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Abstract

During the last 40 years, the development of medical HIV and AIDS related knowledge has
been followed by a coordinated international HIV response, in terms of developing policies
and measures for the HIV/AIDS prevention and control based on evidence from public health
and clinical studies. The HIV response can be divided into three periods: the period of HIV
response establishment (1981-1996); the period of multi-sectoral response (1996-2007) and
the period of strengthening biomedical measures for HIV prevention (2007 and beyond).
International policies and recommended HIV prevention measures have undergone a series
of transformations, from the establishment of the first organized and coordinated national
programs, to the design and implementation of innovative biomedical prevention measures,
such as voluntary medical circumcision, pre-exposure prophylaxis and the implementation of
the “test and treat” measure - the introduction of antiretroviral therapy immediately after dia-
gnosing HIV infection to achieve undetectable viral load. New findings on successful use of
antiretroviral therapy as prevention led to the formulation of goals for 2020: 90% of all people

Keywords: living with HIV to know their HIV status, 90% of them to receive antiretroviral therapy, and
HIV, 90% of them to have viral suppression; to have less than 500 000 of both newly HIV infected
AIDS, persons, and AIDS related deaths. Despite of the HIV response major improvements, such as
circumcision, development and implementation of multisectoral national HIV/AIDS policies on prevention
epidemic, and control, the 2020 goals have not been meet. For achieving the main goal - ending AIDS
prevention, as public health threat by 2030 - implementation of all reccommended biomedical, behavioral
control and structural interventions should be intensified.
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Sazetak

Tokom poslednjih 40 godina, razvojem medicinskog znanja u vezi sa infekcijom virusom
humane imudeficijencije (HIV) i sindromom stecene imunodeficijencije (AIDS), razvijao
se i koordinisan medunarodni odgovor na Sirenje epidemije u smislu razvoja politika i
mera za preveniju i suzbijanje HIV/AIDS-a zasnovanih na dokazima iz javnozdravstvenih
i klinickih studija. Odgovor na HIV epidemiju moze se podeliti na tri perioda: period us-
postavljanja odgovora (1981-1996 godine); period multisektorskog odgovora (1996-2007
godine) i period jac¢anja biomedicinskih mera prevencije HIV epidemije (2007. godine i
dalje). Medunarodne politike i preporucene mere prevencije HIV epidemije su prosle niz
transformacija, od uspostavljanja prvih organizovanih koordinisanih nacionalnih pro-
grama, do dizajna i implementacije inovativnih biomedicinskih mera prevencije, poput
preporucene dobrovoljne medicinske cirkumcizije, preekspozicione profilakse i primene
mere ,testiraj i le¢i (uvodenje antiretrovirusne terapije odmah po dijagnostikovaju HIV
infekcije radi postizanja nedetektabilne viremije). Nova saznanja, vezana za uspesnost ko-
ri$¢enja antiretrovirusne terapije u preventivne svrhe, dovela su do formulisanja ciljeva
za 2020. godinu: da 90% osoba inficiranih HIV-om sazna svoj HIV status, da od njih
90% pocne sa le¢enjem, a da od njih 90% postigne nedetektabilnu viremiju, kao i da broj

Kljucne reci: osoba novoinficiranih HIV infekcijom, odnosno umrlih od bolesti i stanja povezanih sa

HIV, AIDS-om bude manji od 500.000 na globalnom nivou. I pored velikih pomaka u odgo-
AIDS, voru na HIV infekciju u smislu razvoja i implementacije multisektorskih nacionalnih po-
cirkumcizija, litika vezanih za prevenciju i suzbijanje HIV/AIDS epidemije, postavljeni ciljevi za 2020.
epidemija, godinu nisu realizovani. Za postizavnje osnovnog cilja — okoncanje epidemije AIDS-a kao
prevencija, javnozdravstvene pretnje do 2030. godine, potrebno je intenzivno sprovoditi sve preporu-
suzbijanje ¢ene biomedicinske i bihevioralne i strukturne intervencije.

