac za zube u rukama, potvrdila je svojim
ponasanjem namjere nakon istrazivanja (o tjednom koristenju
ili nekoristenju konca). Kod skupine koja je samo zamisljala
koristenje konca tijekom filma, ovo ostvarenje namjera nije
se dogodilo i ponasanje vezano uz dentalno zdravlje ostalo
je nepredvidljivo. Objasnjenje ostaje da motoricko paméenje
olaksava izvedbu, a time i predvidanje, kasnijeg zdravstvenog
ponasanja. Ostaje samo saznati koje su stvarne namjere prak-
ticiranja odredenog ponasanja nakon edukacije.

Drugi eksperiment proveden prema sli¢cnom principu (jed-
na skupina je zamisljala kako vjezba dok je gledala video o
vjezbanju, dok je druga pritom jos i stupala u mjestu), poka-
zao je daljnju prednost promjene ponasanja u zeljenom
smjeru i ¢esce vjezbanje u narednom periodu onih koji su
uz zamisljanje izvodili i motori¢ku radnju. Ovakvi rezultati
nalazu prednost drzanja paketi¢a kondoma tijekom uvjera-
vanja u dobrobit njegova koristenja ili direktno brzo testi-
ranje tijekom nagovaranja na brigu o vlastitom zdravlju i
odlasku na testiranje. Takvi i sli¢ni postupci mogu dovesti do
promjene rizicnog ponasanija.

Takoder, gore spomenuti modeli ne funkcioniraju jednako za
sve populacije. U razmatranju pozitivnih ucinaka visekratnih
psihosocijalnih tretmana i intervencija usporedno sa stan-
dardnim edukacijskim pristupom i minimalnom interven-
cijom kod ovisnika, doslo se do zakljucka kako viSestruki
psihosocijalni tretmani ne postizu nista bolji ucinak. U isto
vrijeme edukacijski pristup je jeftiniji, no za promjenu rizi¢cnog
ponasanja ocito je potrebna drugacija intervencija. U tom
smislu, primjena brzih testova za HIV i hepatitis bi mogla
imati komponentu naglasavanja osobnog rizika od zaraze, za
kojeg smo vidjeli da ima odraz na ponasanje.

Treba naglasiti i potrebu za trajnim, konstantnim informa-
tivnim i edukacijskim kampanjama. Neke su zemlje, zbog
ozbiljnosti epidemije, pocele koristiti i moderne medije u
svojim kampanjama. U Keniji najavljuju koristenje mobilnih
telefona na solarnu energiju kao klju¢no oruzje u borbi pro-
tiv HIV/AIDS-a. U zemlji sa ozbiljnom epidemijom HIV-a,

najvedi Nigerijski mobilni operater pruza besplatnu uslugu
zvanja savjetovalista za pitanja vezana uz HIV/AIDS. Na taj
nacin trening o HIV/AIDS-u moze doprijeti i do najudaljeni-
jih krajeva i u samim zajednicama se moze poceti stvarati
povoljnija prevencijska klima. Takoder, pojedinci koji nem-
aju dovoljno vjestina mogu nauditi prepoznavati prve simp-
tome i sitne promjene vezane uz bolest. Time bi se povecala
logisticka ucinkovitost i ubrzao proces dobivanja dostup-
nih tretmana. Ono $to se pokazuje kao najveca prednost je
ukljucenost Sto vise organizacija i struka u rjeSavanje prob-
lema. Zadovoljavajudi sve ove uvjete, moguca je promjena
riziknog seksualnog ponasanja u zeljenom, preventivnom

smjeru.
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Suradnja HUHIV-a
I Ministarstva pravosuda

Nase sudjelovanje u radu Savjetovalista za
virusne hepatitise zatvorskog sustava

Prosirenost virusnih hepatitisa B i C i HIV-a predstavljaju je-
dan od glavnih prioriteta Svjetske zdravstvene organizacije.
Hrvatski Sabor na prijedlog Odbora za zdravstvo i socijalnu
skrbi donio je Rezoluciju o borbi protiv virusnih hepa-
titisa na sjednici 19. svibnja 2009. godine.

Kako zatvorenici ¢ine kombinaciju vise subpopulacija vi-
sokog rizika, treba ih smatrati u cjelini kao visoko rizi¢ne. Oni
su izvan zatvorskog sustava tesko dostupni za provodenje
prevencije, edukacije i testiranja. Unutar zatvorskog sustava
dostupni su sustavno i kontinuirano za utvrdivanje njihovog
seroloskog statusa, provodenje edukacijskih i preventivnih
programa, za podjelu razli¢itih edukacijskih materijala o
zaraznim i spolnoprenosivim bolestima.

Upravo zbog toga smo pocetkom 2010. zapoceli suradnju
s Ministarstvom pravosuda - Upravom za zatvorski sustav,
sudjelovanjem u radu Savjetovalista za virusne hepatitise za-
tvoskog sustava Odjela interne medicine Zatvorske bolnice,
u programima koje su oni ve¢ provodili, s ciliem povecanja
dostupnosti dobrovoljnog i besplatnog testiranja i savjeto-
vanja zatvorske populacije.

Programi rada koji se provode su:

::: prevencija i edukacija - kroz programe edukativnih pre-
davanja u manjim grupama slusatelja u zatvoru ili kaznionici
uz projekciju slajdova i podjelu edukacijskih materijala

::: individualan rad - savjetovanje prije upucivanja na tes-
tiranje, testiranje, savjetovanje poslije obavljenog testiranja,
pomoc¢ pri upudivanju na daljnju obradu i lijecenje

:22 testiranje na HCV i HIV: koristili smo OraQuick /R/ HCV
i HIV 1/2 Rapid Antibody test

::: evaluacija rezultata rada i prezentiranje.

Osnovna nacela rada:

:22 testiranje i savjetovanje moraju biti dobrovoljni

:2t individualni pristup rjeSavanju problema

s22 informirani pristanak na testiranje

:22 dostupnost medicinske sluzbe i psihosocijalne pomoci
::: povjerljivost podataka/zastita privatnosti.

Dobrovoljno savjetovanje i testiranje (DST): metoda
je kojom stru¢na osoba (specijalist internist, diplomirani
medicinski tehnicar) i osoba koja se testira zajednickim
nastojanjem prilagodavaju rjeSenje za prevenciju svakog
pojedinacnog slucaja. DST podrazumijeva povijerljiv odnos
izmedu osoba u procesu testiranja i savjetovanja te potpunu
zastitu identiteta testirane osobe, bez obzira na rezultat testi-
ranja. Zahvaljujuéi postupku kodiranja jamci se anonimnost
podataka iz intervjua i savjetovanja te rezultata testiranja.
Kako je anonimnost prema javnosti, obitelji, poznanicima i
prijateljima zajamcena, njihovo informiranje prepusteno je
odluci testiranog.

DST provode stru¢ne osobe, a namjera je DST-a da uz stru¢no
savjetovanje i suradnju svaki pojedinac zatvorske populacije
pronade vlastiti nacin nosenja s rezultatima testiranja i do-
bivanju odgovora na razlicita pitanja vezana za opasnosti od
zaraze virusnim hepatitisima i HIV-om.

Postupak testiranja i savjetovanja provodili smo u tri
dijela:

1. savjetovanje prije testiranja: edukativno predavanje -
edukacija o putovima prijenosa i nacinu sprecavanja infekcije
virusnim hepatitisima i HIV-om prilagodeno za zatvorsku
populaciju; procjena rizika, informiranje o znacenju rezul-
tata testa, distribucija edukativno-informativnih materijala
— brosure, letci

2. testiranje

3. savjetovanje poslije testiranja - individualna edukaci-
ja korisnika o putovima prijenosa i nacinima sprecavanja



infekcije virusnim hepatitisima i HIV-om, upudivanje na
medicinsku, psiholosku i socijalnu pomog, sirok spektar in-
formacija - zdravstvenih, socijalnih, pravnih.

Statistika testiranja oralnim testovima na anti-HCV i anti-HIV
1/2.

Ukupan broj testiranih: 390

Broj testiranih s oralnim testom na anti-HCV = 260

Broj testiranih s oralnim testom na anti-HIV 1/2 = 329

Broj testiranih Ciji je test bio reaktivan na anti-HCV = 18 ili
4,61%

Broj testiranih ciji je test bio reaktivan na anti-HIV 1/2 = 1 ili
0,25%

Prosje¢na dob testiranih: 37 godina

Najmladi: 19 godina

Najstariji: 73 godine

Zivotna dob testirane osobe s reaktivnim anti-HIV testom:
36 godina

Rad u zatvorskim ustanovama Uprave za zatvorski sustav:

1. Zatvor u Splitu — dvaput; prvi put testiranje s oralnim anti-
HIV 1/2 testovima, a drugi put s oralnim anti-HCV i anti-HIV
1/2 testovima

2. Zatvor u Sibeniku - dvaput; prvi put testiranje s oralnim
anti-HIV 1/2 testovima, a drugi put s oralnim anti-HCV i anti-
HIV 1/2 testovima

3. Zatvor u Osijeku — jedanput — testiranje s oralnim anti-
HIV 1/2 testovima

4. Zatvor u PoZegi — jedanput — testiranje s oralnim anti-HCV
i anti-HIV 1/2 testovima

5. Kaznionica za zene u Pozegi — jedanput — testiranje s oral-
nim anti-HCV i anti-HIV 1/2 testovima

6. Kaznionica za muske u PoZegi — jedanput — testiranje s
oralnim anti-HCV i anti-HIV 1/2 testovima

7. Zatvor u Puli — jedanput — testiranje s oralnim anti-HCV i
anti-HIV 1/2 testovima

8. Kaznionica u Valturi — jedanput — testiranje s oralnim anti-
HCV i anti-HIV 1/2 testovima

9. Zatvor u Zadru — jedanput - testiranje s oralnim anti-HCV
i anti-HIV 1/2 testovima
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Dobna struktura testiranih osoba s anti-HCV reaktivnm nalazom
N =18 (4,61 %)

1960-1968 |
1970-1979 N=7

N=11 ! - 39%

Udio osoba s reaktivnim testom na anti-HCV u odnosu na ukupni broj
provedenih anti-HCV testiranja N =260 242

93%

0O anti-HCV reaktivni

B anti-HCV nereaktivni




Udio osoba s reaktivnim testom na anti-HIV 1/2 u odnosu na ukupan broj
provedenih anti-HIV 1/2 testiranja N =330

329
85,70%

1 anti-HIV 1/2 reaktivni
0,30% W anti-HIV 1/2 nereaktivni
Udio osoba s reaktivnim testom na anti-HCV i anti-HIV 1/2 u odnosu na

ukupan broj testiranih N =330

371
95,14 %

O anti-HCV reaktivni
O anti-HIV 1/2 nereaktivni
B nereaktivni
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HRVATSKI SABOR
1435
Polazeci od temeljnog opredjeljenja da je ulaganje u zdravlje klju¢na strategija Republike Hrvatske,

Polazeci od strateskog opredjeljenja Republike Hrvatske za pridruzivanjem Europskoj uniji,
Polazedi od opredjeljenja da je zdravlje ljudi temeljna pretpostavka za uspjesno suocavanje svih
nasih gradana s mogu¢nostima i izazovima koje donose zivot, poslovanje, istrazivanje, rad i razvoj u

okviru Europske unije,

Imajuci u vidu da je Deklaracijom Europskog parlamenta virusni C hepatitis prepoznat kao vodedi
javnozdravstveni problem u zemljama EU,

Imajudi u vidu da je Deklaracijom Europskog parlamenta naglasena vaznost prevencije, ranog dijag-
nosticiranja i optimalnog lijecenja virusnih hepatitisa,

Imajuci u vidu da je broj novoprijavljenih osoba s HBV infekcijom u Republici Hrvatskoj u opadanijuy,
ali je broj novoprijavljenih osoba s HCV infekcijom u porastu,

Imajudi u vidu da nelijecena infekcija virusnim hepatitisima dovodi do ciroze i/ili karcinoma jetre,
posliedi¢no znacajno povecavajudi teske posljedice po zdravlje i zivot, ali i sveukupne troskove

lijecenja uklju¢ujudi potrebu za transplantacijom jetre,

Imajudi u vidu da je virus hepatitisa C »tihi ubojica« jer zarazene osobe nemaju izrazene simptome
i znakove bolesti te predstavljaju moguci izvor novih infekcija,

Imajuci u vidu Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti Republike Hrvatske koji je uskladen s
pravnom stecevinom Europske unije i pravnim aktima Vijeca Europe,

Imajudi uvidu da suistim Zakonom virusni hepatitisi navedeni kao zarazne bolesti Cije je sprjecavanje
i suzbijanje od posebnog interesa za Republiku Hrvatskuy,

Imajuci u vidu Strategiju odrzivog razvitka Republike Hrvatske,

Imajudi u vidu zakljucke i preporuke Hrvatske konsenzus konferencije 2009. godine o virusnim hep-
atitisima,

Hrvatski sabor, na sjednici 22. svibnja 2009, donosi
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REZOLUCHU
O BORBI PROTIV VIRUSNIH HEPATITISA

Ovom Rezolucijom se pozivaju sve nadlezne institucije:

- da prepoznaju virusni hepatitis kao jedan od vodecih javnozdravstvenih problema u Republici
Hrvatskoj,

« da ukazu na vaznost sprjecavanja Sirenja infekcije virusima hepatitisa, a u cilju zastite zdravlja svih
nasih gradana,

- da naglase sve mjere sprjecavanja sirenja infekcije, uklju¢ujuci mjere prevencije i lije¢enja, koje do-
vode do smanjenja izvora virusa hepatitisa u op¢oj populaciji,

« da ukazu na cinjenicu da smanjenje izvora virusa predstavlja troskovno najucinkovitiju dugoro¢nu
strategiju stavljanja pod nadzor virusnih hepatitisa,

- da naglase vaznost ranog otkrivanja virusnih hepatitisa,
- da naglase neophodnost promptnog i optimalnog lijecenja virusnih hepatitisa,

- da ukazu navaznost nadzora visokorizi¢nih skupina za virusni hepatitis radi u¢inkovitog sprjecavanja
razvoja ciroze i karcinoma jetre,

- da poticu dostupnost lijecenju teskih posljedica virusnih hepatitisa,

« da kontinuirano razvijaju i podizu razinu svijesti o virusnim hepatitisima Sto e utjecati na destig-
matizaciju ove bolesti.

Klasa: 501-05/09-01/02
Zagreb, 22. svibnja 2009.
HRVATSKI SABOR
Predsjednik

Hrvatskoga sabora
Luka Bebi¢, v. .



