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Rjecnik pojmova

Anonimno HIV testiranje — Ime i adresa klijenta nisu povezani s rezultatom HIV testa, uzorak
krviirezultat testa su oznaceni samo Sifrom, bez osobnih identifikacijskih oznaka koje bi mogle
povezati uzorak sa klijentom.

Brzi test na HIV - Test za detekciju HIV antitijela u krvi i drugim tjelesnim teku¢inama koji daje
rezultat za manje od 30 minuta.

DPST centar (Centar za dragovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje) — Mjesto gdje
je kroz individualni pristup omoguéeno davanje informacija i savjeta o HIV/AIDS-u, anonimno
i dragovoljno HIV testiranje onih koji Zele saznati svoj HIV status, te pruzanje pomodi pri
upudivanju radi medicinske, psiholoske i socijalne pomodi.

DPST na terenu — Rad na terenu u cilju osiguranja bolje dostupnosti DPST-a osobama posebno
osjetljivim na HIV infekciju (osobe koje injektiraju droge, komercijalni seksualni radnici, muskarci
kojiimaju seks sa muskarcimaisl.)iliteze dostupnim (romska populacija). DPST usluge se pruzaju
izvan prostorija centra, na mjestima gdje oni Zive ili rade te u njihovoj blizini.

DPST savjetnik — Osoba koja je prosla posebnu obuku za HIV savjetovanje. Pored pruzanja
informacija o HIV-u, savjetnik pomaze klijentu da napravi izbor o HIV testiranju na temelju
informacija i u usvajanju prakse sigurnog ponasanja kako bi smanjio rizik prijenosa HIV-a i
olaksao suocavanje s psihosocijalnim utjecajem pozitivhog HIV testa. Karakteristike savjetnika
su izostanak osudivanja, suosjecanje, poStovanje i potpora.

Dragovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV (eng. Voluntary confidential
counseling and testing) — Povjerljiv razgovor klijenta i savjetnika koji klijentu omogucéava
prepoznati vlastiti rizik izlozenosti HIV infekciji ili njenom prenosenju, pomaze mu u donosenju
osobne odluke (testirati se ili ne) i osigurava potporu u trenutku dobivanja rezultata testa na
HIV.

ELISA (eng. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) — Skrining test za identifikaciju prisutnosti
HIV antitijela u krvi i drugim tjelesnim tekué¢inama.

HIV preventivno savjetovanje — Pruzanje pomoci korisnicima kako bi identificirali, odnosno
prepoznalisvojaponasanjakojaihdovodeurizikodzarazeiprenosenjaHIV-a, kaoipreporucivanje
nacina, odnosno koraka kako smanijiti rizik.

Informirani pristanak na testiranje na HIV — Namjerna i samostalna dozvola klijenta da
zdravstveni profesionalac/savjetnik nastavi s predlozenim postupkom testiranja na HIV. Ovu
dozvolu klijent daje nakon Sto je savjetnik prethodno, na razumljiv nacin, klijentu prezentirao
prednosti, rizike, moguce posljedice i implikacije HIV testa koji bi mogao biti pozitivan, odnosno
negativan. Ovo dopustenje je u potpunosti izbor klijenta i ne moze se podrazumijevati ili
pretpostaviti.



Klijent — Osoba koja trazi zdravstvenu uslugu, ukljucujucéi DPST. Za razliku od pacijenta koji se
smatra pasivnim primateljem usluge lijecenja/njege/hospitalizacije, klijent je korisnik koji sam
¢ini izbor hoce li koristiti odredenu uslugu.

Monitoring i evaluacija DPST usluga — Pracenje i vrjednovanje svih aktivnosti i procesa u
DPST-u, od ulaska korisnika u centar, kroz postupak savjetovanja i testiranja do saopc¢avanja
rezultata i eventualno upudivanja na medicinsku njegu i psihosocijalnu pomo¢ i podrsku.

Povjerljivo HIV/AIDS savjetovanje — Povjerljiv dijalog izmedu jedne osobe (ili vise njih) i
savjetnika, s ciliem da se osoba osposobi da se nosi sa stresom i donosi osobne odluke koje se
odnose na HIV/AIDS.

Povjerljivost (povjerljivo HIV savjetovanje) — Ocuvanje privatnosti klijenta, Sto znadi da
podatcikoje klijentiznosi savjetniku tijekom razgovora nece biti upotrijebljeni, zloupotrijebljeni,
saopceni javno ili bilo kojoj trecoj osobi, da sa rezultatima testiranja moze biti upoznat samo
savjetnik koji je obavio savjetovanje i nijedna druga osoba bez pristanka samog klijenta.

Razdoblje imunoloskog prozora — Vremensko razdoblje od rizicnog kontakta/kontakta sa
virusom (infekcije) do pojave detektabilnih HIV antitijela. Ovisno o osjetljivosti razlicitih testova,
ovo razdoblje mozZe trajati od 28 dana (testovi pete generacije) do 6 mjeseci (prva generacija).

Referal/Upucivanje — Usluga kojom DPST savjetnik upucuje klijenta odredenim referalnim
sluzbama nakon procijenjenih potreba klijenta (medicinske, socijalne, psiholoske i dr.).
Funkcionalni referalni sustav izmedu DPST centra i zdravstvene ustanove, odnosno druge
referalne sluzbe zahtijeva referalne kontakte, obrasce za upucivanje klijenta koje popunjava
savjetnik/zdravstveni profesionalac i aktivne povratne mehanizme (eng. feedback).

Savjetovanje prije testiranja na HIV (predtest savjetovanje) — Razgovor savjetnika i klijenta
prije odluke/odlaska klijenta na testiranje na HIV.

Savjetovanje poslije testiranja na HIV (posttest savjetovanje) — Razgovor savjetnika i klijenta
u kojem savjetnik klijentu saopéava i rezultat testiranja. Posttest savjetovanje se fokusira na
rezultat testa i preporuke za promjenu ponasanja.

Transportna postaja — Mjesta gdje se zaustavljaju transportna sredstva zbog razli¢itih razloga
(ulazakiizlazak putnika, pregled robe i putnika itd.).

Western blot — Potvrdni test, specifi¢an za potvrdu reaktivnih rezultata ponovljenog HIV ELISA
testa i kojim se eliminiraju lazno pozitivni rezultati.



Rodna komponenta

Ovaj protokol podrazumijeva jednak i ravnopravan odnos oba spola, bez obzira na gramaticki rod u kojem su u ovom
protokolu navedene osobe koje mogu biti oba spola. Izrazi napisani samo u muskom rodu odnose se podjednako na
muski i Zenski rod. U oznacavanju funkcija, zvanja i titula upotrebljavat ce se jezik prilagoden rodu.’

1 Priru¢nik za uskladivanje zakona sa Zakonom o ravnopravnosti spolova i sa medunarodnim standardima u oblasti ravnopravnosti spolova



Skracenice

3TC Lamivudin

Ag Antigen —svaka tvar koja je strana organizmu i koja je sposobna da aktivirati imuni
sistem

At Antitijela koja su odgovor tijela na prisutnost HIV-a

AIDS Sindrom stecene imunodeficijencije

ART Antiretrovirusna terapija

ARV Antiretrovirusni

CDC Centar za kontrolu bolesti (eng. Center for Disease Control)

DPST Dragovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV
(eng. VCCT —voluntary confidential counselling and testing)

FP Planiranje obitelji (eng. family planning)

FTC Emtricitabin

HBV Virus hepatitisa B

HCV Virus hepatitisa C

HIV Virus humane imunodeficijencije

IPV Nasilje od strane partnera (eng. intimate partner violence)

KPI/SPI Krvlju/Seksualno prenosive infekcije

LPV/rtv Lopinavir/ritonavir

MSM Muskarci koji imaju seks sa muskarcima (eng. men who have sex with men)

PCR Laboratorijski test koji se koristi za utvrdivanje razine virusa u krvi
(eng. protein chain reaction)

PEP Postekspozicijska profilaksa (eng. post-exposure prophylaxis)

PMTCT Prevencija prijenosa HIV-a sa majke na dijete tijekom trudnoce, porodaja ili dojenja

BWID Osobe koje ubrizgavaju drogu pomocu igle i Sprice direktno u krv
(eng. people who inject drugs)

RIPA Test radioimunoprecipitacije

RNA Ribonukleinska kiselina

SwW Seksualni radnici (eng sex workers)

TDF Tenofovir

UNAIDS Agencija Ujedinjenih naroda za borbu protiv AIDS-a

WHO Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)

ZDV Zidovudin







Uvod

Od pisanja prvog izdanja ovog protokola do danas stvari su se znatno promijenile. Nisu samo promijenjeni
brojevi u epidemioloskim ili statistickim izvjeS¢ima, nego su se desile i znacajne promjene u reakcijama
drustva ili drzava na epidemiju virusa humane imunodeficijencije (HIV), povecanje izvora financiranja
globalnog odgovora na HIV i AIDS (sindrom stecene imunodeficijencije), i to ne samo medunarodne pomodi,
nego i znatno angaziranje vlastitih izvora, ¢ak i najsiromasnijih drzava u svijetu te prvo ostvarenje zacrtanog
cilja ¢ak i prije vremena. U svijetu je broj osoba na antiretrovirusnom (ARV) tretmanu 15 milijuna. Ova
¢injenica je dala za pravo glavnom tajniku UN-a Ban Ki-moonu da iskaze uvjerenje da je globalna zajednica
dala snazan odgovor na HIV i AIDS, da danas veliki broj ljudi prima ARV lijekove, te da su rezultati revolucije u
prevenciji dramati¢ni, a znanost nudi novu nadu. Desetljec¢a uporabe ARV lijekova su pretvorile HIV infekciju
od smrtonosne bolesti u kroni¢nu bolest koja se moze lijeciti.

Politicka deklaracija o HIV-u i AIDS-u jednoglasno usvojena 2011. godine u Ujedinjenim narodima postavila
je ambiciozan cilj: 15 milijuna ljudi na lijecenju antiretroviralnim lijekovima do 2015. godine (eng. 15 by 15).
Danas sa ponosom svijet moze ukazati da je prvi put u historiji zdravstva jedan numericki cilj ostvaren i prije
zacrtanog vremena.

Drugi ambiciozni cilj nastao je iz dramati¢nog smanjenja novoinficirane djece zahvaljujudi antiretroviralnom
tretmanu trudnica kao prevencije prijenosa sa majke na dijete. Ovaj cilj je usmjeren na potpuno eliminiranje
HIV-a medu novorodenom djecom do 2015. godine. Proklamirana je ,generacija oslobodena od AIDS-a" —
AIDS FREE GENERATION.

Za dostizanje ovako ambicioznih ciljeva, klju¢na tocka je savjetovanje i testiranje na HIV, koje je i jedan od
temeljnih stubova nove platforme Treatment 2.0, ali i bitan Cinitelj za prevenciju prijenosa HIV-a sa majke
na dijete.

Danas se nalazimo pred novim izazovom — okoncati AIDS epidemiju kao javnozdravstvenu prijetnju do 2030.
godine. Da bismo ovaj ambiciozni cilj ostvarili do 2020. godine, postavljen je tzv 90-90-90 cilj. To prakti¢no
znaci da do 2020. godine svijet treba osigurati da 90% osoba koje zive sa HIV-om znaju svoj HIV status, 90%
svih osoba sa dijagnosticiranom HIV infekcijom primaju na odrziv nacin svoje ARV lijekove, te da 90% osoba
koje primaju ARV terapiju postignu odrzivu supresiju virusa.

Iskreno se nadamo da ¢e nase vodilje ugraditi sitno zrnce pijeska koje neumoljivo istjece iz pjeSc¢anog
casovnika prema kraju AIDS epidemije.



No, problemi i dalje postoje, a jedan od vedih je nedovoljno testiranje. Procjenjuje se da je u 2014. godini
samo 54% osoba u svijetu koje zZive sa HIV-om znalo za to. U Bosni i Hercegovini takoder ne mozemo biti
zadovoljni sa brojem osoba koje znaju svoj HIV status, odnosno razinom testiranja. Postoje brojni resursi,
ali se oni oc¢igledno nedovoljno koriste. To je jasan znak da moramo mijenjati metode rada. Na neki nacin
smo to zapoceliizmjenom ciljanih populacija, tako da smo se opredijelili da nam glavni cilj, s obzirom da smo
zemlja sa niskom razinom epidemije HIV infekcije, budu klju¢ne populacije u visokom riziku od HIV infekcije
(osobe koje injektiraju droge, muskarci koji imaju seks s muskarcima, seksualni radnici),

Ono 3$to se nije promijenilo skoro od samog pocetka je to da svako testiranje mora biti utemeljeno na:
informiranom pristanku, povjerljivosti, obvezno pra¢eno savjetovanjem, tocnim rezultatom i dobrim vezama
i sustavom upucivanja prema programima lije¢enja, njege i prevencije.

Dragovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje (DPST), prema WHO (World Health Organization/ Svjetska
zdravstvena organizacija) i UNAIDS-u (Agencija Ujedinjenih naroda za borbu protiv AIDS-a), jedan je od
najboljih pristupa prevenciji i kontroli HIV infekcije.

Savjetovanje i testiranje su u tijeku protekla tri desetljeca evoluirali od DPST-a koje zahtijeva klijent, preko
onoga koje inicira zdravstveni profesionalac do posljednjih pokusaja sa kitovima za samotestiranje na
HIV. U tijeku samo posljednjeg desetljeca testovi su postali jeftiniji, pristupacniji, a napori vlada razlicitih
drzava rezultirali su velikim pomacima, te je od travnja 2010. godine za samo 15 mjeseci preko 14 milijuna
osoba diljem svijeta testirano na HIV, a 2014. godine ¢ak 150 milijuna. Danas se uglavnom u zemljama sa
generaliziranim epidemijama koriste brzi testovi, bilo putem krvi iz prsta ili iz salive. Rezultati se dobiju za
30-tak minuta i mogu se obaviti masovnija testiranja.

Tehnike testiranja su napredovale, antiretroviralna terapija je sada dostupnija vi e nego ikada prije i sve
je to dovelo do zahtjeva da se omogudi HIV testiranje putem individualnih kitova, gdje bi klijenti kada oni
zele i gdje Zele mogli da se testiraju na HIV a da ne moraju odlaziti na testiranja i konzultirati klinicare.
Ovo je dovelo do toga da vlade u nekim zapadnim zemljama (eng. high-income countries zemlje sa velikim
bruto nacionalnim dohotkom) poc¢nu razmisljati da se promijeni politika testiranja. FDA (Agencija za hranu
i lijekove SAD) je u travnju 2012. godine preporucila odobravanje za podnosenje prijedloga za Siroku
prodaju individualnih kitova za HIV testiranje, skupa sa korisni¢kim informacijama i 24-satnim pristupom
informacijama i referalnoj 24/7 telefonskoj liniji.

Bosna i Hercegovina, medutim, spada u drzave sa niskom stopom epidemije HIV-a, gradi svoj program
drzavnog odgovora na HIV i struc¢njaci za sada ne preporucuju da se odobri prodaja ovih kitova u BiH, s
obzirom da pritom izostaje vazna komponenta prevencije rizi¢nih ponasanja, tj. savjetovanje.



Savjetovanje, testiranje i politika HIV testiranja
Vrste savjetovanja i testiranja

1. Savjetovanjeitestiranje na HIV koje zahtijeva klijent (Cesto se oznacava i kao dragovoljno, povjerljivo
savjetovanje i testiranje —- DPST — eng. VCCT —voluntary confidential counselling and testing) ukljucuje
osobni aktivni zahtjev za pruzanje usluga savjetovanja i testiranja u zdravstvenim ustanovama koje
nude ovu vrstu usluga. Ova vrsta savjetovanja i testiranja obi¢no podrazumijeva osobnu procjenu rizika
i vodenje savjetovanja od strane savjetnika, objasnjavanje pozeljnosti i znacaja testiranja te razradu
osobnih strategija za smanjenje rizika. Kod savjetovanja i testiranja na HIV koje zahtijeva klijent veliku
ulogu posredno mogu odigrati nevladine organizacije, udruge, fakulteti, vjerske organizacije i drugi,
pruzajudi informacije neophodne za donosenje osobne odluke.

2. Savjetovanje i testiranje na HIV koje preporucuje davatelj usluga odnosi se na savjetovanje koje
preporucuju zdravstveni djelatnici osobama koje dolaze u zdravstvene ustanove i smatra se dijelom
standardne medicinske usluge. Najvazniji zadatak ove vrste savjetovanja i testiranja je donosenje
odredene klinicke odluke ili osiguranje medicinske usluge koja ne bi bila moguca bez poznavanja
pacijentovog HIV stanja. Kada preporucuje savjetovanje i testiranje, zdravstveni djelatnik mora imati na
umu najbolji interes svakog pojedinca.

3. Savjetovanje i testiranje na terenu
3.1 Mobilno DPST na HIV i mobilni DPST tim

Testiranje u zdravstvenim ustanovama je kvalitetna i dobro strukturirana metoda, ali iziskuje
dolazak u zdravstvenu ustanovu. Populacije pod povecanim rizikom najc¢esée ne vide testiranje kao
svoj prioritet ili se plase dolaska u ustanovu zbog diskriminacije. To su razlozi zbog kojih se testira
relativno mali postotak ljudi koji su bili u riziku.

Pored savjetovanja i testiranja u zdravstvenim ustanovama, korisnicima se moze ponuditi
savjetovanje i testiranje na razlic¢itim mjestima u zajednici. S obzrom da smo drzava sa niskim
stupnjem epidemije u skladu sa brojem inficiranih, nakon uvida u rizi¢ne, ranjive i marginalizirane
populacije potrebno je napraviti prioritizaciju ovih kategorija.

U cilju osiguravanja bolje dostupnosti DPST-a skupinama posebno osjetljivim na HIV infekciju, kao
Sto su seksualni djelatnici (eng. sexual workers — SW), osobe koje ubrizgavaju droge (eng. people
who inject drugs — PWID), muskarci koji imaju seks sa muskarcima (eng. men who have sex with men
— MSM), ili teze dostupnim, kao Sto su nacionalne manjine (Romi), migranti, zatvorenici i sl., moze
se organizirati DPST i izvan savjetovalista (centara) za DPST, na mjestima gde oni borave ili rade u
njihovoj blizini, npr. domovima, transportnim postajama, grani¢nim prijelazima, na fakultetima, alii
mjestima gdje se okupljaju ove populacije.

Ova aktivnost moze biti organizirana u ,drop in centru”, u posebnoj prostoriji u kojoj su osigurani
povjerljivambijent i prijatna atmosfera za klijenta, ili u mobilnoj, posebno opremljenoj, medicinskoj
jedinici. S obzirom na uvjete za savjetovanje i testiranje, koristi se praksa tzv. brzog savjetovanja, kao
i testiranje brzim testovima.



Ukoliko je rezultat na brzom testu na HIV pozitivan, klijentu se predlozi uzimanje uzorka krvi iz vene
radi ELISA testa u laboratoriju. Rezultat ELISA testa ¢e se klijentu saopditi i posttest savjetovanje
obaviti u tijeku narednih 24 sata. Neophodno je posebno obratiti pozornost, tijekom predtest
savjetovanja na HIV, na mogucu udruzenost rizika koja se cesto srece kod skupina posebno osjetljivih
na HIV infekciju (npr. SW i PWID).

3.2. Prednosti savjetovanja i testiranja na terenu
Prednosti DPST-a na terenu su mnogobrojne:

* laksa dostupnost za DPST za vedi broj osoba koje se nalaze u posebnom riziku za HIV,

« mogu¢énost da se DPST obavlja kontinuirano u okviru redovitih aktivnosti na terenu,

« uspostavljeno povjerenje na terenu izmedu savjetnika i klijenata,

* veca pouzdanost podataka,

« mogucnost brze intervencije — edukacije, dalje dijagnostike i terapije,

« mogudénost utjecaja na promjenu ponasanja — visestruki susreti po obavljenom prvom DPST-u,

« mogucnost stupanja u kontakt i sa drugim osobama iz okruzenja — vrSnjacima/parnjacima,
klijentima SW,

- mogucnost uspostavljanja sustava koji povezuje klijente sa drugim vladinim i nevladinim
organizacijama u cilju pruzanja potpore,

» mogucnost organiziranja kampanja testiranja.

3.3. Slabosti savjetovanja i testiranja na terenu
Pored nabrojanih prednosti, DPST-a na terenu ima i svoje slabosti i ogranicenja:

* nekomforni uvjeti za rad,

« koriStenje samo jedne vrste testova — brzi testovi,

« ogranic¢eno je vrijeme za savjetovanje i testiranje,

- prisutnost straha od eventualnog saznanja osoba iz okruzenja ili npr. ,kolega sa posla” kod SW o
HIV statusu,

- gubitak ili zabrana rada u slucaju pozitivnog rezultata kod SW, i povedanje troskova rada zbog
organiziranja terenskog rada i nabave mobilne opreme.

Radi priblizavanja Sto ve¢em broju klijenata, trebalo bi organizirati akcije i usmjeriti ih u nekoliko pravaca:

1. produljenje radnog vremena, odnosno organiziranje savjetovanja i testiranja u vecernjim satima od
20 sati do 24 sata —,nocéno savjetovanje i testiranje”,

2. organiziranje savjetovanja i testiranja na terenu za PWID i SW za koje se pokazalo da rijetko dolaze
u DPST centar.

No¢no savjetovanje i testiranje bi bilo dobro organizirati jednom ili dva puta mjesecno, najidealnije petkom.

Klijenti se osjecaju:

» slobodnije da dodu nocu kad je manja Sansa da ¢e sresti nekog poznatog,
* komfornije,
« slobodnije jer im termin im viSe odgovara zbog zauzetosti poslom ili nekim drugim obvezama.



Mada najnovije vodilje WHO preporucuju da se prilikom savjetovanja i testiranja u zajednici koriste obuceni
laici kao i zdravstveni radnici u zajednici, to ne smijemo prihvatiti za BiH. Bosna i Hercegovina je drzava sa
dovoljno zdravstvenih profesionalaca sa jedne strane, a sa druge sa joS uvijek izrazitom stigmatizacijom
HIV-om inficiranih osoba. Iz tih razloga, kao i na temelju zakona o zdravstvenoj zastiti oba entiteta i Brcko
Distrikta BiH smatramo da samo zdravstveni profesionalci zaposleni u zdravstvenom sektoru koji su prosli
obuku za savjetovanje mogu raditi i u zajednici na savjetovanju i testiranju.

Na kraju napominjemo da testiranje mora biti praceno osiguranjem kvaliteta (eng. quality assurance systems)
da bi se na najmanju mogucéu mjeru smanjili lazno pozitivni ili negativni rezultati, koji mogu nepotrebno
zakomplicirati zivot korisnika vodedi ih u dalju stigmatizaciju.

Politika HIV testiranja

Obvezni HIV skrining, osim skrininga krvi i produkata krvi na HIV, nije opravdan; izuzetak je skrining
krvi, produkata krvi i organa i tkiva za transplantaciju.

* NalozZeno (eng. mandatory) testiranje na HIV infekciju u BiH nije dopusteno (misli se na testiranje
bez mogucnosti odbijanja) osim na zahtjev nadleznog tuziteljstva u sluc¢aju silovanja.

* Obvezno (eng. compulsory) testiranje takoder nije dopusteno ukoliko nije zahtijevano (iz razloga
dobivanja vize, zaposlenja, medicinskog tretmana i dr.), gdje pacijent ima moguénost odbiti uslugu i
time izbjedi test.

* Sva testiranja na HIV moraju imati puni informirani pristanak osobe koja se testira. Pristanak na povjerljivo i
anonimno testiranje potpisuje savjetnik.

Obrazac ,,Informirani pristanak klijenta”, kojeg potpisuje savjetnik, nalazi se u Aneksu 2 ovog protokola.



Sto je DPST?

DPST je proces koji podrazumijeva povijerljiv razgovor klijenta i savjetnika i omogudava klijentu da napravi
osobni informirani izbor hoce li se testirati na HIV, kao i pruzanje potpore klijentu u trenutku dobivanja
rezultata testa na HIV.

Osnovna nacela DPST-a su: DRAGOVOLJNOST, POVJERLJIVOST i ANONIMNOST.

DRAGOVOLJNOST

» Dragovoljnost u kontekstu savjetovanja i testiranja znaci da se nitko u BiH ne moze podvrgnuti
savjetovanju i testiranju mimo svoje volje.

- Informirani pristanak se zasniva na nacelu da kompetentne osobe imaju pravo donositi odluke o
svom sudjelovanju ili pristanku na izvjesne radnje u kontekstu profesionalnih odnosa zdravstvenog
djelatnikaiklijenta. Informirani pristanak stiti osobnu slobodu izbora i respektuje autonomiju klijenta,
posebno u odnosu na odluku koja se moze odnositi na vlastito tijelo ili zdravlje (adaptirano iz WHO
,Globalni program o AIDS-u 1992. godine”).

Na temelju gore iznesenog, KLIJENTI IMAJU PRAVO ODBITI TESTIRANJE AKO NE MISLE DA JETO U
NJIHOVOM NAJBOLJEM INTERESU.

* Preventivno savjetovanje je sastavni dio DPST-a. Prilikom savjetovanja klijent dobiva sve neophodne
informacije o HIV-u, na¢inu prenosenja, infekciji, moguénostima lijecenja i sl. U NEKIM SLUCAJEVIMA
HIVSAVJETOVANJE JE MOGUCE BEZ TES TIRANJA, STO MOZE POMOCI UNAPREDENJU PROMJENA
U RIZIENOM PONASANJU.

* Testiranje na HIV se, shodno europskim nacelima testiranja na HIV virus, definira kao procedura
trazenja HIV antitijela, odnosno HIV antigena Ag/At HIV RNA kod klijenta.

* Povjerljivost znaci da sa rezultatima testiranja moze biti upoznat samo savjetnik koji je izvrsio
savjetovanje i nijedna druga osoba bez pristanka klijenta. To znaci da bilo koji podatak dobiven u
tijeku savjetovanja ne smije biti upotrijebljen, zloupotrijebljen, javno saopcen ili saopéen nekoj trecoj
osobi.