Uvod epidemiju, koji podrazumeva razvoj politika i mera za

Epidemija izazvana virusom humane imunodefi-
cijencije (engl. Human Immunodeficiency Virus, HIV) je
i posle 40 godina preventivnog rada i dalje jedna od do-
minantnih javnozdravstvenih tema. Virus humane imu-
nodeficijencije je retrovirus koji pripada grupi lentivirusa
(1). Do sada su identifikovana dva tipa HIV virusa: HIV
1, koji je patogeniji i zastupljen globalno, i HIV 2, koji je
manje virulentan i dominira u Zapadnoj Africi, a u Evropi
je zabelezen u Francuskoj i Portugaliji. Zahvaljujuci svom
mutagenom potencijalu, HIV se javlja u vise razlicitih
podtipova (2). Sindrom stecene imunodeficijencije (engl.
Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS) poslednji je
stadijum infekcije, kada usled replikacije virusa i unistava-
nja CD4+ limfocita dolazi do razvoja razlic¢itih oportuni-
stickih infekcija i/ili tumora (2, 3).

Osnovni nacini prenosa HIV infekcije su nezasti-
¢en seksualni odnos (primarno analni i vaginalni, izuzet-
no retko oralni), putem krvi (naj¢e$ce parenteralno, kori-
$¢enjem nesterilnog pribora za injektiranje, veoma retko
transfuzijom inficirane krvi i krvnih derivata i transpla-
tacijom organa) i sa inficirane majke na dete tokom trud-
noce, prilikom porodaja ili dojenjem (4). Ali, i pored pre-
ventabilnosti transmisije, broj inficiranih u svetu rastao je
iz godine u godinu. Procenjuje se da je u 2021. godini u
svetu sa HIV-om zivelo 38,4 miliona ljudi, a da je od po-
Cetka epidemije 84,2 miliona ljudi inficirano HIV-om, dok
je 40,1 milion preminuo od bolesti i stanja povezanih sa
AIDS-om (5). Tokom poslednjih 40 godina, od identifiko-
vanja HIV infekcije i AIDS-a, uporedo sa rastom znanja
o njima razvija se i medunarodni odgovor na HIV/AIDS

prevenciju i suzbijanje HIV infekcije. Odgovor na HIV in-
fekciju moze se grubo podeliti na tri perioda — period us-
postavljanja odgovora na HIV infekciju (1981-1996 godi-
ne), sa dominantnim strukturnim intervencijama; period
multisektorskog odgovora na HIV infekciju (1996-2007
godine), sa dominacijom bihevioralnih intervencija, i pe-
riod jacanja biomedicinskih mera prevencije HIV infekci-
je (2007 godine i dalje).

Cilj ovog pregleda literature je bio da se na sistema-
tican nacin prikazu klju¢ne politike i mere za suzbijanje
HIV/AIDS epidemije na globalnom nivou.

Identifikovanje infekcije virusom humane
imunodeficijencije i sindroma stecene
imunodeficijencije

Pocetak epidemije HIV/AIDS-a se vezuje za 1981.
godinu, kada je Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
(engl. Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
opisao neobi¢nu pojavu Pneumocystis jirovecii (tada:
carinii) pneumonije (PCP) u Kaliforniji (Sjedinjene
Americke Drzave, SAD) kod 5 do tada zdravih muskaraca
uzrasta 29-36 godina, kojima je bilo zajednicko da su
praktikovali istopolne seksualne odnose (6). Mesec dana
kasnije opisano je jo$ 10 slucajeva u Kaliforniji, uporedo
sa 26 slucajeva Kaposijevog sarkoma (KS) u Njujorku i
Kaliforniji (SAD) u periodu od 1979. godine do polovine
1981. godine kod muskaraca prose¢nog uzrasta 39 godina
(26 - 51), koji su praktikovali istopolne seksualne odnose
(7). Zajednicko za sve ove slucajeve je bilo postojanje
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znacajnog gubitka imunoloskog odgovora kod prethodno
zdravih osoba, tj. osoba koje nisu bile imunosuprimovane
iz prethodno poznatih razloga (usled oboljenja ili lecenja).
Zabelezeni broj slucajeva se uvecavao i to primarno kod
homoseksualnih i biseksualnih muskaraca (8). Posledi¢no,
ujavnostise pocinje govoritioimunodeficijenciji povezanoj
sa gej osobama (engl. Gay-Related ImmunoDeficiency,
GRID) (9), $to je pocetak verovanja da je AIDS ,bolest
homoseksualaca®, kasnije i drugih stigmatizovanih grupa,
i time pocetak razvoja stigme povezane sa HIV-om,
odnosno AIDS-om.

