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HIV/AIDS OD SMRTONOSNE DO

OBVLADLJIVE KRONICNE BOLEZNI

Prof. dr. Janez Tomazic, dr. med., Klinika za infekcijske
bolezni in vroCinska stanja, Univerzitetni kliniCni center

Ljubljana, Medicinska fakulteta, Univerza Ljubljana

Uvod

HIV/aids se je v zaCetnem obdobju vpisal v zgodovino
neozdravljivih in smrtonosnih bolezni, kar je trajalo skoraj 20
let. Danes Zivi ve€ kot 40 milijonov oseb s HIV, do sedaj je bilo
ve¢ kot 80 milijonov okuzenih, umrla jih je polovica, v zadnjem
obdobju 630 tiso¢ letno, vsako minuto umre ena oseba s HIV/
aidsom. Vsako leto se Se vedno na novo okuzi 1,3 milijona
ljudi. V zadnjem letu se povecuje Stevilo primerov v Franciji,
Veliki Britaniji, Italiji in Spaniji, kar je zaskrbljujoce.

Zacetek pandemije v Sloveniji

Prvi bolnik v Sloveniji je bil sredi osemdesetih let prejSnjega
stoletja, ko sem bil specializant infektologije in sem ravno
dobro zacel delati na Kliniki za infekcijske bolezni in vro€inska
stanja, UKCL. Bila je totalna panika, nekajkrat hujSa kot pri
covidu-19. Pri covidu-19 se je vse dogajalo zelo hitro, medicina
v zaCetnem obdobju HIV/aidsa pa je bila dale¢ od danasnje.
Strah, ki je vladal v javnosti, se je samo stopnjeval, panika med
zdravstvenimi delavci se tudi z novimi dognanji ni umirjala,
saj so novo infekcijsko bolezen dojemali kot nalezljivo smrt,
ki jih neposredno ogroza. Predvsem prenasanje virusa s krvjo
je za stevilne zdravstvene delavce pomenilo, da so zavracali
zdravljenje tovrstnih bolnikov, podzavestno so se bali tudi
drugih, Se neznanih, nacinov prenosa virusa, ki jih ni bilo.
Splosno mnenje je bilo, da je to skrb infektologov. Ogromno
je bilo neznanja, a tudi na Infekcijski kliniki ni bilo interesa
za obravnavo in vodenje tovrstnih bolnikov. Sam sem se
zacCel ukvarjati z osebami, ki zivijo s HIV, v zacetku 90-ih let
prejSnjega stoletja. Dolgo ¢asa sva bila samo dva zdravnika,
doc. dr. Ludvik Vidmar, ki je bil pionir na tem podrocju, in jaz —
njegov ucenec.

Nisem vedel, v kaj se podajam, vendar sem se odlocil, kot se
je kasneje izkazalo, za nekaj, kar me je veselilo in me Se danes
zelo veseli. Ce se ozrem nazaj, sem se odlogil za fantastiéno
potovanje; sprva, C€e parafraziram Churchilla, je enemu
neuspehu sledil drugi, a vsi neuspehi so kon¢no pripeljali do
napredka koncem 90-ih let prejSnjega stoletja, ko so se bolniki
pred mojimi o€mi zaceli popravljati, ziveti ... To je bilo najbolj
fascinantno obdobje na moji zdravniski poti. Zato mi je danes,
po veC kot 30 letih v veselje, da sem se odlocil za »angela
varuha«, kot mi je rekel eden od $tevilnih mojih bolnikov. Ce
pogledam nazaj, sem bil pogosto med Scilo in Karibdo, na eni
strani nevladne organizacije s svojimi programi, na drugi strani
pa kolegi in to tudi vplivni, ki so me tudi javno sprasevali in
ocitali zakaj zapravljamo tako veliko denarja, ¢asa in energije
za nekaj, kar bi se dalo enostavno prepreciti s kondomi itd.
Seveda je bil to poenostavljen pogled, ker je navade, ¢e so Se
tako enostavne, najtezje spreminjati. Moje temeljno vodilo je
bila stroka in ohranjanje humanosti do posameznika.

Na kliniki smo imeli v€asih med 5 in 10 bolnikov, u€inkovitega
zdravljenja ni bilo do konca 90-ih let prejSnjega stoletja — torej
15 let smo zdravili le zaplete, predvsem dodatne zapletene t. i.
priloznostne (oportunisti¢ne) infekcije in nekatere rake, ki so se
pojavili zaradi sesutja imunskega sistema.

Ce je oseba prigla z razvito boleznijo aids, je obi¢ajno umrla v
enem do Sestih mesecih. V ospredju so bile priprave na tragicni
konec, kar je bilo zelo iz&rpavajoCe delo z veliko Custvenimi
naboiji in Stevilnimi pogovori z osebo s HIV ter s svojci.

Zelo pogosto so naju konzultirali tudi razliéni »strokovnjaki«, ki
so naju prepriCevali, da so odkrili zdravilo proti aidsu. V¢€asih so
bile situacije prav smesSne, spomnim se nekega dokaj znanega
Slovenca, ki nama je, v potrditev svoje »Carovnije« zagotovil,
da lahko spremeni vodo v vino ... itd.

HIV/aids ni ve¢ ista bolezen

Danes to ni vec€ ista bolezen, je povsem nekaj drugega. Pogosto
omenim, da bi morali spremeniti ime ... ostal je namre¢ Se
vedno tezak nahrbtnik z balastom vseh strahov, tabujev, mitov
... s tistega obdobja, ki so se zarezali v naSe spominske DNK-
aje.