« Anonimnost je moguca, po Zelji klijenta, i znaci da klijent ne daje svoje osobne podatke, vec se evidentira
pod sifrom anonimnosti, uz suglasnost klijenta, prestaje u slucaju pozitivnog nalaza i potrebe ukljucivanja u
dalji tretman, i prelazi u povjerljivost.

- Obavjestavanje partnera je vrlo vazna preventivna mjera i u svakoj situaciji savjetnik treba
pokusati privoliti klijenta da obavijesti partnera o svom statusu, posebno ukoliko je rezultat
potvrdnog testa pozitivan.

» Decentralizacija/ustroj DPST centara na viSe lokacija osigurava dostupnost savjetovanja i
testiranja na vise mjesta u drzavi, na kojima je moguce dobiti kvalitetno i stru¢no savjetovanje i
testiranje. S obzirom da klijentima nije neophodna uputnica, savjetovanje i testiranje se moze obaviti
u bilo kojem dostupnom centru.



Ciljevi DPST-a

Dragovoljno savjetovanje i testiranje u osnovi zapocinje i zavrsava kao prijateljski otvoren razgovor
savjetnika i klijenta, a izmedu toga su testiranje i njegov rezultat koji odreduje dalji smjer savjetovanja.
Proces savjetovanja bi se uvijek trebao sastojati od savjetovanja prije i poslije testiranja na HIV, ali i od
kontinuiranog savjetovanja dokle god postoji potreba za njim.

Ciljevi savjetovanja i testiranja:

 saznanje i procjena rizika klijentovog ponasanja u svezi s dobivanjem ili prenoSenjem HIV infekcije,

* poticanje promjene u nacinu ponasanja s ciljem izbjegavanja, odnosno smanjivanja utvrdenog rizika
za HIV infekciju,

- odredivanje HIV inficirane osobe radi daljeg klinickog postupanja,

« davanje informacija HIV negativnim osobama o riziku prenosenja HIV-a, a za HIV pozitivhe smanjenje
mogudnosti prenosenja virusa na druge,

« iniciranje obavjestavanja partnera o savjetovanju, uslugama i nacinima zastite za partnere HIV
pozitivnih osoba,

- davanjeinformacijai/iliupuéivanje pacijentanadostupnolijecenje, skrbiusluge uoblastipsihosocijalne
potpore.

Proces savjetovanja

DPST proces se sastoji od savjetovanja prije testiranja, testiranja i savjetovanja poslije testiranja.
Savjetovanje je povjerljiv razgovor izmedu klijenta i savjetnika koji treba omoguditi klijentu da prevlada
stres i donese osobnu odluku u odnosu na HIV/AIDS. U tijeku ovoga razgovora procjenjuje se osobni
rizik u svezi s prenosenjem HIV-a i pojasnjava nacin kako sprijeciti inficiranje, koncentrirajuéi se pritom
na emocionalne i socijalne veze sa mogucom ili ve¢ postoje¢om infekcijom HIV-om. Uz pristanak klijenta
savjetovanje se moze prosiriti i na supruznike, seksualne partnere ili bliske rodake (tzv. obiteljska razina
savjetovanja sa konceptom podijeljene povjerljivosti). Savjetovanje je proces koji moze ukljuciti i vise
sastanaka, ali i pracenje nakon dobivanja rezultata testa. Savjetovanje se moze uraditi na bilo kojem
mjestu gdje se nudi moguénost za miran, neometan i povjerljivi razgovor. Osim individualnog savjetovanja
i obiteljske razine savjetovanja, ono moze biti i skupno, ali ga mora pratiti individualno savjetovanje. U
ovom protokolu pretezno govorimo o klini¢ki baziranom savjetovanju, tj. savjetovanju koje se obavlja na
formalnim mjestima, kao Sto su zdravstvene ustanove, i koje vodi zdravstveni djelatnik, mada ga moze
obavljati i psiholog koji je proSao adekvatnu obuku za savjetnika. Savjetovanje moze biti i savjetovanje
u zajednici, koje obavlja educirani pripadnik zajednice (NVO, vjerske organizacije i sl.). To savjetovanje se
obavlja na manje formalnim mjestima u zajednici i stoga se klijent moze osjelati opustenije.



Savjetovanje (informiranje) prije testiranja na HIV

Povjerljivo savjetovanje i testiranje se obavlja u centrima za DPST (u daljnjem tekstu: centrima). Centri se
osnivaju pri zdravstvenim ustanovama, prema razlicitim modelima.

Predtest informiranje provodi posebno educirani savjetnik prema smjernicama Protokola. Primarna uloga
savjetnika u ovoj fazi je pazljivo propitivanje i slusanje.

Naglasiti povjerljivost,

Cilj je pomodi klijentu da se osjeca sto je vise mogude sigurno i opusteno,

Provjeriti klijentovo sadasnje znanje o HIV/AIDS-u,

Istraziti osnovne cinjenice o HIV/AIDS-u,

» Razgovor o razlogu dolaska — osobni profil rizika,

Razgovor o tome kako ¢e se klijent osjecati/reagirati na pozitivan, odnosno negativan rezultat testa,
» Razgovor o potencijalnoj koristi od saznanja rezultata testiranja — Zivotni plan, promjena nacina
Zivota, brinuti o zdravlju, ne dovoditi druge u opasnostisl.,

— Koga bi klijent obavijestio? Koga ne? Naglasiti da je objavijivanje rezultata klijentov izbor.

Davanje informacija klijentu:

» odgovoriti na pitanja klijenta ili nakon Sto je savjetnik utvrdio praznine u njegovom znanju o HIV/
AIDS-u ili SPI,
 objasniti postupak testiranja i kad klijent moze ocekivati rezultat.

Savjetovanje prije testiranja na HIV je povjerljiv razgovor izmedu savjetnika i klijenta prije testiranja. Ovaj
razgovor moze biti i u skupini, ali se tada daju opcée informacije o rizicnim oblicima ponasanja. Savjetovanje
prije testiranja treba osigurati svakom pojedincu dovoljnu koli¢inu informacija za donosenje informirane
odluke o dragovoljnom pristupanju testiranju. Pritom se pojedincu mora skrenuti pozornost na moguénost
odustanka od testiranja u svakom trenutku i na nepostojanje moguénosti prinudnog testiranja. U tijeku
preporucivanja savjetovanja i testiranja savjetnik treba objasniti pojam povjerljivosti, Sto ona znaci i kako
se ostvaruje te uputiti klijenta da moZe dobiti i anonimno testiranje i Sto ono znaci. Povjerljivi razgovor
ukljucuje i seksualnost i seksualne odnose, a ponekad i seksualnu orijentaciju klijenta, te rizicna ponasanja
u odnosu na seks i koristenje ilegalnih psihoaktivnih tvari (droga). Takoder bi svaka preporuka trebala biti
pra¢ena i uputama o nacinima i sredstvima za sprecavanje infekcije/zaraze i Sirenja HIV-a, moguc¢nostima
lijecenja i raspolozivosti drugih usluga.

Opcionalno: Klijent, uz pomo¢ savjetnika, popunjava obrazac (A1) za procjenu rizika (Aneks 1)!.



Savjetnik bi trebao:

* osigurati dovoljno vremena za razgovor, koji se Cesto ne moze ograniciti na standardom predvidenih
20 minuta,

* osigurati povjerljivost podataka o klijentu i upoznati ga s tim,

* razgovarati sa klijentom o razlozima za testiranje, te o rezultatima koji se mogu ocekivati,

* provjeriti klijentovo razumijevanje HIV infekcije i puteva prenosenja HIV-3,

- prenijeti informacije o mogudéim nacinima zastite od HIV-3,

* prenijeti informacije o metodama zastite koje su odgovarajuce za tog klijenta,

» ponuditi to¢ne informacije o HIV-u, koje mogu pomodi u donosenju odluke o dragovoljnom i
informiranom pristanku,

- objasniti znacenje HIV testa i ocekivanih rezultata,

 upoznati klijenta sa znacenjem pojma razdoblje prozora,

- objasniti proceduru testiranja,

« objasniti da u svakom momentu klijent moze na vlastiti zahtjev odustati od testiranja,

- osigurati informirani pristanak klijenta na testiranje i savjetovanje (dovoljno je i usmeni),

« dodijeliti identifikacijsku Sifru klijentu, koja ¢e ga dalje pratiti u svim medicinskim postupcima
neophodnim kod testiranja na HIV.

Savjetnik ne bi trebao:

- zasipati klijenta informacijama koje mogu zamagliti njegovo razumijevanje postupaka,
* pojasnjavati Sto je klijent zelio redi,

- prekidati razgovor kad vidi da klijent inzistira na nekoj temi koja je samo njemu vazna,
* previdati rezultat testiranja,

- donositi odluke u ime klijenta,

 preuzimati odgovornost za ponasanje klijenta,

» iznositi osobne ili moralne procjene o klijentu ili njegovom nacinu zivota i ponasanju.

Testiranje na HIV

Uzimanje uzoraka krvi i drugih tjelesnih tekucina od klijenta za testiranje na HIV obavlja se na istom mjestu
gdje i savjetovanje kako bi se izbjeglo nepotrebno lutanje klijenta i smanjila moguénost dalje stigmatizacije
ili, pak, diskriminacije. Temeljno nacelo centara je da ,putuje krv, a ne klijent.”

Uzorak krvi i drugih tjelesnih tekucina se uzima nakon prijema i obavljenog savjetovanja, te nakon dobivanja
pristanka klijenta, kojim se potvrduje da je klijent dragovoljno i na temelju informacija, danih u tijeku
razgovora, samostalno donio odluku pristati na testiranje na HIV.

Uzorak krvi i drugih tjelesnih teku¢ina nakon toga dobiva popratnu uputnicu sa identifikacijskom Sifrom
kao na upitniku i u evidencijskom protokolu, u koji se unose osnovni podatci posjeta i iz kojeg se priprema
izvjeS¢e prema zahtjevu datog fonda. Za fakturiranje usluga koriste se samo agregirani podatci, bez osobnih
podataka klijenta.



Sifrirani uzorak se sluzbeno dostavlja u laboratorij.

Testiranje se provodi u laboratorijima pomocu ELISA testova novije generacije, kojima se odreduje prisutnost
antitijela na HIV tip 1 i HIV tip 2 u krvi. Kombiniranim testom moze se utvrditi i prisutnost antigena p24.
Testovi su u osnovi kvalitativni i njima se samo utvrduje prisutnost antitijela na HIV, ali ne i tip HIV-a, te ne
pravi razlika izmedu tipa HIV-1/2 ili izmedu antitijela i antigena.

Uz svaku seriju testova radi se obvezno i pozitivna i negativna kontrola. Ukoliko kontrole nisu u okviru
propisanih vrijednosti, rezultati nisu pouzdani i testovi se moraju ponoviti. U tom slucaju zadatak savjetnika
je da pazljivo, ali i potpuno istinito obavijesti klijenta o potrebi ponavljanja testiranja i razlozima za to. Iz tih
razloga je potrebno serum cuvati 24 sata na temperaturi od +4°C.

NAKON UZIMANJA UZORAKA (I OTPREME U LABORATORIJ) upotrijebljeni se materijali (za jednokratnu
uporabu) odlazu u dezinfekcijsko sredstvo (1%-tni rastvor natrij-hipohlorita), a onda odstranjuju na nacin
propisan sukladno vazec¢im zakonima i podzakonskim propisima.

Rezultate analiza iz laboratorija preuzima tim centra, a savjetnik, bez obzira na rezultate testa, osobno
ih saopcava klijentu prilikom naredne posjete — ne telefonski! Dakle, klijent se pojavljuje samo u DPST
centru, a uzorak ,putuje”. Rezultate testa je potrebno po moguénosti saopditi isti dan i zakazati ili zapoceti
savjetovanje nakon testiranja. Ukoliko to nije moguce, klijenta treba na ispravan nacin obavijestiti i zakazati
novi termin za saopc¢avanje rezultata i savjetovanje poslije testiranja.

Klijentu se moze izdati nalaz sa rezultatima testiranja, pod Sifrom klijenta, sukladno nacelima povjerljivosti
i anonimnosti.

U slucaju daklijent zeli nalaz pod punimimenom i prezimenom (npr. radi dokaza partneru da je HIV negativan
i slicno), treba mu objasniti da je u tom slucaju potrebno dati osobnu iskaznicu na uvid.

Ukoliko klijent na pocetku savjetovanja kao razlog dolaska navede da mu je potreban nalaz radi odlaska
u inozemstvo iz bilo kojih razloga, ili zaposlenja, treba ga uputiti u dijagnosticki laboratorij gdje to moze
uraditi.

Odustajanje klijenta od testiranja u bilo kojem trenutku ne moze imati negativne posljedice za bilo koji dalji
medicinski postupak ili intervenciju.

Svi podatcise ¢uvaju u evidencijskom protokolu, koji mora bitisiguran i pohranjen pod klju¢em na mjestu koje
nije dostupno nepozvanim osobama. Niti jedan zdravstveni djelatnik koji sudjeluje u procesu savjetovanja
i testiranja ne smije bez pristanka klijenta nikome saopc¢avati podatke o klijentu do kojih je doSao u ovom
procesu. Objavljivanje agregiranih podataka u svrhu pracenja kretanja bolesti i procjene ucinaka razlicitih
preventivnih mjera ne smatra se odavanjem lijecnicke tajne, jer se saopcavaju depersonalizirani podatci,
odnosno nikakvi identifikacijski podatci.

NepridrZzavanje ovog postupka smatra se teZom povredom radne stege i kodeksa zdravstvenih
djelatnika, te bilo koja osoba koja dode do saznanja o krsenju pravila ovog postupka moze pred
odgovarajuéim organimaili tijelima pokrenuti stegovni postupak protiv odgovornog zdravstvenog
djelatnika.




Identifikacijska Sifra

Identifikacijska Sifra se sastoji od kombinacije 13 slova i znamenki, koji omogucavaju evidentiranje klijenta,
ali ne sadrze osobne podatke koji bi omogucili identifikaciju. Svi materijali za HIV testiranje i dijagnosticke

procedure za utvrdivanje HIV stanja klijenta sadrze na uputnicama ovu identifikacijsku Sifru radi osiguranja
povjerljivosti i anonimnosti.

Inicijali Godina rodenja Broi brotokol
savjetnika klijenta )] [pireieiele
° ° o ® ' ¢ S ° ° o ® ® ®
i) zup'anue/ Spol Godina prijave
regije

Prva dva mjesta u identifikacijskoj Sifri predstavljaju broj Zupanije/regije*:

01 UNSKO-SANSKA

02 ZUPANIJA POSAVSKA

03 TUZLANSKA

04 ZENICKO-DOBOJSKA

05 BOSANSKO-PODRINJSKA GORAZDE
06 SREDNJOBOSANSKA

07 HERCEGOVACKO-NERETVANSKA
08 ZAPADNOHERCEGOVACKA

09 ZUPANIJA SARAJEVO

10 LIVANJSKA

1 BANJA LUKA

12 DOBOJ

13 ZVORNIK

14 ISTOCNO SARAJEVO

15 FOCA

16 TREBINJE

17 BRCKO DISTRIKT

Sljedeéa dva mjesta su za inicijale savjetnika, Sto je samo po sebi razumljivo.
Nakon toga je jedno mjesto za oznaku spola klijenta:

1 MUSKI
2 ZENSKI

* regije — U ovom dokumentu ovo se odnosi na posebno definirane cjeline koje odgovaraju teritoriju
(op¢inama) u Republici Srpskoj, koje pokrivaju regionalne jedinice javnozdravstvene ustanove —Instituta
za javno zdravstvo Republike Srpske.



Sljede¢a dva mjesta su za dvije zadnje znamenke godine rodenja klijenta. Npr., ako je godina rodenja 1948,
upisuje se 48.

Po istom nacelu, naredna dva mjesta sluze za posljednje dvije znamenke godine prijave. Npr., evidentira se
u 2007. godini, a upisuje se 07.

Posljednja Cetiri mjesta su brojevi evidencijskog (djelovodnog) protokola, koji pocinju sa 0001 i zavrsavaju
sa 9999.

U slucaju da se radi o DPST-u koje se provodi na drugim klinikama/odjelima izvan centara, savjetnik dodaje
oznaku prije Sifre, npr. TB za odjele za plu¢ne bolesti i tuberkulozu.

Savjetnik dodjeljuje ovu identifikacijsku Sifru klijentu, koja ¢e ga dalje pratiti u svim medicinskim postupcima
neophodnim kod testiranja na HIV.

PridrZavanje ovog postupka je obvezno, i nepostivanje se smatra teZzom povredom kodeksa
zdravstvenih djelatnika.

Razdoblje prozora (eng. Window period)

Razdoblje prozora je vrijeme izmedu mogude ekspozicije na HIV do pojave detektabilnih antitijela.

Razdoblje prozora je vremensko razdoblje tijekom kojeg markeri infekcije (HIV antigen i antitijela) nisu
detektabilni. Testiranje tijekom ovog razdoblja moze dati lazno negativne rezultate. Trajanje i duzina
razdoblja prozora varira od osobe do osobe.

HIV testovi Cetvrte generacije, koji detektiraju HIV antitijela i p24 antigen istovremeno mogu detektirati
95% infekcija Cetiri tjedna nakon ekspozicije, a 99% infekcija do 12 tjedana nakon ekspozicije. Testovi Cetvrte
generacije su skratili vrijeme detekcije izmedu ekspozicije i serokonverzije koje se krece oko Cetiri tjedna,
Sto je 1-2 tjedna krace nego kod testova trece generacije. Ponovno testiranje nakon tri mjeseca je ipak
preporucljivo kako bi se definitivno iskljucila HIV infekcija.

Najraniji marker za detekciju HIV infekcije je RNA PCR test koji moze dati rezultat u prvim tjednima nakon
infekcije (obi¢no izmedu 1. i 6. tjedna nakon ekspozicije). Visoki viral load je povezan sa simptomima
serokonverzije. HIV RNA kvantitativni testovi nisu preporuceni kao skrining testovi jer postoji moguénost
lazno pozitivnih rezultata, kao i stoga Sto imaju neznatnu prednost nad testovima cCetvrte generacije
u smislu detekcije primarne infekcije. Oni su skuplji i rezultati se duze cekaju. HIV RNA testiranje se nudi
samo kada se ispune dva kriterija: nedavna rizi¢na ekspozicija (npr. pucanje kondoma s partnerom koji je
HIV dijagnosticiran a nije na tretmanu, nakon seksualnog nasilja ili povrede zdravstvenog radnika ubodom
na iglu) i kod simptoma HIV infekcije. HIV RNA testovi nisu licencirani za dijagnosticiranje HIV bolesti. Cak i
negativan rezultat mora biti potvrden testiranjem antitijela tri mjeseca nakon ekspozicije.

Prvi HIV protein koji se moze detektirati je p24, u prosjeku oko 16. dana (izmedu 1. i 8. tjedna nakon
ekspozicije).



HIV antitijela se mogu detektirati nakon 2 tjedna kod malog broja osoba, u 95% inficiranih u 4. tjednu i u
99,9% inficiranih do 12. tjedna. Vrijeme pojave antitijela ovisi o infektivnosti virusa, infektivnoj dozi, nacinu
prenosenja i senzitivnosti testa kojima se ona otkrivaju.

Zbog razdoblja prozora je nepotrebna, ali ¢esto i opasna praksa da se od pacijenta prije operacije trazi nalaz
na HIV. Negativan nalaz moze izazvati opustenost, lazni osjecaj sigurnosti u pogledu infekcije HIV-om, pa se
moze propustiti poduzimanje odgovarajuéih mjera zastite, te primjena PEP-a ukoliko se desi nekiincident u
toku operacije. Pacijent s visokom razinom virusa HIV-a u krvi moze biti u window razdoblju, te ¢e zato nalaz
biti negativan.

Ucestalost testiranja

Vazno pitanje u kontekstu razdoblja prozora i izlozenosti riziku klijenta jeste koliko ¢esto klijenti trebaju
ponavljati testiranje. Odgovor na ovo pitanje ovisi o nastavljanju rizi¢nih oblika ponasanja. Kod pripadnika
nekih skupina koji se rizicno ponasaju u kontinuitetu ponavljanje testiranja svakih 6-12 mjeseci moze biti
korisno, ali se preporucuje ponoviti barem jednom godisnje. Ovo se prije svega odnosi na klju¢ne populacije
u visokom riziku od infekcije.

Testovi na HIV antigene i antitijela
Vrste testova

Postoje dva glavna tipa HIV testova:

« Testiranje na antitijela: ELISA i Western blot,
« Virusolosko testiranje: HIV antigen test p24, PCR (lancana reakcija polimeraze) detekcija nukleinskih
kiselina, tj. virusnog genoma, kultura virusa.

Posrednim testovima ili skrining testovima ELISA uvrduje se prisutnost antitijela HIV-a.

Western blot je najceSce upotrebljavani test za potvrdu reaktivnosti uradene testom ELISA. Tumacenje
testa Western blot je subjektivno i zavisi od iskustva osobe koja ocitava reakciju. Osim testa Western blot,
koriste se kao potvrdni testovii testovi imunofluorescencije i radioimunoprecipitacije.

Za otkrivanje antigena HIV-a (dokazivanje proteina p24) primjenjuje se test ELISA. Antigen HIV-a se moze
registrirati u ranoj fazi infekcije, prije pojave antitijela, a i kasnije u uznapredovaloj fazi HIV bolesti. Pozitivan
rezultat antigena p24 jasno ukazuje na infekciju HIV-om, a negativan rezultat ne iskljuc¢uje HIV infekciju.

Tehnikom PCR dokazuje se genetski materijal HIV-a. Ovi testovi se koriste za odredivanje broja virusnih
kopija u krvi (viremije), Sto je veoma bitan podatak za donosenje odluke o zapocinjanju terapije ili za praenje

uspjesnosti terapije.

Izolacija virusa je skup, kompliciran i dugotrajan postupak i u praksi se ne primjenjuje.



ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) test

Za odredivanje antitijela koriste se dvije vrste testova: skrining i potvrdni testovi. Najcesce koristeni skrining
test je ELISA test kojim se u krvi detektiraju antitijela na cijeli virus, dok se potvrdnim Western blot testom
odreduju antitijela za pojedine proteine virusa. ELISA testom se dobiva posredna informacija o infekciji.

Zbogrelativno velike senzitivnosti, danas se koristi ¢etvrta generacija testova— Combo test, kojiistovremeno
detektira HIV specifi¢na antitijela i antigen p24. Test je kvalitativni i njime se utvrduje prisustvo antitijela
na HIV, ali ne i na tip HIV-a, pa samim tim ne pravi razliku izmedu HIV-1 i HIV-2 tipa ili izmedu prisutnosti
antitijela i antigena.

ELISA testovi imaju visoku senzitivhost (od 99,5% do 100%), Sto znaci da se mogu otkriti i niski titrovi
HIV antitijela, npr. u tijeku primarne infekcije. Visoka senzitivnost (osjetljivost) moze ponekad umanjiti
specificnost testa jer se specifi¢nost odnosi na sposobnost testa da potvrdi negativnost kod neinficiranih
osoba (tj., odnosi se na detekciju nezarazenosti).

Svi skrining testovi detektiraju antitijela prema svim tipovima HIV-a (HIV-1, HIV-2), HIV skupinama i HIV
podtipovima. Uvijek treba koristiti izraz ,reaktivan” kako bi se istakla potreba da se taj rezultat potvrdi
dodatnim testiranjem.

Test moze biti lazno pozitivan kao posljedica stimulacije imunog sistema (npr. akutna virusna infekcija,
trudnoda, imunizacija, autoimune bolesti, maligne bolesti, multitransfundirane osobe i dr.). Drugi razlozi
laZzno pozitivhog testa mogu biti rezultat greske u laboratoriju.

U slucaju da je rezultat skrining ELISA testa na HIV reaktivan, neophodno je realizirati i drugi ELISA test, po
mogucénosti od drugog proizvodaca, a potom uraditi potvrdni Western blot test. Pozitivni skrining testovi
ne znace da je testirana osoba inficirana. Samo pozitivan potvrdni test znaci dijagnozu HIV infekcije i samo
se rezultat toga testa saopéava bolesniku.

Western Blot

Western blot test se koristi kao potvrdni test za HIV infekciju samo ako je skrining test bio pozitivan.

U testu se koriste antigeni HIV-a koji su prethodno frakcionirani elektroforezom po molekulskoj masi
pomocu poliakrilamid gela i potom preneseni na nitrocelulozne trake. Ovim se testom dokazuju antitijela
prema pojedinim virusnim antigenima. Ako u serumu postoje antitijela, ona ¢e se vezati za pojedine antigene
na membrani. Antigeni se dijele u tri skupine: env-proteini ovojnice (gp41, gp120, gp160), gag ili nuklearni
proteini (p18, p24/25, p55) i pol-proteini (p34, p40, p52, p68).

Kriteriji za interpretaciju pozitivhog HIV-1 Western blot testa nisu jedinstveno definirani na medunarodnom
planu:

1. CDC (Centar za kontrolu bolesti): bilo koji env (gp41, gp120, gp160) i bilo koji pol (p34, p40, p52, p68)
iligag (p18, p24/25, p55),

2. FDA (Agencija za hranu i lijekove SAD): bilo koji env, p32 i bilo koji gag,

3. WHO (Svjetska zdravstvena organizacija): dva env sa ili bez jednog gag ili pol.



Rezultati testa Western blot mogu biti pozitivni, negativni ili neodredeni, Sto ukazuje na granicni slucaj. U
slucaju neodredenog testa, potrebno je nakon dva tjedna uzeti novi uzorak seruma i ponovno ga testirati ili
uraditi test PCR metodom. Pozitivan rezultat testa PCR metodom potvrduje dijagnozu HIV infekcije.

Rezultat Western blot testiranja ovisi o stadiju HIV infekcije:

1. Rana infekcija — Tijekom prvih 30 dana infekcije intenzitet p24 i gp160 antitijela je priblizno isti.
Njihova koncentracija dostize maksimum oko 60. dana od inicijalne infekcije. Pojava p31 i p66
antitijela nastaje nakon 60. dana od inicijalne infekcije.