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti 1982. godine
daje prvu definiciju oboljenja nazvanog sindrom stecene
imunodeficijencije, kao oboljenje kod kog se ispoljava gu-
bitak ¢elijske imunoloske reaktivnosti kod osoba kod kojih
ne postoji poznat uzrok za smanjenu otpornost za odre-
deno oboljenje. Ta oboljenja ukljucuju KS, PCP i ozbiljne
druge oportunisticke infekcije (10). Tom prilikom CDC
daje procenu da oko 60% osoba kojima je dijagnoza uspo-
stavljena pre viSe od godinu dana umire. Prema istom izve-
$taju, vecinu obolelih su ¢inili homoseksualni i biseksualni
muskarci, zatim osobe koje injektiraju drogu, Haic¢ani i
osobe sa hemofilijom (10).

Do kraja 1983. godine identifikuju se najvazniji
nacini transmisije virusa koji uzrokuje AIDS: seksualni
put (sa nedoumicama da li samo putem homoseksualnog
odnosa ili ne), putem krvi (parenteralno, razmenom
nesterilnog pribora za injektiranje ili transfuzijom krvi
i krvnih derivata) i sa inficirane majke na dete tokom
trudnoce, porodaja ili kratko nakon porodaja (11-13).
Dojenje se identifikuje kao verovatan nacin prenosa 1985.
godine (14). Ve¢ na samom pocetku epidemije, CDC
istice da povezivanje AIDS-a sa odredenim grupama nije
opravdano i da vodi njihovoj ekonomskoj i socijalnoj
diskriminaciji (11).

Uporedo se sprovode brojna istrazivanja radi
izolovanja virusa uzro¢nika AIDS-a. U prvoj polovini 1983.
godine, Luk Montanje (Luc Montagnier) sa saradnicima
sa Pasterovog instituta u Parizu objavljuje rad u casopisu
Science vezan za izolovanje virusa potencijalnog uzro¢nika
AIDS-a za koji su pretpostavili da pripada grupi humanih
T-limfotropnih (engl. Human T- lymphotropic, HTL)
virusa. Medutim, u radu ukazuju da se virus uzroc¢nik
AIDS-a razlikuje od HTLV (15) i nazivaju ga virus
udruzen za limfadenopatijom (engl. lymphadenopathy-
associated virus, LAV). Ve¢ pocetkom iduce godine
objavljuju novi rad u kojem isti¢u da je re¢ o novom virusu,
znacajno razli¢itom od do tad poznatih HTL virusa (16).
Iste godine Robert Gallo sa saradnicima objavljuje rad u
kojem govore o novom HTL virusu tipa III, kao uzro¢niku
AIDS-a (17). Iste godine utvrduje se da su virusi nazvani
LAV i HTLV-III u stvari dva naziva za najverovatnije
isti virus koji je uzro¢nik AIDS-a (18), nazivan do 1986.
godine HTLV-III/LAV, virus udruzen sa sindromom
ste¢ene imunodeficijencije (engl. AIDS-Associated Virus,
AAV) ili virus udruZzen sa imunodeficijencijom (engl.
Immunodeficiency-Associated Virus, IDAV) (19). Godine
1986. grupa Medunarodnog odbora za taksonomiju

virusa ovom virusu daje danasnji naziv - HIV (19). Iste
1986. godine Luk Montanje sa saradnicima izoluje novi
tip LAV (HIV) virusa kod pacijenata obolelih od AIDS-a
iz Zapadne Afrike, daju¢i mu ime LAV II (kasnije HIV-2,
dok prvootkriveni dobija naziv HIV-1) (20, 21). Kasnije
se retrospektivno ustanovilo da se HIV prvi put javlja u
Centralnoj Africi oko 1920. godine (22).

Po identifikaciji virusa zapocinje rad na iznalazenju
terapije. Prvi uspesi se beleze ve¢ polovinom osamdesetih
godina 20. veka, kada se utvrduje da ranije razvijen lek za
lecenje kancera, koji nije usao u primenu, zidovudin (AZT),
uspesno deluje na HIV i utice na obnovu imunoloskog
odgovora organizma. Lek biva odobren za upotrebu za
lec¢enje AIDS-a od 1987. godine (23).

