Zagreb, 24. studeni 2017.

Prema podacima Registra za HIV/AIDS, u razdoblju od 1985. godine, kada su zabiljeZeni prvi
slucajevi zaraze HIV-om u Hrvatskoj, do kraja 2016. godine je zabiljezeno ukupno 1433 osoba
kojima je dijagnosticirana infekcija HIV-om, od ¢ega ih je 480 oboljelo od AIDS-a. U istom je
razdoblju od HIV-a odnosno AIDS-a umrlo 254 osoba.

U 2016. godini je u Hrvatskoj zabiljeZzeno 109 novih slu¢ajeva infekcije HIV-om i AIDS-a, §to
je na razini prosle godine, te se nastavlja blag porast pojavnosti.

Slika 1. Broj prijava zaraze HIV-om, AIDS-a i smrti od HIV/AIDS-a u Hrvatskoj po
godinama, za razdoblje 1985. — 2016. godine
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Posljednjih se godina u Hrvatskoj prosjecno godisnje biljezi 95 novodijagnosticiranih slucajeva
infekcije HIV-om, §to stopom od 21 na milijun stanovnika i Hrvatsku svrstava medu zemlje s
niskom ucestalos¢u HIV infekcije (63/1 milijun je prosjek za zemlje EU/EEA u 2015. g.).

Novi slucajevi zaraze HIV-om u Hrvatskoj pokazuju blagi trend porasta pojavnosti unazad
nekoliko godina, sa stabilnim trendom oboljelih i umrlih od AIDS-a, §to dijelom mozemo
objasniti uspjeSnijim otkrivanjem infekcije preventivnim aktivnostima testiranja (u
zdravstvenim ustanovama i zajednici), te dostupno$céu antiretrovirusne terapije koja, ako je
uspje$na, omogucuje gotovo normalan i dug Zivotni vijek osoba zarazenih HIV-om (Slika 1.).
Antiretrovirusna terapija je u Hrvatskoj od 1997./1998. godine dostupna i besplatna za
pacijente (troSkove pokriva Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje). Lijecenje zaraze HIV-
om u Hrvatskoj je prema parametrima prezivljenja i zadrZavanja u skrbi dobro 1 uspjesno, ¢ime
se poboljsava prognoza i kvaliteta Zivota oboljelih te pomaze u sprecavanju prijenosa infekcije
HIV-om na druge ljude.
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lako se postotak novootkrivenih osoba s HIV infekcijom koje imaju i AIDS smanjuje u odnosu
na sve novootkrivene osobe kojima je dijagnosticirana ova infekcija, jos je uvijek nepovoljno
to Sto se dio zaraza HIV-om otkrije u kasnom stadiju HIV infekcije ili kad je zarazena osoba
ve¢ oboljela od AIDS-a.

Od ukupnog broja svih slucajeva zaraze HIV-om (kumulativ), 88 % (1 257) su muskarci, a 12
% (176) zene. Od ukupnog broja slucajeva HIV/AIDS, najveci broj zaraza HIV-om (53 %) se
dijagnosticira u dobnim skupinama od 25 do 39 godina. (Slika 2.)

Slika 2. Dobna raspodjela slucajeva HIV-a/AIDS-a (kumulativ) u vrijeme
dijagnosticiranja HIV infekcije u Hrvatskoj u razdoblju 1985. — 2016. godine (N=1433)
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Za ukupno 1 433 zabiljezena slucaja HIV-a/AIDS-a raspodjela prema vjerojatnom putu
prijenosa pokazuje da se najveci broj oboljelih zarazio nezasticenim spolnim odnosom (89 %).
Najces¢i prijavljeni put prijenosa je spolni odnos izmedu muskaraca (64 % svih slucajeva HIV-
a/AlDS-a), dok je drugi najc¢esc¢i put prijenosa spolni odnos izmedu zene i muskarca (26 %).
Medu slucajevima heteroseksualnog puta prijenosa bilo je nesto vise od dvije tre¢ine (70 %)
slucajeva kod osoba s visokorizi¢nim spolnim ponaSanjima — veci broj i ucestalo mijenjanje
spolnih partnera/ica, kupovanje ili prodavanje seksualnih usluga, nezasti¢eni spolni odnosi u
zemljama s visokom ucestaloS¢u HIV-a, dok je oko jedne tre¢ine (30 %) bilo medu stalnim
partnerima/icama osoba s HIV infekcijom. Udio zarazenih putem injektiranja droga je 5 %.
Vertikalni prijenos (sa zarazene majke na dijete) ¢ini 1 %, a primanje zaraZzenih krvnih
preparata 0,1 % od ukupnog broja zabiljezenih slucajeva zaraze HIV-om. U 3,2 % slucajeva
nije bilo moguce saznati put prijenosa (Slika 3).