2. Asimptomatska infekcija — Intenzitet antitijela za antigene p24, p31, gp41, p55, p66 i gp120 ostaje
konstantan.

3. HIV bolest-Javlja se gubitak gag antitijela, tj. p24, p39, p42 i p55 antitijela. Moze dodiido smanjenja
koncentracije pol antitijela. Env antitijela ostaju prisutna sve do smrti bolesnika.

Kao alternativa Western blotu za potvrdu reaktivnog skrining testa dostupan je imunofluoroscentni test
(eng. immunofluorescence assay — IFA), iako se rjede koristi. Za razliku od Western blota, ova tehnika je
jednostavnija i brza. IFA postaje pozitivan prije testova ELISA i Western blot i njime je moguce dokazati
inicijalnu HIV infekciju.

Test radioimunoprecipitacije (RIPA) kao potvrdni test na antitijela koristi se kada su vrijednosti antitijela
veoma niske ili ih je teSko detektirati, odnosno kada su rezultati testiranja uradeni tehnikom Western blot
neodredeni. RIPA je skup test i zahtijeva puno vremena i stru¢no osposobljene tehnicare. Specificnost i
senzitivnost RIPA testa znatno su vedi od testa Western blot, osobito za antitijela gp120/gp160.

Virusoloska testiranja

Za razliku od testiranja na antitijela, virusoloski testovi utvrduju prisutnost HIV infekcije detekcijom samog
virusa ili dijelova virusa, tj. antigena virusa. Od velikog znacaja su u izvjesnim okolnostima, kao Sto je akutna
HIV infekcija, razdoblje prozora ili u slucaju djeteta HIV pozitivhe majke.

Postoje tri virusoloska testa:

1. Kultura virusa,
2. Detekcija virusnog antigena p24,
3. Detekcija nukleinskih kiselina (ili virusnog genoma) PCR-om.

Kultura virusa: Izolacija samog virusa, iako je zlatno pravilo u virusologiji, rijetko se koristi. Kultura virusa
je pozitivna u razdoblju prozora i u terminalnoj fazi HIV bolesti, kada seroloski testovi ELISA i Western blot
mogu biti negativni.

Detekcija virusnog antigena p24: P24 je antigen HIV-a koji se otkriva u serumu, otprilike dva do tri tjedna
nakon HIV infekcije, prosjecno jedan tjedan prije nego Sto se otkriju HIV antijela. Test p24 je skup i ne koristi
se rutinski. Danas se rijetko izvodi sam test, ve¢ u kombinaciji sa otkrivanjem antitijela u ELISA Combo
testu Cetvrte generacije, koji se uobicajeno koristi. Antigen p24 se ne moze otkriti nakon pojave antitijela.
ISCezavanje antitijela p24 i ponovna pojava antigena p24 je los prognosticki znak i najavljuje brzi razvoj
klinicke slike AIDS-a.

Dokazivanje nukleinskih kiselina (genskog materijala) PCR testiranjem: Tehnika za dokazivanje genskog
materijala HIV-a je PCR.



Kvalitativni test za virusni genom sluzi kao marker infekcije i koristi se kad postoji sumnja na akutnu
HIV infekciju kod odsustva antitijela za vrijeme dijagnosti¢kog prozora ili u slu¢aju sumnje na vertikalnu
transmisiju. Za opcenito iskljucivanje HIV transmisije, HIV PCR je samo uvjetno pogodan i ne moze zamijeniti
serolo ko HIV testiranje.

Kvantitativna detekcija HIV RNA (odredivanje viremije) je jedna od esencijalnih komponenti monitoringa HIV
infekcije. Koristi se kao prognosticki marker bolesti, za monitoring terapije i za odredivanje infektivnosti.
Ovim testom se prati uspjeh terapije, odnosno pojava rezistencije na ARV lijekove. Najsenzitivnijim testom
moze se otkriti najmanje 50 kopija/ml. Ima ulogu u dijagnostici primarne HIV infekcije i kod dokazivanja
perinatalne infekcije kod novorodencadi i dojencadi.

Brzi testovi

Testiranje na HIV se izvodilo gotovo iskljuc¢ivo u medicinskim ustanovama. U posljednje vrijeme rade se
programi testiranja na terenu i na pristupacnijim mjestima za klijente. Razvojem novijih tehnologija za HIV
testiranje rasiren je sustav testiranja na terenu i u nemedicinskom okruzenju, a narocito sustav POCT (eng.
point of care testing).

Testiranje na terenu ima prednost Sto nudi testiranje iz uzorka krvi uzetog iz prstaiili oralnog brisa, a rezultat
se dobije u roku od 30 minuta, Sto ima prednost jer mnogo vise ljudi preuzima svoje rezultate testiranja u
usporedbi s konvencionalnim testiranjem u zdravstvenim ustanovama.

Rapidni testovi nisu najpodesniji za detekciju nedavno stecene infekcije. lako je na trzistu dostupan rapidni
test cetvrte generacije (Determine HIV-1/2 Ag/At Combo), ni on se ne moze porediti s pouzdanoscu
laboratorijskih testova Cetvrte generacije.

Bez obzira na vrstu i tip HIV testa, svi reaktivni rezultati su samo preliminarni, te moraju biti verificirani
potvrdnim testovima s obzirom na mogucnost lazno pozitivnih rezultata, a narocito u okruzenju koje ima
nisku prevalencu. Negativni rezultati se smatraju definitivnim i ne zahtijevaju dodatno testiranje. Ipak, s
obzirom na window razdoblje, preporucuje se osobama s mogu¢om nedavnom ekspozicijom na HIV da se
ponovo testiraju nakon tri mjeseca.

Primjena rapidnih testova se ograni¢ava na centre u kojima je veliki broj testiranih dnevno, a hitnirezultati su
pozeljni kada se sumnja da se klijent nece vratiti po rezultate, kod testiranja na terenu, urgentnih testiranja
nakon incidentnih ekspozicija i uvjetima u kojima je nemoguce uzeti krv iz vene.

Razvijeno je na desetine razli¢itih rapidnih testova, ali da bi bio primjenjiv, test mora biti: visoko senzitivan
i specifican (>99%); jednostavan za primjenu; jednostavan za interpretaciju rezultata; sto je moguce manje
invanzivan; bez kompliciranih procedura za ¢uvanje i skladistenje.

Rapidni testovi su ELISA testovi za jednokratnu upotrebu. Oni rade tako Sto traze i ,hvataju” antitijela (ili
antigen) na ¢vrstoj povrsini, a onda im pripajaju molekule koje omogucavaju detekciju golim okom. Vedina
vrsta testova koji se koriste, ukljucujuci i Determine, OraQuick i Vikia su imunohromatografski. Oni su
najjednostavniji za primjenu.



Razvijeni su desetci raznih rapidnih testova, ali mali broj njih je bio intenzivno evaluiran. Vazno je verificirati
da svaki koristeni test mora imati oznaku CE, kao sSto je imaju navedeni testovi: OraQuick Advance HIV1/2
(OraSure/Launch); Determine HIV 1/2 (Alere); Determine HIV 2 Ag/At Combo (Alere):; INSTI HIV-1/HIV-2
Rapid Antibody Test (Pasante/Biolytical Laboratories); Core HIV 2 (Core Diagnostics); Immunoflow HIV1/2
(Core Diagnostics); Vikia HIV1/2 (bioMerieux); Rapidan anti-HIV1/2 (Turklab). CE oznaka je deklaracija
proizvodaca da proizvod zadovoljava odgovarajuce kriterije svih relevantnih zdravstvenih zakona koji se
implementiraju u Europi.

Svitrenutno dostupnirapidni testovi detektiraju samo antitijela, Sto znadi daje njihovo razdoblje prozora kao
ono kod testova trece generacije izmedu tri i Sest mjeseci. Razdoblje prozora rapidnog testa koji detektira
i antitijela i p24 antigen i koji je uveden u uporabu jos 2009. godine (Determine HIV1/2 Ag/At Combo) nije
toliko kratak kao kod laboratorijskih testova Cetvrte generacije.

Nevezano anonimno testiranje (bez informiranog pristanka)

* Testiranje uzoraka koji su bili prikupljeni za druge svrhe.
» Nema osobnih indikatora, nije dobiven informirani pristanak, ne zahtijeva se savjetovanje,
» Uzorak je kodiran.

U osnovi, nevezano anonimno testiranje se moze koristiti za nadzor oboljenja, a nema nikakvu
vrijednost u dijagnostickom testiranju.

Nevezano anonimno testiranje (sa informiranim pristankom)

» Testiranje nevezanih uzoraka sakupljenih iskljucivo s ciljem nadzora.
* Informirani pristanak je neophodan.

» Nema osobnih indikatora, ne zahtijeva se savjetovanje.

» Uzorak je kodiran.

Vezano povjerljivo testiranje (sa informiranim pristankom)

* Informirani pristanak i savjetovanje prije i nakon testiranja su neophodni.
» Dobiju se osobni indikatori.
» Uzorak je kodiran; kod ili Sifra su povezani sa informacijom za osobnu identifikaciju.

Vezano anonimno testiranje (sa informiranim pristankom)

» Informirani pristanak i savjetovanje prije i nakon testiranja su neophodni.

* Ne dobiju se osobni indikatori.

» Uzorak je kodiran, kod se daje klijentu tako da samo on moze povezati sebe sa rezultatom tes-
ta.




Kod (ili Sifra) se mora osigurati za svaki uzorak koji se testira. Kod se koristi za identifikaciju svakog uzorka
u toku procedure testiranja. Kod treba biti jedinstven za svaki uzorak, a moze biti ili ne biti vezan za licne
informacije (npr. ime, klinicki broj evidencijskog protokolaisl.), zavisno da li je testiranje vezano ili nevezano.

Kod se moze vezati za demografske odrednice (npr. spol, dob, bra¢no stanje, podrucje stanovanja — kod
vezanog i nevezanog testiranja) ili rizicno ponasanje (kod vezanog testiranja) koje se saznaje u vrijeme
uzimanja uzorka. Prema tome, od vrste koda ili Sifre zavisi koja je od gore spomenutih vrsta testiranja
prisutna.

Mada se uglavnom, kada govorimo o DPST, misli na savjetovanjeitestiranje koje zahtijeva klijent, u posljednje
vrijeme obraca se veca paznja i savjetovanju i testiranju koje preporucuju zdravstveni radnici, Sto znaci
da zdravstveni radnik, narocito u slucaju prepoznatog rizika, predlozi, tj. upozna klijenta sa mogucénoscu
posjete DPST centru.

Zdravstvene ustanove su mjesta susreta sa osobama koje zive sa HIV-om ili trebaju prevenciju, lijecenje,
njegu ili psihosocijalnu podrsku. SZO pravi razliku u potrebi i intenzitetu savjetovanja i testiranja koje
preporuce zdravstveni radnici izmedu drzava sa razli¢itim stepenima epidemije HIV-a.



Kome ponuditi testiranje

Shodno preporukama WHO i iskustvima domacih zdravstvenih ustanova, savjetovanje i testiranje se
preporucuje:

osobama sa vise seksualnih partnera, nepoznatih partnera ili SW, a pritom se radilo o nezasti¢enom
seksualnom odnosu,

osobama koje se bave pruzanjem seksualnih usluga (SW),

osobama koje traze procjenu i lijecenje seksualno prenosivih infekcija (SPI), posebno nakon dijagnoze
SPI kada je infekcija bila prac¢ena povecanim rizikom od prijenosa HIV-a (npr. anamnesticki podatak o
nezasti¢enom seksualnom odnosu) ili ako je osoba imala nezasti¢eni spolni odnos sa osobom za koju
smatra da bi mogla biti zarazena HIV-om (npr. PWID, osoba koja je lije¢ena zbog SPIili hepatitisa Bi C),
osobama koje su imale ili imaju jednu od sljededih bolesti ili simptoma: ucestale uporne gljivicne
infekcije rodnice, koje ne prolaze na uobicajenu terapiju, herpes zoster koji se ponavlja, smanjenje
broja trombocita, pojavu psorijaze u slucaju da nema nasljedne sklonosti, teske upale plu¢a kod
mlade osobe (15-40 god.) i upalni procesi u zdjelici,

osobe koje imaju historiju ranijeq ili sadasnjeg ubrizgavanja droga, posebno ukoliko postoji podatak
o dijeljenju Sprica, igala i drugog pribora,

MSM, osobito ako se radilo o nezasti¢enom seksualnom odnosu,

partnerima svih gore pomenutih osoba, ukljucujuéi partnere pronadene putem obavjeStavanja
partnera,

osobama koje dolaze ili se vradaju iz visokoendemicnih HIV/AIDS podrucja, a koje traze pretrage na
SPI, kao i njihovim partnerima,

zdravstvenim djelatnicima, kao i drugim osobama koje se akcidentalno izloze tjelesnim tekucéinama
koje mogu sadrzavati HIV, npr. krv, tekudine koje sadrze vidljivu krv ili druge potencijalno infektivne
tekucine ili tkiva, kao sjemena tekucina, vaginalna tekuéina ili ubodi iglom, odnosno inokulacija preko
mukoznih membrana ili rana na kozi,

osobama koje dulje vremena imaju povisenu tjelesnu temperaturu nepoznatog uzroka,

Zrtvama napada, kao sto je silovanje ili seksualno zlostavljanje, ili zrtvama trgovanja ljudima u smislu

seksualnog iskori tavanja;

osobama koje su imale seksualne kontakte sa poznatom HIV pozitivhom osobom, Sto moze biti
indikacija i za profilaksu ARV lijekovima,

osobama koje su dobile transfuzije krvi za vrijeme kada se krv nije testirala na HIV,

trudnicama koje imaju jedan ili viSe gore pomenutih initelja rizika,

osobama kod kojih je dijagnosticirana tuberkuloza, osobito ako su imale ili imaju i neke od gore
pomenutih rizika,

HIV pozitivhim majkama ponuditi testiranje djece,

osobama koje traze da se testiraju na HIV,

osobama u zatvorima s obzirom na rizi¢ne cinitelje,

osobama iz ostalih vulnerabilnih skupina, s obzirom na rizi¢ne Cinitelje, kao Sto su izbjeglice, sezonski
radnici, mornari, vozaci kamiona na medunarodnim linijama.



WHO za zemlje sa niskom ili koncentriranom epidemijom ne preporucuje savjetovanje i testiranje na
HIV za sve osobe koje dolaze u zdravstvenu ustanovu s obzirom na nizak rizik izlaganja infekciji. U tim
okolnostima savjetovanje i testiranje na HIV se preporucuje samo odraslima, adolescentima i djeci koji
dolaze u zdravstvenu ustanovu sa znacima, simptomima ili opéim stanjem koje bi moglo pobuditi sumnju
na HIV infekciju, ukljucujuc¢i imunodeficijentne, spolno prenosive infekcije, tuberkulozu, a za djecu ako
postoji sumnja da su bili izlozeni HIV-u perinatalno. Ukoliko je niska prevalencija HIV-a kod pacijenata sa
tuberkulozom u nekim drzavama, ova preporuka ne mora biti prioritet.

Odluka treba li nekome ponuditi savjetovanje i testiranje na HIV u drzavama sa niskim stupnjem epidemije,
kao Sto je nasa drzava, treba da se donese na temelju procjene epidemioloskog i socijalnog konteksta.
Moguce je razmatrati preporuku za savjetovanje i testiranje prilikom pruzanja usluga u slucaju SPI, usluga
koje se pruzaju pojedincima sa vrlo rizi¢nim ponasanjem, ginekolosko-opstetri¢nih usluga, ATD ili ustanova
koje lijece oboljele od tuberkuloze.

Savjetovanje i testiranje na HIV osoba mladih od 18 godina

Shodno zakonima i propisima u BiH, bilo koju medicinsku intervenciju pri kojoj dolazi do prekida kontinuiteta
koze nije moguce izvesti kod osobe mlade od 18 godina bez pristanka roditelja, odnosno staratelja ili
hranitelja. S obzirom da je za individualno savjetovanje neophodna povjerljivost koja bi ovom prilikom
izostala, te podatak da u skupini adolescenata postoje Cesto nesigurna ili rizicna seksualna ponasanja i
koriStenje opojnih droga, a da svaka osoba treba biti upoznata sa svojim HIV statusom, u FBiH su napravljena
odredena zakonska olaksanja. Sukladno Zakonu o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata data je
mogucénost da dijete koje je navrsilo 15. godinu zZivota i koje je sposobno za rasudivanje moze samo dati
pristanak na predlozenu medicinsku mjeru, izuzev ako se radi o invazivnim dijagnostickim i terapijskim
procedurama, operativnom zahvatu ili prekidu trudnoée. Nadalje, u pomenutom zakonu (¢lanak 38) stoji: ,U
slucaju anketiranja o rizicnim ponasanjima koje moze biti pra¢eno manjom medicinskom mjerom (uzimanje
manje koli¢ine krvi na uzorkovanje) dijete koje je navrsilo 15. godinu zivota i koje je sposobno za rasudivanje
moze samo dati pristanak na predloZeno anketiranje i uzimanje krvi za uzorkovanje.”

Obavjestavanje partnera

Obavjestavanje partnera je veoma vazan segment procesa dragovoljnog, povjerljivog savjetovanja
i testiranja na HIV i jedan od najvaznijih nacina da se sprijeci Sirenje HIV-a. Potreba za obavjestavanjem
partnera proistjece iz stava da rana dijagnoza i lijecenje HIV infekcije mogu smanjiti morbiditet i mortalitet i
pruziti moguénost ranog pristupa lijecenju, Sto moze utjecati i na smanjenje visokorizicnog ponasanja.

Savjetovanje i testiranje na HIV bi trebali biti rutinska praksa za seksualne partnere i osobe koje koriste
zajednicke igle i Sprice sa HIV pozitivhim pacijentima. To je jedna od strategija o spoznavanju vlastitog HIV
statusa i njegovog otkrivanja partnerima prilikom HIV testiranja. Treba ohrabriti i omoguditi obostrano
otkrivanje HIV statusa, a sve pod nadzorom savjetnika.



Pozeljno je da osoba koja zivi sa HIV-om sama obavijesti svog partnera o rezultatu testa, odnosno o svom
HIV statusu. Davatelj zdravstvene zastite (zdravstveni djelatnik, savjetnik) i klijent trebaju postici suglasnost
da li ¢e osoba koja Zivi sa HIV-om obavijestiti svog partnera (partnere) o svom HIV statusu ili je laksSe da to
ucini savjetnik. Ovakav dogovor predstavljaizuzetno vaznu komponentu ,,on-going savjetovanja” i, pozitivne
prevencije”.

Ukoliko se postigne suglasnost da savjetnik (zdravstveni djelatnik) obavijesti partnera/partnere, uz zelju i
odobrenje osobe koja Zivisa HIV-om, moraju se uzeti u obzir sve eticke i zakonske okolnosti kojih se savjetnik/
zdravstveni djelatnik mora pridrzavati.

Ako HIV pozitivha osoba ne Zeli obavijestiti svoga partnera o svom HIV statusu niti daje svoju suglasnost
da to uradi savjetnik, savjetnik bi trebao evaluirati svaki takav pojedinacni slucaj, te sukladno etickim
normama procijeniti moguénost obavjestavanja pacijentovog partnera radi zastite njegovog zdravlja, ali
iskljucivo ako su prethodno zadovoljeni sljededi kriteriji:

» HIV pozitivna osoba je podrobno savjetovana.

» Nakon savjetovanja, HIV pozitivha osoba ne Zeli unijeti promjene u svoje seksualno ponasanje,

» HIV pozitivna osoba je odbila sama obavijestiti ili dati suglasnost savjetniku za obavjeStavanje
partnera.

» HIV pozitivnoj osobi je unaprijed najavljena mogucnost da ¢e savjetnik obavijestiti njenog partnera.

* |dentitet HIV pozitivhe osobe ostaje neotkriven, ako je u praksi to moguce.

- Osigurano je pracenje pacijenta kako bi se omogucila podrska, ako je to potrebno.

Savjetovanje i testiranje parova

Paroveipartnere treba ohrabritida zajedno potraze savjetovanjeitestiranje na HIV, Sto promovira obostrano
otkrivanje HIV statusa i povecava prihvacanje preventivnih mjera, a narocito u slucajevima diskordantnih
parova. Savjetovanje prije i nakon testiranja se mogu obaviti pojedinacno ako to jedan od partnera preferira,
a otkrivanje vlastitog statusa svom partneru u tom slucaju nije neophodno.

Dobra je praksa da se dio savjetovanja obavi zajedno — u paru, a drugi dio individualno/pojedinacno, kako bi
se lakse razgovaralo o najdelikatnijim detaljima koji su neophodni za kvalitetan DPST.

Savjetovanje i testiranje parova ima brojne prednosti. To ukljucuje i prihvacanje preventivnih strategija od
strane parova: uporaba prezervativa, ART-a, PEP-a, prakticiranje mjera prevencije vertikalne transmisije kao
i adherencije na ART, te na taj nacin smanjenja rizika za transmisiju HIV-a, kao i morbiditeta i mortaliteta.
Testiranje partnera osoba s HIV-om je djelotvoran nacin identificiranja i otkrivanja veéeg broja osoba s HIV-
om koje mogu imati koristi od tretmana.

Savjetovanje i testiranje parovaipartnera je dragovoljno, uz informirani pristanak. Zdravstveni profesionalci
moraju podrzavati eventualnu pacijentovu odluku da se ne testira zajedno s partnerom.

Rizik od transmisije HIV-a se moZe minimizirati savjetima za HIV negativnog i HIV pozitivhog partnera.



U serodiskordantnoj vezi, HIV negativni partner bi trebao ohrabrivati svog HIV pozitvnog partnera da
redovno uzima ART, koji potpuno smanjuje infektivnost ukoliko viremija postane nedetektabilna.

Savjetnik treba ohrabrivati HIV negativnu osobu da:

» redovno i pravilno upotrebljava kondome, Sto moZe prevenirati ne samo transmisiju HIV-a nego i
ostale spolno prenosive bolesti,

« prakticira manje rizi¢no seksualno ponasanje (oralni seksualni odnos je manje rizican od analnogili
vaginalnog, insertivni odnos je manje rizi¢an od receptivhog odnosa),

 ima mogucnost PEP-a u roku od tri dana ako je bila izlozena riziku izlaganja HIV-u,

* se testira na HIV najmanje jednom godisnje ili ces¢e — svakih 3—6 mjeseci,

* se testira po potrebiina druge spolno prenosive bolestii ohrabri partnera da ucini isto.

Savjeti za HIV-pozitivhog partnera u serodiskordantnoj vezi su da:

 redovno koristi ART,

 redovnoiispravno koristi prezervative,

» odabere manje rizi¢cno seksualno ponasanje,

* razgovara sa svojim partnerom o profilaksi nakon moguceg izlaganja HIV-u,
* se testirai po potrebi lijeci spolno prenosive bolesti.

Ukoliko suoba partnera HIVinficirana, trebajuidalje koristiti prezervativ, jer na tajnacin se stite od reinfekcije
ili superinfekcije nekim novim tipom HIV-a, koji moze dovesti do brze progresije bolesti. kao i do potrebe da
se promijeni ART zbog moguce rezistencije virusa na terapiju koju ve¢ prima.

Skupno savjetovanje se moze koristiti u iznimnim situacijama kada se radi o izoliranim ili tesko pristupacnim
skupinama (zatvori, manje skupine u terenskom radu), ali za svakog pojedinca iz skupine mora uslijediti
individualno savjetovanje. Naime, savjetovanje prije testiranja se sastoji iz dvije radnje:

1. Davanje informacija: Klijenti moraju dobiti osnovne informacije o HIV infekciji, razvoju, tj.
napredovanju infekcije, putevima prenosSenja i nacinima prevencije, objasnjenja o tumacenju
buducdeg testa i moguénostima lijecenja HIV infekcije.

2. Individualno savjetovanje: Savjetnik pomaze klijentu da spozna svoja rizi¢na ponasanja i prepozna
nacine, odnosno mogudénosti svodenja rizika od zaraze HIV-om na najmanju mjeru.

Davanje informacija je nekada vrlo dobar nacin skupnog savjetovanja, ali individualno savjetovanje ne smije
izostati ukoliko se Zeli puni uc¢inak preventivnog savjetovanja prije testiranja.

Testiranje na HIV se definira kao skup procedura trazenja HIV antitijela, odnosno HIV antigena/HIV RNA kod
klijenta bez obzira da li je to preporucio zdravstveni djelatnik ili je zahtijevao klijent.



