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Modul 1: Osnovne � injenice o HIV-u i AIDS-u  
 
Kratak pregled 
 
Kroz ovu nastavnu jedinicu u� esnici � e se upoznati sa globalnom epidemijom HIV-a, 
prevalencom HIV-a u zemlji, karatkeristikama i broju osoba zara�enih HIV-om u zemlji i HIV 
nacionalnim programima. U� esnici � e tako� e nau� iti nešto o medicinksim aspektima HIV-a i 
AIDS-a te mogu� nostima dijagnostikovanja, le� enja i nege dostupnim u zemlji.  
 
Ciljevi trenera 

·  Unaprediti znanje u� esnika o epidemiji HIV-a u zemlji i svetu, kao i faktorima koji uti� u 
na epidemiju 

·  Proširiti znanje u� esnika o HIV-u i AIDS-u 
·  Omogu� iti u� esnicima da sami procene svoje znanje o HIV-u i AIDS-u 
·  Proširiti znanje u� esnika o uslugama koje stoje na raspolaganju osobama koje �ive sa 

HIV-om 
 
Ciljevi treninga  
U� esnici treninga � e biti osposobljeni da: 

·  Protuma� e osnovne faktore prenosa HIV-a u zemlji i osnovne karakteristike osoba 
zara�enih HIV-om 

·  Opišu osnovne � injenice o HIV-u i AIDS-u 
·  Navedu organizacije koje provode programe prevencije HIV 
·  Navedu usluge pomo� i i podrške koje stoje na raspolaganju osobama zara�enim HIV-om 
·  Objasne va�nost pridr�avanja terapije u slu� aju HAART terapije 

 
Metodologija: vreme trajanja 60 minuta 
 
Koraci Trajanje Metoda Fokus 

1 
5 minuta 
 
10 minuta 

Zagrevanje za rad, 
po� etno testiranje 

Predstavljanje u� esnika,  
 
Pretest o HIV-u/ AIDS-u 

2 
 
5 minuta 

 
Prezentacija   

Uvod u temu, globalna epidemija HIV-a 

 
3 

 
10 minuta 

Prezentacija, 
promišljanje 
/braimstorming/, 
grupna rasprava 

Epidemiološki podaci iz zemlje, putevi 
prenosa, organizacije koje rade na 
prevenciji HIV-a 

4 15 minuta  Prezentacija/ rad u 
malim grupama 

Osnovne medicinske � injenice o HIV-u i 
AIDS-u 
 

5 15 minuta Prezentacija/ rad u 
malim grupama 

HIV i AIDS dijagnostika, le� enje i nega, 
va�nost pridr�avanja, dostupni na� ini 
le� enja i nege 
 

 
 
 
 



 
Potrebni materijali: 
·  Materijal 1: osnovne medicinske � injenice o HIV-u i AIDS-u, za svakog u� esnika 
·  Materijal 2: lista institucija i organizacija koje aktivno rade na prevenciji HIV-a u zemlji, za 

svakog u� esnika 
·  Materijal 3: lista institucija i organizacija koje aktivno rade na pomo� i i podršci obolelima 

od AIDS-a u zemlji, za svakog u� esnika 
·  Radni materijal: prethodni test, za svakog u� esnika 
·  Hemijske i obi� ne olovke 
·  Papir za tablu /flip chart/ 
·  Tabla /flip chart/ 
 
Opis modula 
Korak 1 
15 minuta 

Prvo iskoristite 5 minuta za razbijanje napetosti ili grupno zagreavanje, 
tokom kojeg � e se predstaviti u� esnici i predava� i 
 
Zatim obavestite u� esnike da � e tokom narednih 10 minuta popuniti upitnik 
o HIV-u i AIDS-u. Svakom u� esniku dajte primerak testa i recite im da 
odgovore na sva pitanja.  

 
Korak 2 
5 minuta 

Iznesite ciljeve predavanja za modul 1. 
 

Za po� etak recite da u� esnici verovatno ve�  jako puno znaju o HIV-u i 
AIDS-u, ali da je bitno obraditi osnovne teme na ovoj obuci, pre nego što 
pre� ete na naredne delove. Na taj na� in � emo osigurati da svi imaju isto 
osnovno znanje.  

 
Naglasak u ovom modulu je na predstavljanju niza informacija i � injenica 
u� esnicima. Stoga mo�da ne� e biti interesantan u� esnicima koji ve�  imaju 
široko znanje o HIV-u ili previše zahtevno za one koji imaju oskudno znanje. 
Zbog toga se predla�e da se znanje bolje informisanih u� esnika iskoristi za 
unapre� enje znanja manje informisanih. Predlozi kako ovo ostvariti su 
interaktivni rad i/ili rad u manjim grupama. Za rad u malim grupama, 
podru� ja za svaku grupu mogu biti: 

 
1. Osnovni epidemiološki podaci o HIV-u i AIDS-u: u svetu, regionu 

i zemlji 
2. Osnovne medicinske � injenice o HIV-u i AIDS-u: definicija, 

na� ini prenošenja, le� enje 
3. HIV i AIDS dijagnostika: vrste testiranja, dostupne usluge 
4. Reakcija na HIV i AIDS u zemlji: dostupne mere prevencije, 

mogu� nosti za negu i podršku 
 

Predla�e se da se celoj grupi ka�e koji je njen zadatak, za svaku grupu 
pojedina� no, i da se svakoj grupi na papiru daju uputstva za njihov rad u 
malim grupama.  

 
Nakon rada u grupama svaka grupa izla�e, a zatim se komentarišu rezultati 
rada u grupama i dodaju osnovne � injenice koje su druge grupe propustile.  

 
Zapo� nite s osnovnim � injenicama o svjetskoj epidemiji AIDS-a. Iako se 



svakom predava� u prepušta izbor koje konkretne � injenice koristiti, u daljem 
tekstu su navedene � injenice koje se mogu predstaviti u� esnicima.  

 
HIV i AIDS su ozbiljan globalni problem. Prema izveštaju UNAIDS-a iz 
decembra 2008. godine: napomena – svaki put kada se odr�ava obuka ove 
podatke treba dopuniti najnovijim dostupnim statisti� kim podacima.  

 
�  33 miliona ljudi je obolelo od HIV-a i AIDS-a 
�  Polovinu zara�ene populacije � ine �ene 
�  2 milona dece <15 godina starosti su oboleli od HIV-a i AIDS-a  
�  2.7 miliona novih osoba zara�enih HIV-om je registrovano u 2007. 

godini. 45% njih su mladi starosti izme� u 15 i 24 godine.  
�  2 miliona ljudi je umrlo od uzroka koji se povezuju sa HIV-om ili 

AIDS-om1.  
 
Prema UNAIDS, ova pandemija ima dva obrasca: 

�  Generalna epidemija me� u kompletnom populacijom mnogih sub-
saharskih afri� kih zemalja, posebno na jugu kontinenta; i  

�  Epidemije u ostatku sveta koje se uglavnom koncenrišu kod 
najugro�enijih populacija, kao što su muškarci koji stupaju u 
seksualne odnose sa muškarcima, intravenski korisnici droga, 
seksualni radnici i njihovi seksualni partneri.  

 
Korak 3 
15 minuta 

Aktuelni epidemiološki podaci za zemlju. Po� nite stavljanjem zemlje u 
regionalni kontekst, a zatim se fokusirajte na karakteristike ljudi obolelih od 
HIV-a u zemlji. Predlo�en je slede� i sadr�aj:  
 
Region zapadnog Balkana (Albanija, Bosna i Hercegovina, Hrvatska, 
Kosovo, Republika Makedonija, Crna Gora i Srbija) ima prevalenciju < 
0.1%. Sve zemlje u regionu imaju < 1000 prijavljenih HIV pozitivnih od 
po� etka epidemije, s izuzetkom Srbije gdje je registrovano 2414 HIV 
pozitivnih osoba od 1985. godine, od kojih je 1472 osobe obolelo od 
AIDS-a, dok je 962 osobe umrlo od AIDS-a.  

 
U Srbiji, kao i u zapadnoj Evropi prime� ena su dva razli� ita epidemiološka 
trenda. U zemlji je od 1991. do 2005. godine procenat HIV pozitivnih 
dijagnoza koje se povezuju sa seksualnim odnosima bez zaštite porastao 
više od 3 puta (sa 15% na 51%), a broj dijagnoza usled intravenskog 
uzimanja droge opao je u istom periodu (sa 71% na 18% )2. 

 
Tokom 2009. godine u Srbiji je registrovano 97 novih slu� ajeva HIV-a i 36 
novih slu� ajeva AIDS-a, dok je registrovano 17 osoba umrlih od AIDS-a i 2 
osobe umrle sa HIV-om, u Institutu za zaštitu javnog zdravlja Srbije. Od ovih 
97 novih slu� ajeva HIV-a, 89 osoba je muškog pola, a 8 �enskog pola.�Što 
se ti� e na� ina transmisije kod  83 osobe HIV infekcija je prenešena 
nezašti� enim seksualnim odnosom (86% svih novo otkrivenih HIV 
pozitivnih osoba, odnosno 92% od svih lica kod kojih je prijavljen 

                                                 
1 Prema podacima UNAIDS iz decembra 2009. godine, pregledano na 
http://data.unaids.org/pub/GlobalReport/2009,  
2 Molimo koristite nacionalne epidemiološke statisti� ke podatke Instituta za javno zdravstvo u vašoj 
zemlji.  



najverovatniji na� in zara�avanja), od kojih kod 63 muškarca koji su 
prijavili rizi � ne seksualne odnose sa drugim muškarcima. U istom periodu 
novo registrovano je samo 5 osoba inficiranih HIV-om (5%) me� u 
injektiraju� im korisnicima droge, dok za 7 osoba (7%) nije prijavljen na� in 
prenosa HIV-a. Registrovan je i jedan slu� aj HIV pozitivnog deteta sa 
klini � kim manifestnim AIDS-om na teritoriji Vojvodine, kome je HIV 
infekciju prenela majka koja nije ranije znala svoj HIV status.  
Slu�beni podaci o broju obolelih od HIV/AIDS-a u zemlji su ograni� eni, 
zbog niza faktora:  

�  � esto stigmatiziranje HIV pozitivnih osoba, zbog � ega su ljudi 
zabrinuti za poverljivost procesa testiranja.   

�  U mnogim sredinama ne postoje savetovališta pre i nakon 
testiranja, kao ni mogu� nost testiranja.   

�  � esto se ljudi ne testiraju na HIV sve do pojave simptoma. Podaci 
ukazuju na to da se ve� ina ljudi s ovom dijagnozom po prvi put 
testirala i dobila pozitivne rezultate u ve�  poodmakloj fazi 
infekcije HIV-om (neke procene govore da 50% i 60% novih 
dijagnostikovanih osoba koje �ive sa HIV-om ve�  pokazuju 
simptome AIDS-a).  

�  Podaci o prevalenci seropozitivnih na virus HIV-a i bihevioralnim 
faktorima me� u populacijom rizi� nog ponašanja za HIV su 
ograni� eni.  

�  Ne postoji veza izme� u centara za seksualno prenosive bolesti i 
centara za HIV na svim nivoima zdravstvene zaštite.  

 
Za po� etak recite da, iako zemlja slu�beno spada u zemlje niske prevalencije, 
postoje mnogi faktori koji mogu uticati na širenje zaraze HIV-om u zemlji. 
Upitajte u� esnike da navedu neke od mogu� ih faktora koji bi mogli doprineti 
brzom širenju HIV-a u zemlji (promišljanje/brainstorming). Napišite sve 
predloge na tabli bez komentara. Na kraju sumirajte sve što je re� eno u 
glavne kategorije i dodajte ono što nije spomenuto. Lista glavnih faktora 
mo�e uklju� ivati: 

 
�  Regionalni/unutrašnji sukob i nestabilnost, interno raseljene osobe 

i izbeglice 
�  Nestabilna ekonomska situacija koja rezultira internim/eksternim 

migracijama 
�  Ukrštanje puteva krijum� arenja droga i ljudi 
�  Siromaštvo i izolovanost nekih grupa (posebno Roma) usled � ega 

nemaju pristup programima prevencije 
�  Tabui, stigmatizacija i nedostatak javne diskusije o rizi� nim 

ponašanjima koja pove� avaju rizik od zaraze HIV-om (� este 
promene seksualnih partnera, muškarci koji stupaju u seksualne 
odnose s drugim muškarcima, intravenski korisnici droga) 

�  Porast broja zara�enih hepatitisom C me� u intravenskim 
korisnicima droga  

�  Regionalni trendovi koji ukazuju na epidemiju HIV-a koja se brzo 
širi (Rusija, Ukrajina, Rumunija, Moldavija, centralna Azija)  
 

                                                                                                                                                        
3 Molimo dostavite aktuelnu listu nevladinih organizacija koje imaju aktivnosti vezane za HIV u vašoj 
zemlji 



Ispravite pogrešne informacije, ukoliko ih ima, na listama koje su sa� inili 
u� esnici u grupama  
Upitajte u� esnike imaju li nekih pitanja ili komentara u vezi s bilo kojom do 
sad spomenutom temom.  

