Актуелна епидемиолошка ситуација у вези са HIV инфекцијом у Републици Србији и подршка особама које живе са HIV-ом крајем 2011. године

· Према подацима Института за јавно здравље Србије од 1984. до краја 2011. године у Републици Србији је регистровано 2725 особа инфицираних HIV-ом, од којих су 1594 особе оболеле од AIDS-а, а 1114 HIV позитивних особa je умрлo (1027 од AIDS-а).

· Почетком 2012. године у Србији је 1611 особа живело са HIV-ом. Процењује се да два пута више особа не зна да је инфицирано HIV-ом, односно процењена преваленција HIV инфекције у популацији узраста 15 и више година износи 0,1%.
· Број особа које живе са HIV-ом расте као последица смањеног морталитета услед примене комбиноване антиретровирусне терапије и пораста броја новодијагностикованих HIV позитивних особа делом услед већег броја особа тестираних на HIV. 

· Од почетка епидемије, 1985, године, Београд је најтеже погођен HIV епидемијом (више од 70% свих регистрованих HIV позитивних особа, при чему је скоро половина новооткривених HIV позитивних особа током 2011. године била из Београда). 

· Највећи број особа се тестира у Београду (половина свих добровољних саветовања и тестирања на HIV током 2011. године је реализована у Београду – 3807 тестираних особа или 47%).

· Током 2011. године новооткривено је 127 особа инфицираних HIV-ом, при чему је 39 особа (31%) свој HIV статус сазнало у стадијуму клинички манифестног AIDS-а, што је значајно мање у односу на 2002. годину (48%), а с друге стране 2011. године новооткривено је 68 (54%) HIV позитивних особа без икаквих симптома или знакова HIV инфекције.
· Од 2002. године региструје се пораст учешћа младих узраста 15–29 година међу новодијагностикованим HIV позитивним особама (47% 2008, односно 34% 2011. године у односу на 22% 2002).

· Према начину трансмисије више од половине свих новодијагностикованих HIV позитивних особа у 2011. години су мушкарци који су као ризик пријавили незаштићен сексуални контакт са другим мушкарцима (66 случајева тј. 52%), а следи незаштићен хетеросексуални контакт (37 случајева тј. 29%) (графикон 1). 

Графикон 1. Учешће новодијагностикованих особа инфицираних HIV-ом у односу на начин трансмисије и годину дијагностиковања HIV инфекције у Републици  Србији, 1984–2011. година 
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· Током 2011. код 52 особе новорегистрована је клинички манифестна болест узрокована HIV-ом (АIDS или сида), при чему је 38% свих новооболелих из Београда. Међу новооболелим особама од AIDS-а у 2011. години на високоактивној антиретровирусној терапији (HAART) пре дијагностиковања AIDS-а било је две особе (4% свих новооболелих), код којих је HIV позитивност дијагностикована 1987. и 1993. године. 

· Од 1992. године региструје се тренд опадања учешћа оболелих од AIDS-а међу инјектирајућим корисницима дроге (16% у 2010, oдносно 21% у 2011. години према 68% у 1991. години), а са друге стране уочава се јасан тренд пораста оболелих међу хетеросексуалцима и хомо/бисексуалцима са ризичним понашањем (63% у 2011. години у односу на 13% у 1991. години). Још увек висок проценат оболелих лица са непознатим начином трансмисије указује на потенцијалну  слабост надзорног система, али и на висок степен стигматизације појединих начина понашања у нашој средини (13% у 2011. години).

· Међу свим регистрованим особама оболелим, односно умрлим од АIDS-а у периоду 1985–2011. година свака шеста особа је била узраста 15–29 година (15,5% међу свим пријављеним случајевима оболевања од АIDS-а, и 15,7% међу свим особама умрлим од АIDS-а).

· У периоду 2006–2011. година уочен је пораст учешћа младих узраста 20–29 година међу оболелима од АIDS-а (15% у 2011. години према 10% у 2006. години).