Shematski prikaz: Moguce prednosti savjetovanja i testiranja partnera na HIV

Prevencija HIV-a za artnere

* kondomi
* ART

Povecano uzimanje i
pridrzavanje PMTCT

Smanjeni broj djece s HIV-om

Povecana bracna kohezija
Smanjen IPV

Testiranje i savjetovanje
partnera na HIV

Sigurnija kontracepcija/
planiranje obitelji

Sigurnije zacece

\

/

Prevencija HIV-a za vanjske
partnere

 kondomi
* ART

Povecano uzimanje i
pridrzavanje ART za vlastito
zdravlje

Smanjena rezistencija
na lijekove, smanjeno
oboljevanje i smrtnost

Cirkumcizija muskaraca

Smanjenje stigme
Normalizacija




Tabela: Moguce usluge/intervencije i potencijalne koristi od serostatusa partnera

Rezultati testova na p . . .. .
HIV kod partnera Moguce usluge / intervencije Potencijalne koristi
ranije ukljuc¢ivanje ART-a
* Uc¢inkovit ,slucaj pronalazenja” povecana prevencija sa drugim
seksualnim partnerima
* Prevencija savjetovanjem
pojacani odnosi medu partnerima,
5 « Savjetovanje partnera kvaliteta Zivota
M+/Z+
povecana emocionalna potpora
» Medusobno otkrivanje statusa povecani unos i pridrzavanje FP, PMTCT,
ART
* Skupine za potporu
povecana psihosocijalna potpora,
ekonomska potpora
* Prevencija savjetovanjem smanjeno zarazavanje HIV-om od drugih
seksualnih partnera
* Savjetovanje partnera pojacani odnosi medu partnerima,
. kvaliteta Zivota
M~/Z- « Medusobno otkrivanje
povecana emocionalna potpora
* VMMC* smanjeno zarazavanje HIV-om od drugih
seksualnih partnera
* Ranije ukljuc¢ivanje ART smanjen prijenos unutar trenutne veze i
(ART za prevenciju) drugih seksualnih partnera
* Savjetovanje prije zace¢a uz ART sigurnije zaceée
za prevenciju
povecana HIV prevencija s drugim
* Prevencija savjetovanjem seksualnim partnerima
M+/Z- * Savjetovanje partnera pojacani odnosi medu partnerima,
kvaliteta Zivota
povecana emocionalna potpora
povecani unos i pridrzavanje FP, PMTCT,
« Medusobno otkrivanje statusa ART
* Potpora skupine povecana psihosocijalna potpora,
ekonomska potpora




Rezultati testova na

HIV kod partnera Moguée usluge / intervencije

Potencijalne koristi

* Ranije ukljucivanje ART
(ART za prevenciju)

« Savjetovanje prije zaceca uz
ART za prevenciju

* Prevencija savjetovanjem
5 * Savjetovanje partnera

M-/Z+
» Medusobno otkrivanje statusa

* Potpora skupine

* VMMC

smanjen prijenos unutar trenutne veze i
drugih seksualnih partnera

sigurnije zaceée

povecana HIV prevencija s drugim
seksualnim partnerima

pojacani odnosi medu partnerima,
kvaliteta Zivota

povecana emocionalna potpora

povecani unos i pridrzavanje FP, PMTCT,
ART

povecana psihosocijalna potpor,
ekonomska potpora

smanjeno dobivanje HIV-a od sadasnjeg
partnera i drugih seksualnih partnera

*VMMC (dragovoljna medicinska cirkumcizija muskarca)

Algoritam HIV testiranja

HIV testiranje pocinje inicijalnim ELISA ili rapid testom. Ako je nereaktivan, ovisno o razdoblju prozora i rizicnom

ponasanju, ponoviti za 6 tjedana, 3 mjeseca, 6 mjeseci.

Ako je reaktivan, retestira se iz istog uzorka ELISA testom drugog proizvodaca.

Ako je ponovljeni test reaktivan, uzorak se evidentira kao ponovljeni pozitivan i radi se potvrdni test, specificnijim,

suplementnim testom (Western blot).

Uzorci koji su pozitivni nakon potvrdnog testa smatraju se HIV pozitivnim.

Uzorci koji su ponovljeni ELISA reaktivni i daju neodredeni Western blot rezultat ponavljaju se RNA PCR testom.
Ako je RNA test pozitivan, smatraju se HIV pozitivnim. Ako je RNA test negativan, smatraju se HIV negativnim.

Ukoliko se radi o zdravstvenim ustanovama u kojima je smjesten DPST centar, a koje nisu infektivne klinike, u
slucaju reaktivnog ili pozitivnog rezultata pacijent se odmah upucuje referalnom infektologu.



Shema algoritma HIV testiranja
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Savjetovanje nakon testiranja

Savjetovanje nakon testiranja je sastavni dio preventivnog savjetovanja, a predstavlja nastavak povjerljivog
razgovora savjetnika i klijenta, pri ¢emu savjetnik klijentu saopcava rezultat testiranja. Cilj ovoga dijela
savjetovanjaje pomodiklijentu da shvatiinosise sarezultatom HIV testa. U ovom procesu savjetnik priprema
klijenta za rezultat testa, saopéava ga i daje klijentu dalje savjete i informacije, a prema potrebi upuéuje i
na druge usluge. Razgovor se vodi o nacinima smanjenja mogudnosti zaraze ili prenosenja HIV-a. Forma
savjetovanja nakon testiranja ovisit ¢e o rezultatima HIV testa. Ako je nalaz pozitivan, treba ga saopditijasno,
aliikoliko je to mogucée njeznoiljudski. Uloga savjetnika ovdje je velika jer treba pruzitiemocionalnu potporu
klijentu te dalje razgovarati o nacinima kako se najbolje moze nositi s tim saznanjem. Istovremeno treba
pruziti sve informacije o uslugama koje se mogu dobiti. Obvezno treba zakazati sljededi sastanak. Sljededi
sastanci ¢e omoguditi klijentu da se privikne na spoznaju da Zivi sa HIV-om i zauzme pozitivan stav u odnosu
na svoj dalji zivot. Takoder se omogucava osobi koja zivi sa HIV-om da mozda pozove nekoga iz obitelji da
dijeli povjerljivostisudjeluje u savjetovanju, zapocinjudi tako obiteljsku razinu savjetovanja. Naredni sastanci
daju mu Sansu da obavijesti partnera i pozove ga na savjetovanje i testiranje. No, ne smijemo zaboraviti da
je savjetovanje vazno i ako je rezultat negativan. Klijent ¢e se osjecati oslobodenim od pritiska i savjetnik to
treba iskoristiti da istakne nekoliko vaznih stvari kao Sto su razdoblje prozora, nacini sprecavanja zaraze HIV-
om, te pomogne klijentu u usvajanju sigurnijih oblika ponasanja ili navika.

Znanje HIV statusa je dragovoljno — osoba sama donosi odluku o tome
zeli li se testirati, tj. da li Zeli znati rezultat testa!

Savjetnik treba:

- osigurati dovoljno vremena za razgovor o rezultatima testa, bez obzira kakav je rezultat,

* saopditi rezultat jasno i jednostavno bez nepotrebnog odugovlacenja i nec¢kanja, posebno ukoliko se
radi o pozitivhom nalazu,

« uslucaju negativnog rezultata, podsjetiti klijenta na razdoblje prozora,

» savjetovati klijenta kako da u narednom razdoblju izbjegava rizik zaraze HIV-om.

U slucaju pozitivnog rezultata treba:

« osigurati klijentu vrijeme koje je potrebno da prihvati rezultat testa,

* podsjetiti klijenta na razliku izmedu HIV infekcije i AIDS-3,

» tocno obavijestiti klijenta o tome Sto moze predstavljati pozitivni nalaz, objasniti mogucnost testa
i njegovu specifi¢nost, te da se pozitivni nalaz mora potvrditi i Western blot testom (potvrdnim
testom),

podsjetiti klijenta da nije sam u suocavanju s tim,

provjeriti da li klijent ima kome oti¢i nakon odlaska iz centra i gdje namjerava otici,

osigurati da klijent razumije da to Sto je HIV pozitivan nece promijeniti niSta u odnosu savjetnika i
njega,

 obvezno zakazati sljededi dolazak klijenta, kada ¢e u mirnijoj atmosferi mo¢i ponovo objasniti koje sve
usluge klijentu stoje na raspolaganju u pogledu lijecenja, skrbi i psihosocijalne potpore.



Savjetnik treba po svaku cijenu izbjegavati da:

« predvida sto ¢e se dalje desavati sa klijentom u pogledu zaraze HIV-om,

* propusti zabrinutost koju izrazava klijent ili da ukazuje na neopravdanost takve strepnje,
« govori klijentu kako ¢e sve biti u redu,

« obrazlaze klijentu kako se osjeca,

« planira buduénostili odlucuje uime klijenta,

« daje rezultate u momentu kada klijentov sustav potpore ne funkcionira,

 preuzima odgovornost za njegove postupke,

- vrijeda klijenta i njegovo ponasanje i drzi moralne pridike.

Detekcija drugih krvlju/seksualno prenosivih infekcija (KPI/SPI)

DPST mogu imati aktivnu ulogu u detekciji drugih KPI/SPI koje se javljaju kao najcesdéi slucajevi koinfekcija
sa HIV-om. Stoga se preporucuje, uz prethodni informirani pristanak, skrining svih DPST klijenataina HCV i
HBV (iz istog uzorka krvi za test na HIV). Savjetnik takoder, ukoliko postoje uvjeti za to (dostupnost cjepiva)
preporucuje klijentu cijepljenje protiv virusnog hepatitisa B, u prvom redu PWID, ali i MSM, SW.

Cijepljenje se provodi davanjem jedne doze odgovaraju¢eg HBV cjepiva po shemi 0, 1, 6 mjeseci od prve
doze. Prethodno testiranje na HBV markere nije potrebno.

U dogovoru sa savjetovaliStem za hepatitis moze se osigurati neka koli¢ina vakcine/cjepiva za ugrozene
klju¢ne populacije.

HIV referal i prac¢enje

Uspostavljanje i definicija HIV referala (mreze za upucdivanje)

U kontekstu savjetovanjaitestiranja u svezis HIV prevencijom, referal je proces kojim se procjenjuju trenutne
potrebe klijenta za njegom i uslugama potpore, te odreduju njihovi prioriteti. Referal treba, takoder, ukljuciti
pracenje napora potrebnih da bi se olaksao inicijalni kontakt sa davateljima njege i usluga potpore.

Referal je vazna komponenta savjetovanja i testiranja na HIV.

Klijente treba uputiti na usluge koje odgovaraju prioritetima njihovih potreba i odgovaraju njihovom jeziku,
kulturi, spolu, seksualnoj orijentaciji, dobi i razini obrazovanja.



Preporuke za HIV savjetovanje i upudivanje na usluge koje treba ponuditi klijentima prije nego Sto napuste
DPST centar:

1. Klijente treba savjetovati u svezi s ponasanjem (da usvoje i zadrZe ponasanje koje smanjuje rizik za
prijenos HIV infekcije ili radi obavjestavanja jednog ili vise seksualnih partnera sa kojima razmjenjuju
pribor za injektiranje droga o svom HIV statusu), psihosocijalnim i medicinskim implikacijama HIV
infekcije.

2. Savjetnici trebaju procijeniti potrebu za hitnom medicinskom intervencijom i psihosocijalnom
potporom.

3. Treba uputiti sve novodijagnosticirane slucajeve u referentne centre za lijecenje HIV/AIDS-a. Treba
izvrsiti upudivanje u nadlezne ustanove (centre za mentalno zdravlje, ginekoloske klinike, centre za
socijalnu skrb, kod psihologa, u NVO) kad je rije¢ o pravnim savjetima ili dodatnim uslugama koje
proizlaze iz viSestrukih i slozenih potreba klijenata kao sto su PWID, klijenti koji imaju psihicke bolesti
ili psihicke smetnje vezane za svoj HIV status, zatim potrebe savjetovanja Zena i trudnica u svezi s
reproduktivnim zdravljem. Savjetnik treba pratiti da klijent dobije uslugu upudivanja za bilo koju
utvrdenu potrebu.

4. Savjetnik treba klijenta upoznati sa vazno$¢u medicinskog tretmana i Sto od njega moze ocekivati.

HIV referal u BiH

Osoba kojoj je novodijagnosticirana HIV infekcija upucuje se na Kliniku za infektivne bolesti-Odjel za HIV/
AIDS u UKC Sarajevo, odnosno u UBKC Banja Luka i UKC Tuzla. Pacijent se prvi put upuéuje bez uputnice
uz prethodno zakazivanje pregleda. Po potrebi, kako bi se sacuvala povjerljivost, za svaki naredni pregled/
prijem za koji je potrebna suglasnost Zupanijskog povjerenstva treba ukljuciti posredovanje savjetnika
(iskustvo iz FBiH).

Klinike koje lijece ove pacijente imaju zaposlene psihologe i socijalne radnike koji suraduju s pacijentima
posredstvom savjetnika ili psihologa pri centru za mentalno zdravlje ili socijalnog radnika u centru za
socijalnu skrb. Psiholozi i socijalni radnici su educirani za rad sa ovim pacijentima.

Institut za javno zdravstvo u RS i Zavod za javno zdravstvo FBiH dobivaju Sifrirane prijave bolesti
novodijagnosticiranih pacijenata sa klinika. Svi radnici u ovom lancu imaju obvezu ne otkrivati identitet
pacijenta niti dijagnozu pod kojom se lijeci.

Da bi se izbjegla diskriminacija i stigmatizacija ovih pacijenata, preporuka je da se vecina njihovih potreba
zadovoljava posredstvom institucija, savjetnika, socijalnih radnika ili psihologa.

ART je besplatan za sve drzavljane Bosne i Hercegovine, a financira se sredstvima Fonda solidarnosti
Federacije BiH i Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske.

U nasoj zemlji pacijenti koji nemaju zdravstveno osiguranje mogu ga ostvariti posredstvom socijalnog
radnika zaposlenog u nadleznoj zdravstvenoj instituciji ili preko socijalnog radnika u centru za socijalnu skrb,
Sto je primjer dobrog referala.

SavjetovaliSte mora napraviti svoj popis medicinskih i psihosocijalnih sluzbi podrske sa podacima o nazivuy,
adresi i telefonu.



Upudivanje i prac¢enje: Upucivanje i pracenje (eng. follow-up) klijenata je odgovornost savjetnika. Savjetnici
na razli¢itim razinama bi trebali imati katalog dostupnih usluga za upudivanje svojih klijenata (vidi Aneks 10).

Primjeri usluga na koje klijenti mogu biti upuceni:

1. Medicinska procjena, njega i lijeCenje osoba s HIV-om, klijenata s povecanim rizikom, odgovarajudi
skrining i profilaksa za oportunisticke infekcije i stanja povezana sa HIV-om, koinfekcije, posebno TB
i SPI, virusne hepatitise itd.

2. Usluge reproduktivnog zdravlja, informacije vezane za planiranje porodice, usluge savjetovanja,
informiranja, prenatalne zastite i sl.

3. Usluge savjetovanja i skupine za potporu — veza sa sluzbama za pruzanje psihosocijalne pomodi,
krizno savjetovanje, pastoralno savjetovanje i druge skupine za vrinjacku pomod,

4. Savjetovanje za prehranu, pravnu pomoc¢ itd.

Kada resursi za upucdivanje (eng. referral resources) nisu lokalno dostupni, davatelji DPST usluga bi trebali
utvrditi druge davatelje usluga izvan pripadaju¢eg podrudja.

Upravljanje podacima

Ukoliko je testirana osoba HIV pozitivna, potrebno ju je uvesti u sustav lijecenja, daljih
kontrola i medicinske skrbi. Zakonima i propisima u BiH i odredbama drZavne Strategije
za borbu protiv HIV/AIDS-a u BiH definiran je kontinuitet povjerljivosti spomenutih usluga,
ali anonimnost treba prestati. O tome se mora klijent obavijestiti i treba zatraZiti njegov
pristanak. Klijent, kao i ranije, treba biti potpuno informiran od strane savjetnika, i treba mu
podrobno saopditi razloge zasto u nasem sustavu nije moguce nastaviti anonimno lijecenje i
dobivanje medicinske skrbi.

Zastita i osiguranje privatnosti klijenta

Povjerljivost (i anonimnost) u DPST centrima se osigurava putem identifikacijske Sifre koju savjetnik
dodjeljuje klijentu prilikom unoSenja u evidencijski protokol. Identifikacijska Sifra ne sadrzi ime ili prezime
klijenta niti njegove inicijale, a od osobnih podataka sadrzi samo podatke o spolu i godini rodenja klijenta.

Dokumentacija

DPST centar ¢e uredno voditi sliede¢u dokumentaciju:

1. Spisak klijenata — baza podataka,
2. Spisak poziva,

3. Spisak supervizija,

4. Zapisnici sa sastanaka.



Medu dokumentima na kojima se upisuju osnovni podatci o intervencijama, DPST ¢e posjedovati sljedece
obvezne dokumente:

1. Uputnica za testiranje prati uzorak i na njoj je Sifra klijenta, uz napomenu sto se trazi,

2. 1z dosadasnje prakse pokazala se korisnim IDENTIFIKACIJSKA KARTICA sa Sifrom klijenta koju
sam klijent nosi, i na temelju koje se telefonom interesira je li gotov nalaz, te se javlja na posttest
savjetovanje.

Povjerljiva dokumentacija savjetnika se cuva na odgovaraju¢im zasti¢enim mjestima (pod kljucem, i
nepristupacna za neovlastene osobe).

U bazi podataka su to identifikacijske Sifre. Supervizor jedini ima pristup svim povjerljivim dokumentima
osoba koje nadgleda.

Ravnatelji ili odgovorne osobe zavoda/fondova za zdravstveno osiguranje koji pokrivaju troskove
dijagnosticiranja i lije¢enja HIV/AIDS-a moraju odrediti i pismeno ovlastiti jednu zaposlenu osobu koja ¢e
primati i obracunavati fakture upucene u zapeca¢enom omotu od doktora medicine ili koordinatora koji
vodi dijagnostiku i/ili lije¢enje osobe zarazene HIV-om ili oboljele od AIDS-a. Na takvu osobu se odnose sva
pravila postupka navedena prilikom opisa testiranja kao i stegovne mjere u slucaju nepridrzavanja istog i
odavanja profesionalne tajne.

Vezano za evidencije u oblasti zdravstva, Zakonom o evidencijama u oblasti zdravstva (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 37/12), odnosno Zakonom o evidencijama i statistickim istrazivanjima u oblasti
zdravstvene zastite (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 53/07) predvideno je sljedede:

Zakon o evidencijama i statistickim istrazivanjima
u oblasti zdravstvene zastite (,Sluzbeni glasnik
Republike Srpske”, broj 53/07)

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva
(.Sluzbene novine Federacije BiH", broj 37/12)

Evidencija o zaraznim bolestima obvezno sadrzi Evidencija o zaraznim bolestima najmanje sadrzi:
sliedece podatke:
a) dijagnozu (klinicku i laboratorijsku),

a) dijagnozu zarazne bolesti (klinicku i b) datum pocetka bolesti,
laboratorijsku), c) kretanje oboljele osobe do utvrdivanja

b) datum pocetka bolesti, oboljenja,

c) kontakte oboljele osobe sa mogudim d) podatke o odgovarajucoj imunizaciji oboljele
jzvorima zaraze, osobe,

d) kretanje oboljele osobe do utvrdivanja e) datum podnosenja prijave o utvrdenoj
zarazne bolest;, zaraznoj bolesti,

e) podatke o odgovarajucojimunizaciji f) mjere poduzete za izolaciju i lijecenje,
oboljele osobe, ishod lijecenja,

g
f) datum podnosenja prijave o utvrdenoj h) datumirezultat pregleda na kliconostvo.
zaraznoj bolesti,
g) mjere poduzete za izolaciju i lijecenje,
h) ishod lijecenja,
i) datumirezultat pregleda na kliconostvo.




Evidenciju vode nadlezna tijela, zdravstvene ustanove, druge pravne i fizicke osobe koje u okviru svoje
djelatnosti obavljaju poslove za koje su evidencije ustanovljene. U Zakonu o evidencijama u oblasti zdravstva
Federacije BiH, ¢lanak 16 stavak 3, izricito se navodi ,Vodenje evidencije na nacin propisan u stavku 1. ovog
¢lanka ne odnosi se na oboljenja okruzena jakom stigmom i koja mogu biti uzrokom diskriminacije, a njihovo
prijavljivanje je regulirano drugim protokolima sukladno propisima o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti
(HIV, seksualno prenosive bolestiidr.)”

Prijavljivanje HIV/AIDS-a se provodi prema Pravilniku o nacinu prijavljivanja HIV/AIDS-a u Federaciji Bosne i
Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 36/09), odnosno u Republici Srpskoj, Pravilnikom o nacinu
prijavljivanja, sadrzaju evidencije i prijave o zaraznim bolestima (, Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 114/10).
Prijavljivanje se vrsi na propisanom obrascu, nakon sto su zadovoljeni svi kriteriji za postavljanje dijjagnoze HIV/
AIDS-a (definicija slucaja koja podrazumijeva laboratorijski potvrdni test) (aneksi 3,4 i 5).

U FBiH, prijava oboljenja/smrti (HIV infekcije odnosno AIDS-a) od referalnog infektologa koji potvrdi dijagnozu pod
sifrom, u zatvorenoj kuverti se dostavlja ovlastenoj osobi u Sluzbi za epidemiologiju Federalnog zavoda za javno
zdravstvo gdje je uspostavljena i redovito se aZurira baza podataka i Registar HIV/AIDS-a (kojeg treba standardizirati
—-op. a.). URS je definirano da se pojedinacnom prijavom, izmedu ostalog, prijavijuje i nosilastvo antitijela na HIV,
oboljenje ili smrt od HIV-a. Prijava se nakon potvrdne dijagnoze, na propisanom obrascu navedenog pravilnika,
sa identifikacijskom kodom popunjava od strane nadleznog doktora medicine, u dva primjerka u zapecacenim
kuvertama. Jedan primjerak prijave se dostavlja Institutu za javno zdravstvo RS, a drugi koordinatoru za HIV/AIDS
u RS. Ako se radi o nositelju HIV infekcije, a u kasnijem razdoblju nastupi razvoj stecenog nedostatka imuniteta,
obvezno je izvrsiti prijavu na istom obrascu prijave, i sa istom identifikacijskom sifrom.

Strategije za promociju DPST - poboljsanje pristupa i dostupnosti radi povec¢anog koristenja DPST-a:

» Mobilizacija u zajednici za koriStenje DPST-3,

« DPST komunikacijske poruke, mediji, kampanje i drugi komunikacijski kanali,

* Socijalni marketing,

» Posebne promocije, npr. sponzoriranje dogadaja na otvorenom,

» Povecano koristenje mobilnih i usluga na terenu,

» Kontinuiran rad na smanjenju stigme i diskriminacije u zajednici, s posebnim naglaskom na
smanjenje stigme i diskriminacije u zdravstvenim ustanovama.



Osiguranje kvalitete i monitoring

Osiguranje kvalitete je sustavni i planski pristup procjeni, pra¢enju i poboljSanju kvalitete zdravstvenih
usluga na trajnojosnovi. To unapreduje povjerenje, poboljSava komunikaciju i omoguéuje bolje razumijevanje
potreba i ocekivanja klijenta i zajednice. Osiguranje kvalitete DPST je orijentirano prema ispunjavanju
potreba i ocekivanja klijenta.

Vazno je kontinuirano pracenje i unapredenje kvalitete radnih procesa (program osiguranja kvalitete
ima veliki utjecaj na zadovoljstvo klijenta). Svi zaposlenici u centru stalno trebaju poboljSavati razinu
kvalitete rada i ostalih segmenata djelovanja. U tom pogledu pozeljno je uvesti samoocjenjivanje savjetnika
(autoevaluacija), ocjenjivanje izmedu savjetnika medusobno, te ocjenjivanje usluge od strane klijenta,
osigurati obuku, potporu i superviziju savjetnika kako bi izbjegli ,sagorijevanje”.

Instrumenti osiguranja kvalitete rada su unutarnjaivanjska kontrola, supervizijarada, ispitivanje zadovoljstva
klijenta i savjetnika i dr.

Unutarnja kontrola:

* Tjedni skupni sastanci savjetnika sa supervizorom,

» Tjedne individualne sesije savjetnika,

* Izravna opservacija sesije savjetovanja od strane supervizora,

» Obuka - obnova znanja za savjetnike,

» Redovite radionice o upravljanju stresom za izbjegavanje/smanjenje sindroma ,.sagorijevanja”.

Vanjska kontrola:

* Periodic¢ni posjeti akreditiranog kontrolora-supervizora DPST-3,

« ,Tajanstveni klijent” — provjera savjetovanja,

» Anketa ,lzlazni klijent” u kojoj se intervjuiraju klijenti o njihovom iskustvu, misljenju neposredno
nakon savjetovanja — obrazac upitnika u Aneksu 9,

* Kutija za sugestije ili primjedbe klijenta,

* Razmjena posjeta sa drugim DPST centrima radi razmjene iskustava.

Ostalo:

- Certifikacija/akreditacija DPST centra,
 Certifikacija/akreditacija savjetnika.

Monitoring

Monitoring u kontekstu DPST aktivnosti podrazumijeva svakodnevno vodenje evidencije, unos podataka,
izgraden sustav provjere, te izvjestavanje o svakodnevnim aktivnostima kako bi se osiguralo da svaki ¢lan
centra obavlja svoj posao prema planu i Protokolu. Sustav monitoringa treba uspostaviti od pocetka rada
DPST-a i za savjetovanje i za testiranje. Protokoli savjetovanja i testiranja mogu predvidjeti razli¢ite modele
DPST usuga, no bez obzira koji je pristup, DPST treba redovno pratiti aktivnosti kako bi se utvrdilo ispunjava
li potrebe klijenataije li u skladu s unaprijed utvrdenim protokolom.



Monitoring DPST aktivnosti treba sadrzavati sljedece elemente:

1. Usluge koje DPST pruza korisnicima,

2. Organizacija rada,

3. Privatnost i povjerljivost podataka,

4. Metode i postupci testiranja,

5. Postoji li sustav referala,

6. Dosad provedene edukacije o HIV savjetovanju i testiranju — njihova uspjesnost i kvaliteta,
7. Logisticka podrska.

Pokazatelji koji se mogu pratiti:

DPST centar radi u prikladno radno vrijeme, sa minimalnim odgadanjem pruzanja usluge.

. U centru postoji osiguran sustav anonimnosti/povjerljivosti za sve klijente.

. Rezultati testa su dostupni u odredenom roku.

. Postoje osigurane adekvatne zalihe autoriziranog materijala i dostupne opreme (testovi, rukavice,
kondomi, edukativni materijali i dr.).

. Centar je dostupan ciljnoj populaciji, osobama rizicnog ponasanja.

. Novi savjetnik bi trebao biti opserviran tijekom sesije savjetovanja (uz pristanak klijenta).
Osoblje centra (savjetnici, laboratorijsko osoblje) prolazi obuke i ponovne obuke.

. Provode se redovne kontrole i supervizije savjetovanja i testiranja itd.

w ~N o u»

Akreditacija u Federaciji BiH
Sto je akreditacija?

Akreditacija je model vanjske evaluacije zdravstvenih organizacija, organizacijskih ili funkcionalnih jedinica
na kolegijalnoj osnovi i formalni proces u kojem jedna neovisna agencija definira, ocjenjuje i prati ispunjenje
eksplicitnih i objavljenih standarda kvalitete u zdravstvenim ustanovama, poredi ucinke ustanove sa
standardima, odaje priznanje i preporucuje mjere za poboljsanje kvalitete. Akreditacija je u BosniiHercegovini
dragovoljna, dok je certifikacija, koja se temelji na optimalnim standardima sigurnosti, zakonski obvezna.

