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Summary
National AIDS Programme Yearbook 2009-2010

The Czech Republic ranks among the European as well as world countries with the one of the
lowest HIV/AIDS incidence and prevalence. Estimated number of Czech citizens and
residents living with HIV/AIDS at the end of 2010 was about 1300 (approximately 13
persons living with HIV per 100,000 population in the Czech Republic). In recent years,
the Czech Republic has been experiencing a increase of its HIV/AIDS infection rate.

Although the Czech Republic continues to be a low-level HIV/AIDS epidemic country,
the upward trend in newly diagnosed HIV case and in the HIV/AIDS prevalence is
clearly obvious from 2003 and remains a public health concern.

By the end of 2010, the National Reference laboratory on AIDS had reported a cumulative
total of 1522 HIV cases. Of this number, 321 persons have already developed the clinical
stage of AIDS and 169 people have died of the disease. The majority of all people living with
HIV are residents of the capital, Prague, and its immediate vicinity.

In 2010, the number of new HIV cases being the highest since reporting began in 1985: 180
new HIV cases, 26 AIDS cases, and 7 deaths among AIDS cases were recorded in the Czech
Republic.

The most frequent route of HIV transmission has long been sexual (in more than 89% of all
diagnosed HIV cases). The most exposed population group are men having sex with men
(MSM): 57,9% of cumulative HIV cases and 70,5% of newly diagnosed HIV cases in 2010
(including 2 MSM who were also injecting drug users). The MSM group also shows a
considerable increase in the incidence of other sexually transmitted diseases, particularly of
syphilis.

Heterosexual HIV transmission has been reported in 29,4% of cumulative HIV cases and in
20,6% of HIV cases newly diagnosed in 2010. Intravenous drug use was likely to be the route
of transmission in 2,8% of HIV cases in 2010.

Accumulatively IDUs account for 4,6% and blood transfusions 2,0% (no new cases in
recipients of blood or blood derivatives has been reported since 1991) .

In 2010, 4 new HIV diagnoses were confirmed during mandatory testing of pregnant
women. By the end of 2010, the cumulative number of mother-to-child HIV transmission
was 4. In 2010 alone, HIV-positive mothers gave birth to 8 infants. All mothers and infants
received ARV prophylaxis and all deliveries were caesarean sections.

The proportion of new HIV-positive women in 2010, i.e. 11,7 %, was the lowest in the last
years.

Owing to a higher incidence of newly diagnosed HIV cases and thanks to antiretroviral
therapy, the numbers of persons living with HIV/AIDS (PLWHA) are rising sharply in the
Czech Republic.




The HIV and AIDS epidemic in the Czech Republic can be characterised as a
concentrated/low prevalence epidemic. The epidemic of HIV infection and AIDS is
highly concentrated among men who have sex with men (MSM).

The prevalence in the group of MSM in the most recent studies is 2.6 to 4.8 per cent. The
most at-risk sexual behaviour, above all unprotected anogenital intercourse, are widely used
by Czech MSM. According to HIV bio-behavioural survey among MSM (SIALON, 2009)
only 29,8% of MSM respondents in the sample from Prague reported using a condom the last
time they had anal sex (UNGASS 19). HIV-preventive activities are therefore targeted
first of all at population group of MSM.

A new policy for the prevention of the spread of HIV/AIDS, was adopted by Czech
Government in February 2008, namely, the ,,National HIV/AIDS Programme 2008-2012¢,
Government Bill 130/2008. The Programme is providing a national framework for planning,
coordinating and monitoring responses to the epidemic.

The Czech Republic’s response to HIV/AIDS epidemic is based on prevention and health
promotion and involves government and majority of ministries, regional governments, the
civil society and voluntary sector, the public health sector, clinicians and researchers. The
Ministry of Health in cooperation with Manager for National HIV/AIDS Programme
coordinates this multi-sectoral response.

The Programme identifies the following goals:
E HIV prevention though sexual intercourse;
E prevention of parenteral HIV transmission;
E prevention of HIV mother-to-child transmission;
I targeted health promotion and prevention for groups at increased risk.

High priority is given to the reduction of mother-to-child HIV transmission risk. From 2001,
HIV tests for all pregnant women are mandatory, with the aim to administer free specific
antiretrovirus prophylaxis to all HIV+ women. All the donated blood units are mandatory
screened for HIV since 1985.

One of the key priorities of the Programme is a particular focus to groups at increased
risk:

men who have sex with men,

injecting drug users,

sex workers,

prisoners, residents and migrants whose origins are in high prevalence areas,

youth at risk,

people who are living with HIV infection.

Nation-wide AIDS activities are organised by the National Institute of Public Health in
Prague (www.szu.cz and www.aids-hiv.cz). Communication and colaboration with all
vulnerable groups is fundamental for further action.

The Programme activities in area of prevention and health promotion are implemented in the
framework of cooperation between governmental and national health organisations with a
variety of organisations involved in combating HIV/AIDS, including key NGOs. Both types
of organisations are eligible for the governmental funding. Very extensive involvement of




NGOs in HIV/AIDS related issues can be documented by the fact, that so called "Forum"
umbrella organisation exists and embraces more than 40 different civil movements
organisration.

Specialised programmes are provided by NGOs that are targeted at specific communities. For
example: the Czech AIDS Help Society (CSAP) delivers HIV prevention programmes that
target the most at risk populations — MSM. It also provides community based HIV testing
services, and care and support services for anyone affected by HIV. CSAP leads on national
advocacy, policy advice and coordination of the Czech HIV and AIDS NGO Forum.
Community engagement programmes that work with community volunteers include work
stream teams led by gay activists including PLWH.

An effective prevention is based on a widely accessible voluntary HIV testing and pre- and
post-test counseling. The Community-based voluntary counselling and testing (CBVCT)
services are recognized as a good model to improve access to most-at-risk populations by
promoting its early HIV diagnosis.

The Czech Republic also pays close attention to the care availability and quality of the
treatment and care of people living with HIV/AIDS in 7 clinical AIDS centres. Highly
Active Anti-Retroviral Therapy (HAART) was introduced in the Czech Republic in
1994/1995 and is available free of charge for all HIV-positive patients. The treatment is paid
for mostly by health insurance companies, with a state contribution. The majority of resources
to cover treatment-related expenses comes from the budgets of health insurance companies,
only the the treatment of persons with uncertain legal status in Czech Republic was partially
covered from the national AIDS prevention budget.

Monitoring and evaluation is carried out by the Office of the National AIDS Programme
Manager and National Reference Laboratory on AIDS in the National Institute of Public
Health. AIDS-related preventive activities are monitored by the Ministry of Health in
cooperation with the National Institute of Public Health, the Working Group for HIV/AIDS
and STI Surveillance, the Working Group for ,,Health for all in the twenty-first century* for
Czech Republic, Public Health Units, The Czech National Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, Czech HIV and AIDS NGO Forum and other stakeholders and institutions.
Results are published in the National AIDS Programme Y earbook.

Major challenges and remedial actions include:
F performing behavioral, BBS and population based studies to understand the ,,drivers*
of the epidemic;
F improving prevention and health promotion for children, young adults and general
population including behavioral change strategy and condom promotion programmes;
E involving vulnerable groups and people at higher risk, especially people newly arrived
in the Czech Republic in dialogue and collaboration in the area of HIV/AIDS
prevention;
E addressing HIV related stigma and discrimination;
improving the offer and uptake of voluntary and confidential HIV testing for all;
F reducing late diagnosis of HIV and improving HIV health outcomes.

Recommendation for public health:
as the epidemic among men who have sex with men in the Czech Republic is increasing,
interventions to control HIV/AIDS in this group should be strengthened as a priority.




UvoOD

MUDy. Diamila Stehlikovd, manazer Narodniho programu HIV/AIDS v CR,
Statni zdravotni ustav, kontakt: Stehlikova@szu.cz

0.1. Globalni epidemie HIV/AIDS

Podle odhadi UNAIDS na celém svété Zije 33,3 miliont lidi nakazenych virem HIV, vetné
2,5 miliont déti. V prabéhu deseti let od roku 1999, kdy se pocet nakazenych jedincu
odhadoval na 26,3 milionti, doslo k 27 % narastu poctu infikovanych osob. Vice nez dve
tretiny z nich Zije v subsaharské Africe, v nejvice zasazenych zemich je virem nakazen kazdy
ctvrty dospély. Kazdy den se na svété nakazi 14 tisic lidi. V roce 2009 se nov¢ infikovalo HIV
2,6 miliont lidi a odhadem 1,8 milioni na AIDS zemfielo (UNAIDS 2010).

Mapa 0.1. Odhad poctu dospélych a déti Zijicich s HIV/AIDS (zdroj: UNAIDS 2009)
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0.2. Epidemie HIV/AIDS v Evropé

Epidemie HIV/AIDS v Evropé ziistava vaznym problémem vetejného zdravi. V fad¢ stata
dochazi k rychlejSimu §ifeni infekce. Podle udajii Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci (dale jen ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control) se od roku
2000 do roku 2008 pocty novée zjisténych piipadit HIV/AIDS v Evropé zdvojnésobily ze 44
HIV pozitivnich osob na milion obyvatel v roce 2000 na 89 na milion v roce 2008 (ECDC,
2010).

V zapadni a stfedni Evropé koncem roku 2009 zilo podle odhadi UNAIDS 820 000 HIV
pozitivnich osob, ve vychodni Evropé — ptiblizn¢ 1,6 milionti. V obdobi let 2004-2008 pocty

sexudlnich pfenostt HIV vyrostly o 22 % a mezi injekénimi uzivateli drog (IUD) - 0 19 %.

Mapa 0.2. Prevalence HIV ve svété (zdroje: UNAIDS 2009, Wikipedie)
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Epidemiologické trendy se v riznych statech Evropy lisi: v zapadni a stfedni Evropé se nové
pfipady HIV pozitivity koncentruji mezi muzi majicimi sex s muzi (MSM), ve vychodni
Evropé a stiedni Asii se infekce Sifi predevS§im mezi injekénimi uzivateli drog a jejich
sexualnimi partnery.

v

Evropé i na svété, avsak v pribéhu poslednich deseti let se incidence HIV v CR ztrojnésobila.

Ceska republika spoleéné s Chorvatskem, Slovenskem, Slovinskem a Mad’arském patii do
skupiny zemi stfedni Evropy, kde epidemie HIV/AIDS je koncentrovana ve skupiné muZza
majicich se s muzi (MSM), stejn¢ jako ve vysokopiijmovych statech zapadni Evropy a
severni Ameriky (Spojené staty americké, Kanada).

V zemich na zapad a na vychod od CR je prevalence a incidence HIV/AIDS mnohonasobné
VysSi.
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Mapa 0.3. Incidence (pocet novych piipadi HIV na 1 milién obyvatel) v jednotlivych
evropskych statech a prevalence HIV v zemich zapadni a vychodni Evropy v roce 2008
(zdroj: ECDC)
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Epidemie HIV/AIDS ve vychodni Evropé a stfedni Asie i nadale expanduje, byt se
v poslednich letech jeji tempo zpomaluje. Na Ruskou federaci a Ukrajinu piipada 90 %
vSech HIV pozitivnich osob z tohoto Gzemi. Dvé tietiny novych piipadi HIV pozitivity
v téchto zemich jsou mezi injek¢énimi uzivateli drog (dale jen IUD). Situaci komplikuje
legislativa v Ruské federaci, kde jsou zakadzany programy harm-reduction, piedevsim
substituce opiatl pro IUD. S narGstem piipadl pienosu infekce mezi sexudlnimi partnery IUD
stava se sexudlni pienos infekce dalSim vyznamnym motorem pokracujici epidemie.
Prevalence HIV na Ukrajin€ mezi IUD piesahuje 60 % (ECDC, 2010), v dospélé populaci -
1,6 % (UNAIDS, 2009). Jedna se o nejvyssi troveit HIV infekce v Evropé.

Jelikoz jde o zemé byvalého Sovétského Svazu, odkud pochédzi znacna c¢ést cizincl
pobyvajicich v CR, postupujici epidemie v této oblasti mize byt rizikem i pro
epidemiologickou situaci u nds. Podle studie Centra adiktologie Psychiatrické kliniky VFN a
1. LF UK v Praze z roku 2008 ptfedstavuje imigrace ruskojazy¢nych IUD vyznamné riziko pro
vetejné zdravi, nebot’ prevalence HIV a dalSich infekénich chorob, pfedevsim hepatitid, je v
prostiedi IUD z Vychodu podstatné vyssi nez u nas (Zabransky, 2009).
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0.3. Soucasna epidemiologicka situace HIV/AIDS v Ceské republice

Monitorovani HIV/AIDS v Ceské republice provadi Narodni referenéni laboratof pro AIDS
ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze.

Cvwr

v Evrop¢ i na svéte, ke konci roku 2010 piipadalo pfiblizné 13 HIV+ osob na 100 000
obyvatel (prevalence HIV v CR je 0,13 %o).

Od roku 1985, od kterého se toto onemocnéni na tizemi CR sleduje, ke dni 31. 12. 2010 bylo
diagnostikovano 1 552 piipadtt HIV pozitivity u obéanti CR véetné cizincti s dlouhodobym
pobytem, s vyrazné¢ prevazujicim podilem muzi (80 %). Onemocnéni AIDS nasledné
propuklo u 321 obyvatel CR, z nichz 169 osob v diisledku této nemoci zemielo.

V poslednim desetileti doslo k vice neZ trojnasobnému zvyseni incidence HIV v CR aZ na 18
ptipadi v pfepoctu na 1 milion obyvatel. Od roku 2003 dochazi v CR ke kazdoro¢nimu
nartstu novych ptipadt HIV, pficemz v poslednich ¢tyfech letech byl tento nartist vyznamné
rychlejsi.

Graf 0.1. Vyvoj poétu novych piipadi HIV/AIDS v letech 2000-2010 (zdroj: SZU, NRL
AIDS)
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V pribéhu posledniho desetileti se pocet osob Zijicich s HIV/AIDS v CR rovnéz
ztrojnasobil. V roce 2000 v CR zilo pfiblizné ¢tyii sta HIV pozitivnich jedinct, ke konci roku
2010 - ptes 1,3 tisice HIV pozitivnich obyvatel, z toho piiblizn¢ desetina s onemocnénim
AIDS.

V pritbéhu poslednich Sesti let se CR stala zemi s nejrychlej$im néarGistem podilu nové
hlaSenych ptipad HIV/AIDS mezi muzi majicimi sex s muZi (dale jen MSM) v Evropé.
Homosexudlni zptisob pienosu HIV infekce je pricinou pfiblizn€ 58 % vSech zjisténych HIV
pozitivnich p¥ipadii od roku 1985 v CR, heterosexualni zptisob pienosu se podili na §ifeni
HIV/AIDS zhruba 30 % (kumulativng).
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Mapa 0.4. HIV prevalence mezi MSM v Evropé a stiedni Asii 2009 (zdroj: ECDC 2010)

V roce 2009 z celkem 157 novych ptipadi HIV pozitivity doslo k pfenosu infekce pfi styku
muze s muzem ve 104 ptipadech (68,2 %), coz Cini vice nez dvé tretiny z celkového poctu.
Na heterosexualni pfenos zbyla necela téetina novych piipadu.

V roce 2010 byl v CR zjistén dosud nejvyssi podet novych ptipadi HIV infekce — 180,
pticemz ptiblizn€¢ 70 % (125 nové infikovanych osob) se nakazilo HIV pii nechranéném
sexualnim styku muze s muzem (MSM). Jde o téméf petindsobny nartst incidence HIV mezi
MSM v porovnani s rokem 2000, kdy doslo k 27 pfenostim HIV homosexuélni cestou.

HIV prevalence mezi muZi majicimi sex s muzi (MSM) v Ceské republice &ini 2,6 %, to
je vice nez 20x vyssi nez prevalence HIV mezi injekénimi uzivateli drog (0,12 %) a 200x
vy$Si nez v celkové populaci (0,13 %o).

Pti¢inou rychlého Siteni HIV infekce mezi MSM je vysoka prevalence rizikového sexudlniho
chovani. Podle vysledkl projektu EU SIALON (Mirandola et al., 2009) pouze necela tfetina
dotazanych MSM (29,8 %) v poslednich Sesti mésicich pouzila kondom pii poslednim
andlnim styku s muzem (evropsky primér je 55 %). Ve stejném obdobi poslednich Sesti
meésicl melo tfi Ctvrtiny MSM respondentll (74,2 %) nechranény analni styk se stalym
partnerem a témét polovina (46,8 %) s nahodilym partnerem. Obdobnou prevalenci vykazuje
dalsi rizikovéa sexudlni praktika mezi MSM — nechranény orogenitélni styk s ejakulaci do tst.

Rychlému §ifeni HIV/AIDS mezi muzi majicimi sex s muzi v Ceské republice napomah4 i
vzestup novych ptipadi Cerstvé syfilis v této skupiné. Dle evropské internetové studie EMIS
z roku 2010 byla v Ceské republice diagnostikovéana syfilis u 9,6 % vysetfenych respondentti
ze skupiny MSM.
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Graf 0.2. Vyvoj absolutnich pocti pienosu HIV infekce homosexualnim a
heterosexualnim stykem v letech 1985 -2010 (zdroj: SZU, NRL AIDS)
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Heterosexualni styk je druhym nejvyznamnéj$im zpiisobem pienosu viru HIV. Alarmujicim
trendem je relativni ,,omladnuti* skupiny HIV pozitivnich osob, kdy vétSina nové nakazenych
zen patfi do skupiny mezi 20 a 30 lety véku, u muzi od 30 do 35 let. V porovnani se
zapadoevropskymi staty zistava pouzivani kondomt v CR nedostateéné, a to i pii styku
s ndhodnym partnerem. Podle reprezentativniho vyzkumu sexudlniho chovéani Petra Weisse a
Jaroslava Zvéfiny realizovaného vroce 2008 pouze tfetina muzli pouzila pii prvnim
sexualnim styku kondom a sexudlni styk s ndhodnym partnerem zaZzily dvé pétiny Zen a tfi
pétiny muzt. 25 % muzl a Zen ve véku od 15 do 49 let uvedlo pohlavni styk s vice nez
jednim partnerem v pribéhu poslednich 12 mésicti (Weiss, Zvétina, 2010).

Ptenos HIV/AIDS prostiednictvim injekéniho wuzZivani drog byl vroce 2010 jako
nejpravdépodobnéjsi uveden ve 2,78 % ptipadil, coz je jen mirny nardst v porovnani s rokem
2009, kdy ptenos pii injekénim uzivani drog byl zaznamenéan v 2,56 % vsech novych piipadi.
HIV pozitivita byla v roce 2010 zjiSténa u tii osob poskytujicich placené sexualni sluzby.
Zadny novy piipad HIV infekce nebyl zaznamenan v napravnych zaiizenich. V letech 2008-
2010 také u Zadného z novorozencl zatim nebyl prokazan pienos HIV infekce z matky na
dité. V roce 2010 se narodilo 8 déti HIV pozitivnim matkam a podle informaci AIDS centra
Fakultni nemocnice na Bulovce v Praze je diky peclivym profylaktickym postuptim velmi
pravdépodobné, ze budou i tyto HIV exponované déti zdravé.
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Epidemii HIV/AIDS v CR lze obecné charakterizovat jako koncentrovanou ve
zranitelnych skupinach obyvatelstva, predev§im u muzi majicich sex s muzi (MSM) a
s Velkym odstupem — u injekénich uZivateli drog (IUD). Preventivni aktivity v CR jsou
zaméreny prioritné na tyto zranitelné skuplny, kde incidence a prevalence HIV/AIDS

jsou nejvyssi. Intervence ve skupiné MSM v Ceské republice doporucuje uprednostnit i
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC, 2010).

V disledku systematické politiky a programi harm-reduction po padu Zelezné opony
byla epidemie HIV/AIDS v CR u injekénich uZivatelii drog uspéSné odvracena.

Zasedani programové a koordina¢ni rady spolecenského programu OSN k HIV/AIDS —
UNAIDS v Zenevé (Svycarsko)
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0.4. Prevence HIV/AIDS v Ceské republice

Dynamika epidemie v CR a trendy pienosu HIV v hlavnich vulnerabilnich skupinach diktuji
volbu preventivni strategie a metodiku alokace omezenych zdrojii z vefejnych rozpocti.
Podle vysledki monitoringu Dublinské deklarace, zvetejnéného vroce 2010 Evropskym
centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC - European Centre for Disease Prevention
and Control), vykazuje Ceska republika nejvys§i miru pierozdéleni finan¢nich prostiedki na
preventivni aktivity smérem k vulnerabilnim cilovym skupindm, ke kterym patii muzi majici
sex smuzi (MSM), injekéni uzivatelé¢ drog (IUD) a poskytovatelé placenych sexudlnich
sluzeb (ECDC, 2010).

V roce 2008 vlada schvalila kli¢ovy strategicky dokument pro boj proti HIV/AIDS - Narodni
program Feeni problematiky HIV/AIDS v CR pro obdobi let 2008-2012 (usneseni vlady
CR ¢&. 130/2008), k jehoz hlavnim strategickym cilim patii zabranéni vzniku a dal§imu $ifeni
HIV infekce a omezeni dopadiit HIV infekce na jednotlivee a spolecnost.

Prevence HIV/AIDS v CR mé nasledujici zakladni slozky:

E prevence sexualniho pienosu infekce HIV

prevence pienosu infekce HIV transfuznimi piipravky, krevnimi derivaty

prevence pienosu HIV pfti injekénim uzivéani drog

prevence pienosu HIV infekce z matky na plod/novorozence

prevenci ovlivnéna pozitivni motivace HIV pozitivnich osob v dodrzovani moralnich
povinnosti ke svému okoli s vyuzitim legislativnich moznosti dle § 53 zdkona ¢.
258/2000 Sb.

K omezeni dopadu HIV infekce na jednotlivce i spolecnost se uplatiiuji nasledujici aktivity:

' zajisténi péce a socialni pomoci pro HIV pozitivni osoby a jejich rodiny v rozsahu,
ktery se vztahuje na stupenl zavislosti podle ustanoveni § 8 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii

E podporovani celospolecenskych akci a aktivit, sméfujicich ke snizeni socidlnich a
ekonomickych dopadi epidemie HIV/AIDS na spolecnost

I zasadni podpora viceletych projektd, zejména primarni prevence HIV/AIDS na obdobi
dvou po sobé& nésledujicich let

E prevence pienosu HIV infekce vEasnou diagnostikou.

Aktivity probihajici v ramci feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice jsou zalozeny
na védeckych poznatcich, respektuji komplexni charakter reakce na epidemii HIV/AIDS a
maji oporu v nasledujicich klicovych strukturach a strategickych dokumentech:

I Statni Géelova dotace Narodniho programu HIV/AIDS (od roku 1990)

B Zakon ¢. 258 /2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi

E Zdravi 21 - Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
(usneseni vlady CR ¢&. 1046/2002)

F  Metodicky navod k feSeni problematiky HIV/AIDS ¢&.5/2003 Véstniku MZ CR

B 2008 Narodni program fe$eni problematiky HIV/AIDS v CR v obdobi let 2008-2012
(usneseni vlady CR ¢&. 130/2008)

E Komise k zajisténi surveillance HIV/AIDS v CR (od roku 2008).
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Strategie boje proti HIV/AIDS v CR respektuje cile Svétového programu boje proti AIDS
OSN (UNAIDS), relevantni pro prubéh epidemie v zemi, a byla realizovana v souladu
s nasledujicimi mezinarodnimi dokumenty:

F 2001 — Deklarace zavazkl v oblasti HIV/AIDS piijatd Valnym shromazdénim OSN
,,Zastavit a zvratit trend Sifeni HIV/AIDS do roku 2015

E 2004 - Dublinska deklarace o partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evropé a stiedni
Asii

F 2005 — Sdéleni Komise Radé a Evropskému parlamentu o boji proti HIV/AIDS v EU a
v sousednich zemich na obdobi 2006 — 2009

E 2006 - Program WHO pro boj s HIV/AIDS "Do roku 2010 pfistup pro viechny"

I 2008 - Usneseni Evropského parlamentu ze dne 20. listopadu 2008 o véasné diagnoze
HIV/AIDS a vcasné 1é€bé.

Do aktivit programu jsou zapojeny statni instituce, vefejnost, nevladni organizace,

podnikatelsky sektor a osoby Zijici s HIV/AIDS. Od roku 2008 pracuje expertni skupina
odbornikt na surveillance infekce HIV/AIDS v CR jmenovand ministrem zdravotnictvi.

V oblasti hlavniho strategického cile programu - zabranéni vzniku a dal§imu Sifeni HIV
infekce v CR v letech 2009 a 2010 - se pokraGovalo v preventivnich aktivitich zaméfenych
zmén sexualniho chovéni v prevenci HIV/AIDS a dalSich pohlavné pfenosnych chorob s
vyuzitim medialnich vystupi, tiSténych preventivnich materiali, videomateriali, besed,
vychovnych akci a dalSich aktivit na narodni, regionalni a mistni irovni. Klicovou instituci
téchto preventivnich aktivit je Statni zdravotni ustav (SZU) v Praze. Mezi dal§i formy
prevence v ramci SZU patfi Narodni telefonni linka AIDS pomoci (800 144 444) a
internetové stranky www.aids-hiv.cz.

K zasadnim preventivnim tkollim patii vSeobecna dostupnost HIV testovani a poradenstvi
pro vSechny skupiny obyvatelstva ve vSech regionech CR.

Rutinni testovani téhotnych Zen na HIV je v Ceské republice povinné ze zékona. Zakon
¢. 258/2000 Sb., § 71 odst. 2, pismeno a) o vySetiovani na HIV bez souhlasu fyzické osoby
plati 1 pro t&hotné Zeny. Vcasné zjiSténi HIV infekce u t€hotné Zeny je indikaci k
antiretrovirové 1écbé t€hotné Zeny s cilem zabranit vertikalnimu pienosu infekce z matky na
dité. Povinné testovani na ptitomnost HIV se vztahuje na darce krve a jejich slozek, organd,
tkani a bunék, véetné krvetvornych bunck a reprodukénich bunék.

V letech 2009-2010 se pokracovalo ve zdravotn€ vychovném piisobeni a zvySeni dostupnosti
poradenstvi a testovani na ptitomnost HIV protilatek ve vybranych populacnich skupinach
se zvySenym rizikem infekce HIV/AIDS (MSM, osoby poskytujici sexudlni sluzby za uplatu
a jejich klienti, osoby pracujici v erotickém primyslu, uzivatelé drog - zejména injekéni a
jejich partnefi, pacienti s pohlavné prenosnymi infekcemi, osoby ve vykonu vazby a ve
vykonu trestu odnéti svobody). Preventivni aktivity v prostfedi téchto vulnerabilnich skupin
byly provadény piedevsim prostiednictvim projektt vzeslych z dotaéniho Fizeni Narodniho
programu FeSeni problematiky HIV/AIDS Ministerstva zdravotnictvi CR.

K vulnerabilnim skupindm z hlediska sociokulturnich charakteristik patfi rovnéz osoby bez
domova, migranti, pfichazejici ze zemi s vysokym vyskytem HIV/AIDS, socidlné vylu€ovana



etnika. Pozornost by mé¢la byt vénovana 1 HIV pozitivnim osobam, jejich partnerim a
rodinnym pfislusnikiim.

Rada osob mize byt ve vyss§im riziku z divodi profesiondlnich nebo zdravotnich, napf.
zdravotnici, pracovnici tetovacich salont, ptijemci transfuznich ptipravki a pfijemeci lidskych
organd.

Zvlastni pozornost byla vénovana prevenci HIV/AIDS v cilové skupiné mladych lidi a
dospivajicich. Nadale probihalo vzdélavani pedagogt, vychova ke zdravému Zivotnimu stylu
s dirazem na primarni prevenci HIV/AIDS a uspéSné vrstevnické programy, vcetné
interaktivniho programu ,,Hrou proti AIDS* na zakladnich a stfednich Skolach. Rocéné
pracovnici SZU a jeho dislokovanych pracovist proskoli miniméalné 10 000 mladych lidi.
V soucasné dobé¢ je vyclenéna Casova dotace pro vzdélavaci obor Vychova ke zdravi, kterou
cerpa zhruba 60 % zakladnich Skol. V ramci tohoto oboru probihd seznamovani zaka
s problematikou pohlavné pfenosnych chorob a HIV/AIDS. Rada nevladnich organizaci
spolupracuje se Skolami a provadi vyuku v oblasti ziskani potiebnych znalosti, postojii a
dovednosti v oblasti sexualni vychovy a HIV/AIDS.

Stale nedostate¢né jsou preventivni aktivity v cilovych skupindch migranti a cizinci,
zejména ze zemi vychodni Evropy, subsaharské Afriky a Vietnamu. Naléhavym problémem
je absence platného zdravotniho pojisténi u mnoha cizincu.

0.5. Financovani boje proti HIV/AIDS v Ceské republice

V ramci statni ucelové dotace Narodniho programu HIV/AIDS na prevenci HIV/AIDS
v Ceské republice pro rok 2009 bylo Ministerstvem zdravotnictvi CR rozdéleno na feseni
problematiky HIV/AIDS celkem 13210 000 K¢, ztoho 5250000 K& na zavérecnou
rekonstrukci Domu svétla Ceské spolegnosti AIDS pomoc - azylového zaiizeni pro HIV
pozitivni osoby a nemocné AIDS, a zaroven nejnavsStévovangj$iho centra anonymniho
bezplatného testovani a poradenstvi v republice. V roce 2010 bylo v ramci dotacniho fizeni
piidéleno 3,4 milionu K¢, na rok 2011 je alokovdno 3 miliond K¢. Zna¢nou podporu ziskaly
projekty nevladnich neziskovych organizaci, zaméfené na prevenci HIV/AIDS v popula¢nich
skupinach se zvySenym rizikem HIV/AIDS, na pokraovani ¢innosti poradenskych center,
linek pomoci AIDS, odbérovych a testovacich mist, na zajisténi péce a socialnich sluzeb pro
HIV pozitivni osoby a nemocné AIDS a na proskoleni pracovniki v nezdravotnickych
rezortech.

Podle udajii zavéreénych zprav byla v dotaénim Fizeni Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP) vroce 2009 rozdélena castka 48 655000 K¢, a to
pfedev§im poskytovatelim sluzeb IUD v oblasti harm-reduction, zajiStujicim vymény
injek¢niho materidlu, substitu¢ni programy, testovani na HIV protilatky.

Skokovy nartst HIV pozitivnich osob zejména v poslednich nékolika letech vedl ze strany
Ministerstva zdravotnictvi CR ke zméné koncepce financovani preventivnich programi
v této oblasti, kdy 1é€bu nemocnych HIV/AIDS zacaly hradit zdravotni pojiStovny, a tim
padem pro prevenci bylo mozné vyhradit vice finan¢nich prostiedkii z dotacniho fizeni
Nérodniho programu feSeni problematiky HIV/AIDS. Vlivem probihajici reformy vetejnych
financi a uspornymi opatfenimi vlady CR dochazi v letech 2010-2011 ke sniZeni objemu
dotaci na projekty nestatnich neziskovych organizaci v oblasti prevence HIV/AIDS.
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Celkovy objem financ¢nich prostiedktli, uvolnovanych pro ucely prevence HIV/AIDS, neni
omezen ramcem dotacniho fizeni ministerstva zdravotnictvi, ale je podstatné vyssi a zahrnuje
dota¢ni programy z jinych rezortl, pfedevSim ministerstva prace a socidlnich véci,
ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, zkrajskych a obecnych rozpocti a
z evropskych strukturalnich fondd. Do preventivnich opatfeni v §irSim pojeti miZeme
zapocitat 1 programy harm-reduction (minimalizace $kod) pro IUD, zajiSténi bezpecnosti krve
a transfuznich ptipravka z hlediska HIV, povinné testovani gravidnich zen a dalSich skupin
obyvatelstva, prevenci a lécbu pohlavné pienosnych chorob a zajiSténi jednordzového
injek¢niho materidlu ve zdravotnictvi. V takto pojatém Sirokém rozsahu Cinily vydaje na
prevenci HIV/AIDS v CR pro rok 2009 pfes 714 milionti K&. Diagnostika, péce a 1é¢ba HIV
pozitivnich osob a nemocnych AIDS v roce 2009 si vyzadala castku ptiblizné¢ 410 miliona
K¢&. Socidlni vydaje spojené s HIV/AIDS Ccinily ve stejném roce pftiblizn€ 137,5 miliont K¢,
naklady na vyzkum cinily zhruba 60 milioni K&. Celkové naklady spole¢nosti souvisejici
s epidemii HIV/AIDS v roce 2009 dosahly ¢astky 1 miliardy 333 milioni K¢.

0.6. Lé&ba HIV/AIDS v Ceské republice

Antiretrovirova 1é¢ba HIV/AIDS je v CR na svétové urovni, je dostupna kazdému, jehoz
zdravotni stav to vyzaduje a je povinna ze zdkona. Pfiblizné¢ 550 infikovanych pacient
dostava komplexni antiretrovirovou lécbu z piiblizné jednoho tisice HIV pozitivnich osob,
zijicich v CR. Pro porovnani - v sou¢asné dobé ve svété Zije minimalné 5 milionii osob bez
piistupu k 1é¢be. Komplexni 1écebné preventivni péce HIV/AIDS pacientiim je poskytovana v
sedmi specializovanych AIDS centrech se sidlem v Praze, (Vjesk}'Ich Budé¢jovicich, Plzni, Usti
nad Labem, Hradci Kralové, Brné a Ostraveé.

0.7. Lidska prava a HIV/AIDS v Ceské republice

K pozitivnimu posunu doSlo v oblasti vSeobecného ptistupu k 1é¢bé a ochrané lidskych prav
osob Zijicich s HIV/AIDS. Tématem Svétového dne AIDS 2009 byl pravé vSeobecny piistup
k prevenci, 1é¢bé a péci v oblasti HIV/AIDS a ochrana lidskych prav. V obou téchto oblastech
se Ceska republika fadi k zemim s nejvy3iimi standardy.

Na 25. jednani programové a koordinac¢ni rady spolecenského programu OSN k HIV/AIDS —
UNAIDS v prosinci 2009 byl vysoce ocenén posun v ochrané lidskych prav v oblasti
HIV/AIDS v Ceské republice. Mimo vysoké miry zajisténi vieobecné dostupnosti 16¢by
HIV/AIDS v CR bylo vyzdvizeno zrueni poZadavku lékaiského potvrzeni o HIV
negativité u Zadateld o dlouhodobé vizum v CR zjedenicti zemi véetné Ukrajiny,
Moldavie a Vietnamu. Tento postup byl zaveden do praxe na pfisluSnych ttvarech sluzby
cizinecké policie CR od &ervna 2009 a zrusen o necelé dva mésice pozdgji. Diivodem pro
zrudeni tohoto opatfeni v Ceské republice bylo nejen odhodlani dodrZovat mezinarodni
lidskopravni umluvy, vcetné¢ Listiny zakladnich prav Evropské unie, ale rovnéz Usili o
skute€né¢ ucinnou prevenci nemoci. HIV infekce se nepfenaSi béZnym spoleCenskym
kontaktem, proto misto stigmatizace cizincli z vybranych zemi je prevence HIV/AIDS v CR
zamétena na praci s konkrétnimi ohrozenymi skupinami, kam patfi muzi, majici sex s muzi,
injek¢ni uzivatelé drog ¢i sexudlni pracovnici.
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Po zrueni pozadavku potvrzeni o HIV negativit¢ pro Zadatele o dlouhodoba Ceska viza
neobsahuji zdkonné normy a dalsi predpisy Ceské republiky jediné ustanoveni, které by bylo
v rozporu s lidskymi pravy z hlediska HIV/AIDS.

Ilustra¢ni foto: archiv SZU
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I. EPIDEMIOLOGIE HIV/AIDS

V CESKE REPUBLICE
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I.1. Monitorovani a surveillance HIV/AIDS
v Ceské republice.

Zprava Narodni referencni laboratore pro AIDS
(NRL AIDS) pro Narodni program HIV/AIDS v CR
za roky 2009 a 2010

RNDr. Vratislav Némecek, CSc., vedouci Narodni referencni laboratore pro
AIDS, Statni zdravotni ustav, kontakt: Nemecek@szu.cz

RNDr. Marek Maly, CSc., oddéleni biostatistiky a informatiky, Stdtni
zdravotni ustav, kontakt: MMaly@szu.cz

MUDr. Hana Zakoucka, Narodni referencni laboratoi pro AIDS, Stdtni
zdravotni ustav, kontakt: Hana.Zakoucka@szu.cz

Mgr. Marek Linka, Narodni referencni laboratoi pro AIDS, Stdtni zdravotni
ustav, kontakt: nrlaidslab@szu.cz

MUDy. Barbora Mackova, Narodni referencni laboratoi pro AIDS, Stdatni
zdravotni ustay

Mgr. Marta MareSova, Narodni referencni laboratoi pro AIDS, Stdatni
zdravotni ustav, kontakt: M.Maresova@szu.cz

I.1.1. Monitorovani HIV/AIDS

Na zéklad¢ platnych legislativnich uprav (zékon
258/00 Sb. a vyhlaska 195/05 Sb.) a v radmci
Nérodniho monitorovaciho programu
HIV/AIDS,  zaloZzeného  na  spolupraci
s terénnimi laboratotremi provadéjicimi
sérologicky screening infekce HIV 1 a 2
(transfuzni  sluzba, transplantaéni centra,
mikrobiologické, biochemické a hematologické
laboratote, IVF centra atd.) a klinickymi AIDS
centry, zpracovava Narodni referencni laboratot
pro AIDS (NRL AIDS) mé&si¢ni hlaSeni o
poétech a stratifikaci vysetfovani HIV/AIDS v CR, o poétu HIV infikovanych osob a AIDS
nemocnych pacienti.

23




Aktualni udaje o vyskytu a Sifeni HIV/AIDS v Ceské republice jsou poskytovany
Ministerstvu zdravotnictvi CR a nékterym dal§im institucim a jsou zvefejiiovany na strankach
Statniho zdravotniho ustavu:
http://www.szu.cz/tema/prevence/rocni-zpravy-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-v-cr.

Graf 1.1.1. Zpusoby pi‘enosu HIV/AIDS v letech 1985-2010 (kumulativné)
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: 1.1% 070

Kumulativné bylo v CR za celé obdobi sledovani 1.10.1985-31.12.2010 registrovano 1 522
piipadi HIV/AIDS. Nejéast&jsim zptisobem pienosu HIV/AIDS je v CR dlouhodobé sexualni
styk  (graf 1.1.1.) s89,0 % ze vSech zaznamenanych pftipadi. Ptevazuje
homosexudlni/bisexudlni styk, ktery byl zaznamenan kumulativné u 57,9 % HIV infekeci
zjisténych v CR a u dalsich 1,8 % v kombinaci s injekénim uZivanim drog, heterosexualni
styk tvoti 29,4 % ptipada.
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Trendy ve vyvoji absolutnich poc¢ti zachycenych piipadii pro tfi hlavni zplsoby pifenosu
zobrazuje grafl.1.2.

Graf 1.1.2. Vyvoj absolutnich poc¢ta pienosu HIV infekce homosexualnim stykem,
heterosexudlnim stykem a injekénim uzivanim drog v letech 1985-2010
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Od roku 2000 lze sledovat postupny nartst poctu piipadiit mezi muzi majicimi sex s muZi,
ktery se vyrazné zrychlil od roku 2005. Pocet heterosexudlnich piipadii rovnéz vzrostl, ale
podstatné mén¢.

V roce 2009 bylo v Ceské republice provedeno celkem 906 870 vySetiéeni na p¥Fitomnost
infekce HIV u obc¢ant Ceské republiky a rezidentll (tj. osob jiné nez eské narodnosti, které
maji v CR dlouhodoby pobyt na zékladé viz nad 90
dni ¢i povoleni ktrvalému pobytu a jsou zde
zdravotn€ pojisténé). V roce 2010 bylo vykazano
918 855 wvySetfeni. V obou rocich ptedstavuji
uvedené pocty vysetfeni mirny nartist (o 1-2 %)
oproti pfedchazejicimu roku a jde o nejvyssi rocni
udaje za celou historii vySetfovani HIV protilatek
v Ceské republice. Vice nez tfi étvrtiny z celkového
poctu vySetfeni tvoii povinnd vysetieni krevnich
darcii a t€hotnych zen (tabulky I.1.1. a 1.1.2.).
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Tabulka I.1.1. Nové piipady HIV infekce a onemocnéni AIDS v CR v roce 2009

NOVE PRIPADY HIV INFEKCE A ONEMOCNENI AIDS
V CESKE REPUBLICE
Udaje za leden - prosinec 2009

Duvod vysetteni Celkem| nové ptipady Zpusob prenosu u HIV+
vySetteno|HIV+/AIDS| HO | ID | IH | HF | TR | HT [ MD | NO | NE
OSOBY VE ZVYSENEM RIZIKU HIV 7389 2| 1] of 1f 1] o of of o o o
Hemofilici 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Piijemci krve a krevnich ptipravki 1051 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Homo/bisexualové 641 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 806 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Osoby ¢asto v zahrani¢i 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni osoby 2050 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby provozujici prostituci 1985 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Népravna zatizeni 770 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KONTAKTY POZITIVNICH PRIPADU 148) 16] 2| 8 o o o o 8 o o o
Homosexualni 40 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0
Heterosexualni 22 8 2 0 0 0 0 0 8 0 0 0
Rodinné 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné 57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KLINICKE PRIPADY 90449 s0[ 15 31 3[ 1] o o[ 15 of of o0
Dermatovenerologicti pacienti 8782 12 o] 11 0 0 0 0 1 0 0 0
Psychiatricti pacienti 1617 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dialyzovani pacienti 5782 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pacienti s nadorovym onemocnénim 1881 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ruiizné klinické diagndzy 72159 38| 15] 20 3 1 0 0 14 0 0 0
PREVENTIVNI VYSETRENI 82162 7| 1] 2| of of o o 3 of o 2
Zdravotnicti pracovnici 4861 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni prevence 47109 7 1 2 0 0 0 0 3 0 0 2
Predoperacni vySetreni 29938 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Epidemiologicka surveillance 254 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI NA VLASTNI ZADOST 122000 65| 4] s8 o 1] of o 6 o o o
Pod jménem 7626 43 2|l 39 0 1 0 0 3 0 0 0
Anonymni 4574 22 2] 19 0 0 0 0 3 0 0 0
VYSETRENI PRO MEZINARODN{ CERTIFIKAT 622 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
DARCI KRVE, ORGANU A TKANI 568399] 5| of 2[ o of o o 2 o o 1
Darci krve 560472 5 0 2 0 0 0 0 2 0 0 1
z toho dérci krve - primodarci 32369 3 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0
Darci organti a tkani 7927 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 141805 9] of o[ o of o o 9 o of o
RUZNE MATERIALY 3696  of of o o o o o o o o o
CELKEM 906870| 156 23] 103 4 3 0 0f 43 0 0 3
CIZINCI 5311 15 0 2 0 0 0 0 5 0 0 8

Zpusob prenosu:
HO homosexualni / bisexualni ID injekéni uzivatelé drog
IH injekéni uzivatelé drog + homo/bisex. HF hemofilici
TR ptijemci krve a krevnich piipravka HT heterosexudlni
MD z matky na dité NO nozokomialni
NE nezjistény / jiny
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V roce 2009 bylo zachyceno 156 novych pripadi infekce HIV, v roce 2010 to bylo 180
pripadi. Jde jiz o sedmy a osmy rok viad¢, kdy pocet novych piipadi setrvale roste,
pficemz v poslednich tfech letech doSlo ke zrychleni nartstu. Pocty zlet 2009 a 2010
prevysily hodnoty ze vSech ptedchozich let od pocatku sledovani v roce 1985 (graf 1.1.3.).

Tabulka 1.1.2 Nové p¥ipady HIV infekce a onemocnéni AIDS v CR v roce 2010

NOVE PRIPADY HIV INFEKCE A ONEMOCNENI AIDS
V CESKE REPUBLICE
Udaje za leden - prosinec 2010
Duvod vysetieni Celkem| nové piipady Zpusob prenosu u HIV+
vysetfeno|HIV+|AIDS| HO | ID | IH [ HF | TR | HT | MD | NO | NE
OSOBY VE ZVYSENEM RIZIKU HIV 8769 3| 1] o o of of o 1] o o 2
Hemofilici 191 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Piijemci krve a krevnich ptfipravku 988 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Homo/bisexualové 764 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uZivatelé drog 1050 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby ¢asto v zahranici 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni osoby 2503 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby provozujici prostituci 2383 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Napravna zafizeni 866 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
KONTAKTY POZITIVNICH PRIPADU 92 15[ ol 71 of of o o 71 o of 1
Homosexualni 40 7 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0
Heterosexualni 23 8 0 0 0 0 0 0 7 0 0 1
Rodinné 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KLINICKE PRIPADY 98103 67[ 19] 45 4 1 0 of 13 0 0 4
Dermatovenerologicti pacienti 10872 17 o] 16 0 1 0 0 0 0 0 0
Psychiatriéti pacienti 1618 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Dialyzovani pacienti 6187 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 285 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pacienti s nadorovym onemocnénim 2561 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Riizné klinické diagnozy 76580 49] 191 29 4 0 0 of 12 0 0 4
PREVENTIVNI VYSETRENI 83447 7| o] 4 o 1f o o 1 o of 1
Zdravotnicti pracovnici 5020 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni prevence 51253 3 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0
Piedoperacni vysetieni 27152 4 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1
Epidemiologicka surveillance 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI NA VLASTNI ZADOST 11263 74| 6| 61 1] o of o 11 of o 1
Pod jménem 6679 48 4 37 1 0 0 0 9 0 0 1
Anonymni 4584] 26 2] 24 0 0 0 0 2 0 0 0
VYSETRENI PRO MEZINARODN{ CERTIFIKAT 578 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DARCI KRVE, ORGANU A TKANI 579018 10 of 8 of o of o 1 of o 1
Darci krve 567433 10 0 8 0 0 0 0 1 0 0 1
z toho darci krve - primodarci 33639 3 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0

Dérci organt a tkani 11585 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 134716 4 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1
RUZNE MATERIALY 2869 of o] o of o o o o o o o0
CELKEM 918855| 180[ 26] 125 5 2 0 of 37 0 of 11
CIZINCI 6669 16 4 5 1 0 0 0 3 0 0 7
Zpusob prenosu:

HO homosexualni / bisexualni ID injekéni uzivatelé drog

IH injekéni uzivatelé drog + homo/bisex. HF hemofilici

TR ptijemci krve a krevnich pfipravkid HT heterosexualni

MD z matky na dité NO nozokomialni

NE nezjistény / jiny
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Mezi uvedenymi 156 novymi piipady v roce 2009 bylo 111 ¢eskych obcanli a 45 rezidentt,
ktefi tak predstavuji vice nez ¢tvrtinu (29 %) nové zjisténych infekci HIV. V roce 2010 byl
podil rezident pon¢kud nizsi: 41 ze 180 (23 %).

Mezi rezidenty jsou jednozna¢né nejvice zastoupeni Ukrajinci (13 v roce 2009, resp. 12
v roce 2010), dalsi pochazeji z Vietnamu (5, resp. 2), ze Slovenska (4, resp. 10), z Ruska (1,
resp. 4). Jednotlivé jsou zastoupeny dalsi evropské zemé véetné zemi byvalého Sovétského
svazu, staty Afriky, Severni 1 Jizni Ameriky a Australie. Minimdlné€ u 8, resp. 14 Ceskych
obcantl jsou rovnéZ indicie, Ze k nakaze mohlo dojit v ciziné ¢i pfi styku s cizincem.

Graf 1.1.3. Vyvoj poctu vysetieni a novych pripada HIV pozitivity v letech 1985-2010
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Pocty nové diagnostikovanych Zen jsou v poslednich letech pomérné stabilni, zhruba na
urovni 20-25 ptipadi rocné. V disledku celkového rastu poctu piipadi relativni zastoupeni
zen klesé: 26 zen zachycenych v roce 2009 tvoii 16,6 % vSech novych ptipadl a v roce 2010

cvwr

jsou rezidentky.

Primérny vék osob s nove zjisténou HIV pozitivitou v letech 2009-2010 byl u muza 35 let, u
zen 32 let, ovSem vékové rozpéti je Siroké. NejmladSimu diagnostikovanému muzi bylo
necelych 17 let, Zzené 18 let, nejstarSimu muzi bylo 63 let, zen€ 54 let. Ve véku do 30 let bylo
33,9 % muza a 48,9 % Zen.

Rozlozeni pfipadii infekce HIV nové zachycenych vroce 2009 a 2010 podle
pravdépodobného zplisobu prenosu a pohlavi charakterizuji tabulky 1.1.3. a 1.1.4.
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Tabulka I.1.3. RozloZeni novych piipadi HIV u obyvatel CR a rezidenti v roce 2009
podle zpiisobu pi‘enosu a pohlavi

zpuasob

pfenosu | muzi Zeny | celkem
____________________________ +___________________________+_______________
homosexudlni/bisexudlni | 103 (66,03%) | 103 (66,03%)
heterosexudlni |17 (10,90%) 26 (1l6,67%) | 43 (27,56%)
injek&ni uZzivani drog (IUD) | 4 ( 2,56%) 0O (0,0 %) | 4 ( 2,56%)
homosexudlni/bisexudlni+IUD | 3 (1,91%) 0 (0,0 %) | 3 (1,92%)
nezjistény/neznamy | 3 (1,92%) 0 (0,0 %) | 3 (1,92%)
____________________________ +___________________________+_______________

| |

celkem 156(100,00%)

(Procenta vyjadfuji podil dané kategorie z celkového poctu pripadu) .

Tabulka I.1.4. RozloZeni novych p¥ipadi HIV u obyvatel CR a rezidenti v roce 2010
podle zpiisobu pi‘enosu a pohlavi

zplsob

pfenosu | muzi Zeny | celkem
____________________________ +___________________________+_______________
homosexudlni/bisexudlni | 125 (69,44%) | 125 (69,44%)
heterosexudlni | 20 (11,11%) 17 ( 9,44%) | 37 (20,56%)
injekéni uzivani drog (IUD) | 4 ( 2,22%) 1 ( 0,56%) | 5 ( 2,78%)
homosexudlni/bisexudlni+IUD | 2 (1,11%) 0O (0,0 %) | 2 (1,11%)
nezjistény/neznamy | 8 ( 4,44%) 3 (1,67%) | 11 ( 6,11%)
____________________________ +___________________________+_______________

| |

celkem 180(100,00%)

(Procenta vyjadfuji podil dané kategorie z celkového poctu pripadua).

Je tieba podotknout, ze pribézné dochazi k uptesnovani udaja (napf. o zplisobu pienosu) a
také k odstranovani duplicitnich hlaSeni, kterd vznikaji pfi netplnych identifika¢nich udajich
v souvislosti s anonymnim testovanim. Zde uvedené udaje vychazeji zdat platnych
k 28.2.2011 a mohou se z vyse uvedenych diivodi mirné lisit od dfive publikovanych.

V obou rocich naprosto pfevazoval pienos sexudlni cestou a v jeho rdmci pfenos pii styku
muze s muzem (MSM). Homosexudlni/bisexudlni muzi (v€etné téch, ktefi byli zaroven
injek¢nimi uZivateli drog) tvofi vice nez dvé tfetiny novych ptipadl, zatimco heterosexualni
pfenos byl zjistén u Ctvrtiny (2009) ¢i pétiny (2010) piipadid. Prenos pfi injekénim uzivani
drog se pohyboval ve sledovaném obdobi na trovni necelych 3 %.

