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PREDGOVOR

0d 2003. godine u Hrvatskoj djeluju savjetovaliSta za HIV- Centri za dobrovoljno,
anonimno i besplatno savjetovanje i testiranje na HIV (CST) u kojima gradani mogu dobiti
savjet za zaStitu i smanjenje rizika od infekcije HIV-om te se, ako Zele, testirati na HIV. U
CST-ima rade timovi stru¢njaka koji korisnicima pomaZu osloboditi se strahova i dvojbi
vezanih uz rizike kojima su izloZeni ili kojima su mogli biti izloZeni u proslosti, te
pruZaju savjete kako se zastititi od HIV-a i drugih uzroc¢nika spolno prenosivih infekcija.
U slucaju potrebe pruzaju pomo¢ pri upucivanju na lijecenje te i na ostale sluzbe podrske
i pomodi.

Ovaj Prirucnik o HIV savjetovanju i testiranju Zeli Vam pribliZiti koncept, nacela i ulogu
rada CST-a, a namijenjen je, u prvom redu, zdravstvenim djelatnicima, lije¢nicima,
savjetnicima i Clanovima njihova tima te svim drugim zdravstvenim djelatnicima i
aktivistima nevladinih organizacija kojima je podrucje rada i/ili interesa prevencija,
dijagnostika, lijeCenje i skrb Infekcije HIV-om i AIDS-a. Nadamo se da ¢e biti koristan u
ucenju i savladavanju vjesStina i metoda savjetovanja i testiranja na HIV te u upoznavanju
nacina rada u CST-ima. Kvalitetna provedba savjetovanja i testiranja doprinijet ¢e boljoj
kvaliteti zdravstvenih usluga, poboljSat Ce znanje stanovniStva o sigurnom spolnom
ponasanju te unaprijediti mjere prevencije HIV/AIDS-a u Hrvatskoj. U Priru¢niku smo
prikazali i objedinili sve ono Sto smo radili od pocetka Projekta GFATM-a do danas.
Zeljeli smo ostaviti pisani trag uspje$no provedenog projekta i nastavka aktivnosti, te
podijeliti steCena znanja, iskustva i praksu.

Opseg i sadrZaj ovog treceg izdanja djelomicno je izmijenjen u odnosu na prethodna dva:
azurirani su epidemioloSki podaci i zakonska regulativa, neka poglavlja su dopunjena
novim saznanjima, a dodani su i novi radovi autora koji nisu sudjelovali u stvaranju prva
dva izdanja.

Prirucnik, osim teoretskog objasnjenja koncepta dobrovoljnog HIV savjetovanja, sadrzi i
teme iz podrucja organizacije i upravljanja kvalitetom CST-a te prakti¢ne savjete za sve
savjetnike, voditelje i ostale djelatnike. Trudili smo se da Prirucnik bude jednostavan za
koriStenje na ovom podrucju rada. Zahvaljujem svim suradnicima, autorima tekstova i
svima ostalima koji su pomogli u stvaranju ovoga Prirucnika. Takoder, zahvaljujemo i
korisnicima CST-a te Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi RH koje financira rad CST-
aiizradu ovog Prirucnika.

Zagreb, 2009.
Tatjana Nemeth Blazi¢, dr.med., spec. epidemiolog
Hrvatski zavod za javno zdravstvo



PREDGOVOR DRUGOM IZDAN]JU

Jedna od teskih i odgovornih uloga lije¢nika je priopcavanje svome pacijentu da boluje
od neke teske ili neizljecive bolesti. Takva obavijest u jednom trenutku dramati¢no
mijenja Zivot i sudbinu neke osobe i predstavlja uvijek velik duSevni udarac za pacijenta
ali i za lijeCnika.

Nakon pocetnog stresa, nastupa vrijeme suZzivljavanja i prilagodbe takvom stanju. I tu se
u nastojanju da to bude Sto uspjesnije, istice uloga lije¢nika kao savjetnika, ucitelja i
potpore u prenoSenju i prihvacanju ideje da bolesti prate Covjeka, da biti bolestan ne
znaci i biti izopc¢en i da je boleS¢u oStecen ili ogranicen Zivot ipak vrijedan i dragocjen i
da zadrZzava i dio lijepoga i za bolesnika i za njegovu obitelj i prijatelje te da u konacnici
covjek nije obiljeZen ili poznat po nekoj svojoj bolesti ve¢ prema svom ljudskom
djelovanju i djelu.

Stoga je za lijecnika uz svo drugo medicinsko znanje ova sposobnost i vjeStina od osobite
vaznosti. Uz znanje i vjeStine iz tog podruéja dobivene tijekom kompleksnog
medicinskog studija i specijalizacije ovaj prirucnik Ce lijeCnicima a i drugom osoblju u
naSim savjetovalistima za HIV/AIDS koji se stalno nalaze u opisanim osjetljivim
okolnostima pomo¢i svojim teorijskim ali i posve prakti¢nim, provedbenim dijelovima,
da te poslove obave Sto bolje, na dobrobit pacijenata ¢uvajuéi pri tome i svoju Zivotnu
ravnotezu.

Zagreb, 2006.
mr.sc.Borislav Aleraj, dr.med., spec. epidemiolog
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

PREDGOVOR PRVOM IZDAN]JU

U ovom Prirucniku opisana su osnovna nacela i svrha organizacije centara za
dobrovoljno HIV savjetovanje i testiranje. Priruc¢nik sadrzi i poglavlja o smjernicama te
protokolu rada u centrima koja ¢e zdravstvenim djelatnicima, lije¢nicima i ¢lanovima
njihovog tima u praksi biti korisno pomagalo.

Organizacija sluZzbe za dobrovoljno HIV savjetovanje i testiranje provodi se u okviru
projekta Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi: ,Unapredivanje borbe protiv
HIV/AIDS-a u Hrvatskoj“. Od 2003. do 2006. godine, koliko je predvideno trajanje
projekta, na podrucju Republike Hrvatske bit ¢e otvoreno ukupno 10 centara koji ¢e se
integrirati u postojeci zdravstveni sustav. Devet ¢e centara biti otvoreno u zavodima za
javno zdravstvo, a jedan u Hrvatskoj udruzi za oboljele od HIV-a (HUHIV-u).

Otvaranje centara poboljsat ¢e dostupnost HIV savjetovanja i testiranja, Sto je jedan od
ciljeva Hrvatskoga nacionalnog programa za prevenciju HIV/AIDS-a. U buducnosti se
nakon zavrSetka projekta planira, na temelju stecenog iskustva, uslugu dobrovoljnog
savjetovanja i testiranja provoditi kao dio rutinske aktivnosti javnozdravstvenih
ustanova.

Zagreb, 2004.
Autori



ZAHVALE

Izrada treceg izdanja Priru¢nika za HIV- savjetovanje i testiranje u CST-u dogodila se tri
godine nakon zavrSetka projekta Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH
Unaprjedenje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj i uspjeSne implementacije potprojekta
Poboljsanje dostupnosti sluZzbe za dobrovoljno savjetovanje i testiranje ciji je nositelj bio
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, uz financijsku potporu Globalnog fonda za borbu
protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije (GFATM). Zahvaljujemo Ministarstvu zdravstva i
socijalne skrbi RH na struc¢noj i logistickoj pomo¢i tijekom provedbe projekta GFATM-a

Unaprjedenje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj od 2003.do 2006. godine.

Takoder, zahvaljujemo Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi RH koje je nastavilo
davati financijsku potporu za djelovanje CST-a u okviru programa Rad centara za
dobrovoljno, anonimno i besplatno savjetovanje i testiranje na HIV Cime je, nakon
zavrSetka Projekta GFATM-a, rad CST-a postao redovan djelokrug rada pojedinih
zupanijskih zavoda za javno zdravstvo.

Zahvaljujemo Ministarstvu zdravstva i ministru, mr.sc. Darku Milinovi¢u, na strucnoj i
tehnickoj pomo¢i u nastavku provedbe programa rada CST-a. Doktorici Dunji Skoko-
Poljak, nacelnici posebnih programa Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi,
zahvaljujemo na predanoj koordinaciji i pomo¢i koju nam je pruzala zadnjih sedam
godina pri provedbi programskih aktivnosti dobrovoljnog HIV savjetovanja i testiranja.

Zahvaljujemo prim. Zeljku Baklai¢u, ravnatelju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, na
pruZenoj strucnoj i tehnickoj podrsci u provedbi programskih aktivnosti rada te prof. Iri
Gjenero Margan, voditeljici SluZbe za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo na pruZenim stru¢nim savjetima i podrsci.

Zahvaljujemo svim voditeljima CST-a: savjetnicima, laboratorijskim djelatnicima,

nevladinim udrugama i svima ostalima koji su sudjelovali u uspjeSnom uspostavljanju
mreze CST-a u naSoj zemlji; svima koji u njima rade ili ¢e raditi u buduénosti.

Zagreb, 2009. Autori



UuvoD

U zadnjim desetlje¢ima dvadesetog stolje¢a pojavili su se novi izazovi u podrucju
zaraznih bolesti, prvenstveno u obliku virusnih patogena, medu kojima je virus humane
imunodeficijencije (HIV) donio medicinske, javnozdravstvene, socijalno-ekonomske i
politicke izazove bez presedana: on je uzrocnik koji je u 25 godina odnio preko 25
milijuna Zivota. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije i UNAIDS-a u
svijetu Zivi 33 milijuna ljudi zaraZenih HIV-om, a AIDS godiSnje uzrokuje oko 2 milijuna
smrti.U Hrvatskoj je prema podacima Registra za HIV/AIDS od 1985.godine, kada su
zabiljeZeni prvi slucajevi HIV-a, do kraja 2008. godine registrirano 732 osobe kojima je
dijagnosticirana infekcija HIV-om, od kojih je 289 razvilo AIDS i 156 umrlo. U posljednjih
10 godina prosjecno se registrira 50 novozarazenih HIV-om (66 u 2008. god.) i 15
oboljelih od AIDS-a (17 u 2008. god.), Sto Hrvatsku svrstava medu zemlje s najniZom
uCestalo$¢u zaraZenih HIV/AIDS-om. No, nuZno je kontinuirano provodenje svih
preventivnih mjera koje su se i dosad uspjeSno provodile kako bi se odrzala ova
povoljna epidemioloska situacija. U posljednjih 25 godina mnoga toga se postiglo u
podrudju prevencije, lijecenja i skrbi za oboljele od HIV/AIDS-a, no i dalje postoje izazovi
na tim podrucjima. Danas se u svijetu i Europi posebna paznja posvecuje smanjenju
barijera i povecanju odaziva savjetovanju i testiranju s ciljem smanjenja broja osoba koje
ne znaju da su zaraZene kako bi se na vrijeme zapocelo lijeCenje i povecala kvaliteta
Zivota oboljelih i sprijecilo nehoti¢no Sirenje zaraze.

HIV savjetovanje je povijerljiv dijalog izmedu korisnika i savjetnika, a cilj je omoguciti
suocavanje sa stresom i donoSenje odluke vezane uz HIV/AIDS (WHO 1994).
Savjetovanje je proces Ciji je cilj pomoci osobi i osnaziti je da sama donosi bolje izbore i
odluke. Temeljni cilj savjetovanja je pruZanje Sto potpunije i objektivnije informacije,
podrske i pomoc¢i u rjeSavanju problema kako bi osoba koju se savjetuje mogla
samostalno, u okviru svojih osobnih, obiteljskih, etickih i vjerskih opredjeljenja, preuzeti
odgovornost za svoje postupke i donijeti najprihvatljiviju odluku o izboru izmedu
nekoliko ponudenih moguénosti. Vazno je ne davati izravne savjete, odnosno gotova
rjeSenja, ve¢ pomoci osobi i pritom je podrZati u odlukama koje zahtijevaju promjenu.
Savjetovanje je uspjeSno jedino ako se odnos izmedu savjetnika i osobe koju savjetuje
temelji na empatiji (suosjec¢anju), tj. ako savjetnik shvaca osobu koju savjetuje s njegove
toCke glediSta; percipira ga onako kao on sam sebe percipira, shvac¢a njegov subjektivni
svijet, a svoja uvjerenja, stavove i razmisljanja prepoznaje i maksimalno iskljucuje.

Centar za dobrovoljno savjetovanje i testiranje na HIV (CST), odnosno SavjetovaliSte za
prevenciju infekcije na HIV i testiranje, mjesto je u zdravstvenoj ustanovi gdje je kroz
individualan pristup omoguceno savjetovanje i edukacija o rizicima i na¢inima zaStite od
infekcije HIV-om i drugih, krvlju i spolno prenosivih bolesti, testiranje na HIV onih koji
Zele saznati svoj HIV-status te pomo¢ pri upucivanju na lije¢enje i daljnju skrb i podrsku
u slucaju potrebe. Kad je rije¢ o HIV savjetovanju i testiranju, u engleskom se govornom
podrucdju Cesto upotrebljava akronim VCT (engl. Voluntary counseling and testing -VCT,
client-initiated HIV testing and counselling), termin koji pokriva razli¢ite intervencije u
razli¢itim okruZenjima. Ovisno o lokalnim potrebama i mogu¢nostima (razina epidemije,
kulturno i socioekonomsko okruZenje) i populaciji za koju su primarno namijenjeni, u
svijetu postoje razliCiti modeli CST-a: izvan zdravstvenog sustava, integrirani u
zdravstveni sustav, kao dio outreach ili programa smanjenja Stete i sl. Op¢i preduvjeti za
uspjesSnu implementaciju bilo kojeg modela CST-a odgovaraju¢a su zakonska i politicka




podloga, moguc¢nost pristupa sluzbama skrbi i podrske, nestigmatizirajuca okolina te
materijalni, infrastrukturni i ljudski resursi. UobiCajeno je da CST-i svoje usluge
korisnicima pruZaju besplatno (ili uz simbolicnu participaciju), a financiraju se iz
nacionalnih i/ili medunarodnih sredstava. Radi osiguranja i poboljSanja kvalitete
potrebno je kontinuirano pracenje (monitoring) i vrednovanje (evaluacija organizacije,
procesa i ishoda) rada.

Cetiri su temeljna nacela rada CST-a: dobrovoljnost, informirani pristanak, povjerljivost
podataka i zaStita privatnosti, pristup te pomo¢ pri upucivanju medicinskim i drugim
sluZzbama za lije¢enje i skrb. Rad CST-a temelji se na preventivnim aktivnostima koje
kroz savjetovaliSni rad imaju za cilj smanjenje rizi¢nih ponasanja u cijeloj populaciji i u
populaciji s povecanim rizikom za zarazu HIV-om i drugim, spolno i krvlju, prenosivim
infekcijama, rano otkrivanje infekcije HIV-om i pravovremeno lijeCenje i skrb za oboljele
te posljedi¢no sprjecavanje nehoti¢nog Sirenja infekcije na druge.

Stoga je djelovanje CST-a vaZan dio preventivnih programa usmjerenih suzbijanju i
sprjecavanju Sirenja infekcije HIV-om i AIDS-a. Opisani su brojni pozitivni utjecaji kako u
zemljama u razvoju tako i u visokorazvijenim zemljama. Koristi na individualnoj razini:
redukcija rizicnih ponaSanja kroz edukaciju o putovima Sirenja infekcije HIV-om i
mjerama zaStite od zaraze HIV-om i ostalim spolno prenosivim bolestima, raniji,
odnosno pravovremeni pristup specificnoj medicinskoj, psihosocijalnoj i pravnoj
pomoci. Koristi na razini zajednice: smanjenje stigme i diskriminacije koje Cesto prate
HIV/AIDS te povecanje spremnosti i ukljuCenosti u rjeSavanje HIV/AIDS problematike.
Koristi na drZzavnoj razini: doprinos u suzbijanju HIV/AIDS-a smanjenjem incidencije i
prevalencije infekcije HIV-om i AIDS-a. Potencijalne koristi od CST-a su to vece $to su
bolje mogucénosti upucivanja korisnika na daljnju skrb i lijecenje.

Sirom svijeta provode se razli¢iti modeli programa dobrovoljnog HIV savjetovanja i
testiranja, a broj centara za HIV savjetovanje i testiranje se povecava. Koncept HIV
savjetovanja i testiranja (human immunodeficiency virus counseling and testing, HIV-
CTS) prvi puta se u literaturi spominje sredinom 1980-ih, u vrijeme kada su seroloski
testovi za detekciju HIV-antitijela postali dostupni za Siru upotrebu. Ubrzo Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO), UNAIDS i Centri za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC)
donose smjernice i standarde za postupak HIV savjetovanja i testiranja, koji se
kontinuirano revidiraju sukladno novim spoznajama u medicini. Cilj provodenja
programa dobrovoljnog savjetovanja i testiranja je prevencija HIV/AIDS-a kroz
edukaciju o putovima Sirenja i mjerama zaStite i redukciju rizicnih ponasSanja te
poboljSanje duZine i kvalitete Zivota oboljelih kroz pravovremeni pristup skrbi i
lijecenju.

U pocetku su CST-i imali vise klinicki znacaj, no danas, kad se HIV moze uspjesnije
lijeciti, rano otkrivanje infekcije HIV-om poboljsava duZzinu i kvalitetu Zivota oboljelog, a
CST -i, ulazna vrata za prevenciju i cjelokupnu skrb vezanu uz HIV/AIDS, dobili su, osim
klini¢kog, i javnozdravstveni znacaj.

Radi poboljsavanja dostupnosti usluga savjetovanja i testiranja na HIV u Hrvatskoj je od
2003. do 2006. godine otvoreno 10 centara koji su integrirani u postojeci zdravstveni
sustav. Centri su uspostavljeni programom PoboljSanje dostupnosti sluzZbe za dobrovoljno

testiranje i savjetovanje i testiranje Ciji je nositelj bio Hrvatski zavod za javno zdravstvo u
okviru projekta Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH Unapredivanje borbe protiv



HIV/AIDS-a u Hrvatskoj, uz financijsku potporu GFTAM-a (Global Fund to Fight TB, AIDS
and Malaria). Sedam centara otvoreno je u Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo,
jedan u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, jedan pri Klinici za infektivne bolesti "Dr.
F. Mihaljevi¢" i jedan u zatvorskom sustavu. Novost koja je uvedena tim programom je
omogucavanje istovremenog anonimnog i besplatnog savjetovanja i testiranje na HIV.
Nakon zavrSetka Projekta GFTAM-a, rad CST-a nastavio se financirati kroz preventivni
program Rad Centara za dobrovoljno, anonimno i besplatno savjetovanje i testiranje na
HIV Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH. Djelovanje centara, kao redovna
aktivnost zdravstvenih ustanova u kojima su uspostavljeni, dio je Nacionalnog programa
za prevenciju HIV/AIDS-a za Hrvatsku (2005-2010).

U razdoblju od 2003. do 2008. godine CST-i su u Hrvatskoj pruZili gotovo 17000 usluga
u obliku individualnog savjetovanja za preko 9000 osoba; gotovo 9000 osoba testiralo
se na HIV i u tom je razdoblju utvrdeno 60 pozitivnih nalaza.

Djelovanje CST-a pridonijet ¢e poboljSanju znanja stanovnistva o rizicima infekcije HIV-
om i drugih, krvlju i spolno, prenosivih infekcija, nacinima zaStite i odgovornom
spolnom ponasanju te unaprijediti mjere prevencije HIV/AIDS-a u Hrvatskoj.



1. OSNOVNE INFORMACIJE O HIV/AIDS-u I HIV SAVJETOVANJU I
TESTIRANJU

1.1. Projekt Unaprjedivanje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi je 1. kolovoza 2003. zapocelo s realizacijom
projekta pod nazivom Unaprjedivanje borbe protiv HIV/AIDS-a u
Hrvatskoj uz financijsku potporu Globalnog fonda za borbu protiv HIV/AIDS-a,
tuberkuloze i malarije (GFATM)". Projekt je trajao od 2003. do 2006. godine, a u njegovu
provedbu bilo je ukljuceno 11 razlic¢itih institucija, 6 nevladinih organizacija i udruga,
jedno strucno drustvo i jedna medunarodna organizacija s ukupno 15 programa.

Glavni cilj Projekta je odrzavanje niske razine oboljelih od ove bolesti i smanjenje rizika
od povecanog Sirenja bolesti u buduc¢nosti. Projekt se sastojao od preventivnih programa
koji su obuhvacali pet podrucja djelovanja sa zajednic¢kim ciljem - unapredenje mjera
prevencije infekcije HIV-om i lijeCenja, skrbi i kvalitete Zivota za oboljele. Aktivnosti
Projekta bile su edukacija srednjoskolaca, uvodenje centara za dobrovoljno, anonimno i
besplatno savjetovanje i testiranje, preventivni rad s intravenskim korisnicima droga,
mobilnom populacijom; radnicima migrantima, osobama s istospolnim uvjerenjem i
rizicnim spolnim ponaSanjem. Dio projektnih aktivnosti odnosio se na poboljSanje
psihosocijalna podrske oboljelima te pracenje i evaluaciju epidemioloskih podataka o
HIV/AIDS-u s uvodenjem druge generacije pracenja infekcije HIV-om. Ciljevi koji su se
projektom namjeravali postic¢i bili su odgovorniji pristup prema spolnom ponaSanju,
poboljSanje dostupnosti sluZbe za testiranje i savjetovanje, outreach rad i kreiranje
ciljanih intervencija za osobe s rizicnim ponaSanjem na temelju rezultata dobivenih
epidemioloskim istrazivanjima kroz djelovanje Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo te nevladinih organizacija Terra, Crveni kriz, Let,
Iskorak i IOM. Klinika za djecje bolesti Zagreb, Pro-Repro i Hrvatsko drustvo za Skolsku
medicinu provodili su vr$njacku edukaciju tzv. peer —edukaciju u populaciji od 14 do 18
godina. Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“ i Hrvatska udruga oboljelih od
HIV-a (HUHIV) provodili su program unapredenja i odrZivosti kontinuiteta zdravstvene
zastite, lijeCenja i psihosocijalne pomo¢i za oboljele kroz Centar za psihosocijalnu pomo¢
i dobrovoljno savjetovanje i testiranje.

*

GFATM - Global Fund to Fight TB, AIDS and Malaria - neovisna organizacija pri UN-u koja se temelji na
financijskoj potpori drzavama koje su voljne provoditi i unapredivati prevenciju infekcije HIV-om i AIDS-a,
tuberkuloze i malarije. Djeluje kao dio globalne inicijative za borbu protiv HIV/AIDS-a radi povecanja
svijesti o HIV/AIDS-u medu zdravstvenim djelatnicima, javnozdravstvenim sluzbama, aktivistima
nevladinih udruga i u opéoj javnosti kako bi se udruZenim naporima u zemlji i cijelom svijetu poboljSala
prevencija, lijecenje i prac¢enje ovih bolesti.




Ovim Projektom mobilizirali su se svi segmenti drustva s ciljem ocuvanja niske razine
ucestalosti infekcije HIV-om i AIDS-a u Hrvatskoj, poboljSanja suradnje i komunikacije
izmedu drzavnih institucija i civilnog drustva te stjecanja novih znanja i iskustava u
podrudju suzbijanja i sprjecavanja HIV/AIDS-a.

1.2. Program PoboljSanje dostupnosti sluzbe za dobrovoljno testiranje i
savjetovanje (HIV-2)

e Financijska sredstva

Donacija Globalnog Fonda za borbu protiv HIV/AIDS-a, tuberkuloze i
malarije (Global Fund to Fight TB, AIDS and Malaria)

e Trajanje projekta: 3 godine
Dobrovol jno :
Anonimno Od studenog 2003. do prosinca 2006.
Besplatno

Hrvatski zavod za javno zdravstvo bio je nositelj programa PoboljSanje dostupnosti
sluzbe za dobrovoljno savjetovanje i testiranje (HIV-2) i programa PoboljSanje pracenja
HIV- infekcije u Hrvatskoj (HIV-5) u okviru projekta Unaprjedivanje borbe protiv
HIV/AIDS-a u Hrvatskoj Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi. Programi su se
provodili u suradnji sa Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo.

Potreba za otvaranjem CST-a

U Hrvatskoj je bilo moguce testiranje na HIV uz savjetovanje u nekoliko centara,
medutim nije bilo mogu¢nosti istovremenog anonimnog i besplatnog testiranja. Naime,
ako se osoba Zeljela testirati anonimno, trebala je platiti testiranje, a besplatno (na teret
HZZ0-a) mogla se testirati samo uz predocenje zdravstvene iskaznice. Otvaranjem CST-a
omogucilo se svim zainteresiranima istovremeno besplatno i anonimno testiranje.

Iz rada savjetovaliSta, koje ve¢ niz godina djeluje u okviru Klinike za infektivne bolesti
(medutim nije pruZalo istovremeno anonimnost i besplatnu uslugu), bilo je poznato da
osobe koje Zele doznati svoj seroloski status ponekad pribjegavaju dobrovoljnom
davanju krvi radi doznavanja rezultata o HIV-statusu. Time je trajno bila prisutna
teoretska mogucnost da se zarazena krv ne otkrije seroloskim testiranjem u vrijeme
»imunoloskog prozora“. Populariziranjem CST-a umanjila se ova moguénost, ¢ime se
dodatno povecavala sigurnost krvnih pripravaka za korisnike. Nadalje, u Hrvatskoj su
nedostajale promidzbene kampanje za mladeZ i osobe s rizicnim ponasanjima kojima bi
se obavjeStavali o postoje¢im moguénostima HIV testiranja i savjetovanja. Ovim se
Programom (HIV-2) osigurala dostupnost savjetovaliStima i informacijama o moguénosti
testiranja i savjetovanja.

Planirani ciljevi:

Osnovati centre za dobrovoljno savjetovanje i testiranje (CST) i time:



e Povecati dostupnost dobrovoljnom, anonimnom i besplatnom testiranju i
savjetovanju cijeloj populaciji, pogotovo mladim osobama i osobama s rizi¢nim
ponasSanjima

e Kroz rad savjetovalisSta djelovati na usvajanje pozitivnih stavova i stilova Zivota
(odgovorno spolno ponasSanje, nekoriStenje droga...)

e (Odrzavanje niske razine oboljelih od HIV/AIDS-a i smanjenje rizika od povecanog
Sirenja bolesti u buduc¢nosti

e Smanjenje stigmatizacije i diskriminacije te integracija oboljelih u socijalnu okolinu

Model rada:

e Opremiti i uspostaviti CST-e koji su integrirani u dio ve¢ postojeceg zdravstvenog
sektora (Zavodi za javno zdravstvo, Zatvorska bolnica, Klinika za infektivne bolesti)

Aktivnosti:

e procijeniti potrebe lokalne sredine
e opremiti centre
o izraditi priruc¢nik za savjetnike
e educirati savjetnike
e informirati javnost o CST-ima - medijska kampanja (internet, radio, televizija,
tisak, letci, broSure)
e uspostaviti rad u CST-ima:
-savjetovanje prije upucivanja na testiranje
-testiranje
-savjetovanje poslije obavljenog testiranja
-pomoc¢ pri upudivanju u odgovarajuce institucije/ustanove
e monitoring CST aktivnosti
e evaluacija programa

Osnovna nacela rada CST-a:

e testiranje i savjetovanje moraju biti dobrovoljni

e individualni pristup rjeSavanju problema

o informirani pristanak na testiranje

e pristup i pomo¢ pri upucivanju sluzbama medicinske i psihosocijalne pomoci
e povjerljivost podataka/ zastita privatnosti

Metoda rada:

Dobrovoljno savjetovanje i testiranje - DST (Voluntary Counselling and Testing -
VCT) metoda je kojom strucna osoba i osoba koja se testira na HIV, zajednickim
nastojanjem, prilagodavaju rjeSenja za prevenciju infekcije HIV-om svakom
pojedina¢nom slucaju povecanog rizika.



Testiranje na HIV obavlja se iz jednog uzorka krvi, u laboratorijskim uvjetima, uz metode
za potvrdu nalaza iz kojih proizlazi visoka pouzdanost testa. Postupak laboratorijske
obrade traje nekoliko dana (7) nakon cega se rezultat testa u neposrednom kontaktu
predocuje iskljulivo testiranome.

DST podrazumijeva povjerljiv odnos izmedu osoba u procesu testiranja i savjetovanja te
potpunu zaStitu identiteta testirane osobe, bez obzira na rezultat testa. Tehnologija
provodenja DST-a, zahvaljuju¢i postupku kodiranja, jam¢i anonimnost podataka iz
intervjua i savjetovanja te rezultata testiranja. Kako je anonimnost prema javnosti,
obitelji, poznanicima i prijateljima zajamcena, njihovo informiranje prepusteno je odluci
testiranoga.

DST provode strucne osobe koje se bave i drugim javnozdravstvenim poslovima, a
organizira se na mjestima na kojima se odvija i druga djelatnost te ne postoji opasnost
da testirana osoba bude prepoznata kao mogudi nositelj HIV-a.

Namjera je DST-a da, uz stru¢no savjetovanje i suradnju, svaki pojedinac pronade vlastiti
nacin za noSenje s opasnostima infekcije HIV-om.

Centri (savjetovalista) su namijenjena:

e osobama koje su se izlozile pove¢anom riziku od infekcije HIV-om

e osobama koje misle da su se izlozile pove¢anom riziku

e oboljelima od HIV/AIDS-a, njihovim partnerima i ¢lanovima obitelji

e svim ostalim gradanima koji zatrebaju savjet u podrucju HIV/AIDS problematike

Postignuti rezultati :

e Otvoreno devet CST-a u Zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo u Rijeci, Splitu,
Zadru, Osijeku, Dubrovniku, Slavonskom Brodu i Puli; u Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo; u Zatvorskoj bolnici u Zagrebu. Deseti centar otvoren je kroz
Program (HIV-4) pri Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“ u Zagrebu,
u suradnji s udrugom HUHIV. (Slika 1. i Tablica 1.)

e PruZeno 16735 individualnih savjetovanja za 9250 osoba, a 8969 osoba testiralo
se na HIV (u tom razdoblju utvrdeno je 60 pozitivnih nalaza) (Tablica 2.)

e Odrzane tri radionice za edukaciju savjetnika (71 sudionik)
e Provedene Cetiri medijske promocije CST-a
e Tiskane i distribuirane edukativno- promotivne brosure o HIV/AIDS-u

Suradnici na Projektu i Programu Globalnog fonda za borbu protiv HIV/AIDS-a,
tuberkuloze i malarije (GFATM) i Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH

HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
ZAGREB
mr.sc. Bernard Kai¢ - voditelj Programa HIV-2 (2003.-2005.)

dr.sc Branko Kolari¢ -voditelj Programa HIV-2 (2005.-2006.), voditelj Odsjeka za
HIV/AIDS (2005.-2009.)

Tatjana Nemeth BlaZi¢, dr.med.- koordinator Programa HIV-2, voditelj Odsjeka za
HIV/AIDS (2009.-)
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Lana Kosanovic¢ - savjetnik, koordinator CST-a pri HZ]Z-u
Ivana Pavié-Simetin- savjetnik

Iva Pejnovi¢ Franeli¢- savjetnik

Mario Sviben - savjetnik

dr.sc. Tatjana Vilibi¢ Cavlek - voditelj CST dijagnostike
dipl.ing.med.lab. Ljiljana Katici¢

sanit. ing. Jelena Mari¢

med.lab.ing. SnjeZana Artl

dr. Zorana KliSmani¢ Nuber, dr. Marica Mileti¢-Medved, dr. Ante Cvitkovi¢, dr. Maja
Paradzik, dr. Alan Medi¢, dr. Karlo KozZul, dr. Valek, Dr. Pana Pahor, dr. Damir Valenti¢,
dr. Dobrica Roncevi¢, dr.Marija Pupi¢ Bakra¢, dr. Mate Laki¢, ¢lanovi udruga HUHIV,
HELP, Iskorak, LET, Terra, Crveni kriz.

Slika 1. Prikaz zemljopisne distribucije CST-a u Hrvatskoj
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Tablica 1. Prikaz kronologije otvaranja CST-a u Hrvatskoj

LOKACIJA CST-a
Split

Rijeka
Zagreb
Osijek

Zadar

Dubrovnik

Zatvorska bolnica
Pula

Slavonski Brod

Sto smo postigli, a $to jos treba uéiniti

U okviru projekta Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Unapredenje borbe protiv
HIV/AIDS-a u Hrvatskoj u naSoj zemlji uspostavljena je mreZza CST-a, prva takve vrste u
Hrvatskoj, ¢ime je omogucena dostupnost dobrovoljnom, anonimnom i besplatnom
savjetovanju i testiranju na HIV.

Realizacijom Programa (HIV-2), potpomognutim sredstvima GFATM-a, Sluzba za
epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo uspostavila je
devet CST-a, od cega jedan u vlastitoj ustanovi u Zagrebu te u Zavodima za javno
zdravstvo u Rijeci, Splitu, Osijeku, Slavonskom Brodu, Puli, Zadru i Dubrovniku, kao i u
jedan u Zatvorskoj bolnici. Implementacija Programa (HIV-2) =zahtijevala je
multidisciplinaran rad i partnerstvo zdravstvenog i nezdravstvenog sektora. Program se
provodio uz strategije edukacije zdravstvenih djelatnika o savjetovanju i testiranju na
HIV te edukacije i informiranja stanovnistva o HIV/AIDS-u i otvaranju CST-a. Posebno je
vrijedno Sto se programskim aktivnostima obuhvatila i zatvorska populacija u ¢ijoj
strukturi su ve¢inom zastupljene osobe s rizicnim ponasanjima za infekciju HIV- om.

Rad CST-a organiziran je i provodi se sukladno odgovaraju¢im standardnim nacelima i
smjernicama. U CST-ima rade zdravstveni djelatnici koji imaju specifi¢nu edukaciju o
savjetovanju i testiranju na HIV, a korisnicima pruzZaju usluge savjetovanje prije
testiranja, testiranje i savjetovanje poslije testiranja. Radno vrijeme CST -a odredeno je
prema mogucnostima organizacije rada mati¢nih institucija, a prilagodeno je
potrebama korisnika koliko god je to moguce.

Prema izvjeStajima koordinatora CST-a, za vrijeme trajanja projekta obavljeno je 7529
savjetovanja za 4298 korisnika, a 4160 osoba se testiralo na HIV, od ¢ega je utvrdeno 19
pozitivnih nalaza. U nastavku rada CST-a obavljeno je 5450 savjetovanja za 2891
korisnika, a 2823 osobe su testirane na HIV, od cega je utvrdeno 30 pozitivnih nalaza
(Tablica 2.). Prosje¢an mjesecni broj korisnika u CST-ima za vrijeme trajanja Programa
(HIV-2 ) kretao se od 3 do 49. Najveci prosjecni broj osoba koje mjese¢no dolaze na HIV
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savjetovanje i testiranje biljezio je Zagreb (49), Split (33) i Rijeka (24), a najmanji Pula
(6) i Slavonski Brod (3). CST-i koji biljeze najveci broj korisnika djeluju u vec¢im
gradovima i ujedno su najduZe otvoreni, Sto objaSnjava njihov relativno veci prosjecan
broj korisnika. Prevalencija pozitivnih testova na HIV u Hrvatskoj, medu svim osobama
testiranim na HIV, kree se prema izvjeStajima laboratorija oko 0,007%, a medu
dobrovoljnim davateljima krvi 0,003%. Prevalencija pozitivnih HIV-testova medu
osobama testiranim u CST-ima u razdoblju 2003.-2006. godine bila je 0,46%. To ukazuje
da su CST-ima obuhvacene, osim opce populacije i osobe s rizicnim ponaSanjima za
infekciju HIV-om, Sto je i bio i jedan od ciljeva.

Edukacija savjetnika i ostalih ¢lanova tima i suradnika CST-a uspjesno je provedena kroz
5 radionice o HIV savjetovanju i testiranju (134 sudionika) i uz pomo¢ 1. i 2. izdanja
Prirucnika. Pokazala se potreba poboljsanja 2. izdanja $to ¢e, nadamo se, biti ispunjeno
ovim izmijenjenim i dopunjenim izdanjem.

[strazivanje informiranosti javnosti tijekom provodenja Projekta GFATM-a pokazalo je
razmjerno slabu informiranost o postojanju CST -a i uslugama koje oni nude. Stoga je
potrebno ojacati medijsko informiranje o postojanju CST-a i koristima HIV savjetovanja i
testiranja, a medijsku promociju provoditi sustavno i kontinuirano tijekom godine. Time

smo se da medijska promidZba CST-a bude naglasenija i kontinuiranija.

Provodenjem Programa (HIV-2) steklo se vrijedno znanje i iskustvo u podrucju HIV
savjetovanja i testiranja i uspostavljanja i vodenja CST-a, a zahvaljuju¢i uspjesno i
kvalitetno provedenom programu, njegove aktivnosti se nastavljaju i dalje. OdrZivost
programa dobrovoljnog savjetovanja i HIV testiranja osigurana je kroz uvodenje te
aktivnosti u Nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a za 2005. - 2010., te Plan i
program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (NN 126/06).

Kod rada na slicnim projektima, ali i za uspjesniji rad postoje¢ih CST-a, potrebno je
uloziti viSe truda u poboljSanje komunikacije izmedu svih sudionika u provedbi,
posebno izmedu sudionika razlicitih odjela unutar institucije (¢es¢i sastanci, dvosmjerno
informiranje i sl.) te ojaCati suradnju s nevladinim udrugama. U sve procese i aktivnosti
programa potrebno je od pocetka ukljuciti stru¢njake iz podru¢ja ekonomije i prava i
razmatrati potencijalne prednosti i probleme (zajednicki sastanci radne skupine za
struCna pitanja i pravno-ekonomska pitanja), a kod planiranja i realizacije aktivnosti
prihvatiti pravno-ekonomske okvire, a sve u cilju postizanja optimalnih rezultata u
realnim okvirima i moguénostima.

Uz pracenje kvantitativnih pokazatelja (broj korisnika, broj savjetovanja i testiranja itd.),
trebalo bi uvesti pracenje i vrednovanje dugoroc¢nih uc¢inaka CST -a (povecano znanje o
HIV/AIDS-u u populaciji, smanjenje rizi¢nih ponasanja, pozitivni stavovi o HIV/AIDS-u u
drustvu, smanjenje incidencije infekcije HIV-om i AIDS-a). Dokumentacija o
individualnoj evidenciji korisnika (anketni obrasci CST-a) moZe koristiti kao izvor
podataka o epidemioloskim i bihevioralnim karakteristikama korisnika. Takoder, moze
koristiti u evidentiranju infekcije HIV-om i AIDS-om praéenjem trendova rizi¢nih
ponasanja za HIV te pomoci stru¢njacima u izradi ciljanih preventivnih intervencija.

Za uspjeSan rad CST-a koordinatori/voditelji moraju biti ne samo menadZeri nego i vode
s vizijom (vizionari i inovatori) i treneri s ekspertnom moc¢i. Moraju biti u stanju
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motivirati kolege i suradnike i utjecati na ljude tako da oni sa zadovoljstvom i
entuzijazmom nastoje izvrsiti zadatke koji im se dodjeljuju.

Upravljacki kadar CST-a treba stalno postavljati sljedec¢a pitanja i pronalaziti na njih
odgovarajuce odgovore:

- Kuda se kre¢emo?
- Koju vrstu organizacijske kulture Zelimo razviti?
- Kako obavljamo vlastiti posao?

Ako ostvarenje postavljenog cilja, u ovom slu€aju implementacija programa HIV
savjetovanja i testiranja, promatramo kroz potrebu raspolaganja odredenim
menadzZerskim znanjima, vjeStinama i talentima (osobinama, sposobnostima), tada su za
uspjeh u cjelokupnom procesu uspostavljanja i upravljanja CST -a potrebna, prije svega,
strucnost i profesionalnost, ali i velika socijalna, organizacijska, eticka, moralna i ljudska
senzibilnost te razvijena emocionalna i duhovna inteligencija upravljackog kadra da bi,
znajuci upravljati sami sobom, mogli voditi i druge ljude.

Tablica 2. Usluge (broj korisnika, obavljenih savjetovanja, testiranja na HIV i pozitivnih
HIV nalaza) u CST-ima u Hrvatskoj u razdoblju od 2003. do 2006. godine te 2007. i
2008. godini.

Broj Broj Broj Broj
korisnika [savjetovanja| testiranja | pozitivnih
nalaza

2003.-2006. 4298 7529 4160 19

(9 CST-a)*

2007. 2061 3756 1986 11

(9 CST-a)*

2008. 2891 5450 2823 30

(10 CST-a)**

Ukupno 9250 16735 8969 60

* CST-i pri zupanijskim zavodima za javno zdravstvo, Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo
i u Zatvorskoj bolnici

** CST-i pri Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo, Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo, Zatvorskoj bolnici i KIB ,Dr.Fran Mihaljevi¢“
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Tablica 3. Usluge (broj korisnika, obavljenih savjetovanja, testiranja na HIV i pozitivnih

HIV nalaza) u CST-ima prema lokaciji CST-a urazdoblju od 2003. do 2008. godine.

Broj Broj
Broj Broj testiranj | pozitivni
Lokacija CST-a korisnika savjetovanja | a na HIV | h nalaza
Split 2120 3742 2109 13
Rijeka 1442 2673 1411 5
Zagreb - HZ]Z 2237 4043 2163 17
Osijek 598 1108 594 4
Zadar 469 918 462 0
Dubrovnik 273 421 286 0
Zatvorska
bolnica 907 1697 792 0
Pula 222 401 218 3
Slavonski Brod 120 200 103 2
Zagreb - KIB* 862 1559 831 16
UKUPNO 9250 16762 8969 60
* podaci samo za 2008. godinu.
2237 korisnika
2163 testiranja Varaidims ¢ Ehsovec 598 korisnika
Hrvatski zavod za javno zdravstvo O Kopriunica 594 testiranja
Krapiya® @, ZZJZ Osjeéko-baraniske Zupanije
1442 korisnika ~4 ) Micovitica
e . .
1441 testiranja N Bjelovar :
NZJZ Primorsko-goranske Zupanijé Karlovac = osig
B __Rijeka © CN Pozega (
Siss Q Vukovar
ai Slavonski Brog
862 korisnika
I_’ul_a ) 831 testiranja
i o e KIB “Dr.F.Mihalievi¢”
218 testiranja .6 \\ 120 Korisnika
ZZJZ Istarske Zupanije\ %, = 0> oder 103 testiranja

ZZJ)Z Brodsko-posavske Zupanije

)
\
469 korisnika 3

N\
462 testiranja RN ?ibunik

ZZJZ Zadarske Zupanije

273 korisnika

286 testiranja

ZZJZ Dubrovaéko-neretvanske Zupanije
469 korisnika

462 teStiranja
NZJZ Splitsko-dalmatinske Zupanije

*a

Slika 2. Broj korisnika i testiranja na HIV po CST-ima u Hrvatskoj (Za CST pri KIB,,Dr.
F.Mihaljevi¢“ podaci su samo za 2008.godinu).
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Epidemiologija HIV/AIDS-a
Povijest

AIDS je prvi put opisan polovicom 1981. godine u ¢lanku o grupiranju pneumonija
uzrokovanih Pneumocyisti Carinii i Kaposijevog sarkoma kod mladih, prethodno zdravih
homoseksualnih muSkaraca u Los Angelesu, San Franciscu i New Yorku (MMWR
1981;30: 250-252, te 305-308). Uslijedili su opisi drugih oportunisti¢kih infekcija kod
prethodno zdravih homoseksualnih muskaraca u SAD-u te je 1982. ustanovljena prva
(klinicka) definicija sindroma stecenog nedostatka imuniteta. Definicija AIDS-a doZivjela
je nekoliko revizija u skladu s novim medicinskim saznanjima: 1985. nalaz antitijela na
HIV dodan je kao Kkriterij; 1987. apsolutni broj CD4+ limfocita dodan je kao kriterij;
1993. proSirena je lista indikatorskih bolesti.

U pocetku je kod velikog dijela medicinske javnosti prevladavalo misljenje da je uzrok
oSteCenja imuniteta koriStenje seksualnih stimulansa (npr. nitratni spojevi) koji su bili
popularni u sastajaliStima homoseksualnih muskaraca. Uskoro su uslijedili opisi ovakvih
bolesti i kod heteroseksualnih ovisnika o opojnim drogama i njihovih spolnih partnera
te hemofilicara i primatelja transfuzije. Na temelju toga se posumnjalo na infektivnu
etiologiju imunoloskih ostecenja koja su dovela do nastanka ovih bolesti. Retrovirus je
izoliran kod pacijenata prvi put 1983. godine, tada nazvan HTLV III (francuzi LAV).
Seroloski testovi za dijagnostiku infekcije HIV-om razvijeni su krajem 1984. godine, Sto
je omogucilo seroarheoloska istrazivanja. Ova istrazivanja, na satuvanim serumima iz
proslosti, pokazala su da je infekcija HIV-om i prije 1970. godine bila prisutna u ljudskoj
populaciji, a da se 1970-ih godina epidemija infekcije HIV-om pocela Siriti u SAD-u i
Europi. Podaci iz Afrike manje su pouzdani, ali pruzaju dodatne argumente u prilog
saznanju da je AIDS starija bolest nego Sto se mislilo.

Rezervoar
Rezervoar HIV-a su ljudi.

Izvor infekcije
Izvor infekcije je HIV-om zaraZena osoba, bez obzira na stadij bolesti. Nositelj HIV-a je
najzarazniji u vrijeme akutne infekcije HIV-om u uznapredovalom stadiju bolesti. Osobe
koje primaju antiretrovirusnu terapiju, zahvaljuju¢i njezinoj visokoj djelotvornosti,
imaju nisku ili nemjerljivu koli¢inu kopija virusa u krvi i manje su zarazne od nelijeCenih
nositelja HIV-a.

Putovi prijenosa

HIV se moZe prenijeti sa zaraZene na osjetljivu osobu spolnim kontaktom, zajednickim
koriStenjem pribora za intravensko injiciranje droga, transfuzijom zaraZene krvi ili
krvnih derivata, transplantacijom inficiranih tkiva ili organa te s majke na dijete tijekom
trudnoce, poroda ili dojenjem. lako je virus naden u slini, suzama, znoju, urinu i
bronhalnom sekretu, prijenos HIV-a u kontaktu s ovim izlu¢evinama nije nikada
dokumentiran.

Visoki rizik od prenosenja infekcije postoji kod intravenskih ovisnika koji zajednicki
rabe zaraZenu iglu.
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Ako je trudnica zaraZzena HIV-om, rizik od infekcije djeteta je 13-40%. HIV se prenosi s
majke na dijete tijekom trudnoce, poroda te dojenjem. Primjena antiretrovirusnih
lijekova kod majke prije i za vrijeme poroda, znacajno smanjuje rizik prijenosa infekcije
na dijete. Tako ako trudnica neposredno prije porodaja ima manje od 1000 kopija virusa
u mililitru krvi, Sansa da dijete bude zaraZeno iznosi manje od 2%. Obzirom da se
infekcija HIV-om prenosi dojenjem, rizik prijenosa s majke na dijete smanjuje se
suzdrZavanjem od dojenja.

Rizik prijenosa HIV-a spolnim putem je znatno niZi od rizika prijenosa veéine drugih
spolno prenosivih bolesti (SPB). Rizik prijenosa HIV-a spolnim putem povecava se ako
jedan ili oba partnera imaju neku drugu SPB, pogotovo ulcerativnu (npr. infekcija
virusom herpesa, sifilis, itd.). Vjerojatnost zarazavanja spolnim kontaktom najvise ovisi
o spolnom ponaSanju, prvenstveno koriStenju zastite prezervativom i broju spolnih
partnera.

Ako se tijekom vaginalnog spolnog odnosa ne rabi prezervativ, rizik od zaraze od jednog
spolnog odnosa s osobom koja je zarazena HIV-om procjenjuje se, u razvijenim
zemljama, na 0,1% do 0,3%. Smatra se da musSkarac lakSe zarazi Zenu, nego Zena
muskarca. Nakon godine dana zajednickog Zivota osoba razli¢itog HIV-serostatusa
(jedan od partnera je zaraZen, drugi nije), muskarac prenosi infekciju na Zenu u 15 do
20% slucajeva, a Zena na muskarca u 1 do 12% slucajeva. Svi se navedeni postoci odnose
na situaciju kada ne postoji popratna spolna bolest.

Rizik od prijenosa HIV-a vedi je u tijeku menstruacije. Smatra se da je i u adolescenata
rizik veci zbog nespremne sluznice na spolne odnose koja je ranjivija tijekom snosaja.
[ako navedeni postotci upucuju na relativno mali rizik prenoSenja HIV-a spolnim putem,
rizik od prenosenja infekcije HIV-om raste zbog ucestalosti spolnih odnosa, a osobito
zbog spolnih odnosa s viSe partnera.

Rizik infekcije (to¢nije pojava serokonverzije) za zdravstvenog djelatnika nakon
slucajnog uboda na iglu kontaminiranu HIV zaraZenom krvlju, iznosi oko 0,2 - 0,5%.
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RIZICI HIV-INFEKCUE

Bez rizika

Bez rizika, ali...

Rizik prisutan

e Uobic¢ajeni kontakti:
rukovanje, grlienje,
poljubac u obraz, itd.

e Kontakt s predmet-
ma u javoum telefon-

skim govornicama, u

autobusu 1 vlaku, no-
vac, 1td.

e Uporaba javnih za-
hoda, bazena, tuseva,
sauna

e Kasljanje, kihanje,
kontakt koze sa suza-
ma 1l1 slinom

e Intimni kontakt:
milovanje, ljubljenje
usnica, peting

« Masturbacija

s Lijecenje u bolnica-
ma, ambulantama 1
kod stomatologa, ako
se primjenjuju uobica-
jene higijenske mjere

e Masaze, fizioterapija,
frizerski 1 kozmetick:
tretman, busSenje usiju,
ako se primjenjuju uo-
bic¢ajeni higijenski
standardi

e Davanje krvi 1
drugih organa

» Ogrebotine 1 ujed:
domacih zivotinja
(pas, macka, itd.)

e Ujed:1 msekata

e Skrb za zarazene
HIV-om 1 oboljele od
AIDS-a, ako se
primjenjuju uobicajeni
higijenski standardi

Tablica preuzeta iz: Begovac, Josip 2008. Zivjeti s virusom humane imunodeficijencije:

e Nista u zivotu nije
100%-tno. Rizik u
razli¢itim situacijama
postoji, ali je izrazito
malen, ne moze se
zasad kvantificiraty,
Cesto se usporeduje sa
sudarom s padajucim
zrakoplovom

e Spolni odnos s
prezervativom:
minimalan rizik ako
se koristi 1spravno 1
svaki put

e Transfuzija krvi: u
Hrvatskoj se sva krv
testira. Minimalni
rizik postoji, nema
apsolutne sigurnosti

s Ljubljenje jezikom
uz razmjenu sline —
teoretska mogucnost

= Oralni odnos (sti-
mulacija genitald usti-
ma 1 jezikom): 1zrazi-
to nizak rizik ako ne-
ma kontakta sa sjeme-
nom ili vaginalnom
tekucinom 1li s men-
strualnom krvi

e Prva pomod: bez
rizika, ako se provode
uobicajene higijenske
mjere

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi.

e Uporaba tudih, ra-
bljenih 1gala 1 Sprica

e Spolni odnos bez
zastite izvan obostra-
no viernog odnosa
dvaju nezarazenih
partnera

e Oralni odnos ako
dode do kontakta sa
sjemenom 1li vagina-
Inom tekudinom ili s
menstrualnom krvi

e Trudnocda zarazene
majke za nerodeno
dyete

e Za dijete ako ga
doji majka zarazena
HIV-om
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Kojim se putem ne prenosi HIV?

