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Uvodnislovo

MILE KOLEGYNE, MILI KOLEGOVE,

Dovolte, abych Vam predstavila Ro¢enku Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS v CR
pro obdobi 2015-2016 (dale jen Roc¢enku). Rocenka prinasi zakladni informace vztahujici se k proble-
matice HIV/AIDS. Jejim cilem je poskytnout komplexni pohled z rliznych oblasti a prinést praktické in-
formace odbornym pracovnikim, ktefi's infekci HIV prichazeji do styku. Rocenka je sloZzena ze tfi ¢asti:

Prvni cast prinasi informace o naplfiovani Narodniho programu reseni problematiky HIV/AIDS
v CR. Naleznete zde p¥ispévky tykajici se epidemiologické situace, prehled preventivnich aktivit, zpravy
z ministerstev prislusnych resort(, zpravy zjednotlivych HIV center, které se zapojily do pfipravy Rocen-
ky, a nechybi ani pfispévky z neziskovych organizaci. Do této sekce jsme zaradili také prispévek tykajici
se faktor( Sireni infekce HIV mezi ne-heterosexualy.

Druha ¢ast zahrnuje informace orientované prakticky. Kromé seznamu ¢lent Koordinaéni skupi-
ny Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS v CR zde najdete piehled HIV/AIDS poraden,
seznam HIV center, soupis nizkoprahovych zafizeni a terénnich program poskytujicich sluzby injekénim
uzivatelim drog. Nechybi ani seznam neziskovych organizaci, které jsou ¢inné v oblasti prevence HIV/AIDS.

V posledni ¢asti s prilohami naleznete Metodiku k Dotaénimu programu MZ CR Narodni program
feSeni problematiky HIV/AIDS, doplnénou o prehled podporenych projektti vijednotlivych letech. Uva-
dime zde i prehled publikaci k problematice HIV/AIDS vydanych Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a Programem Organizace spojenych narodt pro boj proti HIV/AIDS (UNAIDS).

Pokud se ohlédnu za predeslym dvouletym obdobim, mohu konstatovat posun v fadé aspekt(.
Nové vydany Doporuceny postup péce o dospélé infikované HIV a postexpozicni profylaxe infekce
HIV poskytl oporu pro zahdjeni véasné 1écby. V ramci Dotacniho programu Narodni program reseni
problematiky HIV/AIDS byla soustavné navysovana ¢astka ur¢ena na podporu preventivnich aktivit.
Ke konci roku 2016 byl aktualizovan Metodicky navod k fesenf problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské
republice. Podafilo se zrealizovat Dotaznikové Setfeni k vyuce problematiky HIV/AIDS na zakladnich
Skolach a viceletych gymnaziich. Zastupci neziskového sektoru zvysSovali svou aktivitu zamérenou
na cilové skupiny.

Problematika HIV/AIDS zasahuje do mnoha oblasti. Netyka se pouze mediciny a pfirodnich véd,
ale také humanitné zamérenych obor(. Setkani odbornik( z riznych profesi tak nabizi opravdu rozlic-
né nahledy a pfistupy k feSenym problémdm. Radu odbornych setkani provazeji vasnivé vymény na-
zor(. Ackoli mnoha témata vzbuzuji emoce, méli bychom vzdy vychazet z fakt a poznatk zalozenych
na ditkazech a podlozenych vérohodnymi studiemi.

S koncem roku 2017 konci také platnost aktualniho Narodniho programu reseni problematiky HIV/
AIDS pro obdobi 2013—2017. Bude vystfidan novym strategickym dokumentem, na jehoz pfipraveé jsme
v predeslych mésicich usilovné pracovali. Vyzev a prace bude v nastavajicim pétiletém obdobi stale
dost, nebot infekce HIV je v Ceské republice stale na vzestupu.

V zavéru bych chtéla podékovat vSem odbornikiim, ktefi pfispévky do Rocenky pripravili. Dik patfi
také koleglim, ktefi se podileli na zpracovani Rocenky —od korektur, pres grafiku, az po zajisténi admi-
nistrativnich nalezitosti. Véfim, Ze nasi praci ocenite.

MUDr. VERONIKA MICULKOVA
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Vyskyt a Sifeni HIV/AIDS v CR v roce 2015

Marek Maly, Vratislav Némecek, Hana Zakoucka
Statni zdravotni tistav

Abstrakt

V roce 2015 bylo v Ceské republice na zakladé 1,29 mil. provedenych vysetieni nové diagnostikovano
266 pFipadil infekce HIV u obéan( CR a cizinc(i s dlouhodobym pobytem, co? je nejvy3si roéni vyskyt
v historii sledovani od r. 1985. V relativnim vyjadreni predstavuje uvedeny pocet vyskyt 2,52 pripadu
na100 000 obyvatel. Onemocnéni AIDS bylo nové diagnostikovano u 33 HIV pozitivnich osob. Ke konci
roku 2015 bylo v CR registrovano celkem 2 620 HIV pozitivnich pfipadil, u 468 (17,9 %) z nich se rozvi-
nulo onemocnéni AIDS. Z nemocnych s AIDS zemfelo 239 osob (51,1 %), dalSich 102 osob s HIV infekci
zemrelo zjiné priciny ve stadiu asymptomatickém ci symptomatickém non-AIDS.

Dlouhodobé nejéastéjsim zptisobem pienosu HIV v CR je pienos sexudlni. Homosexudlni/bisexu-
alni styk jednoznacné prevazuje, kumulativné byl zaznamenan u 65,0 % zjisténych HIV infekci a u dal-
Sich 2,2% v kombinaci s injekénim uzivanim drog. Populaéni skupinou s nejvyssimi pocty pripad(
a nejrychlejsim nardstem novych pripadi jsou muzi, ktefi maji styk s muzi, jichz bylo nové zachyceno
210 (z nich 5 bylo zaroven injekénimi uzivateli drog), tj. 78,9 % novych pripadd. Podil heterosexualniho
prenosu infekce HIV ¢ini kumulativné 24,8 % a za rok 2015 16,9 %. Pfenos prostrednictvim injekéniho
uzivanidrog byl zjistén kumulativné u 3,9 % pfipad(ia nové u1,1% pripadu. Nové infikovanych zen bylo
18 (6,8 %). U HIV pozitivnich osob bylo v roce 2015 nové zjisténo 154 pfipad syfilis, 48 pripad( kapavky
a 28 pripadi lymfogranuloma venereum, a to v naprosté vétSiné u muzt majicich sex s muzi.

Ceska republika ziistava zemf s relativné nizkou trovni infekce HIV/AIDS v ramci svéta i Evropy,
avsak trend vyvoje je nepfriznivy a proporcionalni nardst patti mezi nejrychlejsi v Evropé. Od roku 2002
dochazi k varujicimu setrvalému narlstu novych pripadd, zejména ve skupiné muzi majicich sex
s muzi. Podil této skupiny na nové diagnostikovanych ptipadech infekce HIV se v CR v poslednich letech
pohybuje na trovni 70-75 %.

Klicova slova: HIV, AIDS, surveillance, pohlavné prenosné nikazy

V roce 2015 bylo v Ceské republice v ramci systému surveillance celkové provedeno a ohlaseno 1,29
mil. vySetieni na pfitomnost infekce HIV u obéan(i Ceské republiky a rezidentil (tj. osob jiné nez ceské
narodnosti, které maji v CR dlouhodoby pobyt na zkladé viz nad 90 dni & povoleni k trvalému pobytu
ajsouzde zdravotné pojisténé). Tento pocetje priblizné na trovni predchozich dvou let (graf1). Podob-
na zlstava i struktura provedenych vysetreni. Asi tfi Ctvrtiny z celkového poctu vySetfeni predstavuji
povinna vysetreni darcli krve, plazmy, organ(i a tkani, v ramci nichz nadpolovicni ¢ast tvori vySetreni
provedend v plazmaferetickych centrech. Zhruba 9 % vysetfeni pfipada na screening téhotnych zZen.
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Graf1: Pocet vysetienia pocet HIV+v Ceské republice vijednotlivych letech (obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Absolutni tdaje ke dni31.12. 2015.
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V Narodni referencni laboratofi pro HIV/AIDS bylo v roce 2015 evidovano 266 novych pripadd in-
fekce HIV, coz je dosud nejvyssi roéni vyskyt v CR. Oproti roku 2014 doslo k nardistu o 34 p¥ipad, tedy
0 14,7 %. Mezi nimi bylo 248 muzi a 18 (6,8 %) Zen. Pomér poctu muzl a Zen byl 13,8, jeden z nejvys-
Sich v Evropé. V relativnim vyjadreni predstavuje uvedeny celkovy pocet vyskyt 2,52 pfipadu na100 000
obyvatel. Hranice 2 pfipad(i na 100 000 obyvatel byla prekroc¢ena v poslednich ¢tyrech letech po dlou-
hodobém narlstu poctu pripadl trvajicim od roku 2002 (graf 1). Podrobny rozklad poctu vysetreni
a pozitivnich ptipadd podle divodu vysetreni a zptsobu prenosu HIV infekce za rok 2015 uvadi tabulka
1. Dvacet pét novych pacient(i o své HIV pozitivité jiz védélo, nebot byli testovani v zahranici. Dosud se
20z 266 novych HIV pozitivnich nedostavilo do Zadného AIDS centra a nejsou tudiz sledovani a [éCeni,
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Tab.1: Nové p¥ipady HIV infekce a onemocnéni AIDS v Ceské republice. Udaje za rok 201s.

Duvod vySetfeni Celkem Nové Zpusob pfenosu u HIV+
vySetfeno | pFipady
| 'HIV+ |AIDS [HO [ID |IH 'HT |MD |NO |NE
Hemofilici 347 o} o} o} o o} 0 0 0 0 0 0
Prijemci krve a krevnich pfipravki 72 o} o} o} o} o} 0 o} 0 0 0 0
Homo/bisexudlové 774 o o 0 ) 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 816 0 0 0 ) o 0 0 0 0 0 0
Osoby Casto v zahranici o o o 0 o o o o o 0 0 0
Promiskuitni osoby 2767 1 0 1 0 0 0 0 o 0 0 0
Osoby provozujici prostituci 2559 o] o] o} o] o] o] o o] o] 0 (o]
Napravna zafizeni 869 3 o} 1 1 o} 0 o 1 0 o} o}
| KONTAKTY POZITIVNICHPRIPADY |20 10 [0 (8 o o Jo fo [z Jo o [o |

Homosexualni 95 8 o 8 o o) 0 0 0 o} 0 0
Heterosexualni 9 2 o 0 o o o o 2 o o) o
Rodinné 4 o o 0 o 0 0 0 0 o} 0 0
Jiné 122 o) o) o) o] o) o) 0 o) o) 0 o)

Dermatovenerologicti pacienti 8433 33 3 29 o} 2 0 o 2 0 o} o
Psychiatricti pacienti 1753 1 1 1 o] o] o] o] (o] o] 0 o
Dialyzovani pacienti 6179 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
TBC pacienti 265 o 0 o] o] 0 0 o] o] o) o] o
Pacienti s nadorovym onemocnénim 4679 o} o} o} o} o} 0 o} o} 0 0 o
Razné klinické diagnozy 80553 78 19 60 2 o o o 14 o 0 2
PREVENTWNIVYSETRENT  Joom [0 [2 [ o 1 o Jo [s Jo Jo [1 |
Zdravotniéti pracovnici 3924 1 o] o} o] o] o] o o] o] o} 1
Ostatni prevence 37196 9 1 6 0 0 0 3 0 0 o
Predoperaéni vysetteni 28266 10 1 7 0 1 0 o 2 0 0 o
Epidemiologicka surveillance 635 o 0 0 0 o) 0 0 0 0 0 0

o
N
o
o
o
o

w1
(e}
i
w
N

Pod jménem 10687 67 5
Anonymni 4726 38 o}

w
~
(o)
(o)
-

Darci krve 950099 9 o 4 o] 1 o) o] 4

z toho dérci krve - primodarci 46268 1 o o o} o o o} 1

Dérci organu a tkani 27763

1293036 266 |33 205 |3 6 o o 45 o o 7

7063 13 42 |o 1 o o o o o o 12
Zplisob prenosu:
HO homosexudlni / bisexudlni HF hemofilici MD z matky na dité
ID injekcni uzZivatelé drog TR p¥ijemci krve a krevnich pFipravki  NO nozokomialni
IH injekcni uzivatelé drog + homo/bisexualni HT heterosexualni NE nezjistény / jiny
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PRISPEVKY

Mezi novymi pfipady HIV bylo 191 ceskych obcan(i a 75 rezident(, ktefi tak tvofi vice nez Ctvrtinu
(28,2 %). Rezidenti pochazeji zejména ze Slovenska (21) a Ukrajiny (19), dale z Ruska (8), Kuby (5), Bul-
harska (4), Vietnamu (2) a jednotlivé z dalSich zemd.

Priamérny vék nové diagnostikovanych muzi byl 34,5 roku, muzi byli ve vékovém rozpéti od 15 do 69
let. U Zen byl primérny vék 38,7 roku a vékové rozpéti od 21 az 58 let. Ve vékové kategorii 20-29 let bylo
91 (36,7 %) muzi a 3 (16,7 %) zeny, v kategorii 30-39 let 77 (31,0 %) muzii a 9 (50,0 %) Zen a v kategorii
40-49 let 61 (24,6 %) muzl a 2 (11,1 %) zeny.

Rozlozeni pfipad(l infekce HIV nové zachycenych v roce 2015 podle pravdépodobného zplisobu
prenosu a pohlavi uvadi tabulka 2. Muzi majici sex s muzi (205 muzd, z nichz 17 uvadi styk s muzi i Ze-
nami) tvofi 77,1 % novych pfipadd. Rovnéz u 5 ze 6 muzii v kombinované kategorii muzi majicich sex
s muzi a uzivajicich injekéné drogy se jako pravdépodobnéjsi jevi prenos sexudlni cestou. Dohromady
se tedy jedna o 210 muz{ majicich sex s muZzi (78,9 % ze viech novych pfipad(). Heterosexualni prenos
byl zjistén u 28 muzli a 17 Zen, coz dohromady ¢ini 16,9 % pripad. Stejné jako v predchozich letech
byl i v roce 2015 jednozna¢né dominantnim zplisobem prenosu prenos sexudlni cestou a v ramci néj
sex mezi muzi. Pocet heterosexudlné prenesenych infekci byl stejny jako v predchozich dvou letech,
zatimco pocet homosexualné prenesenych infekci opét vzrostl. Pfenos pfi injekénim uzivani drog byl
zaznamenan u3 muzd, tj.1,1 % z nové identifikovanych pfipad(. Kromé toho se prenos prostrednictvim
injekéniho uzivani drogjevijako pravdépodobny ujednoho muze z kombinované kategorie muzii ma-
jicich sex s muzi a uzivajicich injekéné drogy a Sest dalSich pacienti ma injekéni uzivani drog uvedeno
vanamnéze, ale k prenosu infekce u nich nejspise doslo sexualni cestou. Zplsob prenosu zistal neob-
jasnény u sedmi pacientd, z nichz tfi odmitli sdélit potfebné informace a ctyfi se dosud nedostavili se
do AIDS centra.