U mnoha nov¢ zachycenych HIV pozitivnich osob byla zaznamenana dal$i sexudlné pfenosna
nemoc. Syfilis mélo v anamnéze 39 nemocnych diagnostikovanych v roce 2009 (z toho 35
homosexualnich muzil), pficemz u 22 z nich §lo o dosud nelécenou infekci a ve 2 ptipadech o
infekci zjiSténou az po diagnoze HIV pozitivity. Kapavka byla zjisténa u 7 jedincti (z toho 6
homosexualnich muzl), pfiCemz u 4 nebyla dosud lé¢ena. Ve 3 piipadech se jednalo o
koinfekci se syfilis. Jind sexualné pienosnd nemoc (napi. herpes genitalis, chlamydiova
infekce) byla zjiSténa u 4 osob. Celkové mélo sexualné pfenosnou nemoc v anamnéze 29,9 %
osob s infekci HIV nové zjisténou v roce 2009. V roce 2010 to bylo 50 (27,8 %) novych
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pfipadd. Z nich je 45 muzi majicich sex s muzi; u 22 nemocnych se jednalo o dosud
nelécenou syfilis ¢i kapavku, u 4 dalSich byla syfilis zjiSténa aZ po diagnoéze HIV. Zminéné
udaje jsou sice mirné€ nizs$i neZ v roce 2008, ale stale alarmujici. Celkem 7 (2009), resp. 5
(2010) nemocnych ptiznalo promiskuitni chovani a 3 (2009), resp. 3 (2010) provozovali
komer¢ni sex.

Ptes polovinu novych piipadii pfipada na Prahu a Stfedocesky kraj (52,6 % v roce 2009,
56,7 % vroce 2010). Zpohledu relativniho ukazatele byl vyssi vyskyt novych ptipada
zaznamenan jesté v Jihomoravském, Usteckém, Plzefiském a Moravskoslezském a v roce
2010 i v JihoCeském kraji.

Mapa L.1.1. HIV infekce v Ceské republice podle kraje bydli§té v dobé prvni diagnézy
HIV (jen ob¢ané CR a cizinci s trvalym pobytem), kumulativni idaje ke dni 31.12.2010

HIV + CELKEM :-1522 6
NRL AIDS "SZU

V roce 2009 bylo nové diagnostikovano 23 pripada (z toho 6 u Zen) plné rozvinutého
onemocnéni AIDS, pricemz 14 (60,9 %) z nich u osob s nové zjisténou HIV pozitivitou a
dalsi 4 (17,4 %) u osob s HIV pozitivitou zjisténou v predchozim roce 2008. U téchto ptipadi
pozdniho zachytu HIV se vyskytovaly pifedev§im klinické diagnézy pneumocystové
pneumonie (6 piipadi), tuberkuldézy plic (5), syndromu chatrani (5) a lymfomu (2). U
zbyvajicich 5 nemocnych s nové rozvinutym onemocnéni AIDS byla HIV pozitivita zjisténa
v rozmezi let 1996-2004. V roce 2010 bylo nové diagnostikovano 26 AIDS pripadi (z

toho 6 u Zen). Mezi témito pripady souviselo 19 s pozdnim zachytem HIV infekce: 16
(61,5 %) bylo u osob se zcela nové zjisténou HIV pozitivitou a dalsi 3 (11,5 %) u osob
s HIV pozitivitou zjisténou rovnéz v roce 2010, a to pouze 3-6 mésict pied diagnézou AIDS.
Rok 2010 je jiz ¢tvrtym v fade, kdy se poc€et novych ptipadi AIDS drzi na vySsi arovni (pies
20 ptipadi rocné).
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Narist piipadi AIDS souvisi se strmé stoupajicim poétem osob Zijicich v CR s infekei
HIV, ale také s nizkou adherenci nékterych nemocnych klécbé (nékteri dokonce
prestavaji dochazet na Kklinickd pracoviSté) a s pozdnimi ziachyty infekce u casti
infikovanych (graf 1.1.4.).

Graf 1.1.4. Vyvoj poétu osob Zijicich s HIV/AIDS v CR (jen ob&ané CR a cizinci
s trvalym pobytem) v letech 1986-2010
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Celé tii Ctvrtiny piipadt infekce HIV v roce 2009 byly diagnostikovany v asymptomatickém
stadiu (117 osob; tj. 75,0 %) a asi jedna desetina piipadl ve stadiu akutni infekce (15 osob;
9,5 %). V roce 2010 bylo asymptomatickych ptipadii 123 (68,3 %) a akutnich 31 (17,2 %).

V roce 2009 zemielo 10 nemocnych s AIDS ve v€ku 27-61 let. Dalsi 4 HIV pozitivni osoby
ve veéku 40-67 let zemfely zjiné pfiCiny (sebeposkozeni, autohavarie, akutni ischemické
onemocnéni, nddorové onemocnéni). V roce 2010 zemielo 7 nemocnych s AIDS ve véku 22-
63 let, z toho 6 v souvislosti s onemocnénim a 1 pfi autonehod¢, a 4 HIV pozitivni zemfieli
z jiné pti¢iny (onemocnéni srdce, ledvin €i travici soustavy).

Z pohledu diavodu provedeného vySetteni HIV protilatek tvoii dlouhodobé velkou cast
provedenych testli povinné testovani krevnich vzorkl darct krve, tkani a organd. V r. 2009 to
bylo 560 472 testil, coz je 61,8 % vSech provedenych, a bylo tak odhaleno 5 HIV pozitivnich
krevnich darcti, z nichz 3 byli primodérci. Jednd se o 3 homosexualni/bisexualni muze a 2
zeny s heterosexualnim pfenosem infekce HIV. V roce 2010 bylo na zéklad¢ 567 433 testl
odhaleno 10 HIV pozitivnich (3 byli primodérci), coz je vyrazné vice, nez kdykoli dfive (graf
I.1.5.). Zuvedenych 10 piipadl bylo 8 u muzi majicich sex s muzi. K ptenosu HIV infekce
na potencialni pfijemce nemohlo dojit, nebot’ krev nebyla pouZita. Kumulativné bylo pfi
darovani krve zjisté€no jiz 40 HIV pozitivnich osob.
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Graf 1.1.5. Testovani krevnich vzorku v transfuzni sluzbé (jen ob¢ané CR a cizinci
s trvalym pobytem) v obdobi 1.7.1987-31.12.2010
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Rutinni testovani gravidnich Zen odhalilo 9 novych ptipadi HIV infekce na zakladé 141 805
provedenych testit (2009), resp. 4 ptipady HIV infekce na zaklad¢ 134 716 testi (2010).
V roce 2009 se narodilo celkem 18 déti 17 HIV pozitivnim matkam (1x dvojcata), pficemz v
8 pripadech matky v dobé& otéhotnéni védely o své HIV pozitivité. Ve dvou piipadech byla
HIV pozitivita matky zjiSténa az v dobé porodu. Mezi 17 matkami jsou 4 rezidentky
z Ukrajiny a po jedné z Béloruska, Rumunska a Vietnamu. V roce 2010 se HIV pozitivnim
matkdm se narodilo 8 déti, z toho v 5 pfipadech matky pfi ot€hotnéni védély o své HIV
pozitivité a 3 Zeny byly zachyceny pfi rutinnim testovani gravidnich; 2 matky patfi mezi
residentky. U zadného z novorozenci nebyl zatim prokdzan pienos HIV, avSak konecné
rozhodnuti o jejich HIV negativité bude mozno u€init, aZ dosdhnou véku 18 mésic.

V souvislosti s klinickymi pfiznaky bylo v letech 2009 a 2010 indikovano celkem 90 449,
resp. 98 103 vySetfeni, pii nichz bylo zjisténo 50, resp. 67 novych piipadii HIV infekce.
Pritom 12, resp. 17 z téchto piipadi bylo vySetfeno v souvislosti s dermatovenerologickou
diagnozou. Dalsi dilezité okruhy vySetfeni predstavuji preventivni vySetieni (7 pozitivnich
z 82 162 vysetfeni vr. 2009 a 7 pozitivnich z 83 447 vySetteni vr. 2010), kontakty
pozitivnich pripada (15 pozitivnich ze 148 vySetfeni vr. 2009 a 15 pozitivnich z 92
vySetfeni vr. 2010, coZz ukazuje na vyznam depistiZniho Setfeni u HIV pozitivnich
pacientii), osoby ve zvySeném riziku HIV (3 pozitivni z7 389 vySetfeni vr. 2009 a 3
pozitivni z 8 769 vysetieni v r. 2010) a vySetfeni pro mezinarodni certifikat (2 pozitivni z 622
vysetieni v r. 2009 a zadny pozitivni z 578 vySetteni v r. 2010).

Pocet vySetfeni HIV provedenych na vlastni Zadost (a to jak anonymné, tak pod jménem) v
poslednich letech klesa, ale pocet takto zjiSténych piipadii pozitivity roste. V roce 2009 bylo
na zéklad¢é 12 200 vySetfeni zachyceno 66 pozitivnich osob (coz predstavuje 42,0 % vSech
novych ptipadd vr. 2009), vroce 2010 se pii 11263 vySetfenich zjistilo 74 pozitivnich
pripadi (41,1 %) (grafl.1.6.).
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Graf L1.1.6. Vyvoj poctu vySetieni provedenych na vlastni Zadost (anonymné a pod
jménem) a zjisténych pripadid HIV pozitivity v letech 1990-2010
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Vroce 2009 bylo z7 626 osob vysettenych na vlastni Zadost sudanim osobnich dat
diagnostikovano 43 HIV pozitivnich ptipadi (z nich 40 u muzi majicich sex s muzi). Mezi
4 574 osobami vysetienymi anonymné¢ bylo diagnostikovano 22 HIV pozitivnich ptipadi (z
nich 19 u muzd majicich sex s muzi). Udaje za rok 2010 jsou obdobné: mezi 6 679 osobami
vySetfenymi na vlastni Zz&dost s udanim osobnich dat bylo zjisténo 48 HIV pozitivnich
pfipadi (z nich 37 u muzi majicich sex s muzi). Z 4 584 anonymnich vysetieni bylo
diagnostikovano 26 HIV pozitivnich ptipadil (z nich 24 u muZi majicich sex s muzi).

Z nové zjisténych HIV pozitivnich jedincii v roce 2009, resp. 2010 uvedlo 37, resp. 58, ze byli
v minulosti 1-9x negativné testovani na pfitomnost HIV protilatek. PFitom celkové 20
z téchto 95 osob mélo posledni negativni test aZz v roce, kdy u nich byla zjiSténa HIV
pozitivita a 31 v roce predchazejicim. U minimalné 11, resp. 19 nové zjiSténych HIV
pozitivnich osob z roku 2009, resp. 2010 je prokazatelné, Ze jejich partner o své HIV
pozitivité védél. Z osob diagnostikovanych v roce 2009, resp. 2010 se dosud 12, resp. 15
vubec nedostavilo do specializovaného AIDS centra, takze nejsou sledovany ani 1éCeny.

Oddélené je vedena statistika vySetfovanych a HIV pozitivnich cizinc s kratkodobym
pobytem v CR. Za celé obdobi sledovani od roku 1985 bylo v CR diagnostikovano 334
pozitivnich cizinct, z toho 15 v roce 2009 (na zékladé 5 311 vySetfeni) a 16 v roce 2010 (na
zakladé 6 669 vysetfeni). Mezi nove€ zachycenymi piipady infekce v letech 2009-2010 byli
obCan¢ Ukrajiny (7), Slovenska (5), Vietnamu (3), Itdlie (3), Litvy (2) a po jednom
z Afghanistanu, Indie, Italie, Konga, LotySska, Nigérie, Peru, Polska, Ruska, Spojené¢ho
kralovstvi a Svycarska. V obdobi poslednich deseti let 2001-2010 tvoii téméf tietinu
zachycenych cizinci Ukrajinci (57 osob), s odstupem nasleduji Slovéci (15), Rusové (14),
Vietnamci (14) a Nigérijci (10).
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I.1.2. Surveillance HIV/AIDS a bezplatné anonymni vySetieni
v populacich s vysokym rizikem infekce

V ramci surveillance v popula¢nich skupinach s vysokym rizikem infekce provedla NRL ve
spolupraci se statnimi 1 nevladnimi organizacemi (obCanské sdruzeni RozkoS§ bez rizika),
CSAP, Sexuologicky tistav 1. LF UK a VFN Praha, AIDS centrum FN Bulovka, poradny pro
diagnostiku HIV/AIDS apod.) vySetteni sér 5 856 (v roce 2009), resp. 5 614 (v roce 2010)
klientli. Z toho pro sdruzeni Rozko$ bez rizika u 672, resp. 599 osob z oblasti komer¢niho
sexu, pro CSAP u 4 082, resp. 4 038 zejména MSM (zachyceno 22 novych piipadi HIV
pozitivity v roce 2009 a 29 v roce 2010) a pro specializovanou ambulanci AIDS centra FN
Bulovka u 631, resp. 977 klienta (kontakty HIV pozitivnich, osoby s obavou z onemocnéni se
zachytem 25 novych piipadl v roce 2009). Provedena vySetteni byla v roce 2009 z vice nez
90 % hrazena z dota¢niho programu Ministerstva zdravotnictvi CR, po sniZeni vyse dotace na
rok 2010 dosahla uhrada 70 % néakladt. VySetfeni protilatek ze slin nebylo v letech 2008 az
2010 provadéno vzhledem k ukonceni vyroby testovaci soupravy validované pro tento druh
materialu.

I.1.3. Spoluprace na evropském HIV monitorovacim programu

NRL se jiz vroce 2008 uspésné zapojila do monitorovaciho programu TESSy ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control), ktery bezprostiedné navéazal na diive
uzivanou sit’ EuroHIV a spojil v sob& systém sledovani poctu infekci HIV a onemocnéni
AIDS na zdklad¢ platné legislativy Evropské komise. Zpravy o surveillance HIV/AIDS
v Evropé v letech 2008-9 1ze nalézt na strankach ECDC:
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0912 SUR_HIV_AIDS Surveillance
_in_Europe.pdf;

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101129 SUR HIV_2009.pdf.

1.1.4. Dalsi ¢innost NRL AIDS

a) Provadéni konfirmacnich testi: v roce 2009 byla provedena konfirmace u 1 458 vzorki
z laboratofi transfuzni sluzby, transplantacnich a IVF center, mikrobiologickych,
biochemickych a hematologickych laboratofi. V roce 2010 bylo ke konfirmaci zaslano
celkem 1 467 vzorkll zterénnich laboratofi. Pracovnici NRL pfipravili material pro
vzorky externiho hodnoceni kvality (EHK).

b) Monitorovani prubéhu infekce u HIV infikovanych pacienti: bylo provedeno
stanoveni HIV1 virové naloze u 2 262 (2009) a 2 452 (2010) vzorkta. U 124, resp. 133
(2010) vzorkt byla také vysetfena rezistence na antiretrovirova lé¢iva (inhibitory reverzni
transkriptazy a virové protedzy). Z 90 vySetienych ART v roce 2009 u naivnich pacientl
byla nalezena rezistence u 4 vzorkd (4,5 %) a vroce 2010 ze 74 u 4 vzorkd (5,4 %).
V ptipadé testovani antiretrovirové rezistence na zdkladé indikace klinického 1€kate (pro
zhorSeni stavu pacienta, vzestupu virové naloze atd.) NRL zachytila 22, resp. 33 (2010)
rezistentnich kmeni z celkem 34, resp. 61 (2010) zpracovanych (tj. 64,7 %, resp.
54,1 %).

c) NRL participovala na programu EHR - Europe HIV Resistance. Subtypizace HIV-1
kmenl — molekularni epidemiologie. Pii sekvenovani vzork 90 nové diagnostikovanych
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HIV pozitivnich pacienti bylo zjisténo, ze kromé subtypu B (70,0 %), ktery je
nejroziitenéj$im subtypem na evropském kontinentu, cirkuluje v CR fada dalsich véetng
rekombinantnich forem. U vétSiny odliSnych piipadl se podafilo najit spojeni s regiony
s jejich vysokou prevalenci. V posledni dobé se jedna zejména o subtyp Al (18,9 %)
pochézejici zejména z vychodni Evropy. Situace v roce 2010 byla obdobna.

Dalsi aktivity NRL AIDS zahrnuji metodické vedeni terénnich laboratoti vySettujicich HIV,
pedagogickou c¢innost (pre- 1 postgradudlni), prednasky na odbornych semindfich,
konferencich, publikaéni ¢innost, legislativni, expertizni a jinou odbornou ¢innost.

V roce 2009 doslo v CR meziroéné k naristu nové diagnostikovanych piipadi infekce
HIV o 5,4 % (156 pripadii v roce 2009 v porovnani se 148 HIV pozitivnimi v r. 2008) a
v roce 2010 o 15,4 % (oproti roku 2009). Ro¢ni pocet nové zjiSténych onemocnéni AIDS
(23 vr. 2009 a 26 v r. 2010) patii k nejvys$Sim v historii. Potvrdil se tak vzestupny trend
ve vyskytu HIV/AIDS pozorovany od roku 2003.

Nejéastéj$im zptsobem pienosu HIV infekce v CR je dlouhodobé sexualni styk a bylo
tomu tak i vletech 2009-2010. Populac¢ni skupinou s nejvysSimi pocty pripadi a
nejrychlejSim narustem zistavaji muzi, ktefi maji styk s muzi (MSM), jichZ bylo nové
zachyceno 106 (2009), resp. 127 (2010), z toho 3, resp. 2 byli rovnéz injekéni uzivatelé
drog (IDU). V roce 2010 tvorili jiz 70 % vSech novych pripadia. U vice nez ¢tvrtiny
z nich byla v anamnéze zjiSténa jina pohlavné prenosna choroba (predevsim syfilis, a to
¢asto nelécena).

Pocet heterosexualné prenasenych infekci mél v poslednich tiech letech mirné sestupnou
tendenci (45 v roce 2008, 43 v roce 2009, 37 v roce 2010).

Podil HIV infikovanych Zen byl nizky (26 Zen, tj. 16,6 % novych pripadu v roce 2009 a
21 Zen, tj. 11,7 % novych pripadu v roce 2010).

Kromé vySe uvedenych muzi homosexualnich/IDU byli v roce 2009 identifikovani dalsi
4 muzi heterosexualni/IDU. V roce 2010 byli mezi injekénimi uZivateli drog 4 muzi a 1
Zena.

I kdyZz zistavame zemi s relativné nizkou hladinou epidemie HIV/AIDS, incidence i
prevalence HIV jednoznacné roste, a to hlavné v diisledku naristu poctu pripadi mezi
homosexualnimi/bisexualnimi muzi, a proto je potieba intenzivné rozvijet edukacni a
preventivni usili.
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1.2. Surveillance HIV/AIDS a sexualni chovani

u muzi majicich sex s muzi (MSM) —
evropska studie SIALON

MUDr. Damila Stehlikovd, manaser Ndrodniho programu HIV/AIDS v CR,
Statni zdravotni ustav, kontakt: Stehlikova@szu.cz

RNDr. Marek Maly, CSc., oddéleni biostatistiky a informatiky, Stdtni
zdravotni ustav, kontakt: MMaly@szu.cz

MUDry. Ivo Prochazka, CSc., Sexuologicky ustav VFN a 1. LF UK, kontakt:
Ivo.Prochazka@seznam.cz

Uvod

Podle epidemiologickych udajii v obdobi 2000-2010 doslo v CR k pétinasobnému nariistu
incidence HIV mezi muzi majicimi sex s muzi (MSM). Kdezto v roce 2000 bylo zjisténo 27
pfipadli pfenosu HIV infekce homosexudlni cestou, v roce 2010 to bylo jiz 127 novych
piipadii. Homosexudalni zptisob pienosu HIV je pfic¢inou pfiblizné 58 % vSech zjisténych HIV
pozitivnich ptipadti od roku 1985 v CR. Zatimco v roce 1995 byl homosexualni pfenos méné
Castym zpusobem pienosu infekce nez heterosexudlni (14:18 ptipadl), o deset let pozdeji v
roce 2005 se pomér definitivné obraci (52:29 ptipadil) a nyni homosexudlni styk je uz vice
nez trojnasobné CastéjSim zptisobem pienosu HIV v porovnani s heterosexualnim stykem.

V letech 2005-2010 doslo v Ceské republice k naristu novych piipadi HIV u MSM o
252 %.

HIV prevalence mezi MSM ¢ini 2,6 % a je vice neZ 20x vyssi neZ prevalence HIV mezi
injekénimi uZivateli drog (0,12 %) a 200x vyssi nez v celkové populaci (0,13 %.). Podle
udaju evropského internetového pruzkumu EMIS (The European MSM Internet
survey), ktery probéhl v 1été 2010, prevalence HIV u MSM respondenti v CR ¢&inila
2,7 %, ale podil HIV pozitivnich z testovanych osob dosahoval uz 4,8 % (EMIS group,
2011).

Nartst poctu pfenosti infekce homosexudlnim stykem je celoevropskym trendem a HIV
prevalence mezi MSM v zdpadoevropskych zemich se pohybuje mezi 10 a 20 %
(UNAIDS/WHO 2009). Nejvyssi prevalence HIV mezi MSM je ve Velké Britanii, Belgii,
Nizozemi a Spanélsku, naopak nejniz§i je zatim stile ve stfedni Evrop& (Slovensko,
Rumunsko, Polsko, Ceskd republika). Zaroven vSak pravé ve stiedni Evropé nastal
v poslednich péti letech nejvyssi nartst novych piipadi HIV, ktery se tyka zejména mladych
muZza.
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Nartst incidence a prevalence HIV mezi MSM v Evropé souvisi jak s nartistem rizikového
chovani (nechranéného pohlavniho styku), ale i se stale vyssi prevalenci ostatnich sexualné
pfenosnych chorob mezi MSM, piedevsim syfilis. Syfilis se mezi muZzi pfendsi pfevazné
orogenitalnim kontaktem. Napiiklad, dosud raritni onemocnéni lymfogranuloma venereum se
v 70 az 80 % vSech ptipadi vyskytuje u HIV pozitivnich muzii v zadpadni Evropé. Nartst
prevalence této sexualné pfenosné choroby souvisi s tzv. serosortingem, tedy nechranénymi
styky dvou HIV pozitivnich partnerd.

Rada studii potvrzuje vysokou prevalenci nejrizikovéjsich sexualnich praktik u MSM,
konkrétné nechranéného anélniho styku a nechranénych orogenitalnich praktik vcetné
ejakulace do ust, kterda v porovnani s obdobim pied patnacti lety (Stehlikova et al., 1995) i
pies vSechna opatieni v oblasti primarni prevence neklesla.

I.2.1. Design studie SIALON

Komparativni evropskd studie SIALON probéhla v obdobi 2008-2009 a je vyzkumnym
projektem surveillance druhé generace, ktery vyuziva jak biologickych, tak behavioralnich dat
ziskanych standardnimi metodami. Cilem studie bylo zjisténi prevalence HIV mezi MSM
v riznych zemich vychodni, stfedni a jizni Evropy v ndvaznosti na znalosti, postoje a sexualni
chovani ptislusnik této ohrozené skupiny.

Projekt STALON vyuzil neinvazivni metodu sbéru terénnich vzorkl ze slin kombinovanou s
behavioridlni kvantitativni studii. Do projektu bylo zatfazeno celkem 2 407 osob z Ceské
republiky, Italie, Rumunska, Slovenska, Slovinska a Spanélska.

Ceska republika do uvedeného poétu piispéla 408 respondenty, kteti byli osloveni v nékolika
prazskych gay podnicich. Cilem projektu bylo zjistit, co ovlivituje rizika Siteni HIV/AIDS v
komunité muzi majicich sex s muzi, jaké jsou slabd mista a jaké jsou potieby téchto muzl v
prevenci, testovani a 1écbé HIV infekce. Sbér dat byl uskutecnén pomoci metody Time-
location sampling (TLS), kterd zajistila statisticky reprezentativni vybé&r navs$tévnikd gay
podniki.  Tato metoda umoziuje ziskand data aplikovat na vétsi skupinu klientd téchto
zafizeni. Gay a AIDS nevladni organizace byly zahrnuty do projektu, zejména pii vlastnim
sbéru dat a pfi distribuci informac¢niho preventivniho materialu.

Projekt SIALON vyvinul metodu ziskavani dulezitych biologickych a sociologickych dat,
kterou lze oznacit za pratelskou ke klientliim z fad ¢lentt komunity muzi majicich sex s muzi,
Tato metoda ma $irSi vyzkumné uplatnéni. Tento projekt byl navic doplnén o kvalitativni data
zamé&fena na zdravotni rizika v této cilové socialni skupiné, kterd byla ziskana hloubkovymi
rozhovory.

Politici a ostatni osobnosti vefejného Zivota mohou vyuzit takto ziskana data k formulovani
efektivnich preventivnich kratkodobych i dlouhodobych preventivnich strategii, které budou
vychazet z poznani epidemiologické situace 1 z porozuméni potfebam komunity muza
majicich sex s muzi v¢etné rozvoje jim dostupnych komplexnich preventivnich i1 lécebnych
sluzeb.

Zdravotnici pak ziskané vysledky mohou vyuzit pfi provadéni mistnich a regionalnich
projektii a vytvareni infrastruktury pro potfeby této komunity. Gay organizace a ostatni
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nevladni sektor mohou vyuzit ziskand data k cilenému osloveni preventivnimi kampanémi,
které budou adekvatné reagovat na mistni potifeby. Spolecenska stigmatizace a marginalizace
homosexualti a bisexualll hraje vyznamnou roli pfi sniZzeni dostupnosti zdravotnickych sluzeb
pro MSM. Proto by se ji méla i nadale v€novat pozornost a jeji rizika by méla byt
zohledilovéana pii tvorbé preventivnich programt. Tento ptistup vyZaduje budovani solidarity
a spoluprace zalozené na vzijemném respektu mezi komunitou muzi majicich sex s muzi a
celou spole¢nosti

Metodika vyuzita v projektu STALON muze byt nadale vyuzita pti longitudinalnim sledovani
a vykazovani tzv. UNGASS indikatorti (Unated Nations General Assembly Special Session
indicators - UNGASS). Jedné se o prehled klicovych indikatorti epidemie HIV/AIDS, které
jsou dulezité nejen pro komunitu MSM, ale i1 pro celou spolecnost a umoziuji efektivné;si
planovani preventivnich programi. Tato kontinudlni pozornost umozni vytvofeni trvalé
spolecenské podpory komunity muzli majicich sex s muzi a budovani kapacit, které budou
omezovat negativni vliv HIV infekce v gay a MSM komunit¢.

1.2.3. Prevalence a HIV testovani mezi MSM v Ceské republice

Studie SIALON umoznila vyhodnotit UNGASS indikatory, které jsou klicové pro Zakladm
sledovani pritb¢hu a vyvoje HIV infekce v jednotlivych zemich. Indikatory ,,méfi mj.
dostupnost a vyuzivani HIV testovani, preventivnich programi, uziti kondomt, porozuméni
preventivnim opatienim pied ndkazou HIV. Odhaluji, kolik HIV nakaZenych ve vymezené
socialni skupiné si neni védomo své HIV nékazy a kolik z nich selhava pfi uc¢inné prevenci.

Prevalence HIV infekce u MSM byla zjiét’ovéna prostiednictvim slinn}'lch testi. Mestem

Cvwr

(5,1 %) a Bratislaveé (6,0 %). Nejvyssi prevalence HIV u MSM byla Zjlstena \4 Barcelone
(17,0 %) a Veroné (11,8 %).

UNGASS 23 :

HIV PREVALENCE 2.6 %
HIV prevalence mezi MSM.

Celkem 387 muzi poskytlo validni slinné vzorky k vySetfeni na HIV. Deset z nich bylo
testovano s pozitivnim vysledkem (2,6 %).

Obdobna HIV prevalence v CR (2,7 %) byla zji§téna v ramci evropské internetové studie
EMIS, ale jak jiz bylo zminéno v ivodu, podil HIV pozitivnich z testovanych osob dosahoval
uz 4,8 %. V ramci studie EMIS byla nejvyssi prevalence HIV mezi MSM v Evropé zjisténa
v Nizozemsku (15,6 %), Lucembursku (10,8 %), Francii (10,5 %), Velké Britanii (10,4 %) a
Svycarsku (9,0 %) (EMIS group, 2011).

HIV prevalence podle mista kontaktu
Sbér dat a vzorkl se uskutecnil prevazné na diskotékach, v barech, v saunich a v podnicich
nabizejicich moznost anonymniho sexu (leather bar, pornokino). Nejvyssi pocet HIV

pozitivnich byl zjistén v podnicich nabizejicich moZnost anonymniho sexu, déale v barech,
nejméng v saunach a na diskotékach.
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Znalost HIV pozitivniho stavu

Necela tietina HIV pozitivnich osob (3 z 10) uvedla, Ze v prubéhu poslednich 12 mésict
absolvovala HIV test s negativnim vysledkem, coz znamend, Ze k ndkaze muselo dojit
nedavno — v priib&hu posledniho roku. Ctyii ze sedmi HIV pozitivnich respondentii uvedli,
ze o svém HIV pozitivité nevédéli (57,1 %). Jeden z nich nebyl nikdy testovan na HIV a tfi
byli pti poslednim HIV testu negativni.

Syfilis a ostatni sexualné pir‘enosné choroby

Celkem 379 muzl odpovédé€lo na otazku, zda prodélali néjakou pohlavné pfenosnou nemoc v
uplynulych dvanacti mésicich. Kladnou odpovéd’ uvedlo 52 respondentii (13,7 %). Ttinact
muzi uvedlo, ze prodélalo syfilis (3,4 %). Cetnost vyskytu téchto chorob nekorelovala
vyznamne s jejich HIV stavem.

Testovani na HIV mezi MSM

S cilem monitoringu protestovanosti MSM byl pouzit indikdtor UNGASS 8. Ptiblizn¢ 40 %
respondentli podstoupilo v poslednich 12 mésicich HIV test a obdrzelo jeho vysledek.
V zemich jizni Evropy protestovanost byla vyssi, nez v zemich vychodni Evropy a v Ceské
republice. Tento indikator byl vys$i u osob starSich 25 let v porovnani s mladSimi
respondenty.

UNGASS 8 : HIV TEST
MSM, kteri podstoupili v
poslednich dvanacti mésicich
HIV test a znaji jeho vysledek.

40,2 %

UNGASS 9 : PREVENTIVNI

PROGRAMY

MSM, kteri uvedli, Ze se setkali s
preventivnimi programy
zamérenymi na HIV infekci
(MSM, kteri védi, kam mohou jit
na HIV test a kteri dostali v
poslednich 12 mésicich kondom).

59,5 %

Riziko v relaci k véku respondentii

HIV pozitivni muzi byli v priméru o tfi roky star$i nez HIV negativni, rozdil vSak
nedosahoval statistick€¢ vyznamnosti.

Stars$i muzi nevyznamné Castéji vyhledali v poslednim roce HIV testovani nez muzi mladsi
(44 % vs. 41 %, UNGASS indikator 8). Star§i muzi byli také nevyznamné cCastéji osloveni
preventivnimi programy (65 % vs. 57 %, UNGASS indikator 9).

Rovnéz nevyznamné Cast€ji pouZzili star§i muzi kondom pii poslednim analnim styku (31 %
vs. 27 %, UNGASS indikéator 19).
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Skoro 60 % respondenti uvedlo, ze maji informaci o tom, kam mohou jit na HIV test a
zaroven dostalo v poslednich 12 mésicich kondom v rameci preventivni kampang. V porovnani
s Italii a Spanélskem (71 % a 84 %) byl tento indikator pro CR niZsi.

1.2.4. Sexualni chovani MSM v Ceské republice

e 24

byla zjisténa zna¢na prevalence vysoce rizikovych forem sexudlniho chovani. Klicovym
indikatorem odraZejicim miru rizika v ramci sexudlniho chovéani je UNGASS 19 — uziti
kondomu pfi poslednim andlnim styku s muzem v poslednich Sesti mésicich. Respondenti
z Prahy se umistili na poslednim mist€ — pfi poslednim analnim styku s muzem uzilo kondom
necelych 30 %. Nejcastéji pouzili kondom respondenti z Verony, a to v 46 % ptipadi.

UNGASS 19:UZITi KONDOMU

MSM kteri wuvedli, ze wzili
kondom pfi poslednim anilnim PARRZ
styku s muZem v poslednich Sesti

mésicich.

Necelych 30 % dotazanych pouzilo béhem posledniho sexualniho styku nejrizikovéjsi
sexualni praktiku — nechrdnény andlni koitus s pfijetim receptivni role; stejny podil
respondentli pouzil tuto praktiku v insertivni roli, coz je rovnéz vysoce rizikovou praktikou.
Pouziti dalsi rizikové sexudlni praktiky - ejakulace do Ust partnera béhem oralniho sexu —
potvrdila tfetina dotdzanych. Nechranény oralni sex uvedlo ptiblizné¢ 70 % respondentti.

Béhem poslednich Sesti mésicii pfiznalo ordlni styk s ejakulaci do st 67,7 % se stalym
partnerem a 42,4 % - s nahodnym partnerem. Ve stejném obdobi mélo 74,2 % nechranény
andlni styk se stalym partnerem a 46,8 % - s nahodilym partnerem.

NavS$tévnici “bezpecnéjSich mist” jako bary a diskotéky méli tendenci pri nahodném
styku kondom pouzit méné ¢asto nez klienti saun a sexy baru.

Z kvalitativni studie vyplynulo, Ze nechranény styk ve vztahu se stilym partnerem je
povaZovan za spole¢enskou normu, ¢asto i bez vzajemné znalosti HIV stavu.

Syfilis je obecné podcenovanym rizikem.

Piiblizné 63 % dotazanych v CR mélo béhem poslednich 6 mésici nahodné partnery a tii
ctvrtiny znich v této situaci vzdy, Casto nebo obcas pouzily nechranéné oralni sexualni
praktiky, vice nez polovina vzdy, ¢asto nebo obcas ejakulovala do Gst partnera a ttetina vzdy,
Casto nebo obc¢as pouzivala analni sexudlni praktiky bez kondomu ¢i nechala ndhodného
partnera ejakulovat do ust. Frekvence rizikovych sexudlnich praktik je mnohem vyssi se
stalymi partnery — mélo je piiblizné 70 % respondentd.
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Pocty muzskych partneri

Primérny pocet stalych partnerti v poslednich Sesti mésicich byl 2,47. Primérny pocet
nahodilych partnerti byl béhem uvedeného obdobi 7,48.

Muzi starsi 36 let méli méné stalych partnerti neZ muzi mladsi. S vékem respondentii
vi§ak stoupal i pocet nahodilych partneri. HIV pozitivni muzi méli méné stilych
partneru a vice nahodilych, ale vzhledem k malému vzorku tento rozdil nedosahoval
statistické vyznamnosti.

Uziti alkoholu ¢i drog pri poslednim pohlavnim styku

VétsSina muzl (56 %) uvedla, Ze pii poslednim pohlavnim styku byla pod vlivem alkoholu. Pfi
nahodném styku to bylo dokonce 65,6 %.

Témet Ctvrtina respondentti (23,8 %) uvedla, ze pii poslednim pohlavnim styku byla pod
vlivem né&jaké drogy. Vyznamné Castéji to bylo u HIV pozitivnich muzt (71,4 %), kteti
zejména uzivali poppers (57 %). UZiti drogy pfed sexem také vyznamné ovlivnilo nepouZiti
kondomu pfti ndhodném styku (20 % vs. 61 %).

Nejcastéji byl uzit poppers (13,8 %) a marihuana (10,5 %), méné Casto extaze (4,5 %),
amfetaminy (3,3 %), 1éky na zlepSeni erekce (3,2 %) a kokain (2,9 %).

Spojitost uziti drog s nechranénym analnim sexem se potvrdila pro poppers, marihuanu,
extazi, amfetaminy i rekrea¢ni uziti lékii na erekci. Tento efekt nebyl statisticky
vyznamny u poZiti alkoholu a kokainu. Nepotvrdila se spojitost uZiti drogy a rizikového
oralniho sexu s ejakulaci.

Graf 1.2.1. Uziti drog pred pohlavnim stykem (v procentech)

Poppers

Marihuana |

Extaze |
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1.2.5. Vnimani stigmatizace gayu a bisexuala

Homosexualni a bisexualni osoby prozivaji a pocituji stigmatizaci z mnoha diivodu, ale patii
mezi né€ 1 stigmatizace z dlivodit HIV stavu nebo v souvislosti s obavou z Sifeni HIV infekce.

Nejkriti¢téji hodnoti respondenti postoje cirkve (negativni 87,2 %). Ve vnimani postoji
spolecnosti a politikit podle nich mirné pfevazuje negativni hodnoceni (26-28 %) nad
pozitivnim (22-26 %). Postoje rodicii jsou casteji hodnoceny jako negativni (25,8 %), ale i
jako pozitivni (44,8 %), nez je tomu v zameéstnani ¢i ve Skole (22,1 % negativnich).
Nejpozitivnéj$i hodnoceni dostali ptatelé (jen 4,4 % hodnotilo jejich postoje jako negativni) a
gay komunita (8,1 %).

Z. kvalitativni studie vyplynulo, Ze obava z negativnich postoji k homosexualim je v
nasi zemi mnohem slabsi nez obava z postoji k HIV pozitivhim, a to i v ramci MSM
komunity.

Graf 1.2.2. Vnimani negativnich postoji k homosexualim a bisexualim v rizném
spolec¢enském kontextu (v procentech)
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Z uvedenych udaji vyplyva, Ze jednim z klicovych cilii primarni prevence HIV/AIDS ve
skupiné MSM by méla byt zména rizikovych vzorci sexualniho chovani, nebot’ prechod
k praktikim bezpe¢néjSiho sexu zatim neni tak systematicky a casty jako
v zapadoevropskych zemich. Tedy je zapotiebi méné spoléhat na vérné partnerstvi
(¢asto navic s ¢lovékem, jehoz HIV stav nezniame) a vice spoléhat na soustavné pouZivani
kondomu. Tato strategie mohla byt efektivni pri nizkém rozsireni HIV, ale jeji vyznam
se stira pri narustajici epidemii HIV a soubézné epidemii syfilis.
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Zavéreéna konference projektu EU SIALON v Bruselu vbudové Evropského
parlamentu 28. dubna 2010.

b
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I.3. Kvalitativni vyzkum sexualniho chovani

u muzi majicich sex s muzi (MSM) z hlediska rizika
HIV/AIDS - evropska studie SIALON

MUDry. Ivo Prochazka, CSc., Sexuologicky ustav VFN a 1. LF UK, kontakt:
Ivo.Prochazka@seznam.cg

PhDr. David Janik

1.3.1. Uéastnici a metoda

Hlavnim cilem kvalitativni studie SIALON bylo ziskat hloubkové informace o znalostech,
postojich a chovani muzi majicich sex s muzi (MSM) ve vztahu k rizikovym sexudlnim
praktikam, testovani a prevenci HIV/AIDS a jinych sexudlné ptenosnych infekei (dale jen STI
- Sexually Transmitted Infections), pfedevsim syfilis. Nésledujici text shrnuje zasadni zjisténi
kvalitativni studie.

Soubor tvofili muzi majici sex s muzi (MSM) - 20 respondentii ve véku 19-50 let, polovina
z nich byla mladsi 25 let. Respondenti byli ziskavani ptes pratele a vyzkumu se G€astnili bez
finan¢ni odmeény. Polostrukturované rozhovory trvaly primémé 50 az 90 minut. VSichni
respondenti uvadéli, Ze nevédi, Ze by byli HIV pozitivni. Nikdo z nich také v minulosti nebyl
nakazen syfilis (pouze jeden prodé€lal kapavku). VétSina dotazovanych zila v Praze, ale byla
ptvodem z jinych &asti Ceské republiky.

1.3.2. Rizikové chovani

F Nechranény analni styk.

F Ejakulace do ust béhem oralniho sexu (jeden respondent hovofil o nasledném
vyplivnuti ejakuldtu jako dostatecné preventivni strategii, jiny si zase pro snizeni
rizika vyplachl tsta).

F Nahodily (anonymni) sex — méné neZ polovina respondentu.

B Styk s HIV pozitivnim partnerem (pfedevS§im nechranény analni sex, ale v ¢asti
piipadi obvykle zadny styk).

I Oralni sex (zvlasté s ohledem na syfilis a jiné STI — ve dvou ptipadech). Nékteti muzi

povaZzovali nechranény ordlni sex za riskantni, ale ptesto jej Casto praktikuji.

Kontakt spermatu se spojivkou, sliznici nebo poranénou pokozkou (dva respondenti).

Sadomasochistické praktiky (SM) praktiky vcetné fistingu (dvakrat).

Skupinovy sex (jednou).

Vyplachnuti kone¢niku po selhédni kondomu (jednou).
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I.3.3. Strategie prevence HIV/AIDS

1. Vérnost, monogamni partnerstvi snechranénym analnim stykem. Casto byla
zminovana vzajemnd divéra mezi partnery. Ale spole¢né testovani na HIV nebylo vzdy
nutnou podminkou. Zminéna strategie byla dilezita pro polovinu respondenti. Poruseni
monogamie v nékterych piipadech znamenalo konec partnerstvi (dokonce i bez rizikového
chovani). Nekdy chtéli prejit k praktikovani bezpecnéjsiho sexu, dokud nedojde k retestovani
na HIV. Tato dohoda je mezi partnery Castéji ocekavand nez diskutovana. Jeden respondent
uvedl, ze by opétovné pouzivani kondomu vysvétlil urologickou infekci. Ocekava se
(spolecenska norma), Ze vétSina lidi ve stalém partnerském vztahu nepouzZiva kondom.
Mladsi muzi CcCastéji ocCekavaji monogamii. StarSi respondenti v mnohem véEtsi mifte
uptednostiiuji (a akceptuji) rizné strategie se stdlym (riskantni) a ndhodnym partnerem
(bezpecnéjsi sex). Bezpecnéjsi sex s nahodnymi partnery nékdy znamena pouze vzajemnou
masturbaci, nékdy akceptuji oralni sex bez ejakulace (nebo skondomem) a nc¢kdy také
chranény analni styk. Tato dohoda je n¢kdy ocekavana, jindy se o ni mluvi.

2. Neustalé pouzZivani kondomu pri analnim sexu se vSemi partnery. Ale na dotaz
potvrzovali také moZnost nechranéného styku se stalym partnerem.

3. Vyhybani se anidlnimu sexu s ndhodnym partnerem. Vyhybéani se oralnimu sexu
s nahodnym partnerem (v jednom ptipad¢ kviili nizké sexudlni preferenci, jednou kviili riziku
jinych sexualné ptenosnych chorob). Ve dvou piipadech uvadéli pouzivani kondomu pii
oralnim sexu s ndhodnym partnerem.

., Kdyz ho moc neznam, pouzivam pri oralnim sexu kondom. *

4. Vyhybani se nahodnému sexu, vyhybani se ndvstévam saun a barti s dark rooms (jako
strategie sniZzeni pokuseni), sniZzeni poctu sexudlnich partnerti (pfedevSim s praktikovanim
analniho sexu).

., Kdyz ho aspon trochu znam, je to méné rizikové nez anonymni sex. Nemivam rizikovy sex,
dokonce i kdyz jsem mél andlni sex a nepouzil jsem kondom. Nikdy jsem nemél anonymni sex.
Vsechny své partnery znam velmi dobre osobné a vim, Ze nejsou nakazeni.

5. Vyhybani se ejakulaci do st pri sexu s nihodnym partnerem (obecné neni povazovano
za rizikové), nékdy je toto téma zminéno pii diskusi s partnerem, ale mnohem vice je brano

,,Je to nizsi riziko. Je mnohem tézsi to udrzet pod kontrolou. “
6. Diskuse s partnerem o predchozim rizikovém chovani (ne Casto, vétSinou v piipad¢, ze
s partnerem o piipadném diivej$im riziku uvadéla méné nez polovina respondentd.

7. Nechranény sex s partnerem, ktery je panic (ne vSak oba partnefi!, vyskytlo se tfikrat).

8. Vyhybani se oralnimu sexu (jednou, protoze to neni oblibena praktika) nebo oralni sex
s kondomem (ve dvou ptipadech).

9. Vyplach kone¢niku po selhani kondomu (v jednom piipadu).
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1.3.4. Efektivita strategii s ohledem na syfilis

1. Syfilis neni tolik dutlezitd otdzka. Pfevazna vétSina respondentll byla piekvapena, Ze
v minulém roce bylo vice ptipadll nakazy syfilis nez HIV.

,,Je to podhodnocené, neni tak nebezpecna jako HIV. “

,,Je to historicka choroba. *

., Neni povazovana za diilezitou (nebezpecnou), protoze je lécitelna. “

., Zpuisobuje mensi stigma. *

., Neni to tak velky probléem pro MSM jako HIV, tyka se vice heterosexualil.

2. Dva muzi uvadéli, Ze se chrani 1 proti syfilis (pouzivani kondomu a vyhybani se ordlnimu
sexu s ndhodnym partnerem).

3. Odhaleni piiznaki syfilis se zdd byt mozné ¢i jednoduché, ale respondenti je vétSinou

wevr

N 24

nedokézali specifikovat, kde a kdy se pfiznaky vyskytuji. Casto také nevédéli, ze &lovek,
ktery se jednou nakazi a vyléci ze syfilis, se miZze nakazit opét.

., Kviili riziku prenosu nejakych STI jsem kritizoval svého partnera, kdyz zacal kourit naseho
nahodného partnera (sex ve trech). Moc lidi na to nemysli. *

I.3.5. Spolecenské normy vii¢i kondomiim a hranice

1. Kondom se vétSinou pouziva bez diskuse, nékdo (z paru) ho méa obvykle u sebe. Kdyz
kondom neni k dispozici, nedojde k andlnimu sexu. N&kdy, kdyZ sami nemaji kondom
s sebou, se partnera pied sexem ptaji, jestli ho ma on.

V ptipadé, kdy muz odmitne kondom pouzit, vétSinou k sexu nedojde (je povazovan za
rizikového partnera), nebo vétSinou dojde pouze k vzajemné masturbaci. Tuto zkuSenost ma
pfiblizné ctvrtina respondentil. Partnefi, ktefi kondom odmitnou, vétSinou uvadéji, ze maji
problémy s erekci, jsou alergicti, kondom je pro né maly, odvolavaji se na vzajemnou davéru
nebo jednoduse nikdo z nich v situaci, kdy ma dojit k sexu, kondom u sebe nema.

., Kdyz jste v baru, neni jednoduché kondom sehnat nebo koupit, a neni bézné se na néj ptat
¢isnika nebo ho od néj chtit koupit.“ Kondomy volné k dispozici jsou jen v saundch. To je
rozdil od zapadniho ,,gay zivota.*

2. ZkuSenost se selhdnim kondomu se vyskytla zfidka (dva ptipady). Cena kondomu neni
problém a moznosti, kde se da koupit, je dostatek (s vySe zminénym problémem dostupnosti
v nékterych gay barech). Mladsi muzi se nékdy styd€li kondom koupit. Nizsi je dostupnost a
vhodnost zesilenych kondomti pro analni sex.

3. VétSina respondentli uvadeéla potiebu pouziti lubrikantu béhem analniho sexu. Problémem
je nedostatek saCkl s lubrikantem na jedno pouziti (Ize jej ziskat pouze v ramci tohoto
projektu a od CSAP). V dobé rozhovoru méli nékteii respondenti kondom u sebe, ale nikdo
lubrikant. Kdyz neni k dispozici lubrikaéni gel, spoléhaji se na lubrikant na kondomu nebo/a
pouzivaji sliny. Nékteti muzi nepovazuji lubrikant za dilezity a pouzivaji pouze sliny.

,,Sliny mohou byt intimnéjsi, protoze je to cast mého partnera. “
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4. VEk partnera muze ovlivnit rozhodnuti, zda kondom pouzit nebo ne. Velmi mladi partnefi
mohou byt povazovani za mén¢ rizikové (a dokonce také vice atraktivni) a trvani si na pouZziti
kondomu miize byt divodem k ukonceni vztahu. Jeden muz uvedl zkuSenost, Ze se bal trvat
na pouziti kondomu, protoZe jeho partner byl star§i a dominantni. V SM komunité miiZze
submisivni role znamenat, Ze spoléhd na rozhodnuti dominantniho partnera, jestli kondom
pouzije nebo ne.

,,Nemohl jsem pozadovat, aby miij pan pouzival kondom, i kdyz jsem védel, Ze je to vetsi
riziko.

Na druhé strané starsi muzi mohou byt povazovani za zodpoveédnéjsi a bezpecnéjsi (riziko
v ptipad¢ trvalého partnerského vztahu, kdy ma partner rizikovy sex bez naslednych HIV
testll). Nektefi muzi uvadéli jako hlavni divod, pro¢ maji nechranény andlni sex, mozny
zacatek nového vztahu (dokonce bez predchoziho HIV testovani podstupuji riziko, aby zvysili
své Sance a neztratili/neodradili atraktivniho muze).

5. Vice nez polovina muzi uvadéla, Ze bez kondomu dosdhnou vétsiho sexudlniho vzruSeni a
toto je jeden z diivodu, pro¢ mnoho muzi dava prednost nechranénému sexu v ,,monogamnim
nebo témeéf monogamnim* partnerském vztahu.

6. Misto, kde k sexu dochézi, mize hrat roli v rozhodovani o pouziti kondomt, ale nazory
jsou razné.

,,Domov je bezpecné misto, takze jsem kondom nepouzival. Kdyz uz vezmu néjakého partnera
domui, je to nékdo, komu dirveruji.

,,Dark room je rizikovy, protozZe to neni soukromé misto, je tam mnoho lidi a nékteri z nich
Jjsou pod viivem alkoholu. “

,»Dark room neumoznuje spravné pouziti kondomu.

Sauna mize riziko zvySovat.

,JSi umyty a cisty. VSechno je tam ciste. Kdyz jsi Cisty, citiS se bezpecné (stejné tak
potencialni partner). Odhadujes, Ze priznaky néjakych STI odhalis, kdyz druhy neni zdravy.
Na druhou stranu, kdyz jdes do sauny nebo dark roomu, mél bys ocekavat, Ze tam budes mit
sex a meél by ses na pouziti kondomu vic pripravit. Ale ne vsichni, kdo tam chodi, potvrzuji, Ze
tam chodi kviili sexu. *

7. Mezi nejcastéji zminované osobni divody k nepouzivani kondomu patiily tyto: vzruSeni,
iraciondlni hodnoceni partnera, alkohol, drogy, zamilovani a potieba intimity, poppers,
odmitnuti partnerem a strach byt asertivni, nizka atraktivita kondomu.

,, Kondom neni sexy... Dobré jsou ty cerné, ale ty je tezké sehnat. Ty osklivé rizove kondomy
s hroznou jahodovou chuti jsou pro heterdky. “

,,Potom, co nam praskl kondom, jsme uz dalsi nepouzili, protoze by to bylo velké preruseni
sexu a dokoncili jsme sex bez kondomu, i kdyz jsme védeéli, ze to neni spravné. Taky ndzvy
kondomii jsou diilezité. Kdyby se jmenoval napviklad Magnus, chtél by ho pouzivat kazdy. *

., Vice riskantni chovani je mezi lidmi z gay komunity, protoze jejich hodnoty jsou povrchni
(disko, dobry vzhled, sex) a sex oddéluji od jejich spolecenského Zivota. Sex je jen konzumni
chovani. Pouzivani kondomu zavisi na urovni vzdelani. *

Dobry vzhled partnera mize byt spojen také s iracionalnim diivodem o€ekavaného zdravi.
,, Partneri z Prahy jsou vice rizikovy, protoZe se tam Zije vice promiskuitne.
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8. Jeden respondent se setkal s muZzem, ktery se chtél nakazit HIV, protoze by tak mohl
utvrdit vztah s jeho partnerem (Lena Schonessen hovoii o HIV jako o ditéti).