HIV se ne prenosi rukovanjem, grljenjem i drugim uobifajenim meduljudskim
kontaktima. Ne prenosi se dodirom s predmetima kao $to su javne telefonske govornice,
novac, rucke u vlaku, tramvaju ili autobusu. Ne prenosi se uporabom javnih zahoda,
bazena ili sauna. Ne prenosi se posudem za jelo, ¢aSama, ruCnicima, posteljinom. Ne
prenosi se Smrcanjem, kasljem i kihanjem. Ne prenosi se uobic¢ajenim pregledom kod
lijec¢nika niti uobicajenim pregledom i popravkom zuba kod stomatologa. Ne prenosi se
putem domacih Zivotinja (pas, macka). Ne prenosi se insektima. Ne prenosi se davanjem
krvi. Ne prenosi se tijekom uobicajene njege oboljeloga od AIDS-a.

Inkubacija

Vrijeme inkubacije do nastanka mjerljivih protutijela u serumu je najceSce 1-3 mjeseca.
Serokonverzija uslijedi nakon akutnog retrovirusnog sindroma (ARS), medutim, ARS
moZe izostati ili biti neprepoznat.

Do razvoja AIDS-a moZe pro¢i manje od godinu dana, ali i dulje od 15 godina. Ako se ne
primijeni antiretrovirusna terapija, oko 50% inficiranih nakon 10 godina razvije AIDS.

Kod djece zaraZene u dojenackoj dobi i kod osoba poodmakle Zivotne dobi, inkubacija je
kraca nego kod mladih odraslih.

Visokodjelotvorna antiretrovirusna terapija od ve¢ine HIV-om inficiranih osoba znatno
odgada razvoj AIDS-a.

ZarazZena osoba je u stanju prenijeti infekciju ubrzo nakon Sto se zarazi i ostaje zarazna
cijeli Zivot.

Mjere sprjecavanja

[z putova prijenosa HIV-a proizlaze sljede¢e mjere sprjecavanja HIV/AIDS-a:

e Napustanje ili smanjenje rizi¢nog spolnog ponasanja

e Prevencija ovisnosti te napuStanje ili smanjenje rizicnog dijeljenja pribora za
injiciranje

e Osiguravanje sigurnosti krvi i krvnih derivata

e Prevencija prijenosa s majke na dijete antiretrovirusnom terapijom i sprjecavanjem
dojenja zaraZenim majkama

Dakako, svi programi prevencije moraju imati potpunu podr$ku drustva i nadleZnih
institucija u mijenjanju i sprjeCavanju rizicnog ponasanja.

Javnosti i Skolskoj djeci edukacijom u okviru obrazovnog sustava mora se uputiti jasna
poruka da povecan broj spolnih partnera i visestrukih partnera, kao i dijeljenje pribora
za injiciranje, povecava rizik od infekcije HIV-om. Ucenike, studente te mladeZ Skolske
dobi koja ne pohada sSkolu takoder se mora pouciti socijalnim vjeStinama kojima ¢e
izbjedi rizicno ponasanje.

Jedini siguran nacin izbjegavanja infekcije spolnim putem je apstinencija ili monogamna
veza dvoje vjernih zdravih partnera. U svim drugim situacijama, potrebno je koristiti
prezervativ pri spolnom odnosu.
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PoboljSanje dostupnosti lijeCenja ovisnosti djeluje na smanjenje transmisije infekcije
HIV-om. Programi razmjena Sprica i igala takoder su se pokazali djelotvorni u smanjenju
prijenosa infekcije medu ovisnicima.

Dobrovoljno savjetovanje i HIV testiranje kao javnozdravstvena strategija

Savjetovanje i testiranje ne samo da HIV pozitivhnim osobama omogucéava pristup
pravodobnoj skrbi i lijeCenju, ve¢ se pokazalo u¢inkovito u prevenciji infekcije HIV-om.
Poznavanje protektivnog ponaSanja i HIV-statusa ima pozitivno znacenje kako na
individualnoj razini tako i na zajednici te cjelokupnoj populaciji.

Nakon posjeta savjetovaliStu ljudi obitno preispitaju svoje vrijednosne stavove o
seksualnim i drugim rizi¢nim aktivnostima te, bez obzira na rezultat testa, u vecini
slucajeva reduciraju svoje rizicno ponasSanje. Centri za dobrovoljno savjetovanje i
testiranje sluZe za individualnu procjenu rizi¢nog ponasanja i informiranje o prevenciji
infekcije HIV-om. Korisnici trebaju nauciti o glavnim nac¢inima prijenosa infekcije HIV-
om, sigurnom spolnom ponaSanju (upotreba kondoma), a intravenski korisnici droga i
metode smanjenja Stete (upotreba sterilnog pribora za injiciranje droga). Savjetnik mora
objasniti utjecaj drugih spolnih bolesti na prijenos infekcije HIV-om i uputiti korisnika
na skrining za SPB ako je potrebno. U CST-u se mogu i besplatno dijeliti kondomi. Sluzba
za dobrovoljno savjetovanje i testiranje je klju¢na komponenta programa za prevenciju
infekcije HIV-om u mnogim razvijenim zemljama, no donedavno nije bila glavna
strategija u siromasnijim zemljama. Medutim, povecanjem dostupnosti lijeCenja HIV-a,
centri za dobrovoljno savjetovanje i testiranje sve se viSe razvijaju i u razvijenim
zemljama.

Mjere suzbijanja i sprje¢avanja HIV/AIDS-a u Hrvatskoj

Nadzor nad epidemijom HIV/AIDS-a u Hrvatskoj se sustavno provodi od 1986. kada je
ustanovljen Program suzbijanja i sprjecavanja AIDS-a u RH Kkoji je 2003. temeljem UN-
ove Deklaracije o obvezama prema HIV/AIDS-u zamijenjen Nacionalnim programom
prevencije HIV/AIDS-a. Vlada RH donijela je na sjednici 28.listopada 2005. Nacionalni
program za period od 2005. do 2010. koji sadrZi sljede¢e mjere:

e Pracenje i epidemioloska intervencija (rano otkrivanje izvora i putova prenosenja
infekcije HIV-om, obavezno prijavljivanje nositelja protutijela, oboljenja i smrti od
HIV/AIDS-a, vodenje registra za AIDS)

e Pracenje, suzbijanje i sprjecavanje ovisnosti

e Sprjecavanje infekcije krvlju i derivatima

e Sprjecavanje unosa infekcije u zemlju

e Suzbijanje bolnickih infekcija

e Mijere zasStite u posebnim djelatnostima

e Zdravstveni odgoj gradana i osoba pod povecéanim rizikom za infekciju
e Unapredenje sluzbi dobrovoljnog savjetovanja i testiranja na HIV

e Edukacija zdravstvenih djelatnika

e Posebni programi za osobe s povecanim rizikom

e LijecCenje i podrska oboljelima od HIV-a
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UNAIDS/WHO definicije epidemije HIV-om:

1. Niska razina-ispod 1% u opc¢oj populaciji, ispod 5% u rizi¢nim grupama
2. Koncentrirana-ispod 1% u op¢oj populaciji, iznad 5% u rizi¢nim grupama
3. Generalizirana-preko 1% u op¢oj populaciji

Rasprostranjenost infekcije HIV-om
Procjena HIV/AIDS u svijetu (krajem 2007.)
* 33 milijuna [30 - 36] zaraZenih
e 2.7 milijuna [2.2 - 3.2] novih infekcija
e 2 milijuna [1.8 - 2.3] AIDS smrti

HIV/AIDS u svijetu - procjena prevalencije osoba inficiranih HIV-om (krajem
2007.)

Western & Eastern Europe
Central Europe & Central Asia

North America 730000 15 miII_iqn
12 m||||0n EON NNN 1 N millianl il U6 el E7a450t g(s)ba
I7an NNN — 2 N millinn1
Middle East & North Africa [A20 000 _ 1 1 milliand
Caribbean 380 000
230 000 290 NNN — 510 NNAT South & South-East Asia
210 nNN _ 270 NNN1 42 mi”ion
Sub-Saharan Africa 125 _ & 2 millinn1
Latin America 22.0 million Ocehnia.
illi 90 & — 92 R millinnl
1.7 million 74000

M1 E_2 1 millinnl
TRR NNN — 02 NNNT

UKUPNO: 33 milijuna (30 — 36 milijuna)

Epidemiologija infekcije HIV/AIDS-om u Hrvatskoj

0d 1985. godine, kada su zabiljeZeni prvi sluCajevi HIV-a u Hrvatskoj, do kraja 2008.
godine registrirano je 732 osobe kojima je dijagnosticirana infekcija HIV-om, od kojih je
289 razvilo AIDS i 156 umrlo (podaci Registra za HIV/AIDS za Hrvatsku). U posljednjih
10 godina prosjecno se registrira 15 oboljelih od AIDS-a u Hrvatskoj (17 registriranih



2008. godine), Sto Hrvatsku uvrstava u zemlje s niskom incidencijom oboljelih od AIDS-a
(godisnja incidencija se krece u vrijednostima manjim od 4 na milijun stanovnika).

U zadnjih pet godina vidljiv je trend porasta broja dijagnosticiranih slucajeva infekcije
HIV-om, dok broj oboljelih od AIDS-a i broj smrti zaraZenih osoba, stagnira ili lagano
pada. Ovaj trend objasSnjavamo djelomi¢no stvarnim porastom broja zaraZavanja, a
djelomi¢no poboljsanjem dostupnosti testiranja na HIV, s posljedicno ve¢im brojem
registriranih slucajeva, prvenstveno u populacijama s najvise rizi¢nih ponasanja. Pad u
trendu obolijevanja od AIDS-a i broju smrti pripisuje se uCinkovitosti visokopotentne
antiretrovirusne terapije koja se u Hrvatskoj koristi od 1997. godine.

Odnos zaraZenih muskaraca i Zena je 5:1. Najveci broj infekcija registrira se u dobnoj
skupini od 25 do 49 godina.

Distribucija zarazenih HIV-om (1985.-2008.) prema spolu

SPOL Broj %

Zena 124 16.9
Muskaraca 608 83.1
Ukupno 732 100.0

Distribucija oboljelih od AIDS-a u Hrvatskoj (1986.-2008.) prema spolu

SPOL Broj %

Zena 41 14.2
Muskaraca 248 85.8
Ukupno 289 100.0

AIDS se u Hrvatskoj registrira, gotovo isklju¢ivo, unutar grupa osoba s rizi¢nim
ponaSanjima. Seksualni put prijenosa infekcije HIV-om dominira u ukupnom broju
zarazenih osoba. Vjerojatni put prijenosa infekcije u 46% zaraZenih je muski
homoseksualni odnos, nesto manje (37%) zaraZeno je heteroseksualnim odnosom. Dok
u populaciji musSkaraca, koji prakticiraju spolne odnose s drugim muskarcima,
svjedo¢imo autohtonoj epidemiji, zaraZavanja heteroseksualnim odnosom i dalje su
znacajno vezana za boravak u inozemstvu, trgovinu seksom i ucestalo mijenjanje
partnera. Tu dominiraju heteroseksualni muskarci koji su infekciju najces¢e dobili u
inozemstvu te njihove seksualne partnerice u zemlji. NesSto viSe od 8% zaraZenih osoba
infekciju je steklo dijeljenjem pribora za intravensko koriStenje droga, a svi ostali nacini
prijenosa (transfuzija zaraZene krvi, prijenos s majke na dijete) Cine manje od 5%
zaraZenih.
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Distribucija zarazenih HIV-om (1985-2008.) prema kategoriji nacina prijenosa
infekcije HIV-om

Vjerojatni put prijenosa infekcije Broj %
Homoseksualni muski odnos 339 46,3
Rizi¢ni heteroseksualni - izvan trajne veze * 182 24,9
Rizicni  heteroseksualni - od stalnog 90 12,3
partnera/ice**

Injiciranjem droga 60 8,2
Oboljeli od hemofilije - zaraZenim preparatima 14 1,9
Vertikalno; sa zaraZzene majke na dijete 11 1,5
Primalac zaraZenih krvnih preparata 3 0,4
Nepoznato 33 4,5
Ukupno 732 100,0

* Heteroseksualni kontakt s osobom koja je u pove¢anom riziku za infekciju HIV-om
(populacije s rizicnim ponasanjima za HIV)

** Heteroseksualni kontakt sa stalnim partnerom Kkoji je zarazen HIV-om

Napomena: podaci ukljuCuju osobe kojima je dijagnosticirana infekcija HIV-om bez
obzira na status AIDS dijagnoze.

HIV je registriran u svim Zupanijama Republike Hrvatske. Najve¢i broj slucajeva
zabiljeZen je u Gradu Zagrebu i Primorsko-goranskoj Zupaniji, zatim slijede priobalne
Zupanije dok je najniZza u Zupanijama srediSnje Hrvatske, krajnjem istoku i Licko-
senjskoj Zupaniji. Epidemioloska se situacija na razini Zupanija razlikuje prema nacinima
prijenosa: tako u Gradu Zagrebu dominira muski homoseksualni put prijenosa, a u
priobalnim Zupanijama heteroseksualni prijenos, prvenstveno medu pomorcima i
njihovim trajnim partnericama u Hrvatskoj.

U Republici Hrvatskoj kontinuirano se provode mjere za prevenciju i lijeCenje infekcije
HIV/AIDS-om prema Programu mjera zdravstvene zastite, Nacionalnom programu
suzbijanja HIV/AIDS-a i posebnim programima (Program povecanja dostupnosti
dobrovoljnog HIV savjetovanja i testiranja u sklopu mreZze CST-a pri zavodima za javno
zdravstvo; Program poboljsanja pracenja infekcije HIV-om, tj. provodenje druge
generacije pracenja infekcije HIV/AIDS-om koja ukljucuje i nadzor ostalih spolno
prenosivih bolesti i pracenje rizicnog ponasanja za HIV te istraZivanja seroprevalencije u
skupinama s ve¢im rizikom i dr.)

Nadamo se da ¢emo planiranim aktivnostima i dalje uspijevati odrzati povoljnu
epidemiolosku situaciju te unaprijediti skrb za zaraZene osobe i osobe u poveanom
riziku za infekciju.

1.3. Osnovne informacije o HIV-u

Kako izgleda tijek infekcije HIV-om i koji su simptomi?

Stanje koje nastaje nakon zaraze HIV-om naziva se HIV-bolest i ono traje sve do smrti
zarazene osobe. Bolest se obitno dijeli na viSe faza, no u praksi najteS¢e nema jasne
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granice izmedu pojedinih faza bolesti. Nakon 3 do 6 tjedana od zaraze nastupa prva faza
bolesti koja se naziva akutna infekcija HIV-om. U vecine bolesnika javlja se poviSena
temperatura i bolest koja je slicna virozi, odnosno infektivnoj mononukleozi. Osnovni
znakovi bolesti su vrucica, povecanje limfnih Cvorova, grlobolja, osip te bolovi u
miSi¢ima i zglobovima. Ovi simptomi nestaju i bez lijecenja, nakon cega slijedi dugo
razdoblje bez izraZenijih znakova bolesti. To je faza kada nema simptoma bolesti. Tada
se moze naci povecéanje limfnih ¢vorova, broj limfocita CD4 je obi¢no od 350-750/mm3
krvi. Medutim, iako zaraZena osoba nema izraZenijih simptoma, virus se svakodnevno
umnozava, razara napadnute stanice i postupno se smanjuje broj limfocita CD4. Ova faza
bolesti obicno traje 10 godina. Nakon stadija bolesti kada nema simptoma
(asimptomatska faza), nastupa faza bolesti sa simptomima koja se moZe podijeliti na
rane, srednje i kasne simptome/znakove. U ranoj fazi broj limfocita CD4 smanjuje se na
100-500/mm?3 krvi. Povecanje limfnih ¢vorova obi¢no je bezbolno. Mogu se ¢eSce javljati
inaCe uobicajene infekcije koZe (npr. herpes zoster, impetigo, folikulitis, razni dermatitisi
ili gljivicne infekcije usne Supljine, kandidijaza) ili rodnice. Moguca je pojava
ponavljaju¢ih upala pluéa i sinusa, reaktivacija tuberkuloze te Kaposijev sarkom. U
nelijeCenih osoba ova faza bolesti traje do pet godina. U srednjoj (uznapredovaloj) fazi
zaraze HIV-om (AIDS ili SIDA), koja nastaje u oko 50% odraslih bolesnika nakon 10
godina od zaraze, javljaju se teZe bolesti, takozvane AIDS-indikatorske bolesti, kao Sto su
upala plu¢a uzrokovana gljivom Pneumocystis jiroveci, upala mozga i mozdanih ovojnica
uzrokovana gljivom Cryptococcus, proljev uzrokovan parazitom Cryptosporidium,
toksoplazmoza mozga, ili razliciti, obi¢no atipicni, oblici tuberkuloze. Broj limfocita CD4
je tada ispod 200/mm?3 krvi. U ovoj fazi HIV-bolesti Cesta je anemija i simptomi kao Sto
su vrucica, opca slabost i mrsavljenje. Simptomi oStecenja Ziv€anoga sustava kao Sto su
bezvoljnost, depresija, zaboravljivost, pad koncentracije, tupost, nestabilan hod i slaba
koordinacija pokreta, takoder mogu biti prisutni. VaZno je naglasiti da dio bolesnika s
manje od 200/mm3 limfocita CD4 nema znacajnijih simptoma te da se mnoge infekcije u
tih bolesnika mogu izlijeciti uobicajenom terapijom. U nelije¢enih osoba ova faza bolesti
traje do tri godine. U kasnoj fazi AIDS-a, kada je broj limfocita CD4 ispod 50/mm3 krvi,
pojavljuje se infekcija mreZnice uzrokovana citomegalovirusom, primarni limfom
mozga, zaraza s atipicnim mikobakterijama, a Kaposijev sarkom postaje prosiren. Mogu
biti izraZeni i sljedeci simptomi: gubitak teka, mucnina, povracanje, proljev, pad tjelesne
teZine i opca slabost. U nelijeCenih osoba ova faza bolesti traje jednu do dvije godine.
Samo 1% zaraZenih razvije simptome uznapredovale HIV- bolesti prve dvije godine od
zarazavanja, 10% ima simptome nakon 5 godina, a 50% zaraZenih razvije bolesti koje su
karakteristicne za AIDS nakon 10 godina od trenutka zaraze. Svega oko 2% zaraZenih
nakon 12 godina nema simptome bolesti i ima viSe od 500/mm?3 limfocita CD4.

Antiretrovirusno lijecenje

Oboljeli od HIV/AIDS-a obavezno se lijece u Klinici za infektivne bolesti »Dr. Fran
Mihaljevi¢« u Zagrebu, koja je Referentni centar za lijeCenje zaraze HIV-om u Hrvatskoj.
Antiretrovirusni lijekovi su lijekovi koji djeluju protiv HIV-a. Posljednjih godina
ostvaren je znacajan napredak u lijeCenju infekcije HIV-om, tako da danas u veéini
razvijenih zemalja postoji 20-ak razlicitih antiretrovirusnih lijekova (Tablica 1).

Vrlo djelotvorno antiretrovirusno lijeCenje (HAART od engleskog highly active
antirtetroviral treatment) smanjuje koli¢inu virusa na manje od 50 kopija u mililitru
krvi. To se postiZe primjenom razli¢itih kombinacija lijekova. U pocetnom lijeCenja
uobicajeno je primijeniti dva lijeka iz skupine analoga nukleozida s jednim lijekom iz
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skupine nenukleozidnih analoga ili jednim lijekom iz skupine inhibitora proteaze.
HAART je znacajno smanjio smrtnost i pojavu mnogih oportunistic¢kih bolesti. Medutim,
odgovor na pitanje kada je najbolje zapoceti s antiretrovirusnim lijeCenjem, nije
jednostavan. Pocetak lijeCenja ovisi prvenstveno o simptomima i broju limfocita CD4. Na
temelju dosad provedenih istraZivanja pocetak antiretrovirusnoga lijeCenja danas se
preporucuje: svim osobama koje imaju neke simptome u svezi infekcije HIV-om
(ukljucuju se i stanja orofaringealne kandidijaze, vrudice itd.) i osobama bez simptoma s
manje od 350 limfocita CD4 u mm3. LijeCenje osoba bez simptoma, a s visSe od 350
limfocita CD4 u kubitnom milimetru krvi, nacelno se ne preporucuje. Cilj je
antiretrovirusnoga lijeCenja smanjiti koli¢inu virusa u krvi na nemjerljivu koli¢inu
(manje od 50 kopija virusnih RNA po mililitru krvi). ZaraZenim je sobama je obi¢no
potrebno 3 do 6 mjeseci za ostvarenje toga cilja. Iznimno je znacajno stalno uzimati
lijekove za uspjeh u lijeCenju. Niti jedna se doza ne smije izostaviti. Ako se to nacelo
poStuje, u viSe od 90% slucajeva, posti¢i e se nemjerljiva koli¢ina virusa u krvi i
navedena razina odrZavat e se viSe godina. Doslijednim uzimanjem lijekova postiZe se
nemjerljiva koli¢ina virusa u krvi uz postupan oporavak imunoloskog sustava.

Tijekom antiretrovirusnog lijecenja moZe se pojaviti rezistencija (otpornost) HIV-a na
lijekove Sto je najvazniji razlog neuspjeha lijeCenja. Rezistencija nastaje ako se virus
umnoZava u nazocnosti lijekova. Tada dolazi do promjena virusnih gena te virus postaje
otporan na lijekove. Najvazniji uzrok rezistencije je neredovito uzimanje lijekova.

Neki od ostalih mogucih razloga nastanka rezistencije su: primjena lijekova koji nisu
dovoljno snazni pa umnozavanje virusa nije onemoguceno, velik broj virusnih kopija u
pocetku lijecenja te neki farmakoloski ¢imbenici (loSa apsorpcija lijeka, medudjelovanja
s drugim lijekovima ili prirodnim tvarima). U slucaju uspjeSnog pocetnog lijeCenja ono
se moze, zbog Zelje bolesnika ili nuspojava, modificirati jednostavnijim i manje
toksi¢nim kombinacijama. U slucaju neuspjeha pocetnog lijeCenja osobitu paZnju treba
obratiti na suradnju bolesnika, rezistenciju HIV-a i farmakokinetiku lijekova. U slucaju
viroloSkog neuspjeha, potrebno je testirati otpornost HIV-a na lijekove i primijeniti
lijekove na temelju nalaza. Ako nema umnozavanja virusa, nema ni daljnjega napadanja
limfocita CD4. Zaustavlja se pad limfocita CD4 i postupno dolazi do oporavka
imunoloSkog sustava. Medutim, pojedine stanice koje su zaraZene HIV-om, ostaju
zarazene zauvijek. To predstavlja opasnost ako dode do prekida lijeCenja, uzimanja
lijekova u neodgovarajucoj dozi ili u nepravilnom rasporedu. U tim se slucajevima virus
moZe ponovno poceti umnozavati te ¢e u krvi biti znatna viremija (koli¢ina virusa), a
postoji i moguénost pojave virusa otpornih na lijekove, Sto znatno otezava daljnje
lijeCenje. Ako se lijekovi uzimaju kako je predloZeno, nema umnoZavanja virusa i nema
opasnosti za pojavu otpornih sojeva virusa (rezistencije). Pri odluci o kombinaciji
lijekova za odredenog bolesnika lije¢nik ¢e, uvazavajuci pojedinacne potrebe te osobe,
razmisliti o sljedecem:

« Djelotvornosti predloZene kombinacije

e Mogu¢im medudjelovanjima lijekova

e Mogu¢im nuspojavama

e Neuspjehu ili nuspojavama prethodne kombinacije

¢ Realnoj mogucnosti za tu osobu da se pridrzava uputa (broj dnevnoga uzimanja
lijekova, broj tableta ili kapsula koje se moraju progutati)

e Prehrani uz lijekove

o Cuvanju lijekova (hladnjak i sl.)
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o Zelji bolesnika

U dogovoru s bolesnikom lijecnik ¢e predloziti kombinaciju lijekova, uz potrebne
informacije o nacinu uzimanja lijekova i o mogué¢im nuspojavama. Na temelju
dostupnosti lijekova 2009. preporucamo sljedece kombinacije lijekova u pocetnom
lijeCenju zaraze HIV-om: zidovudin + lamivudin + efavirenz, abakavir + lamivudin +
efavirenz, tenofovir + emtricitabin + efavirenz; zidovudin + lamivudin +
lopinavir/ritonavir, abakavir + lamivudin + lopinavir/ritonavir, tenofovir + emtricitabin
+ lopinavir/ritonavir (Tablica 2.).

Nuspojave lijecenja

Mnogobrojne su nuspojave antiretrovirusnih lijekova. Medutim, novije kombinacije
lijekova imaju manje nuspojava i daju se jednostavnije. Nuspojave mogu biti razlicite od
osobe do osobe. U pocetku lijeCenja mogu se pojaviti mucnina, povracanje ili proljev. Ove
gastrointestinalne nuspojava ceS¢e vidamo kod primjene inhibitora proteaze i
zidovudina. Tenofovir u rijetkim slucajevima uzrokuje oStecenje bubrega. Za abakavir je
vazna reakcija preosjetljivosti, ali se ona moZe predvidjeti testiranjem na HLA B57.
Glavna nuspojava efavirenza je disforija (oSamucenost, Zivahni snovi, halucinacije) i
osip. Obic¢no se pojavljuju prvih 4 tjedana lijeCenja. Nevirapin moZe uzrokovati osip i
oStecenje jetre.

Kako je moguce izbjeci lijekove koji uzrokuju lipodistrofiju, ona je danas izgubila na
znacenju. Gubitak masnog tkiva (lice, ekstremiteti, straznjica) koji postaje ocit nakon,
otprilike, godine dana lijeCenja, povezuje se prvenstveno sa stavudinom potom sa
zidovudinom.

Tijekom lijecenja moZe do¢i do poviSenja masnoca u krvi. Poviseni kolesterol i
trigliceridi su ¢imbenici razvoja ateroskleroze. Zato je vazno razmisliti i o drugim
rizicima kardiovaskularnih bolesti i savjetovati prestanak puSenja i redovitu kontrolu
krvnoga tlaka. Takoder je vazno voditi racuna o prehrani. Ako usprkos dijetnom rezimu i
dalje postoji poviSenje kolesterola i triglicerida, mogu se primijeniti lijekovi za sniZenje
masno¢a u Kkrvi. Zbog medudjelovanja pojedinih antiretrovirusnih lijekova s
hipolipemicima za sniZenje Kkolesterola, koriste se samo pravastatin (Statim) ili
atorvastatin (Sortis). PoviSenje masnoce u krvi najCeSCe se povezuje s uzimanjem
inhibitora proteaze (osim atazanavira). Zbog toga se moZe pokusati utjecati na
trigliceride i kolesterol u krvi promjenom antiretrovirusnih lijekova. Tijekom
antiretrovirusnoga lijeCenja moZe do¢i do poviSenja glukoze u krvi te je potrebno
redovito kontrolirati glukozu u krvi. NajteZa i potencijalno smrtonosna nuspojava
uzimanja analoga nukleozida je lakticka acidoza s masno promijenjenom jetrom.
Simptomi su opca slabost, mucnina, povracanje, mrsavljenje, bol u trbuhu, otezano i
ubrzano disanje, proljev i bolovi u miSi¢ima. Sre¢om, pojavljuju se vrlo rijetko, no
opisani su i smrtni slu¢ajevi. Ce$ée se pojavljuje uz stavudin ili didanozin, a rjede drugim
analozima nukleozida.
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Tablica 1. Antiretrovirusni lijekovi u primjeni sredinom 2009. Doze su za odrasle bolesnike.

Skupina genericko ime i tvornicko ime i uobic¢ajena dnevna doza broj tableta
kratica oblik na dan
zidovudin (ZDV) Retrovir kapsule 3x200 mg ili 6
P 2x300 mg
. . . <60 kg 1x250 mg
didanozin (ddI) Videx EC kapsule > 60 kg 1x400 mg 1
lamivudin (3TC) Epivir tablete 2x150 mg 2
. . > 60 kg 2x40 mg
stavudin (d4T) Zerit kapsule < 60 kg 2x30 mg 2
NRTIe abakavir (ABC) Ziagen tablete 2x300 mgili 1x 600 mg 2
ili zidovudin+lamivudin Combivir kapsule 2x300/150 mg 2
b : ; PR
NERTE zidovudin+lamivudinta | gy aplete 2x300/150/300 mg 2
bacavir
emtricitabin (FTC) Emtriva kapsule 1x200 mg 1
emtr1c1t.ab1n+ Truvada tablete 1x200/300 mg 1
tenofovir
lamivudin+ .
abakavir Kivexa tablete 1x300/600 mg 1
tenofovir (TDF) Viread tablete 1x300 mg 1
tenofovir + emtricitabin | x40 taplete 1x 300/200/600 mg 1
+ efavirenz
nevirapin (NVP) Viramun tablete 1x200'mg 14 dana potom 2
2x200 mg
NNRTE Stocrin ili Sustiva
efavirenz (EFV) tablete 1x600mg. 1
etravirin (ETV) Intelence tablete 2x200 mg 4
indinavir (IDV) Crixivan kapsule 2x800 mg + 2x100 mg RTV 6
. . . 2x300 mg, tijekom 10 dana
d
ritonavir (RTV) Norvird kapsule postupno poveéati na 2x600 mg 12
nelfinavir (NFV) Viracept tablete 3x750 mgili 2x1250 mg 9ili 10
sakvinavir (SQV) Invirasef kapsule 2x400 mg ili 2x1 gram 4ili 10
Ipe 2x1400 mg
fosamprenavir (fAPV) Lexiva kapsule 1x1400 mg + 200 mg RTV 4
2x700 mg + 2x100 mg RTV
lopinavir/ritonavir
(LPV+RTV) Kaletra kapsule 2x400/100 mg 6
. 1x400 mg .
atazanavir Reyataz kapsule 1x300 mg + 1x100 mg RTV 2ili3
tipranavir Aptivus kapsule 2x500 mg + 2x200 mg RTV 8
. . 1x800 mge + 100 mg RTV 2x600 _
darunavir Prezista tablete mg + 2x100 mg RTV 3-6
Inh.l.bltor enfuvirtid Fuzeon injekcije 2x90 mg sc
fuzije
Inhibitor
receptora maravirok Selzentry tablete 2x150-300 mgh 2-4
CCR5
.Inhlbltor raltegravir Isentress tablete 2x400 mg 2
integraze

aNRTI - nukleozidni analozi - inhibitori reverzne transkriptaze
bNtRTI-nukleotidni analog- inhibitor reverzne transkriptaze

¢NNRTI - nenukleozidni analozi - inhibitori reverzne transkriptaze

dNorvir se danas ne daje samostalno, obi¢no se koristi doza 2x100 mg koja pospjeSuje djelovanje drugog inhibitora

proteaze

e[P - inhibitori proteaze
finviraze se danas nikad ne daje samostalno, obi¢no se uz dozu od 2x400 mg daje istovremeno i ritonavir 2x400 mg;
uz 2x1000 mg moZe se dati ritonavir 2x100 mg.
gDoza za bolesnike koji prethodno nisu lijeceni.
hZbog razlicitih interakcija doza ovisi o drugim lijekovima




Tablica 2. Preporuke za pocetno lijeCenje zaraze HIV-om 2009. u Hrvatskoj

Preporuka Kombinacije Broj tableta
na dan

Prvogizbora  ofayirenza + lamivudin + abakavir 2ili5
efavirenz? + lamivudin + zidovudin 3
efavirenz? + emtricitabin¢ + tenofovire¢ 2
Kaletra (lopinavir+ ritonavir) + lamivudin + abakavir 5ili 8
Kaletra (lopinavir+ ritonavir) + lamivudin + zidovudin 6
Kaletra (lopinavir+ ritonavir) + emtricitabin¢ + 5
tenofovird

Moguce efavirenz + lamivudin + (didanozin ili stavudind) 4-5

zamjene o . o .
Kaletra (lopinavir+ ritonavir) + lamivudin + stavudind 8
nevirapin + lamivudin + (zidovudin ili stavudind ili 5-6

didanozin)

[zuzev tenofovira i emtricitabina prikazani su samo lijekovi koji su na Listi lijekova
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje sredinom 2009.
aKombinacije s efavirenzom ne davati trudnicama ili Zenama koje planiraju trudnocu.

bKoformulirani pripravak emtricitabina i tenofovira je registriran, ali zasad nije na listi

HZZ0-a.

cStavudin davati Sto je moguce krace (3 do 6 mjeseci).
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1.4. Testiranje na HIV

Koja je dobra politika testiranja?

¢ Nije u sustavu represivnog aparata, nema prisile
¢ PruzZa mogucnost anonimnog testiranja
e Jamci povjerljivost podataka

e Omogucava pristup medicinskoj skrbi i lijeenju, te
psihosocijalnoj pomoci

e Osigurava savjetovanje prije i poslije testiranja

e Osigurava mjere kontrole i pracenja koje ne krse
ljudska prava (zastita povjerljivosti podataka,
zaStita od stigmatizacije i diskriminacije)

Osnovni ciljevi politike testiranja

e Poboljsati dostupnost testiranja osobama pod povecanim rizikom za infekciju HIV-
om

e Pruziti mogucnost dobrovoljnog i besplatnog testiranja

e Podi¢i kvalitetu savjetovanja prije i poslije testiranja

Osnovna nacela testiranja u Hrvatskoj

Povjerljivost podataka/informacija mora biti zajamcena

Treba biti osigurano savjetovanje prije i poslije testiranja

Dobiti informirani pristanak za testiranje

Ukoliko je nalaz pozitivan, osobu treba odmah ukljuciti u program klinickog lije¢enja
i pracenja te sluzbe pomo¢i i podrske

UN politika CST-a

CST se temelji na nacelima dobrovoljnosti - HIV testiranje mora biti nezavisna odluka
osobe koja se Zeli testirati, povjerljivosti i informiranog pristanka.

Ne postoji javnozdravstveni razlog koji opravdava obavezno (mandatorno) testiranje na
HIV. Ono dovodi do stigmatizacije i diskriminacije koje onemogucavaju kvalitetan
pristup lijeCenju i skrbi, a pojavljuje se pitanje ,perioda prozora“ (window period). Vijece
Europe izjasnilo se protiv Sirokih rutinskih skrininga, smatraju¢i ih «neucinkovitima,
nepotrebno prisilnima, diskriminatorskima i kontraproduktivnima» (Council of Europe,
1990).

Razlozi testiranja na HIV:

e Dijagnosticko testiranje je testiranje osoba s klinickim simptomima infekcije HIV-om,
odnosno testiranje za vrijeme lijeCenja i pracenja bolesti oboljelih (uz informirani
pristanak bolesnika)




e Dobrovoljno (povjerljivo ili anonimno) testiranje je primarno preventivna mjera.
NajceSce se testiraju osobe koje su svjesne svojih rizi¢nih ponaSanja i Zele saznati
svoj HIV-status (najceSce bez klinickih simptoma infekcije)

e Testiranje dobrovoljnih davatelja krvi. U Republici Hrvatskoj od 1987. uvedeno je
obavezno testiranje dobrovoljnih davatelja krvi pa je i testiranje zapravo
dobrovoljno. Sukladno Pravilniku o krvi i krvnim sastojcima (NN 14/99), trajno se
isklju¢uju kao davatelji krvi, izmedu ostalih, osobe s HIV/AIDS-om i za koje je
laboratorijski dokazano da su zaraZene virusom HIV-a ili je dokazano da je njihova
krv ili krvni sastojak prireden iz nje uzrokovao posttransfuzijski AIDS. SZO se zalaZe
za sprjecavanje prakse da transfuzijske jedinice postanu mjesto gdje se testiraju oni
koji Zele saznati svoj HIV-status (time se smanjuje sigurnost krvi i krvnih derivata
zbog perioda ,imunoloSkog prozora“ a algoritmi, koji se koriste za testiranje krvi
davatelja, nisu najbolji i za klinicku dijagnostiku infekcije HIV-om). To se postiZe
povecanjem dostupnosti dobrovoljnog HIV savjetovanja i testiranja. Obavezno se
testiraju i organi i tkiva namijenjeni transplantaciji.

e Testiranje u svrhu epidemioloskih istraZivanja seroprevalencije infekcije HIV-om je
serolosko testiranje koje sluzi kao izvor podataka za epidemioloska istraZivanja na
temelju kojih se planira zdravstvena zaStita i mjere prevencije. Naprimjer, anonimno
nevezano (unlinked anonymous) moze se provoditi u klinikama za spolno prenosive
bolesti gdje se s bocica krvi dobivenih za druge testove uzimaju podaci o pacijentu i
krv se testira na HIV, a dobiveni podaci sluze za procjenu prevalencije HIV-a.

Laboratorijska dijagnostika infekcije HIV-om
Vise je mogucnosti za utvrdivanje infekcije HIV-om:
e dokazivanje protutijela

e dokazivanje antigena

e izolacija virusa

e dokazivanje genetskog materijala HIV-a (postupci hibridizacije nukleinske kiseline,
postupak amplifikacije nukleinske kiseline, engl. Polymerase chain reaction, PCR)

U praksi se, medutim, dva potonja postupka rutinski ne primjenjuju. Naime, izolacija
virusa skup je, sloZzen i dugotrajan postupak, a povrh svega, negativan rezultat ne
iskljucuje infekciju. Dokazivanje genetskog materijala HIV-a sloZen je postupak koji se
danas primjenjuje samo u odabranim slucajevima, a i za njega vrijedi da negativan nalaz
u potpunosti ne iskljucuje infekciju HIV-om.

U CST-ima se koriste testovi koji detektiraju protutijela na virus HIV-a u krvi (time se
dobiva neizravna informacija o infekciji).

Vrste anti-HIV- testova

Na trZistu su dostupne razliite vrste anti-HIV- testova. Mogu se podijeliti u tri velike
grupe:
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1. Imunoenzimski test ELISA (engl. Enzyme Linked Immunosorbent Assay), Western
blot- test i tzv. brzi testovi. Vec¢ina danasnjih testova detektira protutijela na oba virusa
(HIV-1iHIV-2).

Nacelo ove metode je imunoloSko vezivanje
protutijela iz ispitivane krvi s antigenom virusa
HIV-a koji je vezan na cvrstu podlogu
(mikrotitar plocica). Protutijela vezana za
antigen dokazuju se pomocéu Zivotinjskih
protutijela usmjerenih na humane
imunoglobuline (obiljeZenih enzimom radi
vizualizacije reakcije). Ovi testovi imaju razlicite
stupnjeve osjetljivosti te se prema tome mogu
svrstati u nekoliko generacija. Testovi tree i
Cetvrte generacije imaju vrlo visoku osjetljivost i specifi¢nost (testovi ¢etvrte generacije
detektiraju istodobno HIV antigen-protein p24 i anti-HIV- protutijela). Bez obzira na to,
kod njih su moguce laZno-pozitivne i laZzno-negativne reakcije. Zbog toga je svaki
inicijalno reaktivni rezultat dobiven metodom ELISA potrebno verificirati tzv.
potvrdnim testom.

2. Western blot -test

Test je koji se najceSc¢e upotrebljava za potvrdu

1 3 A B C reaktivnosti dobivene ELISA-testom. Ovom se
= metodom mogu dokazati specificna protutijela
p 160 — =  na pojedine antigene virusa HIV-a. Prociscéeni
gp 120 — virusni antigeni se razdvoje gel-elektroforezom
na temelju razlike u njihovoj molekularnoj
p55 _: ‘ . | tezini t_e prenesu na nitrozocelglozne trak(_e. Ako
gp a1 —I' | & su u ispitivanom uzorku prisutna anti-HIV-
= | ‘ - protutijela, ona se specificno vezu za pojedine
| antigene. Vezana protutijela dokazuju se
p31—#8 | enzimskom reakcijom (pomocu protutijela za

|

humane imunoglobuline obiljeZenih enzimom).
p24 —= ™ ™ Rezultat se otitava u obliku obojenih linija
' proteina i glikoproteina (kolorimetrijskom
metodom). Usprkos visokoj specifi¢nosti testa i
on moZe dati i laZzno-pozitivne i laZzno-negativne
rezultate. Preporuca se, stoga, seroloski
pozitivan rezultat priop¢iti tek kada se on
potvrdi na dva odvojeno uzeta uzorka.

3. Brzi testovi

Na trZiStu postoje razliciti brzi HIV-testovi, koji se ovisno o vrsti, temelje na razlic¢itim
principima (engleski: particle agglutination; lateral flow membrane; through flow
membrane and comb or dipstickbased assay systems). Brzi testovi prikladni su za male
zdravstvene ustanove u kojima se obraduje mali broj uzoraka na dan. Kao $to im i ime
kaZe, za oCitavanje rezultata potrebno je 10-ak minuta. Vecina brzih testova ima
osjetljivost 99% i specificnost 98%. No da bi se osigurala valjanost rezultata, treba
koristiti samo one testove koje je odobrila SZO i koji su registrirani u Hrvatskoj preko
Agencije za lijekove i medicinske proizvode.
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Koju vrstu testa upotrijebiti?

Odabir testa ovisi o cilju koji Zelimo posti¢i (razlogu testiranja), osjetljivosti i
specifinosti testa te prevalenciji infekcije HIV-om u populaciji koju Zelimo testirati. U
savjetovalistima treba koristiti iskljucivo testove koji su registrirani u Hrvatskoj preko
Agencije za lijekove i medicinske proizvode Sto je jamstvo vrijednosti testova.

Karakteristike testova

Svaki laboratorijski test moZe dati laZno-pozitivne i laZzno-negativne nalaze. Na to je
vazno obratiti paznju kod interpretacije nalaza.

Osjetljivost opisuje svojstvo testa da to¢no izdvoji “stvarno pozitivne slucajeve”. Testovi
koji imaju visoku osjetljivost daju malo laZno-negativnih rezultata. Upotrebljavaju se
kada nam je u interesu imati $to manje lazZno-negativnih rezultata, kao npr. kod
testiranja dobrovoljnih davatelja krvi.

Specificnost opisuje svojstvo testa da izdvoji “stvarno negativne slucajeve”. Test koji
ima visoku specifi¢nost dat ¢e vrlo malo lazno-pozitivnih rezultata; upotrebljava se kada
Zelimo imati Sto manje laZno-pozitivnih rezultata, kao Sto je npr. u slucaju testiranja
zbog klini¢kog dijagnosticiranja infekcije HIV-om.

Prediktivna vrijednost je vjerojatnost da ¢e odredeni dijagnosticki test na neku
infekciju dati pouzdani rezultat, ovisi ne samo o osjetljivosti i specifi¢nosti testa, ve¢i o
prevalenciji te infekcije u populaciji. U populaciji s niskom prevalencijom biti ¢e viSe
laZno-pozitivnih, a manje lazno-negativnih rezultata. Suprotno tomu, u populaciji s
visokom prevalencijom, viSe e biti laZzno-negativnih, a manje lazno-pozitivnih rezultata.
Drugim rijecima, ako je test osobe na neku infekciju iz populacije s visokom
prevalencijom pozitivan, veéa je vjerojatnost da je ona stvarno inficirana. Ako je test
osobe na neku infekciju iz populacije s niskom prevalencijom negativan, velika je
vjerojatnost da je rezultat stvarno negativan. U Hrvatskoj je prevalencija infekcije HIV-
om u opcoj populaciji oko 0.02%. U populacijama poviSenog rizika, npr. medu
intravenskim ovisnicima opojnih droga, prevalencija infekcije HIV-om je oko 0,5 - 1,0%.

Tablica s matematickim prikazom osjetljivosti, specificnosti, pozitivne i negativne
prediktivne vrijednosti:

Rezultati Aktualni HIV-status
testa

Inficiran HIV-om | Neinficiran HIV-om | Ukupn

)
Pozitivan A B A+B
Negativan C D C+D

Ukupno A+C B+D

A= HIV inficirani ¢iji je test pozitivan (stvarno-pozitivan)
B= osobe koje nisu HIV inficirane C¢iji je test pozitivan (laZzno-pozitivan)
C= HIV inficirani ¢iji je test negativan (lazno-negativan)

D= osobe koje nisu inficirane ¢iji je test negativan (stvarno-negativan)
A+C = sve osobe koje su inficirane HIV-om



B+D = sve osobe koje nisu inficirane HIV-om

Osjetljivost - vjerojatnost da ¢e rezultat testa biti pozitivan medu osobama zaraZenim
HIV-om, izraZen u postotku A/A+C

Specifi¢nost - vjerojatnost da ¢e rezultat testa biti negativan medu osobama koje nisu
inficirane HIV-om, izraZen u postotku D/B+D

Pozitivna prediktivna vrijednost testa - vjerojatnost da je osoba stvarno zarazena HIV-om
ako je rezultat testa pozitivan, izraZen u postotku A/A+B

Negativna prediktivna vrijednost testa - vjerojatnost da osoba stvarno nije zaraZena kada je
rezultat testa negativan, izraZen u postotku D/C+D

Da bi rezultat testa bio valjan, preporuka SZO je 99% za osjetljivost, a 95% za
specifi¢nost.

Testiranje na HIV mora biti dobrovoljno i povjerljivo

Princip dobrovoljnosti temelji se na informiranom pristanku za testiranje koji treba
dobiti nakon savjetovanja prije testiranja. Princip povjerljivosti temelji se na tajnosti
podataka, odnosno ¢uvanju lijecnicCke tajne.

Postoje tri glavna nacina obiljezavanja uzoraka krvi koji osiguravaju povjerljivost:
e vezano-anonimno testiranje

e vezano testiranje

e nevezano-anonimno testiranje

Kod vezanog-anonimnog testiranja (linked-anonymous testing) na medicinsku
dokumentaciju niti na uzorak krvi ne zapisuje se ime, niti bilo koji drugi podatak, kojim
bi se moglo identificirati osobu koja se testira. Testirana osoba dobiva jedinstvenu Sifru
kojom se obiljeZava uzorak koji se $alje u laboratorij. Laboratorij dostavlja rezultat testa
odredene Sifre u CST. Testirana osoba mora do¢i u CST da bi saznala rezultat testa na
temelju Sifre. U tom postupku ne biljeZe se nikakvi podaci kojom bi se identificirala
osoba koja se testira pa se osoba ne moZe kontaktirati u slu¢aju nepreuzimanja
rezultata testa.

U vezanom testiranju (linked testing) uzorci krvi koji se Salju na HIV testiranje sadrze
identifikaciju osobe koja se testira, kao npr. ime ili Sifru centra, na temelju kojih se moze
povezati uzorak s testiranom osobom. Da bi se osigurala maksimalna povijerljivost za
testirane osobe, uzorci koji se Salju u laboratorij ne bi trebali biti oznaceni npr. imenom,
nego na nacin da osoblje laboratorija ne moze identificirati osobu.

Nevezano-anonimno testiranje (unlinked, anonymous testing) provodi se na ostacima
seruma krvi sakupljenih zbog nekog drugog razloga (npr. testiranje serologije na sifilis u
klinikama za antenatalnu zaStitu ili klinikama za spolno prenosive bolesti). U tom
postupku, odvaja se mala koli¢ina krvi za testiranje na infekciju HIV-om, no uklanjaju se
svi identifikacijski parametri. Takvo skrining testiranje ne omogucava povezivanje
rezultata uzorka krvi s osobom od koje je uzeta te se ne vodi medicinska dokumentacija
o testiranim osobama. Nevezano-anonimno skrining testiranje sluzi epidemiolozima za
pracenje trendova infekcije HIV-om u razliitim zemljopisnim podrucjima i razli¢itim
populacijama te planiranje mjera prevencije.
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Algoritmi testiranja

Budué¢i da svaka vrsta testa moZe rezultirati lazno-pozitivnim i laZno-negativnim
rezultatima, pouzdanost rezultata testa povecava se ako se upotrijebe dva testa. Pritom
treba odvagnuti korisnost ponavljanja testova prema troskovima.

Algoritam I

Uzorci krvi testiraju se jednokratno ELISA -testom. Svi pozitivni (reaktivni) uzorci
smatraju se inficiranim, a negativni rezultati (nereaktivni) neinficiranim. Ova strategija
upotrebljava se u dva slucaja: u sluzbi transfuzije/transplatacije i kod epidemioloskog
istraZivanja prevalencije. Upotrebljava se test koji detektira protutijela na HIV-1 i HIV-2
koji ima visoku osjetljivost.

Algoritam II

Uzorci krvi testiraju se ELISA- testom (skrining). Uzorci s pozitivnim (reaktivnim)
nalazom ponovno se testiraju ELISA -testom. Uzorci koji su negativni (nereaktivni) u oba
ELISA- testa, smatraju se HIV- negativnim. Uzorci s pozitivnim (reaktivnim) rezultatom
retestiraju se tzv. potvrdnim testom (Western blot) koji ima vecu specificnost u odnosu
na prvi test. Uzorci koji su pozitivni nakon potvrdnog testa smatraju se pozitivnim.
Diskordantni rezultati (ELISA reaktivni, Western blot negativni) smatraju se
neodredenim i testiranje treba ponoviti za 4 do 6 tjedana. Ovaj algoritam prvenstveno se
koristi za dijagnozu infekcije HIV-om, no moZe se koristiti i kod seroloskih istrazivanja u
populaciji s niskom prevalencijom infekcije HIV-om. Svi uzorci koji u provedbi
istrazivanja budu neodredeni, moraju se izdvojiti i posebno analizirati (Slika 2).

Kod odabira vrsta testova, bitno je za prvo testiranje koristiti testove visoke osjetljivosti,
a za potvrdno testiranje testove visoke specifi¢nosti.

Situacije kada testiranje na HIV-protutijela ne moZe posluziti za dijagnozu
infekcije HIV-om

Postoje dvije klinicke situacije kada ne moZemo dijagnosticirati HIV infekciju testovima
detekcije anti-HIV- protutijela: za vrijeme ,imunoloskog prozora“ kod akutno inficirane
osobe i dijagnoza infekcije HIV-om u novorodencadi.

Period imunoloskog prozora

U slucaju infekcije HIV-om, kao i kod drugih infektivnih agensa, tjelesni imunoloski
sustav, nakon Sto registrira strani agens, stvara specificna protutijela. Vrijeme koje je
potrebno da se protutijelo nakon ulaska HIV-a u organizam sintetizira i registrira zove
se ,imunoloski prozor®.