Doc.dr. Branko Kolari¢, spec. epidemiologije

Uloga brzih testova u kontroli
epidemije HIV infekcije

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) od 1988. godine
prati kvalitetu trzisno dostupnih testova za probir (eng.
screening test) i potvrdu (engl. confirmatory test) HIV in-
fekcije. Uvodenjem druge generacije nadzora (engl. surveil-
lance) nad HIV infekcijom naglasava se klju¢na uloga preven-
tivnog rada s populacijama u najvec¢em riziku za infekciju.

Prema epidemioloskim pokazateljima, u Hrvatskoj su u
najve¢em riziku za zarazavanje HIV-om muskarci koji prak-
ticiraju seks s muskarcima (MSM), prodavatelji/ce seksualnih
usluga, osobe koje si injiciraju droge i osobe koje zbog posla
migriraju u zemlje s visokom prevalencijom HIV-a (radnici

migranti).

Za uspjes$no suzbijanje epidemije vazan je Sto vedi obuhvat
populacija s rizikom u pogledu testiranja, ranog otkrivanja
infekcije i pravovremenog lijecenja. U tom smisly, brzi testovi
na HIV mogu donijeti pozitivan pomak u odgovoru na ovu
pandemiju.

Usporedba klasi¢nih laboratorijskih i brzih
testova

U usporedbi s brzim testovima, laboratorijski probirni testovi
(danas se u Hrvatskoj uglavnom koriste ELISA testovi IV gen-
eracije) imaju mogucnost detekcije p24 antigena, zbog Cega
se skracuje trajanje imunoloskog prozora, te omogucuje
provodenje potvrdnog testa iz istog uzorka seruma. Brzi se
testovi mogu provoditi izvan zdravstvenih ustanova, nalaz je
gotov u istom aktu kad se uzima uzorak, a moguce je i izbjeci
vadenje krvi (neki testovi otkrivaju protutijela u slini i urinu).
Po pitanju validnosti testa, tj. osjetljivosti i specifi¢nosti, i
prediktivnih vrijednosti reaktivnog i nereaktivnog testa,
nema razlike izmedu brzih i ELISA testova.

Na hrvatskom trzistu je dostupan i ima odobrenje za upo-
rabu (upisom u ocevidnik in vitro dijagnostickih medicinskih
proizvoda Agencije za lijekove i medicinske proizvode) za
sada samo jedan brzi test na HIV (OraQuick Advance Rapid

HIV-1/2 Antibody Test, proizvodac¢ OraSure Technologies,
Inc.) koji se po stupnju osjetljivosti i specificnosti ne razli-
kuje od ELISA testova IV generacije, a omogucuije testiranje iz
uzoraka sline, pune krvi i seruma/plazme.

Prema objavljenim istraZivanjima, ovaj brzi test ima osjetlji-
vost visu od 99%, a specificnost visu od 98% i nalazi se na
popisu testova koje je evaluirao SZO.

Komentar

Nakon $to smo naveli karakteristike brzih testova, osvrnuo
bih se na njihovu ulogu u odgovoru na epidemiju HIV-a u
Hrvatskoj. Prema stavu Sluzbe za epidemiologiju zaraznih
bolesti HZ)Z-a, ujedno i Referalnog centra za epidemiologiju
MZSS-a od 15. veljace 2010, ovi bi se testovi trebali koristiti
isklju¢ivo u centrima za savjetovanje i testiranje na HIV u za-
vodima za javno zdravstvo. S takvom se praksom djelomi¢no
ne bih slozio.
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Naime, u Hrvatskoj je HIV infekcijom najvie pogodena
populacija muskaraca koji prakticiraju seksualne odnose s
muskarcima te je, prema dosad provedenim istrazivanjima,
prevalencija HIV infekcije u ovoj populaciji oko 3-5%. Prema
podacima Registra za HIV/AIDS udio homoseksualnog puta
prijenosa je u porastu. U zadnjih nekoliko godina identi-
ficiran je upravo ovaj nacin prijenosa infekcije u 70-80% no-
vootkrivenih zarazenih osoba, te su potrebne dodatne mjere
za kontrolu epidemije. lako su centri za dobrovoljno i anon-
imno savjetovanje i testiranje na HIV znacajno pridonijeli
dostupnosti ranog otkrivanja infekcije u populacija s najvise
rizicnih ponasanja, broj testiranih osoba jo$ uvijek je daleko
od zadovoljavajuceg. Drzim da bi sljedeci korak trebao biti
uvodenje mogucnosti testiranja na mjesta okupljanja pop-
ulacija s povecanim rizikom, prvenstveno gay populacije
u Hrvatskoj. Uvodenjem strategije probirnog testiranja iz-
van zdravstvenih ustanova (engl. outreach) vjerojatno bi se
povecao obuhvat ove populacije, prvenstveno onih rizi¢nih
osoba koje ne Zele doci na testiranje i savjetovanje u zdravst-
vene ustanove.

Svakom otkrivenom infekcijom izvan zdravstvenih sluzbi
sprijecili bismo nekoliko novih infekcija, a zarazenoj os-
obi poboljsali zivotnu prognozu. Testiranje bi u takvom
okruzenju, u skladu s vaze¢om regulativom, trebali provoditi
educirani zdravstveni djelatnici.

Vazno je napomenuti da se u ovom slucaju ne radi o
dijagnostickom, ve¢ o probirnom testiranju, te se rezulta-
ti testa trebaju i interpretirati kao takvi: nereaktivan test u
osoba koje nisu imale rizika za HIV u posljednja tri mjese-
ca mozemo interpretirati kao negativan, a reaktivan test
samo kao potrebu za upucivanje u centre gdje Ce se obaviti
dijagnosticko testiranje i savjetovanje. Ovakvim pristupom
bi se na terenu izbjegla potreba da se korisnicima objasnjava
znacenje pozitivne prediktivne vrijednosti testa (PPV), tj. Ko-
lika je Sansa da je osoba stvarno zarazena ako ima reaktivan
rezultat testa (PPV za ovu populaciju u Hrvatskoj krece se
izmedu 65 i 90%). Osobe koje pristupaju testiranju moraju
prije postupka biti upoznate s mogudim interpretacijama
nalaza te dati informirani pristanak.

Povecanje stope testiranja u populaciji s visim rizikom za
HIV infekciju, rano dijagnosticiranje infekcije i pravovremeno
zapocinjanje terapije, prioriteti su u odgovoru na pandemiju
HIV-a prema preporukama SZO-a, UNAIDS-a, te Americkog
i Europskog centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC i

ECDQ). Izlazak probirnog testiranja iz zdravstvenih ustano-
va, a prema populacijama u najvecoj potrebi, takoder je i u
skladu s naukom Andrije Stampara, naseg najistaknutijeg jav-
nozdravstvenog djelatnika.

Zaklju¢no, brzi testovi u zemljama s visokom prevalencijom
HIV-a (tzv. generalizirana i hiperendemic¢na epidemija), uz
dostupnost terapije, mogu odigrati klju¢nu ulogu u kontroli
HIV infekcije jer imaju pozitivhu prediktivnu vrijednost go-
tovo u visini potvrdnog testa, te nije moguce da zarazena
osoba ne sazna svoj status (to je problem s testovima iji se
rezultati podizu tek za nekoliko dana, zbog Cega dio testi-
ranih osoba ne preuzme nalaz). U zemljama sa tzv. niskom i
koncentriranom epidemijom, u koje spada i Hrvatska, zbog
mogucnosti testiranja izvan zdravstvenih ustanova brzi tes-
tovi omogucuju bolju kontrolu epidemije u populacijama
s najvec¢im rizikom. Strah od posljedica lazno pozitivnog
nalaza neopravdan je u usporedbi s koristi od saznanja o
HIV pozitivnom statusu za zarazenu osobu i njene seksualne
partnere.

Preuzeto iz Lije¢nickih novina br.89, godina 2010.
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uredio prof. dr. Josip Begovac

Oraquick
testovi

Brzi test OraSure Technologies-a, proglasen je
prema urednicima casopisa Popular Science
jednom od najboljih tehnoloskih inovacija u
2010. Brzi test koji otkriva antitijela na hepa-
titis C, OraQuick HCV Rapid Antibody Test,
osvojio je ,Best of What’s New" nagradu, zbog
svoje tehnologije te same Cinjenice da je to prvi
brzi test za otkrivanje antitijela na hepatitisa C
koji je odobren od strane FDA-a.

»,Cast nam je $to smo prepoznati od strane
Popular Science casopisa kao inovativna kom-
panija koja poduzima revolucionarne korake
u otkrivanju osoba koje zive s hepatitisom
C“ rekao je Douglas A. Michels, predsjednik i
izvrsni direktor OraSure Technologies-a. ,,Ova
nagrada odraz je strasti i predanosti nasih za-
poslenika, partnera i klijenata u borbi protiv
hepatitisa C“.

Vas OraQuick
test je:
POZITIVAN
NEGATVAN

Znacenje testa:

NEGATIVAN rezultat testa znaci da testom nisu utvrdena
protutijela na virus humane imunodeficijencije (HIV-a) u
slini. No, vazno je naglasiti da u ranoj fazi zaraze HIV-om jo$
nema protutijela.

Stoga, ukoliko ste bili u situaciji u kojoj ste se mogli zaraz-
iti HIV-om (npr. nezasti¢eni spolni odnos, koristenje tudeg

mjeseca od trenutka moguceg zarazavanja. Rani simptomi
zaraze HIV-om su: povisena tjelesna temperatura, glavobo-
lja, malaksalost, bolovi u mii¢ima i zglobovima, grlobolja,
mucénina, gubitak teka, osip i povecanje limfnih ¢vorova. Ako
imate takve simptome, a Vas OraQuick test je negativan tes-
tiranje je potrebno ponoviti za 3 mjeseca. Valja napomenuti
da OraQuick test moze biti negativan (lazno negativan) i kod
osoba zarazenih HIV-om koje se uspjesno lijece antiretrovi-
rusnim lijekovima (anti-HIV lijekovima).

Ako jerezultat Vaseg testa POZITIVAN vjerojatno ste zarazeni
HIV-om (potrebno je jo$ uciniti potvrdni test na anti-HIV).
Javite se u nasu Ambulantu 6/1 (Klinika za infektivne bolesti
,Dr. Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu, Mirogojska ulica broj 8) koja
radi svakim radnim danom od 08.00 do 16.00 sati. Molimo
Vas da se prethodno najavite na telefo-nski broj 01/4603-206.
Za pregled u ambulanti nije potrebna uputnica.



Ivan Alajbeg, doc.dr.sc.

HIV i stomatoloski tim

Tecajevi trajne izobrazbe za stomatologe o infekciji virusom

humane imunodeficijencije

HUHIV, Hrvatsko drustvo za oralnu medicinu i patologiju
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora (HDOMP HLZ) i Stomatoloski
fakultet Sveudilista u Zagrebu (SFZG) i ove su godine ucinili
znacajan korak u edukaciji stomatologa o HIV-u. Izvjes¢a o
problemima s kojima se susrec¢u HIV-pozitivni stomatoloski
pacijenti su indikator da sadasnja razina upucenosti o HIV-u
unutar ove, za problematiku HIV-a vrlo znacajne, zdravstvene
struke nije dostatna. lako je svaki stomatolog u Hrvatskoj za-
konski obvezan lijeciti sve, pa tako i HIV+ osobe, iskustvo
kazuje da je stanje na terenu znacajno drugacije. K tome,
specifitnost stomatoloske zastite u rijetkim slucajevima
nalaze vec¢u opreznost kod HIV-inficiranih osoba, posebice
oboljelih od AIDS-a, zbog imunodeficijencije i/ili tromboci-
topenije koja moze pratiti ovu bolest.

Zakljucili smo kako je na nivou drzave potrebno poboljsati
obrazovanje lije¢nika stomatologa i stomatoloskog tima u
cilju poboljsanja znanja o oralnim manifestacijama HIV-in-
fekcije, o moguc¢im modifikacijama stomatoloske skrbi HIV-
pozitivnih bolesnika, o kontroli krvno prenosivih infekcija u
stomatoloskoj ordinaciji, i raditi na otklanjanju predrasuda i
pogresnih stavova u pristupu zarazenim bolesnicima. Stoga
je, pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva i socijelne
skrbi RH (MZSS RH), dogovoreno odrzavanje triju jednod-
nevnih radionica u ved¢im gradskim sredistim Hrvatske:
Osijeku, Splitu i Rijeci. Nastavak je to projekta zapocetog u
veljadi prosle godine, kad je na Stomatoloskom fakultetu u
Zagrebu odrzana prva takva radionica koju je pohadalo 150
stomatologa.

Do sada su odrzane dvije radionice: u Osijeku, 27. veljace
2010, koju je pohadalo 95 polaznika, i u Splitu, 6. ozujka 2010,
koju su pohadala 152 polaznika. U organizaciji osjecke radi-
onice pomogli su nam Podruznica Osijek HLZ-a i Medicinski
fakultet Sveudilista , ). J. Strossmayer” u Osijeku.

Na radionicama su stru¢njaci, svaki iz svojeg aspekta,
obradili i priblizili problematiku HIV-pozitivnog bolesnika u
stomatoloskoj ordinaciji.

Uvodno predavanje je odrzao najvedi hrvatski, i u svjets-
kim razmjerima priznati stru¢njak, prof. dr. sc. Josip Begovac,
voditelj Referentnog centra za HIV/AIDS Klinke za infek-
tivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu (Epidemioloska
i klinicka obiljeZja zaraze HIV-om u Hrvatskoj). Slijedili su doc.
dr. sc. Ivan Alajbeg, predsjednik HDOMP HLZ-a i voditelj ra-
dionica (Oralne manifestacije HIV infekcije u doba HAART-a),
prof. dr. sc. Ana Ceki¢& Arambasin, osniva¢ica HDOMP HLZ-a
i dugogodisnja ¢lanica Povjerenstva za HIV MZSS RH (Pro-
fesionalni rizici transmisije HIV-a za stomatoloski tim), doc.
dr. sc. Vanja Vucicevi¢-Boras, predstojnica Zavoda za oralnu
medicinu SFZG (Kontrola infekcije u stomatoloskoj ordinaci-
Ji), prof. dr. sc. Gordana Cerjan-Letica, predsjednica Eti¢kog
povjerenstva SFZG i ¢lanica International Dental Ethics and
Law Society (Eticke norme odnosa stomatolog — HIV+ oso-
ba), i dr. sc. Vlaho Brailo, tajnik HDOMP HLZ-a (Modifikacije
stomatoloskih postupaka u HIV+ osoba). Nakon predavanja
bi redovito uslijedila dugotrajna diskusija po ¢emu je bilo
jasno da su iznesene Cinjenice ,pale na plodno tlo” Posebno
nam je drago $to je, uz stomatologe, u publici bio odredeni
broj stomatoloskih asistentica.