Tab.2: RozloZenf novych piipadt HIV u obyvatel CR a rezident(i v roce 2015 podle zpiisobu prenosu a pohlavi

‘ Muzi ‘Zeny ‘Celkem
Homosexudlni/bisexualni 205 (77.1%) o (0,0%) 205 (77.1%)
Heterosexualni 28 (10,5%) 17 (6,4 %) 45 (16,9 %)
Injekéni uzivani drog (1UD) 3 (1,1%) o) (0,0%) 3 (1,1%)
Homosexudlni/bisexudlni+IUD 6 (2,3%) o (0,0%) 6 (2,3%)
Nezjistény/neznamy 6 (2,3%) 1 (0,4 %) 7 (2,6 %)

Procenta v tabulce vyjadvuji podil dané kategorie z celkového poctu pripadii

Geografické rozlozeni pfipadd HIV infekce nové zjisténych v r. 2015 podle okresu a kraje obvyklého
bydlisté (trvalého ¢i pfechodného) v dobé prvni laboratorni diagnézy uvadi v absolutnich ¢islech ta-
bulka 3. TEméfF tFi pétiny pripadd pfipadaji na Prahu a Stfedocesky kraj (59,0 %). Tabulka 4 uvadi pro
jednotlivé kraje relativni pocty pfepoctené na 100 000 trvale Zijicich obyvatel.
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Tab.3: Nové piipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu, zptisobu prenosu a pohlavi (obéané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Udaje za rok 201s.

KRA] / OKRES* ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
HO ID IH TR Celkem |MuZi |Zeny

Benesov ™M o} o} 0 o} o} o
Beroun ™ o] o o] 0 o] o]
Kladno ™M o) o o o o o}
Kolin 3M o} 0 0 0 o] (o]
Kutna Hora 2M o) o o o o o}
Mélnik 0 o} o} o} M 0 o}
Mlad4 Boleslav 1M o) ) 0 17 o) o)
Praha-vychod 4M 0 0 0 0 0 0
Praha-zapad 4M o) o o o 0 0
Pfibram ™M o} o} o} o} o] (o]
Ceské Bud&jovice | 4M o o) o) o o) o)
Cesky Krumlov 0 o) M o) 1M o) o)
Jindfichiv Hradec  [1M o} o o] o] (o]
Pisek ™M o} o} o} o} (o]
Strakonice ™M o) o o o o o}
Tabor o o ™ o o o o
Domazlice ™M o) o o o o o}
Klatovy ™M 0 0 0 0 o
Plzef-mésto M M ) o M1Z o 0
Plzen-sever o o o ™ o o
Rokycany ™M o o o o o
Karlovy Vary 0 o) o) 27 o) o)
Sokolov ™M o o o o o
Chomutov 2M o o 4aM o o
Litomé&Fice 2M o o) 1Z o) o)
Most 2M o) o o) 0 o)
Teplice 2M o ™ o o o} o
Usti nad Labem 2M o o o o o o
okres neznamy ™M o) o o o o
Jablonec nad Nisou |1M o o} o ™

Liberec 2M o) o ™ o o
okres neznamy ™M o) o o o o o
Hradec Kralové 2M o) o o o o o
Jicin o o) ™ o o o o
Nachod ™M o) o o o o o
Rychnov n.KnéZnou |3M o} o} o} M1Z |o o}
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Pokracovani Tab. 3 ze strany 15

Pohlavi: ~ Zpiisob pFenosu:

M—Muz  HO homosexudlni/ bisexudlni HF  hemofilici MD z matky na dité
Z—Zena ID injekcniuZivatelé drog TR  prijemci krve a krevnich pFipravkii NO nozokomialni
IH injekcni uZivatelé drog + homo/bisexudlni ~ HT heterosexudlni NE nezjisteny /jiny

Kraj [ okres: obvyklé (trvalé ¢i prechodné) bydliste v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS
*Uvadény jsou pouze okresy, v nichZ byly v roce 2015 identifikovany nové pripady HIV/AIDS
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Tab.4: Nové p¥ipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu (ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Udaje
za rok 2015.

Kraj ‘ Abs. pocet ‘ Rel. na100000 obyvatel
Hlavni mésto Praha 136 10,77
Stredocesky kraj 21 1,59
Jihocesky kraj 10 1,57
Plzensky kraj 8 1,39
Karlovarsky kraj 3 1,01
Ustecky kraj 16 1,94
Liberecky kraj 7 1,59
Kralovéhradecky kraj 10 1,81
Pardubicky kraj 7 1,36
Kraj Vysocina 3 0,59
Jihomoravsky kraj 22 1,87
Olomoucky kraj 7 1,10
Zlinsky kraj o} 0,00
Moravskoslezsky kraj 16 1,32

U HIV pozitivnich jsou casté koinfekce s dalSimi sexudlné pfenosnymi nemocemi. V roce 2015 bylo
u HIV pozitivnich osob (jak s nové tak s drive zjisténou HIV pozitivitou) diagnostikovano 154 novych
pripadu syfilis, z nichZ 134 predstavuje casnou syfilis, 4 pozdni syfilis a 16 syfilis blize nespecifikovanou.
Prevazuje tedy casnd infekce, kterd je z hlediska rizika prenosu na dalsi sexualni partnery nejnebezpec-
néjsi. Navic u 61 muz se jedna o reinfekci syfilis, coz naznacuje jejich rizikové chovani. Reinfekce syfilis
jsou u HIV pozitivnich vyrazné castéjsi nez v ostatni populaci. K prenosu syfilis doslo homosexualné
U136 (89,5 %) muzd, heterosexudlné u 8 muziia 2 zen a u8 muzd byl zplsob prenosujiny ¢i nezjistény.
Z hlediska vékového rozloZenti je nejvice zastoupena vékova skupina 30—39 let s 68 pripady (44,1 %),
dale bylo 54 (35,1 %) pfipad( ve véku 40 a vySe a 32 (20,8 %) pripadii ve véku do 20-29 let. Ro¢ni vyskyt
novych pripadt syfilis u HIV pozitivnich v posledni dobé zasadné vzrostl, nebot v obdobi predchozich
let 2011-2014 Cinil postupné 58, 66, 95 a 114 pripad(l. Kapavka byla zaznamenana u 48 muz(i, mezi ni-
miZje 46 muz( majicich sex s muzi. Pripady kapavky zahrnovaly 17 muzt (35,4 %) ve véku 20-29 let, 24
muz (50,0 %) ve véku 30-39 let a 7 (14,6 %) ve véku 40 let a vice. Dale bylo zjisténo 28 pripadi veneric-
kého lymfogranulomu, vSechny u muzd, pficemz u 26 se jednalo o homosexualni prenos. Pfevazovala
vékova skupina 30-39 let s 16 pfipady (57,1 %). Varujicije, Ze vyrazna vétsina vsech uvedenych koinfekci
(80,9 %) se tyka pacient(, ktefijiz védéli o své HIV pozitivité.

V roce 2015 bylo nové diagnostikovano 33 pfipadd onemocnéni AIDS. Mezi nimi bylo 26 muzi a 7
7en, resp. 23 obcan(i CR a 10 rezidentil. TéméF Ctyfi pétiny novych piipadi AIDS (26, tj. 78,8 %) tvoii pa-
cienti, ktefi byli diagnostikovanijako HIV pozitivni az v roce 2015, a hned pfi zachytu u nich byla stano-
vena diagndza AIDS. Divodem vySetfeni u naprosté vétsiny z nich byly klinické ptiznaky, vyjimecné (v 5
pripadech) vlastni zadost. U téchto pfipad( pozdniho zachytu HIV byly nejcastéji zastoupeny diagnoézy
syndromu chatrani, pneumocystové pneumonie, kandidézy jicnu a lymfomu. U zbyvajicich 7 nemoc-
nych s nové rozvinutym onemocnénim AIDS byla HIV pozitivita zjiSténa v rozmezi let 1999—2014.
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Craf 2 charakterizuje zastoupeni stadii infekce v dobé prvni diagnézy HIV v poslednich letech.
V roce 2015 bylo zachyceno ve stadiu AIDS 26 pfipadii (9,8 %) a ve stadiu symptomatickém non-AlDS 20
(7,5 %). Tyto dvé skupiny (stadia B a C podle klasifikace CDC) tvofi dohromady 17,3 % a predstavuji pri-
pady HIV, jeZ jsou zjistény jednoznacéné pozdé. Jejich podil je ponékud vétsi nez v predchozich letech.
VEétsina pfipadt infekce HIV byla diagnostikovana vasymptomatickém stadiu (180 osob; tj. 67,7 %) a 40
osob (15,0 %) zachytily testy kratce po nakaze ve stadiu akutni infekce.

Graf2: Nové ptipady HIV v Ceské republice podle stadia v dobé zdchytu (ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Relativni zastoupeniv obdobi1.1.2000-31.12. 2015.
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Craf 3 klasifikuje pacienty do kategorii podle poctu CD4+ T-lymfocytd v mm3 krve v dobé zjisténi
HIV pozitivity a je urCitym doplrikem k pfedchozimu grafu. Podle metodiky Evropského centra pro pre-
venci a kontrolu nemoci (ECDC) jsou pacienti s pocty CD4 bunék pod 350 povazovani za pozdé diagnos-
tikované. V roce 2015 tvorili takovi pacienti mezi novymi pfipady vice nez tretinu (35,9 %). Do tohoto
hodnoceni jsou zahrnuti pouze pacienti, u nichZ je Gdaj k dispozici. Chybéjici idaje se tykaji hlavné
nemocnych, ktefi se nedostavili do zadného z klinickych pracovist (AIDS center).

Graf3: Rozdéleni HIV+ pfipadi podle poétu CD4+ T-lymfocytii v dobé diagndzy HIV (obéané CR a cizinci s dlouhodobym
pobytem, u nichz je tidaj k dispozici). Udaje za obdobi1.1.2000-31.12. 2015.
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V roce 2015 zemfelo na AIDS 9 nemocnych (8 muzd, 1 Zena) ve vékovém rozmezi 25-59 let a v pri-
mérném véku 42,2 roku. DalSich 8 HIV pozitivnich muzii ve véku 2574 let (primér 47,8 roku) zemrelo
zjiné priciny (sebeposkozeni, akutni infarkt myokardu, zhoubny novotvar, aj.).

Ve,

vess

pacientil pobyva v ciziné a neni v CR sledovana stejné jako pacienti, ktefi nedochazeji do AIDS center.
O stavu téchto pacientt nejsou k dispozici aktualni informace.

Graf4: Osoby Zijici s HIV/AIDS V Ceské republice (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Mési¢ni tidaje ke dni 31.
12.2015.
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Kumulativné bylo v CR za celé dosavadni obdobf sledovani 1. 10. 1985 — 31. 12. 2015 Zji§téno 2 620
pripadd HIV pozitivity u obcan(i CR (2045; 78,1 %) a rezident (575; 21,9 %), z toho bylo 2222 (84,8 %)
muzi a 398 (15,2 %) Zen. Vékové rozlozeni pri diagnéze HIV je uvedeno v tabulce 5. Rezidenti nejcastéji
pochazeji z Ukrajiny (135 osob, tj. 23,5 % vSech rezident(), Slovenska (133, tj. 23,1 %), Vietnamu (49),
Ruska (38) a Polska (31). V poslednich péti letech se zastoupeni rezident( pohybuje na ponékud vys-
$i trovni nez v predchozich letech (graf 5) a dosahuje 27,6 %. Mezi 303 rezidenty diagnostikovanymi
v tomto obdobi dominuji Slovaci (88), jejichZ zastoupeni vyrazné roste, pred Ukrajinci (61).

Grafs: Nové piipady HIV v Ceské republice podle zemé piivodu (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Relativni
zastoupeniv obdobi1.1.1995-31.12. 2015.
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Tab.s: HIV pozitivni pfipady v CR podle pohlavi a véku (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)—Kumulativni Gidaje
ke dni31.12.2015.

Vékova VEk pfi prvni diagnéze VEk pfi prvni diagnéze Soucasny vék osob Vék HIV+ osob pfi amrti
skupina Zijicich s HIV/AIDS (vSechna stadia)

o
10-14 6 o} 6 0 o} o} 1 o} 1 o o 0
15-19 52 28 80 3 1 4 4 2 6 1 o} 1
2024 310 94 404 17 5 22 70 9 79 12 2 14
25-29 474 87 561 54 16 70 24 25 266 30 4 34
30-34 463 79 542 73 24 97 285 77 362 50 18 68
3539 378 A 419 76 9 85 403 84 487 49 9 58
40—44 241 28 269 47 1 58 389 70 459 39 5 44
45—49 147 11 158 48 8 56 212 31 243 35 6 41
5054 72 13 85 22 4 26 154 22 176 26 2 28
55-59 41 8 49 20 4 24 77 1 88 16 3 19
60+ 31 5 36 18 8 26 99 1 110 27 6 33

Relativni vyskyt pripadl v jednotlivych krajich v obdobi let 20012015 v pfepoctu na 100 000 oby-
vatel a jeden rok charakterizuje graf 6. Pfipady jsou zafazovany do kraji podle obvyklého mista byd-
listé v dobé prvni diagnézy HIV, zafazeni tudiz nemusi korespondovat s aktudlnim bydlistém (mnozi
vyuzivaji trvalé i prechodné bydlisté). Nejvice pfipadii se jednoznacné koncentruje v Praze. Z pohledu
relativnich Gdajti je vys$si vyskyt dale patrny v krajich v okoli nejvétsich mést, tedy Stredoceském, Us-
teckém, Jihomoravském a Plzeriském, a dale v Karlovarském kraji jako p¥ihrani¢ni oblasti Némecka.
Nejméné pfipadl vzhledem k poctu obyvatel vykazuji kraje Zlinsky a Vysocina.