Navedite glavne inicijative i aktivnosti u oblasti prevencije HIV-a.  

Nacionalnu strategiju borbe protiv HIV/AIDS u zemlji koordinira 
Nacionalna komisija za HIV i AIDS koju je osnovala Vlada Republike 
Srbije u Martu 2002. godine.  

Nacionalna strategija za borbu protiv HIV-a i AIDS-a za period od 2005. 
do 2010. godine je završena Februara 2005.godine. Osnovne komponente 
Nacionalne strategije su: (molimo navedite ih)  

�  Prevencija HIV/AIDS; 
�  Le� enje, pomo�  i podrška obolelima od HIV-a 
�  Podrška civilnog društva 
�  Epidemiološki nadzor HIV/AIDS, pra� enje i izveštavanje.  

Trenutno glavne aktivnosti u borbi protiv HIV-a i AIDS-a u zemlji 
podr�ava Globalni fond za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije, u 
6. rundi, koje implementira od 2007. do 2012.godine.  

Nevladine organizacije koje aktivno rade na prevenciji HIV-a su3:  
�  Partnerstvo za zdravlje koje ja� a ljudske kapacitete u zdravstvu, 

nevladina organizacija koja kroz svoj program pru�a podršku 
PLHIV populaciji i zatvorenicima.  

�  Jazas organizacija – aktivna u oblasti HIV prevencije kroz 
edukacije i rad na terenu sa posebno osetljivim grupama ( 
vulnerabilne grupe), uglavnom sa seksualnim radnicima. 

�  Omladina Jazasa – aktivna u oblasti HIV prevencije kroz 
pru�anje informacija, edukacije, naro� ito kroz vršnja� ke edukacije. 
Ova orgnizacija ima svoje kancelarije u mnogim gradovima u 
Srbiji. 

�  Veza – ova organizacija sprovodi programe smanjenja štete ( harm 
reduction programi) za intravenske korisnike droga uklju� uju� i 
dobrovoljno i poverljivo savetovanje i testiranje. Nevladine 
organizacije Prevent iz Novog Sada i Putokaz iz Niša takodje 
sprovode ove programe. 

�  SPY ( Siguran puls mladih) , organizacija koja je aktivna u HIV 
prevenciji kroz rad na terenu sa populacijom muškaraca koji imaji 
seksualne odnose sa muškarcima (MSM populacija),a sve to 
usaradnji sa zdravstvenim institucijama 

�  Red cross –aktivna na polju prevencije HIV-a medju mladima 
�  Red line (Deo Ekumenske humanitarne organizacije) in Novog 

Sada – aktivni na polju HIV prevencije, prevencije polno 
prenosivih bolesti i pru�aju podršku HIV populaciji. 

�  Duga iz Šabca – organizacija koja je aktivna na polju HIV 
prevencije u populaciji muškaraca koji imaji seksualne odnose sa 
muškarcima (MSM populacija). 

�  NSHC – Novosadski Humanitarni Centar- aktivan na polju HIV 
prevencije u Romskoj populaciji. 



Korak 4 
15 minuta 
 
 
Šta je HIV?  
 
 
 
 
 
 
Na� ini 
prenošenja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HIV je prisutan u 
 
 
 
 
 
 
 
 
HIV se ne 
mo�e preneti 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nastavite s osnovnim podacima o HIV-u i AIDS-u. Budite kratki, jer je 
mogu� e da mnogi u� esnici ve�  znaju ove � injenice. Mo�ete re� i slede� e:  
 
HIV je skra� enica za virus humane imuno-deficijencije. Ozna� ava virus 
koji se prenosi s � oveka na � oveka, a napada i postepeno slabi imunološki 
sistem. Osoba koja u krvotoku ima virus je HIV pozitivna. HIV nije 
sinonim za AIDS.  

 
Ljudi se zaraze HIV-om kada telesne te� nosti zara�ene osobe do� u u dodir 
sa sluznicom ili otvorenom ranom druge osobe. Te� nosti kojima se prenosi 
HIV su krv, sperma i preejakulat, vaginalni sekret i maj� ino mleko. Putevi 
potencijalnog prenosa HIV-a su:  

�  Polni odnos sa HIV pozitivnim partnerom: 
�  Virus mo�e pro� i kroz sluznicu vagine, cervixa, penisa, 
anusa ili usta 

�  Igle i špricevi sa zara�enom krvi: 
�  Intravenski korisnici droga 
�  Profesionalna izlo�enost (npr. zdravstveni radnici) 

�  Vertikalni prenos sa majke na dete: 
�  Tokom trudno� e 
�  Pri poro� aju 
�  Dojenjem 

�  Krv i krvni produkti zara�eni HIV-om sada je redja pojava zbog: 
�  univerzalnih pregleda davalaca krvi,  
�  koriš� enja produkata iz banke krvi koji su testirani, 
�  toplotnog tretmana krvnih produkata. 

 
 

HIV je prona� en u  
�  pljuva� ci 
�  suzama 
�  znoju 
�  urinu 
�  stolici 
 

Me� utim, s obzirom na male koli� ine prona� enje u ovim telesnim 
izlu� evinama, nema registrovanih slu� ajeva zaraze putem ovih te� nosti, 
OSIM ako one ne sadr�e krv. 

 
HIV se ne mo�e dobiti: 
�  Koriš� enjem zajedni� kog:   

�  Posu� a i pribora za jelo 
�  Peškira i posteljine 

�  Koriš� enjem:  
�  bazena 
�  telefona 
�  toaleta 

�  ubodom insekata 
 

Nakon izlaganja HIV-u obi� no je potrebno 3-12 nedjelja pre nego što se 
mogu otkriti antitela koje proizvodi � ovekov imunološki sistem. S obzirom 



Dijagnosti� ki 
prozor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Delovanje 
HIV-a na 
organizam 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AIDS 
 
 
 
 
 
Napredovanje 
infekcije HIV-
om 
 
 
 
 
 
 
  
Sistem 
klasifikacije 
infekcije HIV-
om SZO 
 

na to da ve� ina testiranja na HIV ne otkrivaju virus, ve�  antitela u krvi, 
stvara se dijagnosti� ki prozor od izlaganja HIV-u do trenutka kada se 
antitela mogu otkriti (serokonverzija). Testiranja na HIV mogu otkriti  
antitela na HIV � etiri do dvanaest nedelja nakon primarne infekcije, 
zavisno od vrste testiranja. Testiranje odmah nakon izlaganja ne mo�e 
pokazati da li se osoba zarazila tim konkretnim izlaganjem, iako se ljudi 
obi� no odmah �ele testirati. Kada je zdravstveni radnik izlo�en ubodu igle, 
bitno je da se testiranje izvrši odmah kako bi se utvrdila osnova i testirao 
izvor s kojim je igla bila u dodiru.  
 
HIV poga� a imunološki sistem � ovjeka, konkretno CD4+ T limfocite ili 
„CD4“ � elije. HIV negativna, zdrava osoba, obi� no ima 800 – 1200 CD4+ 
T limfocita po kubnom milimetru (� elija/mm3). 
 
Ako osoba ima manji broj CD4 � elija, imunološki sistem slabi, zbog � ega 
se organizam teško brani od bakterija, gljivica, drugih virusa i parazita. 
Osobe zara�ene HIV-om � eš� e oboljevaju od oportunisti� kih infekcija koje 
mogu biti opasne po �ivot jer je imunološki sistem preslab da se odupre 
infekciji. Na kraju, organizam postaje preslab da se bori protiv bolesti te 
HIV pozitivna osoba po� inje pokazivati simptome AIDS-a.  
 
AIDS je skra� enica za Acquired Immune Deficiency Syndrome (ste� eni 
sindrom imunodeficijencije). Odnosi se na grupu simptoma i 
oportunisti� kih infekcija do kojih dolazi kada HIV naruši imunološki 
sistem � oveka koji se zatim raspada gube� i mogu� nost da se bori protiv 
bolesti.  

 
�  Bez odgovaraju� e terapije 90% zara�ene populacije � e oboleti od 

AIDS-a za 10 godina  
�  4 - 8% dugoro� no ne� e oboleti te � e �iveti bez AIDS-a više od 10 

godina 
�  1 - 4% � e oboleti od AIDS-a u prvih 3 do 4 godine nakon zaraze 

HIV-om4 
Ukoliko se HIV rano dijagnostikuje, HIV pozitivna osoba mo�e �iveti 
normalnim �ivotom dugo godina ukoliko joj se pru�i adekvatno le� enje i 
nega (HAART terapija, zdrav stil �ivota, dobra ishrana, sna�na društvena, 
emotivna i psihološka podrška, pozitivan li� ni stav).   
 
Svetska zdravstvena organizacija ima sistem klasifikacije faza infekcije 
HIV-om koji se sastoji od � etiri klini � ke faze:  

�  Faza 1 je asimptomatska, osoba se mo�e baviti normalnim 
aktivnostima. U ovoj fazi mo�e biti prisutna uporna generalna 
limfadenopatija i akutna retrovirusna infekcija.  

�  Faza 2 uklju� uje pojavu simptoma, ali su osobe gotovo u 
potpunosti funkcionalne, ukoliko se le� e.  

�  Faze 3 i 4 uklju� uju simptome AIDS-a a sposobnost osobe da 
obavlja svakodnevne aktivnosti je znatno smanjena. 

 

                                                 
4 Simon Collins i dr. (2004): Obuka advokata o lije� enju, i-baza o HIV-u  



Korak 5 
15 minuta 
 
 
 
Testiranje na 
HIV 
 
 
 
 
 
 
 
CD4 nalaz 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ART 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Izazovi u 
koriš� enju ARV  
 
 
 
 

Ve� ina testova na HIV otkriva HIV antitela u krvi. Ovi testovi se nazivaju 
enzimski imunotestovi (ELISA). Ako je rezultat ELISA testa pozitivan, 
osoba treba obaviti dodatno testiranje krvi na proteine iz proteinskog 
omota� a HIV-a. Nova generacija ELISA testova tako� e mo�e testirati krv 
na prisustvo proteinskog omota� a HIV-a, � ime se skra� uje vreme 
potrebno za pronala�enje HIV antitela, odnosno dijagnosti� ki prozor se 
skra� uje na 21 dan.  

 
Dodatna testiranja na virusni nivo i broj T-� elija koriste se kao smernice 
za le� enje. Osobe koje �ive sa HIV-om se savetuju da redovno 
proveravaju broj CD4 � elija i virusni nivo (broj kopija HIV-a po mm3). 
Broj T-� elija, poznat i kao broj CD4 T-limfocita ili CD4 nalaz potreban je 
zbog:  

�  Pra� enja napredovanja infekcije i pojave AIDS-a.  
�  Utvr� ivanja medicinskih pokazatelja za po� etak anti-retrovirusne 

terapije (ART) 
 

Ovisno o stanju pacijenta, obi� no se u slu� aju opadanja broja CD4 � elija i 
pojave simptoma oportunisti� ke infekcije, preporu� uje ART.  
Anti-retrovirusna terapija (HAART, ART ili ARV) je. 
 
 
 

H – (Highly)         - visoko 
A – (Active)         - aktivna 
A – (Anti)            - anti 
R – (Retroviral)    - retroviralna 
T – (Therapy)      - terapija 

 
ART djeluje tako da ograni� ava umno�avanje HIV-a, � ime se smanjuje 
virusni nivo. Tako� e ovi lekovi mogu sprije� iti prenos HIV-a s majke na 
dete, ukoliko se uzimaju u trudno� i, pri poro� aju a mogu poslu�iti i kao 
post-ekspozicijska profilaksa (post exposure prophylaxis – PEP). 
Me� utim, ovi lekovi ne mogu eliminirati virus. Osobe koje primaju ARV 
terapiju i dalje su prenosnici HIV-a i moraju preduzeti mere opreza radi 
spre� avanja prenošenja HIV-a drugima.  
 
HAART � e umanjiti virusni nivo HIV-a, oja� ati imunološki sistem i 
zaštiti � elije podlo�ne infekciji. Ukupni cilj je poboljšanje kvaliteta 
�ivljenja i produ�enje �ivotnog veka bez bolesti.  
 
Me� utim, uzimanje HAART mo�e biti vrlo teško za pacijente. Naj� eš� e 
teško� e su:  

�  Oduzima vreme: � esto doziranje, velik broj tableta, ograni� enja u 
ishrani za neke lekove, neophodno prilago� avanje dnevnih 
aktivnosti osoba zara�enih HIV-om.  

�  Nuspojave mogu biti vrlo neugodne i trajati po nekoliko meseci 
svaki put. Obi� no nuspojave nestaju s vremenom, ali ponekad 
doktori moraju promeniti lekove, jer osoba ne mo�e podneti 
konstantne nuspojave.  