Dakle period ,imunoloSkog prozora“ je razdoblje od trenutka ulaska virusa HIV-a u
organizam do pojave protutijela u krvi koja mogu biti detektirana laboratorijskim
testovima. Za vrijeme tog razdoblja, HIV se umnozava u krvi i limfnim ¢vorovima,
inficirana osoba je zarazna za druge, moZe imati simptome akutne infekcije HIV-om, ali
anti-HIV-test na protutijela HIV-a bit ¢e negativan. To je razdoblje varijabilno od osobe
do osobe i ovisi o nizu Cimbenika (ovisi o imunoloSkom odgovoru osobe koja je
inficirana i metodi testa koja se koristi). Protutijela se registriraju postoje¢im tehnikama,
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obi¢no u razdoblju od nekoliko tjedana do 3 mjeseca. Jako osjetljivi testovi ELISA-e
imaju kraci ,period prozora“.

Novi ELISA- testovi detektiraju i p24 antigen, koji se moZe dokazati u akutnoj fazi
infekcije HIV-om, c¢ak i prije razvoja protutijela, ¢cime se period ,imunoloSkog prozora“
znatno skracuje. Test koji detektira p24 antigen ima visoku specificnost (>95%), ali
malu osjetljivost (80%). Drugi test kojim se mozZe dokazati prisutnost virusa u krvi vrlo
rano nakon infekcije je test koji detektira nukleinsku kiselinu virusa HIV-a (metoda
lanc¢ane reakcije polimeraze-PCR) i ima visoku osjetljivost (98%) i specificnost (>99%).
PCR-metoda upotrebljava se samo u visokospecijaliziranim klinikama i ne koristi se
rutinski za klinicku dijagnozu akutne infekcije HIV-om (10% laZno pozitivnih rezultata).

IMUNOLOSKI PROZOR
le_itgnj 2 3 4 5 6
p(ﬁzjieénzgeg mjesec mjeseca mjeseca mjeseca mjeseci mjeseci
izlaganja poslije poslije poslije poslije poslije poslije
(u prazan prostor 90-95% (i viSe) osoba Re-testiranje nakon 6
upiSite datum) razvije protutijela do 12 mjeseci od infekcije da
tjedana nakon ulaska HIV-a bi bili sigurni (99.9%0)

u organizam

Dijagnoza infekcije HIV-om u novorodencadi

Testom koji detektira protutijela na HIV ne moze se dijagnosticirati infekcija HIV-om u
novorodencadi, zbog moguénosti pasivnog prijenosa majcinih protutijela za vrijeme
trudnoce ili dojenja. Majcina protutijela mogu biti prisutna u krvi djeteta do navrSenih
18 mjeseci Zivota. Zbog toga ¢e do tog perioda sva novorodencad biti pozitivna na anti-
HIV-protutijela, bez obzira jesu li zaraZena ili ne. Za dijagnozu infekcije HIV-om u
novorodencadi i dojencadi do 18 mjeseci Zivota opetovano reaktivan serum dobiven
ELISA-testom mora se potvrditi jednim ili viSe detekcijskih testova kao Sto su: lancana
reakcija polimeraze (PCR) i antigen p24.

Tumacenje rezultata testiranja

Lijecnici koji izdaju nalaze HIV testiranja moraju to¢no poznavati znacenje rezultata
testa, kako bi pacijentu mogli ispravno interpretirati nalaz i savjetovati ga.

Na temelju rezultata testiranja specifi¢nih imunoloskih parametara moguce je utvrditi:
e jeli infekcija s ovim virusom uistinu postoji (jasno pozitivan rezultat)

e moze li se infekcija s njime iskljuciti (jasno negativan rezultat)
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situacije u kojima se primjenom postupaka testiranja ne moZe (odmah) dati jasan
odgovor (nejasan, nedefiniran rezultat)

1. Jasno pozitivan rezultat, tj. sigurna infekcija HIV-om moZe se utvrditi:

e u osoba u dobi od 18 mjeseci ili viSe, te u djece mlade od 18 mjeseci za Cije se majke
smatra da nisu imale infekciju HIV-om u perinatalnom razdoblju, ako se nade
opetovano reaktivan serum testom ELISA te ako je potvrden nekim od potvrdnih
testova za detekciju protutijela (npr. Western blot)

e u svih osoba (bez obzira na dob) ukoliko je serum pozitivan na antigen HIV-a (p24)
ili je dobiven pozitivan rezultat na genom HIV-a (npr. PCR)

2.]Jasno negativan rezultat, tj. iskljucuje se infekcija HIV-om

e usvih osoba ako se nade nereaktivni serum testom ELISA, a bez pozitivnhog rezultata
bilo kojim drugim postupkom za utvrdivanje infekcije HIV-om (potvrdni test za
detekciju protutijela - Western blot, antigen p24, dokazivanje virusnog genoma)

3. Nejasan, nedefiniran rezultat

1. dvije su osnovne situacije u kojih, uz odredivanje negativnih specifi¢nih
parametara, nije moguce dati konacan odgovor:

e u osoba u dobi od 18 mjeseci ili viSe te u djece mlade od 18 mjeseci za Cije se majke
smatra da nisu imale HIV u perinatalnom razdoblju, ako se nade opetovano reaktivan
serum testom ELISA, ali uz negativan ili nedefiniran nalaz nekim od potvrdnih
testova za detekciju protutijela (Western blot) te bez pozitivnog nalaza antigena HIV-
aibez dokaza genoma HIV-a

e udjece mlade od 18 mjeseci za Cije se majke smatra da su imale infekciju HIV-om u
perinatalnom razdoblju, ako se nade opetovano reaktivan serum testom ELISA pa i
ako je pozitivan na potvrdne testove za detekciju protutijela (Western blot), ali bez
pozitivnog antigena HIV-a i bez nalaza genoma HIV-a.

U takvim slucajevima nuZne su daljnje mjere i postupci za razjasnjenje situacije.

Znacenje rezultata testiranja na HIV- protutijela

Znacenje NEGATIVNOG testa

Negativan rezultat testa na HIV-protutijela znaci da anti-HIV-protutijela nisu pronadena
u ispitivanoj krvi. To znaci da osoba nije zaraZzena HIV-om, osim u sljede¢em slucaju:
osoba s negativnim nalazom testiranja ipak moze biti zaraZzena HIV-om (laZno-negativan
rezultat) u slucaju testiranja uzorka seruma prije serokonverzije; period ,imunoloskog
prozora“ (u organizmu ne postoji dovoljna koliCina detektabilnih protutijela; za
nastanak detektabilne koli¢ine protutijela, obi¢no je potrebno od 2 tjedna do 6 mjeseci
nakon ulaska virusa u organizam). Bilo tko, tko se upustio u rizicna ponasanja u zadnjih
3 do 6 mjeseci, mora se ponovno testirati na HIV za 3 do 6 mjeseca. Ima li osoba, izmedu
pretraga, spolne odnose, treba koristiti zastitu (kondom), a ako intravenski koristi
droge, treba osigurati vlastiti sterilni pribor za intravensko injiciranje droga.
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Negativan rezultat test na HIV-protutijela moZe znaciti i nereaktivnost u uznapredovaloj
fazi AIDS-a.

Znacenje POZITIVNOG testa

Pozitivan rezultat testa na HIV-protutijela, znaci da su u pacijentovoj krvi prisutna
protutijela na HIV i da je zaraZen HIV-om. Lazno-pozitivni rezultati su moguci, posebno u
populaciji s niskom prevalencijom infekcije HIV-om. NajceSc¢e se pojavljuju u klinickim
stanjima poput hemodijalize te autoimunim poremecajima. Potencijalni razlozi laZno-
pozitivnih rezultata ukljucuju i mogucu pogresku u testiranju (ljudska i tehnicka) te
nespecifi¢nu ili kriZznu reaktivnost.

+
Ponoviti ELISA Western blot y
.\ HIV-1/HIV-2 VA > Dijagnoza
ELISA _
HIV-1/HIV-2
pretrazivanje ELISA
— HIV-2
— +
Retestiranje za 3-6
mjeseci ako je klini¢ki ELISA
indicirano ELISA HIV-2 HIV-2

l

Dijagnoza HIV-2- infekcije
Slika 2. CDC algoritam testiranja

Ako je Western blot HIV-1 i WB HIV-2 nedefiniran (neodreden) - testiranje treba
ponoviti za 4 do 6 tjedana

Osiguranje kvalitete HIV testiranja u CST-u

Osiguranje kvalitete HIV testiranja u CST-u su one mjere dobre laboratorijske prakse
koje se moraju provoditi u svakom laboratoriju da bi se osigurala kvaliteta rada. Svi
postupci i standardi rada moraju biti detaljno ispisani u obliku protokola rada i dostupni
svim djelatnicima laboratorija te se moraju provoditi. Osiguranje kvalitete ukljucuje
monitoring i evaluaciju onih postupaka i mjera koje moraju biti provedene da bi se
osigurao postupak testiranja koji zadovoljava propisane standarde kvalitete
laboratorijskog testiranja ( kvalitetni i tehnicki ispravni uredaji, pravilno c¢uvanje
reagensa, educirano i osposobljeno osoblje za provodenje testiranja, validacija testa,
vanjska kontrola laboratorija, itd.)

Zakonska regulativa i HIV testiranje u Hrvatskoj

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN 121/03), zdravstvenu zaStitu u Hrvatskoj, u
koju spada i dijagnostika, mogu pruZati samo zdravstveni djelatnici. Stav Hrvatskog
drustva za medicinsku mikrobiologiju s parazitologijom koji je u skladu sa stavom
Europskog udruZenja medicinskih specijalista (UEMS-a) je da izdavanje i interpretaciju
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rezultata mikrobioloSkog nalaza, a testiranje na HIV je jedna od metoda u
mikrobiologiji, moZe obavljati samo lije¢nik specijalist mikrobiolog.

Propisi koji reguliraju osiguranje kvalitete laboratorijskog rada:

Pravilnik o uvjetima kojima moraju udovoljavati zdravstvene ustanove koje obavljaju
laboratorijsko ispitivanje uzrocnika zaraznih bolesti, odnosno epidemije zaraznih bolesti i
provjeru (verifikaciju) laboratorijskog ispitivanja uzrocnika zaraznih bolesti radi
utvrdivanja dijagnoze (NN 23/94)

Pravilnik o nac¢inu vodenja evidencije o izvrsenim laboratorijskim ispitivanjima (NN
23/94)

1.5. Uloga CST-a u prevenciji i lijeCenju

CST je mjesto u zdravstvenoj ustanovi gdje je kroz individualni pristup omoguceno
savjetovanje o HIV/AIDS-u, anonimno i dobrovoljno HIV testiranje onih koji Zele saznati
svoj HIV-status te pruZanje pomoci pri upucivanju na medicinsku, psiholosku i socijalnu
pomo¢. Rad centra temelji se na preventivnim aktivnostima koje kroz informiranje i
savjetovanje utjeCu na smanjenje rizicnih ponasanja u cijeloj populaciji, kao i u populaciji
pod povecanim rizikom za stjecanje i Sirenje infekcije HIV-om, ¢ime se smanjuje Sirenje
zaraze te stigma koju donosi HIV- bolest, a zaraZzenim osobama i njihovim obiteljima
omogucuje se bolja kvaliteta Zivota. Ovdje je vazno naglasiti da je poznavanje HIV-
statusa vazno i za osobu koja se testira i za drustvo u cjelini jer je rana detekcija infekcije
HIV-om prepoznata kao kriticna komponenta u kontroli Sirenja infekcije.

Zadaci lije¢nika- savjetnika

Najbolji nacin prevencije i sprjecavanja Sirenja epidemije infekcije HIV-om je
savjetovanje, informiranje i zdravstveni odgoj. LijeCnici tu imaju znacajnu ulogu. Moraju
znati davati informacije ne samo o zdravstvenoj skrbi, ve¢ i o virusu, nacinima
prenoSenja te o zastitnom ponasanju, kako bi se sacuvalo vlastito zdravlje i zdravlje
drugih. Savjetovanje pocinje u onom trenutku kada se osoba dobrovoljno javi na
testiranje. Danas postoje smjernice za savjetovanje prije i poslije testiranja koje
osiguravaju da se osoba, koja se Zeli testirati u potpunosti informira o HIV-u, na¢inima
prijenosa, stilovima Zivota koji povecavaju rizik za infekciju, nainima smanjenja rizika,
znacCenju rezultata testa, moguénostima lijeCenja te vaznosti obavjeS¢ivanja partnera o
HIV-statusu. Uloga savjetnika je da paZljivo uzme anamnezu o rizicnom ponasanju pruzi
odgovarajuce savjete o prevenciji infekcije HIV-om kao i drugih spolno prenosivih
bolesti.

Ciljevi HIV savjetovalista
e Omogucditi cjelokupnom stanovnistvu, a pogotovo osobama s rizicnim ponasanjem
» pristup HIV testiranju radi ranog doznavanja njihovog HIV-statusa

» kvalitetno savjetovanje prije testiranja ili neovisno o testiranju, sa svrhom
reduciranja rizika stjecanja ili prijenosa zaraze

» Kkvalitetno savjetovanje nakon testiranja s obrazloZenjem znacenja testa

38



e Pomo¢i onima kojima je test pozitivan - pomo¢i pri upuéivanju na odgovarajucu
medicinsku skrb, odnosno lijecenje, emocionalnu odnosno psihosocijalnu i pravnu
pomoc i podrsku

e Djelovati u smislu prevencije infekcije HIV-om s majke na dijete
e Onima kojima je test negativan pruZiti savjete o mjerama smanjenja rizika

e Putem ovih aktivnosti utjecati na smanjenje incidencije infekcije HIV-om u
stanovnistvu

Koristi CST-a
1. Prevencija infekcije HIV-om

Edukacija i informiranje o putovima (ne)prijenosa, kao i naCinima sprjecavanja Sirenja
HIV-a vazne su kod sprjecavanja Sirenja infekcije. To je ucinkovita (i isplativa) mjera
prevencije, koja promic¢e promjenu seksualnog ponaSanja u smislu prevencije Sirenja
HIV-a. Posjet savjetovalistu obi¢no se kod osobe reflektira na njen sustav vrijednosti i
dosadasnje seksualne prakse te obi¢no dovede, bez obzira na rezultat testa (pozitivan ili
negativan), do promjene ponasanja, odnosno smanjenja rizicnog ponasanja. lako se
znatno smanjilo rizicno ponasanje medu muskarcima koji imaju spolne odnose s
muskarcima i prije nego je testiranje za dokazivanje HIV-a postalo pristupacno, nekoliko
velikih istrazivanja ukazalo je da promjena spolnog ponasSanja ovisi o znanju
serostatusa.

Osobe koje znaju da su zarazene, uglavnom smanjuju svoje rizicno ponasanje viSe nego
netestirane osobe, neobavijeStene seropozitivne osobe ili obavijeStene seronegativne
osobe. Redukcija rizika u koriStenju zajednickih igala opaZena je u seropozitivnih, ali
promjena spolnog ponasanja intravenskih korisnika droga je, ¢ini se, problemati¢na. CST
pomaze osobi s pozitivnim nalazom pri upucivanju na medicinsku skrb, lijeCenje te
psihosocijalnu pomo¢. CST pomaze kako re¢i svom partneru i $to uciniti kod pozitivhog
nalaza. UN daje smjernice savjetnicima kako rijesSiti situaciju kada zaraZena osoba to
odbija re¢i svom partneru. Danas, kada imamo ucinkovitu terapiju i kada znamo da
terapija zaraZene trudnice bitno smanjuje rizik prijenosa HIV-a s majke na dijete, HIV
savjetovanje i testiranje je vazna mjera prevencije vertikalne transmisije HIV-a
(primjena antiretrovirusnih lijekova kod majke, prije i za vrijeme poroda, znacajno
smanjuje rizik prijenosa infekcije na dijete. Ako trudnica neposredno prije porodaja ima
manje od 1000 kopija virusa u mililitru krvi, Sansa da dijete bude zaraZeno iznosi manje
od 2%). Mnoge zemlje su uspostavile CST kao dio zdravstvene zaStite i savjetovanje o
HIV/AIDS-u i ostalim SPB je dio nacionalne strategije prevencije infekcije HIV-om.

U Hrvatskoj je uspostavljanje CST-a, odnosno poboljSanje dostupnosti savjetovanju i
testiranju, jedan od nacionalnih prioriteta prevencije HIV/AIDS-a (Hrvatski nacionalni
program za prevenciju HIV/AIDS-a).

2. Ulazna vrata za medicinsku skrb i lijecenje

Dobrovoljnim HIV savjetovanjem i testiranjem moZe se rano otkriti infekcija HIV-om, a
to omogucava pravodobno lijeCenje te pruzanje psihosocijalne pomoc¢i i podrske
oboljelima, odnosno ulazak u sustav zdravstvene zastite. Rano otkrivanje bolesti takoder
sprjecava nehoticno Sirenje infekcije na druge.



[z svega navedenog, na dobrovoljno se HIV savjetovanje i testiranje moze gledati kao na
jedno od osnovnih prava na zdravstvenu zastitu. Infekcija HIV-om ima mnoge ozbiljne i
doZivotne implikacije na zdravlje pojedinca, reprodukciju, seksualni, obiteljski i socijalni
Zivot , a pruzanjem HIV savjetovanja i testiranja doprinosi se smanjenju negativnih
posljedica Infekcije HIV-om. Dostupnost HIV savjetovanja i testiranja osigurava pravo na

kvalitetnu zdravstvenu =zaStitu koja ukljuCuje odgovarajuce lijeCenje i njegu te
psihosocijalnu podrsku.

Destigmatizacija i
integracija HIV/AIDS
oboljelih u socijalnu
okolinu

Promoviranje

Odgovarajuca

usvij.anj.ﬁ medicinska zaStita
pozItiviin i lijeCenje oboljelih
stavova i

od HIV/AIDS-a

Distribucija - _
prezervativa _ Sogualna i )
psiholoSka podrska
oboljelima i

¢lanovima obitelji

CST

Prevencija
vertikalne
transmisije

Pomo¢ i psiholoska
podrska novootkrivenim
zarazenim osobama

Prevencija,
rano otkrivanje
i lijeCenje SPB

Sluzbe za
planiranje
obitelji

Prikaz preventivnog djelovanja CST-a i njegove povezanosti sa sustavom zdravstvene i psihosocijalne
zastite (multidisciplinaran pristup)
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2. OSNOVNE VJESTINE SAVJETOVANJA

2.1. Opcenito o savjetovanju

Savjetovanje je interakcija usmjerena ka problemu i cilju. To je posebna metoda
pruZanja pomodi, proces vodenja i usmjeravanja pri rjeSavanju odredene problematike.
Odvija se u obliku strukturiranih razgovora tijekom kojih se korisniku pruzaju izravni
savjeti s teZiStem na rjeSavanju njihovih aktualnih problema. Savjetovanje pomaze
korisnicima u njihovom osobnom razvoju, sazrijevanju i prilagodavanju aktualnim
Zivotnim uvjetima. Provodi se u svrhu osposobljavanja korisnika za samostalno
(autonomno) rjesavanje aktualnih i buducih problema.

Savjetovanje je povjerljiv razgovor u kojem korisnik povjerava svoje probleme, brige i
strahove savjetniku s ciljem pronalaZenja rjeSenja i dobivanja podrske. Savjetnik
pomaZe ljudima pronaci rjeSenja za njihove probleme ili ih usmjeravaju da probleme
gledaju na nov nacin. Savjetnik korisniku mora pribliziti ili dati informaciju kako bi on
lakSe donio odluku. On ne moZe odluciti umjesto korisnika. U procesu savjetovanja
savjetnik ne treba naglaSavati svoju nadmoc¢. lako je educiran za rad u savjetovaliStu i
vlada vjeStinama i tehnikama savjetovanja, korisnik je taj koji najbolje poznaje svoju
vlastitu situaciju.

Savjetovanje se provodi intervjuom (razgovorom) izmedu savjetnika i osobe koja trazi
savjet. Intervju je komunikacija u kojem jedna osoba traZi informaciju, a druga je daje.
Ima sve karakteristike racionalnog, ali teZi realizaciji i mnogo onog emocionalnog. U toj
komunikaciji sadrZan je i psihologijski pristup i emocionalno prihvacanje pacijenta od
strane savjetnika te razvijanje verbalne i neverbalne interakcije uz kreiranje pozitivne
prijenosne situacije. Psihologijski pristup u razgovoru omoguc¢ava nam da korisnika
doZzivimo kao cjelovitu licnost. Ako savjetnik emocionalno prihvati ponudene emocije
korisnika, nuzno ¢e se izmedu njih razviti interakcija (transfer i kontratransfer). Ta je
interakcija obiljeZena rijeCima, emocijama, pokretima, mimikom i ostalim nacinima
izraZavanja.

Pozitivna prijenosna situacija za korisnika znaci doZivljavanje savjetnika kao bliske i
pozitivhe osobe iz vlastite obitelji i obrnuto, a ta pozitivha prijenosna situacija ima
terapijsko djelovanje (psihodinamicno zbivanje u intervjuu).

Za uspostavljanje pozitivne interakcije izmedu savjetnika i korisnika ponekad nije
dovoljan samo jedan intervju. Katkada je potrebno nekoliko intervjua jer se emocionalna
klima izmedu savjetnika i korisnika razvija postupno. Postizanje dobrog kontakta s
korisnikom kroz intervju vazno je za nastavak tog kontakta i za uspjeh onoga Sto Zelimo
posti¢i savjetovanjem. U procesu savjetovanja obi¢no se radi na postizanju ograni¢enog
broja ciljeva. MoZe se dogoditi da se opaze znacajne promjene u korisnikovom
ponasSanju ve¢ unutar nekoliko seansi (razgovora), ali neki korisnici nikada ne
promijene svoj stil ponasanja.

HIV savjetovanje
HIV savjetovanje o HIV/AIDS-u je povjerljiv dijalog izmedu korisnika i savjetnika, a cilj

je omoguciti suocavanje sa stresom i donoSenje odluke vezane uz HIV/AIDS (WHO
1994).
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Svrha HIV savjetovanja je smanjiti zarazu HIV-om i daljnji prijenos HIV-a
kroz:

v' Informacije - korisnici trebaju dobiti informaciju o putovima prijenosa HIV-a,
prevenciji HIV-a, kao i objaSnjenju rezultata testiranja na HIV

v HIV preventivno savjetovanje - pruziti pomo¢ Korisnicima kako bi
identificirali odnosno prepoznali svoja ponaSanja koja ih dovode u rizik
zaraze i prenoSenja HIV-a, kao i preporuciti nacine odnosno korake kako
smanyjiti rizik

Svako HIV savjetovanje mora sadrzavati sljedece elemente:

v’ Svaki pojedinac treba dobiti dovoljnu koli¢inu informacija koja bi mu/joj
pomogla da se odluci testirati na HIV (informirana odluka s informiranim
pristankom), kao i sve prednosti saznavanja HIV- statusa

v Sama procedura (postupak) testiranja na HIV mora biti organizirana tako da
se osigura maksimalna povjerljivost

v' Testiranje na HIV treba biti povezano s podacima o Kkorisniku kao i
preporukama o prevenciji HIV-a, lijeCenju HIV-a i psihosocijalnoj podrsci

v' Savjetovanje prije i poslije testiranja na HIV mora biti osigurano svim
korisnicima.

Tko moZe vrSiti savjetovanje prije i poslije testiranja na HIV?

U centrima za dobrovoljno HIV savjetovanje i testiranje savjetnik je doktor medicine
(iznimno psiholog, socijalni pedagog i sl) koji je posebno educiran za rad u
savjetovalistu. Svaki savjetnik mora imati sljedece odlike:

v' Biti educiran o nacinu i tehnici individualnog savjetovanja i testiranja na HIV

v/ Bit uvjeren da individualno savjetovanje moze doprinijeti smanjenju broja
novozarazenih HIV-om kao i daljnju transmisiju HIV-a

v’ Biti strucan, profesionalan; dobar slusac i zainteresiran prilikom provodenja
savjetovanja

v’ Biti osoba koja moZe predloZiti razliCite postupke, nacdine i rjeSenja kako
izbjeci opetovano izlaganje HIV-u bez izdavanja obvezujuéih naredbi

v’ Biti svjestan svojih predrasuda, ogranicenja, vjerovanja kao i nacina kako se
nositi s tim tako da ne utjece na same korisnike savjetovalista.

Tijekom savjetovanja o HIV/AIDS-u potrebno je izbjegavati koriStenje strucnih
medicinskih rijeci i termina te koristiti jednostavne rijeci koje se u govoru svakodnevno
koriste. Korisnik mora osjetiti da je prihvacen neovisno o spolu, socioekonomskom
statusu, etnickom porijeklu, religiji, seksualnoj orijentaciji i zvanju.

Savjetovanje o HIV-u razlikuje se od svakodnevnog rada doktora medicine u svojim
ordinacijama gdje doktori Cesto imaju savjetodavnu ulogu o najces¢im zdravstvenim
problemima kao Sto je hipertenzija, dijabetes i sl .

Savjetovanje o HIV/AIDS-u je specificno, obzirom na probleme koje infekcija HIV-om
ukljucuje (medicinski, psihosocijalni, psiholoski, javnozdravstveni).
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Specifi¢nosti/razlicitosti HIV savjetovanja od rutinskog rada doktora medicine:

e Ukljucuju razgovor o korisnikovu spolnom zZivotu (seksualnoj orijentaciji, broju
partnera, vrsti seksualnih odnosa, spolno prenosivim bolestima itd.)

e Ukljucuju dvosmjeran razgovor (dijalog) korisnika i savjetnika o nacinu izlaganja
riziku, kao i nac¢inima kako smanjiti i/ili izbje¢i rizik

e Ukljucuju razgovor o stigmatiziranju HIV-om zaraZenih osoba, umiranju i smrti

Savjetovanje je dvosmjeran proces u kojemu bi savjetnik trebao predloZiti rjeSenja.

Na Sto treba obratiti paznju prilikom HIV savjetovanja?

e Kako dati odgovarajucu informaciju o rizicnom ponasanju i kako smanjiti rizi¢no
ponasanje

e Kako pri¢i osobi kojoj je potrebno testiranje ako infekcija HIV-om diferencijalno-
dijagnosticki dolazi u obzir

e Kako objasniti korisnost testiranja osobama s ¢imbenicima rizicnog ponaSanja radi
otkrivanja rane infekcije HIV-om.

Dijelovi koje HIV savjetovanje mora ukljucivati:

Razlog testiranja (simptomi bolesti ili postojanje rizicnog ponasanja)

Procjenu korisnikovog razumijevanja nacina prijenosa HIV-a i interpretacije
nalaza

Ukazati na dobrobit testiranja i saznavanja svoga HIV-statusa i potencijalne rizike
Procjenu rizika kao i individualni plan smanjenja rizika

Identificirati sluzZbe dostupne u slucaju pozitivnog i negativnog testa

Osiguranje da ¢e se s podacima dobivenim prije testiranja, kao i rezultatima
postupati povjerljivo

Cinjenicu da korisnik moZe odbiti testiranje na HIV

VvV VVVY VY

2.2. Kako treba provoditi savjetovanje?

Savjetovanje se treba provoditi u ugodnoj atmosferi, na mjestu gdje je osigurana
privatnost i mogucénost ostvarivanja prisnog (neposrednog) kontakta s korisnikom.
Budu¢i da savjetovanje podrazumijeva razgovor, nije potrebno zadovoljiti krutu formu
dobivanja i biljeZenja podataka, ve¢ KoriStenjem otvorenih pitanja identificirati
probleme. Tijekom savjetovanja potrebno je i uociti i neverbalnu komunikaciju samog
korisnika.

Kako bi savjetovanje bilo uspjeSno, savjetnik mora usvojiti neke odlike uspjeSnog
komunikatora:

e educiranost
e udobnost u “vlastitoj koZi“

e otvorenost




e pristupacnost
e tolerantnost

e skromnost

2.2.1. Osnovni preduvjeti savjetovanja

Kako bi savjetovanje bilo u¢inkovito i prihvaceno od korisnika, potrebno je osigurati
povijerljivost, imati poStovanje i pozitivan odnos prema svakom korisniku te uz
jednako prihvacanje svih korisnika.

Postovanje prema korisniku izrazava se kroz aktivno pracenje i slusanje korisnika bez
kriti¢nog prosudivanja korisnika i njegova stila Zivota, uz pruZanje podrske i ohrabrenja.

Pozitivan odnos savjetnika prema svakom korisniku bez prosudivanja i osudivanja
korisnikovih proslih i/ili sadasnjih ponasSanja. Kako bi savjetnik mogao izgraditi
pozitivan stav prema svakom korisniku, treba istraZiti vlastite negativne stavove i
miSljenja prema spolnosti, razli¢itim seksualnim orijentacijama i seksualnim
aktivnostima. Savjetnik koji ne moZe prevladati vlastiti negativan stav prema tematici
vezanoj uz spolni Zivot NE MOZE biti uspje$an savjetnik.

Savjetnik mora prihvacati sve korisnike jednako neovisno o njihovom spolu,
socioekonomskom statusu, etnickom podrijetlu, vjeroispovijesti, spolnoj orijentaciji,
zvanju i osobnim vezama.

Kako bi savjetovanje bilo prihvaceno od strane korisnika, potrebno je osigurati
povijerljivost odnosno zastitu svih osobnih podataka korisnika savjetovalista kao i
naglasiti kako sve Sto se tijekom savjetovanja ustvrdi nece biti preneseno i/ili
proslijedeno nekoj trecoj strani (partneru, rodbini, poslodavcu, kolegi itd.) bez njegove
suglasnosti.

2.2.2. Osnovne vjeStine savjetovanja

Osnovne vjesStine savjetovanja potrebne su kako bi se mogao voditi dijalog s korisnikom.
Koristeéi te vjeStine, savjetnik pomaZe da korisnik identificira i istrazi, te bolje
razumije svoja pitanja i probleme; kako da se nosi sa svojim razmiSljanjima i
zabrinutosS¢u te pomaze korisniku da izabere i aktivno promijeni i primijeni savjete o
ponasanju.

Jedna od osnovnih vjestina savjetovanja su EMPATIJA I PAZNJA, odnosno
AKTIVNO SLUSANJE.

Empaticni ste kada:

v' Obracate pozornost na poruke i pitanja koji korisnik savjetovali$ta upucuje
vama kao i poruke, odnosno savjete koje upucujete korisniku.

v' Pazljivo slusate i odgovarate na vazna pitanja, ali ste ujedno i fleksibilni te
dopustate (osiguravate) korisniku vrijeme kako bi izrazio sve zabrinutosti i
pitanja.

v" Postupno, tijekom razgovora doticete i osjetljive teme, odnosno osjecaje.
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Sto znadi aktivno slusati?

Aktivnim sluSanjem pokuSavate ustvrditi korisnikova dosadasSnja iskustva, dosadaSnje
ponasanje, korisnikov pogled na vlastito ponaSanje, kao i emocije koje su povezane s
dotadasnjim iskustvom i ponasanjem.

Kako biste mogli aktivno slusati, pitajte korisnika neka vam objasni svoje probleme,
zabrinutosti i vjerovanja. Nemojte pretpostavljati da su vam poznati!

Dozvolite korisniku da sam pronade rjeSenja, odnosno pomognite mu prijedlozima kako
bi korisnik sam mogao izabrati rjeSenje koje mu/joj najviSe odgovara.

Kako provijeriti slusate li pazljivo?

Kakav je moj stav prema ovom korisniku?

Pokazuje li moj neverbalni govor spremnost za rad s ovim korisnikom? Koji stav
iskazujem svojom neverbalnom komunikacijom? (npr. prekriZene ruke na prsima
izrazavaju zatvorenost i nespremnost na razgovor)

Sto me ometa u tomu da moju punu paZnju posvetim korisniku? Sto €inim kako bi
ovladao/la tim distrakcijama?

Kako se mogu ucinkovitije posvetiti korisniku?

Koliko pazljivo sluSam ono Sto mi korisnik verbalno iznosi uocavaju¢i mjeSavinu
iskustava, ponasanja i osjecaja?

Koliko lako prepoznajem bitne poruke koje Salje korisnik?

Kako uvjezbati i postati dobar slusac ?
Upotrijebite OPOU pravilo kako biste uvjezbali bolje sluSanje.
O=O0Ohrabrite sugovornika

Klimajte glavom, postavljajte pitanja, pokazite govorom tijela da pratite ono Sto se
govori. Usredotocite svu paznju na sugovornika. Ne poigravajte se sa stvarima na stolu i
ne gubite kontakt o¢ima.

P=Postujte sugovornika

Jo$ jednom utvrdite ili ponovite njegovu ili njezinu tocku glediSta kako biste provjerili
jeste li shvatili poruku. Recite: ,Dakle, mislili ste reci...“ Ne pretpostavljajte da ste
shvatili sugovornika sve dok se on ili ona ne sloZe s vaSom izjavom.

0=0dgovorite sugovorniku

Postavljajte viSe pitanja da biste dobili viSe informacija. Recite: ,Recite mi viSe o...“
Cesto Ce se vas sugovornik u tom trenutku otvoriti i do¢i do stvarnog problema. Nemojte
prebrzo iznositi svoje misljenje ili nepromisljeni odgovor.

U=Usporite

Ukljucite svog sugovornika u postizanje rjeSenja ili razmatranje mogu¢nosti. Dva su
mozga opcenito bolja nego jedan. Zavrsite razgovor u pozitivnom tonu - u onome Kkoji
ohrabruje, a ne potiskuje daljnju komunikaciju.
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2.2.3. Tehnike savjetovanja

Postoje razlicCite tehnike savjetovanja poput postavljanja pitanja otvorenog tipa,
parafraziranja, pojasnjenja, ponavljanja, sazZimanja.
Postavljanje pitanja otvorenog tipa

Pitanja otvorenog tipa koristimo kako bismo zapoceli dijalog, kako bismo otkrili smjer i
kako bismo lakSe utvrdili korisnikova pitanja, odnosno zabrinutost. Otvorenim
pitanjima dobivamo bolju sliku o nacdinima i ucestalosti korisnikova izlaganja riziku.
Otvorena pitanja nam pomazu i pri odredivanju prioriteta za svakog korisnika.
Neophodno je da savjetnik prilagodi jezik i termine korisniku kako bi se bolje razumijeli i
uspostavili emocionalni kontakt.

Pitanja otvorenog tipa uvijek treba zapoceti s ako, koliko, Sto mislite, kakav itd.
Primjeri pitanja:

Koliko Cesto koristite drogu?

Sto mislite kako ste se mogli zaraziti HIV-om?

Kako se trenutno Stitite od HIV-a?

Sto je najrizi¢nije $to ste u Zivotu napravili?

Parafraziranje

Svrha je parafraziranja pokazati korisniku da ga se paZljivo sluSa i prati, olaksati
komunikaciju, vrednovati korisnikove izjave, ohrabriti korisnika u daljnjem istrazivanju
strahova i zabrinutosti te ga poticati na razgovor.

Primjer:

,Recite, ako sam vas dobro razumio, rekli ste...“

Pojasnjenja i ponavljanje

Savjetnik treba pojasniti neke Cinjenice koje smatra da je potrebno posebno naglasiti.
MoZe se koristiti tijekom same komunikacije, na primjer: ,Mislili ste .......... “ili kako bi
objasnili neke ¢injenice, na primjer: ,HIV se ne prenosi ubodom komarca.”

Ponavljanje je vaZno u jako stresnim situacijama gdje korisnici ponekad ne razumiju sve
Sto im se kaZe, stoga neke vazne stvari vezane uz rizike, bolest i lijeCenje treba pojasniti i
ponoviti.

Dobar savjetnik je zainteresiran i emocionalno stabilan te adekvatnog ponasanja
u svim situacijama.

2.3. Savjetovanje prije testiranja

Dobrovoljno savjetovanje i testiranje je proces koji korisniku omogucuje izbor
(temeljen na dobivenim informacijama) o pristupanju HIV -testu, samo testiranje, pomo¢
i podrsku u prihvacanju rezultata te izradu planova o smanjenju rizicnog ponaSanja.
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Odluka o testiranju mora u potpunosti biti izbor pojedinca koji treba biti siguran da ce
proces biti povjerljiv, a moZe biti i anoniman.

Cilj savjetovanja prije testiranja je pruziti korisniku dovoljno informacija o HIV-u kako bi
mu/joj se pomoglo da procijeni je li spreman/na na testiranje na HIV.

Savjetovanje prije testiranja treba biti usredotoc¢eno na tri glavne teme:
1) Dosadas$nje rizicno ponasanje korisnika, odnosno izloZenost infekciji HIV-om

2) Procjena znanja i razumijevanja korisnika o HIV/AIDS-u (ukljucujuéi putove
prijenosa bolesti) i ponaSanja korisnika u prijasnjim kriznim situacijama

3) Dobivanje informiranog pristanka na testiranje

Savjetovanje prije testiranja provodi se u nekoliko koraka:

AN NN

Uvod

Procjenu rizika

Informacije o testiranju na HIV

Informacije o dobivanju rezultata testiranja na HIV
Informirani pristanak samog korisnika na HIV testiranje

Informacije moraju lako razumljive i relevantne.

1. Uvod

Potrebno je ostvariti kontakt s korisnikom. Tijekom ove faze:

v

Savjetnik se predstavlja i pojasnjava svoju ulogu. PojaSnjava kako je
savjetovanje, odnosno razgovor povjerljiv i na koji je nacin to osigurano te
koliko Ce trajati samo savjetovanje.

Savjetnik razgovara s korisnikom o pojmovima anonimnosti, povjerljivosti i
informiranog pristanka na HIV testiranje. Ako se korisnik Zeli testirati, moZe
se ponuditi povjerljivo testiranje u kojem samo lijecnik i laborant koji je
vadio krv znaju rezultat testa i /ili anonimno testiranje pod Sifrom.
Korisniku se objaSnjava da nije moguce naknadno, ukoliko zatraZi
anonimno testiranje, traziti pismenu potvrdu o rezultatu testa s imenom i
prezimenom. Ukoliko korisnik Zeli takvu potvrdu, potrebno je pristupiti
povjerljivom, a ne anonimnom testiranju. Pojasnjenja pojmova o testiranju
nalaze se u poglavlju Testiranje i Pravno-eticki aspekti testiranja.

Savjetnik:

v
v

Unosi opc¢e podatke korisnika u anketu (Sifra, spol, zanimanje itd.)

Ukratko objasnjava proceduru savjetovanja (faza procjene rizika,
informiranje o testiranju, informiranje o rezultatima testiranja)

Saznaje Sto je korisnika navelo na testiranje, odnosno je li razlog testiranja
postojanje nekih simptoma i/ili prakticiranje rizicnog ponasanja

Treba istraziti, procijeniti i korigirati korisnikova znanja i uvjerenja:
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- 0 HIV/AIDS-u - dati osnovne informacije
- o prijenosu infekcije HIV-om i povezanosti istog s rizi¢nim ponasanjem

- o sprjecavanju zaraze HIV-om

2. Procjena rizika za infekciju HIV-om i znanja korisnika o HIV/AIDS-u

Glavni cilj procjene rizika je ukljuciti korisnika u procjenu vlastitog rizicnog ponasanja i
pokusati povecati razinu svjesnosti, odnosno pozornosti o vlastitom rizicnom ponasanju.

Prilikom procjene rizika zaraze HIV-om korisnika potrebno je to¢nije utvrditi nacine na
koje se Kkorisnik izlaze HIV-u. Dobivene informacije pomaZu savjetniku prilikom
razgovora i savjetovanja o naCinima smanjenja izlaganja riziku.

Savjetnici:
a) Procijenite sadasSnje i dosadasnje rizike zaraze HIV-om vezane uz spolni Zivot.
v" Spolno ponasanje samog korisnika

v Spolno ponasanje korisnikovog/korisnikovih partnera/partnerica

b) Slusajte i utvrdite ponasanja koja korisnika dovode u rizik!

c) IstraZite osobitosti najsvjeZijeg izlaganja riziku! (s kim?, kako?, gdje? i kada?)

d) Procijenite korisnikovu razinu zabrinutosti o mogucoj zarazi HIV-om!

e) Istrazite:
v Navike koristenja droge i/ili alkohola korisnika i njihovih partnera

v Je li, i kada, Kkorisnik primao krvne derivate, transfuziju krvi ili je imao
transplantaciju organa/tkiva, posebice u inozemstvu

v' Je li korisnik bio izloZen nesterilnim invazivnim zahvatima kao S$to je
tetoviranje, piercing i dr.

f) Je li korisnik ve¢ ranije bio na savjetovanju/testiranju u CTS-u? (Ako da, kada, gdje,
zbog kojeg razloga i kakav je bio rezultat?)

Procjenu rizika provedite kroz razgovor s korisnikom:

» o0 njegovoj/njezinoj spolnoj praksi: ucestalost i vrsta seksualnih odnosa (oralno-
genitalni odnos, oralno-analni odnos, analno-genitalni odnos), uporaba
prezervativa

» o njegovim/njezinim sadaSnjim i bivSim spolnim iskustvima i o broju partnera
ukljucujudi i zarazene
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» o njegovim/njezinim spolnim aktivnostima s prodavateljima/ prodavateljicama
seksualnih usluga, s intravenskim korisnicima droge

» o0 njegovim/njezinim ovisnostima: alkohol, marihuana, barbiturati, amfetamini,
halucinogeni, kokain, heroin, morfij i dr.

Na osnovi dobivenih odgovora savjetnik mozZe zakljuciti je li bilo rizicnog ponasanja.
Istovremeno odgovori pomazu kako bi se tijekom razgovora pronasla strategija
smanjenja rizika zaraze, odnosno prenosenja HIV-a.

[straZite emocionalne mehanizme obrane te postojanje socijalne podrske (obitelj,
prijatelji). Pitajte korisnika poznaje li neku zaraZenu osobu i, ako odgovori potvrdno,
neka vam obrazloZi svoje stavove o toj osobi.

3. Informacije o testiranju na HIV i procjena razumijevanja procesa testiranja

Kako bi korisnici koji razmisljaju o testiranju na HIV mogli odluciti Zele li se testirati na
HIV, savjetnici kroz razgovor s korisnikom moraju pokriti sve teme povezane s HIV
testiranjem. Savjetnici moraju:

v Procijeniti kakvo je korisnikovo znanje o testiranju.

v' Informirati korisnika o proceduri testiranja i vremenu koje je potrebno da se
dobiju rezultati. Procijeniti razumije li korisnik rezultate testa. Objasniti Sto
znaci pozitivan test, negativan test, nejasan (nedefiniran) rezultat.

v" Objasniti pojam perioda "imunolo$kog prozora". Objasniti da se rezultat testa
odnosi na rizi¢na ponasanja prije tog perioda te ukoliko je rizicno ponasanje
bilo samo unutar perioda "imunoloskog prozora" savjetovati da se testiranje
ucini po isteku tog perioda.

v' Razgovarati o mogué¢im ishodima testiranja, odnosno $to ¢e negativan ili
pozitivan rezultat testa znaciti za samog korisnika, odnosno za
njegove/njezine bliZnje.

v Potrebno je u razgovoru naglasiti znac¢ajnost obavjestavanja spolnog partnera
ili partnera s kojim se dijeli igla i/ili Strcaljka ukoliko rezultat bude pozitivan
te planirati nacin obavjestavanja.

v Procijeniti emocionalno stanje korisnika, utvrditi postoji li osoba koja ¢e
mu/joj biti potpora ukoliko rezultat bude pozitivan. Ponuditi korisniku
psihosocijalnu podrsku ukoliko se procijeni da se korisnik tesko suocava sa
stresnom situacijom ¢ekanja na rezultate.

4. Izraditi plan smanjenja rizika

Plan smanjenja rizika mora biti individualan, a ne generaliziran i temeljen na
dotadasnjem razgovoru s korisnikom.

Savjetnici:

Temeljem dotadasnjeg razgovora s korisnikom utvrdili ste obrasce rizi¢nog ponasSanja,
identificirali dotadasSnje uspjeSne i neuspjeSne pokuSaje smanjenja rizika, istraZili
»okidace“ odnosno okolnosti u kojima dolazi do izlaganja riziku, stoga je potrebno:
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v' Razgovarajte o mogucnosti smanjenja rizika infekcije HIV-om (KkoriStenje
zaStite, spolna praksa, identificiranje , okidaca“i suocavanje korisnika s njima)
fokusirajuci se pritom na male, realne promjene koje korisnik moZe ostvariti.

v Napraviti prezentaciju KoriStenja prezervativa na modelu.

v" Ohrabriti i pohvaliti dotad primijenjene promjene ponasanja pri spolnim
aktivnostima, konzumiranju droge.

v Pokusati posti¢i dogovor s korisnikom o koriStenju zastite pri spolnom
odnosu sa stalnim partnerom do dobivanja rezultata, odnosno prolaska
»2imunoloskog prozora“.

5. Dobivanje informiranog pristanka korisnika

Savjetnik nikada ne smije pretpostaviti da se svaki korisnik koji je doSao u CST mora
obvezno testirati na HIV. Savjetnik treba procijeniti je li korisnik spreman za testiranje.
Budu¢i da se testiranje na HIV provodi u okviru CST-a, prije samog testiranja svaki
korisnik treba dati usmeni pristanak sto ¢e svojim potpisom potvrditi svaki savjetnik.

Kako bi informirani pristanak bio valjan, korisnik mora biti punoljetan te sposoban
donositi odluke. U ostalim sluCajevima potreban je pismeni pristanak roditelja, skrbnika
ili zakonskog zastupnika.

6. Razgovor zavrsiti kratkom rekapitulacijom sadrzaja, procjenom korisnikovog
razumijevanja. Savjetnik treba potvrditi odluku prema kojoj se osoba dobrovoljno
testira i pokuSati dobiti obecanje korisnika da ¢e doci po rezultate testa.

Teme Kkoje se moraju obraditi prilikom savjetovanja prije testiranja

e Stoje HIV testiranje (uklju¢ujuéi i serokonverziju)

e Razlika izmedu HIV-a i AIDS-a

e Period ,prozora” za HIV testiranje

e Medicinske prednosti saznavanja HIV-statusa i opcije lijeCenja

e Nacini prijenosa HIV-a

e Prakticiranje sigurnih spolnih odnosa i smanjenje (redukcija) rizika
e Sigurnije uzimanje droga

e IstraZiti korisnikovo nosenje s dijagnozom, postojanje mreZe potpore

e Povjerljivost (razgovor prije testiranja, testiranje, rezultat testiranja, cuvanje
podataka)

e Kako obavijestiti spolnog partnera o rezultatima testiranja
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Koristi savjetovanja prije testiranja

Savjetovanje prije testiranja pomazZe osobama da donesu odluke na temelju pruZenih
informacija, a time i preuzimaju odgovornost za vlastito ponaSanje. Potrebno je
napomenuti da osobe koje ne Zele savjetovanje prije testiranja, mogu isto odbiti. Stovise,
tek nakon informiranja korisnik donosi odluku hoce li pristupiti testiranju ili ne.

Prednosti savjetovanja o HIV-u prije testiranja:

v" Smanjenje stigme oko HIV problematike-pruzanje svih relevantnih
informacija o HIV-u neutralnim i ne ,,osudujué¢im“ tonom

v" Pomaze korisnicima, kao i zdravstvenim djelatnicima, identificirati rizi¢ne
faktore

v' PomazZe Korisnicima kako bi poceli razmisljati o dobivanju pozitivnog
rezultata i kako Ce reagirati na rezultat

v' HIV preventivno savjetovanje je ucinkovita javnozdravstvena intervencija jer
promovira zdraviji nacin Zivota zaraZenim osobama; poticanje promjena u
(rizicnom) ponasanju, a tako i smanjuje transmisiju HIV-a.

2.4. Savjetovanje poslije testiranja

Savjetovanje poslije testiranja provodi se isklju¢ivo onda kada je testirani za to spreman
u povoljnim ambijentalnim uvjetima koji omogucuju neposrednu i povjerljivu
komunikaciju korisnika i savjetnika.

Savjetovanje poslije testiranja je postupak kojim se korisniku priopcuje rezultat testa te
se sukladno rezultatu nastavlja proces savjetovanja.

Neovisno o tome je li rezultat pozitivan ili negativan, svi korisnici koji su pristupili
testiranju moraju biti savjetovani prilikom izdavanja rezultata.

Cilj savjetovanja poslije testiranja je pomo¢i korisniku da razumije i prihvati rezultate
testiranja.

Savjetnik rezultat testa priopcava, iskljucivo, testiranoj osobi koja svojevoljno dode po
rezultat. Osoba koja dode po rezultat testa mora biti sama u istoj prostoriji sa
savjetnikom. Prostorni uvjeti moraju biti prilagodeni za savjetovaliste. Nitko ne smije
biti u moguc¢nosti pratiti ili snimati tijek priop¢avanja rezultata, odnosno savjetovanja
poslije testiranja. Takoder, sukladno nacelima CST-a, rezultat testa ne smije se
priopc¢avati Kkorisniku postom, elektronickom poStom, na javnom mjestu i sli¢no.
[znimno se rezultat testa moZe priopditi telefonom. (CDC; Revised Guidelines for HIV
Counseling, Testing and Referral;)

Iznimno, u slucaju iskazane izricite Zelje i informiranog pristanka testiranog, moguce je
provesti savjetovanje poslije testiranja ili njegove pojedine faze u prisustvu spolnog
partnera ili clana obitelji.
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Savjetovanja poslije testiranja provodi se u nekoliko koraka:

v Uvod

Kroz nekoliko jednostavnih rec¢enica pokusati opustiti korisnika. Saznati je li se prisjetio
jo$ nekih pitanja na koje nije dobio odgovor. Pohvaliti korisnika Sto je doSao po rezultate

testa.

v Priopcenje rezultata

Rezultate treba priop¢iti smirenim glasom, Sto jednostavnije i izravnije. Prije nastavka
razgovora, odnosno savjetovanja, vazno je utvrditi je li korisnik razumio rezultate testa.

v" Diskusija o rezultatu testa

v" Upute i savjeti ovisno o rezultatu testa i procjeni rizika
v' Individualan plan mjera prevencije

v Dogovor o sljede¢im koracima

v

Rekapitulacija sadrZaja, provjera i procjena korisnikovog razumijevanja.

Savjetovanje u slucaju NEGATIVNOG rezultata testa

Potrebno je, nakon Sto savjetnik priop¢i rezultat mirnim, ujednacenim glasom, izravno i
bez okolisanja:

1.
2.

v
v

Dozvoliti da korisnik reagira na rezultat

Objasniti Sto rezultat testa znaci, upozoriti na period ,prozora“ i potrebu
ponovnog testiranja ako se korisnik nalazi u periodu ,prozora“

Raspraviti Sto znaci negativan rezultat za samog korisnika, njegovo buduce
ponasanje i odnos sa spolnim partnerom

Razgovarati i zajedno s korisnikom napraviti individualan plan redukcije rizika
Prilikom formiranja individualnog plana redukcije rizika potrebno je utvrditi:

Hoce li korisnik preispitati svoj plan redukcije rizika dogovoren prilikom
savjetovanja prije testiranja?

Je li plan redukcije rizika prihvatljiv i odgovarajuci ?

plan redukcije rizika ?
Prepreke pri provodenju plana redukcije rizika?