Akreditacijom upravlja agencija koja postavlja standarde, zakazuje posjete tima ocjenjitelja kvalitete,
odnosno zdravstvenih profesionalaca iz prakse, koji su prethodno obuceni da bi mogli evaluirati do kojeg se
stupnja zdravstvena ustanova pridrzava propisanih i javno objavljenih standarda. Ako zdravstvena ustanova
udovoljava postavljenim standardima, ona se akreditira. U suprotnom se predlazu mjere za poboljSanje
sigurnosti i kvalitete i zakazuje novi posjet radi ocjene kvalitete. Akreditacija je vremenski ogranicena i
utemeljena na periodi¢nim ocjenama bez obzira da li se radi o javnom ili privatnom zdravstvenom sektoru.

Akreditacijska ocjena proizlazi iz analize dokaza utvrdenih tijekom pregleda. Ako neki standardi nisu ispunjeni
ilisudjelomi¢noispunjeni, donosise odluka o daljem ocjenjivanju bilo pregledom dokumentacijeiili fFokusiranim
dodatnim pregledom. Akreditacija se dodjeljuje zdravstvenoj ustanovi kao priznanje za odgovarajudi stupanj
ispunjenosti standarda i predstavlja dokaz dostignuca te ustanove. Dodjela akreditacije je validna tri godine
od vanjske kolegijalne ocjene, odnosno donosenja odluke, a akreditirana ustanova se nadgleda kako bi se
osiguralo trajno odrzavanje standarda na onoj razini za koju je dodijeljeno akreditacijsko priznanje.



Akreditacija ima osam glavnih ciljeva:

Ocjena kvalitete i sigurnosti zdravstvene zastite,

. Procjena kapaciteta zdravstvene ustanove da kontinuirano poboljSava kvalitetu zdravstvene zastite,

. Formulacija eksplicitnih preporuka i sugestija za poboljsanje na organizacijskoj razini,

. Uc¢inak na profesionalni razvoj zdravstvenih profesionalaca (bolja edukacija, privlacenje kvalitetnih
lije¢nika i medicinskih sestara u akreditiranu ustanovu),

. PoboljSanje menadzmenta zdravstvenih usluga,

6. Bolje upravljanje zdravstvenim sustavom (interes ministarstava zdravstva za uspjesniju provedbu

zdravstvenih politika),
7. Racionalizacija i olakSavanje placanja za izvrsene usluge (interesi fondova zdravstvenog osiguranja),
8. Kontinuirano poboljSanje povjerenja javnosti u zdravstveni sustav.

U

Porast akreditacijskih programa u Europi i svijetu pokazuje koliko je vrijedan doprinos koji akreditacija
moze imati u poboljsanju kvalitete rada zdravstvenih organizacija, pruzanja i ishoda zdravstvene zastite. U
ovom dijelu su objasnjene klju¢ne razlike izmedu akreditacije i inspekcije, i pojasnjavaju se svrha i dobrobit
usvajanja sve popularnijeg oblika vanjskog mjerenja.

Potrebno je razlikovati akreditaciju u zdravstvu od regulacije i inspekcije. Akreditacija je obi¢no program
na dragovoljnoj osnovi, u kojem se zdravstveni radnici obucavaju kao vanjski ocjenjitelji na kolegijalnoj
osnovi koji ocjenjuju razinu pridrzavanja skupa prethodno odredenih standarda koji ispunjavaju drzavne
i medunarodne zakone i propise i priznaju najbolju praksu u zdravstvu. Akreditacija ima za cilj dostici
kontinuirano pobolj$anje koje vodi sama struka. Od sredine 1990-ih novi i postojeéi programi akreditacije
su sve viSe postajali mehanizmi odgovornosti prema javnosti, kao i regulativnim agencijama i agencijama za
financiranje —i sve su se viSe uskladivali sa zakonskim mehanizmima.

Regulacija i inspekcija su ¢esto obvezne, pruzaju ih odjeli/agencije vlade i usmjereni su na pojedince, kao
i organizacije. Od sudionika se zahtijeva da demonstriraju pridrzavanje prethodno odredenih minimalnih
standarda, mada prije inspekcije standardi nisu uvijek jasno odredeni. Inspekcije su usmjerene na ,ulaz”
(kreveti, osoblje itd.) i ,izlaz” (usluzeni pacijenti, trosak po slucaju itd.). Ne usmjeravaju se na djelotvorno i
ucinkovito koristenje resursa niti na procese upravljanja pruzanjem zdravstvenih usluga.

Znacajna karakteristika programa akreditacije je da ocjenjivanje provode kolegijalni ocjenjitelji, kolege koje
i same rade u zdravstvenim ustanovama, a ne ljudi Ciji je posao inspekcija. Ocjenjitelji su svjesni spornih
pitanja s kojima se zdravstvena ustanova svakodnevno suocava i uskladit ¢e ih s prioritetima u zdravstvenoj
zastiti pacijenata. Agencije biraju ocjenjitelje prema to¢no utvrdenoj proceduriina temelju njihovog znanja
i iskustva. Kolegijalni pregled (Peer Review) zdravstvene ustanove izvodi tim zdravstvenih profesionalaca iz
slicnih organizacija.

Rezultat neuspjeha da se demonstrira pridrzavanje zakona obi¢no zavrsava prijetnjom kaznom ukoliko
se to ne ispravi u datom vremenskom roku. Cilj inspekcije/regulacije je osigurati odrzavanje minimalnih
standarda. Odrzavanje minimalnih standarda je za pojedinca/organizaciju trajan uvjet da bi nastavili pruzati
zdravstvene usluge.

Povelanje zanimanja za koristenje akreditacijskih programa kako bi se podrzala reforma u zdravstvu i
kontinuirano poboljSavala kvaliteta pokazuje i ¢injenica da postoji porast programa koje financiraju vlade.
Vlade prepoznaju da se akreditacijski programi mogu koristiti kao sredstvo za reguliranje organizacija
zdravstvene zastite, te sredstvo za postizanje odgovornosti prema javnosti.



Stavljanje naglaska na samorazvoj i vanjsko reguliranje uz pomo¢ akreditacije, od strane neovisne agencije,
gradi okruzenje u kojem su zdravstveni profesionalci motivirani da kontinuirano poboljSavaju kvalitetu
usluga.

Ovdje treba dodati da edukacijske iistrazivacke aktivnosti zdravstvene ustanove ne ulaze u polje procedura
akreditacije. Akreditacija se takoder ne bavi provjerom znanja, vjestina i stavova individualnih medicinskih
profesionalaca, Sto ostaje u nadleznosti strukovnih udruga i komora.

Akreditacijski standardi

Ocjenjivanje se vrsi na temelju prethodno usvojenih akreditacijskih standarda. Standardi su izjave
ocekivanja. Ocekivanja trebaju pomiritiinterese zdravstvenih profesionalaca, zdravstvenog menadzmenta u
zdravstvenoj ustanovi, pacijenata, zavoda zdravstvenog osiguranja, javnog zdravstva, donositelja politickih
odluka i drugih klju¢nih aktera u sustavu zdravstvene zastite.

Standardi sluze da se ustanove ocijene u odnosu na njih i da one potom poduzmu akcijske planove na
dostizanju standarda, neovisno da li ¢e aplicirati za akreditaciju ili ne. Stoga ove standarde treba smatrati
sredstvom za osiguranje i poboljSanje kvalitete i sigurnosti unutar odjelaisluzbijedne zdravstvene ustanove.
Standardima se definiraju ne samo neophodni resursi i organizacijski sporazumi vec i razliciti kriteriji,
politike i procedure, naprimjer kvalifikacije klinickog i pomoénog osoblja i prihvatljive razine provedbe same
procedure, upute o okolnostima i uvjetima provedbe itd.

Formuliranje standarda i kriterija je multidisciplinaran i dugorocan proces uz postizanje konsenzusa. Vazno
je znati da su standardi ziva materija koja se neprestano dopunjava i mijenja. U jednom trenutku ipak treba
podvudi crtu i prihvatiti standarde dogovorene konsenzusom kao mjerila za ocjenu strukture, procesa i
u nekim slucajevima ishoda zastite koja se pruza i odvija na razini centra. Standardi su stru¢na materija
podlozna izmjenama i dopunama kao rezultat komentara, primjedbi i sugestija zdravstvenih djelatnika te
promjenama legislative, novim tehnologijama i medicinskim dostignuéima.

Prilagodba postojecih i razvoj novih standarda nije jednostavan posao. Pri tome treba voditi racuna da
predlozeni standardi i kriteriji trebaju biti dostizni za veéinu DPST centara u BiH, Sto znaci da budu realisti¢ni
i mjerljivi. Standardi i kriteriji trebaju biti i dovoljno elasti¢ni tako Sto ¢e voditi racuna o uspjeSnom i manje
uspjeSnom; standardi i kriteriji trebaju biti prihvatljivi u mjeri koliko su dogovoreni konsenzusom, postujudi
zakonske norme i eticke kodekse profesija; oni, takoder, trebaju biti prilagodljivi u smislu izjava Sto bi trebalo
biti, a ne na koji nacin to treba biti, tako da standarde i kriterije treba tumaciti sukladno lokalnim potrebama.
Najzad, standardi i kriteriji trebaju biti primjenljivi na nacin na koji ¢e se vecina DPST centara samoocijeniti i
ocijeniti na kolegijalnoj osnovi u svrhu dokaza da pruzaju usluge standardne kvalitete, odnosno kada odluce
aplicirati za akreditaciju.

Unutar standarda se nalaze pobrojane politike i procedure koje se odnose na rad pri pruzanju DPST usluga.
Standardima je predviden odreden broj politika i procedura, mada se pretpostavlja da ¢e tijekom vremena
osoblje koje pruza DPST usluge napraviti i vedi broj procedura nego Sto je propisano akreditacijskim
standardima. Procedure su te koje omogucavaju da svi korisnici usluga dobiju jednak tretman, kako po
opsegu tako i po kvaliteti usluga, a osoblju olakSavaju rad svojevrsnom standardizacijom radnih procesa.
Naravno da je procedure moguce i drugacije imenovati, kao i grupirati ukoliko se radi o sli¢cnim temama ili
ukoliko se u centru viSe procedura preklapa u jednom radnom procesu.



Usprkos cinjenici da razvoj i odrzavanje standarda kvalitete predstavljaju znacajan izazov za mnoge
zdravstvene sustave po pitanjima resursa i primjene, akreditacija je uspjeSno postavijena u mnogim
zemljama svijeta i prihvaca se kao jedan od najboljih, dosljednih i odrzivih pristupa za poboljsanje usluga
u zdravstvenim organizacijama ili zdravstvenoj ekonomiji bududi se proces akreditacije temelji na okvirima
standarda koji propisuju mjere kvalitete za svaki aspekt pruzanja zdravstvene zastite.

Akreditacijski pregled

U svijetu, u posljednje vrijeme, zbog sve vecih zahtjeva za zdravstvenom zastitom koja je fokusirana na
pacijenta, polje akreditacije prelazi fizicke granice pojedinih ustanova i Siri se putevima prolaska pacijenta
kroz zdravstveni sustav.

Ocjena o ispunjenosti se vrsi prvi put od strane samog osoblja u procesu koji se naziva samoocjena, a koja
predstavlja nacin kako da osoblje koje pruza DPST usluge utvrdi svoje nedostatke po pitanju ispunjenja
zahtjeva koji proistjecu iz standarda. Samoocjena se moze ponavljati neograni¢en broj puta. Kada je
samoocjena zadovoljavajuca, tada je sve spremno za vanjski pregled i Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine (AKAZ) se upucuje zahtjev o pokretanju postupka akreditacije i
upit o moguéem terminu vanjskog pregleda. Prilikom procesa imenovanja ¢lanova ocjenjiteljskog tima treba
voditi racuna da nema sukoba interesa izmedu imenovanog tima i ustanove u koju se tim upucuje. Cijeli
proces vanjskog pregleda podlijeze povjerljivosti i cuvanju profesionalne tajne.

Akreditacijski pregled provodi imenovani tim vanjskih ocjenjitelja pri vanjskom pregledu. Tim sacinjavaju
glavni ocjenjitelj i ¢lan tima. To su obuceni profesionalci koji su prosli AKAZ-ovu obuku, zadovoljili uvjete
iz konkursa i nalaze se na listi ovlastenih ocjenjitelja kvalitete. Ocjenjitelji se rukovode istim dokazima za
ispunjenje kriterija/standarda koji su navedeni uz sami standard/kriterij. Na osnovu zavrsnog izvjes¢a vode
tima ocjenjitelja, povjerenstvo sastavljeno od iskusnih zdravstvenih profesionalaca i ovlastenih ocjenjitelja
kvalitete daje preporuku da se dodijeli puna (bezuvjetna) akreditacija, uvjetna akreditacija ili pak da
se akreditacija uskrati. Kod uvjetne akreditacije dobije se odredeno vremensko razdoblje u kojem treba
popraviti manjkavosti po pitanju zadovoljenja standarda te na taj nacin stedi uvjete za punu akreditaciju.
Ukoliko se to ne desi u propisanom roku, onda akreditacija biva uskrac¢ena. Takoder, kada je zadovoljenje
kriterija ispod 70%, onda se akreditacija uskra¢uje dok se ne steknu uvjeti za njeno izdavanje.

Svaki vanjski pregled uobicajeno zapocinje pregledom dokumentacije u ustanovi, uobicajeno jedan do
dva tjedna prije ocjenjivanja. Faza ocjenjivanja koja slijedi ukljucuje planirane intervjue s menadZzmentom
zdravstvene ustanove, Sefovima odjela, a nastavlja se razgovorom s osobljem u odredeno vrijeme na radnom
mjestu i promatranjem radne prakse, radnog ambijenta i objekata ustanove. Odredene informacije mogu
se dobiti i kroz razgovore s pacijentima, naravno, u onim oblastima za koje su mjerodavni korisnici usluga.
Na kraju ocjenjivanja odrzava se zaklju¢ni ili zavrsni sastanak izmedu ocjenjitelja i predstavnika ustanove
na kojem ¢e tim ocjenjitelja dati usmene povratne informacije o inicijalnim rezultatima ocjenjivanja. Mnogi
standardi zahtijevaju dokumentirane dokaze. Tokom pregleda vanjski ocjenjitelji Ce:

* provjeriti da je sva relevantna dokumentacija na raspolaganju i da je organizirana i prezentirana na
pravi nacin,

» dati komentare na dokumentaciju, fokusirajuéi se na klju¢ne tocke koje su istrazene za vrijeme
intervjua i posjeta odjelima,

* ocijeniti usuglasenost dokumenata s pojedinacnim standardima i kriterijima.



Nakon vanjske kolegijalne ocjene zdravstvena ustanova dobiva pisano izvjes¢e o usuglasenosti ustanove/
usluga s akreditacijskim standardima. To je sveobuhvatna ocjena na koji nacin je zdravstvena ustanova
uskladena sa standardima, isticu¢i dobru praksu i sugerirajuc¢i promjene gdje je to neophodno.

Zdravstvenoj ustanovi se omogucava da dostavi komentare o zavrSnom izvjes¢u prije konacne verzije na
temelju koje ¢e ustanova raditi s ciliem dobivanja akreditacije. Detaljno izvjesSée ocjenjitelja formulira se
u obliku akcijskog plana s ciljem da ustanova nastavi razvoj sluzbi i usluga i da kontinuirano poboljSava
kvalitetu sukladno zahtjevima standarda. IzvjeSée se uobicajeno Salje u roku od 30 dana od dana pregleda
zdravstvene ustanove.

Sa vanjskim, kolegijalnim pregledom, zavrsava jedan ciklus u akreditaciji i zapocinje novi koji osigurava
kontinuirano unaprjedenje kvalitete u zdravstvenoj organizaciji. Akreditacija se dobiva za razdoblje od tri
godine. Unutarte trigodine AKAZ vrSinadzor nad akreditiranim ustanovama u vidu najavljenih i nenajavljenih
pregleda. Ti pregledi se obavljaju naisti nacin kao i pregled pri vanjskoj ocjeni, a u svrhu utvrdivanja u kojem
opsegu se osoblje pridrzava zahtjeva koji proistjecu iz akreditacijskih standarda. Po isteku akreditacijskog
razdoblja, ustanova se ponovo prijavljuje za obnovu akreditacije i cijeli proces pocinje ispocetka. Akreditirana
ustanovaima pravo:informiratisvoje korisnike i javnost o statusu akreditacije, stavitijavnosti na uvid rjeSenje
o akreditaciji i znak akreditacije te zatraziti zvani¢no tumacenje AKAZ-a u slucaju bilo kakvih nedoumica.

Koristi od akreditacije

Uspjeh ili neuspjeh bilo kojeg pojedinacnog akreditacijskog programa je odreden razli¢itim ciniteljima,
ukljucujuéi i zainteresiranost i ambicije aktera, kao i teznje onih koji su ukljuceni u uspostavljanje i pruzanje
usluga. Najcesci problemi o kojima ovisi uspjeh ili neuspjeh su povezani s ravnotezom dragovoljnog razvoja,
zakona i propisa, ulogom rukovodstva, posebno sudjelovanjem vlada (entitetskih i Zupanijskih) i financijera,
ukljucujucii fFondove osiguranja, uporabom/utjecajem poticaja i opéom voljom i kapacitetom za prihvacanje
promjena u organizaciji, pruzanjem zdravstvenih usluga i nac¢inom na koji se mjeri i ocjenjuje izvrsenje.

Organizacije zdravstvene zastite koje su sudjelovale u izvje$¢u o akreditaciji opisuju sljedece prednosti kao
odgovor na preglede koje su izvrsile pojedine organizacije za akreditaciju:

« standardii procesi omogucavaju okvire za kontinuirani pregled i poboljSanje prakse rada,

* bolji timski rad i koordinacija izmedu strukovnih skupina,

» usmjerenost na ucenje i razvoj kroz povecanu svijest o najboljoj praksi i sustavu upravljanja rizikom,

* smanjena mogudénost greske,

» dokumentirane politike i procedure koje vode povecanju svijesti i standardiziranju prakse,

» povecanje svijestio upravljanju kvalitetom, te o sposobnostimaitehnikamaistrazivanjaiunaprjedenja
kvalitete,

« bolji standardi i bolja komunikacija izmedu osoblja, pacijenata, javnih i privatnih organizacija;

« bolja slika o zdravstvenoj organizaciji u lokalnoj zajednici i kod financijera;

« prilika da se demonstrira unutarnji sustav kvalitete.

Zadovoljstvo poslom i uradenim ovisi o ocekivanjima osoblja. Kad ¢lanovi osoblja ocekuju da ¢e svi predano
raditi na boljoj kvaliteti, potaknuce i suradnike da se poboljSaju. Dobra zdravstvena zastita postize se kada
svaki ¢lan osoblja na svakoj razini organizacije iskreno vjeruje da je kvaliteta znacajna i kad za to preuzima
odgovornost.



U tom smislu, menadzeri mogu unaprijediti timski rad i komunikaciju izmedu odjela, ovlastiti osoblje
za inovacije i nagraditi pojedince i timove za kvalitetan rad. Stvarna dobit poboljSanja kvalitete kroz
ciklus upravljanja jeste i zadovoljnije osoblje buduéi da ono vise nece trositi energiju na procese koji su
problematicni, a izbjegavajudi da uzalud trosi vrijeme i resurse, pruzat ¢e bolju zastitu pacijentima.

UceSce u akreditacijskom programu provjereno doprinosi jacanju entuzijazma za rad i predstavlja zamajac
za nove i kreativne nacine rada za dobrobit pacijenata, ali i osoblja i organizacije u cjelini. To je instrument
promjene i pozitivno utjece na pacijente i zaposlene kao rezultat promjene radne prakse, ambijenta,
povedanja pruzanja usluga ili promjene puta komunikacije. Akreditacijski proces ne treba odvajati od
svakodnevnih aktivnostiorganizacije veé, naprotiv, treba bitiinkorporiran u svakodnevne rutinske aktivnosti.

Akreditacija timova za DPST na HIV u Republici Srpskoj

Osnovni pojmovi
Akreditacija

Akreditacija je zvani¢ni postupak kojim priznato tijelo ocjenjuje i potvrduje da zdravstvena ustanova,
organizacijska jedinica ili tim koji radi unutar ustanove zadovoljava unaprijed definirane i objavljene
standarde koji se na nju odnose. Akreditacija pruza zdravstvenim profesionalcima, kao i zajednici, moguénost
utvrdivanja i priznavanja kvalitete u pruzanju primarne zdravstvene zastite, ocjenjujudi ih po standardima
koji su razvijeni u toj oblasti. Akreditacija je edukativan proces koji ukljucuje ocjenjitelje iste struke u svojstvu
promatraca i razmjenu iskustava sa zdravstvenim profesionalcima iz ustanove koja sudjeluje u akreditaciji.
Uloga akreditacije je prepoznati i ohrabriti kontinuirano unaprjedenje kvalitete pruzanja zdravstvene
zastite, a u ovom slucaju se odnosi na timove za dragovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV
(DPST timove) koji rade pri zdravstvenim ustanovama (bolnice, klinike, domovi zdravlja, Institut za javno
zdravstvo i sl.). Akreditacija je dizajnirana da bude edukativan, a ne kazneni proces.

Standardi, kriteriji i pokazatelji

Nacrt akreditacijskih standarda za DPST u RS je pripremljen na nacelima dragovoljnog i povjerljivog
savjetovanja i testiranja na HIV i postaje operativan tek sa zvani¢nim odobrenjem Ministarstva zdravlja
i socijalne zastite RS. Akreditacioni standardi za DPST usluge imaju za cilj identificirati dobru praksu u
pruzanju DPST usluga i moraju imati dvije osnovne karakteristike, i to:

1. da su mjerljivi (da se mogu s pouzdanoscéu ocijeniti od strane obucenih ocjenjitelja),
2. da su ostvarljivi (da se mogu ispostovati/ispuniti od strane ustanove koja se ocjenjuje).

Nacrt akreditacijskih standarda opisuje trazenu kvalitetu za odredenu aktivnost u tijeku pruzanja DPST
usluga. Svi standardi se moraju ispostovati u praksi da bi se mogla dobiti potpuna akreditacija.

Svaki standard sadrzi kriterije koji opisuju klju¢ne komponente standarda. Kriteriji se koriste da bi se poblize
objasnili standardi i da bi se ocijenilo da li su standardi ispostovani ili ne.

Kriteriji se ocjenjuju preko pokazatelja, koji pomazu ocjenjitelju da ocijeni stupanj do kojeg je kriterij
ispostovan. Kriteriji su ispostovani kada su svi klju¢ni pokazatelji putem kojih se ocjenjuje kriterij ispoStovani.

Svi kriteriji se moraju ispoStovati da bi DPST tim dobio punu akreditaciju.



Proces akreditacije

Agencija pokrece proces akreditacije nakon 3Sto od organizacije koja se zeli akreditirati dobije pismo
o0 namjerama. Agencija organizaciji dostavlja obrazac upitnika ponude, pravila akreditacije i cjenovnik
usluga akreditacije. Moguce je dogovoriti informativni posjet organizaciji u kojoj ¢e se obaviti medusobno
upoznavanje i razjasnjenje pravila akreditacije, politika Agencije i procesa ocjenjivanja. Za DPST timove koji
rade unutar zdravstvene ustanove ocekuje se da rukovodstvo ustanove uputi prijavu Agenciji za provedbu
procesa akreditacije.

Ocjenjitelji

Ocjenjitelji djeluju kao ravnopravni pregledatelji u promatranju da li je svaki pokazatelj ispostovan ili ne u
nastojanju da se ocijeni praksa po svakom standardu. Proces akreditacije je zamisljen kao procjena od strane
Ljednakih po zvanju i struci”, koja uzima u obzir sve faktore, a nije samo inspekcija uz pomo¢ kontrolne liste
koju moze izvesti bilo koja obucena osoba. Uloga ocjenjitelja je procijeniti u svakom pojedinac¢nom slucaju da
li su kriteriji ispoStovani za ispunjenje standarda, a osobito u slu¢ajevima gdje postoje kontradiktorni dokazi.

Ocjenitelji su odgovorni za provedbu procjena, koje su dio procesa akreditacije.

Klju¢ne odgovornosti ocjenitelja ukljucuju:

* Razgovor sa ¢lanovima tima koji pruzaju DPST usluge,

Pregled odabranih medicinskih dokumenata,

Obilazak prostorija u kojima radi tim,

* Pregled povratnih informacija klijenta i razgovor sa klijentom ukoliko je moguée,

 Zajednicko ocjenjivanje tima u odnosu na standarde i podnoSenje izvjeS¢a o posjetu Agenciji za
sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske po zavrsetku
posjete.

Ocjenitelji vrSe ocjenjivanje na temelju akreditacijskih standarda za DPST timove koji moraju biti odobreni
od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS. Glavni ocjenitelji rade kao savjetnici u DPST centrima.

Oni prolaze kroz obuku koju organizira Agencija i stalno se obavjestavaju o detaljima vezanim za akreditaciju
DPST timova. Ocjenitelji mogu vrsiti procjenu individualno ili u timu sa drugim kvalificiranim ocjeniteljima.
Kada je to potrebno, ocjenitelji suradnici koji rade u timu sa glavnim ocjeniteljima mogu biti i iz drugih
profesija, kao Sto su medicinske sestre i tehnicari, zdravstveni menadzerii slicno.

Stalno unaprjedenje kvalitete (CQI - Continuous Quality Improvement)

Akreditacija obuhvada posvecenost ciklusu kontinuiranog unaprjedenja kvalitete. To znaci da dobivanje
statusa akreditirane ustanove, organizacijske jedinice ili tima unutar ustanove nakon vanjske ocjene nije
kraj procesa. Od ustanove, odnosno od DPST timova u ovom slucaju se ocekuje da kontinuirano rade na
unaprjedenju kvalitete svog rada, i to kroz:



« Definiranje plana kontinuiranog unaprjedenja kvalitete — inicira ga ustanova ili DPST tim i moze se
htjela poboljsati.
 Pripreme za redovne nadzorne posjete spoljnih ocjenitelja ustanovi, odnosno DPST timu.

Timovi koji pruzaju DPST usluge ¢e od Agencije primati redovne azurirane podatke i informacije o pitanjima
kvalitete za praksu DPST usluga i savjete o raspolozivim resursima i uslugama kojim se ovo potice.