�  Kontraindikacije s drugim lekovima. Mnoge Osobe koje �ive sa 
HIV-omkoje uzimaju HAART tako� er moraju primati druge 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pridr�avanje 
 
 
 
 
 
 
 
Rezistencija 
 
 
 
 
 
 
Mogu� nosti 
le� enja u zemlji 
 
HIV i TBC 

 
 
Institucije za 
podršku osobama 
koje �ive sa Hiv-
om 

terapije za oportunisti� ke infekcije, zamenu za droge ili 
psihijatrijske poreme� aje. Interakcije HAART-a s ovim lekovima 
nisu dobro istra�ene i mogu u� initi bilo koju od dve terapije 
neefikasnim.  

 
Osnovna teško� a pri le� enju HAART-om je pridr�avanje pacijenata. 
Nedavne studije su pokazale pridr�avanja terpaije za HIV od 56 do 77%.5 
Me� utim, da bi HAART bio efikasan, neophodno je pridr�avanje od 95% 
ili više6. Pad u pridr�avanju terapije od 10% mo�e pove� ati smrtnost od 
AIDS-a za 16%7.  

 
Još jedna teško� a u le� enju HAART-om je da HIV postaje rezistentan na 
lekove. Rezistencija je posledica mutacije HIV-a u procesu replikacije 
virusa. HIV prolazi kroz seriju mutacija da bi razvio rezistentnost na 
odre� ene vrste ARV-a. Naj� eš� i uzrok rezistencije je nepridr�avanje 
terapije. HIV brzo mutira u odsustvu lekova ili u slu� aju  sab-terapeutskog 
le� enja. Stoga tek malo odstupanje od preporu� ene HAART terapije mo�e 
imati ozbiljne posledice na razvoj AIDS-a i morbiditet. 
 
Le� enje HAART-om je dostupno u zemlji, a troškove pokriva dr�ava. 
Iako je le� enje veoma skupo, ono je opravdano jer smanjuje troškove 
le� enja i produ�ava �ivot te omogu� uje osobama koje �ive sa HIV-om da 
ostanu produktivne. Trenutno oko 600 osoba u zemlji prima HAART. 
Le� enje se provodi na Klinikama za infektivne bolesti u Beogradu, 
Novom Sadu i Nišu.  

 
Zbog smanjenog imuniteta osobe koje �ive sa HIV-om su podlo�nije 
tuberkulozi od zdravih osoba. Tuberkuloza je � esto prvi simptom 
ugro�enosti imunološkog sistema osobe. Zbog toga sve obolele od 
tuberkuloze treba testirati na HIV, odnosno sve osobe koje �ive sa HIV-
om treba testirati na tuberkulozu.  

 
Uz Kliniku za infektivne bolesti postoji nekoliko drugih institucija i 
organizacija koje pru�aju negu i podršku osobama koje �ive sa HIV-om. 
Neke od njih su:  

�  Klinika za infektivne i tropske bolesti, Beograd 
�  More Than Help, AID+ 
�  Q Club 
�  Sunce, Niš 
�  PaO2, Pan� evo 
�  Philanthropy 
�  Omladina Jazasa 
�  Red Line 
�  International AID Network- IAN 

Na kraju ove celine pitajte u� esnike imaju li komentara i omogu� ite 
njihovu diskusiju.   
   

                                                 
5 Arnsten i dr., 2000; Chesney i dr.., 2000; Demas i dr., 1998; Eldred, Wu, Chaisson, i Moore, 1998; 
Weidle i dr., 1999, prema HOPE modulu 1 
6 Low-Beer i dr., 2000; Montaner i dr., 1998; Paterson i dr., 2000, HOPE modul 1 
7 Hogg i dr., 2000, prema HOPE modul 1 
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Modul  2 Poverljivost, stigma i diskriminacija pacijenata 
 
Kratak pregled 
 
U ovoj nastavnoj jedinici u� esnici � e u� iti o va�nosti poverljivog odnosa prema pacijentima, 
izazovima u vezi stigme i diskriminacije i ulozi stomatologa u poštovanju prava pacijenata.  
 
Ciljevi trenera 

·  Promocija prava pacijenata 
·  Obavestiti u� esnike o problemima stigme i diskriminacije 
·  Osigurati da u� esnici razumeju ulogu stomatologa u zaštiti prava pacijenata i 

spre� avanju stigme i diskriminacije 
 

Ciljevi treninga 
U� esnici treninga � e biti osposobljeni da: 

·  Definišu stigmu 
·  Opišu šta je diskriminacija 
·  Navedu osnovna prava pacijenta 
·  Navedu probleme koje uzrokuju stigma i diskriminacija.  

 
Metodologija: vreme trajanja 50 minuta 

Korak Trajanje Metoda Fokus 
1 10 minuta Ve�ba Istra�iti percepciju stigme i 

diskriminacije 
2 20 minuta Izlaganje 

Razmišljanje, 
Diskusija 

Izlaganje, interaktivna diskusija 
o stigmi i diskriminaciji 

3 20 minuta Izlaganje 
Rad u grupama 

Prezentacija i interaktivna 
diskusija o pravima pacijenta 

 
Potreban materijal: 

·  Zakon o zdravstvenoj zaštiti Srbije (dodatni materijal ) 
·  Olovke i markeri 
·  Papir za tablu 
·  Tabla 

Opis modula 
Korak 1 
 
10 min 

Ve�ba  
 
1. Svakom u� esniku dajte prazan koverat. U kovertu se nalazi papir. Recite im da ne 
otvaraju koverat, osim ukoliko im to neko ne zatra�i na kraju igre.  
 
2. Zatra�ite od svih u� esnika da prošetaju po prostoriji da se rukuju s nekim, a zatim 
ka�u kako se zovu. Na taj na� in se trebaju upoznati sa što više u� esnika, dok im se ne 
ka�e da prestanu.  
 
Dajte u� esnicima 2 minuta da prošetaju i upoznaju se.   
 
3. Zatim od svih zatra�ite da se vrate na svoja mesta, ali da ostanu da stoje. Zamolite 
sve da otvore koverte i izvade papir koji se u njima nalazi. Zatra�ite od svih kojima na 
papiru piše HIV+ da pre� u na jednu stranu prostorije.  



 
4. Zatra�ite od onih na drugoj strani prostorije ko se rukovao sa bilo kim od osoba na 
suprotnoj strani prostorije da stanu u sredinu prostorije. 
 
5. Vidite da li � e iko ostati na svom mestu. 
 
Zatim iskoristite preostalih 5 minuta da upitate svaku grupu kako su se ose� ali kad su 
saznali da  

a. su HIV + 
b. su u kontaktu s nekim ko je HIV+ 
c nisu inficirani HIV-om. 

 
6. Da li bi iko radije pre� utao drugima šta je pisalo na papiru, odnosno da li je pisalo 
HIV+ ili HIV-? 
 
Završite ve�bu. 
 

Korak 2 
 
20 minuta 
 
 
 
 
 
Šta je stigma? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zbog � ega 
ljudi 
stigmatizuju 
Osobe koje 
�ive sa HIV-
om? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ovo je interaktivno predavanje  
 
Pozovite, ukoliko je to izvodljivo, HIV pozitivnu osobu da govori o svojim iskustvima u 
sistemu zdravstvene zaštite. Pokazalo se vrlo efektnim da na obuci u� estvuje osoba koja 
�ivi sa HIV-om.   
 
Razmišljanje:  
Pitajte u� esnike za neke primere stigme. Zapišite ih na tabli.  
 
Stigma 

�  Stigma ili stigmatizacija je ne�eljeno etiketiranje osobe ili posebne grupe u 
društvu, kao što su kulturne, verske, nacionalne ili etni� ke grupe.  

�  Stigmatizacija degradira društveni status osobe ili posebne društvene grupe.  
�  UNAIDS definiše stigmatizaciju kao rezultat društvene nejednakosti.  

 
Stigmatizacija u vezi sa HIV-om odnosi se na predrasude i diskriminaciju usmerene 
protiv osoba koje �ive sa HIV-om kao i osoba s kojima su one povezane.  
 
Anketiranja su pokazala da 

�  61% ljudi ne� e poljubiti ili zagrliti prijatelja koji je HIV poz itivan. 
�  42 % ne� e sediti na istom mestu sa osobama koje �ive sa HIV-om. 

 
Faktori koji doprinose stigmi zbog HIV-a: 

�  Pogrešne informacije, neznanje, strah od zaraze HIV-om i strah od smrti jer ne 
postoji lek za AIDS. 

�  Kulturna, verska ili moralna ube� enja da je infekcija HIV-om moralni promašaj 
povezan sa ponašanjem protivnim opšte prihva� enim vrednostima, odsnosno 
homoseksualnoš� u, koriš� enjem droga il promiskuitetnim ponašanjem.  

�  Na po� etku epidemije HIV-a koriš� ene su zastrašuju� e slike koje su poja� avale 
stigmatizaciju  

 



 
 
Posledice 
stigmatizacije 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diskriminacija 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HIV/AIDS

Tišina

Neznanje

Strah

Diskriminac ija

Stigma

 
 
Neke posledice stigmatizacije 

·  Diskriminacija, izolacija, isklju� ivanje, uvrede, nasilje, osude i potcenjivanje 
osobe ili grupe ljudi  

·  Osobe koje �ive sa HIV-om tako� e sami sebi name� u izolaciju i stigmatizaciju 
·  Stigmatizirani mogu biti i � lanovi porodice osobe koja �ivi sa HIV-om, usled 

� ega su isklju� eni iz porodice, škole, posla ili zajednice.  
·  Zdravstveni radnici odbijaju le� iti osobu koja �ivi sa HIV-om. 
·  Gubitak opcija za brak i ra� anje dece 
·  Gubitak nade i ose� aj bezvrednosti, posezanje za drogom i alkoholom radi 

lakšeg podnošenja, suicidalne misli 
 
Stigmatizacija prema osobama koje �ive sa HIV-om ne samo da ote�ava ljudima da 
prihvate svoju bolest i bore se protiv nje na nivou li � nosti, ve�  tako� e ometa napore 
suzbijanja epidemije HIV-a. To je glavni razlog zbog kojeg se ljudi nevoljno testiraju 
na HIV, skrivaju svoj HIV status ili odbijaju da uzimaju anti-retroviralne lekove.   
 
Ovi faktori doprinose ja� anju epidemije, jer ljudi ne znaju da su zara�eni i stoga mogu 
nastaviti prenositi virus drugima. Nedostatak rezultata testiranja na HIV u kasnijoj 
dijagnostici smanjuje u� inkovitost dostupnog le� enja i rezultira ranom smr� u.  
 
Na dr�avnom nivou stigmatiziranje osoba koje �ive sa HIV-om mo�e odvratiti vladu od 
preduzimanja neophodnih, pravovremenih i efikasnih radnji za borbu protiv epidemije.  
 
Problemi 

·  Stigmatizacija je negativno sredstvo socijalne kontrole 
·  Stigmatizacija se koristi da se osobe ili grupe druga� ijeg izgleda ili ponašanja 

marginaliziraju i izoluju.  
 
Diskriminacija je nejednak tretman pojedinaca, grupa, muškaraca ili �ena, rase, vere, 
boje, seksualne orijentacije ili zdravstvenog stanja.  



 
Diskriminacija je rezultat 
   1. Nedovoljnog znanja  
   2. Predrasude 
   3. Straha 
   4. Neznanja 

Stigma

DISKRIMINACIJU
KRŠENJE 
LJUDSKIH 

PRAVA

uzrokujeRezultati

 
 

Stigmatizacija povezana s HIV-om i AIDS-om mo�e uzrokovati diskriminaciju protiv 
osoba koje �ive sa HIV-om. One se negativno tretiraju i uskra� uju im se jednak pristup 
zbog toga što su zara�eni HIV-om. Ova diskriminacija se mo�e pojaviti u svim 
aspektima svakodnevnog �ivoa osobe, što ograni� ava njihove mogu� nosti za putovanje, 
zdravstvenu zaštitu ili zaposlenje.  
 
Zdravstvena zaštita 
Odbijanje stomatologa ili hirurga da primi HIV pozitivnu osobu, testiranje na HIV bez  
pristanka, nedostatak poverljivosti i uskra� ivanje hospitalizacije i lekova su neki od 
tipova diskriminacije koje su iskusile osobe koje �ive sa HIV-om.  
 
 

Korak 3 
 
20 minuta 
 
 
 
 
 
 
 
Prava 
pacijenata 

 Prava pacijenta 
 
Vlasti 
Zakoni, propisi i politike dr�ave u vezi sa HIV-om mogu uticati na �ivote osoba koje 
�ive sa HIV-om. UNAIDS je 2008. Godine izvestio da 67% zemalja imaju zakone za 
zaštitu osoba koje �ive sa HIV-om od diskriminacije. Me� utim, diskriminacija i dalje 
vlada.  
 
Razmišljanje:   Zatra�ite od u� esnika da naprave listu pacijentovih prava. Sve 
predloge napišite na tabli i ne komentarišite. Sli� ne predloge grupišite u jednu grupu.  
 