· Од 31 особе умрле од АIDS-а током 2011. године, код 18 особа је исте године новодијагностиковано и оболевање од АIDS-а (58%), док је код осталих 13 умрлих лица АIDS дијагностикован у периоду од 2001. до 2010. године.
· Међу 31 особом умрлом од АIDS-а током прошле године, пет особа је било са територије Војводине, а  половина (15 особа или 48%) из Београда. 
· Највећи број умрлих регистрован је у узрасту 30–59 година (23 особе или 74%, са регистрованим узрасно-специфичним морталитетом од 0,75/100.000). У узрасној групи 25–29 година регистроване су три особе умрле од AIDS-а, са узрасно-специфичним морталитетом од 0,59/100.000. 
· Уочен је пораст учешћа младих узраста 20–29 година међу особама умрлим од АIDS-а (10% у 2011. години према 0% у 2006. години).

· У односу на трансмисивну категорију највећи број умрлих регистрован је у популацији инјектирајућих корисника дрога (10 особа тј. 32%) и мушкараца који имају сексуалне односе са мушкарцима (9 особа тј. 29%), а затим међу особама које су инфициране HIV-ом хетеросексуалним путем (4 особе, односно 13%), док код скоро петине умрлих није пријављен начин трансмисије HIV-а (6 особа тј. 19%).
· Кумулативна дистрибуција оболелих од AIDS-а према полу у периоду 1985–2011. година показује да је мушкараца троструко више у односу на жене (1193:401 = 3:1), при чему је у 2011. години однос полова био 6,4:1 у корист мушкараца. Сличан однос полова се региструје и међу умрлима од AIDS-а (кумулативно 783 : 244 = 3,2:1, односно у 2011. години однос полова је био 6,8:1 у корист мушкараца).
· Труднице инфициране HIV-ом имају могућност да укључивањем у свеобухватан програм превенције преноса HIV-а са мајке на дете роде здраво дете. Подаци добијени надзором указују да је у периоду од 2002. до 2011. регистровано 12 деце која су HIV инфекцију добила од мајки које нису знале да су инфициране HIV-ом у односу на 22 детета у периоду 1992–2001. година.
Од 1997. године високо активна антиретровирусна терапија (HAART) је доступна и бесплатна у Републици Србији, тј. сви трошкови лечења иду на терет Републичког фонда за здравствено осигурање за све здравствене осигуранике којима је лечење индиковано. Од 2008. године лечење HIV инфекције је децентрализовано, односно реализује се у Институту за инфективне и тропске болести при Клиничком центру Србије у Београду, у Клиничком центру Војводине у Новом  Саду, Клиничком центру у Нишу, а од  2009. године и у Клиничком центру у Крагујевцу. У периоду 2003–2011. година регистровано је троструко повећање особа инфицираних HIV-ом на лечењу комбинованом антиретровирусном терапијом (330 особа крајем 2003. године према 995 особа крајем 2011. године). Од 1998. године, односно од увођења високо активне комбиноване антиретровирусне терапије у лечење HIV  инфекције, у Републици Србији се региструје  тренд опадања инциденције и морталитета од АIDS-а (графикон 2). Лечење особа инфицираних HIV-ом се спроводи у складу са ревидираним Националним водичем за терапију HIV инфекције који је усклађен са препорукама Европског удружења клиничара који се баве АIDS-ом и усвојен од стране Републичке комисије за борбу против HIV/АIDS-а крајем 2010. године.
Графикон 2. Број регистрованих HIV позитивних особа, оболелих и умрлих од АIDS-а у Републици Србији у периоду 1984–2011. година
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Доступност антиретровирусних лекова углавном је задовољавајућа, с тим што неки савременији лекови још нису регистровани и/или се не налазе на листи лекова који се прописују и издају на терет средстава из обавезног здравственог осигурања (РФЗО), те се не могу у потпуности реализовати европске и усвојене националне препоруке за лечење HIV инфекције. Приметан је и проблем у вези са континуираном набавком тестова потребних за имунолошко и вирусолошко праћење исхода лечења, као и одређивање резистенције на лекове у складу са усвојеним националним терапијским протоколом, што повећава трошкове лечења, а повећава и ризик за трансмисију HIV инфекције. 