Ovaj se partnerski poduhvat nastavlja na jesen, kad ¢emo
odrzati radionicu u Rijeci. MZSS RH je uocilo veliku vaznost
ove javnozdravstvene teme, a nadamo se da ¢e preporuditi
nadleznim tijelima da pohadanje takve radionice uvedu
kao neizostavan vid trajne edukacije za stomatologe i
stomatoloske asistente, kako bismo i stomatolosku profesiju
dodatno priblizili standardima kojima tezimo: kompetent-
nost, eticnost i humanost u svim podrucjima djelovanja.




Mr. sc. Sinisa Zovko, dr. med.

Hepatitis C

Hepatitis je naziv koji oznacava upalnu bolest jetre. Hepati-
tis moze biti uzrokovan mnogobrojnim ¢imbenicima, kao i
zaraznim agensima.

Virusni hepatitis upalna je bolest jetre uzrokovana jednim od
postojecih virusa hepatitisa: virus A, virus B, virus C, virus
Dilivirus E.

Prvi slucajevi hepatitisa vezani uz transfuzijske postupke bili
su uzrokovani do tada nepoznatim uzro¢nicima, koji nisu
bili niti hepatitis A (HAV) niti hepatitis B (HBV) virusi, koji su
bili otkriveni 1975. godine. Taj "novi" oblik hepatitisa zvao se
"non-A non-B" hepatitis. Tek 1989. otkriven je virus odgov-
oran za vecinu transfuzijski povezanih hepatitisa i imenovan
je hepatitis C virusom (HCV).

Hepatitis C virus

lako su putovi prijenosa i zaraze virusom hepatitisa C dobro
poznati, sam virus hepatitisa C jo$ uvijek za znanost predstav-
lja zagonetku.

Hepatitis C pripada porodici RNA virusa, dijametra oko 50
nm, klasificiran kao poseban rod (Hepacvirus) unutar obitelji
flaviviridae. Genomska organizacija i sliedovi HCV-a sli¢ni su
onima kao kod flavivirusa i pestivirusa. Prirodni rezervoar
HCV-a je Covjek, ali u eksperimentalnim uvjetima ostvaren je
i prijenos na ¢impanze.

Genom HCV ima izuzetno dobru sposobnost mutiranja. Kao
takav, vrlo je vjest izmicanju tijekom imunoloske dijagnos-
tike i eliminacije, te vecina osoba zarazenih HCV-om razvija
kroni¢nu infekciju.

HCV se moze unistiti:

:2¢ izlaganjem lipidnim otapalima ili deterdzentima

s22 grijanjem na 600 C tijekom 10 sati ilina 1000 C u 2 minute
u istovjetnoj otopini

s22 grijanjem u formaldehidu (1: 2000) koncentracije 37% ti-
jekom 72 sata
22t UV zralenjem.

HCV je relativno nestabilan prilikom skladistenja na sobnoj
temperaturi i prilikom ponovljenih zamrzavanja i odmrza-

vanja.

Hepatitis C kao bolest

Vrijeme inkubacije (razdoblje od trenutka zaraze do pojave
prvih simptoma bolesti) kod akutnog hepatitisa C prosje¢no
traje 6 - 10 tjedana. Vecina osoba koje razvijaju akutni hepa-
titis C (oko 80 %) nemaju nikakve simptome bolesti.

Osobe zarazene hepatitisom C najcesce osjecaju neodredene
simptome poput slabosti s pojacanim mrsavljenjem,
mucninama, povrac¢anjem, blago povisenom tjelesnom tem-
peraturom, pracenom stalnim osje¢ajem umora. Kod jedne
Cetvrtine pacijenata moze se pojaviti zutilo bjeloocnica i
koze, a mokra¢a moze poprimiti tamnozutu boju. Iznenadni
prestanak funkcije jetre izravno povezan s akutnom infekci-
jom HCV-om iznimno su rijetka.

Upala jetre moze se ustanoviti i laboratorisjikom analizom
krvi, mjerenjem dvaju jetrenih enzima - ALT (alanin amin-
otransferaza) i AST (aspartat aminotransferaza).

Veliki broj osoba zarazenih HCV-om (70 - 90%) nakon akut-
ne infekcije razvit ¢e kroni¢nu infekciju HCV-om, i postati Ce
kroni¢ni nositelj zaraze HCV-a.

Nakon akutne infekcije hepatitisom C, 15 - 25% oboljelih
osoba moze prodi bez posljedica, iako su spontana izljecenja
od akutnog hepatitisa C iznimno rijetka.

Kroni¢na HCV-infekcija
Kroni¢nim hepatitisom definira se upala jetre koja traje duze
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od $est mjeseci, bez ikakvih poboljsanja bolesti.

Kroni¢ni hepatitis nije jedna bolest, nego sustav klinickih i
patoloskih simptoma mnogobrojnih uzroka, razlicitih stadi-
ja bolesti, ukljucujuci i upalne, nekroticne i sklerozirajuce
promjene jetrenog tkiva oboljele osobe.

Vecina osoba koje boluju od kroni¢nog hepatitisa C (60
- 80%) uopce nemaju nikakve simptome i uopce se ne
osjecaju bolesni. Vec¢ina oboljelih od kroni¢ne HCV-infekcije
(75 - 85%) pokazuje povecanje ALT jetrenih enzima. Kao
posljedica kroni¢nog hepatitisa C, kod 10 - 20% bolesnika
razvija se progresivna jetrena infekcija koja dovodi do ubr-
zane ciroze i prestanka rada jetre.

Kroni¢na HCV-infekcija povezana je s razvojem hepato-
celularnog karcinoma (HCC) u 1 - 5% osoba oboljelih od
kroni¢nog hepatitisa C.

Dijagnostika

Dijagnostika hepatitisa radi se biokemijsko-laboratorijskim
pretragama funkcije jetre. Osnovna laboratorijska dijagnos-
tika trebala bi ukljuciti odredivanje ukupnog i direktnog bili-
rubina, ALT, AST, alkalne fosfataze, protrombinskog vremena,
ukupnih proteina, albumina, globulina, kompletnu krvnu
sliku i procjene vremena koagulacije.

Dijagnostika hepatitisa C ovisi 0 mogucnosti otkrivanja anti-
HCV-antitijela u krvi bolesnika. Anti-HCV nije moguce otkriti
u svjeze zarazenog bolesnika HCV-om jer se ona nakupljaju u
organizmu bolesnika tek nakon 2 - 8 tjedana od zaraze HCV-
om.

Danas jo$ ne postoje testovi koji mogu razlikovati akutnu
od kroni¢ne HCV-infekcije. Pozitivni anti-HCV IgM rezultati
nadeni su u 50 - 93% bolesnika oboljelih od akutnog hepa-
titisa C i 50 -70% bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C.

Djeca ne bi trebala biti testirana na anti-HCV prije navrsenih
12 mjeseci Zivota, jer do tog vremena u njihovom tijelu moze
trajati anti HCV prenesen od majke. Dijagnostika se tada
temelji na odredivanju nivoa ALT i prisustva HCV RNA u
djetetovoj krvi nakon drugog mjeseca zivorta.

Rana dijagnostika hepatitisa C moze:
:22 povecati moguénost uspjesnog lije¢enja bolesti
s22 povedati utjecaj nuznih promjena nacina zivota oboljelih

na samu bolest
:22 ograniciti i smanjiti preklapajuce infekcije.

Prosirenost hepatitisa C u svijetu
HCV je pronaden u svim dijelovima svijeta, gdje god je
trazen.

U SAD-u HCV se povezuje s oko 20% akutnih virusnih hepa-
titisa, od kojih je manje od 5% povezano s transfuzijama krvi.
Prisutnost anti-HCV-a je najve¢a medu intravenskim koris-
nicima droga i bolesnicima koji boluju od hemofilije.

Podrudja u svijetu s najve¢om prevalencijom HCV-a ukljucuju
zemlje dalekog Istoka, Mediteranske zemlje, odredena
podrudja Afrike i isto¢nu Europu. HCV-infekcija ne pokazuje
sezonsku distribuciju.

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organisa-
tion, WHO) procjenjuje da je oko 3% svjetske populacije
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zarazeno HCV-om, te da oko 170 milijuna osoba su nositelji
kroni¢ne infekcije pod rizikom razvijanja jetrene ciroze ili raka
jetre. Ta populacija bolesnika predstavlja dovoljan rezervoar
HCV-a koji mu omogucava prezivljavanje u ¢ovjecanstvu.

Mogucnosti prenosenja (zaraze)

Zaraza se postize izlaganjem zarazenoj krvi ili derivatima
plazme. Zarazene igle i Strcaljke najcesci su izvor zaraze, pose-
bice kodintravenskih korisnika droga. Moguénosti prenosenja
zaraze prilikom zajednickog Zivljenja u domadinstvu ili ti-
jekom seksualnog kontakta su relativno male.

Cest nacin prijenosa infekcije je tijekom poroda, sa zarazene
majke na dijete. Otprilike 5 od svakih 100 novorodencadi
rodenih od HCV-pozitivne majke bit ¢e zarazeno HCV-om
tijekom poroda. Rizik zaraze HCV-om sa majke na dijete
raste s porastom maj¢ine HCV-viremije.

U otprilike 40% osoba oboljelih od hepatitisa C ne mogu se
otkriti nikakvi rizi¢ni fakeori.

Grupe pod rizikom zaraze HCV-infekcijom:

s22 primatelji nesigurne krvi, krvnih pripravaka i organa (pri-
likom transfuzija krvi ili transplantacija organa)

:32 bolesnici i zaposlenici u centrima za hemodijalizu (bolnicke
infekcije)

:22 osobe koje boluju od hemofilije

:22 intravenski korisnici droga koji dijele pribor za injiciranje
:22 ljudi izlozeni nesterilnim medicinskim ili zubarskim zah-
vatima

222 ljudi izloZeni nesterilnoj akupunkeuri ili nesterilnim zahva-
tima tetoviranja

:22 zdravstveni radnici

:22 seksualni prijenos, prijenos tijekom zajednickog Zivota kao
i prijenos tijekom novorodenacke dobi je mogu¢

:2: djeca rodena od zarazenih majki.

Prevencija i lijecenje hepatitisa C
Ne postoji djelotvorno cjepivo ili produkti imunoglobulina
protiv HCV-infekcije.

Transfuzioloske sluzbe trebale bi biti organizirane po svim
pravilima moderne transfuziologije, s glavnim ciliem osigu-
ravanja zaliha sigurne krvi. Transfuzijski zahvati u sklopu

medicinskih lijecenja trebaju se primjenjivati samo kada je to
neophodno.

Programi zamjene strcaljki i igala za potrebe intravenskih ko-
risnika droga vrlo su vazna djelatnost u sprecavanju Sirenja
infekcije hepatitisa C.

Osobe koje su nositelji hepatitis C virusa strogo bi trebale
izbjegavati konzumiranje alkoholnih pica.

Smislena strategija prevencije Sirenja i kontrole HCV-infekcija
morala bi obuhvacati:

e primarnu prevenciju:

:22 nadziranje i testiranje krvi, plazme, organa, tkiva i donira-
nog sjemena

s22 inaktivacija virusa prilikom obrade krvnih pripravaka

:22 odgovarajuca sterilizacija medicinskog materijala koji

se upotrebljava u medicinskim zahvatima (kirurski ili
stomatoloski instrumentarij)

s2s sluzbe i savjetovalista za smanjenje rizicnih oblika
ponasanja

:22 odrzavanje kontroliranih uvjeta infekcije HCV-om

s22 programi zamjene Strcaljki i igala za potrebe intravenskih
korisnika droga

« sekundarnu prevenciju:

:22 identificiranje, savjetovanije i testiranje osoba pod
povecanim rizikom od HCV- infekcije

:22 medicinsko zbrinjavanje i pracenje zarazenih osoba

« profesionalnu i javno zdravstvenu edukaciju

« istrazivanja i pracenja trendova bolesti s ciljem ocjene
uspjesnosti strategije prevencije.

Lijecenje HCV-bolesti

Glavni ciljevi tijekom lijecenja kroni¢nog hepatitisa su sman-
jenje upalnog procesa jetre, prevencija progresije fibroze,
ciroze, hepatocelularnog karcinoma (HCC). To se nastoji
posti¢i unistavanjem virusa hepatitisa, kao i smanjivanjem
njegove zaraznosti.

Danas se najbolji rezultati postizu kombiniranom terapijom
koja se sastoji od pegiliranog interferona i ribavirina. (Pegi-
lacija je proces kojim se troma molekula polietilen glikola
kovalentno vezZe za bjelancevinu, dajuci joj vecu molekularnu
tezinu i uzrokujuci efektivno produZenje poluvremena Zivota
bjelancevine).

Interferon se pokazao djelotvoran jer stabilizira jetrene funkci-
je ienzime, smanjuje upalni proces jetre i usporava replikaciju
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virusa kod kroni¢nog hepatitisa C. Danas se interferon uzima
kao standardni lijek u tretmanu kroni¢nog hepatitisa C.

Ovisno o genotipu HCV-a koji se otkrije kod bolesnika, moze
se primjenjivati i kombinirana terapija. U kombinaciji se ko-
riste pegilirani interferon i ribavirin u trajanju od 24 do 48
gjedana. Koji oblik i trajanje terapije ¢e se primjeniti ovisi 0
svakom pacijentu individualno.

Uspjesnost lijecenja uvelike ovisi o vremenu zapocinjanja s
terapijom. Sto se ranije zapo¢ne s terapijom, u ranim fazama
razvoja bolesti, tijekom pocetnog razvoja infekcije, rezultati
pozitivnog odgovora na interferonsku terapiju su bolji.

Ako je viremija kod bolesnika prisutna i nakon Cetiri tjedna
terapije, taj se bolesnik moze definirati kao bolesnik koji ne
reagira na interferonsku terapiju, te se moraju pronaci lijekovi
drugog izbora.

Transplatacija jetre dolazi u obzir kod bolesnika s razvijenom
cirozom koji pokazuju klini¢ki evidentirane znakove zadnje
faze disfunkcijske bolesti jetre.

Bolesnici s kroni¢nim hepatitisom C koji su zarazeni i HIV-
infekcijom cesto su skloni ubrzanom razvoju hepatocelular-
nog karcinoma (HCCQ).

Tijekom primjene kombinirane terapije pacijenti se moraju
upozoriti na negativne popratne pojave, koje se javljaju kod
vecine bolesnika.

Popratne pojave interferonske terapije :

:22 osjecanje kao da se boluje od gripe

i3 temperatura

s22 gréevi i bolovi u misi¢ima

::2 bolovi u zglobovima

s umor

:22 promjene u krvnoj slici (Cesta leukopenija i tromboci-
topenija)

s22 gubitak kose

:22 neuropsihijatrijski poremecaji (depresija, nesanica,
razdrazljivost)

s22 gubitak tjelesne tezine

:22 moguc¢ razvoj autoimunih bolesti (hypotireoze ili diabe-
tesa).