Podelite u� esnicima zakon o pravima pacijenata i zakon protiv diskriminacije koji su na 
snazi u vašoj zemlji.  

 
Zatra�ite od razli� itih u� esnika da na glas pro� itaju jedno od pacijentovih prava. Zatim 
zatra�ite primere povrede toga prava.  



 
Nakon nekoliko ciklusa sumirajte listu i dopunite predlozima koje su u� esnici 
zaboravili spomenuti.  
 
Prava pacijenata su:  

1. Pravo na zdravstvenu zaštitu  
2. Pravo na privatnost i poverljivost vlastitih medicinskih podataka  
3. Pravo na informacije i na izbor i odluku o tome da li � e pacijent biti podvrgnut 

le� enju ili testiranju  
4. Pravo na privatnost i tajnost informacija 
5. Pravo na uvid u vlastite medicinske podatke 
6. Pravo tu�be za naknadu štete, ukoliko je ona opravdana. 
 

Nakon diskusije objasnite u� esnicima sankcije za kršenje prava pacijenta.   
 
Da li je stomatološka komora u vašoj zemlji izradila mere sankcioniranja zbog povreda 
prava pacijenata? 
 Srbija- Eti� ki kodeks doktora stomatologije( Annex 1).  

 
Zaklju � ak  
 
 
Zajedno se trebamo boriti protiv HIV-a i AIDS-a, a ne protiv ljudi koji su od toga oboleli. 
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Modul 3:  Preventivne procedure i mere zaštite od HIV infekcije u 
stomatološkoj praksi, uklju� uju � i i univerzalne mere predostro�nosti od 
HIV infekcije 
 
 
Kratak pregled 
 
Tokom tre� eg modula u� esnici treninga � e u� iti o preventivnim procedurama i merama 
zaštite od HIV infekcije u stomatološkoj ordinaciji s obzirom da je prvi i pravi cilj 
preventivne strategije da se smanji rizik, kako za pacijente tako i za stomatološke zdravstvene 
radnike od HIV infekcije. Ima� e priliku da u� enjem o oralnim manifestacijama HIV 
pacijenata definišu ulogu stomatologa, kao prve osobe koja mo�e da posumnja da se radi o 
pacijentu zara�enog HIV-om, koga � e uputiti u referentnu zdravstvenu ustanovu radi 
postavljanja pravilne dijagnoze, pravovremenog le� enja i spre� avanja daljeg širenja infekcije. 
 
 
Cilj trenera 
 

·  Osposobiti u� esnike treninga da u� e o na� inu prenošenja HIV infekcije u 
stomatološkoj praksi. 

·  Upoznati u� esnike treninga sa naj� eš� im manifestacijama HIV infekcije u usnoj 
duplji. 

·  Promovisati u� enje o preventivnim procedurama i merama zaštite mogu� e transmisije 
HIV-a u stomatološkoj praksi.  

·  Stimulisati u� esnike treninga o prihvatanju svih propisanih procedura o prevenciji i 
zaštiti u stomatološkoj praksi. 

 
Cilj treninga 
 

·  Definisati faktore koji uti� u na pove� an rizik prenošenja HIV-a u stomatološkoj praksi. 
·  U� esnici treninga � e biti osposobljeni da identifikuju na� ine prenošenja HIV infekcije 

u stomatološkoj praksi. 
·  Definisati ulogu stomatološke sestre u spre� avanju prenošenja HIV infekcije u 

stomatološkoj praksi. 
·  U� esnici treninga � e biti osposobljeni da definišu primenu mera prevencije i zaštite od 

HIV infekcije u stomatološkoj praksi što uti� e na redukciju rizi� nog kontakta u 
stomatološkoj ordinaciji.  

Metodologija: vreme trajanja 55 minuta 
 

Korak Vreme Metod Fokus 

1 5 minuta Prezentacija HIV i stomatološka 
praksa 

2 30 minuta Prezentacija 

Oralne manifestacije 
HIV/AIDS;  

Mere prevencije i 
zaštite u 

stomatološkoj praksi 

3 20 minuta 
Interaktivni rad u 

grupi 
Uloga stomatologa 

u prevenciji 
HIV/AIDS 



 
Neophodni materijal 
 

·  Olovke i markere 
·  Flip chart papir 
·  Flip chart board 

 
 
Opis Pogavlja 
 
Korak 1 
 
5 minuta 

Predstavljanje ciljeva treninga za modul 3. 
 
Nakon diskusije o osnovnim � injenicama o HIV-u i AIDS-u, mi � emo 
istra�ivati vezu HIV/AIDS i rizik stomatološke prakse. 
 
 
 
Osnovne � injenice o HIV-u: 
 

Virus humane imunodeficijencije (HIV) pripada familiji retrovirusa iz 
podfamilije lentivirusa i nalazi se u svim telesnim te� nostima (ekskretima i 
sekretima).  
Najve� a koncentracija slobodnih virusa utvr� ena je u cerebrospinalnom 
likvoru (10 - 1000 virusnih partikula u ml.), ali ovaj medijum izuzetno retko 
mo�e do� i u obzir za prenos infekcije. Manja koncentracija virusa utvr� ena je 
u krvnoj plazmi, krvnom serumu, semenoj te� nosti (10 - 50 partikula u ml.), 
dok je koncentracija u suzama, pljuva� ci, mleku, urinu, vaginalnom i 
cervikalnom sekretu, daleko ni�a (ispod 1 virusne � estice na ml). Ovo je 
znatno ispod sto miliona do jedne milijarde na mililitar krvi kod hepatitisa B 
virusa, koliko se mo�e na� i u pojedinim uzorcima krvi. Ovaj nalaz ide u 
prilog malom riziku od HIV infekcije posle uboda na iglu . 
Koncentracija virusa u telesnim te� nostima determiniše na� in prenošenja 
HIV-a i to: 

¨  seksulanim kontaktima: homoseksualnim, heteroseksualnim (� eš� e sa 
muških partnera na �enske partnere) 

¨  preko krvi i krvnih produkata (jatrogeno, kontaminisanim špricevima 
me� u intravenskim u�ivaocima droge) 

¨  vertikalno (transplacentno i perinatalno). 
HIV se sigurno ne prenosi uobi� ajenim socijalnim kontaktom: 

rukovanjem, prijateljskim poljupcem, boravkom u istoj prostoriji, hranom 
koju je spremala inficirana osoba, kupanjem u bazenu, kašljanjem, kijanjem, 
ubodom komarca, pru�anjem prve pomo� i (osim ako se ne dolazi u direktan 
kontakt sa krvlju unesre� enog). 
 
 
 
 
 
 
 
 



Kada se govori o riziku HIV/AIDS u stomatološkoj praksi prvo se pomisli na 
profesionalni rizik koji � emo flomasterom na tabli predstaviti slede� om 
šemom: 
 
                             
                              Zubni tehni� ar    Stomatolog 
 
 
                                PACIJENT           Stomatološki  
                                                                             asistent 
 
                   Osobe koje odr�avaju 
                   higijenu stomatološke ordinacije 
Ova shema pokazuje pretpostavljeni put transmisije, gde se razmislja da je 
pacijent odgovoran za prenos HIV infekcije u okvirima stomatoloske prakse. 
Znajuci da to nije jedini mogu� i put infekcije HIV-a u stomatološkoj praksi,, 
slede� om šemom ispisanom na tabli prikazali bi realan tip i put prenošenja 
HIV infekcije: 
 
TIP                                              PUT PRENOŠENJA     PREVENCIJA 
 
Jatrogena infekcija 
HIV inficirani pacijent    pacijent               indirektan           dezinfekcija 
                                                                                                sterilizacija 
 
HIV inficirani stomatolog     pacijent            direktan                 mere 
                                                                                                    zaštite 
 
 
Profesionalna infekcija      
HIV inficirani pacijent     stomatolog            direktan i                mere 
                                                                        indirektan              zaštite 
 
Primenom šeme sigurno dolazi do prekida „lanca infekcije“ i na taj na� in do 
sigurne prevencije u stomatološkoj praksi. 
 
Stomatolozi i � lanovi stomatološkog tima koji sumnjaju da su inficirani HIV-
om treba da utvrde svoj HIV status. 
Stomatolog ili drugi stomatološki zdravstveni radnik koji je nosilac HIV-a 
treba da ispoštuje medicinska uputstva. Ovo mo�e uklju� iti ograni� avanje ili 
modifikaciju profesionalnih aktivnosti koje je obavljao do tada, ako je to 
neophodno. 
Objasnjenje:  
Indirektan put prenošenja predpostavlja prenos infektivnog agensa preko 
materijala za rad il iinstrumentima koji nisu sterilisani na adekvatan na� in . 
Direktan put prenošenja podrazumeva nekoriš� enje mere stomatološke  zaštite 
kao i nepa�nju prilkom rada i mogu� nost povredjivanja.  

 
 
 
 



Korak 2 
 
30 minuta 

Prezentacija � e se odvijati slede� im redosledom:  
 

Podaci iz literature ukazuju na � injenicu da se oralne manifestacije u 
toku HIV infekcije naj� eš� e javljaju kao prvi pokazatelj HIV-om izazvane 
imunodeficijencije i zbog toga imaju vrlo va�an dijagnosti� ki i prognosti� ki 
zna� aj. Dijagnoza neke od oralnih pokazatelja imunodeficijencije kod 
prethodno asimptomatskih pacijenata ujedno  ozna� ava i  prvi klini� ki 
pokazatelj terminalne faze HIV infekcije i lošu prognozu – u smislu brze 
progresije u potpuno razvijenu sliku AIDS-a. 

Progresivno opadanje broja CD4+ limfocita u perifernoj krvi, pra� eno 
znacima funkcionalnog poreme� aja � elijskog imuniteta, osnovna je 
imunološka promena koja se registruje tokom progresivnog razvoja HIV 
infekcije. HIV-om izazvana imunodeficijencija postaje klini� ki manifestna  
pojavom prvih oportunisti� kih infekcija što je posledica limfotropnosti virusa, 
a � elijska proliferacija dovodi do pojave oportunisti� kih tumora. Kao rezultat 
imunodeficijencije, mo�e do� i i do pojave udru�enih infekcija.  
 Pojava oralnih manifestacija u HIV inficiranih osoba je od velikog 
zna� aja upravo u stomatološkoj praksi. 

Oportunisti� ke infekcije u HIV pacijenata su naj� eš� e posledica 
reaktivacije endogenih infekcija zbog postoje� e imunodeficijencije, a vrsta 
oportunisti� ke infekcije � e zavisiti od prethodno u �ivotu ste� enog repertoara 
mikroorganizama. Tu spadaju tipi� ni intra� elijski patogeni kao što su Herpes 
virusi (HSV, EBV, CMV), Candida albicans koja pripada fiziološkoj 
mikroflori usne duplje.  Oportunisti� ke infekcije se uglavnom ispoljavaju u 
svojoj najmalignijoj formi, kakva se izuzetno retko ili nikada ne vi� a u 
imunokompetentnih osoba. 
Po rezultatima dobijenim poslednjim istra�ivanjima u okvirima populacije 

HIV pacijenata Srbije javjale su se  oralne manifestacije: 
 Podaci iz literature ukazuju na � injenicu da medju prvim simptomima 
HIV infekcije dolazi do manifestacija na gingivi i parodoncijumu. 
·  HIV gingivitis - koji po� inje jasnom crvenom linijom na marginalnoj 

gingivi, ta� kastim eritemom fiksne gingive i u pacijenata sa izvrsnom 
oralnom higijenom. Javlja se krvavljenje na minimalnu provokaciju ili 
spontano. 

·  HIV parodontitis – je oboljenje kome mo�e da prethodi HIV gingivitis, 
dok se u pojedinih HIV inficiranih pacijenata odmah razvija HIV 
parodontitis. Klini� ku sliku karakteriše izra�en i progresivni gubitak 
parodontalnih pripoja, fudroajantna destrukcija potporne kosti, izra�en 
bol. Labavljenje i gubljenje zuba je uobi� ajena posledica. Pacijenti ne 
reaguju na konvencionalnu terapiju, a sve promene su mnogo agresivnije 
izra�ene nego u imunokompetentnih osoba. 

Prvi znak imunodeficijencije u HIV pacijenata je pojava kandidiaze koja se 
skoro sre� e u svih pacijenata u fazi HIV bolesti. 

·  Pseudomembranozni tip oralne kandidijaze - je najzastupljeniji tip u 
HIV inficiranih pacijenata i karakteriše se prisustvom belih ili �u� kastih 
naslaga na crvenoj ili normalno obojenoj mukozi. Uklanjanjem naslaga 
ostaje krvava sluznica. Pseudomembranozni tip kandidijaze mo�e da 
zahvati bilo koji deo oralne mukoze, ali naj� eš� e zahvata palatumsku, 
bukalnu i labijalnu mukozu kao i dorzum jezika. 

·  Eritematozna kandidijaza - nešto re� i tip, karakteriše se pojavom 
crvenila, � iji intenzitet boje mo�e da varira od bledo crvene do lividne. 