U periodu od 1981. godine do sredine devedesetih
godina 20. veka dominiraju strukturne intervencije,
prvenstveno one koje se ticu uspostavljanja organizovanog
odgovora na nacionalnim nivoima (najpre uvodenje
epidemioloskog nadzora, a kasnije i razvoj programa
i mera prevencije i suzbijanja HIV/AIDS epidemije).
Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je tek 1983.
godine prosledila zemljama zahtev da izveste o broju
dijagnostikovanih sluc¢ajeva AIDS-a (24), a nesto kasnije je
odrzala prvi sastanak radi globalne procene AIDS situacije.
Tad je usvojen ,,Memorandum®, kojim se prepoznaje znacaj
AIDS-a kao zdravstvenog problema, kao i potreba za
laboratorijskim, epidemioloskim i klinickim istrazivanjima
za dobijanje neophodnih znanja za suzbijanje AIDS-a (13).
Memorandum prakticno oznacava pocetak sistematskog
epidemioloskog nadzora nad HIV infekcijom i AIDS-om,
koji ulazi u mandat SZO.

Uspostavljanje medunarodnog odgovora na
epidemiju virusa humane imunodeficijencije

Ve¢ 1985. godine, na prvoj medunarodnoj AIDS
konferenciji u Atlanti, SAD, u organzaciji CDC, SZO i
Odeljenja za zdravstvene i humane usluge (engl. US
Department for Health and Human Services), istice se da
AIDS nije samo medicinski ve¢ i socioloski fenomen (25),
upravo zbog specifi¢nosti interpersonalnih interakcija
vezanih za transmisiju HIV infekcije. Interesantno je da su
na ovoj konferenciji tvrdnje doktora iz Afrike da imaju
slucajeve AIDS-a i medu muskarcima i medu Zenama, tj.
da postoji heteroseksualni nacin transmisije, doc¢ekane sa
osporavanjem tadasnje nauc¢ne javnosti usled misljenja da
se AIDS ne moze preneti sa zene na muskarca (26). Po
odrzavanju ove konferencije, SZO prosiruje svoju ulogu na
koordinaciju odgovora na AIDS (27). Pocetkom 1987.
godine SZO daje prvi ,,Specijalni program za AIDS®, koji
nesto kasnije prerasta u ,Globalni AIDS program®, sa tri
cilja. - prevencija transmisije HIV infekcije, smanjenje
mortaliteta i morbiditeta kao posledice HIV infekcije i
medunarodna saradnja u suzbijanju HIV/AIDS-a. Ovaj
program je bio osnov za pruzanje podrske drzavama od
strane SZO da formiraju nacionalne komisije za AIDS i da
razviju nacionalne AIDS programe (25, 28). Ovo je ujedno
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pocetak rada na jacanju medunarodnog odgovora na HIV
epidemiju.

Uporedo sa ovim strukturnim intervencijama ra-
zvija se i odgovor civilnog drustva u vidu realizacije bi-
hevioralnih i biomedicinskih intervencija. U SAD se ve¢
1982. godine formiraju prva udruzenja koja okupljaju gej
aktiviste, a nesto kasnije i obolele od AIDS-a. Bihevioralne
intervencije, poput informisanja gej zajednice o novom
oboljenju i nac¢inima prevencije, kao i strukturne, poput
zalaganja za prava obolelih od AIDS-a, neke su od aktiv-
nosti koje sprovode udruzenja (29). Svetska zdravstvena
organizacija od pocetka prepoznaje znacaj udruzenja u
odgovoru na HIV i podstice njihovo aktivno ukljuc¢ivanje
u stratesko planiranje i kasniju implementaciju programa
(25). Rano identifikovanje seksualnog prenosa HIV in-
fekcije uticalo je da se, pocevsi od 1983. Godine, definisu
preporuke nekih od prvih bihevioralnih mera: edukacija,
izbegavanje seksualnog odnosa sa obolelim od AIDS-a i
Cestog menjanja partnera (30), a kao jedno od preventiv-
nih sredstava uvodi se i kondom (31). U cilju sprec¢avanja
prenosa putem injektiranja nesterilnim priborom, ve¢ od
1983. godine preporuke obuhvataju savetovanje osoba koje
koriste drogu da je ne injektiraju i edukaciju o rizicima od
AIDS-a vezanim za koriS¢enje nesterilnog pribora (13).
Od biomedicinskih intervencija, pored upotrebe kondo-
ma, razvijaju se programi razmene igala i $priceva. Tako
u Amsterdamu, Holandija, 1984. godine drzava podrzava
otvaranje programa razmene igala i $priceva u cilju sma-
njenja rizika za prenos hepatitisa B i HIV infekcije medu
osobama koje injektiraju drogu (32). Za Holandijom slede
Velika Britanija, Australija, Kanada, dok su u SAD progra-
mi razmene igala i Spriceva u pocetku vise akt gradanske
neposlu$nosti (33).