Svetovna aids konferenca v Vancouvru leta 1996 z geslom
»One World, One Hope« je bila preokretnica (angl. game
changer) z uvedbo koktejla zelo ucinkovitih protivirusnih
zdravil — angl. Highly Active Antiretroviral Therapy — HAART.
S tem se je zaCelo obdobje zdravljenja, ki se permanentno
izboljSuje vse do danes. Predvsem pa se izboljSuje celostna
obravnava oseb s HIV s ciljem izboljSanja kakovosti zZivljenje
na raven oseb brez HIV. Leta 1996 se je pojavila ideja, ki jo
je lansiral ameriski prof. David Ho, da bi okuzbo s koktejlom
zdravil lahko pozdravili »s CiS€enjem latentnih rezervoarjev«.
Prvi¢ se je tudi pojavila ideja o zgodnjem udarnem zdravljenju
— angl. Hit early, Hit hard. Zal se je izkazalo, da je virus HIV
preve¢ zapleten mikrob, da gre za »genialni virus«, o katerem
vemo veliko premalo za tak optimizem. Na konferenci v
Zenevi 1998 z geslom »Bridging the gap« smo nakazali, na
konferenci v Durbanu leta 2000 (»Breaking the silence«) pa
zaceli omogocati planetarno dostopnost do zdravil, do HAART.
Tam smo poslusali tudi misli Nelsona Mandele in Billa Clintona,
ki sta dala tezo in verodostojnost zaobljubam. Vendar pa je
bilo kombinirano zdravljenje s tega obdobja za osebe s HIV
zelo naporno, zauziti so morali v€asih tudi ve¢ kot 20 tablet
dnevno, piti ogromno vode (njihova prepoznavnost je bila, da
so hodili naokrog s steklenico vode), imeli so hude kratkoro¢ne
in dolgorocne nezelene ucinke, kot je bila lipodistrofija
(stigmatizirajo€, izrazito shujSan obraz in okoncine), ledvicni
pesek, nalaganje kristalov v sklepih s hudimi bole¢inami v
ramenih, razline Crevesne tezave, kot so slabost, driska itd.

HIV je ubijal po€asi, vztrajno in skoraj popolno. Takrat je HIV/
aids grozil, da bo uni€il dolo¢ene klju¢ne skupine, predvsem
moske, ki imajo spolne odnose z moskimi (MSM), zato so se
hitro in odlo¢no organizirali (najbolj znana skupina aktivistov
je bila ACT UP). Sprva so zelo uspesno promovirali temeljno
preventivo (ABCD), zelo pomembna krilatica, ki se je pojavljala
povsod in zelo opazno, je bila »Don’t die of ignorance« (Ne
umri zaradi nevednosti) — uporabljal sem jo pozneje tudi pri
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covidu-19 za promocijo temeljne zascite in pozneje cepljenja ...
MSM so kmalu odigrali zelo pomembno vliogo kot prostovoljci
v raziskavah, iniciatorji novih idej za raziskave, forsirali so naj
potekajo raziskave hitreje in v€asih zelo agresivno nastopali,
predvsem na strokovnih kongresih, z nameni pospesitve
ucinkovitih raziskav.

Na tovrstnih konferencah so redno protestirali in pogosto so
morali posredovati varnostniki za za$cito predavateljev in
raziskovalcev. Spomnim se, da so izsilili raziskavo o kitajskem
zelis¢u, imenovanem »Compound Q« (trichosanthin), zaradi
Stevilnih anekdoti¢nih opisov ucinkovitega zdravljenja, vendar
kontrolirana klini¢na raziskava tega ni potrdila.

Slovenci smo $e vedno » The lucky ones, saj je letna pojavnost
na novo odkritih oseb s HIV med najmanjSimi na svetu in
se vrti okrog 2/100.000 prebivalcev. V Evropi je to razmerje
nekoliko nad 5, v Rusiji pa ve¢ kot 50. Pri nas je zelo dobra
dostopnost do zdravstvenega sistema, ze ve¢ kot 15 let nismo
imeli prenosa z okuzene nosecnice na novorojencka (vertikalni
prenos), imamo malo oseb, ki si injicirajo droge. NaSe
osebe s HIV imajo zelo dobro kakovost Zivljenja in celostno
skrbimo za njih (v tujini nas bolj cenijo kot doma). Poznamo
jih okrog 900. Pomembno je odli¢no sodelovanje med vsemi
institucijami (NI1JZ, Mikrobioloski institut MF) in $e posebno z
NVO Legebitra (desna roka zdravstva). Povezujejo nas isti cilji!
Imamo dober tim zdravnikov na Kliniki, ki se ukvarjajo s HIV,
predvsem odlicne mlajSe kolege, saj obstaja veliko zanimanje
za to vejo medicine, poleg tega se na tem podrocju ze 40 let
dogaja razvoj medicine, stalne novosti in tudi letos je neke
vrste revolucionarno leto novega zdravila, morda zacetek
konca HIV/aidsa.