Reakreditacija

Reakreditacijajeaktivnostkodkojesefokusstavljanaodrzavanjestatusaakreditirane ustanove, organizacijske
jediniceilitima. Ona podrazumijeva ponovno ocjenjivanje radi produzenja, odnosno obnavljanja akreditacije
na odredeno vremensko razdoblje, a najvise na 5 godina (¢lanak 102 Zakona o zdravstvenoj zastiti, ,Sluzbeni
glasnik Republike Srpske”, broj 106/09). Reakreditacija takoder daje moguénost da se prepoznaju i rasprave
inicijative za unaprjedenje kvalitete koje je poduzela ustanova.

Ocjeniteljski posjet

U toku posjeta ocjenitelji prikupljaju podatke iz raznih izvora kao pomo¢ pri ocjenjivanju da li su pokazatelji
ispostovani. Ovo ukljucuje:

» Razgovor sa ¢lanovima DPST tima,

* |zravno promatranje aktivnosti u timu,

* Pregled medicinske dokumentacije,

» Pregled rezultata anketnog upitnika ispunjenog od strane klijenta,

* Pregled podataka i dokumenata, kao Sto su knjiga procedura, pravilnici ili registri.

Graficki prikaz procesa akreditacije je prikazan na slici 1.



Pregled procesa akreditacije u Republici Srpskoj

DPST tim se prijavljuje za akreditaciju
(ustanova u kojoj tim radi podnosi prijavu)

(prijava vazi 12 mjeseci)

l

Samoocjena

DPST tim informira Agenciju o
spremnosti za ocjeniteljski posjet.

Agencija imenuje ocjeniteljski tim

DPST tim daje suglasnost na
ocjeniteljski tim.

Ocjenitelji dobijaju informacije o
ocjeniteljskoj posjeti i dogovaraju datum i
vrijeme sa DPST timom

l

Obavlja se ocjeniteljski posjet

l

Izvjesca ocjenitelja se dostavljaju
Agenciji

l uroku od 4 tjedna

IzvjesSce o akreditaciji se dostavlja
DPST timu sa odlukom o bezuvjetnoj
ili uvjetnoj akreditaciji

l

Reakreditacija
(do 5 godina nakon bezuvjetne akreditacije)




Supervizija

Da bi se prevenirao sindrom ,sagorijevanja“, potrebno je u tijeku rada imati redovite sastanke i supervizije.
Sindrom ,sagorijevanja” se definira kao ,tjelesna, emocionalno-psiholoska i duhovna pojava, osjeaj
iscrpljenosti, otudenja i neuspjeha” uz sve vedi gubitak idealizma, energije ili svrhe koji dozivljavaju ljudi u
profesijama vezanim za pomoc¢ drugima.

Interne supervizije treba odrzatijednom u 3—4 tjedna i eksterne supervizije jednom u 5-6 mjeseci, na kojima
se razmjenjuju iskustva, prenose osjecanja, iznose brige, slabosti, ograni¢enja, strepnje i otvoreno govori o
problemima sa kojima se suocavaju savjetnici u tijeku svog rada.

Taj ,ventil” kroz supervizije, razmjenu iskustava i osjec¢anja jeste jedna od najucinkovitijih strategija u
prevenciji sindroma ,sagorijevanja“, a ujedno predstavlja ucinkovitu strategiju za odrzivost kvalitete rada
jednog DPST centra. Supervizija stru¢nog rada i kvalitete rada savjetnika jeste vanjska neovisna supervizija,
koja se obavlja najvise dva puta godisnje.

Profesionalna postekspozicijska profilaksa (PEP)

Zdravstveni djelatnici su pod rizikom od profesionalnog izlaganja HIV infekciji. CDC je predlozio da se krv
svake osobe smatra potencijalno infektivnom bududi da nije uvijek moguce znati tko je inficiran nekim od
mikroorganizama koji se prenose krvlju. Stoga, na radnom mjestu zdravstveni djelatnici moraju koristiti
sredstva zastite (rukavice, maske, naocale, pregace itd.), ovisno o stupnju ocekivane ekspozicije tjelesnim
teku¢inama pacijenata, a u cilju preveniranja profesionalne ekspozicije HIV-u u zdravstvenim ustanovama.

PEP se definira kao ARV terapija inicirana neposredno nakon ekspozicije na HIV, i pokazao se ucinkovitim
u prevenciji HIV infekcije kod eksponiranih zdravstvenih djelatnika. | drugi patogeni, osobito HBV i HCV,
takoder mogu biti preneseni profesionalnom ekspozicijom.

Postekspozicijska profilaksa se preporucuje u slucaju:

a) subkutane ili intramuskularne penetracije iv ili im iglom ili intravaskularnim uredajem, a izvorna
osoba ima nepoznat serostatus, ali uz prisutnost rizi¢nih cinitelja za HIV ili je HIV pozitivna,
b) perkutane ozljede ostrim instrumentom, im ili sciglom, a izvorna osoba je HIV pozitivna.

Ukoliko se desi incident, neophodno je napraviti evaluaciju ekspozicije za HBV, HCV i HIV infekcije osobe
koja je izvor incidenta, te eksponirane osobe. Ako je izvorna HIV-om zarazena osoba na ART-u, neophodno
je realizirati test rezistencije ako je HIV viremija detektabilna. Testiranje, kako izvorne tako i eksponirane
osobe, mora biti dragovoljno, uz prethodni informirani pristanak.

Prije nego se ukljuci PEP, klini¢ar mora procijeniti rizik od HIV infekcije u pojedinim slucajevima ekspozicije.
Ucinkovitost PEP-a ovisi o specificnom PEP rezimu, vremenu iniciranja PEP-a i adherenciji na PEP rezim
eksponiranog zdravstvenog djelatnika. PEP se mora inicirati unutar 72 sata nakon ekspozicije, ali ima vise
Sansi za djelotvoran ucinak ako se ukljuci nekoliko sati (2 sata) nakon izlaganja HIV-u. Ordinira se trojna ARV
terapija: TDF/FTC (alternativa: ZDV/3TC) + LPV/r.



lako se ne zna koje je optimalno trajanje PEP rezima, studije podrzavaju tretman od 28 dana. Eksponirana
osoba, nakon ekspozicije, narednih Sest mjeseci mora imati zasticene seksualne odnose, ne smije biti
donator krvii organa, a majke ne smiju dojiti novorodenu djecu narednih Sest mjeseci. U slu¢aju negativnog
testa na HIV eksponirane osobe, testiranje treba ponoviti nakon 6 tjedana, 3 tjedna, te 6 mjeseci poslije
ekspozicije. Ako je izvor incidenta seronegativna osoba, nije potrebno ponavljati testiranje. Neophodno
je provesti profilaksu za HBV infekciju. Ukoliko je izvorna osoba HCV pozitivna, realizirati HCV PCR, HCV
serologiju i transaminaze nakon Cetiri tjedna.

Nakon akcidenta, postupak je sljededi:
1. Postupak sa mjestom ekspozicije

Ubodniincident — neposredna obrada rane:

* pustiti da rana krvari nekoliko sekundi,

* neisisavati, ne istiskivati krv s mjesta uboda, ne trljati,

» odmah isprati teku¢om vodom, oprati sapunom i vodom.
Kontakt neozlijedene koze s krvlju:

« ukloniti kontaminiranu odjecu,
* kozu isprati teku¢om vodom, zatim oprati sapunom i vodom,
 kozu ne trljati; isprati i posusiti.

Kontakt konjunktiva i sluznica s krvlju:

» odmah obilno isprati ¢istom vodom.

2. Procjena ekspozicijskog rizika i testiranje eksponirane osobe

- provjeriti cijepni status eksponirane osobe (hepatitis B i tetanus),

« odrediti seroloski status: HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV eksponirane osobe,
* AST, ALT,

» procjenai testiranje izvora/informirani pristanak!

3. Prijava i dokumentiranje akcidenta
Djelatnika nakon inicijalne evaluacije i zbrinjavanja treba uputiti na kontrolni pregled kada se moraju

provjeriti nalazi inicijalne seroloske evaluacije (i eksponiranog djelatnika i izvornog bolesnika) na temelju
kojih se odlucuje ima li potrebe za daljom obradom i/ili provedbom PEP-a.
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ANEKS 01 ——

ANKETNI UPITNIK ZA KLIJENTE DPST CENTRA

Procjena rizika

Molimo Vas da popunite ovaj upitnik ako Zelite. Neka pitanja su veoma osobna (o spolnom Zivotu, koristenju
drogaidrugim ponasanjima koja se mogu dovesti u svezu s HIV infekcijom). Dobiveni odgovori ¢e se koristiti
za pracenje najcescih rizika od seksualno i krvlju prenosivih infekcija medu stanovniStvom i ni na koji nacin
nece biti povezani s Vama osobno.

Vasi odgovori su tajni i garantiramo Vam potpunu anonimnost.

Datum: / / Sifraklijenta: | _[_[_1_I_1_I_I_I_I_I_I_I_|

Podatci o klijentu

1. | Mjesto stanovanja

2. | Drzavljanstvo [ ] BiH [ ] Drugo (navesti)

3. | Zanimanje

[ ]Da [ INe [ ]Povremeno
4. | Zaposlenje [ ]Pohadam: srednju skolu — fakultet []U mirovini
[ ] OSEALO (NAVESED) cevvveeeeceeeee e

[ INezavriena OS
[] 0S []SSS []VSs []VsS []Mr. []Dr.

5. | Stepen obrazovanja

- [ ] Ubracnoj/vanbracnoj zajednici [ ] Razveden/a
6. | Bracnistatus
[ ] Samac/samica []Udovac / udovica
[ JHIV inficiranog partnera [ JNVO -rad na terenu
[ JHIV edukativni program [ JAIDS telefonska linija
7 Od koga ste saznali za [ ]Program za lijecenje alkoholizma/narkomanije
" | ovo savjetovaliste? []Pluc¢ne klinike []Doktor porodi¢ne medicine
[ ] Prijatelja / rodaka [ Mediji
[ ]Internet [ ]Bez odgovora
[]Ponavljanje HIV pozitivhog testa
[]Simptomi sli¢ni AIDS-u [ ]Sadasnji partner ima HIV inf.
[]Bivsi partner imao HIV inf. [ ]Dijagnoza: TB
[ ]Dg.: Seksualno prenosive inf. [ ]Dg.: Hepatitis
Koji je Vas razlog dolaska , . . .
8. U Centar? [ ]Trudnoéa [ ]Rizi¢no ponasanje
[ ]Pocetak nove veze [ ]Zahtjev partnera
[ ]Napad /silovanje []IzloZenost krvi / akcident
[]Imigracija []Ubrizgavanje droge

[ ] Ostalo (navedite)
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Podatci o prethodnim HIV testiranjima

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Koje Vam je ovo testiranje po redu? Ivj L] D [ [ [ [ [ [
Vise od 9 (navedite)
2. | Datum zadnjeg testiranja
Pozitiva Negativa Neodredeno
3. | Rezultat zadnjeg testa [JPozitivan [INegativan [ recen

[_]Nisam preuzeo/la rezultate.

Seksualni rizici

Heteroseksualno Biseksualno
1. | Vase seksualno opredjeljenje L] L]
[ JHomoseksualno
, | Sakoliko godina ste imali prvi Upisati broj godina
" | spolni odnos? [ ] Nisam jos$ imao/la spolni odnos (predi na narednu tabelu)
3. Broj sgksualmh partnera u zadnje Broj partnera: [ 1Bez partnera  [_]Bez odgovora
2 godine
4 | Prie koliko vremena ste imali zadnji |[_]Manje od 30 dana [ ]1-2 mjeseca
nezasticeni seksualni odnos? []2-6 mjeseci []Vie od 6 mjeseci
[ ]Osoba koja ubrizgava droge [ Koristi droge na drugi nacin
3 L []Seksualna radnica []Promiskuitetna
c Vasa seksualna partnerica—zena je: CTHIV pozitivna [JNepoznata Zena
" | (MoZete zaokruZiti vise odgovora) . P “D T
[ ]Biseksualka [] Nije primjenjivo
[]Imala seksualno prenosivu bolest
[ ]Osoba koja ubrizgava droge [ ] Koristi droge na drugi nacin
5 . 5 . [_]Seksualni radnik [] Promiskuitetan
6 Vas seksualni partner—-muskarac je: CTHIV pozitivan [ Nepoznat muskarac
" | (Mozete zaokruziti vise odgovora) . P p o
[]Biseksualac [] Nije primjenjivo
[]Imao seksualno prenosivu bolest
[ ]Osoba koja ubrizgava droge [_|Koristi droge na drugi nacin
Va3 seksualni partner—transrodna/ | []Seksualni radnik (] Promiskuitetan
7. | transseksualna osoba je: []HIV pozitivan [ ]Nepoznati muskarac
(Mozete zaokruziti vise odgovora) | []Nije primjenjivo
[]Imao seksualno prenosivu bolest
8 Jeste li ikada pruzali seksualne []Novac [|Drogu
| usluge u zamjenu za: [1Drugo (navedite)
9 Jeste li ikada dobijali seksualnu []Novac []Drogu
* | uslugu u zamjenu za: [1Drugo (navedite)
o []Oralna [] Vaginalna
Najcesci oblik Vase seksualne . . .
10. akbvnost] []Analna —insertivna ] Analna - receptivna
[JAnalna -oralna ] Analna -vaginalna — oralna
Koliko ¢esto koristite zastitu . . «
11. (kondom)? []Uvijek [ ]Nikada []Povremeno []Cesto
Jeste li pri zadnjem seksualnom
12 odnosu koristili kondom? [1Da [Ne




[ ]Preskup [] Nije lako dostupan.
13 Razlog zbog ¢ega ne upotrebljavate | []Tesko se koristi [ ] Ne volim seks s kondomom.
" | kondom [ ]Neugodno mi je traziti od partnera da ga upotrijebi.
[]Vjerujem svom partneru/partnerki
14. [ ]Ne zelim odgovoriti na gore navedena pitanja.

Upotreba opojnih supstanci

1. | Koristite li ikakve opojne tvari?

[ 1Da [ INe [ ]Povremeno
[ ]Bivda sam osoba koja ubrizgava droge.
[ ]Koristio/la sam drogu na drugi nacin.

6. | Jeste li se ikada lijecili od ovisnosti?

2. | Dali ubrizgavate droge? [JDa [ INe [ JPovremeno [ _]Bivsikorisnik/korisnica
Razmjenjujete li pribor za . «
3. injektiranje sa drugima? [ INikada [] Cesto [ ]Povremeno
Jeste li ikada dijelili pribor za
4. |injektiranje sa HIV pozitivhom [JDa [ JNe [ ]Neznam
osobom?
5. | Koliko dugo uzimate droge?
[ ]Nikada. []Trenutno se lijecim.

[ ]Pripremam se za lijecenje.
[ ]Lijecio/la sam se prije

ANEKS 01 ——

[ ]LijeCenje traje od

Ostali rizici

Jeste li ikada imali seksualno
1. prenosive infekcije? Ako jeste,
oznacite koje.

[ ]Da [ INe
[]Virusni hepatitis B [ ]Gonoreja
[]Sifilis [ ]Genitalni herpes

[ JHumani papiloma virus
[ ]Drugo (navedite)

5 Jeste li ikada bili na izdrzavanju [ 1Da [INe []1Bez odgovora
* | kazne zatvora? Ako je odgovor “Da”, koliko dugo?
Tetovaze Pirsin Nemam nijedno
3. Imate li tetovaze i/ili pirsing? L] L] 9 L] )

Navedite broj tetovaza pirsinga

Li¢ni izbor

1. | Zelite li se testirati na HIV?

[ ]Da [ INe

2. | Zelite li znati rezultat testa?

[ 1Da [ INe

Primjedba:

Savjetnik:
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Informirani pristanak klijenta
Potpisuje savjetnik!!

Sifra klijenta:

Datum:

Vrijeme i sat posjete:
DPST:

Informirani pristanak znaci da su klijentu pruzene informacije, da ih je on razumio i da je na temelju toga
suglasan da se testira na HIV. Sve ovo podrazumijeva da je klijent razumio Sto je HIV test, kako se taj test
izvodi, koji su rezultati testa mogudi, zasto je testiranje potrebno i koji su rizici, koristi, alternative i implikacije
rezultata testiranja.

S potpisom savjetnika daje se jamstvo i dozvola klijenta da se uradi test na HIV i time otkrije eventualno
postojanje antitijela u tijelu klijenta.

HIV testiranje je dragovoljno. Razlog HIV testiranja je utvrdivanje da li je klijent inficiran HIV-om, virusom
koji dovodi do AIDS-a.

Svaki rezultat testa koji indicira da su antitijela HIV-a prisutna smatra se preliminarno reaktivnim i mora se
potvrditi.

Klijent potvrduje da je bio savjetovan, da je dobio informacije i da preliminarni reaktivni rezultati ne znace
AIDS, ali indiciraju infekciju HIV-om.

Klijent je suglasan i razumije da:

- Ako je test negativan, najvjerojatnije nema infekcije HIV-om, ali je moguca i skorasnja infekcija
(objasnjeno razdoblje prozora), pa je potrebno nakon odredenog vremena ponoviti testiranje

- Akoje HIV test preliminarno reaktivan, to moZze znaciti infekciju HIV-om. Da bi se to potvrdilo, uradit
¢e se drugi test.

- Akoje prviHIV test preliminarno reaktivan, to takoder moze znaciti nepostojanje HIV infekcije posto

je moguc lazno pozitivni rezultat testova. Zbog svega toga uradit ¢e se drugi test.

Moze dobiti dodatno savjetovanje ako su rezultati preliminarno reaktivni.

Klijent razumije da su rezultati testiranja povjerljivi te da u svakom trenutku procesa testiranja moze
odustati. Klijent razumije da je testiranje dragovoljno.

Klijent se slozio da se testira na HIV i da sazna rezultate.
Savjetnik potvrduje da je proveo proces savjetovanja prije testiranja po nacelima savjetovanja prije testiranja.

Savjetnik:

Potpis savjetnika:

Datum:
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Zdravstvena ustanova: Datum prijave:
Qpéina:
Zupanija/regija: Vrsta prijave: [ ]prva [ ]ponovna

Pedijatrijska prijava zaraze/oboljenja od HIV/AIDS-a

(Pacijenti mladi od 13 godina kod postavljanja dijagnoze HIV/AIDS-a)

1. Podatci o pacijentu
Sifra pacijenta: | _|_|_|_|_|_|_[_[_|_1_[_]_| Spol: [Jmuski  [[]Zenski

Datum rodenja: / /

Sadasnje prebivaliste pacijenta:

Grad/mijesto: Drzava:
Prijavljuje se: [ ]Perinatalnaizlozenost HIV infekciji [ ]AIDS datum zadnjeg pregleda:
[]Potvrdena HIV infekcija []Seroreverter* [ ]|
mj.  god. mj. god.
Godina dijagnosticiranja HIV infekcija (nije AIDS) | | _| | _|_| ADS | | _|1_1_1I

Status lije¢enja: [ ] napustio lije¢enje [ ]pod nadzorom
II. Pacijentova/majcina istorija (popunjavaju sve kategorije)

1. HIV status pacijentove bioloske majke (oznaciti samo jedno)
[ ]Odbila testiranje na HIV [] Bila neinficirana nakon rodenja djeteta [ ] HIV status nepoznat

Dijagnosticiran HIV/AIDS

Prije trudnoce Tokom trudnode . .. ..
L1Prij L] HIV infekcija, vrijeme

[ ]Nakon rodenja djeteta [] Prije rodenja djeteta, ne zna se ta¢no kad ] dijagnosticiranja nepoznato
Datum majc¢inog prvog pozitivnog HIV testa Majci je preporuceno HIV testiranje u toku trudnode,
mj.| _|_| god.|_|_| poroda? [ ] Da [JNe []Nepoznato
Je li djetetova bioloska majka ikad: DA NE Nep Prije dijagnosticiranja HIV/AIDS dijete je:
Ubrizgavala droge putem &price i igle 00O 0O 1. Primalo Faktore zgrusavanja za hemofiliju
direktno [ ] Da [JNe [ ]Nepoznato
: O o
Imala heteroseksualne odnose sa: 2. Primalo transfuziju krvi / krvnih
Osobom koja ubrizgava droge 00O O komponenti (izuzev Faktora zgrusavanja)
biseksualnim muskarcem [1Da [JNe [JNepoznato
Muskarce sa hemofilijom/ O O O . ) .
poremecdajem zgrusavanjem Krvi Prva.tranfuzua Zadnjg tranfuzija
Primaocem HIV inficirane 0 O O mj.  god. mj.  god.
tranfuzije krvii transplatata [ T RN
Mugkarcem sa AIDS-om ili HIV infekcjom 1 [0 [ . .
9 _ o " _ ! ! 3. Primalo transplatate tkiva/organa
Primila transfu;uu krvi / krvnih ] OO mi.| | | god. | |_|
komponenata (izuzev faktora zgrusavanja)
Primila transplatirano tkivo / organ O O O 4. Ubrizgavala droge
ili imala vjedtacku oplodnju mj.|_|_| god. [_[_]|
* Seroreverter -- prenesena majcina antitijela 5. Ostalo (navesti)
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Ill. Laboratorijski podatci

Anti-HIV testovi prilikom postavljanja dijagnoze (navesti sve testove, ukljucujuéi prvi pozitivni)

mj. god.
HIV -1 EIA [ JPozitivno [ JNegativno [ JNeodredeno [ ]Nije raden [ ]
HIV -1 EIA [ JPozitivno [ JNegativho [ JNeodredeno [ ]Nije raden [ ]
HIV -1 /HIV 2 kombinovana EIA [ JPozitivno [ JNegativno [ |Neodredeno [ ]Nije raden [ 1 ]
HIV -1 /HIV 2 kombinovana EIA [ JPozitivno [ |Negativno [ ]Neodredeno []Nije raden [ L]
HIV -1 Western blot / IFA [ JPozitivno [ JNegativho [ JNeodredeno [ ]Nije raden [ ]
HIV -1 Western blot / IFA [ JPozitivno [ JNegativno [ JNeodredeno [ |Nije raden [ 11
Drugi HIV testovi [JPozitivno [ ]Negativno [ JNeodredeno [ ]Nije raden [ ]
(navedi):
HIV testovi za otkrivanje (navesti sve testove) datum testa
Poz. Neg. Neo N.rad. mj. god. Poz. Neg. Neo N. rad. mj. god.
HIV kulture O O O O [_I_H_fZl HvDNAPCR [ [ O OO I_I_fI_1_|
HIV kulture O O O O I_f_H_f_l HvoNAPCR [ [0 OO OO [_1_f1_1_]
HiVantigentest [ [ [ [1 |_|l_Il_1_] HVDNAPCR [ [1 1 1 I_I_I1_1_1
HIVantigentest [ [ [ O |_|l_Il_1_] HIVDNAPCR [ [ OO0 OO0 I_I1_I1_1_1
Ostalo (navesti):
Testovi za otkrivanje virusa
Otkriven Datum testa
Tip testa* Da Ne Nalaz / ml Mj. God. mj. god. *Tip 10. NASABA (Organon)
T s s Y T I T T T P T O 11| 12 BouA (Chron)
20. ostali
Tip testa* Da Ne Nalaz / ml Mj. God. mj. god.
| _I_] O O (B I O

Imunoloski testovi (trenutni status) Datum testa

mj. god.
CD4broj |_[ [_I_|_| Celija/pL (O O
CD4broj |_[ [_I_I_]I Celija/pL (N O D O
CD4% |_1_1% N O O
CD4% |_1_1% (N O

Ako je HIV test bio negativan, ili nije uraden, ili ako je pacijent mladi od 18 mjeseci, je li moguce da to dijete ima
imunodeficijenciju koja isklju¢uje AIDS?

[] Da [JNe [JNepoznato

Ako laboratorijski test nije dokumentovan, postoji li lijecnicki nalaz o: Datum dokumenta

[]Da
[] Da

| | _|mjesec, | | _|godina
| _|_Imjesec, | _|_|godina

- HIVinfekciji ...
- danema HIV infekcije ...

[JNe [JNepoznato
[ ]Ne [JNepoznato



IV. Klinicki stadij

AIDS indikatori bolesti

1.Bakterijske infekcije, multiple ili rekurentne
(ukljucuje septikemiju izazvanu salmonelom)

2. Kandidijaza bronha, traheje ili pluca

3. Ezofagealna kandidijaza

4. Kokcidioidomikoza, diseminirana ili izvan Pluca

5. Kriptokokoza, izvanpluéna

6. Kriptosporoidoza hroni¢na intestinalna (u trajanju >1 mj.)

7. Citomegaloviroza (izuzev jetre, slezene ili imfonoda) kod >1 mj.
8. Citomegalovirusni retinitis (sa gubitkom vida)

9. HIV encefalopatija

10. Herpes simplex hroni¢ni ulcerozni

(u trajanju> od 1 mj.), bronhitis, pneumonija, ezofagitis kod starijih od 1 mj.

11.Histoplazmoza diseminirana ili izvanpluéna

12. 1zosporijaza, hroni¢na intestinalna (u trajanju >1 mj.)

13. Kaposijev sarkom

14. Limfoidna intersticijska pneumonija i/ili pulmonalna limfoidna hiperplazija
15. Limfom “Burkitt” (ili slican pojam)

16. Limfom imunoblasticni (ili slican pojam)

17. Limfom mozga, primarni

18. Mikobakterium avium komplex ili m. Kansasi diseminirana ili izvanplué¢na
19. M. tuberkuloze, diseminirani ili izvanplu¢ni

20. Mikobakterium, druge ili neidentifikovane vrste, diseminiranaili
izvanpluéna

21. Pneumocistis carini pneumonia(PCP)
22. Progresivna multifokalna leukoencefalopatija
23. Toksoplazmoza mozga kod >1 mj.

24. Sindrom kaheksije izazvan HIV inf.

Je li dijagnosticirana tuberkuloza plu¢a? [ ] Da [ JNe [ ]JNepoznato

mj. god.

Ako jeste, navesti dijagnozu i datum. [ 1 ]|

mj.

god.