Grafé: Rozdéleni HIV pozitivnich p¥ipad(i v CR podle kraje bydlisté v dobé prvni diagnézy HIV (obéané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Kumulativni idaje za obdobi 2001-2015.

iy Praha (1012) 5,64
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Zlinsky (30)
Moravskoslezsky (139)

Ceska republika (2120)

Nejcastéjsim zptisobem prenosu HIV/AIDS je v CR dlouhodobé sexualni styk (graf 7). Viyrazné pre-
vazuje homosexualni/bisexudlni styk, ktery byl zaznamenan kumulativné u 65,0 % HIV infekci zjisté-
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nych v CR a u dal3ich 2,2 % v kombinaci s injekénim uZivanim drog, heterosexudlni styk tvoii 24,8 %
pripadu. Podil infekci prenesenych homosexualnim stykem se postupné zvysuje a pohybuje se nyni
nad Grovni 70 %, jak ukazuje graf 8. Napfiklad za poslednich 5 let souhrnné tvofi homosexualni prenos
73,5 % ptipadd, resp. 76,0 % (bereme-li v Gvahu i kategorii homo/bisexudlnich muzi uzivajicich injeké-
né drogy). Trendy ve vyvoji absolutnich poctti zachycenych pfipad pro tfi hlavni zplsoby pfenosu zob-
razuje graf 9, plné Gdaje jsou v tabulce 6. Od roku 2000 Ize sledovat postupny nardst poctu pripadd
mezi muzi majicimi sex s muzi, jehoz dynamika se v poslednich letech dale zvysila. Pocet heterosexu-
alnich pripadi od roku 2000 rovnéz vzrostl, ale po roce 2008 prakticky stagnuje. V disledku toho klesa
relativni zastoupeni heterosexudlnich prenos(. Zastoupeni muzii a zen v jednotlivych letech popisuje
tabulka 7.

Graf7: Rozdéleni HIV pozitivnich piipadii v CR podle zpiisobu pienosu (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Kumulativni tdaje k 31.12. 2015.
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Graf8: HIV pozitivni podle zpiisobu pfenosu podil homo/bisexudlniho pienosu vjednotlivych letech (obéané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Udaje ke dni 31.12. 2015.
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Graf9: Viybrané kategorie prenosu HIV v Ceské republice podle roku diagnézy (obéané CR a cizinci s dlouhodobym poby-

tem). Absolutni (idaje ke dni 31.12. 2015.
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Tab.6: Rozdéleni HIV pozitivnich pFipadiivjednotlivych letech podle zptisobu prenosu (obéané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Ro¢ni idaje ke dni 31.12. 2015.

‘ HIV+ celkem ‘ Celkem
M N

1985 2 o (o} o] 1 o] o (] 3
1986 8 o] o] 1 13 o] o 1 23
1987 22 o] o 1 1 0 o] o] 24
1988 20 o] o 3 1 1 o} o] 0 35
1989 6 o] o] 1 o 1 0 (o] o] 8
1990 1 o] o] 2 o 2 o} (o] o] 15
1991 9 1 o 2 o] o o} (o] 1 13
1992 16 o] o] 6 o o] o} (o] 1 23
1993 14 2 o 9 o] o] 0 (o] 2 27
1994 18 2 o 16 1 o] 0 o] 1 38
1995 14 3 1 18 o o o] o 4 40
1996 31 1 o 17 (o] o] 0 o 2 51
1997 31 1 2 25 (¢} (] 1 o 2 62
1998 15 3 2 9 o o] 0 1 o] 30
1999 19 1 1 24 o] o 1 1 3 50
2000 28 4 o] 22 o o] 1 o] 3 58
2001 30 4 2 14 o o] 0 o] 1 51
2002 27 2 1 20 o o] o} (o] o] 50
2003 37 3 1 20 o o] 1 (o] 1 63
2004 33 6 2 31 o o] o} o] o 72
2005 54 4 1 29 o) o 0 o] 2 90
2006 55 5 2 26 o] o) 0 o) 3 91
2007 73 12 5 28 (o] o] o] o] 3 121
2008 91 8 4 43 (o] o] o} o] 2 148
2009 104 4 3 43 o o] 0 (o] 2 156
2010 128 4 3 39 o 0 0 (o] 6 180
2011 11 6 6 25 o o) o] 1 4 153
2012 150 5 5 41 (o] o 2 1 8 212
2013 176 6 4 45 o o] 0 (o] 4 235
2014 165 9 6 45 (o] o] 1 o] 6 232
2015 205 3 6 45 (o] o] 0 (o] 7 266

Zplsob prenosu:

HO homosexudlni / bisexudlni HF hemofilici MD z matky na dite
ID injekcni uZivatelé drog TR p¥ijemci krve a krevnich pripravki ~ NO nozokomialni
IH injekni uzivatelé drog + homo/bisexudlni HT heterosexudlni NE nezjistény [ jiny
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Tab.7: Pocty novych pifpadii HIV a AIDS v CR vijednotlivych letech podle pohlavi (obéané CR a cizinci s dlouhodobym
pobytem). Rocni idaje ke dni 31.12. 2015.

Celkem ‘ MuZi ‘ Zeny Celkem
1985 3 0 3 o} o] o
1986 22 1 23 o 1 1
1987 23 1 24 2 o) 2
1988 33 2 35 6 (o] 6
1989 6 2 8 7 0 7
1990 14 1 15 5 o 5
1991 12 1 13 2 o) 2
1992 19 4 23 9 o 9
1993 18 9 27 12 4 16
1994 30 8 38 10 2 12
1995 26 14 40 13 o] 13
1996 4 10 51 18 1 19
1997 48 14 62 18 2 20
1998 23 7 30 7 1 8
1999 34 16 50 14 2 16
2000 44 14 58 13 2 15
2001 42 9 51 6 2 8
2002 39 1 50 7 1 8
2003 49 14 63 1 9
2004 55 17 72 1 2 13
2005 70 20 90 8 5 13
2006 71 20 91 13 5 18
2007 97 24 121 18 5 23
2008 121 27 148 23 7 30
2009 130 26 156 17 6 23
2010 159 21 180 19 7 26
2011 140 13 153 18 8 26
2012 185 27 212 25 7 32
2013 211 24 235 24 6 30
2014 209 23 232 19 6 25
2015 248 18 266 26 7 33

V celém pribéhu sledovani bylo diagnostikovano onemocnéni AIDS u 468 (17,9 %) osob (378 muzli
a 90 zen), z nichZ vice nez polovina jiz zemrela (239 nemocnych, tj. 51,1 %; 194 muZz(, 45 Zen). DalSich
celkové 102 HIV pozitivnich osob (92 muz(ia 10 Zen) zemrelo zjiné pficiny ve stadiu asymptomatickém ci
symptomatickém non-AIDS. Vékové rozlozeni pri diagndze AIDS, pfi Umrti a rozloZeni Zijicich osob s HIV/
AIDS uvadi tabulka 5. Primérny vék Zijicich pacientt je 40,3 roku s rozpétim 1-78 let. Priimérna doba
od diagnézy HIV do soucasnostije unich 7,1 rokus maximem 29 let. Vyvoj v poctech novych pfipadit AIDS
vykazuje dva vrcholy. Prvni je v letech 1996-1997, tedy v dobé kolem zavedeni kombinované antiretro-
virové terapie (CART), kterd nepochybné prispéla k redukci pfipadii v nasledujicich letech. Druhy vrchol
predstavuji posledniroky, v nichz se pocty novych pripad(i AIDS pohybuji kolem 30 a dosahuji maxima 33
piipadil v roce 2015 (tabulka 7). Zeny tvofi v poslednich letech mezi pfipady AIDS zhruba 20-30 %. Graf
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10 ukazuje, Ze v poslednich letech pouze mensi ¢ast novych pripad( AIDS vznika u dlouhodobé sledova-
nych HIV pozitivnich. Vétsina pripadl (v poslednich letech kolem tfi ¢tvrtin) je zjisténa u pacientd, ktefi
byli ve stadiu AIDS jiz v okamzZiku zjisténi HIV pozitivity a ktefi tudiz byli zachyceni pozdé.

Graf10: Stadium AIDS— podil pozdé zachycenych p¥ipadii (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Udaje ke dni 31.12. 2015.
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Z pohledu davodu provedeného vysetreni HIV protilatek tvofi dlouhodobé velkou ¢ast provede-
nych test povinné testovani krevnich vzorka darcti krve a plazmy. V roce 2015 bylo celkem provedeno
priblizné 950 tisic testti u darct krve a plazmy (tabulka 1), z toho asi 540 tisic pfed plazmaferézou. Cel-
kové predstavuji odbéry na oddélenich transfuzni sluzby a v plazmaferetickych centrech 73,5 % viech
provedenych test(i na pfitomnost HIV protilatek. Bylo pfi nich zjisténo 9 HIV pozitivnich darc( (z toho
1 primodarce), coz predstavuje druhy nejvyssi rocni pocet zachycenych darcti za celou dobu sledovani.
Darci byli ve véku 23-51 let. U 3 muzi a1 zeny doslo k heterosexualnimu prenosu HIV infekce, u 5 muzi
k homosexualnimu. Sedm darc( bylo zjisténo pfi odbéru plné krve a dva pfi odbéru plazmaferézou.
Krevv minulosti darovali dals$i dva nové diagnostikovani HIV pozitivni, ale ti byli zachyceni pfi vySetreni
navlastni zadost, resp. pro klinickou diagnézu, nikoli pfi darcovstvi. Kumulativné bylo pfi darovani krve
nebo plazmy odhaleno 73 HIV pozitivnich osob (graf11). Dalsi 2,1 % vysetreni se tykaji darcti organd, pfi
nichz byl zachycen jeden pozitivni.

Graf11: Testovani krevnich vzorkil v transfuzni sluzbé vijednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Absolutni idaje1.7.1987-31.12. 2015.
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Z celkového kumulativniho poctu 2620 HIV pozitivnich bylo 398 Zen, coz ¢ini 15,2 %. Od roku 2005
je se rocni pocty nové diagnostikovanych Zen pohybuji zhruba na Grovni 20-25 ptipadd, pficemz rok
2015 s 18 zenami patfi k nejnizsim v tomto obdobi. Pfes pomérné velké mezirocni vykyvy lze rici, ze
pocty Zzen nevykazuji v posledni dobé rostouci ani klesajici trend. Ovsem v dlsledku narlstu pripadd
u muzl, zejména homosexudlnich, od roku 2000 vyrazné kleslo relativni zastoupeni zen mezi novymi
pfipady HIV, jak dokumentuje graf12.

Graf12: HIV+ podle pohlaviv Ceské republice. Podil HIV+ Zen vjednotlivych letech (ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym
pobytem). Udaje ke dni 31.12. 2015.
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Screening gravidnich Zen v roce 2015 nové zachytil 5 pozitivnich Zen na zakladé téméf 118 000 pro-
vedenych test( (9,1 % vSech provedenych test() (graf13). V roce 2015 se HIV pozitivnim matkam naro-
dilo 16 déti (v tom 1x dvojcata). Mezi matkami je Sest rezidentek z Ukrajiny (4), Ruska (1) a Thajska (1).
Deset matek v dobé otéhotnéni védélo o své HIV pozitivité. U jednoho z narozenych déti byla v roce
2016 prokazana HIV pozitivita.Jeho matka byla jako HIV pozitivni diagnostikovana az pti porodua dale
dlouhodobé odmitala spolupréci. Zadny dal3f novorozenec nevykazuje znamky infekce HIV, aviak ko-
necné rozhodnuti o HIV negativité bude mozno ucinit, az se déti dostavi na kontrolu ve véku 18 mésic(i.

Graf13: Rutinnitestovani HIV u gravidnich Zen vjednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Abso-
lutni idaje za obdobi1.1.1990-31.12. 2015.
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Celkové byly ke konci roku 2015 znamy tdaje o 219 téhotenstvich 167 HIV pozitivnich Zen, z nichz
171 skoncilo porodem, 45 umélym ¢i spontannim potratem a 3 v té dobé probihala. Pfitom 52 Zen bylo
téhotnych dvakrat Ci tfikrat. Z grafu13 je patrné, Ze prostrednictvim rutinniho testovani gravidnich zen
byla zjisténa HIV pozitivita 93 Zen. DalSich 14 Zen bylo poprvé diagnostikovano rovnéz v dobé tého-
tenstvi, ale pfi testu indikovaném z jiného diivodu nez gravidita. Zbyvajicich 112 téhotenstvi bylo za-
znamenano u zen, které jiz v dobé otéhotnéni védély o své HIV pozitivité. Z uvedenych téhotenstvi se
narodilo 175 déti (4x dvojcata), z nich 87 zenam, jez o své HIV pozitivité dlouhodobé védély (graf14).
Mezi narozenymi détmijsou 4 pozitivni, 112 negativnich, u 40 nebyl HIV status dosud uzavren (konecné
rozhodnuti o jejich HIV negativité je mozno ucinit az ve véku 18 mésicli na zakladé aplného vymizeni
anti-HIV protilatek) a u 19 neni znamy, protoze déti prestaly dochazet na kontroly. Dalsi 3 evidované
HIV pozitivni déti se narodily dlouho pred zjisténim HIV pozitivity matky z téhotenstvi, kterd probéhla-
mimo CR, a byly v CR diagnostikovany ve véku 4-6 let.

Graf14: Pocty déti narozenych HIV pozitivnim Zenam v CR podle doby téhotenstvi (obcanky CR a cizinky s dlouhodobym
pobytem). Udaje ke dni1.1.1990-31.12.2015.
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Tabulka 1 doklada, Ze z davodu klinickych pfiznakd bylo indikovano pfiblizné 102 tisic vySetfeni
(7,9 % vsech vysetreni), pfi nichZ bylo zjisténo 112 novych ptipadd HIV infekce (42,1 % vSech novych pfi-
padll). Pritom 33 z téchto pfipad bylo vySetfeno v souvislosti s diagn6zou pohlavné prenosné nemoci
(hlavné syfilis). Dalsi dalezité okruhy vysetreni predstavuji preventivni vysetreni véetné predoperac-
nich vy3etfeni a autotransfuzi (20 pozitivnich z 70 tisic vySetfent), kontakty pozitivnich pfipadd (10 po-
zitivnich ze 230 vySetreni), osoby ve zvyseném riziku HIV (4 pozitivni z 8 tisic vySetteni).