Kod primjene preporucenih terapeutskih doza interferona ti-
jekom lijecenja hepatitisa C, popratne pojave koje se javljaju

uglavnom su blagog oblika i pacijenti ih dobro podnose.

Primjena ribavirina moze pobuditi hemoliticku anemiju kod
pacijentaili moze aktivirati prethodno postojecu anemiju, uz-
rokovati ostecenje funkcije kostane srzi, zatajenje bubrega.
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Svjetski dan hepatitisa

Svjetski dan hepatitisa ove je godine u cijelom svijetu
obiljezen po treci put, a obiljezavanju se pridruzila i Hrvatska
udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa. Kontinu-
irana kampanja obiljezavanja 19. svibnja kao Svjetskog dana
hepatitisa pokrenuta je 2008. godine, i to na inicijativu World
Hepatitis Alliance. Inicijativa je dosla od osoba koje s hepa-
titisom Zive, a cilj je podici svijest o postojanju hepatitisa B i
C te prosiriti politicku potporu na razine slicne HIV/AIDS-u,
malariji ili tuberkulozi.

Dugoro¢ni cilj je smanjiti broj novih infekcija te poboljsati
lijeCenje osoba koje Zive s hepatitisom B ili C. World Hepati-
tis Alliance ima za cilj osnaziti udruge pacijenata da potaknu
i organiziraju vlastite zemlje i regionalne aktivnosti. Godine
2008. kampanja je lansirana na temu Jesam li ja broj 122. Po-
ruka kampanje vrlo je jednostavna te komunicira Cinjenicu
da jedna od 12 osoba na svijetu zivi s hepatitisom B ili C.
Prevalencija hepatitisa daleko je veca od prevalencije HIV-a
ili malignih bolesti.

U 2010. kampanja se nastavila sa sloganom Ovo je hepati-
tis... pokazujudi stvarne posljedice hepatitisa, a sudjelovale
su osobe stvarno pogodene hepatitisom, kako bi se prikazala
stvarnost 500 milijuna oboljelih osoba. Kampanja se foku-
sirala na fizicke i emocionalne posljedice, ali je i dijelila neka
pozitivna i ohrabrujuca iskustva. Cilj kampanje svakako je bio
i destigmatizirati te dvije bolesti koje svake godine odnose
gotovo milijun zivota.

Glavna podrucja na kojima je moguce napraviti jos puno po-
maka u kontekstu hepatitisa su sljedeca:

PREVENCIJA
— znati nacine transmisije hepatitisa B i C je najvazniji korak u
spreCavanju infekcija

DIJAGNOSTICIRANJE

— testiranje na hepatitis B ili C je brzo i jednostavno, a ljude

koji misle da su bili u riziku treba potaknuti da se testiraju

ZASTITA

— U slucaju hepatitisa B treba promovirati cijepljenje

TERAPIJA

— u mnogim slu¢ajevima lijecenje je vrlo efikasno, treba ga
omoguditi.

Osim kampanje, World Hepatitis Alliance i udruge paci-
jenata traze nacionalne vlade da potpisu 12 zahtjeva za
2012. godinu. Dvanaest zahtjeva odnosi se na zahtjeve koji
prepoznaju utjecaj bolesti i vaznost primjenjivanja mjera
sprecavanja iz javnozdravstvene perspektive.

Prvih Sest zahtjeva je kljucno te je stoga i potpuno jednako
za sve zemlje. Ukljucuju ciljeve pracenja i prepoznavanja
opterecenja javnog zdravstva uzrokovanog hepatitisom B i
C

World Hepatitis Alliance je takoder predlozila Sest daljnjih
zahtjeva za grupe pacijenata koji bi trebali biti usvojeni u sva-
koj pojedinoj zemlji.

Ono $to je potrebno uciniti globalno je:

:22 prepoznati kroni¢ni virusni hepatitis kao aktualan jav-
nozdravstveni problem

:22 imenovati osobe koje ¢e provoditi prethodno usvojene
nacionalne strategije

:22 stvaranje i usvajanje procedura probira, dijagnosticiranja,
upudivanja i lijecenja

s32 Cisti, mjerljivi ciljevi za smanjenje ucestalosti i prevalencije
s22 Cisti, mjerljivi ciljevi za smanjenje smrtnosti

s22 Cisti, mjerljivi ciljevi probira.

Ciljevi prilagodljivi na nacionalnoj razini:

:22 ucinkovito pracenje i objavljivanje statistickih podataka o
ucestalosti hepatitisa

st istrazivanje najboljih praksi na internacionalnoj razini

22 obvezivanje na suradnju s udrugama i organizacijama
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pacijenata u kreiranju odluka i implementaciji

:22 uciniti besplatno i anonimno testiranje dostupnim

:22 provoditi javnozdravstvene kampanje koje upozoravaju
na problem i posvecene su smanjenju stigme

:2: obveza stalnog provodenja nacionalnog programa cije-
pljenja.

Sto smo mi radili povodom Svjetskog dana
hepatitisa?

1. KONFERENCIJA ZA MEDIJE

GOVORNICI:

profdrsc. Adriana Vince, spec.infektolog, voditeljica Referent-
nog centra za virusne hepatitise u Klinici za infektivne boles-
ti ,Or. Fran Mihaljevi¢’, dr. Jadranka Horvat, spec. internist,
voditeljica internog odjela Zatvorske bolnice i Savjetovalista
za virusne hepatitise zatvorskog sustava, mrsc. Sinisa Zovko,
drmed, voditelj programa smanjenja Stete Hrvatskog Cr-
venog kriza, predstavnici Gradskog ureda za zdravstvo i bran-
itelje, predstavnici HUHIV-a

Na konferenciji za medije govorilo se o virusnim hepatiti-
sima kao velikom javnozdravstvenom problemu, o potrebi
povecanja testiranja i otkrivanja prave situacije u Hrvatskoj
te vaznosti pravodobnog lijecenja. Takoder, predstavljeni su
dosadasnji i buduci programi smanjenja Steta te testiranja i
edukacije unutar zatvorskog sustava.

2. INFO SATOR

Na Preradovi¢evom trgu u Zagrebu tri je dana, od 17. do
19. svibnja, bio postavljen INFO SATOR. Osim volontera
HUHIV-a, u Satoru su nam se pridruzili i CroMSIC i Hrvatski
Crveni kriz, te je velik broj gradana informiran o problemu
hepatitisa, podijeljeno je vise od 10 000 brosura i ostalog ma-
terijala.

3. OSTALE PROMOCIJSKE AKTIVNOSTI

Dva tjedna uoci samog Svjetskog dana hepatitisa na 11 tele-
vizija emitiran je spot Jesi li ti broj 122. Vrlo jednostavan spot,
ali dobro ukazuje na bit problema te potice na razmisljanje,
bio je najcesci komentar.

U Zagrebu je otisnuto 15 000 3alica za coffee to go, takoder s
natpisom Jesi li ti broj 122. Te su se salice tijekom deset dana
nalazile na vise prodajnih mjesta u Zagrebu.

U sklopu projekta S-Box studentima je podijelieno 35000
brosura
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Svjetski dan AIDS-a
— Lights for rights

zdravstveni dan i najveca prilika za podizanje svijesti o posto-
janju HIV/AIDS-a, podrska onima koji s HIV-om Zive, sjecanje
na one koji su nazalost preminuli, ali i slavljenje pobjeda koje
su do sada ostvarene — sve bolja terapija, bolja dostupnost
terapije i prevencijskih servisa.

Tema Svjetskog dana AIDS-a u protekle dvije godine, 2009. -
2010, je Univerzalan pristup i ljudska prava. Kako bi se poseb-
no istaknula vaznost ljudskih prava u cjelokupnom odgov-
oru na AIDS, glavni tajnik UN-a Ban Ki-moon na glavnoj je
skupstini UN-a iznio da je smanjena dostupnost osnovnih
informacija o HIV-u, alata za prevenciju, terapije i zdravst-
venih usluga jos uvijek velik problem u mnogim zemljama, a
rezultat je zakona i pravilnika koji su neuskladeni s obvezom
postivanja ljudskih prava. Naglasio je da je u zemljama u koji-
ma se promoviraju ljudska prava kao nacin zastite osoba koje
zive s HIV-om i ¢lanove skupina pod povecanim rizikom,
smanjen broj novih infekcija, niza je smrtnost i smanjena je
potreba za antiretrovirusnom terapijom.

Ciljevi kampanje:

$22 staviti pozornost na prava osoba koje zive s HIV-om i sk-
upina pod povecanim rizikom opéenito

:22 dobivanije $to vece potpore u zastiti ovih prava kako bi se
postigao univerzalan pristup prevenciji, terapiji, skrbi i podrici
i borba protiv stigme i diskriminacije.

Kao i prijasnjih godina, i HUHIV je obiljezio Svjetski dan
AIDS-a nizom aktivnosti - INFO SATOROM s nizom preda-
vanja za buduce zdravstvene djelatnike, koje smo izabrali kao
cilinu populaciju zbog njihovog buduceg rada i doprinosa u
smanjenju stigme i diskriminacije. Odrzan je i okrugli stol s
temom HIV i ljudska prava.

Izvjestaji slijede...

222 akcija DM-a ( Drogerie Markt ) i DUREX-a - " Zadtiti sebe i
pomozi drugima " - po 2 kn od svakog kupljenog kondoma u
razdoblju od 01.11. - 01.12. 2010.g. odvaja se za borbu protiv

AIDS-a.

U sklopu S-Boxa studentima je podijeljeno 35000 brosura i
3500 kondoma. U sklopu edukacija CroMSIC-a podijeljeno je
20000 brosura o spolno prenosivim bolestima.

Organizirali smo i ve¢ tradicionalan, Sesti po redu POZITIVAN
KONCERT. Ono sto je bilo novo je jos veci broj izvodaca te
veca dvorana. Zbog velikog interesa proteklih godina, kon-
cert je iz zagrebacke Tvornice preseljen u koncertnu dvoranu
,Drazen Petrovi¢", popularnu Cibonu, gdje smo mogli ,ugos-
titi tri puta vise mladih. Nastupali su: Kino klub, Lollobrigida,
Hugh Cornwell ex The Stranglers, Let3, Laibach i TBF.
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Viviana Radica, CroMSIC

Obiljezavanje Svjetskog dana
AIDS-a - CroMSIC

(Croatian Medical Students’
International Committee)

Na$ pristup usmjeren je na Siroku javnost, s naglaskom na
mlade i temelji se na upucivanju na izvore informacija o HIV/
AIDS-u i drugim spolnoprenosivim bolestima, edukaciji o
znanstveno utemeljenim metodama prevencije Sirenja istih,
poticanju kritickog razmisljanja usmjerenog protiv stigma-
tizacije te promicanju zdravog pristupa vlastitom zdravlju.

Obiljezavanje Svjetskog dana AIDS-a 2010. bio je jedan od
projekata SCORA-e (Standing Committee on Reproduc
tive Health including AIDS), te je bio zamisljen na ovaj nacin:
aktivnosti su se odrzavale u gradovima pokrivajuci vecinu
Zupanija diljlem Hrvatske. U aktivnosti su bili ukljuceni infor-
mativni Standovi na kojima se dijelio promotivno-edukativni
materijali, mobilni timovi, interaktivna predavanja i radion-
ice tijekom kojih je bila vriena edukacija mladih, tribine na
temu HIV/AIDS-a na kojima su gostovali ugledni stru¢njaci
iz podrudja infektologije, prikazivanje filmova na temu HIV/
AIDS, STOP AIDS tulumi. S pravom se mozemo pohvaliti da
smo 2010. godine organizirali najvecu akciju do sada.

Udruga CroMSIC organizirala je 2010. po prvi put manifest-
aciju Pozitivno svjetlo - ArHIViraj Intoleranciju Doprinesi Svijet-
lu. Pozitivno svjetlo je nastalo po uzoru na svjetsku kampanju
Light for rights koja se ve¢ drugu godinu zaredom organizira
u gradovima diljem svijeta. Zgrada muzeja Mimara, kao zna-
menitost grada Zagreba, je u sklopu Pozitivnog svjetla bila pet
minuta osvijetljena u crvenoj boji s ciliem podizanja svijesti
o stigmi i diskriminaciji osoba koje zive s HIV-om. Studenti
medicine formirali su crvenu vrpcu svojim tijelima ispred
zgrade Mimara osvijetljene crvenom bojom te procitali po-
ruku o stigmi, diskriminaciji te pravu na lijekove osoba koje
zive s HIV-om. Sve su uzivo popratili mediji na nacionalnoj
razini.
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Svjetski dan AIDS-a 2010.
u organizaciji Hrvatske udruge
za borbu protiv HIV-a i virus-
nog hepatitisa, Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi,
gradskog ureda za
zdravstvo i branitelje i Plive

SATOR
“Ne diskriminiraj, saznaj vise”
24.11.2010. - 01.12.2010.
Trg Petra Preradovica

IZVJESTA)
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Ove godine odlucili smo se organizirati niz predavanja nami-
jenjenih budu¢im medicinskim djelatnicima, na koja smo
pozvali sve srednje medicinske $kole u Zagrebu. Skole koje su
se odazvale na nade aktivnosti su Skola za primalje, Skola za
medicinske sestre Mlinarska, Skola za medicinske sestre Vi-
nogradska, Skola za medicinske sestre Vrapce i Zdravstveno
uciliste Zagreb. Osim njih, aktivnostima u $atoru prisustvovali
su jos i studenti Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu, studenti
Medicinskog fakulteta u Zagrebu, ucenici XVI. gimnazije u
Zagrebu te slucajni prolaznici.

Ukupno je zabiljezeno 153 polaznika ovih predavanja,
vecinom djevojaka (882%), u dobi od 15 do 33 godine.
Ponosni smo $to smo ih u nasem Satoru uspjeli ugostiti u
ugodnoj i toploj atmosferi, pri cemu nam je 84,2% polaznika
za osjecaj ugodnosti na predavanjima dalo ocjenu 5, a 11,8%
ocjenu 4.

Graficki prikaz 1: Ocijenite, kao u skoli, koliko Vam je
bilo ugodno u satoru.

Bez odgovora

1,3%
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24.11.2010. SRIJEDA

12:00 h - predavanje Pliva
:: lva Pejnovi¢ Franeli¢, dr.med. “Spolno prenosive
bolesti”, Hrvatski zavod za javno zdravstvo
2 prim.dr. Marina Kuzman, dr.med.”Rizi¢cne navike i
odgovorno spolno ponasanje”, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo

prim.dr. Tomislav Mareti¢, dr.med. “Aktualno
o AIDS-u”, Klinika za infektivhe bolesti “Dr. Fran
Mihaljevic¢”

13:30 h - dolazak igraca KHL Medvescak na $Sator;

druzenje s ucenicima srednjih medicinskih skola i na-
gradna igra

E—_—y

Clsljmiavanr svpeiabog dans =05 =

FERAE RS

Graficki prikaz 2: Ocijenite, kao u skoli, koliko Vam se
svidjela danasnja aktivnost u Satoru

Prosjecna ocjena odrzanog predavanja bila je 4,80.