Процењује се да тренутно у нашој земљи око 3500 особа још увек не зна да је инфицирано HIV-ом, јер инфекција може дуго протицати без икаквих знакова и симптома, а једини начин да се открије је да се особа која је имала неки ризик тестира на HIV. 
Наравно, да би свако тестирање на HIV требало да буде добровољно уз обавезно саветовање пре и после тестирања, а у циљу пружања правих и стручних информација неопходних особи да донесе одлуку да ли је прави тренутак за тестирање, али и да препозна ствaрни ризик тј. ризично понашање које је практиковала или које и даље упражњава, те да исто промени у циљу превенирања инфицирања HIV-ом у будућности. Такође, особе инфициране HIV-ом могу благовремено ући у програм праћења и контроле сопствене HIV инфекције, односно у програм лечења који даје одличне резултате како у свету тако и у нашој земљи, те је данас HIV инфекција хронично стање са којим се може квалитетно и дуго живети, уколико се лечењем постигне контрола репликација HIV-а.

Као резултат многобројних едукативних кампања и подизања нивоа знања у општој популацији кроз бројне едукативне програме у школама и информације пласиране кроз масовне медије, региструје се смањење степена стигме и дискриминације према особама инфицираним HIV-ом. 

Истраживање међу особама које живе са HIV-ом реализовано 2010. године указало је на чињеницу да је четвртина особа које живе са HIV-ом незапослена, док 77% има низак социо-економски статус. Скоро трећина испитаника наводи да живи у заједници са партнером (29%). Тек свака шеста HIV позитивна особа укључена у истраживање (15%) је била задовољна општим квалитетом живота и здрављем (16% у истраживању из 2008. године).  Само 18% испитаника наводи да је имало неку едукацију из области лечења HIV инфекције (27,5% жена према 14% мушкараца), а исти проценат испитаника наводи да се обраћао центру за социјални рад у последњих годину дана. Да није ни са ким поделило сазнање о HIV позитивном статусу навело је 6% испитника. Више од трећине испитаника (37%) наводи да је њихов HIV позитивни статус саопштен другим особама без њихове сагласности, а свака пета особа која живи са HIV-ом наводи да је била стигматизована/дискриминисана од стране заједнице због свог HIV позитивног статуса у последњих годину дана (30% жена према 18,5% мушкараца). 
Исто истраживање указало је на то да је 95,6% испитаника задовољно односом особља инфективних одељења према њима (70,7% 2008. године). Насупрот томе, тек две трећине особа које живе са HIV-ом (68,5%, при чему 72,7% мушкараца према 58,4% жена) навело је да је задовољно услугама изабраног лекара у дому здравља (55,8% 2008. године). Такође, 81,4% испитаника је задовољно доступношћу имунолошких, CD4+ тестова на инфективним клиникама (44,6% 2008. године), док је 65% задовољно доступношћу PCR HIV тестова (43,6% 2008. године), односно 95,6% испитаника је било задовољно доступношћу антиретровирусне терапије у апотеци (86,7% 2008. године). Међутим, више од петине испитаника (22%) навело је да се не придржава препорученог начина узимања терапије, односно времена, количине течности и потребног режима исхране.

Удружења која раде са особама које живе са HIV-ом, ресоцијализацијом особа које живе са HIV-ом доприносе добробити шире друштвене заједнице. Скоро половина испитаних особа које живе са HIV-ом наводи да је савете за правилно коришћење антиретровирусне терапије добило од других особа које живе са HIV-ом.

Резултати истраживања из 2010. године указују на то да је 79,2% HIV позитивних особа чуло за постојање удружења овог профила, док 27% њих наводи да је користило услуге неког удружења. Међу особама које живе са HIV-ом региструје се висок ниво како аутостигме, тако и страха од стигме, што потенцијално може бити значајан ограничавајући фактор при тражењу услуга од удружења која раде са особама које живе са HIV-ом. Кумулативни ефекат искуства стигматизације слаби могућности и мотивацију особа које живе са HIV-ом да се ангажују у друштву.