Kromé klinickych pficin je HIV pozitivita ¢asto zjisténa na zakladé vysetfeni HIV provedenych
navlastniZadost klienta, anonymné ¢i neanonymné. V roce 2015 bylo celkové na zakladé 15 413 vysetre-
ni na vlastni Zadost zachyceno 105 HIV pozitivnich osob (coZ predstavuje 39,5 % vsech novych pripadi
vtomto roce). PoCty neanonymnich vySetfeni na vlastni zadost v poslednich ¢tyrech letech vyrazné ros-
toua i pocty zachycenych jsou vysoké. V roce dosahly irovné 67 HIV pozitivnich osob z10 687 vysetreni
(graf 15). Mezi nimi bylo 52 muzd majicich sex s muzi, 9 muz( a 4 Zeny s heterosexudlni orientaci a 2
muzi s nezndmym zpUsobem prenosu. Mezi 4 726 osobami vySetfenymi anonymné bylo diagnostiko-
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vano 38 HIV pozitivnich pripadi (graf16), z nich je 37 muzi majicich sex s muzi. Pocty anonymnich vy-
Setfeni se v poslednich letech drzi na zhruba stejné rovni. Dva pacienti pfi vySetreni na vlastni zadost
uvedli, Ze se k vysetreni rozhodli na zakladé reaktivniho vysledku domaciho samovysetreni rychlotes-
tem. K vysSetfenim na vlastni zadost |ze prifadit i 809 vysetreni pro mezinarodni certifikat, pfi nichz ne-
byl identifikovan zadny pripad pozitivity HIV (Tabulka 1). VySetfeni pro klinickou diagnézu, na vlastni
Zadost a z preventivnich diivod tvofi necelych 15 % vsech provedenych vysetreni.

Graf1s: Pocet vySetieni pod jménem na vlastni zadost vjednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym poby-
tem). Absolutni (idaje ke dni 31.12. 2015.
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Graf16: Pocet anonymnich vysetfeni na vlastnf Zadost vjednotlivych letech (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym poby-

tem). Absolutni (idaje ke dni 31.12. 2015.
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Nezanedbatelna ¢ast novych pripadl HIV infekce je zjisténa u osob, které byly na HIV testovany
opakované.Z 266 jedinclis HIV pozitivitou zjisténou v roce 2015, bylo 55 v minulosti 1—10 krat testovano
na pfitomnost anti-HIV protilatek s negativnim vysledkem. Pfitom 7 z nich mélo posledni negativni
testaz vroce 2015 a 25V roce 2014.

v

Vsechny dosud uvedené tdaje se tykaji obcanti CR a rezident(i. Kromé nich jsou v CR kazdoro¢né

v

zachyceni i HIV pozitivni cizinci s kratkodobym pobytem, v poslednich letech zhruba kolem 15 ro¢né.
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Za celé obdobi sledovani bylo v CR diagnostikovano 403 pozitivnich cizinci s kratkodobym pobyte, mezi
nimiz prevazujiobcané zvychodni Evropy (134), subsaharské Afriky (108) a stfednia zapadni Evropy (105).
V roce 2015 bylo na zakladé 7063 vysetreni identifikovano 13 HIV pozitivnich cizincl (graf17). Mezi nimi
byli ob¢ané Spojeného kralovstvi (2), Slovenska (2), Brazilie, Kamerunu, LotySska, Némecka, Rakouska,
Ruska, Spojenych statt americkych, Svycarska a Ukrajiny (po 1). V obdobi let 2001-2015 dominuji mezi
zachycenymi cizinci Ukrajinci (68 osob), s odstupem nasleduji Rusové (23), Slovaci (19) a Vietnamci (15).

Graf17: Pocet vySetienfa pocet HIV+ cizincllv Ceské republice vjednotlivych letech. Absolutni ddaje ke dni 31.12. 2015.
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Udaje o vyskytu a siteni HIV/AIDS v Ceské republice jsou priibézné aktualizovany a doplfiovany
v souvislosti s dohledavanim chybéjicich informaci. Jsou zvefejrovany na strankach Statniho zdravot-
niho Gstavu v Praze (http://www.szu.cz/tema/prevence/rocni-zpravy-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-v-cr). Zpra-
vy o surveillance HIV/AIDS v Evropé Ize nalézt na strankach ECDC (https://ecdc.europa.eu/en/infectious-
diseases-public-health/hiv-infection-and-aids/surveillance-and-disease-data/annual).

Zavér

Od roku 2002 v CR dlouhodobé vyrazné nardista vyskyt infekce HIV, coz potvrzuji i idaje roku 201s.
Hlavnim zdrojem infekce je pfenos mezi muzi majicimi sex s muzi. Jeho podil mezi novymi pfipady se
v poslednich letech pohybuje na Grovni 70-75 %, coz je vyrazné vice nez dfive. V této populacni skupiné
je i vysoky vyskyt dalsSich sexudlné prenosnych nemoci, zejména syfilis a lymfogranuloma venereum.
Ceska republika z(istava zemf s relativné nizkou trovni infekce HIV/AIDS v ramci svéta i Evropy, avsak
trend vyvoje je nepfiznivy a proporcionalni narlst patfi mezi nejrychlejsi v Evropé. Vyskyt 2,5 nového
pripadu na100 000 obyvatel ro¢né je varujici.

Podékovani
Autofri dékuji pracovnikim vsech AIDS center a spolupracujicich nevladnich organizaci a spolupra-

covnikiim z NRL pro HIV/AIDS, bez jejichz pfispéni a podkladi by tato zprava nemohla vzniknout.

Zpriva byla piivodné uveiejnéna v casopise Zprivy Centra epidemiologie a mikrobiologie (SZU, Praha) 2016;
25(9-10): 320-330. V rocence je po redakcni tpravé publikovana se souhlasem casopisu.
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Vyskyt a Sifeni HIV/AIDS v CR v roce 2016

Marek Maly, Vratislav Némecek, Hana Zakoucka
Statni zdravotni tistav

Abstrakt

V roce 2016 bylo v Ceské republice na zakladé 1,33 mil. provedenych vysetfeni nové diagnostiko-
vano 286 piipadil infekce HIV u ob&ant CR a cizinc( s dlouhodobym pobytem, coZ je nejvy3si ro¢ni
vyskyt v historii sledovani od r.1985. V relativnim vyjadreni predstavuje uvedeny pocet vyskyt 2,71 pfi-
padu na100 000 obyvatel. OnemocnéniAIDS bylo nové diagnostikovano u 44 HIV pozitivnich osob, coz
predstavuje nariist proti predchozim rokiim. Ke konci roku 2016 bylo v CR registrovano celkem 2906
HIV pozitivnich pripad(, u 541 (18,6 %) z nich se rozvinulo onemocnéni AIDS. Z nemocnych s AIDS ze-
mrelo 262 osob (48,4 %), dalSich 111 osob s infekci HIV zemfelo z jiné pficiny ve stadiu asymptomatic-
kém ¢i symptomatickém non-AIDS.

Dlouhodobé nejcastéjsim zpiisobem prenosu HIV v CR je sexudlni. Muzi majici sex s muZi jsou po-
pulacni skupinou s nejvyssimi pocty pripadt a nejrychlejsSim nardstem novych pfipadi Kumulativné
u nich bylo zaznamenano 65,9 % zjisténych infekci HIV a dalsi 2,1 % v kombinaci s injekénim uzivanim
drog. Nové bylo zachyceno 213 muz( majicich sex s muzi (z nichZ 4 byli zaroven injekénimi uzivateli
drog), tj. 74,5 % novych pripadd. Podil heterosexualniho prenosu infekce HIV ¢ini kumulativné 24,2 %
a za rok 2016 18,2 %. Prenos prostrednictvim injekéniho uzivani drog byl zjistén kumulativné u 3,7 %
pripadd a nové u 2,4 % pripadi. Nové infikovanych zen bylo 24 (8,4 %). U HIV pozitivnich osob bylo
v roce 2016 nové zjisténo 120 pripadl syfilis, 92 pripadli kapavky a 32 pfipad( lymfogranuloma venere-
um, a to v naprosté vétsiné u muz majicich sex s muzi.

Ceska republika ziistava zemf s relativné nizkou trovni infekce HIV/AIDS v ramci svéta i Evropy,
avsak dlouhodobé nepftiznivy trend setrvalého narlstu poctu novych pripadd pokracuje.

Klicova slova: HIV, AIDS, surveillance, pohlavné prenosné nikazy

V roce 2016 bylo v Ceské republice v ramci systému surveillance celkové provedeno a ohlaseno 1,33
mil. vySetfeni na pFitomnost infekce HIV u ob&an( Ceské republiky a rezident(i (tj. osob jiné nez ¢eské
narodnosti, které maji v CR dlouhodoby pobyt na zkladé viz nad 90 dni & povoleni k trvalému pobytu
a jsou zde zdravotné pojisténé). Tento pocet je zhruba na trovni predchozich tfi let (graf1). Podob-
na zlstava i struktura provedenych vysetreni. Asi tfi Ctvrtiny z celkového poctu vySetfeni predstavuji
povinna vysetreni darcli krve, plazmy, organ(i a tkani, v ramci nichz nadpolovicni ¢ast tvori vySetreni
provedend v plazmaferetickych centrech. Necelych 9 % vysetreni pripada na screening téhotnych zen.

V Narodni referencni laboratofi pro HIV/AIDS bylo v roce 2016 evidovano 286 novych pFipadi in-
fekce HIV, co? je dosud nejvy3si roéni vyskyt v CR. Oproti roku 2015 doslo k nardstu o 20 ptipadd, tedy
0 7,5%. Mezi zjisténymi pripady bylo 262 muz( a 24 (8,4 %) zen. Pomér poctu muzi a Zzen 10,9 patii
k nejvyssim v Evropé. V relativnim vyjadreni predstavuje uvedeny celkovy pocet vyskyt 2,71 pripadu
na 100 000 obyvatel. Hranice 2 pfipadd na 100 000 obyvatel byla prekroc¢ena v poslednich péti letech
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po dlouhodobém nardstu poctu pripadii trvajicim od roku 2002 (graf1). Podrobny rozklad poctu vyset-
feni a pozitivnich pfipad( podle diivodu vysetfeni a zptsobu prenosu infekce HIV za rok 2016 uvadi ta-
bulka1. Vice nez desetina novych pacient( (34, tj. 11,9 %) o své HIV pozitivité jiz védéla; jejich diagnéza
byla stanovena dfive v zahranici. Dosud se 16 z 286 novych HIV pozitivnich nedostavilo do zadného HIV
centra, a nejsou tudi v CR sledovani a Ié¢eni, 7 z nich bylo na infekci HIV vySetieno anonymné, jeden
byl jiz dfive zachycen v zahranici, kde je i nadale [éCen.

Graf1: Pocet vysetienia pocet HIV+v Ceské republice vijednotlivych letech (obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Absolutni idaje ke dni 31.12.2016.
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Tab.1: Nové p¥ipady HIV infekce a onemocnéni AIDS v Ceské republice — tidaje za rok 2016

Duvod vySetfeni Celkem Nové Zpusob pfenosu u HIV+
vySetfeno | pFipady

| 'HIV+ AIDS [HO [ID |[IH |HF |[TR |HT |MD |NO |NE

Hemofilici 384 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prijemci krve a krevnich pfipravki 25 o} o} o} o} o} 0 o} 0 0 0 0
Homo/bisexudlové 820 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 785 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0
Osoby Casto v zahranici 1 o o 0 o o o o o o o) 0
Promiskuitni osoby 2282 o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
Osoby provozujici prostituci 1843 o} o} o} o o} o} o} o} 0 0 0
Napravna zarizeni 1093 1 o] 0 o] o] o] (o] 1 o] o} o

o
o

Homosexualni 104 9 1 8 o 1 o o o 0
Heterosexualni 14 5 1 0 0 0 0 0 0
Rodinné 16 3 1 0 o o o o 1 1 o) 1
Jiné 85 o o 0 o o o o 0 0 0 (o]
KUNICKEPRIPADY  ovss 2z s Jes [3 Jo o o [ Jo 1 [z |
Dermatovenerologicti pacienti 8 641 26 0 25 0 0 o} o 1 0 0 0
Psychiatricti pacienti 1817 2 o] 1 o] o] (o] 1 o] o} (o]
Dialyzovani pacienti 5325 o} o} o} o} o} o} o} 0 0 0
TBC pacienti 352 o o] o o) o] o] 0 o] o]
Pacienti s nadorovym onemocnénim 4944 o} o} o} o} 0 o} o} 0 0 0
Razné klinické diagnozy 80076 94 31 63 2 o o o 26 o 1 2
Zdravotnicti pracovnici 4072 o} 0 o} o} 0 o} o} 0 0 0
Ostatni prevence 40105 14 o 1 1 o o 1 1 o) 2
Predoperaéni vySetfeni 30188 4 o 1 o o 3 0 o
Epidemiologicka surveillance 1176 0 0 0 0 o) 0 0 0 0 0 0
| VWYSETRENINAVLASTNIZADOST  |wesse |20 [8 [o8 [3 [z o Jo [n Jo o [6 |
Pod jménem 13122 80 |4 63 3 2 0 0 8 0 0 4
Anonymni 5436 40 4 35 0 0 o} 0 3

Dareci krve 983992 5 1 5
z toho darci krve —primodarci 48388 1 1 1
Darci organu a tkani 26 627 o o 0

CELKEM 1333892 (286 |44 209 |7 4 o] o] 52 2 1 1
CIZINCI 5770 16 44 3 1 o] o] o] 2 o] 0 10
Zplisob prenosu:
HO homosexudlni / bisexudlni HF hemofilici MD z matky na dité
ID injekcni uzZivatelé drog TR p¥ijemci krve a krevnich pFipravki  NO nozokomialni
IH injekcni uzivatelé drog + homo/bisexualni HT heterosexualni NE nezjistény / jiny
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Mezi novymi pfipady HIV bylo 199 ¢eskych obcant a 87 rezidenti, jejichz zastoupeni (30,4 %) je
mirné vyssi nez v predchozich letech. Rezidenti pochazeji zejména ze Slovenska (32) a Ukrajiny (14),
dale z Ruska (7), Polska (5) a jednotlivé z dalSich zemi.

Primérny vék nové diagnostikovanych muzl byl 35,5 roku, muzi byli ve vékovém rozpéti od 18 do 73
let. U Zen byl primérny vék 34,5 roku a vékové rozpéti od o do 59 let. Nejvice zastoupené jsou vékové
kategorie 30-34 a35-39 let (21,3 %, resp. 17,5 %). Podrobnéjsi pohled na vékové rozlozeni novych pfipa-
dd poskytuje graf 2.