Sto Vam se posebno svidjelo:

::: Sve mi se svidjelo, od satora do predavanja.

222 Svi su jako ljubazni.

:: Sve mi je bilo super. Naucila sam jako puno. | drago mi je
da postoje takve organizacije za mlade.

:2: Posebno mi se svidjelo predavanje o HIV-u.

:: Sve je bilo odli¢no.

::: Maskota spermij u Satoru .

222 Pristojnost osoblja. Dobra organizacija.

:22 Svidjele su mi se prezentacije i njihovo izvodenje. Svidjela

mi se otvorenost i dobra atmosfera. Sve je bilo vrlo lijepo i
ugodno.

:2: Korisne informacije.

:2: Sva tri predavanja su bila jako zanimljiva. Bilo je vrlo pouc¢no
i naucila sam puno novih stvari

:: Predavanja su bila zanimljiva, a najzanimljivije je bilo ono
o HIV-u.

s Detaljnost i jednostavnost prezentacija. Ljubaznost oso-
blja.

:2: Svidio mi se nacin na koji je sve osmisljeno.

222 Svidjela su mi se predavanja jer su potrebna.

222 Sto smo jo$ jednom ¢uli simptome koje mozemo imati, ali
sa malo vise informacija

:2: Svidjelo mi se predavanje doktorice. Ne bih nista posebno
izdvojila.

:2: Cijelo predavanje mi je bilo jako zanimljivo i poucno.

:2: Jako mi se svidjelo ovo predavanje. Vrlo je pou¢no. Mogla
sam saznati nesto vise. Ja sama odlucujem sto je najbolje za
mene!!

::: Sve mi se svidjelo. Jako sam zadovoljna predavanjem, svi
ste jako ljubazni. Maskota mi se svidjela.

Bez odgovora

4,8%




Graficki prikaz 3: Koliko Vam je dan proveden u Satoru
koristio?

Bez odgovora

16,7%

Kako Vam je dan proveden u s$atoru koristio:

:2: Saznala sam stvari koje me zanimaju, a do sada nisam ima-
la nekoga s kim bi mogla o tom porazgovarat, da mi objasni
te stvari.

222 lako sam od prije znala nesto o spolnim bolestima, uvijek
POSLOji Nesto Novo sto mozes nauditi.

22 Svoje vrileme sam pametno iskoristila i naucila nesto
novo.

:2: Koristilo mi je i naucila sam jako puno.

:: Ponovila sam $to sam vec¢ znala. Naucila nesto novo.

2 Saznala sam neke stvari koje nisam znala, a zanimale su
me.

:: Malo sam se odmorila od skole.

:2: Ponovila sam gradivo i jos Sire naucila neke stvari. Bilo je
vrlo zanimljivo i poucno.

22 Vedina situacija mi je jasnija, prosirila sam svoje znanje i
dobila sam sve odgovore na pitanja.

:2: Koristilo je da se pokaze vaznost spolnih bolesti jer su sve
Cesce.

::: Naucila sam nesto novo i korisno. Saznala sam vise o spol-
nim bolestima.

:2: Podsjetila sam se $to mogu, a $to ne (raditi), te sam pon-
ovila da ne radim greske koje rade drugi.

:2: Koristilo mi je jer sam saznala neke stvari koje nisam znala.
Sad sam sigurna da ¢u koristiti kondome, prije nisam redovi-
to.

:2: Koristio mi je jako dobro, saznala sam neke nove infor-

macije i dobila sam savjete, koji ¢e mi koristiti.

:2: Vecinu stvari sam prije znala. ali uvijek svakom dobro dode
ponovno cuti tako vazne lekcije Zivorta.

222 lako sam dosta znala o spolnim bolestima, dan proveden
u vasem $atoru koristio mi je da saznam jos vise o svemu, jer
spolne bolesti su sve cesce i sve vise ljudi obolijevaju od njih.

Graficki prikaz 4: Sto Vam je nedostajalo?

Nesto drugo
26,2%

Bez odgovora

4,8%

Kako mozemo postati jos bolji:

2 Ne trebate nista dodavati. Kratko, a opet opisano ono sto
nam je vazno u nasoj dobi.

s Aktivnost publike.

:: Mozda je bilo previse statistickih podataka.

:2: Sve je bilo u redu, jako pouc¢no. Znanje je dobar temelj!

2t Manje teksta vise slika.

2t Mozda da ste imali hrane i pica bi bilo bolje.

222 Sve je bilo lijepo sredeno i dobro napravljeno. Svidjelo mi
se cijelo predavanje.

:2: Vise organizirati ovakve prezentacije. Vrlo su korisne.

2 Nista vam nije nedostajalo. Sve bitne stvari su nam
reene.

:2: NiSta mi nije nedostajalo. Bolje ne moze biti.

2 Ma samo tako nastavite! Sve je bilo dobro! Nlje nista ne-
dostajalo!

:2: Postali bi jos bolji da ste opSirnije razgovarali s nama, a ne
samo predavanja. Ali bez obzira na to, jako sam zadovoljna.
2 Mogli bi nam dati neke primjere iz zivota neke osobe koja
je imala problema sa spolnim bolestima i da nam to bolje
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objasnite, jer onda bi ljudi postali svjesniji opasnosti zaraze ~ 25.11.2010. CETVRTAK

spolnim bolestima.

::: Radionice, pice, Cevapi. 12:00 h - ,HIV i virusni hepatitisi - transmisija u

2 Mislim da bi bilo bolje da nam je o tome pri¢ao netko
tko je prosao kroz to i tko je bolovao od spolno prenosivih
bolesti.

HUHIVS

TR .

stomatoloskoj praksi“
- dr.sc Vlaho Brailo, dr.stom.; PREDAVANJE

Graficki prikaz 5: Ocijenite, kao u skoli, koliko Vam se
svidjela danasnja aktivnost u satoru

Prosjecna ocjena aktivnosti dana bila je 4,60.

$to Vam se posebno svidjelo:

:2: Strucnost predavaca, kvalitetno napravljena prezentacija.
22 Ugodno osoblje, dosta promotivnog materijala, dobro
educirano medicinsko osoblje i predavaci.

:2: Bilo je toplo i ugodno i prezentacija je bila vrlo dobra. Veo-
ma dobra tema i vrlo poucno.
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222 Sve je bilo zanimljivo.

:2: Bilo je toplo i ugodno. Atmosfera je ugodna, a predavanje
je zanimljivo.

:2: Sve najbolje i najsadrzajnije do sada. Vidi se da radite iz-
vrstan posao i da se izvrsno razvijate!

:2: IznoSenje prezentacije.

2 Posebno mi se svidjela pouéna prezentacija, koja je bila
zanimljiva.

:2: Prezentacija je bila jako pouc¢na i zanimljiva. Atmosfera je
bila jako ugodna.

:2: Nacin prezentacije koje ja bila zanimljiva i edukativna.

Graficki prikaz 6: Koliko Vam je dan proveden u satoru
koristio?

Kako Vam je dan proveden u satoru koristio:

:2: S obzirom sa nisam iz zdravstvene struke, dobio sam neko-
liko korisnih informacija.

::: Dodatna edukacija i ponavljanje.

::: Poboljsalo nam je mjere opreza i zastite.

222 Jako korisno i poucno.

2 Naucila sam mnoge stvari za koje nikada prije nisam ni
Cula. Bilo je edukativno.

2 Super.

:2: Jako korisne informacije.

2 Dan u Satoru me poducio puno stvari, dosta toga sam
naucila.

222 Naucila sam puno vise o hepatitisu C i B i HIV-u.

:2: Saznala sam nove informacije.

Graficki prikaz 7: Sto Vam je nedostajalo?

Kako mozemo postati jos bolji:

222 Vise komunikacije s predavacem.

222 Sve u redu.

22 Sve super.

222 Sve je bilo lijepo prezentirano, nista vam ne nedostaje.
:2: Nista nije nedostajalo. Sve je bilo pou¢no.

222 Sve mi se svidjelo.
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26.11.2010. PETAK

16:00 h — ,Zastita od krvlju prenosivih bolesti“
- BD, PREDAVANJE/RADIONICA
17:00 h - ,,Rad na odjelu za HIV/AIDS“

- medicinsko osoblje sa odjela za HIV/AIDS, PREDA-

VANJE | RASPRAVA

Graficki prikaz 8: Ocijenite, kao u skoli, koliko Vam se
svidjela danasnja aktivnost Satoru

Prosje¢na ocjena danasnjih aktivnosti u Satoru iznosi
4,78.

Sto Vam se posebno svidjelo:

:2: Svidjele su mi se broSure.

222 Sve mi se svidjelo. Jako korisno i zanimljivo.

::: Demonstracija igala.

222 Toplina, bomboni, puno informacija, kondomi.
::: Podjela prezervativa.

:: Ljubaznost i puno sam naucila

::: Zanimljive informacije o AIDS-u.

:: Cijelo predavanije.

222 Sve mi se svidjelo. Zadovoljna sam predavanjem.
222 Sve je bilo odli¢no i vrlo poucno.

s Graficki prikaz, nagrade.

::: Ubodni incidenti.

::: Na kraju radionica s iglama i kanilama i sav taj postupak.

222 Novi izum da se zdravstveni djelatnici ne ubodu.

:22 Jako mi se svidjela prezentacija s ubodni incidentima.

:2: Svidaju mi se letci.

:2: Svidjelo mi se sve jer je zaista zanimljivo i korisno.

:2: Novi pribor za vadenije krvi.

22 Novi izumi za zastitu zdravstvenih djelatnika.

:2: Sve..Cinite dobro djelo, educirate ljude, provodite zdravst-
veni odgoj u narodu!

:2: Sve je bilo lijepo i posebno.

::: Demonstracija, zastita od ubodnih incidenata.

:2: Lijepa prezentacija, kratko i jasno.
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Graficki prikaz 9: Koliko Vam je dan proveden u Satoru
koristio?

Kako Vam je dan proveden u satoru koristio:

222 Puno toga se vise naudi i vidi nego u skoli.

:2: Koristilo mi je da nau¢im jos$ nesto korisno i poucno.
:2: Zbog jos dodatnih informacija mom prethodnom
znanju.

22 Bilo je pouéno Sad znam vise.

222 Koristio mi j
prije znala.
:2: Saznala sam puno zanimljivih stvari.

:2: Jako mi se svidjelo i puno sam novih stvari naucila.

s Svaka nova informacija jako puno koristi, a i ponavljanje
isto.

:2: Promotivni sadrzaj je super.

22 Bilo je jako korisno, jer sam neSto naudila.

222 Ukoliko ¢u poceti raditi kao zdravstveni djelatnik, svakako
¢u prijaviti ubodni incident.

::: Puno mi je koristilo jer nisam znala za neke stvari.

222 Jako mi je koristilo. Sad znam na koje stvari moram paziti.
22 Naudila sam, ¢ula i vidjela puno novih i korisnih stvari.

:2: Puno! Zahvaljujem!

2 Zadovoljna sam, saznala sam nesto Sto nisam znala i sto
¢e mi koristiti.

::: Naucila sam jos vise o AIDS-u.

222 Jako je korisno jer sam puno vise naucila o nacinu zaraze
injekcijama HIV-a, herpesa itd.

:2: Bilo je ugodno, korisno i lijepo u Satoru.

:2: Naucila sam puno toga Sto dosad nisam znala, kao npr. da
su sestre najvise izlozene ubodu i puno toga Sto ce mi zasig-
urno trebati u mom radu.

« Svi su pristupacni i to mi je bilo jako lijepo.

e jako puno. Naucila sam nesto novo $to nisam

Graficki prikaz 10: Sto Vam je nedostajalo?

Nesto drugo
22,0%

Kako mozemo postati jos bolji:

s Apsolutno nije nista nedostajalo i bilo nam je toplo.
22 Pa mislim da je bilo dovoljno i korisno.

222 Super ste!

s Hrana i pice, jer neki putuju i ne stignu nista jest.
::: Nedostajalo je hrane i pica.

s Vedi zaslon za prezentaciju.

222 Vedi zaslon!

::: Malo vise nagrada.

:: | dalje nastavite educirati!

:: NiSta mi nije nedostajalo, bilo je super!

222 Sve je bilo jako dobro, nista nije nedostajalo.

s Za mene ste bili odli¢ni, dobro ste izlagali.

:2: Nista sve je bilo super i samo tako nastavite!!
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27.11.2010. SUBOTA

Do 14:00 h - Y - peer dan;

- Izlazak iz satora

Po poznatoj zagrebackoj “sSpici” tijekom cijelog jutra
su nasi volonteri, clanovi udruge studenata medi-

cine CroMSIC dijelili brosure i educirali javnost. Nase ' Y | B i
maskote, spermiji, su prolaznicima u podrucju centra .
Zagreb davali “besplatne zagrljaje”. '

: -.,_--_:-"__:.-.‘ ;




28.11.2010. NEDJELJA 29.11.2010. PONEDJELJAK
- info dan, bez programa Cijeli dan - info Stand - Zavod za transfuzijsku
medicinu

10:00 h - Zavod za transfuzijsku medicinu
- predavanje

ey
Obsljetavanja svjetikog dana =~ afa
24.11-01.12

Graficki prikaz 11: Ocijenite, kao u skoli, koliko Vam se
svidjela danasnja aktivnost u Satoru

Bez odgovora
2,7%

10,8%

Prosjecna ocjena ovog predavanja iznosi 4,36.

$to Vam se posebno svidjelo:
::: Detaljan opis bolesti.
:2 Svidjelo mi se Sto je u prezentaciji bilo slika i sve je bilo
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lijepo objasnjeno.

:2: Detaljno objasnjeno izbijanje HIV infekcije.

s Svida mi se Sto je sve slikovito objasnjeno i Sto ste bili
druzeljubivi.

22 Dojam je odli¢an. Smatram da se ovakva stvari trebaju
Cesto organizirati i ne samo za AIDS, nego i za druge bolesti.
s Puno mi se svidjela vasa pristupacnost i druzeljubivost.

2 Svidjelo mi se izlaganje. Bilo je zanimljivo i naucio sam
MNOogo toga.

::: Durex kondomi te cura koje je dijelila letke.

:2: Posebno mi se svidjelo predavanje o AIDS-u. Puno korisnih
informacija.

s To Sto sada znam malo vise o HIV-y, iako je bilo malo
previse informacija.

:2: Statistike.

:2: Sve super, predavanje odli¢no.