1.3.6. Sex s HIV pozitivnimi partnery

Vyskytly se odlisné piistupy, které zohlediiovaly, zda se jedna o trvaly partnersky vztah nebo
nahodny styk.

Trvaly vztah

VétSina muzl by méla sex se stalym HIV+ partnerem, ale analni sex by praktikovali jen
nektefi z nich (zde se zda dilezité, zda muzi znaji nékoho, kdo je HIV pozitivni). Samoziejme
andlni sex pouze s kondomem. Praktickou zkuSenost se sexem s HIV pozitivnim muzem mél
jen jeden respondent. Ordlni sex by vétSinou omezili. Pro mnoho respondenti bylo viibec
obtizné si tuto situaci piedstavit.

Kdyby byli sami pozitivni, preferovali by rad¢ji také HIV pozitivniho partnera. Jeden muz
uvedl, Ze by potteboval Cas, aby se s pozitivitou vyrovnal, a to by byl také divod, pro¢ by
pterusil pfipadny trvaly vztah. Jeden respondent uvedl, Ze by byl schopny mit chranény oralni
1 andlni sex, kdyby byl HIV+, ale kdyby byl pozitivni pouze jeho partner, byl by schopen
pfistoupit pouze na vzajemnou masturbaci.

Mnoho z nich hovoftilo o pfipadné potiebé poradenstvi (pifedev§im o rizikovosti ordlniho
sexu) a hlubsi diskusi se svym partnerem. Pouze pro dva muze bylo znepokojujici zvySené
riziko ptenosu jinych STI.

Nahodny partner

Mnoho muzi by odmitlo jakykoliv ndhodny sex s HIV pozitivnim partnerem (piedevsim ti
mladsi), nebo by pfistoupili pouze na vzdjemnou masturbaci. Piiblizn¢ stejny pocet by
akceptoval analni sex s kondomem. Jeden muz by na sex pfistoupil, ale ne s ndhodnym
partnerem, nejprve by ho musel blize poznat.

Dobry efekt vysoce u¢inné antiretrovirové terapie (HAART), kombinované antiretrovirové
terapie (CART) v tomto rozhodovani nehraje roli, protoZze i muz s nulovou virovou naloZzi je
povaZovan za rizikového. Jeden muz uvedl, Ze by byl opatrnéj$i, kdyby jeho partner kladl na
tento fakt dlraz (niZ$i riziko pfenosu nékazy). VétSina muzi se domnivala, Ze HIV pozitivni
muz by mél informovat svého partnera pied ptipadnym rizikovym chovanim. ,,Svycarska
studie* o niz§im az Zadném riziku ptenosu HIV pfi styku s HIV pozitivnim partnerem, ktery
je léCen a ma nulovou virovou néaloz, neni mezi ¢eskymi MSM obecné zndma.

Postexpozi¢ni profylaxe (PEP, podavani antivirotik jako prevence HIV nakazy po rizikové
udalosti) — néktefi respondenti o této moznosti védéli, ale obvykle neznali podminky, misto,
kde a kdy by si o ni m¢li fict. Nektefi uvadeli, Ze by hledali informace a doufali, Ze jejich
pozitivni partner je s touto problematikou vice sezndmen. Pro né&které z nich by byla cena
omezujicim faktorem. Tfi muzi méli velmi dobré informace a pravdépodobné by v piipade
potieby PEP vyuzili.

,,Jen jedno procento gayii vi o postexpozicni profylaxi.

‘
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1.3.7. Testovani na HIV/AIDS a syfilis

Testovaci historie

Ptiblizné tfi Ctvrtiny respondentid byli v minulosti nejméné jednou testovani na HIV, ale velmi
ziidka podstoupili test na syfilis (vétSina z nich, ktefi byli pravdépodobné testovani, uvadeli,
zZe to bylo v ramci predoperacniho vySetfeni). Zbyvajici tii muzi, ktefi na testech nikdy nebyli,
z1ji sexudlni Zivotem jen kratce (kolem 1-2 let) a méli pouze né&kolik potencialné rizikovych
sexudlni partnert, ale v blizké budoucnosti planuji na testy jit. Dva muzi uvedli, Ze byli na
HIV testovani vramci darovani krve. Na transfuzni stanici své homosexualni chovani
neuvedli.

Kvalita diskuse o HIV testovani je mezi partnery rlizna. Né&kteti §li na stejné misto spole¢né a
hovotili o spolehlivosti vysledkili. Néktefi hovofili o tom, Ze byli testovani, ale nebrali v potaz
casové okénko, a n¢kteii bez otazky ocekavali, Ze jejich partner byl testovan.

., Muj registrovany partner je vojak a svou homosexualitu neskryva, ocekavam, Ze pro vojaky
existuje lepsi zdravotni péce vcéetné testovani na HIV.

Strategie vii€i testovani v budoucnosti (,,kdy bych Sel na testy*):

po rizikovém sexu bez povédomi o dodrzeni ¢asového okénka

na zacatku partnerského vztahu (s nechranénym sexem)

po urc¢itém obdobi bezpe¢ného sexu (mezi 3 mesici az dvéma lety)
pti zjisténi HIV pozitivity partnera (pfedchoziho nebo souc¢asného)
nékteti také po jinych STI nebo STI jejich partnera.

Pro vétSinu muzil nebyla anonymita testovani osobné diilezita, ale souhlasili s tim, ze to mize
byt obecné dilezita véc. Stejné tak bezplatnost HIV testovani neovliviiovala jejich rozhodnuti
Jit se nechat testovat, ale mysleli si, Ze pro nékoho to mize byt dilezité. Za test by vétSinou
byli ochotni zaplatit do 500 K¢ (20 EUR). Neékteti muzi uvadeli, ze by §li na placeny test
pouze po rizikovém chovani nebo pii zjist€éni HIV pozitivity partnera (nechodili by na
pravidelné HIV testy, pokud by se nechovali vyrazné rizikove). Jeden muz uvedl, ze dava
pfednost standardnimu testu Elisa pfed rychlym, protoze cekani na potvrzeni by bylo
psychicky velmi naro¢né. Nékdy respondenti védeli, jestli jejich partner byl testovan, ale
obvykle spolu nehovofili o dodrzeni ¢asového okénka.

Mista, kde je moZné testovat se na HIV:

CSAP a Diim svétla

AIDS centra

Sexuologicky ustav VFN a 1. LF UK

vefejnd zdravotnickd zatizeni (pro jednoho muZe je lepSi anonymita neZ testovani

v Domé¢ svétla, kde ho ostatni znaji, v jednom piipadé byla zminéna nedostate¢na

kvalita poradenstvi)

E obvodni 1ékar — nejvice sporné misto, nékteti by ho vyuzili, jini ho odmitali ze strachu
z odhaleni jejich sexualni orientace (obavali se toho praveé z divodu piedtestového
poradenstvi), néktefi jako vyhodu uvedli, Ze jim nabizi také testovani na syfilis

E dermatovenerologie — vétSinou $patné zkusenosti

E zjistili by si informace o moznostech testovani na internetu.
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Institucionalni bariéry:

nutnost hovofit oteviené o své sexualité a zivotnim stylu

nedostatek znalosti (prakticky l1€kar), nekvalifikované ptredtestové poradenstvi
geografické rozmisténi testovacich mist

nedostatek anonymity u bezplatného testovani (mimo Prahu)

v jednom testovacim stfedisku byl klient namisto poradenstvi pozadan o vyplnéni
dotazniku. Respondent se domnivd, Ze je to méné nepifijemné neZ rozhovor
s neznamou osobou o tak intimnich otdzkach. Respondenti také n€kdy nerozpoznali
diivod poradenstvi — sebehodnoceni a mozna zména chovani.

Osobni bariéry:

strach z pozitivniho vysledku a stigmatizace

strach a stigma z hodnoceni jako ,,rizikové se chovajici osoby*

n¢kdy strach z odhaleni nevhodnou osobou (naptiklad rodice v ptipad€ praktického
1€kare)

nizka zjevnost vyskytu HIV uvnitt MSM komunity

pro mlad$i muze je moZnost rozvinuti se AIDS velmi vzdalena, pocity osobni
znalosti nejsou v dobé& internetu podstatné, hledali by je az v ptipadé potteby

riziko sexudlniho omezeni (a mozna i jinych) v ptipadé HIV pozitivity

poradenstvi (dokonce spravné provedené pratelskou osobou) a rozhovor o tak
intimnich tématech jsou povaZovany za velmi obtizné, kdyZ se jedna o neznamou nebo
ne blizkou osobu. Tento klient dava prednost praktickému lékafi, se kterym ma dobry
vztah, dokonce i1 kdyZ neni odbornikem na problematiku HIV

pfedchozi negativni zkuSenosti s poradenstvim (nedostate¢né nebo vibec zadné
poradenstvi, odmitnuti po zhodnoceni chovani jako velmi malo rizikového, odmitnuti
kvili opakovanému testovani, zména oteviraci doby pifi vyzvednuti vysledka,
ordina¢ni hodiny v misté testovani se kryji s pracovni dobou, moralizujici postoj
personalu, nevhodné chovani — sestra se respondenta ptala, co potfebuje pred vSemi
ostatnimi pacienty).

,Sestra se mé pred ostatnimi pacienty v cekdrné ptala, co potiebuju. Musel jsem Fict, Ze test
HIV. Pozdeéji me pozvala do ordinace, odebrala vzorek krve, dala mi uctenku a rekla mi, kdy
bych si mél prijit pro vysledek. Zadné poradenstvi. Nemél jsem zZadnou prileZitost se na néco
zeptat. *

Testovani na syfilis

Testovan byl pouze jeden muz, divodem byla infekce kapavky. Mnoho respondentii
neveédélo, jestli je testovani na syfilis anonymni (spravné ne).

Hlavnim divodem, pro¢ se MSM na syfilis netestuji, neni nespolehlivost a nemoznost
anonymniho testovani, ale to, ze nevénuji tomu takovou pozornost.

Neékdy jsou divodem nedostatecné informace o tom, kde se testy provadéji (napt.
jeden muz se nas ptal, jestli urolog je dobra volba).

Syfilis neni tolik vniméan ve spojeni s MSM komunitou (coz neni v CR pravdou).
Pravidelné testovani na syfilis neni vS§eobecnym tématem. Pouze jeden muz se chodi
pravidelné testovat na syfilis ke svému praktickému Iékafi. Byla zminéna také obava
z opakovani testu na syfilis, protoze nezménili své rizikové chovani.
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1.3.8. Lécba a poradenstvi pro HIV+ osoby

Dim svétla a CSAP

informace na internetu

piiblizné polovina muzii znala AIDS centra a védéli, kde se nachéze;ji

jeden muz povazoval za dilezité informovat své predchozi partnery

hledani kontaktu na nékoho, kdo je HIV pozitivni (pravdépodobné pies Dim svétla
nebo internet)

E opétovna navstéva mista, kde se dozveédél vysledek a zadost o zopakovani informaci.

Je diilezité ziistat v emocionalni blizkosti s HIV pozitivnim pritelem, pripadné i fyzicky
kontakt miize snizit jeho negativni sebevnimani.

Nékteti respondenti uvadéli, Ze tento rozhovor pro n€ byl dilezitym zdrojem nékterych
informaci a novych myslenek, dokonce i kdyz se domnivali, ze jsou dobfe informovani. Mysli
si, ze pro MSM komunitu by mélo byt dostupnych vice informaci. Zminovali piredevsim
potfebu vice informaci o podminkach HIV testovani (pfedevSim mimo Prahu) a vice
informaci o moznostech 1écby.

., Vici HIV pozitivnim lidem existuje velké stigma, dokonce i v gay komunite. Ale kdyz znds
nekoho, kdo je HIV pozitivni, muzes se chovat vice zodpovédné. Kdyz se mnou nékdo odmitne
pouzit kondom, reknu mu: Mél jsem kamardda, ktery zemriel na AIDS. A ja ho nechci
nasledovat.

Tlustra¢ni foto: Dzamila Stehlikova
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I.4. Prvni internetovy prizkum

mezi muzi majicimi sex s muzi (MSM) —
evropska studie EMIS, komunitni zprava 1.cz

MUDry. Ivo Prochazka, CSc., Sexuologicky ustav VFN a 1. LF UK, kontakt:
Ivo.Prochazkal@seznam.cz

EMIS group — tym projektu EMIS, kontakt EMIS@rki.de

Prvni evropsky internetovy projekt EMIS je internetovou behavioralni studii o znalostech,
postojich a chovani gay (MSM) muza a vyskytu sexudlné prenosnych chorob v komunité
MSM, ktera probéhla v 35 evropskych zemich. Vice nez 180 000 gayt, bisexualt a dalSich
muzi, ktefi maji sex s muzi, vyplnilo pfipraveny dotaznik. Tim se stala studie EMIS dosud
nejvetsi, jaka byla kdy realizovana. Tak velkd odezva na dvacetiminutovy prizkum by se
nekonala bez aktivniho zapojeni celé komunity véetné podpory mistnich, narodnich 1
mezinarodnich LGBT a HIV organizaci a také celoevropskych socidlnich internetovych siti,
jako je Gay Romeo a Manhunt. Dotaznik EMIS byl dostupny online v 25 jazycich od ¢ervna
do srpna 2010. Hlavnim fesitelem je Institut Roberta Kocha v Berling, za Ceskou republiku
se projektu ucastnili Sexuologicky ustav VFN a 1.LF UK a CSAP (Ceska spoleénost AIDS
pomoc) za asistence medialnich partnert GayRomeo, ManHunt a iboys.

Absolutni 1 relativni poCty odpovédi se mezi jednotlivymi zemémi li§i. Nejvyssi absolutni
pocty muzi, ktefi dotaznik vyplnili, pochazi z Némecka (.de), kde vyplnény dotaznik vratilo
témet 56 000 respondentli. Pfi porovnavani poméru odpovédi je vSak tieba brat v uvahu i
velikost populace jednotlivych zemi. Naptiklad celkovy pocet slovinskych respondenta (.si)
byl jen néco pfes tisic, ale v poméru k poctu obyvatel se jednalo o srovnatelny podil jako v
Némecku. Relativni podil poctu obyvatel na 10 000 obyvatel je uvedeny ve tfetim sloupci
tabulky [.4.1. V zapadoevropskych zemich je mozné tento pomér interpretovat také jako podil
muzi majicich sex s muzi, kteti se zicastnili studie EMIS. Ve Velké Britanii (.uk) tedy udaj 3
na 10 000 obyvatel znamena tfi procenta muzli, majicich sex s muzi, ktefi se podileli na studii.
V zemich jizni a jihovychodni Evropy tato hodnota miize znamenat vyssi procento z celkové
populace muzii majicich sex s muzi.

Respondentim studie EMIS bylo v priméru 30 let (ctvrty sloupec tabulky). AvSak mezi
jednotlivymi zemémi existuji znaéné rozdily. Ugastnici ze zemi jihovychodni a vychodni
Evropy byli mladsi, respondenti ze zemi Evropy zapadni a severozapadni byli star$i, mnohym
z nich bylo pfes 50 let. Tento jev muze CasteCné odrdzet rozdilné veékové rozlozeni v
komunitach téchto zemi, ale i1 rozdilny pfistup a pouZzivani internetu, anebo také odlisné
casoveé rozpéti od zviditelnéni gay komunit.

Znalosti o vyhodach HIV testovani jsou vysoké

Pfiblizn¢ 35 % respondentii podstoupilo v poslednich 12 mésicich HIV test. HIV testovani
bylo nejbéznéjsi ve Spanélsku (.es), Portugalsku (.pt), Belgii (.be) a Francii (.fr). Nejmén¢
casté bylo v Litvée (.1t), Finsku (.f1), Slovinsku, Chorvatsku (.hr) a Turecku (.tr). Dalsi analyza
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udaji studie EMIS ukaze, jak tyto rozdily odrazeji rizné piistupy k testovani anebo rozdily ve
spokojenosti gayl a bisexudll s poradenstvim.

Mapa 1.4.1. Procento testovanych na HIV béhem poslednich 12 mésici, ktefi znaji
vysledek testu (UNGASS 8)

Mapa 1: Procento testovanych na HIV béhem
poslednich 12 mésicu, ktefi znaji vysledek
testu (UNGASS-8),

Missing
19.90 - 32.20 "

32.21- 37.60 = =
37.61 + ¢ " St

Mapoveé formaty byly pouiity se souhlase nﬁHD-Eumpe

Primérny spravny vysledek péti tvrzeni o znalostech o HIV a testovani byl 93 %. Témét
vSeobecné (98 %) bylo povédomi o skutecnostech, ze pti¢inou AIDS je virus HIV a 1ékatrsky
test muze zjistit, zda jste nebo nejste nakazeni virem HIV. 94 % ucastnikll rozumi, Ze se HIV
infekce neda vylécit a 92 % respondentii vi, ze se pribéh HIV infekce da regulovat 1€ky, které
zmirfyji jeji zdravotni dopady. 90 % muZzi je znamo, Ze po nakaze virem HIV mizZe trvat
nekolik tydnil, nez lze ndkazu testem prokazat. Rozdily mezi zemémi ve znalostech byly
malé, ale naznaCovaly trend k vét§im mezeram ve znalostech u Gcastnikli ze zemi vychodni a
jihovychodni Evropy.

U méné nez dvou procent vSech respondentii (vCetné téch, ktefi uvedli, ze nikdy nebyli
testovani) byla stanovena HIV diagn6za v Bosn¢é a Hercegoviné (.ba), na Slovensku (.sk),
Kypru (.cy), v Bulharsku (.bg), Turecku, na Malté (.mt), v Estonsku (.ee) a Belorusku (.by).
Naopak u vice nez 9 % ze vech respondentt bylo HIV diagnostikovano ve Svycarsku (.ch),
Velké Britanii, Francii, Lucembursku (.1u) a Nizozemsku (.nl).
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Nelze predpokladat, Ze tyto Uidaje odrazeji skutecny vyskyt HIV mezi gayi a jinymi muzi
majicimi sex s muzi v Evrop€. Nékteré HIV infekce dosud nebyly diagnostikovany. Také
motivace HIV pozitivnich muzi k vyplnéni dotazniku se miiZze v jednotlivych zemich lisit.
Rovnéz vyssi primérny vék v nekterych zemich mohl prispét k vyssi Cetnosti HIV infekce
mezi respondenty. Pfesto tyto udaje ukazuji, Ze v nekterych zemich (napt. Polsko, Rusko) je
podil HIV pozitivnich v komunitach muzi majicich sex s muZi vyssi nez uvadéji oficialni
udaje. V nékterych zemich jsou podobné tidaje zveiejnény viibec poprvé.

Tabulka 1.4.1. Socidlné demograficka charakteristika respondentii, HIV testovani,
otevirenost s erotickou orientaci a spokojenost se sexualnim Zivotem

Pocet Pocet Pramér- | HIV test | Znalosti | Diag- Otevie- Spokoje-
respon- odpovédi ny vék (za o HIV néza nost s nost se
dentt na 10 000 | -median | posled- testovani | HIV+ erotickou | sexual-
(pocet nich (% (pocet orientaci nim
respon- 12 respon- respon- | (ti, kdo Zivotem
dentt na mésici) dentu, dentu odpovédéli
10 000 kteri s HIV Ze vétSina
obyvatel védéli dg ze lidi,
celkové zakladni | vSech s nimiz se
populace) fakta o respon- | stykaji, vi,
HIV denti) Ze je gay)
testu)
.at 4205 5,02 31 41,2 % 92,2% 5,4% 60,6% 64,8 %
.ba 163 0,35 26 29,3 % 94,3 % 0,0% 7,4% 40,9 %
.be 4140 3,85 34 46,6 % 95,3 % 8,5% 75,1% 68,2 %
.bg 1084 1,43 28 41,4 % 90,1 % 1,5% 30,3% 53,6 %
.by 379 0,40 27 37,6 % 86,9 % 1,9% 24,5% 48,1%
.ch 5172 6,75 37 39,4 % 95,9 % 9,0% 60,4% 69,1 %
.cy 287 3,30 30 32,1% 88,0 % 1,1% 28,3% 47,7 %
.CzZ 2492 2,38 27 29,7 % 94,9 % 2,7% 57,4% 57,6 %
.de 55992 6,82 33 33,8% 95,8 % 8,0% 64,5% 61,6 %
.dk 1789 3,24 34 35,3 % 95,6 % 8,8% 60,3% 60,6 %
.ee 612 4,57 30 32,8% 92,1% 1,7% 33,6% 49,5 %
.es 13730 2,99 32 44,4 % 93,1% 89% 65,1% 68,2 %
fi 2072 3,89 33 23,8% 89,9 % 32% 55,6% 52,5%
fr 11641 1,82 34 47,1 % 94,6 % 10,5 % 68,3% 72,3%
.gr 3231 2,87 30 33,7 % 90,2 % 8,1% 34,0% 55,8 %
.hr 536 1,19 28 25,1 % 95,5 % 2,5% 21,7% 46,8 %
.hu 2133 2,13 28 34,0 % 93,4 % 32% 38,3% 49,7 %
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Pocet Pocet Pramér- | HIV test | Znalosti | Dag- Otevie- Spokoje-
respon- odpovédi ny vék (za o HIV déza dost s dost se
dentt na 10 000 | -median | posled- testovani | HIV+ erotickou | sexual-
(pocet nich (% (pocet orientaci nim
respon- 12 respon- respon- | (ti, kdo Zivotem
dentii na mésici) dentii, denti odpovédéli
10 000 kteri s HIV Ze vétSina
obyvatel védéli dg ze lidi,
celkové zakladni | vSech s nimiz se
populace) fakta o respon- | stykaji, vi,
HIV denti) Ze je gay)
testu)
it 16 689 2,78 33 41,2 % 93,7 % 6,9 % 44,7% 62,9%
At 618 1,84 27 19,9 % 83,1% 2,0% 22,7% 51,5%
du 290 5,88 36 42,7 % 95,9 % 10,8 % 56,8% 59,7 %
v 734 3,25 30 25,5% 8 62 % 39% 28,5% 53,6 %
.md 123 0,30 25 36,0 % 86,0 % 2,6% 17,1% 53,4%
.mk 126 0,60 28 39,1% 90,2 % 42% 13,6% 44,6 %
.mt 123 3,00 32 35,1 % 92,8 % 1,7% 51,2% 62,6 %
.nl 3917 2,38 40 383 % 96,5 % 15,6 % 81,0% 69,2 %
.no 2159 4,47 31 31,0% 94,2 % 3,4% 72,7% 56,0 %
.pl 2873 0,75 28 35,9 % 94,8 % 51% 40,9% 60,6 %
.pt 5391 5,07 30 45,9 % 95,6 % 7,8%3 8,4% 65,9 %
.ro 2 466 1,15 27 30,8 % 89,6 % 2,6% 20,7% 57,1%
.rs 1155 1,54 28 32,2% 93,1% 2,8% 17,3% 49,6 %
.ru 5263 0,37 30 43,1% 86,3 % 6,4 % 28,9% 49,6 %
.se 3269 3,53 35 30,4 % 96,3 % 48% 69,2% 52,3%
.si 1036 5,05 30 24,7 % 91,0 % 2,6% 34,4% 56,3 %
.sk 605 1,12 26 26,1 % 93,0 % 1,0% 43,9% 52,5%
tr 2010 0,28 27 25,2 % 81,7 % 1,5% 22,2% 55,4 %
.ua 1787 0,39 29 35,5 % 84,3 % 48% 22,9% 48,5%
.uk 18393 2,99 36 36,4 % 95,7 % 10,4 % 66,9% 58,5%
Cel- | 5180988 2,82 30 34,6 % 93,1 % 4,1 % 39,7 % 55,6 %
kem
pri-
mér
38
zemi
me-
dian
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Odtajnéni sexualni orientace je spojené s lepSim sexualnim Zivotem

Obrovské rozdily vidime v ¢etnosti odtajnéni erotické/sexualni orientace respondenttl, coz je
zobrazeno na mapé¢ 1.4.2. Vice nez dvé tfetiny muzl netaji své zaméfeni ve Velké Briténii,
Francii, Svédsku, Norsku (.no), Belgii a Nizozemsku. Méné neZ ¢tvrtina je oteviena v Bosné a
Hercegoving, Makedonii (.mk), Moldévii (.md), Srbsku (.rs), Rumunsku (.ro) a Chorvatsku.

Podle udaji studie EMIS vykazuji muzi ve Spanélsku, Belgii, Svycarsku, Nizozemsku a
Francii nejvysSi spokojenost se sexudlnim Zivotem. Naopak v Bosné a Hercegoving,
Makedonii, Chorvatsku, na Kypru, v Bélorusku, na Ukrajiné, v Estonsku, Srbsku, Rusku (.ru)
a Madarsku (.hu) méné nez polovina dotdzanych uvedla, ze jsou spokojeni se svym
sexudlnim zivotem.

Mapa 1.4.2. Procento muZzi netajicich svou otevienost se sexualni orientaci

Mapa 2: Procento muii netajicich svou
otevienost se sexualni orientaci

o
S

Missing
TA0 - 30,30

. 30,31 - 57,00
57.01- B1.00

Mapove formaty byly pouZity se souhlasem WHO-Europe

V grafu [.4.1. mizeme vidét, Ze existuje souvislost mezi odtajnénim své sexualni orientace a
spokojenosti se sexudlnim Zzivotem. V pravém hornim prostoru nad linkou vidime body
pfedstavujici zemé s velkym procentem muzi, ktefi netaji svou sexudlni orientaci a zaroven
jsou spokojeni se svym sexualnim zivotem (naptiklad Francie, Belgie, Nizozemsko).
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Naopak body vlevo pod carou jsou ty zemé, kde jen malo muzi odkryje svou sexualni
orientaci a mnohem niZ8i procento z nich je rovnéz spokojeno se svym sexudlnim zivotem
(napiiklad Bosna a Hercegovina nebo Makedonie). Ale existuji 1 zemé&, jako naptiklad
Portugalsko, kde prestoze jen mdlo muzl oteviené projevuje svou erotickou orientaci, je
jejich spokojenost se sexualnim zivotem vysoka.

Graf 1.4.1. Vztah mezi odhalenim své orientace a spokojenym sexualnim Zivotem

Graf 1: Vztah mezi odhalenim své orientace a spokojenym sex. fivotem
20
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Tym projektu EMIS si je védom vysoké hodnoty lasky a sexu mezi muzi. Dotaznik jsme
zakoncili otazkou, ktera oslavuje homosexualni tuzby. Kdo je nejvice sexy muz na planeté?
Zde najdete nejcastejsi odpovedi.

Top 12 celkové Nejéastejsi... American — Brad Pitt Rek — Sakis Rouvas

Australan — Hugh Jackman Madar — Arpad Miklos
Belgi¢an — Jean-Claude Van Damme Ir — Colin Farrell

Brazilec —Ronaldinho Gaucho Ital —Raoul Bova

: Brit — David Beckham Mexiéan — Gael Garcia Bernal
Christiano Ronaldo Deslgne,r — ; Kanadan — Keanu Reeves Portugalec — Cristiano Ronaldo
David Beckham Manelfyn & Jor} K.ortajarena Cech — Pavel Novotny Portori¢an — Ricky Martin
Ricky Martin S el Kubanec — William Levy Spanél — Enrigue Inglesias

oE Francouz — Frangois Sagat Svéd — Freddie Ljungberg
Hugh Jackman Poktik — ‘I'Sarack Obama Némec — Lukas Podolski Turek — Tarkan
Jake Gyllenhaal Pornohvézda —Brent Everett

Zac Efron Ragbista — Ben Cohen
Jude Law Tenista — Rafael Nadal

Mj partner Herec — Brad Pitt
14 Taneénik — Roberto Bolle
Brad Pitt Bozstvo — Biih

George donney Hudebnik — Rickv Martin

e e B S R B

Zavérecna zprava EMIS bude vydana v zari 2011.
Do té doby najdete dalSi zpétnou vazbu a zpravy na
WWWw.emis-project.eu.

Otazky miZete adresovat na emis@rki.de.

Johnny Depp TV hlasatel — Jesus Vazquez

57



Tym projektu EMIS

EMIS Associated Partners: DE: GTZ, Robert Koch Institute; ES: Centre de Estudis Epidemiologics
sobre les ITS i SIDA de Catalunya (CEEISCat); IT: Regional Centre for Health Promotion Veneto;
NL: University College Maastricht; UK: Sigma Research. Further Information:
www.emis - project.eu. Contact: emis@rki.de

EMIS Collaborating Partners: AT: Aids-Hilfe Wien; BE: Institute of Tropical Medicine, Facultés
Universitaires Saint-Louis, Ex Aequo, Sensoa, Arc-en-ciel Wallonie; BG: National Centre of
Infectious and Parasitic Diseases, Queer Bulgaria Foundation; BY: Vstrecha; CH: Institut
universitaire de médecine sociale et préventive, Aids- Hilfe Schweiz; CY: Research Unit in Behaviour
& Social Issues; CZ: Charles University (Institute of Sexology), Ceska spolecnost AIDS pomoc; DE:
Berlin Social Science Research Center (WZB), Deutsche AIDS-Hilfe; Federal Centre for Health
Education (BZgA); DK: Statens Serum Institut, Department of Epidemiology, STOP AIDS; ES:
National Centre of Epidemiology, stopsida, Ministry of Health, Social Policy and Equality; EE:
National Institute for Health Development; FI: University of Tampere (Nursing Science),
HIV-saatio/Aids-tukikeskus; FR: Institut de veille sanitaire (InVS), AIDeS, Act Up Paris, Sida Info
Service, Le Kiosque, The Warning; GR: Positive Voice; HR: University of Zagreb (Humanities and
Social Sciences); HU: Hungarian Civil Liberties Union (TASZ), Hattér; IE: Gay Men's Health
Service, Health Services Executive; IT: University of Bologna, Arcigay, Instituto Superiore di Sanita;
LT: Center for Communicable Diseases and AIDS; LV: The Infectiology Center of Latvia; Mozaika;
MD: GenderDoc-M; MK: Equality for Gays and Lesbians (EGAL); NL: schorer; NO: Norwegian
Knowledge Centre for the Health Services, Norwegian Institute of Public

Health; PL: National AIDS Centre, Lambda Warszawa; PT: GAT Portugal, University of Porto
(Medical School), Institute of Hygiene and Tropical Medicine; RO: PSI Romania RS: Safe Pulse of
Youth; RU: PSI Russia, LaSky; SE: Malmo6 University, Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas
och transpersoners rattigheter (RFSL); SI: National Institute of Public Health, Legebitra,
SKUC—Magnus, DIH; SK: OZ Odyseus; TR: Turkish Public Health Association, KAOS-GL, Istanbul
LGBTT, Siyah Pembe Ucgen Izmir; UA: Gay Alliance, Nash Mir, LiGA Nikolaev; UK: City
University, London, CHAPS (Terrence Higgins Trust); EU: ILGA-Europe, Aids Action Europe,
European AIDS Treatment Group, GayRomeo, Manhunt & Manhunt Cares

EMIS Advisory Partners: Executive Agency for Health and Consumers (EAHC), European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC), WHO-Europe
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1.5. ZkusSenosti s komercnim sexem a sexualni

turistikou v souboru ¢eskych muzu majicich sex
s muzi (MSM) — evropska studie EMIS

MUDry. Ivo Prochazka, CSc., Sexuologicky ustav VFN a 1. LF UK, kontakt:
Ivo.Prochazka@seznam.cg

Olga Shivairova

Tomads Rieger

EMIS group, kontakt: EMIS@rki.de

L.5.1. UNGASS indikatory dle studie EMIS

Respondenti studie EMIS

Internetovy dotaznik vyplnilo 180 988 respondentti, nejvice v Némecku: cca 55 000, nejméné
ve Vatikanu: 2. V Ceské republice dotaznik vyplnilo témé&f 2 500 osob. Pramémy vék
respondentil uvedlo Ze jsou HIV pozitivni (v CR toto &islo &inilo 2,7 %). 40 % se netajilo
svou orientaci, v CR podil otevienych gayt byl jestd vyssi (57 %). 31 % respondentti z CR
mélo magisterské vzdélani, 10 % bakalarské. Homosexudalni identifikaci uvedlo 81 % ceskych
respondentl, coz je srovnatelné s primérem celé studie. 42 % respondentli bydli v Praze,
ostatni ceské a moravskeé regiony byly zastoupeny rovnomeérné.

UNGASS indikatory dle studie EMIS

Tabulka 1.5.1. Indikatory UNGASS (Unated Nations General Assembly Special Session
indicators)

Indikator UNGASS Evropsky | Ceska
priumér republika

UNGASS 8: Procento MSM testovanych na HIV v poslednich 12 | 36 % 28 %

mésicich

UNGASS 19: Procento muzi, kteti pouzili kondom pii poslednim | 55% 41%

andlnim styku

UNGASS 23: Procento HIV pozitivnich muzii z testovanych 14 % 4,8 %

Podle studie EMIS se ¢esti respondenti z fad MSM v porovnani s celoevropskym primérem
chovaji rizikovéji a méné Casto se nechdvaji testovat na HIV. Na druhé stran¢ je prevalence
HIV mezi MSM v CR podstatné nizsi, nez ve vétsing jinych evropskych zemi.
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Otazky na komerc¢ni sex
Dotaznik EMIS obsahoval nasledujici dveé otazky, tykajici se komer¢niho sexu.

Q 197 Zaplatil jste v poslednich dvandcti mésicich za sex (a jak casto)?
Q 198 Dostal jste v poslednich dvandcti mésicich za sex zaplaceno (a jak casto)?

Piedpoklady a hypotézy

Vychazelo se z ptedpokladu, ze ziskat muzského partnera pro jednordzovy sex lze relativné
snadno 1 nekomercné. Predpokladame mezi zédkazniky Castéji zenaté muze, efébofily a HIV
pozitivni. Neni jasné, jak cCasto profesiondlni poskytovatelé sexudlnich sluzeb (Casto
heterosexudln¢ orientovani) vyuzivaji gay internetové stranky. Predpokladalo se, ze u naSich
respondentt ptjde spiSe o prilezitostnou praci.

Limity studie

Ocekavalo se, ze prizkum bude mit limity dané typem studie, a to mens$i zastoupeni u
sexualnich pracovnikt a klienti, pokud jde o vék, vzdélani a Zivotni styl respondentt.
Limitujici vliv miiZze mit 1 relativné nizka dostupnost internetu v ¢eskych domacnostech (23.
misto v EU), ale obecné u MSM je jeho dostupnost vyssi nez primer.

Statistické metody

Pro statistické vyhodnoceni vysledkli byl pouzit program SPSS pro Windows, verze 9.0 a
metody chi-kvadrat u kategoridlnich proménnych, t-test pro dva nezavislé vybéry u spojitych.

I.5.2. Socialné demografické udaje

Z 2 279 respondentii z CR poskytlo sex za Gplatu 88 muzi (4 %).
Za sex zaplatilo 103 muza (4,5 %).
13 osob pak za sex zaplatilo a uplatu ptijalo.

Z tohoto vyplyva, Ze podil poskytovatelti sexualnich sluzeb (CSWs - male commercial sex
workers) Cinil 4 %, podil klientl — 5 %. Tyto udaje koresponduji s nasi studii, vypracovanou
pted 7 lety, tehdy 8 % MSM respondentli mélo zkusSenost s komerénim sexem, coz v Evropé
patfi spiSe k niz§im hodnotam.

Primérny vék poskytovateli sexudlnich sluzeb (CSWs - male commercial sex workers) ¢inil
24,7 let (statisticky mladsi nez primér). Klienti byli vyznamné starsi (38,3 let).

Vzdélani

Poskytovatelé (CSWs) méli Castéjsi zakladni vzdélani nez klienti (17 % vs. 8 %) a méné Casto
- univerzitni (20 % vs. 41 %). Klienti byli vzdélané€jsi nez sexualni pracovnici, 46 % z nich
mélo univerzitni vzdélani.

Identifikace
CSWs i klienti vykazovali statisticky nevyznamny trend k nehomosexualni identifikaci.
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Bydlisté
CSWs i klienti vykazovali statisticky nevyznamny trend k zivotu v Praze.

Souziti
Partnersky stav poskytovatelii sexualnich sluzeb (CSWs) se nelisi od ostatnich respondentt.

......

Psychosexualni vyvoj

Tietina poskytovateli komeréniho sexu méla prvni pohlavni styk do 15. roku véku, tedy
vyznamné dfive nez priamer.

Naopak, klienti méli prvni pohlavni styk pozdéji (statisticky nevyznamng).

1.5.3. HIV TESTOVANI

Poskytovatelé sexudlnich sluzeb (CSWs - male commercial sex workers) vykazovali trend k
CastéjSimu testovani na HIV (68 % vs. 59 %), vyznamné Castéji byli testovani v poslednich 12
meésicich. Klienti vyznamné ¢astéji uvadéli, ze byli nékdy testovani (70 % vs. 59 %), coz se
vysvétluje 1 tim, Ze jsou starsi.

1.5.4. HIV STATUS

Jak klienti, tak CSWs jsou si vyznamné méné jisti svou HIV negativitou v porovnani
s ostatnimi respondenty.

HIV pozitivni stav
Poskytovatelé sexudlnich sluzeb (CSWs): 4 %
Klienti: 6 % (p - 0,006)

1.5.5. SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

Klienti (47 %) 1 CSWs (45 %) jsou Castéji vySetfeni na jiné sexualné prenosné infekce (dale
jen STI - Sexually Transmitted Infections), v souboru primér ¢ini 33 %. Respondenti z CR a
Slovenska jsou na poslednich péti mistech v Evropé z hlediska protestovanosti na sexualné
pfenosné choroby.

Syfilis
Podil respondenti se syfilis €inil § %. Vyznamné Castéji (2x vice) neZ soubor prodélali syfilis
poskytovatelé sexudlnich sluzeb (11 %) a klienti (10 %).

Kapavka
CSWs (17 %) 1 klienti (21 %) vyznamné Castéji prodélali kapavku nez ostatni MSM (8 %).

DalSi sexudlné prenosné choroby

CSWs i klienti nevyznamné Castéji prode€lali chlamydiovou infekci nez ostatni MSM (6 %)).
Klienti nevyznamné ¢astéji uvadéli kondylomata (7 %), CSWs timto trpéli vyznamné ¢astéji
(12 %).

Klienti vyznamné castéji (v 6 %) ptiznavali Herpes genitalis (2 % v celkovém souboru).

V testovani na HCV infekei (virovou hepatitidu skupiny C) nebyly rozdily.
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1.5.6. LATKOVY ABUSUS

Vramci studie EMIS byly zjiStovany sklony ke zneuzivani 1€k, drog a jinych
psychoaktivnich latek. V rdmci sebehodnoceni z hlediska rekreaéniho uzivani drog 3 %
respondentl vyjadfovalo obavy, CSWs cCastéji odpovidali ,,nevim*®.

Tabak
V pribéhu poslednich 24 hodin koufilo 37 % vSech respondenti a 60 % poskytovatela
sexudlnich sluzeb, coz je vysoce vyznamny rozdil.

Poppers (amylnitrit)

V pribéhu poslednich 12 mésicli pouzilo toto tékavé afrodiziakum celkové 27 % respondentt,
59 % poskytovatelti komeréniho sexu a 44 % klientdi, coz je vyznamné Castéji neZ pramér
souboru.

Viagra, Cialis (10 %)
Viagru ¢i Cialis vyzkouSelo 10 % souboru, 23 % CSWs a 35 % klientd, coZ je vyznamné
Castéji.

Benzodiazepiny, hypnotika

Benzodiazepiny a hypnotika v poslednim roce pouzilo 24 % vSech respondentd a 31 %
klientl. V den vyplnéni tyto léky pouzilo 3 % respondentil a 10 % klientii. Udaje pro CSWs
se nelisi od priméru.

Jiné latky a drogy
Jiné drogy vyzkouselo 49 % respondenti a 67 % CSWs, coz je vyznamné Castéji.

Marihuana, tanec¢ni (party) drogy, ketamin
ZkuSenost s marithuanou je u ceskych MSM nejcastéjsi ze vSech evropskych zemi (ale ziejmé
to plati pro uziti cannabisu obecné v celkové populaci).

1.5.7. SEXUALNI CHOVANI

Studie EMIS obsahovala otazky tykajici se sexualniho chovani.

46 % respondentti siln¢ souhlasilo s otazkou:

Mam vZdy tak bezpeclny sex, jak moc ho chci mit.

Klienti odpovédéli na tuto otazku kladné ze 30 %, coz je vyznamny rozdil (p - 0,004).
Odpovédi CSWs se nelisi od celkového souboru.

Jsem spokojen s tim, co o HIV a STIs vim.
81 % respondentl souhlasi, pficemz klienti ani CSWs se nelisi.

Jsem spokojen se svym sexudlnim Zivotem.
60 % respondentd odpovédélo kladné, pricemz CSWs jsou podstatné castéji spokojeni (76 %),
klienti podstatné mén¢ Casto spokojeni (49 %).

Nespokojen s poctem sexudlnich partneri.

Nespokojenost s poctem sexudlnich partnerti projevilo 20 % respondentt, klienti (39 %) jsou
vyznamné Castéji nespokojeni.
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1.5.8. SOCIALNi ZACLENENI DO GAY KOMUNITY

Tabulka 1.5.2. Navs§tévnost gay lokalit a zaFizeni

Misto a zarizeni, VSsichni respondenti | Poskytovatelé Klienti
frekvence navstév sexualnich sluzeb
(CSWs)
Bary a hospody 41 % 53 % 50 %
(aspon jednou
mesicng)
Mista s moZnym sexem (prakticky v CR jen Praha, Brno, Ostrava)
Noc¢ni kluby/mésic 32 % 49 % nevyznamny rozdil
vyznamné Castéji
Gay sex kluby/rok 23 % 45 % 50 %
Soukromé sex. 8% 27 %, 34 %
party/rok
Sauny/rok 20 % 35 % 45 %
Porno kino/rok 10 % 23 % 31 %

Pouziti kondomu pfi poslednim analnim sexu (indikator UNGASS 19): 41 % vSech
respondentll pouzilo kondom pfi poslednim andlnim sexu. Totéz ucinilo 44 % poskytovateld
sexudlnich sluzeb a 50 % klienti, coz je statisticky témét vyznamny rozdil.

1.5.9. SEX S CIZINCEM

Tato otazka zjisfovala jen sex s cizincem mimo tizemi CR, tedy (pfevazn&) aktivni sexualni
turistiku. 444 respondenttl z CR (19 %) uvedlo, Ze takovy sex mélo v poslednim roce. Podle
zemi se nejéastéji jednalo o Némecko (20 %), Slovensko (11 %) a Spanélsko (9 %). Ve tieting
pfipadl se sezndmili na internetu, ve vice nez ¢tvrting piipadd se s partnerem potkali v dark
roomu, v 15 % v saun¢ a v 11 % na diskotéce.

1.5.10. EVROPANE A SEX V ZAHRANICI

Studie obsahovala dotaz na posledni sexualni zkuSenost v zahrani¢i. Nejvice méli Evropané
sexualni kontakty ve Spanélsku (n - 6952), Némecku (n - 4365), Kanadé/USA (n - 2920). Pro
CR ¢inilo toto &islo n - 543, podobné jako pro Mad’arsko, Polsko, Rakousko a Nizozemsko. S
Cechy se Evropané seznamovali hlavné na internetu (26 %), v sauné (21 %) a na diskotéce
(19 %). Nejcastéji byl provozovan sex za penize v jithovychodni Asii, Karibiku a Latinské
Americe, na Blizkém Vychodg, v Némecku a Ceské republice.

Tabulka L1.5.3. Oblasti kde byl nejéastéji provozovan komer¢ni sex

Oblast kde byl provozovan | Absolutni po¢ty Relativni poéty (v %)
sex za penize

Jihovychodni Asie 413 26 %

Karibik/ Latinska Amerika 212 10,2 %

Blizky Vychod 179 16,1 %

Ceska republika 83 15,3 %
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Zavér

Potvrdily se predpokladané limity této studie. Ta pokryva jen ¢ast populace zajimajici
se 0 komerc¢ni sex, i kdyZ ten neni v gay populaci ¢astym jevem. Ucastnici komerc¢nich

vztahti vykazuji Fadu zdravotnich i socialnich rizikovych rysii (vyssi Cetnost HIV a
ostatnich sexualné pirenosnych chorob, abuzus léku a navykovych latek).

Tzv. prostituti jsou spiSe mladi, malo vzdélani MSM, s nékterymi socialné
maladaptivnimi charakteristikami (¢asny start do pohlavniho Zivota, promiskuita,
nikotinismus a jiné drogy), pro néZ je prileZitostny komerc¢ni sex akceptovatelnou
nabidkou. Pozitivnim jevem je, Ze pFri svém zpisobu Zivota vyhledavaji opakované HIV
testovani.

Klienti se rovnéZ jevi jako lehce sociilné abnormalni a zdravotné zvy$ené rizikovi. Casto
se jedna o starSi osamocené muZe, nékdy Zenaté ¢i HIV pozitivni, s vysokou, le¢
frustrovanou sexualni potiebou. PouZivaji bezpecnéjsi sex castéji nez ceska gay
populace, presto nedosahuji evropského priméru. Komeréni sex je pro né jednou z
dostupnych forem sexuilniho uspokojeni. Prekvapivym zjiSténim je relativné vyssi
¢etnost injekéni aplikace drog.

Sexualni turistika neni u ¢eskych gay muzi ridkym jevem. CR je nadale ,rajem“ pro
zajemce o komer¢ni sex z ostatnich zemi.

Tlustra¢ni foto: Dzamila Stehlikova
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1.6. Vyskyt a prevence HIV

u injekénich uZivateli drog (IUD) v Ceské republice

MUDr. Viktor Mravcik, vedouci Narodniho monitorovaciho_stiediska pro
drogy a drogové zavislostii, Urad viady CR, kontakt:
Mpravycik.Viktor@ylada.cz

Mgr. Viastimil Necas, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti, Urad vlady CR, kontakt: Necas.Viastimil@yvlada.cz

Nasledujici text obsahuje strucné ptedstaveni vybranych udaji o vyskytu HIV mezi
injekénimi uzivateli drog vCR se zvlaitnim pfihlédnutim k &innosti a vykontim
nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog. V r. 2009 pietrvavala v CR relativng piizniva
situace ve vyskytu HIV mezi injekénimi uZivateli drog (IUD). V CR je aktualng odhadovéano
cca 37 tisic tzv. problémovych uzivatelti drog (PUD), z nich je 35,3 tisic injek¢nich uzivatelii
drog. Trend od r. 2002 uvadi tabulka ¢. 1.6.1.

Tab. 1.6.1. Vyvoj stiedniho hodnoty odhadu poé&tu problémovych uZivateli drog v CR
(Mrav¢ik et al., 2010)

|

Problémovi Problémovi
uZivatelé Problémovi uzivatelé uzivatelé | Injekcni
celkem opiati/opioidi pervitinu | uZivatelé
Uzivatelé  |UZivatelé
Rok Pocet heroinu Subutexu® |Cekem Pocet Pocet
2002 35 100 na. nal 13300 21800 31700
2003 29 000 na. nal 10200 18800 27 800f
2004 30 000 na. na. 9700 20300 27 000
2005 31 800) na. nal 11300 205000 29 800
2006 30 200 6 200 43000 10500 197000 29 000|
2007 30 900 5750 42500 10000 209000 29 500
2008 32 500 6 400 4900 11300 21200 31200
2009 37 400 7 100 51000 12100 253000 35300

Do roku 2006 bylo v CR roéné hlaseno 2—8 novych piipadtit HIV infekce mezi ITUD a 1-2
pfipady ve smiSené kategorii zahrnujici injek¢éni uzivani drog a homo/bisexudlni styk. V r.
2007 bylo hlaseno 17 a o rok pozdé&ji 12 ptipadl HIV pozitivnich osob, u kterych mohlo dojit
k nakaze injekénim uZivanim drog. V r. 2009 se situace v oblasti nové diagnostikovanych
ptipad HIV infekce mezi injekénimi uZivateli drog v CR vratila k hodnotdm z pfedchozich
let — bylo evidovano celkem 7 ptipadu, u kterych mohlo dojit k ndkaze injekénim uzivanim
drog a hlaSena incidence HIV u uzivateli drog se tak vratila k pfiznivym hodnotdm z

vvvvvv
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K 31. prosinci 2009 bylo v CR evidovano celkem 1 344 HIV pozitivnich osob s trvalym
pobytem na uzemi CR, z toho je 65 IUD a 25 dalSich osob ve smiSené¢ kategorii zahrnujici
injek¢ni uzivani drog a homo/bisexualni styk (SZU, 2010) — viz tabulka 1.6.2.

Tab. 1.6.2. Polet nové zjisténych p¥ipadi HIV v CR do r. 2009 podle jednotlivych let a
zpusobu pienosu (zdroj: Statni zdravotni astav Praha, 2010)

Zpisob prenosu (rizikova | 1985— 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 Celkem
skupina) 2003 Pocet | %
Homo/bisexualni styk 357 30 52 54 72 88 103 756 | 56,3
Heterosexualni styk 208 31 29 26 28 45 43 410 | 30,6
IUD 26 7 4 4 12 8 4 65 4,8
IUD a homo/bisexudlni styk 10 1 1 1 5 4 3 25 1,9
Ostatni 37 0 0 0 0 0 0 37 2,8
Nezjisténo 26 3 4 6 4 3 3 49 3,6
Celkem 664 72 90 91 121 148 156 | 1342 | 100,0

Pozn.: Pocet pripadii se prubézné upravuje i za minuld léta — upravy vyplyvaji ze zjisténych duplicit a z
dodatecného upresnéni informaci o zpusobu prenosu.

Podle Néarodni referen¢ni laboratofe pro AIDS Statniho zdravotniho ustavu v Praze (NRL
AIDS) bylo v r. 2009 provedeno celkem 906 870 laboratornich vysetieni HIV u ob¢ant CR a
rezidentll, z toho bylo 156 (0,17 %o) s lpozitivnim vysledkem. NRL AIDS evidovala v r. 2009
806 vysetfeni HIV provedenych IUD" s jednim pozitivnim vysledkem (1,2 %o). Negativnim
trendem je sniZujici se pocet testii provedenych IUD v poslednich letech, ktery dosahl vr.

cvwr

ustav Praha, 2010) — viz tabulku 1.6.3.

Tab. 1.6.3. VySetieni injek¢nich uzivateli drog na protilatky HIV v r. 1994-2009 (Statni
zdravotni ustav Praha, 2010)

Testy z krve Testy ze slin Celkem
Rok Pocet testt P.O.CGt, Pocet testl P.o-cet’ Pocet testl P.O.Cd,
pozitivnich pozitivnich pozitivnich

1994-1997 1206 1 895 0 2101 1
1998 1034 0 1124 0 2158 0
1999 1101 0 1219 0 2320 0
2000 1 090 0 1 001 0 2091 0
2001 1208 1 961 0 2169 1
2002 801 0 735 1 1536 1
2003 985 1 652 0 1637 1
2004 1382 0 227 0 1609 0
2005 925 1 449 1 1374 1*
2006 994 1 412 0 1 406 1
2007 845 1 531 1 1376 2
2008 886 1 477 0 1363 1
2009 806 1 0 0 806 1
Celkem 13 263 8 8 683 3 20 540 10

Pozn.: * Jedna se o pripad, ktery byl identifikovan slinnym testem a posléze potvrzen z krve.