Graf2: Vék HIV+osob v dobé stanoveni diagndzy v Ceské republice (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Kumu-
lativni idaje za rok 2016.
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RozloZeni pfipadt infekce HIV nové zachycenych v roce 2016 podle pravdépodobného zpiisobu
pfenosu a pohlavi uvadi tabulka 2. Muzi majici sex s muzi (209 muz(, z nichZ 13 uvadi styk s muzii Ze-
nami) tvofi 73,1 % novych pfipad(. Rovnéz u viech 4 muzli v kombinované kategorii muz(i majicich
sex s muzi a uzivajicich injekéné drogy se jako pravdépodobnéjsi jevi prenos sexualni cestou. Dohro-
mady se tedy jedna o 213 muzd majicich sex s muzi (74,5 % ze véech novych pfipadil). Heterosexualni
prenos byl zjistén u 34 muzd a 18 zen, coz dohromady ¢ini 18,2 % pfipad. Stejné jako v predchozich
letech byl i v roce 2016 jednoznacné dominantnim zplisobem pfenosu prenos sexudlni cestou a v ramci
néj sex mezi muzi. Pfenos pfi injekénim uzivani drog byl zaznamenan u 6 muzl a 1 Zeny, coz celkové
predstavuje 2,4 % z nové identifikovanych pripadi. Kromé toho ma dvanact dalsich pacientd uvedeno
injekéni uzivani drogvanamnéze, ale k pfenosu infekce u nich nejspiSe doslo sexualni cestou. Dale byly
diagnostikovany dva pfipady prenosu z matky na dité. Obé déti se narodily v pfedchozich letech, ale
matky se v dobé téhotenstvi nelécily a poté s détmi nedochazely na kontrolu. Jeden pfipad nozokomi-
alni infekce u rezidenta ma ptivod mimo tizemi CR. Zp(isob prenosu ziistal neobjasnény u 11 pacient,
protoze nesdélili potfebné informace.
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Tab.2: Rozlozeni novych pfipadi HIV u obyvatel CRa rezidentCl v roce 2016 podle zptsobu prenosu a pohlavi

Homosexudlni/bisexualni 20 (73.1%) (0,0 %) 20 (73,1%)
Heterosexualni 34 (11,9 %) 18 (6,3%) 52 (18,2%)
Injekéni uzivani drog (1UD) 6 (2,1%) 1 (0,3%) 7 (2,4 %)
Homosexuélni/bisexudlni+IUD 4 (1,4 %) 0 (0,0%) 4 (1,4 %)
Z matky na dité o} (0,0 %) 2 (0,7 %) 2 (0,7%)
Nozokomialni 1 (0,3%) o] (0,0 %) 1 (0,3%)
Nezjistény/neznamy (2,8%) 3 (1,0 %) (3,8%)

Procenta v tabulce vyjadvuji podil dané kategorie z celkového poctu pripadii

Geografické rozloZeni pfipadd infekce HIV nové zjisténych v roce 2016 podle kraje obvyklého by-
dlisté (trvalého ¢i prechodného) v dobé prvni laboratorni diagnézy uvadi tabulka 3. Necelé tfi pétiny
pripadu pfipadaji na Prahu a Stfedocesky kraj (57,3 %).

Tab.3: Nové piipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem) —tidaje

zarok 2016
Kraj Abs. pocet Rel. na100 000 obyvatel
Hlavni mésto Praha 129 10,14
Stredocesky kraj 35 2,63
Jihocesky kraj 8 1,25
Plzensky kraj 7 1,21
Karlovarsky kraj 5 1,68
Ustecky kraj 18 2,19
Liberecky kraj 15 3,41
Kralovéhradecky kraj 1 2,00
Pardubicky kraj 8 1,55
Kraj Vlysocina 4 0,79
Jihomoravsky kraj 14 1,19
Olomoucky kraj 5 0,79
Zlinsky kraj 5 0,86
Moravskoslezsky kraj 22 1,82

U HIV pozitivnichjsouv poslednich letech casté koinfekce s dalSimi sexudlné prenosnymi nemoce-
mi (graf3).V roce 2016 bylo u HIV pozitivnich osob (jak s nové tak s dfive zjisténou HIV pozitivitou) dia-
gnostikovano 120 novych pripadu syfilis, z nichz 107 predstavuje ¢asnou syfilis, 4 pozdni syfilis a 9 syfilis
blize nespecifikovanou. Pfevazuje tedy ¢asna infekce, kterd je z hlediska rizika pfenosu na dalsi sexual-
ni partnery nejnebezpecnéjsi. VSechny pfipady nastaly u muzd. K prenosu syfilis doslo homosexualné
u 112 (93,3%) muzd, heterosexudlné u 5 a zpdsob prenosu byl jiny ¢i nezjistény u 3 muzi. Z hlediska
vékového rozlozeni bylo 32 (26,7 %) pripadu ve véku do 20-29 let, 48 (40,0 %) pfipadd v nejcetnéjsi
kategorii 30-39 let a 40 (33,3 %) pripadi ve véku 40 a vyse. U 56 (46,7 %) muzl se syfilis se jedna o rein-
fekci, coz naznaduje jejich rizikové chovani. Reinfekce syfilis jsou u HIV pozitivnich vyrazné castéjsi nez
v ostatni populaci, kde tvofi pouze 5,6 %. Pocet nové diagnostikovanych pripadi syfilis u HIV pozitiv-
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nich byl v roce 2016 sice nizsi nez v roce 2015 se 154 pfipady, nicméné je vyssi nez v obdobi pfedchozich
let 2011-2014, kdy ¢inil postupné 58, 66, 95 a 114 pfipad(. Kapavka byla zaznamenana u 92 muzd, mezi
nimiz je 88 muzd majicich sex s muzi. Pfipady kapavky zahrnovaly 27 muz( (29,3 %) ve véku 20-29 let,
47 muzl (51,1 %) ve véku 30-39 let a 18 (19,6 %) ve véku 40 let a vice. Dale bylo zjisténo 32 pripad ve-
nerického lymfogranulomu, vSechny u muz(, pficemz u 30 se jednalo o homosexualni prenos. Jednalo
se 0 6 muzl (18,8 %) ve véku 20-29 let, 13 muz (40,6 %) ve véku 30-39 let a 13 (40,6 %) ve véku 40 let
a vice. Skutecnost, Ze vyrazna vétsina vSech uvedenych koinfekci (77,0 %) se tyka pacientd, ktefi jiz vé-
déli o své HIV pozitivité, vypovida o jejich rizikovém chovani.

V roce 2016 bylo nové diagnostikovano 44 pfipad onemocnéni AIDS. Mezi nimi bylo 37 muziia 7
7en, resp. 28 obc¢an(i CR a 16 rezident(l. Vice neZ t¥i pétiny novych ptipadi AIDS (28, tj. 63,6 %) tvofi
pacienti, ktefi byli diagnostikovanijako HIV pozitivni az v roce 2016, a hned pfi zachytu u nich byla sta-
novena diagnéza AIDS. Diivodem vySetfeni u naprosté vétsiny z nich byly klinické pfiznaky, vyjimecné
vlastni zadost. U zbyvajicich 16 nemocnych s nové rozvinutym onemocnénim AIDS byla HIV pozitivita
zjisténa v rozmezi let 1991—2015. U novych pfipadi AIDS byly nejcastéji zastoupeny diagnézy pneumo-
cystové pneumonie a syndromu chatrani.

Graf3: Sledované pohlavni nemoci u HIV pozitivnich pacientt v Ceské republice. Absolutni pocty za obdobf 2000-2016.
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Graf 4 charakterizuje zastoupeni stadii infekce v dobé prvni diagnézy HIV v poslednich letech.
V roce 2016 bylo zachyceno ve stadiu AIDS 29 pfipadi (10,2 %) a ve stadiu symptomatickém non-AIDS
21 (7,3 %). Tyto dvé skupiny (stadia B a C podle klasifikace CDC) tvofi dohromady 17,5 % a predstavuji
pripady HIV,jez jsou zjistény jednoznacné pozdé€. Jejich podil je podobnyjako v roce 2015, ale ponékud
vyssi nez v predchozich letech. VEtSina novych pripadd infekce HIV byla diagnostikovana v asympto-
matickém stadiu (191 osob; tj. 66,8 %) a 45 0sob (15,7 %) zachytily testy kratce po nakaze ve stadiu akut-
ni infekce.
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Graf4: Nové pripady HIV v Ceské republice podle stadia v dobé zachytu (ob¢ané CR a cizinci s trvalym pobytem). Relativni
zastoupenivobdobi1.1.2000-31.12. 2016.
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Graf 5 klasifikuje pacienty do kategorii podle poctu CD4+ T-lymfocytii v mm3 krve v dobé zjisténi
HIV pozitivity a je urCitym doplrikem k predchozimu grafu. Podle metodiky Evropského centra pro pre-
venci a kontrolu nemoci (ECDC) jsou pacienti s pocty CD4 bunék pod 350 povazovani za pozdé diagnos-
tikované. V roce 2016 tvorili takovi pacienti mezi novymi pripady necelou tretinu (30,1 %). Do tohoto
hodnoceni jsou zahrnuti pouze pacienti, u nichZ je Gdaj k dispozici. Chybéjici idaje se tykaji hlavné
nemocnych, ktefi se nedostavili do zadného z klinickych pracovist (HIV center).

Grafs: Rozdéleni HIV+ pfipadi podle poétu CD4+ T-lymfocytii v dobé diagndzy HIV (obéané CR a cizinci s dlouhodobym
pobytem, u nichz je tidaj k dispozici). Udaje za obdobi1.1. 2000-31.12. 2016.
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V roce 2016 zemrelo ve stadiu AIDS 18 nemocnych (14 muzd, 4 Zeny) ve vékovém rozmezi 33—69 let
a v priimérném véku 47,5 roku. U jednoho z téchto imrti nebylo bezprostfedni pricinou onemocnéni
AIDS. Dalsich 5 HIV pozitivnich (4 muzi, 1 Zena) ve véku 30—70 let (primeér 43,6 roku) zemrelo zjiné pfi-
c¢iny (dokonana sebevrazda, kardiovaskularni onemocnéni, zhoubny novotvar, aj.).

Pocty imrtf jsou nizké v porovnani's pocty novych piipadi. Pocet osob Zijicich s HIV v Ceské repub-
lice proto vzrostl v pribéhu roku na 2 533, z toho je 279 zijicich nemocnych s AIDS (graf 6). Urcita cast
pacientil pobyva v ciziné a nenfv CR sledovana stejné jako pacienti, ktefi nedochazeji do klinickych HIV
center. O stavu téchto pacient(i nejsou k dispozici aktualniinformace.
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Kumulativné bylo v CR za celé dosavadni obdobf sledovéni 1. 10. 1985-31. 12. 2016 zji§téno 2 906
pripadt HIV pozitivity u obéanti CR (2 244; 77,2 %) a rezident(l (662; 22,8 %), z toho bylo 2484 (85,5 %)
muzia 422 (14,5 %) zZen. Vékové rozloZeni pri diagndze HIV je uvedeno v tabulce 4. Rezidenti nejcastéji
pochazeji ze Slovenska (165, tj. 24,9 % vsech rezident() a Ukrajiny (150 osob, 22,7 %), dal$imi castéji za-
stoupenymi zemémijsou Vietnam (50), Rusko (43) a Polsko (36). V poslednich péti letech se zastoupeni
rezident( pohybuje na ponékud vyssi Grovni nez v predchozich letech (graf 7) a dosahuje primérné
28,3 %, s nejvyssi hodnotou 30,4 % v roce 2016. Mezi 348 rezidenty diagnostikovanymi v tomto obdobi
dominuji Slovaci (111), jejichz zastoupeni vyrazné roste, pred Ukrajinci (63).

Tab.4: HIV pozitivni pfipady v CR podle pohlavi a véku (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)—Kumulativni ddaje
ke dni31.12.2016

Vékova VEk pti prvni diagndze VEk pti prvni diagndze Soucasny vék osob Vék HIV+ osob pfi amrti
skupina HIV+ AIDS Zijicich s HIV/AIDS (vSechna stadia)
‘ muzi ‘ Zeny ‘ celkem ‘ muzi ‘ Zeny ‘ celkem ‘ muzi ‘ Zeny ‘ celkem ‘ muzi ‘ Zeny ‘ celkem

0—4 4 5 9 (0] 1 1 1 2 3 (0] (0] (0]

5-9 3 1 4 0 0 0 0 1 1 1 0 1
1014 6 1 7 (0] (0] (o] 1 1 2 (0] (0] (0]
15-19 55 29 84 4 1 5 5 7 1 o 1
20—24 350 95 445 19 5 24 84 8 92 12 2 14
25-29 514 90 604 57 17 74 247 24 271 31 4 35
30-34 521 82 603 87 27 14 331 69 400 56 19 75
3539 424 45 469 88 9 97 430 81 51 54 9 63
40—44 275 32 307 59 16 75 434 84 518 43 10 53
45—49 163 12 175 51 8 59 257 34 291 36 6 42
50-54 80 14 94 26 4 30 177 24 201 27 2 29
5559 49 11 60 24 5 29 94 19 113 19 3 22
60+ 40 5 45 25 8 33 113 10 123 30 8 38
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Graf7: Nové piipady HIV v Ceské republice podle zemé ptivodu (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Relativni
zastoupenivobdobi1.1.1995-31.12. 2016.
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Relativni vyskyt pfipad( v jednotlivych krajich v obdobi let 2001-2016 v pfepoctu na 100 000 oby-
vatel a jeden rok charakterizuje graf 8. Pfipady jsou zafazovany do krajl podle obvyklého mista byd-
listé v dobé prvni diagnézy HIV, zatazeni tudiz nemusi korespondovat s aktudlnim bydlistém (mnozi
vyuzivaji trvalé i prechodné bydlisté). Nejvice pfipadd se jednoznacné koncentruje v Praze. Z pohledu
relativnich adajti je vy3si vyskyt dale patrny v krajich v okoli nejvétsich mést, tedy Stredoceském, Us-
teckém, Jihomoravském a Plzeriském, a dale v Karlovarském kraji jako prihrani¢ni oblasti Némecka.
Nejméné pripad( vzhledem k poctu obyvatel vykazuji kraje Zlinsky a Vysocina.

Graf8: Rozdéleni HIV pozitivnich p¥ipad(iv CR podle kraje bydlisté v dobé prvni diagnézy HIV (ob¢ané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Kumulativni idaje za obdobi 2001-2016.