Novo ¢udezno zdravilo

Lenakapavir je novo ¢udezno zdravilo za zdravljenje virusov,
ki so odporni proti vsem ostalim protiretrovirusnim zdravilom.
Globalno $e pomembnejSa pa je uporaba tega zdravila za
strategijo PrEP (pred-izpostavitveno zdravljenje, angl. Pre-
Exposure Prophylaxis), ki je pomembna predvsem za globalni
jug (podsaharska Afrika, JV Azija, Juzna Amerika), saj zdravilo
v ve€ kot 96 % preprecuje okuzbo s HIV. Deluje kot najboljSa
cepiva, Ceprav gre za zdravilo. NajpomembnejSa lastnost
lenakapavira je, da se zdravilo aplicira samo dvakrat letno v
obliki podkozne injekcije. To je najpomembneje za Zenske,
predvsem v Afriki, saj »neopazna in samo dvakrat letna
injekcija« v okolju norih tabujev, mitov, stigme in diskriminacije,
pomeni neverjetno pridobitev in preskok k vsaj delni eliminaciji
bolezni. Univerzalni dostop do lenakapavira, predvsem v
nerazvitem svetu (kljuéna je tudi cena), kot zdravila za PrEP, bi
lahko resil milijone ljudi.

Kaj se ni spremenilo od zacetka HIV epidemije?

Odgovor je »bolezen, ki se imenuje stigma«. Stigma je
iracionalen strah, katere neposredni rezultat je diskriminacija,
to je operativno izkljuCujoCe obnasanje. Stigma posledi¢no
poslabsa preventivo in tudi zdravljenje HIV/aidsa. NajboljSe
obvladovanje stigme/diskriminacije je dobra in kontinuirana
izobrazba. Tudi danes, po vseh teh letih se zdi, da je stigma
manjs$a bolj na deklarativni ravni kot v konkretnih primerih.
Se vedno se velika vegina oseb s HIV boji socialne smrti.
Za zmanjSevanje stigme v javnosti je najpomembnejsa
informacija, da ucinkovito zdravljenje 100-odstotno preprecuje
prenos virusa s spolnimi odnosi! Oseba, ki se u€inkovito zdravi,
ima nezaznaven virus v krvi (< 200 kopij virusne RNK v 1 mL
krvi), kar pomeni neprenosljivost virusa s spolnimi odnosi!
(Nezaznavnost = Neprenosljivost oz. N = N)
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»Kaksno je moje najpomembnejSe sporocilo vsem:
da se okuzbo da prepreciti. Ce Ze ne uporabljate
temeljne preventive, uporabite PrEP! Najbolje oboje,
da preprecite HIV in tudi druge spolno-prenosljive-
okuzbe. Ce ste to »preskodili«, pa je na voljo e PEPin
zgodnje testiranje. S slednjim, v primeru pozitivnosti,
bo to dobro za Vas (pricakovana Zivijenjska doba
enaka neokuzenim) in za Druge (ki jih ne boste
okuzili).«

(prof. dr. Janez Tomazic, dr. med., spec., Klinika za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Univerzitetni
klinicni center Ljubljana)

To je potrebno stalno ponavljati in s tem odpade, da se je
treba teh oseb bati, jih zavraati, izolirati, Zaliti ... skratka,
stigmatizirati.

Donald Trump

Je velik problem. Naenkrat je zaustavil financiranje Stevilnih
globalnih HIV preventivnih programov, predvsem programa
PEPFAR (angl. The US President's Emergency Plan for Aids
Relief). To je bil zgodovinsko najvedji in najpomembne;jsi
»proti HIV program«, zaveza katerekoli drzave za boj proti
eni sami bolezni v zgodovini ¢lovestva. Neverjetno empaticni
program, Ki je sedaj ustavljen. Poleg tega se dogaja tudi kolaps
spremljanja in obvladovanja drugih globalnih infekcijskih
bolezni, kot so tuberkuloza, malarija, otroSka paraliza, kolera
itd. ter program »prelivanja mikrobov z Zivalskega sveta na
Cloveka« (angl. STOP spillover), kar pomeni velik korak nazaj.
Brez vseh teh nadzorov se bodo problemi in stroski kmalu
izrazito povecali. Izhod ZDA iz SZO je napovedan za januar
2026, kréenje financiranja HIV/aidsa je tudi s strani Nemcije,
kocka je padla ...

Kaj je kljuéno, kar morate vedeti

Da se okuzbo da prepretiti. Ce Ze ne uporabljate temeljne
preventive, uporabite PrEP! Najbolje oboje, da preprecite HIV
in tudi druge spolno prenosljive okuzbe. Ce ste to »preskogilic,
pa je na voljo Se PEP in zgodnje testiranje. S slednjim, v primeru
pozitivnosti, bo to dobro za vas (priCakovana Zivljenjska doba
enaka neokuzenim) in za druge (ki jih ne boste okuzili).

Glede nase dejavnosti pa: Naredili smo veliko, preve¢, da bi
se ustavili.

Kaj so najvecji uspehi na podrocju HIV/aidsa?

Glede planetarne strategije: Leta 2014 so pri SZO oziroma
UNAids (angl. The Joint United Nations Programme) zastavili
cil, da do leta 2030 HIV/aids ne bo ve¢ javnozdravstveni
problem, da se epidemija kona za vsakega in povsod. Takrat
so lansirali strategijo 95 % — 95 % — 95 %, kar pomeni, da bi
na doloCenem geografskem prostoru oziroma v vsaki drzavi
poznali 95 % okuzenih, jih 95 % zdravili in od tega 95 %
ucinkovito zdravili. V Sloveniji smo na 89 % — 97 % — 97 %,
torej, za dosego cilja se moramo vec testirati, sicer pa smo
odliéni, ko okuzbo spoznamo. Zato pogosto reCem: »Testirajte
se, ostalo bomo storili mi«.



Glede preventive: Kombinirana preventiva, ki poleg temeljne
preventive vsebuje predvsem PrEP (zdravilo, ki preprecuje, da
bi se okuzil s HIV); zgodnje testiranje in takoj$nje zdravljenje;
ucinkovito zdravljenje, ki preprecuje spolni prenos virusa (N =
N) in zas¢itno zdravljenje do 72 ur po izpostavitvi (angl. Post-
Exposure Prophylaxis).