! Jedna se o testy hlagené z laboratofi v CR, které maji povoleni k provadéni HIV testd, diivodem jejichz provedeni je
mnoha jinych divoda, pfiemz se az zpétné zjisti, ze jde o injekéniho uzivatele drog. V r. 2009 byli nové zjisténi celkem 4
HIV pozitivni injekéni uzivatelé drog, z toho 3 pii testu z divodu klinickych pfiznaki onemocnéni. Ze 3 muzi, ktefi maji v
roce 2009 uvedenu kategorii homo/bisexuélni styk a IUD, byl 1 vySetien na vlastni zadost, 1 v souvislosti s prostituci a 1 pro
klinickou diagnézu.
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Jak je patrné z prezentovanych udajii i z dostupnych mezinarodnich srovnani®, promofenost
HIV mezi rizikovou skupinou injekénich uZzivatelli drog ziistava v CR dlouhodobé na trovni
IUD v Evropé. Relativné nejvyssi vyskyt HIV infekce byl vr. 2009 zaznamendn mezi
véznénymi injekénimi uzivateli drog, kde byla zjiSténa prevalence ptes 2 % - tento vysledek
je v8ak nutno hodnotit opatrn€ vzhledem k mozné vybérové chybé (Mrav¢ik et al., 2010).

Tento pfiznivy stav ma jist¢ mnoho pficin, pfedev§im pak v€asné odborné intervence vedouci
ke snizeni rizika nakazy. Efektivni moZnosti sniZzeni incidence HIV u injekénich uZivateld
drog (IUD) je dostupna sit’ kvalitnich harm-reduction (HR) sluzeb, zejména vyménnych
programi a opiatové substitucni 1écby (Wiessing et al., 2009; Heddrich et al., 2008). Jako
ucinné se tyto intervence ukazuji také v oblasti prevence Sifeni infekéni Zloutenky typu C
(VHC) (Van den Berg et al., 2007; Craine et al., 2009). Mezi dal$i preventivni a harm-
reduction intervence u IUD, vétSinou poskytované v prostiedi nizkoprahovych programd,
patii poskytovani informaci a vzdélavani smérem k redukci rizikového chovani,
antiretrovirova terapie HIV pozitivnich a v€asnd diagnostika a 1écba tuberkulozy. V
neposledni fad€ je soucasti tohoto zdkladniho balicku intervenci dostupnost testovani a v€asny
zachyt infekci u IUD (WHO/UNODC/UNAIDS, 2009).

Nasledujici tabulka 1.6.4. shrnuje nékteré z vykonil nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog.
Za nejdilezitéjsi intervenci v oblasti prevence ndkazy HIV lze oznacit distribuci (vyménu)
sterilniho injekéniho materidlu a paraferndlii. Jak je patrné, zatimco pocet vyménnych
programi je relativné stabilni, mnozstvi vyménéného injekéniho nécini, stejné jako pocet
provedenych vymén, kontinualné roste. Pro problémové uzivani drog v CR je typicky vysoky
podil injekénich uzivatell drog a prave injekéni aplikace s sebou nese nejvyssi riziko pienosu
infekénich onemocnéni. V tomto ohledu je prace nizkoprahovych programi nenahraditelna a
ma klicovy podil na relativné ptiznivé situaci v rizikovych populacich uzivatelt drog.

Tab. 1.6.4. Vybrané vykony a charakteristiky nizkoprahovych programi (Mravcik et al,
2010)

2004 2005 2006 2007 2008
Pocet realizovanych vymén injekéniho ndcini | 139 800] 249 000] 191 000f 215800 217 200

Pocet vyménnych programd 86 88 93 107 98
Pocet uZivatell drog 242000 27800] 25900] 27 200{ 28 300
- Z toho injekEnich uZivatell 16200[ 17900[ 18300f 20900] 22300

Pocet kontaktt/navstév celkem (tis.) 317.900[ 403 900f 322900{ 338 100] 329 500
Pocet vyménénych stfikacek a jehel 2 355536 3 271 624 3 868 880 4 457 008| 4 644 314

Regionalni distribuci problémovych, resp. injekénich uzivatelt drog a vybranych vykona sité
nizkoprahovych zafizeni uvadi tab. 1.6.5.

2 V/iz napf: http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drid
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Tab. 1.6.5. Regionalni distribuce problémovych uZivateli drog a vybrané vykony

nizkoprahovych sluzeb v r. 2009 (Mrav¢ik et al, 2010)

Pocet
Celkovy | Pocet Pot V)Zrkovnﬁ P?éet o P.O éef ks.
Kraj podet whivateli oCet vymén vykoni ' dlStl"lbll.O-.
PUD pervitinu IUD injek¢ni- Z(viravvot,nlho vanehf)’mJ.

ho oSetreni materialu

nacini
HI. m. Praha 10 400 3300 10300 123971 2618 2 130 729
Stredocesky 2 400 1 700 2300 23121 69 345214
JihoCesky 1500 1350 1500 10 944 188 239 690
Plzensky 2 400 1300 2200 5175 607 188416
Karlovarsky 1200 1 050 1100 4181 2 786 102 467
Ustecky 5300 3700 5100 32 047 626 678 007
Liberecky 1300 1300 1300 2 824 33 87272
Krélovéhradecky 1 000 850 1 000 3139 178 183 186
Pardubicky 500 450 500 1 058 73 62 541
Vysocina 600 600 500 1613 124 81 127
Jihomoravsky 3 400 2 500 3100 11523 393 252 145
Olomoucky 3 000 2 850 2 500 5 669 1014 164 699
Zlinsky 2400 2 400 2100 4280 434 111 099
Moravskoslezsky 2 000 1 900 1 800 8303 1 090 232 508
Celkem CR 37 400 25300, 35300 237848 10 233 4 859 100

Za dal8i dilezitou intervenci mezi uZivateli drog lze oznalit testovani na infekéni
onemocnéni. Casto je testovani provadéno piimo v prostiedi nizkoprahovych programi (napf.
Cook and Canaef, 2008) a ackoliv orienta¢ni testovani v nelaboratornim prostfedi s sebou
nese rizika spojena s validitou testu, hraje velmi dilezitou roli pfi zachyceni infekénich osob
v tézko dosazitelnych skupinach.

Z vyzkumil totiz vyplyva, Ze znacna €ast rizikové populace o svém onemocnéni nevi, tedy se
neléci a infekci déle $ifi, byt nevédomée (napt. Greenwald et al., 2006). Dtlezité ovSem neni
pouze samotné testovani, ale také ptfed- a po- testové poradenstvi, kdy je mozné navazat
s klientem blizsi kontakt, vysvétlit rizika pfipadné infekce a také ptredat informace o bezpecné
aplikaci drog (UNAIDS/WHO, 2004; Dolanska et al., 2004).

Vysokd mira protestovanosti rizikové populace prospiva nejen klientim, ale ma zietelny
pozitivni dopad 1 z hlediska ochrany vefejného zdravi. VEasné odhaleni infekce zvysuje
pravdépodobnost efektivni 1écby a uzdraveni a snizuje moZznost dalSiho Sifeni néakazy.
Nezanedbatelnym aspektem jsou také finanéni néklady na 1écbu, které jsou nizsi u diive
odhalenych ptipadi. Se zvySenim protestovanosti cilové populace problémovych uzivatel
drog se tedy zvySuje efektivita vCasnych intervenci u nakazenych IUD a v koneném
disledku také efektivita harm-reduction sluzeb obecné (Blystad, Wiessing, 2009, s. 4).

Piehled o provedenych testech na infekce v nizkoprahovych zatfizenich prezentuje tabulka

1.6.6. V r.2009 nabizelo mozZnost testovani na HIV 47 zafizeni, na VHC 43, na VHB 23
a na syfilis 4 nizkoprahova zatizeni.
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Tab. 1.6.6. Pocet testii na infekce a pocet testujicich nizkoprahovych zarizeni v r. 2002—
2009 (Mravcik et al. 2009; Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2010)

Rok HIV VHB VHC Syfilis

Testy Zatizeni | Testy Zatizeni | Testy Zatizeni | Testy Zatizeni
2002 1158 35 515 26 1202 33 176 2
2003 2629 64 739 21 2499 60 209 4
2004 2178 58 932 25 2582 33 84 1
2005 2425 54 1370 28 2664 55 54 2
2006 1253 46 693 56 1133 62 209 3
2007 609 53 370 19 401 24 62 4
2008 1120 50 399 18 862 40 124 3
2009 1592 47 560 23 1501 43 143 4

V letech 2005-2007 byl pozorovan vyrazny ubytek provedenych testt u IUD, zejména HIV
testl a testl na VHC a stejné€ tak byl pozorovan pokles poctu testujicich (nizkoprahovych)
zafizeni pro uZivatele drog. Udaje z r. 2007 a 2008 naznaluji, Ze se tento nepfiznivy trend
zastavil a celkovy pocet provedenych testii roste. Polty provedenych testli vSak byly ve
srovnani s pocty pred r. 2006 stale velmi nizké.

V roce 2009 nahlésila nizkoprahova zafizeni v zavére¢nych zpravach projektl pro dotacni
fizeni Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky provedeni 1 592 HIV testii a 1 501
test na VHC (tab. 1.6.4.). Za ptedpokladu, Ze testy byly provadény injekénim uZivatelim
drog a zadna osoba nebyla testovana opakované, 1ze odhadnout, ze v r. 2009 byl HIV test
proveden nizkoprahovymi zatizenimi u 6,7 % klient a VHC test u 6,3 % klientl. Takto nizka
mira protestovanosti je v ostrém kontrastu s potencidlem pro provadéni testovani a s nim
spojené¢ho poradenstvi, ktery sit’ nizkoprahovych zatfizenich nabizi. V r. 2005, kdy pocet
provedenych testi na VHC dosahl v nizkoprahovych zatizenich vrcholu, bylo v kontaktu
hlaSeno 17 900 injekénich uzivateli drog, provedeno bylo 2 662 testi a protestovanost
injek¢nich uzivatelt drog na VHC v nizkoprahovych zatizenich tak dosahla 14,9 %.

Krom¢ vlastniho provadéni testii spolupracuji nizkoprahové a dalsi programy pro uZzivatele
drog v oblasti testovani infekci u IUD s dal§imi zdravotnickymi zafizenimi a lékafi. Vedle
praktickych Iékait a infekcionistli se jedna také o organy ochrany vetejného zdravi — krajské
hygienické stanice nebo zdravotni Gstavy, zejména jejich poradny HIV/AIDS. V r. 2008 vSak
bylo zjisténo, zZe na testovani infekci u IUD systematicky spolupracuji s drogovymi sluzbami
jen 4 ze 14 zdravotnich tstavl (Mravcik et al., 2009).
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I.7. Problematika HIV/AIDS a poskytovani

komerc¢nich sexualnich sluzeb v Ceské republice

PhDr. Hana Malinova, CSc., vykonna reditelka obcanského sdruZeni Rozkos
bez rizika, kontakt: Hana.Malinoval@seznam.cz

MUDr. Damila Stehlikovd, manazer Ndarodniho programu HIV/AIDS v CR,
Statni zdravotni ustav, kontakt: Stehlikova@szu.cz

1.7.1. Prostituce v Ceské republice

V Ceské republice sexualni sluzby za tplatu pravidelné poskytuje
piiblizné 10 000 sexudalnich pracovnic a pracovnikl. V Sedé zéné
Ceského sexualniho primyslu se rocni obrat odhaduje zhruba na
deset miliard korun. Pouli¢ni prostituci provozuje piiblizn¢ 40 %
vSech poskytovatelek a poskytovatelti sexudlnich sluzeb, tedy 4 az 5
tisic osob. Z ob&anek Ceské republiky pouli¢ni a silnini prostituci
provozuji velmi casto Romky, z jinych evropskych zemi ptevladaji
Slovenky, Ukrajinky, Rusky, Bulharky a Rumunky. Nejrizikovéjsi
skupinou prostitutek jsou mladistvé divky a zeny zavislé na drogéch,
které projevuji Casto ochotu poskytovat nejrizikovéjsi sex bez
ochrany pied pohlavné pfenosnymi chorobami.

Mladistvé, zavislé na drogach pouli¢ni a silni¢ni sexudlni pracovnice jsou nejohrozengjsi
skupinou z hlediska rizika prenosu HIV/AIDS.

Po roce 1989 se Cesko stalo velkou tranzitni zemi pro sexualni pracovnice z vychodnéjsich
zemi, jako jsou Ukrajina, Rusko, Bélorusko a Moldavsko. Ceska republika se v poslednich
nekolika letech stala nejen tranzitni, ale 1 destina¢ni zemi, kam Casto smétuji obéti sexualniho
vykofistovani. Praha patfi do svétové dvacitky nejvyhleddvanéjSich metropoli sexudlni
turistiky. Narlstd 1 pocet tuzemskych klienti, ktefi ¢ini zhruba 20 % vSech zakaznikt. Jak
uvadi The New York Times ze dne 8.12.2008, podle prazské spolecnosti Mag Consulting az
14 procent Ceskych muzi pfiznava, Ze méli sex s prostitutkou, zatimco primér v Evropské
unii je 10 procent.

Dal8im problémem je velkd migrace v sexbyznysu. Nejedna se jen o migranty ze zahranici,

ale 1 o vysokou vnitini migraci, pomoci nizZ se obménuje lokalni sexudlni nabidka. Wir haben
neue Mddchen, tak vypada Casté reklama na nocnich klubech.
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1.7.2. Homosexuslni prostituce v Ceské republice

Odborna literatura se zacala vénovat tématu komercniho sexu mezi muzi pfedev§im v
souvislosti s epidemii HIV/AIDS. Rada studii potvrdila, ze komercni sexudlni pracovnici
urcuje platici klient, ktery navic Casto udrzuje sexudlni kontakty s jinymi muzi (McCajor,
2007).

Homosexuélni komer¢ni sex se rozviji pfevazné v centrech tzv. sexudlni turistiky, mezi néz
patii i Ceska republika, pfedeviim Praha. Sexualni turisty do Prahy nepfitahuji jen skvosty
architektury, ale stdle velmi dostupné a levné sexudlni sluzby, dale liberalni drogova
legislativa, a také zaruka anonymity. Rozhodujici roli hraji i tolerantnéjsi postoje ateistického
ceského obyvatelstva k homosexualité a erotickym dobrodruzstvim nez v sousednich zemich
s nabozenskou tradici. K marketingu Ceské republiky jako sexualniho ,,raje” piispély i zde
vyrabéné, velmi Usp&$né gay pornofilmy.

Foto: Milan Jaro§, archiv Projektu Sance, o.s

V Ceské republice existuje velmi rozvinuta infrastruktura homosexudlnd orientovaného
sexualniho primyslu s centrem v Praze. Podle priizkumu Projektu Sance aktéry komeréniho
sexu v Praze tvoii z 92 % Cesi, Slovaci nebo etniéti Romové z Ceské republiky a Slovenska
(Dolezalova, 2003). V ramci pouli¢ni prostituce prevazuji sexudlni sluzby nabizené v lokalité
Hlavniho nédraZi v Praze, s centrem ve Fantové kavarng. Mezi sexudlnimi pracovniky je
velky podil nezletilych a mladistvych. Placené sexualni sluzby jsou nabizeny v né€kterych gay
klubech, barech, saundch a penzidnech. V Praze a v piihrani¢nich oblastech funguji vetfejné
domy ur¢ené vyhradné pro MSM.
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Zanedbatelny neni ani pocet mladych ¢eskych homosexudlnich prostitutl, ktefi nabizeji své
sluzby v zahrani¢i. Odborné literatura uvadi, ze ceSti poskytovatelé¢ sexudlnich sluzeb pro
MSM vyhledavaji klienty a nabizeji své sluzby v gay podnicich mnoha zapadoevropskych
metropoli (Aggleton, 2003).

Nejrizikové€jsi skupinou z hlediska pifenosu HIV/AIDS jsou pouli¢ni homosexualni prostituti.
Jde o chlapce nebo mladé muze s nizSim vzdélanim, ktefi ¢asto pochdzeji z insuficientniho
rodinného prostiedi ¢i z ndhradni rodinné péce, n€kteti jsou na Gt€ku z vychovnych zatizeni.
Rada znich byla v détstvi sexualné zneuZivana, propada drogovym zavislostem, a také
gamblingu.

Prevenci homosexuélni prostituce v Ceské republice se zabyva Projekt Sance o.s., jehoz
zakladatelem je Laszl6 Siimegh. Socidlni a preventivni prace mezi muzi poskytujicimi
placené sexudlni sluzby muzim se zaméfuje mj. 1 na prevenci HIV infekce a ostatnich
sexualné prenosnych nemoci. Dulezita je dostupnost anonymniho testovani na HIV/AIDS.

1.7.3. Nevladni organizace poskytujici sluzby sexualnim pracovnikiim

V Ceské republice funguje nékolik nevladnich organizaci, poskytujicich sluzby sexudlnim
pracovnicim a pracovnikiim. K organizacim poskytujicim pomoc zendm, patii Jana
(Domazlice), Ulice (Plzen), Kotec (Karlovy Vary), Charity (Znojmo). Nejvétsi nevladni
organizace, vénujici se této problematice, je Rozko§ bez rizika. Ma tfi kamennd stfediska,
pojizdny sanitni viz a plsobi ve 12 krajich (Vysocina, Jihomoravsky, Zlinsky,
Moravskoslezsky, Olomoucky, Kralovéhradecky, Liberecky, Ustecky, Stiedogesky, Praha,
JihoCesky a Pardubicky). Nevladni organizace Projekt Sance o.s. nabizi sluzby a podporu
sexudlnim pracovnikim — muzim. Organizace La Strada nabizi pomoc prostitutkdm a
prostitutim v rdmci feSeni problematiky obchodovanych a vykofistovanych osob.

Nevladni organizace, pracujici pro zeny, pravideln¢ dostavaji finan¢ni prostiedky
z Narodniho programu HIV/AIDS. Tyto organizace distribuuji kondomy, poskytuji
informace, poradenstvi, socidlni podporu, testovani na HIV a dal§i pohlavné ptfenosné
choroby.

1.7.4. Prevalence HIV/AIDS a testovani na HIV/AIDS
u sexualnich pracovniku a pracovnic v Ceské republice

Podle tdaji Narodni referen¢ni laboratote pro AIDS a nevladni organizace Rozkos bez rizika,
pusobici v prostfedi sexudlnich pracovnic, je prevalence HIV/AIDS v prostfedi sexbyznysu
velmi nizkd. Organizace RozkoS§ bez rizika provedla za dobu své osmnéctileté existence vice
nez 17 000 testd u vice nez 7 000 sexualnich pracovnic a zjistila pouze 16 ptipadi HIV
pozitivity. VéEtSina HIV pozitivnich sexudlnich pracovnic jsou cizinky ze zemi byvalého
Sovétského svazu. Priblizné tietina sexudlnich pracovnic v CR byla testovana v priib&hu
poslednich 12 mésic. V roce 2008 tato organizace provedla 1742 testi na HIV/AIDS
v prostfedi poskytovatelli sexualnich sluzeb a byl zjistén jeden piipad HIV pozitivity u
mladého muze, ktery se identifikoval jako gay. Primérny vk testovanych Zen €inil 26 let. V
roce 2009 ob&anské sdruzeni Rozko$ bez rizika provedlo v Ceské republice 2 044 testll na
HIV a Zadny z nich nebyl pozitivni, 1 918 testl na syfilis odhalilo 33 pozitivnich vysledki.
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Z celkem 1 546 osob, testovanych na dal§i pohlavné pienosné choroby, bylo 76 % ceské
narodnosti, 10 % slovenské narodnosti, 5,7 % ukrajinské narodnosti, 2,1 % rumunské
narodnosti a necela 2 % osob nigerijské narodnosti.

1.7.5. Znalosti o HIV/AIDS u sexualnich pracovniki a pracovnic

Podle udaji nevladni organizace Rozko$ bez rizika, pusobici v prostiedi poskytovatelek
sexudlnich sluzeb, 90 % sexudlnich pracovnic prokazuje odpovidajici znalosti ohledné
zpusobu pienosu a prevence HIV/AIDS. Problémem je pouze odpovéd’ na otazku, zda zdravé
vypadajici muz muze byt HIV pozitivni. Pfiblizn€ 30 % sexualnich pracovnic je pfesvédceno,
ze kdokoliv, kdo vypadé zdraveé, nemize byt HIV pozitivni.

1.7.6. Pouziti kondomi sexualnimi pracovniky a pracovnicemi

Podle udajii organizace RozkoS bez rizika drtivad vétSina poskytovatelek sexudlnich sluzeb
(ptes 90 %) pravidelné pouziva kondom s klienty, vyjimku tvoii predevSim prostitutky —
injek¢éni uZivatelky drog. Pouze menSina poskytovatelek sexualnich sluzeb pravidelné
pouziva kondom 1 se svym stalym partnerem.

Nabidka sexualnich sluZeb (Dubi, Cesk4 republika)

Reprofoto z: The New York Times, 8.12.2008, Kurt Vinion

Podle udaji zroku 2008 bylo 93 % sexudlnich pracovnic pozadano svymi klienty o
nechranény pohlavni styk, 50 % dotdzanych dostdva podobné zadosti pravidelné.

1.7.7. Problematika prevence HIV/AIDS a regulace prostituce

V roce 2008 se radni Magistratu hl. m. Prahy rozhodli vyuzit moZnosti zakonodarné iniciativy
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hlavniho mésta Prahy vii¢i Poslanecké snémovné Ceské republiky a dali pokyn k vypracovani
navrhu zékona o regulaci prostituce. Tym odbornikli pod vedenim ndméstka primatora JUDr.
Rudolfa Blazka spolupracoval s nevladnimi organizacemi, s pracovni skupinou Rady vlady
pro rovné piilezitosti Zen a muzii a se starosty obci. Tvlrci zdkona si byli védomi toho, ze
neni realné prostituci pravnim pifedpisem UCinn¢ zakdzat. Tvrdy represivni postoj jak k
poskytovatelim sexualnich sluzeb, tak k jejich klientim, by zatlacil prostitutky do ilegality,
vytvofil by podminky k zneuzivani organizovanym zlo¢inem a znemoznil uspé€$né terénni
programy, napiiklad prevenci pohlavné pfenosnych chorob véetné HIV/AIDS. Navrh nového
zékona stanovil podminky, za kterych je mozné prostituci vykonavat. Nadale by bylo mozné
sexudlni sluzby provozovat jen na zaklade¢ registrace a za dodrZzeni pfesné¢ danych podminek,
mezi které patii zejména zdravotni zpiisobilost. K dalsim podminkdm patfil vycet mist, kde
by bylo mozné prostituci nabizet, trestni zpisobilost a zletilost osob, které prostituci
provozuji. Poskytovatel sexudlnich sluzeb musi mit také zdravotni pojisténi.

Podle prizkumu Utadu vlady CR z roku 2008 by piiblizng 90 % obci podobny zakon o
regulaci prostituce podpofilo, ovSem jen tehdy, pokud by jim umoznil zakazat nabizeni
sexudlnich sluZeb na vefejnych prostranstvich na uzemi jejich obce a umoznil rozhodovat ve
vécech zfizovani erotickych podniki, jejich povolovani ¢i zadkazu. O zfizeni tak zvanych zén
wtolerance prostituce” by piipadné uvazovala necela polovina vSech dotazanych obci.
Navrh zdkona usiloval 1 o regulaci erotickych podnikd, kde sexudlni sluzby poskytuje
pievazna cast prostitutek. Obce by ziskaly pravomoc ovliviiovat pocet, vzhled, umisténi a
provoz erotickych zafizeni tak, aby se odstranil negativni vliv na zivot obce. V soucasné dobé
neexistuje mechanismus, jak pfimét vlastnika nemovitosti, naptiklad pfimo v centru Prahy,
aby pfestal provozovat nevéstinec.

Néavrh mél fesit rovnéz dalSi problémy souvisejici s prostituci, naptiklad ochranu déti a
mladistvych ¢i problematiku nedobrovolné prostituce a organizovaného zlo¢inu tak, aby se
uleh¢ilo odhaleni jakékoliv ilegalni formy prostituce, pfedev§im se zaméfenim na komeréni
sexualni vykofistovani, nucenou prostituci a obchod s lidmi.

Navrh zakona ukladal mimo jiné povinnost pravidelnych zdravotnich prohlidek poskytovatelt
sexudlnich sluzeb, coz by mélo zabranit Sifeni infekci véetné HIV/AIDS. Novinkou byla
moznost postihu vyhleddvani a konzumace erotickych sluzeb mimo vymezend mista, a to
formou pokuty ve vysi do 15 000 K¢ Velmi zajimavym zjisténim byl fakt, Ze 66 %
oslovenych zastupiteli by podpofilo opatfeni, kterd postihuji zdkaznika za vyhleddvani
wiakdzanych sluZeb' mimo ramec zdkona. Nedostatek politické viile zamezil postupu zakona
do Poslanecké snémovny Ceské republiky.

Na piikladu z Chomutova lze ilustrovat, Ze bez odpovidajici legislativy nepomutze zadna
strategie radnice. V tomto severoCeském meéste sexudlni primysl zacal vzkvétat okamzité po
Listopadu 1989. V lednu 2009 se radni rozhodli rozmistit po mésté¢ vychovné a vystrazné
cedule, které mély postrasit zdkazniky pohlavnimi chorobami, véetné HIV/AIDS, a odradit
sexualni turisty ze Saska. Billboardy, vyrobené podle naméthh mistni obyvatelky, sice ziskaly
oblibu médii, ale nezménily chovani zdkaznikd. Urcité riziko je soucésti erotického
dobrodruzstvi, za kterym sexudlni turista piijizdi. Svéd¢i o tom 1 narlst zddosti ze strany
klienti o vysoce rizikovy nechranény styk, ktery vyrazné zvysuje riziko pfenosu pohlavnich
chorob. Prostitutky sice pfizndvaji, Ze se pocet klientll v obdobi krize snizil, ale neobavaji se,
ze o n¢ ptijdou. To, ¢eho se obavaji, neni kampai mésta, ale konkurence a hospodarska krize.
Dle referenci fady sexudlnich pracovnic zakaznici uz nemaji tolik pen€z, a to nejen mistni, ale
1 navstévnici ze sousedniho Némecka.
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Nadéjny navrh zakona nepokracoval v legislativnim procesu s odkazem, ze po komunalnich
volbach v Praze by mohlo dojit k obnoveni legislativniho procesu. Nejvétsi zdjem na tom by
méla mit praveé Praha, kterd patii do svétové dvacitky nejvyhledavanégjSich metropoli sexualni
turistiky.

ZAadny zikon nezajisti hygienicky nezivadnou sexudlni sluzbu. Jen bezpeény ¢&i
bezpecnéjsi sex mize ochranit pfed nakazou pohlavné pfenosnymi infekcemi. Na zafixovani
zasad bezpecného sexu v myslich sexudlnich pracovnikl a pracovnic a na jejich dodrzovani
pii poskytovani sexudlnich sluzeb je orientovdna prace vétSiny obcCanskych sdruzeni, které
v prevenci HIV mezi rizikovymi skupinami pracuji. Ze je tento postup Usp&sny, je patrno
z nizké incidence pohlavné pfenosnych infekci véetné HIV mezi sexudlnimi pracovnicemi.

. Y FPFZOME

* Foto Ondiej NEmes 2010
Al ¥ Rt o=

Foto: Ondfej Némec  Zdroj: Rozkos bez rizika
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II. PREVENCE HIV/AIDS

v CESKE REPUBLICE
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I1. 1. HIV poradenstvi a testovani v Ceské republice

MUDry. Diamila Stehlikovd, manater Ndrodniho programu HIV/AIDS v CR,
Statni zdravotni ustav, kontakt: Stehlikova(@szu.cz

I1.1.1. Vyznam HIV testovani a poradenstvi

K zasadnim tikolim Narodniho programu HIV/AIDS v CR patii v§eobecna dostupnost HIV
testovani a poradenstvi pro vSechny skupiny obyvatel, vetné obzvlast zranitelnych
z hlediska ndkazy HIV/AIDS.

Vyznam HIV testovani a poradenstvi spociva ve v€asném odhaleni infekce, umoziujicim
potfebnou 1écbu a zabranujicim dalSimu pienosu infekce. Jedna se o jeden z nejucinngjsich
nastrojii prevence HIV/AIDS. Minimalné 25 % HIV pozitivnich osob v CR o své nemoci nevi
efektivnéj$i. Kdyby vSichni nakaZeni znali svou diagndzu, plsobilo by to preventivné a
znamenalo by to vyrazné sniZeni poctu novych ptipadt. U lidi, ktefi o své nakaze nevédi, je
riziko ptenosu 3,5krat vy$$i neZ u téch, kdo o své nakaze védi. Proto je testovani na HIV
infekci dulezitou soucasti prevence. Prekdzkou pro vyhleddni testovani mohou byt
psychologické zdbrany, snaha popfit vlastni zdravotni problémy, obava ze ztraty partnera a v
neposledni fad¢ obavy ze stigmatizace a diskriminace, pfedevSim v profesni oblasti. Proto je
kladen takovy diraz na dostupnost anonymniho a bezplatného testovani.

I1.1.2 HIV testovani a poradenstvi a mira znalosti HIV statusu
v celkové populaci

Epidemie HIV/AIDS méla vyznamny podil na zménéch sexuédlniho chovani celkové populace
a jednotlivych skupin, vCetné sexualnich mensin. Podle reprezentativni studie sexudlniho
chovani z roku 2008 Petra Weisse a Jaroslava Zvéfiny zhruba 20 % obyvatel Ceské republiky
vroce 1998 a 13,5 % v roce 2008 udavalo zmény sexudlniho chovani v souvislosti s hrozbou
HIV/AIDS. Mensi podil respondentti, kteti uvadéji zménu sexudlniho chovani v souvislosti
s HIV/AIDS v roce 2008 v porovnani srokem 1998, lze vysvétlit tim, ze vroce 1998
pfiblizné 71 % obyvatel se chovalo zodpovédné a nemuselo ménit chovani, kdezto v roce
2008 své sexualni chovani povazovalo za zodpovédné jiz 76,5 % respondenti (Weiss,
Zv¢tina, 2010).

Vyznamnym ukazatelem zodpovédného sexudlné€ relevantniho chovani je testovani na
HIV/AIDS v ptipadé¢ rizikového sexudlniho chovani. Podle zatim nepublikované vyzkumné
zpravy Petra Weisse a Jaroslava Zvéfiny nedochazi v Ceské republice k vyznamnému naristu
poctu osob, které¢ byli testovani na HIV a znaji vysledek svého testu. Stale nebylo vibec
testovano, nebo neznd vysledek svého testu na HIV zhruba 83 % az 85 % vsech dospélych
osob, a to shodne v letech 1998, 2003 a 2008.
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Podle udaji zroku 2008 HIV test nepodstoupilo nikdy 84,8 % respondentti, 10 % bylo
testovano jednou, 2,5 % dvakrat, 2,6 % tiikrat a vice. Pouze v obcich s populaci nad 100 000
obyvatel byl v porovnani s menSimi obcemi o néco nizsi podil jedinci, ktefi nikdy nebyli na
testu HIV (80 %). Populacni skupinou, v niz testovani na HIV/AIDS podstoupilo nejméné
lidi, byli ptislusnici fimskokatolického ndboZenského vyznani. V této skupin€ se nechalo
testovat na HIV/AIDS alesponi jednou pouze zhruba 10 % respondentl. Zde je zapotiebi
polozit otazku, zdali u osob fimskokatolického vyznani tak nizky podil testovanych na
HIV/AIDS souvisi s menSim poctem sexudlnich partnerii za zivot a dodrZzovanim zésad
partnerské vérnosti v této populacni skupiné (Weiss, Zvéiina, 2010).

Graf II.1.1. Protestovanost na HIV v riznych vékovych skupinach ceské populace
(Weiss, Zvérina 2010)

Testovani na HIV/AIDS v riznych vékovych skupinach
(P.Weiss, J.Zvérina 2008)

60 a vice let
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Graf II.1.1. ukazuje procentudlni podil respondentti, kteti podstoupili HIV test v jednotlivych
veékovych skupinach. Z grafu vyplyva, ze podil jedinct, ktefi absolvovali test na HIV/AIDS
alespon jednou v zivoté, neni vysoky, a to ani v sexualné nejaktivnéjsi skupiné obyvatel ve
véku 30 - 44 let, kde ¢ini 28,4 % (Weiss, Zvétina, 2010). V porovnani se zapadoevropskymi
staty je to stale nedostatecné.

I1.1.3. HIV testovani a poradenstvi a mira znalosti HIV stavu
ve vulnerabilnich skupinach

Podil MSM informovanych o vlastnim HIV stavu je dllezitym ukazatelem dostupnosti
poradenstvi a testovani na HIV/AIDS ve vztahu k vulnerabilnim skupinam. Protestovanost ve
skupiné muZii majicich sex s muzi (MSM) v CR podle internetové studie EMIS &ini 29,7 %
a neni vyrazné¢ vysS$i nez protestovanost sexualné nejaktivnéjsi vékové skupiny obyvatel
celkové populace (28,4 %) (Weiss, Zvéfina, 2010). Lepsi znalosti svého HIV statusu maji
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MSM 7zijici ve velkych méstech: podle reprezentativni mezinarodni studie SIALON
v poslednich 12 mésicich absolvovalo HIV test a znd jeho vysledek 40,2 % MSM z Prahy.
Rozdil v mif¢ protestovanosti MSM podle studii STALON (40,2 %) a EMIS (29,7 %) lze
Castecné vysvétlit rozdilnou skladbou respondentl: 1épe protestovani respondenti studie
SIALON byli z Prahy, kdezto studie EMIS se zcastnili respondenti z celé republiky. Z téchto
udaji vyplyva, Ze je zapotiebi zesilit plisobeni uvnitt MSM komunity a dalSich zranitelnych
skupin a zvysit dostupnost poradenstvi a anonymniho bezplatného testovani na HIV/AIDS
v regionech.

Podle studie SIALON maji mésta na jihu Evropy vyssi pocet protestovanych MSM (56,3 %
v Barceloné a 53 % ve Veron¢), zatimco ve stfedni a vychodni Evropé€ jsou tyto hodnoty niZsi
(31,6 % v Bratislavé, 38 % v Lublani a 42,6 % v Bukuresti). Za zminku stoji, ze podle studie
SIALON je v Praze prevalence HIV mezi MSM ze vSech téchto zemi nejniZsi, a €ini 2,6 %
(Bukurest’ ma 4,6 %, Lublan 5,1 %, Bratislava 6 %, Verona 11,8 % a Barcelona 17 %)
(Mirandola et al., 2009).

U injekénich uzivateli drog (IUD) je test na HIV pozadovan vzdy pfed ndstupem
ustavni 1é¢by. V nizkoprahovych zatizenich se v souc¢asné dob¢ provadi orientacni testovani
z kapilarni krve. V pfipadé pozitivniho vysledku jsou klienti odeslani bud’ do nejbliz§iho
AIDS centra, nebo do prazského Domu svétla. V poslednich letech klesd pocet testa
provedenych IUD vzhledem k nedostupnosti slinnych test, a tim padem klesd i celkova
protestovanost v prosttedi [UD. Podle udaji Narodniho monitorovaciho stfediska c¢ini
protestovanost na HIV v prostiedi IUD 33,5 % (Mravcik et al, 2009).

Poradenstvi a testovani na pfitomnost HIV poskytuje sexualnim pracovnikim a
pracovnicim ftada nizkoprahovych programii provozovanych nevladnimi organizacemi.
Protestovanost sexudlnich pracovnic v CR &ini podle odhadii nevladni organizace Rozko§ bez
rizika ptiblizné 30 %.

I1.1.4. Dostupnost HIV poradenstvi a testovani v Ceské republice

Odborné poradenstvi a testovani na HIV se poskytuje v zatizenich ochrany vefejného zdravi
(Statni zdravotni ustav a jeho dislokovand pracovisté, krajské hygienické stanice, zdravotni
ustavy), ve specializovanych AIDS centrech a v dalSich zdravotnickych zafizenich ztizenych
statem, kraji anebo soukromymi subjekty a v nizkoprahovych programech a zafizenich,
provozovanych predev§im nestatnimi neziskovymi organizacemi. Anonymni a bezplatné HIV
poradenstvi a testovani poskytuji predev§im nestatni neziskové organizace v ramci terénnich
programu a nizkoprahovych center a n€ktera zatizeni ochrany vetejného zdravi. Testovani a
poradenstvi ve zdravotnickych zafizenich, které je poskytovdno zdarma, je hrazeno z
prostiedkli vefejného zdravotniho pojiSténi, a proto nezajiStuje anonymitu. Testovani
v diagnostickych laboratofich je ve vétsing€ ptipadl poskytovano za tplatu a neni doprovazeno
odpovidajicim poradenstvim.

V rdmci tizemné spravni reformy a vytvotreni novych krajii, cozZ bylo nejvétsi zménou tzemné
spravniho ¢lenéni statu a organizace celého systému vetejné spravy od roku 1989, doslo i k
restrukturalizaci hygienické sluzby. Transformovala se tak sit’ poraden HIV/AIDS, které byly
do roku 2002 v kazdém okresnim mésté. Od roku 2003 pocet téchto poraden postupné klesal,
v fad¢é okresii zanikly (napiiklad v Jihomoravském kraji se nyni jiZz nenachdzi zadna statni
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poradna HIV/AIDS). V roce 2006 fungovalo v Ceské republice 64 poraden HIV/AIDS v siti
zafizeni ochrany vetejného zdravi, z nichZ 42 nabizelo rovnéZ bezplatné HIV testovani a
poradenstvi. V fadé okresu poradny prevence HIV/AIDS 1 odbérova mista na testovani HIV
pozitivity v rimci zdravotnich tistavii funguji i nadale (napiiklad v Usteckém kraji). Ke konci
roku 2010 zdravotni Gstavy zajistovaly poradenstvi a testovani v 16 méstech Ceské republiky.
Tato ¢innost kontinudlné navazuje na poradenstvi provadéné pred rokem 2003 v okresnich a
krajskych hygienickych stanicich a ma jiz dvacetiletou tradici. Vysledkem stale probihajiciho
transformacniho procesu je situace, kdy se snizuje nabidka poradenstvi a testovani na
HIV/AIDS vramci syst¢tmu ochrany vefejného zdravi a dochdzi ke znacnym rozdilim
v hustoté¢ sit¢ poradenskych a testovacich mist mezi jednotlivymi kraji. Za ptiklad kraje
s hustou fungujici siti statnich poraden a odb&rovych mist maze slouzit Ustecky kraj (viz
tabulka I1.1.1.), kde ke konci roku 2010 Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem
provozoval étyfi poradny HIV/AIDS v okresnich méstech Usteckého kraje a jednu poradnu na
uzemi Karlovarského kraje (v Sokolov¢).

Tabulka IL.1.1. Poradny provadéjici HIV poradenstvi a testovani v Usteckém Kraji:

Nazev zarizeni Jméno doba provozu |cena |provadite | provadite

(pracovisté — pobo¢ky) | pracovnika Kontaktni dny / hodiny za také anonymni

adresa povéreného udaje HIV | bezplatné | testovani
vedenim test na | testy ano - ne
poradny vlastni | ano - ne

Zadost

Zdravotni Gstav se sidlem | MUDr. Eva 477751 843 | Po 9.00-15.00 |350 Ano Ano

v Usti nad Labem, Jilkova St 9.00-16.00 |Kc¢

pracovi§té Usti nad P4 9.00-12.00

Labem,

Poradna HIV/AIDS

Na Kabate 229

400 11 Usti nad Labem

Zdravotni ustav se sidlem | MUDr. 477 751 655 | Po 7-11,13-14.30 | 350 Ano Ano

v Usti nad Labem, Monika St 7-11, 13-15.30 | K¢

pracovisté Chomutov Kousalova

Poradna HIV/AIDS

Kochova 1185

430 01 Chomutov

Zdravotni Ustav se sidlem | MUDr. Eva 477751 751 | Ut 13:30-17.00 350 Ano Ano

v Usti nad Labem, Jilkova (2x mésicng) K&

pracovisté Teplice,

Poradna HIV/AIDS

Wolkerova 3,

415 01 Teplice

Zdravotni Gstav se sidlem | MUDr.Monika | 477 751 631 | Ut 9.00-11.30 |350 Ano Ano

v Usti nad Labem, Kousalova 13.00-15.30 [ K¢

pracovisté Most, Ct  9.00-11.30

Poradna HIV/AIDS 13.00-14.30

J. E. Purkyné 270/5

434 64 Most

Zdravotni tstav se sidlem | MUDr. Jindra | 725323 338 |Po  14.00-18.00 | 350 Ano Ano

v Usti nad Labem, BeneSova K¢

pracovisté Sokolov

Chelcického 1938

356 01 Sokolov
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Naopak, v nabidce anonymniho a bezplatného HIV poradenstvi a testovani roste uloha
nizkoprahovych zafizeni, zizovanych  nestitnimi neziskovymi organizacemi (Ceskd
spolec¢nost AIDS pomoc, obCanska spolecnost Rozkos bez rizika, nizkoprahova zatizeni pro
injek¢éni uzivatele drog). Nizkoprahova zafizeni a programy jsou bliz k vulnerabilnim
skupinam, a proto maji kliovy vyznam pro prevenci HIV/AIDS v CR, kde je epidemie
koncentrovana pravé v téchto vybranych populacnich skupindch. Vyznamnou tlohu ve
financovani nevladnich organizaci, zajiStujicich prevenci a anonymni testovani na HIV/AIDS
v prostiedi zranitelnych skupin, ma Narodni dotaéni program Ministerstva zdravotnictvi CR.

I1.1.5. Komunitni HIV poradenstvi a testovani v CR

Vv v

a sekundarni prevence HIV/AIDS je v anonymnim
bezplatném testovani na piitomnost HIV protilatek,
piedevsim v ramci nizkoprahovych sluzeb v prostredi
ptatelském pro vulnerabilni skupiny obyvatelstva
(komunitni testovani). Kazdym rokem nartstd podil
anonymnich odbéri na HIV pravé v zafizenich
provozovanych nevladnimi organizacemi, které
pouzivaji metody pratelské ke klientim z tad
ohroZzenych populac¢nich skupin, pfedevSim muzl
majicich sex s muzi, injekénich uzivateli drog a
sexudlnich pracovnikl. Vlajkovou lodi komunitniho
HIV testovani je  nejvetSi poradna HIV/AIDS
v republice, provozovana Ceskou spoleénosti AIDS
pomoc se sidlem v Domé svétla v Praze 8 — Karling,
ulice Malého 3/282. V roce 2006 tam bylo provedeno
57,77 % zcelkového poctu anonymnich testl
provedenych v celé CR, v roce 2007 to bylo jiz 67 %,
v roce 2008 — 81,6 % a vroce 2009 dosahl pocet
anonymnich testi provedenych v Dom¢ svétla 89,3 % z celkového poctu téchto testi v
republice. Zastitu nad provozem AIDS poradny v Domé svétla pievzala Narodni referencni
laboratof pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze.

v AIDS poradné CSAP, tedy od 31. 10.
1999 do 31. 12. 2010, navstivilo poradnu
28 291 zajemcii o provedeni HIV testu. Z
toho byl test proveden u 27 203 osob (u
188 klienti nebylo provedeni testu
doporuceno z divodu nedostatecné doby
pro spolehlivy vysledek testu). Za obdobi
let 1999-2010 bylo v poradné Domu
svétla v Praze zachyceno 122 novych
ptipadti HIV infekce. Ambulance v Dom¢
svétla v Praze svétla je dnes nejvétSim
odbérovym mistem v CR.

Od pocatku testovani na HIV infekci *- * S
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Tabulka I1.1.2. Testovani na HIV infekci - AIDS poradna v Domé svétla CSAP
(obdobi: 1999-2010, zdroj: CSAP)

Pocet navstév Sledované skupiny Vékova struktura
Rok 1 M Zeny 5:3;?;3 gfeli’]:ferl; H|T|K]|P| os (112 19-25 | mad | HIVE
et let | 25 let
1999 37 37 74 66 12 1 3 0 58 4 41 29 0
2000 351 262 613 561 123 1 19 | 13 6 452 63 296 254 1
2001 382 307 689 644 148 | 26 | 11 8 496 81 359 249 1
2002 413 333 746 675 161 | 16 | 12 | 7 550 45 397 304 5
2003 685 604 1289 1197 252 | 27 | 15 | 11 984 109 | 642 538 5
2004 1020 905 1925 1816 379 | 31 | 34 | 13 | 1468 | 144 | 985 796 2
2005 1366 | 1192 | 2558 2413 489 | 39 | 71 | 14 | 1945 | 213 | 1177 | 1168 18
2006 1755 | 1573 | 3328 3190 572 | 52 | 52 | 15 | 2637 | 138 | 1531 | 1659 12
2007 2078 | 1736 | 3814 3723 663 | 44 | 65 | 27 | 3015 | 234 | 1636 | 1944 22
2008 2509 | 2235 | 4744 4634 789 | 73 | 108 | 25 | 3749 | 199 | 1984 | 2561 9
2009 2432 | 1750 | 4182 4083 845 [ 136 | 112 | 22 | 3067 | 150 | 1677 | 2355 22
2010 2552 | 1777 | 4329 4201 888 [ 148 | 93 | 17 | 3183 | 170 | 1583 | 2576 25
Celkem | 15580 | 12711 | 28291 | 27203 | 5321|612 | 589 | 165 | 21604 | 1550 | 12308 | 14433 | 122

Vysvétlivky: H - homosexualové, T - IUD, injekéni uzivatelé drog, K - sexualni kontakt s HIV pozitivnim,
P - prostituyjici, Ost. — ostatni

Prikladem Uspé&$né spoluprace v oblasti poradenstvi, testovani, prevence a 1écby HIV/AIDS
muze byt Ostrava. V ramci poradenstvi a testovani AIDS centrum Ostrava spolupracuje se
Zdravotnim Ustavem v Ostravé a provadi jednak bezplatné testovani na ucet zdravotni
pojistovny, jednak anonymni testovani za uhradu. Od konce roku 2009 provozuje CSAP na
klinice AIDS centra Ostrava nizkoprahovou poradnu pro anonymni bezplatné testovani.

Tabulka I1.1.3. Testovani na HIV infekci - AIDS poradna v Ostravé CSAP
(obdobi: 15. Fijen 2009 - 31. prosinec 2010, zdroj: CSAP)

Pocet navstév Sledované skupiny Vékova struktura
e ; Celkem | Celkem do | 19- | nad [gyv+
Muzi | Zeny |Davsteviodbéry | y | T | K | P | Ost. | 18 | 25 | 25
let let let
2009 54 32 86 85 23 5 1 1 56 8 30 48 0
2010 212 151 363 358 58 3 7 2 293 31 141 | 191 2
UHRNEM | 266 183 449 443 81 8 8 3 349 39 | 171 | 239 2

Vysvétlivky: H - homosexualové, T - IUD, injekéni uzivatelé drog, K - sexualni kontakt s HIV pozitivnim,
P - prostituujici, Ost. - ostatni
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V roce 2010 AIDS centrum Ostrava provedlo jen 115 testll. V poradné CSAP byl proveden
asi trojnasobny pocet vysetieni (443) a odhaleny 2 nové ptipady HIV pozitivity. Tento ptiklad
na HIV/AIDS ze statnich zatizeni do nizkoprahovych poraden provozovanych neziskovymi
organizacemi ma perspektivu. Tento trend ilustruje i kazdym rokem narlstajici pocet
anonymnich testovani na HIV/AIDS v Dom¢ svétla Ceské spolec¢nosti AIDS pomoc v Praze.

Oslava 20 let Ceské spole¢nosti AIDS pomoc 10. prosince 2009 v Domé svétla

Zleva: manazerka Nérodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice MUDr. Dzamila Stehlikova, predseda
CSAP MUDir. Ivo Prochazka, CSc., gay aktivista MgA. Jifi Hromada a feditel Domu svétla Miroslav Hlavaty
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I1.2. Aktivity v oblasti podpory zdravi a prevence

HIV/AIDS v ramci Statniho zdravotniho ustavu.
Zprava pracovisté prevence HIV/AIDS za rok 2009

Jirt Stupka, DiS., Statni zdravotni ustav v Praze, odbor podpory zdravi a
hygieny déti a mladistvych, oddéleni psychosocidlnich determinant
zdravi a prevence rizikového chovani, kontakt: Jiri.Stipka@szu.cz

I1.2.1. Tisk a distribuce preventivnich materiala v roce 2009

Pracovisté¢ prevence HIV/AIDS Statniho zdravotniho Ustavu ma za tkol, dle Narodniho
programu feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2008 — 2012, tisk a
distribuci preventivnich materialii, které se zabyvaji problematikou HIV/AIDS a caste¢né i
problematikou dalSich pohlavné pienosnych infekci. Zacatkem roku 2009 byly osloveny
pisemné vSechny zikladni $koly v Ceské republice snabidkou preventivnich materiali
tykajicich se HIV/AIDS a pohlavné ptenosnych infekci, véetné informace, kde lze tyto
preventivni materidly bezplatn€ vyzvednout. Materidly byly rozeslany na vSechna
dislokovana pracovist¢ podpory zdravi Statniho zdravotniho tustavu a na vSechny
Pedagogicko-psychologické poradny v Ceské republice, aby dostupnost pro zakladni skoly
byla co nejjednodussi. Distribuované preventivni materidly byly vytiStény z dotace
Ministerstva zdravotnictvi CR vroce 2008. V roce 2009 nebyla na tisk preventivnich
materiald tykajicich se HIV/AIDS a nékterych pohlavné prenosnych infekei pridélena dotace
z MZ CR.

I1.2.2. Internetové stranky Narodniho programu boje proti AIDS

Dalsi formou prevence HIV/AIDS jsou internetové stranky ,,Narodniho programu boje proti
AIDS* www.aids-hiv.cz . Na téchto strankach jsou dostupné nejdiilezitéjsi informace z oblasti
HIV/AIDS a dalSich pohlavné pienosnych infekci, vcetné statistik z Narodni referen¢ni
laboratofe pro AIDS, udaje o HIV/AIDS ve svété, dostupné preventivni materidly, které je
mozné tzv. ,stdhnout”, internetova poradna a dalsi. V roce 2009 byla udrzba a rekonstrukce
webovych stranek Narodniho programu boje proti AIDS plné€ hrazena z prostfedki Statniho
zdravotniho tstavu.

I1.2.3. Pljc¢ovani videomateriali

Jednd se o bezplatné plijcovani videoporadli a videoSotl, které se tykaji problematiky
HIV/AIDS a ostatnich pohlavné ptenosnych infekei. Tyto potfady se vyuzivaji pfedevsim pfi
rtiznych osvétovych akcich a pti provadéni prevence na Skolach.
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I1.2.4. Projekt Hrou proti AIDS

Celonarodni interaktivni projekt ,,Hrou proti AIDS* se V Ceské republice realizuje od roku
1998 dosud. Projekt se sklada z péti stanovist, na kterych ,,hraci* (Zaci a studenti) plni rtizné
ukoly zaméfené na prevenci HIV/AIDS, pohlavné ptenosné infekce a dalsi ukoly spojené
s touto problematikou, za které jsou bodové ohodnoceni. Cilem celé¢ho projektu je absolvovat
vSech pét stanovist’ se svoji skupinou a splnit a odpoveédét na co nejvice otazek a ukolt.

Stanovisté jsou nasledujici:

1) Cesty prenosu HIV
15 obrazkli na hracim planu, kde jsou znazornény riizné rizikové situace z hlediska
prenosu viru HIV. Ucastnici posoudi riziko nakazy barevnym oznaGenim - Gervena:
vysoké riziko, zlutd: minimalni riziko, zelend: bez rizika, bila: nevim. Moderator poté
vysvétli okolnosti prenosu viru HIV a vyhodnoti spolu s Gc¢astniky spravnost barevného
oznaceni.