Kraj . Praha (1141)
(celk. pocet) Stiedocesky (258)
Jiho&esky (76)

Plzerisky (89)

Karlovarsky (59)

Ustecky (144)

Liberecky (65)

Kralovéhradecky (53)

Pardubicky (45)

Vysocina (35)

Jihomoravsky (184)

Olomoucky (61)

Zlinsky (35)

Moravskoslezsky (161)

5,87

Pocet pFipadil
na100 000 obyvatel
arok

Ceska republika (2406)

o 1 2 3 4 5 6 7

Nejcastéjsim zplisobem pienosu HIV/AIDS je v CR dlouhodobé sexudlni styk (graf 9). Viyrazné pre-
vazuje homosexualni/bisexudlni styk, ktery byl zaznamenan kumulativné u 65,9 % infekci HIV zjisté-
nych v CR a u dalsich 2,1 % v kombinaci s injekénim uzivanim drog. Heterosexualni styk tvoii 24,2 %
pripadu. Podil infekci prenesenych homosexualnim stykem se postupné zvysuje a od roku 2010 se po-
hybuje nad tirovni70 %, jak ukazuje graf1o. Naptiklad za poslednich 5 let souhrnné tvofi homosexualni
prenos 73,7 % pfipad(, resp. 75,7 % (bereme-li v Gvahu i kategorii homo/bisexualnich muzi uZzivajicich
injekéné drogy). K prenosu injekénim uzivanim drog doslo celkové u 3,7 % pripadi. Trendy ve vyvoji ab-
solutnich pocti zachycenych pfipad pro tfi hlavni zplsoby pfenosu zobrazuje graf11, iplné idajejsou
v tabulce 5. Od roku 2000 Ize sledovat vyrazny nariist poctu ptipadit mezi muzi majicimi sex s muzi,
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ktery pres urcité vykyvy stale pokracuje. Pocet heterosexudlnich pfenos(i od roku 2000 rovnéz vzrostl,
ale po roce 2008 dlouhodobé stagnoval, az v roce 2016 doslo k mirnému zvyseni. Relativni zastoupent
heterosexudlné prenesenych infekci kleslo z hodnot kolem 40 % na prelomu tisicileti na hodnoty pod
20 % v letech 2011-2016. Zastoupeni muz( a Zen v jednotlivych letech popisuje tabulka 6.

Graf9: Rozdéleni HIV pozitivnich pfipadi v CR podle zptisobu pirenosu (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Kumulativni daje k 31.12. 2016.
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Graf1o: HIV pozitivni podle zplisobu pfenosu— podil homo/bisexualniho pfenosu vjednotlivych letech (ob¢ané CR a ciz-
inci s dlouhodobym pobytem). Udaje ke dni 31.12. 2016.

o}
35 . z s v OO\D
B homo/bisexualni prenos R =
300 . . LR
[ ] ostatnikategorie CA™ R
N & o
w 250 0 N~ I~
(] Al w @ o\o R
0 podil v % o T 6
[=] \oo\,_*o\
a 200 B A P o oS N N 1
= kumulativni podil 65,9 % L2
- e O ©
3 150 SN
2 = . x93
o L RwRERRT 2 Z o
s 100 ° ° XX x © D o o 2
XN 0 X o o O ° oo O o o]
o N T 0 WX 009 N oot RS
o\oﬁ-'\-l\o\o\i“qo‘l\m\o o2 &
50 [ & 5 1n O @ o - ¥ @ A
~
o il.l.lll-l-l-lllll 1 I I Ill 1 I I 1 I I 1 I I I I 1 I I 1 I I ]
S 2225 NI RS20 8 3388088 nt0e
XXX X 000000000 OC0OOOOOO O
- - - mrrrrrrr,rr NN NNNNAAANCNCNNSNGC NS

39



Graf11: Vybrané kategorie prenosu HIV v Ceské republice podle roku diagnézy (obéané CR a cizinci s dlouhodobym poby-
tem). Absolutni idaje ke dni 31.12. 2016.
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Tab.5: Rozdélenf HIV pozitivnich p¥ipadii vijednotlivych letech podle zptisobu prenosu (ob¢ané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem) —Rocni Gidaje ke dni 31.12. 2016

Rok ‘ HIV+ celkem ‘ Celkem
'HO D IH |HT |HE TR 'MD  |NO |NE |

1985 2 o) o) o) 1 o) o) o) 3
1986 8 o) o) 1 13 o) o) 1 23
1987 22 o) o) 1 1 o) o) o 24
1988 20 o) o) 3 1 1 o) o) o 35
1989 6 o) o) 1 o) 1 o) o) o 8
1990 1 o) o) 2 o) 2 o) o) o) 15
1991 9 1 o) 2 o) o) o) o) 1 13
1992 16 o) o) 6 o) o o) o) 1 23
1993 14 2 o) 9 o) o) o) o) 2 27
1994 18 2 o) 16 1 o) o) o) 1 38
1995 14 3 1 18 o (¢} o] o 4 40
1996 31 1 o) 17 o) o) o) o) 2 51
1997 31 1 2 25 o) o) 1 o) 2 62
1998 15 3 2 9 o) 0 o] 1 o 30
1999 19 1 1 24 o) o) 1 1 3 50
2000 28 4 o) 22 o) o) 1 o) 3 58
2001 30 4 2 14 o) o) o) o) 1 51
2002 27 2 1 20 o) o) o) o) o 50
2003 37 3 1 20 o) o) 1 o) 1 63
2004 33 6 2 31 o) o) o) o) o) 72
2005 54 4 1 29 o) o o) o) 2 90
2006 55 5 2 26 o] 0 o] o] 3 91
2007 73 12 5 28 o) o) o) o) 3 121
2008 91 8 4 43 0 o) 0 o 2 148
2009 104 4 3 43 0 o) o) o 2 156
2010 128 4 3 39 0 o o) o 6 180
2011 111 6 6 25 o) o) o) 1 4 153
2012 150 5 5 41 o) o 2 1 8 212
2013 176 6 4 45 0 o) ) o 4 235
2014 165 9 6 45 0 o) 1 o) 6 232
2015 205 3 6 45 o o) ) o 7 266
2016 209 7 4 52 o) 0 1 1 286
Celkem ‘ 1912 6

Zplisob prenosu:
HO homosexudlni / bisexudlni HT heterosexualni MD z matky na dité
ID injekcni uzivatelé drog HF hemofilici NO nozokomialni
IH injekcni uZivatelé drog + homo/bisexudlni TR p¥ijemci krve a krevnich pFipravki NE nezjistény /jiny

V celém pribéhu sledovani bylo diagnostikovano onemocnéni AIDS u 541 (18,6 %) osob (440 muzli
a 101 zZen), z nichz témér polovina jiz zemrela (262 nemocnych, tj. 48,4 %; 212 muz(, 50 zen). DalSich
celkové 111 HIV pozitivnich osob (98 muzl a 13 Zen) zemfelo z jiné priciny ve stadiu asymptomatickém
¢i symptomatickém non-AIDS. Vékové rozlozeni pfi diagndze AIDS, pfi imrti a rozloZeni Zijicich osob
s HIV/AIDS uvadi tabulka 4. Primérny vék Zijicich pacient( je 40,5 roku, s rozpétim 1-79 let. Primérna
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doba od diagnézy HIV do soucasnosti je u nich 6,9 roku s maximem 30 let. Vyvoj v poctech novych pfi-
padl AIDS vykazuje dva vrcholy. Prvnije v letech 1996-1997, tedy v dobé kolem zavedeni kombinované
antiretrovirové terapie (CART), ktera nepochybné prispéla k redukci pfipad( v nasledujicich letech. Dru-
hy vrchol predstavuji posledni roky, v nichz se pocty novych pripad AIDS pohybuji kolem 30 a dosahuji
nejvyssich hodnot v roce 2015 (37 pripad(l) a v roce 2016 (44 piipadi) (tabulka 6). Zeny tvofi v posled-
nich letech mezi pfipady AIDS vétSinou 20-25 %, v roce 2016 pouze 15,9 %. Graf12 ukazuje, ze v posled-
nich letech pouze mensi ¢ast novych pripad(t AIDS vznika u dlouhodobé sledovanych HIV pozitivnich.
VEtsi cast pripadd je zjisténa u pacientd, ktefi byli ve stadiu AIDS jiz v okamziku zjisténi HIV pozitivity
a ktefi tudiz byli zachyceni pozdé.

Tab.6: Pocty novych piipadi HIV a AIDS v CR vjednotlivych letech podle pohlavi (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym
pobytem)—Roc¢ni (idaje ke dni31.12.2016

m

1985 3 o} 3 o] o o]
1986 22 1 23 o] 1 1
1987 23 1 24 2 o] 2
1988 33 2 35 6 (] 6
1989 6 2 8 7 (¢} 7
1990 14 1 15 5 (¢} 5
1991 12 1 13 2 9 z
1992 19 4 23 9 (o} 9
1993 18 9 27 12 4 16
1994 30 8 38 10 2 12
1995 26 14 40 13 (o] 13
1996 1 10 51 18 1 19
1997 48 14 62 18 2 20
1998 23 7 30 7 1 8
1999 34 16 50 14 2 16
2000 44 14 58 13 2 15
2001 42 9 51 6 2

2002 39 1 50 1

2003 49 14 63 1

2004 55 17 72 1 2 13
2005 70 20 90 9 5 14
2006 71 20 91 13 5 18
2007 97 24 121 22 5 27
2008 121 27 148 25 7 32
2009 130 26 156 18 6 24
2010 159 21 180 21 7 28
2011 140 13 153 21 8 29
2012 185 27 212 28 8 36
2013 21 24 235 27 6 33
2014 209 23 232 21 9 30
2015 248 18 266 30 7 37
2016 262 24 286 37 7 44

42




ROCENKA NARODNIHO PROGRAMU HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE 2015-2016

Graf12: Stadium AIDS—podil pozdé zachycenych pripadii (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Udaje ke dni 31.
12.2016.
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Z pohledu diivodu provedeného vysetfeni HIV protilatek tvofi dlouhodobé velkou ¢ast provede-
nych test( povinné testovani krevnich vzork{ darct krve a plazmy. V roce 2016 bylo celkem provedeno
priblizné 980 tisic testi u darct krve a plasmy (tabulka 1), z toho asi 560 tisic pred plazmaferézou. Cel-
kové predstavuji odbéry na oddélenich transfuzni sluzby a v plazmaferetickych centrech 73,8 % v3ech
provedenych test(i na pfitomnost HIV protilatek. Bylo pfi nich zjisténo 5 HIV pozitivnich darc( (z toho
1 primodarce). Darci byli ve véku 18-51 let. U viech doslo k prenosu infekce HIV pfi styku mezi muzi.
Jeden darce byl zjistén pri odbéru plné krve a Ctyti pri odbéru plazmaferézou. Krev v minulosti darovali
jeden dalsi nové diagnostikovany HIV pozitivni, ktery byl ale zachycen pro klinickou diagnézu, nikoli
pri darcovstvi. Kumulativné bylo pfi darovani krve nebo plazmy odhaleno 78 HIV pozitivnich osob (graf
13). Dalsi 2,0 % vy3etteni se tykaji darct organ, pfi nichZ nebyl zachycen Zadny pozitivni pfipad.

Graf13: Testovani krevnich vzorki v transfuzni sluzbé vjednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym poby-
tem). Absolutni (idaje 1.1.1988-31.12. 2016.
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Z celkového kumulativniho po¢tu 2906 HIV pozitivnich bylo 422 Zen, coZ ¢ini 14,5 %. Od roku 2005
je se ro¢ni pocty nové diagnostikovanych Zen pohybuji zhruba na Grovni 20-25 pfipadd, ¢emuz odpo-
vida i rok 2016 s 24 Zenami. Pfes pomérné velké mezirocni vykyvy lze Fici, Ze pocty Zen nevykazuji v po-
sledni dobé rostouci ani klesajici trend. Ovsem v dlsledku naristu pripadd u muzd, zejména homose-
xudalnich, od roku 2000 vyrazné kleslo relativni zastoupeni Zen mezi novymi pfipady HIV. V roce 2016
dosahlo 8,4 %, jak dokumentuje graf14.

Graf14: HIV+ podle pohlaviv Ceské republice, podil HIV+ zen vjednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym
pobytem). Udaje ke dni 31.12. 2016.
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Screening gravidnich Zen v roce 2016 nové zachytil 2 pozitivni Zeny na zakladé zhruba 118 000 pro-
vedenych test(l (8,9 % viech provedenych test(l) (graf15). V roce 2016 se HIV pozitivnim obéankam CR
a rezidentkdm narodilo 13 déti. Mezi matkami je pét rezidentek z Béloruska, Guineje, Ruska, Ukrajiny
a Vietnamu. Deset matek v dobé otéhotnénivédélo o své HIV pozitivité, u 3 byla HIV pozitivita zjisténa
aZ p¥iscreeninguv priibéhu téhotenstvi. Zddné z nové narozenych déti nevykazuje znamky infekce HIV,

avsak konecné rozhodnuti o HIV negativité bude mozno ucinit, az se déti dostavi na kontrolu ve véku
18 mésicll.
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Graf1s: Rutinni testovani HIV u gravidnich Zen vjednotlivych letech (ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Abso-
lutni Gdaje za obdobi1.1.1990-31.12. 2016.
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Celkové byly ke konci roku 2016 znamy idaje o0 229 ukonéenych téhotenstvich 181 HIV pozitivnich
Zen, z nichz 184 skoncilo porodem, 45 umélym ¢i spontannim potratem. Pritom 59 Zen bylo téhotnych
dvakrat ¢i trikrat. Z grafu 15 je patrné, Ze prostfednictvim rutinniho testovani gravidnich Zen byla za ce-
lou dobu sledovani zjisténa HIV pozitivita 95 Zen. Dalsich 13 Zen bylo poprvé diagnostikovano rovnéz
vdobé téhotenstvi, ale pfi testu indikovaném zjiného divodu nez gravidita. Zbyvajicich 121 téhotenstvi
bylo zaznamenano u Zen, které jiz v dobé otéhotnéni védély o své HIV pozitivité. Z uvedenych tého-
tenstvi se narodilo 188 déti (4x dvojcata), z nich 97 Zenam, jez o své HIV pozitivité dlouhodobé védély
(graf16). Mezi narozenymi détmi je 6 pozitivnich, 127 negativnich, u 35 nebyl HIV status dosud uzavren
(konecné rozhodnuti o jejich HIV negativité je mozno udinit az ve véku 18 mésici na zakladé Gplného
vymizenianti-HIV protilatek) a u 20 neniznamy, protoZe déti prestaly dochazet na kontroly. Dalsi 4 evi-
dované HIV pozitivni déti se narodily dlouho pred zjisténim HIV pozitivity matky z t€hotenstvi, ktera
probéhla mimo CR, a byly v CR diagnostikovany ve véku 4-10 let. U 6 pozitivnich déti, které se narodily
v CR, 3lo vzdy o nesledovanou graviditu bez fadné zajistovaci Ié¢by matky a ostatnich preventivnich
opatreni.