Od 109 slucajeva prijava HIV/AIDS u 2016. godini, kod 92 osobe (84 %) je vjerojatni put
prijenosa bio muski homoseksualni odnos (u 2015: 96 od 116), kod 14 osoba (13 %)
heteroseksualni odnos (u 2015: 12 od 116), u jednom slucaju (0,9 %) injektiranje droga (u
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2015.: 2 od 116) 1 dva slucaja (1,9 %) je put prijenosa bio sa zarazene majke na dijete (dijete
rodeno izvan Hrvatske, doslo kod nas u skrb 2016. godine).

Slika 3. Distribucija zarazenih HIV-om, za razdoblje 1985. — 2016. prema vjerojatnom
putu prijenosa infekcije (N= 1 433)
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HIV/AIDS u svijetu i Europi

U svijetu je, prema procjenama SZO-a i UNAIDS-a, 2015. godine s HIV infekcijom zivjelo
36,7 milijuna ljudi, od ¢ega je bilo 2,1 milijuna novih slucajeva zaraze HIV-om. Od posljedica
AIDS-a umrlo je 1,1 milijun ljudi.

Prema podacima Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC/WHQO) 2015.
godine je u 31 zemlje Europske Unije (EU/EEA) ukupno zabiljezeno 29.747 novih slucajeva
infekcije HIV-om i AIDS-a (na temelju podataka sustava prijava zaraznih bolesti), $to ¢ini opéu
stopu od 6,3 na 100.000 stanovnika. Spolni odnos izmedu musSkaraca (MSM) je 1 dalje najcesci
prijavljeni put prijenosa (42 %) medu svim dijagnozama HIV infekcije i AIDS-a u EU/EEA.
Drugi najc¢es¢i put prijenosa je spolni odnos izmedu Zene i muskarca (32 %), dok put prijenosa
injektiranjem droga ¢ini 4 %.

Posljednjih se godina u Hrvatskoj biljezi porast novodijagnosticiranih slucajeva medu

muskarcima koji prakticiraju spolni odnos s osobama istog ili oba spola i njihov je udio sve
vedi, a sli¢no je i u zemljama EU/EEA (porast od 33 % u odnosu na 2004. g.).

Prevalencija HIV infekcije
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Hrvatska je zemlja niske prevalencije infekcije HIV-om: manje od 0,1 % stanovnika ima
protutijela na HIV (seroprevalencija protutijela na HIV kod osoba koje prvi put dobrovoljno
doniraju krv u Hrvatskoj je u razdoblju 1998. — 2013. god. iznosila od 0,00 do 0,014 %,
HZTM). Neke skupine stanovnistva imaju znatno visu prevalenciju HIV protutijela: muskarci
koji imaju spolne odnose s muskarcima (MSM), osobe koje ubrizgavaju droge te osobe koje
Cesto mijenjaju partnere. Procjene prevalencije HIV infekcije prema podacima
seroepidemioloskih istrazivanja medu MSM iznose izmedu 2,8 % 14,5 %.*

Testiranja na HIV infekciju: izvje$taj laboratorija o testiranjima na HIV

Pracenje proSirenosti HIV infekcije medu stanovniStvom putem godisnjih izvjestaja
laboratorija u Hrvatskoj (zbirni, anonimni, bez isklju¢ivanja eventualnih duplikata i ukljucujuci
i pacijente koji su od prije poznati kao pozitivni na HIV) o rezultatima obavljenih testiranja na
HIV protutijela (oboljeli od HIV-a/AIDS-a ukljuc¢eni) pokazuje niske opée postotke uzoraka
pozitivnih na HIV (podaci iz 32 laboratorija, ukljucujuci i testiranja brzim testovima koje radi
Hrvatski Crveni kriz). Do trenutka izvjestavanja sve ustanove jo$ nisu poslale svoja izvjeséa,
tako da je 2016. god. testirano 237 095 uzoraka krvi, od €ega je registriran 189 pozitivan nalaz
na HIV. Od ukupno 175 testiranih osoba koje injektiraju drogu nije registriran niti jedan nalaz
pozitivan na HIV, §to je na razini prosle godine. Prema podacima Hrvatskog zavoda za
transfuzijsku medicinu, medu ukupno testiranim dozama krvi svih dobrovoljnih davatelja krvi
(197 294) u 2016. god., ucestalost potvrdenih pozitivnih uzoraka je i dalje niska, tri pozitivna
nalaza na HIV, te nema znacajnih promjena u trendu u odnosu na prethodne godine.