U ovom periodu SZO uspeva da na medunarodnom
nivou mobilise 80% drzava da se priklju¢e odgovoru na
AIDS, koji se prepoznaje kao svetski zdravstveni problem,
da uspostavi sistem nadzora na medunarodnom nivou, da
mobiliSe donatore koji ulazu u implementaciju ,,Globalnog
AIDS programa®, da mobiliSe i obezbedi finansiranje pro-
grama koje sprovode udruzenja, kao i da inicira formiranje
medunarodne mreze udruzenja angazovanih u odgovoru
na HIV/AIDS. Medutim, ono $to je mozda jedno od kljuc-
nih postignu¢a SZO u ovom periodu jeste uspesna i do-
sledna primena javnozdravstvenog pristupa HIV/AIDS-u,
tj. prepoznavanje da HIV/AIDS nije samo medicinski, ve¢
i socioloski, kulturni, ekonomski i politicki fenomen koji
zahteva udruzen medusektorski pristup (25).

U ovom periodu, znacajan pomak u odgovoru na
HIV infekciju i AIDS desava se tokom devedesetih godina
20. veka registrovanjem novih lekova za AIDS i, od 1996.
godine, uvodenjem lecenja kombinacijom tri leka, tzv. ,vi-
sokoaktivne antiretrovirusne terapije“ (engl. Highly Active
Anti-Retroviral Therapy, HAART). Ova terapija je pokaza-
la znacajne rezultate, smanjujuci smrtnost od bolesti i sta-
nja povezanih sa AIDS-om za 50-80% (34, 35). U istom
periodu, ulogu koordinacije medunarodnog odgovora na
HIV i epidemioloskog nadzora od SZO preuzima novo-
osnovani ,Udruzeni program Ujedinjenih nacija za HIV/

AIDS® (engl. Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS, UNAIDS) (26).

Multisektorski odgovor na virus humane
imunodeficijencije

Stav da HIV infekcija i AIDS nisu striktno medicin-
ski problem, tj. da uspesan odgovor na HIV infekciju zah-
teva multisektorsku saradnju i multidisciplinaran, jav-
nozdravstveni pristup, posebno se podrzava i istice u peri-
odu od oko 2000. godine. Tada se usvajaju ,,Milenijumski
ciljevi razvoja“ (engl. Milenium Development Goals, MDG)
za period 2000-2015. godine. U okviru MDG broj 6 za
HIV/AIDS postavljen je cilj da po¢ne da se smanjuje broj
inficiranih HIV-om u svetu i da se omoguci veci pristup
antiretrovirusnoj (ARV) terapiji u cilju spasavanja veceg
broja zZivota (36).

Udruzeni program Ujedinjenih nacija za HIV/
AIDS dalje radi na razvoju sistema pracenja uspesnosti
odgovora na HIV infekciju na medunarodnom nivou i,
pored postojecih epidemioloskih pokazatelja o obolevanju
i umiranju, uvodi nove, pretezno bihevioralne pokazatelje.
Ove izmene bivaju sistematizovane u UNAIDS-ovom
Vodicu za ,,drugu generaciju” nadzora nad HIV infekcijom
(2000) u kom se, pored klju¢nih bihevioralnih indikatora
za pracenje i procenu uspes$nosti odgovora na HIV
infekciju, definiSu i tri nivoa epidemije: niska (gde
prevalencija HIV infekcije ne prelazi 5% ni u jednoj
subpopulaciji), koncentrovana (gde je prevalencija HIV
infekcije u kontinuitetu iznad 5% u jednoj od nacionalno
definisanih klju¢nih populacija u riziku od HIV-a) i
generalizovana epidemija (gde je prevalencija HIV-a
kontinuirano iznad 1% kod trudnica) (37). Definisu se i
klju¢ne populacije od interesa za nadzor nad HIV
infekcijom usled njihovog povecanog rizika od HIV
infekcije (seksualne radnice/ci, osobe koje injektiraju
drogu i muskarci koji imaju seksualne odnose sa
muskarcima, a od 2015. godine i zatvorenici i pritvorenici
i transrodne osobe) (37, 38).