ANEKS 03 ——
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V. Povijest rodenja (samo za perinatalne slucajeve)

Da Ne Nepoz.
Povijest rodenjaje dostupna: [ [ [

Bolnica u kojoj je dijete rodeno:
Bolnica Grad/mjesto

Ako nije, predite na poglavlje VI.

Drzava

Prebivaliste u momentu rodenja:
Grad/mjesto Drzava

grama

Porodajna tezina: [_1_1_]_]

Prenatalni pregledi: | | _| mjesectrudnoce pri prvom pregledu

| | _| ukupan broj posjeta lije¢niku u tijeku trudnoce

Vrsta poroda: [ ]Jednoplodni [ ]Blizanci []>2

Nacin poroda: [ ]Vaginalni [ ]Carskirez []Porod uterminu

Da Ne Nepoz.

Defekti na rodenju: 1 O O Ako “DA" navedite:

Je li majka primala zidovudin (ZDV, AZT) u toku trudnode?
Ako jeste, u kojoj sedmici trudnode je pocela s terapijom?

Je li majka primala zidovudin (ZDV, AZT) u toku poroda?

Je li majka primala zidovudin (ZDV, AZT) prije trudnoce?

Je li majka primala ikoji antiretrovirusni lijek u toku trudnoce?
Je li majka primala ikoji antiretrovirusni lijek u toku poroda?

dan mj. god.
Datum rodenjamajke | | | ||| |_|_|

ST Naa /S I I O

Mjesto rodenja majke [ ]BiH [ ]Ostalo (navesti)

[ ]Nepoznato

[ ]Prijevremeni

[ ]Neonatalni status

[ ]Sedmica ranije

[ ]Odbila []Da
| | _|sedmici
[ ]Odbila []Da
[ ]Odbila []Da
[ ]Da
[ ]Da

[ IJNe [ JNepoznato

[JNe [ ]Nepoznato

[JNe [ ]Nepoznato

[ JNe [ JNepoznato

[ JNe [ JNepoznato
[ ]Nepoznato
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VI. Podatci o terapiji

Datum pocetka terapije

Ovo dijete je primaloili prima: Da Ne Nepoz. dan mj. god.

Neonatalni zidovudin (ZDV, AZT) za prevenciju HIV infekcije 0 O O [ oo o)

Druge neonatalne antiretroviralne lijekove za prevenciju HIV-a [ ] ] [T ]

Antiretrovirusnu terapiju za tretman HIV-a OO O O [ o)

PCP profilaksa O 0O O (O O

Je li dijete dojilo? [] Da [JNe []Nepoznato

O djetetu se brinu: []Bioloski roditelji [ ]Druga rodbina [ JUdomitelji [ ] Usvojitelji
[ ]Socijalna ustanova [ ]Ostalo (navedite u poglavlju VII) [ ]Nepoznato

VIl. Komentar

Ime i prezime lije¢nika:

Telefon/fax: Potpis:
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Zdravstvena organizacija: Datum prijave:
Opdina: Registarski br.:
Zupanija/regija:

PRIJAVA ZARAZE/OBOLJENJA OD HIV/AIDS-a

Opéi podatci:

Sifraoboljelog: | | | 111 1111111 1.1 Datum rodenja: / /
Spol: [ Jmuski [ ]zenski

Drzavljanin:
Zemlja boravka u vrijeme dg. bolesti:

Zdravstveni podatci dan mj. god.

Dijagnoza koja se prijavijuje: | | | | _|_| |_1_| Dob pacijenta kod postavljanja dg:

[ HIV infekcija (nije AIDS) []AIDS [ Novi [ ]Ponovna registracija [ ]Nepoznato
Prvi pozitivan test: | | _|mjesec, | | _|godina

Zadnji pozitivni test: | | _|mjesec, | _|_|godina

Status lijecenja: [ ]Napustio lijecenje [ ]Pod nadzorom

Ocjena podrijetla s lucaja: [ ]Autohton [ ]Importiran (naves ti drzavu)

Faktori rizika

Transmisijska kategorija Heteroseksualni kontakt sa nekim od navedenih:
Homoseksualna osoba Osobom koja ubrizgava droge
Biseksualna osoba Biseksualnim muskarcem
Heteroseksualna osoba Promiskuitetnom osobom

Primaocem transfuzije,
transplantata sa potvrdenim HIV +

Osoba koja ubrizgava droge

Ooood

Primalac krvi, derivata krvi, transplantata
(dokumentovano HIV pozitivan) Osobom sa AIDS-om ili potvrdenom
HIV inf. nespecificiranog rizika

0O O gog

Ako je odgovor “Da”, navesti mjesec/god.| | || _|_|

Zdravstveni radnik (profesionalni rizik) ] Drugo (navesti)

S majke na dijete ]

Ostalo (navesti)

Laboratorijski podatci:
Anti-HIV testovi kod postavljanja dijagnoze (prvi test)

Pozitivan Negativan mj. god. Nije raden
HIV-1 (EIA) ] ] [ P T ]
HIV-1 / HIV-2 combin. EIA ] O [ 11| L]
HIV-1 Western blot / IFA ] [l [_1_11_1_| L]

Drugi anti-HIV test (navesti). Ako HIV laboratorijski test nije dokumentovan, je li HIV dijagnozu dokumentirao lijecnik?
[ ] Da [JNe []Nepoznato

Ako jeste, navedite datum te dokumentacije (mj. / god.) | | _|mjesec, | _|_|godina
Imunolos ki tes tovi: CD4 cel./ml | | _|mjesec, | _|_|godina

CD4% |_|_|mjesec, | _|_|godina PCR Br. kopija/ml | _|_|_|_|_|_|
Subtip
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Klinicki s tadij kod pos tavljanja dijagnoze:

[]Akutna HIV infekcija [ ]Simptomatska, nije AIDS [ ]Nije AIDS, nije drugacije s pecificirano
[] Asimptomatska [ JAIDS [_INepoznato
AIDS indik atori bolesti (navesti shodno definiciji slucaja evropsk og AIDS nadzora iz 1993)
Dijagnoza postavljena: mj.  god. mj.  god.
1. Bakterijske infekcije, multiple ili rekurentne | | | | _|_| | 16.Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) [
kod djece mlade od 13 godina 17. Pneumonija, rekurentna kod odraslih i [ o]
2. Kandidijaza bronha, traheje ili pluca [ 1] adolescenata starijih od 13 godina*
3. Ezofagealna kandidijaza [ |_|]_]_] | 18.Progresivna multifokalna [ ]
4. Kokcidioidomikoza, diseminarnaili RN leukoencefalopat.
izvanpluéna -0 T 19. Salmonella (non-typhoid) septikemija, [ L]
5. Izvanplucna (extrapulmon. kriptokokoza) L1 1] rekurentna
6. Kriptosporoidoza - 0T 20. Toksoplazmoza mozga kod bolesnikaiznad | | || | _|

7. Citomegaloviroza (izuzev jetre, slezene ili N iznad 1 mjesec starosti

limfonoda) kod bolesnika starijih od 1 mj. (N I Druga oboljenja

8. Cytomegalovirus retinitis |_T_T1_1_1| 21.Karcinom cervixa, invazivni kod odraslihi | _|_| |_|_]
(sa gubitkom vida) adoles cenata s tarijih od 13 godina*

9. Herpes s implex hroni¢ni ulcerozni (duzeod [_|_ [_I_| | 22 kv encefalopatija [T 1]

1 mj.); ili bronhitis, pneumonitis ili ezofagitis
kod bolesnika starijih od 1 mj.

10. His toplasmoza, dis eminirana ili [ ]
izvanpluéna

11. Isosporiasis, crijevna sa dijarejama (duze [

23. Kaposijev s arkom 0 O

24. Limfoidna intersticijalna pneumonijakod | _|_| | _|_]|
adolescenata starijih od 13 godina [

25. Limfom “Burkitt” (ili ekvivalentan termin)

[ .

od 1 mj.) 26. Limfoma immunoblastic (ili ekviv. termin) [l
12. Mycobacterium avium complexiliM.kans | _|_| | _|_| | 27-Primarnilimfom mozga I
as s i, dis eminirana ili izvanpluéna 28. Sindrom kaheksije izazvan HIV-om [

13. Mycobacterium tuberculosis, pluénakod | _|_| |_|_]I Indikatori oboljenja sa nekompletnim
odraslih i adolescenata starijih od 13 g. podacima (Koristi se samo kada potpuni
14. Mycobacterium tuberculos is, izvanpluéna I _ | _ | I _ | _ | podaci nisu na raspolaganju)
15. Mycobacterium, druge ili neidentificirane | _| _| |_|_| | 29. Oportunis tis ticka infekcija (¢), nes pecific. |_1_1 1_I_]

vrs te, dis eminirana ili izvanplué¢na 30. Limfom (i), nespecificiran I T T

Ostalo:

Terapija i zdravstveno prosvjecivanje:

Je li pacijent bio upoznat sa svojom HIV infekcijom? []Da [JNe []Nepoznato
Njegov partner ¢e biti /je upoznat s a s vojom izlozenos ¢u HIV-u i s avjetovan od:
[]Zdravstvena ustanova []lije¢nik [ ]pacijenti [ ]nepoznato

Pacijent je pod kontrolom: [ ]Infektivna klinika - odjel za HIV [ ]Centar za ovisnost

Anti-HIV / AIDS lijecenje
Anti-HIV / AIDS lijecenje: [] Da [ JNe  (Ako "Da”, naves ti datum pocetka lijecenja (mj./god.) | | | | _|_|

Rezistencija: []Da [JNe []Nepoznato
(Ako “Da", na koju vrstu ARV medikamenta:
Vrsta lijecenja (HAART, dvojna ili s ingl terapija): : Ako HAART, naves ti lijekove tacno:

Za Zene

Je li pacijentica bilaili je upucena na ginekolos ki pregled? [ ] Da [ JNe []Nepoznato
Jelitrudna? []Da [JNe []Nepoznato
Je liradala Zivorodenu djecu? []Da [JNe []Nepoznato

Ako je odgovor “Da”, naves ti podatke:

Datum: Lijecnik:




—— ANEKS 05

Zdravstvena organizacija: Datum prijave:
Op¢ina: Registarski br.:
Zupanija/regija

PRIJAVA SMRTI OSOBE SA HIV / AIDS-om

Opci podatci o umrloj osobi:

Sifraumrleosobe: | | LTl T 1111 ] Spol: [Jmuski []Zenski

Datum rodenja:

Mjesto boravka (posljednje prebivaliste):

Drzavljanstvo:

Zanimanje:

Bracno stanje:

Podatci o HIV / AIDS-u

Datum utvrdivanja HIV pozitivhog nalaza: /

Datum postavljanja dijagnoze AIDS-a: /

Umrla osoba lijecena? [ ]Da []Ne

Ako jeste, navedite datum pocetka lijecenja / /

Vrsta lijecenja [ ]|HAART [ ]Dvojna [ ]Singl terapija

Duljina lijecenja:

Ustanova lijecenja:

Datum zadnjeg lijecenja ili pregleda:

Rezultati zadnjih laboratorijskih nalaza: CD4 ¢elija /ml

Podatci o smrti

Dan / mjesec / godina smrti:

Mjesto smrti:

Smrt nastupila: []U zdravstvenoj ustanovi []lzvan zdravstvene ustanove
Smrt je: [ ]prirodna [ ]nasilna [ ]neutvrdeno

Ako je smrt nasilna, je li: [ ]nesreca [] ubistvo [ ]samoubistvo

Uzrok smrti:

Bolest ili stanje koje je neposredno uzrokovalo smrt:

Bolest ili stanje koje je dovelo do neposrednog uzroka:

Druge bolesti i stanja koji su doprinijeli smrti (koinfekcije, HCV, HBV):

Datum Lije¢nik
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Izvjestaj o aktivhostima DPST centra

Razdoblje od do
Ustanova
Mjesto
lzvjestaj za mjesec
Broj radnih timova u DPST centru
OPIS INDIKATORA Zene  Muskarci UKUPNO

Broj osoba koje ubrizgavaju droge (PWID) obuhvacenih predtest savjetovanjem

Broj muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM) obuhvacenih
predtest savjetovanjem

Broj seksualnih radnika/ca (SW) obuhvacenih predtest savjetovanjem

Broj TB pacijenata obuhvacenih predtest savjetovanjem
Broj ostalih obuhvacenih predtest savjetovanjem

Broj osoba koje ubrizgavaju droge (PWID) testiranih na HIV

Broj muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM) testiranih na HIV
Broj seksualnih radnica (SW) testiranih na HIV

Broj TB pacijenata testiranih na HIV

Broj ostalih testiranih na HIV

Broj osoba koje ubrizgavaju droge (PWID) obuhvacenih posttest savjetovanjem

Broj muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM) obuhvacenih
posttest savjetovanjem

Broj seksualnih radnika/ca (SW) obuhvacenih posttest savjetovanjem
Broj TB pacijenata obuhvacenih posttest savjetovanjem
Broj ostalih obuhvacenih posttest savjetovanjem

Broj osoba koje ubrizgavaju droge (PWID) sa pozitivnim testom

Broj muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM) sa pozitivnim testom
Broj seksualnih radnika/ca (SW) sa pozitivnim testom

Broj TB pacijenata sa pozitivhim testom

Broj osoba iz ostalih kategorija sa HIV pozitivhim testom

Broj osoba koje ubrizgavaju droge (PWID) koji su dosli sa vau¢erom

Broj muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM) koji su dosli
sa vaucerom

Broj seksualnih radnika/ca (SW) koji su dosli/e sa vaucerom
Broj mladih koji su dosli sa vauc¢erom
Broj Roma koji su dosli sa vaucerom

Broj migranata koji su dosli sa vaucerom

(o))
o]
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PODSJETNIK ZA SAVJETNIKE

 Istraziti motivaciju klijenta (zbog ¢ega je dosao na testiranje).
» Objasniti procese koji podrazumijevaju anonimnost ili pouzdanost.

» Objasniti proceduru testiranja, potrebu za pred- i postsavjetovanjem, uzimanje rezultata, razliku
izmedu testova.

« Objasniti pojmove antitijela i vrijeme prozora, koristeci se datumima klijentove moguce posljednje
izlozenosti infekciji.

* Procijeniti potrebu za testiranjem u odnosu na datum klijentove moguce posljednje izlozenosti
infekciji.

» Objasniti klijentu potrebu za usmenim pristankom za HIV testiranje.

» Pocetis procjenom rizika, vodedi se upitnikom (ne postavljati pitanja, ve¢ putem razgovora dod¢i do
potrebnih podataka koji ¢e se kasnije upisati u obrazac, a potom unijeti u bazu podataka).

« Pokusati napraviti prioritet problema i podrucja gdje je potrebno smanjenje rizika.
« Formulirati smanjenje rizika u planu koji ¢e se fokusirati na male, realne promjene.
 Istraziti povezanost izmedu upotrebe PAS i rizicnog ponasanja.

 Istraziti povezanost izmedu klijentovih metoda za sprecavanje nezeljene trudnoce i rizicnog
ponasanja.

« Objasniti povezanost izmedu SPIi HIV transmisije.

» Procijeniti klijentovo razumijevanje nacina prenosenja HIV-a, povezati to s njegovom praksom u
Zivotu i vidjeti gdje je mogude smanijiti rizik.

* Istraziti klijentovu proslost u iskustvu s koristenjem kondoma i, ako je potrebno, ponuditi i
predloziti koje vrste kondoma se koriste za odgovarajudi seksualni akt (mozda personalizirati ovaj
dio i govoriti klijentu ,Ja vise volim ovaj...").

» Ako je potrebno, demonstrirati razlicite nacine ispravnog stavljanja kondoma.
 Distribuirati edukacijski materijal.
» Porazgovarati o spremnosti na moguce rezultate testa.

» Dopustiti klijentu da postavlja sva pitanja koja ga zanimaju (ne pozurivati ga, paziti na govor tijela,
ne popunjavati obrasce pred njim).

» Porazgovarati s klijentom o njegovim Zeljama za neko drugo testiranje.

« URADITE SVE STO JE POTREBNO DA BISTE BILI SPREMNI ZA SLJEDECEG KLIJENTA (DISITE
DUBOKO, UZMITE CASU VODE, PAUZU, BILO $TO).
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DPST savjetovalisSte Banja Luka #1

Klinicki centar Banja Luka, Klinika za infektivne bolesti

DPST savjetnik:

Dijana Knezevic¢

Adresa:

Dvanaest beba bb, 78000 Banja Luka

Kontakt tel./faks:

051342 448

E-adresa:

savjetovaliste-bic@blic.net

DPST savjetovaliste Banja Luka #2

JZU Institut za javno zdravstvo, Republika Srpska, Banja Luka

DPST savjetnik:

Dr. Ljubica Jandri¢

Adresa:

Jovana Duci¢a 1, 78000 Banja Luka

Kontakt tel./faks:

051491 647

E-adresa:

vcct.phi.rs@gmail.com

DPST savjetovaliste Biha¢

Kantonalna bolnica ,Dr. Irfan Ljubijankic,
Odjel za infektivne bolesti

DPST savjetnik:

Dr. Nevzeta Ibrahimpasi¢

Adresa:

Darivalaca krvi 67, Biha¢

Kontakt tel./faks:

037 318 955

E-adresa:

nevzeta.ibrahimpasic@bih.net.ba

DPST savjetovaliste Bijeljina

JZU Bolnica , Sveti vracevi”, Bijeljina, Odsjek za infektologiju

DPST savjetnik:

Dr. Aleksandra Radojci¢ i Srdan Ili¢

Adresa:

Srpske vojske bb, 76300 Bijeljina

Kontakt tel./faks:

055205 655

E-adresa:

savjetovalistebn@teol.net

DPST savjetovaliste Brcko

Zdravstveni centar Brcko, Pododjel za javno zdravstvo

DPST savjetnik:

Zorka Mijatovic¢

Adresa:

R. Dz. Caugevica br. 1, 76100 Bréko Distrikt

Kontakt tel./faks:

049215 556,049 216 048

E-adresa:

dpstbrcko@gmail.com

DPST savjetovaliste Doboj

JZU Bolnica ,Sveti apostol Luka”, Sluzba za infektologiju

DPST savjetnik:

Dr. Svjetlana Adzi¢

Adresa:

Pop Ljubina 29, 74000 Doboj

Kontakt tel./faks:

053241022, lokali 1307 132

E-adresa:

dpstdoboj@gmail.com

DPST savjetovaliste Foca

Univerzitetska bolnica Foca, Sluzba za infektivne bolesti

DPST savjetnik:

Prim. dr. Jelena Firesku-Govedarica

Adresa:

Studentska br. 5, 73300 Foca

Kontakt tel./faks:

058 222 507 (izravno Sluzba)

E-adresa:

savjetovalistefoca@gmail.com

DPST savjetovaliste Gorazde

Dom zdravlja ,Isak Samokovlija”

DPST savjetnik:

Dr. Edin Cengi¢

Adresa:

Zdravstvenih radnika bb, 73000 Gorazde

Kontakt tel./faks:

038 238-148,038 221 072 (centrala)

E-adresa:

cenga81@gmail.com
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DPST savjetovaliste Istocno Sarajevo

JZU Institut za javno zdravstvo,
Regionalni centar Isto¢no Sarajevo

DPST savjetnik:

Dr. Senka Dimitrijevi¢

Adresa:

Kontakt tel./faks:

057 321511

E-adresa:

rzzdrav@teol.net

DPST savjetovaliste Livno

Zavod za javno zdravstvo HBZ

DPST savjetnik:

Dr. Diana Mami¢

Adresa:

Kontakt tel./faks:

034200 563

E-adresa:

dpstlivno@gmail.com

DPST savjetovaliSte Mostar #1

Zavod za javno zdravstvo HNZ/K

DPST savjetnik:

Dr. Eniz Colakovi¢

Adresa:

Marsala Tita 53, 88000 Mostar

Kontakt tel./faks:

036 551478

E-adresa:

colakovice@hotmail.com

DPST savjetovaliste Mostar #2

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH

DPST savjetnik:

Emilija Primorac

Adresa:

Vukovarska 46, 88000 Mostar

Kontakt tel./faks:

036347 137,036 347 139

E-adresa:

hivsavjeti@zzjzfbih.ba

DPST savjetovaliSte Orasje

Zavod za javno zdravstvo Zupanije Posavske

DPST savjetnik:

Anka Zivkovié

Adresa:

Ulica lll, br. 4, 76270 Orasje

Kontakt tel./faks:

031711905,031 711906

E-adresa:

dpstorasje@gmail.com

DPST savjetovaliste Prijedor

JZU Bolnica ,,Dr Mladen Stojanovi¢®, Prijedor

DPST savjetnik:

Dr. Boris Curguz

Adresa:

Milana Vrhovca 1, 79101 Prijedor

Kontakt tel./faks:

066 810 444

E-adresa:

dpstprijedor@gmail.com

DPST savjetovaliste Sarajevo #1

UKCS Sarajevo, Klinika za infektivne bolesti

DPST savjetnik:

Dr. Vesna Hadziosmanovié

Adresa:

Bolnicka 25, 71000 Sarajevo

Kontakt tel./faks:

033297 251

E-adresa:

dpstukcs@gmail.com

DPST savjetovaliste Sarajevo #2

Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo

DPST savjetnik:

Dr. Anisa Bajramovic

Adresa:

A. Sahinagica 10, 71000 Sarajevo

Kontakt tel./faks:

033238 380

E-adresa:

dpstzzjzks@gmail.com

Stefana Nemanje 13, 71123 Isto¢no Sarajevo

Trg domovinskog rata br. 5, 80101 Livno
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DPST savjetovaliste Trebinje

JZU Institut za javno zdravstvo, Regionalni centar Trebinje

DPST savjetnik:

Dr. Julija Kralj

Adresa:

Stepe Stepanovica bb, 89000 Trebinje

Kontakt tel./faks:

059240715

E-adresa:

dpsttrebinje@gmail.com

DPST savjetovaliste Tuzla #1

Klinika za zarazne bolestiUKC Tuzla

DPST savjetnik:

Dr. Sana Sabovi¢

Adresa:

Trnovac bb, 75000 Tuzla

Kontakt tel./faks:

035303 309, 035303 324

E-adresa:

sana.sabovic@ukctuzla.ba

DPST savjetovaliste Tuzla #2

Zavod za javn

o zdravstvo TK

DPST savjetnik:

Dr. Selma Azabagic

Adresa:

Seadbega Kulovica 6, 75000 Tuzla

Kontakt tel./faks:

035307714

E-adresa:

hivsavjetovaliste@zjztk.ba

DPST savjeto

valiSte Zenica

Kantonalna bolnica Zenica, Sluzba za zarazne bolesti i nejasna febrilna stanja

DPST savjetnik:

Dr. Lejla Calki¢

Adresa:

Crkvice 67, 72000 Zenica

Kontakt tel./faks:

032209 431,032 405 133, lokal 16-29

E-adresa:

dpstzenica@gmail.com

Mobilni DPST

tim Banja Luka

Klinicki centar Banja Luka,

Klinika za infektivne bolesti

DPST savjetnik:

Sinisa Karakas

Adresa:

Dvanaest beba bb, 78000 Banja Luka

Kontakt tel./faks:

051342 410/065 042 047

E-adresa:

savjetovaliste-bic@blic.net

Mobilni DPS

T tim Mostar

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH

DPST savjetnik:

Mr. sc. SiniSa Skocibusi¢, dr. med.

Adresa:

Vukovarska 46, 88000 Mostar

Kontakt tel./faks:

036 336 540

E-adresa:

hivsavjeti@zzjzfbih.ba

Mobilni DPST tim Sarajevo

UKCS Sarajevo, Klinika za infektivne bolesti

DPST savjetnik:

Jasminka Kuloglija

Adresa:

Bolnicka 25, 71000 Sarajevo

Kontakt tel./faks:

033297 251,061 537 956

E-adresa:

dpstukcs@gmail.com
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Anketni upitnik za mjerenje zadovoljstva klijenta pruzenim
uslugama u DPST centru/organizaciji

Putem ovog anketnog upitnika bismo Zeljeli stedi uvid u Vase zadovoljstvo pruzenim uslugama u nasem centru i
osigurati da Vam se pruzaju usluge koje najbolje odgovaraju Vasim potrebama. Vasi odgovori izravno utjecu na
poboljSanje nasih usluga. Svi odgovori ¢e biti anonimni i povjerljivi.

Hvala Vam na vremenu za ispunjavanje ovog upitnika.