Glede zdravljenja: Uvedba ucinkovitih zdravil koncem 90-ih
let prejSnjega stoletja in njihovo stalno izpopolnjevanje, tako da
so danes zelo »prijazna« do oseb s HIV: ena tableta dnevno,
velika varnost z malo nezZelenimi udinki, odli¢na toleranca,
redko pride do odpornosti. Na voljo so zdravila, ki se jih daje
enkrat vsaka 2 meseca kot injekcija v miSico, prihajajo pa
Se dolgo delujo¢a oralna zdravila (enkrat tedensko, enkrat
mesecno) in zdravilo v obliki injekcije enkrat letno.

Glede kakovosti zivljenja: Kompleksna skrb za osebe s HIV,
ki vkljuCuje Se prepreCevanje in zdravljenje komorbidnosti
(sréno-zilne bolezni itd.), zdrav nacin zivljenja (kajenje, gibanje,
holesterol itd.), cepljenje proti hepatitisom, pnevmokoku,
humanem papiloma virusu (HPV), mpoksu, celostna skrb, da
se osebe s HIV starajo enako, kot osebe brez HIV.

Glede cepiva in ozdravitve: Zal smo glede ceplienja e na
zaCetku, glede ozdravitve pa potekajo Stevilne obetavne
raziskave in kaze, da ne bo Cudeznega zdravila, ampak
bo potreben kombiniran pristop, kot velja za zdravljenje in
preventivo. Pristopi k ozdravitvi so: »Repair and replace«
z uporabo CRISP-Cas-9, ki izreze gene za ko-receptorje pri
vstopu HIV v telesne celice; »Kick and kill«, ki spravi viruse iz
mirujocih telesnih celic in jih zdravila lahko nato unicijo; »Block
and Lockg, z idejo, da se virus trajno zaklene v latentno stanje
v telesnih celicah ter imunoterapija, da bi s krepitvijo prirojene
in pridobljene imunosti odstranili HIV iz organizma.




»Snovanje in uvajanje Legebitrinega
testiranja v skupnosti za MSM je bil
zame kot sociologa in aktivista iziemen
izziv. Spoznal sem lahko pogled in
razmi$ljanje partnerjev, tako iz sfere
infektologije, diagnostike, kot tudi
epidemiologije in drzavne zdravstvene
politike. Ob tem sem se naucil, da le
globoko medsebojno razumevanje
sodelujocih in spoStljiv dialog razli¢nih
strokovnih disciplin, lahko prineseta
iskani preboj pri reSevanju zahtevnih
druzbenih izzivov.«

(Miha Lobnik, zagovornik nacela
enakosti)

»Od grozece bolezni, ki se je
spominjam s televizijskih ekranov in
iz pogovorov odraslih v ¢asu mojega
otrostva, do tega, kar obstaja sedaj
- napredek, dosezen v boju proti
HIV, me navduSuje. S programom
testiranja v skupnosti, ki ga na
Legebitri v partnerstvu z Institutom
za mikrobiologijo in imunologijo
Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani izvajamo Ze vec¢ kot 15 let,
smo uspeli testiranje na HIV priblizati
kljuéni skupini in s tem pomembno
prispevati k omejevanju Sirjenja
okuzbe v Sloveniji. Ponosen sem, da
prispevamo na$ kamencek v mozaik
skupnih naporov za eliminacijo te
bolezni.«

(Mitja Cosi¢, Legebitra)




»Z aidsom sem se srecal sredi 80-tih
let v Parizu, kjer sem S$tudiral, z vso
paniko tedanjega Casa in s prvimi
odzivi aktivizma. Potem je bil aids
ena osrednjih vsebin slovenskega
LGBT aktivizma, katerega del sem
bil dolga leta. Z aidsom sem bil torej
vsakodnevno povezan s Stevilnimi
preventivnimi - projekti, z delom z
okuZenimi, pa seveda s strokovnjaki
in z drugimi organizacijami, Slo je
za nenehen boj. Povezan pa sem
bil tudi na osebni ravni, zaradi ¢esar
sem verjetno vkljuceval temo tudi v
druge projekte, kot so filmski festival,
zalozZniStvo, razstave, lastno pisanje
in prevajanje itd.«

(Brane Mozeti&, Skuc Magnus)

»z globoko hvaleznostjo se spominjam
vseh, ki so tlakovali pot razumevanja,
podpore in solidarnosti v boju proti
HIV. SKUC je bil in ostaja prostor,
kjer se prepletajo aktivizem, umetnost
in skrb za skupnost. Kot predsednik
drustva SKUC in vodja programa
Ustavimo HIV verjamem, da je moc¢
vV povezovanju, znanju in empatifi.
Danes ne praznujemo le zgodovine
preventive, temvec tudi pogum vseh,
ki so se borili proti stigmi, diskriminaciji
in neenakosti. Naj nas ta obletnica
opomni, da je delo Se vedno pred nami
— za vkljuéujo¢o druzbo, kjer ima
vsak dostop do informacij, zdravijenja
in podpore.«

(Miran Solinc, Skuc Magnus)
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Uredil Miran Solinc

Drustvo SKUC in sekcija Magnus

Ta izjemen jubilej je priloznost, da se ozremo nazaj na delo,
dosezke in Stevilne izzive, ki so zaznamovali Stiri desetletja
neprekinjenega delovanja na podrocju preventive, ozave$€anja,
podpore in zagovorni$tva oseb, ki Zivijo s HIV'.