Sledeci korak je bilo ja¢anje odgovora na HIV/AIDS
epidemiju na nacionalnim nivoima. Ovo je podrazumeva-
lo jacanje politicke posvecenosti odgovoru na HIV na na-
cionalnim nivoima kroz usvajanje razli¢itih deklaracija i
primenu UNAIDS preporuka i principa, poput principa
Tri jedinstva (postojanje jednog nacionalnog plana za od-
govor na HIV, jednog multisektorskog koordinacionog
tela i jednog plana za pracenje i evaluaciju implementacije
nacionalnog plana) (39, 40). Ovo je podrazumevalo posve-
¢enost drzava u definisanju strateskog i koordinisanog na-
cionalnog odgovora na HIV i u iznalazenju sredstava za
implementaciju strateski prepoznatih preventivnih i dru-
gih aktivnosti vezanih za odgovor na HIV/AIDS
epidemiju.

Ovo je period uspostavljanja i jacanja programa
prevencije u klju¢nim populacijama u riziku od HIV-a i
programa podrske osobama koje zive sa HIV-om na naci-
onalnim nivoima. Kroz ove programe, koje mahom
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implementiraju udruzenja zbog svog direktnog kontakta
sa populacijama u riziku, nastavljaju se razvoj i impele-
mentacija razli¢itih bihevioralnih intervencija, poput indi-
vidualnog savetovalisnog rada, promocije kondoma i po-
dizanja znanja i svesti, ali i biomedicinskih, poput progra-
ma razmene igala i $priceva i testiranja na HIV pracenog
savetovanjem. Ujedno se uvida znacaj strukturnih inter-
vencija usmerenih na smanjenja stigme, diskriminacije i
nasilja i postovanje ljudskih prava.

Jacanje biomedicinskih preventivnhih mera
(terapija kao prevencija)

Pocevsi od 2007. godine, a posebno od 2010. godine,
realizuje se sve veci broj studija koje ukazuju na uspesnost
biomedicinskih nacina prevencije HIV infekcije. Ovo je
period otkri¢a na osnovu kojih se uvode inovativne mere
prevencije kojima se znacajno menja preventivni diskurs.
Uvida se da klasi¢ne bihevioralne intervencije nemaju
zeljeni uticaj na ponasanje individua i da ¢e uvek biti onih
koji ¢e se rizi¢no ponasati. Nova nau¢na saznanja, medutim,
pomeraju granice prevencije, tako da omogucavaju da se
HIV uspesno prevenira i u uslovima kontinuiranog
rizicnog ponasanja.

Jedna od mera prevencije, zasnovana na dokazima
iz realizovanih studija, koju od 2007. godine preporucuju
UNAIDS i SZO, jeste dobrovoljna medicinska cirkumcizi-
ja (41), s obzirom na to da su studije pokazale da cirkum-
cizija smanjuje rizik za muskarce od prenosa HIV infekcije
heteroseksualnim putem do 60% (42). Dokazi studija su
posebno ukazali na potencijal upotrebe ARV terapije u
preventivne svrhe u vidu post- i preekspozicione profilak-
se (PEP, odnosno PrEP), kao i u vidu sprecavanja dalje
transmisije HIV infekcije (43-45). Ve¢ od 2010. godine re-
alizovane studije ukazuju na uspesnost PrEP u prevenciji
(seksualne) transmisije HIV infekcije preko 60% (46), a uz
redovno uzimanje terapije seksualna transmisija moze biti
prevenirana i u preko 90% slucajeva (47). Od 2011. godine
izlaze studije sa rezultatom da rano uvodenje ARV terapije
smanjuje rizik za transmisiju HIV infekcije preko 90% (48)
zbog stvaranja nedetektabilne viremije. Ovim se prevenci-
ja HIV infekcije prosiruje i na osobe koje zive sa HIV-om,
u smislu da redovno uzimanje terapije ne uti¢e samo na
unapredenje kvaliteta njihovog zivota ve¢ i na prevenciju
dalje transmisije HIV infekcije. Studije su pokazale da u
slucaju suprimovane, nedetektabilne koli¢ine virusa u krvi,
ne dolazi do transmisije HIV infekcije. Baziran na ovim
saznanjima, definise se i slogan ,nedetektabilno = nepre-
nosivo“ (49).