Naj� eš� a lokalizacija je palatum, bukalna sluznica, dorzum jezika. 
Ukoliko se nalazi na dorzumu jezika, eritematozna lezija  zahvata 
mnoštvo filifornih papila. 

·  Hiperplasti � na kandidijaza - najre� i tip, karakteristi� an je po belim 
naslagama koje ne mogu da se uklone struganjem. Predilekciona lokacija 
je bukalna mukoza. U suprotnosti sa lokalizacijom hiperplasti� ne 
kandidijaze na komisurama usana u pacijenata koji nisu inficirani HIV-
om, ova lokalizacija je izuzetno retka u HIV pozitivnih pacijenata. 

·  Angulusni heilitis je lezija koja se karakteriše pojavom radijalno 
raspore� enih fisura u uglovima usana, � esto prekrivenim belim 
naslagama. 

·  � upasta leukoplakija - zna� ajna oralna manifestacija HIV infekcije, 
klini � ki se javlja kao bela krpica na bo� nim stranama jezika, � esto sa 
bilateralnom lokalizacijom. Lezija mo�e da bude mala sa finim naborima, 
ponekad li� e na vlasi, a u nekim oblastima je glatka i ravna. Ukoliko je 
po� etna lokalizacija na latelarnoj strani jezika, ima tendenciju širenja i 
prekrivanja cele dorzalne površine - stvaraju� i � upavu, belu, tepihu sli� nu 
površinu. Subjektivno, pacijenti ovu promenu opisuju kao ose� aj 
"pamu� ne vune" u ustima. 

·  Herpes simplex virus (HSV1) -  u pacijenata sa HIV infekcijom ima 
hroni� an tok, što svakako nije odlika u imunokompetentnih osoba. 
Klini � ki, lezije izgledaju druga� ije u smislu stvaranja ulceracija zbog 
pove� ane agresije uzro� nika u sklopu HIV infekcije. 

·  Kapošijev sarkom (KS) - tumor endotelnog porekla je najzna� ajnija 
manifestacija AIDS-a. Kaposi  sarkom se naj� eš� e prvo javlja na ko�i i/ili 
u usnoj duplji. Oralne lezije mogu da budu crvenkaste makule u ranoj fazi, 
kasnije postaju tamno crvene, lividne, elevirane i sa � esto prisutnim 
lobulusima i ulceracijama. � eš� e se javlja kod pacijenata koji su se 
seksualnim putem inficirali HIV-om, posebno u subpopulaciji 
homoseksualaca, dok je relativno retka manifestacija AIDS-a u populaciji 
heteroseksualaca, i.v u�ivalaca droge, što ukazuje na mogu� nost etiološke 
povezanosti ovog tumora sa nekim, još neidentifikovanim infektivnim 
agensom, koji se predominantno prenosi seksualnim putem, koji je u 
biološkoj osnovi onkogeneze ovog oportunisti� kog tumora, u stanju 
imunodeficijencije dovodi do nekontrolisane vaskularne hiperplazije. U 
našoj sredini KS kao primarna AIDS dijagnoza ni kod jednog pacijenta 
faktor rizika od AIDSA nije bio homoseksualni promuskuitet, nasuprot 
literaturnim podacima. Ovo bi se moglo objasniti da nijedan od naših 
pacijenata nije imao KS u toku posmatranog perioda. 

 
Slike oralnih manifestacija u HIV/AIDS pacijenata se prikazuju u Power 
Point prezentaciji.  
 
Posle prezentacije oralnih manifestacija AIDS-a, u� esnicima treninga � emo 
skrenuti pa�nju na tablu na kojoj smo u koraku 1 napisali tip infekcije i put 
prenošenja jer, slede� i korak detaljno opisuje mere prevencije i zaštite 
HIV/AIDS u stomatološkoj praksi. 
 
 
 
 



Mere zaštite u stomatološkoj praksi 
 
Osoba inficirana HIV-om (bez klini� kih manifestacija) naj� eš� e se ne 
razlikuje od zdrave osobe i zato je u svakodnevnom radu neophodno 
sprovoditi sve mere prevencije i zaštite u stomatološkoj praksi. 
Lipoproteinski omota�  i jednolan� ana RNK su elementi koje  virus HIV-a 
� ine osetljivim na dejstvo hemijskih i fizi� kih agenasa. Ovaj virus je izuzetno 
osetljiv na organske rastvara� e masti kao što su alkohol, etar, aceton, zatim na 
deterd�ente, kiseline i baze. U uslovima izuzetno niskih pH vrednosti (ispod 
3), kao i izuzetno viskokih pH vrednosti (iznad 10), ovaj virus se inaktivira za 
10 minuta. Otporan je na uobi� ajene doze zra� enja (UV, rendgen i gama), te 
se ove metode ne preporu� uju za dezinfekciju i sterilizaciju. Temperatura od 
56-60°C inaktivira ga za 30-60 minuta, a temperatura od 100°C u vremenu od 
30 minuta ga potpuno uništava. U podlozi za kulturu tkiva slobodan virus 
pre�ivljava na sobnoj temperaturi i do 15 dana, dok se virus u � eliji u 
osušenom stanju na temperaturi od 30°C inaktivira za 1 dan.  Niske 
temperature virus dobro podnosi, te se � uva na -70 °C, ali ponovljeno 
otapanje i smrzavanje rezultira inaktivacijom virusa. 
 
Na osnovu dijaloga sa u� esnicima treninga fokusirati se na oblasti i na   tabli 
flomasterom izdvojiti najvaznije od ponudjenog: 
 
Zaštita  osoblja 
 

·  Obavezno koriš� enje rukavica za jednokratnu upotrebu, maski i 
nao� ara. 

·  Nikada ne prati rukavice umesto ruku.  
·  Posle pranja ruku, ruke brisati kompresom za jednokratnu upotrebu ili 

ruke sušiti toplim vazduhom. 
·  Ruke dezinfikovati nekim od dezinficijenasa. 
·  Nositi zaštitnu ode� u sa kratkim rukavima. Ne preporu� uje se pranje 

uniformi van zajedni� ke medicinske vešernice. 
·  Obavezan rad sa koferdamom. 

 
Zaštita pacijenata 
 

·  Koristiti špriceve i igle za jednokratnu upotrebu. 
·  Koristiti plasti� ne sisaljke za jednokratnu upotrebu. 
·  Koristiti � aše za jednokratnu upotrebu. 
·  Koristiti jednokratne papirne komprese. 
·  Koristiti jednokratne nastavke za puster. 

 
Postupak rada sa kontaminisanim instrumentima 
 

·  Stomatološke instrumente (osim nasadnih instrumenata) potopiti u 
dezinficijens (dezinficijense koristiti prema uputstvu proizvo� a� a). 

·  Instrumente isprati vodom. 
·  Instrumente ubaciti u ultrasoni� nu kadicu sa dezinficijensom (koristiti 

isklju� ivo dezinficijense za ultrasoni� nu kadicu prema uputstvu 
proizvo� a� a). 



·  Instrumente isprati vodom. 
·  Instrumente pripremiti za sterilizaciju. 
·  Sterilisati instrumente. 

 
Napomena: U toku celog postupka rada sa kontaminisanim instrumentima 
obavezno koristiti zaštitne rukavice za jednokratnu upotrebu. 
 
Nasadne instrumente posle upotrebe prebrisati odgovaraju� im 
dezinficijensom, podmazati pre sterilizacije i obavezno sterilisati posle 
svakog pacijenta u autoklavu. 

Dezinficijensi koji se preporu� uju za stomatološke instrumente: 

DEZINFICIJENSI ZA INSTRUMENTE 
U STOMATOLOŠKOJ PRAKSI

DEZINFICIJENS KONCENTRACIJA VREME DELOVANJA

1. FORMALDEHID 5% 120 min
10% 60 min

2. GLUTARALDEHID *
- neutralni 2% 10 min
- bazni

3.  GLUTARALDEHID 2% 10 min
+ FENOL** 7%

4. NaOCl 1 : 100 10 min

**  Delovanje se poja � ava dodavanjem ultrasoni � ne energije
* Glutaraldehid nije stabilan u funkciji vremena i ne sme se mešati sa NaOCl

 
·  2% glutaraldehid (kiseli, bazni, neutralni) 10 minuta na sobnoj 

temperaturi. 
·  5% formaldehid 60 minuta na sobnoj temperaturi. 
·  10% formaldehid 15 minuta na sobnoj temperaturi. 
·  1% NaOCl (trgova� ko belilo- varikina) 30 minuta na sobnoj 

temperaturi. 



DEJSTVO FORMALDEHIDA

Virus Koncentracija Vreme
HSV 1 5% 30 min

HIV
5% 60 min

10% 15 min

HBV
5% 120 min

10% 60 min

HCV 5% 60 min

Coxsackie tip B3
5% 12h

5% sa ultrazvukom 15 min

 
Napomena:  NaOCl nije stabilan u funkciji vremena i ne sme se mešati sa 
glutaraldehidom. 

Sterilizacija 

Sterilizacija suvom toplotom 

·  � isti i osušeni instrumenti se sterilišu na temperaturi od 180°C u 
vremenu trajanja 1 sat, a sitni stomatološki instrumenti (svrdla i 
endodontski instrumenti) na temperaturi od 120 °C u vremenu trajanja 
od 6 sati. 

Sterilizacija vla�nom toplotom (autoklav) 

·  � isti instrumenti se izla�u pari pod pritiskom od 1 bar-a na 
temperaturi od 121 °C u periodu od 30 minuta ili pod pritiskom od 2 
bar-a na temperaturi od 134 °C u vremenu trajanja od 15 minuta. 

·  Koristiti autoklav klase B koji ima aktivnu evakuaciju vazduha i 
pripada najvišem rangu. 

• potpuno kompjuterizovan
• vreme pred-zagrevanja redukovano
• eliminacija frakcionog vazduha iz komore
• 6 sterilizacionih ciklusa ( 121-134 0 C )
• “Flash ciklus”
• svi ciklusi automatizovani
• sigurnosna blokada vrata
• bakteriološki sertifikovan filter
• inkorporiran printer

 
·  Obavezno vršiti kontrolu sterilizacije 



LANCA TOTALNE SIGURNOSTI 
 
1. kontrola opreme (hemijski indikator) 
2. kontrola izolacije  (hemijski indikator) 
3. kontrola punjenja (biološki i hemijski indikator) 
4. kontrola pakovanja (hemijski indikator) 
5. evidencija kontrole 

 
� uvanje instrumenata 
 

·  Svi instrumenti se moraju � uvati u metalnim kutijama, ukoliko nisu 
upakovani pre procesa sterilizacije, da bi ostali sterilni.  

·  Po�eljno je imati posebnu prostoriju za centralnu sterilizaciju. 
 
Zbrinjavanje medicinskog otpada 
 

·  Svi instrumenti za jednokratnu upotrebu moraju se odlo�iti u posebne 
kontejnere koji se nalaze u neposrednoj blizini radnog mesta. 

·  Kontejnere sa kontaminisanim materijalom dalje odlo�iti prema 
propisu o odlaganju infektivnog materijala. 

 
Higijena u zubno- tehni� koj laboratoriji 
 

·  Svi radovi u bilo kojoj fazi izrade, koji su došli u kontakt sa telesnim 
te� nostima pacijenta moraju se potapati u dezinficinens i staviti u 
posebne kese predvidjene za odlaganje otisaka pre slanja u 
laboratoriju. 

·  Preporu� uje se 1% NaOCl (sem za ZOE mase). 
·  Za ZOE mase koristiti 2% glutaraldehid. 

SELEKCIJA DEZINFICIJENASA 
PREMA VRSTI OTISNIH MASA

GLUTARDEHID * JODOFORS **
NATRIJUM

HIPOHLORIT ***

ALGINAT - ? +

POLISULFIDI + + +

SILIKONI + + +

POLIETRI - - +

ZOE OTISNE MASE + ? -

HIDROKOLOIDI - + +

* Preparat koristiti prema uputstvu proizvo� a� a
** 1:213, preparat koristiti prema uputstvu proizvo� a� a

*** 1:10 – trgova� ko belilo; pripremiti neposredno pred upotrebu

30’ vreme delovanja, dobro isprati teku� om vodom

 



SELEKCIJA DEZINFICIJENASA 
PREMA VRSTI GOTOVIH PROTETSKIH RADOVA

GLUTARDEHID* JODOFORS**
NATRIJUM

HIPOHLORIT***

FIKSNI 
(METAL/PORCELAN)

- - +

MOBILNI 
(AKRILAT/PORCELAN)

+ + +

MOBILNI
(METAL/AKRILAT)

+ + +

* Preparat koristiti prema uputstvu proizvo� a� a
** 1:213, preparat koristiti prema uputstvu proizvo� a� a

*** 1:10 – trgova� ko belilo; pripremiti neposredno pred upotrebu

30’ vreme delovanja, dobro isprati teku� om vodom
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·  Svi prethodno navedeni principi zaštite osoblja se primenjuju i u 

zubno- tehni� koj laboratoriji. 
Higijena opreme i stomatološke ordinacije 
 

·  Sve površine stomatološke stolice i radnog mesta obavezno 
dezinfikovati posle svakog pacijenta. 