Zacetki: pogum in vizionarstvo (1984-1987)

Zgodba se je zacela aprila 1984, ko je v glasilu VIKS —
Homoseksualnost in kultura, publikaciji SKUC-a o kulturni
in socialni problematiki homoseksualnosti, izSel prvi ¢lanek
0 novi, takrat Se skrivnostni bolezni — aidsu. Leto pozneje,
februarja 1985, so Clani sekcije Magnus pripravili in razdelili
prvi slovenski letak z informacijami o HIV za geje. Dogodek,
ki se je zgodil v disku Amerikanec v Ljubljani, velja za zaCetek
organizirane HIV preventive pri nas.

Takrat je bilo znanja o okuzbi zelo malo — niti ni bilo jasno,
ali kondom nudi zadostno zas¢ito. A prav zgodnja odzivnost
skupnosti je bila kljuéna. Ze leta 1987 je Magnus v okviru
Dneva mobilizacije proti aidsu pripravil razstavo materialov,
delil brezplacne kondome in izdal drugi preventivni letak, ki je
Ze jasno opredelil razlike med tveganimi, varnejsimi in varnimi
spolnimi praksami.
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Vzpostavitev struktur preventive (1988-1995)

Leta 1989 je Magnus sooblikoval skupino Aids-Help pri RK
ZSMS (Clani so Vito Flaker, Lidija Jurjevec, Brane Mozeti¢
in Samo Lozej). Glavni uspeh te skupine pritiska je zaCetek
brezplaénega in anonimnega testiranja na HIV, ki ga od marca
1990 v tesnem sodelovanju s skupino izvaja Mikrobioloski
institut. Prizadevanja Aids-Helpa — preko poslancev ZSMS —
da bi vlada ustanovila poseben sklad za boj proti aidsu, niso
uspela in skupina je prenehala z delovanjem konec leta 1990.
Anonimno testiranje je Se naprej koordiniral Brane Mozetic,
dokler ga v letu 1995, ko je drzava za to namenila denar, ni
prevzela Infekcijska klinika.

V teh letih so se €lani sekcije udelezevali tudi mednarodnih
konferenc, oblikovali nova izobrazevalna gradiva, ter konec 90.
let prejSnjega stoletja izvedli protokol prvega »slina testa« v
ljubljanskem klubu K4. V reviji 1xy, ki je izhajala pri Magnusu, so
objavili tudi prvo obsezno oglasevalsko kampanjo za promocijo
uporabe kondoma.
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Preventiva, podpora, raziskovanje

Od samega zacetka so bile osrednje aktivhosti Magnusa in
S8KUC-ausmerjene vinformiranje, izobrazevanje in spodbujanje
varnejs$ih spolnih praks, uporabo kondoma in lubrikanta, pa
tudi v razvoj pozitivne preventive — pristopa, ki vklju€uje aktivho
vlogo oseb, ki zivijo s HIV, v preventivi in podpori. Vzpostavili
so skupino za samopomoc¢ oseb s HIV, ki deluje neprekinjeno
priblizno 20 let in predstavlja eno najstarejsih tovrstnih skupin
v regiji.

Skupina povezuje posameznike, ki zivijo s HIV, in vkljuCuje
tudi zunanje strokovnjake — zdravnike, psihoterapevte,
pravnike in socialne delavce. Redna sre€anja, spletna
klepetalnica, delavnice, Sportne aktivnosti ter vsakoletni tabori
in mednarodne izmenjave so del celovitega programa, ki krepi
zdravje, samozavest in socialno vklju¢enost ¢lanov.
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Projekti in evropske povezave

V zadnjih dveh desetletjih je SKUC poleg izvajanja projekta
Ustavimo HIV, tudi sodeloval pri Stevilnih evropskih projektih,
med drugim MAids (duSevno zdravje in HIV), Everywhere,
H-CUBE in Sialon, s katerimi smo prispevali k razumevanju
potreb gejev in MSM oseb na podro¢ju zdravja. Posebno
pozornost smo namenili zmanjSevanju stigme in diskriminacije,
ki Se vedno spremljata Zivljenje s HIV.

Projekt MAids (2009-2012) je denimo naslavljal dvojno in
trojno stigmo — povezano s HIV, zasvojenostjo in duSevnimi
motnjami — ter si prizadeval izbolj8ati kakovost Zivljenja oseb z
veckratno diagnozo.

Izzivi in sodobne oblike preventive

Kljub napredku ostajajo Stevilni izzivi. Geji in drugi moski, ki
imajo spolne odnose z moskimi (MSM), so pogosto t. i. tezko
dosegljiva skupina. Pomanjkanje fizicnih prostorov druzenja,
selitev v digitalne sfere in druzbena stigma otezZujejo izvajanje
terenskega dela. Zato se preventiva vse bolj seli tudi na splet,
kjer se izvajajo kampanje, svetovanje in promocija zdravja.

Kljuéni izzivi prihodnosti vkljuCujejo normalizacijo HIV
testiranja, uvedbo PrEP-a (preventivhega zdravila), ustrezen
odziv skupnosti na fenomen kemseksa, poveCanje deleza
testiranih med MSM za 50-100 %, SirSo uporabo hitrih testov
ter seveda premagovanje stigme. Poleg tega Se skrb za
kakovost Zivljenja, duSevno zdravje in zdravo staranje oseb s
HIV. Preventiva deluje le, ¢e so informacije dostopne, znanje
Siroko razsirjeno in tabu teme odpravljene.

