
REPUBLIKA HRVATSKA 

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hrvatski nacionalni program 

za prevenciju HIV/AIDS-a 

 

2017.  – 2021. 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zagreb, rujan 2017. 



 

 

 2 

SADRŢAJ  

 

UVOD ............................................................................................................................................... 4 
KRATAK PREGLED EPIDEMIOLOŠKE SITUACIJE ................................................................. 6 

CILJEVI .......................................................................................................................................... 12 
Glavni cilj.................................................................................................................................... 12 
Specifiĉni ciljevi ......................................................................................................................... 13 

PLAN AKTIVNOSTI ..................................................................................................................... 16 
1. Jaĉanje nacionalnih snaga za praćenje kretanja infekcije, analize epidemiološke situacije i 

praćenja riziĉnog ponašanja, razvoj i primjena uĉinkovitih programa prevencije HIV-a, 

provoĊenje i evaluacija tih programa .......................................................................................... 16 

Mjera 1.1. Praćenje i analiza epidemiološke situacije HIV-infekcije, Program mjera 

suzbijanja i sprjeĉavanja HIV-a .............................................................................................. 17 
Mjera 1.2. UvoĊenje novih metoda praćenja HIV-infekcije................................................... 18 

2. Smanjenje prenošenja infekcije u pojedinim populacijama .................................................... 19 
Mjera 2.1. Preventivni rad u populaciji muškaraca koji imaju spolne odnose s drugim 

muškarcima ............................................................................................................................. 20 
Mjera 2.2. Preventivni rad u populaciji intravenskih ovisnika koji koriste drogu injektiranjem 

i povremenih uzimatelja droga................................................................................................ 21 
Mjera 2.2.1.  Programi smanjenja štete (harm reduction) ................................................... 22 

Mjera 2.3. Preventivni rad u populaciji adolescenata ............................................................. 22 
Mjera 2.4. Preventivni rad u populaciji heteroseksualnih muškaraca i ţena s riziĉnim 

ponašanjem ............................................................................................................................. 23 
Mjera 2.5. Preventivni rad u populaciji radnika-migranata .................................................... 24 

Mjera 2.6. Preventivni rad u populaciji pomoraca – ĉlanova posade brodova ....................... 25 
Mjera 2.7. Preventivni rad u općoj populaciji......................................................................... 26 

3. Povećanje broja dobrovoljnih savjetovanja i testiranja kako bi se omogućilo rano otkrivanje 

zaraze HIV-om te savjetovanje o smanjivanju riziĉnog ponašanja ............................................ 27 
Mjera 3.1. Osigurati kontinuitet rada centara za dobrovoljno, besplatno i anonimno 

savjetovanje i testiranje ........................................................................................................... 28 
Mjera 3.2. Razvijanje dobrovoljnog savjetovanja, testiranja i upućivanja u skrb .................. 28 

Mjera 3.3. Povećanje motivacije osoba s riziĉnim ponašanjem za testiranje na HIV ............ 29 

Mjera 3.4. Povećanje broja mjesta koja rutinski nude dobrovoljno savjetovanje i testiranje . 29 
Mjera 3.5. Omogućiti dobrovoljna savjetovanja i testiranja trudnica na HIV ........................ 29 

Mjera 3.6. Osiguranje uporabe provjerenih anti-HIV testova uz obvezatnu potvrdu  

Referentnog centra za dijagnostiku i lijeĉenje zaraze HIV- om Ministarstva zdravstva ........ 30 

4.  Pruţanje optimalne skrbi osobama koje ţive s HIV-om, razvoj preventivne djelatnosti za 

osobe koje ţive s HIV-om te borba protiv stigmatiziranja i diskriminacije ............................... 30 
Mjera 4.1. ProvoĊenje antidiskriminacijskih programa .......................................................... 31 
Mjera 4.2. ProvoĊenje postupaka dijagnostike, terapije i lijeĉenja u svezi HIV-infekcije ..... 32 
Mjera 4.3. Psihosocijalna podrška HIV pozitivnim osobama................................................. 33 

5. Primjena standardnih mjera zaštite u cilju minimaliziranja rizika prenošenja HIV-a i drugih 

uzroĉnika koji se prenose krvlju ................................................................................................. 34 
Mjera 5.1. Pridrţavanje standardnih mjera zaštite u zdravstvenim ustanovama .................... 34 
Mjera 5.2. Izobrazba radnika u zdravstvu ............................................................................... 36 

Mjera 5.3. Izobrazba radnika u odgojno-obrazovnim ustanovama, ustanovama socijalne 

skrbi, sportskim i drugim ustanovama .................................................................................... 36 

Mjera 5.4. Izobrazba pripadnika Ministarstva obrane i Oruţanih snaga Republike Hrvatske i 

policijskih sluţbenika.............................................................................................................. 37 
Mjera 5.5. Izobrazba u ostalim djelatnostima ......................................................................... 37 



 

 

 3 

6. Osiguranje sigurnosti krvi i krvnih pripravaka kao i osiguranje sigurnosti transplantacije 

organa i tkiva............................................................................................................................... 38 
Mjera 6.1. Osiguranje sigurnosti krvi i krvnih pripravaka ...................................................... 38 
Mjera 6.2: Osiguranje sigurnosti  transplantacije organa i tkiva ............................................ 39 

7. Koordinacija na podruĉjima zajedniĉkih aktivnosti ............................................................... 40 
Mjera 7.1. Suradnja i koordinacija aktivnosti s tijelima koja provode Nacionalnu  strategiju 

suzbijanja zlouporabe droga, Nacionalni program za mlade, Nacionalni program za djecu i 

druge. ...................................................................................................................................... 40 
Mjera 7.2:  Suradnja s udrugama ĉija djelatnost je u svezi suzbijanja HIV-infekcije ............ 40 

Mjera 7.3. Suradnja s  meĊunarodnim institucijama .............................................................. 41 
INDIKATORI PRAĆENJA ............................................................................................................ 42 

FINANCIRANJE ............................................................................................................................ 44 
ZAKLJUĈCI ................................................................................................................................... 44 
SKRAĆENICE ............................................................................................................................... 45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 4 

 

UVOD 
 

Infekcija virusom humane imunodeficijencije (u daljnjem tekstu: HIV-infekcija) s posljediĉnim 

steĉenim manjkom imuniteta (AIDS od engl. acquired immunodeficiency syndrome; u daljnjem 

tekstu HIV/AIDS) jedna je od bolesti koja se znaĉajno proširila u svim dijelovima svijeta i 

predstavlja znaĉajan javnozdravstveni problem. Od poĉetka epidemije umrlo je preko 25 milijuna 

ljudi, a procjenjuje se da je krajem 2014. godine 37 milijuna osoba zaraţeno HIV-om. Unatoĉ 

globalnom napretku u prevenciji i lijeĉenju HIV/AIDS-a u posljednjem desetljeću, broj novih 

sluĉajeva oboljelih i umrlih od HIV/AIDS-a ne pokazuje trend pada ili je ĉak u porastu u nekim 

podruĉjima svijeta. Najnovije procjene ukazuju da je širenje epidemije u Istoĉnoj Europi i 

Centralnoj Aziji najbrţe na svijetu. Iako je uĉestalost HIV/AIDS-a u Republici Hrvatskoj niska, 

svjesni smo da postoji mnogo ĉimbenika koji pogoduju širenju virusa.  

 

Suzbijanje i sprjeĉavanje HIV/AIDS-a kao i potpora osobama koje ţive s HIV-om u Republici 

Hrvatskoj od iznimnog su javnozdravstvenog interesa. Program suzbijanja i sprjeĉavanja AIDS-a 

izraĊen još 1986. godine dok je Program zdravstvene zaštite od HIV/AIDS-a u Republici 

Hrvatskoj donesen 1993. godine. Slijedom novih spoznaja o strategiji prevencije HIV/AIDS-a i na 

temelju Deklaracije o Obvezama prema HIV/AIDS-u (engl. Declaration of Commitment on 

HIV/AIDS), koju je usvojila Opća skupština Ujedinjenih naroda (u daljnjem tekstu:UN) u lipnju 

2001. godine, donesen je Hrvatski nacionalni program prevencije HIV/AIDS-a za razdoblje od 

2005. do 2010. godine. Politiĉkom deklaracijom o HIV/AIDS-u iz 2006. godine, drţave ĉlanice 

UN-a obvezale su se na znaĉajno povećanje obujma postojećih nacionalnih odgovora na 

HIV/AIDS i omogućavanje općeg pristupa (engleski: Universal Access) prevenciji, lijeĉenju i 

podršci svima onima koji su u potrebi. Slijedeći meĊunarodni dokumenti, strategije i partnerstva u 

borbi protiv HIV/AIDS-a u Europi i svijetu i mnoge druge aktivnosti EU na ovom podruĉju, 

dodatno su ojaĉale obveze usmjerene na suzbijanje HIV-infekcije koje su ugraĊene u Hrvatski 

nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a 2011. – 2015. Hrvatski sabor je 2012. godine 

usvojio Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva od 2012. do 2020. godine, u kojoj se u podruĉju 

nadzora nad zaraznim bolestima istiĉe HIV/AIDS-a (pod toĉkom 2.6.7.4) kao i provedba 

Hrvatskog nacionalnog programa za prevenciju HIV/AIDS-a (pod toĉkom 3.5.12.6).  

 

Postizanje zacrtanih ciljeva općeg pristupa prati se i vrednuje kroz izvještaje prema Deklaraciji o 

obvezama u svezi HIV/AIDS-a i okvira Agende 2030 UN-a s naglaskom na ispunjavanje Cilja 

odrţivog razvoja broj 3. pod nazivom Osigurati zdrav ţivot i promicati blagostanje za sve u svim 

ţivotnim dobima, a koji ukljuĉuje i okonĉanje epidemije AIDS-a do kraja 2030. godine. 

 

Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a 2017.-2020. (u daljnjem tekstu: 

Nacionalni program) obuhvaća medicinske mjere, javnozdravstvene mjere, obrazovne mjere i 

mjere društvene zajednice, uzimajući u obzir obrazovna, etiĉka i pravna naĉela, socijalne  i 

ekonomske ĉimbenike, vaţnost suradnje razliĉitih partnera/dionika, kako bi se uspostavilo 

koordinirano sinergijsko sudjelovanje svih segmenata društva u suzbijanju i sprjeĉavanju 

HIV/AIDS-a.  

 

Velik dio mjera prevencije HIV/AIDS-a temelji se na zdravstvenom odgoju za opću populaciju 

(zdravstvena edukacija) i zdravstvenom odgoju za dio populacije s  riziĉnim ponašanjem u 

nastojanju da se riziĉno ponašanje promijeni. S obzirom na nizak rizik od zaraţavanja u Republici 

Hrvatskoj, ove se mjere prvenstveno odnose na promociju i usvajanje protektivnog ponašanja u 
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populaciji muškaraca koji imaju spolne odnose s muškarcima (u daljnjem tekstu: MSM), općoj 

populaciji i populaciji adolescenata te prevenciju i smanjenje udjela objektivno utvrĊenih riziĉnih 

ponašanja u pojedinim skupinama povećanog rizika. Dio mjera odnosi se na smanjenje rizika i 

mjere smanjenja štete u skupinama povećanog rizika poput osoba koje injektiraju droge, osobe 

koje ĉesto mijenjaju spolne partnere, osobe koje se bave seksualnim radom, spolne partnere 

oboljelih i drugih. Mjere zaštite od bolniĉkih infekcija te nadzor nad krvi i imunobiološkim 

preparatima kontinuirano se provodi u Republici Hrvatskoj te ove mjere treba kontinuirano 

unaprjeĊivati. Uspješni program iziskuje prvenstveno kontinuiran i sustavan rad u okvirima 

zdravstvenog i obrazovnog sustava, multidisciplinarni pristup i ukljuĉivanje civilnog društva.  

 

Dio preventivnih mjera, kao i promjena ponašanja, vaţni su u velikom dijelu za smanjenje rizika 

širenja HIV/AIDS-a. Sve poţeljne promjene ponašanja nisu ipak jednako uĉinkovite te se treba 

usredotoĉiti na promjene koje su najvaţnije za poboljšanje opsega preventivnog i protektivnog 

ponašanja i smanjenje riziĉnog ponašanja u našoj zemlji. 

 

Od iznimnog je znaĉaja poštivanje i promicanje ljudskih prava osoba koje ţive s  HIV-om. Osobe 

koje ţive s HIV-om imaju pravo na privatnost, normalno školovanje, zdravstvenu skrb, rad, 

stanovanje i nediskriminirajući odnos u svim podruĉjima ţivota. Javnost treba upoznati s 

vaţnošću prevladavanja predrasuda, neznanja i sprjeĉavanja diskriminacije u suzbijanju 

HIV/AIDS-a. Posebna je odgovornost svih radnika u javnim sluţbama, osobito u zdravstvenim, 

odgojno-obrazovnim i ustanovama socijalne skrbi, na podruĉju uklanjanja predrasuda i suzbijanja 

straha prema osobama koje ţive s HIV-om. Javnozdravstvene mjere u pogledu zdravstvene skrbi, 

sporta, zaposlenja, obrazovanja, socijalne skrbi, stanovanja i drugih društvenih aktivnosti moraju 

se temeljiti na znanstvenim spoznajama o prenošenju HIV-a, a ne na pretpostavkama, 

spekulacijama i strahu. 

 

 

 

POLAZIŠTA NACIONALNOG PROGRAMA I MEĐUNARODNI KONTEKST 

 

 

Nacionalni program definira politiku i strategiju sprjeĉavanja i suzbijanja HIV-infekcije i AIDS-a 

u Republici Hrvatskoj. Temelji se na preporukama meĊunarodnih organizacija u podruĉju 

suzbijanja i sprjeĉavanja HIV/AIDS-a, uzimajući u obzir aktualnu epidemiološku situaciju u 

Republici Hrvatskoj, Europi i svijetu, iskustvo u prevenciji i lijeĉenju HIV/AIDS-a te najnovije 

znanstvene spoznaje na ovom podruĉju. Opisuje i definira ciljeve i aktivnosti u vremenski 

definiranom planu te uloge dionika u svrhu pruţanja smjernica za razvoj i provoĊenje zajedniĉkog 

nacionalnog odgovora u prevenciji HIV/AIDS-a. Program je osmišljen na multidisciplinarnom 

pristupu, ukljuĉujući organizacije civilnog društva koje zajedniĉki djeluju i u okviru Povjerenstva 

za suzbijanje HIV/AIDS-a Vlade Republike Hrvatske, u ĉijem sastavu su predstavnici 

ministarstava, zdravstvenih ustanova, meĊunarodnih i nevladinih organizacija. 

 

Nacionalni program je u skladu s brojnim meĊunarodnim dokumentima, primjerice, Deklaracijom 

o HIV/AIDS-u UN-a 2001.
1
, Deklaracijom o HIV/AIDS-u UN-a 2011. (Jaĉanje naših napora u 

cilju eliminacije HIV-infekcije i AIDS-a - Rezolucija 65/277)
2
, Strategijom za borbu protiv HIV-a 

za razdoblje 2011 - 2015
3
 UNAIDS-a,  Europskim akcijskim planom za HIV/AIDS 2012-2015.

 4
, 

                                                 
1
  Declaration of Commitment on HIV/AIDS 2001 

2
  Political Declaration on HIV and AIDS: Intesifying Our Efforts to Eliminate HIV and AIDS (resolution 65/277) 

3
  UNAIDS HIV/AIDS Strategy for 2011-2015 

4
  European Action Plan for HIV/AIDS 2012-2015,  
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Akcijskim planom za HIV/AIDS za EU i susjedne drţave 2014. – 2016.
5
, Dublinskom 

deklaracijom o partnerstvu u borbi protiv HIV/AIDS-a u Europi i središnjoj Aziji 2004.
6
 UN 

Ciljevima odrţivog razvoja
7
 (nastavak Milenijskih ciljeva), smjernicama Europskog centra za 

sprjeĉavanje i kontrolu bolesti (u daljnjem tekstu: ECDC) i Svjetske zdravstvene organizacije (u 

daljnjem tekstu: SZO) te je takoĊer u skladu s kljuĉnim nacionalnim strateškim dokumentima 

(Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020., Strateški plan Ministarstva zdravstva 2017. 

- 2019., Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga 2012. - 2017., Nacionalni Akcijski plan 

suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. - 2017., i dr.). 

 

Nacionalni program obuhvaća sljedeća prioritetna podruĉja: zdravstvenu edukaciju opće 

populacije posebice mladih, mjere usmjerene na povećanje protektivnih ponašanja, preventivni 

rad sa skupinama u povećanom riziku i smanjenje riziĉnih ponašanja, rano otkrivanje infekcije 

(rad centara za anonimno, dobrovoljno, besplatno, savjetovanje i testiranje), pravodobno i 

adekvatno lijeĉenje, ukljuĉujući psihosocijalnu podršku osobama koje ţive s HIV-om i smanjenje 

stigme i diskriminacije, mjere za prevenciju prijenosa infekcije u zdravstvenim ustanovama, 

putem krvi i krvnih preparata, praćenje epidemioloških podataka te praćenje i vrednovanje 

programa i aktivnosti. 

 

KRATAK PREGLED EPIDEMIOLOŠKE SITUACIJE 
 

EPIDEMIOLOGIJA HIV/AIDS-a U SVIJETU I EUROPI 

 

 

HIV/AIDS još uvijek globalno predstavlja jedan od vodećih javnozdravstvenih izazova. Prema 

procjenama SZO i UNAIDS-a u svijetu je krajem 2015. godine ţivjelo 36,7 milijuna ljudi 

zaraţeno HIV-om. U 2015. godini 2,1 milijuna ljudi zarazilo se HIV-om, od ĉega je 1,4 milijuna 

ljudi (70%) zaraţeno u subsaharskoj Africi, a 1,1 milijuna oboljelih umrlo je od posljedica AIDS-

a.
8
 Na globalnoj razini se broj novih HIV-infekcija smanjio za 35% u odnosu na 2000. godinu, a 

broj smrti uzrokovanih AIDS-om smanjio se za 42% u odnosu na 2005. godinu, kada je zabiljeţen 

najveći broj smrti od te bolesti. Trideset godina od poĉetka epidemije umrlo je 25 milijuna ljudi 

od posljedica te bolesti. Prema najnovijim podacima u Istoĉnoj Europi i Centralnoj Aziji 

zabiljeţen je najveći porast HIV-infekcije u  posljednjem desetljeću.  