Koju vrst pomodi korisnik treba od savjetnika kako bi zapoceo s planom redukcije
rizika?

Savjetnik treba ponovo pomoc¢i korisniku da identificira ponaSanje koje ga dovodi u
rizik i nacine kako izbjeci rizik. Savjetnik ne treba inzistirati ni podupirati plan
redukcije rizika koji ukljucuje radikalne i ocigledno nemoguce izvedive planove
redukcije rizika.



Savjetnik treba ohrabriti korisnika da iznese svoje videnje i nacine kako ¢e smanjiti
i/ili izbje¢i rizike zaraze HIV-om. Ukoliko ti nacini ne ukljucuju Koristenje
prezervativa pri spolnim odnosima ili sterilnog pribora za injektiranje droga,
savjetnik ih treba ponovo podsjetiti na postojanje i dostupnost besplatnih
prezervativa i sterilnog pribora za injektiranje.

6. Dogovor o eventualnom sljede¢em savjetovanju i testiranju u CST-u ili ostvarenju
mogucnosti savjetovanja i psiho-socijalnih usluga u dogovoru, odnosno
posredstvom odgovarajucih stru¢nih suradnika.

U slucaju da je korisnik bio izloZen riziku u periodu ,prozora“ tijekom testiranja,
potrebno je preporuciti da ponovi testiranje za najmanje 3 mjeseca.

Korisniku treba dati do znanja da se s pitanjima o HIV /AIDS-u moze savjetniku
obratiti i ubuduce te da u slucaju potrebe moZe ponovno do¢i u CST.

Ako korisnik iz bilo kojih razloga ima poteSkoc¢a s prakticiranjem sigurnog stila
Zivota (npr. konzumacija droga, trgovina seksualnim uslugama itd.), treba mu
omoguciti da daljnju pomo¢ ostvari kod suradnika koji se bave psiholoskom ili
socijalnom pomoci (npr. psiholozi, psihijatri, soc. radnici, stru¢ne osobe u NGO, centri
za ovisnosti itd.). U tom slucaju upucivanje treba provesti neposrednim dogovorom s
unaprijed utvrdenim suradnicima kako bi se korisnik, i nakon posjeta CST-u, osjecao
«zasti¢enim», odnosno kako se ne bi ,izgubio”.

7. Kratka rekapitulacija sadrZaja savjetovanja i testiranja te provjera i procjena
razumijevanja rezultata testa, znanja i stavova o nerizicnom ponasanju i provodenju
preventivnih mjera. Takoder je potrebno rekapitulirati koje ¢e konkretne korake
korisnik poduzeti: u cilju smanjenja rizika, nastavka savjetovanja u CST-u ili
koriStenja psiho-socijalnih usluge kod suradnika.

Kada je korisnik zbog vlastite strukture li¢nosti, stanja stresa ili drugih razloga
dekoncentriran, zbunjen, dezorijentiran ili slabijeg intelektualnog kapaciteta, vrlo je
korisno kao zakljucak ponoviti sve Sto je korisniku ¢initi, Sto ne Ciniti, kome, kada i
gdje se obratiti te se uvjeriti da ¢e korisnik tako i postupiti.

Savjetovanje u slucaju POZITIVNOG rezultata testa

Nakon Sto je savjetnik priop¢io rezultat mirnim, ujednacenim glasom, direktno i bez
okoliSanja treba:

1. Dozvoliti da korisnik reagira na rezultat. Ostaviti korisniku stanovito vrijeme da
prihvati informaciju. Pozitivan rezultat moZe izazvati razli¢ite reakcije, od rezignacije do
iskazivanja snaznih emocija poput bijesa, anksioznosti, Soka. Najbolje je u pocetku
promatrati reakciju te potom odrediti kakva je potpora korisniku potrebna.

2. Potaknuti korisnika da iskaZe svoju prvu reakciju i neka kaZe kako se osjeca.
Testiranom omoguciti emocionalnu reakciju i dopustiti da vijest «prodre» do njega.

3. Nakon reakcije korisnika, savjetnik daje to¢no objasnjenje rezultata testa. Objasnite
korisniku kako pozitivan rezultat testa znaci da je testirani zarazen HIV-om.
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4. Savjetnik treba ocijeniti $to korisnik misli da mu pozitivan test znaci za buducnost te
ponuditi psihijatrijsku potporu.

5. Diskusija o rezultatu testa, i znacenju testa te o posljedicama i znacenju priopcenog
rezultata.

v S obzirom na individualne znacajke testiranoga, potaknuti razgovor o
neposrednim planovima Kkorisnika kao i raspraviti novonastale okolnosti
(procijeniti postojanje osobe koja mozZe biti potpora korisniku, plan
obavjeStavanja spolnog partnera)

0 Korisniku je potrebno pruziti potporu u suoavanju sa strahovima od smrti,
odbacivanja, stigmatizacije i diskriminacije, suo¢avanja s obitelji, gubitka posla i
drustvenog statusa, gubitka na kvaliteti Zivota.

0 Potrebno je raspraviti posebne znacCajke osobnih, obiteljskih i socijalnih
implikacija na testiranoga.

6. Dogovor o lijeCenju i psiho-socijalnoj pomoc¢i kod odgovarajucih stru¢nih suradnika.
Savjetnik treba objasniti imunoloSke nalaze, dati savjete o reprodukciji i ukazati na
mogucnost ranijeg zapocinjanja lijeCenja i odgadanje progresije bolesti. Vazno je
podrzavati nadu. Savjetnik treba naglasiti znacenje redovitih medicinskih kontrola.
Vazno je potaknuti korisnika da se podrobno informiraju o infekciji HIV-om
(edukativno-informativne brosure, letci).

e Testiranom je potrebno dogovoriti termin javljanja u zdravstvenu skrb, u Kliniku za
infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic*.

e Potrebno je ukazati na potrebu oCuvanja zdravlja s obzirom na prehranu, stil Zivota i
izbjegavanje spolno prenosivih bolesti.

e Korisniku je potrebno omoguciti dobivanje odgovarajuce psiholoske i socijalne skrbi,
a upucivanje treba provesti neposrednim dogovorom s unaprijed utvrdenim
suradnicima kako bi se korisnik i nakon savjetovanja i testiranja osjecao
«zaSticenim», odnosno kako se, nakon savjetovanja, ne bi ,izgubio”. Kako bi
psihosocijalna pomoc¢ bila ucinkovita, mora biti dostupna u blizini korisnikova
mjesta stanovanja te ne mora biti u sklopu medicinske skrbi za osobe zaraZene HIV-
om.

7. Upute, savjeti i formiranje korisnikovih stavova u cilju smanjenja rizika za osobe iz
okoline, odnosno sekundarne prevencije zaraze. Savjetnik mora razgovarati o
¢imbenicima rizi¢nog spolnog ponasSanja korisnika i ukazati na potrebu promjene
ponasanja. Savjetnik iznosi pregled spolnih aktivnosti koje su rizi¢ne, kao i pregled
aktivnosti koje to nisu s posebnim naglaskom da se HIV ne prenosi uobicajenim
socijalnim kontaktima. Kroz razgovor je potrebno dotaknuti i potencijalne kontakte koji
povecavaju rizik (netestirani spolni partner).

e Kod korisnika je potrebno osnaZiti potrebu i odgovornost za informiranjem i
zaStitom spolnog partnera te potrebu za provodenjem svih mjera sekundarne
prevencije. Savjetnik treba potaknuti korisnika da planira razgovor s partnerom.
Korisnik treba dobiti i informaciju da osim mogucnosti da ih sam obavijesti, postoje i
druge mogucnosti koje su jednako tako povjerljive.
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e Testiranom je potrebno objasniti prakticne mjere za zastitu spolnog partnera i
ostalih potencijalno ugroZenih osoba. Potrebno je raspraviti o potrebi koriStenja
prezervativa i prakticiranja sigurnog spolnog ponasanja.

8. Rekapitulacija sadrzaja savjetovanja, testiranja i konkretnih koraka koje korisnik
treba poduzeti radi primanja medicinske, psiholosSke i socijalne potpore te cilju zaStite
spolnog partnera.

Savjetnik treba

e Mobilizirati potporne mehanizme koji postoje u jednoj sredini. Neka mu/joj korisnik
kaze Sto Ce raditi iduca 24 sata jer je moguce da zbog stresa bude dezorganiziran ili u
stanju tuposti u kojem nije sposoban ni za kakvo planiranje. Dati mu telefonski broj
(dostupan i aktivan 24 sata) na koji se moze javiti i zatraziti pomoc.

e Dogovoriti termin za ponovni susret !
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3. ORGANIZACIJA SLUZBE ZA DOBROVOLJNO HIV SAVJETOVANJE I
TESTIRANJE (CST-a) U HRVATSKO]

3.1. Osnovni principi i definicija CST-a

HIV savjetovanje je pruZanje informacija pojedincu o medicinskim i opceljudskim
problemima u vezi s HIV/AIDS-om. MoZda je prikladnije govoriti o HIV informiranju
nego o savjetovanju, buduci da je temeljni cilj takvoga rada Sto potpunije i objektivnije
ynedirektivno“ informiranje kako bi zainteresirani mogli samostalno, u okviru svojih
osobnih, obiteljskih, eti¢kih i vjerskih opredjeljenja donijeti najprihvatljiviju odluku o
izboru izmedu nekoliko ponudenih mogucnosti.

Jedno od temeljnih nacela HIV informiranja jest dobrovoljnost pristupa informaciji o
HIV/AIDS-u i individualnost izbora odluke.

Nacelo dobrovoljnosti zahtijeva da se nikomu, unato¢ svim suvremenim saznanjima, ne
moze nametati ¢ak ni pristup savjetovanju (sloboda biti neinformiran), a kamoli bilo koji
postupak dijagnostike ili informacije bez ,ili ¢ak protiv, vlastite Zelje. Pristup testiranju
na HIV ne smije se uvjetovati izborom unaprijed izabrane bilo koje opcije. Pitanje izbora
mogucnosti u tako osjetljivoj sferi, pa i sloboda izmjene tog izbora ,treba u svakom c¢asu
biti neotudivo pravo onoga koji trazi savjet.

Posebno treba istaknuti da pristup savjetovanju/informiranju sam po sebi ne implicira
testiranje na HIV.

Svrha rada u HIV savjetovaliStu jest:

1. Pruziti osnovne obavijesti o prirodi bolesti, o vjerojatnom tijeku bolesti i
moguéim varijacijama, o utjecaju na Zivot bolesnika, mogu¢nostima lijeCenja,
skrbi i osposobljavanja (habilitacije)

2. Objasniti (pojmovima i jezikom koji je razumljiv odgovaraju¢em stupnju
obrazovanja) rizik pojave bolesti

3. Predociti postojece mogucnosti u odnosu na postojeci rizik: npr. nacin zaStite od
spolno prenosivih bolesti ukljucuju¢i HIV/AIDS, lijeCenje ovisnosti ili program
smanjenja Stete; razmotriti sve mogucnosti individualne prevencije i dijagnostike
uz prihvacanje postojeceg rizika

4. Pomo¢i u samostalnom donosSenju odluke koja ¢e biti u skladu s danom
individualnom, obiteljskom i socijalnom situacijom wuzimaju¢i u obzir i
mogucnosti realizacije takve odluke (konkretne moguénosti provodenja zastite,
dijagnostike i lijecenja)

5. Pruziti priliku zainteresiranima da iznesu objasnjenja i tumacenja koja su dobili
od trec¢ih osoba i pokusati ih protumaciti

6. Pruziti mogucnost ponovnog razgovora i promjene odluke u slucaju pojave novih
Cinjenica ili promjena stava u odnosu na ranije.
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CST je mjesto gdje je kroz individualni pristup omoguceno davanje informacija i savjeta
o HIV/AIDS-u, anonimno i dobrovoljno HIV testiranje onih koji Zele saznati svoj HIV-
status te pruzanje pomoc¢i pri upucivanju na medicinsku, psiholosku i socijalnu pomo¢.

Da bi se osigurala kvaliteta savjetovanja i testiranja, CST mora temeljiti svoj rad na
nacelima dobrovoljnosti, povjerljivosti i informiranog pristanka, a osoblje mora biti
educirano, stru¢no i osposobljeno za rad. Takoder, potrebno je osigurati pracenje
(monitoring) i vrednovanje (evaluaciju) aktivnosti kako bi se osigurala kvaliteta usluge.

Dobrovoljno savjetovanje i testiranje ukljuCuje savjetovanje prije testiranja, testiranje i
savjetovanje poslije testiranja. Dobrovoljno znaCi da korisnici nisu ni na koji nacin
prisiljeni na testiranje - poStuje se princip informiranog pristanka. Vazno je naglasavanje
potrebe savjetovanja kako bi korisnik dobio odgovarajuée informacije na temelju kojih
moze odluciti hoce li se testirati ili ne, i kako bi znao $to znace rezultati testa.

Savjetovanje je omoguceno:

e kroz individualna savjetovanja - individualni pristup informiranju o nacinima
prijenosa, na¢inima prevencije infekcije HIV-om, znacenju rezultata testa

e kroz davanja psihosocijalne pomo¢i i podrske svima Kkoji to zatraZe ovisno o
konkretnim potrebama i problemima osobe

e kroz grupna savjetovanja - pruzanje informacija preko video-prikaza ili grupnih
prezentacija)

e INFO-telefonom - informacije i savjeti o HIV/AIDS-u

U rad CST-a treba ukljuciti i udruge koje rade s populacijom s rizi¢cnim ponasanjem koje
volonterski mogu puno toga uciniti u vezi s motiviranjem i upucivanjem svojih korisnika
u CST-e.

Popratno je nuzno organizirati promotivne aktivnosti koje ¢e informirati javnost i
doprinijeti vecoj posjetenosti CST-a (npr. dijeljenje letaka i broSura, obavijesti
internetom, informiranje lijecnika primarne zdravstvene zasStite, lijecnika u
poliklinikama za spolno prenosive bolesti i savjetovalista za mlade itd.).

3.2. Preduvjeti za uspostavljanje CST-a

e Odabir prikladne lokacije obzirom na moguénosti i potrebe lokalne sredine
(dostupnost!)

e Moguc¢nost upucivanja na medicinsku skrb i psihosocijalnu pomoc¢ i podrsku
e Zakonska regulativa i drustvena podrska za smanjenje stigme i diskriminacije
e Edukacija savjetnika

e Opremiti centre

e Medijska promocija - obavjestavanje javnosti

e Rad u CTS-u: -savjetovanje prije upucivanja na testiranje




-testiranje

-savjetovanje poslije obavljenog testiranja

-pomo¢ pri upucivanju u odgovarajuce institucije/ustanove
e Pracenje i vrednovanje aktivnosti

Kako bi CST sluZba imala pozitivan utjecaj, i na pojedince i na drustvo u cjelini, moraju se
poStovati odredena nacela:

¢ Dobrovoljno testiranje i savjetovanje
e Informirani pristanak
¢ Povjerljivost podataka/zastita privatnosti

e Upucivanje u referalne centre (dostupnost medicinske skrbi te psihosocijalne
pomoci i podrske)

e Individualni pristup rjesavanju problema

1. Osigurati princip dobrovoljnosti

Korisnici nisu ni na koji nacin prisiljeni na testiranje i savjetovanje. Princip
dobrovoljnosti temelji se na informiranom pristanku (korisnik mora slobodno i bez
prisile odluciti Zeli li pristupiti savjetovanju i/ili testiranju).

2. Osigurati dobivanje informiranog pristanka

Nacelo informiranog i dobrovoljnog pristanka prisutan je u donosSenju svih odluka
vezanih uz pruZanje zdravstvene zastite. Korisnik zdravstvene zaStite moZe pristanak
dati usmeno ili moZe potpisati obrazac za informirani pristanak.

Klju¢ni ¢imbenici koji omogucavaju donoSenje informirane i dobrovoljne odluke
ukljucuju:

PruZanje odgovarajuce informacije

Dostupnost alternativnih postupaka

Dobra interakcije izmedu onoga tko prima i onoga tko pruza zdravstvenu zastitu
Socijalno okruZenje koje podrzava autonomno donosenje odluke

U idealnom slucaju, potrebno je od korisnika dobiti pismeni pristanak za testiranje Od
osoba koje dolaze u savjetovaliSte radi dobrovoljnog anonimnog savjetovanja i testiranja
nije potrebno dobiti potpisanu suglasnost o sudjelovanju (informed consent), jer one
pristupaju testiranju na svoju vlastitu inicijativu (dovoljan je usmeni pristanak).

Da bi mogao dati valjani informirani pristanak, korisnik mora:

Biti punoljetan za davanje pristanka - po zakonu RH od 18 godine

Biti dobrog mentalnog zdravlja i psihicki zdrav da bi mogao razumjeti informacije koje
mu pruZza savjetnik te kompetentno donijeti odluku

Pristanak dati dobrovoljno, bez ikakve prisile

Informacije koje korisnik mora dobiti i razumjeti da bi mogao dati informirani
pristanak:

Nacela i postupak HIV testiranja

Znacenje rezultata testa

Koristi testiranja

Potencijalne negativne posljedice poznavanja HIV-statusa
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Osoba moze odbiti savjetovanje ili testiranje ako smatra da to nije u njenom interesu.
Prihvacanje ili odbijanje testiranja ne smije utjecati na kvalitetu savjetovanja. Ako
korisnik odbije savjetovanje, preporuca se da savjetnik pokusSa pruZiti barem osnovne
informacije o kojima se razgovara prilikom savjetovanja prije testiranja. Pritom je
potrebno naglasiti da ovakav oblik pruZanja informacija nije zamjena za savjetovanje.
Vazno je da zdravstveni djelatnik prije samog postupka testiranja pokusa korisnika
uvjeriti u korisnost savjetovanja.

Informirani pristanak = dobrovoljni pristanak korisnika na savjetovanje i testiranje
nakon Sto je dobio potpunu informaciju o testiranju (o postupku testiranja, o koristima i
potencijalno negativnim posljedicama koje donosi poznavanje HIV-statusa) na njemu
shvatljiv nacin.

3. Osigurati povjerljivost

Princip povjerljivosti temelji se na tajnosti podataka, odnosno ¢uvanju lije¢nicke tajne.
ZaStita podataka je moralna, eticka i zakonska obveza lijecnika i svih onih koji u
pruZanju zdravstvene zaStite imaju pristup podacima korisnika zdravstvene zaStite
(¢uvanje profesionalne tajne). Zakonska regulativa predvida i odredene sankcije za one
koji ne Stite povjerljivost podataka.

Zbog mogucnosti diskriminacije i odbacivanja s kojima se osoba koja je na bilo koji nacin
povezana sa HIV/AIDS-om moZe suocCavati, vazno je da i centri za savjetovanje i
testiranje rade na nacelu osiguranja povijerljivosti i zaStite privatnosti. Preporuca se da
se prostorije savjetovaliSta ne oznacavaju na nacin da ukazuju ili sugeriraju povezanost s
HIV/AIDS-om. Svi djelatnici centra (medicinsko i nemedicinsko osoblje) moraju biti
upoznati s tim nacelom. Svi podaci koje doznaju o Kkorisnicima prilikom rada u
savjetovalistu, savjetnici i svi drugi koji zbog prirode posla dodu do podataka, moraju
Cuvati kao profesionalnu tajnu ( moraju se u potpunosti postivati sva nacela medicinske
etike i deontologije). Povjerljivost pomaZe u uspostavljanju povjerenja izmedu
savjetnika i korisnika i smanjenju stigmatizacije i diskriminacije.

Ako savjetnik treba korisnika uputiti na medicinsku, socijalnu ili psiholoSku pomo¢,
preporuce se dobiti (pismenu) suglasnost korisnika nakon informiranja koji podaci,
kome i u koju svrhu se upucuju. Pri tom treba korisniku objasniti prednosti upucivanja i
uvjeriti ga da je osigurana povijerljivost podataka (raspraviti i o eventualnim rizicima).
Kona¢nu odluka o ukljucivanju trece osobe u poznavanje njegovog HIV-statusa mora
donijeti korisnik.

Prilikom razgovora o testiranju, korisniku treba objasniti razliku izmedu povjerljivog i
anonimnog testiranja, kako bi mogao odluciti Zeli li se testirati anonimno (omoguciti
potpunu anonimnost korisnika koji to Zeli). Pri tom treba naglasiti da je i jedan i drugi
nacin povjerljiv, samo kod anonimnog testiranja korisnik ne daje nikakve podatke
pomocu kojih se moze identificirati njegov identitet (uzorak i rezultat su Sifrirani). U
slucaju da korisnik Zeli pismenu potvrdu rezultata testiranja, potrebno mu je objasniti
da takvu potvrdu moZe dobiti jedino ako da svoje podatke.

4. Uspostaviti zakonsku regulative i drustvenu podrsku za smanjenje
diskriminacije

Stigma i diskriminacija u svezi s HIV/AIDS-om najveée su smetnje prevenciji Sirenja
virusa, osiguranju adekvatne njege, podrske i lijeCenja. Izazivaju ih razne pojave kao Sto
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su nedostatak razumijevanja bolesti, mitovi o prijenosu virusa, drustveni strahovi u vezi
sa seksualnoS$¢u, neodgovorno medijsko pracenje epidemije, Cinjenica da je AIDS
neizljeciv, strahovi povezani sa smr¢u, strahovi od uzimanja droga itd.

Edukacija i informiranje javnosti, donoSenje antidiskriminacijskih zakona i
javnozdravstvena politika koja poStuje i Stiti ljudska prava pridonosi smanjenju
diskriminacije onih koji boluju od HIV/AIDS-a i njihovih kontakata. Zdravstvena politika
takoder se mora zalagati protiv diskriminacije oboljelih kako od strane zajednice tako i
od strane zdravstvenih djelatnika. Ako je stigma i diskriminacija vezana uz HIV/AIDS
naglaSena, strah od diskriminacije moZe smanjiti broj korisnika CST-a te broj osoba koje
se vrate po rezultate.

5. Osigurati da savjetovanje bude sastavni dio HIV testiranja

Savjetovanje o HIV/AIDS-u je povjerljiv dijalog izmedu korisnika i savjetnika a cilj mu je
omoguciti suoc¢avanje sa stresom i donoSenje odluke vezane uz HIV/AIDS. U centru je
savjetovanje omoguceno kroz individualni pristup, a moZe se podijeliti na savjetovanje
prije testiranja, savjetovanje poslije testiranja, savjetovanje o obavjeStavanju partnera i
savjetovanje pri upucivanju u sluzbe medicinske, psiholoske i socijalne pomo¢i. Takoder,
u njemu korisnik moZe dobiti i kontinuirano savjetovanje i podrsku.

6. Osigurati provjeru kakvoce

[zuzetno je vazno da svaki CST izradi i provodi provjeru kakvoce (planirane i
sistematske aktivnosti koje osiguravaju da ¢e se posti¢i odgovarajuca kvaliteta rada).
Provodenje provjere kakvocle sastoji se od pracenja i vrednovanja svih aktivnosti i
procesa u CST-u, od ulaska korisnika u centar, kroz postupak savjetovanja i testiranja do
izdavanja rezultata i eventualno upucivanja na medicinsku skrb i psihosocijalnu pomoc¢ i
podrsku.

Da bi se osigurala kvaliteta savjetovanja i testiranja, CST mora temeljiti svoj rad na
nacelima dobrovoljnosti, povjerljivosti i informiranog pristanka, a osoblje mora biti
educirano i stru¢no i osposobljeno za rad. Takoder, potrebno je osigurati pracenje i
vrednnovanje aktivnosti (planiranje i intervencija) te provoditi nadzor rada kako bi se
osigurala kvaliteta usluge.

Potrebno je trajno unapredivati edukaciju savjetnika.

Rad CST-a temelji se na smjernicama SZ0O-a, UN-a i UNAIDS-a (nacela dobrovoljnosti,
povijerljivosti i informiranog pristanka), a mora biti sukladan lokalnim zakonima i
propisima (u Hrvatskoj su to Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o zastiti pucanstva od
zaraznih bolesti, Zakon o lijecnistvu, Zakon o zastiti prava pacijenata, Program mjera
zdravstvene zastite, Nacionalni program borbe protiv AIDS-a).

Propisno voditi i cuvati dokumentaciju o korisnicima.

Provoditi djelotvorne oblike komunikacije s korisnicima savjetovalista u cilju
ispunjavanja njihovih potreba i povecanja njihovog zadovoljstva
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3.3. Modeli implementacije

Kod organizacije i implementacije sluzbe za dobrovoljno HIV savjetovanje i testiranje ne
postoji univerzalni model za sve zemlje (model implementacije razlikuje se u razvijenim
i nerazvijenim zemljama) pa ni za sva podrucja neke zemlje. Potrebno je odabrati
najprikladniji model implementacije i organizaciju planirati ovisno o moguc¢nostima i
potrebama lokalne zajednice Sto ovisi o epidemioloSkoj situaciji HIV/AIDS-a,
financijskim i ljudskim resursima, stavovima prema HIV/AIDS-u itd. CST-i mogu biti
integrirani u primarnu zdravstvenu zastitu, javno zdravstvo, klinike za spolno prenosive
bolesti i dr. Jedinstveno pravilo za model implementacije CST -a ne postoji i odabir ¢e
ovisiti o potrebama lokalne zajednice, HIV -prevalenciji, vrsti epidemije, politickoj volji
te o financijskim sredstvima.

Neki primjeri implementacije CST-a:

e (ST pri klinikama i bolnicama

e (ST nevladinih udruga pri bolnicama

e (ST integriran u primarnu zdravstvenu zastitu

e (ST kao dio specijalizirane zdravstvene zastite npr. klinika za spolno prenosive
bolesti, dermatoloSka klinika, sluzbe za antenatalnu, prenatalnu zastitu i planiranje
obitelji itd.

e (ST kao dio sluzbe za zastitu zdravlja mladih

e (ST pridruZen sa sluZbom za prevenciju tuberkuloze

e CST kao zdravstvena sluzba za vulnerabilne grupe:

» prodavatelje seksualnih usluga

» zatvorsku populaciju

» muskarce koji imaju spolne odnose s muskarcima (MSM)
4

intravenske korisnike droga

U Hrvatskoj su centri implementirani u sustavu javnog zdravstva. Treba naglasiti da CST
mora biti smjeSten u zdravstvenoj ustanovi jer se mikrobioloSke pretrage, a u njih ulazi i
HIV testiranje, prema hrvatskim zakonima obavljaju isklju¢ivo u zdravstvenim
ustanovama.

Centar mora imati posebne prostore za sljedece poslove:

savjetovanje Kkorisnika, c¢ekaonicu za Kkorisnike, uzimanje krvi za testiranje i
mikrobioloska testiranja. Prostorija za savjetovanje mora biti smjeStena tako da je za
vrijeme savjetovanja osigurana privatnost.
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3.4. Prakti¢na pitanja provedbe HIV savjetovanja i testiranja

3.4.1. Korisnici
Korisnici savjetovaliSta mogu biti sve osobe, bez obzira na dob.

Testirati se mogu samo punoljetne osobe (prema nasem zakonu, a za strance prema
zakonu zemlje kojoj pripadaju) i koje su sposobne dati informirani pristanak. Osobe
koje nisu punoljetne i nisu sposobne samostalno dati informirani pristanak, mogu se
testirati samo u pratnji i uz suglasnost njihovih roditelja, skrbnika ili zakonskih
zastupnika.

3.4.2. Djelatnici

Koordinator centra, tj. voditelj centra, mora biti doktor medicine specijalist epidemiolog.
On uskladuje i nadzire rad svih djelatnika centra, provodi i odgovoran je za evidenciju
(pise i prosljeduje izvjeS¢a), moze raditi u centru i kao savjetnik.

Savjetnik mora biti doktor medicine educiran za rad u savjetovaliStu. Onima koji se
dodu testirati na HIV ponudit ¢e se razgovor prije upucivanja na testiranje, testiranje i
razgovor prilikom davanja rezultata testa. U sluaju negativnog testa upucuje na faktore
rizika te preporucava nacine prevencije. U slu¢aju pozitivnog testa pomaze korisniku da
se nosi s utjecajem bolesti na njega i okolinu te upucuje na resurse (medicinske,
psihosocijalne, pravne i rehabilitacijske) koji mu stoje na raspolaganju.

Ostali djelatnici mogu biti i vanjski suradnici: psiholog, socijalni radnik, pravnik.

Svi djelatnici CST-a moraju proci odgovaraju¢u edukaciju iz podrucja HIV savjetovanja i
testiranja.

3.4.3. Radno vrijeme

Radno vrijeme centra je fleksibilno - svaki centar prilagodava radno vrijeme svojim
mogucénostima uzimajuci u obzir i potrebe lokalne zajednice (ovisno o populaciji kojoj je
namijenjeno, odnosno prevalenciji HIV/AIDS-a na podrudju gdje savjetovalisSte djeluje)
postujuci odredbe Zakona o radu.

PoZeljno je da usluge CST-a budu dostupne i na terenu (outreach).

Svaki centar na vidljivo mjesto treba staviti obavijest o radnom vremenu savjetovalista.

3.5. Postupak s otpadom koji nastaje pri pruZzanju usluge testiranja na
HIV

Postupanja s medicinskim otpadom reguliraju:Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti (NN 60/92)

Zakon o otpadu (NN 178/04)
Pravilnik o vrstama otpada (NN 27 /96)
Naputak o postupanju otpada koji nastaje pri pruZanju zdravstvene zastite (NN 50/00).
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Na temelju Clanka 58. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti, ministar zdravstva
donio je Naputak o postupanju s otpadom koji nastaje pri pruZanju zdravstvene zastite.
Postupanje s medicinskim otpadom podrazumijeva njegovo razvrstavanje na mjestu
nastanka, skupljanje, vodenje ocevidnika i prijavljivanje, skladiStenje, preobradu i
obradu, prijevoz i odlaganje.

Postupak odlaganja i zbrinjavanja infektivnog otpada

Razvrstavanje: Infektivni materijal odlaZe se u posebne crvene spremnike ili vrece s
medunarodnom oznakom za biohazard veceg i srednjeg formata.

e Nakon vadenja krvi ne smije se na iglu vracati zastitna kapica niti odvajati Strcaljka
od igle.

e Pribor od vadenja krvi za jednokratnu upotrebu - upotrijebljene igle, Sprice i
adaptere, sakupljati u posebne spremnike (plasti¢ne ili metalne) za infektivni otpad -
oznacene medunarodnom oznakom za biohazard (opasni medicinski otpad) -
infektivni otpad. Spremnici moraju biti neprobojni za sadrZaj pri normalnim
uvjetima postupanja i napravljeni tako da je onemogucéeno ispadanje sadrzaja ili
ozljedivanje i prijenos infekcija na osobe koje upotrebljavaju posudu ili postupaju s
otpadom.

e Rukavice i drugi pribor, koji je doSao u dodir s krvlju ili izlu¢evinama, bacati u
posebne plasti¢ne vrece oznacene medunarodnom oznakom za biohazard- (opasni
medicinski otpad) - infektivni otpad.

Inicijalno skladiStenje: spremnik u koji se sakupljaju upotrijebljene igle, Sprice i

adapteri, dok se ne napuni, cuva se u prostoriji CST-a.

Konacno zbrinjavanje: infektivni otpad nastao u radu CST-a, mora se zbrinuti kao i
ostali infektivni otpad nastao pri pruzanju zdravstvene zastite.

Ako zdravstvena ustanova, gdje se nalazi CST, ima moguénost zbrinjavanja infektivnog
otpada, sakupljeni infektivni otpad se, sukladno protokolu ustanove o zbrinjavanju
medicinskog otpada, dostavlja do mjesta gdje se on konacno zbrinjava (npr.
autoklaviranjem). Ako zdravstvena ustanova gdje se nalazi CST, nema mogucnost
konacnog zbrinjavanja infektivnog otpada, isti se zbrinjava na nacin kao i ostali
infektivni otpad nastao pri pruZanju zdravstvene zastite.

Postupak odlaganja ostalog neinfektivnog otpada

Ostali neinfektivni otpad bacati u obi¢ne plasticne vrece i odlagati kao komunalni otpad.

3.6. Protokol rada u CST-u

I. SAVJETOVANJE PRIJE TESTIRANJA

UvoD

e Stvorite ugodnu atmosferu i osigurajte pravo na privatnost; predstavite se i pojasnite
svoju ulogu kao savjetnika.
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Raspravite o POVJERLJIVOSTI podataka i ukratko objasnite kakva se procedura
koristi u savjetovaliStu (kao i u svim djelatnostima zdravstva) koja osigurava tu
povjerljivost.

Razgovarajte o razlogu testiranja - ustanovite Sto je korisnika navelo da dode na
testiranje.

Istrazite i procijenite korisnikovo znanje o HIV/AIDS-u - dajte mu osnovne
informacije, ispravite pogresno znanje i krive pretpostavke i zablude.

Ukratko opiSite proceduru HIV savjetovanja i testiranja (faza procjene rizika,
informiranje o testiranju, informirani pristanak, izdavanje rezultata testiranja,
savjetovanje poslije testiranja).

PROCIJENITE OSOBNI RIZIK KORISNIKA

evaluirajte rizik od infekcije HIV-om:
0 seksualna praksa korisnika
O konzumiranje droga/alkohola

0 transfuzije krvnih derivata i krvi, transplantacija tkiva i organa (pogotovo prije
1986.)

O nesterilni invazivni zahvati (tetoviranje, piercing, ubodni akcidenti)

evaluirajte moguénost smanjenja rizika

INFORMIRAJTE KORISNIKA O TESTIRAN]JU

objasnite postupak testiranja
navedite koristi testiranja - poznavanja HIV-statusa
jasno objasnite znacenje rezultata testa

procijenite emocionalno stanje korisnika i ponudite mu psihosocijalnu podrsku
ukoliko procijenite da se korisnik teSko suocCava sa stresnom situacijom cekanja na
rezultate (razgovarajte s korisnikom i o njegovoj reakciji na eventualno pozitivni
rezultat testa)

planirajte kako Cete priopc¢iti nalaz testa

planirajte kako obavijestiti spolne partnere

PRIBAVITE INFORMIRANI PRISTANAK

napravite kratak rezime (saZetak) razgovora
pitajte korisnika Zeli li se testirati

trebate dobiti informirani pristanak- ukoliko se korisnik odluci na testiranje, usmeno
daje savjetniku informirani pristanak. Nije potrebno dobiti potpisanu suglasnost o
sudjelovanju (informed consent), obzirom da oni pristupaju testiranju na vlastitu
inicijativu.
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Za svakog korisnika potrebno je ispuniti Obrazac za HIV savjetovanje i testiranje (primjer
Obrasca nalazi se na kraju Prirucnika).

II. TESTIRANJE

Postupak testiranja

Postupak uzimanja krvi mora biti aseptican i trebaju biti poduzete sve mjere kojim se
sprjeCava zaraza osobe koja se testira i zdravstvenih djelatnika. U svakom postupku
testiranja mora se Kkoristiti sterilni pribor za vadenje krvi za jednokratnu upotrebu.
Epruvetu s uzorkom krvi mora se oznaciti naljepnicom koja sadrZi Sifru korisnika.

Svaki uzorak testira se ELISA- testom na prisutnost protutijela na HIV. Svi pozitivni
(reaktivni) uzorci moraju se testirati potvrdnim testom (Western blot). Potvrdno
testiranje provodi se u Referalnom centru za AIDS Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi u Klinici za infektivne bolesti “dr. Fran Mihaljevi¢”.

Korisniku se prilikom testiranja dodjeljuje Sifra, tako da se obrazac korisnika i uzorak
krvi za testiranje mogu povezati s rezultatom testa. Uzorci se oznacavaju Sifrom, bez
obzira radi li se o povjerljivom ili anonimnom testiranju. Za svakog korisnika savjetnik
ima 4 naljepnica s istim brojem/Sifrom na kojima su ispisani nasumce odabrani
troznamenkasti ili cetveroznamenkasti brojevi.

Jedna naljepnica se lijepi na obrazac za HIV testiranje i savjetovanje u predvidenu
rubriku, ostale tri naljepnice urucuju se korisniku-dvije daje laborantu kod vadenja krvi,
a treCu zadrzava kod sebe radi preuzimanja rezultata testiranja (potrebno mu je
objasniti da s tom Sifrom moZe saznati rezultat testa te da je mora ¢uvati). Za testiranje
je potrebno uzeti mali uzorak krvi (1 vakuum epruveta-cca. 8-10 ml venske krvi) iz vene
na ruci (iz pregiba lakatnog zgloba). Ako je savjetnik doktor medicine i osje¢a se
dovoljno vjest, moZe sam izvaditi korisniku krv. Ako savjetnik nije zdravstveni djelatnik,
krv mora vaditi educirani ovlaSteni zdravstveni djelatnik. Kod vadenja krvi obavezno
provoditi standardne mjere zaStite (lateks rukavice, ne vracati kapicu na iglu nakon
vadenja krvi, za svakog ispitanika potrebna je nova epruveta, nova igla i novi adapter
itd.). Postivati propise pravilne dispozicije igala i ostalog pribora za jednokratnu
uporabu.

POSTUPAK S OTPADOM KOJI NASTAJE U POSTUPKU DOBROVOLJNOG TESTIRANJA

Infektivni otpad nastao u postupku dobrovoljnog testiranja mora se zbrinuti kao i
ostali infektivni otpad nastao pri pruzanju zdravstvene zastite.

(Detaljniji opis postupka zbrinjavanja medicinskog otpada nalazi se u Dodatku ovog
Prirucnika)

POSTUPAK S UPORABLJENIM IGLAMA
ODMAH IH ODLOZITI U NEPROBOJNE KONTEJNERE

e sav oStri jednokratni pribor i vidno kontaminirani otpad pohraniti u neprobojne
kontejnere, a zatim autoklavirati ili spaliti
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IGLE SE NE SMIJU

e lomiti

e savijati

e dodirivati

e ostavljati nezasti¢ene na bilo kojoj povrsini

e vracati zaStitnu kapicu

DEKONTAMINACIJA PROLIVENE KRVI
OVISNO O OKRUZENJU

U AMBULANTI

e Na mrlju od krvi staviti upijajuci jednokratni ubrus, ukloniti ga, mehanicki oprati
deterdZentom i na kraju dezinficirati klornim preparatom - 0,2 % izosan-g ili
dezinficijensom na bazi aktivnog kisika - 1% perform.

e TIJEKOM PROVODENJA NAVEDENOG POSTUPKA OBAVEZNO NOSITI RUKAVICE

POSTUPAK NAKON UBODNOG INCIDENTA PRI VADEN]JU KRVI ZA HIV TESTIRANJE

POSTUPAK ODMAH NAKON UBODNOG INCIDENTA :

1) NEPOSREDNA OBRADA RANE:

e PUSTITI DA RANA KRVARI NEKOLIKO SEKUNDI
NE ISISAVATI KRV S MJESTA UBODA

NE TRLJATI

ODMAH ISPRATI TEKUCOM VODOM

NAKON STO KRATKO VRIJEME KRVARI OPRATI SAPUNOM I VODOM
ISPRATI I POSUSITI

Kod kontakta neozlijedene koZe s krvlju:
e ukloniti kontaminiranu odje¢u
e kozu isprati tekuéom vodom, zatim oprati sapunom i vodom
e kozu ne trljati, isprati i posusiti
Kod kontakta konjunktiva i sluznica s krvlju treba ih odmah obilno isprati ¢istom vodom.

2) INCIDENT PRIJAVITI ODGOVORNOJ] OSOBI

Incident prijaviti neposredno nadredenom, savjetniku, koordinatoru savjetovalista i/ili
voditelju Sluzbe.
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3) PROCJENA EKSPOZICIJSKOG RIZIKA I TESTIRANJE IZLOZENE OSOBE
4) PROCJENA I TESTIRANJE IZVORA AKO JE POZNAT

5) KONZULTACIJE SA STRUCNJACIMA U KLINICI ZA INFEKTIVNE BOLESTI "Dr. FRAN
MIHALJEVIC", MIROGOJSKA 8, ZAGREB:

a) AMBULANTA ZA HIV
b) HEPATALNA AMBULANTA
¢) AMBULANTA ZA PEP

(Detaljniji opis postupka pri ubodnom incidentu nalazi se u 4. poglavlju ovog Prirucnika)

Organizirati rad laboratorija na takav nacin da korisnik ne ¢eka na rezultat testa dulje od
7 dana (ako se uzorak Salje na potvrdni test u Zagreb, nalaz treba cekati nesSto duze, no
to ne bi trebalo biti vise od 10 dana).

Pozitivan rezultat izdaje se iskljuc¢ivo na temelju pozitivhog potvrdnog testa, a
nikako samo na temelju ELISA reaktivnosti.

III. SAVJETOVANJE POSLIJE TESTIRANJA

Idealno je, ako je moguce, osigurati korisniku da ima istog savjetnika i za vrijeme
savjetovanja prije testiranja i za vrijeme savjetovanja nakon testiranja.

Izdavanje rezultata testa

Rezultati se izdaju iskljucivo osobi koja se testirala, osobno (nikako se NE SMIJU
izdavati putem telefona, e-poste ili poste).

Uputiti korisnika na medicinsku skrb ili psihosocijalnu pomo¢ i podrsku ako je potrebno
(zdravstveni nadzor, psiholog, socijalni radnik, programi lije¢enja ovisnosti).

PoZeljno je korisniku dati upute u pisanom obliku (ustanovu, adresu i telefon gdje se
treba javiti).

SavjetovaliSte mora napraviti svoj popis medicinskih i psihosocijalnih sluzbi podrske s
podacima o nazivu, adresi i telefonu (neki kontakti za upuc¢ivanje navedeni su na kraju
ovog Prirucnika).

IV. MONITORING, EVALUACIJA I SUPERVIZIJA

e izvjeS¢a o radu (obrasci Data collection)

e unutarnji i vanjski nadzor
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3.7. Algoritmi savjetovanja i testiranja

ALGORITMI SAVJETOVANJA I TESTIRANJA U CENTRU ZA DOBROVOLJNO HIV
SAVJETOVAN]JE I TESTIRANJE

3.7.1. Algoritam HIV savjetovanja i testiranja korisnika pod povec¢anim rizikom za HIV
infekciju (pripadnici populacija s rizicnim ponasSanjem)

KORISNICI POD POVECANIM
RIZIKOM

A 4

HIV SAVIJETOVANJE
PRIMARNA PREVENCIJA

A\ 4
PROCJENA RIZIKA

Za HIV neg. korisnike i one koji se
dosad nisu testirali

Y

INFORMIRANJE O HIV
TESTIRANJU

A 4

INFORMIRANI
PRISTANAK

\ 4
DOGOVOR O PLANU SMANJENJA
RIZIKA

UPUCIVANJE NA SLUZBE PODRSKE

Test (-) Test (+)

SEKUNDARNA PREVENCIJA
prevencija progresije bolesti i
prijenosa infekcije

NASTAVITI S PRIMARNOM
PREVENCIJOM

UPUCIVANIJE NA MEDICINSKE UPUCIVANJE NA MEDICINSKE |
| PSIHOSOCIJALNE SLUZBE PSIHOSOCIJALNE SLUZBE
PODRSKE, AKO KORISNIK ZELI PODRSKE




3.7.2. Algoritam HIV savjetovanja i testiranja korisnika iz op¢e populacije

POPULACIJA KORISNIKA

A 4

HIV SAVJETOVANJE
PRIMARNA PREVENCIJA

A 4

PROCJENA RIZIKA

/\

RIZIK NEMA RIZIKA
INFORMIRANJE O HIV DODATNO INFORMIRANJE,
TESTIRANJU BEZ TESTIRANJA

v
INFORMIRANI PRISTANAK

\ 4
TESTIRANJE

T~

DOGOVOR O PLANU SMANJENJA
RIZIKA
UPUCIVANJE NA SLUZBE PODRSKE

test- test +

NASTAVITI SPRIMARNOM SEKUNDARNA PREVENCIJA
PREVENCIJOM prevencija progresije bolesti i
prijenosa infekcije
UPUCIVANJE NA MEDICINSKE I

PSIHOSOCLIALNE SLUZBE UPUCIVANJE NA MEDICINSKE I
PODRSKE, AKO KORISNIK ZELI PSIHOSOCIJALNE SLUZBE
PODRSKE
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3.8. Marketing CST-a

Za uspjeSno uspostavljanje i upravljanje CST-om vazno je informiranje javnosti o
djelovanju centra i mogucnosti besplatnog anonimnog testiranja i savjetovanja.

Izrada i distribucija edukativno -informativnog materijala - letci i broSure

Letak HIV savjetovanje i testiranje 2007.g.

1NA3raod
AINVNZ

g DumBONIE / KoBEULA
i raved 13 s sdaviive Lovad 14 jarms sdeavitve Dubrovalbe-nertsarshs sl

aoremsnl contar 13 103 § ASD5
Minitanses sirarcus | socjabe kel B0
B r o

indiidualno i

Zevwd 1 jarns niavitre Tadariie Dupasie.
epdemsiogis

SAVIETOVANIJE CE V.

e-mail: hivsaviet@hzjz.hr

2]

CENTRI ZA SAVIETOVANIJE | TESTIRANJE

ZNATE LI ZA MOGUCNOST BESPLATNOG
| ANONIMNOG TESTIRANJA NA HIV?

Informativno -promotivne aktivnosti:

Prikaz postera Organizacija sluZbe za dobrovoljno HIV savjetovanje i testiranje u
Hrvatskoj na Simpoziju o Spolno prenosivim bolestima (travanj 2004.), postavljanje
Clanka o CST -ima na www.zdravlje.hr, www.hzjz.hr, okrugli stolovi u Zagrebu, Rijeci i
Splitu na temu Uloga savjetovanja i testiranja u sprjecavanju HIV/AIDS-a, oglasi i
obavijesti na radiju i u dnevnim nacionalnim i lokalnim tiskovinama, sudjelovanje u
televizijskim i radijskim emisijama, izrada i distribucija reklamnih vrecica Secera u
poznatijim kafi¢ima, popularnim medu mladima, izrada i distribucija promotivnih
majica, sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima povodom Svjetskog dana borbe protiv
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AIDS-a ( 1.12.), promidZzba CST-a plakatom B1- postavljanje plakata u oglasne prostore
u sredstvima javnog prijevoza i zdravstvenim ustanovama, reklame na radiju, izrada
edukativno-informativne online racunalne igre o HIV/AIDS-u na zdravstvenom portalu
www.zdravlje.hr s linkom na www.javno.hr, obavijest o CST-ima u tiskovinama i raznim
internetskim portalima -besplatni ¢asopis Zagreb.hr, www.knjigice.com, www. aids.hr,
www.index.hr, www.hrt.hr, stranica 880. na Drugom programu HRT-ova teleteksta i dr.

3.9. Supervizija i podrska savjetnicima

3.9.1. Supervizija

Supervizija je nadzor, praenje i ocjenjivanje rada savjetnika te pruZanje povratne
informacije o radu i pomo¢i za unapredenje rada.

3.9.2. Sagorijevanje na poslu (Burn-out- sindrom)

Burn-out- sindrom ili sagorijevanje na
poslu sloZena je interakcija pojedinca i
stresne radne okoline. Ocituje se
kombinacijom fizicke i emocionalne
iscrpljenosti ili gubitkom motivacije.

Stres vezan uz posao

e situacija u kojoj Cimbenici posla u interakciji s radnikom mijenjaju njegovo
psiholosko ili fizioloSko stanje do te mjere da to dovodi do narusSavanja njegovog

zdravlja.

Vrste stresa:

e stres koji proizlazi iz radne okoline

e stres koji proizlazi iz loSih tehnickih uvjeta

e stres koji proizlazi iz losSih meduljudskih odnosa

STRESNI UVJETI
NA POSLU

simptomi:

FAKTORI LICNOSTI

POJEDINCA

e emocionalno, tjelesno i mentalno iscrpljenje i naruseni socijalni odnosi
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rizi¢ni faktori:

e nerealna ocekivanja i perfekcionizam, prevelika potreba za kontroliranjem situacije,
posao je jedino podrucje potvrdivanja, nepostojanje liste prioriteta, loSa organizacija
vremena

zastitni faktori:
e samokontrola, mreZa podrske: podrska obiteljske, socijalne i radne okoline,

dobro suocavanje sa stresom, strucna i organizirana supervizija

Skupina tzv. pomagajucih zanimanja (lije¢nici, medicinske sestre, psiholozi, socijalni
radnici) posebno su izloZeni Burn-out -sindromu. Svi se oni neizbjezno susrecu s raznim
Zivotnim problemima, teSkim bolestima i umiranjem svojih pacijenata. Njihov posao
mozZe biti stresan zbog fizickog napora i velike odgovornosti (npr. kirurzi) ili zbog velike
emocionalne iscrpljenosti (npr. psiholozi i psihijatri).

Kao kombinacija prevelike angaZiranosti, prevelikih ocekivanja, stresnog posla, manjka
adekvatne podrske, pojedinac moZe dozivjeti sagorijevanje na poslu, odnosno burn-out-
sindrom.

HIV savjetovanje moZe biti stresno (npr. saop¢avanje pozitivnog rezultata testa, teme
vezane uz teSku neizljec¢ivu bolest i smrt). Ne zahtjeva samo vrijeme i energiju, ve¢ i
emocionalni angaZzman savjetnika. Stoga savjetnici moraju nac¢i ravnoteZu izmedu
osobne i profesionalne involviranosti kako bi sacuvali fizicko i mentalno zdravlje. Vazno
je da savjetnici znaju prepoznati znakove iscrpljenosti i loSe suofavanje sa stresom s
kojim se susre¢u prilikom rada u centrima za HIV savjetovanje i testiranje. Savjetnik
mora biti svjestan da se od njega ne ocekuje rjeSavanje svih problema koje korisnik
iznese. U procjenjivanju korisnikovih potreba, savjetnik mora razmisliti o pitanjima:
»,Kako ja tu mogu pomoc¢i ?“ i ,U ¢emu ne mogu pomoci?“. Ako je potrebno, savjetnik
moZe uputiti korisnika na sluzbe medicinske, socijalne i psiholoske pomo¢i. Bitno da je
savjetnik upoznat s moguénostima upucivanja.

Prevencija Burn-out-sindroma:

e edukacija, supervizija i podrska kolega i voditelja institucija
e ucenje i usavrsavanje vjeStina dobrog suocavanja sa stresom
e poboljSanje uvjeta rada

e poboljSanje interpersonalnih odnosa

Da bi sacuvao svoje fizicko, emocionalno i mentalno zdravlje, pojedinac treba:

e zatraZiti profesionalnu pomo¢ ako mu treba

e poznavati svoje osobne granice izdrZljivosti i znati re¢i ,ne“

e znati kod sebe prepoznati znakove stresa i Burn-out - sindroma te se preispitati:
» kako znam da sam pod stresom?

» koje znakove stresa drugi prepoznaju kod mene?
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» koji je za mene najceS¢i uzrok stresa na poslu?

» koje su strategije koje koristim za smanjivanje stresa?