·  Koristiti 2% rastvor glutaraldehida u vremenu trajanja od 10 minuta, 
10% NaOCl (trgova� ko belilo-varikina) u trajanju od 10 minuta (5000 
do 10000ppm aktivnog hlora). 

·  Zidovi i podovi moraju se prebrisati i dezinfikovati ponu� enim 
dezinficijensima za tu namenu (ne preoru� uje se postavljanje tepuha, 
parketa i tapisona u ordinaciji). 

 
Napomena: Obavezno koristiti zaštitne rukavice za jednokratnu upotrebu. 

Korak 3 
 

20 minuta 

Podeliti u� esnike treninga  na manje grupe sa jednakim brojem u� esnika bez 
obzira na iskustvo i znanje samih u� esnika treninga. Grupu u� esnika ne treba 
da � ini više od 10 osoba. Svaka grupa � e imati priliku da napiše svoje ideje i 
zapa�anja na slede� u zadatu temu: 

Kako se danas sprovodi rad u stomatološkoj ordinaciji? 

U odnosu na spomenute indikatore u modulu broj 3. 
Indikatori su: 

·  Putevi prenošenja HIV-a u stomatološkoj ordinaciji. 
·  Preventivne procedure rada sa pacijentom. 
·  Mere zaštite.  
·  Postekspozicioni postupak sa stomatološkim instrumentima. 

Preporu� uje se da se svakoj grupi ka�e šta im je zadatak kao i da im se 
obezbedi adekvatan materijal za njihov rad.  
Odrediti 10 minuta za pisanje na zadatu temu a nakon toga u� esnike treninga 
pozvati na diskusiju. Svaka grupa prezentuje svoj rad, komentarišu se rezultati 
grupe, zatim se dodaju osnovne � injenice na zadatu temu. Pozvati u� esnike 



treninga da razmisle o ulozi stomatološke sestre u prevenciji HIV/AIDS-a 
imaju� i u vidu sve iz prethodne ve�be. Pozvati ih da predlo�e neke od 
mogu� ih uloga i aktivnosti stomatološke sestre u prevenciji HIV/AIDS-a. 
Zapisati sve predloge na tablu, bez komentara. Sumirati sve re� eno u glavne 
kategorije i zatim dodati ono što je propušteno u toku prezentacije u� esnika 
treninga. Zatim pozvati u� esnike treninga na diskusiju u smislu da li su imali 
prilike da se suo� e sa nekim indikatorima iz prethodnih ve�bi iznose� i pri 
tome sopstveno iskustvo. Nastaviti diskusiju kroz brainstorming.  Postaviti 
pitanje u� esnicima treninga koliko je sve prezentirano u ovom treningu 
primenljivo na njivovom radnom mestu, pozati ih da predlo�e nešto 
realisti� nije.  
Proveriti mišljenje u� esnika treninga da li treba raditi prema prilo�enom 
uputstvu. Trener završava sesiju sa konstatacijom, napisanom flomasterom na 
tabli: U STOMATOLOŠKOJ ORDINACIJI JE NEOPHODNO 
PRIMENJIVATI SVE MERE PREVENCIJE I ZAŠTITE HIV INFEKCIJE 
BEZ MOGU� NOSTI IMPROVIZACIJE.  
Time je ujedno i ostvaren cilj ovog modula. 
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Modul 4 
PEP - postekspozicijona profilaksa 

 
Kratak pregled 
 
Ovaj modul se bavi  procedurama postekspozicijske profilakse sa naglaskom na opasnosti 
kojima su osobe izlo�ene na radnom mestu. 
 
Ciljevi trenera 

·  Upoznati u� esnike treninga šta je PEP 
·  Upoznati u� esnike treninga sa pokazateljima koji ukazuju na potrebu PEP  
·  Upoznati u� esnike treninga sa institucijama koje pru�aju PEP  
·  Upoznati u� esnike treninga sa procedurama PEP-a   

 
Ciljevi treninga 
U� esnici treninga � e biti osposobljeni da: 

·  Daju opis PEP-a   
·  Utvrde kada je PEP neophodan   
·  Navedu gde je PEP dostupan  
·  Znaju odgovaraju� e procedure za PEP   

 
Metodologija: vreme trajanja 55 minuta 

Korak Vrijeme Metoda Fokus 
1 5 minuta Razmena ideja  Šta je PEP?  
2 20 minuta Prezentacija Prezentacija i 

interaktivna 
diskusija o PEP 

3 15 minuta SWOT analiza  Grupni rad 
4 15 minuta Post test i evaluacija Test i evaluaciona 

forma 
 
Potrebni materijali 

·  Osnovni podaci o PEP 
·  Hemijske olovke i markeri  
·  Papir za tablu 
·  Tabla 
·  Post test  
·  Evaluacioni papir 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Opis modula 
Korak 1 
 
5 minuta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Šta je PEP? 

Razmena ideja 
 
Osnovni podaci o PEP 
 
Ovo bi trebalo biti izrazito interaktivna sesija u cilju prikupljanja svih 
neophodnih podataka o PEP od grupe.   
 
Pre razmene ideja, trener bi trebalo da napišei na tabli PEP, a potom 
upitati u� esnike šta PEP predstavlja. Nakon što dobije nekoliko 
odgovora, treba napisati 
 
P- post 
E- ekspozicijska 
P- profilaksa 
 
Nakon toga zapo� eti sa razmenom ideja. 
Upitati u� esnike šta im prvo pada na pamet kada vide natpis PEP?  
 
Zapisati sve odgovore na tablu, grupišu� i ih u kategorije sli� nih 
odgovora (na pr. dostupnost, infektivne klinike, troškovi, rizici, 
prevencija, jatrogeni faktori, itd). Kategorizacija je va�na kako bi se 
dala jedna šira perspektiva problema i kako bi se više usredsredili na 
stvarne probleme vezane za PEP.    
 
Nije neophodno donositi zaklju� ke ili dati konkretne odgovore, ovo je 
samo ve�ba u cilju provere nivoa znanja u� esnika.   
 

Korak 2 
 
20 minuta 
 
 
 
 
 
Razlog za PEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

U� esnici su se zagrejali nakon razmene ideja. Izneti podatke o PEP 
koriste� i tablu za zapisvanje dodatnih pitanja o kojima treba 
prodiskutovati.   
 
Zašto PEP? 
 
Svo medicinsko osoblje koje radi sa pacijentima, osoblje hitne slu�be, 
radnici zadu�eni za odlaganje otpada, slu�benici organa krivi� nog 
gonjenja i vatrogasci mogu do� i u dodir sa krvlju ili drugim 
potencijalno infektivnim telesnim teku� inama u toku obavljanja svojih 
du�nosti.  
 
Pojedinci se mogu izlo�iti HIV infekciji i van radnog mesta, kao na pr. 
tokom seksualnog odnosa, koriš� enjem istih igli ili drugih oštrih 
predmeta (opreme za brijanje). 
 
Kriterijum za ostvarivanje prava na PEP 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RIZIK 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vrsta izlaganja i rizik od izlaganja 
 
Postekspozicijska profilaksa treba se uzeti u obzir kada postoji 
mogu� nost da � e odre� eno izlaganje dovesti do HIV infekcije. PEP se 
koristi nakon kontakta ošte� ene ko�e (perkutane ozlede ili abrazija 
ko�e) sa telesnom te� noš� u potencijalno zara�ene osobe ili sluzoko�e 
(tokom seksualnog odnosa ili  kontakta te� nosti sa o� ima, nosom ili 
usnom šupljinom) kada je HIV status osobe poznat ili nepoznat.   
 
Tjelesne te� nosti kojima se HIV mo�e preneti su krv, sperma i vaginalni 
sekret, cerebrospinalna, amnijska, peritonealna ili pleuralna te� nost. 
  
Rizik 
 
Rizik od izlaganja krvi i patogenima koji se prenose preko krvi je nešto 
ve� i za ljude koji rade u zdravstvu. Izlaganje koje bi moglo da 
prouzrokuje takav rizik sa definiše kao: 
 

·  Perkutana povreda (npr.ubod iglom ili posekotina oštrim 
predmetom) ILI 

·  Kontakt sa mukozna membranom ili neitaktnom ko�om (npr. 
ko�a koja je ispucala, abradirana ili zahva� ena dermatitisom) 

I 
Izlaganje inficiranoj krvi, krvnim produktima ili tkivu. 

 
Rizik od infekcije posle izlaganja zavisi od nekoliko faktora. Posle 
perkutane povrede, rizik od infekcije: 

·  Za HEPATITIS B (HBV), ukoliko je krv: 
o HEPATITIS B površinski antigen (HbsAg) – pozitivna I 

HEPATITIS B e antigen (HbeAg) – pozitina, rizik od 
razvoja hepatitisa je otprilike 37-62% 

o HbsAg pozitivna i HbeAg-negativna, rizik od razvoja 
hepatitisa je otprilike 23-37% 

 
·  Za HEPATITIS C (HCV), rizik od transmisije HCV infekcije je 

otprilike 1,8% (0-7%) 
·  Za HIV, rizik od transmisije je otprilike 0,3% 

 
Rizik od infekcije je blago pove� an sa: 

·  Izlaganjem ve� oj koli� ini krvi i drugim inficiranim te� nostima 
(saliva sa vidljivom krvlju) 

·  Izlaganjem krvi pacijenta koji je u odmaklom stupnju oboljenja 
(zbog ve� eg broja infektivnih � estica u krvi) 

·  Duboka perkutana povreda 
·  Povreda sa šupljom, krvlju ispunjenom iglom 

 
Transmisija preko mukoze i neintaktne ko�e je manje verovatna od 
perkutane povrede. 
Zaštita 
 
Prevencija je primarana! Osobe koje rade u zdravstvu treba da budu 



 
 
 
ZAŠTITA 
 
 
 
 
 
 
 
 

upoznate sa standardnim merama predostro�nosti. 
 

·  Oprati ruke temeljno pre i posle nege pacijenata 
·  Koristiti li � nu zaštitnu opremu - rukavice, maske, zaštitne 

nao� are, mantile 
·  Koristiti oštrice sa opreznoš� u: 

o Planirati unapred – koristiti oštre predmete u 
bezbednom okru�enju sa kontejnerom za oštre 
predmete u blizini 

o Igle pa�ljivo!  vratiti u poklopac odmah nakon 
upotrebe 

Sve osobe koje rade u zdravstvu treba da se vakcinišu protiv HBV. 
 
PEP Prvi korak: Tretman mesta ekspozicije 

·  Koristiti sapun i vodu za pranje mesta izlaganja potencijalno 
infektivnim te� nostima (krv i sl.) što je pre mogu� e 

·  Vodom isprati sluzoko�u koja je bila izlo�ena 
·  Vodom i fiziološkim rastvorom isprati o� i ako su došle u kontakt 

sa potencijalno infektivnim te� nostima 
·  Ne koristiti kausti� na stredstva, ne ubacivati abtiseptike i 

dezinficijense u ranu niti njima ispirati ranu  
 
PEP Drugi korak: Izveštaj i dokumentacija 

Odmah prijaviti profesionalnu izlo�enost; okolnosti izlaganja i PEP 
treba da budu zabele�eni u poverljivoj medicinskoj dokumentaciji  
zdravstvenog radnika. Detalji koji treba da budu uklju� eni: 

·  Datum i vreme izlaganja 
·  Detalji incidenta: gde i kako se desila ekspozicija, mesto  ili 

mesta izlaganja na telu, ako je ekspozicija povezana sa oštrim 
predmetom –  tip i marka predmeta 

·  Detalji vezani za eskpoziciju: tip i koli� ina te� nosti ili materijala 
kojoj je osoba izlo�ena, ozbiljnost povrede (ili izlaganja druge 
vrste) 

·  Detalji o izvoru infektivnog materijala:  
o Da li izvor ima HBV, HCV ili HIV? 
o Ako je pacijent koji je izvor materijala ima HIV, 

zabele�iti stadijum bolesti, viral load (nivo infektivnih 
� estica u krvi) 

o Istoriju uzimanja antiretroviralne terapije, postojanje 
antiretroviralne rezistencije (ako je pooznato) 

·  Detalji o osobi koja je izlo�ena: vakcinacija HBV, status - 
odgovor na vakcinaciju, druga zdravstvena stanja i lekovi, kao i 
trudno� a ili dojenje 

 
 
PEP Tre� i korak: Evaluacija izlaganja 

Treba oceniti potencijal za prenošenje infekcije HBV, HCV ili HIV na 
osnovu tipa telesnog materijala koji je u pitanju, puta unosa tog 
materijala u organizam izlo�ene osobe i ozbiljnost (ja� ina) tog izlaganja. 
 