 

HIV-infekcija i AIDS i dalje imaju veliki javnozdravstveni znaĉaj u Europi, gdje se bez obzira na 

uspjehe u lijeĉenju i prevenciji, u 2013. godini biljeţi porast od 80% broja novodijagnosticiranih 

HIV-infekcija u odnosu na 2004. godinu, s porastom uĉestalosti u MSM populaciji u cijeloj 

Europi. U 2015. godini u 50 europskih drţava (od 53 drţave SZO Europske regije) zabiljeţeno je 

ukupno 153.407 novih sluĉajeva zaraze HIV-om (163 na milijun stanovnika). Najveći broj 

sluĉajeva bio je zabiljeţen u Istoĉnoj Europi (475 na milijun stanovnika), što je sedam i pol puta 

više nego u Zapadnoj Europi (63 na milijun stanovnika) i gotovo sedamnaest puta više nego u 

Središnjoj Europi (28 na milijun stanovnika). U Istoĉnoj Europi heteroseksualni put prijenosa 

dominira i pokazuje trend porasta. Iako je u većini zemalja istoĉne Europe put prijenosa 

injektiranjem droga u znaĉajnom padu i dalje je taj put prijenosa znaĉajan u ukupnom broju 

oboljelih. 

                                                                                                                                                               
5 Action Plan od HIV/AIFDS in the EU and neighbouring countries: prolongation 2014-2016 
 
6  Dublin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia 2004 
7  SDGs- Transforming Our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development, Sustainable Development Goals  
8                WHO, UNAIDS, 2016 
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U 2015. godini iz 31 drţave EU/EEA bilo je prijavljeno 29.747 novodijagnosticiranih HIV-

infekcija (63 na milijun stanovnika). Najviše stope novodijagnosticiranih HIV-infekcija 

zabiljeţene su u Estoniji, Latviji i Malti, a najniţe u Slovaĉkoj, Sloveniji i Ĉeškoj.
9
  

 

U Središnjoj i Zapadnoj Europi dominira i pokazuje trend porasta prijenosa u skupini MSM. U 

zapadnoj Europi znaĉajan udio meĊu dijagnosticiranim HIV-infekcijama otkriveno je meĊu 

osobama koje dolaze iz zemalja s visokom uĉestalošću HIV-a.  

 

U posljednjem desetljeću (2004. - 2013.) u zemljama EEA najveći broj sluĉajeva dijagnosticiran 

je u MSM populaciji, s udjelom od 42% meĊu svim prijavama HIV-infekcije (broj sluĉajeva u 

ovoj skupini porastao je za 33% u odnosu na 2004. godinu), dok broj sluĉajeva heteroseksualnog 

prijenosa biljeţi pad od 61%, a sluĉajeva zaraze putem injektiranja droga pad za 36%.  

 

 

EPIDEMIOLOGIJA HIV/AIDS-a U HRVATSKOJ 

 

 

U Hrvatskoj s HIV-infekcijom ţivi manje od jedne osobe na 1000 stanovnika, odnosno manje od 

0,1% stanovnika su nositelji protutijela na HIV (prevalencija anti-HIV protutijela kod osoba koje 

prvi put dobrovoljno doniraju krv u Hrvatskoj je u razdoblju 1998. - 2013. godine iznosila od 0,00 

do 0,014% (podaci HZTM), što je relativno malo u usporedbi s većinom drţava Europske Unije. 

Republika Hrvatska se uvrštava u zemlje s niskom razinom uĉestalosti HIV/AIDS-a. Posljednjih 

pet godina u Hrvatskoj se prosjeĉno registrira 90 osoba oboljelih od HIV/AIDS-a (raspon od 77 

do 116), što ĉini stopu od 21 na milijun stanovnika, što nas i dalje svrstava u zemlje s niskom 

uĉestalosti te bolesti (godišnji broj novooboljelih za EU/EEA je 59 na milijun stanovnika u 2014.). 

No, posljednjih godina broj novootkrivenih sluĉajeva HIV-infekcije pokazuje blagi trend porasta. 

U 2016. godini bilo je 107 prijava zaraze HIV-om, što je 88% više nego prije deset godina i 50%  

više nego 2010. godine. Broj novootkrivenih inficiranih HIV-om u 2015. godini bio je 116, 

najveći dosad zabiljeţen. 

 

Prema prijavama oboljenja i smrti od HIV/AIDS-a, koja je kao i druge zarazne bolesti obvezna 

prema Zakonu o zaštiti puĉanstva od zaraznih bolesti, od prvih zabiljeţenih sluĉajeva 1986. 

godine do kraja 2016. godine u Republici Hrvatskoj je ukupno (kumulativno) zabiljeţeno 

1.431osoba kojima je dijagnosticirana HIV-infekcija, od njih je 480 oboljelih od AIDS-a (34%). U 

istom razdoblju umrlo je 254 osoba oboljelih od zaraze HIV-om, od ĉega je 204 umrla od AIDS-a 

(Slika 1.).  

 

Pobol od AIDS-a (u 2016. godini bilo je 20 oboljelih od AIDS-a) i smrtnost od AIDS-a (u 2016. 

godini bilo je 3 smrti od AIDS-a) prema prijavama zaraznih bolesti su relativno niski i u blagom 

padu, što je najvećim dijelom zahvaljujući antiretrovirusnoj terapiji koja je od 1998. godine 

dostupna i besplatna za sve pacijente kojima je lijeĉenje potrebno. Ukupan broj HIV/AIDS 

pacijenata koji su se nalazili u skrbi tijekom 2016. godine bio je 1034 (njih 1027 je uzimalo 

antiretrovirusnu terapiju). 

 

 

 

 

                                                 
9
 European Centre for Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS surveillance  

in Europe 2015. Stockholm: ECDC; 2016. 
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Slika 1. Broj dijagnosticiranih sluĉajeva HIV-infekcije, AIDS-a i umrlih od HIV/AIDS-a po 

godinama u Republici Hrvatskoj, 1985. - 2016. godine 

 

 
 

Izvor: Registar za HIV/AIDS, Hrvatski zavod za javno zdravstvo 
 
 

Dominantni put prijenosa je spolni put od ĉega 63,7% meĊu muškarcima koji imaju spolne odnose 

s drugim muškarcima (MSM), 25,8% heteroseksualni put, dok je u 5,1 % sluĉajeva put prijenosa 

korištenje droga injektiranjem. (Slika 2. i Tablica 1.).  

 

 

Populacija MSM-a je od poĉetka epidemije skupina s najvećim rizikom za HIV-infekciju u 

Republici Hrvatskoj. Posljednjih godina biljeţi se porast udjela MSM u ukupnom broju zaraţenih 

HIV-om, kao i porast udjela MSM skupine u novodijagnosticiranim HIV-infekcijama (Tablica 1., 

Slika 3.). Porast broja HIV-infekcija u MSM populaciji zabiljeţen je u većini zemalja EU/EEA 

(33% više od  zabiljeţenih u 2004. godini). 

 

Heteroseksualni put prenošenja sudjeluje s 26% u ukupnom broju oboljelih od HIV/AIDS-a, 

osobe s većim brojem i uĉestalim mijenjanjem partnera/ica (18,0%) i osobe koje su stalni 

seksualni partneri HIV pozitivnih osoba (7,8%). Iako epidemiološka istraţivanja pokazuju jasnu 

substratifikaciju prema riziku u grupi heteroseksualnih muškaraca koji ţive ili dulje borave u 

inozemstvu, dodatna istraţivanja su nuţna kako bi se precizno usmjerile preventivne aktivnosti. 

Klasiĉne spolno prenosive bolesti poput gonoreje i sifilisa u Republici Hrvatskoj su reducirane na 

vrlo niske vrijednosti. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, prateći prijave 

oboljenja od zaraznih bolesti, gonoreja i sifilis pokazuju stabilan trend pojavnosti posljednjih 

deset godina s blago uzlaznim trendom pojavnosti oboljelih od sifilisa u 2013. i 2014. godini. 

Prosjeĉno se u posljednjih pet godina na godišnjoj razini biljeţi 42 nova sluĉaja sifilisa (raspon od 

25 do 80) i 16 gonoreje (raspon od 13 do 22). Usprkos malim brojevima zabiljeţenih sluĉajeva 

sifilisa i gonoreje,  potreban je intenzivniji i ciljani pristup u suzbijanju i sprjeĉavanju, kako bi se 

postigla ţeljena regresija ovih oboljenja.  
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Tablica 1. Udio MSM u kumulativnom broju HIV-infekcija i udio MSM meĊu 

novodijagnosticiranim infekcijama u Hrvatskoj po godinama 

 

 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 

Udio MSM u ukupnom 

broju svih zaraţenih 

HIV-om 

 

 

55% 

 

56% 

 

59% 

 

62% 

 

64% 

Udio MSM u 

novodijagnosticiranim 

HIV-infekcijama  

(47-80 

dijagnosticiranih HIV-

infekcija godišnje) 

 

 

87% 

 

82% 

 

87% 

 

     83% 

 

86% 

 

 

 

Udio droga u ukupnom broju oboljelih od HIV/AIDS-a ĉini 5,1% i  posljednjih desetak godina 

pokazuje stabilan trend niske uĉestalosti. U populaciji u Republici Hrvatskoj, prevalencija HIV-

infekcije nije visoka (niţa je od 1%), ali se jasno naziru populacije unutar grupa ovisnika o 

opojnim drogama koje imaju posebno riziĉan oblik ponašanja. Daljnja istraţivanja kao i 

kontinuirana i usmjerena prevencija u ovim grupama su nuţne. Povećanje broja ovisnika o 

drogama, a vezano uz to i ukljuĉivanje drugih skupina s razliĉitim obiĉajima i navikama te 

socijalni status, predstavljaju najveći rizik od povećanja broja osoba koje ţive s HIV-om. 

 

 

Republika Hrvatska biljeţi sve veći trend useljavanja osoba i migracija osoba iz podruĉja s 

visokom incidencijom HIV-a. Nuţna su istraţivanja ovih trendova, obiĉaja i navika migranata, 

usmjeravanje preventivnih aktivnosti prema tim skupinama, kao i primjena ostalih mjera 

suzbijanja i spreĉavanja HIV-a obiĉajima i navikama u ovim populacijama. Veći dio potpore 

oĉekuje se od šire društvene zajednice koja treba osigurati uvjete za rad i ţivot ove populacije te 

otkloniti onaj dio negativnih socijalnih utjecaja koji povećavaju rizik od širenja HIV-a. Na 

društvenoj zajednici je i niz socijalno-ekonomskih mjera koje će smanjiti emigraciju i omogućiti 

punovrijedan ţivot svojim graĊanima. Ovo ukljuĉuje i mogućnost školovanja, zapošljavanja i 

punog socijalnog blagostanja. 
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Slika 2. Distribucija zaraţenih HIV-om u Hrvatskoj (1985-2016.) prema vjerojatnom putu 

prijenosa zaraze 

 

 

* Visokoriziĉan heteroseksualni kontakt (velik broj i uĉestalo mijenjanje partnera koji su u većem riziku za HIV-

infekciju)  

** Heteroseksualni kontakt sa stalnim partnerom/icom koji je zaraţen HIV-om 

Izvor: Registar za HIV/AIDS, Hrvatski zavod za javno zdravstvo 
 

 

Slika 3. Novodijagnosticirane HIV-infekcije prema vjerojatnom putu prijenosa zaraze, 1985-2015. 

 

 

Izvor: Registar za HIV/AIDS, Hrvatski zavod za javno zdravstvo 

 

Najveći broj  HIV-infekcija dijagnosticira se u dobnim skupinama 25-39 godina. (Slika 4.). 
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Slika 4. Raspodjela HIV/AIDS sluĉajeva po dobi/spolu u vrijeme dijagnosticiranja HIV-infekcije 

u  Hrvatskoj u razdoblju 1985.-2016. godine 

 
 

Izvor: Registar za HIV/AIDS, Hrvatski zavod za javno zdravstvo 
 

 

Prijenos HIV-a putem uvoznih imunobioloških preparata je prekinut te je posljednji HIV-pozitivni 

bolesnik koji je zaraţen ovim putem registriran 1993. godine. U trideset godina praćenja 

HIV/AIDS-a u Republici Hrvatskoj, samo su dvije osobe HIV-infekciju dobile putem transfuzije 

zaraţene krvi. Za iznimno nizak rizik zaraze od HIV-a u zdravstvenim ustanovama zasluţno je 

kontinuirano provoĊenje mjera zaštite od infekcija u zdravstvenim ustanovama kao i nadzor nad 

krvi i krvnim preparatima i lijekovima u zemlji, niska uĉestalost HIV-infekcije u općoj populaciji 

te princip samodostatnosti i dobrovoljnog darivanja krvi. Kvalitetu krvi i krvnih preparata te 

ostalih imunobioloških preparata, kao i sve mjere prevencije infekcije treba i dalje provoditi. 

 

U razdoblju od 1985. - 2016. godine ukupno je registrirano 17 djece koja su HIV-infekciju dobila 

od zaraţenih majki perinatalnim prijenosom. Uĉestalost perinatalnog prijenosa u Hrvatskoj je 

prvenstveno vezana uz nisku uĉestalost HIV-infekcije u općoj populaciji, uz posebno nisku 

uĉestalost HIV-infekcije u ţena. Rizik prijenosa je dodatno smanjen s dostupnošću i mogućnošću 

primjene preventivne antiretrovirusne terapije i ostalih medicinskih postupaka kod HIV pozitivnih 

trudnica i novoroĊenĉadi. 

 

Nacionalni program i nadalje će biti usmjeren na ciljane skupine pod povećanim rizikom od 

zaraze HIV-om, kao i protuepidemijske mjere prema ĉitavoj populaciji. TakoĊer treba provoditi i 

dodatno ustanoviti uĉinkovite mjere za smanjenje straha od zaraţenih i sprijeĉiti incidente u 

kojima se traţi društvena izolacija pacijenata, što je rijetko, ali ipak prisutno u našoj drţavi. 

Lijeĉenje zaraţenih HIV-om i oboljelih od AIDS-a u Republici Hrvatskoj je, prema parametrima 

preţivljavanja i zadrţavanja u skrbi Referentnog centra za dijagnostiku i lijeĉenje zaraze HIV-om 

Ministarstva zdravstva dobro i uspješno, što se oĉituje kroz sprjeĉavanje ili smanjenje 

komplikacija, produţenje ţivotne dobi i osiguranje veće kvalitete ţivota oboljelih te smanjenje 

smrtnosti i mogućnosti prijenosa. Valja napomenuti da će mjere lijeĉenja zaraţenih i oboljelih 

produljiti ţivot, a time i povećati broj osoba koje ţive s HIV-om u zemlji.  
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CILJEVI 
 

 

 

Glavni cilj  

 

Osigurati i dalje nisku razinu pobola od HIV-infekcije i AIDS-a u Republici Hrvatskoj; do 2020. 

godine ostvariti preduvjete za završetak epidemije u Hrvatskoj (90% zaraţenih osoba je 

dijagnosticirano, 90% dijagnosticiranih uzima antiretrovirusne lijekove i 90% lijeĉenih ima 

nemjerljivu viremiju).  

 

 

Sprječavanje širenja HIV-a u ciljnim skupinama prema prioritetima temeljenim na epidemiološkim 

pokazateljima 

 

- Smanjiti na najmanju moguću mjeru prijenos HIV-a meĊu muškarcima koji imaju 

spolne odnose s drugim muškarcima. 

- Smanjiti na najmanju moguću mjeru transmisiju HIV-a meĊu ovisnicima o drogama 

i povremenim uzimateljima droga primarnom prevencijom i programima smanjenja 

štete. 

- Smanjiti rizik od prijenosa infekcije meĊu heteroseksualnim muškarcima i ţenama. 

- Smanjiti rizik od prijenosa infekcije meĊu osobama koje pruţaju spolne usluge za novac 

- Smanjiti na najmanju moguću mjeru rizik prenošenja HIV-a s majke na dijete. 

- Svesti rizik prijenosa HIV-a krvlju i krvnim derivatima, imunobiološkim preparatima na 

najmanju moguću mjeru i nastaviti s mjerama suzbijanja i sprjeĉavanja nozokomijalnih 

infekcija.  

 

Sprječavanje širenja HIV-a među adolescentima i odraslim stanovnicima 

 

- Smanjiti na najmanju moguću mjeru rizik prenošenja HIV-a meĊu adolescentima. 

- Smanjiti riziĉna ponašanja meĊu spolno aktivnim stanovnicima Republike Hrvatske 

s posebnim edukacijskim programima usmjerenim na pojedine podskupine. 

- Edukacijom opće populacije pridonijeti većem usvajanju vrijednosti i naĉina ţivota 

s kojima se smanjuje rizik od infekcije HIV-om i omogućuje punopravni suţivot 

inficiranih i oboljelih. 
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Specifični ciljevi 

 

Jačanje nacionalnih snaga za praćenje kretanja infekcije, analize epidemiološke situacije i 

praćenja rizičnog ponašanja, razvoj i primjena učinkovitih programa prevencije HIV-a, kao i 

provođenje i evaluacija tih programa 

 

- Povećati prisutnost informacija o HIV/AIDS-u u medijima, javnosti i politiĉkim 

programima kao vaţnom javnozdravstvenom i društvenom pitanju. 