» Kkoje su ostale strategije koje bih volio koristiti u smanjivanju stresa?
e biti sposoban odvojiti osobno od profesionalnog
e znati rasporediti svoje radno vrijeme - koristiti dnevnu pauzu za odmor

e razviti svoju mrezu podrske, koju mogu ciniti kolege, prijatelji, obitelji, supervizor
itd., kako bi mogao raspravljati o svojim iskustvima, osje¢ajima i problemima na
poslu te kako bi dobio povratnu informaciju o svom radu i bio priznat i cijenjen od
kolega

e biti svjestan svojih vlastitih pogresaka
e usvojiti asertivno ponaSanje i postaviti granice prema svojim kolegama i korisnicima
e imati stru¢nu i organiziranu superviziju

e kontinuirano usavrsavati svoje profesionalne vjestine i znanja te unapredivati svoje
fizicko, mentalno i emocionalno zdravlje

e relaksirati se u slobodno vrijeme (bavljenje sportom, gledanje televizije, druZenje s
prijateljima...)

Savjetnici iz svih centara trebali bi biti u kontaktu s drugim kolegama koji se bave
savjetovanjem te raspravljati o svojim iskustvima i problemima. Idealno je da se sastanci
odrzavaju uzivo, no moZe i telefonom ili elektronickom poStom.
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4, KAKO RAZUMIJEVANJEM MISLI, OSJECAJA I PONASANJA
POBOLJSATI KOMUNIKACIJU 1 SMANJITI STRES U RADU S
KORISNICIMA CST-a

Misli, osjecaji i ponaSanje su sastavni dio svakog covjeka i Cesto su u medusobnoj
vezi pa i tada kada to i nije ocigledno. Misli i osje¢aji mogu nam pomoc¢i da bolje
razumijemo svoje i tude ponasanje, posebno kad se iz nekog razloga osjecamo loSe, lose
mislimo o sebi i o drugim ljudima i ponasamo se na nacin koji nam ne pomaZze u danoj
situaciji.

Uvidom u svoje misli i osje¢aje imamo bolju kontrolu vlastita ponasanja, a to nam
pomazZe da bolje komuniciramo s okolinom te adekvatnije rijeSimo problem, ili se
suoc¢imo sa stresnom situacijom.

Dolazak u CST i testiranje na HIV neki bi ljudi svrstali u stresnu situaciju, a neki bi
rekli i kako je rad savjetnika u CST-u takoder stresan.

Jedan od najcesc¢ih popratnih pojava koji se povezuje sa suocavanjem osobe sa stresnom
situacijom je anksioznost. Bilo da se radi o korisniku ili savjetniku, anksioznost je
neugodna pojava koja otezava rad i komunikaciju. Postoje mnogi nazivi koji se koriste za
anksioznost kao Sto su tjeskoba, zabrinutost, panika, nervoza, napetost, osjecaj da je
osoba na rubu, u stresu i sl. Svi ovi izrazi opisuju stanje neugode koje se ocituje kao niz
tjelesnih i psihickih simptoma koje se javlja u situacijama koje doZivljavamo
ugrozavajucim ili opasnim za nas, kada se bojimo posljedica i ishoda neke situacije.
Nelagodu ¢emo osjecati bilo da se radi o stvarnoj ili zamisljenoj opasnosti. Anksioznost
je sastavni dio Zivota i povremeno svi imamo ovakve osjecaje. O bolesti (anksioznom
poremecaju) govorimo tek onda kada je anksioznost stalno prisutna, kada se javlja u
neki posebnim situacijama koje uobicajeno ne plase ljude, ili kada se iznenada pojavljuju
u obliku neugodnog napada izrazito jake anksioznosti koju nazivamo panika (panic¢ni
poremecaj) i kada nas ta anksioznost znacajno ograni¢ava u Zivotu u postizanju
osobnih, profesionalnih ili nekih drugih ciljeva te na taj na¢in smanjuje nasu kvalitetu
Zivota.

Anksioznost je prirodna reakcija na opasnost

Da bismo razumjeli simptome anksioznosti, moramo znati da je anksioznost prirodna
reakcija na opasnost koja je automatska i urodena, stoga ¢e se simptomi anksioznosti
pojaviti uvijek kada postoji dozivljaj opasnosti koji moZe biti objektivan i subjektivan.
Bez obzira postoji li stvarna opasnost ili mi dozivljavamo situaciju opasnom, ili ¢ak i
nismo svjesni opasnosti, mi ¢emo iskusiti simptome anksioznosti.

Kako prepoznati neciju anksioznost?

U anksioznosti tijelo reagira kao da smo u opasnosti i priprema se na reakciju borbe ili

.....

.....

napeti, a to se moZe doZivljavati kao pritisak ili bol u grudnom kosu. Previse kisika u krvi
moZe dovesti do osjecaja nesvjestice ili osjecaja da nam je ,glava prazna“ ili da su nam
osjecaji zbrkani.
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Adrenalin dovodi do ubrzanog rada srca Sto se dozivljava kao lupanje srca, povecava
napetost misi¢a Sto moze dovesti do glavobolje, bolova u vratu, osjecaja ,obruca oko
glave“, moZe takoder dovesti do drhtanja miSi¢a. MoZe izazvati crvenjenje ili blijedenje
koZe pa osoba moze dozivljavati vrucinu ili hladnocu, ili naizmjeni¢no jedno i drugo. S
efektom adrenalina povezana su suha usta, zamagljen vid, teSko¢e gutanja, mucnina i
poriv za uriniranjem ili defekacijom te znojenje.

Kada je krug anksioznosti jedanput pokrenut, on sam sebe odrzava preko simptoma,
misli i osjecaja koji medusobno samo povecaju anksioznost. Stoga je vaZzno da
razumijemo kako nastaju simptomi i na koji nacin se odrzavaju kako bismo shvatili da
moZemo prekinuti ovaj krug utjecaja, ¢cime ¢emo poboljSati svoje stanje i preuzeti
kontrolu nad svojom tjeskobom.

Nacin na koji opazamo i procjenjujemo okolinu ili situaciju u kojoj se nalazimo ovise o
nasim mislima i vjerovanjima.

NaSe misli i vjerovanja vezane za situaciju odreduju hoce li se stres pojaviti ili
nece.

Stres se pojavljuje kada mislimo da je situacija opasna i rizicna, odnosno kad
procijenimo da situacija nadmasuje nasSe sposobnosti suoCavanja. Ovo saznanje nam
pomaZe u razumijevanju individualnih razlika u nac¢inu na koji ljudi reagiraju na isti
dogadaj. Neki je dogadaj za pojedine ljude stresan, dok ga drugi smatraju tek novim
izazovom posebno ako smatraju da su se sposobni suociti sa situacijom.

Kada se zateknete u situaciji koja vas zabrinjava, korisno se sjetititi da dogadaji,
situacije i ponaSanje drugih ljudi imaju emocionalno djelovanje na svakoga od
nas zbog znacenja koje im mi pripisujemo. To znacenje ¢esto moZe biti pod utjecajem
nasih trenutnih emocija pa ako smo tjeskobni, najées¢e u situaciji vidimo opasnost i
ugrozenost. Ako smo depresivni, situaciju ¢emo vrednovati kao bezizlaznu.

Primjer:

Ako cujete viku na hodniku i pomislite kako je to opasno; ¢ini vam se da se netko svada i
da bi mogao biti agresivan, osjecat Cete se uplasSeno Sto ¢e utjecati i na vase djelovanje -
necete otici pogledati Sto se dogodilo iz straha da vas netko ne napadne ili ¢ete pozvati
nekoga u pomo¢ i sl. Ukoliko pomislite da osoba samo glasnije govori, necete biti
uplaseni. Oti¢i ¢ete pogledati i utvrditi o ¢emu se radi ili ¢ete dalje mirno nastaviti s
aktivnoS¢u kojom ste bili zaokupljeni. Dakle, postoje mnogi nacinini na koje mozemo
protumaciti odredenu situaciju, a nac¢in na koji tumacimo situacije odreduje nase
emocije i naSe ponasanje.

Postoje dva temeljna oblika suceljavanja sa stresom.

Prvi je pristup usmjeren na problem- ukljucuje poduzimanje izravnih akcija za
rjeSavanje problema ili traZenjem informacija koji mogu pridonijeti njegovu rjeSenju
(npr. problem tjelesne bolesti rjeSava se traZenjem informacija i traZenjem pomoci
lije¢nika).

Drugi je pristup usmjeren na emocije i odnosi se na ublaZavanje negativnih reakcije na
stres-skretanje pozornosti s problema na neSto drugo, opustanje, trazanje potpore i
utjehe drugih ljudi.
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RaspoloZenje

RaspoloZenje je unutarnje duboko i trajno emocionalno stanje koje daje ton i boju
doZivljavanju svijeta i samoga sebe. RaspoloZenje utjeCe na cjelokupna dusevna zbivanja,
voljni i nagonski Zivot, opazanje, misljenje, svijest, paznju, pamcenje i psihomotoriku.
RaspoloZenje oscilira u normalnom svakodnevnom Zivotu, moZze biti tuznije ili veselije.
RaspoloZenje moZe biti bolesno sniZzeno pa tada govorimo o depresiji, ili bolesno
poviseno pa govorimo o maniji ili hipomaniji.

Depresija je viSe od obic¢ne tuge

Kada se pojavi bezrazloZna tuga, ili je pretjerana s obzirom na razlog, ako ne prestaje,
ako nam je teSko raditi, druZiti se, spavati, viSe se ne mozZemo veseliti Zivotu onda to nije
viSe neraspoloZenje vel depresija. Za depresiju je vazno istaknuti kako bolest sa
znacajnom smrtnoScu.

15 % depresivnih bolesnika pocini samoubojstvo.

Kako prepoznati da je netko depresivan?

Na pravu depresiju treba posumnjati kada se osoba konstantno osje¢a Zalosno- svakog
dana u razdoblju od dva tjedna ili duZe i kada je viSe niSta ne moZe razveseliti.
Depresivni bolesnici stalno su slabo raspoloZeni, tuzni, bezvoljni i pojacano umorni.
Ravnodusni, bez ideja, apaticni, s gubitkom Zivotne radosti i poremecajem apetita, no u
nekim slucajevima bolesnici mogu biti i pojatano napeti, nemirni i razdrazljivi. Ljudi
oboljeli od depresije mogu osjecati pretjerani sram ili krivnju. Mogu se opSirno baviti
miSlju o smrti i umiranju ukljucuju¢i i ideje o samoubojstvu.

Depresivni ljudi imaju negativne, iskrivljene misli (negativno videnje sebe, drugih i
buduénosti i ¢esto ih Cujete kako govore: “Ja sam nitko i nista.” ,Nitko me ne voli.”
,Nikada necu uspjeti.” Takoder, imaju i negativne pretpostavke: ,Svima se moram
svidjeti.” ,Ako u ovome ne uspijem, Cisti sam promasaj.”, negativna vjerovanja o sebi:
“Nesposobna sam.” “Nisam vrijedna necije ljubavi.” i negativne atribucije- neuspjeh se
pripisuje unutarnjim, stabilnim i globalnim faktorima pa ih ¢ujete da govore: ,To je sve
moja krivica”, , Tako mi i treba”.

Saznanjem i uvidom u povezanosti izmedu misli, osje¢aja, ponaSanja i tjelesnih
simptoma, moguce je utjecati na smanjenje nelagode, otkloniti, umanjiti ili svesti
anksioznost na razinu koja se moZe tolerirati, odnosno prepoznati znakove
depresivnosti te tako i bolje komunicirati s korisnicima, kontrolirati razinu stresa u
poslu i time viSe pomodi sebi i drugome.
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5. POSTUPAK KOD PROFESIONALNE IZLOZENOSTI HIV-u, VIRUSIMA
HEPATITISA B (HBV) I HEPATITISA C (HCV)

Za zdravstvene djelatnike rizik dobivanja virusnih infekcija koje se prenose krvlju (IPK)
- infekcije virusima hepatitisa B (HBV) i C (HCV) i infekcija HIV-om, kao epidemioloski
najznacajnije, proporcionalan je prevalenciji infekcija u populaciji i vjerojatnosti
inokulacijskog dogadaja tijekom postupaka. Rizik od prijenosa infekcije za zdravstvenog
djelatnika nakon perkutane ozljede iglom s HIV-om inficiranom krvlju procjenjuje se na
0,3%.

Zdravstveni djelatnici trebaju u svakodnevnu radu zastiti sebe i svoje pacijente
primjenom nespecifi¢nih standardnih mjera zastite koje su najvaZnije i najbolje mjere
prevencije infekcija koje se prenose krvlju.

U slucaju zaraze HIV-om tijekom profesionalne izloZenosti zdravstvenih djelatnika,
infekcija HIV-om tretira se kao profesionalna bolest uslijed ozljede na radu. Za
nadoknadu Stete zaposlenik mora dokazati povezanost izmedu ubodnog incidenta i
infekcije HIV-om.

Kao dokaz profesionalne infekcije HIV-om smatra se serokonverzija unutar 3 mjeseca
nakon ubodnog incidenta. Takoder je bitno znati da se nikada ne smije prisiljavati osobu
na testiranje na HIV ,ve¢ nakon razgovora i procjene rizika, uputiti na testiranje na HIV
sukladno procjeni rizika.

[.) PREDEKSPOZICIJSKA PROFILAKSA IPK - mjere kojima se sprjecava ekspozicija
zdravstvenih djelatnika krvlju i drugim tjelesnim teku¢inama i tkivima

a) Nespecificna predekspozicijska profilaksa - najvaznija mjera prevencije infekcija
koje se prenose krvlju je primjena standardnih mjera zaStite

b) Specifi¢na predekspozicijska profilaksa (samo za infekciju HBV-om) - cijepljenje
protiv hepatitisa B

II.) POSTEKSPOZICIJSKA PROFILAKSA IPK - postupci kojima se nakon ekspozicije
smanjuje mogucénost razvoja infekcije koje se prenose krvlju u izloZenog zdravstvenog
djelatnika

Sprjecavanje ubodnog incidenta
Prvenstveno treba poduzeti sve Sto se mozZe radi sprjeCavanja uboda prilikom rada. U tu
svrhu mora se postivati nekoliko osnovnih pravila:

e Koristiti iskljucivo jednokratni pribor za vadenje krvi.

e Nikada ne vracati kapicu na iglu nakon upotrebe, niti manipulirati iglom na bilo
koji nacin. Upravo je zbog toga vazno da pri upotrebi vakuma epruveta bude na
raspolaganju jednak broj drZaca kao $to je broj igala. Cesto iz neopravdanih
ekonomskih razloga to nije slucaj, ve¢ se viSekratno Kkoristi jedan drzac. U takvoj
se situaciji igla mora skidati s drzaca svaki put nakon upotrebe, Sto uvecava
mogucnost ubodnog incidenta bez obzira na tehniku.

e Nakon vadenja krvi iglu zajedno s drZza¢em baciti u neprobojnu posudu.
e Ako se krv vadi iglom i Spricom (Sto nije preporucljivo jer prilikom rukovanja




postoji veca mogucnost incidenta), nakon prebacivanja krvi u epruvetu, Spricu
zajedno s iglom ubaciti u neprobojnu posudu.

e Posudu za odlaganje rabljenih igala i Sprica obavezno zaklopiti (ili zaCepiti) prije
nosenja na autoklaviranje, odnosno spaljivanje.

Rizik od prijenosa infekcije ubodom

Procjenjuje se da je rizik prijenosa infekcije, nakon perkutanog izlaganja krvi bolesnika
zaraZenog virusom hepatitisa B, od 5 do 30%.

Rizik od zarazavanja hepatitisom C, nakon perkutane ekspozicije, procjenjuje se na
3-10%.

Rizik za infekciju HIV-om, nakon perkutane ozljede iglom s krvlju inficiranom HIV-om,
procjenjuje se na 0,3% , dok se rizik povezan s ozljedom sluznica procjenjuje na oko
0,09%. Ukoliko je seroloSki status izvora nepoznat, tj. ne zna se je li izvor zaraZen, rizik
je manji od navedenih procjena, ovisno o prevalenciji infekcije u populaciji.

Postupak s osobom nakon profesionalne izloZenosti infekcijama koji se prenose krvlju
pri ubodnom incidentu

1) Neposredna obrada rane:
e Pustiti da rana krvari nekoliko sekundi.
Ne isisavati krv s mjesta uboda.
Ne trljati.
Odmabh isprati teku¢om vodom.
Nakon kraceg krvarenja oprati sapunom i vodom.
[sprati i posusiti.

Ako je dosSlo do kontakta neozlijedene koZe s krvlju, treba ukloniti eventualno
kontaminiranu odjecu, a koZu odmah isprati teku¢om vodom, a zatim oprati sapunom i
vodom.

KoZu, takoder, ne treba trljati, isprati i posusiti.

Ako dode do kontakta konjunktiva i sluznica s krvlju, treba ih odmah obilno isprati
¢istom vodom.

2) Neposredni postupak prijave:
Incident prijaviti neposredno nadredenom, koordinatoru savjetovalista i/ili voditelju
Sluzbe.

3) Procjena ekspozicijskog rizika i testiranje izloZene osobe:

Koordinator savjetovaliSta i/ili voditelj Sluzbe treba pregledati izloZenu osobu i
ustanoviti vrstu ekspozicije te vrstu i koli¢inu tekucine. Pregledom izloZene osobe treba
procijeniti rizik nastanka tetanusa infekcije HBV, HCV te HIV-om. Treba provjeriti cijepni
status (hepatitisa B i tetanusa) te odrediti seroloski status: HBV, HCV i HIV izloZene
osobe. Ovisno o procjeni rizika potrebno je, eventualno, odrediti tretman i dati savjet.
Kod Zena generativne dobi treba napraviti test na trudnocu, Sto moZe utjecati na
donosenje odluke o eventualnoj postekspozicijskoj profilaksi.
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4) Procjena i testiranje izvora ako je poznat

Izvor treba testirati na HBsAg, anti-HCV, anti-HIV. Ako je izvor seronegativan, na temelju
razgovora/savjetovanja treba procijeniti moze li se taj rezultat smatrati kona¢nim ili
postoji li mogucnost da je izvor inficiran, a nalazi se u “imunoloskom prozoru”.

Ako je izvor seronegativan, a ,imunoloski prozor” istekao, nije potrebno dalje pracenje
seroloskog statusa kod izloZene osobe.

Medutim, ako je izvor krvi seronegativan, ali postoji mogu¢nost da je u ,imunoloskom
prozoru” ili ako iz nekog razloga nije moguce seroloski testirati izvor infekcije, potrebno
je procijeniti vjerojatnost je li izvor zaraZen na temelju informacija koje su dobivene
anketom/savjetovanjem. Vjerojatnost da je izvor inficiran prvenstveno ovisi o vrsti
rizicne izloZenosti zbog koje se javio/la u savjetovaliSte te seroprevalenciji
subpopulacije kojoj pripada izvor. Puno je veca vjerojatnost da je HIV-om i HCV-om
inficiran iv. ovisnik koji je unatrag 6 mjeseci viSekratno dijelio Spricu s drugim
ovisnicima, nego muskarac koji je imao nezasti¢eni spolni odnos sa Zenom iz Hrvatske
koju povrsno poznaje.

Ako se procijeni da postoji visoka vjerojatnost zaraZenosti izvora, odluku o
postekspozicijskoj profilaksi treba donijeti kao da je izvor pozitivan.

Vazno je omoguciti potporu i savjet stru¢njaka te provesti postekspozicijski postupak uz
dugotrajno pracenje. Ako se pokaZe da je osoba bila izloZena infekcijama koje se prenose
krvlju, ne moZe biti davalac krvi, sperme, organa ili tkiva sljede¢ih 6 mjeseci i ne smije
dijeliti s drugima predmete koji mogu biti kontaminirani ¢ak i malom koli¢inom krvi
(npr. brija¢i aparati i Cetkice za zube). Kod tih osoba postoji rizik prijenosa infekcije na
spolnog partnera sljede¢ih 6 mjeseci.

Pracenje izloZene osobe provodi se testiranjem na HBV, HCV i HIV najmanje tijekom 6
mjeseci nakon ekspozicije (npr.za 6 tjedana, 3 mjeseca i 6 mjeseci).

Preporuke o postekspozicijkom postupku vezano uz hepatitis B

Ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZena osoba osjetljiva, treba primijeniti
postekspozicijsku imunoprofilaksu: HBIG i.m. jednokratno, odmah u dozi od 0,06 ml/kg,
odnosno 12 i.j./kg i istovremeno zapoceti cijepljenje protiv hepatitisa B po shemi 0, 1, 2,
12 mjeseci (prema Pravilniku NN 164/04) ili 0, 1, 6 mjeseci (preporuke CDC-a).

Ako nije poznat seroloski status izvora, postupa se kao da je izvor HBsAg pozitivan. Ako
je izvor HBsAg pozitivan, a izloZena osoba cijepljena protiv hepatitisa B te nakon
cijepljenja seroloSkim testiranjem utvrdeno da je razvila zastitni titar anti-HBsAg >10
mlU/ml, nije potrebno niSta poduzimati vezano uz hepatitis B.

Ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZena osoba cijepljena protiv hepatitisa B i nakon
cijepljenja nije seroloskim testiranjem provjerena serokonverzija, treba odmah testirati
izloZenu osobu. Ako se kod izloZene osobe nade titar anti-HBsAg =10 mIU/ml, nije
potrebno niSta poduzimati vezano uz hepatitis B. Ako se kod izloZene osobe nade da
nema protutijela ili je titar anti-HBsAg <10 mIU/ml, treba dati jednu dozu HBIG od 0,06
ml/kg, odnosno 12 i.j./kg, te jednu booster dozu cjepiva.
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Ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZena osoba cijepljena protiv hepatitisa B te nakon
cijepljenja seroloskim testiranjem utvrdeno da je nereaktor, treba postupiti kao da je
necijepljena. Medutim, ako je utvrdeno da je izloZena osoba nereaktor nakon ponovljene
sheme cijepljenja, mala je vjerojatnost da ¢e postekspozicijsko cijepljenje dovesti do
serokonverzije. U tom slucaju, umjesto postupka opisanoga kod necijepljenih osoba,
preporucuje se primijeniti 2 doze HBIG: 1.doza odmah i 2.doza za mjesec dana nakon
incidenta.

Ako je izvor HBsAg negativan ili je nepoznatog seroloSkog statusa, a izloZeni zdravstveni
djelatnik necijepljen, treba ga ¢im prije uputiti na cijepljenje protiv hepatitisa B.

Preporuke o postekspozicijskom postupku vezano uz hepatitis C

Prema sada$njim znanjima nema dovoljno argumenata u prilog postekspozicijskoj
imunoprofilaksi niti kemoprofilaksi infekcije HCV-om nakon profesionalne izloZenosti.
Postekspozicijski postupak nakon ekspozicije zarazene krvi HCV-om ukljucuje:

1) Otkrivanje infekcije HCV-a u izvora - odredivanjem anti-HCV
2) Serolosko pracenje izloZene osobe - odredivanje anti-HCV
3) Potvrdivanje svih pozitivnih anti-HCV rezultata dobivenih enzimskim
imunotestom s potvrdnim rekombinantnim imunoblot testom (RIBA)
Ako je izvor anti-HCV-pozitivan, treba napraviti HCV/RNA - test (PCR-om).

Ako je izvor HCV/ RNA negativan, znatno je manja moguc¢nost prijenosa infekcije.

Bez obzir na rezultat HCV/RNA pretrage, ako je izvor anti-HCV- pozitivan, preporucuje
se izloZenoj osobi napraviti anti-HCV i aktivnost alaninaminotransferaze (ALT) odmah
nakon incidenta i ponovno nakon 4 do 6 mjeseci.

Ako se infekcija HCV-om Zeli utvrditi Sto ranije, dodatno se moze napraviti HCV/ RNA -
test, 4 do 6 tjedana nakon ekspozicije.

Rizik profesionalne infekcije HCV-om ve¢i je nakon perkutane ekspozicije krvi osoba s
HIV/HCV koinfekcijom kod koje se preporuca dugotrajno pracenje za oba virusa barem
kroz 12 mjeseci (opisani su rijetki slucajevi serokonverzije za jedan ili oba virusa).

Preporuke o postekspozicijskom postupku vezano uz HIV

Nakon profesionalne ekspozicije krvi zareZene osobe HIV-om (u sluc¢aju uboda na iglu
kontaminiranu krvlju zaraZene osobe) potrebno je Sto ranije zapoceti postekspozicijsku
profilaksu (PEP) primjenom antiretrovirusnih lijekova (ARL), koje ordinira infektolog.

Svrha je primjene ARL u postekspozicijskom postupku da u ranom stadiju infekcije HIV-
om (u razdoblju ,imunoloskog prozora”) sprijeCe utemeljenje infekcije HIV-om ili
izazovu njezinu eliminaciju prije razvoja ireverzibilne sistemske infekcije i
serokonverzije.
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Ucinkovitost PEP-a smanjuje se proporcionalno s vremenom koje je proteklo od
incidenta do poceka primjene PEP-a. Idealno bi bilo primijeniti PEP unutar dva do 72
sata nakon incidenta. Nakon 72 sata, nema smisla primijeniti PEP. PEP se mora davati
kroz 4 tjedna. Kod osobe kojoj je infektolog unutar 72 sata ordinirao PEP, treba pratiti
toksi¢nost primijenjenih lijekova najmanje 2 tjedna.

Za PEP se mogu koristiti razlicite kombinacije ARL. Optimalna kombinacija ovisi o
prethodnom lijeCenju izvora, lokalnom znanju i iskustvu u lijeCenju infekcije HIV-om.
Ovisno o teZini izloZenosti (manje i viSe rizi¢ni oblici ekspozicije) i stupnju infektivnosti
(stupnju viremije) izvora, mozZe se preporuciti bazi¢ni rezim PEP s dva lijeka ili tzv.
proSireni rezim PEP s tri (ili viSe) ARL. Stupanj infektivnosti izvora ovisi o fazi infekcije
HIV-om u kojoj se nalazi te o tome uzima li izvor terapiju.

Ako je HIV-status izvora nepoznat, PEP nacelno nije opravdan, ali dolazi u obzir bazi¢ni
rezim PEP ukoliko izvor ima visoke rizi¢ne faktore za HIV. Takoder, na isti nacin, ako je
izvor negativan, a velika je vjerojatnost da je u nedavnoj proslosti bio izloZen zarazi te da
se nalazu u ,imunoloSkom prozoru”, dolazi u obzir bazi¢ni PEP.

HIV PEP se temelji na principu pruzanja potpore zdravstvenom djelatniku, $to znaci da
odluku o primjeni PEP-a treba donijeti sam izloZeni zdravstveni djelatnik u dogovoru s
infektologom, koji ga nakon procjene rizika i temeljito informira, uz razumijevanje
potencijalne dobrobiti i moguc¢ih nuspojava lijekove i nuZnosti pridrzavanja rezima
lijecenja ako se lijecenje zapocne.
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6. BRZI TESTOVI

Na trzistu postoje razliciti brzi HIV- testovi, koji se ovisno o vrsti, temelje na razli¢itim
principima (engleski: particle agglutination; lateral flow membrane; through flow
membrane and comb or dipstickbased assay systems). Brzi su testovi prikladni za male
zdravstvene ustanove u kojima se obraduje mali broj uzoraka na dan. Kao $to im i ime
kaze, za ocitavanje rezultata treba 10-ak minuta. Ve¢ina brzih testova ima osjetljivost
299% i specificnost 298%. Vecina testova detektira protutijela na HIV1 i HIV2
istovremeno, dok manji dio testova moZe razlikovati HIV1-protutijela od HIV2-
protutijela, a neki detektiraju samo HIV1- protutijela. Za razliku od ELISA- testova
Cetvrte generacije, brzi testovi zasada otkrivaju samo prisutnost protutijela, zbog cega
im je razdoblje ,,imunoloskog prozora” nesto dulje nego kod uobicajenih ELISA- Burn-out
- testova Cetvrte generacije.

Ovisno o testu, uzorci za testiranje prisutnosti anti-HIV- protutijela mogu biti puna krv,
serum, plazma, slina, ili razli¢iti uzorci. U savjetovaliStima treba koristiti iskljucivo
testove koji su registrirani u Hrvatskoj preko Agencije za lijekove i medicinske
proizvode Sto je jamstvo vrijednosti testova. Osim iz uputa priloZenih uz test i pretrage
literature o karakteristikama testova od Agencije za lijekove i medicinske proizvode
takoder se mogu zatraZiti detalji o karakteristikama registriranih testova.

Takoder, prema Zakonu o lijekovima i Zakonu o medicinskim proizvodima, dijagnosticki
test mora biti ,registriran®, tj. upisan u ocevidnik medicinskih proizvoda da bi dobio
dozvolu za promet u Republici Hrvatskoj.

6.1. Uloga brzih testova u radu CST-a

Jedna od osnovnih prednosti brzih testova koja se navodi u literaturi je Sto se njihovim
koriStenjem smanjuje postotak osoba koje nikada ne podignu rezultate testiranja.
Naime, u nekim centrima za testiranje u SAD-u i do >30% testiranih osoba nikada ne
podigne rezultate. U nasim CST-ima ovo nije toliko znacajan problem. Prema podacima
prikupljenim iz naSih savjetovaliSta, 90,7% testiranih osoba se vrati po rezultate
testiranja. Ukoliko bi se testiranje provodilo izvan savjetovaliSta, na primjer, na
mjestima okupljanja osoba pod povecanim rizikom S$to bi smanjilo vjerojatnost da
testirana osoba dode po rezultat u savjetovaliSte, brzi testovi bi bili prihvatljivo rjesSenje.
Neovisno o tome gdje se testiranje provodi, rezultate moZe iznositi i interpretirati samo
zdravstveni djelatnik s edukacijom iz savjetovanja, koje ukljucuje rad s brzim testovima.

Sljedeca prednost brzih testova je mogucnost testiranja osoba koje odbijaju vadenje krvi
iz vene ili im je vrlo tesko u zadanim uvjetima (npr. u prostorijama izvan zdravstvenih
ustanova) izvaditi krv iz vene.

U slucaju ubodnog incidenta u savjetovalistu, a ako se ELISA testiranje uzorka krvi
izvora ne moZe obaviti u roku od nekoliko sati, brzi testovi mogu pomoc¢i u odluci o
primjeni postekspozicijske profilakse.

Medutim, imaju brzi testovi svojih mana na koje treba misliti pri odluci o koristenju u
radu savjetovalista.
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Ako se odluc¢imo koristiti testove izvan savjetovalista, puno je teZe osigurati povjerljivost
pri izdavanju rezultata test (npr. u kafi¢u u kojem se nalazi viSe osoba, na nekakvom
Standu oko kojega se ljudi naguravaju i vire preko ramena drugima), nego pri izdavanju
rezultata u miru savjetovaliSta. Nadalje, s obzirom da ispitanik ¢eka da mu se priopci
rezultat, nema mogucnosti pripreme za iznoSenje reaktivnog rezultata te predtestno
savjetovanje treba biti znatno temeljitije i pripremiti ispitanika na moguénost
reaktivnog rezultata, uz objasnjavanje svih ogranicenja takvog rezultata.

Obzirom na stres povezan s doznavanjem reaktivnog rezultata, ne preporucuje se
provoditi brze testove u dane prije vikenda, praznika ili blagdana jer se u te dane ne
moZe ispitanika uputiti na dodatna testiranja ili eventualno na psiholoSku pomoc.

Za studije seroprevalencije, koje se u nacelu ne provode, upotreba brzih testova je
ograniCena. S obzirom da se brzi testovi provode pojedinacno, neprakti¢ni su za
testiranje ranije sakupljenih uzoraka (npr. seruma prikupljenih iz banaka krvi ili ostatka
seruma iz biokemijskih laboratorija), te se u tu svrhu koriste uglavhom automatizirani
ELISA -sustavi. Medutim, ukoliko se provodi istraZivanje u populaciji za koju je mala
vjerojatnost da Ce ispitanici pristati na ponovni susret radi izdavanja rezultata, a
izdavanje rezultata testiranja je uvjet za privolu za sudjelovanje u istrazivanju, brzi
testovi bi bili prihvatljivo rjesenje.

6.2. Uloga brzih testova kod ubodnog incidenta

Obzirom da je uspjeh postekspozicijske profilakse ovisan o ranoj primjeni, potrebno je u
najkra¢em roku donijeti odluku o provedbi PEP-a. Brzi testovi mogu pomod¢i pri
donoSenju odluke o primjeni PEP-a i time skratiti vrijeme od incidenta do primjene
(naravno, pod pretpostavkom da su svi drugi uvjeti zadovoljeni npr. dostupnost
terapije).

Stranka/izvor treba dati pristanak na obavljanje brzog testa. Obzirom da ¢e izvor, kod
kojega se brzi test primjenjuje, najvjerojatnije pricekati tih 10-15 minuta koliko je
potrebno za ocCitavanje testa, neophodno je testiranu osobu informirati o prednostima i
pogotovo o ogranicenjima brzih testova.

Testiranoj osobi mora se jasno dati do znanja da negativan nalaz znac¢i da u ovom
trenutku doista nema protutijela te ako je ,imunolosSki prozor” istekao doista nije
zaraZzena HIV-om. Ovo je mogucée zbog toga Sto je osjetljivost brzih testova, kao i
laboratorijskog ELISA-testa prakticki stopostotna.

Medutim, prije nego Sto se pristupi brzom testu, mora se testiranoj osobi jasno dati do
znanja da reaktivan rezultat ne znaci da je osoba zaraZena, ve¢ da se ovaj rezultat mora
potvrditi dodatnim testovima obzirom da je velika vjerojatnost da se radi o lazno
pozitivhom nalazu.

Vazno je u razgovoru s Kkorisnicima, kao i sa stru¢njacima za rezultat skrining testova
(brzi testovi i ELISA -testovi) upotrebljavati izraze "reaktivan", a nikako "pozitivan", jer
samo na temelju potvrdnog testa moZe se govoriti o tome je li rezultat pozitivan.
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Drugim rijeCima, konacan pozitivan rezultat testiranja nikada se ne smije izdavati na
temelju brzog testa ili laboratorijskog ELISA-testa, ve¢ samo nakon potvrdnog testa.
Vjerojatnost da je osoba s reaktivnim rezultatom brzog testa doista zaraZena HIV-om
zove se pozitivna prediktivna vrijednost (PPV).

PPV ovisi o specificnosti testa i prevalenciji infekcije HIV-om u populaciji. Specificnost
brzih testova je nepromjenjivo svojstvo testa i podjednaka je specificnosti ELISA-
testova koji se obavljaju u laboratoriju (>99%). U tom slucaju tumacenje reaktivnog
rezultata ovisi iskljucivo o prevalenciji infekcije u populaciji.

[lustracije radi, ovdje su prikazani rezultati testiranja dobrovoljnih davatelja krvi na HIV
u 2003. godini u Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu:

Testirano je ukupno 72753 doza krvi
ELISA- anti-HIV reaktivnih bilo je 94
ELISA -anti-HIV ponovljeno reaktivnih bilo je 38
Potvrdnim testom potvrdeno pozitivnih bilo je 2

Prema tome, u populaciji s vrlo niskom prevalencijom od 0,003% (2/72753), PPV-
skrining testa, u ovom slucaju ELISA, iznosi 2,1% (2/94). To znaci vjerojatnost da je
osoba s ELISA reaktivnim rezultatom doista pozitivna, samo je 2,1% u ovoj populaciji.
Sli¢no vrijedi i za brze testove, obzirom da imaju podjednaku specificnost (iz gore
navedenih podataka vidljivo je da je specificnost testa 99,87%, a osjetljivost testa nije
moguce izraCunati iz priloZenih podataka). Medutim, kada bi osoba koja se testira bila iz
populacije s visokom prevalencijom infekcije HIV-om, na primjer 5% uz jednako visoku
specifi¢nost testa, PPV bila bi 97,7%.

U ovoj tablici su prikazane pozitivne i negativne vrijednosti testa kojemu je osjetljivost i
specificnost 99% u razli¢itim populacijama ovisno o prevalenciji infekcije HIV-om u
populaciji.

Pozitivne (PPV) i negativne (NPV) prediktivne vrijednosti testa (osjetljivost 99%,
specifitnost 99%) pri razlicitim prevalencijama infekcije HIV-om

Prevalencija infekcije HIV-om u 0,1% 1% 5% 10% 30%

populaciji

NPV jednog nereaktivnog testa 100% 100% 99,9% 99,9% | 99,6
%

PPV jednog reaktivnog testa 9,0% 50,0% | 83,9% 91,7% | 98,5
%

[z prikazanoga je jasno koliko je procjena rizika, odnosno procjena prevalencije u
subpopulaciji kojoj izvor pripada, vazna za tumacenje reaktivnog skrining testa.
[z svega navedenoga slijede preporuke za primjenu brzih testova pri ubodnom
incidentu:
e AKko je izvor brzim testom nereaktivan, a izasao je iz “imunoloskog prozora” (tri
mjeseca) moZe se smatrati nezarazenim te PEP nije preporucljiv.
e AKko je izvor brzim testom nereaktivan, a jos se nalazi u “imunolo$kom prozoru”
(manje od tri mjeseca) procjena o eventualnoj zarazenosti izvora ovisi o anketi i
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savjetovanju. PEP dolazi u obzir na temelju procjene vjerojatnosti da je izvor
unutar manje od tri mjeseca zaraZen HIV-om.

e Ako je izvor brzim testom reaktivan, pri interpretaciji rezultata mora se uzeti u
obzir ponaSanje izvora i procjena njegova/njezina rizika. Ako je izvor bio izloZen
infekciji putem visokorizi¢nog ponasSanja (viSekratni nezasti¢eni analni seksualni
odnos, visoko promiskuitetno ponaSanje bez zaStite, dijeljenje pribora za
intravensko drogiranje s drugim ovisnicima), pozitivna prediktivna vrijednost
testa je visa nego li kod osobe koja je imala manji broj spolnih odnosa s
prezervativom, ali je doSla u CST zbog straha.

e Ne smije se zaboraviti da se pri donoSenju odluke o postekspozicijskoj profilaksi,
osoba koja je bila izloZena infekciji takoder mora testirati prije podvrgavanja
PEP-u radi dokazivanja seronegativnosti jer anti-HIV- zaraZena osoba, koja se
izlozi infekciji HIV-om, nije kandidat za PEP.

Dakle, brzi test moZe u odredenim situacijama posve otkloniti potrebu za PEP-om, ali i
olaksati odluku o primjeni PEP-a.

Naime, od kada je PEP dostupan i postoje dokazi o djelotvornosti u zapadnim zemljama
javlja se novi problem, a to je da se PEP primjenjuje ¢e$¢e nego $to je potrebno i time se
zdravstveni djelatnici nepotrebno izlaZu mogu¢nosti nastanka nuspojava. Ovaj se
problem upotrebom brzih testova moze umanjiti, a istovremeno olakSava se odluka o
pravovremenoj primjeni PEP-a. Naravno, bez obzira na rezultat brzog testa i odluku o
eventualnoj primjeni PEP-a mora se provesti rutinska dijagnostika u laboratoriju.
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7. MONITORING I EVALUACIJA

[zuzetno je vazno da svaki CST izradi i provodi vlastiti program osiguranja kvalitete
svojih usluga. Osiguranje kvalitete definira se kao postizanje odgovarajuce kvalitete rada
kroz planirane i sistematske aktivnosti. Provodenje programa osiguranja kvalitete
sastoji se od monitoringa i evaluacije svih aktivnosti i procesa u CST-u: od ulaska
korisnika u centar, kroz postupak savjetovanja i testiranja sve do izdavanja rezultata i
eventualno upucivanja na medicinsku skrb i psihosocijalnu pomoc¢ i podrsku.

7.1. Uloga monitoringa i evaluacije u radu CST-a

Vrlo je vazno na pocletku definirati pojmove monitoringa i evaluacije. Monitoring
(pracenje) je rutinsko pracenje klju¢nih elemenata provedbe programa. Evaluacija
(vrednovanje) je epizodna ocjena promjene ciljnih rezultata koja se moZe pripisati
programskoj intervenciji. Monitoring i evaluacija (pracenje i vrednovanje) posebno su
vazna u okviru preventivnih HIV programa.

Ove bi se potrebe trebale opisati u okviru nekoliko kategorija koje su jednako vazne za
daljnje uspjeSno planiranje i provodenje te, prema potrebi, unapredivanje postojecih
programa. Prije svega, kroz pracenje indikatora programa prati se financijska
opravdanost. Takoder, postoji potreba opravdati potrosena sredstva onome od koga ona
dolaze, bilo da se radi o privatnim ili drZzavnim izvorima financiranja. Medutim, ukoliko
je tomu pridodana prevelika paZnja, postoji rizik da ¢e se pracenje i vrednovanje
provoditi isklju¢ivo u svrhu pracenja financijske potrosSnje, Sto u preventivnim
zdravstvenim programima ne bi smio biti primarni cilj. lako je od presudne vazZnosti da
kroz monitoring i evaluaciju sagledamo i opravdanost utroSenih sredstava, vazno je
naglasiti i ostale svrhe koje oni imaju. Kao najvaZniju valja izdvojiti pra¢enje provedbe
programa. Jedan od glavnih ciljeva definiranja programskih indikatora jest lako pracenje
programa u cijelosti: prac¢enju provedbe u okviru definiranih indikatora -,u brojkama®“.
U okviru programskog pracenja CST-a treba znati koliko neki centar ima korisnika: jesu
li oni stari korisnici ili centar uspijeva privuéi i nove. Vazno je i znati koliko smo usluga
savjetovanja pruZili naSim korisnicima; koliko smo korisnika testirali i koliko je bilo
pozitivnih testova. Pracenjem broja korisnika i broja i vrsta pruZenih usluga
(savjetovanje, testiranje, dijeljenje edukativnhog materijala i sl.) takoder pratimo
kvalitetu rada CST-a kroz vrijeme pretpostavljajuci da je porast broja korisnika cilj koji
Zelimo postici.

Uz navedeno pracenje programa voditelji trebaju koristiti dostupne podatke kako bi
prilagodili svoje aktivnosti usmjeravajuc¢i se na ona podrucja u kojima je vidljiv sporiji
napredak.

Sustavi pracenja i vrednovanja mogu biti vrlo korisni u osiguranju kvalitete provedbenih
aktivnosti. Stoga su verbalne diskusije, kao i posjeti CST-ima od strane koordinacijskog
tima SluZbe za epidemiologiju zaraznih bolesti HZ]JZ-a, klju¢ne te naglaSavaju vaznost
nepisanih metoda kao integralnog dijela pracenja i vrednovanja. Dio svrhe sustava
praenja i vrednovanja jest ocjena ucinka programskih aktivnosti ili u¢inka kojemu one
doprinose. U ovom Ce se Programu namjeravani ucinak uglavnom pratiti podacima
dobivenim bioloskim i bihevioralnim nadzorom/praéenjem u ¢emu je pak Kkljucna
suradnja svakodnevnog/mjesecnog, odnosno rutinskog pracenja provedbe preventivnih
programa te strucnjaka - epidemiologa kod dizajniranja studija i njihova provodenja.
OBJASNJENJA:
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e Pracenje se smatra stalnim, a vrednovanje epizodnim

e Pracenje se obi¢no dogada tijekom programa dok se vrednovanje odvija u sredini ili
na kraju programa

e Pracenje je usko fokusirana aktivnost, odnosno aktivnost koja utvrduje odvija li se
program koji provodimo prema planu

e Vrednovanje ima Siru svrhu - promatranje cjelokupne strategije, promatranje
postignutih u¢inaka

e Koordinatori centara mjesecno izvjeStavaju o pruZenim uslugama koristeéi pritom
razvijen obrazac

e Dvaput godiSnje provode se nadzori savjetovaliSta

e IzvjeStaje Saljuinevladine udruge.

Pracenje pisanih izvjeStaja odvija se tako da koordinatori centara mjesecno izvjeStavaju
o pruZenim uslugama koriste¢i pritom razvijen obrazac. Preporucljivo je jednom do
dvaput godisnje provoditi nadzorne posjete savjetovaliStima kako bi se kroz diskusiju i
»na licu mjesta“ identificirali eventualni problemi. Ista vrsta suradnje uspostavljena je i s
nevladinim organizacijama koje sudjeluju u provedbi preventivnih programa te sui oni
duzni dostavljati izvjeStaje o pruZenim uslugama i broju uslugama obuhvacenih
klijenata.

Svi se podaci pohranjuju i validiraju u Sluzbi za epidemiologiju zaraznih bolesti te se
upotrebljavaju za daljnje izvjeStavanje prema Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi i
za izvjeStavanje u medunarodne mreze (npr. UNGASS) te se, takoder, integriraju u
planiranje istrazivanja i studija u svrhu evaluacije provedbe cjelokupnog Nacionalnog
programa prevenciju HIV-a.

7.2. Unutarnji nadzor

Monitoring i evaluaciju treba raditi tim iz Zupanijskog zavoda za javno zdravstvo
(Epidemioloska sluzba Zupanijskog Z]Z).

7.3. Vanjski nadzor

Monitoring i evaluacija se na razini Drzave rade na temelju izvjesStaja iz Zupanijskih
zavoda Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
Inspekcijske sluzbe Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.

7.4. Zdravstvena dokumentacija u CTS-u

Vazan dio rada u centru za HIV savjetovanje i testiranje je vodenje odgovarajuce
dokumentacije. Potrebno je voditi evidenciju o korisnicima i radu CST-a, uz mjere zastite
privatnosti podataka.

Zdravstvena se dokumentacija CST-a sastoji:
- od dokumentacije na razini pojedinca: obrasci o korisniku CST-a

- od dokumentacije na razini zdravstvene ustanove/centra : izvjesStaji o radu prema
nadleZnim ustanovama
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7.4.1. Vodenje i cuvanje dokumentacije

a) evidencija o korisnicima

Za svakog korisnika potrebno je ispuniti Obrazac za HIV savjetovanje i testiranje (nalazi
se na kraju Prirucnika).

Anketni upitnik takoder se treba oznaciti istom Sifrom kao i uzorak krvi. Svi podaci u
evidenciji o korisnicima su lijecni¢ka tajna. Svaki centar duzan je Cuvati evidenciju o
svojim korisnicima.

Evidencija o korisnicima sadrzi:

e Jokaciju centra i datum dolaska u centar

e ime i prezime savjetnika

e dob, spol, stupanj obrazovanja i Sifru korisnika

e podaci o okolnostima povecanog rizika za infekcije HIV-om
e podaci o testiranju (je li uzet uzorak krvi za testiranje ili ne)
e rezultat testa

e podaci o upucivanju na medicinsku, socijalnu ili psiholoSku pomo¢

b) dokumentacija o radu centra

Potrebno je ispunjavati mjesecna izvjeS¢a o radu tzv. Data collection (o broju izvrSenih
savjetovanja i testiranja), koja se $alju elektronickim ili pisanim putem u Hrvatski zavod
za javno zdravstvo i to najkasnije do 30. u mjesecu za prethodni mjesec.

Svaki centar duZan je cuvati evidenciju o radu centra.

Evidencija o radu centra sadrzi:

e naziv ustanove u kojoj se nalazi centar

e podatke o savjetnicima i radnom vremenu centra

e broj savjetovanja

e broj predtestnih savjetovanja i korisnika

e broj posttestnih savjetovanja

e broj testiranja

e broj osoba koje su dosle po rezultat testa

e podatke o testiranjima izvan centra

e broj pozitivnih testova

e podatke o upuéivanju na medicinsku, socijalnu ili psiholoSku pomo¢
e podatke o distribuciji edukativno-promotivnih materijala

7.4.2. Obrasci za vodenje dokumentacije

a) evidencija o korisnicima - obrazac za korisnike
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Obrazac o korisniku centra za HIV savjetovanje i testiranje (ispunjava savjetnik)

CST lokacija

(CST-centar za savjetovanje i testiranje, savjetovaliSte)

Sifra korisnika Datum Ime i prezime savjetnika
Spol: L] muski Mjesto prebivalista: [0 malo mjesto/gradi¢
[ Zenski O grad
I selo

Godina rodenja:

Strucna sprema:
O nezavrs$ena osnovna Skola O oS O SSS O VSS

Zanimanje Trenutno zaposlen/a [ Da O Ne

Rizi¢no ponasanje (bilo kada u proslosti)
O I.V. korisnik droga O promiskuitet O homoseksualni kontakti
L] prostitucija [J seksualni odnos bez zastite

[0 drugo(molim navesti)

Rizi¢na izloZenost HIV-u (u posljednjih 6 mjeseci)

Vrsta izloZenosti Jednokratn | ViSekratn | Datum posljednje rizicne

o 0 izloZenosti

KoriStenje tude upotrebljene
igle

Spolni  kontakt bez  zaStite
(kondoma)

Drugo

Savjetovanje prije testiranja DA NE

Korisnik uzeo edukativno-promotivne materijale | _____kom
(broSure, letci)
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Korisnik uzeo prezervative/kondome

kom

Korisnik se odlucio testirati na HIV

(uzet uzorak krvi) DA
Datum:
Rezultat testa Datum izdavanja Ime i prezime
rezultata savjetnika
Savjetovanje poslije DA NE
testiranja
Datum Ime i prezime
savjetnika
DoSao po rezultattesta Da  Ne
Korisnik uzeo edukativno-promotivne | ____kom
materijale (brosure, letci)
Korisnik uzeo prezervative/kondome kom

332
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UPUCIVANJE NA MEDICINSKU I PSTHOSOCIJALNU POMOC
Nikamo, nije potrebno
Nigdje, korisnik je odbio pomo¢

Nigdje, korisnik ve¢ dobiva pomo¢ (molim navesti koju)

Medicinska pomo¢ (molim navesti ustanovu)

Psiholoska pomo¢ (molim navesti)

LijeCenje ovisnosti

Socijalna sluzba

U Oo0o0o0oo0o0oondao

Drugo (molim navesti)
NEOBAVEZNI DIO (ispunjavati samo ako korisnik pristane na anketu)

1.Korisnik je ¢uo informaciju o savjetovalistu od:

[J medija - TV, novine, internet L] prijatelja [0 NGO (molim navesti)

] brosura/letaka [ lije¢nika

[0 drugo (molim navesti)

2.Bracni/intimni status (moguce je oznaciti i viSe odgovora radi preciznosti):

[J u braku [ rastavljen/rastavljena
[ samac/sama [] razdvojeni
[ u stalnoj vezi [J udovac/udovica

3.Ima li korisnik/ica djece? I Da I Ne

4.]Je li trudna? [ Da [INe

5. Dulji boravak bez obitelji izvan Hrvatske ili ¢esta poslovna putovanja u inozemstvo bez
obitelji? oDa o Ne

6. Ako DA, u kojoj zemlji (viSe zemalja) .......ccoevrvumsmsnmssse s ssssnnssssns s s ssn s ssn s snanas

7. Svoju seksualnu opredijeljenost korisnik opisuje kao:
[J sklonost prema suprotnom spolu
[0 sklonost prema istom spolu

[J podjednaka sklonost prema oba spola

8. Broj spolnih partnera u posljednjih 12 mjeseci (godinu dana)?
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9. Broj spolnih partnera izvan trajne veze u posljednjih 12 mjeseci (godinu dana)?