Centri za anonimno i besplatno savjetovanje na HIV-Savjetovalista za HIV- lzvjesta] rada-
2016

Centri za anonimno i besplatno savjetovanie i testiranje na HIV-lzvjestaj rada- 2015

Strategija prevencije

lako se Hrvatska svrstava medu zemlje niske ucestalosti HIV infekcije (godiSnje oko 21
novooboljelih od zaraze HIV-om na milijun stanovnika), HIV infekcija i AIDS je bolest od
javnozdravstvenog interesa. U Hrvatskoj se HIV/AIDS 30 godina od pojave prvih slucajeva
(1985. g.) zadrZava na niskoj razini, jednoj od najnizih u Europi, zahvaljuju¢i kontinuiranoj 1
sustavnoj primjeni cijelog skupa mjera prevencije, dijagnostike i lije¢enja, od nadzora nad
pripravcima iz ljudske krvi do zdravstvenog odgoja i1 prosvjecivanja, koje se kod nas provode
jos od vremena prije pojave prvih slucajeva, tj. od 1983. godine u djelatnosti prikupljanja krvi
odnosno 1988. godine u svim djelatnostima zdravstvene zastite (program mjera zdravstvene
zastite protiv AIDS-a), a koje su sastavnice Nacionalnog programa za prevenciju HIV-a/AIDS-
a. Trenutno je vaze¢i Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV-a/AlIDS-a za razdoblje
2017.-2021.

Ciljevi programa mjera suzbijanja i spreCavanja HIV infekcije i AIDS-a su:

1. Sprecavanje Sirenja HIV infekcije u Hrvatskoj

2. Osiguranje adekvatne zdravstvene zastite i skrbi za obolje od HIV/AIDS-a

3. Promicanje zdravlja i smanjenje rizicnih ponasanja u opcoj populaciji i klju¢nim
populacijama: musSkarcima koji imaju spolne odnose s muskarcima, osobama koje
koriste droge injektiranjem, osobama koje imaju vec¢i broj spolnih partnera te osobama
koje naplacuju seksualne usluge.
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Mjere sprecavanja i suzbijanja HIV-a/AIDS-a te ostalih krvlju i spolno prenosivih bolesti
provode se prema Hrvatskom nacionalnom programu prevencije HIV-a/AIDS-a i Programu
mjera zdravstvene =zaStite u kojem zajedniCkim radom sudjeluju zdravstvene sluzbe,
mnogobrojni struénjaci izvan zdravstva kao i nevladine udruge. U okviru mjera prevencije
HIV-a/AIDS-a prikupljaju se podaci o broju oboljelih i umrlih od HIV-a/AIDS-a, analizira
epidemioloska situacija u zemlji, provodi nadzor nad krvlju, imunobioloskim lijekovima i
bolni¢kim infekcijama, dijagnosticiranje i lije¢enje oboljelih te edukacija i podizanje svjesnosti
¢itavog stanovnistva, posebice mladih i skupina izlozenih povecanom riziku infekcije HIV-om.
Vazan temelj svih mjera prevencije su edukacija i informiranje, usvajanje odgovornog
ponasanja (odgovorno spolno ponasanje, nekoristenje droga i drugih psihoaktivnih sredstava,
uporaba sterilnog pribora za injektiranje droga i dr.) i rano otkrivanje HIV infekcije. Centri za
dobrovoljno savjetovanje i testiranje na HIV su, kao mjesta primarne i sekundarne prevencije
HIV infekcije, vazan dio javnozdravstvene zasStite (edukacija o odgovornom spolnom
ponasanju, individualni plan smanjenja rizika, testiranje na HIV koje omogucuje rano
otkrivanje 1 uspjesnije lijeCenje, ¢ime se sprecava ili smanjuje razvoj komplikacija bolesti i
poboljsava zivotna prognoza zarazene osobe te sprecava prijenos infekcije na druge ljude) i
jedan od ciljeva Nacionalnog programa za prevenciju HIV/AIDS-a. Sve aktivnosti i mjere se
provode da se odrzi ova relativno povoljna epidemioloska situacija, smanji broj novooboljelih
od HIV-a/AIDS-a u budu¢nosti i unaprijedi skrb za zaraZzene osobe i osobe izloZzene povecanom
riziku infekcije. Na temelju epidemioloskog kretanja HIV-a/AIDS-a je nuzno i nastaviti
provoditi sve mjere suzbijanja i spreCavanja ove infekcije, te intenzivirati ciljane mjere
prevencije usmjerene prema populaciji muskaraca koji imaju spolne odnose s muskarcima.