- Povećati primjenu alata za unaprjeĊivanje kvalitete (QI) namijenjenih preventivnim 

programima/projektima iz podruĉja HIV/AIDS prevencije kroz kontinuiranu edukaciju, 

primjenu i promicanje unaprjeĊenja kvalitete. 

- Nastaviti s praćenjem HIV/AIDS oboljenja u epidemiološkom informacijskom 

sustavu, koji je povezan s Tessy sustavom ECDC-a, SZO-e i UNAIDS sustavom na 

razini Europe. 

- Dopuniti postojeći sustav nadzora nad HIV/AIDS-om praćenjem riziĉnog ponašanja 

na nacionalnoj razini te koordinirati pojedinaĉna istraţivanja iz podruĉja HIV/AIDS na 

nacionalnoj razini, radi koordinirane intervencije u zajednici, a posebno za osjetljive i 

kljuĉne populacije (MSM, osobe koje  koriste droge injektiranjem, osobe koje pruţaju 

spolne usluge, radnici–migranti i adolescenti sa spolno prenosivim infekcijama). 

- Povećati znanje i smanjiti netoĉne informacije o virusu i bolesti u općoj populaciji. 

- Uvesti praćenje podtipova virusa na nacionalnoj razini. 

- Povećati broj dokazano djelotvornih intervencija. 

- Poboljšati evaluaciju pojedinih posebnih programa zbog osiguranja visokokvalitetnih 

intervencija. 

- Osigurati struĉnu recenziju posebnih programa suzbijanja i sprjeĉavanja HIV/AIDS -

a u zajednici. 

 

Smanjenje prenošenja HIV-infekcije u pojedinim populacijama 

 

- Identificirati potrebe i prioritete za prevencijom u pojedinim populacijama na temelju 

istraţivanja i epidemioloških pokazatelja 

- Razviti, primijeniti i provoditi koncepte kombinirane prevencije koji obuhvaćaju 

znanstveno utemeljene i prihvatljive metode za kljuĉnu populaciju. Kombinirana 

prevencija treba ukljuĉivati edukaciju, bihevioralne intervencije radi promjene ponašanja, 

primjenu zaštite kao i primjenu antiretrovirusnih lijekova u prevenciji HIV-infekcije. 

- Omogućiti i povećati korištenje antiretrovirusne terapije za prevenciju: predekspozijska 

terapija za HIV negativne osobe pod povećanim rizikom, postekspozijska terapija nakon 

izloţenosti HIV-u te poĉetak terapije nakon dijagnoze, bez obzira na broj limfocita.  

- Provoditi istraţivanja te razvijati, primijeniti i evaluirati programe prevencije HIV-a u 

populaciji MSM-a.  

- Provoditi istraţivanja te razvijati, primijeniti i evaluirati znanstveno utemeljene 

preventivne mjere za suzbijanje HIV-infekcije, usmjerenih na osobe koje intravenski 

koriste droge. 

- Provoditi istraţivanja te razvijati, primijeniti i evaluirati programe prevencije riziĉnog 

ponašanja za HIV, ĉime se jaĉa sposobnost ţena i muškaraca, osobito seksualnih radnika, 

za donošenje i provoĊenje odluka u cilju smanjenja spolnog rizika te prihvaćanje 

protektivnog ponašanja/postupaka (npr. ispravna, dosljedna i primjerena uporaba 
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prezervativa, smanjenje visokoriziĉnih oblika spolnog ponašanja, rana dijagnostika i 

lijeĉenje spolno prenosivih bolesti). 

- Provoditi istraţivanja te razvijati, primijeniti i evaluirati programe prevencije HIV-a u 

adolescenata. 

- Provoditi istraţivanja te razvijati, primijeniti i evaluirati programe prevencije HIV-a u 

- radnika-migranata ukljuĉujući pomorce. 

- Provoditi istraţivanja te razvijati, primijeniti i evaluirati programe prevencije HIV-a u 

općoj populaciji. 

 

 

Povećanje broja dobrovoljnih savjetovanja i testiranja kako bi se omogućilo rano otkrivanje 

zaraze HIV-om te savjetovanje o smanjivanju rizičnog ponašanja 

 

- Povećati motivaciju osoba s riziĉnim ponašanjem za redovito testiranje na HIV. 

- Povećati broj testiranja u osoba koje se riziĉno ponašaju u mjeri potrebnoj da 90% 

zaraţenih bude dijagnosticirano. 

- Unaprijediti rad postojećih i prema potrebi organizirati otvaranje novih centara za 

dobrovoljno testiranje i savjetovanje te referentne sluţbe. 

- Povećati i unaprijediti izvaninstitucionalno testiranje na HIV (testiranje u zajednici) s 

fokusom na kljuĉne populacije 

- Povećati broj zdravstvenih ustanova koje rutinski provode dobrovoljno testiranje prema 

indikatorskim bolestima za zarazu HIV-om te osoba ĉije ponašanje ukazuje na moguću 

zarazu. 

- Omogućiti testiranje na HIV u sluţbama sa lijeĉenje spolno prenosivih infekcija i 

sluţbama za reproduktivno zdravlje. 

- Omogućiti dobrovoljno testiranje na HIV uz savjetovanje svim trudnicama. 

 

 

Pružanje optimalne skrbi osobama koje žive s HIV-om, razvoj preventivne djelatnosti za osobe 

koje žive s HIV-om te borba protiv stigmatiziranja i diskriminacije 

 

- Osigurati antiretrovirusno lijeĉenje putem Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. 

- Proširiti socijalnu, psihološku i pravnu pomoć osobama koje ţive s HIV-om. 

- Lijeĉiti spolno prenosive bolesti meĊu osobama koje ţive s HIV-om. 

- Provoditi probir, lijeĉenje i kemoprofilaksu tuberkuloze meĊu osobama koje ţive s HIV-

om. 

- Pruţati odgovarajuću skrb trudnicama koje ţive s HIV-om te provoditi antiretrovirusno 

lijeĉenje trudnica u cilju smanjenja rizika prijenosa virusa s majke na dijete. 

- Provoditi edukaciju stomatologa i izraditi standarde dobre kliniĉke prakse za 

stomatološko lijeĉenje osoba koje ţive s HIV-om. 

- Organizirati specijalistiĉko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu za komorbiditete povezane s 

HIV infekcijom. 

- Provoditi edukaciju zdravstvenih radnika za rad s pacijentima koji ţive s HIV-om i 

poštivanje njihovih ljudskih prava, osobito pravo na privatnost. 

- Proširiti socijalnu i psihološku pomoć za osobe koje ţive s HIV-om. 

- Poticati ukljuĉivanje osoba koje ţive s HIV-om u preventivne djelatnosti lokalne 

zajednice. 

- Poštivati individualna prava i odgovornosti osoba koje ţive s HIV-om. 

- Upoznavati i osvješćivati javnost ne samo o preventivnim i zdravstvenim aspektima već i 

o ljudsko-pravnim dimenzijama HIV-infekcije. 
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- Pouĉiti stanovništvo o ljudskim pravima i podizati svijest o pravima bolesnika. 

- Smanjiti rizik od prenošenja infekcija kod spolnih partnera osoba koje ţive s HIV-om. 

- Osnaţivati osobe koje ţive s HIV-om za prijavu diskriminacije. 

 

Primjena standardnih mjera zaštite u cilju minimaliziranja rizika prenošenja HIV-a i drugih 

uzročnika koji se prenose krvlju 

 

- Kontinuirano educirati zdravstvene radnike o potrebi dosljedne primjene standardnih 

mjera zaštite. 

- Redovito obnavljati protokole i osigurati provoĊenje odgovarajuće postekspozicijske 

profilakse. 

- Educirati ravnateljstvo i radnike o primjeni standardnih mjera zaštite u odgojno-

obrazovnim ustanovama, ustanovama socijalne skrbi, sportu i na svim radnim mjestima 

gdje postoji mogućnost dodira s krvlju (npr. vatrogasci, policija itd.). 

- Provoditi nadzor o primjeni standardnih mjera zaštite. 

- Osigurati ljudske potencijale i financijska sredstva iz razliĉitih izvora. 

 

Osiguranje sigurnosti krvi i krvnih pripravaka kao i osiguranje sigurnosti transplantacije organa 

i tkiva 

 

- Osiguranje naĉela samodostatnosti krvi i krvnih pripravaka putem dobrovoljnog i  

neplaćenog darivanja krvi u Republici Hrvatskoj.  

- Osiguranje kontrole kvalitete serološkog testiranja svih transfuzijskih ustanova. 

- Korištenje molekularnih testova u testiranju krvi u Republici Hrvatskoj. 

- Omogućiti daljnju prevenciju prijenosa HIV-a krvlju, krvnim derivatima i 

imunobiološkim preparatima uz donošenje adekvatne legislative. 

- Poticanje proizvodnje imunobioloških preparata iz krvi prikupljene u Republici 

Hrvatskoj. 

- Jaĉanje svijesti darivanja krvi o rizicima stjecanja HIV-infekcije i upoznavanje s 

mjerama izbjegavanja i sprjeĉavanja HIV-infekcije. 
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PLAN AKTIVNOSTI 
 

1. Jačanje nacionalnih snaga za praćenje kretanja infekcije, analize epidemiološke 

situacije i praćenja rizičnog ponašanja, razvoj i primjena učinkovitih programa prevencije 

HIV-a, provođenje i evaluacija tih programa 

 

Praćenje  epidemiološke  situacije u  Republici Hrvatskoj  koordinirano je i  dio sustava  praćenja 

HIV/AIDS-a u Europi. Republika Hrvatska je dio sustava nadzora nad HIV/AIDS-om, uz zemlje  

EU, koji koordinira u suradnji ECDC-om i SZO-om, a provodi Sluţba za epidemiologiju HZJZ-a. 

Od 1985. godine, kada su prvi sluĉajevi HIV-infekcije registrirani u Republici Hrvatskoj, do kraja 

2014. godine registrirana je 1208 osoba kojoj je dijagnosticirana HIV-infekcija, od kojih je 441 

oboljelo od AIDS-a. U istom je razdoblju 213 zaraţenih i umrlo. Epidemiološka situacija u 

Republici Hrvatskoj još uvelike ovisi o ekspoziciji izvan zemlje, pogotovo u heteroseksualnih 

muškaraca. U posljednjih 10 godina prosjeĉno se registrira 21 oboljelih od AIDS-a u Republici 

Hrvatskoj (22 registriranih 2014. godine). Godišnja incidencija AIDS-a kreće se u vrijednostima 

manjim od 5 na milijun stanovnika, što Republiku Hrvatsku svrstava u zemlje niske incidencije.  

 

Sukladno planiranim aktivnostima provedbe druge generacije praćenja HIV/AIDS-a i dalje se 

kontinuirano provode epidemiološka biobohevioralna istraţivanja. Nakon prvog vala istraţivanja 

„Seroprevalencija HIV-infekcije u grupama s povećanim rizikom“  provedenog u periodu 2003. - 

2006. godine u okviru GFATM projekta „UnaprjeĊivanje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj”, 

provedena su sljedeća istraţivanja: Bihevioralna istraţivanja riziĉnog spolnog ponašanja MSM 

populacije u 2005., 2007., 2009. i 2012. godini, „Istraţivanje seroprevalencije HIV-a i spolno 

prenosivih bolesti u skupinama s povećanim rizikom za infekciju HIV-om“ (drugi val, 2011-2014) 

i druga. Temeljni cilj istraţivanja je prikupiti bihevioralne i biološke podatke potrebne za analizu 

obrazaca riziĉnog seksualnog ponašanja meĊu riziĉnim populacijama. Zakljuĉci istraţivanja 

koriste se za izradu ciljanih mjera prevencije HIV-a i ostalih krvlju i spolno prenosivih infekcija u 

riziĉnim populacijama. 

 

Podaci istraţivanja omogućuju provoĊenje kvalitetne i kontinuirane evaluacije provedenih 

aktivnosti. Edukativni moduli o ovim intervencijama sastavni su dio programa koje u suradnji sa 

SZO-om provodi Škola narodnog zdravlja „Dr. Andrija Štampar“. Edukacija je namijenjena 

struĉnjacima s podruĉja zemalja jugoistoĉne Europe i šire. Posebno treba istaknuti da naši 

djelatnici aktivno sudjeluju u programima istraţivanja i u navedenom programu edukacije. S 

obzirom da se podruĉje suzbijanja HIV-infekcije podudara s pojedinim mjerama iz drugih 

nacionalnih programa, potrebno je kontinuirano suraĊivati na praćenju i analizi zajedniĉkih 

aktivnosti, ĉime podiţemo kvalitetu i obuhvat intervencija. U dosadašnjim aktivnostima znaĉajnu 

ulogu imali su programi udruga koje pokrivaju podruĉje rada s intravenskim ovisnicima, osobama 

koje ţive s HIV-om, mladima i sliĉno. Zajedniĉkim naporima, prenošenjem znanja i iskustva te 

intenzivnim radom na terenu, povećan je obuhvat korisnika i broj aktivnosti (savjetovanje, 

informacije putem internetskih stranica, SOS telefon i sliĉno). Suradnju izmeĊu predstavnika 

udruga i djelatnika u tijelima drţavne uprave i lokalne zajednice potrebno je i dalje unaprjeĊivati. 

 

Republika Hrvatska potpisnica je Deklaracije UN-a o HIV/AIDS-u iz 2001. godine, ĉime se 

obvezala da će, izmeĊu ostalog, kontinuirano pratiti podatke vezane uz HIV-infekciju. Izvješća o 

provedbi ove Deklaracije (GARPR), koje izraĊuje Sluţba za epidemiologiju HZJZ-a, dostavljaju 

se Ujedinjenim narodima, ECDC-u i SZO-i u planiranim rokovima. Prvo izvješće o provedbi 
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Deklaracije izraĊeno je i dostavljeno 2003. godine, a posljednje 2014. godine. UnaprjeĊenje 

kvalitete vaţno je u preventivnim javnozdravstvenim programima i projektima jer znaĉajno 

povećava uĉinkovitost preventivnih mjera te doprinosi uspješnoj implementaciji aktivnosti i 

realizaciji ţeljenih ciljeva/rezultata. U tom smislu potrebno je provoditi aktivnosti jaĉanja 

kapaciteta za unaprjeĊenje kvalitete rada na projektima i programima prevencije HIV/AIDS-a u 

drţavnom i civilnom sektoru. U okviru ciljeva za Odrţivi razvoj do 2030. godine Republika 

Hrvatska prati podruĉje i aktivnosti na programima suzbijanja HIV-infekcije (CILJ 3: osiguranje 

zdravog ţivota i promicanje zdravlja za sve), koji se meĊu ostalim odnosi i na prevenciju 

HIV/AIDS-a i drugih spolno i krvlju prenosivih infekcija te oĉuvanju spolnog i reproduktivnog 

zdravlja. Ove aktivnosti dopuna su intervencijama putem kojih Republika Hrvatska jaĉa svoj 

utjecaj i ulogu na podruĉju suzbijanja HIV-infekcije kako na drţavnoj, tako i na lokalnim 

razinama. 

 

 

Mjera 1.1. Praćenje i analiza epidemiološke situacije HIV-infekcije, Program mjera 

suzbijanja i sprječavanja HIV-a 

 

 

Aktivnosti:  

  Podizanje kvalitete rada postojećeg sustava nadzora nad epidemiološkom situacijom u 

okviru nadzora nad zaraznim bolestima u Republici Hrvatskoj, kako bi se i dalje osigurale 

koordinirane intervencije u populaciji te praćenje ostalih bolesti koje imaju iste ili sliĉne faktore 

rizika (spolno prenosive bolesti i bolesti koje se prenose krvlju).  

  ProvoĊenje mjera ranog otkrivanja oboljelih i nadzora u skladu sa Zakonom o zaštiti 

puĉanstva od zaraznih bolesti. 

  Obavezno prijavljivanje HIV-infekcije i AIDS-a uz strogo poštivanje lijeĉniĉke tajne i 

propisane procedure prijavljivanja. 

  Registriranje HIV/AIDS oboljelih u Sluţbi za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ-a. 

  Obavezno anonimno prijavljivanje HIV-pozitivnih nalaza iz svih laboratorija koji 

obavljaju testiranje na HIV Sluţbi za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ-a. 

  Praćenje podataka o ovisnicima o drogama u postojećem informacijskom sustavu HZJZ-a. 

Sudjelovanje u europskom sustavu praćenja HIV/AIDS-a koji koordinira SZO i širenje postojećih 

kapaciteta kadrova na nacionalnoj razini. 

  Planiranje, koordinacija i evaluacija pojedinaĉnih istraţivanja iz podruĉja epidemiologije 

HIV/AIDS-a na nacionalnoj razini. 

  Praćenje prevalencije u sukcesivnim istraţivanjima populacije i reprezentativnim 

uzorcima osoba pod povećanim rizikom. 

  Razvijanje smjernica i pruţanje pomoći zdravstvenim i obrazovnim ustanovama te 

tijelima socijalne skrbi na drţavnoj razini i razini jedinica lokalne i podruĉne (regionalne) 

samouprave za bolju procjenu ĉimbenika rizika i socijalnog okruţenja HIV/AIDS-a i spolno 

prenosivih bolesti. Prikupljanje informacija o riziĉnom ponašanju te korištenje istih pri izradi i 

provedbi protuepidemijskih mjera. 

  Praćenje epidemiološki relevantnih indikatora ponašanja u populaciji u suradnji s 

psiholozima, psihijatrima iz podruĉja mentalnog zdravlja, sociolozima i predstavnicima nevladinih 

organizacija. 