Graf16: Pocty déti narozenych HIV pozitivnim Zenam v CR podle doby téhotenstvi (obéanky CR a cizinky s dlouhodobym
pobytem). Udaje ke dni1.1.1990-31.12. 2016.
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Tabulka 1 doklada, Ze z divodu klinickych pfiznak bylo indikovano pfiblizné 101 tisic vysetreni
(7,6 % vsech vysetreni), pfi nichz bylo zjisténo 122 novych pfipad( infekce HIV (42,7 % vSech novych pfi-
padll). Pritom 26 z téchto pripadt bylo vysetfeno v souvislosti s diagndzou pohlavné prenosné nemoci
(hlavné syfilis). Dalsi dllezité okruhy vysSetrfeni predstavuji kontakty pozitivnich pfipad( (17 pozitivnich
ze 219 vySetieni, coz podtrhuje vyznam depistazniho Setfeni), preventivni vysetreni vcetné predope-
raCnich vysetreni a autotransfuzi (18 pozitivnich z 76 tisic vySetfeni), osoby ve zvySeném riziku HIV (1
pozitivni z 7 tisic vySetreni).

Kromé klinickych pficin je HIV pozitivita ¢asto zjisténa na zakladé vysetreni HIV provedenych
navlastnizadostklienta,anonymné ¢i neanonymné. V roce 2016 bylo celkové na zakladé 18 558 vysetre-
ni na vlastni zadost zachyceno 120 HIV pozitivnich osob (coZ predstavuje 42,0 % vsech novych pripadi
v tomto roce). PoCty neanonymnich vySetfeni na vlastni zadost v poslednich ¢tyrech letech vyrazné ros-
tou a i pocty zachycenych jsou vysoké. V roce dosahly Grovné 8o HIV pozitivnich osob z 13122 vySetfeni
(graf17). Mezi nimi bylo 65 muzi majicich sex s muZzi, 5 muzd a 3 Zeny s heterosexudlni orientaci, 3 in-
jekéniuZivatelé drog a3 muzia1zZenas nezndmym zplisobem prenosu. Mezi 5 436 osobami vysetfeny-
mianonymné bylo diagnostikovano 40 HIV pozitivnich pfipadi (graf18), z nich je 35 muz(i majicich sex
s muzi. Pocty anonymnich vysetreni v poslednich letech rovnéz rostou, ale pomaleji nez vysetreni pod
jménem. Dva pacienti pfi vySetreni na vlastni zadost uvedli, Ze se k vySetfeni rozhodli na zakladé re-
aktivniho vysledku domaciho samovysetreni rychlotestem. K vySetfenim na vlastni zadost Ize priradit
i1002 vySetfeni pro mezinarodni certifikat, pfi nichz byl zjistén jeden pfipad HIV pozitivity (tabulka1).
Viysetreni pro klinickou diagnézu, na vlastni zadost a z preventivnich divodt tvofi dohromady zhruba
15% vSech provedenych vysetrent.

Graf17: Pocet vySetieni pod jménem na vlastni zadost vjednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym poby-
tem). Absolutni idaje ke dni 31.12. 2016.
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Graf18: Pocet anonymnich vysetfenf na vlastni Zadost vjednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Absolutni idaje ke dni31.12.2016
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Nezanedbatelna c¢ast novych pripadl infekce HIV je zjisténa u osob, které byly na HIV testovany
opakované. Z 286 jedinc( s HIV pozitivitou zjisténou v roce 2016, bylo 80 v minulosti 1—-9 krat testovano
na pfitomnost anti-HIV protilatek s negativnim vysledkem. Pfitom 13 z nich mélo posledni negativni
testaz vroce 2016 a 25 v roce 2015.

Viechny dosud uvedené tidaje se tykaji obéanii CR a rezidentdl. Kromé nich jsou v CR kaZdoroéné
zachyceni i HIV pozitivni cizinci s kratkodobym pobytem, v poslednich letech zhruba kolem 15 ro¢né.
Za celé obdobi sledovani bylo v CR diagnostikovano 419 pozitivnich cizincil s kratkodobym pobytem,
mezi nimiz prevazuji obcané z vychodni Evropy (138), subsaharské Afriky (110) a stredni a zdpadni Evro-
py (112). V roce 2016 bylo na zakladé 5770 vysetreni identifikovano 16 HIV pozitivnich cizincl (graf19).
Mezi nimi byli ob¢ané Ukrajiny (4), Spojeného kralovstvi (2), Argentiny, Chile, Italie, Keni, Némecka,
Polska, Satidské Arabie, §panélska, §V)’/carska a Tanzanie (po1). V obdobi let 2001—2016 dominuji mezi
diagnostikovanymi cizinci Ukrajinci (72 osob), s odstupem nasleduji Rusové (23), Slovaci (19), Vietnamci
(15) a obcané Spojeného kralovstvi (15).

Graf19: Pocet vy3etieni a pocet HIV+ cizincil v Ceské republice vjednotlivych letech. Absolutn{ tidaje ke dni 31.12. 2016.
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vov

Udaje o vyskytu a siteni HIV/AIDS v Ceské republice jsou priibézné aktualizovany a dopliiovany
v souvislosti s dohledavanim chybéjicich informaci. Jsou zvefejiovany na strankach Statniho zdravot-
niho Gstavu v Praze (http://www.szu.cz/tema/prevence/rocni-zpravy-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-v-cr). Zpra-
vy o surveillance HIV/AIDS v Evropé Ize nalézt na strankach ECDC (https://ecdc.europa.eu/en/infectious-
diseases-public-health/hiv-infection-and-aids/surveillance-and-disease-data/annual).

Zavér

Od roku 2002 v CR dlouhodobé vyrazné narista vyskyt infekce HIV, coZ potvrzuji i ddaje roku
2016, v némz bylo zachyceno dosud nejvice novych pfipadi. Hlavnim zdrojem infekce je pfenos mezi
muZzi majicimi sex s muzi, jehoz podil mezi novymi pripady se v poslednich letech pohybuje na Grovni
70-75%. V této populaéni skupiné je i vysoky vyskyt dalSich sexualné prenosnych nemoci, zejména sy-
filis a lymfogranuloma venereum. Ceska republika ziistava zemf s relativné nizkou trovnf infekce HIV/
AIDS v ramci svétai Evropy, avak trend vyvoje je nepfiznivy a proporcionalni narlist patfi mezi nejrych-
lejsSi v Evropé.

Podékovani
Autori dékuji pracovnikiim vSech HIV center a spolupracujicich nevladnich organizaci a spolupra-
covnikiim z NRL pro HIV/AIDS, bez jejichz pfispéni a podkladi by tato zprava nemohla vzniknout.

Zpriva byla ptivodné uveiejnéna v casopise Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (SZU, Praha) 2017;
26(6—7): 238—248. V rocence je po redakcni lipravé publikovana se souhlasem casopisu.
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Zprava o cinnosti manazerky Narodniho programu
HIV/AIDS

Veronika Micéulkova
Statni zdravotni tistav

Manazerka Narodniho programu HIV/AIDS (dale MNP) se Gcastni implementace Narodniho pro-
gramu HIV/AIDS v souladu s odpovidajicim usnesenim vlady, sleduje a vyhodnocuje plnéni tkold,
které vyplyvaji pro jednotliva ministerstva, spravni Grady, zdravotni Gstavy, krajské hygienické stanice,
organy Gzemni samospravy, HIV centra, odborné spolecnosti a dalsi subjekty. Manazerka Narodniho
programu HIV/AIDS koordinuje spolupraci mezi statni spravou a obcanskou spolecnosti — nestatnimi
s infekci HIV/AIDS.

Pracovisté MNP vyhodnocuje dostupné vysledky surveillance HIV/AIDS, sleduje pInéni indikatort
Narodniho programu HIV/AIDS a zajistuje pravidelny mezinarodni reporting dodrzovani mezinarod-
nich zavazki CR v oblasti HIV/AIDS (Global AIDS Response Progress Reporting).

V ramci Statniho zdravotniho dstavu (SZU) pracovisté MNP (zce spolupracuje s Centrem podpo-
ry vefejného zdravi (CPVZ), Centrem epidemiologie a mikrobiologie (CEM) a Oddélenim biostatistiky
SZU.

Reporting a pfiprava podkladii pro narodni politiku

Manazerka NP pro HIV/AIDS se v roce 2015 a 2016 podilela na pravidelném mezinarodnim reporti-
ngu dodrzovani mezinarodnich zavazki CR v oblasti infekce HIV/AIDS (Global AIDS Response Progress
Reporting) smérem k mezinarodnim organizacim a institucim UNAIDS, WHO, UNICEF, ECDC.

Manazerka HIV/AIDS se podilela na pripravach jednani Koordinacni skupiny Narodniho programu
pro feseni problematiky HIV/AIDS a zpracovala priibézné hodnoceni Narodniho programu reseni pro-
blematiky HIV/AIDS v CR a dal$i podklady pro Ministerstvo zdravotnictvi CR k problematice HIV/AIDS.

V roce 2015 byla zpracovana Rocenka Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS v CR pro
obdobi 2013-2014. Material byl publikovan elektronicky a je k dispozici na webové adrese: http://www.
prevencehiv.cz/materialy/rocenky/2013/rocenka-2013.pdf.

V roce 2016 byla MNP povérena vedenim pracovni skupiny k tvorbé nového Narodniho programu
feSeni problematiky HIV/AIDS a podilela se na koordinaci ¢innosti této pracovni skupiny véetné vytvo-
feni nového navrhu.

Vyzkumna ¢innost

Ve spolupraci s CPVZ a Oddélenim biostatistiky provedlo pracovisté MNP v roce 2015 celorepub-
likové dotaznikové Setfeni k realizaci vyuky problematiky infekceHIV/AIDS na 57 zakladnich skolach
a viceletych gymnaziich. Toto Setfeni poskytlo vstupni hodnoceni znalosti 1627 ceskych zak( 7.—9. trid
a bylo sondou mezi skolnimi metodiky prevence. Vysledky studie byly dosud prezentovany na nékoli-
ka odbornych konferencich. Zavérecna zprava z Setfeni je dostupna na http://www.prevencehiv.cz/doku-
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menty/vyzkum/dotaznikove-setreni.pdf.
V roce 2016 koordinovalo pracovisté MNP pripravu dvou behavioralnich studii ve spolupraci s dalsi-

mi odbornymi organizacemi:

* Behavioralnistudie v komunité muz( majicich sex s muzi (MSM) —internetovy prizkum zaméreny
na sexualni chovani MSM,

* Studiesituacnich rizik u HIV pozitivnich —retrospektivni studie u HIV pozitivnich zamérena na zjis-
téni rizikovych faktor(i souvisejicich s nakazou infekci HIV.

Vzdélavani
Béhem roku 2015 byly usporadany nasledujici vzdélavaci akce:
* HIV poradenstvi u vybranych rizikovych skupin,
* Zaklady HIV poradenstvi,
* Prevence HIV/AIDS a pohlavné prenosnych infekci.
V roce 2016 byly zajistény nasledujici vzdélavaci akce:
e Zaklady HIV poradenstvi (Ostrava),
* Neodkladna resuscitace a urgentni stavy,
*  Kurz krizové intervence.

Pracovi$té manazera Narodniho programu HIV/AIDS v CR se dale zapojilo do celé fady seminafil,
prednasek a konferenci pro odborniky v oblasti zdravotnictvi, studenty, zastupce nevladniho sektoru
averejnost na téma prevence HIV/AIDS. Manazerka NP HIV/AIDS také pribézné spravovala web www.
prevencehiv.cz spolu s prezentaci Narodniho programu boje proti HIV na Facebooku.

Osvétova cinnost
Béhem roku 2015 bylo pracovistém MNP zajisténo vytvoreni informacnich materiali:

* Hadej, kdojsem (2. vydani) —brozura pro skoly,

* Otestuj se — brozura pro Sirokou verejnost, k dispozici v ceském, anglickém, ruském, ukrajinském
avietnamském jazyce,

* Reaktivni vysledek testu na HIV jesté neznamena, Ze jste pozitivni — letak pro Sirokou verejnost
a muze majici sex s muzi,

* Zdravis HIV—brozura pro HIV pozitivni.
V roce 2016 pak bylo pracovistém zajisténo vytvoreni nasledujicich informacnich material(i:

* Hadej, kdojsem (3. vydani),

* Otestuj se (2. vydani),

* Reaktivni vysledek testu na HIV jesté neznamena, Ze jste pozitivni (2. vydani v cestiné a 1. vydani
vanglictiné),

* R{zovou nebo ¢ernou?—plakat do ordinaci praktickych [ékard,

* informadcni materialy k regionalni propagaci poraden (vizitky, postery).

Ve spolupracis CPVZ se manazerka NP HIV/AIDS podilela na pfipravé 2 novych audiospotti vénova-
nych prevenci rizikového sexualniho chovani a vysilanych Ceskym rozhlasem.

Pracovistém MNP NP HIV/AIDS byla zorganizovana celonarodni kampan Evropsky tyden testovani

na HIV a hepatitidy zamérena na podporu bezplatného anonymniho testovani na infekci HIV. V roce
2015 bylo celkové provedeno 1191 testtl na infekci HIV, 192 test( na syfilis, 115 testd na VHB a 183 test(
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na VHC. V roce 2016 bylo testovani v ramci kampané nabizeno ve viech krajich CR, celkem na 69 mis-
tech. Poradnu/testovaci misto v prilbéhu kampané navstivilo 982 osob. HIV pozitivita byla zachycena
v1 pripadé. U hepatitidy B bylo otestovano 115 osob s jednim reaktivnim vysledkem testu a ze 183 test(i
na hepatitidu C bylo zjisténo 9 reaktivnich vysledk z kapilarni krve a 5 zachyti ze Zilni krve.

Manazerka HIV/AIDS také spolupracovala s neziskovym sektorem pfi zajisténi distribuce kondo-
mU (samostatné nebo jako soucast preventivnich bali¢ki Sada spravného muze) a ndpojovych tacki
béhem festivalu Prague Pride, Evropského tydne testovani na HIV a hepatitidy a na mistech ¢asto na-
vStévovanych skupinou muzi majicich sex s muzi. Celkové bylo v roce 2015 a 2016 poskytnuto zdarma
minimalné 30 tisic kondom pro osoby ze skupiny muz(i majicich sex s muzi.