10. KorisStenje kondoma prilikom spolnih aktivnosti?

a) U trajnoj vezi b) Izvan trajne veze

I uvijek O uvijek

L] najcesce [] najcesce

[J ponekad [J ponekad

L] nikada [J nikada

[0 nemam vezu [0 nemam vezu

11. Koristenje kondoma pri zadnjem spolnom odnosu izvan trajne veze?
O Ne

12. Koristenje kondoma pri zadnjem spolnom odnosu?
O Da [ Ne

13. Ako NE koristi kondome, koji je glavni razlog za nekoristenje?
L] preskupi su
L] nelagoda pri kupovanju
[J tesko ih je Koristiti
[ nisu lako dostupni
L] ne volim seks s kondomima
[J neugodno mi je traziti od partnera/ice da ih Koristi

L] vjerujem svojim partnerima - trajna veza

14. KoriStenje droge/alkohola prilikom spolnih aktivnosti?

O Da

L] uvijek ] povremeno [J nikad

15. Placanje za seksualne usluge (seks sa prodavateljem/icom seksualnih usluga)?

L] Cesto O rijetko
nikada

16. Je li u posljednjih mjesec dana koristio/la droge i.v.?
LI Da ] Ne

17. Ako DA, je li tom prilikom rabio/la tudu upotrebljenu iglu i/ili Spricu ?

[ ¢esto O iznimno
nikada

92



18. Ostale spolne bolesti:
L] virusni hepatitis B [ virusni hepatitis C [ gonoreja [ sifilis [1 genitalni herpes [1 HPV

19. Tetoviranje i piercing

O Ne [] Da, u Hrvatskoj O Da, izvan Hrvatske

20.]Je li dosada bio/la testiran na virus HIV-a ?
DA O Ako DA, rezultat CONE

21. Dobrovoljno davalastvo krvi ?

L] Ne L] Da [ Nekada prije, sada vi$e ne

22. Subjektivna procjena rizika korisnika od infekcije HIV-om od 1 (ne postoji nikakav
rizik) do 5 (vrlo visok rizik):

01 02 03 04
Os

Potpis savjetnika

UPUTSTVO ZA POPUNJAVAN]JE

Obrazac ispunjava savjetnik za svakog korisnika koji dode u CST. Podaci u obrascu su
povjerljivi i predstavljaju profesionalnu tajnu. Obrasce o korisnicima svaki je CST duzan
Cuvati kao evidenciju o radu.
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b) evidencija o radu centra - Obrazac za mjesecna izvjes¢a o radu CST-a (Data collection)

OBRAZAC ZA OPIS PROVEDBE PROGRAMA
Rad centara za dobrovoljno, anonimno i besplatno savjetovanje i testiranje na HIV

Zupanija

Ustanova-lokacija
CTS-a

Broj savjetnika
educiranih za rad u
savjetovalistu

Radno vrijeme
savjetnika u CST -u

Radno vrijeme
savjetnika izvan
CST-a

Obrazac ispunio/ la

Za razdoblje:




Sijecanj

Veljaca

Ozujak

Travanj

Svibanj

Lipanj

Srpanj

Kolovoz

Rujan

Listopad

Studeni

Prosinac

Broj izvrSenih savjetovanja

Broj predtestnih
savjetovanja/korisnika

Broj posttestnih savjetovanja

Broj testiranja

Broj osoba koje su testirane prvi
puta

Broj korisnika koji imaju ispunjen
upitnik (neobavezni dio)

Broj predtestnih savjetovanja/
korisnika izvan CST-a

Broj testiranja izvrsenih izvan CST-a

Lokacija

Lokacija

Broj pozitivnih testova

Broj osoba koje su dosle po rezultat
testa

Broj osoba upucenih na
psihosocijalnu pomoé

Broj distribuiranih kondoma

Broj distribuiranih tiskanih
informativno-edukativnih
materijala/ broSura
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7.4.3. Evaluacija sluzbe za dobrovoljno HIV savjetovanje i testiranje

e Ulazni indikatori (input)- novcana sredstva, ljudski resursi, edukacija,
oprema

e Izlazni indikatori (output)- uspostavljanje centara za dobrovoljno HIV
savjetovanje i testiranje, edukacija savjetnika, pisanje priru¢nika za
savjetnike, distribucija brosura i kondoma

» Broj zdravstvenih djelatnika koji su uspjeSno zavrsili tecaj/radionicu
» Broj izvjestaja o radu savjetovalisSta
» Broj anti-HIV- testova provedenih putem savjetovaliSta

» Broj promidzbenih poruka emitiranih putem radija, televizije i objavljenih u
tisku

» Broj zdravstveno-edukativnih letaka/brosura podijeljenih u
savjetovaliStima, okupljaliStima osoba u skupinama povecanog rizika i u
srednjim i visokim Skolama

» Broj anketiranih osoba radi dobivanja uvida u informiranost mladih i osoba
u skupinama povecanog rizika o moguc¢nosti besplatnog dobrovoljnog testiranja
i savjetovanja

e Indikatori ishoda (outcome indicators) - usvajanje pozitivnih stavova i
ponasanja kod osoba s rizi¢nim ponasSanjem i u opéoj populaciji, promjena u
trendovima SPB, senzibilizacija drustva za HIV/AIDS problem (kratkoroc¢ni i
srednjorocni efekti)

e Indikatori utjecaja (impact indicators) - promjene u kretanju HIV/AIDS-a -
sniziti incidenciju Infekcije HIV-om, smanjenje smrtnosti od HIV/AIDS-a,
ekonomski utjecaj (dugoroc¢ni efekti)
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7.4.3.1. Upitnici za evaluaciju rada u CST-u

1. Evaluacija organizacije CST-a

Anketni upitnik za evaluaciju minimum standarda koji mora zadovoljavati centar za

dobrovoljno savjetovanje i testiranje

Tehnicki uvjeti - minimum standarda

Prostorija za savjetovanje omogucava privatnost razgovora izmedu savjetnika i
korisnika

(Za vrijeme savjetovanja korisnika ne moZze niti vidjeti niti Cuti nitko od osoblja
ili drugih korisnika)

Centar ima ¢ekaonicu

Dokumentacija o Kkorisnicima c¢uva se na sigurnom mjestu dostupna je
isklju¢ivo medicinskim djelatnicima centra

Prostorija za savjetovanje ima stol i dva ili viSe stolaca

Upute za pravilno postupanje s potencijalno zaraznim materijalom i
standardne mjere zastite istaknute su na vidljivom mjestu

(Upute i upozorenja za osoblje koje je profesionalno izloZeno riziku zaraze)
Proces savjetovanja i testiranja - minimum standarda
Povjerljivost/zastita podataka je osigurana

Centar ima educirano osoblje, smjernice i protokole rada, superviziju rada

Centar je otvoren i izvan sluzbenog radnog vremena najmanje jedan dan u
tjednu

Centar ima pismeni protokol za upucivanje korisnika na medicinsku, socijalnu
ili psiholosku pomo¢

2. Evaluacija zadovoljstva korisnika (ispunjava korisnik)

Ovaj upitnik sluzi za evaluaciju zadovoljstva korisnika s radom centra. Upitnik je anoniman i korisnici

ga ispunjavaju dobrovoljno, pri izlazu iz centra.

Datum:

Posjet centru: Prvi posjet

Dobio sam potpunu informaciju kako ¢e se odvijati savjetovanje i testiranje?
1 2 3 4

Osjecao sam se ugodno pri razgovoru sa savjetnikom
1 2 3 4

Jeste li danas razgovarali sa savjetnikom:

O testiranju na protutijela na HIV ? Da

0 znacenju rezultata testa? Da

Da

Da
Da

Da
Da

Da
Da
Da
Da

Da

Drugi i svaki sljedeci posjet

Ne
Ne

Ne

Ne
Ne

Ne
Ne

Ne
Ne
Ne
Ne

Ne
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0 mjerama zasStite od infekcije HIV-om i drugih spolno prenosivih bolesti? Da Ne

Drugim temama (molim navesti)

Nakon savjetovanja namjeravam promijeniti svoje rizicno ponasanje Da Ne
Podcrtajte tocno:
Negativan rezultat HIV testiranja znaci da se osoba viSe ne moze zaraziti u budu¢nosti

Toc¢no / NetoCno

0d koga ste saznali za centar za HIV savjetovanje i testiranje?

Prema preporuci (prijatelja/lije¢nika/partnera...(molim navedite)

Saznao sam preko interneta/radija/brosura...(molim navedite)

Drugo (molim navedite)

Zasto ste dosli u centar za HIV savjetovanje i testiranje?

Jeste li dugo Cekali u ¢ekaonici? Da Ne

Koliko dugo ste ¢ekali na rezultate testa?

Koliko dugo je trajalo savjetovanje? Da Ne

Jeste li zadovoljni sa savjetnikom? Da Ne

Ako ne, zbog Cega niste?

Ako bi va$ poznanik/prijatelj/netko od obitelji/partner trebao savjet u vezi HIV/AIDS-a, biste li

mu/joj preporucili da dode u centar? Da Ne
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3. Evaluacija vjestina/znanja savjetnika (ispunjava: savjetnik)

Slijedi popis minimuma vjeStina koje bi svaki savjetnik morao imati da bi mogao pruziti kvalitetno
savjetovanje prije i poslije testiranja. Provjerite koje od vjeStina posjedujete. Sto imate viSe potvrdnih

odgovora, to ste bolji savjetnik.

VJESTINE

1. Meduljudski odnosi

Predstavite se korisniku i
Aktivno sluSate i pruzate podrsku o
Ne osudujete korisnika O

2. Prikupljanje informacija

Upotrebljavate otvorena pitanja o
Upotrebljavate izraze koje korisnik razumije o
TraZzite pojasnjenja o

Na odgovarajuci nacin rezimirate razgovor o
(naglasavate bitno na kraju razgovora)

3. PruZanje informacija

Jasno i jednostavno o

Upotrebljavate izraze koje korisnik razumije o

Ostavljate korisniku vremena da prihvati informaciju o
Provjeravate je li korisnik ispravno razumio informaciju o
Na odgovarajuéi nacin rezimirate razgovor O

(naglasavate bitno na kraju razgovora)

4., Posebne okolnosti

Osjetljivim temama pristupate na prikladan nacin o
Rangirate probleme prema prioritetima zajedno s
korisnikom o

Kontrolirate korisnikov stres na prikladan na¢in o
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8. PRIMJERI IZ PRAKSE

1. Sekundarni sifilis u tridesetpetogodisnjeg muskarca, klijenta CST-
a u Zagrebu (prikaz slucaja)

Mario Sviben, spec. mikrobiologije, savjetnik u CST-u, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Rockefellerova 7, 10000 Zagreb

Sifilis (lues) je spolno prenosiva infekcija ¢iji je uzroc¢nik mikroaerofilna
spiroheta Treponema pallidum subspecies pallidum. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije godiSnja ucestalost sifilisa u svijetu premasuje 50
milijuna slucajeva. Sve do otkri¢a antibiotika penicilina 40 godina proslog
stoljeca bolest je bila veliki

javnozdravstveni problem. Primjenom penicilina u lijeCenju oboljelih dramati¢no
je smanjena njezina pojavnost. Medutim Svjetska zdravstvena organizacija
zadnjih nekoliko godina biljeZi znacajan porast novooboljelih, posebice kod
skupina s povecanim rizikom od spolno prenosivih infekcija. Smatra se da je
sifilis u Europu stigao poCetkom 16. stoljeca iz novootkrivene Amerike.

Sifilis je bolest koja se javlja jedino u ljudi. Uglavnom se prenosi spolnim
odnosom, mada je moguc i prijenos sa zaraZene trudnice na dijete tijekom
trudnoce ili poroda, odnosno iznimno rijetko i transfuzijom krvi.

Bolest se Kklinicki moZe manifestirati brojnim simptomima, Sto ¢esto moze
pricinjavati teSko¢e u postavljanju toCne i pravovremene dijagnoze. Zbog tog
razloga je sifilis u povijesti nosio naziv «velikog imitatora». Klinicki tijek stecene
bolesti moZe se podijeliti u cCetiri stadija: primarni, sekundarni, latentni i
tercijalni. Primarni sifilis obi¢no se javlja nakon 10-90 dana od ulaska treponeme
kroz oSte¢enu koZu ili sluznicu u organizam. Najkarakteristi¢nija promjena u
ovom stadiju je tvrdi ¢ir (ulcus durum). Ulcus je bezbolan i obi¢no prolazi
spontano za mjesec dana. Nakon primarnog stadija, obi¢no 6-8 tjedana pa sve do
6 mjeseci od infekcije, bolest ulazi u drugi, sekundarni stadij. Glavni znak ovog
stadija je koZni osip, ulkusne promjene na mukoznim membranama i
generalizirana limfadenopatija. Patogenetski dolazi do sistemskog rasapa
bakterije po ¢itavom organizmu i virtualno do zahvacanja svakog organskog
sustava. Ako se bolest ne lijeCi ulazi u klinicki mirni latentni period, uglavnhom
bez prisustva znacajnih simptoma. U 35-40% nelijeCenih pacijenata razvija se
tercijarni sifilis. U ovom stadiju mogu se javiti teske komplikacije
kardiovaskularnog i ziv€anog sustava u Cijoj patogenezi je imunoloski
posredovani vaskulitis.

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klinicke slike i specificne
mikrobioloske dijagnostike. U mikrobioloSkoj dijagnostici moZe se raditi
direktna mikroskopija uzorka u tamnom polju te seroloSka dijagnostika. Kao
skrining seroloske metode cesto se koriste netreponemski antigenski testovi kao
Sto su VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) i RPR (Rapid Plasma Reagin)
test koji kao antigen koriste kardiolipin. Ovi testovi su jeftini, no problem kod
njihove primjene mogu stvarati mogudi lazno pozitivni i laZno negativni rezultati.
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Specifi¢ni testovi imaju bolje dijagnosticke performanse, no cijena im je visa. Od
metoda najceSce se koriste mikrohemaglutinacija, FTA (Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption) test, EIA (Enzyme immunoassey) i Western blot - test.
Moguca je i primjena PCR (Polymerase Chain Reaktion) metode u direktnoj
dijagnostici, posebno kod slucajeva kongenitalnog sifilisa i neurosifilisa.

Lijek izbora u lijeCenju i dan-danas je penicilin. U slucaju alergije na penicilin
moguca je i primjena drugih antibiotika (azitromicin, ceftriakson, doksiciklin).

Prikaz pacijenta:

Tridesetpetogodisnji muskarca zbog bojazni od infekcije HIV-om javio se u CST u
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Tri mjeseca prije dolaska, pacijent je imao
nezastic¢eni, izvanbrac¢ni seksualni odnos. Dva tjedna nakon odnosa na spolovilu
je primijetio ¢vrsti, bezbolni ulkus koji je nestao nakon mjesec dana mazanja
antibiotskom kremom. Dva mjeseca nakon rezolucije ulkusne promjene, pacijent
je dobio makulozni crveno-ruZicasti osip po trupu, ekstremitetima, dlanovima i
tabanima. Nekoliko se dana Zalio na poviSenu temperaturu, glavobolju i u
preponi, vratu i pazusima povecane limfne ¢vorove. Uc¢injena je serologija na HIV
i sifilis. Nalaz HIV-serologije (ELFA) bio je negativan, dok je serologija na sifilis
VDRL, TPHA, EIA, FTA IgG i IgM, Western blot bila visoko pozitivna.

S obzirom na anamnezu, klinicku sliku i laboratorijske seroloSke testove
zakljucili smo da se kod pacijenta radilo o sekundarnom obliku sifilisa.

Pacijent je dobio terapiju panicilinom. Dva dana nakon injekcije primijetio je
slabljenje osipa, a deset dana nakon terapije, osip je u potpunosti nestao, a
smanjili su se i povecani limfni ¢vorovi.

[ako rijedak, sifilis je bolest na koju i dan-danas treba misliti, posebno kod osoba
rizicnog spolnog ponasanja. Vodeni time, kod pacijenata s pravovremeno
postavljenom dijagnozom i zapoCetom terapijom moguce je izbjeci potencijalno
fatalne posljedice.

2. Novootkrivena HIV infekcija kod pedesetjednogodiSnjeg
muskarca, klijenta CST-a u Splitu (prikaz slucaja)

Doc. dr. sc. Zorana KliSmani¢, dr. med., koordinator i savjetnik u CST-u,
Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, Sluzba za
epidemiologiju, Vukovarska 46, 21 000 Split

0d 1986. godine vodim Ambulantu za HIV/AIDS u Nastavnom zavodu za javno
zdravstvo u Splitu. Otkako je HIV/AIDS identificiran kao bolest, postalo je jasno
da ta bolest ne samo da ima medicinsku ili javnozdravstvenu dimenziju vec je i
zbog nekih svojih znacajki rije¢ o izuzetno slozenom problemu koji ima duboke
socijalne, ekonomske, pravno-eticke i psiholoske dimenzije za svakog oboljelog.

U kolovozu 2004. u nasu je ambulantu upuéen pomorac kojemu je prilikom
rutinskog pregleda za produljenje valjanosti moreplovnice napravljen test i na
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HIV - protutijela. Rezultat ELISA- testa na anti-HIV1/2 bio je pozitivan, a
potvrdnim testom u Referalnom laboratoriju u Zagrebu to je i potvrdeno.
DuZnost je epidemiologa da o pozitivnom nalazu obavijesti osobu, te da u svrhu
prekida daljnjeg Sirenja zaraze, ta osoba obavijesti svog spolnog partnera.

U ovom se slucaju radi o pedesetjednogodiSnjem pomorcu koji je proputovao
cijeli svijet, a stupao je u spolne odnose u raznim zemljama te povremeno
koristio kondom. OZenjen je, bez djece. Na obavijest da je zaraZen HIV-om, rekao
je da je to nemoguce, da medicina u Hrvatskoj nije dobra i da ¢e oti¢i u Ameriku
gdje ce se i testirati. Tijekom razgovora bio je vrlo arogantan, hladan i ljutit.
Obecao je da ¢e o svom HIV- statusu obavijestiti suprugu i nju uputiti na
testiranje.

Od prvoga razgovora, u kolovozu 2004. pa sve do sijecnja 2006., nije se javljao.
Nakon gotovo dvije godine ponovno se javio i ponovio testiranje, ali je tada dosla
i njegova supruga. Njihova obiteljska lijecnica upoznala je suprugu o pozitivnhom
HIV- statusu njezinog supruga i uputila je na testiranje. NaZalost, test je bio
pozitivan. U razgovoru s njome sam otkrila da se ve¢ dvije godine lijeci
ambulantno kod imunologa zbog kolagenoze pod dijagnozom - Syndroma
overlap (SLE) +Sjorgen te da je bila hospitalizirana na Klinici za unutarnje bolesti
KBC ,Firule“ u Splitu 2005. zbog hematoloSke obrade. Tada je napravljena i
punkcija koStane srZi. To je bilo potrebno jer su u perifernoj krvi uoc¢eni mladi
oblici limfocita. U meduvremenu je izgubila 10-ak kilograma na tjelesnoj teZini.
0d lijekova uzima Medrol i Chlorochine.

Nakon saznanja o pozitivnom HIV- statusu upucena je na Kliniku za infektivne
bolesti «Fran Mihaljevi¢» u Zagrebu gdje je dobila antivirusnu terapiju i danas se
dobro osjeca. Postavljena dijagnoza je HIV -bolest, Sy Sjorgen.

Poznato je da se prema Zakonu o zastiti puc¢anstva od zaraznih bolesti (NN 73/09)
moraju provoditi posebne mjere za sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti, a
¢lanak 13. navodi da organizacije zdravstva radi ranog otkrivanja izvora zaraze i
nacina njenog prenoSenja, obavljaju epidemioloSki terenski izvid, odnosno
epidemiolosko ispitivanje (anketiranje). Sukladno tomu i u sluc¢aju nosilastva
HIV-antitijela epidemiolog mora obaviti epidemioloSko ispitivanje puteva
prenoSenja zaraze. Iz toga proizlazi da bi trebalo obavijestiti i spolne partnere
zarazene osobe u slucaju da zaraZeni to odbija uciniti.

Najbolje je rjeSenje kada se savjetovanjem uspije uvjeriti i nagovoriti zaraZzenu
osobu da o svom HIV-statusu sama kaZze svom partneru ili partnerima.

Znamo da se prije, kao i nakon testiranja, mora obaviti savjetovanje te upozoriti
o vaznosti obavjeS¢ivanja nezaraZenog spolnog partnera kako bi se smanjio rizik
od zaraZavanja.

Nazalost, kod ovog bolesnika nije se moglo izvrsiti savjetovanje jer je odbijao
svaki razgovor, negirao svoj HIV-status, bojao se samome sebi priznati istinu, a
posebno mu je to bilo teSko priznati supruzi. Smatrala sam da je najbolje da joj
on to sam kaZe. Supruga je u meduvremenu imala zdravstvene tegobe zbog
infekcije HIV-om, a naZalost, lijecila se pod krivom dijagnozom i uzimala
«pogresSne» lijekove.

LijeCnica, koja je u bolnici lijeCila pacijenticu, ostala je neugodno iznenadena
kada sam joj kazala o kojoj se dijagnozi zapravo radi.
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Meni, kao lije¢niku/savjetniku u CST-u, ostaje spoznaja da je zaista potrebno
zasebno razmotriti svaki sluc¢aj HIV-seropoziviteta, razmotriti sve eticke dvojbe i
na vrijeme donijeti odluke kako bi se, donekle, mogle ublaziti posljedice ove, jos
uvijek neizljecive bolesti.

3. Savjetovanje poslije testiranja kod pozitivnog rezultata testa
(prikaz slucaja)

Ivana Pavi¢ Simetin, spec. Skolske medicine, savjetnik u CST-u, Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, Rockefellerova 7, 10000 Zagreb

U nekoliko navrata bila sam u situaciji provodit savjetovanje kod pozitivnog
rezultata testa. Primjer koji ¢u prikazati znacajan je zbog toga Sto je korisnik na
pocetku savjetovanja jasno artikulirao suicidalne namjere. Kako su osnovna
nacela savjetovanje poslije testiranja kod pozitivnog rezultata testa vec
prikazana u Prirucniku, izdvojit ¢u samo posebnosti ovoga slucaja. Pacijent-
muskarac u dobi od 30-ak godina, zaposlen nekvalificirani radnik, neoZenjen, bez
djece, Zivi s prijateljem, prethodno se testirao nekoliko puta (rezultat negativan),
bez specificnih podataka zabiljeZenih kod savjetovanja prije testiranja.
Priop¢avanje pozitivnog rezultat testa treba uciniti razumljivo i nedvosmisleno
jer se u suprotnim moze narusiti povjerenje korisnika i otezati daljnji razgovor.
Nakon $to sam rekla da je rezultat testa pozitivan, odmah sam objasnila da je to
nepovoljan rezultat, odnosno da je doslo do zaraze HIV-om. Naime, u radu s
korisnicima CST-a primijetila sam da osobe niZeg obrazovanja, ili osobe koje vrlo
rijetko dolaze u kontakt sa zdravstvenim sluzbama i zdravstvenim postupcima,
Sto je vrlo Cesto upravo kod nasih korisnika, terminima pozitivan i negativan
pridodaju potpuno suprotna znaCenja. Termin ,pozitivan” povezuju sa
znacenjem” dobar”, a ,negativan” sa znaCenjem , nepovoljan”. Takoder, ve¢ u
prvoj recenici a i kasnije u razgovoru, potrebno je izbjec¢i izjave poput: ,Vi ste
pozitivni.“ ili ,Vi ste zaraZeni.“ te umjesto njih koristiti izjave: ,Rezultat testa je
pozitivan.“, ,Doslo je do zaraze.” i sl. Potonje moze olaksati prvu reakciju jer
stvara dojam da se ipak radi samo o rezultatu jednog njegovog testa, a ne o cijeloj
njegovoj osobi.

Reakcija ovoga korisnika bila je vrlo burna: odmah su mu potekle suze, govorio je
kako to nije moguce te izjavljivao da za njega viSe nema Zivota i da Ce se ubiti.
Otvorenim pitanjem da se pokusa sjetiti i navesti nekakve razloge zbog kojih je
moZda mogao ocekivati takav rezultat testa, potaknula sam pacijenta da
progovori o sebi. Najprije sam nastojala utvrditi vjerojatni put zaraze. Nakon
navedenog pitanja rekao je da, pri savjetovanju prije testiranja, nije bio potpuno
iskren o svom spolnom ponasanju te da je imao uglavnom nezaSticene spolne
odnose s ve¢im brojem muskaraca (10 i viSe partnera u proteklih godinu dana).
Navesti korisnika na razgovor o vjerojatnom putu zaraze nije vazno samo u
epidemioloSkom smislu. Naime, primijetila sam i u prethodnim savjetovanjima
kod pozitivnog nalaza da retrospektiva vlastitih postupaka i ponaSanja korisniku
olaksava prihvacanje pozitivnog rezultata jer ga podsjeti na brojne situacije u
kojima se mogao i prije zaraziti, ali se nije zarazio jer je imao srece. Tako se,
takoder, korisnik prisjeti nacina na koje je umirivao savjest nakon takvih
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situacija izjavama poput ,pa nije kraj svijeta i ako sam zarazen” i sl. Tako je jedan
pomorac, nakon detaljnog iznoSenja svog Zivotnog puta, zakljucio da je Zivio
riskantno zbog ¢ega se zarazio, ali isto tako i proZivio viSe nego Sto se proZivi u
deset prosjecnih Zivota. Taj ga je zaklju¢ak vidno umirio.

Korisniku sam ponovno objasnila tijek (lijecene i nelijecene) infekcije HIV-om te
ga potaknula da usporedi taj tijek s tijekom neke druge smrtonosne bolesti (npr.
maligne bolesti) kao i s mogu¢noscu da se, primjerice, u prometnoj nesre¢i samo
u jednom trenutku moZe izgubiti Zivot. Relativiziranje teZine njegove situacije u
usporedbi s nekim nepovoljnijim Zivotnim situacijama i ishodima, umanijilo je
anksioznost i on je prestao otvoreno izraZavati suicidalne namjere.

Korisnika je mucio i osjecaj krivnje u slucaju da je nekog drugog zarazio. Tu sam
ga podsjetila da svatko odgovara za sebe i svoje postupke. Zakljucio je da se svaki
njegov partner mogao zastiti, a ako nije, sam snosi odgovornost. Nadalje, kad je
sam saznao za pozitivan rezultat, nije ni pomislio okriviti nekoga drugog nego
samoga sebe pa ga je i ta misao utjeSila. Na kraju razgovora odbio je daljnju
psiholosku ili psihijatrijsku pomo¢ -isto sam zabiljezila u korisnikov Obrazac za
HIV savjetovanje i testiranje. Na kraju je rekao da se ipak osje¢a dobro i smireno,
da viSe ne pomislja na samoubojstvo (da to zapravo i nije ozbiljno mislio) te da ¢e
se sljedece jutro, prema dogovoru, javiti u Kliniku za infektivne bolesti Dr. Fran
Mihaljevi¢”. Nakon nekoliko tjedana srela sam ga u CST-u u pratnji prijatelju koji
se doSao testirati. Na pitanje kako je odgovorio je da je dobro i da Zivot ide dalje.
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9. ZAKONSKI PROPISI I ETICKI ASPEKTI RADA U CENTRU ZA
DOBROVOLJNO HIV SAVJETOVAN]JE I TESTIRANJE

Kako bi zdravstveni sustav uspjeSno djelovao u drustvu, i lijeCnici i pacijenti
trebaju biti upoznati sa svim svojim pravima i obvezama. Obveza je svih
zdravstvenih radnika, prema tomu i lije¢nika, da pri pruzanju zdravstvene zastite
postupaju prema pravilima zdravstvene struke; da svojim postupcima ne ugroze
Zivot i zdravlje ljudi. Lijecnici i pacijenti upuceni su na medusoban eticki,
ugovorni i gradansko-pravni odnos. U ovomu se poglavlju navode pravni i eticki
propisi vezane uz HIV/AIDS i pruZanje zdravstvene zastite. Posebno je vazno
upozoriti na najvazniju problematiku koja je regulirana propisima, a proistjece iz
pojave virusa HIV-a, odnosno bolesti AIDS/SIDA. Vazino je da se lijeCnici
pridrzavaju pravnog i etickog okvira postupanja i upozoravaju nositelje virusa i
oboljele 0 ponaSanju kojeg se isti moraju pridrZavati i to ne samo postupaka
vezanih uz lijeCenje ve¢ i uz sprjecavanje Sirenja virusa. Naravno, bez
interdisciplinarnog pristupa i javnih edukacija o AIDS-u navedeno postupanje
lije¢nika nije dovoljno za kontrolu i sprjeCavanje Sirenja bolesti. Republika
Hrvatska zasada spada medu zemlje niskog rizika i treba nastojati da tako i
ostane dok se kona¢no ne pronadu nacini za potpunu eliminaciju bolesti.

Pravni i eticki aspekti vezani uz HIV savjetovanje i testiranje odnose se
prvenstveno na cuvanje lijeCnicke tajne, povjerljivost/tajnost podataka,
informirani pristanak, obvezu lijeCenja i prijavljivanje Infekcije HIV-om i AIDS-a,
priziv savjesti, medicinska istraZivanja nad osobama koje Zive s HIV/AIDS-om,
naknadu Stete.

Na prava i duznosti zdravstvenih radnika te druga pitanja u vezi s obavljanjem
djelatnosti zdravstvenih radnika, koja ne odreduje Zakon o zdravstvenoj zastiti,
prvenstveno se primjenjuju odredbe posebnih zakona o profesijama u zdravstvu
te Zakon o zastiti prava pacijenata. Glavni propisi kojima se reguliraju pitanja
kojima se bavi i ovaj Prirucnik:

Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08)

Zakon o lije¢nistvu (NN 121/03,117/08)

Zakon o ljekarnistvu (NN 121/03, 142/06,117/08)

Zakon o sestrinstvu (NN 121/03)

Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti (NN 121/03,117/08)

Zakon o stomatoloskoj djelatnosti (NN 121/03,117/08)

Zakon o primaljstvu (NN 121/03,117/08)

Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti (NN 121/03,117/08)

Zakon o zastiti puc¢anstva od zaraznih bolesti (NN 79/07,113/08, 43/09)

Zakon o krvi i krvnim pripravcima (NN 79/06, vidjeti i Pravilnik o osiguranju
kvalitete krvi i krvnih pripravaka u zdravstvenim ustanovama NN 80/07, 18/09)
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Zakon o lijekovima (NN 71/07)

Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova i ljudskog tijela u svrhu lijeCenja
(NN 177/04,45/09)

Zakon o zastiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08)

Kazneni zakon ( NN 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03, 190/03,
105/04, 84/05, 71/06, 110/07i 152/08, posebno c¢lanci 132. (neovlasteno
otkrivanje lije¢nic¢ke tajne), 238. (prenoSenje zarazne bolesti), 239. (prenoSenje
spolne bolesti))

Zakon o obveznim odnosima (NN 35/05, 41/08)

Zakon o radu (NN 38/95, 54/95, 65/95, 17/01 i 82/01, 114/03, 137/04 -
prociséen tekst)

Zakon o zabrani diskriminacije (NN 85/08)

Kodeks medicinske etike i deontologije (NN 55/08)

Zakon o zastiti tajnosti podataka - ZZTP (NN 108/96 i 79/07)
Zakon o zastiti osobnih podataka (NN 103/03, 118/06, 41/08)

Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene
biologije i medicine: Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini s protokolima
(NN-MU 13/03)

Konvencija za zastitu pojedinca u pogledu automatske obrade osobnih podataka
(NN MU 4/05, 6/05)

9.1. Cuvanje lije¢nicke tajne

Cuvanije lije¢nicke tajne eti¢ka je i pravna obveza lije¢nika. Isto tako, sigurnost da
¢e njegove ,tajne” biti saCuvane predstavlja jedno od osnovnih prava pacijenta.
Ovo je eticko pravo utemeljeno na utilitarnom i deontoloSkom principu.
Povjerljivost se temelji na vjerovanju da ¢e objelodanjivanje bolesni¢kih osobnih
podataka i podataka o njegovoj bolesti od strane lijecnika obeshrabriti bolesnike
u traZenju lijecnicke pomoci. U tom bi slucaju nastala Steta po drustvo nadrasla
korist od otkrivanja tajne. Ova argumentacija temelji se na utilitarnom konceptu
koji zahtijeva da slijedimo pravilo koje daje najvece dobro za najveci broj ljudi.
Osim toga lijeCnici potiCu svoje pacijente otkrivati osobne podatke stvarajuci
situacije u kojima je povjerljivost implicitno ili eksplicitno obe¢ana. Deontologija
struke zahtijeva da i odrze svoje dano obecanje.

Pojam ,Cuvanja tajne“ spominje se joS u izvornom tekstu Hipokratove zakletve. Za
njeno otkrivanje KkrSitelju predstoji nesre¢a, sramota i nemoguénost
profesionalnog uspjeha. U suvremenim pravnim sustavima obveza cuvanja
lijecnicke tajne proizlazi iz ljudskog prava pacijenta na privatnost (¢l. 8. Europske
konvencije za zastitu ljudskih prava). Kako je odnos lije¢nik- pacijent, gledajudéi s
pravnog aspekta, najceSce ugovorni odnos (neimenovan, neformalan ugovor),
lijecnik i iz te osnove treba poStivati privatnost povjerenih podataka vezanih uz
pruZanje usluga.
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Lijecnic¢ka se tajna u naSem pravnom sustavu smatra podvrstom profesionalne
tajne. Sukladno ¢l. 27. Zakona o zastiti tajnosti podataka (ZZTP) profesionalnu
tajnu u podrucju zdravstvene djelatnosti predstavljaju podaci o osobnom ili
obiteljskom Zivotu stranaka koje saznaju zdravstveni djelatnici i druge sluZbene
osobe u obavljanju svoga poziva. Pojam profesionalne tajne na slican je nacin
definiran i u €l. 89. st. 1. t. 16. KZ-a. U odredenoj mjeri Sire, a u odredenoj mjeri
uZe pojam lije¢nicke tajne definira Zakona o lijecnistvu (¢l. 21.) prema kojemu je
lije¢nicka tajna sve ono Sto lijecnik sazna o pacijentu koji mu se obrati za
lije¢nicku pomog¢, a u vezi s njegovim zdravstvenim stanjem. ZZZ pak odreduje da
je lijecnicka tajna sve Sto zdravstveni radnici znaju o zdravstvenom stanju
pacijenta bez obzira jesu li to saznali u obavljanju svoje duzZnosti ili ne (¢l. 126. st.
1. ZZ7). Na slican je nacin pojam definira i u Kodeksu medicinske etike i
deontologije koji lijecnickom tajnom smatra sve ono Sto je lijeCnik saznao
obavljajuci svoju duznost (Cl. 2. st. 13.). Da bi se uopce nesto smatralo tajnom
ono Sto se priopc¢uje drugoj osobi njoj treba biti nepoznato ili pak njezino znanje
o tome do tog trenutka treba biti nesigurno.

Nekoliko propisa jamci i Stiti Cuvanje lijecnicke (zdravstvene) tajne. Prema ZZTP-
u svatko je duZan ¢uvati profesionalnu tajnu bez obzira na koji je nacin saznao
tajne podataka ili pribavljanja, odnosno stjecanja moguc¢nosti uvida u tajne
podatke, a nedvojbeno je da se radi o tajni. Mjere zaStite, kao i postupak za
zaStitu tajnih podataka, obvezni su za svakog tko takav podatak koristi ili mu
postane dostupan. (¢l 28. st. 1.).

Zakon o lije¢niStvu svakom pacijentu jamci pravo na zaStitu svoje privatnosti i
zaStitu tajnosti njegove komunikacije s lije¢nikom sve dok sam ili preko svojih
surogata- roditelja, skrbnika, a ukoliko je psihicki nesposoban ili mrtav, uza
obitelj, skrbnik ili zakonski zastupnik, ne dozvoli objavljivanje sadrzaja
komunikacije, odnosno dok zakon ne zahtijeva otkrivanje odredenih podataka iz
lije¢nicke dokumentacije (Cl. 21. ZL). Medicinske sestre takoder su duZne cuvati
sve podatke o zdravstvenom stanju pacijenata kao profesionalnu tajnu (Cl. 3. st.
1. Zakona o sestrinstvu). Na c¢uvanje profesionalne tajne obvezni su i drugi
djelatnici u zdravstvu koji za nju saznaju u obavljanju svojih duznosti te studenti
i daci fakulteta, visih i srednjih Skola zdravstvenog usmjerenja, kao i sve druge
osobe koje u obavljanju svojih duZnosti dodu do podataka o zdravstvenom stanju
pacijenta (Cl. 126. st. 1.1 2. ZZZ).

Z7PP propisuje kako pacijent ima pravo na povjerljivost podataka koji se odnose
na stanje njegova zdravlja sukladno propisima o ¢uvanju profesionalne tajne i
zaStiti osobnih podataka. Pacijent ima pravo dati usmenu ili pisanu izjavu o
osobama koje mogu biti obavijeStene o njegovu prijamu u stacionarnu
zdravstvenu ustanovu kao i o njegovu zdravstvenom stanju. Pacijent moZe
imenovati i osobe kojima zabranjuje davanje tih podataka (¢l. 25).

Sukladno Kodeksu medicinske etike i deontologije Hrvatske lijeCnicke komore
lije¢nik je duzan cuvati lijecniCku tajnu i pred bolesnikovim bliZnjima, ako to
bolesnik Zeli, a i nakon njegove smrti, osim kada bi cuvanje tajne ugrozilo Zivot i
zdravlje drugih ljudi. Cuvanje lije¢ni¢ke tajne proteZe se i na informaticke
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sustave u kojima se pohranjuju podaci. (Cl. 2. st. 13.)

Lijecnik moZe otkriti lije¢nicku tajnu samo ako za to postoji posebno ovlastenje.

Otkrivanje je tajne ovlaSteno:

a) u slucaju da je tajna prioptena uz pristanak pacijenta ili njegova
surogata, odnosno trece osobe na koju se tajna odnosi.

b) ako je, prema procjeni Suda, tajna otkrivena u op¢em interesu ili
interesu druge osobe koji je pretezniji od interesa ¢uvanja tajne; taj
Ce interes biti pretezniji ako je korist, koja se ostvaruje otkrivanjem
tajne, veca od Stete koju trpi osoba ¢ija se tajna otkriva. U okviru ovog
vaganja dobara sudovi bi, primjerice, rjeSavali pitanje otkrivanja
pozitivnog HIV- statusa jednog supruznika drugom, unatoc
protivljenju zarazenog supruznika).

c) ako postoje op¢i razlozi iskljucenja protupravnosti, kao Sto su krajnja
nuzda ili pretpostavljeni pristanak i dr. (Pristanak pacijenta
pretpostavlja se u sluc¢ajevima hitnje. ¢l. 18. ZZPP-a).

d) ako je ucinjena u skladu s posebnim propisima kojima se nalaZe
duZnost priopcavanja odredenih podataka, unato¢ tome S$to su oni
tajna (¢l. 127. st. 2. ZZZ7 ) Posebni propisi obvezuju lijecnika da
prijavi  odredene slucajeve prekida trudnoce ili neke spolne bolesti
(npr.  HIV/AIDS); ili primjerice lijecnik je obvezan podnijeti prijavu
policiji ili drZavnom odvjetnistvu kada tijekom obavljanja lije¢nicke
djelatnosti posumnja da je smrt ili tjelesna ozljeda osobe nastala
nasilnim putem te kada posumnja da je malodobnoj ili nemo¢noj
osobi zdravstveno stanje ozbiljno wugroZeno zapusStanjem ili
zlostavljanjem (Cl. 22. ZL).

Neovlasteno otkrivanje tajne koju je osoba saznala u obavljanju svog poziva -
profesionalne tajne (u ovom slucaju lijecnicke ili zdravstvene tajne) moZe
predstavljati disciplinsko, prekrSajno i/ili kazneno djelo, a moZe dovesti i do
odgovornosti za naknadu Stete koju bi pacijent eventualno pretrpio otkrivanjem
tajne. Odgovornost lijeCnika ovisi o vrsti povrede; koja moZe biti laka ili teska,
ovisno o namjeri lijeCnika koji je ucinio povredu.

Neovlasteno otkrivanje lijecnicke ili zdravstvene tajne predstavlja kazneno djelo
prema ¢l. 132. KZ-a, kaZnjivo novcanom kaznom do 150 dnevnih dohodaka ili
kaznom zatvora do 6 mjeseci. Dakle, kaznena odgovornost nije apsolutna -
odgovara se samo za neovlasteno otkrivanje tajne. Krug mogucih pocinitelja ovog
kaznenog djela postavljen je u KZ-u vrlo Siroko - pocinitelj moZe biti svaka osoba
(osobe navedene u ¢l. 132. KZ-a navedene su samo primjerice) koja neovlaSteno
otkrije tajnu koju je saznala pri obavljanju svoga zvanja. Zakon izrijekom navodi
da pocinitelj, izmedu ostalih osoba, moZe biti doktor medicine, doktor
stomatologije, primalja ili drugi zdravstveni djelatnik. Kazneni progon pokrece
se u povodu prijedloga.

Prema ZZZ-u povreda Cuvanja profesionalne tajne teZa je povreda obveze iz
radnog odnosa (¢l. 127. st. 1. ZZZ), a prema ZL predstavlja prekrSaj kaznjiv

108



kaznom od 5,000.00 do 10,000.00 kn. (¢l. 59. ZL). ZL propisuje samo
odgovornost lijecnika za ovaj prekrsSaj. Ukoliko je zapocCet kazneni postupak,
protiv takve osobe ne moZe se voditi prekrSajni postupak (ne bis in idem).
Ukoliko je osoba prekrSajno kaZnjena, protiv nje se moZe voditi kazneni
postupak, a kazna iz prekrSajnog postupka joj se uracunava u kaznu izre¢enu u
kaznenom postupku.

Disciplinske povrede i njihove sankcije ureduje Kodeks medicinske etike i
deontologije, a sam disciplinski postupak utvrduju se Pravilnikom o disciplinskom
postupku Hrvatske lijeCnicke komore. Najteza disciplinska mjera koja se lije¢niku
moZe izreci je trajno oduzimanje odobrenja za samostalni rad (licence).

Zbog mogucénosti diskriminacije i stigmatizacije podaci koji se odnose na HIV-
status, neke osobe (podatak o tome da bi osoba mogla biti zarazena HIV-om ili
imati AIDS, da se podvrgla HIV- testu, primila terapiju temeljem koje bi se moglo
zakljuciti da je zaraZena ili ima AIDS, bila zamoljena da se podvrgne HIV- testu ili
je prosla kroz savjetovanje koje se odnosi na HIV, da je upraZznjavala ponaSanje
kojim se izloZila riziku zaraze, ili je pak bila u kontaktu s drugom zaraZenom
lije¢nickih podataka te je Cuvanje lijeCnicke tajne ovdje posebno vazno. Europski
je sud za ljudska prava (ESLJP) presudio da objavljivanje osobnih podataka o
necijem HIV-statusu mozZe predstavljati povredu prava na privatnost te osobe
(Zv. Finland, 25 February 1997, Appl. No 22009/93).

Vrlo je bitno da zaraZene osobe vjeruju svom lije¢niku kako bi lijeCenje i kontrola
bolesti bila Sto uspjeSnija. Naime, oko HIV-a postoje brojne predrasude u
drustvu tako da je klju¢no da zaraZena osoba zna kako svom lijeCniku moze i
mora vjerovati. Navedeno se odnosi i na ostalo zdravstveno osoblje s kojima je
osoba u kontaktu. Naravno, rezultati testova korisnika zdravstvenih usluga na
HIV predstavljaju lijecnicku tajnu (kao i profesionalnu tajnu ostalog
zdravstvenog osoblja) i bitno je da su testirane osobe toga u potpunosti svjesne.
No, upravo u sluCaju pojave zaraznih bolesti, lijecnici moraju postupati i
sukladno Zakonu o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti te Stiti interese trecih
osoba, odnosno javnog zdravlja pazeci i na zaStitu prava zaraZene osobe.

Ovdje je bitno napomenuti kako ih je lije¢nik, koji upuéuje drugom lije¢niku ili u
drugu ustanovu, trgovacko drustvo, odnosno drugu pravnu osobu koja obavlja
zdravstvenu djelatnost pacijenta koji bi zbog svoga stanja ili ponasanja mogao
ugroziti zdravlje, odnosno Zivot lije¢nika, drugih zdravstvenih radnika ili drugih
pacijenata, obvezan o tome pravodobno obavijestiti telefonom, elektronickim
putem ili na koji drugi odgovarajuci nacin (¢l. 28. ZL). U slucaju da to ne ucini, za
lije¢nika je predvidena prekrSajna odgovornost. Kodeks medicinske etike i
deontologije Hrvatske lijecnicke komore u c¢lanku 9. stavku 4. propisuje da je
obveza lijeCnika, koji upucuje bolesnika drugom lije¢niku, obavijestiti drugoga
lije¢nika o pojedinostima koje bi, na bilo koji nacin, mogle naskoditi, odnosno
ugroziti zdravlje ili Zivot lijeCnika.

Upitna je opravdanost otkrivanje podataka o pozitivnom HIV-statusu pacijenta
drugom lijecniku radi njegove osobne zasStite. Pretpostavka je da bi lijeCnici
uvijek trebali postupati pazljivo i primjenjivati sredstva zastite. Stoga se ovi
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podaci ne bi se smjeli otkrivati bez pristanka pacijenta. Ako bi zakonodavac Zelio
od toga odstupiti, trebao bi te slucajeve regulirati precizno i restriktivno. Isto
tako ne bi se smjele dati informacije drugom lijecniku bez pristanka pacijenta pa
cak i kad je to nuZno za poduzimanje lije¢nickog postupka za dobrobit pacijenta.
Dvojbe koje se ovdje javljaju valjalo bi rjesavati u skladu s odredbama o
informiranom pristanku te odredbama o postupanju u slucajevima hitnje.

9.2. Informirani pristanak

Svi postupci medicinske prevencije, dijagnostike i lije¢enja moraju se planirati i
provoditi tako da se ocuva ljudsko dostojanstvo, integritet osobe i prava
pacijenata, a posebno pravo na informiranost i samostalno odlucivanje. Pacijent
ima pravo na to¢no informiranje i pouku o svim pitanjima koja se ti¢u njegova
zdravlja.

Lijecnik je u odnosu prema pacijentima duzan postupati primjenjujuci i poStujuci
odredbe zakona koji reguliraju prava pacijenata - ovdje se prventveno misli na
Zakon o zastiti prava pacijenata (ZZPP) te odredbe Kodeksa medicinske etike i
deontolgije Hrvatske lijecnicke komore (Kodeks).

Osnovna je svrha pruZanja zdravstvene zaStite briga o zdravlju svake osobe koja
je zatrazila zdravstvenu zastitu ili kojoj se takva zastita pruza, a ona svojim
pristankom izrazava suglasnost s poduzetom zdravstvenom uslugom. Davanjem
pristanka pravno se opravdava poduzimanje odredenog dijagnostickog ili
terapijskog postupka, odnosno zahvata, pa u tom slucaju pacijent preuzima rizik
poduzimanja, odnosno nepoduzimanja takva postupka ili zahvata. Naravno,
ukoliko prilikom pruZanja zdravstvene usluge dode do pogreske zdravstvenih
radnika isti ¢e odgovarati za eventualno nastalu Stetu.

S tim u vezi ZZPP regulira pravo na suodlucivanje pacijenta i iznimke od tog
prava (¢lanci 6. do 19.). Pravo na suodlucivanje pacijenta obuhvaca pravo
pacijenta na obavijeStenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinog
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka. Iznimno se pravo na
suodluCivanje moZe ograniciti ako je to opravdano zdravstvenim stanjem
pacijenta u slucajevima i na nacin posebno odredenim ZZPP. Prema tome,
pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski
postupak, osim u slucaju neodgodive medicinske intervencije Ccije bi
nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo trajna oStecenja
njegova zdravlja. Prihvacanje pojedinoga dijagnostickog ili terapijskog postupka
pacijent izraZava potpisivanjem suglasnosti (Pravilnik o obrascu suglasnosti te
obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostickog, odnosno terapijskog
postupka).

Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom duSevnom smetnjom te za
poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta, osim u slucaju neodgodive
medicinske intervencije, suglasnost potpisuje zakonski zastupnik, odnosno
skrbnik pacijenta. U interesu pacijenta, u bilo koje vrijeme navedena se osoba
moZe povuli potpisivanjem izjave o odbijanju pojedinoga dijagnostickog,
odnosno terapijskog postupka. Ukoliko su interesi pacijenata i njihovih
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zakonskih zastupnika, odnosno skrbnika suprotstavljeni, zdravstveni je radnik
odmah duZan o tome obavijestiti nadleZni centar za socijalnu skrb; u protivnom
moZe prekrSajno odgovarati.

Ako se zbog hitnosti situacije ne moZe dobiti suglasnost zakonskog zastupnika,
odnosno skrbnika, pacijenta ¢e se podvr¢i dijagnostickom, odnosno terapijskom
postupku samo u slucaju kada bi zbog nepoduzimanja dijagnostic¢kih, odnosno
terapijskih metoda lijeCenja, bio neposredno ugroZen njegov Zivot ili bi prijetila
ozbiljna i neposredna opasnost od teZeg oSteCenja njegova zdravlja. U tim se
slucajevima lijeCenje moze provoditi bez pristanka zakonskog zastupnika,
odnosno skrbnika pacijenta, samo dok traje navedena opasnost.

Prema tome, za pruZanje zdravstvene zaStite bez pristanka pacijenta, i to izvan
okvira zakonom dozvoljenih iznimnih slucajeva u kojima pristanak nije
potreban, pruzatelji zdravstvenih usluga mogu odgovarati za Stetu koja u takvim
slu¢ajevima nastane te mogu biti pozvani i na kaznenu odgovornosti (¢l. 241.
Kaznenog zakona - samovoljno lijeCenje).

Pruzatelji zdravstvenih usluga mogu odgovarati za nematerijalnu Stetu i u
slucaju uspjeSnosti zahvata izvedenog bez pristanka pacijenta. PruZatelji ¢e u
tom slucaju odgovarati za Stetu koja je nastala kao posljedica povrede tjelesnog
integriteta, osim ako se ne radi o zahvatu hitne prirode, odnosno iznimkama
predvidenih zakonom (Klari¢ P. Odstetna odgovornost medicinskih ustanova i
lije¢nika, Odgovornost za Stetu, InZenjerski biro d.d., str. 135.).