  Objedinjavanje postojećih socioloških istraţivanja i istraţivanja ponašanja koja su 

relevantna za epidemiologiju HIV-a te planiranje i provoĊenje dodatnih istraţivanja, a prema 

analizi epidemiološke situacije i faktorima rizika. 
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  Na temelju znanstvene epidemiološke analize te analize socioloških istraţivanja i 

istraţivanja u podruĉju ponašanja koja utjeĉu na epidemiološku situaciju, provoĊenje intervencija 

koje će biti integrirane u Program mjera zdravstvene zaštite. 

  Evoluiranje utjecaja intervencija te ĉitavog Nacionalnog programa na nacionalnoj razini, 

ukljuĉivši sredine s posebnim mjerama koje zahtijevaju posebne epidemiološke situacije ili 

društvene uvjete. 

  Redovito izvještavanje o epidemiološkoj situaciji (tjedno, mjeseĉno - Epidemiološki 

vjesnik, godišnje prema Zakonu o zaštiti puĉanstva od zaraznih bolesti). 

  Osiguranje trajne kontinuirane edukacije specijalista epidemiologa iz podruĉja najnovijih 

analitiĉkih tehnika (modeliranje i sliĉno) te zajedniĉke edukacije svih sudionika u provoĊenju 

posebnih istraţivanja, kao i u metodologiji socioloških i psiholoških istraţivanja. U navedenim 

aktivnostima jaĉati ulogu Suradnog centra SZO-e, Škole narodnog zdravlja „Dr. Andrija Štampar“ 

na podruĉju druge generacije praćenja HIV-infekcije. 

  Prikupljanje i obrada podataka, epidemiološki izvidi, epidemiološke ankete, koordinacija 

rada epidemiologa na terenu, rano otkrivanje grupiranja, kontinuirano praćenje i analiza spolno 

prenosivih bolesti i bolesti koje se prenose krvlju, priprema izvješća za potrebe tijela drţavne 

uprave, javnosti, zdravstvenih ustanova, struĉnjaka, istraţivanja i meĊunarodnih institucija, izrada 

prijedloga potrebnih intervencija, sudjelovanje u izradi i provoĊenju preventivnih aktivnosti, 

sudjelovanje u pripremi izrade programa mjera zdravstvene zaštite, kontinuirana edukacija 

struĉnjaka u podruĉju praćenja i kontrole infekcije i novih istraţivaĉkih metoda. 

  ProvoĊenje edukacije o upotrebi alata za unaprjeĊenje kvalitete (QI) namijenjenih 

preventivnim programima/projektima iz podruĉja HIV/AIDS prevencije za djelatnike zavoda za 

javno zdravstvo i organizacije civilnog društva te druge dionike koji rade na podruĉju prevencije 

HIV/AIDS-a. 

 

Nositelji: Referentni centar za epidemiologiju Ministarstva zdravstva, Služba za 

epidemiologiju HZJZ-a u suradnji sa ZJZ-ima, zdravstvenim ustanovama, zdravstvenim 

radnicima i Referentni centar za dijagnostiku i lijeĉenje zaraze HIV-om Ministarstva zdravstva, 

Škola narodnog zdravlja „Dr. Andrija Štampar“, udruge i drugi. 

 

Rok: kontinuirano 

 

Indikatori provedbe: 
- izvješća o epidemiološkoj situaciji 

- izraĊene analize i prijedlozi intervencija 

- izvješće o provedenoj edukaciji 

- broj osoba educiranih iz upotrebe alata za unaprjeĊenje kvalitete (QI) namijenjenih 

preventivnim programima/projektima iz podruĉja HIV/AIDS prevencije 

- broj program/projekata na kojima su primijenjeni alati QI 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana u okviru Drţavnog proraĉuna i ugovornim 

odnosima izmeĊu zdravstvenih ustanova i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u okviru 

redovne djelatnosti. 

 

 

Mjera 1.2. Uvođenje novih metoda praćenja HIV-infekcije 

  

Aktivnosti:  
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  Izrada plana aktivnosti istraţivanja i naĉina prikupljanja podataka za naredni petogodišnji 

period. 

  Epidemiološka analiza drugog vala istraţivanja seroprevalencije HIV-a i spolno 

prenosivih bolesti u skupinama s povećanim rizikom za infekciju HIV-om i analiza trenda 

ĉimbenika rizika za nastanak HIV-infekcije u MSM populaciji i u drugim kljuĉnim skupinama, na 

temelju podataka dosadašnjeg praćenja. 

  ProvoĊenje bihevioralnih istraţivanja prema planu   

  Pregledna analiza epidemiologije spolno prenosivih bolesti u Republici Hrvatskoj na 

temelju relevantnih podataka iz istraţivanja. 

  UvoĊenje Europskog programa praćenja rezistencije gonokoka (The European 

Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme Euro - GASP). 

  Analiza epidemioloških osobitosti korisnika CST pri HZJZ-u i ZJZ-ima. 

 

Nositelji: Referentni centar za epidemiologiju Ministarstva zdravstva, Služba za 

epidemiologiju HZJZ-a, Ministarstvo zdravstva  u suradnji sa Školom narodnog zdravlja “Dr. 

Andrija Štampar”, ZJZ. 

 

Rok:  kontinuirano 

 

Indikator provedbe:  
-  izraĊen plan istraţivanja 

- broj napravljenih analiza  

- provedba istraţivanja  

- uveden program Euro-GASP 

- broj analiza epidemioloških osobitosti korisnika CST-a 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana u okviru Drţavnog proraĉuna i ugovornim 

odnosima izmeĊu zdravstvenih ustanova i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u okviru 

redovne djelatnosti te u okviru raspoloţivih sredstva od igara na sreću. 

 

 

2. Smanjenje prenošenja infekcije u pojedinim populacijama 

 

 

HIV-infekcija u Republici Hrvatskoj registrira se gotovo iskljuĉivo unutar grupa povećanog rizika 

i dominira u grupi muškaraca koji imaju spolne odnose s drugim muškarcima. U  ukupnom broju 

HIV pozitivnih osoba vjerojatni put prijenosa infekcije u 59,1% zaraţenih je muški 

homoseksualni odnos, nešto manje (29,2%) zaraţeno je heteroseksualnim odnosom. Zaraţavanje 

putem heteroseksualnog odnosa i dalje je znaĉajno vezano za boravak u inozemstvu, trgovinu   

seksualnim uslugama i uĉestalo mijenjanje partnera. Tu dominiraju heteroseksualni muškarci koji 

imaju ĉeste kontakte s osobama koje pruţaju seksualne usluge radi zarade izvan zemlje te njihove 

seksualne partnerice u zemlji. U grupi „partneri HIV pozitivnih osoba“ su preteţno ţene i to stalni 

seksualni partneri osoba koje ţive s HIV-om, najĉešće supruge. MeĊu osobama koje su inficirane 

heteroseksualnim putem nema adolescenata. Sve osobe inficirane ovim putem starije su od 20 

godina. Od majki zaraţenih HIV-om, troje djece je razvilo AIDS, od ukupno ĉetrnaest zaraţenih 

na taj naĉin. Od svih oboljelih od AIDS-a, u 6,3% je vjerojatni put zaraţavanja bio dijeljenje 

pribora za injektiranje droga. MeĊu svim osobama koje ţive s HIV-om ova grupa ĉini 5,9%, ĉiji 

udio u strukturi oboljelih je već godinama podjednako nizak. Godišnje se prati kretanje HIV-

infekcije meĊu intravenskim ovisnicima (prosjeĉno oko 700 - 800 testiranih). MeĊu ovisnicima o 
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drogama (koji koriste drogu injektiranjem) postotak inficiranih kreće se od 0,2% (Zagreb i Rijeka) 

do 0,3% (Split). Ovaj postotak inficiranih u posljednjih deset godina ne pokazuje trend porasta. 

Kako bi se osiguralo suzbijanje HIV-infekcije još od 1998. godine provode se programi smanjenja 

šteta i zamjene igala u suradnji s udrugama i zdravstvenim ustanovama.  

U razdoblju od 2003. do 2006. godine u okviru projekta Globalnog fonda za AIDS, tuberkulozu i 

malariju (u daljnjem tekstu: GFATM) „UnaprjeĊivanje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj“ u 

suradnji sa zdravstvenim ustanovama i udrugama koje se bave ovom problematikom, provodili su 

se programi prevencije za populacije ovisnika koje koriste drogu injektiranjem, muškarce koji 

imaju seksualne odnose s drugim muškarcima, osobe koje pruţaju seksualne usluge radi zarade i 

populaciju migranta (pomorci, vozaĉi, graĊevinari). Preventivni rad na ovom podruĉju potrebno je 

nastaviti i kontinuirano provoditi. 

 

Mjera 2.1. Preventivni rad u populaciji muškaraca koji imaju spolne odnose s drugim 

muškarcima 

 

Aktivnosti: 

  ProvoĊenje istraţivanja te razvoj, primjena i evaluaciju programa prevencije HIV-a kod 

MSM populacije. 

  ProvoĊenje istraţivanja riziĉnog ponašanja za HIV i spolno prenosive bolesti u skupini 

MSM. 

  ProvoĊenje istraţivanja te razvoj, primjena i evaluacija strukturalnih intervencija i 

intervencija u zajednici u cilju smanjenja stigmatizacije i diskriminacije zbog seksualne 

orijentacije i razliĉitosti roda. 

  Osnaţivanje postojećih i po potrebi povećanje broja vladinih i nevladinih ustanova za 

prevenciju koje uspješno provode uĉinkovite mjere prevencije HIV-a za MSM populaciju. 

  Povećati obuhvat prakticiranja protektivnih ponašanja, redovitog testiranja na HIV za 

MSM koji ţive s HIV-om, povezivanja i zadrţavanja u skrbi. 

  Preventivne programe temeljiti na znanstveno dokazano uĉinkovitim intervencijama, 

poput direktnog rada s korisnicima (eng. outreach i netreach), diseminacija kondoma, lubrikanata i 

edukativnog materijala, vršnjaĉke intervencije, metode bazirane na društvenom marketingu i 

sliĉno.  

  Povećanje broja timova u epidemiološkoj sluţbi i broj centara za besplatno i anonimno 

testiranje i savjetovanje na HIV pri zavodima za javno zdravstvo. 

  UnaprjeĊenje probira, dijagnostike i lijeĉenja spolno prenosivih bolesti, posebice onih koji 

povećaju mogućnost zaraze HIV-infekcijom; omogućiti besplatno i anonimno testiranje. 

  UnaprjeĊenje zdravstvenih radnika za rad s MSM populacijom   

  Odrţavanje internetskih stranica i savjetovanja. 

  Izrada, tiskanje  i distribucija edukativnog materijala. 

  Odrţavanje edukativnih radionica. 

 

Nositelji: Ministarstvo zdravstva, HZJZ, zavodi za javno zdravstvo, Iskorak i druge 

udruge koje rade s populacijom MSM 

 

Rok:  kontinuirano 

 

Indikatori provedbe: 

- procijenjeni udio educiranih MSM osoba (iz istraţivanja) 

- broj posjetitelja internetskih stranica 

- broj tiskanog edukativnog materijala 
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- broj podijeljenih kondoma i lubrikanata 

- broj MSM osoba koje posjete centre za savjetovanje i testiranje 

- broj MSM osoba testiranih u zajednici 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz raspoloţivih sredstva Drţavnog proraĉuna 

iz sredstava za redovnu djelatnost, iz raspoloţivih sredstava od igara na sreću  

 

 

Mjera 2.2. Preventivni rad u populaciji intravenskih ovisnika koji koriste drogu 

injektiranjem i povremenih uzimatelja droga  

 

Aktivnosti: 

  ProvoĊenje istraţivanja te razvoj, primjena i evaluacija kulturološki prihvatljivih 

preventivnih mjera za suzbijanje HIV-infekcije, usmjerenih na ovisnike koji koriste drogu 

injektiranjem. 

  UnaprjeĊenje zaštite od HIV/AIDS-a ovisnika koji koriste drogu injektiranjem, kao i 

financijsko podupiranje kvalitetnih programa suradnje s udrugama koje provode programe 

smanjenja štete za ovisnike i povremene uzimatelje opojnih droga, s posebnim naglaskom na 

ovisnike koji koriste drogu injektiranjem. 

  Povećanje sveobuhvatnosti zdravstvene skrbi za ovisnike i povremene uzimatelje droga 

kroz što bolji obuhvat ovisnika koji koriste drogu injektiranjem, nekim od oblika lijeĉenja, 

ukljuĉivanje u programe supstitucijskog lijeĉenja, testiranje na HIV i spolno prenosive bolesti, kao 

i testiranje na hepatitis B i C. ProvoĊenje programa smanjenja štete te educiranje ovisnika i 

povremenih uzimatelja droga o sigurnim oblicima spolnog ponašanja.  

  ProvoĊenje istraţivanja o uĉinkovitosti programa razmjene šprica i o ostalim naĉinima za 

pribavljanje jednokratnih sterilnih šprica i igala za aktivne ovisnike koji koriste drogu 

injektiranjem. 

  Koordiniranje provedbe mjera iz Nacionalne strategije i Akcijskog plana za suzbijanje 

zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj i ovog Nacionalnog programa.  

  UnaprjeĊenje provoĊenja općih i posebnih mjera zdravstvene zaštite ovisnika i 

povremenih uzimatelja droga te ih uĉiniti dostupnim i prepoznatljivim korisnicima kroz redovite 

edukacije zdravstvenih i drugih struĉnih djelatnika u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. 

  Izrada, tiskanje i distribucija edukativnog materijala. 

 

Nositelji: Ministarstvo zdravstva, Ured za suzbijanje zlouporabe droga, Hrvatski Crveni 

kriţ i društva Crvenog kriţa, HZJZ, ZJZ, udruge (HELP, TERRA, LET, INSTITUT, HEPATOS 

Rijeka i dr.), struĉna društva i drugi. 

 

Rok:  kontinuirano 

 

Indikator provedbe: 
- broj ovisnika koji koriste drogu injektiranjem ukljuĉenih u programe 

- broj tiskanog i distribuiranog edukativnog materijala 

- broj provedenih istraţivanja 

- broj provedenih programa 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz raspoloţivih sredstava Drţavnog proraĉuna i 

raspoloţivih sredstava namijenjenih za provedbu programa za borbu protiv ovisnosti i iz sredstava 

od igara na sreću. 
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Mjera 2.2.1.  Programi smanjenja štete (harm reduction) 

  

Planirane aktivnosti: 

 ProvoĊenje programa zamjene šprica, igala te distribucija prezervativa. 

 Informiranje ovisnika o mogućnostima ukljuĉenja u pojedine terapijske programe, o 

institucijama koje provode Program zamjena igala  i šprica (Needle exchange program) i  Program 

smanjenje štete (Harm reduction program). 

   Savjetovanje i upućivanje u razliĉite programe lijeĉenja ovisnosti. 

   Informiranje o svim štetnim posljedicama korištenja droga, posebice intravenoznog 

uzimanja droga, omogućiti savjetovanje i testiranje na virus HIV-a i hepatitisa. 

 

Nositelji: Ministarstvo zdravstva, Hrvatski Crveni kriţ i društva Crvenog kriţa, HZJZ, 

ZJZ i udruge (HELP,  TERRA, LET, INSTITUT i dr.) i struĉna društva i drugi. 

 

Rok:  kontinuirano 

 

Indikator provedbe: 
- broj osoba upućenih u programe lijeĉenja ovisnosti 

- broj distribuiranih igala i šprica 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz raspoloţivih sredstava Drţavnog proraĉuna 

i raspoloţivih sredstava namijenjenih za provedbu programa za borbu protiv ovisnosti i iz 

sredstava od igara na sreću. 

 

 

Mjera 2.3. Preventivni rad u populaciji adolescenata 

  

Aktivnosti: 

  ProvoĊenje istraţivanja te razvoj, primjena i evaluacija programa prevencije HIV-a i 

spolno prenosivih bolesti u zajednici. Ovi programi potiĉu adolescente na suzdrţavanje od spolnih 

odnosa, kasnije stupanje u spolne odnose, razvijanje sigurnijih oblika spolnog ponašanja kao što je 

primjena prezervativa – naroĉito meĊu adolescentima u visokoriziĉnim situacijama, adolescentima 

u domovima za djecu i mladeţ, posebno mladeţi izvan školskog sustava, osobama koje su bile 

seksualno zlostavljane, mladeţi u maloljetniĉkom zatvoru, odbjegloj mladeţi te mladeţi 

iskorištavane za pruţanje seksualnih usluga. 

  ProvoĊenje postojećih programa prevencije te razvoj novih programa u kojima aktivno 

sudjeluju mladi (kao što su to zdravstveno-odgojni programi koje provode lijeĉnici školske i 

sveuĉilišne medicine). 

  Razvoj i provoĊenje znanstveno utemeljene edukacije o HIV/AIDS-u i spolno prenosivim 

bolestima u osnovnim i srednjim školama. 

  Povećanje broja institucija koje uspješno provode uĉinkovite mjere prevencije HIV-a kod 

populacije adolescenta s povećanim rizikom. Postojećim organizacijama koje skrbe za djecu i 

mlade, osobito na primarnoj razini, omogućiti otvaranje i potporu postojećim višenamjenskim, 

polivalentnim savjetovalištima za mlade pri školskim ambulantama (neovisno jesu li u školi ili ne) 
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i drugim zdravstvenim sluţbama. Savjetovalištima za mlade koji su izvan zdravstvenog sustava 

osigurati i omogućiti rad uz obaveznu superviziju struĉnjaka iz podruĉja zdravstva. 

  ProvoĊenje istraţivanja te razvoj, primjenu i evaluaciju programa u cilju smanjenja 

riziĉnog spolnog ponašanja i drugih oblika riziĉnih ponašanja adolescenata uvjetovanog 

uzimanjem opojnih droga i alkohola. 

  UnaprjeĊenje probira, dijagnostike i lijeĉenja HIV-a i spolno prenosivih bolesti u mladeţi. 