Ova saznanja uti¢u ne samo na preporuke vezane za
prevenciju ve¢ i na lec¢enje. Tokom 2013. godine SZO do-
nosi ,Vodi¢ o koris¢enju ARV terapije za lecenje i preven-
ciju HIV infekcije, u kom se pomera preporucena granica
za inicijaciju ARV terapije sa identifikovanih < 200 CD4+
limfocita/mm3 prilikom dijagnostikovanja HIV infekcije
na < 500 CD4+ limpfocita/mm3, uz preporuku da oni koji
imaju partnera koji je seronegativan na HIV budu

ukljuceni u terapiju bez obzira na broj CD4+ celija/mm3
(50), a tri godine kasnije u novom izdanju ,Vodi¢a“ propa-
gira pristup ,testiraj i leci, tj. preporucuje povecanje obi-
ma testiranja i uvodenje ARV terapije odmah po dijagno-
stikovanju HIV infekcije, bez obzira na broj CD4+ celija
(51). Nesto kasnije, UNAIDS na osnovu postojec¢ih dokaza
o efikasnosti terapije uspostavlja novi cilj za 2020. godinu,
tzv. 90-90-90: da 90% od svih inficiranih HIV-om zna svoj
HIV status, da 90% od onih koji znaju da su inficirani
HIV-om bude na ARV terapiji, i da kod 90% onih koji su
na le¢enju ima suprimovanu viremiju, sa krajnjim ciljem
da se do 2030. godine okonc¢a AIDS epidemija kao jav-
nozdravstvena pretnja (52).

Uporedo, kao rezultat pozitivne evaluacije MDG,
usvajaju se novi ,Ciljevi odrzivog razvoja“ (engl. Sustainable
developmnet goals, SDG), sa podciljem u okviru cilja broj 3
da se do 2030. godine okonca epidemija AIDS-a kao jav-
nozdravstveni problem (53). Ubrzo, UNAIDS usvaja stra-
tegiju za period 2016-2021 godine, koja dalje razraduje
ciljeve SDG. Klju¢ni ciljevi definisani ovom strategijom su
da na globalnom nivou, pored dosezanja tzv. ,,90-90-90%
do 2020. godine, broj osoba novoinficiranih HIV-om bude
manji od 500.000, da broj osoba umrlih od bolesti i stanja
povezanih sa AIDS-om bude manji od 500.000 i da diskri-
minacija povezana sa HIV infekcijom bude okonc¢ana (54).

Ovakva orijentacija u odgovoru na HIV epidemiju
delovala je na preventivne mere, te se, pored klasi¢nih, sve
vi$e uvode i inovativne mere. Tako PrEP u sve vise zemalja
postaje zvanicna preventivna opcija, savetovanje i testiranje
na HIV prelazi u intervenciju koja se sprovodi i van
zdravstvenih ustanova radi povecanja dostupnosti onima
u riziku od HIV infekcije, a ARV terapija je sve efikasnija i
jednostavnija za kori$¢enje, a postaje i sve dostupnija.

Ciljevi postavljeni za 2020. godinu ipak nisu u pot-
punosti dosegnuti. Do kraja 2020. godine na globalnom
nivou 84% osoba koje zive sa HIV-om znalo je svoj poziti-
van status; medu njima je 87% zapocelo lecenje, od kojih je
90% imalo nedetektabilnu viremiju. Broj osoba novoinfici-
ranih HIV-om se od 2010. godine smanjio na 1,5 miliona
u 2020. godini, $to nije ispod 500.000, a broj preminulih
od bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om na 690.000 u
2020. godini, $to takode nije ispod postavljenog cilja
500.000.

Zakljuc¢ak

U periodu od 40 godina odgovor na HIV/AIDS
epidemiju je prosao buran razvoj od nepoznavanja do
istaknute teme u javnozdravstvenoj politici, od smrtonosne
bolesti do hronicne bolesti s kojom moze da se Zivi
dovoljno dugo i kvalitetno ukoliko se redovno koristi ARV
terapija. Potreba za koordinisanim multisektorskim
medunarodnim odgovorom na HIV/AIDS epidemiju,
zasnovanom na dokazima iz javnozdravstvenih i klini¢ckih
istrazivanja, vrlo brzo je identifikovana kao jedan od
javnozdravstvenih  prioriteta. Dalje kombinovanje
biomedicinskih intervencija, prac¢enih bihevioralnim
intervencijama, sa strukturnim intervencijama koje treba
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da odgovore na nejednakosti u zdravlju, stigmu i
postovanje ljudskih prava jesu klju¢ za dalji odgovor na

HIV/AIDS

epidemiju i njeno okoncanje kao

javnozdravstvene pretnje do 2030. godine.
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