Pogled naprej — strategija 2026—-2032

Ob 40-letnici delovanja si zelimo, da bi prihodnja Nacionalna
strategija prepre€evanja HIV (2026-2032) bila ambiciozna,
pravo¢asno odzivna na nove pojave in predvsem trajnostno
naravnana. Pomembno je zagotoviti redno in stabilno
financiranje programov, Siriti promocijo zdravja gejev, ne le
skozi prizmo HIV, ampak tudi celostnega dobrega pocutja.

Gejevska skupnost se je Zze veckrat pokazala kot odporna
in solidarno povezana — zmozna, da se ucinkovito odzove
na druzbene in zdravstvene izzive. V naslednjih letih Zzelimo
nadaljevati to tradicijo, ustvarjati sinergijske ucinke, krepiti
sodelovanje med vsemi delezniki — drzavnimi institucijami,
nevladnimi organizacijami in skupnostmi — ter ohranjati nizko
prevalenco HIV v Sloveniji.

Zakljucek

Stirideset let delovanja sekcije Magnus in drustva SKUC na
podroc¢ju HIV preventive je zgodba o predanosti, vztrajnosti in
skupnosti. Od prvih letakov in plakatov do spletnih kampanj in
mednarodnih projektov — rdec¢a nit ostaja ista: zascititi zdravje,
ohraniti dostojanstvo in zmanjSati stigmo.

Zato ob tej priloZznosti ne govorimo o tezavah, temve¢ o izzivih,
ki nas ¢akajo — in o zaupanju, da bomo tudi v prihodnje znali
ohraniti tisto, kar nas je vodilo Ze od zacetka: odgovornost,
solidarnost in pogum.
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Legebitra

0Od zacetkov do sistemskega delovanja

Legebitra je na podro¢ju preventive in podpore v povezavi s
HIV zacela aktivho delovati konec devetdesetih let prejSnjega
stoletja, ko je tematika v Sloveniji bila Se vedno obremenjena s
stigmo in pomanjkanjem dostopnih informacij. Prve aktivnosti
so bile usmerjene predvsem v ozave$€anje skupnosti gejev,
biseksualnih moskih in drugih moskih, ki imajo spolne odnose z
moskimi (MSM), o varnejsih spolnih praksah, pomenu testiranja
in zmanj$evanju predsodkov do oseb, ki Zivijo s HIV.

V obdobju od leta 1998 do leta 2015 je Legebitra sodelovala
pri vrsti nacionalnih in mednarodnih projektov, ki so pomembno
prispevali k profesionalizaciji in Sirjenju programov preventive
v skupnosti. Pomemben mejnik je predstavljal projekt Odziv
na HIV (NOR 1-2), ki je po zgledu dobre prakse norveske
organizacije Helseutvalget vpeljal pilotno testiranje v skupnosti
in omogocil razvoj modela, ki danes predstavlja eno klju¢nih
orodij za zgodnje odkrivanje okuzb.

Testiranje v skupnosti — temelj dostopnosti

Prvo testiranje v skupnosti za MSM je Legebitra organizirala
leta 2009 v klubu K4, kjer se je testiralo 50 oseb. Leto kasneje
je bilo testiranje zZe vklju¢eno v redni program dejavnosti (HIV
in HBV), leta 2012 pa se je razsirilo Se na sifilis in gonorejo,
v sodelovanju z Zavodom RS za transfuzijsko medicino. Leta
2015 se je dodalo $e testiranje na hepatitis C (HCV).

Od leta 2017 je testiranje v skupnosti del Nacionalne strategije
za prepreCevanje in obvladovanje okuzbe s HIV, kar je
omogocilo stabilno financiranje s strani Ministrstva za zdravje,
Mestne ob¢ine Ljubljana in Fundacije za financiranje invalidskih
in humanitarnih organizacij.

Testiranja se izvajajo na Stevilnih lokacijah po Sloveniji: na
stalni testirni tocki v Ljubljani (od 2023 na PreSernovi cesti 3),
v mariborski, koprski in drugih regijah, ob&asno pa tudi v krajih,
kot so Ptuj, Murska Sobota, Celje, Radovljica, Novo mesto in
Nova Gorica. V posameznih letih so bile testirne tocke prisotne
tudi v klubih in savnah, s €imer je bila zagotovljena neposredna
dostopnost skupnosti.

Skozi leta se je Stevilo testiranj stalno povecevalo — s 50
oseb v letu 2009 na ve¢ kot 2000 testiranih oseb letno v letu
2024. Legebitra tako ostaja vodilna organizacija v Sloveniji na
podrocju testiranja v skupnosti.

Pomemben podatek je, da je bilo leta 2019 skoraj polovica
novih diagnoz okuzb s HIV med MSM odkritih prav pri osebah,
ki so se prvi¢ testirale na Legebitri. V naslednjih letih se je
delez nekoliko znizal, vendar je $e vedno klju¢en — v letu 2024
je Cetrtina novih diagnoz med MSM povezanih z Legebitrinim
testiranjem. Svetovna zdravstvena organizacija je zato
Legebitro leta 2019 prepoznala kot primer dobre prakse v
evropski regiji.

Stevilo testiranih oseb

Legebitra je del mreze evropskih testirnih tock COBATEST,
z rednim poro¢anjem podatkov o testiranjih in rezultatih
Nacionalnemu institutu za javno zdravje (NIJZ).

Pomemben del dejavnosti predstavlja tudi povezovanje oseb
z reaktivnimi izvidi v zdravstveno oskrbo ter sodelovanje z
Infekcijsko Kliniko pri zagotavljanju hitrega in dostopnega
zdravljenja spolno prenosljivih okuzb.