Истраживање о знању, ставовима и понашању грађана Србије везано за HIV инфекцију и сиду је реализовано у октобру 2011. године на репрезентативном узорку од 989 испитаника са територије целе Републике Србије без Косова и Метохије. Истраживање је спровео CESID и Министарство здравља кроз пројекат за борбу против HIV-а финансиран из донације Глобалног фонда.

Резултати овог истраживања охрабрују, јер када је у питању преношење HIV-а, већина грађана Србије је упозната са тим да се вирус може пренети сексуалним односом без коришћењa кондома (94% испитаника) и коришћењем заједничког прибора за инјектирање дрога (91% испитаника). 

Спознаја начина на које се HIV преноси није претерано утицала на повећање броја оних који одлучују да се тестирају. Свега 7% испитаника изјавило је да се тестирало на HIV. Можда кључни разлог за низак проценат тестираних треба тражити у свести грађана Србије међу којима поједини још увек сматрају да се „то мени сигурно неће десити”. Други битан разлог лежи у поверењу које испитаници имају у свог партнера и у томе што су сигурни да сами не ступају у ризичне сексуалне односе. Из овога се да закључити да оно у шта су испитаници сигурни јесте да сексуална веза са једним верним партнером представља најбољи начин да се избегне могућност заразе HIV-ом (84% испитаника је изјавило да није имало више од једног партнера у претходних годину дана). Забрињава податак да чак 81% испитаника сматра да нема потребе за тестирањем, јер иако један део ових испитаника сигурно није у ризику, међу њима постоје они који свој ризик не препознају. 
Податак који можда и најбоље илуструје тренутне навике просечног грађанина Србије старијег од 18 година јесте и чињеница да тек сваки четврти испитаник (42%) признаје да је током последњег сексуалног односа користио кондом. Степен поверења које испитаници показују према свом партнеру је разлог нешто слабијег коришћења кондома, те тако свега 11% испитаника који су у брачној заједници користи кондом, док је међу онима који су у ванбрачној заједници тај проценат нешто већи и износи 26%. Степен поверења и осећај сигурности код оних који су у браку је знатно већи у односу на оне који су сами или неудати/неожењени, па је тако у овој другој групи коришћење кондома знатно учесталија појава. Сваки други испитаник из група самаца/ица и неудатих/неожењених користи кондом. Слична ситуација је и са оним испитаницима који су у претходној години имали више од једног партнера – 52% испитаника из ове групе редовно користи кондом, а тек сваки десети тврди да нема навику да користи кондом без обзира на то што је у току године мењао партнера. 
Грађани Србије генерално имају позитиван став према особама које живе са HIV-ом. Анализом ставова које су испитаници изнели у овом истраживању долазимо до 60% испитаника који су реаговали са разумевањем и подршком за оболеле. Свега 8% испитаника реагује крајње негативно према оболелим, док им 32% даје умерено позитивну подршку. Разумевање и подршка долазе од оних испитаника који су нешто образованији од српског просека, односно од оних са вишом или високом стручном спремом. Испитаници се слажу да би особе које живе са HIV-ом требало да имају једнак медицински третман и терапију, и подржавају пројекте који се тичу превенције HIV-а. Међутим, када се постави питање новца, ставови се разликују. Старији учесници су наглашавали да постоје много битније ствари у нашем друштву и ако би требало изабрати у ком смеру ће отићи новац, то свакако не би отишло на борбу против HIV-а.
Прeмa овим резултатима остаје још пуно посла у едукацији грађана о начинима на које се HIV не може пренети, како би препознали ситуације у којима нема ризика и на тај начин посредно утицали на смањење стигма и дискриминације. Иако грађани показују велико знање о начинима преноса HIV-а још има простора да се ради на промени понашања, јер се мали број људи саветује и тестира на HIV, а и заштита се не користи при сваком сексуалном односу.
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