UnaprjeĊenje protokola pregleda i obrade u adolescenata i ginekološkog pregleda u adolescentica 

u cilju što ranijeg otkrivanja spolno prenosivih bolesti. 

  Integriranje prevencije HIV-a i prevencije spolno prenosivih bolesti u programe 

prevencije neţeljenih trudnoća adolescentica te u preventivne programe zdravog naĉina ţivljenja. 

  Razvijanje programa odgoja i psihološke pripreme za spolni ţivot i ţivot u zajednici koji 

će se temeljiti na zaštiti zdravlja i kvaliteti ţivota (uz struĉnu podršku psihologa, pedagoga, 

defektologa, sociologa). 

  Provedba postojećih i razvoj novih programa prevencije HIV/AIDS-a kao dio školskih 

preventivnih programa odgojno-obrazovnih ustanova 

  Povećanje broja programa koji osiguravaju školovanje, zapošljavanje, sportske aktivnosti 

i druge socijalno prihvatljive aktivnosti. 

  Educiranje edukatora - nastavnika. 

  Educiranje vršnjaĉkih edukatora - uĉenika. 

  ProvoĊenje edukativnih radionica u drugim razredima srednjih škola. 

  Izrada, tiskanje i distribucija edukativnog i promotivnog materijala. 

  Educiranje uĉenika u osmim razredima osnovne škole, prvim, trećim i ĉetvrtim razredima 

srednjih škola. 

  ProvoĊenje savjetovanja uĉenika i roditelja u savjetovalištima za reproduktivno zdravlje. 

  Odrţavanje okruglih stolova. 

  Preventivne aktivnosti lijeĉnika školske i sveuĉilišne medicine. 

 

Nositelji: Ministarstvo zdravstva, HZJZ i ZJZ, Ured za suzbijanje zlouporaba droga, 

Ministarstvo znanosti i obrazovanja, Agencija za odgoj i obrazovanje, Hrvatski zavod za 

zdravstveno osiguranje, jedinice lokalne i podruĉne (regionalne) samouprave, Hrvatsko društvo za 

školsku i sveuĉilišnu medicinu Hrvatskog lijeĉniĉkog zbora, ostala struĉna društva, udruge i drugi. 

 

Rok:  kontinuirano 

 

Indikator provedbe: 
- broj educiranih vršnjaĉkih edukatora 

- broj educiranih nastavnika 

- broj tiskanog i distribuiranog edukativnog materijala 

- provedena evaluacija rada na edukativnim programima 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz sredstava Drţavnog proraĉuna u okviru 

redovne djelatnosti, sredstava lokalne zajednice i ugovornim odnosima izmeĊu zdravstvenih 

ustanova i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. 

 

 

Mjera 2.4. Preventivni rad u populaciji heteroseksualnih muškaraca i žena s rizičnim 

ponašanjem 

 

Aktivnosti: 
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  ProvoĊenje istraţivanja te razvoj, primjena i evaluacija programa prevencije riziĉnog 

ponašanja za HIV, ĉime se jaĉa sposobnost ţena i muškaraca, osobito onih koji se bave 

prostitucijom, za donošenje i provoĊenje odluka u cilju smanjenja spolnog rizika te prihvaćanje 

protektivnog ponašanja/postupaka (npr. ispravna, dosljedna i primjerena uporaba prezervativa, 

smanjenje visokoriziĉnih oblika spolnog ponašanja, rana dijagnostika i lijeĉenje spolno prenosivih 

bolesti). 

  Osiguranje veće dostupnosti i prihvatljivosti tehnika za prevenciju HIV-a i spolno 

prenosivih bolesti koje su pod kontrolom samih ţena (npr. ţenski kondom). 

  Osiguranje istraţivanja te razvoj, primjena i evaluacija preventivnih mjera protiv HIV-a u 

centrima za spolno prenosive bolesti, u primarnoj zdravstvenoj zaštiti i organizacijama za 

planiranje obitelji. 

  Osiguranje istraţivanja te razvoj, primjena i evaluacija mjera na razini strukturalnih 

zapreka za uĉinkovitu prevenciju HIV-a i spolno prenosivih bolesti kod muškaraca i ţena. 

  Osiguranje posebnih istraţivanja u ovoj skupini, izvan populacije seksualnih radnica/ka   

radi utvrĊivanja razloga promiskuitetnog ponašanja te izrada programa prevencije u posebnim 

podskupinama. 

  Prevencija prodavanja i pruţanja seksualnih usluga za novac i druga materijalna dobra 

kroz programe zapošljavanja i resocijalizacije. 

  ProvoĊenje istraţivanja o ponašanju ţena i muškaraca s riziĉnim ponašanjem. 

  Izrada, tiskanje i distribucija edukativnog materijala. 

 

Nositelji: Ministarstvo zdravstva, Klinika za infektivne bolesti «Dr. Fran Mihaljević», 
HZJZ, ZJZ, udruge (HELP, LET, TERRA i dr.) i struĉna društva. 

 

Rok:  kontinuirano 

 

Indikator provedbe: 
- broj osoba ukljuĉenih u programe 

- broj tiskanog i distribuiranog promotivnog materijala 

- izviješća o istraţivanju 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz raspoloţivih sredstava Drţavnog proraĉuna 

i iz raspoloţivih sredstava od igara na sreću. 

 

 

Mjera 2.5. Preventivni rad u populaciji radnika-migranata 

 

Aktivnosti: 

  Promoviranje dobrovoljnog, anonimnog i besplatnog savjetovanja i testiranja u populaciji  

radnika-migranta i njihovih stalnih spolnih partnera/ica. 

  Savjetovanje, odrţavanje radionice za savjetnike (specijaliste medicine rada). 

  Izrada, tiskanje i distribucija edukativnog i promotivnog materijala. 

  ProvoĊenje istraţivanja te razvoj, primjena i evaluacija programa prevencije HIV-a na 

podruĉju ponašanja radnika-migranta (mornari trgovaĉke mornarice, radnici-migranti, vozaĉi 

meĊunarodnog transporta, vojnici u meĊunarodnim misijama, itd.) ĉime se potiĉe donošenje i 

provoĊenje odluka u cilju smanjenja seksualnih rizika te jaĉanje njihovog protektivnog ponašanja 

(npr. ispravan, dosljedan i primjeren naĉin uporabe prezervativa, smanjenje visokoriziĉnih oblika 

spolnog ponašanja, rana dijagnostika i lijeĉenje spolno prenosivih bolesti). 
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  Izrada programa usmjerenih k smanjivanju emigracije te planiranje, nadzor i provedba 

edukacijskih programa meĊu imigrantima. 

  ProvoĊenje kontinuiranog savjetovanja o smanjenju rizika od HIV-a za putnike koji 

odlaze u inozemstvo u ordinacijama koje provode epidemiološku djelatnost i u ordinacijama 

medicine rada. 

  Širenje programa edukacije i savjetovanja u ustanovama (zdravstvenim i drugim) u kojima 

se okupljaju radnici-migranti. 

  Sprjeĉavanje direktnog i indirektnog reklamiranja seksualnog turizma te osmišljavanje 

odgovarajućih sadrţaja za zabavu turista tijekom odmora. 

 

Nositelji: Ministarstvo zdravstva, HZJZ, ZJZ, Hrvatski zavod za zaštitu zdravlja i 

sigurnost na radu, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Filozofski fakultet Sveuĉilišta u 

Zagrebu, Škola narodnog zdravlja «Dr. Andrija Štampar», struĉna društva (Hrvatsko društvo za 

medicinu rada Hrvatskog lijeĉniĉkog zbora i druga), privatni sektor i drugi. 

 

 

Rok:  kontinuirano 

 

Indikator provedbe: 
- broj migranta obuhvaćenih savjetovanjem 

- broj odrţanih edukacija za savjetnike 

- broj educiranih savjetnika 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz raspoloţivih sredstava, HZZO-a i Drţavnog 

proraĉuna i donacija. 

 

 

Mjera 2.6. Preventivni rad u populaciji pomoraca – članova posade brodova 

 

Aktivnosti: 

  Promoviranje dobrovoljnog, anonimnog i besplatnog savjetovanja i testiranja u populaciji 

pomoraca – ĉlanova posade brodova i njihovih stalnih spolnih partnera/ica. 

  Odrţavanje radionica za savjetnike (specijaliste medicine rada). 

  Izrada, tiskanje i distribucija edukativnog i promotivnog materijala. 

  Edukacije 

 

Nositelji: Ministarstvo zdravstva, HZJZ, Hrvatski zavod za zdravstvenu zaštitu i sigurnost 

na radu, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Filozofski fakultet Sveuĉilišta u Zagrebu, 

Škola narodnog zdravlja «Dr. Andrija Štampar», privatni sektor i drugi.  

 

Rok:  kontinuirano  

 

Indikator provedbe: 
- broj pomoraca – ĉlanova posade brodova obuhvaćenih savjetovanjem 

- odrţana edukacija za savjetnike 

- broj educiranih savjetnika 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz raspoloţivih sredstava Hrvatskog zavoda za 

zdravstveno osiguranje i Drţavnog proraĉuna i donacija. 
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Mjera 2.7. Preventivni rad u općoj populaciji 

  

 

Potrebno je provoditi trajnu edukaciju opće populacije. Osnovne informacije o uzroĉniku i bolesti 

trebaju biti dostupne i prilagoĊene svim uzrastima. Edukaciju treba provoditi ne samo 

uobiĉajenim sustavom obrazovanja, već ju treba organizirati i na radnim mjestima, u lokalnoj 

zajednici, putem medija, putem SOS telefona, promidţbenih materijala, obiljeţavanjem Svjetskog 

dana HIV/AIDS-a i drugo. U edukaciji treba naglašavati ograniĉene putove prijenosa HIV-a te 

razviti toleranciju i atmosferu u kojoj se razliĉitost poštuje i ne diskriminira. Edukacija takoĊer 

treba jasno istaći koje su se mjere pokazale djelotvornim u prevenciji zaraze HIV-om. 

 

Zdravstveno odgojni programi za pojedine segmente populacije ili ĉitavu populaciju moraju biti 

izraĊeni od strane eksperata koje imenuje ministarstvo nadleţno za podruĉje zdravstva te 

prihvaćeni od strane istog ministarstva. Programi trebaju strogo poštovati moralne, medicinsko-

etiĉke, pedagoške vrijednosti, moraju biti usklaĊeni s općim vrijednostima zajednice i skupine 

koja je socijalno referentna za pojedinca. Programi moraju imati solidnu teoretsku osnovu. U 

programe treba ugraditi elemente koji doprinose "personalizaciji" rizika. Programe općeg 

karaktera trebaju pratiti specifiĉni programi na razini lokalne zajednice. Programi bi trebali 

integrirati razliĉite razine intervencije: individualni savjetovališni rad (psihologa, defektologa, 

lijeĉnika, uĉitelja, svećenika, socijalnog radnika), grupni rad, rad u školi i obitelji i program 

masovnih medija. Na svim razinama intervencija neophodno je da poruke budu sadrţajno 

usklaĊene. U zdravstveno-odgojnim programima valja dati prednost prenošenju poruka u 

osobnom kontaktu u odnosu na prenošenje poruka pisanim putem. Programi ne smiju koristiti 

strah i zastrašivanje kao motivaciju promjene ponašanja, već ih valja temeljiti na pozitivnoj 

motivaciji.  

 

Potrebna je trajna edukacija profesionalaca (doktora medicine, doktora dentalne medicine, 

medicinskih sestara/tehniĉara i drugih zdravstvenih radnika, odgajatelja, uĉitelja, socijalnih 

radnika, psihologa, nastavnika i profesora, defektologa-rehabilitatora i drugih) iz podruĉja 

HIV/AIDS-a i spolno prenosivih bolesti. Vaţno je edukacijom obuhvatiti djelatnike sustava 

socijalne skrbi radi podizanja svijesti i rješavanja socijalnih problema osoba koje ţive s  HIV-om. 

TakoĊer je znaĉajno edukacijom obuhvatiti djelatnike u policiji i vojsci. 

 

U provoĊenju zdravstvenog odgoja zajedniĉki sudjeluju zdravstvene i obrazovne ustanove, u koje 

je ukljuĉen i vjerski odgoj, sveuĉilište, visoke škole, veleuĉilište, sredstva javnog priopćavanja, 

Hrvatski Crveni kriţ, karitativne ustanove, nevladine organizacije i drugi. 

  

 

Aktivnosti: 

  Trajna edukacija opće populacije 

  Obiljeţavanje Europskog tjedna testiranja na HIV i Svjetskog dana AIDS-a 

  Izrada, tiskanje i distribucija edukativnog i promotivnog materijala. 

  Odrţavanje okruglih stolova, seminara i sliĉno. 

 

Nositelji: Ministarstvo zdravstva, HZJZ, ZJZ, jedinice lokalne i podruĉne (regionalne) 

samouprave, struĉna društva, udruge, privatni sektor i drugi. 
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Rok:  kontinuirano 

 

 

Indikator provedbe: 
- broj distribuiranog edukativnog materijala 

- broj provedenih promotivnih aktivnosti 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz raspoloţivih sredstava Drţavnog proraĉuna, 

u okviru raspoloţivih sredstava od igara na sreću i ugovornim odnosima izmeĊu zdravstvenih 

ustanova i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i donacija 

 

3. Povećanje broja dobrovoljnih savjetovanja i testiranja kako bi se omogućilo rano 

otkrivanje zaraze HIV-om te savjetovanje o smanjivanju rizičnog ponašanja 

 

U periodu od 2003. do 2006. godine u okviru GFATM projekta „UnaprjeĊivanje borbe protiv 

HIV/AIDS-a u Hrvatskoj” po prvi put su otvoreni CST-i u okviru zdravstvenog sustava (dva u 

Zagrebu i po jedan u Rijeci, Splitu, Osijeku, Zadru, Slavonskom Brodu, Dubrovniku, Puli i u 

okviru zatvorskog sustava). Za potrebe rada u centrima educirano je 70 savjetnika. U okviru 

provedbe programa povećan je broj testiranja opće populacije i populacije u riziku te je 

omogućeno kvalitetno savjetovanje za osobe koje dolaze u savjetovalište prije i nakon testiranja, 

ĉime se osigurava  kvalitetno prenošenje informacija. Rad centara, kao mjesta primarne i 

sekundarne prevencije HIV-infekcije, temelji se na preventivnim aktivnostima koje kroz 

savjetovališni rad i testiranje imaju za cilj smanjenje obolijevanja i širenja HIV-infekcije i ostalih 

spolno prenosivih bolesti i promicanje odgovornog spolnog ponašanja te doprinos smanjenju 

stigme i diskriminacije povezane s HIV-om i SPB. Svima koji doĊu u centar ponuĊeno je 

savjetovanje prije testiranja, testiranje, savjetovanje poslije testiranja, a u sluĉaju potrebe i pomoć 

pri upućivanju na medicinsku skrb, lijeĉenje i psihosocijalnu podršku. Sve usluge su besplatne, 

anonimne i na dobrovoljnoj osnovi. Kroz CST savjetovališta u HZJZ-u, ZJZ-ima, zatvorskom 

sustavu i Klinici za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ od osnutka 2003. godine do kraja 

2014. godine pruţeno je ukupno 48.074 individualnih savjetovanja. Programom je obuhvaćeno 

26.598 korisnika, a 25.996 osoba je testirano na HIV. U 1% testiranih (255 korisnika) otkrivena je 

HIV-infekcija te su upućeni na daljnju medicinsku skrb u Kliniku za infektivne bolesti „Dr. Fran 

Mihaljević“. Tijekom 2014. godine u savjetovalištima je pruţeno 4966 individualnih savjetovanja 

za 2929 korisnika, a 2876 osobe su testirane na HIV (utvrĊeno je 41 pozitivnih nalaza). Testiranja 

u zajednici za skupine pod povećanim rizikom za HIV-infekciju, provode CST u suradnji s 

lokalnim udrugama (Hepatos Rijeka, HUHIV, Iskorak, HELP i drugi). Ukupno je tijekom 2013. i 

2014. godine kroz testiranje u zajednici uslugu savjetovanja i testiranja na HIV primilo 3744 

korisnika. Hrvatski Crveni kriţ provodi testiranja u zajednici u okviru aktivnosti prevencije 

ovisnosti (programi smanjenja štete) te je u 2014. godini testirano 123 korisnika brzim testovima 

na HIV. Na temelju evaluacije podatka prikupljenih iz rada CST-a mogu se kvalitetnije utvrditi 

smjernice za nove preventivne programe.  

Osobe zaraţene HIV-om trebaju biti upoznate sa stanjem svoje infekcije i koristiti mogućnosti 

terapije za HIV-infekciju i profilaksu od oportunistiĉkih infekcija. Putem savjetovanja u centrima 

nastoji se utjecati na promijene riziĉnih oblika ponašanja u smislu smanjenja rizika zaraze od 

drugih osoba i prema drugim osobama. Tako se sve spolno aktivne osobe u skupinama pod 

rizikom trebaju poticati na savjetovanje i testiranje na HIV. Sredstva za preventivu, savjetovanje i 

testiranje treba prvenstveno usmjeriti na osobe s jasno naglašenim riziĉnim ponašanjem u pogledu 

zaraze HIV-om. Savjetovanje o HIV-u ne smije biti zapreka testiranju, a testiranje ne smije biti 
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zapreka savjetovanju. Strategija savjetovanja i testiranja razliĉita je za osobe koje negiraju svoj 

rizik od strategija pristupa osobama koje prepoznaju svoj rizik, ali nisu bile testirane te za one koje 

podcjenjuju svoj rizik ili ga nisu svjesne. Bitan je ciljani pristup svakoj grupi. Posebno treba 

nastojati da visokoriziĉna mladeţ rano spozna svoj status, a ukoliko je ta mladeţ HIV-negativna, 

treba uz pomoć preventivnih programa odrţati to stanje. 