222 Pokloni, puno informacija, detaljno predavanje.

:: Opisivanje detaljnije nacine zaraze.

222 Ljubaznost, pristupacnost, ambijent te prezentacija.

:2: Posebno mi se svidjelo to sto ste obuhvatili skoro sve o
AIDS-u.

::: Sve mi se svidjelo, predavanie je bilo zanimljivo i poucno.

:2: Koli¢ina korisnih informacija.

:2: Posebno mi se svidjela ljubaznost ljudi.

:2: To Sto je bilo puno informacija.

s Prezentacija i studentice.

::: Dobili smo informacije o bolesti, nacinu prijenosa i pre-
venciji.

:2: Dio predavanja o zastiti zdravstvenih djelatnika.

:22 To Sto je prezentacija bila dosta kvalitetna i zanimljiva.

Graficki prikaz 12: Koliko Vam je dan proveden u satoru
koristio?

Kako Vam je dan proveden u satoru koristio:

222 Otkrila sam nesto vise o nacinu zaraze HIV-om i o

bolesti. Jako je zanimljivo.

:2: Koristio mi je tako da se bolje zastitim, ali da opet suradujem
s ljudima oboljelima od AIDS-a.

:2: Jako lijepo i saznala sam neke nove stvari.

:2: Dan sam proveo kod vas vrlo lijepo i edukativno.

:2: Bilo je super, puno ste me pripremili za kasnije.

:2: Sve Sto je predavano to sam vec znao.

:2: Naucila sam nesto novo.

222 Puno sam saznala novog o HIV-u i AIDS-u.

i Predavanije je bilo zanimljivo i koristit ¢e mi u daljnjem
zivotu i poslu. Postivanje pravila struke!!

:: Sada znam vise o virusu HIV i o AIDS-u.

:: Mnogo toga smo vec znali, ali nista nije suvisno.

2 Danadnji dan je bio poucan, saznala sam jo$ neke stvari
koje nisam znala.

22 Doznala sam mnogo vise pojedinosti o prenosenju HIV
virusa te imam manje predrasuda, ali vise opreznosti.

:: Predavanije je sadrzavalo dosta korisnih informacija koje mi
mogu pomodi u daljnjem ucenju i Zivotu.

2t Upoznali smo se sa djelovanjem virusa HIV-a, Sto nam je
dobro doslo da gledamo HIV s medicinske strane, a ne kao
nesto bezazleno.

2z Pomoglo nam je da saznamo vise o bolesti i nacinu
zastite.

:2: Bilo mi je zanimljivo zato Sto sam saznala puno toga $to
nisam do sada znala.

Graficki prikaz 13: Sto Vam je nedostajalo?

Kako mozemo postati jos bolji:
:2: Ne bih znala kako biste mogli postati bolji. Za mene je sve
super!



:2: NiSta mi nije nedostajalo.

2 Mozda nesto za jesti i bilo je jako puno nepoznatih poj-
mova koje bi trebalo malo bolje objasniti.

:2: Bilo je puno informacija, mozda malo vise prilagodit nasoj
publici, nesto za jest jer smo do maloprije bili u skoli.

2t Mozda malo vedi televizor.

:2: Treba odrzati cesce ovakvo predavanije.

:2:Jos predavanja.

:2: Da prezentacija krace traje.

:: Predavanje je trebalo biti krace i trebali smo surafiivati za-
jedno, da se razbije monotonija.

:2: Bilo previse detalja koje ne razumiju svi, neopusteno pre-
davanije, trebalo bi biti vise slika, manje teksta i bilo je previse
detalja iz proslosti.

22 Vecina ljudi ne razumije strucne nazive, mislim da pov-
ijesne cinjenice nisu toliko bitne, ve¢ kako i zasto se HIV
prenosi, prepoznaje i lijeci.

22 Mislim da ste savrSeno obavili svoj posao. Ankete dobro
doduy, jer ljudi zapravo vide koliko znaju, a koliko ne o HIV-u.
:2: Nista nije nedostajalo. Sve je bilo super.

:: Smatram da nije niSta nedostajalo, osim mozda vise slika
na zaslonu.

2t Mozda neki ljudi da nam pricaju o dozivljajima.

222 Vise poklona.

::: Predavanje je bilo malo predugacko sa nekim manje vaznim
stvarima - postoci u drugim zemljama, drugi djelatnici..

:2: Sve je bilo ok.

:: Ne mozete biti bolji jer je sve u redu. Nista nije nedosta-
jalo.

30.11.2010. UTORAK

Cijeli dan - info stand - Ured za ravnopravnost spolo-
va

10:00 h - Y - peer radionice

- vrs$njacki edukatori, ucenje kroz razgovor i igru

Graficki prikaz 14: Ocijenite, kao u skoli, koliko Vam se
svidjela danasnja aktivnost u satoru

Prosjecna ocjena ove aktivnosti je 4,95.

$to Vam se posebno svidjelo:

:: Dobar kontake s ljudima, dobro objasnjavanje.

::: Komunikacija izmefiu predavaca i publike.

22 To Sto su predavadi mladi i objasne nam i dobro nam
odgovore na svako pitanje.

:2: Svidjelo mi se to Sto ste nas ispitivali, imali dobru inter-
akciju s nama i sto smo vas mogli pitati Sto nas je zanimalo.
:: Predavanje, promotivni materijali, toplina.

222 Zato Sto je predavanje skroz razumljivo i na na$ nacin go-
voreno.

:2: Otvorenost predavaca.

:2: Posebno mi se svidjelo to Sto su vrlo profesionalni i vrlo
ljubazni i pokusavaju nam sto bolje pribliziti opasnost od
bolesti.

222 To Sto su predavadi bili dovoljno jasni i ukljucili su nas u
razgovor.

:2: Svidjelo mi se to sto su nam mladi predavali.

:2: To Sto smo i mi bili ukljuceni u razgovor, tj. Sto su nas ispi-
tivali.

22 Suradnja predavaca i nas ucenika, postavljanje pitanja i
objasnjavanje nejasnoca.

:2: Sve, a posebno demonstracija navlacenje kondoma.
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:: Ugodna atmosfera i edukacija uz razgovor.

:22 Svidjelo mi se to sto sam naucila nove stvari.

:2: Kratki i jasni odgovori.

::: Demonstracija kondoma i svidjelo mi se Sto ste se stvarno
trudili da nam sve pomno objasnite i odgovorite na sva nasa
pitanja.

222 Svidjelo mi se i predavanje i demonstracija kondoma.

—— —
iy
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Graficki prikaz 15: Koliko Vam je dan proveden u satoru
koristio?

Kako Vam je dan proveden u satoru koristio:

:2: Nadopunila sam svoje znanje o spolno prenosivim boles-
tima.

s Zanimljivo predavanije, zanimljiva ideja, vise sam naucila o
popularnim bolestima u drustvu

::: Naucila sam puno o virusu HIV.

:: Saznala sam mnogo o drugim spolno prenosivim boles-
tima.

22 Vecinu Cinjenica znam, ali od viska glava ne boli.

:2: Saznala sam nove korisne stvari o SPB.

s Edukativno, ¢ula sam $to ve¢ znam i upotpunila onime $to
nisam znala.

:2: Rijesila sam neke nedoumice i nejasnoce i sve sam shvatila
malo ozbiljnije i jasnije.

::: Upotpunila sam prijasnje znanje.

:2: Puno mi je pomoglo u vezi stvari koje nisam znala prije.

- Sad su mi neke stvari postale jasnije.

:2: Saznala sam istinu 0 onome o cemu sam imala mozda neki
strah.

::: Naucila sam mnogo o svim spolno prenosivim bolestima i
to ¢e mi sigurno koristiti u daljnjoj budu¢nosti.

:2: Saznala sam neke nove informacije i utvrdila ono $to sam
znala o spolno prenosivim infekcijama.

Graficki prikaz 16: Sto Vam je nedostajalo?

Kako mozemo postati jos bolji:

222 Sve super.

:2: NiSta mi nije nedostajalo.

:2: Sve je bilo kratko i jasno.

:: Neka power point prezentacija ili neki video.

:2: Ovo je bilo cisto dovoljno.

222 Sve plus pet!!

:2: Bilo je jako dobro, samo to bi trebalo jos opsirnije reci o
svakoj bolesti.

:2: Sve je bilo super.

:2: Sve je ok, mozda sudjelovanje vise ljudi.

:2: NiSta mi nije nedostajalo, sve Sto sam Zzeljela saznala sam.



2 Predavanje je bilo sasvim u redu, demonstracija takofier,
tako da mislim da vam niSta ne nedostaje u nastojanju
educiranja nas ucenika.

16:00 h - ,Ljudska prava i HIV“

- Centar za ljudska prava, UNDP - lva Jovovic, Kristijan
Grdan, Agencija za zastitu podataka, Katedra za kazne-
no pravo Pravnog fakulteta, CroMSIC, HUHIV, okrugli
stol

Moderator: Tomislav Beganovi¢, predsjednik udruge
HUHIV

Teme:

- Postivanje osnovnih ljudskih prava

- Zastita osobnih podataka putem zdravstvenih iska-
Znica

- Vodenje baze podataka osoba koje zive s HIV-om u
Hrvatskoj

- Ukop umrlih osoba koje su imale AIDS

- Postupanje lijecnika prema pacijentima

Tijek okruglog stola:

1. Pregled postivanja osnovnih ljudskih prava u Repu-
blici Hrvatskoj

Godine 2008. u prvom izvjestaju o stanju ljudskih prava u
sklopu projekta ,Zastita i promocija ljudskih prava osoba
koje zive s HIV-om" Centra za ljudska prava i UN Tematske
skupine za HIV/AIDS. Cilj tog izvjestaja bio je ukazati na sk-
upinu osoba koja uslijed kroni¢ne bolesti postaje socijalno

izolirana i nevidljiva. U izvjestaju su zabiljezene povrede pra-
va na privatnost, prava na obrazovanje, pravo na rad i pravo
na lijecenje.

Dvije godine nakon izvjestaja stanje se nije puno promijenilo.
Jo$ uvijek se zabiljezavaju povrede prava na zdravlje, prava na
privatnost u smislu povjerljivosti podataka te prava na dos-
tojanstvo. Najveci problem je u tome sto su same osobe koje
zive s HIV-om nedovoljno informirane o ljudskim pravima.
Smatraju da su povrede njihovih prava normalna stvar. Ne
ocekuju pomoc i misle da ih nitko ne moze zastititi. No, ipak
se nesto postiglo u Republici Hrvatskoj na podrugju ljud-
skih prava. Godine 2006. izdana je publikacija ,HIV/AIDS
u zakonodavstvu Republike Hrvatske® UN-ove Tematske
skupine za HIV/AIDS. Promjene u zakonodavstvu koje su
nastale u ovom podrucju dogodile su se spontano, bez vece
inicijative za promjenom zakonodavstva. Godine 2008. Do-
nesen je Zakon o suzbijanju diskriminacije unutar kojeg je
propisan mehanizam pravne zastite i naknada Stete osoba
Cija su prava prekrsena, a kao sredisnje tijelo nadlezno za suz-
bijanje diskriminacije odreden je pucki pravobranitelj Repub-
like Hrvatske. Postoji primjer prituzbe iz 2009. godine na
pravilnike MUP-a kojima se onemogucuje zaposljavanje oso-
ba koje zive s HIV-om, koju je udruga HUHIV poslala puc¢kom
pravobranitelju, no on do danas nije odgovorio.

Takoder je donesen ,Zakon o besplatnoj pravnoj pomoci’,
koji nije postigao svoju svrhu i promjene koje su nuzne se u
prvom redu trebaju odnositi na primjenu tog zakona. Pozi-
tivna promjena u ovom smislu odrazila sa na Hrvatsku vojsku,
u kojem je otezavajuca okolnost za obavljanje vojne sluzbe
nije HIV pozitivan status, ve¢ bolesti uzrokovane HIV-om
(,Pravilnik o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti za vojnu
sluzbu”). Takoder je promijenjen ,Zakon o zastiti pucanstva
od zaraznih bolesti’, u kojem je ukinuta odredba da se prije
stupanja u radni odnos treba obavljati testiranje na HIV. Os-
taje promijeniti posebne mjere zastite koje se primjenjuju
pri ukopu osoba umrlih od AIDS-a i promjena podzakon-
skih akata koji reguliraju rad policijskih sluzbenika te ¢uvara/
zastitara u privatnoj zastiti. Takoder bi trebalo biti vise inici-
jative zakonskih promjena od strane civilnih udruga.

2. Zastita osobnih podataka i cuvanje lije¢nicke tajne

Republika Hrvatska je upravo pred izmjenama svih kaznenih
djela i zakona te je za tu svrhu osnovana posebna radna
skupina. Lijecnicka tajna je odredba raznih zakona, prema
kojima lijecnici imaju disciplinsku odgovornost. U Zakonu o
lijecnistvu regulirane su odredbe o komorama i svi zdravst-
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veni radnici su obavezni ¢uvati lije¢ni¢ku tajnu. Cuvanje tajne
takoder vrijedi za ne-medicinsko osoblje, ako su u svom pos-
lu dosli do odredenih saznanja.

Osnovni problem je u tome Sto previse zakona propisuje
iste odredbe, sto komplicira utvrdivanje kaznene i prekrsajne
odgovornosti. No, tajna se smije odati samo u slu¢ajevima
ako bi ¢uvanje tajne ugrozilo zivot i sigurnost drugih ljudi.
Potrebno je naglasiti kako se ovo treba shvatiti restriktivho
i kao izniman slucaj se moze navesti saznanje da pacijent
namjerno Siri HIV.

U slucaju da se radi o normalnom radu i zivotu, tada osobni
interes treba biti vazniji od javnog interesa.

Vezano uz pozive regionalnih Zavoda za javno zdravstvo oso-
bama koje zive s HIV-om i onih koji su bili u kontaktu s njima
da dodu na testiranje ne HIV, postoji puno pravilnika koji se
medusobno pobijaju i njihova primjena donosi problema os-
obama koje zive s HIV-om. Prijave vezane uz HIV status pod-
nose se Higijensko-epidemioloskoj djelatnosti, podru¢nom
Zavodu za javno zdravstvo, Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo, Klinici za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevic te,
u slucaju promjene prebivalista, potrebno je obavijestiti pre-
thodno navedene regionalne institucije u koje osoba dolazi.