Informiranost pacijenta ne utjeCe samo na njegovu odluku o svom zdravstvenom
stanju vec¢ je, u odredenim slucajevima, informiranost vrlo bitna radi utjecaja na
zdravlje ljudi s kojima je pacijent cesto u kontaktu. Zato pacijent ima pravo
pisanom i potpisanom izjavom odbiti primitak obavijesti o prirodi svoga
zdravstvenoga stanja i ocekivanom ishodu predloZenih i/ili poduzetih
medicinskih postupaka i mjera (Pravilnik o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o
odbijanju pojedinog dijagnostickog odnosno terapijskog postupka, NN 10/08). No,
pacijent s punom poslovnom sposobnos$éu se ne moZe odre¢i prava na
obavijeStenost u slucajevima u kojima mora biti svjestan prirode svoje bolesti
kako ne bi ugrozio zdravlje drugih. Tako je iznimno vazna i odredba ¢lanka 36.
stavak 3. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07) koja izricito
propisuje da nositelji virusa HIV-a moraju biti upuceni i u na¢ine ponasanja kako
bi se sprijecio prijenos njihove zaraze. Navedena odredba u suglasju je u s
clankom 15. stavak 1. ZZPP koji propisuje da se pacijent s punom poslovnom
sposobnos$¢éu ne moZe odreci prava na obavijeStenost u sluc¢ajevima u kojima
mora biti svjestan prirode svoje bolesti kako ne bi ugrozio zdravlje drugih.

Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom na
dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti. Takoder, pravo na obavijeStenost ima i
pacijent s umanjenom sposobno$¢u rasudivanja, u skladu s dobi, odnosno
fizickim, mentalnim i psihi¢kim stanjem.

Prema odredbama Kodeksa lije¢nik mora poStovati pravo duSevno sposobnog i
svjesnog bolesnika; dobro obavijeSten slobodno moZe prihvatiti ili odbiti
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pojedinog lijec¢nika, odnosno preporucenu lijecnicku pomoé. Kad bolesnik nije
sposoban o tom odlucivati, o tomu odlucuje njegov zastupnik, a ako zastupnik
nije prisutan, lijecnik ¢e, ako s odlukom ne moZe pricekati, primijeniti po svom
znanju najbolji nacin lijeCenja. Pregled i pruZanje lijecnicke pomo¢i djeci i
malodobnim osobama lije¢nik ¢e uciniti uz suglasnost roditelja ili skrbnika,
odnosno starijih najbliZih punoljetnih ¢lanova obitelji, osim u hitnim sluc¢ajevima.
On ¢e primijeniti najprikladniji postupak, a otkloniti zahtjeve laika koji bi mogli
ugroziti zdravlje ili Zivot malodobne osobe. Pri sumnji na zlouporabu ili
zlostavljanje djece, lijeCnik je duZan upozoriti odgovorna tijela obazrivo ¢uvajuéi
privatnost i interes djeteta, odnosno malodobne osobe. Lije¢nik mora na
prikladan nacin obavijestiti bolesnika o dijagnosti¢ckim postupcima i pretragama,
njihovim rizicima i opasnostima te rezultatima, kao i svim mogucnostima
lijeCenja i njihovim izgledima na uspjeh te mu primjereno pruziti potrebne
obavijesti kako bi bolesnik mogao donijeti ispravne odluke o dijagnostickom
postupku i predloZenom lije¢enju. U slu¢aju malodobnih osoba, ili onih koji ne
mogu donositi odluke o sebi, lije¢nik ¢e se obratiti bolesnikovim roditeljima ili
zakonskim zastupnicima, odnosno, ako to nije moguce, odgovornost ¢e podijeliti
savjetujuci se s drugim lijeCnicima.

9.3. Prijavljivanje infekcije HIV/AIDS-om i CST

Osobe za koje se putem dobrovoljnog testiranja utvrdi da su seropozitivne nece
se unositi u Registar zaraZenih osoba i AIDS bolesnika. Seropozitivne osobe bit ¢e
upucene u Kliniku za infektivne bolesti odakle ¢e, redovnim putem, biti poslana
prijava i anketni obrazac za potrebe Registra.

Infekcija HIV/AIDS-om podlijezu obveznom prijavljivanju prema Zakonu o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti i Pravilniku o nacinu prijavljivanja zaraznih bolesti
(NN 23/94).

Iz Pravilnika, kojim je reguliran izgled individualne prijave i dodatnog obrasca za
prijavu podataka o bolesniku od AIDS-a ili nositelju HIV-a, jasno je da se prijava
moZe obaviti na temelju poznavanja podataka o bolesniku koji ukljucuju
njegovo/njezino ime, adresu, datum rodenja, epidemiolosku i klinicku anamnezu.
Obzirom da korisnici u savjetovaliStu anonimno pristupaju testiranju, osobu kod
koje se potvrdi infekcija HIV-om, nije moguce prijaviti ni individualnom
prijavom, a ni dodatnim obrascem.

Ovakva osoba nakon upucivanja infektologu radi potvrdivanja i daljnje evaluacije
bolesti, ili nakon $to se povjeri svom izabranom lije¢niku, ulazi u zdravstveni
sustav kao zaraZena osoba, tj. gubi anonimnost i u povjerljivom odnosu nastavlja
nadzor nad infekcijom. Tada izabrani lijecnik ili infektolog prijavljuju zaraZenu
osobu prema Pravilniku.

Prema tome, ako je anonimni korisnik savjetovaliSta zaraZen, savjetnik ga
obvezno mora, kao Sto je ranije reCeno, uputiti izabranom lije¢niku ili izravno
infektologu te nije potrebno prijavljivati pozitivan rezultat Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo individualnom prijavom.
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Pozitivan rezultat testiranja u savjetovaliStu mjesecno se prijavljuje Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo zbirnim izvjeS¢em na obrascu o radu savjetovaliSta te
godisSnje na temelju ankete kojom Hrvatski zavod za javno zdravstvo anketira sve
laboratorije koji provode HIV testiranje.

9.4. Obveza lijeCenja zaraznih bolesti

Zakon o zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti utvrduje zarazne bolesti Cije je
sprjeCavanje i suzbijanje od interesa za Republiku Hrvatsku, kao i mjere za
zastitu pucanstva od zaraznih bolesti. U ¢lanku 3. Zakona navedene su zarazne
bolesti Cije je sprjecavanje i suzbijanje od interesa za Republiku Hrvatsku
(sindrom steCenog nedostatka imuniteta (AIDS) i nosilaStvo HIV-protutijela).
Sukladno odredbama Pravilnika o nacinu prijaviljivanja zaraznih bolesti,
obveznom prijavljivanju podlijezZu nositelji HIV- protutijela, oboljenja i smrti od
AIDS-a.

9.5. Priziv savjesti

Priziv savjesti moZe se tumaciti kao opravdanje lijecnicima i doktorima
stomatologije za nepostupanje, nesudjelovanje, odnosno neprihvac¢anje mogucih
raznih profesionalnih zadataka ili zahvata unutar postupka pruzZanja zdravstvene
zaStite. Takvo ponaSanje opravdava se vlastitim uvjerenjima koja su najc¢esce u
proturjecnosti s pojedinim zahvatima, odnosno profesionalnim zadacima koje su
duZni obavljati lije¢nici i doktori stomatologije.

Sloboda misli, savjesti i vjeroispovijesti jesu vrednote kojima Ustav Republike
Hrvatske daje posebno znacenje propisujuc¢i ih kao temeljne slobode i prava
covjeka i gradanina. Ustav je posebnim ¢lankom (¢l. 47.) predvidio moguénost
prigovora savjesti i onima koji zbog svojih vjerskih ili moralnih nazora nisu
pripravni sudjelovati u obavljanju vojnickih duZnosti u oruZanim snagama. Na
slican nacin ova je odredba mutatis mutandis uvrstena i u zdravstvene zakone
(od zdravstvenih zakona, ovu odredbu sadrZze Zakon o lijecnistvu i Zakon o
stomatoloskoj djelatnosti). Prema tomu, priziv savjesti predstavlja oZivotvorenje
ustavnog odredenja slobode savjesti svakog ¢ovjeka te kao takvo odnosi prevagu
u situacijama kada zdravstveni radnici odluce odbiti pruziti zdravstvenu uslugu
koja nije u skladu s njihovim uvjerenjima.

Kako se moze vidjeti iz ove odredbe, moguc¢nost priziva savjesti, kao jedno od
prava lijecnika, ipak nije apsolutno ve¢ je podvrgnuto toc¢no odredenim
ogranicenjima te se na nju iznimno moZe pozivati. LijeCnici i doktori
stomatologije mogu smatrati neki postupak ili zahvat protivnim svojim
uvjerenjima no da bi ga odbili obaviti, moraju vrlo odgovorno voditi racuna o
ispunjenju zakonskih pretpostavki za koriStenje prava na priziv savjesti. Naime,
olako KkoriStenje navedenog prava predstavljalo bi i eticku i stru¢nu pogresku,
pogotovo u slucaju ugroZavanja Zivota pacijenta te bi moglo dovesti i do
gradanske, disciplinske, prekrSajne i kaznene odgovornosti lijecnika i doktora
stomatologije. No, odbijanje lijeCenja zbog pozivanja na priziv savjesti moguce je
samo ako se time ne uzrokuju trajne posljedice na zdravlje ili ne ugrozava Zivot
pacijenta.
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U slucaju pozivanja na priziv savjesti, lije¢nik, odnosno doktor stomatologije,
mora voditi raCuna o moguc¢nosti osiguranja adekvatne zamjene. Naime, koliziju
dva prava, tj. prava na zdravstvenu zastitu i prava na priziv savjesti djelomitno
rjeSava i obveza lijecnika, odnosno doktora stomatologije da pravodobno
obavijesti pacijenta o svojim moralnim dvojbama, odnosno da ga uputi drugom
lije¢niku ili doktoru stomatologije. Ukoliko bi osiguranje adekvatne zamjene bilo
nemoguce ili oteZano, lijecnik, odnosno doktor stomatologije, svakako bi trebao
pruziti zdravstvenu uslugu usprkos svome prizivu savjesti, naravno, pod uvjetom
da se radi o ozbiljnoj ugroZenosti zdravlja pacijenta ili o opasnosti za njegov
zivot. U tom smislu je zakonodavac ipak posredno odredio da su zdravlje i Zivot
pacijenta vazniji od prava na slobodu savjesti te na taj nacin pomirio dva prava,
tj. osobno pravo na priziv savjesti lijecniku i doktoru stomatologije s jedne
strane, te pravo pacijenta na zdravstvenu uslugu i zastitu s druge strane.

Pravo na priziv savjesti ne smije se tumaciti preSiroko i na nacin koji bi doveo do
onemogucavanja pravodobnog pruZanja zdravstvene usluge pacijentu, odnosno
do zlouporabe primjene tog prava od strane pruZatelja (npr. odbijanje radnih
naloga nadredenih u bolnicama). Uvijek se mora voditi raCuna da zdravstvena
usluga bude pruZena, odnosno da pacijent ne trpi nikakve posljedice.
Odgovornost leZi na lijecnicima i dotorima stomatologije koji prije svega moraju
dobro procijeniti i dijagnosticirati stanje pacijenta te nakon toga eventualno
odluciti je li se u nastaloj situaciji moguée pozvati na priziv savjesti ili nije,
odnosno je li moguce u slucaju pozivanja na priziv savjesti, osigurati trenutnu i
adekvatnu zdravstvenu uslugu od strane drugog zdravstvenog radnika. Ako to
nije moguce, ne moZe se ostvariti pravo na priziv savjesti. Ustrajanje na njegovu
ostvarenju moglo bi imati za posljedicu pocinjenje kaznenog djela nepruzanja
medicinske pomo¢i za koje odgovara doktor medicine, doktor stomatologije ili
drugi zdravstveni djelatnik koji ne pruzi neodgodivu medicinsku pomo¢
bolesniku ili osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna zbog izravne opasnosti za
njezin Zivot. Za ovo je djelo predvidena kazna zatvora od Sest mjeseci do tri
godine (Cl. 243. KZ).

9.6. Radna sposobnost osoba zarazenih HIV-om

Ustav Republike Hrvatske kao i odredbe Zakona o radu zabranjuju diskriminaciju
na radnom mjestu, Sto ukljucuje i diskriminaciju zbog zdravstvenoga stanja. Ako
osoba koja traZi zaposlenje, odnosno radnik u slucaju spora, iznese ¢injenice koje
opravdavaju sumnju da je poslodavac postupio protivho odredbama o zabrani
diskriminacije, na poslodavcu je teret dokazivanja da nije bilo diskriminacije,
odnosno da je postupio u skladu s odredbom ¢lanka 2a Zakona o radu (izuzeci od
zabrane diskriminacije). Zakon o suzbijanju diskriminacije (NN 85/08) takoder
naglaSava da zdravstveno stanje osobe ne opravdava njezino stavljanje u
nepovoljniji poloZaj. U slucaju da se diskriminacija dogodila, osoba ima pravo na
naknadu Stete sukladno Zakonu o obveznim odnosima. Takoder, diskriminacija se
moZe kaZnjavati prema odredbama Kaznenog zakona (povreda ravnopravnosti
gradana ¢l. 106 te rasna i druga diskrimacija ¢l. 174.)

Diskriminacija na radu i u svezi s radom ocituje se, izmedu ostalog, kroz zahtjev
za obvezatnim testiranjem kao preduvjetom za zaposlenje, neuposljavanje i
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otkazivanje ugovora o radu osobi zbog HIV-statusa, onemogucéavanje
napredovanja na radu ili zaposljavanje na slabije plac¢enim radnim mjestima
zaraZenih osoba i dr.

Medunarodna organizacija rada (ILO), koja djeluje pri UN-u i ¢ija je c¢lanica i
Republika Hrvatska, spominje pravo na nediskriminiranost zbog inficiranosti
HIV-om i zahtijeva da se poslodavcu pravno onemogudi istraZivanje podatke
radnika o mogucoj inficiranosti HIV-om kako bi se sprijecila svaka diskriminacija
ili stigmatizacija osoba koje su njime zaraZene. Ova organizacija donijela je
Kodeks o HIV/AIDS-u na radnom mjestu u kojem se navodi deset etickih nacela o
HIV/AIDS-u te u kojem se predlaZze niz mjera koje bi trebale implementirati kako
tijela drZavne vlasti tako i poslodavci i njihove organizacije, s ciljem stvaranja
svijesti i prevencije problema HIV/AIDS-a u segmentu rada i zapoSljavanja.
Kodeks pokriva pitanja prevencije, promjene u ponasSanju, borbe protiv
diskriminacije te mjera podrske i brige o zaposlenicima.

Europski sud za ljudska prava osuduje mandatorno testiranje na HIV i Stiti pravo
svake osobe da odbije testiranje na HIV. Sudska praksa iz SAD-a pokazuje da je
tamo potrebno dokazati da osoba, koja je zarazena HIV-om, ne moZe obavljati
specifican posao.

U nekoliko pravilnika, kojima se utvrduju uvjeti zdravstvene sposobnosti za
obavljanje posla zarazenih HIV/AIDS-om, smatra se trajnom zaprekom za
dobivanje posla, odnosno daljnji rad.

Prema Pravilniku o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti zrakoplovnog osoblja i
uvjetima kojima mora udovoljavati zdravstvena ustanova koja obavlja lije¢nicke
preglede zrakoplovnog osoblja (NN 129/05), zaraZenoj osobi ne smije se izdati
svjedodZba. Ministarstvo zdravstva moZe ponovno razmatrati izdavanje
svjedodZbe osobama koje su zarazene HIV-om za letenje u viSeclanoj posadi ili
letenje uz sigurnosnog pilota ovisno o ucestalosti kontrolnih pregleda. Pojava
AIDS-a ili skupine simptoma vezanih uz AIDS diskvalifiraju¢i su (poglavlje 7
Pravilnika). Ovaj Pravilnik izraden je u skladu s Manual of Civil Aviation Medicine,
no propustio je odrediti, kao Sto to Cini navedeni Manual, da bi svjedodzbu
trebale zadrzati sve osobe zaraZzene HIV-om koje su dobrog zdravlja i
asimptomaticne (vidi poglavlje 9, par. 3. tog Prirucnika) uz ogranicenje na let u
visSeClanim posadama.

Pravilnik o mjerilima i nacinu utvrdivanja posebne dusevne tjelesne sposobnosti
policijskih sluZbenika Ministarstva unutarnjih poslova (NN 51/07), Pravilnik o
nacinu utvrdivanja opce i posebne zdravstvene sposobnosti cuvara i zastitara u
privatnoj zastiti (NN 38/04, 106/04, 38/08) te Pravilnik o mjerilima i nacinu
utvrdivanja dusevne, tjelesne i zdravstvene sposobnosti pirotehnicara (NN 26/96)
predvida HIV- pozitivan nalaz seruma kao kontraindikaciju za dobivanje ili
obavljanje posla pirotehnicara.

Tri posljednja Pravilnika postavljaju ograniCenja u zaposljavanju zaraZenih osoba
presiroko u odnosu na iznimke od zabrane diskriminacije definirane u ¢l. 3. st. 1.
ZR te u odnosu na nacin na koji se mogucénost postavljanja iznimaka definira od
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strane ESLJP. Stoga bi navedene odredbe trebalo ukinuti, a nuZne iznimke bi
trebalo precizno definirati. Naime, Zakon o radu iskljuCenje, odnosno pravljenje
razlike u odnosu na odredeni posao, ne smatra diskriminacijom ukoliko je
priroda posla takva da karakteristike povezane s nekim od mogucih temelja
diskriminacijem, navedenih u Zakonu o radu, predstavljaju odlucujuci uvjet za
obavljanje posla, ali se ograni¢enja trebaju postaviti precizno i restriktivno.
Napominjemo da je Pravilnik o utvrdivanju uvjeta zdravstvene sposobnosti
clanova posade pomorskih brodova, brodica i jahti, nakon upucenih Kkritika,
izmijenjen i viSe ne navodi HIV/AIDS kao trajnu zapreku za rad na brodu.

9.7. Prenosenje HIV-a kao kazneno djelo

U hrvatskom Kaznenom zakonu ( KZ) ne postoji specificno kazneno djelo
prenoSenja HIV-a niti je prenoSenje HIV-a predvideno kao kvalifikatorna
okolnost kod nekog kaznenog djela. Do prenoSenja HIV-a moZe doc¢i spolnim
putem, ali i na drugi nacin (dijeljenjem igala medu ovisnicima, davanjem
inficirane krvi ili presadivanjem inficiranog organa). S obzirom na nacin
prenosenja, isto bi moglo predstavljati razli€ita kaznena djela.

Ukoliko bi do prenoSenja HIV-a doSlo spolnim odnosajem ili s njim izjednatenom
spolnom radnjom, ili na neki drugi nacin (npr. dijeljenjem igala izmedu ovisnika)
moglo bi se raditi o kaznenom djelu prenoSenja spolne bolesti (¢l. 239. KZ).
Ukoliko bi pak do prenoSenja doSlo putem zarazene krvi ili organa, moglo bi se
raditi o kaznenom djelu prenosenja zarazne bolesti (¢l. 238. KZ).

Prenosenje spolne bolesti ¢ini onaj tko, znajuéi da je zaraZen spolnom bolesc¢u,
spolnim odnosajem i s njim izjednacenom spolnom radnjom, ili na neki drugi
nacin, spolno zarazi drugoga, ako time nije poCinjeno kazneno djelo teSke
tjelesne ozljede. Da bi se radilo o ovom kaznenom djelu, mora do¢i do prenosenja
spolne bolesti tako da druga osoba oboli od te bolesti i poCinitelj mora postupati
s namjerom da drugog spolno zarazi; on mora znati da je zaraZen i da se radi o
spolno prenosivoj bolesti te mora biti svjestan da poduzetom radnjom moZe
prenijeti spolnu bolest i mora barem na to pristati. Kazneni postupak za
prenoSenje spolne bolesti pokrece se povodom prijedloga, osim ako kazneno
djelo nije pocinjeno na Stetu maloljetnika. Prijedlog se mora podnijeti u roku od
3 mjeseca od kad je ovlaStena fizicka osoba saznala za kazneno djelo i pocinitelja.

Kazneno djelo prenoSenja zarazne bolesti ¢ini onaj tko ne postupa prema
propisima ili naredbama kojima nedleZno drZavno tijelo nareduje preglede,
dezinfekciju, odvajanje bolesnika ili druge mjere za suzbijanje ili sprje¢avanje
zarazne bolesti pa zbog toga dode do opasnosti od Sirenja zarazne bolesti.
KaZnjivo je novfanom kaznom ili kaznom zatvora u trajanju od godine dana.
Postupak se pokrece po sluzbenoj duZnosti.

U pitanju je delikt konkretnog ugrozavanja, Sto znaci da ne mora doéi do
prenoSenja zaraze, ve¢ je dovoljno da postoji bliska i neposredna mogucnost
Sirenja zarazne bolesti. Nepostupanje po propisima ili naredbama u kojima ta
opasnost nije nastupila (apstraktno ugrozavanje) predstavlja samo odgovarajuci
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prekrsaj. Primjerice, kad osoba ne provede odgovarajuce pretrage na organima i
tkivima koji su zarazeni HIV-om, ali ne dode do daljnjih posljedica, radit ¢e se o
prekrsaju iz Zakona o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela. Dode li
zbog nepoduzimanja odgovarajuc¢ih pretraga nad organima i tkivom koje je
zarazeno do bliske i neposredne mogucnosti Sirenja zaraze, radit Ce se o
kaznenom djelu prenosSenja zarazne bolesti.

Pocinitelj moZe biti svatko. Primjerice, kazneno djelo ¢ini osoba koja kod
uzimanja krvi, organa ili tkiva ne poduzme odgovarajuce pretrage i u optjecaj
stavi krv, odnosno organ ili tkivo koje je zaraZeno i time dovede do konkretne
opasnosti Sirenja zaraze; ili davatelj krvi, odnosno organa koji presuti da je
pripadnik neke od rizi¢nih skupina koje su iskljuene kao davatelji krvi, odnosno
organa.

Nepostupanje po propisima moZe imati oblik aktivne radnje ili ¢injenja kao Sto je
transfuzija zaraZene krvi, uzimanje krvi zaraZzenom iglom, omogucéavanje
kontakta sa zaraZzenom Zivotinjom, a moZe se sastojati i u propustanju duzne
radnje ili neCinjenje npr. u propustanju pregledavanja organa koji je namijenjen
trnsplantaciji. Djelo ima namjerni (¢l. 238. st. 1. i 2.) i nehajni oblik (Cl. 238. st. 3.).

O ovakvim kaznenim djelima vidi u Turkovi¢: Kaznena djela protiv zdravlja ljudi
ili u Posebni dio kaznenog prava (ur. Novoselec, 2007).

9.8. Infekcija HIV-om; neka eticka razmatranja

,Bolest je tamna strana Zivota tegobnije drzavljanstvo. Svatko tko se rodi dobiva
dvojno drZavljanstvo u carstvu zdravih i u carstvu bolesnih. Premda se svi radije
sluZimo dobrom putovnicom prije ili kasnije svatko je od nas primoran, barem na
kratko pokazati isprave drZavljanstva onog drugog mjesta“ ( S. Sontag) (1).
Tijekom ljudske povijesti razne bolesti, posebno one epidemijskog ili
pandemijskog tipa, u druStvu su stvarale posebna stanja, stvarale neke nove
odnose te ostavile duboki trag u nasoj kolektivnoj svijesti i kulturi.

sJedva je moguce naseliti se u carstvo bolesnih neopterecen predrasudama zbog
drecCavih metafora kojima je ono oslikano“ ( S. Sontag) (1).

Kuga, sifilis ili pak velike boginje i tuberkuloza svojom su pojavom mijenjale
Zivot i naCin odnosa ljudi u drustvu, ali i odnosa lije¢nik- pacijent. U lijecnicima
koji su se s njima susretali budile su ¢esto puta ogorcenje zbog nemoci kontrole
bioloskih i prirodnih procesa, ali i znatiZelju za razumijevanjem njihova nastanka
i mogucih metoda lijeCenja tih teskih bolesti (2). Epidemija zaraze virusom HIV-
a, iako bolest naseg doba, ni po ¢emu se ne razlikuje od svojih prethodnica. I
njena je pojava duboko potresla druStvene odnose pa tako i odnos lije¢nik -
pacijent otvorivsi pritom niz pitanja, pa tako i ona eticke prirode.
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0 odnosu lijecnik - pacijent i utjecaju pojave infekcije HIV-om

Na gréckom se otoku Kosu prije 2500 godina radala zapadna medicina i
medicinska etika u lijenickoj Skoli koju je predvodio Hipokrat (460-377 pr. n.e.).
Ideal odnosa lijecnik -pacijent odreden je i u tzv. Hipokratovoj zakletvi. Temelj
odnosa bio je ¢uvati pacijentovo zdravlje, Ciniti mu dobro, ne ¢init mu zlo.
Lijecnik koji tako bude postupao ,bit ¢e mu sretan Zivot i uspjeSno umijece”.
Odnos lije¢nik- pacijent mijenjao se stolje¢ima pod utjecajem raznih povijesnih
okolnosti zadrZavaju¢i u sebi osnovnu bit ove interakcije - povjerenje u
dobrocinstvo lije¢nika. Polovicom 20. stolje¢a dolazi do obrata u poimanju
donosa lijecnik -pacijent. Pacijenti se sve viSe osjecaju zapostavljenim i zbunjeni
Sirokom lepezom medicinskih postupaka o kojima bi Zeljeli odlucivati, ali
fakticno nemaju mogucnosti. Lijecnici su s druge strane zbunjeni koli¢inom i
tezinom odluka koje trebaju donositi svakodnevno. Tada postaje jasno da za
funkcioniranje odnosa lije¢nik - pacijent nije viSe moguce slijepo slijediti anticki
ideal koji ne moZe dati odgovore na sva pitanja. Tako se 1970-ih rada nova
disciplina- bioetika. Termin bioetika prvi su puta upotrijebili americki biolog Van
Rensselaer Potter i nizozemski lije¢nik Andre Hellegers. Pod pojmom bioetika ili
biomedicinska etika javlja se nova disciplina koja ¢e pomo¢i u rjeSavanju etickih
pitanja koja su se javila u suvremenom odnosu lije¢nik-pacijent. Ovim
dogadanjima postavljeni su temelji transformacije medicinske prakse i odnosa
lije¢nik - pacijent. Ve¢i se naglasak pocinje stavljati na autonomiji pacijenta
(mogucénost samostalnog donoSenja odluka vezanih uz lijeCenje), dok se kod
lijecnika viSe inzistira na duZnostima (medicinskoj deontologiji) (3). Odnos
lijecnik - pacijent postepeno prelazi u odnos dvije ravnopravne i autonomne
osobe, odnos dva partnera koja pregovaraju o mogucim rjeSenjima za
pacijentovo poboljSanje zdravstvenog stanja.

Takav je novi ustroj odnosa lije¢nik- pacijent itekako bio Ziv 80-ih godina 20.
stolje¢a u vecini zapadnih zemalja kada ga je pojava zaraza virusom HIV-a
prodrmala iz temelja, a naSu kulturu ponovno navela na propitkivanje svojih
odnosa i vrijednosti. Tako je podrucje etickih pitanja u medicini dozivjelo
provjeru i zrenje svojih postavki vezanih uz odnos lijeCnik - pacijent. Naime,
postoji mozda samo jedan tip bolesti koji je kroz povijest bitno remetio dinamiku
odnosa lijecnika i pacijenta, a to su zarazne bolesti. Kod pojave zaraznih bolesti,
odnos lijecnik- pacijent doZivljava dualizam ZzariSta lijecnikova zanimanja.
Pacijent viSe nije jedini centar zanimanja lijeCnika nego i vaznost zastite opceg
dobra i sprjecavanja Sirenja zaraze postaju jednako vaZni. Brigom za svojeg
pacijenta, koji boluje od zarazne bolesti, lijecnik ne samo da lijeci njega, nego
njegovim lijeCenjem sprjecava i daljnje Sirenje zaraze u drustvu. Lijec¢nici tako
istodobno imaju obveze prema svojim pacijentima i tre¢im osobama kao
¢lanovima drustva. Kada su i jednima i drugima lijecnici odgovorni, i kada se te
obveze medusobno iskljucuju, lije¢nici se mogu na¢i u situaciji dvostruke
lojalnosti (4,5). Klasic¢ni etic¢ki problemi, vezani uz odnos lijecnik —pacijent koji
se ticu povjerljivosti, privatnosti, ¢cuvanja lijecnicke tajne, u ovoj situaciji
dvostruke lojalnosti lijecnika, stvaraju dodatan pritisak na odnos lijeCnik
pacijent. U rjeSavanju takvih situacija potreban je pristup analizi etickog
problema sa Sireg glediSta u kojoj pitanja vezana uz etiku javnog zdravstva i
socijalnu etiku (odnos opce dobro - pojedinac, odnos pojedinca i drustva,
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stigmatizacija, prisilno lije¢enje i otkrivanje zaraznih bolesti) itekako postaju
vazna.

Osnovni eti¢ki problemi koji se javljaju vezano uz zarazu HIV-om

Pandemija HIV-om ponovno je u srediSte dovela pitanje ¢uvanja privatnosti i
povjerljivosti medicinskih podataka. Vrlo su brzo saCinjeni napuci za cuvanje
povjerljivosti podataka dobivenih u istrazivanjima ili klinickoj praksi koji se
odnose na populacije zaraZene virusom HIV-a. Naime, ugroZavanje povjerljivosti
i privatnosti osoba koje su zarazene HIV-om mozZe dovesti od stigmatizacije,
gubitka socijalnih kontakata i zaposlenja do problema sa zdravstvenim
osiguranjem (u zemljama koje nemaju drZzavno zdravstveno osiguranje). Zaraza
HIV-om nosi trostruku stigmu: stigmu smrtonosne zarazne bolesti, stigmu
moguceg drustveno neprihva¢enog ponasanja, stigmu pripadnosti skupinama u
drustvu ¢ije se ponasanje smatra neprihvatljivim za drustvo (6). Cuvanje
privatnosti podataka vazno je u svakodnevnoj klinickoj praksi kod otkrivanja i
lijeCenja HIV-a. Takoder i provodenje anonimnih epidemioloskih studija
prevalencije HIV-a u nekoj populaciji moZe stvoriti niz problema, od
metodoloskih do etickih (utjecaj na validnost studije, povjerljivost privatnost
podatak, troSkovi i potroseno vrijeme) (7).

Primjer:

Radena je epidemioloSka studija na populaciji u kojoj postoji visoka prevalencija
infekcije HIV-om. Studija je anonimna, a sastoji se od uzimanja epidemioloskih
podataka i testiranja na HIV. Svaki je ispitanik dao pisani pristanak za
istraZivanje. Tijekom uzimanje epidemioloskih podataka jedno od pitanja bilo je i
jesu li ispitanici davaoci krvi. Neki od ispitanika, kod kojih je utvrdena zaraza
HIV-om, bili su ujedno i davaoci krvi. Zbog nacrta studije nije moguce provjeriti
je li zaraZena krv bila otkrivena kod darivanja krvi bez toga da se prekrsi
povjerljivost podataka o pojedinom ispitaniku (7).

Pitanja:

1. Mislite li da je nacrt studije u redu? Kako je bilo moguce sprijeciti nastalu
situaciju?

2.Imaju li istraZivaci odgovornost predvidjeti ovakve situacije u planiranju
istrazivanja?

Komentar:

[straZivaci bi tijekom planiranja istrazivanja trebali izbje¢i ovakve situacije. Ako
se i odluce za ovaj tip istraZivanja, nuZno je da tijekom uzimanja pristanka za
istraZivanje obavijeste sudionike da je, ukoliko tijekom istrazivanja otkriju kako
postoji mogucnost da su krv ili neki drugi bioloski materijal, koji su uzeti od
ispitanika, zaraZeni HIV-om, njihova duZnost takav materijal povuci iz uporabe i
o tome obavijestiti nadleZne, ali pritom i voditi racuna o ¢uvanju povjerljivosti
podataka.
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Prema Zakonu o zastiti pu€anstva od zaraznih bolesti (NN 60/92) moraju se
provoditi posebne mjere za sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti, a ¢lanak
13. navodi da organizacije zdravstva, radi ranog otkrivanja izvora zaraze i putova
prenoSenja zaraze, obavljaju epidemiolosko terenski izvid, odnosno
epidemiolosko ispitivanje (anketiranje). Sukladno tome i u slucaju nosilastva
HIV-antitijela epidemiolog mora obaviti epidemiolosko ispitivanje radi
otkrivanja izvora zaraze i putova prenoSenja zaraze.

Zanimljiva su i razmisljanja vezana uz AIDS, etiku spolnosti i dogovorno spolno
ponasSanje. Rasprave o ovim pitanjima slicne su onima koje se vode oko
sprjecavanja ostalih spolno prenosivih bolesti. Vezane su uz pitanja spolnog
odgoja, uporabe prezervativa i ostalih sredstava koja se koriste u sprjecavanju
prijenosa spolnih bolesti, pitanja obavjeS¢ivanja mogucih spolnih partnera o
zarazi HIV-om (8). Ipak, najzanimljivija pitanja vezana su uz etiku i HIV i ona koja
se tiCu testiranja na HIV.

Testiranje na HIV i eticki problemi

Vec od same pojave testova za HIV bilo je jasno da ¢e se ovaj tip testiranja bitno
razlikovati od sli¢nih dijagnostickih testova koji se uobiCajeno koriste za
otkrivanje zaraznih bolesti. [ako se Cesto kod otkrivanja i sprjecavanja zaraznih
bolesti koristi obavezno testiranje kako bi se neka bolesti adekvatno lijecila, a
Sirenje zareza sprijecilo, HIV je za ljude koji se bave zaraznim bolestima postavio
niz problema. Nacin Sirenja bolesti, skupine koje su isprva od bolesti oboljevale
te sam tijek i moguc¢nost lijeCenja bolesti, trazili su drugaciji pristup samom
testiranju. Testiranje na HIV danas, osim u zakonski propisanim slucajevima
(odredeni tipovi zanimanja), nije obvezno jer se smatra da dobrovoljno testiranje
uglavnom dovodi do promjena u ponasanju Sto dovodi i do smanjenja zaraze. U
osnovi rasprave o obveznom i dobrovoljnom testiranju na HIV lezi vaZzna eticka
dvojba koja se svakodnevno provlaci u radu ljudi koji vrse testiranje: raskorak
izmedu duZnosti zaStite privatnosti osobe koja se testira i duznosti prema tre¢im
osobama ne bi li se sprijecilo Sirenje zaraze. Pojavom epidemije HIV-a nastala je i
velika eticka dvojba izmedu prava na tajnost osoba seroloski pozitivnih na HIV i
prava ostalih koji trebaju znati da su bili eksponirani. Uobicajena
javnozdravstvena mjera prijavljivanja oboljelih/zarazenih i obavjeS¢ivanja
eksponiranih u svrhu suzbijanja epidemije nije se mogla primijeniti na epidemiju
HIV-a zbog potencijalne diskriminacije zaraZenih i zlouporabe informacija o
serostatusu. Medutim, moguce je dati odredene preporuke koje ¢e maksimalno
Stititi povjerljivost podataka o zaraZenoj osobi, a istovremeno dopustiti
obavjes¢ivanje partnera (7).

ObavjeSc¢ivanje osoba koje su bile u kontaktu sa zaraZzenom osobom vaZzno je
provesti pri savjetovanju koje se uobiCajeno provodi prije i poslije testiranja na
HIV. Osoba koja se testira mora shvatiti da obavjes¢ivanje nezaraZenog partnera
smanjuje rizik Sirenja infekcije. ObavjeS¢ivanje zaraZenih partnera smanjuje
njihovu reinfekcijsku izloZenost i treba utjecati na planiranje potomstva. Kako
nije lako suociti prijatelje ili partnere s tom informacijom, savjetovanje o tome
zaSto seropozitivna osoba mora tako postupiti postaje iznimno vazno. Vec¢ se
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savjetovanjem prije testiranja moZe dobiti podatak o tome tko je bio eksponiran i
naglasiti znacenje obavjeScivanja tih osoba. Na taj nacin osoba koja Zeli testiranje
moZe poceti razmisljati o problemu obavje$¢ivanja drugih osoba.

U savjetovanju se poslije testiranja raspravlja o obavjes¢ivanju osoba koje su bile
u kontaktu sa zaraZenom osobom u svjetlu seropozitivnog nalaza ispitujuci
vrijeme kada se ekspozicija dogodila i koga treba obavijestiti. Tako zaraZena
osoba moze odluciti postupiti po nekom od sljedecih scenarija:

e pacijent prihva¢a odgovornost i pristaje obavijestiti svoje spolne partnere
(medutim, savjetnik mora procijeniti kolika je vjerojatnost da ¢e to doista
i uciniti),

e pacijent traZi pomo¢ u obavjeS¢ivanju, Sto mozZe zahtijevati dodatne
razgovore ili dovodenje partnera radi zajednickog savjetovanja,

e pacijent traZi da to umjesto njega obavi lije¢nik ili netko drugi.

Zarazena se osoba moZe odluciti i za kombinaciju ovih triju pristupa jer pacijent
moZe poZeljeti da sadaSnjem partneru to priop¢i osobno, a da njegove prijasnje
partnere obavijesti epidemioloska sluzba.

Pristup koji dopusta lije¢niku da upozori partnere zaraZenog, bez obzira na Zelju
pacijenta, takoder postoji, ali se primjenjuje samo u posebnim slucajevima (npr.
kada lijecnik ocijeni da postoji rizik za pojedinog poznatog stalnog spolnog i/ili
intravenskog partnera, a pacijent sam nije spreman obaviti svoju duZnost). U
takvim je slucajevima obi¢no propisano da lije¢nik o svojoj nakani prvo mora
obavijestiti seropozitivnhu osobu. ObavjeS¢ivanje uvijek mora biti u osobnom
susretu, uz savjetovanje prije i poslije testiranja. Identitet partnera zaraZenog je
strogo povijerljiv podatak i testiranje se,u pravilu, provodi anonimno. U
kontaktima se ne priopcava identitet zarazene osobe. Ovakav pristup zakonski
ne obvezuje lijecnike da obavijeste partnere zaraZenoga, ali im daje pravo da
se savjetovanjem uspije uvjeriti i nagovoriti osobu zarazenu HIV-om da sama
kaze svom partneru (jednom ili viSe njih) o svom HIV- statusu. Ako korisnik ne
suraduje, ne valja odmah odustati ve¢ treba na tome ustrajati i dati sve od sebe.

Pri donosenju odluka i provodenja savjetovanja, prije i poslije testiranja na HIV,
vrlo korisni mogu biti i razni modeli koji se inaCe koriste za rjeSavanje etickih
problema u klinickoj praksi tzv. Modeli klinicke eticke konzultacije ili klinickog
etiCkog savjetovanja. Ovdje donosimo jedan takav model:

Kod donosSenja odluka u praksi (pri ¢emu su potrebni znanje, prethodno iskustvo
i vrijednosni sudovi-eticki aspekti) mora poStivati naCela medicinske etike i
deontologije, ali i zakonodavstva. Pritom je vazno i s etickog aspekta razmisliti o
posljedicama koje nase odluke mogu imati.

Model rjeSavanja etic¢kih problema u klinickoj praksi

1. definirati problem
2.  prikupiti sve dostupne medicinske informacije o slucaju
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3.  prikupiti i analizirati podatke vezane uz drustvenu pozadinu nekog slucaja,
psiholoSke i drustvene posljedice odredene odluke

4. analizirati moguce eticke probleme

5. svakako donijeti zakljucak i rjeSenje problema (9).

Neka pravno-eticka pitanja koja se mogu pojaviti kod testiranja na
HIV (primjeri iz prakse)

Primjer:

Korisnik koji dolazi u savjetovaliSte je maloljetna osoba (ima manje od 18
godina).

Komentar: Maloljetne se osobe ne smiju testirati na HIV bez pristanka roditelja
ili staratelja. No maloljetne osobe koje dodu u savjetovaliSte, savjetnik moZe
savjetovati o mjerama prevencije HIV/AIDS-a i ostalih spolno prenosivih bolesti.
One se mogu testirati samo uz informirani pristanak jednog od roditelja ili
staratelja. Mora se napomenuti kako se, prema Konvenciji o zastiti ljudskih prava
i dostojanstva ljudskog bica u pogledu primjene biologije i medicine, miSljenje
maloljetne osobe uzima u obzir kao sve znacajnijeg ¢imbenika u razmjeru s
njenim ili njegovim godinama i stupnju zrelosti (Cl. 6).

Sukladno ¢l. 17. ZZPP, za maloljetnog pacijenta, osim u sluc¢aju neodgodive
medicinske intervencije, suglasnost potpisuje zakonski zastupnik, odnosno
skrbnik pacijenta. Ukoliko su interesi maloljetnog pacijenta i njihovih zakonskih
zastupnika, odnosno skrbnika suprotstavljeni zdravstveni radnik duZan je
odmah o tome obavijestiti nadleZni centar za socijalnu skrb (vidjeti gore
poglavlje o cuvanju lije¢nicke tajne i informirani pristanak).

Primjer: Sumnja da postoji prisila na testiranje korisnika od strane pratnje
(partner, roditelj, rodak)

Komentar: U slucaju da savjetnik primijeti ili procijeni kako je korisnik, koji je
dosao u savjetovaliSte u pratnji seksualnog partnera, roditelja, rodaka ili
prijatelja, na bilo koji nacin prisiljen na testiranje od strane pratioca, treba
nasamo razgovarati s korisnikom i pokusati mu objasniti da se, ako ne Zeli, i ne
mora testirati.

Veléi se problem javlja ako partner inzistira prisustvovati na savjetovanju
korisnika prije testiranja. Tada treba objasniti pratiocu da je savjetovanje
sastavni dio testiranja i da se nasamo obavlja sa svakim pojedinim korisnikom te
ga smireno, ali odlu¢no zamoliti da pri¢eka izvan prostorije. Tada pokuSajte
korisniku objasniti da Ce biti testiran jedino ako to doista i Zeli. Pri pregledu,
odnosno lijeCenju, a narocito prilikom pruZanja osobne njege, pacijent ima pravo
na uvjete koji osiguravaju privatnost (¢l. 28. ZZPP).

Primjer: Korisnik Zeli pismenu potvrdu svoga nalaza anti-HIV testiranja.

Komentar: Savjetnik treba pri savjetovanju prije testiranja procijeniti ne Zeli li
moZda korisnik pismenu potvrdu svog HIV-statusa. Tada mu treba objasniti da
na temelju Sifre ne moZe dobiti pismeni rezultat nalaza. Ako bas Zeli nalaz u
pismenom obliku, ne moZe se testirati anonimno (uz Sifru), nego savjetniku treba
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dati neki dokument na osnovu ¢ega ovaj moZe upisati podatke u Obrazac za
korisnike (ime, prezime, godiste). Na temelju tih podataka savjetnik ispisuje
pismenu potvrdu rezultata testa.

Primjer: Savjetnik saznaje da korisnik ne Zeli obavijestiti svog (ili svoje)
seksualne partnere o svom HIV -statusu

Komentar: Savjetnik/epidemiolog treba svakom pojedina¢nom slucaju koji se
tiCe problematike vezane uz obavjeStavanje partnera zaraZene osobe treba
pristupiti individualno. Najbolje rjeSenje je kad se savjetovanjem uspije uvjeriti i
nagovoriti zaraZenu osobu da sama kaZe svom partneru (jednom ili vise njih) o
svom HIV- statusu. Pritom ne treba odmah odustati ako korisnik ne suraduje, ve¢
treba na tome ustrajati i dati sve od sebe.

Prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09)
moraju se provoditi posebne mjere za sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti,
a ¢lanak 13. navodi da organizacije zdravstva, radi ranog otkrivanja izvora zaraze
i putova prenoSenja zaraze, obavljaju epidemiolosko terenski izvid, odnosno
epidemiolosko ispitivanje (anketiranje). Sukladno tome i u slucaju nosilastva
HIV-antitijela epidemiolog mora obaviti epidemioloSko ispitivanje radi
otkrivanja izvora zaraze i putova prenosenja zaraze. No situacija s HIV-om ipak
je specificna. Savjetnik/epidemiolog svakom pojedinom slucaju problematike
vezane uz obavjestavanje partnera zarazene osobe treba pristupiti individualno.

Kod donosSenja odluka (pri ¢emu su potrebni znanje, prethodno iskustvo i
vrijednosni sudovi-eticki aspekti) mora poStivati nacela medicinske etike i
deontologije te u brizi za bolesnika primijeniti klini¢ku, eticku analizu. Pritom je
vazno i s etickog aspekta razmisliti o posljedicama koje mogu imati nase odluke.
Najbolje je rjeSenje kad se osobu zarazenu HIV-om savjetovanjem uspije uvjeriti i
nagovoriti da sama kaZe svom partneru (jednom ili vise njih) o svom HIV-
statusu. U slucaju sumnje da zaraZena osoba nije obavijestila svoga partnera i da
ne prakticira siguran seks, savjetnik/epidemiolog bi to mogao priop¢iti partneru
zarazene osobe. Ovakvo rjeSenje proizlazi iz zakona jer se lijeCniku daje
mogucnost otkrivanja lijecnicke tajne kad je to u interesu druge osobe koji je
preteZniji od interesa Cuvanja tajne. Ali nikako ne treba po¢i od toga da bi lije¢nik
morao obavijestiti partnera zaraZene osobe o njegovom statusu. U tom smislu
neka zakonodavstva i izrijekom iskljucuju gradansku i kaznenu odgovornost
lije¢nika za nepriopcavanje ove informacije.

Koga obavijestiti i zasto?

Pojavom epidemije HIV-a nastala je i velika eticka dvojba izmedu prava na tajnu
osoba seroloSki pozitivnih na HIV i prava ostalih da to znaju ukoliko su bili
eksponirani. Uobicajena javnozdravstvena mjera prijavljivanja
oboljelih/zarazenih i obavjeS¢ivanja eksponiranih u svrhu suzbijanja epidemije,
nije se mogla primijeniti na epidemiju HIV-a zbog potencijalne diskriminacije
zarazenih i zlouporabe informacija o serostatusu. Medutim, moguce je dati
odredene preporuke koje ¢e maksimalno Stititi povjerljivost podataka o
zarazenoj osobi, a istovremeno dopustiti obavjestavanje partnera.
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Znacenje obavjeStavanja osoba koje su bile u kontaktu sa zaraZzenom osobom
valja istaknuti pri savjetovanju, prije i poslije testiranja. Osoba koju se testira
mora shvatiti da obavjeStavanje nezaraZenog partnera smanjuje rizik Sirenja
infekcije. ObavjeStavanje zaraZenih partnera smanjuje njihovu reinfekcijsku
izloZenost i treba utjecati na planiranje potomstva. Kako nije lako suociti
prijatelje ili partnere s tom informacijom, savjetovanje o tome zaSto
seropozitivna osoba mora tako postupiti postaje iznimno vazZno. Samim
savjetovanjem prije testiranja moZemo dobiti podatak o tome tko je bio
eksponiran i naglasiti vaznost obavjestavanja tih osoba. Osoba koja Zeli testiranje
vec tada moZe pocCeti razmisljati o problemu obavjeStavanja drugih osoba.

U savjetovanju se poslije testiranja raspravlja o obavjeStavanju osoba koje su bile
u kontaktu sa zaraZenom osobom u svjetlu seropozitivnog nalaza ispitujuci
vrijeme kada se ekspozicija dogodila i koga bi trebalo obavijestiti. Sljedece
mogucnosti treba imati na umu:

e pacijent prihva¢a odgovornost i pristaje obavijestiti svoje spolne partnere,
medutim, savjetnik mora procijeniti kolika je vjerojatnost da ¢e to doista i
uciniti,

e pacijent trazi pomo¢ u obavjeStavanju, Sto mozZe zahtijevati dodatne
razgovore ili dovodenje partnera radi zajedni¢kog savjetovanja,

e pacijent trazi da to umjesto njega obavi lijecnik ili netko drugi.

PoZeljna je kombinacija ovih triju pristupa jer pacijent moZe pozeljeti da
sadasnjem partneru to priop¢i osobno, a da njegove prijasnje partnere obavijesti
epidemioloska sluzba.

Lijecnik ima pravo upozoriti partnere zaraZenog, bez obzira na Zelju pacijenta, ali
to se primjenjuje samo u posebnim slucajevima (npr. kada lije¢nik ocijeni da
postoji rizik za pojedinog poznatog stalnog spolnog i/ili intravenskog partnera, a
pacijent sam nije spreman obaviti svoju duZnost i ne koristi mjere zastite pri
spolnom odnosu). U takvim je sluc¢ajevima u stranim zakonodavstvima obic¢no
propisano da lijecnik o svojoj nakani prvo mora obavijestiti seropozitivnu osobu.
ObavjeStavanje uvijek mora biti u osobnom susretu, uz savjetovanje prije i
poslije testiranja. Identitet partnera zaraZenog je strogo povjerljiv podatak i
testiranje se u pravilu provodi anonimno. U pravilu se identitet zaraZene osobe
ne priop¢ava u kontaktima. Ovakav pristup zakonski ne obvezuje lijeCnike da
obavijeste partnere zarazenoga, ali im daje pravo upozoriti one koji su realno bili
ili jesu ugrozeni.

Primjer: Savjetnik saznaje da korisnik koji je zarazen HIV-om namjerno Siri
infekciju na druge

Komentar: Ovo je vrlo kompleksan problem i nije ga lako rijesiti. Prije svega
treba provjeriti istinitost izre¢ene tvrdnje. Kolikogod se trudio otkriti Sto je
istina, savjetnik ¢e uvijek raspolagati samo usmenim izjavama i glasinama. Stoga
je pitanje ,namjernog zaraZavanja“ vrlo osjetljivo i sloZeno te se mora rijesiti
tako da se nanese najmanja Steta svim sudionicima. Kod negativnog
psihosocijalnog ponaSanja zaraZenog (npr. namjerno zaraZavanje drugih),
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epidemiolog ga prvo treba ponovno upoznati s pravima i obvezama zarazenih
HIV-om. Ako je i dalje prisutno negativno psihosocijalno ponaSanje zaraZenog, o
tome treba obavijestiti Sluzbu za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo.

Namjerno prenosenje spolne bolesti je kazneno djelo protiv zdravlja ljudi koje za
pocinitelja povlaci odredene sankcije, no kazneni postupak se pokrece na temelju
prijedloga oStecene osobe (osim ako kazneno djelo nije pocinjeno na Stetu
maloljetne osobe). Dakle, da bi se zarazavanje spolnom boleS¢u moglo proglasiti
kaznenim djelom, mora se utvrditi da je zaraZena osoba u vrijeme zaraZavanja
druge osobe znala da je zaraZena spolnom boleS¢u, no nije potrebno tocno znati
o kojoj se bolesti radi. Takoder mora biti svjesna da poduzetom radnjom mozZe
prenijeti spolnu bolest i mora na to barem pristati. Zrtva pak treba dokazati da u
to vrijeme nije ve¢ bila zaraZena.