 

 

 

Mjera 3.1. Osigurati kontinuitet rada centara za dobrovoljno, besplatno i anonimno 

savjetovanje i testiranje 

 

Aktivnosti: 

  Osiguranje savjetovanja i testiranja na HIV koje treba biti dobrovoljno i povjerljivo te 

izvedeno na naĉin koji je maksimalno prihvatljiv za provoĊenje testiranja osoba s riziĉnim 

ponašanjem. 

  Odrţavanje godišnjih seminara za savjetnike u centrima za dobrovoljno, besplatno i 

anonimno savjetovanje i testiranje. 

  Korištenje novih, dobro provjerenih tehnika brzog testiranja u skladu s uputama 

Referentnog centra za epidemiologiju Ministarstva zdravstva u okvirima uporabe brzih testova u 

zdravstvenim ustanovama. 

  Osposobljavanje svih savjetovališta, osobito onih za mlade, za provoĊenje savjetovanja. 

  Tiskanje i distribucija priruĉnika za savjetnike. 

  ProvoĊenje medijske kampanje za promociju centara. 

  Praćenje podataka i izvješćivanje o radu. 

  UnaprjeĊenije koordinacije postojećih sluţbi koje se bave spolnim i reproduktivnim 

zdravljem. 

 

 

Mjera 3.2. Razvijanje dobrovoljnog savjetovanja, testiranja i upućivanja u skrb  

 

Aktivnosti: 

  Povećanje dostupnosti anonimnog i povjerljivog testiranja i testiranja u zajednici, osobito 

u teško dostupnim populacijskim skupinama (ovisnici koji koriste drogu injektiranjem, muškarci 

koji imaju spolne odnose s drugim muškarcima, migranti  i dr.). 

  Povećanje broja osoba koje se koriste savjetovanjem i dobrovoljno se testiraju, a boluju od 

indikatorskih bolesti (npr. tuberkuloza, spolno prenosive bolesti i hepatitis B i C) i/ili imaju neke 

riziĉne oblike ponašanja (npr. spolni odnos bez zaštite, višestruki partneri, injektiranje droga), što 

povećava rizik zaraze HIV-om. 

  Edukacija zdravstvenih radnika o indikatorskim bolestima za testiranje na HIV. 

  Povećanje dostupnosti dobrovoljnog testiranja u sklopu javnozdravstvenih programa koji 

ukljuĉuju primjenu brzih testova u nestandardnim uvjetima. 

  Evaluacija uĉinkovitosti raznih vrsta savjetovanja partnera i programa edukacije s ciljem 

povećanja broja osoba koje su upoznate sa svojim rizikom, a imaju riziĉno spolno ponašanje ili 

koriste zajedniĉke igle; osoba koje prihvaćaju savjetovanje i dobrovoljno testiranje; osoba koje se 

vraćaju po rezultate svog testiranja te, ukoliko su zaraţene, upućuju se na praćenje, a ukoliko su 

negativne, koriste preventivne savjete radi smanjivanja svog rizika. 

  Educiranje partnera osoba koje ţive s HIV-om o mogućnostima spreĉavanja zaraze HIV-

om, redovno savjetovanje i testiranje i pruţanje potpore protektivnom ponašanju. 
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  Povećanje dostupnost besplatnog testiranja na HIV u bolniĉkim i izvanbolniĉkim 

ustanovama - razviti sustav testiranja na licu mjesta (point of care). 

  Povećanje udjela spolno aktivne mladeţi i mlaĊih odraslih osoba (sa spolno prenosivim 

bolestima i/ili nekim oblikom riziĉnog ponašanja) kojima se rutinski nudi savjetovanje o HIV-

infekciji i AIDS-u. 

  Razmatranje mogućnosti uvoĊenja samotestiranja prema novim znanstvenim spoznajama. 

 

 

 

 

Mjera 3.3. Povećanje motivacije osoba s rizičnim ponašanjem za testiranje na HIV 

 

Aktivnosti: 

  Istraţivanje, razvijanje, primjenjivanje i evaluacija strategija koje se odnose na stvarne i 

opaţene zapreke za testiranje – kao što su strah od spoznaje o zaraţenosti, tj. strah od pozitivnog 

testa, strah od stigmatizacije, kriminalizacije, saznanja roditelja/skrbnika, saznanja partnera, rizika 

deportacije, briga za povjerljivost podatka, za dostupnost i mogućnosti skrbi i lijeĉenja, mišljenje 

«to se dogaĊa drugima»  te ostale kulturalne i vjerske zapreke. 

  UnaprjeĊenje procjene ponašanja odreĊene populacije u pogledu testiranja, razlikujući 

kod toga one koji se nikad nisu testirali, one koji se povremeno testiraju i one koji se ĉesto 

testiraju. 

  Istraţivanje, razvijanje, primjenjivanje i evaluacija strategija koje se odnose na ĉimbenike 

motivacije za testiranje u populacijama s riziĉnim ponašanjem. 

  Istraţivanje, razvijanje, primjenjivanje i evaluacija strategija u svezi promidţbe 

savjetovanja i testiranja (ukljuĉujući bolje znanje riziĉnih skupina o pokazateljima primarne 

infekcije i koristi od testiranja). 

  Istraţivanje, razvijanje, primjenjivanje i evaluacija kompetentnih modela za pojedine 

populacijske skupine glede dobrovoljnog i usmjerenog savjetovanja i testiranja, ukljuĉujući 

testiranje parova, obraćanja skupinama te razne druge metode pribavljanja rezultata. 

  Povećati intervencije na razini bolesnika radi ohrabrenja osoba riziĉnih za zarazu HIV-om 

da se podvrgnu testiranju. 

 

 

 

Mjera 3.4. Povećanje broja mjesta koja rutinski nude dobrovoljno savjetovanje i testiranje 

 

Temeljem evaluacije aktivnosti u CST-ima predviĊa se povećanje broja mjesta za dobrovoljno 

testiranje i savjetovanje u Sluţbama za epidemiologiju ZJZ-a. Eventualno daljnje povećanje broja 

mjesta za dobrovoljno testiranje i savjetovanje zahtijeva znanstveno utemeljenu studiju kojom će 

se evaluirati postojeći rad savjetovališta, obuhvat i eventualna daljnja potreba otvaranja centara za 

dobrovoljno testiranje i savjetovanje. Kao i do sada, valja provoditi kontinuiranu edukaciju 

savjetnika koji rade u savjetovalištima. Potrebno je takoĊer razvijati javnozdravstvene programe 

koji će omogućiti testiranje na HIV u nestandardnom okruţenju. 

   

 

 

Mjera 3.5. Omogućiti dobrovoljna savjetovanja i testiranja trudnica na HIV 

 

Antiretrovirusnim lijeĉenjem trudnica i dovršenjem poroda carskim rezom moţe se bitno smanjiti 

zaraţenost djece HIV-om. Potrebno je poticati trudnice, osobito one s riziĉnim ĉimbenicima 
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ponašanja, na dobrovoljno savjetovanje i testiranje na HIV. Potrebno je razviti sustav koji će svim 

trudnicama omogućiti savjetovanje i mogućnost testiranja na HIV u cijeloj Republici Hrvatskoj. 

Nakon spoznaje o pozitivnom testu, trudnicu treba hitno uputiti na lijeĉenje. Potrebno je 

kontinuirano educirati trudnice i zdravstvene radnike o mogućnostima sprjeĉavanja zaraze HIV-

om u djece. Na ovaj naĉin moţemo oĉekivati da će broj djece s HIV-infekcijom zbog prijenosa 

intrauterine infekcije s majke na dijete biti smanjena na najmanju moguću mjeru. 

  

 

  

Mjera 3.6. Osiguranje uporabe provjerenih anti-HIV testova uz obvezatnu potvrdu  

Referentnog centra za dijagnostiku i liječenje zaraze HIV- om Ministarstva zdravstva 

      

Uz uporabu provjerenih licenciranih testova na HIV, obavezna je potvrda Referentnog centra za 

dijagnostiku i lijeĉenje zaraze HIV-om Ministarstva zdravstva za HIV pozitivne nalaze i obavezno 

je prijavljivanje HIV pozitivnih osoba u skupnom anonimnom godišnjem izvještaju prema ZJZ-

ima, odnosno prema HZJZ-u.  

 

Nositelji mjera 3.1. do 3.6.: Referentni centar za dijagnostiku i liječenje zaraze HIV-

om Ministarstva zdravstva, Ministarstvo zdravstva, HZJZ, ZJZ, Klinika za infektivne bolesti 

„Dr. Fran Mihaljević“, zdravstvene ustanove, Ministarstvo pravosuĊa (Zatvorska bolnica u 

Zagrebu) i udruge 

 

Rok:  kontinuirano 

 

Indikator provedbe: 
- izvješće o radu centara za dobrovoljno, besplatno i anonimno savjetovanje i   

- testiranje  na virus HIV-a  

- broj osoba testiranih na HIV 

- broj polaznika seminara za savjetnike u centrima za dobrovoljno, besplatno,  

- anonimno savjetovanje i testiranje 

- broj educiranih novih savjetnika 

- otvaranje novih centara prema potrebama i mogućnostima 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz raspoloţivih sredstava Drţavnog proraĉuna, 

u okviru raspoloţivih sredstava od igara na sreću i ugovornim odnosima izmeĊu zdravstvenih 

ustanova i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje  

 

 

4.  Pružanje optimalne skrbi osobama koje žive s HIV-om, razvoj preventivne 

djelatnosti za osobe koje žive s HIV-om te borba protiv stigmatiziranja i diskriminacije 

 

U Republici Hrvatskoj se, od samih poĉetaka pojave HIV-infekcije i AIDS-a u svijetu, 

kontinuirano provodi i upotpunjuje dijagnostika i lijeĉenje osoba zaraţenih HIV-om. Dijagnostika 

zaraze HIV-om se provodi u zdravstvenim ustanovama na cjelokupnom podruĉju, dok se završna 

potvrda i lijeĉenje provodi u Klinici za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ u Zagrebu. S 

obzirom na relativno mali broj HIV-pozitivnih osoba kao i potrebu za visoko educiranim 

osobljem, u ovoj zdravstvenoj ustanovi trenutno ne postoji potreba za otvaranjem novih 

regionalnih centara za lijeĉenje koja je specifiĉno povezana s HIV-infekcijom. MeĊutim, otvaranje 

regionalnih centara je moguće uz odgovarajuću edukaciju, specifiĉnu dijagnostiku i osiguranje 
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financijskih sredstava. Kako osobe zaraţene HIV-om mogu doţivjeti gotovo normalnu starost, 

treba osigurati edukaciju i pruţanje dijela zdravstvene skrbi osobama koje ţive s HIV-om u 

primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Antiretrovirusni lijekovi osiguravaju se putem Klinike za 

infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“, a plaćanje istih osigurano je putem Hrvatskog zavoda za 

zdravstveno osiguranje. 

 

Uz redovnu podršku koja se ostvaruje sukladno propisima iz podruĉja socijalne skrbi, a radi 

specifiĉnosti infekcije, potrebno je u Klinici za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ provoditi 

program psihosocijalne  pomoći osobama zaraţenim HIV infekcijom. Psihosocijalnu podršku 

osobama koje ţive s HIV-om su u sklopu projekta „UnaprjeĊivanje borbe protiv HIV/(AIDS-a u 

Hrvatskoj“ , od 2003.- 2007. godine provodili udruga HUHIV i Klinika za infektivne bolesti „Dr. 

Fran Mihaljević“. Psihosocijalna podrška provodi se i danas kao zajedniĉki projekt u suradnji s 

Ministarstvom zdravstva. 

 

 

 

 

Mjera 4.1. Provođenje antidiskriminacijskih programa  

 

Aktivnosti: 

  ProvoĊenje istraţivanja i razvoja te primjena i evaluacija antidiskriminacijskih programa u 

cilju smanjenja stigmatizacije i diskriminacije zaraţenih osoba. 

  ProvoĊenje istraţivanja i razvoja te primjena i evaluacija HIV-preventivnih mjera (npr. 

mjere za pojedince, parove, grupe, zajednicu, društveni marketing i sliĉno), usmjerenih na 

raznolikost pojedinaca, populacija i partnera osoba koje ţive s HIV-om. 

  Promoviranje individualnih prava i odgovornosti osoba koje ţive s HIV-om. 

  Podizanje svijesti cjelokupne javnosti i ciljanih skupina o naĉinima širenja i 

mogućnostima prevencije HIV-infekcije.  

  Organiziranje edukacija i suradnje s predstavnicima medijima kako bi se o osobama koje 

ţive s HIV-om i ranjivim skupinama izvještavalo na naĉin kojim se afirmira njihov poloţaj u 

društvu i pritom koristi nestigmatizirajuci jezik.  

 Izrada specifiĉnih smjernica u radu (protokola) radi jasnijeg definiranja naĉina postupanja 

sluţbenih osoba u konkretnim sluĉajevima. 

  UnaprjeĊenje pravne regulative na podruĉju zaštite HIV pozitivnih osoba. 

  Izrada i distribucija promotivnog i edukativnog materijala, pokretanje medijskih kampanja 

  Obiljeţavanje Svjetskog dana HIV/AIDS-a. 

  Sudjelovanje u medijima, emitiranje spotova i promotivnih emisija tijekom cijele godine, 

sudjelovanje i organiziranje seminara, okruglih stolova i sliĉno. 

  Organiziranje rada SOS HIV-telefon. 

  Ukljuĉivanje osoba koje ţive s HIV-om u programe vezane za prevenciju HIV-infekcije i 

procese odluĉivanja. 

  ProvoĊenje aktivnosti tijekom Europskog tjedna za testiranje na HIV. Educiranje 

zdravstvenih radnika i zdravstvenih suradnika (ginekologa, stomatologa, psihijatara), udomitelja i 

osoba drugih profesija. 

 Odrţavanje internetskih stranica. 

 

Nositelji: Nacionalno povjerenstvo za suzbijanje HIV/AIDS-a, Ministarstvo zdravstva i 

druga tijela drţavne uprave, HZJZ, meĊunarodne organizacije, zdravstvene, socijalne i obrazovne 
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ustanove, jedinice lokalne i podruĉne (regionalne) samouprave, struĉna društva, udruge (HUHIV i 

druge), privatni sektor i drugi. 

 

Rok:  kontinuirano 

 

Indikator provedbe: 
- broj odrţanih promotivnih aktivnosti 

- broj tiskanog i distribuiranog materijala 

- broj provedenih edukacija 

- broj provedenih istraţivanja, analiza istraţivanja 

- broj ukljuĉenih profesija 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz raspoloţivih sredstava Drţavnog proraĉuna, 

u okviru raspoloţivih sredstava od igara na sreću i ugovornim odnosima izmeĊu zdravstvenih 

ustanova i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje  

 

 

Mjera 4.2. Provođenje postupaka dijagnostike, terapije i liječenja u svezi HIV-infekcije 

 

Aktivnosti: 

  Antiretrovirusno lijeĉenje (ART) se primjenjuje sukladno struĉnim smjernicama. Ono 

ukljuĉuje primjenu lijekova koji imaju što je moguće manje nuspojava i koji se jednostavno 

primjenjuju (po mogućnosti jednom na dan). Zbog smanjivanja zaraznosti, antiretrovirusni 

lijekovi imaju danas i znaĉajnu ulogu u prevenciji zaraze HIV-om. Lijeĉenje treba biti besplatno 

za sve osobe koje ţive s HIV-om te osigurano putem Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. 

U praćenje uĉinka ART-a treba ukljuĉiti odreĊivanje broja CD4 limfocita T i koliĉine virusa 

(odreĊivanjem HIV RNA) te prema potrebi utvrĊivanje rezistencije. U Republici Hrvatskoj za 

sada postoji jedan HIV/AIDS centar i to u Klinici za infektivne bolesti «Dr. Fran Mihaljević» u 

Zagrebu, no ukoliko bi porastao broj bolesnika, treba organizirati otvaranje centara i na 

regionalnoj razini. Referentni laboratorij za potvrĊivanje testiranja na HIV nalazi se takoĊer u 

Klinici za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“. TakoĊer treba omogućiti dijagnostiku i 

lijeĉenje osoba koje ţive s HIV-om na spolno prenosive bolesti i tuberkulozu. Potrebno je takoĊer 

osigurati lijeĉenje kroniĉnog hepatitisa C u osoba koje su istovremeno zaraţene HIV-om, prema 

struĉnim smjernicama. 

  Potreban je aktivan pristup dijagnostici depresije, anksioznosti i drugih psiholoških stanja 

te psihološka potpora osobama u kojih se otkrije zaraza HIV-om i osobama koje su već ukljuĉenje 

u skrb. 

  Potrebno je pratiti i osigurati, nakon testiranja na HIV, ukljuĉivanje u skrb osoba 

zaraţenih HIV-om. 

  U sluĉaju dugotrajnog riziĉnog ponašanja, unatoĉ opetovanom savjetovanju osoba koje 

nisu zaraţene HIV-om, potrebno je razmotriti primjenu predekspozicijske profilakse 

antiretrovirusnim lijekovima, prema posebno donesenim smjernicama. 

  Zadrţavanje u skrbi treba sustavno pratiti, ono treba biti jedan od indikatora praćenja 

uspješnosti skrbi. 

  Potrebno je pratiti i istraţivati ĉimbenike povezane s kasnim ukljuĉivanjem u skrb. 

  Potrebno je pratiti i istraţivati suradljivost osoba zaraţenih HIV-om s primjenom ART-a. 

Osnovno mjerilo suradljivosti treba biti postotak bolesnika s nemjerljivom viremijom. 