Prema saznanjima, cjelokupni registar posjeduju

Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Klinika za infektivne
bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢ (lijecenje u Republici Hrvatskoj
je centralizirano), dok podruc¢ni Zavodi za javno zdravstvo
imaju samo podatke o osobama koje zive u podrucju njiho-
vog djelovanja. Propisano je da je higijensko-epidemioloska
djelatnost duzna svakih Sest mjeseci pregledati kliconosu, no
ne zna se sto se sve pod tim podrazumijeva. Predlazemo da
se u novom pravilniku napravi regulativa koja bi Stitila inter-
ese osoba koje Zive s HIV-om, a u isto vrijeme sluzila zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti. Takoder preporucujemo, ako
se uzimaju podaci o partnerima HIV pozitivhe osobe, da
epidemiolog te partnere nazove i kaze da su u bili u riziénom
odnosu te, ako zZele, da se dodu testirati, bez odavanja poda-
taka od koga su dobili njihove osobne podatke.

3. Zastita osobnih podataka putem zdravstvenih iska-
Znica

Preporuke okruglog stola su uvorienje regulacijskih mjera pri
vodenju osobnog zdravstvenog kartona u elektronickom
obliku. Smatramo kako bi se sve dijagnoze, pogotovo HIV
status, trebale imati administrativnu zastitu (npr. visoka razi-
na zastite u sustavu E-kartona) i da pristup takvim podacima

ima samo osoba ovlastena za saznanje o takvim podacima.

4. Postupanje lije¢nika prema pacijentima

Kontinuirani problemi nemoguc¢nosti dobivanja zdravstvene
zastite osoba koje zive s HIV-om, kao $to su stomatoloska
usluga, specijalisticki pregledi, operacije i otezana suradnja
Odjela za HIV/AIDS Klinike za infektivne bolesti Dr. Fran
Milhaljevi¢ sa ostalim odjelima, ukazuju na snaznu potrebu
za dodatnim edukacijom i uklanjanjem predrasuda prema
osobama koja zive s HIV-om, kao i snazniju potrebu svih
odjela za pridrzavanje standardnih mjera zastite prilikom
pruzanja medicinskih usluga. Udruzenje studenata medicine
CroMSIC iniciralo je potpisivanje Deklaracije studenata med-
icine, u kojima se nalazu problemi krsenja ljudskih prava i
nemogucnost koristenja usluga zdravstvenih radnika. Nas-
toje da ova deklaracija ude u redovni kurikulum Medicinskog
fakulteta. Dodatni problem je davanje obavijesti osobama o
pozitivnom HIV statusu preko telefona. Prema zakonu, takve
obavijesti smiju dobiti samo pacijent ili ovlastena osoba,
a preko telefona nikada ne mozemo biti sigurni tko stoji s
druge strane slusalice. Takoder je zabiljezen problem izda-
vanja nalaza posljednji radni dan u tjednu, kada za vikend
sluzba nije u mogucnosti pruziti novo dijagnosticiranoj os-
obi adekvatnu psihosocijalnu podrsku. Kako je ovakva vrsta
pomodi klju¢na, predlazemo da posljednji dan izdavanja
nalaza bude cetvrtak.

5. Nastavak suradnje:

Sto se UN Tematske skupine tice, u 2011. nastavlja sa radom
na protokolu u slucaju sumnje na namjerno Sirenje i orga-
nizirati ¢e sastanak u vezi e-zdravstvenih iskaznica (da to¢no
utvrdimo sto se i kada prikazuje kada osoba recimo da u
liekarni da svoju iskaznicu).

Dogovorena je daljnja suradnja sa Katedrom za kazneno
pravo Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.



1.12.2010. SRIJEDA Obiljezavanje Svjetskog dana AIDS-a u Vukovaru

u organizaciji Crvenog kriza Vukovar
12:00 h - Press konferencija — najava koncerta
- Grano promotion, Pliva, HUHIV Uz pomo¢ voditeljice Zorice Grgi¢, ove smo godine Sv-
jetski dan AIDS-a po prvi put obiljezili zajedno s Gradskim
drustvom Crvenog kriza Vukovarsko-srijemske zupanije. Uz
veliki napor volontera Crvenog kriza podijeljeno je vise od
1000 promotivno-edukativnih brosura udruge HUHIV svim
posjetiteljima Standa u prostorima Crvenog kriza Vukovar koji
su htjeli znati nesto vise o ovoj problematici - o posljedicama
neodgovornog ponasanja, 0 simptomima, mogucnostima
lije¢enja i o moguénostima testiranja.
Zbog velikog uspjeha ove zajednicke suradnje, izrazavamo
nasu nadu i volju za novim zajednickim aktivnostima na
podru¢ju grada Vukovara i Vukovarsko-srijemske zupanije.

17:00 h - Statistika i pracenje epidemije u svijetu i E i
Hrvatskoj “"

- Svjetska zdravstvena organizacija - A. Kai¢ - Rak, o
dr.med. i Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Iva Pem - Novosel, dr.med.

Ovo predavanje bilo je organizirano za volontere Satora,
clanove udruge CroMSIC.
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AIDS Predavanja za srednjoskolce o spolnim bolestima i prijenosu HIV-a

Prvi seks uglavnom bez
kondoma i u pijanom stanju

Iz Zavoda za javno zdravstvo
upozoravaju: Miadi jos nisu potpuno
svjesni opasnosti prijenosa bolesti

sSonja Holfman/ VLM
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Uteniel zagrebadkih sred-
njih medicinskih fkola juder
su, 1 povodu obiljedavanja
Svjetskog dana AIDSA, 1.
prosinea, u fatorn Hrvat-
ske udruge za borbu protiv
HIV-a na Cvjetnom trgu
slugall predavanja o spolno
odgovornom ponaganjui-
zicima za sdravije.

Bez komentara

Uéenicl su, bez komentara,
shidall o sve ranijem stupa-
njumiadihu spolne odnose,
all 1 rizicima koje takva od-
luka nosi.

- U spolne odnose stupaju
sa 15 godina, no problem
nastaje jer sve kasnije stu-
paju u brak -rekla je dr. Ma-
rina Kuzman iz Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo.
Objasnila je da zato miadi
imaju vike partnera, pa je i
veta Sansa da se zaraze.

Lollobrlg
KinoKlub i
TBF u borbi
protiv side

Tradicionalni koncert u povodu Svjetskog
dana borbe protiv AIDS-a preselio se u Cibonu

- Oko 15 posto nikad nije
bilo kod ginekologa, a malo
ih redovito koristi zastitu -
upozorila je dr. M. Kuzman.
Ono ito je, istiée Bjednica,
zastrafujude, podacl su da
15 posto studenata kon-
dom koristl povremeno,

- To je kao | nikako, jer je-
dan nezaiticeni odnos mo-
#e biti koban - ohjasnila je
lijeénica. Brojke kadu | da
miadi prvi odnos imaju bez
zaktite, éesto | pod utjeca-
jem alkohola.

= Na pitanje zasto, hrvat-
ske. dievojke odgovaraju:
“¥jerujemo svom partne-
ru” - othriva dr. M. Kuzman
{ poruéuje im da trebaju

mielit] e gebe, @ bek amln ~wrooisesessesenansasananerens

vijerovatl

Vrhunac uz rock kencert
Uz predavania 2a srédnjos-
kolee, 1. prosinea i studenti
stomatologije de éutl pre-

davanja o riziclma Zaraze
HIV-om kod popravia #u-
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‘Tvornicd kuiture, n ove podine se 5o 1
vl prusbo, i@ Cibenis, jer se beo] bevo-
i fn pootine u poding povedove, Tds
Prester i grape Lollabrigida, Misden
Badovinae iz THF-a | Lulks Tomas i2
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1 jedan spolni odnos
bez kondoma moze
hiti taj pri kojem se
zarazi HIV-om

| HimoEluba Speed Cibose snisdll s
| majanl spot £ eoncert. - Svatkn od
s irole proditas |¢ paida kojoen se
prnoniva mindn Knilko je vadro testlh
s s, ol Isteddnbos wmmarsama | ra
nntidiskriminaciju ved oboljelik - obin-
snilin Je Teia Prestes koj 6o ra koeoertu
# LaBobeigidom promovimti novi sing |

“Bivia djevnfia”,

Ha popis vodsda mi | Hisgh Cormeed,
Laftaeh i rijedien sioaping Let 3, 1 Gl
rrde Lot A nastupitl sa shorom Sto sa do
sad raprmvill s fednofm i ke, |
2o kesmorrta 1 Barter prije tri podine,
To je raziog vike da ne propustite ped- |
b viddpet] olkvadene moiere u sasvim
drakifemn Indanju Blrensles gripa
Laftach ovim de komcoeriom zapodet]
| aropalos tareeu, Bl obofavatel)l gmi- |
| P Eagreb de st odoboo dmatd priliku

| | posjeticl xlodie “Apologia Lafhach™

Tecga e e mEologijom grupe.

ba, te razgovaratl s 0so-
bllem Odjela za AIDS iz
Zarazne bolnice. Studenti
e e druditd | 5 hokejadima
Medveidéaka, a vrhunac
Tjedna ATDS-a oéekuje se
5, prosinca, kada ¢e se u
Dwvoranl Drazena Petrovida
& poéetlorm u 18 satl odriati

rock koncert.

- Na koneertu ée, uz Kono
Klub, nastupitl 1 Lollobri-
gida, TBF, Let3, te grupa
Laibach - kafu iz Udruge.
Cijena ulaznice je 50 kuna, a
mogu se kupitl u Sator na
Cvjetnom trgu il na prodaj-
nim mjestima Eventima.
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Razgovor Hugh Cornwell, glavha Zvijezda “Pozitivnog koncerta” u Ciboni

Danas se osjecam blizi duhu
rock’n’rolla nego dok sam
svVirao sa “Stranglersima”

“Vjerujem da ¢e moj doprinos
koncertu biti od pomoci u
borbi protiv AIDS-a”

Arsen Oremovié
Arsen.OnREmesitEvenEmji.net

Drugi put ove godine, na-
kon koneerta u Tvorniei u
ofujku, bivii “stranglero-
vae” Hugh Cormwell dolazi
pred zagrebatku publiku,
Ovoga puta kao jedina
strana zvijezda Pozitimog
koneerta, humanitarke ko-
Jase odriava u zagrebadko]
Cibonl 5. prosinea u povodu
Svietskog dana borbe pro-
tiv AIDS-a.

8 kakvim se osjedajem se
Cornwell u tako kratkom
yremenu vracda u Zagreb?
Jako mi je drago ito sam
ukljuden uovaj koncerti do-
ista sam ponosan 3to sam
pozvan - govorl Cornwell
za Veternji list. - Zadnji
put kad sam bio u Hrvat-
skoj doista sam uZivao, moj
Jebrat Zivio ovdje sa svojom
obitelll, tako da sam znao
da ée to biti divno mjesto
2a posjetiti. Nadam se da
de moj doprinos koneertu
biti od neke pomodi borbi
protiv AIDS-a.

Medusobno otkrivanje

Ako je “otkrivanje” Hrvat-
ske prodli put bilo vise od
kurtoaznih rijeti, cndase to
dogodilo obostrano, Nalme,
mnogi sunjegovifanovitada
do&li na koncert ponajprije
zbog Cornwellove zaostav-
Etine s grupom “Stranglers”
(8 kojom je takoder nastu-
paoc u Zagrebu ved 1878, 1
1990, godine). Medutim,

Moj je brat Ziviou
Hrvatskoj, tako da
samznaodajeto
divno mjesto

ispostavilo se da se njegovi
solo radovi nakon napusta-
nja “Stranglersa” prilitno
dobro nose s hitovima toga
benda, od kojih su najra-
zvikaniji “Golden Brown”,
“Always The Sun”, “S8kin
Deep”, “NMo More Herpes"™ |
drugi. Stovite, Comnwelloy
posljednji album “Hoowver-
dam” baolji je od nekih albu-
ma “Stranglersa”,
Nove-stare pjesme

- Hvala vam 3to to kaZe-
te - komentira Cornwell. -
Osjedam da je moje sklada-
nje bolje nego ikada i sada

sam ved golovo Spreman .

snimitl nasljednika “Hoo-
verdama”. Zvat ée se “To-
tem & Taboo”, Uvijek mi je
bilo jasno da ce biti tedko
postidl priznanje nakon Sto
sam bio dio benda kakav je
"Btranglers", ali judi poma-
lo shvadaju kaliki je bio moj
udio, Kao $to znate, u mom
bendu ne postoji klavija-
turist § nadam se da na taj
naéin stvaram svoj viastiti
zvuk pjezama koje znate.
Moj basist Steve | bubnjar
Chris - 1sti 20 ond lkofl su =vi-
rali sa mnom na prvoj solo
plodd “Cuilty”,

Iako isprva nije svirao pje-
sme “SBtranglersa”, kasnije
ihje ubacioione danas éine
gotovo polovinu nastupa.

= Bvida mi se mijeiati stare
i nove pjesme, Izvrsno idu
jedne uz druge, a sada su
aranZmani starih pjesama
drukéiji & tri instrumenta
nego &to su bill prije. Dakle,

© skljuéivo glasom, mojom

gitarom, basom 1 bubnjevi-
ma osjedam se blife duhu
pravog rock'n'rolla, Meni
osobno zvuée kao da su
iznova rodene,

Cornwell sa “Stranglersima™ kojl danas trafe srefu bez njega

Uvijek mijebilo
jasno da ée biti tesko
postici priznanje
nakon 5to sam bio

dio “stranglersa”,

ali ljudi pomalo
shvacaju koliki je bio
moj udio

Osjecam da je moje

skladanje bolje
ikadali saﬂasamnm

gotovo spreman
snimiti nasljednika
prodiogalbuma

% “Hooverdam”

" HUGH CORNWELL

o solo karijeri

Sest izvodata za

simboliénih 50 kn

& Na Pozitivnom koncertu 5.
prosinca nastupaju jos TEF,
Let3, Laibach, Lollobrigida

i Kinoklub. Prodlih se

pet godina tradicionalno
odrzavao u Tvornid, ali ove
e, zbog vedeg broja izvodata
| podrike Ministarstva
zdravstva, preseljen u
clbonu, karte su 50 kuna.