2) Laska, sexualita a ochrana pred HIV
Kostka $tésti rozdéli ticastniklim otazky a ukoly, ve kterych jde o jejich osobni postoje k
ochrané pted HIV a ptistup k HIV v partnerském vztahu.

3) Zabrana nechténého téhotenstvi, pohlavné prenosnych infekci a HIV
Probrani riiznych metod zabrany podeti a jejich pouzivani. Ugastnici si vyzkousi svoje
znalosti a dikladné¢ prodebatuji ptfednosti a nevyhody jednotlivych antikoncepénich
prostiedkd.

4) Sexualita Feci téla
Jde o vyjadieni pocitl a situaci, vztahujicich se k lasce, partnerstvi a sexualité pomoci feci
téla. Na dilcich sklddacky budou dil¢i scénky a pojmy, které Gcastnici musi piedvést a
nakonec slozit sklada¢ku dohromady.

5) Zivot s HIV/AIDS
Utastnici se na piikladu fiktivniho ¢lovéka, kterého si sami pojmenuji, seznami s
psychosocialnimi, pravnimi a medicinskymi aspekty infekce HIV a jejich konkrétnimi
dopady na Zivot postiZzenych.

Smyslem je dat mladeZi moZnost jinym zpisobem neZ prednaskami — tj. hrou - zaZzit si
zakladni znalosti 0 moZnostech prenosu viru HIV a premyslet o vlastnich postojich v
moznych rizikovych situacich.

Projekt je koncipovan i jako peer projekt. Soucasti tohoto projektu bylo i vySkoleni novych
moderatort, ktefi ndsledné¢ informace o této problematice ptfedavali svym mladSim
spoluzakiim (vrstevnikiim).

Vroce 2009 byla piidélena dotace z Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky na
,Celonarodni projekt Hrou proti AIDS* ve vysi 40 000,- K¢ a z Humanitarniho fondu
StiedocCeského kraje byla ptidélena dotace vy vysi 120 000,- K¢ na projekt ,,Hrou proti AIDS
ve StredoCeském kraji‘.
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V ramci projektu ,,Hrou proti AIDS ve StredoCeském kraji* byla provedena studie pod
vedenim MUDr. Lidmily Hamplové.

Do studie zaméfené na hodnoceni efektivity projektu bylo zatazeno 641 mladych lidi ze 4
typt Skol StiedoCeského kraje ve veéku 15 - 17 let (viz grafy).

Studenti zatfazeni do studie byli rozdéleni na skupinu edukovanou a skupinu kontrolni, ktera
edukovana projektem nebyla.

Skupinu edukovanou tvotilo 349 osob, skupinu kontrolni tvofilo 291 osob. VSem studentiim,
ktefi byli zafazeni do studie (tedy ucastnikim projektu ,,Hrou proti AIDS* 1 skupiné
kontrolni) byl rozdadn vstupni dotaznik mapujici Groven jejich vstupnich znalosti o
problematice HIV/AIDS, antikoncepci a zjistujici jejich nazory, postoje a vlastni chovani
v oblasti reproduk¢éniho zdravi.

U respondentli, ktefi byli edukovani v rdmci projektu, byl po jeho ukonceni rozdan
samostatny dotaznik k hodnoceni projektu (znamkovani jako ve skole).

Za 2-3 mésice po edukaci projektem bylo provedeno kontrolni dotaznikové Setfeni u vSech
641 respondentl souboru k zjisténi posunu v urovné jejich znalosti. Vysledky vyhodnoceni
edukacniho efektu projektu a hodnoceni projektu samotnymi t€astniky viz ptiloZzené grafy.

/)

%,

AIDS
Hypotézy vyzkumné Casti

Prvnim informaénim zdrojem dospivajicich o prevenci HIV/AIDS je prostredi $koly
a edukacni aktivity zajiStované Skolou.

Posun v urovni znalosti o prevenci HIV/AIDS u studentt prvnich roéniki z riznych
typu stiednich $kol bude po edukaci v ramci projektu razny.

bude
u studenttl odbornych ugilist.

Existuji rozdily v chovani v oblasti reprodukéniho zdravi mezi studenty z riznych
typa skol.

Peer projekt ,,Hrou proti AIDS* jako informacéni a edukaéni zdroj o problematice
HIV/AIDS bude nejlepe hodnocen ze strany studenttl gymnazii.

87



Graf 1

Charakteristika souboru respondenti
dle typu skoly (n = 641)
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Graf 2

Charakteristika souboru respondentt
dle typu sSkoly a pohlavi
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Graf 3

Charakteristika souboru respondenta dle
véku a pohlavi

15 let 16 let 17 let
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Graf 4

Charakteristika souboru respondent
dle typu Skoly a ucasti v projektu

120
100
80
60
40
20

Gymnazium sz$8 ou sP$

@ edukovani OO0 needukovani

&9




Skolu a aktivity zajistované skolou vyuka pedagogem, besedy s
odborniky, edukacéni projekty apod.) jako prvni informaéni zdroj o
HIV/AIDS udali nejéastéji u¢ni (49,7 % ), ale pouze 18,3 %
gymnagzistu.

U gymnazistil byla nejéastéjSim prvnim informaénim zdrojem
média (53,3%).

Celkové u respondentti bez ohledu na typ skoly byla stejné
¢astym informaénim zdrojem média (34,4%) jako Skola (34,2%).

Rodina se uplatnila v 21,9% ( nej¢astéji u respondenti ze
zdravotnickych Skol) a vrstevnici v 9,5%.

Graf 5

Prvni informacni zdroj respondentti souboru
o problematice HIV/AIDS - dle typu Skoly
v procentech
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AIDS

Nejvyssi arover vstupnich znalosti byla prokazana u souboru respondentl

z fad gymnazii, nejnizsi aroven vstupnich znalosti byla zjiSténa u souboru
uciu z odbornych ucilist .

K nejvyssimu posunu v urovni znalosti mezi vstupnim a kontrolnim

studentl zdravotnickych skol ( narist o 26,56%).

Celkove doslo k posunu v Grovni znalosti vSech respondenti souboru o
30,1%, ¢imz byl prokazan dle stanovené metodiky statisticky vyznamny
edukacni efekt projektu.

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi efektem edukace v riiznych
typech skol. ( P=0,003)

Graf 6

Vyhodnoceni posunu urovné znalosti
edukovanych studentt dle typu skoly
v procentech
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Hypotéza 4, ktera predpokladala, ze existuji rozdily v
chovani v oblasti reprodukéniho zdravi mezi studenty z

rtiznych typa skol, se potvrdila

Celkem 50,4 % respondentl z celého souboru mladych lidi mezi 1517 lety
odpovédélo, Zze dosud nemélo pohlavni styk.

Nejvyssi pocet respondentd, ktefi udavaji, ze ziji sexualnim Zivotem, je
z fad uénu z odbornych ucilist’ (73,3%)-

Nejméné osob zijicich sexualnim zZivotem je z fad studentii gymnazii

( 31,5%) a stirednich primyslovych skol 32,7%).

Pomoci ch-kvadrat testu zavislosti v kontin?enéni tabulce jsme prokazali
zavislost mezi ,,Typ skoly* a ,Pohlavni styk“ (P<0,001)

Pii analyze sexualniho Zivota respondent( souboru nebyl patrny vyrazny
rozdil mezi obéma pohlavimi.

Pfi provedeni multivariantni analyzy vlivu véku a pohlavi na pohlavni styk
se podarilo prokazat jen vliv véku, pohlavi nema vliv ani po vylouceni vlivu
véku jako rusivého faktoru.

Primérny vék prvniho sexualniho kontaktu u souboru respondentd byl
14,94 roku.

Graf 7

Sexualni zivot respondentl souboru
dle typu sSkoly v procentech
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Graf 8

Hodnoceni pfinosu projektu jako edukaéniho zdroje dle
typu skoly
(prdmérné ohodnoceni)

gymnazium sz8 ou SPS

H cesty prenosu HIV O antikoncepce a safer sex
@ ovlivnéni vl. sexualniho chovani O postoj k HIV pozit. osobam
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Doporuceni pro praxi

¢ pri realizaci projektu se co nejvice zamérit na odborna ucilisté a
praktické Skoly, méné na gymnazia

e zduraznovat vedeni Skol nezastupitelnou tulohu Skoly a aktivit
zajistovanych skolou v prevenci HIV/AIDS a dalsSich sexualné
pll"(erllgsnych nakaz zejmeéna v uc¢novskych zarizenich a praktickych
skolac|

¢ s ohledem na ¢asny zaCatek sexualniho Zivota rady adolescent(
sméfovat edukaci projektem “ Hrou proti AIDS“ a dalSi edukacni
aktivity v oblasti reprodukcniho zdravi jiz na zaky 8. tfid zakladnich
Skol

¢ cestou MSMT disledné prosazovat na zakladnich a stiednich
Skolach vétsi prostor problematice reprodukcéniho zdravi

¢ vyuzivat peer metody edukace zejména v oblasti reprodukcniho
zdravi ale i dalsich oblastech ( protidrogova prevence apod.)

I1.2.5. Odbéry krve, predtestové a potestové poradenstvi

V ramci kazdého odebraného vzorku krve se provadi predtestové a potestové poradenstvi.
Odbéry, poradenstvi a sdéleni vysledku probihd v odbérové mistnosti Statniho zdravotniho
ustavu, kterd se nachazi v budové ¢islo 3, v 1. patie.

I1.2.6. Dny zdravi

Pracovisté prevence HIV/AIDS se na dnech zdravi prezentuje pfedevSim svymi tiSténymi
preventivnimi materidly, ukdzkami projektu ,,Hrou proti AIDS* a ukazkami videopotradi
s tématikou HIV/AIDS.

11.2.7. Prednaskova ¢innost na Skolach

Piednéaskova Cinnost se tykd hlavné prevence a ochrany pied HIV/AIDS a ostatnimi pohlavné
pfenosnymi infekcemi, provadi se na pozadani na zakladnich a stfednich skolach. V r. 2009
jsme také pfednaseli i pro studenty bakalaiského studia 1. LF UK.

I1.2.8. Akce SestraFest 2009

Dne 12. kvétna 2009 jsme se UCastnili prvni akce snadzvem SestraFest 2009, kterd se
uskute€nila na Staroméstském namésti v Praze. Cilem bylo pfedevSim prezentovat laické
vefejnosti praci sester a praci spolupracujicich oborl v oblasti zdravotnictvi, tedy vcetné
prevence HIV/AIDS. Na Staroméstském namésti byla celd fada odbornych stanka, které
prezentovali své oblasti. Pracovisté prevence HIV/AIDS se prezentovalo tiSt€énymi materialy,
které byly rozdavany a projektem ,,Hrou proti AIDS*. Dale bylo nabizeno poradenstvi
v oblasti HIV/AIDS a STIL
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II. 3. Cinnost Narodni linky pomoci AIDS

(Help line AIDS) v letech 2008-2010

PhDr. Renata Stanikova, Statni zdravotni ustav v Praze,
kontakt:Renata.Stankova@szu.cz

Néarodni linka pomoci AIDS (Help line AIDS) 800 144 444 je v nepietrzitém provozu jiz od
1. prosince 1995. Nejprve ji provozovala Krajska hygienicka stanice StfedoCeského kraje, od
roku 2003 Zdravotni ustav se sidlem v Kolin€. Od 1. ledna 2008 piesla pod Statni zdravotni
Gistav v Praze. Na linku je mozno se dovolat zdarma z celé Ceské republiky. Doba provozu je
pondé¢li az ¢tvrtek od 13 do 18 hodin, v patek od 13 do 16 hodin. Fakticky provoz linky je od
9 do 12 aod 13 do 18 hodin od pondélka do ¢tvrtka a od 9 do 12 a od 13 do 16 hodin v patek.

Narodni telefonni linka AIDS pomoci

800 144 444

Statistika dotazi, které byly zodpovézeny za uplynulé tii roky, dokazuje opravnénost ziizeni
telefonni linky a jeji stdlou oblibu. Denné zodpovidame ptiblizn¢ deset dotazii. Mezi tazateli
mirné pfevazuji muzi nad Zenami, jak svéd¢i nasledujici tabulka.

rok | dotazii celkem | muzZi | Zeny
2008 | 2912 1545 | 1367
2009 | 2841 1529 | 1312
2010 | 2736 1510 | 1226

Veék klientt z telefonickych hovorii zpravidla nelze pfesné urcit, Castymi tazateli jsou
mladistvi a lidé v produktivnim véku. K telefonickym dotazlim stale vice pfibyvaji dotazy
internetové, protoze nekteti klienti radéji pisi pod znackou, nez telefonuji, aby nebyl slySet
jejich hlas. Posledni dobou se ve vét§i mife setkdvame s tim, Ze se klient pfedstavi jménem,
coz se dfive nestavalo.

Klientela Help line AIDS je velmi riiznoroda. Poc¢ind riznymi ,,ulety” v sexudlnim chovani,
pfes maminky malych déti az po ucitelky matetskych skol, v nichz dit¢ naslo injekéni jehlu ¢i

spadlo do louzicky krve.

Mezi klienty patii policie, pokud se nékdo poranil pii jejim zasahu, dale cizinci, ktefi méli sex
na naSem Uzemi a nevédi si rady (zvl. Vietnamci, Ukrajinci).
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Ke klientim patii také Cesti ob&ané, kteii méli sex mimo tizemi Ceské republiky a hned
odtamtud (za penize) volaji o radu ¢i pomoc, napiiklad nedavno z Londyna nebo z Kolina nad
Rynem.

Zakazniky jsou téZ nevérni manzelé, kteti navstivili eroticky salon ¢i prostitutku, a pak maji
vycitky svédomi. Casté jsou i dotazy na dalsi pohlavni choroby.

Zakaznicemi byvaji 1 prostitutky, které pottebuji vySetieni a nevédi, kam se obratit. Klientelu
tvori také t€hotné zeny, které se zajimaji o testy na HIV v téhotenstvi.

Posledni skupinu klientli tvofi zamilovani, ktefi navazuji novy vztah a chtéji mit jistotu
bezthonnosti v podobé¢ vySetfeni. Volaji nam jak heterosexudlové, tak homosexualové, a neni
problém se s nimi domluvit.

V poslednim roce jsme zaznamenali a doporucili také dvakrat pfimé vySetfeni na ovéteni
zatim nepotvrzené (nekonfirmované) HIV pozitivity. A ve Ctyfech piipadech jsme doporucili
obratit se na AIDS centra pro postexpozicni profylaxi (podani protivirovych léka jako
ochranu proti ptenosu viru HIV v pribéhu 72 hodin od rizikové udalosti).

Od roku 2008 zaznamenavame
zmény chovani nas$i populace.
Vlivem financ¢ni krize ubylo navstév
prostitutek, a pokud zlstavaji,
Castéji jde o ordlni sex nebo
erotickou masaz. Bohatsi klientela
navs§tévuje prostitutky v zahranici.
Krajné rizikové chovani se objevuje
u internetovych znamosti. Tito
ucastnici se znaji jen z internetoveé
korespondence a setkdvaji se za
i¢elem sexu. Casto ani neznaji celé
jméno partnera. Jinym rizikem, které
se objevuje v poslednich dvou
letech, je skupinovy sex,
provozovany riznymi skupinami,
organizovany sektatrsky, né¢kdy az k
sexualnimu otroctvi. Z telefonatl je
zfejmé, Ze naSi obané o mozZné
ndkaze HIV virem védi pomérné
hodné. Nejcastéjsi ziskavaji
informace na internetu z webovych
stranek  zdravotnickych  zafizeni.
Zavolaji nam vétSinou teprve tehdy,
kdyz néfemu neporozuméli, nebo
kdyZ se jim stala né&jaka rizikova
,,udalost®. Ilustraéni foto: archiv SZU
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I1.4. Informace o plnéni Narodniho programu

HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let
2008 - 2012 organy ustredni statni spravy

Informace o plnéni Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice
v obdobi let 2008 - 2012 Ministerstvem prace a socialnich véci (MPSYV)
v roce 2009

Resortu prace a socidlnich véci se dotykaji predevSim aktivity na Gseku zajiSténi socialnich
sluzeb pro osoby HIV/AIDS a jejich rodiny.

V roce 2009 se nadale, jako v pfedchozich letech, odehravalo zajiStovani mistni a typové
dostupnosti socidlnich sluzeb prostfednictvim procesii sttednédobého plénovani rozvoje
socidlnich sluzeb na krajské urovni, a to v souladu s ustanovenim § 95 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen ,,zdkon").

Novelou tohoto zakona vznikla s u¢innosti od srpna 2009 téZ povinnost obcim spolupracovat
s krajem pii pfipravé a realizaci stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb kraje, tj.
sd€lovat kraji informace o potfebach poskytovani socialnich sluZzeb osobdm nebo skupindm
osob na tzemi obce, o moznostech uspokojovani téchto potieb prostiednictvim socidlnich
sluzeb a o jejich dostupnych zdrojich [§ 94 pism. e) zdkona]. Povinnosti krajeje naopak
informovat obce na izemi kraje o vysledcich zjisténych v procesu planovani a pii zpracovani
planu pfihlizet k informacim z obecni Grovné [§ 95 pism. d) zdkona].

V souladu s ustanovenimi § 94 pism. a) a § 95 pism. a) zédkona zjiStuji obce a kraje potieby
poskytovani socialnich sluZzeb obyvateliim na svém uzemi a zajist'uji dostupnost poskytovani
socialnich sluzeb v souladu se stfednédobym planem rozvoje socidlnich sluzeb. V tomto
procesu, zejména na krajské Urovni, je mapovana rovnéz potiebnost sluzeb pro uvedené
cilové skupiny lidi s HIV/AIDS. Role MPSV v oblasti planovani rozvoje socidlnich sluzeb ve
vztahu k jednotlivym krajim je zejména v metodické podpote a zdlraziiovani vyznamu a
nutnosti zacileni na osoby extrémné ohrozené socialnim vylou¢enim. Kromé toho MPSV
samo podporuje dotacn¢ fungovani nékterych socidlnich sluzeb zabyvajicich se piimou
pomoci lidem HIV pozitivnim a AIDS nemocnym.

Ptiehled finan¢nich prostiedki vynaloZenych v roce 2009 na feSeni dané problematiky v ramci
dota¢niho fizeni na neinvesti¢ni dotace na poskytovani socialnich sluZzeb vyjadiuje nésledujici
tabulka:

Subjekt Dotace 2009
"CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC, O.S. 1 150 000 K¢&
ROZKOS BEZ RIZIKA¥) 2292 000 K&
SPEKTRUM VYSOCINA ) 1 244 000 K¢&
Celkem 4 686 000 K¢&

') Uvedeny subjekt neposkytuje socialni sluzby pouze pro cilovou skupinu osob HIV pozitivnich nebo
osobam nemocnym AIDS, uvedené castky jsou proto pouze orientacni a nelze z nich blize specifikovat
castky vynalozené pouze na resSeni dané problematiky.
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Informace o plnéni Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice
v obdobi let 2008 - 2012 Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
(MSMT) v roce 2009

MSMT standardné podporuje realizaci preventivnich programil zaméfenych na problematiku
HIV/AIDS. V roce 2009 realizovalo MSMT tato opatieni:

B MSMT pribé&zné akredituje vzdélavaci programy zaméfené na daldi vzdélavani
programy, ve kterych je problematika HIV/AIDS obsazena.

E Prabézné probihd v ramci povinné Skolni dochéazky realizace vychovy ke zdravému
zivotnimu stylu dle rAmcovych vzdélavacich programti (vzdélavaci oblast Clovék a
zdravi, vzdélavaci obor Vychova ke zdravi). Stejné tak jsou ramcové vzdélavaci
programy, obsahujici tuto oblast pfiméfené veéku déti a zdkd, zpracovany pro
ptedskolni a stfedni vzdélavani.

B Ucebnice pro zakladni a stfedni Skoly, které jsou zafazeny ministerstvem do seznamu
ucebnic s platnou schvalovaci dolozkou, respektuji ramcové vzdélavaci programy, ve
kterych je problematika HIV/AIDS obsazena.

I Skoly a skolska zatizeni spolupracuji na mistni urovni s hygienickymi stanicemi a
dal$imi institucemi, statnimi i nestatnimi.

E V ramci kazdoro¢né vyhlasovanych Programl na podporu aktivit v oblasti prevence
socialné patologickych jevili u déti a mladdeze v piisobnosti resortu Skolstvi, mladeze a
télovychovy (Program I) podpotilo MSMT projekty zaméfené na peer programy.

F V ramci kazdoro¢né vyhlasovanych Programti na podporu aktivit v oblasti prevence
socialn¢ patologickych jevii u déti a mladeze v pusobnosti resortu Skolstvi, mladeze a
télovychovy (Program II a IIT) podpofilo MSMT projekt zaméfeny na problematiku
HIV/AIDS v celkové vysi 273 000 K¢ (program o.s. ACET - Zvol si zivot).

B MSMT vyuzilo k podpoie preventivnich programii rovnéZ prostiedky z ESF. V ramci
vyzvy €. 14 podporované oblasti 1.2 (Rovné pfilezitosti déti a zakl véetné déti a zaki
se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami) Operacniho programu Vzdé€lavani pro
konkurenceschopnost byly podpotfeny dva tiileté projekty, které jsou zaméiené na
primarni prevenci HIV/AIDS, v celkové vysi 11 838 794 K¢ (o.s. ACET s projektem
Zavedeni komplexniho programu prevence socialné patologickych jevu na ZS a SS;
Ceska spoleénost AIDS pomoc, o.s. s projektem Prevence HIV/AIDS a rizikového
sexudlniho chovani v ramci Skolni vyuky na zdkladnich a stfednich Skolach a v
détskych domovech - vycvik pedagogickych pracovniki).

B Na MSMT vznikla pracovni skupina k sexualni vychové, ktera vypracovava metodické
doporuceni pro vyuku sexuélni vychovy na Skoléach.
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Informace o pIlnéni Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice
v obdobi let 2008 - 2012 Ministerstvem spravedlnosti
a vézenskou sluzbou (VS) CR v roce 2009

V ramci plnéni tohoto programu jsou obecné zdvazné predpisy vydavané Ministerstvem
zdravotnictvi respektovany a dodrZzovany. Oddéleni vnéjSich vztahi vézenské sluzby
konstatuje, Ze v priibéhu predchozich let nebylo poskytovani dat Vézenskou sluzbou CR v
souvislosti se schvalenym Narodnim programem feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice zcela uspokojivé a to pro nedostatecnou evidenci a sbér pozadovanych dat.

V pribéhu roku 2009 byl pii opakovanych jednanich piehodnocen zplsob sbéru
pozadovanych dat ve spolupraci s MUDr. Mravéikem a s Mgr. Peskem z Utadu vlady CR.
Nérodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti (ddle NMS) s cilem
ujasnit pozadavky na rozsah zasilanych anonymizovanych dat VS CR a to i s ohledem na
souasné moznosti vypoletni techniky VS CR (stavajici elektronické systémy resp.
zdravotnicky SW neumoznuje evidovat vSechna pozadovana data v takové podobé, ze které
by bylo mozno ziskat jednoduse podklady pro statistické ptehledy). Je pozadovan sbér dat
zejména u odsouzenych.

Oblast prevence, vyhledavani a 1é¢by HIV/AIDS se ve Vézenské sluzby CR fidi Nafizenim
generalniho feditele VS CR ¢&. 36/2005, které vychazi z Metodického listu Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 5 k feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice z roku 2003,
upravenym na podminky vazby a vykonu trestu odnéti svobody. VySetfeni véznénych osob
jsou provadeéna v souladu s obecné zavaznymi piedpisy. Jde o vySetfeni, na ktera je vazan
vyslovny souhlas vySetfované osoby. Osetiujici Iékat je v ptipad¢ pozitivniho néalezu tou
osobou, ktera je povinna provést pouceni pacienta; vlastni 1écba je pak zajisStovana cestou
mimo vézetiského odborného pracovisté (zdravotnicka sluzba VS CR nema k poskytovani
této péce odpovidajici persondlni vybaveni).

Nektera data tykajici se vyskytu onemocnéni HIV/AIDS u vé€znénych osob, ktera bylo mozné
ziskat pouze cestou jednotlivych zdravotnickych zatizeni VS CR, byla ke dni 20.8.2009 jiz
NMS poskytnuta a po dohodé¢ s NMS budou ve stejném rozsahu s doplnénim dalSich udajt i
nadale poskytovana. Do zmény zplsobu sbéru dat a vedeni jeho evidence od 1.1.2010 se
promitly zavéry jednani s MUDr. Mravcikem a s Mgr. Peskem z Narodniho monitorovaciho
stiediska pro drogy a drogové zavislosti tak, aby byl ,,Narodni program feSeni problematiky
HIV/AIDS v Ceské republice” plnén v daném rozsahu véetné statistiky o celkovém poétu
provedenych vysetfeni.

Pozadavek na zménu vedeni podkladi pro pozadované statistické hodnoceni byl zaslan
lékaitim na vSechny organizac¢ni jednotky VS CR.

Od 1.1.2010 je evidovan pocet odsouzenych i obvinénych osob, jimz bylo poskytnuto
poradenstvi, pocet testovanych osob a pocet osob se zjisténou HIV pozitivitou. S ohledem na
to, ze fada vazebn¢ stihanych osob piechdzi z vazby piimo do vykonu trestu odnéti svobody,
povazujeme za Zadouci doplnéni evidence i u vazebné stihanych osob a pocty prevedenych
vazebné stihanych osob piimo do vykonu trestu odnéti svobody.
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Béhem roku 2009 bylo ve VS CR 19 HIV pozitivnich osob, z toho byly 2 propustény. Lécba
antivirotiky probihala u 12 véznénych osob.

Skute¢na evidence od 1.8.2009- bylo prokazatelné provedeno: pocet
Pocet osob ve VV a VT, jimz bylo poskytnuto poradenstvi - prevence 581
HIV/AIDS
Pocet osob, u kterych bylo provedeno testovani na HIV 309

Pocet osob, u kterych byla /jisténa pozitivita vySetfeni na HIV 1

Kvalifikovany odhad za rok 2009 - interpolaci pocet
Pocet osob ve VV a VT, jimz bylo poskytnuto poradenstvi prevence 1392
HIV/AIDS
z toho - pocCet osob, u kterych bylo provedeno testovani na HIV 740
z toho - pocet osob. u kterych byla /jiSténa pozitivita vySetfeni na HI'V 1

ZvySeni poctl odsouzenych i obvinénych osob, jimZ bude poskytnuto poradenstvi a nasledné i
provedeni prislusného vysetfeni na HIV pozitivitu ocekdvame od zahajeni Intervenéni studie
zamérené na prevalenci a incidenci infekénich onemocnéni v podminkach vykonu trestu
odnéti svobody véetné nasledné 1é¢by. Hlavnimi partnery odboru zdravotnické sluzby GR
VS CR jsou: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze, Ustav klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK v Praze a AIDS Centrum VSeobecné fakultni
nemocnice Na Bulovce v Praze.

Tlustraéni foto Dzamila Stehlikova

100



Informace o pInéni Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice
za obdobi let 2008 - 2012 Ministerstvem vnitra CR v roce 2009

V rdmci Ministerstva vnitra byl plnén ukol 3.1.7. - zajisténi prevence HIV/AIDS a ostatnich
pohlavné pienosnych nékaz u piislusniki Policie Ceské republiky a Hasi¢ského zachranného
sboru Ceské republiky vysilanych k plnéni svych tikold do zahraniéi a tkol 5.1 - uvadéni
objemu vynaloZenych finan¢nich prosttedkli na plnéni ukoll a aktivit vyplyvajicich
z Narodniho programu HIV/AIDS v CR.

V roce 2009 v souvislosti s plnénim kol v zahrani¢i bylo vySetfeno 60 pfislusnikti Policie
CR. V ramci preventivni prohlidky pied odjezdem byl kazdy piislusnik poucen lékafem
rezortniho zdravotnictvi o nésledcich ptipadného rizikového chovani a byly mu poskytnuty k
zvySeni informovanosti v této oblasti 1 preventivni letdky a brozurky. Testy na HIV jsou
provadény pied odjezdem i po ndvratu ze zahrani¢i. V roce 2009, tak jako i v roce
pfedchozim, byly testy na pfitomnost viru lidského imunodeficitu negativni u vSech
ptislusniki, kteti plnili koly v zahrani¢i.

Finan¢ni prostfedky vynalozené na preventivni aktivity HIV/AIDS byly zahrnuty v ndkladech
na zajisténi zavodni preventivni péce o piislusniky. Vlastni naklady na provedena vySetfeni
¢inily cca 33 000 K¢. Preventivni a informa¢ni materidly k onemocnéni HIV/AIDS a ostatnim
pohlavné pfenosnym chorobam poskytl bezplatné Statni zdravotni Gstav v Praze.

Informace o pInéni Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice v
obdobi let 2008 - 2012 Ministerstvem kultury CR v roce 2009

Do vybérového dotacniho Fizeni Ministerstva kultury na podporu rozvoje zajmovych
kulturnich - mimouméleckych aktivit v roce 2009 mohly byt piedlozeny projekty, mimo
jiné zamétené na piipravu k partnerskym vztahim a rodinnému zivotu, prevence proti
alkoholismu, toxikomanii, koufeni, gamblerstvi, zavislosti na elektronickych hrach, AIDS -
primarni prevence.

Do zminéného vybérového fizeni v roce 2009 byly piedloZzeny 3 projekty se zaméfenim na
vyse uvedenou problematiku. Ocenén byl 1 projekt obanského sdruzeni:

Predkladatel Nazev projektu Dotace v K¢
P - centrum, Olomouc Prevence jako uméni 37 000

Pii feSeni problematiky HIV/AIDS se cirkve a naboZzenské spolecnosti v Ceské republice
angazuji obzvlast€ prostfednictvim charit a diakonii. Pfikladem muaZe byt Cinnost Charity
Ceska republika, ktera poskytuje poradenskou sluzbu v problematice drog, nemoci AIDS,
sexualni a rodinn¢ vychovy, v obCanskych poradnach poskytuje rady ze vSech oblasti lidského
zivota. Obdobnou ¢innost vyvijeji 1 nekatolické cirkve prostfednictvim diakonii a dalSich
ucelovych zafizeni. Vychova k partnerstvi a manzelstvi - coby primarni prevence HIV/AIDS -
je nedilnou soucasti pastoracnich aktivit vSech cirkvi a ndboZenskych spolecnosti.
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III. VYZKUM A LECBA HIV/AIDS

V CESKE REPUBLICE
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I11.1. Vyvoj antivirotik v Ustavu organické chemie a

biochemie AV CR, v.v.i.

Kolektiv autorii Ustavu organické chemie a biochemie AV CR, v.v.i.

II1.1.1. Ustav organické chemie a biochemie AV CR, v.v.i.

Ustav organické chemie a biochemie AV CR, v.v.i. (UOCHB) je pfedni védeckou instituci jak
v Ceské republice, tak v evropském a svétovém méfitku. Hlavni ¢innosti UOCHB je zakladni
vyzkum v oborech organické chemie, biochemie, piirodnich latek a teoretické chemie. Od
svého zaloZeni v roce 1953 ustav klade diiraz na Spickovy zakladni vyzkum v uvedenych
oblastech a dosahuje dlouhodobé mezinarodné uznavanych vysledk.

UOCHB vzdy usiloval o vyuziti svych védeckych vysledkt v praxi, pfedeviim v humanni a
veterindrni mediciné. Unikdtni kombinace origindlnich pfistupii organické syntézy a
biochemické a biologické prace (vztah struktura — funkce) umoznily fadu latek pfipravenych
na UOCHB pienést ze zakladniho vyzkumu do 1é&ebné praxe. Kromé sloudenin, které
vychdzely ze studia pfirodnich latek a vedly k vyvoji masti Dermazulen, kterd je pouzivana
dodnes pro své protialergické a protizanétlivé ucinky, a peptidickych 1é¢iv jako Oxytocin
pouzivany v gynekologii ¢i Lysin-vasopresin pro 1é¢bu diabetes insipidus (Oplavice mocova,
lidové Ziznivka), se nejvyrazn&jsich uspécht podatilo UOCHB dosahnout v oblasti vyvoje
antivirotik.

Pi‘ehled licenci ziskanych UOCHB
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I11.1.2. Antivirotika vyvinuta v UOCHB

Mezi nejznaméjsi vysledky patii antivirotika vyvinuta v laboratofi profesora Antonina
Holého. V osmdesatych letech byl vyvinut Duviragel a byl vypracovan originalni postup
ptipravy azidothymidinu, latky ptsobici proti viru HIV (LACHEMA Brno).

Duviragel™ (antiherpeticum)

Puvodni ¢esky 1€k proti oparim. Vyvoj tohoto 1éku zacal
v roce 1976 kdyz se prof. Antonin Holy poprvé setkal s
prof. Erikem De Clercqem (Katolickd Univerzita v
Lovani) a belgicky lékai a virolog objevil inhibi¢ni
ucinky nékterych latek prof. Holého vué¢i patogennim
virim. Jedna z téchto latek (DHPA) vykazovala aktivitu
proti RNA i n€kterym DNA virim s témét Zzadnou
toxicitou. Duviragel byl vyvinut na Ustavu organické
chemie a biochemie ve spolupraci s firmou LécCiva a
uveden na trh po deseti letech intenzivniho vyzkumu.

Azidothymidine

Utinné latky byly objeveny v programu systematického vyzkumu nukleotidovych
antimetabolitd. Vysledkem vyzkumu byl objev plivodnich strukturnich skupin nového typu
1é¢iv tcinnych proti velké skupiné virovych onemocnéni. Prvni skupina latek je uc¢innd na
DNA viry. Dalsi skupina latek uc¢inkuje na retroviry a proti hepatitidé B (tenofovir - Viread,
Hepsera). Antivirotika z laboratofe Antonina Holého jsou aplikovana u 90 % nové 1écenych
HIV pozitivnich a AIDS pacientt, u stavajicich pacientt ¢ini jejich podil 70 %.

UOCHB dlouhodobé spolupracuje s americkou farmaceutickou spole¢nosti Gilead Sciences,
ktera se zabyva vyzkumem, vyvojem a distribuci inovativnich 1éka. Ustav s touto firmou
zalozil v roce 2006 vyzkumné centrum. Distribuce 1éku, které vznikly ve spolupraci UOCHB
a firmy Gilead Sciences, dnes predstavuji nejuzivangjsi léky v HIV terapii. V soucasné dobé
bylo také prokazano, Ze tenofovir je prvni latka s prokazanou prevenéni schopnosti proti HIV
(Konference o prevenci HIV, Videni 2010).

Proti viru HIV dodnes neexistuje stoprocentné u¢inna 1é¢ba. V UOCHB AV CR, v.v.i. viak
byly vyvinuty velmi ucinné 1éky, které prodluzuji pacientim po celém svété zivot o desitky
let. Na UOCHB se usp&$né pracovalo a pracuje i na vyvoji specifickych inhibitorai dalsich
enzymu HIV, proteasy (PR) a integrasy (IN). Byla navrZena a pfipravena fada specifickych,
ucinnych inhibitori obou enzyml, nékteré znich byly patentovany a pro jejich
komercionalizaci se hleda primyslovy partner.
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Zleva: Erik de Clercq (Leuven University), Antonin Holy (UOCHB AV CR), John
Martin (Gilead Sciences). Foto: archiv UOCHB AV CR
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I11.1.3. Pivodni antivirotika vyvinuta ve spolupraci s firmou Gilead Sciences
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Vistide™ (cidofovir, roztok pro intravendzni
pouziti)

Vistide byl schvalen v roce 1996 pro 1éceni
cytomegalovirové retinitidy. Dale byl mnohokrat
klinicky pouzit pro lécbu papilomavirovych,
poxvirovych a herpesvirovych infekci u pacientd s
oslabenou imunitou.

Viread™  (tenofovir  disoproxil fumarate)
Tento 1€k inhibuje replikaci viru HIV. Latka
nedokdze virus zniCit, nicméné zpomali rozvoj
AIDS u HIV pozitivnich pacienti. Latka byla
schvélena v roce 2001 v USA a dnes je jednim z
nejuéinngjsich 1ékd proti AIDS. Viread byl
zaregistrovan a je pouZzivan v mnoha zemich na
celém svété veéetné EU a Japonska. V roce 2008
byl Viread schvalen také pro 1écbu chronické
hepatitidy B.

Hepsera™ (adefovir dipivoxil)
Tento 1ék byl schvalen v roce 2002 v USA pro
1écbu chronické virové hepatitidy B. 300 miliont
lidi na celém svété je nakazeno virem hepatitidy B
(HBV) a jeden milion nakaZenych kazdy rok
zemie na nasledky tohoto onemocnéni. Vyhodou
této latky je jeji i€inek u pacientli s mutanty HBV
resistentnimi na ostatni 1éky (lamivudin).

Truvada™ and  tenofovir
disoproxil fumarate)
Truvada je dnes jedna z nejucinnéjSich pilulek
proti HIV infekci, je kombinaci naSeho 1éku
Viread a Emtricitabinu (Emtriva, USA) a byla
zaregistrovana v roce 2004 v USA. Truvada
vyrazné zvysuje kvalitu Zivota pacientti s AIDS,
uziva se jedna tableta jednou denné misto dfive
uzivanych tfinacti pilulek. U 65 % pacientl
léenych Truvadou po péti letech klesd pocet
virovych partikuli v krvi pod detekovatelnou
hodnotu.

(emtricitabine

Atripla™ (efavirenz, emtricitabine and tenofovir
disoproxil fumarate)
Prvni fixni kombinovany pfipravek pro lécbu
infekce HIV schvaleny v roce 2006 FDA. Atripla
je kombinaci latek efavirenz (Bristol-Myers
Squibb), emtricitabine a tenofovir (Truvada,
Gilead Sciences) a je urCena pro lécbu HIV
infekce samostatné nebo v kombinaci s dalSimi
antiretroviralnimi léky.




II1.2. Trendy a perspektivy lécby HIV/AIDS

v Ceske republice

Doc. MUDr. Marie Stankova, CSc., vedouci lekai AIDS centra FN Na
Bulovce, Praha 8

AC infekci virem lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus, HIV) nelze
vylécit, dnesni terapeutické moznosti dovoluji vyznamné omezit dopad infekce na zdravotni
stav nakaZenych, snizit nemocnost, zlepsit kvalitu Zivota a prodlouzit délku Zivota. Zakladem
efektivni péce je kombinovand antiretrovirova terapie (combination antiretroviral therapy,
cART), spocivajici v diimyslné aplikaci kombinace antiretrovirovych 1€kt a vychazejici
z pravidelné ziskdvanych anamnestickych a laboratornich udajti o pacientovi a viru. Primarni
ucinek cART vede k potlaceni virové replikace, coZ se pfizniv€ odrazi ve zlepSeni méfenych
parametrll 1 funkce bunécné imunity a ve svém dlsledku na zdravotni stav a zlepSeni jeho
ukazatelli. Vedle antiretrovirové 1écby jsou dalSimi soucastmi 1éCebné preventivni péce
profylaxe oportunnich infekei, ofkovéni, diagnostika a 1é€ba komplikujicich oportunnich
infekci 1 nesouvisejicich komorbidit. Zdravotni péce se uskuteciiuje v AIDS centrech ve
spolupraci se specialisty ruznych oborl a praktickymi lékafi. Ambulantni péce je
organizovana formou zdravotnich prohlidek zahrnujicich klinické vySetfeni a laboratorni
testy. Pokud to vyZaduje zdravotni stav, popiipadé epidemiologické okolnosti, pacient se
umist'uje na lizkové infekéni oddé€leni. Specializovanou 1écebnou pomoc vSak musi v piipadé
nutnosti poskytnout jakékoli zdravotnické zatizeni (Uvod k ,,Doporu¢enému  postupu
komplexni péce o dospélé infikované HIV).

Vsichni pacienti AIDS center v CR jsou dle klinickych, imunologickych a virologickych
parametri (pfedevS§im virova ndloz RNA HIV) zatfazeni do pfisluSnych kategorii dle
nomenklatury CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Témét vSichni pacienti C a
B kategorie byli zafazeni do 1écebného schématu cAART (u C kategorie s pfisluSnou
profylaxi oportunnich infekci dle imunologického profilu). Z kategorie A spliovalo
laboratorni a klinicka kritéria pro cAART 268 pacientt.

HIV/AIDS pacienti jsou léceni nejriznéjSimi kombinacemi antiretrovirovych 1é¢iv podle
udanych parametri — tj. klinického stavu, imunologického profilu a vysledkl virové naloze
RNA HIV a event zjisténé rezistence ¢i nesnaSenlivosti lécebného piipravku - dle

' soucasnych svétove doporu¢ovanych 1écebnych postupt pro rok
2010 (Guidelines for the USE of Antiretroviral Agents in
HIV-1 Infected Adults and Adolescents - dostupné na
AIDSinfo Web site (http://AIDSinfo.nih.gov). Na zakladé
téchto celosvétoveé doporucenych terapeutickych postupi byl
naSim tymem znovu upraven ,,Doporuceny postup komplexni
- péce o dospél¢ infikované HIV®, ktery byl komplexné ¢leny
Spolecnostl infekéniho 1ékaistvi CLS JEP oponovan, posléze publikovan v ¢asopisu Klinicka
mikrobiologie a infekéni I€kafstvi vroce 2010 a je dostupny na adrese
http://www.infekce.cz/DoporART10t.htm.
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VétSina antiretrovirovych 1€kt byla sice jiz hrazena pojiStovnami, ale stanovena uhrada
nekterych 1éCivych piipravkll byla nedostateCnd (napf. ritonavir, nevirapin, atazanavir,
tipranavir, didanosin) a néktefi pacienti nebyli schopni doplatky uhradit. To vedlo bud’
k ukonceni dovozu 1€kt na nas trh (Videx, Reyataz, Aptivus, Zerit, pravdépodobné i bude
koncit 1 Viramune) ¢i k vyznamnému omezeni preskripce. Nové léky — inhibitory integrazy
(raltegravir — Isentress), inhibitor vstupu (maraviroc - Celsentri) a novy proteazovy inhibitor
(darunavir - Prezista) byly vykazovany jako ZULP (zvlast’ zictovatelnd 1éCiva ) a podléhaly
vyznamnému finanénimu omezeni. V soucasné dob¢ je velmi pravdépodobné, ze vSechny
antiretrovirové ptipravky budou podléhat témto postuplim a je v podstaté na vedeni nemocnic,
jak se k pfipadnym limitacim postavi. ZULPové l1éky jsou sice plné pojiStovnami proplaceny,
ale svelkou c¢asovou prodlevou — na rozdil od 1€kt pfedepisovanych na recepty, coZ
vyznamné zasahuje do hospodatfeni nemocnice.

Stale jsou a budou pro nas nezbytné nové antiretrovirové lécebné piipravky. Je tieba si
uvédomit, ze v disledku cAART se vyrazn€ prodluZuje ptezivani pacientdl, jak vyplyva i
z uvedenych statistik NRL AIDS, SZU a tim piibyvéa jednak rezistentnich typt HIV na
stavajici antiretrovirotika a vyznamné¢ se zvySuje vyskyt zavaznych neZzadoucich
vedlejSich priznaka (pfedev§sim zmény v metabolizmu tukd a cukrG vedouci ke
kardiovaskularnim komplikacim, mitochondridlni toxicita, nefrotoxicita apod.). Pokud
chceme i1 nadéle tyto pacienty G¢inn¢ 1€c€it, potfebujeme stale nové antiretrovirové 1éky, které
maji jiny mechanizmus vzniku rezistence, pisobi na jiném misté replika¢niho cyklu viru a
jsou zatim bez vétSiho rizika nezddoucich vedlejSich ptiznakl a soucasné spliuji 1 poZzadavek
zvySen¢ adherence. Podstatné je, aby tyto léky mély plnou thradu a jejich predepsani
nebylo omezeno finanénim limitem.

Mapa II1.2.1. AIDS centra v Ceské republice (zdroj: archiv CSAP)
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II1.3. Zprava o Cinnosti AIDS centra v Praze

Doc. MUDr. Marie Stankova, CSc., vedouci lekair AIDS centra FN Na
Bulovce, Praha 8

Zakladnim tkolem AIDS centra FNB v roce 2010 bylo i nadéale zajistit kvalitni 1écebnou a
komplexni péci pro dispenzarizované HIV/AIDS pacienty a soucasné zajistit preventivni i
anonymni bezplatné odbéry na vySetfeni HIV protilatek spolu s poradenstvim, a to nejen pro
osoby s rizikovym chovanim ¢i1 HIV negativni partnery naSich pacientli, ale 1 pro klienty
s nejriznéjsimi klinickymi piiznaky, kde v radmeci diferencidlni diagnostiky je vhodné vyloucit
¢i potvrdit HIV infekci.

Pokracovali jsme tedy v této komplexni €innosti a dle svého statutu a povéreni Ministerstvem
zdravotnictvi CR jsme zajiStovali lécebné preventivni péci HIV/AIDS pacientim nejen
z Prahy a Stfedoceského kraje, ale 1 vybranym pacientiim z ostatnich regionti CR.

Vzhledem k postaveni vedouciho a fidiciho pracovisté jsme i1 nadale pfijimali do 1écebné
péfe vybrané¢  pacienty zregiondlnich AIDS center, u kterych HIV infekce méla
komplikovany ¢i z nejriiznéjSich divodi zdvazny pribeh, dale pacienty, kteti vyzadovali
slozitou chirurgickou intervenci ¢i specializovanou péci na na$i jednotce intenzivni péce.
Cast nasich pacientdi zjinych regiond si vyzadala dispenzarni pééi v zajmu zachovani
anonymity.

I nadale zistivime jedingm pracovistém v CR, které poskytuje prenatalni pédi a
specializovanou péci pii porodu HIV+ zen, ktery se uskuteciiuje operativné cisarskym fezem
(S.Caesarea). Dale zde probihd komplexni pediatricka pée o HIV exponované novorozence
se zajiSténim postexpoziéni HIV profylaxe a v pfipadé¢ HIV+ zajisténi  nasledné
antiretrovirové a profylaktické 1éCby. V roce 2010 se narodilo 8 déti HIV+ matkam a diky
peclivym profylaktickym postupim je velmi pravdépodobné, ze budou i tyto HIV
exponované déti zdravé. Pediatricka dispenzarizace byla poskytnuta v§em détem HIV+ matek
do 18 mésicti véku (117 déti), pouze 4 déti jsou HIV pozitivni a ty jsou v nasi trvalé
dispenzarni péci na terapii cAART (kombinovand antiretrovirova terapie) v dobrém klinickém
1 psychickém stavu.

Celkovy pocet pacientii evidovanych v AIDS centru je 985, dispenzarnich vysetieni
v roce 2010 bylo 10 312. Za rok 2010 se rozsirila v naSem AIDS centru dispenzarni péce
o0 145 nové diagnostikovanych HIV+ pacientii.

I kdyz probiha fada preventivnich programii pro zdravotnickou i laickou vefejnost, stale
zlstavaji problémem nejen vyznamné stoupajici pocty noveé diagnostikovanych HIV+ klienti,
ale bohuzel i1 pozdni diagnostika HIV infekce, ¢asto az ve stadiu rozvinutého onemocnéni.

Pocet nasich klientl se stale zvySuje, pacienti i v pokrocilych stadiich HIV infekce ptezivaji
diky cAART terapii vyznamné delSi dobu, v€kova hranice se stale zvySuje a tim pfibyva i
dalsich internich komplikaci (tedy nejen v disledku antiretrovirové terapie). Dispenzarni

wewrs
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Vroce 2010 jsme museli ukoncit u naSich klient bezplatnou preventivni vakcinaci —
pfedevsim proti virovym hepatitidam, chiipce a pneumokokovym nakazam. Vakcinovani byli
pouze pacienti, ktefi si vakciny zaplatili. Pfedpokladany vyskyt virovych hepatitid se zakonité
zvysil, coZ mélo nejen klinicky, ale i ekonomicky dopad.

Bez finan¢ni podpory neni také mozné zajistit béZznou dispenzarni péci a terapii nepojisténym
HIV pozitivnim klientim. Tito pacienti nejsou tedy pod lékaiskym dohledem a do jaké miry
dodrzuji nami doporucend epidemiologickd opatfeni, to ndm neni znamo. Ti, ktefi se
dostanou do rozvinutého stadia, jsou pak  hospitalizovani na naklady nemocnice.
Terapeuticky jsme zajistili pouze 2 nepojisténé HIV+ gravidni Zeny (ze sponzorského daru),
kde nepodani profylaktické antiretrovirové terapie by vazn€ ohrozilo plod a velmi
pravdépodobné ignorovani mozné transmise HIV infekce by mohlo vést k porodu HIV+
ditéte.

Nedilnou soucasti ¢innosti AIDS centra je 1 zajisténi preventivnich odbérti krve pro vySetieni
HIV protilatek s nalezitym piedtestovym poradenstvim a  ndsledné ptedavani vysledku
vySetfeni je spojeno s pohovorem potestovym. Preventivnich odbéri ,,na jméno* bylo
v loiiském roce 493 tj. 986 navstév. Odbéri ,,anonymnich“ bylo pouze 27 tj. 54
nav§tév.U klientd s naléhavym podezienim na HIV+ jsme provedli 104 rychlych testi,
vysledky jsme konfirmovali klasickym vySetfenim v NRL pro AIDS.

Soucasti preventivni Cinnosti AIDS ambulance je 1 zajiSténi zdravotnickych 1
nezdravotnickych klientd, ktefi byli poranéni jehlou nebo jinym zpisobem byli v kontaktu
s biologickym materidlem od HIV pozitivnich osob. Vysetfeni téchto klienti probiha dle
platnych pokynt — odbéry krve v danych intervalech, event. zajiSténi postexpozi¢ni profylaxi
(PEP). Poranéni jehlou u nezdravotnikii jsem fesili u 26 osob, ¢tyfem z nich byla podana PEP.
U zdravotniki doSlo k poranéni 5x, ve vSech ptipadech byla doporucena postexpozi¢ni
profylaxe. U Zadného z téchto klienti nedoSlo k HIV sérokonverzi.

Ambulance AIDS centra probihd denné celé dopoledne, v pondé€li, utery, stiedu, ctvrtek i
v odpolednich hodinéach. Pracuji zde 2 zdravotni sestry a na ambulanci se stfida 5 1€kati — 4
z nich jsou fakultni zaméstnanci (1. a 2.LF UK) a maji jen minimalni zdravotnicky uvazek. Je
treba si uvédomit, ze jsme vlastné 1 praktickymi lékari pro naSe pacienty, takZe na
ambulanci klienti pfichazeji nejen z dispenzarnich diivodd vzhledem k HIV infekci, ale 1 se
vSemi jinymi zdravotnimi obtiZemi. Pfipravujeme navrhy na invalidni dichody, Uzce
spolupracujeme s lékaifem posudkové sluzby, jedndme s vézeniskou spravou, socialnimi
odbory, azylovymi zatfizenimi a fadou dalSich instituci. Poskytujeme konziliarni sluzby nejen
pro ostatni AIDS centra, ale ¢asto 1 pro nejriiznéjsi jind zdravotnicka zafizeni, stejné tak i pro
Sirokou laickou vetejnost.

Vsichni se pravidelné UcCastnime pre- 1 postgradualni vyuky, pfednesli jsme ftadu
prednaskovych sdéleni na téma HIV infekce pro odbornou i laickou vetejnost, opakované
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vystoupili v rozhlasovych relacich, v televiznich potadech a Uc€astnili se nejriznéjSich besed,
publikovali populdrni i odborné €lanky v tuzemskych i zahrani¢nich ¢asopisech. Diky vysoké
odborné¢ urovni a kvalitné vedené terapeutické strategii se dlouhodobé prezivani HIV/AIDS
pacientli stalo na naSem pracoviSti pravidlem. Vyznamné se snizil pocet zavaznych
oportunnich nemoci, zkratila se primérna doba hospitalizace a piedevSim se vyznamné
zkvalitiiuje zivot naSich pacientl - fada z nich se vraci do pracovniho procesu.