Zna� ajno izlaganje bilo � emu od navedenog mo�e prestavljati rizik za 
prenošenje patogrena koji se prenose krvlju i zahteva dalju evaluaciju: 
 

·  Krv  
·  Sperma 
·  Vaginalni sekret 
·  Cerebrospinalna te� nost 
·  Sinovijalna te� nost 
·  Pleuralna te� nost 
·  Peritonealna te� nost 
·  Perikardijala te� nost 
·  Amnionska te� nost 

     
Telesne te� nostri koje NE predsavljaju rizik za prenošenje ovog tipa 
infektivnih agenasa, OSIM ako vidno ne sadr�e krv, su: 
 

·  Urin 
·  Sputum 
·  Saliva 
·  Stolica 
·  Povra� ani sad�aj 
·  Nosni eksret 
·  Suze 
·  Znoj 

 
PEP � etvrti korak: Evaluacija izvora  

Kada je poznat pacijent-izvor materijala: 
 

·  Testirati pacijenta na HbsAg, HCV i HIV antitela 
·  Procena viral load (nivo infektivnih � estica u krvi) za 

rutinsku kontrolu pacijenta-izvora NIJE preporu� ljiva 
·  Testirati i BRZIM HIV Testom 
·  Ako pacijent-izvor NIJE  inficiran nijednim od ovih 

virusa, primarno testiranje izlo�ene osobe, i dalje 
kontrolno pra� enje nije potrebno 

 
·  Za pacijente koji ne mogu da budu testirani, obratiti pa�nju na 

medicinsku dijagnostiku, klini� ke simplome, istoriju i rizi� na 
ponašanja 

 
Kada pacijent-izvor NIJE poznat: 

·  Oceniti mogu� nost i visinu rizika ekspozicije: 
·  Uzeti u obzir mogu� nost infekcije ovim virusima kod 

pacijenata koji imaju veze sa okolnostima ekspozicije 
npr. Koja je stopa inficiranih u zajednici? Da li klinika u 
kojoj je došlo do izlaganja le� i veliki broj inficiranih ili 
rizi� nih pacijenata? 

·  Nemojte testirati ba� ene igle na ove patogene – pouzdanost 
ovakvih nalaza nije poznata 



 
PEP Peti korak: Specifi� na postekspoziciona profilaksa: 

Primarno testiranje svih izlo�enih osoba na HBV, HCV i HIV treba da 
se radi za sva izlaganja potencijalno infektivnim te� nostima (jer osoba 
koja je prethodno ve�  inficirana odre� enim virusom, a da to nije znala, 
ne treba da dobije post ekspozicionu profilaksu-PEP, nego terapiju). 

HBV Ekspozicija 
HBV PEP treba da bude zapo� et ODMAH (po�eljno u prva 24 � asa) prema slede� oj tabeli: 

PREPORU� ENI PEP NAKON IZLAGANJA HEPATITIS B VIRUSU 
Status antitela 

Vakcinalni status 
izlo�enog† 

Izvor HbsAg 
POZITIVAN 

Izvor HbsAg 
NEGATIVAN 

Izvor nepoznat ili 
nedostupan za 

testiranje 
Nevakcinisan HBIG� x 1 i zapo� eti 

seriju vakcina 
Zapo� eti seriju 

vakcina 
Zapo� eti seriju 

vakcina 
Ako je poznato da je 
izvor visoko rizi� an 
tretirati kao HbsAg 

pozitivan 
Prethodono 
Vakcinisan: 

 

Adekvatan odgovor 
na vakcinaciju¹ 

Nema tretmana Nema tretmana Nema tretmana 

Neadekvatan 
odgovor na 
vakcinaciju² 

 

HBIG x 1 i zapo� eti 
seriju revakcinacije 

Ili 
HBIG x 2�  

Nema tretmana 
 

Razmotriti 
revakcinaciju 

Ako je izvor visoko 
rizi� an tretirati kao 
HbsAg pozitivan 

Nepopznat odgovor 
na vakcinaciju 

Testirati izlo�enog na 
anti HBs†† 

1.ako je adekvatno¹, 
nije potreban tretman 

2.ako je 
neadekvatno², 

ordinirati HBIG x 1 i 
booster vakcinu 

Nema tretmana Testirati izlo�enog na 
anti HBs†† 

1.ako je adekvatno¹, 
nije potreban tretman 

2.ako je 
neadekvatno², 

ordinirati booster 
vakcinu i ponovo 

proveriti titar za 1-2 
meseca 

†     Oni koji su prethodno inficirani sa HBV su imuni na reinfekciju i nije im potreban PEP 
††   Antitela na HbsAg 
¹   Odgovor na vakcinu je adekvatan ako postoji odgovaraju� i nivo antitela na HbsAg u serumu 
²  Odgovor na vakcinu je neadekvatan ako ne postoji odgovaraju� i nivo antitela na HbsAg u 
serumu  
�     Hepatitis B imunoglobulin; 
�    Davanje jedne doze HBIG i reinicijacija serije vakcina se preferira u slu� aju neadekvatnog 
odgovora na vakcinu jer osoba nije dobila sve tri vakcine. Za osobe koje su prethodno dobile 
sve tri vakcine ali odgovor i dalje nije dobar, preferira se davanje dve doze HBIG 
 
 
 
 



HCV Ekspozicija 
 
 U ovom trenutku, ne postoji preporuka za HCV PEP. Izlo�ena osoba treba da dobije 
odgovaraju� e savetovanje, primarno testiranje i kontrolno pra� enje. 
 
 

HIV Ekspozicija 
 

�  HIV PEP treba da bude zapo� et ODMAH. Ako odlaganje traje du�e od 36 sati, 
potra�iti konsultaciju eksperta. PEP trba da se nastavi tokom 4 nedelje. Tipi� an izbor 
za PEP su: 

 
o Bazi� an re�im od 2 leka, odgovaraju� i za najve� i broj ekspozicija 
o Proširen re�im od 3 leka, za ekspozicije koje pokazuju pove� an rizik od 

transmisije virusa 
 

�  Ako pitanje stepena rizika ostaje nakon incidenta, zapo� injanje sa re�imom od dva 
leka je bolje nego odlaganje terapije 

 
�  Ako su informacije o izvoru nedostupne, a odluka da se zapo� ne PEP je doneta, 

(zasnovana na tipu ekspozicije, faktorima rizika...) PEP ne traba da se odla�e; izmene 
mogu da se izvr�e i nakon zapo� etog PEP tretmana. Izlo�ene osobe treba da budu 
ponovo ocenjene nakon 72 sata kada se dodoatne informacije o izvoru dobiju. Ako se 
otkrije da je pacijent-izvor HIV negativan, PEP se prekida. 

 
Izbor lekova 
Kod svake osobe kod koje se odlu� imo za PEP, on treba da zapo� ne odmah i da traje 28 
dana. Tretirane osobe su obi� no u nemogu� nosti da ispune PEP do kraja zbog sporednih 
efekata. Davanje odgovaraju� e simptomatske terapije za sporedne efekte mo�e da 
pomogne da se osoba prtidr�ava protokola do kraja tretmana. 
Ne treba odlagati PEP zbog odlaganja u sakupljanju informacija, izmene mogu posle da 
se naprave!  
Prošireni re�im: 
Kada se zapo� inje prošireni re�im, treba konsultovati eksperta, Tipi� ni prošireni re�im 
uklju� uje bazi� ni re�im plus proteazni inhibitor. Dodatni lekovi su retko potrebni. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



HIV PEP ZA PERKUTANE POVREDE 
 

INFEKTIVNI STATUS PACIJENTA-IZVORA  

HIV+ 
Klasa 1 

HIV+ 
Klasa 2 

Izvor 
nepoznatog 
HIV statusa 

Izvor nepoznat HIV - 

Tip povrede Asimtomatska 
HIV infekcija 
ili neznatan 

nivo 
infektivnih 

� estica 

Simptomatska 
HIV imfekcija, 
AIDS, akutna 
serokonverzija 
ili visok nivo 

virusnih 
� estica)¹ 

Pacijent 
izvor odbija 
da se testira 

ili je 
nedostupan 

Igla iz 
kontejnera za 

odlaganje 

 

Manje 
ozbiljna 
povreda 

-puna igla 
Površinska 

ozleda 

Preporujuje se 
bazi� ni re�im 

od 2 leka 

Preporu� uje se 
prošireni re�im 

od 3 leka 

Uglavnom 
ne zahteva 

PEP; 
Razmotriti 

bazi� ni PEP² 
za pacijente-

izvore 
visokog 
rizika³   

Uglavnom ne 
zahteva PEP; 
Razmotriti 

bazi� ni PEP²  
ako su okolnosti 

takve da je 
velika 

verovatno� a 
izlo�enosti 

zara�enoj igli 
(veliki broj HIV 

+ pacijenata) 

Ne zahteva 
PEP 

Opasnija 
povreda 

-šuplja igla 
velikog 
promera 

-dubok ubod 
-vidljiva krv 

na 
istrumentu 

-igla 
koriš� ena u 

pacijentovom 
krvnom sudu 

Preporu� en 
prošireni PEP 

od 3 leka 

Preporu� en 
prošireni PEP 

od 3 leka 

Uglavnom 
ne zahteva 

PEP; 
Razmotriti 

bazi� ni PEP²  
za pacijente-

izvore 
visokog 
rizika³    

Uglavnom ne 
zahteva PEP; 
Razmotriti 

bazi� ni PEP²  
ako su okolnosti 

takve da je 
velika 

verovatno� a 
izlo�enosti 

zara�enoj igli 
(veliki broj HIV 

+ pacijenata) 

Ne zahteva 
PEP 

 
 ¹    Potra�iti konsultaciju eksperta ako je u pitanju rezistencija na lekove. Po� etak PEP-a NE 
TREBA da se odla�e zbog ove konsultacije, izmene se mogu napraviti u hodu. 
²   Odluka “razmotriti PEP“ je opcionalna i treba da se bazira na individualizovanom rešenju 
izme� u izlo�ene osobe i klini� ara koji je le� i 
³    Ako je PEP zapo� et a zatim se ustanovi da je pacijent-izvor HIV negativan, PEP se prekida 

 
 
 
 
 
 



HIV PEP ZA KONTAKT SA SLUZOKO�OM ILI NEINTAKTNOM KO �OM 
 
 

INFEKTIVNI STATUS PACIJENTA-IZVORA  

HIV+ 
Klasa 1 

HIV+ 
Klasa 2 

Izvor 
nepoznatog 
HIV statusa 

Izvor nepoznat HIV - 

Tip povrede Asimtomatsk
a HIV 

infekcija ili 
neznatan 

nivo virusnih 
� estica 

Simptomatska 
HIV infekcija, 
AIDS, akutna 
serokonverzija 
ili visok nivo 

virusnih 
� estica)¹ 

Pacijent 
izvor odbija 
da se testira 

ili je 
nedostupan 

Prosuta kv ili 
krvava oprema 
koja se ne mo�e 

povezati sa 
odgovaraju� im 

pacijentom 

 

Mala koli� ina 
-par kapi 

Razmotriti  
bazi� ni re�im 

od 2 leka 

Preporu� uje se 
bazi� ni re�im 

od 2 leka 

Uglavno ne 
zahteva PEP; 
Razmotriti 

bazi� ni PEP² 
za pacijente-

izvore 
visokog 
rizika³   

Uglavno ne 
zahteva PEP; 
Razmotriti 

bazi� ni PEP²  
ako su okolnosti 

takve da je 
velika 

verovatno� a 
izlo�enosti 

zara�enoj igli 
(veliki broj HIV 

+ pacijenata) 

Ne zahteva 
PEP 

Velika 
koli� ina 

-rasprskavanje 
velike 

koli� ine krvi 

Preporu� uje 
se bazi� ni 
re�im od 2 

leka 

Preporu� en 
prošireni PEP 

od 3 leka 

Uglavnom 
ne zahteva 

PEP; 
Razmotriti 

bazi� ni PEP²  
za pacijente-

izvore 
visokog 
rizika³    

Uglavno ne 
zahteva PEP; 
Razmotriti 

bazi� ni PEP²  
ako su okolnosti 

takve da je 
velika 

verovatno� a 
izlo�enosti 

zara�enoj igli 
(veliki broj HIV 

+ pacijenata) 

Ne zahteva 
PEP 

¹    Potra�iti konsultaciju eksperta ako je u pitanju rezistencija na lekove. Po� etak PEP-a NE 
TREBA da se odla�e zbog ove konsultacije, izmene se mogu napraviti u hodu. 
²   Odluka “razmotriti PEP“ je opcionalna i treba da se bazira na individualizovanom rešenju 
izme� u izlo�ene osobe i klini� ara koji je le� i 
³    Ako je PEP zapo� et a zatim se ustanovi da je pacijen-izvor HIV negativan, PEP se prekida 
 
 
 
 
 
 
 



 PEP Šesti korak:  Kontrolno pra� enje 
 
Zdravstveno osoblje izlo�eno HEPATITISU: 
 