POZITIVAN KONCERT
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NOVOSTI

HIV-om

Lil:je siguran i ima blage nsjave
NOVI 1IZUM LUEK, CIJA MJESECNA DOZA STIJI 1000 §,
MOGAO Bl DONLETI REVOLUCIONARNE REZULTATE

Pilulatruvada
sprecava infekciju

Slobodna Dalmacija
25.11.2010.

s ® Struénjaci farmaceutske
kompanije Gilead Sciences
Ine. proizveli su pilulu pod
nazivom truvada, koja bi sva-
dodnevnim uzimanjem mo-
glasprijefitiinfekeiju HIV-om
kod muskaraca za 44 posto te
postati glavno sredstvo borbe
protiv ovog za sada neizljedi-
vog virusa i sprijeiti Sirenja
AIDS-a, osobitou Africi i dru-
glm nerazvijenim dijelovima
svijeta. Dvogodisnja studija
koju je viada SAD-a provodila
u Peruu, Juinoafrictkoj Repu-
blici, Tajlandu..., pokazala je
daje kod muskaraca kojisu re-
dovitouzimali pilulu smanjen
rizik zaraze HIV-om éak za 73
“Posto. Rezultati su zanimlji-
vi jer je ovo prvo istraZivanje
kojim je potvrdeno da upotre-
ba lijeka i prije infekeije moZe
srnanjiti rizik od zaraze.
Podsjetimo, upotreba za-
stitnoga gela kojl se veé ma-
sovno korist zadti¢uje Zene od
zaraze virusom, ali i neka ek-
sperimanetalna cjepivaimaju
odredeni zastitni uéinak. Sa-
da je medunarodni tim strué-
njaka pratio djelovanje nove
pilule na skupini od 2500 ho-

moseksualaca, biseksualaca
i transrodnih muikaraca koji
pripadaju skupini visokog ri-
zika, s tim da su svi dobrovolj-
ci obuhvacéeni studijom dobili
i kondome i uputste za sigur-
ni seks. Polovina testiranih
muékaraca uzimala je truva-
dan, dok je druga polovinauzi-
mala placebo, Nakon dvijeipol
godine 100 muskaraca iz tes-
tne skupine zarazilo se HIV-
om, od kojih je njih 36 uzimalo
spomenutilijek, a 64 postoihje
bilo na placebu. Na temelju tih
rezultata struénjacisu izratu-
nalidauzimanje truvadesma-
njuje rizik od zaraze HIV-om
za 43,8 posto. Muskarei koji su
imali visolkurazinu lijeka ukr-
vi 90 posto vremena imali su
£ak T3 postomanje $anse da se
zaraze od onih kojfi su uzimali
placebo. Muskarei koji su uzi-
mali truvadu, a zarazili su se,
tijekom analiza krvi imali su
vrlo nisku ili nikakvu razinu
lijekau krvi.
Pokazaloseidajelijek sigu-
raniima blage nuspojave. Nje-
gova cijena je 1000 dolara mje-
sefno na ameriékom trzistu.
J.LUeETIE
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Europski uspjeh HUHIV-ove
dizajnerice Rafaele Drazi¢
Slobodna Dalmacija
27.12.2010.

Miada Spliéanka medu najboljim dizajnerima

Splitsha grafitka dizajrerica Rafeela Dradié izabrana jo medu 20 najbolih dizajpera do 30 goding o jednom od vededih svietskih
Casopisa za grafickl dizajn ‘Print’

Uz to, prema Zzbon lendonshe galere dizajna ‘Between’, Ralaela jo uvrilena | medu deset ponagboljih intemacionalnih miadih
dizagers.

Cva agitna miada Spicanka aktivnda je van zemie nego u zemijl. Konkretno, njen projekt “4 Book For Two" prilazan v landonske]
galery poetkom shudenag. 8 koji jo dio Isradivania vezancg Ia GZagn knpga | inlerakiing Slang kojeg radi u skiopy doklorskog
studijs na Umjetnitko| akademij Svewliia u Varkavl,

Dwakié: jo u VarSavi. g trenuing boravi, takom godine realizinla nekolko propkata, od kojih vala istaknuti kelaboraciy s
kushosioom Ancen Janevekl, iz variavekog Muzejs modems wmyedncsll. Njih dvips redds su na projeiiu vezanom za poslay hodbe
pokskog arhilskia Karola Schayers. Ralasla jo ove godine ostvasila | samestainu izkadby u galeri pofskog udrubenja dizaiera, gdje
e fokusirala na uibany devaslaciu grada Spita kao posljedicu poduzelnitke polite 2eljka Keruma,

Ta izicdba bila p» svoprvrsni nastavak lanjske niciative pod nazivom *7 nula”™ ucdi kakalnd izbora za gradonatelnia Spiita, koja
nakon nevolia s Muzeyom Grads Splila koje su bie shvatens kao pokudaj cencure, nadls ulodidte u galenj Ghatta,

Na otvorenju ie izicdbe, prisjecama se, ulivo s vodio razgover Tmedu novinara Eugena Jakowdiéa, te sociologa Inge Tomic-
Kodudrowis | Mirka Petrica. Upravo zbog canzurirania log progekia, Ratasda jo povana | da swdjehss u “Tajnim @iodbama” - projekou
Keji & propiivan popam cenrure i desinukeis u koalekaly vizualn wmjemnoati,

U projekl su bl pazvani auloe kop su s sussed 5 cengurom, @ zlagali su u privadnio stancvima u zemdl | inceemsiva,

= § obgirom da sam mislila da ponovwno zlaganje zabranjenih folografija koje privazuju wine infervencije na poduzetnibtve Zelfia
Keruma u takg specifiénim uvietima gubi smisao, odiubila sam se za izlaibu u kejoj su na fax uredaj za vrijeme odriavanga izloibe
pristizale razne vizuaine | ekcsiuaing ponake unaprijed pozvanih suton - chjasnia je Rafasla

Na njen poziv cdgovorila je vile od 20 dizajnera, umjeinda | umjeinikih grupa medu kojima | etablimni 'Slavs and Tatars’ Ciji se
radovi nalaze u stalnom postavy Moble u Hew Yoriu

="l hoo projeliom’ stvorila sam specifitnu situaciy iz koje se ddtavaju razni aspekt cenzure; efia a kusiosa | umisdnika, problem narudivanja rada koji je zadan Eerstim
parametrima, iziodba poluzatvorenog karakiera kao fum u komuniach: prema Sirg) javncedi iid.., Pritom valja dodati | medij folo-senzitivnog papina s kojega ce 53 peistighe grafike izblijedit
nakon nekog yremena - kabe Rafasla o svom projeidu

Medavno izdana istoimena publikacija, dakde *Ad hoc projekt’, donosi kompletnu dolumentaciju wezanu uz izlofbu, a ved su je distribuirale neke od najpoznatijih kuta u podnsiy
umjetnosi i dizajna, popul Svicarskog “Matto distributiona’ te niematkog ‘Pro QM -a

Publikaciju odekuje i promocija u Zagrebu iduteg mjessca.

ANA JERKOVIC



HIV / AIDS kutak

Sto je AIDS i otkuda se pojavio?

AlDSjeengleskakraticazaAcquiredImmunodeficiencySyndrome,
$to znadi sindrom stecenoga nedostatka imuniteta (otpornosti).
SIDA jefrancuskakraticakoja u prijevodu znaciisto - sindrom znaci
da postoji skup odredenih znakova bolesti, ste¢eno znaci da je to
stanje koje se dobiva tijekom Zivota, za razliku od prirodenih stanja,
a imunodeficijencija (nedostatna otpornost) ukazuje na pojavu
oStecenja obrambenih snaga, imunoloskog sustava. Prema tome,
AIDS je stanje u kojem je doslo do takvog slabljenja imuniteta da
se javljaju odredene bolesti koje inace u imunoloski zdravih ljudi
nevidamo.Suvremena povijest AIDS-apocinjeobjavljivanjemrada
o ucestalom pojavljivanju neobic¢nih infekcija u homoseksualaca
u SAD-u 1981. godine. Postoje mnoge teorije o podrijetiu AIDS-a,
no niti jedna do sada nije znanstveno potvrdena. Moguce je da je
HIV prisutan u svijetu ve¢ desetlje¢imaili ¢ak stolje¢ima u obliku u
kojem ne uzrokuje nikakvu bolest, te da se tek nedavno promijenio
u uzro¢nika bolesti.

Pitanje podrijetla HIV-a od znanstvenog je interesa. No, vaznije od
toga su sljiedece Cinjenice:

HIV-bolest bit ¢e dio nase svagdasnjice sliedecih desetljeca cak i u
slucajubrzoga pronalaskalijekailicjepiva;danas postojimogucnost
dase osobnim, socijalnim, nacionalnim i medunarodnim mjerama
sprijeci Sirenje HIV-a.

Osnovne cinjenice o HIV-bolesti

HIV-bolestjekroni¢niprogresivniproceskojipocinjeulaskomvirusa
humane imunodeficijencije (HIV) u krvotok te tijekom vremena
dolazi do postupnog uniStavanja imunoloskoga sustava. AIDS/
SIDA se javlja u uznapredovaloj i zavrinoj fazi HIV-bolesti.

AIDS je uzrokovan HIV-om. HIV-bolest je zarazna bolest te
neizljeciva - djelotvornga cjepiva zasad nema. Od trenutka zaraze
HIV-om do nastupa AIDS-a prode u prosjeku 10 godina. Osoba
zarazena HIV-om obi¢no se ne osje¢a bolesnom i godinama nema
simptome pa moze, ne znajudi da je zarazena, siriti infekciju.

Kako se prenosi HIV?
Tri su glavna puta prenosenja infekcije: spolni, preko krvi i u tijeku

trudnoce i porodaja s majke na dijete.
HIV se nalazi u krvi, spermi i vaginalnom sekretu zarazene osobe u

kolic¢ini dovoljnoj da zarazi druge osobe. Ako tijekom spolnog
odnosa dode do kontakta sluznice (npr. sluznice rodnice, penisa,
rektuma ili sluznice usne Supljine) s krvi, spermom te cervikalnim
i vaginalnim sekretom zarazene osobe, moguc je prijenos HIV-a.
Infekcija se na taj nacin moze prenijeti s muskarca na zenu i sa
zene na muskarca, kao i izmedu muskaraca u homoseksualnom
odnosu.

Drugi vazan put prijenosa je preko krvi. Najcesce je rijec o intrave-
nskim ovisnicimakoji upotrebljavaju zajednicki pribor (igleisprice)
za ubrizgavanje droge.

Moguénost zaraze putem transfuzije krvi i krvnih derivata danas
je uzemljama gdje se rutinski testiraju darivatelji krvi i plazme go-
tovo nemoguca. Prijenos HIV-a moguc je presadivanjem organa i
umjetnom oplodnjom, no testiranjem darivatelja organa i sperme
taj rizik prakti¢no vise ne postoji.

Ako zdravstveni radnici nepazljivo rukuju iglama pa se ubodu na
iglukojajeprethodnorabljenauzarazenih bolesnika, moze takoder
do¢i do zaraze HIV-om.

Treci put prenosenja je tijekom trudnode, kada se sa zarazene
majke infekcija prenosi na dijete. Smatra se da do prijenosainfekcije
najcescée dolazi pri kraju trudnoce i tijekom porodaja, no opisane
su i infekcije preko majc¢inoga mlijeka.

Kojim se putem HIV ne prenosi?

222 Ne prenosi se rukovanjem, grljenjem i drugim uobicajenim
meduljudskim kontaktima.

s22 Ne prenosi se kontaktom s predmetima kao $to su javne
telefonske govornice, novac, rucke u vlaku, tramvaju ili auto-
busu.

22 Ne prenosi se koristenjem javnih zahoda, bazena ili sauna.
22 Ne prenosi se preko posuda za jelo, ¢asa, ru¢nika, posteljine.
222 Ne prenosi se Smrcanjem, kasljucanjem i kihanjem.

22 Ne prenosi se uobicajenim pregledom kod lije¢nika niti
uobicajenim pregledom i popravkom zubi kod stomatologa.
222 Ne prenosi se putem domacih zivotinja (preko psa, macke).
2t Ne prenosi se ubodom insekta.

22 Ne prenosi se darivanjem krvi.

222 Ne prenosi se tijekom uobicajene njege oboljeloga od
AIDS-a.



Popis centara za HIV savjetovanje i testiranje

ZAGREB

Referentni centar za HIV/AIDS, Klinika za infektivne bolesti
«Dr. Fran Mihaljevi¢» Mirogojska 8, Zagreb

Radno vrijeme: od ponedjeljka do petka od 15,30 do 18,30 sati
Telefon: 01/4678 243

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Rockefellerova 7, Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti -
Savjetovaliste za HIV/AIDS, Rockefellerova 12

Radno vrijeme: utorkom i ¢etvrtkom od 16 do 19 sati i svaka druga
(parna) subota od 10 do 12 sati

Telefon: 01/ 4863 237

Info telefon (od ponedjeljka do petka): 01/ 4683 004 ili 01/ 4683 005

DUBROVNIK

Zavod za javno zdravstvo na 1. katu - Odjel za epidemiologiju
Dr. Ante Sercera 4A

Radno vrijeme: ponedjeljkom i srijedom od 16 do 18 sati
Telefon: 020/341 000

KORCULA

Plokata bb, Korcula

Radno vrijeme: cetvrtkom od 11-13, moguce i prema dogovoru,
telefon: 020/715021, 099/7720026

OSIJEK

Zavod za javno zdravstvo Osijecko-baranjske zupanije

Franje Krezme 1

Radno vrijeme: ponedjeljkom od 7 do 16 sati, od utorka do cetvrtka
od 7 do 15 sati

Telefon: 031/225 711 031/225 717

PULA

Zavod za javno zdravstvo Istarske zupanije

Nazorova 23

Radno vrijeme: ponedeljkom i cetvrtkom od 15 do 17 sati
Telefon: 052/529 017 i 052/529 046

RIJEKA

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije,
Epidemioloski odjel KreSimirova 52a, Rijeka

Radno vrijeme: srijedom od 12 do 17 sati, ponedjeljkom i ¢etvrtkom
od 12 do 15 sati

Telefon: 051/358 798 ili 098/369 844

SLAVONSKI BROD

Zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske zupanije,
V. Nazora bb

Radno vrijeme: utorak i cetvrtak od 15 do 16 sati
Telefon: 035/ 447-228

SPLIT

Zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije,
Sluzba za epidemiologiju, Ambulanta za AIDS, Vukovarska 46
Radno vrijeme: od ponedjeljka do petka od 8 do 15 sati
Telefon: 021/ 539 824, 091/ 88 03 513

Udruga HELP, Mihovilova Sirina 1, Split
Radno vrijeme: ponedjeljak i cetvrtak od 15 do 17 sati
Telefon: 021/ 346 664

ZADAR

Zavod za javno zdravstvo Zadar, Kolovare 2

Radno vrijeme: od ponedjeljka do petka od 9 do 11 sati
Telefon: 023/300-841

Ulica Don Ive Prodana 12 (kod crkve sv. Sime)
Radno vrijeme: ponedjeljkom i srijedom od 16 do 18 sati
Telefon: 023/318-152
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Hrvatska udruga za oboljele od HIV-a, HUHIV
Maksimirska 51, 10000 Zagreb

T. 01/ 4666655, 4669 042, F. 01/ 4666655,

M. 091 3377113

HIV SOS TEL: 0800 448 767

E. info@huhiv.hr, huhiv@huhiv.hr
www.huhiv.hr

2340009 - 1100195705
10000 primjeraka
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Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Boehringer-Ingelheim

Nacionalna zaklada za razvoj civilnog drustva -
institucija koja financira institucionalnu potporu
stabilizaciji i / ili razvoju Hrvatske udruge za
oboljele od HIV-a