Pokud nebude Siroka vetejnost nalezit¢ sezndmena s rozsahlou problematikou HIV/AIDS a
pokud nedokazeme 1 nadale zajistit kvalitni dispenzarni péci o HIV/AIDS pacienty na
souCasné¢ vysoké urovni — coz samoziejmé predpoklada i kvalitné dostupné a hrazené
terapeutické programy - pak lze oCekdvat, Ze se pravdépodobné vyrazné snizi zdjem klientli o
preventivni testovani. Klient, ktery jde na preventivni vySetfeni HIV protildtek — at’ uZz
z jakéhokoli diivodu — musi védét, ze v ptipadé pozitivniho testu nebude diskriminovan, ale
bude mit moznost pravidelného klinického sledovani a nalezité plnohodnotné terapie. A to
bez ekonomického zajisténi nemiizeme splnit.

Foto: archiv FN Na Bulovce
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I11.4. Zprava o Cinnosti AIDS centra v Brné

MUDry. Svatava Snopkova, PhD., AIDS centrum FN Brno

AIDS centrum FN Brno je od roku 1991 ziizeno pfi Klinice infek¢nich chorob FN Brno. Jako
nedilna soucast statniho zdravotnického zatizeni poskytuje ve spolupraci s konziliafi ostatnich
oborti kompletni medicinskou péci HIV+ pacientlim, vcetné hospitalizaci, operacnich
zékrokl a nejriznéjSich invazivnich i semiinvazivnich vySetifeni. Behem rolu 2009 ptibylo 16
novych HIV+ pacientil a v roce 2010 pfibylo 20 novych pacientii. Ke konci roku 2010 bylo
v AIDS centru dispenzarizovano 143 HIV+ pacientil, z toho 9 pacienti jiz zemftelo.

Graf II1.4.1. Celkovy pocet pacientii AIDS centru Brno
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Graf I11.4.2. Narist poctu pacientit AIDS centru Brno v jednotlivych letech
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IIL.5. Zprava o ¢innosti AIDS centra v Ostravé

MUDr. Alena Zjevikova, vedouci Iékaika AIDS centra Ostrava

AIDS centrum Ostrava zajiStuje lécebné-preventivni péci pro HIV infikované pacienty z celé
severni Moravy (kraj Moravskoslezsky a Olomoucky).

Cinnost centra je rozdélena na tytu oblasti:

IIL1.5.1. Lécebna a preventivni péce o HIV+ pacienty

Tato Cinnost zahrnovala v roce 2010 sledovani 79 pacientl, z nichz 62 je lé€eno cART.
V evidenci naseho AIDS centra v uvedeném roce bylo celkem 93 pacienti. Néktefi z nich
jsou trvale sledovani v jiném centru a v Ostravé se registrovali jen z pracovnich diivoda a
hodlaji u nas Gerpat jen akutni pééi. Asi 5 pacientil Zije dlouhodobé v zahraniéi a pééi v Ceské
republice nevyuzivaji. V roce 2010 jsme provedli celkem 276 vySetieni naSich pacientd.
Celkem 66x jsme feSili potieby naSich pacientli formou jen minimalniho kontaktu pacienta
s Iékafem. V ramci preventivni péce zajiStujeme i ockovani naSich pacientli. Kazdorocné
nabizime oCkovani proti sezonni chiipce a dale za thradu doporucuje ockovani proti virové
hepatitidé A a B, proti persusi a o¢kovani pneumokokovou vakcinou Pneumo 23.

Vroce 2010 bylo nové zafazeno do sledovani 18 pacientli, ztoho 3 cizinci. Celkem 5
pacientim bylo sledovani ukonceno — 4 ptesli do jiného centra, 1 pacientka byla opakované
diagnostikovana jako HIV negativni.

Na klinice infekéniho Iékafstvi  poskytujeme 1 hospitalizacni péci. Hospitalizace je
indikovéna jednak pro zhorSeny zdravotni stav naSich pacientli, nebo probiha v ramci
vstupniho vySetfeni nové diagnostikovaného pacienta. V roce 2010 bylo hospitalizovano
celkem 18 pacienti po dobu celkem 330 hospitaliza¢nich dnl. Z toho 11 dnli byla
hospitalizovana jedna naSe pacientka na jednotce intenzivni péce. Jeji zavazna septicka
komplikace — sepse meticilin rezistentnim zlatym stafylokokem (MRSA) s abscedujici
pneumonii - vedla k imrti. Behem roku 2010 zemiela jen tato jedna pacientka.

V ramci nasazeni kombinované retrovirové terapie se vyrazné zlepSila prognéza HIV
pozitivnich pacientli a prodluZzuje se jejich doba pfeziti. V nasem centru je znacny podil
pacientll 1é€enych 10 a vice let (az 23 let) - asi 37 %, dalSich 11 pacienti vice nez 5 let.
Z toho vyplyvaji naroky obtizny vybér ucinné 1é€by — u 15 pacientd pacienti je
polyresistence (az na 14 preparati).

I11.5.2. Péce praktického 1ékare pro ¢ast HIV+ pacientii

Nemalé Casti nasich pacienti poskytujeme komplexni sluzby praktického 1ékaie. Jedna se o
celkem 22 pacientli. Bez problému miizeme péci provadét jen 1 den v tydnu, kdy je vyclenéna
ambulance a personal — I¢ékart a sestra.
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I11.5.3. Konsultacni, vyukova a osvétova ¢innost

Ptrednasky jsou urceny pro l€katre, mediky, sestry i Sirokou vetejnost, zejména stiedoSkolskou
mladez. Zajistili jsme celkem 11 prednasek urcenych pro odbornou vetejnost — lékafi,
zdravotni sestra, ucitelé a vychovatelé, na regionalni a celostatni tirovni. Dalsi dvé prednasky
jsme zajistily pro zaky zakladni a stfedni Skoly.

Tradici se stala akce ,,Tramvaj proti AIDS*, kterou potada Spolecnost AIDS pomoc v Ostravé
u prilezitosti 1. prosince. Na této akci naSe centrum zajist'uje odbornou poradenskou ¢innost.

I11.5.4. VyZadané testovani anti-HIV

V ramci testovani spolupracujeme se Zdravotnim ustavem v Ostravé. Provadime jednak
bezplatné testovani na et zdravotni pojisStovny, kdy pacient ptedlozi rodné cislo a kod
zdravotni pojistovny, jednak anonymni testovani za tthradu a testovani anti-HIV s vydanim
certifikatu. V roce 2010 jsme provedli jen 115 testl. Mnohem vice je vyuzivana poradna pro
anonymni testovani Spolecnosti AIDS pomoc, kterd je v provozu na nasi klinice od konce
roku 2009, kde byl proveden asi trojndsobny pocet vySetieni.

Klinika infek¢niho lékarstvi Fakultni nemocnice Ostrava

s

Foto: archiv fakultni nemocnice v Ostravé
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I11.6. Zprava o ¢innosti AIDS centra

v Usti nad Labem

Prim. MUDr. Pavel Dlouhy, vedouci AIDS centra Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem

I11.6.1. Cinnost AIDS centra

AIDS centrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z, Krajska zdravotni, a.s.,
pokracovalo vroce 2009 v ¢&innosti dle svého statutu a povéfeni MZ CR — zajistovalo
diagnostickou a 1é&ebnou &innosti zdravotni pé¢i o HIV pozitivni osoby v Usteckém a
Libereckém kraji. Vétsing téchto pacientli byla zaroven poskytovéana zdravotni péce v rozsahu
praktického lékate. AIDS centrum se podili na preventivnich programech v regionu, provadi
HIV poradenstvi a provozuje Help line.

I11.6.2. Personalni zajiSténi

Pé¢i o nemocné zajist'ovali stejné€ jako v minulém roce 1ékafi a zdravotni sestry AIDS centra,
kte¥{ jsou zaroven pracovniky Infekéniho oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.
Na odd¢leni pracuje 14 1€kait (deset z nich ma nejvyssi atestaci v oboru pfenosné nemoci) a
68 sester (tfi z nich bezprostiedné na ambulanci AIDS centra).

K dispozici byli ur¢eni konzilidfi z vice nez cCtyficeti lékafskych oborti zastoupenych v
Masarykove nemocnici, zajiSténa byla také primarni stomatologicka a gynekologicka péce.

I11.6.3. Materialni zajiSténi ¢innosti

Cinnost AIDS centra byla financovana zejména z prostiedkil zdravotniho pojisténi. Zdravotni
pojistovny hradily Masarykové nemocnici:

E provedené zdravotni vykony (Iékaiska vySetfeni, laboratorni vySetfeni, rentgenova a
ultrazvukova vySetfeni, hospitaliza¢ni pausal),

F 1éky predepsané na recept. Vysoce ndkladné jsou zejména protivirové Iéky
(nukleosidové a nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy a inhibitory protedz)
— primérné ro¢ni naklady na tyto 1éky pro jednoho pacienta ¢ini 350 000 K¢.

Léky nehrazené ze zdravotniho pojiSténi byly ve velmi omezeném rozsahu hrazeny z dotace
Ministerstva zdravotnictvi CR.

V roce 2007 byla dokoncena generalni rekonstrukce infekéniho pavilonu za 170 milionti K¢.
Byla vybudovédna zcela novéa 15lazkova jednotka intenzivni péce, piestavény akutni i
chronické ambulance, operacni stal, rentgenové a ultrazvukové pracovisté, Upravna lazek
s parni dezinfekci, vyménény vSechny sité a rozvody 1 sanitarni technika. VSechny pokoje
pacientl byly renovovany, jsou jednolizkové a dvoultizkové, s vlastnim zdchodem a sprchou.
Maji balkénové dvete - u nemocnych s infekénim onemocnénim, které vyzaduje izolaci,
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zlstavd navstéva na ochozu a komunikuje s pacientem pies okno. U nemocnych, kteii
nemohou byt zdrojem ndkazy, vstupuje navstéva z ochozu balkéonovymi dvetmi pfimo na
pokoj. Byly vybudovéany nadstandardni jednoliizkové pokoje. Pro déti jsou k dispozici herny a
ucebna zékladni Skoly, dosp€lym jsou urceny televizni mistnosti. Infekéni pavilon je umistén
v krasném parku s moznosti prochazek. V budoveé je noveé vybudované vyukové centrum,
které slouzi také vzdelavacim aktivitdm v oblasti HIV/AIDS.

I11.6.4. Skladba pacientt

K 31.12.2009 bylo v Usteckém kraji evidovano 79 HIV pozitivnich osob, v Libereckém kraji
34 HIV pozitivni osob, celkem tedy ve spadové oblasti 113 osob. V roce 2009 doslo
v Usteckém kraji k nejvyssimu nardstu nové zjisténych ptipadil v historii — pocet evidovanych
osob s HIV infekei stoupl 0 23,4 %! Z evidovanych osob 9 pacient s AIDS zemielo, 36 osob
dochazi do naSeho AIDS centra na pravidelné kontroly:

24 pacienti je na trojkombinaéni 16¢b¢ (2 NRTI + 1 NNRTI nebo 2 NRTI + 1 PI)

E 12 pacientl je bez antiretrovirové 1é¢by.

I11.6.5. Dotace na léCebné a preventivni programy

AIDS centrum realizovalo v roce 2009 projekt ,,Zdravotni péce o pacienty s HIV/AIDS a
ostatnimi pohlavné pifenosnymi infekcemi v severoCeském regionu™ (Identifikacni cislo
projektu 1168, Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS pro rok 2009, ¢.j. MZDR
2630/2009, rozhodnuti ¢islo OVZ/1168/1). Celkové ndklady projektu byly 600 000 K.
Dotace MZ ¢inila 25 000 K&, tedy pouhé 4,2 % néaklada projektu. Byla pouzita na nakup
antiretrovirovych 1ékd pro dva pacienty vietnamské narodnosti s AIDS a tuberkul6zou
hospitalizované dlouhodobé v nasem AIDS centru, u nichz platba ze zdravotniho pojisténi
nepokryla naklady na 1écbu.

Pfi posouzeni Casové naro¢nosti zpracovani projektu, vedeni jeho agendy a vyuctovani a
s ohledem na povinnou spoluucast ve vysi 95,8 % je pro piijemce dotace poskytnutad
Ministerstvem zdravotnictvi v této vysi velmi neefektivni.

AIDS centrum bylo dale pifijemcem dotace Usteckého kraje ve vysi 500 000 K& z dotagniho
programu ,,Podpora socialné zdravotnich sluzeb®, kapitoly e) programy 1écby osob zavislych
na drogach a ostatnich navykovych latkach a akutné intoxikovanych, programy prevence
HIV/AIDS a programy rehabilitace handicapovanych déti realizované ve zdravotnickych
zafizenich. Tato dotace byla vyuzita na zajiSténi poradenské ¢innosti pro vetejnost a rizikové
skupiny obyvatel, anonymni odbéry na HIV, provoz Help line, pfednaSkovou ¢innost a na
nakup vypocetni techniky a drobného zdravotnického ndbytku pro AIDS centrum.
Poradenskou ¢innost vyhledalo 386 klient, bylo provedeno 245 odbérii na HIV, telefonicka
konzultace na Help line byla poskytnuta 324 osobam.
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Zavér

Komplexni diagnosticka a 1é¢ebna péée pacientim s HIV/AIDS v Usteckém a Libereckém
kraji byla zajisténa s vysokou dostupnosti a kvalitou. Dlouhodobou hrozbou jsou nemocni
infikovani HIV/AIDS, tuberkulézou, pohlavné pienosnymi infekcemi a virovymi
hepatitidami, ktefi nejsou zdravotné pojisténi. Jejich izolace a lé€ba musi byt zajisténa
v zajmu ochrany vefejného zdravi, financovani této 1é¢by vsak neni v CR pies opakovana
upozornéni poskytovatel zdravotni péce i nadale adekvatné zajisténo.

Zdravotni pojiStovny pozaduji, aby v roce 2010 jejich naklady na pfedepsané tzv. centrové
1éky neptekrocily 100 % ndkladt roku 2009. Nové by proto mohlo hrozit, Ze vzhledem ke
kazdoro¢né naristajicimu poctu pacientii nebudeme schopni poskytnout péci v souladu
s platnymi odbornymi doporuc¢enimi ani pacientim fadn¢ pojisténym.

Infekéni oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

Foto: archiv Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, Krajska zdravotni a.s.
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II1.7. Zprava o Cinnosti AIDS centra v Plzni

Doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc., vedouci AIDS centra FN Plzen

Od svého zaloZeni v roce 1994 pecuje AIDS centrum FN v Plzni o HIV pozitivni osoby
z dnesniho kraje Karlovarského a Plzefiského i z dalsich oblasti CR. V roce 2009 jsme
pokracovali v feSeni projektu "Zajisténi péce o HIV/AIDS pacienty v zapadoceském regionu",
bohuZel jiz bez dotace Ministerstva zdravotnictvi CR.

I11.7.1. Personalni a materialni zajiSténi

Tym AIDS centra nyni tvoii 3 lékafi, 2 zdravotni sestry (kaZzdorocné se aktivné ucastnici
kurzu ve Strdzi pod Ralskem, zapojené ve vyzkumnych tkolech a klinickych studiich) a
konziliarni 1ékati jednotlivych specializaci. Skoleni vSech zminénych pracovnikii probiha
prabézné celoro¢né v souvislosti s pristupem k novym poznatkiim v oboru.

Materialni zajiSténi pracovisté je na dobré Urovni, v pribéhu roku 2009 se AIDS centrum
prestehovalo do nové upravenych a vybavenych prostor, takze je schopno zajistit péci o
narustajici pocet pacientd.

I11.7.2. Preventivni ¢innost

Odbéry krve na vySetieni anti-HIV protilatek byly v roce 2009 v naSem centru provedeny u
202 klientl, zachytili jsme jednu HIV pozitivni osobu. Téméf vSichni testovani (kromé 1,
ktery zadal anonymni vySetfeni) uvedli kompletni identifikaci. Béhem roku 2009 jsme
znaSeho spadového regionu zahdjili dispenzarizaci u 11 nové€ zjisténych HIV pozitivnich
osob, zachycenych mimo nase centrum. Ke konci roku 2009 bylo v Plzeniském a
Karlovarském kraji evidovano 89 HIV pozitivnich osob, které v dobé zjisténi HIV pozitivity
mély trvalé bydlisté na uzemi jednoho z téchto dvou krajt.

I11.7.3. Lécba

V evidenci naSeho AIDS centra bylo ke konci roku 2009 129 HIV pozitivnich osob (z toho
21 cizinctl), klasifikaci AIDS splnilo 18 osob, jedna osoba v dasledku pokrocilé infekce
v roce 2009 zemtela. Dispenzarizovano bylo 65 osob (z nich 24 Zeny). Pravidelné do centra
ke kontroldm dochazi 50 klientd. Na kombinované 1écbé je 56 osob (tab. II1.7.1.).
Neuspokojivou odpoveéd’ na 1écbu na podkladé vzniku multirezistence HIV-1 jsme v roce
2009 nezaznamenali.

V ptevazné mife je naSim HIV+ klientim poskytovdna péce ambulantni (278x),
hospitalizovano bylo 8 osob (celkem 12 hospitalizaci). V nésledujicim roce byl ocekavan

prirastek dalSich nejméné 10 HIV+ osob a zahgjeni 1écby u dalsich HIV pozitivnich osob.
Jejich 1é¢ba je nyni zajistovana pouze z prostiedkl zdravotnich pojistoven.
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Tabulka II1.7.1. Pocty dispenzarizovanych a lé¢enych pacienta

Pocet dispenzarizovanych 65

INRTI (nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy) 56

INNRTI (nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy) 26

PI (protedzové inhibitory) 30

FI (inhibitory fuze) 1

Pocet hospitalizaci 12 (8 pacinetil)
Zemtelo / narodilo se 1/1

I11.7.4. Skoleni, vyzkum a vychovné vzdélavaci ¢innost

V ramci pregradudlni vyuky na LF UK v Plzni byl ve Skolnim roce 2009/2010 kazdému
studijnimu krouzku medikl vénovan tfthodinovy seminaf tykajici se problematiky HIV/AIDS
a oportunnich infekci. V uvedené problematice tak bylo vySkoleno 196 budoucich 1€kaii (153
vSeobecny, 43 stomatologicky smér) studujicich v ¢estin€, 65 zahranicnich studentd (54+11),
u nichZ vyuka probiha v anglickém jazyce a 86 studentii bakalaiského sméru (ZCU Plzen).
Problematika byla sledovdna s nebyvalym zajmem a byla jesté¢ prohloubena v nasledujici
diskusi. Dopliujici kreditni pfednaSku vénovanou mj. retrovirovym infekcim si vybralo 15
medikil 5. ro¢niku. Vrchni vSeobecny oSetfovatel nasi kliniky se rovnéz aktivné zapojil do
feSeni problematiky HIV/AIDS a zajiStoval pfislusSnou vychovu zastupcli nelékaiskych
zdravotnickd povolani (NelZP) ostatnich pracovist FN v Plzni, ale i studentl 2. a 3. ro¢niku
Vyssi zdravotnické Skoly. V prabéhu roku 2009/2010 tak bylo proskoleno 56 budoucich
zdravotnich sester. Problematika HIV/AIDS se kazdoro¢né objevuje na 1ékatskych seminatich
nasi kliniky a jinych pracovist’ v ramci FN a na schizich Spolku 1ékaii JEP v Plzni.

V roce 2009 jsme uspéSné ukoncili grant IGA NR 9032-2/2006, rovnéz veénovany
problematice HIV/AIDS. Zavéretnd zprava byla kladn€ ohodnocena oponenty. Na 3
mezinarodnich konferencich byly prezentovany postery s vysledky nasi vyzkumné ¢innosti.
Na kongresu Polské spolecnosti HIV/AIDS, konaném 10.-13.6.2009 ve Varsave, byl doc.
MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc. ¢lenem organiza¢niho vyboru a moderatorem jedné ze sekci.
Na kongresu EACS, konaném 11.—-14.11.2009 v Kolin¢ nad Rynem, byl doc. MUDr. Dalibor
Sedlacek, CSc. rovnéz Clenem organizacniho vyboru. Na rtznych odbornych forech bylo
pfedneseno celkem 8 prednasSek, probihaly konzultace pro Centrum protidrogové prevence a
terapie, Teen Challenge, o.s. Ulice a o.s. Johan. V I¢kaiskych ¢asopisech bylo publikovano
nékolik ¢lankt, vzeslych z naSeho pracoviste.

Kromé prfednaSek a odbornych stati jsme vroce 2009 spolupracovali s hromadnymi
sdélovacimi prostredky. Zajem o praci naseho AIDS centra projevil pfedevS§im rozhlas.
Nékolik krat§ich pfispévkl a komentait vyslo také v Plzeiiském deniku.

Nase "Linka pomoci" byla v roce 2009 vyuzivana relativné malo (7 dotazil), klienti se ke
konzultacim a poté k odbérim dostavovali spiSe osobné. Jejich dotazy byly nejcastéji
orientovany na nejriiznéjsi situace spojené s rizikem infekce HIV v a na soucasné moznosti
1é¢by. V nékolika piipadech byly feSeny zcela konkrétni zivotni situace s doporucenim
dal$ich opatienti.
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Personal AIDS centra izce spolupracuje_s Centrem protidrogové prevence a terapie (CPPT) a
rockovym klubem "Pod lampou". Diky né¢kolikaleté dobré spolupraci bylo podchyceno
nekolik injekénich uzivateli drog s hepatitidou C, ale dosud zadny HIV pozitivni klient.
Pracovnikim CPPT poskytujeme konzultace i praktické rady. Od roku 2001 rovnéz
pravidelné¢ poskytujeme metodickou podporu v problematice HIV a virovych hepatitid a
zajiStujeme Skoleni i pro pracovniky Agentury terénni socialni prace o.s. Johan a Teen
Challenge.

V roce 2009 nase AIDS centrum feSilo 2 dil¢i vyzkumné tkoly (,,Zajisténi péce o HIV/AIDS
pacienty v Plzefiském a Karlovarském kraji* a ,,Studie imunitnich profilt osob infikovanych
virem HIV*) a na dalSich projektech (vCetné 3 mezinarodnich, z toho jeden projekt EU)
spolupracuje.

Dotace MZ CR, které v minulosti umoziovaly zkvalitnéni péée pro nase HIV/AIDS nemocné,
JiZ nejsou na léCebnou Cinnost poskytovany, navic v minulosti dochézely do center velmi
pozd¢ a byly proti plivodnim navrhiim v projektech silné redukovany. Urcity rezervni obnos
bychom presto pottebovali pro zajisténi péce o nepojisténé HIV pozitivni, zejména cizince,
kterych postupné ptibyva a kteti nemaji pfislusna zdravotni pojisteni.

Smutnou skutec¢nosti je, Ze bohuzel opét pfibyva klientll, pfichazejicich k prvnimu vySetieni
ve velmi pokrocilém stavu, neziidka jiz s n€kterou oportunni infekci nebo nadorem.

Infekéni klinika a AIDS centrum Fakultni nemocnice v Plzni

Foto: archiv Fakultni nemocnice v Plzni
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II1.8. Zprava o ¢innosti AIDS centra

v Hradci Kralové

MUDry. Jaroslav Kapla, Ph.D., vedouci AIDS centra Hradec Kralové

AIDS centrum pfii Klinice infekénich nemoci FN v Hradci Kralové dle povéteni Ministerstva
zdravotnictvi CR poskytuje komplexni 1é¢ebné preventivni péci pacientim s infekci
HIV/AIDS, a to predevSim z oblasti Kralovéhradeckého a Pardubického kraje. Pro tyto
nemocné je zajiSténa jak specializovana diagnostickd a léCebna péce v ramci problematiky
infekce HIV, tak i1 veskery dal$i zdravotnicky servis v rozsahu povinnosti praktického 1ékare 1
ostatnich 1ékatskych specializaci.

V roce 2010 byl v naSem regionu zaznamendn jen minimdlni narist poctu nové
diagnostikovanych pacientt s infekci HIV/AIDS. Tak jako i v minulych letech byl u naSich
klientli opakované potvrzen syfilis. Antiretrovirova lécba a profylaxe oportunnich nakaz byla
realizovana podle platnych soucasnych svétovych doporuceni 1écebnych postupti ve vztahu k
aktualnimu klinickému stavu a laboratornim parametriim jednotlivych nemocnych. VSechna
aplikovana antiretrovirotika byla hrazena zdravotnimi pojistovnami, ncktera vSak jen
castecné s financni spoluti€asti pacienta.

V roce 2010 nebyly &erpany finanéni prostfedky z dotace Ministerstva zdravotnictvi CR.
Sledovani pacienti byli opét sezénné ockovani proti chiipce, u nékterych nemocnych byla
realizovdna vakcinace proti pneumokokové infekci, tetanu, virovym hepatitiddm a ¢ernému
kasli (pertussi). Pokracovala Gzk4 spoluprace naSeho pracovisté s ostatnimi AIDS centry v
CR, zejména s pracovniky AIDS centra Praha pod vedenim doc. MUDr. Marie Staikové,
CSc. Ke specializované virologické diagnostice a monitoringu efektivity 1é€by byla nadéle
vyuzivana moznost vySetieni v NRL pro AIDS Statniho zdravotniho ustavu v Praze. Nedilnou
soucasti komplexni péce o dispenzarizované pacienty v AIDS centru bylo i feSeni socialnich
otazek, zeyjména pracovné¢ posudkova problematika, otazky bydleni ¢i dalS§iho pobytu
v tstavu socialni péée (USP).

Samoziejmosti je moznost poradenstvi a vySetfeni anti-
HIV protilatek pro vetejnost, a to jak u anonymnich
zadatelli, tak 1 formou bé&zného testovani HIV statusu.
V roce 2010 bylo provedeno na Klinice infek¢nich nemoci
FN Hradec Kralové 120 takovychto vySetfeni. Komplexni
1é¢ebné preventivni péce o pacienty s infekci HIV/AIDS,
v souhlasu s celostatni koncepci HIV/AIDS, vyzaduje
trvalou spolupraci 1 se specialisty z jinych oborti. Ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové je tato kooperace plné
funk¢ni, a to jak formou jednorazovych konzilii, tak 1 jako
veskerd ostatni dispenzarni péce (gynekologickd, stomatologickd, onkologickd apod.) V
neposledni fadé¢ je na velmi dobré urovni 1 spoluprice s organy hygienické sluzby
Kralovéhradeckého kraje.
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K dalSim aktivitam AIDS centra v roce 2010 patfila 1 aktivni G€ast v regiondlnich
preventivnich programech, poradenskd ¢i konzultacni Cinnost a podil na pregradudlnim i
postgradudlnim vzdélavani lékaii a nelékarskych pracovniki. Tématu infekce HIV byly
vénovany dvé publikace v Iékafském casopisu, jejichz spoluautorem byl pracovnik naseho
centra. Pokrac¢ovala spoluprace naSeho AIDS centra s médii, zdjem o problematiku HIV/AIDS
projevil ptedevs§im tisk a rozhlas. Pracovnici AIDS centra Hradec Kralové se opakované
zUCastnili tuzemskych 1 zahrani¢nich odbornych akei zaméfenych na problematiku
HIV/AIDS.

Tabulka II1.8.1. Spektrum pacienti aktivné dispenzarizovanych v AC Hradec Kralové
v roce 2010

Celkovy pocet 23
Muzi 14
Zeny 9
Novi pacienti v roce 2010 2
Pocet hospitalizaci 3
- z toho na JIP (v¢. UPV) 0
Priimérné doba hospitalizace (dny) 5
Pocet zemielych 0

Tabulka II1.8.2. Pacienti s antiretrovirovou terapii

Celkovy pocet 1écenych 18
NRTI (nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy) 17
NNRTI (nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy) 3

PI (protedzové inhibitory) 15
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I11.9. Zprava o C¢innosti AIDS centra

v Ceskych Budéjovicich

MUDy. Zdeiika Jerhotovd, AIDS centrum nemocnice Ceské Budéjovice

AIDS centrum v Ceskych Budéjovicich od svého ustanoveni v roce 1993 trvale rozviji a
rozsifuje svoji ¢innost pii infekénim oddéleni Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.

Situace v HIV infekci byla v jihoCeském regionu pomérné ptizniva do roku 1998, poté zacalo
kazdoro¢né ptibyvat nékolik noveé diagnostikovanych. V lofiském roce dle statistik vzrostl
pocet o 12, i kdyz vétSina nemocnych neni sledovana u nas.

Na pocatku existence centra se péce tykala piedevSim osob nakazenych v souvislosti s
infikovanymi krevnimi produkty a osob nakazenych pfi homosexualnim styku. Tito klienti
byli ambulantné a opakovan¢ za hospitalizace 1€ceni na naSem oddéleni. Z piivodnich klienta
z poloviny 80. let dosud Ziji dva, oba jsou lécCeni virostatiky a kvalita jejich Zivota je velmi
dobra. Nékolik naSich klientli bylo zachyceno ve stadiu akutniho retrovirového syndromu.
VéEtSing pacientd zajisStujeme 1 péci praktického 1ékare.

V poslednich letech se profil nemocnych a okolnosti stanoveni diagndzy nepiiznivé méni.
Nekolik noveé diagnostikovanych klienti bylo jiz ve stadiu velmi téZkého imunodeficitu v
rozvinutém stadiu AIDS.

I spoluprace s novymi klienty je stale obtiznéjsi, jejich motivace a adherence k 1é¢b¢ je stale
niz8i, nez byla v minulosti. Specifikem naseho pracovisté¢ bylo donedavna pomérné vysokeé
procento zahrani¢nich klientd hlavné z vychodnich zemi, vétSina jich vSak piestala naSe
pracovisté navstévovat. Pacienti se v poslednich letech také Castéji st€¢huji (a tedy méni AIDS
centra), néktefi cizinci se vraci do své vlasti. Pfechodné klienty mame i z mistni vazebni
véznice.

Objevuji se nemocni zavisli na drogach, tam samoziejmé ani velkou spolupraci ocekavat
nelze. Nektefi se 1 pfes opakované a pravidelné naSe vyzvy ke klinické a laboratorni kontrole
nedostavuji.

Mnozi stali a imunitné¢ zdatni klienti jsou oCkovani proti hepatitidé A a B, proti klistové
encefalitidé, coZ se v naSem regionu jevi jako velmi potfebné. Déle néktefi jedinci jsou
ockovani proti meningokokovému a pneumokokovému onemocnéni. Kazdorocné nabizime
ockovani proti chiipce. OCkovaci latky si klienti vétSinou hradi sami.

U nékolika sledovanych klientli byla prokadzana koinfekce s hepatitidou C, u vétSiny z nich

nedoslo ani k zah4jeni terapie vzhledem k nespolupraci a nezdjmu. Vyjimkou je jedna velmi
zodpovédna klientka, kterd tispé$né absolvovala 1écbu interferonem a ribavirinem.
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Celkem bylo v roce 2010 v AIDS centru Ceské Budéjovice dispenzarizovano 15 pacientii. Z
toho jich bylo 11 Ié¢eno kombinaci virostatik. Na pravidelné kontroly se svédomité dostavuje
jen 13 klient. Ti vSichni vesmés velmi dobfe ¢i piijatelné spolupracuji. V soucasné dobé
na$i pacienti uzivaji kombinovanou antiretrovirovou léCbu. V podstaté plati, ze pokud je
dobré adherence k 1é¢be, jsou idedlné virologicky kompenzovani a imunologickd odpovéd’ se
stale zlepsuje.

Léky ze skupiny NRTI (nukleosidové inhibitory reverzni transkriptdzy) uZivalo 11 klientd,
virostatiky ze skupiny NNRTI (nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy)

byli 1é€eni 2 nemocni. Proteazové inhibitory uZzivalo 9 klientl. Virostatika z jinych skupin
zatim nebylo nutno podat.

V loniském roce v naSem
AIDS centru nikdo z
klient nezemfel. K
poranéni personalu doslo
jedenkréat. Pottebné 1éky
byly nemocnym hrazeny
zdravotni pojistovnou
prakticky v plné vysi,
pacient hradi pouze
regulacni  poplatek. Od
konce roku 2007 v
souvislosti s ruSenim
poraden HIV/AIDS narista
naSe poradenskd Cinnost,
stoupa pocet konzultaci,
stoupa pocet zdjemclt o

testovani HIV, které
provadime samoziejme
veetné councelling

pohovort. RozSifuje se a
zkvalithuje pregradudlni 1
postgradudlni  vyuka o
problematice HIV/AIDS a
spoluprace s masmédii.

Ilustra¢ni foto: archiv SZU

V poslednich letech 1ze sledovat nékteré ptiznive, ale 1 neptiznivé trendy: pribyva poradenskeé
¢innosti, stoupd zajem veiejnosti o problematiku HIV/AIDS. Ptibyva ale HIV infikovanych.

vvvvvv

1écbé vSak maji z péce zjevny prospéch - prodluzuje se délka a zlepSuje se i kvalita jejich
Zivota.
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IV. PRIKLADY DOBRE PRAXE

V OBLASTI PREVENCE HIV/AIDS
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IV.1. Aktivity Krajske hygienické stanice

Olomouckého kraje za roky 2008 az 2010

Mgr. Dana Strniskova, pracovnik zdravotni politiky KHS se sidlem
v Olomouci, kontakt: Dana.Strniskova@khsolc.cz

Krajskd hygienicka stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci zajistuje kazdy rok
Skoldm v Olomouckém kraji preventivné vychovné akce v oblasti prevence HIV/AIDS. Jedna
se zejména o projekt Hrou proti AIDS.

V roce 2008 byly v Olomouckém kraji akce Hrou proti AIDS realizovany na 12 Skolach,
v roce 2009 na 14 skolach a v roce 2010 na 24 skolach.

Vroce 2010 probehla v Olomouckém kraji vibec nejvétsi akce tykajici se prevence
HIV/AIDS, kterou kdy KHS Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci organizovala. Jednalo
se o projekt ,Hrou proti AIDS* , ktery byl uréen pro zdky 8. a 9. tiid ZS. Rozsahlou
preventivné vychovnou akci porddala Krajska hygienicka stanice Olomouckého kraje se
sidlem v Olomouci ve spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem Praha, Pedagogickou
fakultou Univerzity Palackého v Olomouci, katedrou antropologie a zdravovédy a
Olomouckym krajem. Akce se uskutecnila se v terminu od 12.10. do 5.11.2010 kazdy den v
dopolednich hodinach v prostorach Krajské hygienické stanice Olomouckého kraje,
Wolkerova 6, Olomouc.

Celkem se na KHS Olomouckého kraje uskutecnilo 39 akci (2 akce denn€). Projekt je
pfipraven jako tzv. peer program. Principem peer programil je aktivni zapojeni predem
ptipravenych vrstevnikll pro formovani postojit mladych lidi, s moZnosti ¢inn€ ovlivnit jejich
rizikové chovani (peer znamend vrstevnik). Pracovnik Statniho zdravotniho tstavu v Praze
Jifi Stupka, DiS. odborné proskolil 105 studentli pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci, ktefi studuji obor Vychova ke zdravi. Tito studenti se tak stali peery celého
programu a plnili tlohu moderatort na jednotlivych stanovistich.

Pracovnik  zdravotni  politiky = KHS
Olomouckého kraje zajiStoval veskerou
organizaci a byl odborné napomocen
peerim, Statni zdravotni tstav Praha
zapujCil vybaveni k Hrou proti AIDS a
odborné proskolil peery, Olomoucky kraj
poskytnul finanéni podporu a darky pro
vitézné skupiny. Akce byla pro zékladni
Skoly zcela zdarma a byla jak uciteli, tak
zaky velice kladn€ hodnocena.

Foto: archiv KHS Olomouckého kraje
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IV.2. Aktivity Zdravotniho ustavu v Plzni

MUDy. Daniela Franova, vedouct poradny HIV/AIDS Zdravotniho ustavu se
sidlem v Plzni, kontakt: Daniela. Franoval@seznam.cz

IV.2.1. Poradna HIV/AIDS

Poradna HIV/AIDS vramci Zdravotniho ustavu se sidlem v Plzni (ZU Plzei) funguje
neptetrzit¢ od zalozeni ZU v roce 2003. Je soucasti odd€leni ockovani a cestovni mediciny
podobné jako v predchozim obdobi byla soucasti oddéleni epidemiologie Krajské hygienické
stanice.

V poradné pracuji dvé 1ékarky a dvé zdravotni sestry, vSechny jsou pro tuto ¢innost odborné
vyskolené. Poradna zajistuje kromé poradenstvi a testovani HIV infekce také dalsi aktivity
v primarni prevenci HIV/AIDS.

Poradna Zdravotniho tstavu v
Plzni nabizi své sluzby Siroké
vefejnosti tak, aby kazdy
Cloveék, ktery se vystavil
riziku infekce HIV, mél
dostupné testovani a
poradenstvi.  Poradna  je
oteviena  kazdou  stfedu
dopoledne a neni nutné se
dopfedu objednavat. Soucasti
testovani je predtestové a
potestové poradenstvi.
Poradna provadi testovani pod
jménem 1 anonymni. Jsou
provadény odbéry vzorki
zilni krve, vySetfeni protilatek anti-HIV pak provadi renomovand laboratot virologického
oddéleni Ustavu mikrobiologie FN Plzen. Jedna se o placenou sluzbu, klient hradi 400 K&.

Zaroven s vySetienim na HIV je mozné podstoupit test na virové hepatitidy, event. syfilis.
Tato vySetfeni provadi mikrobiologicka laboratot Centra klinickych laboratoii ZU Plzen.
V roce 2010 bylo umoznéno v rdmci projektu ,,Komplexni prevence HIV/AIDS v Plzeiiském
kraji* hradit odbéry a testy, které byly pro klienta anonymni a bezplatné. Na provoz poradny
HIV/AIDS pftispiva Zdravotni ustav se sidlem v Plzni.
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1V.2.2. Poradna HIV/AIDS pro klienty protidrogového centra

V roce 2004 byla zahajena spoluprace ZU Plzen a Centra protidrogové prevence a terapie,
0.p.s. Jedna se o vyznamnou aktivitu v sekundarni prevenci HIV a jinych infekci. Lékarka
poradny HIV/AIDS ZU Plzeit MUDr. Daniela Franova dochazi 1x za 2 tydny do kontaktniho
centra, kde provadi poradenstvi a testovani na HIV, hepatitidy, event. syfilis u klientl
kontaktniho centra. Ve vétSin¢ piipadi se jedna o injekéni uzivatele drog, popt. jejich
partnery. Kazdoro¢né je v kontaktnim centru provedeno 45-50 test u vysoce rizikovych
osob. Toto testovani provadéné lékaikou ZU Plzen se t&8i davéie klientdi protidrogového
centra, klienti nemaji problém se svéfenim osobnich Udaji, nejsou pii testovani vici
zdravotnikovi agresivni a nektefi pfichdzeji na testovani opakované tak, jak je opakované
jejich rizikové chovani. Jsou provadény odbéry vzorku zilni krve, které jsou zasilany do
laboratofi. Odbér vzorki zilni krve u klientd s intravendzni aplikaci drog vyzaduje zkuSenost
odebirajiciho zdravotnika. Pro klienty kontaktniho centra je testovani bezplatné a pod
jmﬁnem. Na ¢innost této poradny ptispiva Centrum protidrogové prevence a terapie, 0.p.s. a
ZU Plzen.

1V.2.3. Skoleni zdravotniki

Vedouci poradny HIV/AIDS ZU Plzen zorganizovala vroce 2010 seminaf pro privatni
gynekology Plzeniského kraje, kde nosnym tématem byla prevence, diagnostika a lécba
infekce HIV. V rdmci vzdélavaciho veCera zaznéla ptednaska doc. MUDr. Marie Stafikové,
CSc. z AIDS centra FN Na Bulovce na téma ,,Péde o HIV pozitivni zeny v Ceské republice.
Dale MUDr. Daniela Franova seznamila lékafe se soucasnou epidemiologickou situaci ve
vyskytu HIV/AIDS v CR. Gynekologové ocenili seminaf na toto téma, v némz jiz dlouho
nebyli Skoleni. Finanéni zajiSténi Skoleni bylo diky podpofe dvou farmaceutickych firem.

IV.2.4. Skoleni pracovnikii protidrogovych center

V roce 2010 vedouci poradny HV/AIDS ZU Plzeii zorganizovala $koleni pro pracovniky
nizkoprahovych center Plzenska. Tyto organizace pracujici s osobami s rizikovym chovanim
— uzivateli drog nebo osobami s promiskuitnim chovanim. Skoleni bylo zorganizovano jako
soudast projektu ZU Plzetr ,Komplexni prevence HIV/AIDS v Plzefiském kraji,
realizovaného vroce 2010 vramci dotaéniho programu MZ CR Nérodniho programu
HIV/AIDS.

Pracovnice poradny HIV/AIDS ZU Plzeii pfipravily nasledujici sdéleni: MUDr. Andrea
Zinkova , Aktualni situace ve vyskytu HIV infekce v CR“ a MUDr. Danicla Franova
,Prevence virovych hepatitid“. Poradna HIV/AIDS ZU Plzeni dlouhodobé spolupracuje
s témito centry, jimz poskytuje odborné poradenstvi v prevenci a testovani HIV infekce a
hepatitid. Seminaf je financn€ podpoten Castecné z dotace na projekt ,,Komplexni prevence
HIV/AIDS v Plzeiiském kraji, ¢asteéné ZU Plzefi.
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IV.2.5. Medialni prezentace tématu HIV/AIDS

Podle casovych a finan¢nich moZnosti se lékarky Poradny HIV/AIDS vénuji 1 medialni
prezentaci tohoto tématu. Spolupracuji s Plzeniskym rozhlasem a nékterymi deniky Plzeniska a
pokud novinafi maji zajem o zvetejnéni tohoto tématu, radi informace poskytnou. Bohuzel je
to mozné jen v piipadé€, kde se za zvetejnéni ¢lanku nemusi platit.

IV.2.6. Primarni prevence HIV/AIDS pro Zaky Skol — Hrou proti AIDS

Vedouci poradny HIV/AIDS ZU Plzeti jiz od roku 2004 organizuje na vybranych zakladnich
a stiednich Skolach Plzeniského kraje projekt Hrou proti AIDS. Do roku 2007, kdy zdravotni
ustavy dostavaly financni ptispévek na provadéni aktivit v podpofe zdravi, se jednalo pouze o
vlastni organizaci této akce na Skolach. V letech 2008, 2009 a 2010 bylo jiz nutné vedle
vlastni organizace shanét i finan¢ni prostfedky na tuto ¢innost.

V roce 2010 byla realizace projektu Hrou proti AIDS hrazena v ramci projektu ,,Komplexni
prevence HIV/AIDS v Plzeiiském kraji ¢asteéné ze statni dotace, asteéné ZU Plzeti a
castecné jednotlivymi Skolami. V roce 2009 se na realizaci projektu financné podilela
Vseobecna zdravotni pojistovna.

Vétsina spolupracujicich $kol si u ZU Plzeii objednava realizaci projektu Hrou proti AIDS pro
své zaky kazdorocné, ma tento projekt zafazen do svych aktivit primarni prevence na Skole.
V roce 2010 byl projekt realizovan na 6 Skolach Plzenského kraje (3 zdkladni Skoly, 3 stfedni
Skoly), celkem pro 476 zaki. Projekt je realizovan vzdy v prostorach Skoly. Projekt je
piipraven jako tzv. peer program, na jednotlivych stanoviStich se Zzaky pracuji vySkoleni
studenti gymnazia a Zapadoceské univerzity v Plzni.

Zdravotni ustav se sidlem v Plzni se podili kaZzdoro¢né na fad¢ aktivit primarni i sekundéarni
prevence HIV/AIDS. Pracovnikiim Poradny HIV/AIDS nechybi nadSeni, s nimZ jednotlivé
projekty pfipravuji a realizuji.

Velmi omezujici je finan¢ni limit, v souasné dobé je nejvétSim problémem ziskavani
finan¢nich prostiedkli na tuto ¢innost. Tyto aktivity nejsou podporovany ani na narodni, ani
na krajské urovni. Diky pochopeni a podpote vedeni Zdravotniho tstavu se sidlem v Plzni a
diky osobnimu nasazeni odbornych pracovnikli se ndm zatim dafi fadu aktivit v prevenci
HIV/AIDS provadét. Otazka je, jak dlouho jeSt¢ v této cCinnosti budeme pokracovat
v podminkdach transformace zdravotnich tstavi.
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IV.3. Aktivity Zdravotniho ustavu v Usti nad Labem

MUDr. Eva Jilkova, poradna HIV/AIDS, Zdravotni ustav se sidlem
v Usti nad Labem, kontakt: Eva.Jilkova@zu.cz

Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem sluuje ve své &innosti jak primarni prevenci
HIV/AIDS, tak poradenstvi a testovani na HIV a ostatni sexualné ptenosné choroby (STD), a
rovnéZz 1 laboratorni diagnostiku HIV, virovych
hepatitid a dalSich STD, zejména syfilis.
Poradenstvi a testovani probiha v ordinacich v Usti
nad Labem, Teplicich, Mosté, Chomutové a
Sokolové. Diky dotaci poskytované MZ CR na
preventivni aktivity v HIV/AIDS problematice
umoziuji poradny bezplatné a anonymni testovani
pro osoby s rizikem. Uzce vtéto &innosti
spolupracujeme s K-centry v Teplicich  a
Litoméfticich. Bohuzel diky zdravotnické reforme
a to zejména v oblasti vetejného zdravotnictvi bylo
mnoho Cinnosti utlumeno nebo dokonce zruseno.
Vroce 2008 naposledy napf. probihal projekt
,»street work" v oblastech koncentrované prostituce
v ptihrani¢nich oblastech Chomutovska, ktery
zahrnoval jak socidlni praci, tak testovani a
poradenstvi pro komeréni sexualni pracovnice
(odbéry a wvySetieni na HIV, syfilis a dalsi
pohlavné pfenosné choroby). Projekt byl podpoten
dotaci MZ CR a kontinualné probihal od roku
2003.

Zdravotni Gstav rovnéz realizoval ve $kolach Usteckého kraje preventivni projekt Hrou proti
AIDS. I tato ¢innost musela byt prerusena diky restrukturalizaci pracovist ZU (Ministerstvo
zdravotnictvi CR zahdjilo restrukturalizaci v roce 2008). Muselo proto dojit i ke zméné
¢innosti, a zejména preventivni ¢innosti byly jak kvalitativné, tak kvantitativné omezeny.
V této dobé jsme jiz byli zapojeni do evropskych projekt v prevenci HIV/AIDS a virovych
hepatitid: SUNFLOWER a H-CUBE. Oba projekty jsou zacileny na mlad¢ lidi ve véku 15-24
let a Ucastni se jich 9 evropskych zemi. Na podzim 2010 jsme vramci projektu
SUNFLOWER realizovali preventivni kampan na stiednich $kolach a ugilistich v Usti nad
Labem.

Dtlezitym momentem kampané bylo, ze byla pfipravena samotnymi mladymi lidmi (18-24
let) — v mezinarodnim workshopu vytvofili navrhy plakata, letdki a slogan kampané. Pro
kampail byla pfipravena také evaluace formou pre a post kampanovych dotaznikd — otazky
hodnotily jak znalosti, tak postoje studentl. Projekt SUNFLOWER skoncil k 31.12.2010.
Projekt H-CUBE (HIV-VHB-VHC) probihd jesté v roce 2011 a je zaméfen na vytvoreni e-
learningového kurzu v problematice HIV a virovych hepatitid pro ucitele, vychovné poradce,
rodiny infikovanych osob a zdravotniky. Na konec roku je vrdmci projektu planovana
kampaii na podporu bezpecného sexu a snizeni rizik v chovani mladych lidi.

130



IV.4. Mezinarodni den Svétlo pro AIDS 2009

v Praze

MUDry. Diamila Stehlikovd, mana%er Ndarodniho programu HIV/AIDS v CR,
Statni zdravotni ustav, kontakt: Stehlikova@szu.cz

Jiz vice nez Ctvrt’ stoleti je tfeti kvétnova nedéle dnem vzpominky na obéti AIDS a podpory
tém, kdo s virem HIV musi zit. Stejn¢ jako 17. kvétna 2009 v Praze se pochody Svétlo pro
AIDS konaly po celém svété ve vice nez stovce zemi, aby znovu piipomnély rizika HIV
infekce a potfebu zodpovédného piistupu ke zdravi a k sexualnimu Zivotu. Tématem Svétla
pro AIDS 2009 bylo sjednoceni usili statnich instituci a nevladnich organizaci v boji proti
HIV/AIDS. Akce byla zahdjena 17. kvétna 2009 ve 12.00 poloZenim kytice u Pietni zdi
v prazském Domé svétla, pokracovala privodem z Domu svétla na Vaclavské nameésti ke
stanku Ceské spole¢nosti AIDS pomoc. Od 13.30 probéhlo vystoupeni velkych bubnii TAM-
TAM orchestra.

Foto: Dzamila Stehlikova
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Deklarace Solidarity 26. ro¢niku Mezinarodniho dne Svétlo pro AIDS
(International AIDS Candlelight Memorial)

Svétlo pro AIDS nebo AIDS Candlelight Memorial Day je nejstarSim obCanskym hnutim v
boji proti HIV/AIDS.

HIV/AIDS svym rozsahem a celospole¢enskymi dopady piedstavuje jednu z nejvétSich vyzev
pro tento svét. Za Ctvrt stoleti tato nemoc zasahla nase zemé, komunity, rodiny, hospodaistvi a
pfedevs§im milidony Zivotl. Stale véfime, Ze existuje feSeni. A tim jsme my. “Together, We
Are the Solution” (Re$enim problému jsme spoleéné my vsichni) je mottem 26. roéniku
Svétla pro AIDS.

Motto odrazi nase presvédceni, ze boj s AIDS neni bezvychodny. Role obfanské spolec¢nosti
je ptritom zédsadni, ale nevladni sektor nesmi ziistat ve svém snaZeni osamocen. Jen nadéje k
dosaZeni naSich cilll nesta¢i. Potiebujeme ¢iny. Nevladni sektor a vlady musi spolupracovat.
Na letosnim Svétle pro AIDS se podili tisice organizaci z vice nez stovky zemi svéta. Svym
zapojenim vyjadiuji svou vzdjemnou solidaritu a ochotu spolupracovat.

Apelujeme na vedouci svétové predstavitele, zejména ¢leny sdruZeni nejbohatsich statt G8,
aby vyslySeli tento hlas, vénovali dostatecné prostiedky na 1écbu AIDS a zvysili dostupnost
prevence, 1€cby a péce pro vSechny.

Zadame i narodni piedstavitele, aby §li piikladem a zahrnuli do svych narodnich AIDS

programl osoby Zijici s HIV.

Na boji s HIV by se m¢l vice podilet i ekonomicky aktivni sektor a ptedstavitelé cirkevnich
instituci by méli pamatovat i na ty opomijené.

Média by méla o AIDS informovat pravdivé a pomdhat naSemu boji svymi piibc¢hy a
informacemi o U¢innym programech.

Politici by méli prosazovat antidiskriminacni ptistupy a prokazateln¢ uc¢inné metody. Lécba a
prevence musi byt v rovnovaze. Respekt k lidskym praviim ma byt v souladu s programy proti
HIV/AIDS a prioritou prevence musi byt dostupné vzdélavani.