Programi Odziv na HIV in HIV+ (2017-2025)

Po izteku projekta Odziv na HIV (NOR2) je Legebitra od
novembra 2017 do konca oktobra 2025 izvajala programa
Odziv na HIV in HIV+, ki sta ju sofinancirala Ministrstvo za
zdravje in Mestna ob¢ina Ljubljana.

Programska vsebina je obsegala Sirok nabor dejavnosti:

» Temeljna preventiva: svetovanja (svetovalnica za HIV+,
kemseks svetovalnica, telefonska linija za informacije o SPO),
ozaves$canije in distribucija kondomov ter lubrikantov;

» Testiranja v skupnosti na HIV, virusne hepatitise in druge SPO
v tesnem sodelovanju z medicinsko stroko;

* Podpora osebam s HIV: »Buddy program« in svetovalnica za
osebe s HIV, ki nudita ¢ustveno in socialno podporo;

» Zagovornistvo in ozave$c¢anje, vklju¢no z izobrazevanjem
strokovne in SirSe javnosti ter vsakoletnimi strokovnimi posveti
(od leta 2019 v sodelovanju z NIJZ).

Pomemben del aktivnosti je predstavljalo zagovornistvo za
izboljSanje polozaja oseb s HIV, kjer je Legebitra sodelovala
pri spremembah, kot so umik podatkov o zdravilih s kartice
zdravstvenega zavarovanja in ponovna uvedba trimeseCne
izdaje protiretrovirusnih zdravil. Prav tako je organizacija
nudila pravno in psiholosko podporo pri primerih diskriminacije,
med drugim pri prvem uspesno zakljuéenem sodnem primeru
diskriminacije osebe, ki zivi s HIV.

V obdobju 2017-2019 je bila Legebitra partner v projektu
KEMSEKS (s SKUC-om in DrogArtom), po letu 2020 pa
se je izvajanje programa HIV+ nadaljevalo v partnerstvu z
organizacijo DrogArt, s poudarkom na psihosocialni podpori in
zmanj$evanju tveganj pri uporabi drog v seksualnem kontekstu.

TESTIRANJE

Leto 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
St'tsssgga”'h 50 | 167 | 266 | 345 | 380 | 480 | 646 & 819 | 1018 | 1317 | 1430 | 949 | 1453 | 1798 | 1915 | 2035
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Projekt EXPAND (2023-2025)

Od leta 2023 Legebitra sodeluje v partnerskem projektu
Expand skupaj s Slovensko filantropijo, drustvom Stigma in
Univerzo v Ljubljani (IMI MF UL). Namen projekta je razSiriti
dejavnost testiranja v skupnosti na dodatne ranljive skupine —
osebe, ki se ukvarjajo s seksualnim delom, migrante in osebe,
ki uzivajo droge.

Testiranja so se od januarja 2024 izvajala na 20 stalnih in 11
obc¢asnih testirnih to¢kah po vsej Sloveniji. Do septembra 2025
je bilo testiranih 1137 oseb, pri katerih so odkrili 3 primere
okuzbe s HIV, 10 primerov aktivnega HBV in 70 primerov
aktivnega HCV.

Projekt EXPAND je pomemben korak v smeri SirSe dostopnosti
zdravstvenih storitev in vkljuCujoCe preventive, ki presega meje
posameznih skupnosti ter naslavlja sistemske neenakosti.

Pogled naprej

V skoraj treh desetletjih delovanja je Legebitra vzpostavila
celovit sistem HIV preventive, ki zdruzuje testiranje, svetovanje,
podporo, izobrazevanje in zagovorniStvo. Posebnost
Legebitrinega pristopa je v partnerstvu med skupnostjo
in stroko, kar zagotavlja strokovno kakovost, zaupanje
uporabnikov in trajnostno delovanje programov.

V prihodnje bo kljuéno nadaljevati z razvojem in financiranjem
programov, ki krepijo dostopnost, zgodnje odkrivanje in
zmanjSevanje stigme, hkrati pa spodbujajo celostno spolno
zdravje vseh posameznikov — ne le skozi prizmo HIV, temvec¢
kot del SirSega razumevanja dobrega pocutja in Clovekovih
pravic.

Drustvo DIH — Enakopravni pod mavrico

Drustvo DIH — Enakopravni pod mavrico se s preventivo pred
HIV ukvarja v okviru dolgoletnega programa Pamet v roke,
kondom na glavo! Program je primarno namenjen LGBTIQ+
osebam, zlasti moSkim, ki imajo spolne stike z drugimi moskimi
(MSM), saj ta skupina predstavlja eno najbolj izpostavljenih
skupnosti za okuzbo s HIV. Program ni omejen le na preventivo
pred HIV in aidsom, temvel dosega S§irSo javnost, ki jo
izobraZuje o varni spolnosti in o pomembnosti preventive.

Cilji programa so:

« deljenje zascitnih sredstev (kondomov in lubrikantov);

* informiranje LGBTIQ+ skupnosti in SirSe javnosti o HIV ter
drugih SPO s pomocjo informativnih in promocijskih gradiv, ki
jih pripravljamo, da so dostopna mlajsi in predvsem LGBTIQ+
javnosti;

* nudenje anonimne pomo¢i in informacij uporabnicam
programa, ki se soocajo z vprasanji, skrbmi ali dilemami glede
SPO;

» zagotavljanje varnega prostora za pogovor ter spodbujanje
destigmatizacije HIV in drugih SPO s podpornimiin pogovornimi
skupinami, kjer lahko posameznice delijo svoje izku$nje, skrbi
in vprasanja.