  Potrebno je osigurati skrb za trudnice koje ţive s HIV-om i antiretrovirusnu terapiju, kako 

bi se smanjio prijenos s majke na dijete. Trudnicama zaraţenim HIV-om pruţaju se informacije o 

rizicima prijenosa virusa s majke na dijete te im se daju detaljni savjeti o mogućnostima 
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prevencije prijenosa HIV-a s majke na dijete, ukljuĉujući savjete vezane uz dojenje. Sve trudnice 

dobivaju antiretrovirusne lijekove te se svima i nakon trudnoće savjetuje antiretrovirusno 

lijeĉenje. Kako u Republici Hrvatskoj raspolaţemo primjerenom umjetnom prehranom, 

trudnicama koje su zaraţene HIV-om savjetuje se da ne doje, uz pruţanje detaljnih informacija o 

rizicima i koristima dojenja (u praksi nije bilo situacije u kojoj bi HIV+ rodilja ţeljela dojiti). 

TakoĊer se razmatraju mogućnosti prevencije prijenosa s majke na dijete u sluĉaju da HIV 

pozitivna majka ţeli dojiti. Navedena prevencija se odnosi prvenstveno na optimalno 

antiretrovirusno lijeĉenje majke i razmatranje antiretrovirusne profilakse u dojenog djeteta. 

  Jaĉanje postojećih ustanova i osposobljavanje udruga za provoĊenje preventivnih 

programa. 

  Lijeĉenje osoba u zatvorima i povezivanje s djelatnostima u zajednici. 

  ProvoĊenje zdravstvene zaštite na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini. 

  ProvoĊenje postupaka prevencije, ranog otkrivanja i postavljanje dijagnoze. 

  UnaprjeĊenje kvalitete dostupnosti primarne zdravstvene zaštite kroz programe edukacije. 

  Osiguranje primjene antiretrovirusnih lijekova za prevenciju. Omogućiti i povećati 

dostupnost postekspozijske terapije nakon izloţenosti HIV-u (PEP) te poĉetak terapije nakon 

dijagnoze, bez obzira na broj limfocita. Slijedom znanstvenih dokaza i istraţivanja te usklaĊivanja 

sa preporukama SZO-a i ECDC-a te dobrom praksom u drugim europskim zemljama, razmotrit će 

se uvoĊenje predekspozicijske terapije (PrEP) za HIV negativne osobe pod povećanim rizikom 

(MSM). 

 

Nositelji: Klinika za infektivne bolesti «Dr. Fran Mihaljević» u Zagrebu, Referentni 

Centar za dijagnostiku i liječenje zaraze HIV-om Ministarstva zdravstva, zdravstvene 

ustanove, zdravstveni djelatnici, Referentni centar za epidemiologiju Ministarstva zdravstva, 

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu, HZJZ, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. 

 

Rok: kontinuirano 

 

Indikator provedbe: 
- broj osoba koje primaju ART 

- broj osoba koje se rano ili kasno ukljuĉuju u skrb  

- integracija u skrb unutar 30 dana od postavljanja dijagnoze 

- zadrţavanje u skrbi uz opis metodologije  

- postotak osoba u skrbi koje imaju nemjerljivu viremiju  

- analiza financijskih sredstava namijenjenih za programe dijagnostike, terapije i lijeĉenja 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana u okviru redovnih djelatnosti ugovornim 

odnosima izmeĊu zdravstvenih ustanova i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. 

 

 

Mjera 4.3. Psihosocijalna podrška HIV pozitivnim osobama 

 

Aktivnosti: 

 ProvoĊenje odgovarajućih oblika zdravstvene zaštite i psihosocijalne skrbi na svim 

razinama. 

 Razvijanje psihološke i socijalne sluţbe koje zadovoljavaju potrebe osoba koje ţive s 

HIV-om. Poboljšati rad zdravstvenih ustanova na svim razinama zdravstvene zaštite u 

zbrinjavanju osoba koje ţive s  HIV-om. 

 Razvijanje pruţanja pravne pomoći osobama koje ţive s HIV-om. 
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 Razvijanje kvalitetnog savjetovanja za partnere te sluţbe izvještavanja ĉime se 

partnerima, koji su potencijalno izloţeni zarazi HIV-om, moţe osigurati savjetovanje i testiranje, 

odnosno upućivanje na odgovarajuću ranu evaluaciju i skrb, ako se utvrdi da su zaraţeni. 

 Razvijanje djelatnosti socijalne skrbi i zaštite mentalnog zdravlja za potrebe osoba koje 

ţive s HIV-om. 

 Organiziranje smještaja osobama koje ţive s HIV-om u ustanovama socijalne skrbi 

 Pruţanje pomoći u kriznim stanjima (SOS telefon). 

 Pruţanje pomoći u resocijalizaciji osoba koje ţive s HIV-om (prekvalifikacija i 

dokvalifikacija). 

 Tisak materijala o podizanju kvalitete ţivota osoba koje ţive s HIV-om. 

 UnaprjeĊenje rada on-line savjetovališta. 

 

Nositelji: Ministarstvo zdravstva, Klinika za infektivne bolesti «Dr. Fran Mihaljević», 
HZJZ, udruga HUHIV, ZJZ, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, centri i ustanove socijalne 

skrbi 

 

Rok:  kontinuirano 

 

Indikator provedbe:  
- broj HIV pozitivnih osoba ukljuĉenih u program psihosocijalne podrške 

- broj provedenih on-line savjetovanja 

- broj pruţenih pravnih pomoći oboljelima 

- broj podijeljenih i tiskanih materijala za poboljšanje ţivota oboljelih 

- broj osoba ukljuĉenih u grupe samopodrške 

- broj novo ukljuĉenih osoba u skrb 

- broj drugih osoba ukljuĉenih u savjetovanje (partneri/roditelji/djeca..) 

- broj kontakata s drugim ustanovama 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana u okviru raspoloţivih sredstava Drţavnog 

proraĉuna, iz sredstava za redovnu djelatnost te iz raspoloţivih sredstava od igara na sreću. 

 

 

 

5. Primjena standardnih mjera zaštite u cilju minimaliziranja rizika prenošenja HIV-a 

i drugih uzročnika koji se prenose krvlju 

 

Tijekom proteklih godina kontinuirano se odrţavaju struĉni seminari, konferencije i okrugli 

stolovi namijenjeni zdravstvenim radnicima, s ciljem upoznavanja s HIV-infekcijom, 

epidemiološkom situacijom i naĉinima prijenosa ove infekcije. Organizirati odgovarajuću 

edukaciju i za druge profile poput djelatnika policije, vojske, djelatnika u sustavu socijalne skrbi, 

djelatnike u sustavu školstva itd.  

 

 

 

 

Mjera 5.1. Pridržavanje standardnih mjera zaštite u zdravstvenim ustanovama 

 

U svim zdravstvenim ustanovama treba primjenjivati i pratiti primjenu standardnih mjera zaštite 

radi minimalizacije rizika od prijenosa HIV-a. Svi zdravstveni radnici trebaju biti educirani o 

primjeni standardnih mjera zaštite te imati pravo i obavezu provoĊenja tih mjera. ProvoĊenje 
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mjera se mora stalno nadzirati. Potrebno je organizirati i provoditi odgovarajuću postekspozicijsku 

profilaksu nakon izloţenosti krvlju i drugim tjelesnim tekućinama.   

 

Mjere zaštite pacijenata temelje se na strogom pridrţavanju pravila asepse i antisepse, uz ispravnu 

sterilizaciju i uporabu jednokratnog pribora te na primjeni provjerenih pripravaka krvi, krvnih 

derivata i organa. Za specifiĉne segmente zdravstvene zaštite potrebno je izraditi detaljne 

programe suzbijanja infekcije.  

 

Obavezno je testiranje i iskljuĉivanje HIV-pozitivnih donatora tkiva, organa i sperme, kao i  

testiranje osoba koje ulaze u kroniĉnu dijalizu te dosljedno poštivanje svih standardnih mjera 

zaštite u provoĊenju dijalize osoba koje ţive s HIV-om. Potrebno je, u suradnji s odgovarajućim 

struĉnim društvima, dostaviti svim zdravstvenim radnicima u Republici Hrvatskoj pisane upute za 

zdravstvene radnike. Potrebno je provoditi sustavno prijavljivanje ozljeda oštrim predmetima u 

cijelom sustavu zdravstva odnosno svih vidova incidenata ina temelju praćenja osmišljavati i 

provoditi mjere zaštite od HIV infekcije. Potrebno je osigurati postekspozicijsku profilaksu nakon 

profesionalne izloţenosti HIV-u prema odgovarajućim smjernicama struĉnih društava.  

 

 

 

Aktivnosti: 

  Korištenje uobiĉajenih postupaka za suzbijanje infekcija. 

  Praćenje i suzbijanje bolniĉkih infekcija. 

  Praćenje i suzbijanje ozljeda oštrim predmetima odnosno svih vidova ekspozicijskih 

incidenata u cijelom sustavu zdravstva. 

  Korištenje metoda profilakse u sluĉajevima incidenata (npr. ubod iglom s HIV pozitivnom 

krvi i sliĉno) pri zavodima za javno zdravstvo, bolnicama i Klinici za infektivne bolesti „Dr. Fran 

Mihaljević“. 

  ProvoĊenje sanitarnog i epidemiološkog nadzora. 

  ProvoĊenje programa edukacije. 

  Organiziranje i provoĊenje primjene profilakse zaraze HIV-om nakon profesionalne 

(djelatnici u zdravstvu) ili neprofesionalne izloţenosti HIV-u (npr. ţrtve silovanja). 

  ProvoĊenje profilakse temeljem donesenih struĉnih smjernica. 

 

Nositelji: Ministarstvo zdravstva, zdravstvene ustanove, zdravstveni radnici, bolniĉka 

povjerenstva za hospitalne infekcije, HZJZ, zavodi za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za zaštitu 

zdravlja i sigurnost na radu 

 

Rok: kontinuirano 

 

Indikatori provedbe: 
- broj provedenih profilaktiĉkih postupaka 

- broj provedenih edukacija zdravstvenih radnika o prijavljivanju i sprjeĉavanju 

ekspozicijskih incidenata  

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana ugovornim odnosima s Hrvatskim zavodom za 

zdravstveno osiguranje za provoĊenje redovnih djelatnosti, kroz privatne ustanove i ordinacije, 

struĉna društva i sliĉno. 
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Mjera 5.2. Izobrazba radnika u zdravstvu 

 

Aktivnosti: 

  ProvoĊenje izobrazbe djelatnika u sustavu zdravstva vezano za suzbijanje HIV/AIDS-

infekcije, promicanja ljudskih prava osoba koje ţive s HIV-om i destigmatizacije osoba koje ţive 

s HIV-om. 

  Tisak edukativnog materijala. 

  Odrţavanje struĉnih seminara, konferencija i teĉajeva i sliĉno. 

 

Nositelji: Ministarstvo zdravstva, HZJZ, ZJZ, tijela drţavne uprave, Hrvatska udruga 

medicinskih sestara, Hrvatsko društvo za spolno prenosive bolesti, Hrvatsko društvo za infektivne 

bolesti, Hrvatsko društvo za urogenitalne i spolno prenosive infekcije, Hrvatsko epidemiološko 

društvo, Hrvatsko društvo za oralnu medicinu i patologiju, Hrvatsko društvo za školsku i 

sveuĉilišnu medicinu, Hrvatski Crveni kriţ, meĊunarodne institucije, udruge, mediji i sliĉno. 

 

Rok: kontinuirano 

 

Indikatori provedbe: 
- broj zdravstvenih radnika obuhvaćenih edukativnim programima 

- broj distribuiranog tiskanog materijala 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana u okviru raspoloţivih sredstava Drţavnog 

proraĉuna i proraĉuna jedinica lokalne i podruĉne (regionalne) samouprave u okviru redovne 

djelatnosti te u okviru aktivnosti struĉnih društava 

 

 

Mjera 5.3. Izobrazba radnika u odgojno-obrazovnim ustanovama, ustanovama socijalne 

skrbi, sportskim i drugim ustanovama 

 

Radnici u odgojno-obrazovnim ustanovama, ustanovama socijalne skrbi, sportu i na svim radnim 

mjestima gdje postoji mogućnost dodira s krvlju (npr. vatrogasci, policija itd.) trebaju biti 

educirani u primjeni standardnih mjera zaštite. ProvoĊenje mjera mora se stalno nadzirati. 

 

 

Aktivnosti: 

  ProvoĊenje izobrazbe djelatnika u sustavu obrazovanja i socijalne skrbi vezano za 

suzbijanje HIV-infekcije i AIDS-a. 

  Organiziranje sustavne izobrazbe odgajatelja, razrednika i uĉitelja/profesora o mjerama 

prevencije HIV-infekcije i AIDS-a, afirmaciji zdravih stilova ţivota uz obavezu da steĉeno znanje 

integriraju u svoj struĉni rad s djecom i mladeţi. 

 Organiziranje seminara za ţupanijske koordinatore, ravnatelje i struĉne suradnike u 

djeĉjim vrtićima, osnovnim i srednjim školama te uĉeniĉkim domovima, kako bi se osigurala što 

kvalitetnija provedba programa u svim odgojno-obrazovnim ustanovama  

  ProvoĊenje izobrazbe nastavnika i studenata. 

  Izrada i distribucija edukativnih materijala. 
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Nositelji: Ministarstvo znanosti i obrazovanja, Ministarstvo za demografije obitelj, 

mlade i socijalnu politiku, Agencija za odgoj i obrazovanje, Ministarstvo zdravstva, uredi drţavne 

uprave u ţupanijama, Škola narodnog zdravlja «Dr. Andrija Štampar», Hrvatsko društvo za 

školsku i sveuĉilišnu medicinu, struĉna društva, udruge, HZJZ u suradnji sa ZJZ. 

 

Rok: kontinuirano 

 

Indikatori provedbe: 
- broj djelatnika u sustavu socijalne skrbi koji su obuhvaćeni edukacijom 

- broj djelatnika u sustavu obrazovanja koji su obuhvaćeni edukacijom 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz sredstava Drţavnog proraĉuna u okviru 

redovne djelatnosti 

 

 

 

Mjera 5.4. Izobrazba pripadnika Ministarstva obrane i Oružanih snaga Republike 

Hrvatske i policijskih službenika 

 

  Aktivnosti: 

  Izraditi  program edukacije edukatora. 

  ProvoĊenje edukacije pripadnika Ministarstva obrane, Oruţanih snaga Republike 

Hrvatske i policijskih sluţbenika koji sudjeluju u operacijama potpore miru, operacijama 

odgovora na krize, humanitarnim operacijama i drugim aktivnostima u inozemstvu te roĉnika. 

  Izraditi i distribuirati edukativne materijale. 

 

Nositelji: Ministarstvo obrane, Ministarstvo unutarnjih poslova, Ministarstvo 

zdravstva, UNDP, HZJZ, Referentni centar za HIV/AIDS Ministarstva zdravstva 

 

Rok: kontinuirano 

 

Indikatori provedbe: 
- broj educiranih edukatora 

 

Financijska sredstva: u okviru redovne djelatnosti 

 

 

Mjera 5.5. Izobrazba u ostalim djelatnostima 

 

Za djelatnosti kao što su pruţanje kozmetiĉkih usluga, usluga tetoviranja, akupunkture i sliĉne, 

izraĊuju se posebne upute, a na temelju epidemiološkog izvida i procjene rizika od infekcije. 

Uvjet za obavljanje ovih djelatnosti treba biti, uz ostalo, edukacija i provoĊenje mjera zaštite od 

infekcije koja se moţe prenijeti krvlju, uz iskljuĉivo korištenje materijala i pribora za jednokratnu 

uporabu. ProvoĊenje mjera mora se stalno nadzirati. 

 

 

  Aktivnosti: 

  Izraditi  posebne upute. 

  Provoditi nadzor. 
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Nositelji: Ministarstvo zdravstva, HZJZ, Referentni centar za HIV/AIDS Ministarstva 

zdravstva 

 

Rok: kontinuirano 

 

Indikatori provedbe: 
- broj izraĊenih uputa 

 

Financijska sredstva: u okviru redovne djelatnosti 

 

 

 

 

 

6. Osiguranje sigurnosti krvi i krvnih pripravaka kao i osiguranje sigurnosti 

transplantacije organa i tkiva 

 

HZJZ prikuplja podatke o provedenim testiranjima na temelju podataka svih laboratorija koji 

testiraju krv na HIV. Testiranja dobrovoljnih darivatelja krvi vode se kao zaseban epidemiološki 

podatak, odvojeno od ostalih testiranja na HIV. Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu 

prikuplja podatke o provedenim testiranjima dobrovoljnih darivatelja krvi i dostavlja ih 

Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Podaci se u obliku godišnjih izvješća objavljuju u 

Transfuziološkom Vjesniku kao sluţbeni podatak. U 2013. godini testirano je 214.740 osoba 

(uzoraka krvi), od ĉega je registriran 178 HIV pozitivan nalaz ili 0.08% (u 2012. godini 222.275 

testiranja, od ĉega 163 HIV pozitivnih nalaza ili 0,07%). 

 

U Republici Hrvatskoj su u gotovo trideset godina praćenja HIV/AIDS-a, registrirana samo dva 

sluĉaja HIV-infekcije nakon transfuzije domaće krvi. Razlog niskog rizika od prijenosa krvlju je 

dobrovoljno darivanje krvi i niska prevalencija u općoj populaciji. Iako je ostatni rizik od 

prijenosa HIV-infekcije procijenjen na 1:1,1 milijun donacija, 2013. godine uvedeno je 

molekularno ispitivanje (NAT) radi dodatnog povećanja sigurnosti krvi. U Republici Hrvatskoj se 

krv obvezno testira na HIV kombiniranim HIV Ag-At testovima, a provode se i sve ostale mjere 

sprjeĉavanja uzimanja krvi od osoba pod povećanim rizikom od HIV-infekcije. Kao i do sada, 

potrebno je i nadalje poštovati naĉelo samodostatnosti i besplatnosti te primjenjivati iskljuĉivo krv 

dobrovoljnih darivatelja iz Hrvatske. 