Je tfeba si uvédomovat propojeni HIV s dalSimi zZivot ohroZujicimi chorobami jako je
tuberkuloza a maldrie. Stejné¢ tak je HIV infekce souvisi s chudobou, nedostatecnym
ekonomickym rozvojem, nerovnym postavenim pohlavi, tabuizaci sexuality a nedostate¢né
reformovanym zdravotnictvim.

Lidé zijici s HIV se musi namisto strachu, diskriminace a stigmatizace setkdvat s naSim
objetim, podporou a porozuménim.

VSichni jsme soucasti feSeni. Vzdélavejme se o AIDS a HIV infekci. Nechdvejme se testovat.
Prosazujme naSe pozadavky a potteby. Zapojme se do sdruzeni, ktera s HIV bojuji. Spojme se

a vzajemné si poméahejme. Nezapominejme na ty, které jsme v boji s HIV ztratili.

Podepsani  Global Health Council & the International Advisory Board of the AIDS
Candlelight Memorial Day
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IV.5. Mezinarodni den Svétlo pro AIDS 2010

na Vyso€iné

MUDr. Stanislav Wasserbauer, Stdatni zdravotni ustav, pracovisté pro kraj
Vysocina, kontakt: Wasserbauer(@szu.cz

Lenka Vrzalova, Statni zdravotni ustav, pracovisté pro kraj Vysocina

Happening ,,Svétlo pro AIDS* je celosvétovou akci, ke které se statutdrni mésto Jihlava
spolecné se svymi partnery pfipojilo vroce 2010 jiz tfetim rokem. Happening prob¢hl
v pondéli 17.5.2010 na jihlavském Masarykoveé ndmeésti.

I presto, ze Ceska republika patfi k nejméné postizenym zemim s nakazou virem HIV, poéty
HIV pozitivnich osob kazdym mésicem piibyvaji. Cilem happeningu bylo nejen pfipomenout
obéti, které zakefné nemoci AIDS podlehly, ale pfedevS§im upozornit na moZnosti, jak se
nenakazit virem HIV, jak se chranit a také samoziejm¢ informovat mladez a Sirokou vetejnost
0 moZznosti testovani na HIV protilatky v kraji Vysocina.

Happening se v dopolednich hodindch odehraval predevSim v soutéznim duchu, kdy mezi
sebou soupetili studenti jihlavskych stiednich skol ve znalostech na téma HIV/AIDS. Spravné
odpovédi uptesiiovali pracovnice Statniho zdravotniho tstavu Lenka Vrzalova, MUDr. Irena
Zimenova a HIV pozitivni preventisté z CSAP Martin Hornych a Oldfich Basta.

Happeningu se zidastnili preventisté z CSAP Martin Hornych a Old¥ich Basta

¥
i H

Foto: Stanislav Wasserbauer
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Dopoledni program vyvrcholil skladanim 1 388 cervenych vicek do tvaru Cervené stuzky.
Vzhledem k vétrnému pocasi méli studenti s vicky spoustu prace, ale nakonec kol zvladli na
vybornou. Pocet vicek — 1 388 — nebyl samoziejmeé ndhodny, ale bylo to ¢islo odpovidaji
poctu HIV pozitivnich osob k 31.bfeznu 2010 v CR.

Happening ,,Cervena stuzka“

Foto: Stanislav Wasserbauer

Odpoledni program byl zaméfen na Sirokou vefejnost. Zahdjilo jej vystoupeni primatora
mésta Jihlavy ing. Jaroslava Vymazala a manaZerky Narodniho programu HIV/AIDS v CR
MUDr. Dzamily Stehlikové. Oba predstavitelé se ve svych projevech shodli na tom, ze
problematika HIV/AIDS je velmi zavazna, ze je nutné ji lidem pfipominat a Ze prevence a
znalosti v oblasti HIV/AIDS hraji hlavni roli. V pribéhu odpoledne zahraly i mistni hudebni
skupiny a odlehcily tak atmosféru vazného tématu — jelikoZ téma HIV/AIDS véazné bezesporu
je. Déle byl program doprovazen promitanim kratkych filmt a zdravotné vychovnych
prezentaci na téma HIV/AIDS na LED obrazovce, navstévnici si domli odnaSeli zdravotné
vychovné materidly a kondomy.

Béhem dne probihala sbirka Cervena stuzka, pii které se ziskalo 3 300 K¢& a v kiné Dukla se
studentiim jihlavskych Skol promital Casosbérny snimek Heleny TieStikové ,,Katka®.

Happening byl hodnocen laickou i1 odbornou vefejnosti jako velmi zdafild a dobte
zorganizovana akce.
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IV.6. Cinnost nevladni organizace

RozkoS bez rizika v roce 2009

PhDr. Hana Malinova, CSc., vykonna reditelka obcanského sdruZeni Rozkos
bez rizika, kontakt: Hana.Malinova@seznam.cz

Po roce 1989 doslo v Ceské republice k nekontrolovanému nariistu prostituce. Ve stejném
obdobi pandemie HIV/AIDS dobyva zapadni Evropu a zacina se §ifit dale na vychod. Jako
vyraz obCanské snahy pomoci fesit problém prostituce bylo po vzoru zahrani¢nich organizaci
10. 4. 1992 v Brné zaloZzeno z iniciativy PhDr. Hany Malinové, CSc., obCanské sdruzeni
Rozkos bez rizika (R-R), které sdruzuje osoby poskytujici placené sexudlni sluzby a odbornou
vefejnost. Zhruba o rok pozdé&ji vznikla v Brné malé kancelaf provozujici poradenskou linku a
zaroven tym terénnich pracovnic, ktery pravidelné dvakrat mési¢né obchdzel brnénské nocni
kluby a prazské pouli¢ni prostitutky.

V roce 1995 se podaftilo zavrsit snahu o vybudovani poradenského a zdravotnického sttediska
pro komer¢ni sexudlni pracovnice v Praze. Od roku 1998 zacalo sdruzZeni provozovat mobilni
vysetfovaci jednotku, s jejiz pomoci se zdravotnické sluzby staly dostupné pro mnohem veétsi
a ohrozengjsi spektrum klientek. V priibéhu zaéleiovani Ceské republiky do EU se nase zemé
stava stale vice destinaci neboli cilovou zemi migrujicich sexualnich pracovnic. Bylo tieba 1
ve vychodni ¢asti nasi zemé vybudovat néco vic nez pouhou poradenskou linku. Tak doslo v
roce 2005 k rozsifeni sluzeb sdruzeni a slavnostné bylo otevieno poradenské stiedisko v
centru Brna, obdobn¢, ¢i dokonce 1épe a modernéji vybavené nez to prazské.

V roce 2009 se podafilo vytvofit sedm stabilnich, spolehlivych a vykonnych tymu terénnich
pracovnikii ptisobicich v deseti krajich Ceské republiky. Spolu s ostatnimi organizacemi (o.s.
Jana - Plzeiisky kraj a o.s. Kotec — Karlovarsky kraj) pokryvame celou Ceskou republiku. To
znamend, e v celé Ceské republice funguje uginna prevence HIV a ostatnich pohlavné
pfenosnych infekci s nabidkou zakladniho socidlniho poradenstvi zaméfend na potencialné
rizikovou skupinu sexudlnich pracovnic. Vysledky se dostavuji: z 2 044 testovanych na HIV v
roce 2009 nebyla na izemi Ceské republiky zjiténa v roce 2009 zadna HIV pozitivita.
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IV.6.1. Prehled sluzeb

E preventivné edukaéni poradenstvi zaméfené na snizovani rizik spojenych s praci v
sexbyznysu (bezpecny sex apod.)

F informaéni materialy (brozury) a prosttedky prevence (kondomy, lubrikanty)

E pomoc v krizi a osobnich problémech

F  socialné pravni poradenstvi (pomoc s vyfizovanim davek, dokladi apod.)

I zprostfedkovani kontaktu na jina zafizeni (1éCebny, azylové domy atd.)

E pomoc pfi hledani zaméstnani a ubytovani

' socialni servis — teply napoj/voda, sprcha, oSaceni

E  moznost zapojit se do divadelniho souboru Rozkos (zpév, tanecky, herectvi)

F  moznost individualnich setkani s psycholozkou

F  volnocasové aktivity pro matky a jejich déti a pro ,,divky ulice*.

Organizace poskytuje odborné socialni poradenstvi, které je dobrovolné a bezplatné, miize
byt poskytnuto anonymné.

Ve stfediscich v Praze a Brné a v mobilni ambulanci provadime vySetfeni na pohlavné
pienosné infekce a testovani na HIV. VSechny klientky maji narok na bezplatné vySetfeni na
HIV a syfilis lkrat za 3 mésice. V pfipadé vySetfeni klientky v pojizdné ambulanci
poskytujeme bezplatné 1 vySetfeni na kapavku. Zajistujeme nebo zprostiedkovavame dalsi
1écbu.

Tlustraéni foto: archiv R-R

Sluzby terénnich programi svym charakterem pfispivaji k ochran¢ spole¢nosti pred
infekénimi chorobami, ale i dal§imi negativnimi jevy provazejicimi prostituci (obchod s lidmi,
porusovani lidskych prav atd.). Sluzby terénniho programu jsou dobrovolné a bezplatné.
Socialni sluzby terénniho programu mohou byt poskytnuty anonymné (pod ptezdivkou). Ze
zdravotnich sluzeb Ize poskytnout anonymné pouze vySetieni na HIV.

Za rok 2009 jsme ucinili 1 313 kontaktd s klientkami. Nejéastéji Slo o preventivné edukaéni
poradenstvi tykajici se zasad bezpec¢néjsSiho sexu, bezpeCnosti prace v sexbyznysu —
celkem 840 poskytnutych poradenstvi. Psychosociilni poradenstvi jsme poskytovali v
pfipadech osobnich a partnerskych krizi, osobnostnich probléma klientek. Nizké
sebehodnoceni (stigmatizujici zaméstnani) poskytuje prostor pro zvysenou manipulovatelnost

136




ze strany okoli. Nekteré klientky zazivaly domaci nasili, opakované rozchody, neplaceni
alimentd na déti a trp€ly i dalSimi problémy — celkem 86 poskytnutych poradenstvi. V
ramci socialné pravniho poradenstvi jsme se s klientkami nejcastéji vénovali poradenstvi
ohledn¢ déavek, smluv, soudl, dluhli apod. Celkem bylo poskytnuto 76 poradenstvi.
Klientky také vyuzivaly pomoci s hledanim ubytovani a zaméstnani. UcCili jsme je
vyhledavani zaméstnani na internetu a zakladiim ovladani PC. Pravé nejisté bytové podminky
a zazemi, vyuzivani socidlnich sluzeb spojenych s pfenocovanim ¢i bydlenim je casto
spole¢né klientkdm, které se na néas obraceji o pomoc. Celkové jsme poskytly 70
poradenstvi.

Dalsi vyznamnou oblasti, ve které¢ jsme klientkdm poskytovali poradenstvi, je vychova déti.
V roce 2009 jsme opakované poskytovali poradenstvi 13 klientkam, jejichz déti byly svéfeny
do ustavni nebo nahradni rodinné péce, piip. byly vystaveny riziku odebrani ditéte. Klientkdm
jsme pomadhali zprostiedkovat kontakt s témito zafizenimi (mohly si od nds napf.
zatelefonovat) a poskytli jsme jim prostor pro setkani matky a ditéte, povzbuzovali je
k navstévam déti, psani dopist a posilani balick atd.

Asistenéni sluzby jsme poskytovali v roce 2009 nejcastéji klientkdm, které se staly obéti
domadciho nasili, a t€ém, kterym byla diagnostikovana pohlavné pienosna infekce a které
pottebovaly doprovodit do nemocnice. Poskytli jsme celkové 20 asistenci.
Socidlni servis byl vyuzivan klientkami, které Ziji na ulici nebo v nejistych podminkéach.
Klientky vyuzivaly jak moznosti osprchovani, tak oSaceni — celkem 84krat.

1V.6.2. Zdravotni sluzby a terénni programy

Praha a Stredocesky kraj

Terénni program v Praze probihal v roce 2009 primérmé 4,3krat mési¢né. Celkem bylo
ucinéno 443 kontaktdl, z nichz 255 osob byly tzv. nové kontakty (tj. 57,5 %). Bylo provedeno
215 rychlych testii na HIV a 215 testii na syfilis. VSechny testy vySly negativné. Ze zjiSténych
narodnosti se nejCastéji jednalo o osoby ceské narodnosti (79,1 %). Osoby uvedené v
kategorii ,,jind nadrodnost* (8,8 %), byly zejména osoby z exotickych zemi (zejména Nigérie,
ale 1 Jamajka). Kontaktované osoby nej€astéji pracovaly v sex klubech (67,2 %), dale na ulici
(20,2 %). Oblast privatni a escortni prostituce byla kontaktovdna zejména telefonicky a
emailem, s nabidkou sluzeb R-R.

Dopad krize se projevil i v oblasti sex byznysu. V roce 2009 jsme zaznamenali zanik 11 sex
klubii, z nichZ 4 zanikly na zemi Prahy 1. Ke konci roku 2009 jsme evidovali 55 fungujicich
sex klubii na izemi hlavniho mésta Prahy.

Ve Stfedoceském kraji jsou sexudlni sluzby nabizeny jak venku, zejména na parkovisti v
Rudné, tak v klubech a na privatech, které jsou rozptylené po celém StiedoCeském kraji
ponejvice na okrajich obci. Celkové jsme v roce 2009 monitorovali 10 sex klubll ve
Stfedoceském kraji.

Terénni program probihal od unora 2009 v intervalu pfiblizné 2x mési¢né. Bylo realizovano
22 vyjezdl do lokalit Stiedoceského kraje (zejména do lokality Rudné, Kladno, dale do
oblasti Kutnohorska, Mladoboleslavska, Pfibramska). Tym Praha z celkového poctu vyjezdii
ucinil 11 vyjezda s mobilni ambulanci, kde nabizime vySetieni klientkdm z krve a ze stért.
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Celkem bylo u¢inéno 200 kontaktt. 28 osob bylo kontaktovani tymem R-R poprvé (tj. 14 %).
Ze zjisténych narodnosti se nejcastéji jednalo o osoby ¢eské narodnosti (67 %) a dale osoby
slovenské narodnosti (29 %). Pfiblizn€ polovinu Zen pracujicich ve Stfedoceském kraji tvotily
zeny romského ptivodu. V roce 2009 bylo provedeno 74 testii na HIV a 69 test na syfilis
(testy provedené v ambulanci z plné krve véetné rychlotestii v terénu — v klubu). Mezi Zenami
nabizejicimi své sluzby na parkovisti jsme sice diagnostikovali a pfedali do nemocnice
k 1éCeni tii klientky onemocnélé syfilidou (z 34 vySetienych) — je to kazdd 11t4, nicméné
oproti letim, kdy jsme syfilidu na parkovisti diagnostikovali 1 tfeba 11x, se diky naSemu
plsobeni v této lokalité situace podstatné zlepsila.

Brno, Jihomoravsky, Olomoucky, Zlinsky kraj a kraj Vysocina

Terénni prace (streetwork) ve vySe uvedenych krajich spocivala v kontaktovani sexuélnich
pracovnic a rizikové populace, pfedavani brozur a informaci tykajicich se prevence HIV a
jinych pohlavné pifenosnych chorob, seznameni s pravidly bezpecného sexu, rozdavani
prostiedkli prevence — kondomd, lubrika¢nich gelti. Nabizime rychlotesty na HIV a syfilis a
motivujeme k pravidelnému vySetfeni v dermatovenerologické ambulanci.

V loniském roce jsme zacali kontaktovat gay minoritu ve mésté Brné. Byla to reakce na
pozitivni vysledek testu na HIV z roku 2008 z AIDS DAY. Béhem streetworku jsme
kontaktovali vSechny gay kluby ve mésté¢ Brné, nabidly zadjemciim moZnost testovani na HIV
a syfilis a predali jim uzite¢né informace a brozury o pohlavnich chorobach a o zasadach
bezpecného sexu. V jednom no¢nim podniku pro homosexudly jsme navazali tzkou
spolupraci a rozjednali moznost samostatného prostoru pro nabidku testi a HIV poradenstvi
pro tuto cilovou skupinu.

Jihomoravsky kraj

Béhem roku 2009 jsme na uzemi Jihomoravského kraje kontaktovali celkem 649 osob. Ve
mest¢ Brné jsme méli umoznén piistup do vSech nakontaktovanych nocnich podnikd.
Klientky ve mésté¢ Brn€ jsou prevazné Ceské a slovenské narodnosti. V roce 2009 jsme se
pokusili kontaktovat klientky na privatech, Gispésni jsme byli v 5 ptipadech. Ve mésté Znojmée
mame problém se zamezenim vstupu asi do tietiny no¢nich podnikii. Ve mésté Mikulov doslo
k uzavieni jednoho no¢niho klubu. Ve Veseli nad Moravou ptestali mit v klubu o naSe sluzby
zajem navzdory uspéSné spoluprdci v minulosti. Klientkdm jsme vySe zminéné sluzby
nabizeli. PredevSim Slo o edukacné preventivni poradenstvi, pfedtestové a potestové
poradenstvi, zdravotni sluzby, psychosocialni poradenstvi a pfedavani kontaktd.

Rychlotestti na HIV vyuzilo 297 osob a na syfilis 290 osob. VSechny vysledky byly negativni.
Olomoucky a Zlinsky kraj

V fijnu vznikl novy terénni tym pro izemi Olomouckého a Zlinského kraje. Byla pfijata nova
registrovana zdravotni sestra a terénni socialni pracovnice.

V Olomouckém kraji jsme uskute¢nili 4 vyjezdy. Celkem jsme zde kontaktovali 43 klientek, z
toho 16 klientek bylo novych. Ve mésté Olomouci bylo v lofiském roce otevieno 7 noc¢nich
klubii. Podatilo se ndm novée proniknout do dvou klubti, kam nés diive nepoustéli. Opakované
nas zde nepousti do dvou nocnich podnikd. Kontaktované klientky byly pfevazné ceské
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narodnosti a jen vyjimecné ndrodnosti slovenské. Klientky nejcastéji maji sttedoSkolskeé
vzdélani bez maturity.

Krize se promitla i do sexbyznysu a Zeny si Casto st€Zovaly na malé finan¢ni pfijmy. Nékteré
klientky chtély opustit sexbyznys, ale nepodafilo se jim najit volné misto.

Zlinsky kraj

Ve Zlinském kraji jsme uskutecnili 3 terénni vyjezdy a kontaktovali 28 klientek, z toho 12
novych a 24 stavajicich klientek. Kontaktované klientky byly ¢eské narodnosti. Ve Zlinském
kraji jsme méli opakovany problém s odmitnutim vstupu do no¢nich klubii a nezajmem o naSe
sluzby. Podle naSich informaci byl ve Zlin€ problém s uzivanim nelegalnich omamnych latek
mezi sexualnimi pracovnicemi, coz byl ¢asto diivod, pro¢ nas do klubl nechtéli pustit.

Vysoc¢ina

V Kraji Vyso€ina jsme ud¢lali dva terénni vyjezdy a kontaktovali 22 klientek, z toho 11
novych v jednom noc¢nim podniku v Havlickové Brodé. Opét zde prevazovala ceska
narodnost, ale pracuji zde 1 zeny z Ukrajiny.

V Libereckém, Usteckém, Jiho¢eském, Moravskoslezském, Hradeckém a Pardubickém
kraji monitoring prostitu¢ni scény terénnimi tymy v piihranici pfinesl informaci, Ze sexualni
sluzby byly v roce 2009 stale Zadané, ale presto v dasledku krize doslo k celkovému poklesu
poctu zékaznik.

Majitelé nocnich klubi chtéli ptildkat vice zdkaznikl, a tak nabizeli slevy, permanentky,
napoje zdarma a dalsi vyhodné sluzby. Divky volily rizikovéjsi sexualni praktiky — sluzby
bez kondomu, coZ se projevilo v naristu poctu Zen, u kterych jsme diagnostikovali sexualné
ptenosné infekce.

Divky a zeny pracovaly castéji v klubech nez na ulici, v nékterych regionech je pouli¢ni
prostituce vice rozsifena, pfedevsim v ptihrani¢nich oblastech, avSak nikde dnes nepfesahuje
10 %.

Celkové byl zaznamenan pokles poctu zen a divek pracujicich na ulici. Sexualni pracovnice v
ptihrani¢i jsou nuceny pracovat mimo obec (mimo jiné i diky vyhlésce) a jsou tak mnohem
ohrozenéjsi nasilim jak ze strany pasakd, tak ze strany zakazniki.

Moravskoslezsky kraj

V tomto kraji pusobime jiz 11 let. V sexbyznysu pracuji v naprosté vétSin¢ zeny ceské
narodnosti a v posledni dob€ i polské narodnosti, zaznamenali jsme u nich zavislost na
pervitinu a opiatech. V tomto regionu nas tym navstévoval pravidelné i gay kluby. Prace tymu
je zde ocenovana a podporovana Magistratem mésta Ostravy.

Ustecky kraj

V tomto kraji ptisobi dva nase terénni tymy. Prvni tym se zamé&fuje na oblast Usti na Labem,
Décinska, Lovosicka, Litoméficka. O této oblasti by se dalo fici, Ze se situace oproti
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predloiskému roku stabilizovala. Sexudlni pracovnice zde pracuji ptevazné dlouhodobéji, v
oblasti se nesetkdvame s vyznamnéj$i migraci a fluktuaci zen. Pracuji zde pfevazné Zeny
Ceské a romské narodnosti. Znacnou cCast sexudlnich pracovnic tvofi svobodné matky. Z
hlediska zavislosti na drogdch nebyl mezi nimi zaznamenan velky pocet aktivnich
(pravidelnych) uzivatelek (spiSe jde o vikendové uzivatelky), nicméné vétSina z nich nékdy
drogy vyzkousela.

Druhy tym pracuje v oblasti Chomutovska a Teplicka. V tomto regionu se na klientkach
pacha zna¢né nasili, a to jak ze strany zakaznikt, tak majitelti klubl a pasakii. Divky a Zeny
zde maji tvrdé pracovni podminky (napf. nepietrZitou pracovni dobu) a Spatné zazemi.
Pochazeji z rozvracenych rodin, ale hlavni zasobarnou prostitu¢ni scény jsou détské domovy.
Z nich se rekrutuje az 40 % sexudlnich pracovnic. Mista, kde jsou sex kluby situovany, jsou
pomérné¢ odlehld a neni pro klientku snadné se odtamtud viibec vzdalit, natoz navazat s nékym
mimo sexbyznys kontakt. Castéji v téchto mistech pracuji Zeny ukrajinské, slovenské, Geské a
romské narodnosti.

Mésto Chomutov vytvoiilo plakaty, které vyvésilo v mistech nabidky sexudlnich sluzeb.
Plakaty obsahovaly informace typu ,,jsem nemocna HIV* a u obrazku byla zena poskytujici
placené sexudlni sluzby. Postavili jsme se proti této akci a podatilo se nam ji medializovat v
Ceské televizi. Podle nadeho nazoru se jedna o stigmatizaci t&chto Zen a o trestny &in Sifeni
pomluvy. V mésté Dubi doSlo k vyraznému poklesu poctu no¢nich klubi. Policejni hlidky
stoji cely ve&er u noénich klubi a legitimuji zikazniky. Zeny se piesouvaji neznamo kam.

Liberecky kraj

V loniském roce jsme v této oblasti vySkolili nové terénni pracovnice a zaskolovaci proces se
odrazil v nizkém poctu otestovanych divek. Divky zefektivnéni a zpravidelnéni nasi prace
vitaji. Ptaly se nas, jak to ze jsme tak dlouho nejezdili a zda je budeme opét pravidelné
navstévovat. V této lokalit¢ se objevuje jak klubova, tak poulicni prostituce. Narodnostni
sloZeni klientek: jsou zde Zeny ukrajinské, ruské, ¢eské a romské narodnosti.

Jihocesky kraj

JihoCesky tym se rozsifil o zdravotni sestru, a tim doSlo k vyraznému zefektivnéni préce.
Zdravotni sestra se mimo jiné zabyvala sitovanim zdravotnickych organizaci, kde byla
navazana hlubsi spoluprace. Tym téZ rozsifil své pole piisobnosti a krom¢ ulice a no¢nich
klubii zacal nabizet sluzby 1 privatim. V JihoCeském kraji se vyskytuje klubova i pouli¢ni
prostituce. Pouli¢ni prostituce zaznamenala v poslednich dvou letech zna¢ny pokles. Diivody
shledavame v piisobeni obecnich vyhlasek zakazujicich pouli¢ni prostituci v obci, v Castéjsi
policejni kontrole a rovnéZ ve snizeni poctu zakaznika.

Zaznamenali jsme také neopravnéné pokutovani pouli¢nich Zen, a to na zéklad¢ vyhlasky,
ktera nebyla zvefejnéna na ufedni desce meésta. Narodnostni slozeni klientek je velmi
riznorodé. Jsou zde zastoupeny zeny rumunské, bulharské a ukrajinské narodnosti. Diky
narodnostni riznorodosti klientek a s tim spojené jazykové bariéfe (rumunské divky vétSinou
nerozumg&ji Cesky, ale ani jinému jazyku) byla domluvena spoluprace s tlumocniky a
pfipraveny nové materidly v n€kolika jazycich, které uleh€uji praci v cizojazy¢ném terénu.
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Pouli¢ni prostituce se vyskytuje v oblasti Dolniho Dvofiité (Skoronice), v Ceskych
Velenicich a ve Strazném, pocet takovych lokalit vSak stale klesd. Ve méstech pouli¢ni
prostituce vymizela uplné.

Mezi klientkami se Casto objevuji drogove zavislé zeny. Malokdy se ke své zavislosti ptiznaji
ptimo, ale jejich zkuSenosti s drogami jsou velké. VéEtSina manaZzerii odmita v klubu nitrozilni
uzivatelky, jiné formy uziti drogy se vSak ptehlizi.

Kralovéhradecky a Pardubicky kraj

V obou téchto krajich zacal na pocatku roku 2009 plsobit novy tym sloZeny se socidlni
pracovnice a zdravotni sestry. Tym se zpocatku soustfedil na mapovani oblasti. Proniknout do
méné noc¢nich klubii a nebyla zde zaznamenédna pouli¢ni prostituce. Domnivame se, ze v
tomto kraji se komercni sexudlni sluzby nabizeji spiSe v privatech (levnéjsi nabidka sluzeb,
méné cizincil). Sluzby vyuzivaji spiSe ¢esti zakaznici. V nasledujicich letech zde zamétime
na privatni sféru.

Karlovarsky kraj

Do Karlovarského kraje jsme v roce 2009 dorazili pouze dvakrit. Pisobi zde organizace
Kotec, kterd se mimo cilené zabyva terénni praci v oblasti komer¢niho sexu. Pfi osobnim
kontaktu s touto organizaci bylo dohodnuto, Ze v této oblasti jiz nebudeme piisobit, nebot’
Kotec zde navs$tévuje no¢ni kluby pravidelné. Organizaci Kotec jsme predali nékteré nase
brozurky a nabidli spolupraci (moznost vyuziti nasi mobilni ambulance).

Tabulka IV.6.1. Kde sexualni pracovnice nejéastéji nalezneme?

Pusobiste klientek R.R v roce 2009 podle kraju

eskort jine klub neuvede- privat ulice Celkovy
soucet

Hlavni mésto Praha 84 501 5 25 49 664
Jihocesky kraj 1 33 4 1 15 362
Jihomoravsky kraj 2 289 1 23 315
Karlovarsky kraj 6 6
Kralovehradecky kraj 41 41
Liberecky kraj 72 72
Moravskoslezsky kraj 145 1 1 147
Olomoucky kraj 30 2 32
Pardubicky kraj 1 1
Plzensky kraj 1 1
Stredocesky kraj 29 33 62
Ustecky kraj 1 119 3 58 181
Vysocina 21 21
zahranici 2 1 1 5
Zlinsky kraj 12 12
Celkovy soucet 90 1599 10 66 156 1922
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1V.6.3. Vyjezdy mobilni ambulanci

Mobilni ambulance slouzi ptedevS§im v téch oblastech, kde je ztizeny pfistup ke
zdravotnickym sluzbam. Muze to mit divody vné&jsi, kdy v misté neni rozvinutd vhodnéa a
dostupna sit’ zdravotnickych zafizeni, nebo vnitini, kdy se sexualni pracovnice nesméji
vzdalovat z mista, kde pracuji, nedisponuji svymi piijmy, nemaji odpovidajici zdravotni
pojisténi atd. MlzZe jit 1 o reakci na momentalni spolecenskou potiebu (epidemie hepatitidy
A). V téchto piipadech vyuzivame mobilni ambulance i tam, kde jinak mame své , kamenné*
ordinace.

IV.6.4. AIDS Day 2009

Svétovy den boje proti AIDS byl v o. s. Rozkos bez rizika (R-R) opravdu svétovy.

V ten den piisobily pracovnice sdruzeni skuteéné po celém svété. Ponejvice sice v Cechéch,
ale vypravily se 1 do daleké¢ Afriky. AIDS Day mél vSude obdobny prubéh — rozdavaly se
letaky, kondomy a lubrikacni gely, stuzky a n€kde i lizatka a bonbony. Testovalo se na HIV a
syfilidu. Celad akce byla urcena vetejnosti: kdo mél zajem se o HIV informovat ¢i mél jisté
pochyby o svém HIV statusu, mohl pfijit, leccos se dozvédét a nechat se otestovat. Mezi tymy
se 1 tak trochu soutézilo, kdo otestuje nejvice zajemct. A kdo tedy zvitézil?

Na prvni pti¢ce se umistil tym piisobici v Praze. Celkem bylo v Praze otestovano 43 osob,
jedna Zena se pfiSla pouze poradit. 32 z testovanych na HIV se nechalo vysetfit i na syfilis.
Vysledky byly v obou piipadech negativni.

Na zatylek Prazakiim dychal tym v Brné. Obsadil poctem 42 testovanych druhé misto. Loni
se tymu podafilo zjistit jednu HIV pozitivni osobu, letos byli vSichni negativni. Bohuzel se
mezi vySettenymi vyskytla skupina téch (celkem 13 lidi), ktefi byli v minulosti negativni, ale
nevazili si toho a méli opét rizikovy sex.

Pro tfeti misto musime az do Afriky. Tam se v mést¢ Gweru ve staté¢ Zimbabwe testovalo
v pojizdné Kklinice — daru Ceské republiky zimbabwskému lidu z roku 2004, konkrétné
partnerské organizaci GWAPA. Oslovovani osob na ulici v okoli ambulance nebylo
jednoduché, nekteti uz HIV pozitivni byli a véd¢€li o tom, jini si tzv. nechtéli zadat. AIDS je v
Zimbabwe spojovano s nizkym spolecenskym postavenim. Nakonec jsme prorazili a
otestovali celkem 32 osob, z toho byly 4 HIV pozitivni. Testovaly jsme 1 dal$i dny po celém
regionu. Pak uz pocet vysetfenych a bohuzel i HIV pozitivnich pouze narustal.

Bramborovou medaili neboli ¢tvrté misto ziskal tym pisobici v pojizdné ambulanci v
Koliné. Celkem bylo testovano 19 osob. Dostavila se napt. Zena, ktera ma HIV pozitivniho
bratra. Chtéla poradit ohledné sluzeb pro HIV pozitivni, sluzby psychologické, jak
komunikovat s bratrem o nemoci, a chtéla test na HIV — nikdy na testu nebyla!
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Projekt Sance, o. s.

Liszlo Siimegh, koordindtor Projektu Sance
Pavel Kozler, manaZer projektu, Projekt Sance, o. s., kontakt: info@sance.info

Projekt Sance, o. s. je prvni preventivni a humanitarni program pro komeréné sexudlné
zneuzivané déti a mladez, obéti obchodovani s lidmi v Ceské republice. Motto organizace
zni: ,,Neni uméni nékomu v nouzi dat najist, ale naucit ho na jidlo si vydélat.*

Podle oficialni statistiky odboru prevence kriminality Ministerstva vnitra CR, az 70 % déti z
détskych domovil konc¢i ve vézeni, potazmo na ulici. PfestoZe tak vysoké ¢islo bylo uz davno
alarmujici, nic se ned&je, byt’ Projekt Sance na tuto skute¢nost upozoriiuje od svého vzniku,
predevsim ve svych zpravach.

A7 70 % klientd Projektu Sance jsou déti a mladez, piisli z détskych domovi, ,.z vychovné
péce statu.“ Jak tuto mladez piivést k béznému Zivotu, jsou-li na prahu dospélosti a socialni
navyky nemaji zadné? Je to ,,boj*, ale kazdy rok se Projektu Sance podafi ,,zachranit“ anebo
zlepsit zivot celé fadé klientd.

T

P N

Foto: Milan Jaros, archiv Projektu Sance, o.s.
Cilem Projektu Sance neni utvrzovat klienty v tom, Ze na ulici se také da dobfe Zit. Siroka

Skala programl a nabidek vrcholi pracovni dilnou v Domé Sance, ktera nabizi alternativni
vzdélavani jako cestu do bézného zivota.
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Od pondéli do patku od 10.00 do 17.00 hodin je otevien Diim Sance a pracovni terapeuticka
dilna v nouzovém provozu (azylu). Dvakrat v tydnu je koordinator projektu Laszl6 Stimegh k
dispozici klientim v ramci programu Den s Laszlem v Domé Sance, kdy spolu mohou fesit
problémy psychické, socidlni i zivotni, ,,jak jit Zivotem dal.“ Dvakrat v tydnu pracovnici
Projektu Sance jsou k dispozici klientiim ve StreetWorkCentru v Praze 1, Ve Smedkéach 28,
které funguje s podporou Méstské Casti Praha 1 od roku 1998. V centru bézi vSestranny
program PRVNI POMOC V NOUZI. Viechny slozky programu zahrnuji sluzby od moznosti
obcerstveni, pfes vyprani si a vysuSeni obleCeni, poskytnuti doprovodu na ufady, navstévu
Iékatt a testovani, az po nabidky v ramci programu Prevence pocitu beznadéjného zivota,
prevence HIV/AIDS, dalSich pohlavné pienosnych nemoci, Zloutenky, drog, pouli¢nich gangt
a kriminality. Do programu patii vylety, vychazky, kulturni akce. Dale je poskytovéana
moznost ucit se pracovat, coz uz je jen kousicek od moznosti zit svilj Zivot distojné.

Historii a osud Domu Sance v roce 2008 negativné poznamenal piistup zastupitelstva Méstské
casti Praha 5, vedené¢ho tehdejSim starostou JUDr. Milanem Jancikem, které dalo Domu
Sance a pracovni terapeutické diln& spolu s klienty, pfevazné mladezi z détskych domovi,
misto povoleni na rekonstrukci budovy rovnou ,,vyhazov* na ulici. Dim Sance spolu s klienty
se prestéhoval do azylu v podob€ nouzového provozu, a zacal hledat podporu. V roce 2008
jsme S.0.S. dopisem (rozeslanym na 1 500 adresatii) oslovili kompetentni osoby v Ceské
republice, pfedeviim celou vladu CR, vechny poslance a senétory, viechny méstské &asti, a
od té doby hleddme stabilni zdzemi. Hledani trva jiz témét 3 roky. Dilna je béhem roku casto
plnd, takze dal$i zdjemci musi zGstat na ulici a jsou 1 nadéle ohroZeni drogami a kriminalitou
na ucet daiiovych poplatnikii.

V pracovni diln€ ,,Déti ulice* klienti predevs§im skladaji propisovacky. ,,Pro mnohé z nich je
tato prace Mount Everestem, na jaky jsou pifi svém mentalnim a socidlnim rozvoji schopny
dosahnout,” fika koordinator Projektu Sance Laszl6 Siimegh. Bez pracovni terapeutické dilny
by klienti neméli Sanci ziskat zakladni socidlni ndvyky, potfebné pro zatazeni se do pracujici
spolecnosti. ,,Zkusebni provoz v praxi ukédzal a potvrdil, ze vlivem pracovni terapie je
pravdépodobné, Ze se ,,vétSina“ z nich stane ¢asem danovymi poplatniky, dodava Laszlo
Stimegh.

V bieznu 2011 obdrzel koordinator Projektu
Sance Laszl6 Siimegh z rukou primétora Prahy
MUDr. Bohuslava Svobody spolu s dal§imi
dobrovolniky cenu  KRESADLO  2010.
"Piekvapilo mé to," fika Laszl6 Stimegh. "Témet
pied tfemi lety slibil Magistrat hl. m. Prahy tusty
byvalého primatora MUDr. Pavla Béma tehdejsi
ministryni pro lidskd prava MUDr. DzZamile
Stehlikové, ze Diim Sance, ktery misto povoleni
rekonstrukce budovy dostal ‘vyhazov', nenecha
padnout a pomuze. Ale ,,skutek utekl* a dodnes
v Projektu Sance ¢ekame od Magistratu odpovéd’ na nas dopis. KéZ by cena KRESADLO
2010 byla i jiskrou pro Dim Sance, ktery bude tietim rokem na ulici, tedy vazylu a v
ohroZeni ¢innosti. To by bylo pro mne a ¢eské "déti ulice™ snad dal§Sim a jesté piijemnéjSim
prekvapenim.*

Patnact let fungovani projektu Sance zdokumentovala vystava fotografii ,,Déti ulice 1995 az
2010%, kterd byla slavnostné zahajena 23. bfezna 2011 v Libeniském zamecku v sidle Méstské
Casti Praha 8.
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Koordinator Projektu Sance Laszl6 Siimegh a moderatorka Saskia BureSova

Foto: Dzamila Stehlikova

Vernisaz probéhla za hojné ticasti vefejnosti, mistnich politikli, osobnosti kultury a odbornik
angazujicich se v boji proti HIV/AIDS.

Zleva: MUDr. Dzamila Stehlikova (SZU), MUDr. Ivo Prochazka, CSc. (Ceska
spole¢nost AIDS pomoc), doc. MUDr. Marie Staiikova, CSc. (AIDS centrum FN Na
Bulovce v Praze), RNDr. Marie Brickova, CSc. (Komise k zajiSténi surveillance
HIV/AIDS v CR, MZ CR), MUDr. Hana Zakoucka (Narodni referen¢ni laborato¥ pro
AIDS, SZU)

Foto: ana Sth’kové
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IV.8. ART FOR LIFE 2009

MgA. Daniel KupsSovsky, reZisér
Michaela Freeman

TART
FOR
LIFER

WWW.ARTFORLIFE.CZ é\ RT

Volné sdruzeni ART FOR LIFE vzniklo na jate roku
2008 z popudu néckolika ptatel z queer komunity
z divodu uvadajiciho zajmu cCeské spolecnosti o
podporu prevence HIV/AIDS a narGstu ptipada HIV
pozitivity nejen ve zranitelnéjSich skupinach. Zatimco
se nemoc rozsifuje o vice nez stovku nakazenych rocné,
vefejnost ztraci o tuto problematiku zdjem a dortstajici
mladeZi chybi zdkladni preventivni informace. Cilem
ART FOR LIFE je pravé svymi aktivitami vyvolavat
vefejnou diskuzi o problematlce HIV/AIDS a o tom, jak zasahuje Ceskou spole¢nost.

IV.8.1. Co je ART FOF LIFE

ART FOR LIFE je volnym sdruzenim lidi, kterym nejsou lhostejnd rostouci ¢isla HIV
pozitivnich v Cesku a citi potfebu znovu otevirat vefejnou diskuzi o prevenci, zptisobech
pfenosu, zivot¢ s HIV a chovani spolecnosti viici HIV pozitivnim spoluob¢antim. Jde
jednoduse o partu tvlréich lidi, ktefi se rozhodli dobrovolné zorganizovat akce, jejichz
vytézek poputuje na konto Ceské spoleénosti AIDS pomoc, o.s., ktera se touto problematikou
zabyva.

VSsichni zucastnéni se této charitativni ¢innosti vénuji z vlastnich pohnutek, ve svém volném
Case a bez naroku na honoraf. MozZna si fikate, proc¢ to vlastné délaji? Odpovéd’ je jednoducha
- protoze se jim nechce mazat ze svych mobili dalsi telefonni Cisla téch, ktefi uz AIDS
podlehli. A protoze virus HIV se nyni uz ddvno $ifi mezi ,,normalni* populaci, kterda ma
tendenci se tvafit unavené, kdyz se o ném mluvi.

IV.8.2. Zakladatelé ART FOR LIFE

MgA. Daniel KupSovsky, rezisér 5
Absolvent FAMU. Mezi jeho aktivity patii tvorba pofadii Ceské televize a Novy a tvorba
videoartu.

MgA. Martin Kamen, fotograf a vytvarnik

Absolvent AVU, obor Nova média II. u Veroniky Bromové. Jeho fotografie prezentuje Leica
Gallery Prague v edici 100, Divus - London. Kromé¢ umeélecké a komercni fotografie
spolupracuje s poradem Q pro CT.

Josef Cechota, kostymni vytvarnik

Majitel atelieru STAGE. Patii mezi ptedni kostymni vytvarniky mezinarodnich reklamnich
projektti a ceského filmu.
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Zakladatelé ART FOR LIFE. Zleva: fotograf a vytvarnik MgA. Martin Kamen, reZisér
MgA. Daniel KupSovsky, kostymni vytvarnik Josef Cechota

Foto: Dzamila Stehlikova

Oproti nemocem, za které si pacienti ,,nemtizou,* pfichazi HIV nejen jako smrtici virus, ale i
jako stigma. Stigma promiskuity, homosexuality, drog... Stigma toho vSeho, co je snadné
zamést pod koberec a rad€ji détem nevysvétlovat. To stigma je tak silné, Ze leckdo, kdo
projektu ART FOR LIFE v minulosti pomohl, si ptal ziistat anonymni. I proto musi tento
projekt existovat, jesté potrad se o tom lidé boji mluvit nahlas.

IV.8.3. Druhy ro¢nik festivalu ART FOR LIFE

V listopadu 2009 vyvrcholil druhy roénik festivalu ART FOR LIFE, vénovany osvéte a
informovanosti o problematice HIV — jedine¢ného cyklu koncertli, vernisazi, kitii, prehlidek,
promitani a divadelnich predstaveni.

ART FOR LIFE ziskéava finan¢ni prostiedky hned n¢€kolika zptisoby:

ART FOR LIFE AUCTION
Prodejni vystava a drazba uméleckych d¢l darovanych znamymi ¢eskymi umélci, fotografy a
progresivnimi studenty uméleckych skol.

ART FOR LIFE DRAMA
Predstaveni vybranych prazskych divadel v pribéhu mésice listopadu 2009. Umélci jsou
ochotni se zfici honorafe za ptredstaveni.
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ART FOR LIFE MUSIC
Vydani tématické hudebni kompilace ¢eskych hudebnikd, interprett a DJi na CD.

ART FOR LIFE FILM
Benefi¢ni projekce vybranych filmi v ramci festivalu MEZIPATRA, umisténi videoarti do
vystavnich prostor a filmové vecery s tématikou HIV/AIDS.

ART FOR LIFE BOOKS
V ramci predvanocniho prodeje knih bude na webu reklama na tituly, které se tykaji HIV a v
knihkupectvich budou k dostani propagac¢ni materialy ART FOR LIFE.

ART FOR LIFE SPORT
Sportovni utkani, jehoz vytézek bude vénovan ART FOR LIFE.

ART FOR LIFE FASHION
Prehlidka a drazba modelt ptfednich ¢eskych navrhari. Modely predvadéji znamé osobnosti
¢eské kultury ve spolupraci s ZENA.CZ

Modni prehlidka ART FOR LIFE FASHION v prazském hotelu Icon s hereckou
Yvettou Blanarovicovou

Foto: Dzamila Stehlikova

ART FOR LIFE 2010 CALENDAR
Dvanact osobnosti kulturniho zivota na fotografiich zndmych fotografi v tématickém
kalendafi na rok 2010.
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Osobnosti ART FOR LIFE 2010 CALENDAR: herecka Martha Issova, tane¢nik Yemi
Akinyemi a herecka Petra Nesvacilova

Foto: Dzamila Stehlikova

Stejn€¢ jako prvni roc¢nik vroce 2008 ART FOT LIFE zacal v The Chemistry Gallery
1.listopadu 2009 vernisazi aukéni vystavy Art for Life na podporu aktivit Ceské spole¢nosti
AIDS pomoc. Vramci této vystavy navstévnici shlédli umeéleckd dila ceskych maliit,
fotografii ¢i studentli uméleckych Skol. Expozice nabidla k vidéni vynikajici dila Veroniky
Drahotové, Jana Gemrota, Petra Nikla, Alexandry Jitickové, Matouse Olivera KaSpara, Karla
Vysusila, Dusana Moravce, Jana Tichého, Jakuba Cerného, Lucie Kalatové a mnoha dalsich.

4. listopadu 2009 byl pak v prazském hotelu Icon pokitén kalendai ART FOR LIFE na rok
2010 s 12 fotografiemi znamych Ceskych osobnosti, mezi nimiZ nechybéli herci Martha
Issova, Jakub Prachat, Petra Nesvacilova, Linda Rybova, zpévacka Klara Vytiskova nebo
zpévak a tanecnik Jiti Korn. Kfest prob¢hl nejen za ti€asti vSech fotografovanych, ale i dalSich
vyznacnych osobnosti, kter¢ se na projektu podileji ¢€i jej podporuji. Originalni
velkoformatové fotografie 12 osobnosti a vytvarna dila z vystavy mohli zdjemci zakoupit na
benefic¢ni aukci, kterd se uskutecnila 28. listopadu od 15 hodin v hotelu Icon.

V dalSich tydnech pak nasledovaly dalsi, uménim a kreativitou nabité akce jako piehlidka a
drazba modeli pfednich €eskych navrhait, moédni piehlidka kolekce Jaro - Léto 2010 znacky
LEVI'S, predstaveni vybranych prazskych divadel, benefi¢ni projekce vybranych filmi v
ramci festivalu MEZIPATRA a dalSich.

Kfest hudebni kompilace vénované tomuto projektu probéhl za casti interpretil, ktefi bez

naroku na honorat vénovali své skladby: OHM SQUARE, CARTONNAGE, VLADIVOJNA
LA CHIA, THE PROSTITUTES, DJ LUMIERE, DEEP TUNE UP, ONE, NICELAND,
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ESTER KOCICKOVA, MIRIAM BAYLE, THE WAVE MEN, THE NEOROMANTIX a
JOHAN SEBASTIAN BACH.

Projekt ART FOR LIFE, ktery trval od 1.11.2009 a zahrnoval prodejni vystavy uméleckych
de€l vyvrcholil 1. 12. 2009, v den Svétového boje proti AIDS. 1.prosince 2009 v 18.00 zacala
v Galerii The Chemistry drazba neprodanych uméleckych dél, které svymi trefnymi
komentati predstavovala Ester Koc¢ickova. Vydrazilo se 98 kusti d€l 42 umélct.

Prodejni vystava spolu s aukci a zavéreCnou party vynesla 129 400 K¢, které byly
Ceskou spolecnosti AIDS pomoc pouzity na preventivni aktivity a bezplatné anonymni
testovani v Domé svétla.

Ve 22.00 nasledovala benefi¢ni party v klubu Friends, na které moderatorka vecera Barbara
Hacsiova vyzpovidala organizatory projektu Art For Life: reZiséra a stithace Daniela
Kup3ovského, fotografa a galeristu Martina Kamena, kostymniho névrhafe Josefa Cechotu a
grafika a majitele klubu Jana Valdera. Organizatofi projektu podékovali Ceské spoleénosti
AIDS pomoc, tehdej$i ministryni DZamile Stehlikové a Jitimu Hromadovi, ktefi ptevzali nad
projektem zastitu, vSem umélctim, ktefi vénovali sva dila k prodeji, medidlnim partnertim,
spolupracovnikiim a pfitomnym HIV pozitivnim pratelim.

Poté Ester Kocitkova predala $ek fediteli Domu Svétla a mistopiedsedovi CSAP Miroslavu
Hlavatému v hodnoté 129 400 K¢, ktery byl souctem vytézka prodejni vystavy, benefi¢ni
aukce, vstupného do klubu a drazby dvou kust exkluzivnich dZin ze specidlni edice Levi's
501, vénovanych firmou Levi's.

Vecer byl zakoncen mddni prehlidkou kolekce Jaro - Léto 2009 firmy Levi's v tématické
choreografii Josefa Cechoty. Na pddiu se odehravaly scény ze Zivota narkomanii, prostitutek a
milovnikil nevdzaného sexu, ale rozhazovaly se i reklamni kondomy a zapalily se svicky jako
pfipominka obéti, které zemiely na AIDS.

Organizatofi svlj uspéch planuji rozvijet a z projektu ART FOR LIFE, ktery bude pomoci
uméleckych pocinti ziskavat finance na podporu prevence HIV, udélat tradici.

Drazba uméleckych dél ART FOR LIFE AUCTION v prazském hotelu Icon

Foto: Dzamila Stehlikova
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IV.9. Jimmy Somerville zazpival v Praze na

charitativnim Koncertu vénovanému boji proti AIDS

MUDr. D#amila Stehlikovd, manazer Narodniho programu HIV/AIDS v CR,
Statni zdravotni ustav, kontakt: Stehlikova(@szu.cz

Skotsky zpévak Jimmy Somerville, hvézda byvalych skupin Bronski Beat a Communards
vystoupil 26. inora 2010 v Praze. Svym vystoupenim podpofil boj proti AIDS v CR, setkal
se s ¢eskym gay aktivistou Jifim Hromadou, manazerkou Narodniho programu HIV/AIDS v
CR Dzamilou Stehlikovou, feditelem prazského Domu svétla Miroslavem Hlavatym a
asistentem feditele Domu svétla Petrem Sobkem.

S Jifim Hromadou se Jimmy Somerville znovu setkal po patnacti letech. Jimmy Somerville
poprvé navstivil Prahu pfed vice nez 15 lety a tehdy poskytl rozhovor pro gay spoleensky
casopis SOHO revue. Hlavnim tématem setkani Jimmyho Somervilla s Jitim Hromadou tehdy
— stejné jako v roce 2010 — byla lidska prava gayl a potieba celospoleCenského tsili postavit
se hrozb& AIDS. Jimmy Somerville ocenil ¢innost Domu svétla, jediného zatizeni ve stfedni
Evropé, které poskytuje socidlni péci lidem zijicim s HIV/AIDS, a je celorepublikovym
centrem anonymniho a bezplatného testovani na HIV infekci.

Jimmy Somerville je snad prvnim popovym zpévdkem, ktery otevien¢ pfiznal svoji
homosexualitu a po svém coming outu v roce 1980 podporuje hnuti gaya v boji za lidska
prava a aktivné se zapojuje do akci proti homofobii. Zpévik vystupuje na Gay Pride
v Londyn¢, New Yorku, Sydney ¢i Tokiu.

Tvorba Jimmyho Somervilla dodéava silu
k hledani vlastni identity, cesty k lidem
a spoleCenskému uplatnéni. Svymi
prvnimi pisnémi Jimmy Somerville
pfiblizuje poslucha¢im kiehky svét
dospivani a mladi ve srazkéach s vné&jSim
svétem. Pisen  ,,Smaltown Boy*,
oteviena vypoved osamélého mladika,
usilujiciho o pochopeni a lasku, dosdhla
vdobé svého wvzniku teti pricky
v hitparadé. Koncem osmdesatych let
Jimmy Somerville zacal byt politicky
aktivni pfedev§im v odporu proti
projeviim nacismu a v boji za lidskéa prava gayi i proti AIDS. Skladby Jimmyho Somervilla
lze nazvat ,,angazovanymi®, aniz by cokoliv ztracely na své umélecké hodnoté. Jeho zpév je
bojem za lidskou diistojnosti a pravo ziskat vlastni misto ve spole¢nosti, kde se v osmdesatych
letech Casto dochézelo k diskriminaci homosexualil.