Ovdje se postavlja nekoliko pitanja. Prvo, kako ¢e sud utvrditi je li netko znao da
je spolno zaraZen, npr. da je zaraZen? Jesu li to samo one osobe koje imaju
pozitivan test na HIV ili bi u tu kategoriju spadale i osobe koje su imale
nezaSticen spolni odnos s osobom za koju znaju da je zaraZena, odnosno s
osobom koja pripada rizi¢noj skupini (npr. s prostitutkom ili intravenoznim
ovisnikom), a potom nisu provjerile jesu li se i same zarazile? U takvim bi
slucajevima bilo moguce uzeti postojanje neizravne namjere. Drugo, iskljucuje li
upotreba kondoma postojanje namjere za prenosSenje spolne bolesti? Preporuka
je UNAIDS-a da se ne inkriminira prenosenje HIV-a u situacijama u kojima je
zarazena osoba poduzela mjere zastite (upotrebljava kondom) kako bi smanjila
rizik od prenosenja zaraze i to bez obzira je li otkrila svoj status osobi s kojom
stupa u spolni odnos. U takvim situacijama ne postoji drustveno neadekvatno
ponaSanje koje bi zahtijevalo kaZnjavanje, kao ni konkretna opasnost od
prenosSenja zaraze pa bi zbog navedenih razloga trebalo odustati od kaZnjavanja.

Zakonodavac je ostavio otvoreno pitanje kako postupiti ako osoba obavijesti
seksualnog partnera o svojoj bolesti pa partner unato¢ tomu pristane na spolni
odnosaj ili s njime izjednacenu spolnu radnju uslijed koje dode do prenoSenja
zaraze. Sudska praksa bi ovaj slucaj mogla rijeSiti na dva nacina. Prvi polazi od
Cinjenice da je “informirani” pristanak razlog isklju¢enja protupravnosti i da se
stoga iskljucuje kazneno djelo (ovakav pristup nalazimo u Rusiji i Engleskoj).
Drugi se nacin temelji na stajaliStu da za postojanje djela nije vazno skriva li
pocinitelj djela svoju bolest pred drugom stranom pa slijedom toga ni pristanak
druge strane (Zrtve) nije relevantan. Ovakav zakljuc¢ak proizlazi iz stava da je
prenoSenje zarazne, odnosno spolno prenosive bolesti protivno javnom interesu
i moralu pa stoga pristanak osobe ne iskljucuje protupravnost. Polazi se od toga
da pojedinci ne mogu raspolagati javnim dobrima, odnosno da je pristanak osobe
tjelesni integritet. No u zastupanju ovakva rjeSenja sporno je negiranje prava
osobama na spolnu slobodu. S obzirom na to da je Kazneni zakon odredio da se
kazneni postupak za ovo kazneno djelo pokrec¢e povodom prijedloga, osim ako
kazneno djelo nije poc¢injeno na Stetu maloljetne osobe, ¢ini se boljim tumacenje
po kojem informirani pristanak punoljetne osobe iskljucuje protupravnost djela,
dok pristanak kod maloljetne osobe ne bi imao taj ucinak.
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U skladu s ¢l. 285. st. 1. t. 5. novog Kaznenog zakona lijecnici su oslobodeni
duZnosti svjedocenja o onome Sto su u obavljanju svoga zanimanja saznali od
okrivljenika. Ipak, svoj iskaz oni ne mogu uskratiti ako postoji zakonska osnova
po kojoj su oslobodeni duZnosti Cuvanja tajne. U procjeni obveze svjedocenja
drugih zdravstvenih djelatnika primjenjuje se ¢l. 132. st. 2. Kaznenog zakona,
dakle te ¢e osobe imati obvezu svjedociti ako je njihovo svjedocenje nuzno u
op¢em interesu ili interesu druge osobe koji je pretezniji od interesa ¢uvanja
tajne. Ovdje ostaje otvoreno pitanje tko o tome treba odluciti. Sud koji vodi
postupak duzZan je osobe oslobodene duznosti svjedoCenja, prije njihova
ispitivanja ili ¢im sazna za njihov odnos prema okrivljeniku, upozoriti da ne
moraju svjedociti. Upozorenje i odgovor unose se u zapisnik. Presuda se ne smije
temeljiti na izjavi svjedoka koji je osloboden duznosti svjedocenja ako na to svoje
pravo nije upozoren, ili ako se nije izriCito odrekao tog prava, ili upozorenje i
odricanje nije ubiljeZeno u zapisnik (¢l. 285. st. 3. ZKP). Ako se presuda temelji
na izjavi takvog svjedoka, radit ¢e se o bitnoj povredi odredaba kaznenog
postupka.
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10. DODATAK

10.1. Promjena ponasSanja

Drustvene znanosti nastoje objasniti promjene u ponaSanju. Postoji mnogo
pisanog materijala posvecenog toj tematici, a ovaj tekst je namijenjen za laganu i
brzu primjenu teorije u praksi. Primjer takvog pristupa je sljedeca lista uvjeta, od
kojih jedan ili viSe njih moraju biti zadovoljeni kako bi osoba prihvatila odredeni
tip ponaSanja. Lista uvjeta je razvijena temeljem konsenzusa konferencije
uglednih drusStvenih znanstvenika (The Health Communication Unit, developed
October 2000, updated July 2003).

Uvjeti:
1. Osoba je razvila snaznu i pozitivnu namjeru da prihvati odredeno ponasanje

2. U okruZenju ne postoje ograni¢enja koja bi onemogucila preporuceno
ponasanje

Osoba posjeduje vjestine potrebne za Zeljeno ponasanje

4. Osoba je uvjerena da prednosti preporucenog ponaSanja nadmasuju
nedostatke

5. Osoba osjeta da bi Zeljeno/preporuc¢eno ponasanje naiSlo na pozitivan
odgovor u drustvu

6. Osoba je svjesna da je preporuceno ponasanje u skladu s njenom osobnoscu,
odnosno ne kosi se s osobnim vrijednosnim sustavom

7. Pozitivna emocionalna reakcija/dozivljaj uslijed prihvacanja preporuenog
ponasanja nadmasuje negativne reakcije

8. Osoba je uvjerena da preporuceno ponasanje moze prakticirati u razli¢itim
okolnostima (shvaca vlastitu korist u Zeljenom ponasanju)

Prva tri uvjeta smatraju se neophodnima i dostatnima za prihvacanje obrasca
ponasanja, a ostalih pet utjeCu na jainu i usmjerenje namjere za promjenom
ponasanja

Uvjeti i strategije

osam uvjeta i prijedlog strategija za njihovo ispunjenje.

Uvjet 1: Osoba je razvila snaznu i pozitivhu namjeru da prihvati odredeno
ponasanje

Pojasnjenje: Osobe vjeruju da trenutno ponasanje nosi rizik, da posljedice mogu
biti ozbiljne i da predloZeni novi obrazac ponaSanja smanjuje taj rizik odnosno
sprjecava posljedice.

Strategije:

e Pruziti jasne informacije o rizi¢noj populaciji i preporu¢enom ponasanju
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e Povecati svijest o potrebi promjene ponasanja
e Predvidjeti posljedice ukoliko se dosadasnji obrazac ponasanja nastavi
¢ Informacije o rizicima i koristima postaviti na individualnu razinu

¢ Informaciju o dobrobiti prihvacanja Zeljenog ponasanja i realnosti njegova
ostvarenja iznijeti u obliku savjeta/preporuke

Uvjet 2: U okruZenju ne postoje ogranicenja koja bi onemogucila preporuceno
ponasanje

PojaSnjenje: OgraniCenja/prepreke mogu biti “opipljive” (npr. nedostatak
sredstava, nedostupnost odredenih programa, itd.) ili psiholoSke (tjeskoba,
nelagoda, drustveni pritisak, itd.), a ohrabrujuce okruZenje moZe se osigurati na
mnogim razinama (drusStveno-politickoj, na radnom mjestu, ku¢no okruZenje,
mreZa za osobnu potporu, itd.)

Strategije:
e Utvrditi prepreke za promjenu ponasSanja i nastojati ih aktivno ukloniti

e Stvoriti pozitivno okruZenje kad god je to moguce

Uvjet 3: Osoba posjeduje vjeStine potrebne za Zeljeno ponasanje

PojaSnjenje: Osoba posjeduje znanje i sposobnosti kako bi promjena ponasanja
bila laksa i uspjesnija. Time se postiZe promjena ponasanja u potpunosti Sto i jest
Zeljeni ishod (npr. neprimjerena tjelesna aktivnost moZe rezultirati ozljedom ili
uopcCe ne imati pozitivan ucinak na kardiovaskularni sustav).

Strategije:

e Pruziti «kako postiéi...» informacije, omoguciti uvjezZbavanje istog
e Pomoci postavljanjem realnih, mjerljivih i ne preteskih ciljeva

e [zabrati uzore za identificiranje/oponasanje

¢ Nauciti kako samostalno pronalaziti rjeSenja za zapreke

e Nauciti prihvacati neuspjehe, kako oni ne bi rezultirali odustajanjem, ve¢
primjerom za ucenje i nastavkom procesa promjene ponaSanja (pozitivno
ucenje na vlastitim greSkama)

Uvjet 4: Osoba je uvjerena da prednosti preporuenog ponaSanja nadmasuju
nedostatke

PojaSnjenje: Prednosti/nedostaci mogu biti “opipljivi” (uSteda novaca, povecanje
tjelesne teZine,...) ili psiholoski (tjeskoba, osjecaj napretka,...).

Strategije:

e Informaciju o dobrobiti prihva¢anja Zeljenog ponasanja i realnosti njegova
ostvarenja iznijeti u obliku savjeta/preporuke
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e PruZiti pomo¢ i potporu za povecanje prednosti/koristi od promjene
ponasanja

e Naglasiti pozitivne i umanjiti znacCaj negativnih posljedica promjene
ponasanja

¢ Informacije o riziku i koristima postaviti na individualnu razinu

e Osigurati uocljivost pozitivnih rezultata osoba koje su prihvatile preporuceno
ponasanje

Uvjet 5: Osoba osjeca da bi Zeljeno/preporuceno ponasanje naislo na pozitivan

odgovor u drustvu

Pojasnjenje: Osoba shvaca da ljudi do kojih joj je stalo (prijatelji, obitelj,

suradnici, ugledne osobe..) podrzavaju, odnosno ohrabruju na prihvacanje

preporuCenog ponaSanja (npr. dok god se osoba boji da ¢e zbog prijedloga

koriStenja kondoma biti odbijena, malo je vjerojatno da ¢e prihvatiti takav oblik

ponasanja).

Strategija:

e Utvrditi tko su ljudi do kojih je osobi najvise stalo te ili povecati njihovu
potporu za promjenom ponasanja ili povecati percepciju osobe da ima
potporu osoba do kojih im je stalo

Uvjet 6: Osoba je svjesna da je preporuceno ponasanje u skladu s njenom
osobno$¢u, odnosno ne kosi se s osobnim vrijednosnim sustavom

PojaSnjenje: Problem i preporuceno rjeSenje/ponasSanje moraju biti znacajni i
prilagodeni kulturi, Zivotnom stilu, uvjerenjima, itd.

Strategije:
¢ Informacije o riziku i koristima postaviti na individualnu razinu

e Prilagoditi ideje/program/ponasanje ciljano prema vrijednostima, normama
i situacijama osoba u Cije se ponasanje intervenira

e C(iljeve «umetnuti» unutar ciljeva koje je osoba imala od ranije

Uvjet 7: Pozitivnha emocionalna reakcija/doZivljaj uslijed prihvacanja
preporucenog ponasanja nadmasuje negativne reakcije

PojaSnjenje: «Nagrada» za promjenu ponasanja uti¢e na emocionalni doZivljaj.
Nagrada moze biti “opipljiva” i psiholoska, moZe biti pruzena od drugih, ili samog
sebe. Vazno je da nagrada bude znacajna, kako bi osoba kad god je moguce
izabrala preporuceno ponasanje.

Strategija:

e Uspostaviti sustav podrske prilagoden osobi kojoj se mijenja ponaSanje
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Uvjet 8: Osoba je uvjerena da preporuceno ponasSanje moZe prakticirati u
razli¢itim okolnostima (percipira vlastitu korist od Zeljenog ponasSanja)

Pojasnjenje: Osoba je uvjerena da moZe djelovati i ustrajati u Zeljenom ponasanju
u razli¢itim okolnostima, unato¢ preprekama i neuspjesima. Naprimjer, osoba
mora biti snazno uvjerena da ¢e uspjeti inzistirati na koriStenju prezervativa
prije ili tijekom seksualnog odnosa.

Strategije:

PruZiti «kako posti¢i..» informacije, omoguciti uvjezbavanje istog
Pomoci postavljanjem realnih, mjerljivih i ne preteskih ciljeva
Nauciti kako samostalno pronalaziti rjeSenja za zapreke

Nauciti prihvacati neuspjehe, kako oni ne bi rezultirali odustajanjem, vec
primjerom za ucenje i nastavkom procesa promjene ponaSanja (pozitivno
uCenje na vlastitim greSkama)

Uspostaviti sustav podrske podeSen osobi kojoj se mijenja ponaSanje

10.2. Popis centara za HIV savjetovanje i testiranje u Hrvatskoj

DUBROVNIK I KORCULA

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
Dr. Ante Sercera 4a, Dubrovnik

Telefon: 020/341-000

Radno vrijeme: ponedjeljkom i srijedom od 16 do 18 sati

Plokata bb, Korcula. Tel. 020/715-021
Radno vrijeme: ponedjeljkom od 10 do 12 sati

OSIJEK

Zavod za javno zdravstvo Osijecko-baranjske Zupanije
Franje KreZme 1, Osijek

Telefon: 031/225-711

Radno vrijeme: utorkom i ¢etvrtkom od 15 do 18 sati

PULA

Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, Nazorova 23, Pula
Telefon: 052/529-017 1 052/529-046

Radno vrijeme: ponedjeljkom od 14 do 17 i srijedom od 13 do15 sati

RIJEKA

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije

KreSimirova 52a, Rijeka

Telefon:051/358-798

Radno vrijeme: srijedom od 13-17, ponedjeljkomi cetvrtkom od 12 do 15 sati
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SLAVONSKI BROD

Zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije,

V. Nazora 2A, Slavonski Brod

Telefon: 035/447-228

Radno vrijeme: utorkom i cetvrtkom od 15 do 17, subotom od 7 do 12 sati

SPLIT

Zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije,
Vukovarska 46, Split

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

Radno vrijeme: ponedjeljkom i petkom od 8 do 16 sati

Udruga HELP, Mihovilova Sirina 1, Split. Tel: 021/346-664
Radno vrijeme: ponedjeljkom i ¢etvrtkom od 15 do 17 sati

ZADAR

Zavod za javno zdravstvo Zadarske Zupanije

Kolovare 2, Zadar

Telefon: 023/300-841

Radno vrijeme: ponedjeljkom i petkom od 9 do 11 sati

Ulica Don Ive Prodana 12, Zadar (prostor Crvenog kriza) Telefon: 023/318-152
Radno vrijeme: ponedjeljkom i srijedom od 16 do 18 sati

ZAGREB

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Rockefellerova 7, Zagreb

Telefon: 01/4683-005 ; 004

Radno vrijeme: utorkom i ¢etvrtkom od 16 do19 sati; svake druge subote (parni
datumi) od 10 do 12 sati u Rockefellerovoj 12.

Referentni centar za AIDS, Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevic¢",
Paviljon br. 6, Mirogojska 8, Zagreb

Telefon: 01/4678-243

Radno vrijeme: od ponedjeljka do petka od 15.30 do 19.00 sati

Zatvorska bolnica, SvetoSimunska 107, Zagreb
Telefon: 01 2383 800

10.3. Popis telefona i kontakata za upucivanje na sluzbe pomoci i
podrske

Zahvaljujemo Udruzi LET za pomo¢ u prikupljanju popisa

ZAGREB

Centar za socijalnu skrb Zagreb, Ured zajednickih poslova, Eugena Kumicica 5,
Zagreb
Telefon: 01/4550 849
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Besplatni telefon o socijalnim, obiteljskom-pravnim pitanjima: 0800/200-090
(od 8 do 15 sati)

Plavi telefon

Ilica 36

Telefon: 01/48 33888
www.plavi-telefon.hr

B.a.B.e - Budi aktivna, budi emancipirana
Grupa za Zenska ljudska prava
Medvescak 62,

Telefon: 01/4662 606

SOS telefon: 0800 200 144

Hrabri telefon - za zlostavljanu i zanemarivanu djecu

Argentinska 2, Zagreb

Telefon: 01/3793 000

www.hrabritelefon.hr

Savjetodavna linija: 0800 0800, svakim radnim danom od 9 do 18 sati

Savez drustava nasa djeca Hrvatske
Amruseva 10/4, Zagreb
Telefon: 01/49 229 59

Zenska pomo¢ sada
SOS Telefon za Zene i djecu Zrtve nasilja
Telefon: 01/4655 222

Zensko savjetovaliste- Autonomna Zenska kuéa Zagreb
Svakim radnim danom od 11 do 17 sati

Telefon: 0800 55 44

www.azkz.net

Medunarodna organizacija za migracije -I0M, Amruseva 10/1

Telefon: 01/48 16 774,01/ 48 16 882, fax: 01/ 48 16 879

SOS telefon- trgovanje ljudima: 0800 77 9 Centar za krizna stanja i prevenciju
suicida

Telefon: 01/215 318

01/2388 888/ 466

01/2333 233/466

Centar za krizna stanja i prevenciju suicida, KBC Rebro, KiSpati¢eva 12
Telefon: 01/2421 603,01/ 2388 888/ 466

Centar za ljudska prava
Kralja Drzislava 6, Zagreb
Telefon: 01/46 36547

132



Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan”,
Jankomir 11
Telefon: 01/3794 333

Psihijatrijska bolnica Vrapce,
Bolnicka 32
Telefon: 01/ 3780 666

Drustvo za psiholoSku pomo¢ (DPP),
Prilaz Gjure DeZeli¢a 27
Telefon: 01/ 4826 111

Modus - Centar za djecu, mlade i obitelj
Ulica kneza Mislava 11, Zagreb
Telefon: 01/ 4621 554

Poliklinika za zastitu djece grada Zagreba
Argentinska 2
Telefon: 01/ 34 57 518

Psiholoski centar Tesa

Trg bana Josipa Jelacica, Zagreb
www.tesa.hr

Telefon: 01/ 482 8888

HUHIV Hrvatska udruga za oboljele od HIV-a
Medvescak 9, Zagreb

Telefon: 01/4666 655

HIV SOS tel: 0800 448 767

pitaj@huhiv.hr

www.huhiv.hr

Udruga za unapredenje kvalitete Zivljenja , LET*
Radnicki dol 10

Tel/fax: 01/48 23 041,091/ 7244-744
www.udruga-let.hr

www.samohrani.com

Udruga Iskorak -Centar za prava seksualnih i rodnih manjina,
Mob: 095 4756725

Telefon: 01/ 5509 622

Besplatna telefonska S.0.S. i info linija 0800 444 004

radnim danom od 10 do 16 sati

www.iskorak.org

Hrvatski pravni portal
www.legalis.hr
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Udruga za inicijative u socijalnoj politici,
Jurisi¢eva 19

Telefon: 01/48 12771

www.uisp.hr

Hrvatski savez udruga tjelesnih invalida,
So$tariceva 8,

Tel./fax: 01 4812 004

savez@hsuti.hr

Hrvatska udruga gluhoslijepih osoba «Dodir»,
Vodnikova 8

Telefon: 01/ 48 75 431

www.dodir.hr

Besplatna savjetovalista socijalne zaStite

u organizaciji Grada zagreba i ustanove "Dobri dom" za korisnike pomodi
socijalne skrbi, nezaposlenim osobama i drugima putem savjeta-informacije iz
podrucja prava i socijalne zastite

Nova cesta 1

ponedjeljkom, utorkom i ¢etvrtkom od 16 do 18 sati

Pomo¢ djeci i odraslima te c¢lanovima njihovih obitelji - Zrtvama obiteljskog
nasilja

Doma zdravlja Zagreb - Istok, Ninska 10/1I, Sesvete

ponedjeljkom, srijedom i petkom od 16.30 do 19 sati

BJELOVAR

Plavi telefon
Telefon: 043/242 482
Svaki dan od 18 do 21 sat

KARLOVAC

SOS telefon za psiholosku pomo¢
Telefon: 047/ 611-805
Svaki dan od 17 do 20 sati

~Korak" Zenska grupa Karlovac

SOS telefon telefon za Zene i djecu Zrtve nasilja
Telefon: 047/ 655 925

Svaki dan od 14 do 24 sati

SavjetovaliSte za suzbijanje zlouporabe droge
Trg Josipa Broza 2 (trZnica 1. kat u prostorijama UHVDR-e),
Telefon: 047/ 412 135
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HRVATSKA KOSTAJNICA

Udruga za roditeljsko i obiteljsko savjetovaliSte ROSA
Skolska 9, Hrvatska kostajnica
Telefon: 044/851 333

MAKARSKA

SavjetovaliSte Lanterna
Trg Tina Ujevica 5
Telefon: 021/ 616992

OSIJEK

Drustvo za psiholoSku pomo¢ ,Sunce”
Waldingerova 11, Osijek
Telefon: 031/368 888

SavjetovaliSte za mlade i obitelj ,Breza”
Frankopanska 124
Telefon: 031 500 21

Udruzenje Zena
Bana Jelaci¢a 12, Dalj
Telefon: 031/591 053

Zenska udruga ,Izvor*

Tenja, V. Maceka 20
Telefon: 031/290 433, 0800 200 151

PULA

Udruga ,Institut” Pula

H. Dalmatina 7

RIJEKA

Zupanijsko savjetovaliste za psihosocijalnu pomo¢ djeci i mladima
Telefon: 051/261 656

Radnim danom od 7.30 do 14.30

Psiholosko savjetovaliste za srednjoskolce i odrasle

Dr. sc. Ana Kandare, S. Krautzeka 45

Tel: 051/ 400-060

E-mail: ana.kandare@ri.htnet.hr

Udruga ,TERRA”
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Uski prolaz 11
Telefon: 051 /33 74 00, Fax: 051/ 3237 15

Udruga za zastitu obitelji (U.Z.0.R.)
BlaZa Poli¢a 2/1 Rijeka
Telefon: 051/322 130

SPLIT

Plavi telefon
Sinjska ul. 6
Telefon: 021/343 800

Drustvo za psiholosku pomo¢ i podrsku adolescenata i obitelji,
Kraj Sv. Marije 113
Telefon:021/591 377

Udruga za pomo¢ mladima ,Help“
Mihovila Sirina 1

Tel: 021/ 346 -664, Tel /fax: 021/ 360- 650
E-mail: help-split@st.htnet.hr
www.helponline.hr

Udruga MIRTa, udruga za djecu i Zrtve nasilja u obitelji,
Kraj Sv. Marije 1/I11
Telefon: 021/360 076

SIBENIK

ZenskKa inicijativa Sibenik
SOS telefon za Zene
Telefon: 022/201 223

ZADAR

Duga

Udruga za pomoc Zeni i djetetu
Ivana Gunduli¢a 2D,

Telefon: 023/332 059

web: www.duga-zadar.hr

VUKOVAR

Udruga Zena Vukovar

Brune BusSica 74,

Telefon: 032/424 880

web: www.zenska-mreza.hr/uzvukovar.htm
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SOS-pomoc¢ i potpora Zenama, Zrtvama nasilja
Telefon: 0800 77 99
Besplatna SOS linija otvorena je od 0 do 24 sata

OBITELJSKI CENTRI

Obiteljski centar Grada Zagreba
Ulica grada Chicaga 13,

Zagreb

Telefon: 01/4577 194;
www.ocgz.hr

Obiteljski centar Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
Masarykova 8, PP 126,

Bjelovar

Telefon: 043/277 060;

www.oc-bbz.hr

Obiteljski centar Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Mata Vodopica 30,
Dubrovnik

Telefon: 020/358 731;
www.obiteljskicentar-dnz.hr

Obiteljski centar Istarske Zupanije
Vidikovac 7,

Pula

Telefon: 052/391 425

Obiteljski centar Karlovacke Zupanije
Ivana MeStrovica 10,

Karlovac

Telefon: 047 /411 429
www.oc-karlovac.hr

Obiteljski centar Koprivnicko-KkriZevacke Zupanije
Ul. brace Radic¢ 7,

Koprivnica

Telefon: 048/641 272;

www.obiteljskicentarkc.hr

Obiteljski centar Krapinsko-zagorske Zupanije
Frana Galovica 1c,

Krapina

Telefon: 049/371 193
www.obiteljskicentar-kzz.hr
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Obiteljski centar Licko-senjske Zupanije
J. Orlovic¢a 2, Senj
Telefon: 053/882 122;

Obiteljski centar PoZesko-slavonske Zupanije
Vukovarska 14, PoZega
Telefon: 034/276 165

Obiteljski centar Primorsko-goranske Zupanije
KreSimirova 12, Rijeka

Telefon: 051/338 526

www.ocpgz.hr

Obiteljski centar Sisacko-moslavacke Zupanije
Ivana MesStrovica 30,Sisak
Telefon: 044 /525 051

Obiteljski centar Splitsko-dalmatinske Zupanije
MatosSeva 10, Split

Telefon: 021/384 364

www.obiteljskicentarsdz.hr

Obiteljski centar Sibensko-kninske Zupanije
Prvicka 2, Sibenik

Telefon: 022/200 280
www.obiteljskicentarsibenik.hr

10.4. Slike CST-a i fotoalbum dogadaja i aktivnosti
RIJEKA

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, KreSimirova
52a
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SPLIT
Zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, Vukovarska 46

Prostorija za savjetovanje

139



Koordinator CST-a, dr.sc. Zorana KliSmani¢

OSIJEK

Zavod za javno zdravstvo OsijeCko-baranjske Zupanije, Franje Krezme 1
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SLAVONSKI BROD

Zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije, V. Nazora 2A
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DUBROVNIK I KORCULA

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije, Dr. Ante Sercera 4a

Na slici: ¢ekaonica CST-a (na adresi prije preseljenja, Branitelja Dubrovnika 41)
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Koordinator CST-a Mato Lakié, dr.med. i savjetnica Ivana Pavi¢ Mikolaucié, dr.med.

ZAGREB
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Rockefellerova 7
Zgrada CST-a u HZJZ-u, Rockefellerova 12
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Cekaonica CST-a

Prostorija za savjetovanje, edukativno- informativni materijal

Radionica HIV savjetovanje i testiranje, 20. - 24. studenog 2007. god., Skola
narodnog zdravlja ,, Andrija Stampar®, Rockefellerova 4, Zagreb.

Organizacija i nacela rada, timski rad u CST-u, vjeZba, grupni rad.
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Savjetovanje prije testiranja, predavanje, Mirjana Lana Kosanovié, dr.med,,
koordinator CST-a iz Zagreba pri HZ]Z-u.

Savjetovanje prije i poslije testiranja, role play, Karlo KoZul, dr.med., koordinator
CST-a u Osijeku i Maja Tomi¢ ParadZik, dr.med., savjetnik u CST-u u Slavonskom
Brodu (slika lijevo), Marija Pupi¢ Bakrac,dr.med., savjetnik u CST-u u Zadru i
Marija Masanovié, dr.med.,, savjetnik u CST-u u Dubrovniku (slika desno)

Aktivnosti povodom 1.12. - Svjetskog dana borbe protiv AIDS-a

Dunja Skoko-Poljak, dr.med.,
Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi
Pozdravni govor na Simpoziju
povodom Dana AIDS-a
Klinika za infektivne bolesti “Dr.
Fran Mihaljevi¢”, 2007., Zagreb
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Klinika za za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“- konferencija za novinare. S
lijeva na desno: Tomislav Vurusi¢ (Centar za za psihosocijalnu podrSku osobama
koje Zive s HIV-om pri Klinici za infektivne bolesti), Branko Kolari¢, specijalist
epidemiolog (Hrvatski zavod za javno zdravstvo), profdr.sc. Miroslav Lisic,
ravnatelj Klinike za infektivne bolesti , Dr. Fran Mihaljevi¢“, prof. dr.sc. Josip
Begovac (Referentni centar za dijagnostiku i lijeCenje zaraze HIV-om), vms
Kornelija Gedike.

Radionica o monitoringu i evaluaciji - CRIS3 Training Workshop - 28.9.- 2.10.
2009. Budinpesta, Jasmina Pavli¢, Patricia Ongpin, Taavi Erkkola, Tatjana Nemeth
Blazi¢(s lijeva na desno).
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10.5. Prilozi iz tiska, interneta i ostalih medija o HIV savjetovanju i
testiranju

Lijecnicke novine 2004. Kai¢ Rak- ¢lanak

Index.hr

U Zagrebu, Rijeci i Splitu besplatno i anonimno testiranje na
AIDS

utorak, 9.11.2004 13:42

U ZAVODIMA za javno zdravstvo u Zagrebu, Rijeci i Splitu otvoreni su Centri za savjetovanje, besplatno
i anonimno testiranje na HIV/AIDS, gdje ¢e zainteresirani takoder mo¢i dobiti informacije o lijeenju te
psihosocijalnoj pomoci, re€eno je na danasnjem okruglom stolu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HzJz).

Po rije€ima epidemiologa Bernarda Kai¢a, HZJZ planira u suradnji s nevladinim udrugama osnovati 10
takvih savjetovaliSta za gradane koji su bili izloZeni riziku oboljenja u proSlosti, kako bi ih pokuSali
osloboditi straha i dvojbi.

"l dosad su testiranja bila povijerljiva, ali sada ipak postoji moguénost da se obave anonimno, ako to
korisnik Zeli", rekao je Kaic.

U Kilinici za infektivne bolesti "Fran Mihaljevi¢" mjese¢no se obavi stotinjak testova, a zajedno s
ispitivanjem krvi dobrovoljnih darivatelja krvi oko 200 testova, 5to je premalo, kaZe voditelj Referentnog
centra za AIDS Josip Begovac.

U Hrvatskoj se provodi projekt "Unapredenje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj" u sklopu kojega ¢e
medunarodni Globalni fond kroz pet programa u Cetiri godine uloziti ¢etiri milijuna dolara.

VIP portal

U Zagrebu, Rijeci i Splitu besplatno i anonimno testiranje na AIDS

Zagreb, 09.11.2004. 15:18 (Hina)

U zavodima za javno zdravstvo u Zagrebu, Rijeci i Splitu
otvoreni su Centri za savjetovanje, besplatno i anonimno
testiranje na HIV.

VIH/SIDA
HIV /AIDS
e o P T
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Po rije€ima epidemiologa Bernarda Kai¢a, HZJZ planira u suradnji s nevladinim udrugama osnovati 10
takvih savjetovaliSta za gradane koji su bili izloZeni riziku oboljenja u proSlosti, kako bi ih pokusali
osloboditi straha i dvojbi.

"l dosad su testiranja bila povijerljiva, ali sada ipak postoji moguénost da se obave anonimno, ako to
korisnik zeli", rekao je Kaic.

Mjesecnik Zagreb.hr, broj 20, petak, 21. kolovoza 2009.

PITANJE Zivim u

dijelu Zagreba gdje je na
susjednoj parceli privatni
investitor sagradio zgradu s
nekoliko stanova. Gradenjem
zgrade prekoracena je meda i
zahwvaden je dio zemifista koji
& moje vlasnistvo. Kako mogu
zadtiti svoja viasnicka prava?

ODGOVOR Ako fe gradenjem
prekoratena meda, onda Vi
kao vlasnik susjednog
zemljita mozete traZiti
uspostavu prijasnjeg stanja. Vi
imate pravo na naknadu u
obliku novéane rente koja je u

pravo
i naknadu pretrpljene Stete. S
druge strane, Vi fakoder

Kako do pomoc¢i za novo

Da bi dobio pomo¢ za noverodeno dijete, roditelj - podnositelj zahtjeva u
Zagrebu mora Zivjeti neprekidno pet godina prije njegova rodenja, a dijete
ili djeca moraju Zivjeti s njim u istom kuéanstvu

Proteklih tjedana stiglo nam je
nekolike upita o ostvarivanju
noviane naknade za novorode-
nu djecu u Zagrebu, a najvile se
o fome zanimaju samohrane

U odjelu za obitel] spomenutog
Ureda, u Vodnikovo] 14, objas-
njavaju nam da je najvaZniji uvjet
da roditelj - podnositelj zahtjeva
u Zagrebu #wi neprekidno pet

dijeljena na brigu | skrb teme-
ljem pravomoéne presude o ra-
zvodu braka, Treba prilo@iti pre-
sudu te dokaze o driavijanstvu i
prijavijenom prebivalidtu, Ovisno

moZete zahiijevati od vasnika  majke i razvedeni parovi. Saznali  godina prije djetetova rodenja te o pojedinom slugaju, Ured moze
zgrade i da otkupi cijelo Vaie smo zadto ih je Gradski ured za  da dijete i djeca Zive s njim u  zahtijevati | neke druge doku-
zemljiéte po trziénoj cijeni, zdravstvo odbio | kad ée to prave  istom kudanstvu. Pravo na nov-  mente.

moti ostvariti.

Eanu naknadu imaju | djeca do-

Visina novéane pomodi ovisi o

Besplatno testiranje na HIV

il liste za p

iju HIV-infekcije i

testiranje na HIV u Rockefellerovoj 12 radi
utorkom | etvrtkom od 16 do 19 sati te svaku

U Hrvatskom zavodu za javno
rdravstvo ved pet godina djeluje
SavjetovaliSte za prevenciju HIV-
-infekcije | testiranje na HIV -
Centar za dobrovolino, anoni-
mno | besplatno savielovanje |
testiranje na HIV. U njemu radi
tim struénjaka sastavijen od lijec-
nika spedijalistaepidemiologa,
roraot Zholske medicl

_drugu subotu (parni datum) {

ma koje misle da su se izlozile
fom riziku te svima ostalima ko-
Ji zatrebaju saviet | informaciju
o HIVJAIDS-u | drugim spolno
prenosivim bolestima.

stike, a na raspolaganju su svim

i i testiranje na HIV
besplatni su (bez uputnice’ ili

kol ju saviet
pomoé u vezi HIV/AIDS-a ili
Tele testirati na HIV.
Cilj je edukacija i mformiranje
korisnika o rizicima | nadinima
raitite od Hiv-infekcije i drugih
spoino  prencsivih bolesti radi
Euvanja njihova zdravija. Savje
tovalite o Tjen] osoba

javnog zdravstva | indenjera me-
dicinske laboratorijske dijagno-

ma koje su se izlozlle poveda-
nom riziku od HiV-infekcije, oni-

placanja). Savietovaliite radi
svaki utorak i éetvrtak od 16 do
19 sati te svaku drugu subotu
(kad je datum paran) u Rocke-
fellerovoj 12, Informacije se
mogu dobiti na telefon 01 4683
004 | 01 4683 005, Il na web-
-stranicama Hrvatskog zavoda
2a Javno zdravstvo wwwaagdray-
lje-hr i www.hzjz.he.
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Obavijest objavljena na 132. stranici teleteksta te na www.hrt.hr
(vijesti/Hrvatska). (datum objave: 11.9.2009.) Zahvaljujemo gdi. Mariji Topic
Crnoja, urednici Novih medija HRT-a.
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Radnici Salonita poceli Strajk gladu
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Konatni dogovar o prijevozu ugenika
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SUE |8 SHrEMnG 24 $8Z0nU riana
Mesit: Krizni parez hitno ukinu
VIDED] Yelikn razminiravanje na Yelek
Mozema racunati na Belgiju

Policija nema dovolino liudi ni odora
Radniti Salonita rajavill trajk gladu
VIDED] Na cesti poginula trojica vojnik
WiDED| Prekinuto sudenje Gadparu
Prosviedi HUS-a u Splity

VIDED] Me dunaradna nagrada sestri f
Incident s talijanskom zastavo
WiDED| 413 novih dokiora znanosti
Student iz afere Indeks pao s heroinol
Privedena dva Talilana

Sudenje Miadenu Slogaru 22 iujna
Hodotaste u Mariji Bistrici

WiDEQ| Sajam predsjednickih kandide
Cuvalte se drekin, prilivin i upornin
VIDED] Oko 70% pravasa uz Ruzu Tor
Prva pomnt na Jarunu

Predsjednik Mesit u Splitu

Ugagen veliki pozar kad Zadra

WIDEG] L) Sikeniku tristotinjak prosvjet
Lijeénikiz todoa lijetio, ali vrijedan
Markaf | Sitaja odhacil sve aptushe
Jedhi skeptiEhi, dnig) zadowali

110309, Starost 4 dan(s)

Besplatno testiranje na HIV

UZagrebu, Osileku, Slavanskom Brodu, Puli, Rijecl, Zadru,
Splity | Dubrowniky disluju Savetovaliéta za prevenciiy HIV
infekeile i testiranje na HIV — eentrl za dobrovelino, anonimno i
besplatno savistovane [ testiranje na HIV (ST

Tim  stuinjaka  sastavien od  ljefnika  specijalista
epideminloga, mikiohiologa, Skolske medicine, jawog
zdravstva i ing. medicinske laboratoriiske dilagnostike, stoji na
raspolaganiu svim gradanima koji zatrebalu saviet | pomoé u
wezi s HVAIDS-om | koje se Zele testirati na HIV. Cilj je
edukacija | informiranie korisnika o rizicima i naéinima zadtite
od HIV infekcije i drugih spolno prenosivih bolest u svhu
tuvanja njihova zdravija

Savjetovaliste Je namijenjeno osobama koje su se izlofile
povetanom riziku od HIV infekclje, osobama keje misle da su
se izlofile povetanom riziku, te svim ostalim gradanima koji

zalrebaju savjet i informasiju u podrugiu HIVAIDS-a, ali | drugih
| spolno prenosivih bolesti. Usluge savietovanja i testiranja na
| HI¥ suanonimne | besplatne, bez uputnice ili plaania

Centri djeluju U skiopu preventinog Programa Rad Centars 7a
dobrovolino, anomimno | besplatno testiranje na IV
Ministarstva  zdravstva | socijalne  skrbi RH. Dodatne
" informacije mogu se dobiti na brojeve telefona 01/4883 004 ili

01/4883 005, ili na internetskim stranicama Hrvatskog zavoda
7a iavno Zdravstvo wiw zdravlie hr i v hziz hr.

Obavijest kontinuirano objavljena na stranici 880 na Drugom programu HRT-ova
teleteksta. (datum objave: 14.9.2009.) Zahvaljujemo gdi. Mariji Topi¢ Crnoja,
urednici Novih medija HRT-a.
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1 savjet z3 =3
Zika Dd 8

149


http://www.hrt.hr/�

Obavijest kontinuirano objavljena na web portalu net.hr. u rubrici Zdravlje
(datum objave: 2009)
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10.6. Kazalo autora i suradnika
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11. POJMOVNIK

AIDS je krajnji stadij bolesti uzrokovane HIV-om: kod oslabljenjog obrambenog
(imunoloskog) sustava organizma razvijaju se infekcije koje se kod osobe sa
ocuvanim imunoloSkim sustavom ne bi razvile.

ANTIRETROVIRUSNI LIJEKOVI su skupina lijekova protiv retrovirusa medu
kojima je i virus HIV-a.

DISKRIMINACIJA je negativan stav, ponaSanje ili institucionalno djelovanje
prema osobi koje je posljedica stvarne ili pretpostavljene pripadnosti te osobe
odredenoj skupini.

CENTAR ZA DOBROVOLJNO HIV TESTIRANJE I SAVJETOVANJE (skra¢eno HIV
savjetovaliSte, CTS, od engl. Voluntary counseling and testing -VCT) je mjesto u
zdravstvenoj ustanovi gdje je kroz individualni pristup omoguceno davanje
informacija i savjeta o HIV/AIDS-u, anonimno i dobrovoljno HIV testiranje onih
koji Zele saznati svoj HIV-status te pruZanje pomoc¢i pri upucdivanju na
medicinsku, psiholo$ku i socijalnu pomo¢. Treba naglasiti da je poznavanje HIV-
statusa vazno i za osobu koja se testira i za drustvo u cjelini jer je rana detekcija
infekcije HIV-om prepoznata kao kriticna komponenta u kontroli Sirenja infekcije
HIV-om. Rad centra temelji se na preventivnim aktivnhostima koje kroz
informiranje i savjetovanje utjeCu na smanjenje rizi¢cnih ponaSanja u opcoj
populacji kao i u populaciji pod povecanim rizikom za stjecanje i Sirenje infekcije
HIV-om, ¢ime se smanjuje Sirenje zaraze, te stigma koju donosi HIV-bolest, a
zarazenim osobama i njihovim obiteljima omogucava se bolja kvaliteta
Zivota.

HAART - Od engl. Highly Active Antiretroviral Treatment; trojna ili kombinirana
antiretrovirusna terapija. To je vrlo djelotvorno antiretrovirusno lijeCenje -
kombinacija triju ili viSe lijekova kojima je cilj dugoro¢no sprijeciti umnoZavanje
HIV-a i omoguciti oporavak imunoloskog sustava.

HIV infekcija nastaje ulaskom virusa u organizam i to u koli¢ini dovoljnoj da u
konacnici izazove bolest, a do manifestacije bolesti, odnosno AIDS-a, u pravilu
prolazi viSe godina. Osoba zaraZena HIV-om osjeca se do razvoja AIDS-a dobro,
ne primjecuje nikakve promjene zdravlja i nema nikakve specificne vanjske
znakove Infekcije HIV-om. Jedini nacin da se u toj fazi utvrdi infekcija jest
testiranje na HIV.

INFORMIRANI PRISTANAK je proces u kojem se pacijentu ili sudioniku
istraZivanja priopc¢avaju koristi, potencijalni rizici i ocekivanja odredene
dijagnosticke i/ili terapijske intervencije ili sudjelovanja u istrazivackom
projektu da bi pacijent/sudionik mogao donijeti informiranu odluku o pristanku
na dijagnosticki/terapijski postupak ili sudjelovanje u istraZivanju. Mora
ukljucivati slijede¢e elemente: kompetenciju, dobrovoljnost (autonomija i
odsutnost prisile), informiranost, shvacanje rizika, posljedica i koristi te
pristanak. Dobivanje informiranog pristanka zahtijevaju ne samo eticki, nego i
zakonski propisi. Postoje razni obrasci za njegovo dobivanje, no pristanak ne bi
trebao biti samo puko potpisivanje obrasca, ve¢ proces koji zahtjeva aktivno i
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autonomno sudjelovanje kandidata u donoSenju odluke. I djeca mogu dati
pristanak/suglasnost da se slazu s odredenim postupkom, iako oni ne mogu u
potpunosti shvatiti sve relevantne informacije te prema tome ne mogu dati
valjani informirani pristanak (do punoljetnosti, u njihovo ime informirani
pristanak daju roditelji ili staratelji).

PRAVO NA SUODLUCIVANJE I PRAVO NA OBAVIJESTENOST - svakom
pacijentu treba na primjeren nacin priop¢iti istinu i ponuditi moguénost jos
jednog misljenja prije nego Sto donese odluku i da svoj pristanak za neki
medicinski zahvat ili postupak. Da bi bi se pacijent mogao odluciti i aktivno
sudjelovati u donoSenju odluke te dati svoj pristanak ili odbiti neki zahvat,
ponajprije mora biti potpuno obavijeSten o stanju svog zdravlja, odnosno bolesti.
Lijecnik ga mora informirati na razumljiv nacin o raspoloZivim mogu¢nostima
potrebnih pregleda, o moguéim nacinima lijecenja kao i moguc¢em ishodu. Mora
ga upoznati sa svim prednostima ponudenih moguénosti kao i svim rizicima
pretraga i zahvata.

KORISTI I RIZICI- Koristi su dobre strane ili pozitivni ishodi za osobu ili drustvo;
rizici su loSe strane ili negativni ishodi. Relativna procjena koristi i rizika moZe se
razlikovati od osobe do osobe, ovisno o njihovoj perspektivi gledanja na stvari
koje se sagledavaju. Profesionalna procjena rizika, odnosno razjaSnjavanje
koristi i eventualnih negativnih posljedica odredenog postupka ili ponasanja,
treba ukljucivati vjerojatnost ishoda, njegovog trajanja, ozbiljnosti, veli¢ine, ili
stupnja na nacin da ih razumije osoba ¢iji se rizik procjenjuje. Minimalni rizik se
obi¢no definira kao rizik koji nije ve¢i od rizika s kojim se osoba izlaze pri
obavljanju svakodnevnih aktivnosti ili u rutinskim medicinskim postupcima.

LIJECENJE INFEKCIJE HIV-om - zasad ne postoje lijekovi koji bi izlije¢ili zarazu,
odnosno eliminirali HIV iz tijela. No postoji vrlo djelotvorno antivirusno lijec¢enje
(HAART) kojim se suzbija umnozavanje HIV-a, tj. smanjuje koli¢ina virusa u krvi
na nemjerljivu koliinu (manje od 50 kopija virusnih RNA po mililitru krvi),
oporavlja oSteceni imunitet, sprjecava pojavu bolesti koje oznacuju nastup AIDS-
a (oportunisticke infekcije) te znatno produljuje Zivot. LijeCenje se provodi
kombinacijom viSe lijekova, a za uspjeh lijeCenja iznimno je vazno stalno uzimati
lijekove (ne smije se izostaviti niti jedna doza). Jedino se dosljednim uzimanjem
lijekova postiZze nemjerljiva koliCina virusa u krvi uz postupan oporavak
imunoloskog sustava.

OSJETLJIVOST - sposobnost dijagnostickog testa da identificira Sirok spektar
agensa.

POVJERLJIVOST (vidi i PRIVATNOST) - odnosi se na podatke i informacije, cesto
privatne i osjetljive prirode, koje osoba odluci povjeriti nekome (npr. lijecniku,
pravniku, sveceniku). Povjerljivi podaci ne smiju se priopc¢avati nikome bez
dozvole osobe koja ih je dala, osim u slucaju jasnog etickog opravdanja (npr. u
slucaju kada korist otkrivanja podataka, u cilju zastite drugih osoba, nadilazi
obvezu cuvanja povjerljivosti podataka) te u slucaju zakonskog zahtjeva
(traZenje podataka uz sudski nalog). IstraZivanja koja koriste povjerljive podatke
bez pristanka osoba na koje se odnose ti podaci, moraju dokazati vaZnost
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istrazivanja, dobrobit rezultata za cjelokupnu zajednicu, minimalni rizik za one
Ciji se podaci koriste te da ¢e postivati obvezu cuvanja povjerljivosti podataka.

PRAVO NA POVJERLJIVOST - svi podaci o zdravstvenom stanju pacijenta
profesionalna su tajna i mogu se davati samo onima koje je pacijent ovlastio.
Takoder, ti se podaci ne smiju davati osobama za koje je pacijent to zabranio. Pod
povjerljivim podacima podrazumijeva se ne samo dijagnoza i zdravstveno stanje,
vec i sam boravak u zdravstvenoj ustanovi.

PRIVATNOST (vidi i POVJERLJIVOST) - sve ono Sto neka osoba ne Zeli da drugi
saznaju, sve dok im sama to ne odluci priop¢iti. PoStovanje privatnosti znaci da
se ne otkrivaju osobne informacije, stanja, ili ponasanja neke osobe drugima, sve
dok sama osoba ne da dozvolu za otkrivanje takvog sadrZaja, odnosno dok zakon
to ne zahtjeva. Povreda privatnosti zahtjeva etiCko opravdanje, npr. u
slucajevima kada se moZe dokazati da takva povreda Stiti druge od Stete koje
donosi Cuvanje privatnosti (kada nastala Steta po drustvo ili pojedinca nadrasta
korist od cuvanja tajne).

PRAVO NA PRIVATNOST - pri svakom pregledu, dijagnostickom ili terapijskom
postupku kao i pri odrZavanju osobne higijene, pacijent ima pravo na
maksimalno mogucu privatnost.

PROCJENA RIZIKA - vezano uz CST, procjena rizika je dio individualnog
savjetovanja koji pomaZe i ohrabruje korisnika da identificira i spozna svoja
rizi¢na ponasanja i okolnosti koje povecavaju rizik za infekciju HIV-om.

RETROVIRUS - vrsta RNA virusa

SPECIFICNOST - sposobnost dijagnosti¢kog testa da identificira specifi¢ni agens.
Kod HIV testiranja testovi su specifi¢ni za protutijela na HIV.

STIGMA - neZeljeno i omalovazavajuce obiljezje osobe ili skupine, koje dovodi do
njihovog manjeg posStovanja u drusStvu. Stigma moZe biti uzrokovana fizickim
osobinama, kao Sto su vidljivi simptomi neke bolesti, ili negativnim stavom
drustva prema stilu ponaSanja skupine. Stigma i diskriminacija cCesto su
povezane s nedostatkom informacija, nerazumijevanjem, strahom i neznanjem.

TESTIRANJE NA HIV - osoba zaraZena HIV-om obi¢no se ne osjeca bolesnom i
godinama nema simptome. Osobama koje su se izloZile, ili misle da su se izloZzile
riziku infekcije HIV-om, test moZe razjasniti nedoumice. Rano otkrivanje HIV-
bolesti omogucit ¢e ranije lijeCenje i preventivnu terapiju te sprecavanje
nehoti¢nog Sirenja infekcije na druge. Prije svakog testiranja potrebno je

razgovarati o nuznosti testiranja sa stru¢njakom koji se bavi savjetovanjem o
HIV/AIDS-u.

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)- laboratorijski test kojim se u krvi
otkrivaju protutijela na uzrocnike bolesti. Time se dobiva neizravna informacija
o infekciji. Test na HIV otkriva protutijela na HIV. U slucaju pozitivnog rezultata,
potrebno je uciniti josS jedan test, tzv. Western blot- test.
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Rezultat testa moZe biti:

e HIV-pozitivan (reaktivan)

e HIV- negativan (nereaktivan)

Pozitivan (reaktivan) nalaz znaci da su kod testirane osobe nadena protutijela na
HIV.

Negativan (nereaktivan) nalaz znaCi da kod testirane osobe nisu nadena
protutijela na HIV. To moZe znaciti ili to da osoba nije zaraZena, ili da od infekcije
(moguceg datuma zaraze) nije proslo vrijeme potrebno da test otkrije prisustvo
protutijela na HIV koji je unesen u organizam. Naime, protutijela na HIV, kojima
dobivamo neizravnu informaciju o infekciji, obi¢no se javljaju do 12. tjedna
nakon kontakta s virusom. Ako je od trenutka zaraze do testiranja proSlo manje
od 12 tjedana, postoji vjerojatnost da se dobije negativan, iako je testirana osoba
zaraZena.

Ne smije se zaboraviti da negativan test samo potvrduje proSlost i ne daje
nikakvo jamstvo za budu¢nost.

WESTERN BLOT (Western blot) - test koji detektira specificna protutijela
koriStenjem prociS¢enih proteina HIV-a i koji se koristi kao potvrdni test u
slucaju pozitivnih (reaktivnih) rezultata testa ELISA. Dva uzastopna pozitivna
(reaktivna) testa ELISA potvrdena pozitivnim Western blot-testom, znace da je
testirana osoba zaraZena.
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