1.Starost: [ ] mladiod 21, [] 22-34, [] 35-44, [] 45-54, [] 55istariji

3. Koliko dugo koristite usluge ove organizacije? [] Prviput, [] manjeod 1 god., [] vise od 1 god.

Molimo Vas da zaokruzite odgovor koji najbolje Apsolutno | Uglavnom se | Djelomic¢no | Apsolutno
opisuje Vase zadovoljstvo sljedeéim izjavama: se slazem slazem se slazem | se ne slazem
1. Pristup organizaciji je odgovarajudi 4 3 2 1
2. Radno vrijeme organizacije je odgovarajuce 4 3 2 1
3. Vrijeme ¢ekanja je prihvatljivo 4 3 2 1
4. Trajanje pregleda je odgovarajuce 4 3 2 1
Savjetnik
1. Saslusa Vas s paznjom 4 3 2 1
2. Posveti Vam dovoljno vremena 4 3 2 1
3. Objasni Vam stvari koje Zelite znati 4 3 2 1
4. Uputi Vam dobar savjet i ponudi dobar nacin lijecenja 4 3 2 1
5. Prijateljski raspolozen i spreman pomodi 4 3 2 1
6. Odgovara na Vasa pitanja 4 3 2 1
Prostori Centra
1. Adekvatni 4 3 2 1
2. Urednii Cisti 4 3 2 1
3. Osiguravaju privatnost 4 3 2 1
Usluge
1. Usluge ove organizacije su pozitivno utjecale
na promjenu Vaseg ponasanja i stava prema 4 3 2 1
HIV/AIDS-u
2. Usluge ove organizacije su povecale Vase
znanje o drugim seksualno prenosivim 4 3 2 1
infekcijama

4. Kao korisnik usluga, da li biste nesto promijenili u radu ove organizacije? [ JDA []NE

Ukoliko je Vas odgovor DA, molimo Vas da napisete prijedlog ispod.
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Katalog usluga - Centri za socijalni rad

USTANOVA ADRESA TELEFON, FAKS E-ADRESA
Kantonalni centar za Gatacka 78 .
socijalni rad Sarajevo 71000 Sarajevo 033/723-640 info@kesr.ba
Sluzba za socijalnu zastitu Fra Grge Marti¢a 4 033/551-110, sszosavbih.net ba
Stari Grad 71000 Sarajevo Faks: 200-348 9 R
Sluzba za socijalnu zastitu Zaima Sarca 13 033/565-500, sszoc@bih.net.ba
Centar 71000 Sarajevo Faks: 206-384 R
Sluzba za socijalnu zastitu | Azize Sacirbegovi¢ 96 .
NoVO Sarajevo 71000 Sarajevo 033/525-939,525-876 sszons@bih.net.ba
Sluzba za socijalnu zastitu Gradacacka 78 .
Novi Grad 71000 Sarajevo 033/768-710,541-101 sszong@bih.net.ba
Sluzba za socijalnu zastitu 12. mart 5 sszoi@bih.net.ba
llidza 71210 Ilidza 033/761-510,625-715
al:dzgi%za socijalnu zastitu ??gig%ﬂ%;?aws 033/475-848,475-841 centarhadzici@hotmail.com
Sluzba za socijalnu zastitu Omladinska bb 033/424-440, szsov@bih.net.ba
Vogosca 71320 Vogoséa Faks: 033/432-651 R
Sluzba za socijalnu zadtitu | lvana Franje Sukica 6 .
lljaz 71380 Ilijas 033/428-910,428-911 ilijas@kcsr.ba
Sluzba za socijalnu zastitu Opcina Trnovo
Trnovo 71220 Trnovo 033/586-703 i
Centar za socijalni rad Bosne Srebrene bb 035/277-196,277-192 soc.rad.tz@bih.net.ba
Tuzla 75000 Tuzla 266-574,266-592 B T
Centar za socijalni rad S. Cakana Mulalica 5 .
Zenica 72000 Zenica 032/202-490,202-322 czsr_ze@bih.net.ba
gieh”atsr za sodijalni rad ;;aoé%zgi\h/:lée”“ca 3 037/229-710,229-712 | cent.soc.rad@bih.net.ba

Kantonalni centar za

Marsala Tita 13

038/223-343,228-584

czsrgorazde@hotmail.com

socijalni rad Gorazde 73000 Gorazde
Sluzba socijalne zastite Marsala Tita 13 .
Corasde 23000 Gorasde 038/226-598 czsrgorazde@hotmail.com

Centar za socijalni rad
Grad Mostar

Fra Franje Milicevi¢a 43
Grad Mostar 88000

036/335-900,901
Faks: 036/335-939

csr.mostar@tel.net.ba

Centar za socijalnu skrb

S.S. Kranjcevica 11

034/202-642,202-340

socijalniradli@net.hr

Livho 80101 Livho 203-558

g;ear\lltr?irkza sodijalni rad ;;I;f;%k_arévmk 030/511-412,511-058 csrtravnik@gmail.com
8?_2;.8; za socijalni rad ?6“;5;8 grzgje 031-712-020,711-980 czsr.orasje@tel.net.ba
Contarzasocjalnirad | Gundulcena 31 051/348-562 csbl@biicnet
gigtoajr za socijalni rad 5;%%80%2%2?“3 60 053/227-528 socrdob@teol.net
Centarzasocialnirad | Potporuenika smsiica 18 | 5501.090 cstbn@rstlnet
(T:fe”btfn;eza socijalni rad g’;ggﬁgii‘;g > 059/ 260-464 socrad@teol.net
Eg?atar za sodijalni rad %%%%éﬁ(‘;‘g; 0 058/ 220-870 csr220fo@teol.net
gﬁ?etdagrza socijalni rad ?;g%t;ogriiljaecjo? 052/211-54 csrprijedor@teol.net

Centar za socijalni rad
Isto¢no Sarajevo

Stefana Nemanje 13/2
71123 Istocno Sarajevo

057/320-930

centarzasocijalniradins@
paleol.net
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Katalog usluga - Ustanove za metadonsko lijecenje

USTANOVA

ADRESA

KONTAKT OSOBA
| TELEFON

E-ADRESA

JZU Kantonalni zavod za borbu protiv
bolesti ovisnosti, Zenica

Aska Boric¢a 28
72000 Zenica

Kontakt osoba:
Sanela Hamzi¢,
032/244-544

zdkovisnosti@bih.net.ba

amir.sarajlic@hotmail.com

Zdravstvena ustanova, Centar za
prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti, Mostar

Dr. Ante Starcevica
78 88000 Mostar

Kontakt osoba:
Branka Bevanda,
063/426-413

centar@tel.net.ba

Dom zdravlja Doboj, Centar za mentalno
zdravlje Doboj

Nemanjina 18
74000 Doboj

Kontakt osobe:
Dejan Milanovi¢,
061/622-690

dr. Ferhad
Hadziibrahimovi¢

ferhadh@hotmail.com

domzdrdo@teol.net

JU Zavod za bolesti ovisnosti Kantona
Sarajevo

Bolnicka 25
71000 Sarajevo

Kontakt osoba:
Nermana Basara-Mehi¢,
033/219-738

zalcnarc@bih.net.ba

SavjetovaliSte za bolesti ovisnostii Centar
za metadonski program odrzavanja
(organizaciona jedinica u sastavu Zavoda
za bolesti ovisnosti Kantona Sarajevo)

Omera Stupca 6
71000 Sarajevo

033/221-633

mstsavjetovaliste@
bih.net.ba

Psihijatrijska klinika, Metadonski centar
Banja Luka

Macvanska 17
78000 Banja Luka

Sinisa Dragojevi¢,
065/972-982

sinisa.dr@teol.net

Dom zdravlja Sanski Most, Metadonski
centar

Prijedorska 111
79260 Sanski Most

Salih Cati¢,
061/754-013

catic.salih@hotmail.de

Dom zdravlja Bugojno

Dr. Wagnera 15
70230 Bugojno

Senada Gegi¢,
061/777-161,
030/251-011

Tel./faks: 030/252-090

domzdravlja@bih.net.ba

cmzbugojno@gmail.com

Klinika za psihijatriju, UKC Tuzla, Centar za
medicinsku prevenciju ovisnosti

Rate Dugonji¢a bb
75000 Tuzla

doc. dr. Mevludin
Hasanovié,

035/267-111

hameaz@bih.net.ba
hameaz@gmail.com

Katalog usluga - Nevladine organizacije

NEVLADINA
ORGANIZACIJA

ADRESA

TELEFON

E-ADRESA I/ILI
INTERNET STRANA

AAA (Action against AIDS)'

Predsednik Udruge:
Srdan Kukolj

Jovana Duci¢a 80
78000 Banja Luka

051/301-686

3aa@blic.net

Internet strana: aaa.ba

Asocijacija za podrsku oboljelih od
HIV/AIDS-a “Apoha”

Ovlastene osobe:
Zvjezdana Jaki¢;
Selma Kuki¢

Kemala Kapetanovic¢a 17
71000 Sarajevo

033/612-661
033/717-300

Internet strana:
http://www.xy.com.ba/apoha

Margina?

Predsjednik i odgovorna osoba:
Denis Dedajic¢

Jalijski put br. 5
72000 Zenica

Tel./Faks: 032/220-063

Skype: Association
Margina

margina_bih@yahoo.com

Internet strana: www.
margina.ba




Partnerships in Health 3

lzvr$na direktorica:
Aida Kurtovié

Dr. Mustafe Pintola 1
71000 Sarajevo

Tel.: 033/627-652
Faks: 033/627-656

NEVLADINA E-MAIL I/ILI
ORGANIZACIJA DiE UALE INTERNET STRANA
Partnerstvo za zdravlje / sidamuslic@

partnershipsinhealth.ba

Internet strana: www.aph.ba

PROI ¢

Predsjednik Udruge
i odgovorna osoba:

Marsala Tita 6
71000 Sarajevo

061/250-656
Faks: 033/557-545

Skype: sibisevic

info@ugproi.com

Internet strana:
WWW.Ugproi.com
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Samir IbiSevi¢
UG Viktorija

Odgovorna osoba
i rukovoditelj programske
jedinice:

Internet strana:
www.izaberi-zivot.rs.ba

Branka Radicevica 178000 Tel,/Faks: 051/434-300
Banja Luka

Tatjana Preradovié-Sjenica,
dipl. psiholog

TAAA realizira programe prevencije HIV-a i spolno prenosivih bolesti, te pruzanja psihosocijalne podrske i skrbi osobama koje
Zive sa HIV-om, AIDS-om, hepatitisom B i C na teritoriju Bosne i Hercegovine.

2 Viizija: Svaki pojedinac u Bosni i Hercegovini iz marginaliziranih grupa drustva je zdravstveno i socijalno zbrinut.
Misija: Asocijacija “Margina” je nestranacka, nevladina i neprofitna udruga koje djeluje na zastiti ljudskih prava populacija
rizicnog ponasanja, povelanjem razine socijalne ukljucenosti i prevencijom HIV/AIDS-a, hepatitisa i ostalih krvlju i spolno
prenosivih infekcija na podrudju Bosne i Hercegovine i regije.

3 Misija organizacije: Zbog toga Sto je “dobro zdravlje osnova socijalnog i ekonomskog razvoja”, kao i neotudivo pravo
svakog pojedinca, Partnerstvo za zdravlje je posveceno razvoju klju¢nih znanja i vjestina o zdravlju kroz edukaciju i treninge
profesionalaca, kao i pomodi institucijama da izgrade svoje kapacitete i postignu odrzivi napredak u kvaliteti pruzanja
osnovnih i najvaznijih zdravstvenih usluga. Nasi projekti poboljSavaju Zivot ugrozenim populacijama. Partnerstvo za zdravlje
tezi ka drustvu u kojem ¢e svi ljudi imati neometan i kvalitetan pristup zdravstvenim uslugama, bez obzira na rasu, etnicku
pripadnost, vjeroispovijest, spol, seksualnu orijentaciju ili politicko opredjeljenje.

4 Misija organizacije: Misija Udruge PROI je podrzavati, razvijati i zagovarati integrirani pristup na podrucju droga, HIV-3, javnog

zdravstva i socijalne iskljucenosti, slijededi nac¢ela humanizma, ravnopravnosti spolova, tolerancije, partnerstva i postovanja
ljudskih prava i sloboda.
Opis organizacije: Udruga PROI je nevladina organizacija koja radi na poboljsanju kvalitete Zivota najugrozenijih populacija. To
ukljucuje pruzanje lokalno pristupacnih moguénosti; rjeSavanje problema vezanih uz ovisnost, rizicno seksualno ponasanje i
psihosocijalni razvoj, alii prevenciju i podizanje svijesti o HIV-u. Svih godina rada i djelovanja posveceni smo stvaranju okruzen-
jabez stigme i diskriminacije, kao i osiguranju postovanja temeljnih [judskih prava, posebno ranjivih i marginaliziranih skupina.
PROI je nevladina organizacija sa sjedisStem u Sarajevu, ali sa aktivnostima na teritoriju cijele Bosne i Hercegovine.
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Evidencijski protokol

. Usluga (S - Rezultati testa S alles: _uonn<_.m_ il
Red. Sifra klijenta (ili ime, Mjesto Transmisijska . . . es
X Datum . - . - savjetovanje; saopsten NAPOMENA
broj prezime, spol, godiste) stanovanja kategorija T - testiranje) (DA, NE)
-testiranje) | yev | HIV | HBV ' HCV | HIV
Razlog dolaska —
nezasticen seksualni
1 1.10.2015. | 07JR185150001 Mostar PWID ST N N DA odnos sa SW prije 3
mjeseca. Uraden OraQuick
HIV, HCV.
Analni seksualni odnos
bez kondoma prije 2,5
’ 1102015, Marko Markovi¢ (M) Ljubugki MSM T N N DA mjeseca sa slucajnim
1985 partnerom. Uzet uzorak
krvi za laboratorijsku
analizu.
3
4

U stupcu Sifra klijfenta se prije $ifre dodaje veliko slovo T ako se radi terensko testiranje, a slovo | ako se radi istrazivanje.
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AKREDITACIJSKI STANDARDI ZA DPST USLUGE
AKREDITACIJSKI STANDARDI ZA DPST USLUGE U FEDERACLJI BiH

QAKAZ - Agencija za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine

AKREDITACIJSKI STANDARDI
ZA USLUGE DRAGOVOLJNOG,
POVJERLJIVOG SAVJETOVANJ/
| TESTIRANJA (DPST USLUGE)

w2

Rujan 2014.
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AKAZ

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u FBiH

AKREDITACIJSKI STANDARDI ZA USLUGE DRAGOVOLJNOG,
POVJERLJIVOG SAVJETOVANJA I TESTIRANJA

(DPST USLUGE)

AKAZ, rujan 2014.
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Copyright © 2014 AKAZ

Ovaj dokument predstavlja vlasnistvo AKAZ-a (Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u FBiH).
Namijenjen je zajavnu objavu, njime se moze svatko koristiti, na njega se pozivati, alisamo uizvornom obliku,
bez ikakvih izmjena, uz obvezno navodenje izvora podataka. Koristenje ovog dokumenta protivno gornjim
navodima povreda je autorskih prava AKAZ-a, sukladno Zakonu o autorskom pravu i srodnim pravima BiH.
Pocinitelj takve aktivnosti podlijeZe kaznenoj odgovornosti.
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PREDGOVOR

Akreditacijski standardi za usluge DPST centara su nastali kao dio programa za ,PoboljSanje dostupnosti
i kvalitete dragovoljnog testiranja i savjetovanja (DPST)" u sklopu projekta Global Funda for HIV/AIDS, TB
& Malaria, koji se realizira uz podrsku UNDP-a. Glavni cilj ovog programa koji implementira Partnerships in
Health/Partnerstvo za zdravlje (PH) je omoguditi da sve vise ljudi zna svoj HIV status prvenstveno putem
poboljsanja dostupnostii kvalitete dragovoljnog testiranja i savjetovanja, te se ovim putem Zeli i prevenirati
Sirenje HIV virusa.

Akreditacijskim standardima i akreditacijom usluga koje pruzaju DPST centri se Zeli postié¢i da svi ovi centri
u Bosni i Hercegovini rade i pruzaju usluge svojim korisnicima istom, zagarantiranom razinom kvalitete,
pri ¢emu se prije svega misli na sigurnost korisnika i osoblja koje radi u ovim centrima. U Federaciji Bosne
i Hercegovine jedina nadlezna za poslove akreditacije je Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u
Federaciji Bosne i Hercegovine (AKAZ).

Akreditacijskistandardisuizjave ocekivanja. Oc¢ekivanjatrebaju pomiritiinterese zdravstvenih profesionalaca,
zdravstvenog menadzmenta u zdravstvenoj ustanovi, pacijenata, zavoda zdravstvenog osiguranja, javnog
zdravstva, donositelja politickih odluka i drugih. Standardi sluze da se zdravstvene ustanove ocijene u
odnosu na njih i potom pripreme akcijske planove u cilju dostizanja zahtjeva standarda, neovisno o tome da
li ¢e aplicirati za akreditaciju ili ne. Stoga ove standarde treba smatrati sredstvom za osiguranje i poboljSanje
kvalitete i sigurnosti unutar zdravstvenih ustanova.

Prilagodba postojecih i razvoj novih standarda nije jednostavan posao. Pri tome treba voditi racuna da
predlozeni standardi i kriteriji trebaju biti dostizni za vedinu DPST centara u Bosni i Hercegovini, sto znaci
da budu realisti¢ni i mjerljivi. Standardi i kriteriji trebaju biti i dovoljno elasti¢ni tako Sto ¢e voditi racuna
o uspjesnom i manje uspjeSnom:; standardi i kriteriji treba da su prihvatljivi u mjeri koliko su dogovoreni
konsenzusom, postujuci zakonske norme i eticke kodekse profesija; oni, takoder, trebaju biti prilagodljivi
u smislu izjava Sto bi trebalo biti, a ne na koji nacin to treba biti, tako da standarde i kriterije treba tumaciti
sukladno lokalnim potrebama. Najzad, standardi i kriteriji trebaju biti primjenljivi na nacin na koji ¢e se vecina
DPST centara samoocijeniti i ocijeniti na kolegijalnoj osnovi u svrhu dokaza da pruzaju usluge standardne
kvalitete, tj. kada odluce aplicirati za akreditaciju.

Formuliranje standarda i kriterija je multidisciplinaran i dugorocan proces dostizanja konsenzusa.

Vazno je znati da su standardi Ziva materija koja se neprestano dopunjuje i mijenja. U jednom trenutku ipak
treba podvudi crtu i prihvatiti standarde dogovorene konsenzusom kao mjerila za ocjenu strukture, procesa
i u nekim slucajevima ishoda zastite koja se pruza i odvija na razini centra. Standardi su stru¢na materija
podlozna izmjenama i dopunama kao rezultat vasih komentara, primjedbi i sugestija te promjenama
legislative.

Zelimo vam puno uspjeha u komentiranju i primjeni ovih vasih i nasih zajednickih standarda za DPST centre.
Kada se jednom budemo osvrnuli unatrag, znat ¢emo da smo zajednickim snagama uradili ogroman posao.

AKAZ, rujan 2014. godine
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Akreditacijski standardi za pruzanje DPST usluga u BiH sadrze ukupno 12 standarda i 69 kriterija, a

podijeljeni su u pet poglavlja kako slijedi:

—_

o~ W N

. Prostorije za pruzanje DPST usluga
. Osoblje koje pruza DPST usluge

. Oprema za DPST usluge
. DPST usluge

. Procjena DPST usluga

Standardi i kriteriji posjeduju specificnu formu. Svaki standard ima Cetiri stupca, a svaki kriterij ima pet

stupaca (vidi sliku 1):

- Broj standarda (sadrzi dva broja: broj poglavlja i zatim redni broj standarda), odnosno broj kriterija
(koji ima tri oznake: broj poglavlja, redni broj standarda i redni broj kriterija);

standard);

zadovoljiti da bi taj kriterij bio ispunjen) te

Uputa standarda ili kriterija (dodatno naglasavaju ili objasnjavaju izjavu);
Dokazi za ocjenu (prisutni samo kod kriterija, i oni navode Sto se pri ocjeni mora priloziti ili

Izjava standarda (koja definira sam standard), odnosno izjava kriterija (koja detaljnije rasclanjuje

Reference standarda/kriterija (stupac koji navodi literaturu i/ili nacionalnu legislativu na koju se

izravno ili neizravno poziva i koja izravno ili neizravno podrzava izjavu tog standarda/kriterija).

2. Osoblje koje pruza DPST usluge

Standard

Izjava

Uputa

Reference

21

Kvalifikacije i opseg osoblja
odgovaraju potrebama
davanja DPST usluga.

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,SN FBiH", broj 46/10)
Zakon o lije¢nistvu (,SN FBIH*, broj 56/13)
Zakon o sestrinstvu i primaljstvu (,SN FBiH", broj 43/13)

Dragovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV —
Protokol, 2013.

Kriterij

Izjava

Uputa Dokazi za ocjenu

Reference

211

Usluge savjetovanja i testiranja
vrsi tim kojem pripadaju
najmanje jedan lije¢nik i jedna
medicinska sestra/tehnicar.

- Opservacijaocjenjitelj
- Intervjusa ¢lanovima
tima

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,SN FBiH", broj 46/10), &l. 34.,
st. 1.

212

Clanovi tima se medusobno
postuju i ne postoji
diskriminacija ¢lanova po bilo
kojem osnovu.

- Intervju sa ¢lanovima
tima
- Opservacijaocjenjitelja

Zakon o lijegnistvu (,SN FBiH", broj 56/13), &l. 2., 53.
Zakon o sestrinstvu i primaljstvu (,SN FBiH*, broj 43/13), &. 2.

Slika 1: Prikaz forme standarda/kriterija

Unutar standarda se nalaze pobrojane politike i procedure koje se odnose na rad pri pruzanju DPST usluga.
Standardima je predviden odreden broj politika i procedura, mada se pretpostavlja da e tijekom vremena
osoblje koje pruza DPST usluge napraviti i veéi broj procedura nego sto je propisano akreditacijskim stan-
dardima. Procedure su te koje omogucavaju da svi korisnici usluga dobiju jednak tretman, kako po opsegu
tako i po kvaliteti usluga, a osoblju olaksavaju rad svojevrsnom standardizacijom radnih procesa. Naravno
daje procedure moguce i drugacije imenovati kao i grupirati ukoliko se radi o slicnim temama ili ukoliko se u
centru viSe procedura preklapa u jednom radnom procesu. Procedura pored svog naziva ima i svoju formu
koju mora ispunjavati da bi bila validna. Ta forma sadrzi:

- datum izrade ili zadnje revizije;
- datum naredne predvidene revizije (najdalje za tri godine);

- pecat centra, odnosno organizacije koja ga je uspostavila;
- potpis odgovorne osobe (koja je pisala proceduru) i
- listu sa potpisima osoblja koje time potvrduje da je upoznato sa procedurom i da je provodi u djelo.
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Ocjena ispunjenja standarda/kriterija

Ispunjenje pojedinacnog standarda je uvjetovano ispunjenjem svih kriterija koje sadrzi taj standard, a
ispunjenje kriterija je opet uvjetovano predocenjem dokaza neophodnih za dati kriterij navedenih u stupcu
,Dokazi za ocjenu”. Odluka o bezuvjetnoj (punoj) akreditaciji donosi se za slucaj kada je zadovoljeno 80% i
viSe zahtjeva standarda, dok se odluka o uvjetnoj (uslovnoj) akreditaciji dodjeljuje u slucaju kada je ispunjeno
70-80% zahtjeva standarda.

Kao dokaz ispunjenja kriterija, u okviru ovih akreditacijskih standarda, navode se intervjui kako sa osobljem,
tako i sa korisnicima, a kriterij se smatra ispunjenim ako 80% (ili 4 od 5 ispitanika) potvrdi navode kriterija.
U ostalim slucajevima se radi o prezentaciji dokaza (uvida u postoje¢u dokumentaciju, politike, procedure
itd.), odnosno pregledu prostorija i/ili opreme ustanove. Bodovanje ispunjenja kriterija se vrsi prema shemi:

- Potpuno ispunjen kriterij P 2 bodg;
- Djelomic¢no ispunjen kriterij D 1 bod;
- Neispunjen kriterij N 0 bodovaii
- Neprimjenjiv kriterij NP izuzima se.

Ocjena o ispunjenosti se vrsi prvi put od strane samog osoblja u procesu koji se naziva samoocjena, a koja
predstavlja nacin kako da osoblje koje pruza DPST usluge utvrdi svoje nedostatke po pitanju ispunjenja
zahtjeva koji proistjecu iz standarda. Samoocjena se moze ponavljati neogranicen broj puta. Kada je
samoocjenazadovoljavajuéa, tadaje sve spremno zavanjski pregled i AKAZ-u se upucuje zahtjev o pokretanju
postupka akreditacije i upit o moguéem terminu vanjskog pregleda. Prilikom procesa imenovanja ¢lanova
ocjenjiteljskog tima, AKAZ vodi racuna da nema sukoba interesa izmedu imenovanog tima i ustanove u
koju se tim upucuje. Cijeli proces vanjskog pregleda podlijeze povjerljivosti i cuvanju profesionalne tajne.
Akreditacijski pregled provodi imenovani tim vanjskih ocjenjitelja pri vanjskom pregledu. Tim sacinjavaju
glavni ocjenjitelji¢lan tima. To su obuceni profesionalci koji su prosli AKAZ-ovu obuku za vanjske ocjenjitelje.
Oni se rukovode istim dokazima za ispunjenje kriterija/standarda koji su navedeni uz sami standard/kriterij.
Na temelju zavrsnog izvje$éa vode tima ocjenjitelja, dodjeljuje se puna (bezuvjetna) akreditacija ili uvjetna
akreditacija. Kod uvjetne akreditacije dobije se odredeno vremensko razdoblje u kojem treba popraviti
manjkavosti po pitanju zadovoljenja standarda te na taj nacin stedi uvjete za punu akreditaciju. Ukoliko se
to ne desi u propisanom roku, onda akreditacija biva uskra¢ena. Takoder, kada je zadovoljenje kriterija ispod
70%, onda se akreditacija uskracuje dok se ne steknu uvjeti za njeno izdavanje.

Trajanje akreditacije i nadzor

Akreditacija se dobiva za razdoblje od tri godine. Unutar te tri godine AKAZ vrsi nadzor nad akreditiranim
ustanovama u vidu barem jednog nenajavljenog vanjskog pregleda. Taj pregled se obavlja na isti nacin kao i
pregled privanjskoj ocjeni, a u svrhu utvrdivanja u kojem opsegu se osoblje pridrzava zahtjeva koji proistjecu
iz akreditacijskih standarda. Po isteku akreditacijskog razdoblja, ustanova se ponovo prijavljuje za obnovu
akreditacije i cijeli proces pocinje ispocetka. Akreditirana ustanova ima pravo da: informira svoje korisnike
i javnost o statusu akreditacije, stavi javnosti na uvid rjeSenje o akreditaciji i znak akreditacije te da zatrazi
zvani¢no tumacenje AKAZ-a u slucaju bilo kakvih nedoumica.

* kX k

Napomena: Ovi akreditacijski standardi podrazumijevaju jednakopravan odnos i zastupljenost oba spola i bez ob-
zira na gramaticki rod u kojem su ovdje navedene osobe, one mogu biti oba spola. Izrazi napisani u muskom rodu
odnose se podjednako na muski | Zenski rod.
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Skraéenice

AKAZ  Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
DPST Dragovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje
FBiH Federacija Bosne i Hercegovine

HBV Hepatitis B virus

HCV Hepatitis Cvirus

HIV Virus humane imunodeficijencije

ELISA engl. enzyme-linked immunosorbent assay — enzimski esej antitijela

KPI Krvlju prenosive infekcije
SN Sluzbene novine
SPI Seksualno prenosive infekcije
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