 

 

 

 

Mjera 6.1. Osiguranje sigurnosti krvi i krvnih pripravaka 

 

Aktivnosti: 

 Osiguranje principa dobrovoljnog darivanja krvi. Krv koja se upotrebljava u lijeĉenju treba 

biti iskljuĉivo od darivatelja iz Republike Hrvatske, uz osiguranje selekcije darivatelja, 

izbjegavanje pojedinih grupa pod povećanim rizikom od HIV-infekcije te testiranje krvi prema  

dobroj laboratorijskoj praksi transfuzijske djelatnosti. 

 Poticanje proizvodnje imunobioloških preparata iz krvi prikupljene u Republici Hrvatskoj. 

Princip samodostatnosti u podruĉju imunobioloških preparata treba biti vodeći princip. Ukoliko se 

u zemlju uvoze pripravci krvi (rijetke krvne grupe) i imunobiološki preparati, to treba ĉiniti od 

proizvoĊaĉa koji garantiraju proces proizvodnje koji onemogućuje prijenos virusa HIV-a (i ostalih 
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infektivnih agensa), uz obvezatnu kontrolu putem Hrvatske agencije za lijekove i medicinske 

proizvode.  

 Zabrana uvoza i uporabe pripravaka krvi i plazme iz donacija. 

 Izbjegavanje svake komercijalizacije u transfuzijskoj djelatnosti. 

 Utvrditi nacionalnu koordinaciju rada u postojećoj mreţi transfuzijskih ustanova. 

 Jaĉanje svijesti darivatelja krvi o rizicima stjecanja HIV-infekcije i upoznavanje s mjerama  

izbjegavanja i sprjeĉavanja HIV-infekcije. Edukaciju treba provoditi kontinuirano kroz dostupne 

oblike informiranja darivatelja krvi. 

 Protokoliranje potpisa darivatelja krvi ili krvnih sastojaka kojim potvrĊuje da je proĉitao i 

bio upoznat s rizicima zaraze HIV-om i da ih on nema. 

 Obavezno provoĊenje postupaka potvrde HIV reaktivnosti svih dobrovoljnih darivatelja 

krvi u Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu, Referentnom centru Ministarstva zdravstva 

za transfuzijsku medicinu u kojem treba voditi Registar zaraţenih darivatelja krvi. 

 Upućivanje darivatelja krvi s nejasnim rezultatima HIV-testova na kliniĉku evaluaciju u 

Kliniku za zarazne bolesti ili najbliţi odjel za zarazne bolesti. 

 Analiza rezultata testiranja i kontrole kvalitete serološkog testiranja svih transfuzijskih 

ustanova, trendova u incidenciji i prevalenciji HIV-infekcije u populaciji darivatelja krvi, donora 

tkiva i donošenje smjernica i uputa za daljnje smanjivanje rizika od prijenosa HIV-a. 

 UsklaĊivanje nacionalnih standarda u prikupljanju krvi, laboratorijskim ispitivanjima, 

pripravi, ĉuvanju, izdavanju, transportiranju krvnih pripravaka i lijekova proizvedenih iz krvi i 

njihovoj kliniĉkoj primjeni sa steĉevinama zemalja Europske unije. 

 Prikupljanje podataka za godišnju analizu rada transfuzijske djelatnosti. 

 Koordiniranje aktivnosti u promidţbi i organizaciji sigurnog darivanja krvi. 

 ProvoĊenje kontrole kvalitete krvi i krvnih pripravaka u svim transfuzijskim ustanovama u 

Republici Hrvatskoj. 

 ProvoĊenje nadzora i kontrole imunoloških preparata u procesu registracije u zemlji. 

ProvoĊenje NAT testiranja u ispitivanju krvi darivatelja, donora organa i tkiva. 

 

Nositelji: Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu i transfuzijske jedinice, Hrvatski Crveni 

kriţ, zdravstvene ustanove, Ministarstvo zdravstva, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, 

Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode 

 

Rok: kontinuirano 

 

Indikator provedbe: 
- broj provedenih testiranja 

- broj osoba koje ţive s HIV-om prenesenim transfuzijama krvi provedenim  u 

    Republici Hrvatskoj 

 

Financijska sredstva: sredstva za redovnu djelatnost su osigurana ugovornim odnosima s 

Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. 

 

 

Mjera 6.2: Osiguranje sigurnosti  transplantacije organa i tkiva 

 

Aktivnosti: 

 sukladno Nacionalnom programu transplantacije 

 

Nositelji: HZTM i transfuzijske jedinice, Ministarstvo zdravstva, Hrvatski Crveni kriţ, 
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zdravstvene ustanove, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje  

 

Rok: kontinuirano 

 

Indikator provedbe: 

- broj osoba koje ţive s HIV-om transplantiranih u Republici Hrvatskoj, kod kojih je HIV 

prenesen transplantiranim organom ili tkivom od donora  

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana ugovornim odnosima s Hrvatskim zavodom za 

zdravstveno osiguranje i iz Drţavnog proraĉuna u okviru redovne djelatnosti. 

 

 

7. Koordinacija na područjima zajedničkih aktivnosti 

 

  

Mjera 7.1. Suradnja i koordinacija aktivnosti s tijelima koja provode Nacionalnu  

strategiju suzbijanja zlouporabe droga, Nacionalni program za mlade, Nacionalni program za 

djecu i druge. 

 

 

Aktivnosti: 

 Praćenje provedbe aktivnosti. 

 Kontinuirana koordinacija aktivnosti. 

 

Nositelji: Nacionalno povjerenstvo za suzbijanje HIV/AIDS-a, Povjerenstvo za 

suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 

tijela drţavne uprave, HZJZ i ZJZ, udruge i drugi nositelji programskih aktivnosti  

  

Rok: kontinuirano 

 

Indikatori provedbe: 
- broj zajedniĉkih sastanaka 

- broj sastanaka povjerenstva za prevenciju HIV/AIDS-a 

- izraĊena i dostavljena izvješća 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana u okviru Drţavnog proraĉuna i proraĉuna 

jedinica lokalne i podruĉne (regionalne) samouprave u okviru redovne djelatnosti sukladno 

programskim aktivnostima. 

 

 

Mjera 7.2:  Suradnja s udrugama čija djelatnost je u svezi suzbijanja HIV-infekcije 

  

Aktivnosti: 

 Praćenje provedbe aktivnosti. 

 Kontinuirana koordinacija aktivnosti. 
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Nositelji: Ministarstvo zdravstva, Ured za udruge, Nacionalna zaklada za razvoj civilnog 

društva, lokalna zajednica, tijela drţavne uprave, HZJZ, zavodi za javno zdravstvo, meĊunarodne 

institucije, privatni sektor, udruge, struĉna društva i drugi. 

 

Rok: kontinuirano 

 

Indikatori provedbe: 
- broj financiranih programa i projekata putem tijela drţavne uprave i tijela Vlade 

Republike Hrvatske 

- financijska sredstva izdvojena za programe i projekte udruga 

- broj udruga ĉije programe podrţavaju jedinice lokalne i podruĉne (regionalne) 

samouprave, zdravstvene ustanove i druge relevantne institucije (suradnja, partnerstva) 

 

Financijska sredstva: sredstva su osigurana iz sredstava od igara na sreću i iz 

raspoloţivih sredstava Drţavnog proraĉuna namijenjena za programe i projekte udruga, 

donacije, financijska sredstva jedinica lokalne i podruĉne (regionalne) samouprave. 

 

 

Mjera 7.3. Suradnja s  međunarodnim institucijama 

 

Aktivnosti:  

  Suradnja i koordinacija aktivnosti sa SZO-om, ECDE-om, UN-om, UNDP-om, UN 

Tematskom skupinom za HIV/AIDS, UNICEF-om, GFATM-om i drugim meĊunarodnim i 

struĉnim institucijama. 

  Kontinuirani rad na suzbijanju i sprjeĉavanju HIV/AIDS-a na Europskoj razini i sustav 

trajne  izmjene podataka Sluţbe za epidemiologiju HZJZ-a sa SZO-om i ECDC-om. 

  Sudjelovanje na meĊunarodnim konferencijama, sastancima i sliĉno. 

  Suradnja na podruĉju edukacije struĉnjaka. 

  Suradnja na podruĉju znanstveno-istraţivaĉkog rada. 

  Sudjelovanje u radu  struĉne grupe Think Tank on HIV/AIDS Europske unije. 

  Izrada projekata za financiranje iz fondova Europske unije. 

  Praćenje cilja 3. pod nazivom Osigurati zdrav ţivot i promicati blagostanje za sve u svim 

ţivotnim dobima iz okvira Agende 2030 Ujedinjenih naroda Ciljeva odrţivog razvoja u cilju 

okonĉanja epidemije AIDS-a i drugih bolesti do kraja 2030. godine. 

 

Nositelj: Ministarstvo zdravstva, HZJZ, Referentni centar za dijagnostiku i lijeĉenje 

zaraze HIV-om Ministarstva zdravstva, Ministarstvo vanjskih i europskih poslova, druga tijela 

drţavne uprave, UN Tematska skupina za HIV/AIDS, Škola narodnog zdravlja «Dr. Andrija 

Štampar», struĉnjaci, predstavnici udruga i struĉnih tijela.  

 

Rok: kontinuirano 

 

Indikator provedbe: 

- broj zajedniĉkih programa 

- broj educiranih struĉnjaka 

- broj predstavnika  na  konferencijama, okruglim stolovima i sliĉno.  

- broj projekata EU u kojima sudjeluje Republika Hrvatska 
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Financijska sredstva: sredstva su osigurana u okviru Drţavnog proraĉuna i ugovornim 

odnosima izmeĊu zdravstvenih ustanova i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u 

okviru redovne djelatnosti, sredstva meĊunarodnih institucija i EU fondova, donacije i sliĉno. 

 
 

 

 

 

 

 

INDIKATORI PRAĆENJA 
 

 

Cilj 1: Optimalna prevencija, liječenje i skrb za zaražene HIV-om 

 

1. Smanjiti, odnosno održati nisku proširenost zaraze HIV-om 

a. Broj novodijagnosticiranih u jednoj godini <100 (<20 na milijun stanovnika) 

 

2. Smanjiti morbiditet i mortalitet provođenjem antiretrovirusnog liječenja 

a.   Broj novodijagnosticiranih u kasnoj fazi zaraze HIV-om (AIDS ili manje od 200  

limfocita CD4+) < 20% od ukupno novodijagnosticiranih 

b.   Broj umrlih u jednoj godini < 10 (smrtnost < 2%) 

c. Broj osoba zaraţenih HIV-om koji dobivaju antiretrovirusnu terapiju prema nacionalnim      

smjernicama: >95% 

 

3. Smanjenje rizičnog ponašanja 

a. Postotak muškaraca koji su imali više od jednog muškog partnera u proteklih 12 

mjeseci, a koristili su kondom kod posljednjeg spolnog odnosa: postići 10%  povećanje 

do 2021. godine 

b. Postotak MSM koji su seksualno aktivni, a testirali su se na HIV u proteklih 12  

mjeseci i saznali rezultat testa: postići >90% do 2021. godine 

c. Broj podijeljenog pribora (šprica i igala) po jednom aktivnom korisniku droga: >  

100 šprica u jednoj godini 

d. Postotak ţena i muškaraca u dobi od 15 do 49 koji su imali više od jednog spolnog  

partnera u proteklih 12 mjeseci, a koristili su kondom kod posljednjeg spolnog  

odnosa: postići 80% do 2021. godine 

 

Cilj 2: Mjerenje učinka odgovora na HIV u odnosu na druge zdravstvene pokazatelje 

 

1. Poboljšati seksualno, reproduktivno zdravlje kao i zdravlje trudnica, majki,     

novorođenčadi i djece 

a. Testiranje na HIV trudnica prema epidemiološkoj i kliniĉkoj indikaciji  (100% do 

2021. godine) 

b. Postotak djece koja se raĊaju od majki zaraţenih HIV-om (< 2%) 

 

2.  Smanjiti incidenciju i učinak komorbiditeta  
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a. Tuberkuloza   

- Testirati na HIV svaku novootkrivenu tuberkulozu (100% do 2021. godine) 

- Lijeĉenje tuberkuloze i zaraze HIV-om (100%) 

 

b. Virusi hepatitisa  

- Lijeĉenje hepatitisa C svih osoba zaraţenih HIV-om prema nacionalnim smjernicama 

(obuhvat 100% ) 

- Testiranje na HIV i viruse hepatitisa svih korisnika droga koji se  ukljuĉuju u 

programe lijeĉenja ukljuĉujući i programe razmjene igala - 1x godišnje kod aktivnih 

korisnika (obuhvat 100%)  

 

 

 

 

 

 

Cilj 3: Jačanje zdravstvenog sustava u pogledu odgovora na HIV/AIDS 

 

1. Integracija HIV/AIDS-a u nacionalne strategijske planove unaprjeđenja zdravlja 

2. Jačanje organizacije i povezanosti zdravstvenog sustava (ljudski resursi, laboratoriji) i 

provođenje uobičajenih laboratorijskih postupaka u praćenju osoba zaraženih HIV-om 

(imunofenotipizacija limfocita, određivanje viremije na HIV, testovi rezistencije na HIV, itd) 

3. Osigurati dostupnost svih potrebnih antiretrovirusnih lijekova  

4. Organizirati kako profesionalnu tako i neprofesionalnu profilaksu nakon izloženosti HIV-u do 

2021. godine 

5. Testiranje svih uzoraka krvi i darivatelja tkiva i organa na HIV 

 

Cilj 4: Smanjenje vulnerabilnosti osoba zaraženih HIV-om i ostalih strukturnih barijera 

 

1. Smanjiti stigmu i diskriminaciju u zdravstvenim ustanovama 

2. Stigmatizirajuće iskustvo u proteklih godinu dana: <0 10% osoba zaraženih HIV-om do 2021. 

godine 
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FINANCIRANJE 
 

 

Za potrebe provoĊenja Plana aktivnosti u razdoblju od 2017. – 2021. godine financijska sredstva 

osigurana su iz redovnih sredstava Drţavnog proraĉuna u razdjelu Ministarstva zdravstva za 2017. 

godinu i projekcijama za 2018. i 2019. godinu, iz sredstava od igara na sreću, iz sredstava 

Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje te iz sredstava EU fondova. U financijskom planu 

Ministarstva zdravstva osigurana su sredstva u iznosu od 3.700.000 kuna godišnje. Aktivnosti u 

kojima sudjeluje Ministarstvo unutarnjih poslova odvijat će se u okviru redovitog poslovanja za 

što su osigurana financijska sredstva u financijskom planu za 2017. godinu i projekcijama za 

2018. i 2019. godinu. 

 

 

 

ZAKLJUČCI 

 

•  Nacionalni program usmjeren je osnovnom cilju smanjenja rizika od širenja bolesti u 

budućnosti i odrţavanja niske razine novooboljelih od HIV-a na sadašnjoj razini. 

•  U provoĊenju Nacionalnog programa vaţno je istaknuti kontinuirano praćenje bioloških i 

bihevioralnih karakteristika populacija s riziĉnim ponašanjima te provoĊenje edukacije opće 

populacije s naglaskom na poštivanje ljudskih prava i uvaţavanje naĉela nediskriminacije i 

destigmatizacije. 

•  Potrebno je i nadalje osigurati odgovarajuću financijsku podršku za provoĊenje svih 

planiranih aktivnosti. 

•  U nastojanju da se postignu ciljevi politike suzbijanja HIV/AIDS-infekcije, Vlada 

Republike Hrvatske ovim Nacionalnim programom obvezuje tijela drţavne uprave da u narednom  

razdoblju provode u njemu sadrţane mjere. Za koordiniranje provedbe Nacionalnog programa 

zaduţuje se Ministarstvo zdravstva.  

• Nositelji Nacionalnog program dostavljaju godišnja izviješća Nacionalnom povjerenstvu 

za suzbijanje HIV/AIDS i Ministarstvu zdravstva. 
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•  Tijelo zaduţeno za koordiniranje provedbe Nacionalnog programa podnosi Vladi 

Republike Hrvatske objedinjeno petogodišnje izvješće o provedbi i rezultatima Nacionalnog 

programa, a temeljem izvješća svih nositelja njegove provedbe. 

 

 

 

 

 

 

SKRAĆENICE 
 

AIDS  - Sindrom steĉenog nedostatka imuniteta, skup simptoma u infekciji koji su posljedica 

slabosti imunološkog sustava zbog zaraze HIV-om (engleski: Acquired Immunodeficiency 

Syndrome) 

CST - Centar za anonimno, dobrovoljno, besplatno savjetovanje i testiranje 

ECDC - Europski centar za sprjeĉavanje i kontrolu bolesti (engleski: European Centre for Disease 

Control) 

EEA  - Europski gospodarski prostor (engleski: European Economic Area) 

EU – Europska unija, (engleski: European Union) 

GARPR - Globalni izvještaj u svrhu praćenja napretka globalnog odgovora na AIDS, (engleski: 

Global AIDS Response Progress Reporting) 

GFATM - Globalni fond za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije 

HIV  -  virus humane imunodeficijencije, uzroĉnik AIDS-a  (engleski: Human Immunodeficiency 

Virus) 

HCV - virus hepatitisa C 

HZTM - Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu 

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo 

MSM - muškarci koji imaju spolne odnose s muškarcima (ukljuĉuje gej/homoseksualce, 

biseksualce) 

SPI - spolno prenosive infekcije 

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija (engleski: World Health Organization)   

UN - Ujedinjeni narodi (engleski: United Nations) 
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UNAIDS - zajedniĉki program UN za borbu protiv HIV//AIDS-a (engleski: Joint United Nations 

Programme on HIV/AIDS)  

ZJZ - Zavod za javno zdravstvo 