·  HBV kontrolno testiranje i savetovanje: 
·  Testirati na anti-HBs 1-2 meseca nakon poslednje doze vakcine; 

(Anti-HBs se ne mogu testirati 6-8 nedelja nakon davanja HBIG, 
zbog la�nih nalaza) 

·  Savetovati izlo�enog da ne donira krv, plazmu, organe, tkiva, spermu i 
da koristi prezervativ tokom seksa, da ne deli opremu za injekcije ni 
sa kim i da se uzdr�i od rizi� nog ponašanja 

·  Ponuditi psihološko savetovanje ako je potrebno 
 

·  HCV kontrolno testiranje i savetovanje: 
·  Ponoviti test na anti-HCV i ALT najranije 4-6 meseci nakon 

ekspozicije;  
·  Testirati na HCV RNK 4-6 nedelja za rane dijagnoze (mora da 

postoji opreznost zbog mogu� nosti la�no pozitivnih rezultata) 
·  Tokim perioda pra� enja ne donirati krv, plazmu, organe, tkiva, 

spermu 
·  Smernice ne preporu� uju promene u seksualnim aktivnostima, 

trudno� i, dojenju ili profesionalnim aktivnostima 
·  Ponuditi psihološko savetovanje ako je potrebno 

 
Zdravstveno osoblje izlo�eno HIV-u: 
 
·  HIV kontrolno testiranje: 
·  Ponavljati testiranje na HIV antitela na 6 nedelja, 3 meseca i 6 

meseci nakon izlaganja 
·  Ako se pojavi bolest kompatibilna sa akutnim retroviralnim 

sindromom (simptomi nalik gripu), odrediti nivo HIV � estica (viral 
load) 

·  Produ�eno pra� enje se preporu� uje kod osoba koje su se zarazile 
Hepatitisom C nakon izlaganja pacijentu koji je zara�en i HCV-om i 
HIV-om 

·  Ako je ordiniran PEP, mora da se prati toksi� nost. Analiza krvi, test 
funkcije bubrega i test funkcije jetre treba da budu ura� eni primarno 
u prvih 72 sata i nakon 2 nedelje. Za one koji primaju Indinavir, 
treba da se uradi i analiza urina 
 

·  Savetovanje nakon izlaganja HIV-u: 
·  Savetovati izlo�enog da ne donira krv, plazmu, organe, tkiva, 

spermu i da koristi prezervativ tokom seksa, da ne deli opremu za 
injekcije ni sa kim i da se uzdr�i od rizi� nog ponašanja 

·  Ponuditi psihološko savetovanje ako je potrebno 
·  Objasniti znake i simptome akutnog retroviralnog sindoma (sindrom 

nalik gripu), i upozoriti ga na potrebu da do� e na kontrolu ukoliko se 
takvi simptomi jave 

 
 



Korak 3 
 
15 minuta 

 
S  - Strenght =  prednosti 
W - Weaknesses =  mane 
O - Opirtunities =  mogu� nosti 
T - Threats =  opasnosti 

 
 
Podelite u� esnike u dve manje grupe. Svaka grupa ima zadatak da 
prodiskutuje o prednostima i manama sprovo� enja ili nesprovo� enja 
PEP na njihovom radnom mestu koriste� i se PSMO analizom.  
 
Nakon što im se zadatak objasni, grupi je potrebno napisati zadatak na 
listu papira. Svaka grupa bele�i svoje rezultate koje su dobili putem 
SWOT analize na papiru table za pisanje koji � e potom izlo�iti pred 
celom grupom. Grupni rad bi trebao da traje 10 minuta.  
 
Svaka grupa izla�e svoje rezultate. Cela grupa potom sumira rezultate 
diskusije kako bi utvrdili da li je dostupnost PEP za potrebe njihovih 
stomatoloških ordinacija opravdana i na koji na� in mere opreza mogu 
postati deo njihovih svakodnevnih rutina, te na koji na� in se mo�e 
osigurati dostupnost PEP kada im zatreba.   
 
Kratke prezentacije SWOT analize - 5 minuta 
Grupni rad - 5 minuta 
Zaklju� ci (završni komentari) - 5 minuta 
 

Korak 4 
15 minuta 

U koraku 4 bi� e sproveden post test i evaluaciona forma treninga. 
 

 
Referentni materijali za modul 4 
 

·  Postekspozicijska profilaksa u cilju spre� avanja HIV infekcije, jednoobrazne 
smernice Svetske zdravstvene organizacije/Me� unarodna organizacija rada o 
postekspozicijskoj profilaksi (PEP) za spre� avanje HIV infekcije na:  
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/PEP/en/ 
 
·  Izlaganje na radnom mestu : 
 http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5409a1.htm 

 
·  Izlaganje van radnog mesta:  
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5402a1.htm 
  

   
 

 
 
 
 



Dodatni materijal: 
 

 
Institucije i organizacije koje aktivno deluju u prevenciji HIV-a  

 
DPST centri  (Centri za dobrovoljno i poverljivo savetovanje i testiranje) u sistemu 
zdravstvene zaštite deluju kao centri resursa za prevenciju HIV putem savetovanja i 
organizovanih kampanja i podele besplatnih kondoma.  

 
Uz DPST centre, mnoge nevladine organizacije u zemlji aktivno rade na prevenciji HIV. 
Tabela prikazuje listu organizacija koje imaju programe prevencije HIV-a.  
 

Organizacija Tel. broj Adresa, e-mail Osnovno podru� je 
rada 

Partnerstvo za 
zdravlje 

011/361 08 02 contact@partnershipsinhealth.org.rs Prevencija: podrška 
lokalnim nevladinim 
organizacijama u 
izgradnji i ja� anju 
kapaciteta za 
sprovo� enje HIV i 
AIDS preventivnih 
programa 
Briga i podrška: obuka 
lekara opste prakse i 
lekara drugih 
specijalnosti sa ciljem 
ranog dijagnostikovanja 
i adekvatnog le� enja 
HIV/AIDS. Smanjnje 
stigme i diskriminacije 
kroz programe zaštite na 
radnom mestu 

Jazas 011/26 57 542 Svetozara Markovi� a 75, Beograd 
jazas.program@sezampro.yu 

HIV prevencija kroz 
edukaciju i outreach rad 
sa vulnerabilnom 
populacijom, uglavnom 
sa seksualnim radnicima 

Omladina Jazasa 011/ 330 2000 
011/ 324 82 
35, AIDS info 
linija, svakog 
dana od 17h-
12h 

27. marta 35, Beograd 
office@jazas.org.rs 
www.jazas.org.rs  
 

HIV prevencija kroz 
edukaciju i 
informisanje, naro� ito 
kroz vršnja� ku 
edukaciju. Postoje 
kancelarije Ojazas u 
drugim gradovima u 
Srbiji  

Veza  011/329 19 16 
011/27 51 209 
063/864 7624 
(Mobile unit) 
 

Višnji� ka 28, 
Karaburma, Beograd 
Mobile unit vezango@gmail.com, 
www.ngoveza.org.yu 
 

Programi smanjnja štete 
za intravenske korisnike 
droga, DPST 

Prevent 021/427 077 
064/1989931; 
063/ 7262646 

Novi Sad, mobilna jedinica Programi smanjenja 
štete za intravenske 
korisnike droga 



Organizacija Tel. broj Adresa, e-mail Osnovno podru� je 
rada 

(mobilna 
jedinica) 
Radnim 
danima  17 – 
20h 

Putokaz 065/5540405; 
064/15308739 
Od 10-14h  
O18/535 000 
Od 14:30 do 
17:30 

Jovana Skerli� a 23, Niš 
Info@putokaz.org.yu 
 

Programi smanjenja 
štete za intravenske 
korisnike droga 

SPY ( Siguran 
puls mladih) 

011-2457072 Alekse Nenadovi� a 12/9 
spy@sbb.co.yu 
 

Outreach HIV 
preventivne aktivnosti, 
edukacija i informisanje 
u MSM populaciji 

Crveni krst Srbije 011/2621-574 
011/2634-348 

Simina 19, Beograd 
www.redcross.org.yu 
 

Razli� ite HIV 
preventivne aktivnosti, 
naro� ito me� u mladima 

Crvena linija ( 
Ekumenska 
humanitarna 
organizacija) 

021/466 588 
021/469-616 

� irila i Metodija 21, Novi Sad 
hiv@ehons.org 

Aktivni na polju HIV 
prevencije i prevencije 
polno prenosivih bolesti 
i pru�aju podršku HIV 
populaciji 

Duga, Šabac 064/140 4137 7 oktobra 1 Jevremovac, 15000 
Šabac  

HIV prevencija u MSM 
populaciji 

NSHC ( 
Novosadski 
Humanitarni 
Centar) 

021/524 184, 
524 134, 524 
331 

Trg Mladenaca 6, Novi Sad 
www.nshc.org.yu 
 

Aktivni na polju HIV 
prevencije u Romskoj 
populaciji 

� ovekoljublje 011/367 2970,  
011/367 2971 

Dr Ive Popovi� a � anija, Beograd 
beograd@covekoljublje.org 

� ovekoljublje je 
dobrotvorni fond Sroske 
Pravoslavne crkve, 
registrovan u Srbiji kao 
lokalni neprofitni fond 
� ija je osnovna svrha 
sprovo� enje 
humanitarnih aktivnosti  

Q klub 011/208-52-
50 

Prote Mateje 30/50, Beograd 
office@q-club.info 

Q-Club je udru�enje 
graðana 
Humanitarnog 
karaktera nastalo kao 
ideja alternativnog 
na� ina pomaganja 
osobama koje �ive sa 
HIV-om (PLWHA) i 
podizanja kvaliteta   
njihovih �ivota 
Poštovanje ljudskih 
prava i omogu� avanje 
dostojanstvenog 
odnosa prema 



Organizacija Tel. broj Adresa, e-mail Osnovno podru� je 
rada 

osobama ugro�enih 
HIV-om  

More than help 
AID+ 

011/3344661 Skadarska 41, Beograd Asocijacija ljudi koji 
�ive sa Hiv-om 
(PLHIV) i savetovalište 
za PLHIV 

    
 
 
Institucije i organizacije koje aktivno pru�aju pom o�  i podršku 
obolelima od AIDS-a i spisak DPST centara u zemlji 

 
 

Organizacija Br. telefona Adresa, e-mail Osnovno podru� je rada 

Klinika za 
infektivne i tropske 
bolesti, Beograd 

011/2683 366 Bulevar oslobo� enja 16, 
Beograd 
 

Referentna institucija za 
tretman osoba koje �ive 
sa HIV-om ( PLHIV), 
jedina institucija koja 
pru�a sigurno testiranje 
na HIV i antirertovirusnu 
terapiju. 

More than help, 
AID+ 

011/3344661 Skadarska 41, Beograd Asocijacija ljudi koji �ive 
sa Hiv-om (PLHIV) i 
savetovalište za PLHIV 

Q club 011/208-52-50 Prote Mateje 30/50, Beograd 
office@q-club.info 

Q-Club je udru�enje 
graðana Humanitarnog 
karaktera nastalo kao 
ideja alternativnog 
na� ina pomaganja 
osobama koje �ive sa 
HIV-om (PLWHA) i 
podizanja kvaliteta 
njihovih �ivota 
Poštovanje ljudskih 
prava i omogu� avanje 
dostojanstvenog 
odnosa prema osobama 
ugro�enih HIV-om  

Sunce, Niš 063/ 717 21 27  
064/ 154 97 32  

nvo.sunce@yahoo.com Podrška PLHIV 
populaciji 

PaO2, Pan� evo 013/333642 
Utorkom od 16 
do 20h 

Svetog Save 10, Pan� evo 
PaO2@panet.co.yu 

Podrška PLHIV 
populaciji 

Philantropy 011/36 72 970 
011/36 72 971 
011/30 65 445 
9h - 17h 
 

Ive Popovi� a - � anija 4, 
Beograd 
ppc@covekoljublje.org 

Dobrotvorni fond Srpske 
pravoslavne crkve koji 
obezbe� uje pomo�  
PLHIV populaciji ( 
psihosocijalna, 



Organizacija Br. telefona Adresa, e-mail Osnovno podru� je rada 

medicinska, duhovna 
pomo� ) 

Omladina Jazasa 011/330 2000 
011/324 82 35 

 HIV prevencija kroz 
edukaciju i informisanje, 
naro� ito kroz vršnja� ku 
edukaciju. Postoje 
kancelarije Ojazas u 
drugim gradovima u 
Srbiji 

Red Line  021/466 588 
021/469-616 

� irila i Metodija 21, Novi Sad 
hiv@ehons.org 

Aktivni na polju HIV 
prevencije i prevencije 
polno prenosivih bolesti i 
pru�aju podršku HIV 
populaciji 

International AID 
Network - IAN 

011/3617243 Admirala Geparta 10, Beograd 
aids@ian.org.yu 

Psihološko savetovanje 
za PLHIV populaciju 

 
 
 
 
 

 