Spolecné s Richardem Colesem jako prvni oteviel na popové scéné tabuizované téma
smrtelné hrozby AIDS. Velkym tuspéchem byl hit ,,Don’t Leave Me This Way*, ktery Jimmy
Somerville vénoval svému kamaradovi, umirajicimu na AIDS. Bylo to t€zké obdobi mnoha
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ztrat, mnozi z jeho ptatel a znamych byli nemocni a umirali na nasledky HIV infekce. Jimmy
Somerville se pokusil zménit atmosféru pokrytectvi, ne€innosti, diskriminace a ,,hysterie*
kolem gay komunity, panujici touto dobou ve Velké Britanii. Vychodisko vidél v obcanské
angazovanosti. Jeho heslem bylo aktivistické ,,Akce znamena Zivot, Ml¢eni — Smrt“.
Atmosféru tohoto bouilivého obdobi nejlépe vystihuje piseii ,,Read My Lips®.

Setkani s clovékem Jimmym Somervillem bylo pfedevsim inspiraci pro celospolecensky boj
proti AIDS, kde solidarita a vzdjemny respekt maji minimalné stejny vyznam jako moderni
1€éky. Setkani se zpévakem Jimmym Somervillem bylo silnym zazitkem, ktery jesté jednou
potvrdil, Ze uméni dokdze udélat cloveéka lepSim, nebot otevird cestu k pochopeni toho
druhého.

Setkani po koncerté Jimmyho Somervilla. Zleva: asistent Feditele Domu svétla Petr
Sobek, zpévak Jimmy Somerville, Feditel prazského Domu svétla Miroslav Hlavaty
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Foto: Dzamila Stehlikova
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V. PRILOHY
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Priloha V.1.

VLADA CESKE REPUBLIKY

USNESENI

VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 11. tinora 2008 &. 130

k Néarodnimu programu feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice
v obdobi let 2008 - 2012

Vlada

I. schvaluje Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice v obdobi let 2008 - 2012, obsazeny v ¢asti III materidlu ¢.j. 115/08 (dale jen
,Narodni program®);

II. uklada

1. ministrim zdravotnictvi, vnitra, ministryni obrany, ministru Skolstvi,
mladeze a té€lovychovy, mistopfedsedovi vlady a ministru prace a socidlnich véci,
ministrim spravedlnosti, kultury, zahrani¢nich véci a predsedovi Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky plnit ve své puasobnosti ukoly vyplyvajici
z Narodniho programu,

2. ministru vnitra, ministryni obrany, ministru Skolstvi, mladeze a
télovychovy, mistopfedsedovi vlady a ministru prace a socidlnich véci, ministriim
spravedlnosti, kultury, zahrani¢nich véci a predsedovi Rady vladdy pro koordinaci
protidrogové politiky kazdorocné informovat ministra zdravotnictvi vzdy do 10. ledna,
pocinaje rokem 2009, o plnéni ukolt uvedenych v bod¢ II/1 tohoto usneseni vcetné
objemu finan¢nich prostfedk rezortu vyclenénych na feSeni problematiky HIV/AIDS,
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3. ministru zdravotnictvi

a) jmenovat do 15. bfezna 2008 skupinu odborniki podle bodu 5.4.
Nérodniho programu,

b) zajistit do 31. biezna 2008 publikaci Narodniho programu ve Véstniku
vlady pro organy kraji a organy obci a na webovych strankach www.mzcr.cz
Ministerstva zdravotnictvi,

III. vyzyva hejtmany a primatora hlavniho mésta Prahy k plnéni ukola
vyplyvajicich z Narodniho programu.

Provedou:

mistopiedseda vlady a

ministr prace a socialnich véci,
ministii zdravotnictvi, vnitra,
Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy,
spravedlnosti, kultury,

zahraniCnich véci,

ministryné obrany,

predseda Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

Na védomi:

hejtmani,

primator hlavniho mésta Prahy,

vedouci Kancelafe prezidenta republiky,
vedouci Kancelafe Poslanecké snémovny,
vedouci Kancelare Senatu,

vedouci Kanceléfe vetejného ochrance prav,
pfedseda Rady vlady pro lidska prava

Ptedseda vlady
Ing. Mirek Topolanek v. r.
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I11.

Narodni program Feeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice
v obdobi let 2008 — 2012 (dale jen program)

Veskeré aktivity programu musi vychdzet z nasledujicich principt:

- musi byt v souladu s cili Svétového programu boje proti AIDS OSN (UNAIDS),

- musi vychazet ze smysluplného zapojeni obcanské spolecnosti do vSech aktivit
zahrnutych v programu, zejména je dilezité zapojeni osob Zijicich s HIV/AIDS do
vSech fazi navrhovani feSeni a vyhodnocovani aktivit v rdmci tohoto programu,

- musi byt zaloZeny na principu ochrany lidskych prav a svobod a rovnosti muzii a Zen,

- musi byt zalozeny na védeckych poznatcich, technickych védomostech a
doporucenich danych Svétovym programem boje proti AIDS,

- musi respektovat komplexni charakter narodni reakce na epidemii HIV/AIDS a
integrovat aktivity v oblasti prevence, 1écby, péce a podpory osob Zijicich
s HIV/AIDS,

- musi byt stejné jako ve svété ve vSech fazich feSeni problematiky HIV/AIDS zapojeny

nevladni organizace.

1. Hlavni strategické cile programu
l.1. Zabranéni vzniku a dalSiho Sifeni HIV infekce

Ptes pokroky dosazené v oblasti terapie HIV/AIDS neexistuje dosud takova 1écba, kterd by
vedla k Gplnému vyléceni osob s rozvinutym onemocnénim AIDS nebo u HIV pozitivnich
osob vedla keliminaci viru. RovnéZ dosud neni k dispozici 0€innd vakcina, a proto
nespecifickd preventivni opatfeni jsou stidle nejicinnéjsi a také nejméné ndkladnou cestou
k dosazeni stanovenych cili. Z tohoto dlivodu je tfeba, aby zejména primarni preventivni
opatteni ziskala maximalni podporu, kterd rovnéz vyplyva i1 z Deklarace zavazkti OSN, ktera
byla ratifikovana Ceskou republikou.

K dosazeni tohoto cile existuji nasledujici prosttedky:

1.1.1. Prevence sexualniho ptenosu infekce HIV.

1.1.2. Prevence ptenosu infekce HIV transfusnimi ptipravky, krevnimi derivaty a pii
injek¢énim uzivani drog a pii kosmetickych vykonech (tetovaz, piercing a dalsi).

1.1.3. Prevence pienosu HIV infekce z matky na plod/novorozence.

1.1.4. Prevenci ovlivnéna pozitivni motivace HIV pozitivnich osob v dodrZzovani moralnich
povinnosti ke svému okoli s vyuZitim legislativnich moznosti dle § 53 zakona €. 258/2000 Sb.

1.2. Omezeni dopadu HIV infekce na jednotlivce i spolecnost

K dosazeni tohoto cile existuji nasledujici prostredky:

1.2.1. Zajisténi péce a socialni pomoci pro HIV pozitivni osoby a jejich rodiny v rozsahu,
ktery se vztahuje na stupent zavislosti podle ustanoveni § 8 zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.

1.2.2. Podporovani celospolecenskych akei a aktivit, sméfujicich ke snizeni socidlnich a
ekonomickych dopadt epidemie HIV/AIDS na spole¢nost.

1.2.3. Zasadni podpora viceletych projektii zejména primarni prevence HIV/AIDS na obdobi

dvou po sobé¢ nasledujicich let.
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1.2.4. Podpora Dlouhodobého programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky ,,Zdravi pro viechny v 21. stoleti®, piijatého usnesenim vlady CR ¢&. 1046/2002 ze
dne 30. fijna 2002 — cil 7 prevence infek¢nich onemocnéni.
1.2.5. Prevence prenosu HIV infekce vcasnou diagnostikou.

2. K dosazeni hlavnich strategickych cili uvedenych v bodé 1.1. a 1.2 je
tieba definovat cilové skupiny populace, na které je program zaméren.
Jednaseo:

2.1. obcanskou spolecnost

2.2. gravidni Zeny (s ohledem na riziko ptenosu HIV infekce z matky na plod novorozence)
2.3. jednotlivé skupiny s rizikovym chovanim nebo skupiny ve vyssim riziku ziskani infekce
které jsou definovany jako:

2.3.1. skupiny ve vyS8im riziku infekce HIV (gay komunita, osoby poskytujici
sexualni sluzby za uplatu, osoby pracujici v erotickém priimyslu (erotické filmy apod.),
uzivatelé drog - zejména injek¢ni, pacienti s pohlavné pienosnymi infekcemi, osoby ve
vykonu vazby a ve vykonu trestu odnéti svobody;

2.3.2. skupiny rizikové zhlediska sociokulturnich charakteristik (bezdomoveci,
migranti, pfichdzejici ze zemi s vysokym vyskytem HIV/AIDS, socialn€ vylucovana etnika);

2.3.3. osoby vrizikovych situacich, napt. osoby cestujici do oblasti s vysokym
vyskytem HIV infekce;

2.3.4. osoby z vychovnych a vzdélavacich instituci, kde jsou kolektivy mladych osob
napt. $koly, pfislusnici zahraniénich misi ACR a piislusnici Policie Ceské republiky a
Hasi¢ského zachranného sboru vysilané k plnéni svych tikoli do zahranici;

2.3.5. osoby ve vysSim riziku z divodi profesionalnich nebo zdravotnich napf.
zdravotnici, pracovnici tetovacich salontl, pfijemci transfusnich ptipravki a piijemci lidskych
organd;

2.4. darce krve a jejich slozek, organti, tkani a bunck, vcetné krvetvornych bunck a
reproduk¢nich bunék;

2.5. HIV pozitivni osoby a jejich partnery a rodinné piislusniky.

Zakladni prioritou celého programu samoziejmé zUstdva primarni prevence a preventivni
programy zamétené na shora uvedené cilové skupiny, u nichz je tieba dosdhnout v maximalni
mife jejich informovanosti a dale dosahnout takové zmény chovani, kterd povede ve svém
diisledku k omezeni dalsiho Sifeni HIV infekce v populaci. Dllezitym tkolem v ramci tohoto
programu je propagace a podpora ucelného HIV testovani a zkvalitnéni ,,prae” a
posttestového poradenstvi provadéného v ramci vySetfovani HIV protilatek.

3. Prehled konkrétnich aktivit vedoucich k dosaZeni strategickych cili
programu dle bodu 1.

vewv s

3.1.1. Pokracovéani v preventivnich aktivitich na narodni i regiondlni a mistni Urovni,
zaméfenych na Sirokou vefejnost scilem dosdhnout zvySeni znalosti o vyznamu

24

¢lanki, besed, vychovnych akei, televiznich a rozhlasovych potadii a Sotii a vrstevnickych
programtl, vcetn¢ interaktivnich programti typu ,Hrou proti AIDS*. Ke zviditelnéni

157



problematiky HIV/AIDS je tieba pfispét 1 prostfednictvim zndmych osobnosti,
prostiednictvim charitativnich kulturnich akci podporujicich aktivity v oblasti HIV/AIDS.

Zodpovida:  Statni zdravotni Ustav v Praze a jeho dislokovand pracovisté, nevladni
organizace, krajské ufady a Magistrat hl.m. Prahy, MSMT, MK

Termin: prabézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni: pocet akci, jejich sledovanost, popt. ohlas na n€, vyhodnoceni efektivity
projektli prevence HIV/AIDS

3.1.2. Pokracovani ve zdravotné vychovném piisobeni na vybrané populacni skupiny se
zvySenym rizikem infekce HIV/AIDS (muZi majici sex s muZi, osoby poskytujici sexudlni
sluzby za tuplatu a jejich klienti, osoby pracujici v erotickém priimyslu, uzivatelé drog,
zejména injek¢ni, osoby z ,,margindlnich* skupin populace, klienti dermatovenerologickych
pracovist’ zdravotnickych zafizeni) s cilem omezit pienos infekce HIV/AIDS sexudlni cestou
a to svyuzitim medialnich prostiedkii, poradenskych stfedisek, specialnich terénnich
programi (tzv. streetwork a outreach), peer programt, individudlniho poradenstvi a cilenych
preventivnich materiald.

Zodpovida:  Statni zdravotni ustav v Praze a jeho dislokované pracoviste, krajské urady a
Magistrat hl. m. Prahy, MPSV, Sekretaridt Rady vlady pro koordinaci
protidrogoveé politiky, nevladni organizace, MZ

Termin: prabézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni: pocet akci a ucCast na nich, pocet medialnich akci, naklad cilenych
preventivnich materidlli, prehled aktivit poradenskych stfedisek, pocet
peer a streetwork aktivit, audity projekt prevence HIV/AIDS.

3.1.3. Pokracovani v realizaci vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu, véetné¢ primarni
prevence HIV/AIDS a ostatnich pohlavné pfenosnych ndkaz a uplatnéni behavioralnich a
psychoterapeutickych aspekti ve vyuce na zakladnich a stfednich Skolach a v ,prae® i
postgradudlni vychové pedagogt.

Zodpovida: MSMT, ziizovatelé $kol, nevladni organizace, nositelé projektll prevence
HIV/AIDS, Statni zdravotni Gstav v Praze

Termin: prubézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni: audit MSMT a ziizovateli $kol, audit u nositeld projektdi prevence

HIV/AIDS

3.1.4. V maximalni mife vyuzivat peer programy a interaktivni vzdélavaci programy
smeétujici k omezeni dalSiho Sifeni infekce HIV vcetné vzdélavani v problematice HIV/AIDS
pracovniki v nezdravotnickych rezortech napt. pracovnika v socidlnich sluzbach, vézenstvi,
Skolstvi, spravnich institucich, azylovych centrech apod.

Zodpovidd: MSMT, Statni zdravotni ustav v Praze a jeho dislokovand pracovisté,
neziskové organizace, nevladni organizace
Termin: pribézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni:  ro¢ni monitoring preventivnich aktivit v CR
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3.1.5. Pokracovani ¢innosti poradenskych center, linek pomoci AIDS a dalSich odbérovych a
testovacich mist a pracovist’ zabyvajicich se poskytovanim poradenstvi u osob s rizikovym
chovanim

Zodpovida: MZ, Statni zdravotni ustav v Praze a jeho dislokovana pracovisté, nevladni
organizace, Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Termin: prubézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: ro¢ni monitoring preventivnich aktivit v CR

3.1.6. Zajisténi spoluprace Statniho zdravotniho ustavu v Praze a jeho dislokovanych
pracovist’ se sluzbami pro uzivatele drog na prevenci a testovani HIV u injek¢nich uzivatelt
drog

Zodpovida: Statni zdravotni ustav v Praze a jeho dislokovana pracovisté, nevladni organizace
poskytujici sluzby uzivatelim drog, Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, MZ, krajské Grady a Magistrat hl.m. Prahy

Termin : pribézné do roku 2012

3.1.7. Zajisténi prevence HIV/AIDS a ostatnich pohlavné ptenosnych ndkaz u pfisluSnikt
Policie Ceské republiky a Hasi¢ského zachranného sboru vysilanych k plnéni svych ukold do
zahranici a jednotek ¢eskych misi Armady CR v zahranici

Zodpovida: MO, MV ve spolupraci s MZ a nevladni organizace
Termin: prabézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni:  analysa rizikového chovani ptislusnikt jednotek ceskych misi Armady
CR v zahrani¢i a piislusnikil MV, provadéni sociologickych Setieni
socidln¢ patologickych jevil ve skupinach téchto osob. Tyto vysledky
ptedavat v ro¢nich intervalech vzdy do 10.1. MZ jako soucést zpravy
dle bodu II.1. usneseni

3.1.8. Zajisténi prevence a 1écby HIV/AIDS a ostatnich pohlavné pienosnych nédkaz u osob ve
vykonu vazby a trestu s vyuzitim dostupnosti poradenstvi, HIV testovani a kondomt v téchto
zatizenich.

Zodpovida:  Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR ve spolupraci s MZ a nevladni
organizace

YV oW

Termin: prubézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni:  podil osob ve vykonu vazby a trestu, jimz byly informace o prevenci
HIV/AIDS a ostatnich pohlavné ptfenosnych nakazach poskytnuty,
podil osob, u nichZz bylo provedeno testovani na HIV a sjakym
vysledkem, podil zafizeni s dostupnymi kondomy.Tyto vysledky se
ptedavaji v rocnich intervalech vzdy do 10.1. MZ jako soucast zpravy
dle bodu II.1. usneseni

3.1.9. Vramci prevence HIV/AIDS vyvracet faleSné piedstavy o Siteni HIV/AIDS s cilem

vést v souladu s doporuc¢enimi UNAIDS Sirokou vefejnost k odmitdni diskrimina¢nich
ptistupti k osobam s infekci HIV/AIDS. Prokézané piipady diskriminace osob s infekci
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HIV/AIDS postihovat v souladu s obecné zavaznymi piedpisy, obdobné jako jiné formy
protipravni diskriminace z divodu rasy, naboZenstvi apod.

Zodpovida:  Statni zdravotni UGstav v Praze a jeho dislokovand pracoviste, linky a poradny
HIV/AIDS, MS, nevladni organizace

Termin: prabézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: ro¢ni monitoring uvedenych aktivit a spoluprace manazera Narodniho
programu HIV/AIDS s MS a nevladnimi organizacemi s tim, Ze platna
legislativa bude mit 1 naddle nulovy podil pfedpist, které by byly
v rozporu s lidskymi pravy.

3.1.10. Zajisténi funkcnosti celondrodniho informacniho serveru o prevenci HIV/AIDS a
dostupnosti sluzeb v oblasti HIV/AIDS (doména celonarodniho serveru je www.aids-hiv.cz).

Zodpovida:  Statni zdravotni tstav v Praze, krajské hygienické stanice
Termin: prabézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: uplnost dat poskytnutych KHS Statnimu zdravotnimu tustavu v Praze,
navstévnost téchto stranek, ohlasy na tento server.

3.1.11. Do ptipravy pedagogickych pracovnikli zatadit jako povinné téma problematiku
HIV/AIDS

Zodpovida: MSMT a zfizovatelé §kol

Termin: prabézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: ro¢ni pocet proSkolenych pedagogt

3.2 Aktivitami na useku zajisténi radné zdravotni péce o osoby s pohlavné prenosnymi
nakazami je:

3.2.1. Zajisténi uhrady 1€kt a nakladl na vySetieni (rezistence na antiretrovirové preparaty a
virova naloz) z prosttedkil vetejného zdravotniho pojisténi dle obecné zavazného predpisu,
kterym je vyhlaSka o uhradéch 1é¢iv a potravin pro zvlastni lékatské ucely, pouze v piipade
lékatské indikace.

Zodpovida: MZ

Termin: prubézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni: sledovani spotfeby a finan¢nich nékladi na vySe uvedené léky a
vysetiovani

3.2.2. Zajistovani disledného hlaseni, 1éCby, epidemiologického Setieni a sbéru statistickych
dat o vyskytu pohlavné ptenosnych nemoci v CR.

Zodpovidd: MZ ve spolupraci s krajskymi hygienickymi stanicemi, Statni zdravotni Gstav
v Praze a jeho dislokovand pracovisté, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky

Termin: prabézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni: sledovani trendi nemocnosti pohlavné prenosnymi ndkazami v CR

160



3.3. Aktivitami na useku prevence HIV/AIDS u gravidnich Zen v prevenci vertikdalniho
Ppienosu 7 matky na plod/novorozence je::

3.3.1. Poskytovani informaci o prevenci vertikalniho ptfenosu HIV/AIDS a o moZnosti snizeni
rizika infekce plodu novorozence antiretrovirovou profylaxi v rdmci t€hotenského poradenstvi
a zajistovat podle odst.2 pism. a) § 71 zadkona ¢. 258/2000 Sb. vySetfovani vSech gravidnich
zen v CR na ptitomnost HIV protilatek.

Zodpovida:  vSechny prenatalni poradny v CR, AIDS Centra v CR, MZ, Statni zdravotni
ustav v Praze a jeho dislokovana pracovisté
Termin: prubézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni: dle bodu 4.5. programu

3.4. Aktivitami na useku prevence pienosu infekce transfusnimi pripravky, krevnimi
derivaty a p¥i darcovstvi orgdnii je:

3.4.1 Povinné testovani darcu krve, tkani, organli a spermatu na pfitomnost HIV protilatek
v souladu s ustanovenim odst. 1 § 71 zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o
zméné nékterych souvisejicich zdkont

3.5. Aktivitami na useku zajisténi zdravotni péce o HIV pozitivni osoby jsou :
3.5.1. Zajisténi epidemiologického Setfent.

Zodpovida: Krajské hygienické stanice ve spolupraci s AIDS Centry v CR a Statnim
zdravotnim tGstavem v Praze

Termin: prubézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: monitorovéni a surveillance vyskytu HIV infekce v regionech CR

3.5.2. Zatazeni problematiky HIV/AIDS do praegraduélni a postgradudlni piipravy lékait a

sttedné zdravotnickych pracovnikii.

Zodpovida: MSMT a MZ

Termin: prabézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni:  pocet akci za rok

3.5.3. Zajisteéni lecby, dispenzarizace, laboratorniho vySetfovani pacienti s HIV/AIDS
ve vSech AIDS Centrech v CR podle 1é¢ebného standardu doporu¢eného AIDS Centrem FN
Bulovka Praha.

Zodpovidd:  AIDS Centrum FN Praha Bulovka ve spolupraci s AIDS Centry v CR, Statni
zdravotni tstav v Praze

Termin: prubézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni:  podil dispenzarizovanych a fadné vySettenych a 1é¢enych pacientii

3.5.4. Pokracovani v udrzeni dostupnosti bezplatného testovani HIV/AIDS spojeného s ,,prae*
a posttestovym poradenstvim pouze v ptipadech divodného podezieni z rizikového chovani.
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Zodpovida:  MZ, Statni zdravotni tistav a jeho dislokovana pracoviité, AIDS Centra v CR
Termin: prubézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: ro¢ni pocet osob u nichZ bylo provedeno bezplatné testovani na HIV a
poradenstvi a podil HIV pozitivnich osob z takto vySetienych osob.

3.6. Aktivitami na useku zajisténi socidalnich sluzeb pro osoby HIV/AIDS a jejich rodiny je:

3.6.1. Zajisténi mistni a typové dostupnosti socidlnich sluzeb osobam s HIV/AIDS, terénnich
sluzeb pro ohrozené skupiny, prace s rodinami a ohrozenou mladezi v oblasti HIV/AIDS.
Zodpovidd: MPSV a nevladni organizace

Termin: prabézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni: zmapovani a zohlednéni potieb osob s HIV/AIDS v ramci krajskych
plani rozvoje socidlnich sluzeb; pocet podpotfenych sluzeb socialni
prevence (napf. terénni programy v praci s ohroZzenymi skupinami)

3.7. Aktivitami na useku plnéni mezindrodnich umluv tykajicich se HIV/AIDS je:

3.7.1. Dodrzovani zavazkd CR vyplyvajicich z ratifikace Deklarace zavazki OSN piijatych
v roce 2001 a politické Deklarace OSN piijaté v roce 2006. Zapojeni CR na tiseku HIV/AIDS
do mezinarodnich organizaci jako je Svétova zdravotnicka organizace, UNAIDS a dalsi
agentury OSN, které jsou kosponzory UNAIDS a dale spoluprace CR s Evropskou komisi
v oblasti HIV/AIDS a Centrem pro kontrolu nemoci ve Stockholmu (ECDC).

Zodpovida:  Statni zdravotni Ustav v Praze, MZV, MZ

Termin: prabézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni:  plnéni ukol vyplyvajicich pro CR z ratifikace mezinarodnich imluv

3.7.2. Zajisténi Gcasti CR v mezindrodnich aktivitach v oblasti HIV/AIDS a v projektech
HIV/AIDS a to zejména na urovni OSN, UNAIDS nebo EU.

Zodpovida:  Statni zdravotni Ustav v Praze, MZ, MZV

Termin: prubézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni:  podil mezinarodnich aktivit, do kterych je CR zapojena

3.7.3. V souladu se zdvazky uvedenymi v Deklaraci zdvazkl z ¢ervna 2001 zajistit v rdmci
zahrani¢ni pomoci CR pravidelny finan¢ni pfispévek CR jako podporu sekretariatu UNAIDS.
Zodpovida: MZV, MF

Termin: kazdoro¢né do roku 2012

Kriteria hodnoceni:  vyse finan¢niho ptispévku
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3.7.4. Pokradovani v monitoringu vyskytu a §iteni HIV/AIDS v CR a predavat jeho vysledky
do evropské monitorovaci sit¢ ECDC. Vystupy surveillance poskytovat odbornikiim
na narodni i regiondlni Grovni.

Zodpovida MZ, Statni zdravotni tstav v Praze
Termin: pribézne do roku 2012
Kriteria hodnoceni:  sledovéani dlouhodobych trendii vyskytu HIV/AIDS v CR

4. Narodni indikatory k hodnoceni aspéSnosti bodu 2. programu

4.1. Podil osob ve véku 15 — 49 let, které mély vice nez jednoho nahodilého sexudlniho
partnera v poslednich 12 mésicich, by m¢l do roku 2012 ptedstavovat u Zen maximalné 35 %
a u muzli maximalné 55 %.

4.2. Podil osob ve véku 15 — 24 let, které pouzily kondom pfii poslednim sexudlnim styku
s nahodilym sexudlnim partnerem by mél dosdhnout alespon 50 %.

K hodnoceni indikatord dle bodu 4.1. a 4.2. vyuzit behaviordlni studie podporované
z dota¢niho programu HIV/AIDS.

4.3. Procento Skol s vySkolenymi uciteli v problematice HIV/AIDS a procento $kol, kde
probihala vyuka zameéfena na prevenci HIV/AIDS provadéna vyskolenym pedagogem
v poslednim Skolnim roce by mélo do roku 2012 dosahnout 95 %.

4.4. Snizeni podilu injek¢nich uzivateld drog, zejména u mladeze pod 15 resp. pod 18 let véku
a realizace vyménnych programu stiikacek a jehel (harm reduction) pro injekéni uzivatele
drog.

4.5. Procento HIV pozitivnich gravidnich Zen, které dostdvaji antiretrovirovou profylaxi ke
snizeni rizika prenosu HIV infekce z matky na plod by mélo do roku 2012 piekonat hranici
90 %.

4.6. Procento osob spokroc¢ilou HIV infekei, které jsou IléCeny kombinovanou
antiretrovirovou terapii by mélo do roku 2012 ptekonat hranici 90 %.

4.7. Podil pravidelné vySetfovanych klientl z oblasti erotického filmového primyslu by mél
do roku 2012 dosahnout 95 %.

4.8. Podil spravné diagnostikovanych a lé€enych nemocnych s pohlavné pienosnymi

infekcemi (zejména pohlavnimi nemocemi) z oblasti erotického filmového primyslu by mél
do roku 2012 mit stoupajici tendenci.
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5. Technické podminky k zajiSténi plnéni ukolu a aktivit vyplyvajicich
Z programu

5.1. Plnéni ukolli a aktivit vyplyvajicich z programu ptedpokladd zajiSténi kazdoro¢niho
vyClenéni zvlastni ucelové dotace v souladu s rozpoctovymi moznostmi kapitoly ¢. 335
»Zdravotnictvi® a to vramci schvaleného rozpoctu na pfislusSny rok a jejim cerpanim
v souladu s platnymi ptfedpisy. Tento postup je v souladu s indikdtorem UNGASS ¢.2
,National Action- mnozstvi statnich financnich prostfedkii vénovanych na teSeni
problematiky HIV/AIDS.V neposledni tad¢ je podminkou pro plnéni ukolt a aktivit
vyplyvajicich z programu i financovani prevence HIV/AIDS dotcenymi rezorty.

Dosavadni celkové roc¢ni finanéni naklady jednotlivych rezorti na feSeni problematiky
HIV/AIDS nejsou MZ znadmy. Pfedklddany program na obdobi let 2008 — 2012 dle navrhu
usneseni v bod¢ II. 1. uklad4d uvadét objem vynalozenych financnich prostredkil dotCenymi
rezorty a Sekretaridtem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky v roéni zpravé o
plnéni tikoll vyplyvajicich z programu v jejich plisobnosti a to pocinaje rokem 2009.

Vyse thrady antiretrovirovych preparati a dalSich pottebnych 1é€iv s ohledem na zdravotni
stav osob nemocnych HIV/AIDS a jejich doplatk na tyto Iéky je stanovena obecné zavaznym
ptedpisem, to je vyhlaskou o tthradach 1é¢iv a potravin pro zvlastni I€karské ucely.

Zodpovidd: MZ, MPSV, MO, MV, MZV, MK, MSMT, VZP a dalsi oborové zdravotni
pojistovny, nevladni organizace, AIDS Centra v CR

Termin: prabézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni:  aktivity sméfujici ke sniZeni trendu nemocnosti HIV/AIDS v CR

5.2. Zajistit kvalitu a uroven vySetfovani HIV protilatek v diagnostickych laboratotich

systémem vnitini kontroly a nejméné 2x ro¢né systémem zevni kontroly kvality. Pribézné

zajistovat podminky pro plnéni ukolit Narodni referencni laboratoie pro AIDS ve Statnim

zdravotnim ustavu v Praze vyplyvajici z § 74 zakona ¢. 258/2000 Sb.

Zodpovida: MZ, Statni zdravotni ustav v Praze

Termin: prubézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: pocet kontrolnich vySetfeni a jejich vysledky

5.3. Zajistit kontrolu, zda laboratofe provadé¢jici vySetfovani HIV protilatek maji k této
¢innosti povoleni MZ podle § 72 zakona ¢. 258/2000 Sb.

Zodpovida:  Statni zdravotni ustav v Praze ve spolupraci s MZ
Termin: prabézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: vysledky provedenych kontrol

5.4. Zajistit surveillance infekce HIV/AIDS v CR a podle vysledki navrhovat potfebné zmény
programu. Za tim uc¢elem zfidi MZ expertni skupinu odbornikd.

Zodpovida: MZ, Statni zdravotni ustav v Praze

Termin: prabézné do roku 2012
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Kriteria hodnoceni:  vysledky surveillance infekce HIV/AIDS v CR a jejich vyhodnoceni
pfedavané expertni skupinou odbornikl kazdoroéné hlavnimu hygienikovi CR vzdy do 10.1.
kalendarniho roku.

5.5. Sledovéani plnéni indikéatort programu dle bodu 4. a 5. programu

Zodpovida: MZ, Statni zdravotni ustav v Praze ve spolupraci s dotCenymi resorty
Termin: prabézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: Rocenka Narodniho programu HIV/AIDS zpracovand manazerem
Nérodniho programu  HIV/AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu
v Praze, predlozend kazdoro¢né hlavnimu hygienikovi CR.

6. Monitorovani a hodnoceni efektivity programu

Nezbytnou soucasti programu je jeho monitorovani a systém toku vyhodnocovanych
ziskanych informaci. V pftiloze 1 je uvedena osnova zpracovani piehledu o plnéni programu
v bézném roce. Na internetovych strankdch MZ www.mzcr.cz je kazdoro¢né nejpozdéji v zari
kazdého roku zvetfejnéna metodika k podéani projekti na prevenci HIV/AIDS na nasledujici
rok nebo v ptipad¢ viceletych projektii na obdobi dvou po sob¢ nasledujicich let. Pfedlozené
projekty jsou vyhodnocovidny komisi jmenovanou ministrem zdravotnictvi. Navrh
na pridéleni finan¢nich prostfedkd, ktery je konsensualné piijat komisi, se predklada poradé
vedeni MZ k findlnimu rozhodnuti.

Priloha 1

Piehled o pIlnéni ikolii v béZném roce obsahuje:

1. Vysledky monitorovani HIV/AIDS

1.1. Piehled o vysledcich testovani HIV protilatek

1.2. Piehled o vyvoji epidemiologické situace na zéklad¢ nove hlaSenych ptipadi HIV+,
poctu Zijicich a po¢tu zemielych osob s HIV/AIDS

1.3. Piehled o poctech osob v pé¢i AIDS center, dle stavu k 31.12. daného roku
2. Vysledky monitorovani povinné hlasenych pohlavné ptenosnych nakaz

3. Monitoring preventivnich aktivit v oblasti HIV/AIDS

3.1. ptehled o ¢innosti linek pomoci HIV/AIDS

3.2. ptehled o ¢innosti poraden HIV/AIDS

3.3. vrstevnické programy a terénni socialni programy (streetwork)

3.4. jiné preventivni aktivity pro cilové skupiny

3.5. edi¢ni a publikac¢ni ¢innost 3.6 ostatni preventivni aktivity

3.7. ptehled o Cinnosti nevladnich organizaci v oblasti HIV/AIDS

4. Vysledky studii a vyzkumna ¢innost

5. Hodnoceni indikétort plnéni ukold
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Priloha V.2.

Prehled klicovych indikatori epidemie HIV/AIDS
v Ceské republice (UNGASS 2010)

dle Zpravy CRo pokroku implementace Deklarace zavazkii OSN v oblasti
HIV/AIDS v letech 2008 - 2009 (Unated Nations General Assembly Special
Session indicators - UNGASS 2010)

MUDr. Damila Stehlikovd, manaser Ndrodniho programu HIV/AIDS v CR,
Statni zdravotni ustav, kontakt: Stehlikova(@szu.cz

Ceska republika je jednou ze 189 ¢lenskych zemi OSN, které se piipojily k Deklaraci zavazki
v oblasti HIV/AIDS pfijaté na Mimofadném zasedanim OSN o HIV/AIDS v ¢ervnu 2001.
Vroce 2010 predlozila Ceska republika svoji historicky prvni Zpravu o pokroku
implementace této Deklarace. Zprava CR o pokroku implementace Deklarace zavazki
v oblasti HIV/AIDS byla pfedana UNAIDS v bifeznu 2010 a obsahuje hlavni indikétory
relevantni pro rozvoj epidemie HIV/AIDS v Ceské republice. Cely text zpravy je zde:
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringcountryprogress/2010progressreportssubmit
tedbycountries/czechrepublic_ 2010 _country progress_report_en.pdf

Zde uvadime klicové indikéatory Zpravy o pokroku implementace Deklarace zavazkti OSN
v oblasti HIV/AIDS.

UNGASS 1. Celkové domaci a mezinarodni vydaje v CR spojené s oblasti HIV/AIDS ¢&inily
pro rok 2008 pfiblizné 46 882 000 EUR, pro rok 2009 - 52 262 000 EUR.

UNGASS 3. Bezpecnost krevnich konzerv a krevnich derivath z hlediska HIV/AIDS C¢inila
v letech 2008, 2009 a 2010 100 %.

UNGASS 4. Antiretvovirovou terapii v roce 2009 dostavalo 97,25 % osob s pokrocilou HIV
infeket.

UNGASS 5. V roce 2005 se antiretrovirové 1é€be s cilem prevence pienosu HIV z matky na
dit¢ podrobilo 90,91 %, v roce 2009 - 87,5 % a vroce 2010 — 100 % HIV pozitivnich
t€hotnych Zen, a to s cilem prevence pfenosu HIV z matky na dité. V letech 2008, 2009 a
2010 nedoslo k jedinému ptipadu ndkazy HIV pienosem z matky na dit¢.

UNGASS 6. V roce 2009z 5 nové diagnostikovanych HIV+ pacientll nemocnych
tuberkulézou zemieli 2, aniz by byla zahdjena antiretroviralni 1é¢ba. V roce 2010 v CR byla
koincidence tuberkuldozy s HIV infekci zjisténa u tfi osob (2 muzi, 2 zeny). Situace ve sveéte
je jind. Pocet pacientil soucasn¢ infikovanych TBC a HIV je odhadovan na 4,5 milionu. Podle
WHO je kazdy ctvrty zemiely na TBC je 1 HIV pozitivni.

UNGASS 8. V ramci vulnerabilnich skupin protestovanost na HIV v CR ¢&ini 40,2 % u

muzi majicich sex s muzi (Breveglieri et al., 2010; Mirandola et al., 2009) a 33,5 % - u
injekénich uzivateld drog (Mravcik et al., 2009).
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UNGASS 9. Vroce 2009 59,5 % MSM bylo osloveno nékterym z programii prevence
HIV/AIDS (Breveglieri et al., 2010; Mirandola et al., 2009).

UNGASS 11. 58,75 % 8kol v CR v roce 2009 poskytovalo svym zakiim edukaci v oblasti

wewvr

UNGASS 14. Vroce 2009 spravn¢ identifikovalo zpiisoby prevence HIV/AIDS 70,52 %
muzll majicich sex s muzi (MSM) v CR (Breveglieri et al., 2010; Mirandola et al., 2009).

UNGASS 15. V roce 2008 3,5 % mladych muzii a zen ve vé€ku od 15 do 24 let ptiznalo prvni
pohlavni styk ve véku niz§im nez 15 let (Weiss, Zvéfina, 2010).

UNGASS 16. V roce 2008 25 % muzil a Zen ve véku od 15 do 49 let uvedlo pohlavni styk
s vice neZ jednim partnerem v pribéhu poslednich 12 mésicti (Weiss, Zvéfina, 2010).

UNGASS 19. Vroce 2009 piiblizné 30 % MSM v CR uvedlo pouziti kondomu b&hem
posledniho pohlavniho styku s muzem (Breveglieri et al., 2010; Mirandola et al., 2009).

UNGASS 23. Prevalence HIV v populaci injekénich uzivatel drog €inila 0,12 % (Mrav¢ik et
al., 2009) a v populaci MSM - 2,58 % (Breveglieri et al., 2010; Mirandola et al., 2009).
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Priloha V.3.

Mista a poradny provadéjici

HIV poradenstvi a testovani v Ceské republice
(stav k 1. 3. 2011)

PRAHA

Nazev a adresa instituce Telefon Provozni doba a cena
Statn{ zdravotni ustav, Srobarova Help line: po-¢t 7:30- 11
48, Praha 10 800 144 444 350 K¢

267 082 473
ZU Praha, Dittrichova 17, po - ¢t 810,
Praha 2 224 914 966 560 K¢ (vysledek do tydne)
1000 K¢ (vysledek do 24 hodin)
ZU Praha, Sokolovska 155/60, 224 815 941 po - &t 8 - 15 hod.
Praha 8
Diim svétla, CSAP, Malého 3, Help line: po16-19, st 9—12,
Praha 8 — Karlin 800 800 980 anonymn¢ a zdarma
Sexuologicky ustav VFN, 224 968 231 ¢t 811,
Apolinarska 4, Praha 2 0 K¢, neanonymni test,
hradi zdr. poji§tovna

Sananim, Osadni 2, 283 872 186 anonymng¢; provozni dobu lze
Praha 7 zjistit telefonicky
Projekt Sance, 224 827 378 anonymné; provozni dobu lze
Ve Smeckach 28, Praha 1 zjistit telefonicky
Rozkos bez rizika, 224 234 453 anonymné; provozni dobu lze
Bolzanova 1, Praha 1 zjistit telefonicky
AIDS centrum FN Bulovka, 266 082 629 po, ut, ct,pa 7 — 12,

Budinova, Praha 8

st10-12,
0 K¢, neanonymni test,
hradi zdr. pojistovna

Poznamka:

* ... 0 K¢ v pripadé provedeni neanonymniho testu, hrazeného zdravotni pojiStovnou; za anonymni test se hradi
2 2

uvedena finanéni ¢astka
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USTECKY KRAJ

Nazeyv instituce a adresa Telefon Provozni doba a cena
ZU Usti nad Labem, Poradna po9-12a13-15
HIV/AIDS at8-11
Na Kabate 229 (budova S) 477 751 843 st9-12al13-16

pa9-11
0/350 K¢*
ZU Chomutov, Kochova 1185 po7-11a13:30-14:30
477 751 655 ¢t7-11a13-14:30
0/350 K¢*
ZU Most, J. E. Purkyng& 270/5 477 751 631 at9-11:30a 13:30 - 15:30
¢t7-11:30a13 - 14:30
0 K¢, neanonymni test,
hradi zdr. poji§tovna
ZU Teplice, Wolkerova 3 477 751 631 ut 13:30-17:00
(2x mésicne)
0/350 K¢&*
ZU Louny, Rybalkova 1400 477 620 321 ¢t 8:00 — 14:30
0/350 K¢*
ZU Sokolov, Chel¢ického 1938 725 323 338 po 14.00-18.00
AIDS centrum MN, Usti nad 477 112 633 po—pa8-12
Labem, Soc. péce 3316/12A
Nemocnice Teplice, 417 519 744 po, ut, ¢t 7:30 — 9:30
Duchcovska 53
Nemocnice Décin 412 544 288 provozni dobu a cenu lze zjistit
Sokolska 307 telefonicky
Nemocnice Rumburk 412 332 551 provozni dobu a cenu lze zjistit

U Nemocnice 1298/6

telefonicky

Diagnostické laboratote
Chomutov,

Jirkov,

Klasterec nad Ohri,
Litvinov,

Louny,

Mezibori,

Most,

Podborany,
Vejprty,

Zatec,

Teplice

poradenstvi neni poskytovano

Poznamka:

* ... 0 K¢ v pripad€ provedeni neanonymniho testu, hrazeného zdravotni pojistovnou; za anonymni test se hradi

uvedena finanéni ¢astka
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STREDOCESKY KRAJ

Nazev a adresa instituce Telefon Provozni doba a cena
ZU Kladno, Fr. Klosze 2316 312 292 131 po, st, &t 8- 12,
ut 6 —7:30
ZU Kolin, U Nemocnice 3 321 739 013 po 8-13
ZU P¥ibram, U nemocnice 85 318 629 324 ut, &t 7-8
ZU BeneSov, Cernoleska 2053 317 784 026 provozni dobu a cenu lze zjistit
telefonicky
K-Centrum, Benesov, 317 728 880 provozni dobu a cenu lze zjistit
Machova 400 telefonicky
Nemocnice BeneSov, Machova 317 756 485 provozni dobu a cenu lze zjistit
400 telefonicky
HELA s.r.o., Kralupy n.VIt. 315 601 423 provozni dobu a cenu lze zjistit
Nerudova 1099 telefonicky
Mikrobiologicka laboratof 325512 984 provozni dobu a cenu lze zjistit
Nymburk, Skolni 406 telefonicky
Nemocnice Nymburk 325505 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Boleslavska 425 325 505 205 telefonicky
Nemocnice Mlada Boleslav 326 742 111 provozni dobu a cenu lze zjistit

V. Klementa 147

telefonicky

LIBERECKY KRAJ

Nazev a adresa instituce Telefon Provozni doba a cena
ZU Liberec, U Sila 1139 482 411 624 po,at 10-13a13-17,
st, ¢t 7:30-12a13 - 14
0/100 K¢*
ZU Ceska Lipa, Purkytiova 1849 487 820 026 ut, st 13— 15
0/400 K¢*
Nemocnice Jablonec nad Nisou, po—pa 6:30—8:30
laborator klinické biochemie a 483 345 831
hematologie, Nemocni¢ni 15
Nemocnice Semily, 481 661 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
3. kvétna 421 telefonicky
Nemocnice Vrchlabi 499 421 155 provozni dobu a cenu lze zjistit

Fignerova 50

telefonicky

Poznamka:

* ... 0 K¢ v ptipadé provedeni neanonymniho testu, hrazeného zdravotni pojistovnou; za anonymni test se hradi

uvedena finanéni ¢astka
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KARLOVARSKY KRAJ

Nazev instituce a adresa Telefon Provozni doba a cena
ZU Sokolov, Chel¢ického 1938 725 323 338 po 13.00-18.00
Nemocnice Karlovy Vary 353 224 877 provozni dobu a cenu lze zjistit
Bezrucova 731/19 telefonicky
Diagnostické laboratote poradenstvi neni poskytovano
AS, Cheb,
Karlovy Vary,
Kraslice, Nejdek,
Marianské Lazné,
Ostrov nad Ohri, Sokolov

PLZENSKY KRAJ

Nazev instituce a adresa Telefon Provozni doba a cena
ZU Plzeii, 17. listopadu 1 371 408 502 st 8:00 — 9:30
(Purkyiitiv pavilon) test na HIV: 400 K¢

poradna: zdarma
ljakultni nemocnice Plzen, Help line: ut 13:30 - 15:30
Skrétova 15 377 324 325 0 K¢, neanonymni test,
377 155 107 hradi zdr. pojistovna
Fakultni nemocnice Rokycany, 371723 773 po 13:30 - 15:30
Svazu bojovnikil za svobodu 68 0 K¢, neanonymni test,
hradi zdr. poji§tovna

Klatovy, I. poliklinika, 2. patro, Info ZU Plzen: st 12:30 - 18
Pod nemocnici 789/2 371 408 502

PARDUBICKY KRAJ

Nazev instituce a adresa Telefon Provozni doba a cena
Krajska nemocnice Pardubice, 466 013 501 po—pa 8-15
Kyjevska 44 466 011 111
ZU Pardubice, Nar. hrdint 183 606 276 086 po—st 7-8
ZU Svitavy, Pavlovova 6 606 786 081 pouze info
Nemocnice Chrudim, Vaclavska 469 653 390 ¢t7-10
750 0/400 Kc¢*
Nemocnice Litomysl, J.E. 461 655 410 po—pa7—15
Purkyné 652 300 K¢
Nemocnice Usti nad Orlici 465 710 111 provozni dobu a cenu lze zjistit

Cs. armady 1076

telefonicky

Poznamka:

* ... 0 K¢ v pripad€ provedeni neanonymniho testu, hrazeného zdravotni pojistovnou; za anonymni test se hradi

uvedena finanéni ¢astka
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KRALOVEHRADECKY KRAJ

Nazev instituce a adresa Telefon Provozni doba a cena
ZU Hradec Kralové, 495 058 115 po,st7-11a12-15:30,
Habrmanova 19 ut, ¢t 7-11a12-13:30
ZU Trutnov, Upicka 94 499 847 450 poapa7-10

607 680 290
Ustav klinické mikrobiologie, 495 833 106 po-pa7- 14:30
Sokolska 581, Hradec Kralové
Nemocnice Jicin, Bolzanova 512 493 582 421 po-pa7- 10
Nemocnice Vrchlabi, 499 502 252 po-pa6- 10
Fiignerova 50
Nemocnice Nachod 491 601 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Purkynova 446 telefonicky
Nemocnice Rychnov nad 494 502 111 provozni dobu a cenu lze zjistit

KnézZnou, Jiraskova 506

telefonicky

KRAJ VYSOCINA

Nazev instituce a adresa Telefon Provozni doba a cena
SZU, pracoviité Jihlava, 567 574 733 po,st8-12a13-15,
Vrchlického 57 pag-12

zdarma
Nemocnice Havli¢ckuv Brod 569 472 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Husova 2624 telefonicky
Nemocnice Nové Mésto na 566 801 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Moravé, Zd'arska 610 telefonicky
Nemocnice PelhFimov, 565 355 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Slovanského bratrstvi 710 telefonicky
Nemocnice Tiebic, 731 441 105 provozni dobu a cenu lze zjistit
Purkynovo ndmésti 133/2 telefonicky
Nemocnice Velké Mezirici 566 522 451 provozni dobu a cenu lze zjistit
Mostisté 93 telefonicky
Poliklinika Zd’ar nad Sazavou, 566 690 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Studentska 1699/4 566 690 210 telefonicky
ZLINSKY KRAJ

Nazev instituce a adresa Telefon Provozni doba a cena
ZU Zlin, Havli¢kovo nabiezi 600 577 553 107 poll-13
ZU Vsetin, 4. kvétna 287 571 498 (055 ut 12:30 - 15

350 K¢
ZU Kromé¥iz, Havlitkovo nébi. 573 338 326 provozni dobu a cenu lze zjistit
792/13 telefonicky
Nemocnice Uherské Hradisté, 572 529 111 provozni dobu a cenu lze zjistit

Jana Evangelisty Purkyné 365

telefonicky
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JIHOCESKY KRAJ

Nazev instituce a adresa Telefon Provozni doba a cena
Infekéni odd. nemocnice Ceské 387 874 664 pa10—-12
Budéjovice — odborné poradna
HIV/AIDS
B. Némcove 54
Nemocnice JindFichiiv Hradec, 384 321 534 provozni dobu a cenu lze zjistit
U Nemocnice 380 telefonicky
Nemocnice Pisek 382 772 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Karla Capka 589 telefonicky
Nemocnice Strakonice 383 312 611 provozni dobu a cenu lze zjistit
Radomyslska 336 telefonicky
Nemocnice Tabor 381 608 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Kapitana JaroSe 2000/10 telefonicky
Diagnostické laboratote poradenstvi neni poskytovano
Ceské Budéjovice,
Cesky Krumlov,
Pisek,
Blatna,
Trhové Sviny

JIHOMORAVSKY KRAJ

Nazev instituce a adresa Telefon Provozni doba a cena
Fakultni nemocnice Brno- 532 232 267 po-pa7—12
Bohunice, infek¢ni odd. (pavilon 300 K¢
B), Jihlavska 20
Nemocnice Hodonin, Purkyiiova 518 306 148 po—st,pa7—11
11
Nemocnice Znojmo, Dr. MUDr. 515215223 po—pa 7—-16
J.Janského 11
Nemocnice Vyskov, Purkyiiova 517 315 450 po—pa7—12
393/36 517 315 111
Nemocnice Boskovice, Otakara 516 491 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Kubina 179 telefonicky
Nemocnice Kyjov Strazovska 518 601 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
976 telefonicky
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OLOMOUCKY KRAJ

Nazev instituce a Telefon Provozni doba a cena
adresa

Poliklinika, Tt. Svobody 32, 585 506 122 po-pa 7-14
Olomouc
Soukroma laboratof 585 206 262 po-pa 6:30-16
Mikrochem, Nezvalova 2,
Olomouc
Nemocnice Hranice na 581 679 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Moravé, Zborovska 1245 telefonicky
Nemocnice Jesenik, 584 411 411 provozni dobu a cenu lze zjistit
Lipovska 103/39 telefonicky
Nemocnice Rymarov, 554 253 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Hornoméstska 549/16 telefonicky
Nemocnice Sternberk na 481 661 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Moravé, Jivavska 20 telefonicky
Nemocnice Sumperk, 583 331 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Nerudova 640/41 telefonicky
Poliklinika Prostéjov, 582 340 704 provozni dobu a cenu lze zjistit

Travnicka 2

telefonicky

MORAVSKOSLEZSKY KRAJ

Nazev instituce a Telefon Provozni doba a cena
adresa

ZU Ostrava, Partyzanské 596 138 121 po-¢t7-12 al3-14:30,
nam. 2633/7 pa7-12
CSAP, Fakultni nemocnice Help line: ¢t15-19,
Ostrava—Poruba, 800 800 980 anonymn¢ a zdarma
(ptizemi infek¢ni kliniky)
AIDS centrum FHsP 597 374 278 ut 7-12
(plicni pavilon), 0 K¢, neanonymni test,
Ostrava, 17. listopadu 1790 hradi zdr. pojiStovna
Nemocnice Bruntal, 554 700 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Nadrazni 991/27 telefonicky
Nemocnice Krnov, 554 611 445 provozni dobu a cenu lze zjistit
I. P. Pavlova 9 telefonicky
Nemocnice Novy Jicin, 556 773 226 provozni dobu a cenu lze zjistit
K Nemocnici 775/76 telefonicky
Nemocnice Opava, 553 766 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Olomoucka 470/86 telefonicky
Nemocnice TFinec, 558 309 111 provozni dobu a cenu lze zjistit
Kastanova 268 telefonicky
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