Kondomi in lubrikanti so brezplacno na voljo v nasih prostorih
med odprtimi urami in ob razli¢nih dogodkih. Redno jih delimo
tudi na drugih lokacijah, kjer se zbira LGBTIQ+ (Se posebej pa
MSM) skupnost. Poleg tega jih delimo na Stevilnih informativnih
stojnicah, kot so Skisova trznica, Evropski teden testiranja itd.
Na nasih aktivnostih obiskovalke in obiskovalci lahko prejmejo
informativno gradivo, zasc¢itna sredstva ter sodelujejo v odprtih
pogovorih o preventivi, spolnem zdravju in odpravljanju
predsodkov, povezanih s HIV in drugimi SPO.

Program z inovativnimi metodami dosega S$irSo javnost in
specificne druzbene skupine, s pogovornimi skupinami
odpiramo spros€ene edukativne pogovore o preventivi,
spolnem zdravju, inkluzivni spolnosti, stigmi itd.

Za doseganje ¢im SirSe publike projekt vklju€uje tudi spletne
in druge promocijske kampanje. Na$ program in preventivne
dejavnosti promoviramo s pomocjo radijskih in video oglasov,
oglasov na avtobusih, na plakatnih povrSinah po Sloveniji in
z drugimi inovativnimi metodami. S temi kampanjami zelimo
dosecCi tako LGBTIQ+ skupnost kot SirSo javnost, povecati
dostopnost informacij o HIV in SPO ter spodbuditi odprt
pogovor o spolnem zdravju.

Program Pamet v roke, kondom na glavo s svojimi

aktivnostmi prispeva k zmanjsevanju tveganih vedenj, krepitvi
ozaves$cenosti in destigmatizaciji virusa v Sloveniji.
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Zdruzenje DrogArt

Ideja za program Spolno prenosljive okuzbe v no¢nem Zivljenju
je pred devetimi leti nastala iz preprostega, a pomembnega
dejstva: ¢e zelimo ucinkovito nagovoriti mlade, jih moramo
sreCevati tam, kjer se zabavajo — v no¢nem Zivljenju, med
glasbo, druzenjem in zabavo. Tam so trenutki spro$¢enosti,
spontanosti in — zaradi uporabe razli¢nih substanc — tudi
vecjega tveganja za nezascitene odnose in zato prenos okuzb.
Nasa ekipa zato Ze vsa leta deluje na terenu, v prostorih
nocnega zivljenja, kjer z mladimi vzpostavljamo pristen stik.
Ne pridigamo, temve¢ poslusamo, spodbujamo pogovor in
nudimo konkretne informacije o zasciti, testiranju in odgovorni
spolnosti. Mladim delimo kondome, lubrikante in ostale koristne
materiale, predvsem pa jim kazemo, da spolno zdravje ni tabu,
temvec del odgovornega Zivljenjskega sloga. Ker nase terenske
ekipe sestavljajo mladi, ki odli€no razumejo jezik in navade
svoje generacije, pogovor ste€e naravno, brez predsodkov in
z veliko zaupanja.

V okviru programa smo zasnovali in veckrat izvedli
komunikacijsko akcijo Skrite SPO, s katero smo pomembno
prispevali k ozave$¢anju v razlicnih komunikacijskih kanalih.
V okviru akcije smo ustvarili vrsto domiselnih materialov — od
zelo opaznih plakatov do izvirnih darilc. Plakati so bili tudi
nagrajeni kot najboljsi ozavescevalni plakati na oglasevalskem
izboru Outstanding. Vzpostavili smo tudi spletno stran
spolnoprenosljiveokuzbe.si, ki je postala osrednje informativno
sredis$¢e o SPO, testiranju, varni spolnosti in kondomu. Stran je
oblikovana sodobno, privla¢no in spisana v jeziku, ki je mladim
blizu.

Eden nasih najbolj prepoznavnih projektov pa je Muzej SPO,
ki smo ga izvedli Ze dvakrat. Pop-up interaktivna razstava vabi
tako Solske skupine kot SirSo javnost s svojo inovativno zasnovo
—oblikovana v slogu no¢nega kluba nudi obiskovalcem povsem
novo izkusnjo ucenja. V interaktivnem, Zivahnem okolju se
na zabaven, a vsebinsko bogat nacin seznanijo s temami,
kot so osnovne informacije o okuzbah, simptomi, zdravljenje,
testiranje, uporaba kondoma, zgodovina okuzb, miti in resnice
... V letu 2024 nas je v 10 dneh obiskalo ve¢ kot 1000 ljudi,
vecina srednjesolcev.

Nase delo temelji na prepri¢anju, da se spremembe v vedenju
zgodijo z odprtim dialogom, svezimi idejami in pogumom za
inovativne pristope. Zelimo razbijati mite, zmanj$evati stigmo
in Siriti razumevanje, da SPO niso stvar »drugih«, ampak se
lahko zgodijo vsakomur, ki ne uporablja kondoma.

Program je v devetih letih postal eden izmed temeljnih
programov  ZdruZzenja DrogArt, pomembno mesto v
preventivnem delovanju na podro&ju spolno prenosljivih okuzb
pa zaseda tudi v SirSem prostoru, kjer je prepoznan po svojem
ucinkovitem, inovativnem in kakovostnem delu z mladimi.

Avtorji:

Miran Solinc, SKUC
Mitja Cosi¢, Legebitra
Drustvo DIH

Simon Kovaci¢, DrogArt







Od strahu
do upanja