Ostatni ¢innost
Béhem roku 2015 se manazerka HIV/AIDS podilela na intenzivnéjsi spolupraci s UNAIDS:

* (casti na Regional and thematic consultations on the 2016—2021 Strategy and the development of
an on-line platform v Minsku

* zajisténim navstévy regionalniho reditele UNAIDS pro vychodni Evropu a stredni Asii Vinay Saldan-
hy, na kterou navazalo vystoupeni Rosalind Coleman k PrEP na mezinarodni konferenci HIV/AIDS
v Nemocnici Na Bulovce,

* (casti na36.jednani PCB (Programme Coordinating Board) UNAIDS v Zenevé.
Bé&hem roku 2016 zastupovala MNP Ceskou republiku na mezinarodnich jednanich:

* 25.jednani HIV/AIDS Think Tank v Lucemburku,

* High Level Meeting on Ending AIDS konané v OSN v New Yorku.

Manazerka NP HIV/AIDS se také podilela na zajisténi provozu HIV poraden v SZU, véetné pfipravy
k rozsitent sité novych poraden v Brné a Ceském Téesiné.
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Preventivni aktivity Centra podpory verfejného zdravi
Statniho zdravotniho Gstavu

Veronika Micéulkova
Statni zdravotni tistav

Na naplnovani preventivnich aktivit v oblasti HIV/AIDS se podili pracovnici Centra podpory verej-
ného zdravi (dale CPVZ) v Praze a detasovanych pracovistich SzU v Brné, Jihlavé, Plzni a Liberci. Pre-
ventivni aktivity zahrnuji poradenskou ¢innost véetné testovani na infekci HIV, realizaci vzdélavacich
aktivit na skolach a osvétovou c¢innost pro verejnost. V uvedeném vyctu nejsou opakovany aktivity
ve spolupraci s pracovistém manazera Narodniho programu pro HIV/AIDS.

Poradenska ¢innost pro verejnost se v roce 2015 a 2016 uskutecriovala ve ctyfech poradnach HIV/
AIDS-v Praze, Brné Jihlavé a Hodoniné. Poradna v Brné vznikla ve spolupraci se Zdravotnim Gstavem
se sidlem v Ostravé, poradna v Hodoniné je zajistovana ve spolupraci s Nemocnici TGM Hodonin.

V roce 2015 bylo v poradnach SZU otestovano celkem 678 osob a byla zachycena 1 HIV pozitivita.
V roce 2016 pak bylo v poradnach SZU provedeno 950 testii a potvrzeno 8 pfipadii HIV pozitivity. Pre-
hled testii v jednotlivych poradnach uvadi tabulka ¢.1a 2. Mimo testovani na infekci HIV bylo v roce
2016 v poradnach zahajeno testovani na syfilis, hepatitidy Ba C.

V roce 2015 bylo v prazské poradné provedeno 185 testil, pficemZ 137 v anonymnim rezimu a 48
ve jmenném bez zachytu pozitivity. V roce 2016 bylo v prazské poradné provedeno 216 vysetreni (128
jmennych test(l, 88 anonymnich). Hlavnim diivodem poradenstvi byl predevsim nechranény heterose-
xualni styk s ndhodnym partnerem, sex s komercni sexualni pracovnici (69 pripad) a nechranény styk
muz s muzem (v 41 pfipadech). Z jinych dlivod( poradnu navstivilo 21 osob.

Vjihlavské poradné bylo v roce 2015 provedeno 253 testii (175 anonymnich a 77jmennych) bez za-
chytuinfekce HIV bez zachytu HIV pozitivity. Poradenstvi bylo poskytnuto 276 osobam (153 muzim, 123
zenam), hlavnim diivodem byl nechranény styk muze s muzem (214 osob). V 16 pfipadech se jednalo
o nechranény styk muze s muzem, 4krat o nechranény sex s komercni sexualni pracovnici, 1krat o in-
jekéni uzivani drog a 2okrat bylo provedeno poradenstvi z jinych diivodd. V roce 2016 bylo v poradné
provedeno 199 testili na HIV (186 anonymnich a 13 jmennych) s jednim pozitivnim vysledkem HIV. Po-
radenstvi bylo v roce 2016 poskytnuto celkem 211 osobam (131 muzd, 80 zen), pricemz hlavnimi divody
poradenstvi bylo nechranény heterosexudlni styk s partnerem (164), nechranény styk muze s muzem
(25 osob), sex s komercni sexualni pracovnici (2 osoby), vjednom pripadé sexualni kontakt s HIV pozi-
tivni osobou a v 19 pfipadech se jednalo o jiné dlivody.

V brnénské poradné bylo v roce 2015 provedeno celkem 154 testit (142 anonymné a 12 na jméno)
se zjisténim 1 HIV pozitivity. U poradenstvi poskytnutého 154 osobam (93 muzli a 61 zen) prevazoval
jako hlavni divod nechranény heterosexualni styk muze s muzem (69 osob), nechranény styk muze
s muzem (v 50 pfipadech). Dale bylo poradenstvi poskytnuto 9 osobam, které mély styk s komercni se-
xualni pracovniciav 26 pfipadech zjinych divod(. Za rok 2016 bylo v poradné vysetfeno 430 osob (411
anonymné a19 najméno) a zachyceny 2 pfipady HIV pozitivity. Hlavnim diivodem poradenstvi pro 430
osob (277 muz(ia 153 Zen) byl nechranény heterosexualni styk s ndhodnym partnerem (238 osob) a ne-
chranény sexualni styk muze s muzem (177 pfipad). V 6 pfipadech byl potom diivodem poradenstvi




ROCENKA NARODNIHO PROGRAMU HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE 2015-2016

sexudlni styk s komercni sexudlni pracovnici, po 2 pfipadech injekéni uzivani drog a kontaktem s HIV
pozitivni osobou a v 5 pfipadech bylo poradenstvi poskytnuto zjiného divodu.

V roce 2015 provedli pracovnici hodoninské poradny 86 test(i — vSechny s negativnim vysledkem.
Poradenskych sluzeb poradny pak vyuzilo 133 osob, pficemz prevazujicim diivodem poradenstvi byl ne-
chranény heterosexualni styk a nechranény styk muze s muzem, jiné diivody poradenstvi nebyly uva-
dény. Pracovnici hodoninské poradny v roce 2016 otestovali 105 osob (vSechny v anonymnim rezimu).
Ze 105 poskytnutych poradenstvi byl hlavnim divodem poradenstvi nechranény heterosexualni styk
s nahodnym partnerem, v 25 pfipadech nechranény styk muze s muzem, v 9 pfipadech injekéni uzivani
drog, v 6 pripadech sex s komercni sexudlni pracovnici a ve 30 pripadech byl divodem poradenstvijiny
davod.

$zU provozuje dlouhodobé jednu bezplatnou linku. Narodnf linka (800 144 444) s provozni dobou
PO—CT od 9.00 do 12.00 a 0d 13.00 do 18.00 hodin, PA od 9.00 do 12.00 a 0d 13.00 do 16.00 hodin je
dostupna zdarma z celé CR. V roce 2015 zde bylo provedeno celkem 1795 hovor(, na linku volalo 1360
muzia 435 Zen. Mimo to bylo zodpovézeno 987 internetovych dotazd. V roce 2016 zde bylo poskytnuto
poradenstvi v1 076 pfipadech a bylo zodpovézeno 862 internetovych dotazil. Mezi dotazy prevazovaly
konzultace ohledné rizikovosti situace, testovani, zdravotnich potizi a venerologického vysetreni. Pred-
métem dotazl byly vétSinou rizikovost situaci a nasledné testovani nebo jiné odborné, nejcastéji vene-
rologické, vysetreni. Mezi volajicimi klienty byli zaméstnanci rizikovych povolani, zaméstnavatelé HIV
pozitivnich, zakaznici sexualnich pracovnic, matky, muzi majici sex s muzi, lidé s pocatecni znamosti
a osoby s fobickou nebo obsedantné kompulsivni poruchou.

Mimo tuto bezplatnou linku je pro dalsi AIDS pomoc inzerovana jihlavska linka 731 801 834 s pro-
vozni dobou od 7:00 do 19:00 od pondéli do patku, ktera v roce 2015 zodpovédéla 123 dotaztl (63 muzi
a 60 Zen). Na této lince prevazovaly informativni dotazy (73) a dotazy tykajici se rizikového chovani,
predevsim sexualniho (21 dotaz(). V roce 2016 bylo na této lince zodpovézeno 116 dotaz(i (63 muziia 53
zen). Opét prevazovaly informativni dotazy (45) a dotazy zamérené na sexudlni prenos HIV infekce (37
telefonata).

Dalsf linkou provozovanou SZUje linka brnénského pracovisté s ¢islem 605 711181s pracovni dobou
od 8:00 do 20:00 hodin ve vsedni dny. Na této lince bylo v roce 2015 zodpovézeno 65 dotaz(l (42 muzd,
23 zen). Dotazy mély prevazné informativni charakter (65) a tykaly se rizikového sexualniho chovani (56
dotaz(). V roce 2016 bylo na lince zodpovézeno 470 dotaztl (320 muzd, 150 Zen), pfiemz ve 400 pfipa-
dech sejednalo o informativni dotazy a 395 dotaz(i bylo cileno na sexualni prenos.

Dalsf linkou, kde zodpovida dotazy pracovnik SZU, je telefonni linka HIV/AIDS poradny v Hodoni-
né, ktera je dostupna na Cisle 605 711181 o pracovnich dnech od 8.00 do 15:30 hodin. V roce 2016 zde
bylo zodpovézeno celkem 194 dotazd, pficemz se ve 115 pripadech jednalo o informativni dotazy.

Vinternetové poradné v ramci Narodniho programu proti AIDS bylo v roce 2015 zodpovézeno 987
dotaziia vroce 2016 zodpovézeno 862 dotaz.

Pracovnici CPVZ se také podileli na pravidelném zajisténi nasledujicich aktivit:
* Projekt Hrou proti AIDS

Interaktivni program ,Hrou proti AIDS“ obsahuje 5 stanovist, na kterych se Zaci a studenti sezna-
muji zabavnou formou s informacemi o infekci HIV a dalSich STl s diirazem na prevenci. V roce 2015

53



PRISPEVKY

tento program absolvovalo 5472 zakii, 210 z nich v roli peer lektort. V roce 2016 bylo timto progra-
mem osloveno celkem 8 592 zak, pficemz 337 z nich bylo proskoleno jako peer lektofi.

Projekt Zdravé koule

V roce 2016 byl pilotné spustén projekt Zdravé koule zaméreny na onkologickou prevenci varlat
a prsou u student stfednich Skol. V ramci 34 akci bylo edukovano1 044 studentt (z toho 24 jako
peer lektor().

Prednaskova cinnost na skolach

Prednaskova ¢innost se tyka hlavné prevence a ochrany pred HIV/AIDS a ostatnimi pohlavné pre-
nosnymi infekcemi. V roce 2015 bylo formou prednasek edukovano celkem 982 zakii/studenti
avroce 2016 pak besedu absolvovalo celkem 1 254 zaki/studenti. Diskuze 7ak(i ZS a studentt SS
po projekci filmu ,Mezi nimi“ konané v arealu SZU a Filmovych ateliérech Barrandov se zt¢astnilo
620 zaku.

Preventivné zamérena na Sirokou verejnost zahrnovala nasledujici aktivity:

Akce v ramci vyznamnych dnit
V prubéhu roku 2015 i 2016 bylo shodné usporadano 5 osvétovych akci pro verejnost k prilezitosti
Evropského tydne testovani na HIV a Zloutenky, Svétového dne boji proti AIDS a Svétla pro AIDS.

Medialni vystoupeni
V roce 2015 bylo uskute¢néno 1 rozhlasové, 1 televizni vystoupeni a publikovano 10 ¢lankd. V ramci
Evropského tydne testovani na HIV a zZloutenky byla pfipravovana tiskova konference.

V roce 2016 byly v celorepublikovém rozhlasovém vysilani prezentovany 2 nové pfipravené spoty
na podporu testovani a prevenci rizikového sexualniho chovani. Spoty byly vysilany po dobu 14 dni
dvakrat denné. Byla poskytnuta 3 rozhlasova vystoupeni, 2 televizni a publikovano 16 clanku. Byla
usporadana tiskova konference.

Tab 1: Testovéni v poradnach $ZU 2015

Poradna Anonymni Celkem Pozitivni vysledek
Praha 48 137 185 o
Brno 12 142 154 1
Jihlava 77 175 253 0
Hodonin o} 86 86 o}
$ZU celkem 137 540 678 1

Tab. 2: Testovani v poradnach SZU 2016

Poradna Anonymni Celkem Pozitivni vysledek
Praha 128 88 216 5

Brno 19 41 430 2

Jihlava 13 186 199 1

Hodonin o} 105 105

$Z0 celkem 160 790 950
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Aktivity hygienickych stanic v problematice HIV/AIDS

Veronika Micéulkova
Statni zdravotni tistav

Na tizemf Ceské republiky pisobi 13 krajskych hygienickych stanic a Hygienicka stanice hlavniho
mésta Prahy. V problematice infekce HIV/AIDS se podileji na monitoringu, provadéji epidemiologicka
Setfeni s navazujicimi opatfenimi a realizuji riiznorodé preventivni aktivity, ¢asto ve spolupraci s jiny-
mi organizacemi. Prispévek k aktivitdm 14 hygienickych stanic byl zpracovan na zakladé kazdorocniho
Hlaseni KHS o ¢innosti na Gseku prevence infekce HIV/AIDS.

Hlaseni a epidemiologicka Setfeni

Za rok 2015 provedly hygienické stanice v souhrnu 175 epidemiologickych Setfeni u nové zjisténych
pripadd HIV pozitivity a 7 Setfeni u HIV pozitivnich, ktefi darovali krev. Byla vydana 3 rozhodnuti o pro-
tiepidemickém opatreni u nové zjisténych pripad HIV pozitivity a evidovano 226 ,Hlaseni nového pfi-
padu HIV pozitivity“z AIDS center. Udaje za jednotlivé kraje poskytuje tabulka 1.

V roce 2014 bylo provedeno 198 Setfeni u nove zjisténych pripad HIV pozitivity a v 5 pfipadech bylo
pracovniky hygienickych stanic provedeno Setfeni u HIV pozitivnich, u kterych bylo zjisténo predchozi
darovani krve. Celkové bylo vydano 28 rozhodnuti o protiepidemickém Setreni u nové zjisténych pfi-
padi HIV pozitivity a v souhrnu bylo zaznamenano 265 ,Hlaseni nového pfipadu HIV pozitivity“ z HIV
center. Rozdéleni dle jednotlivych kraji uvadi tabulka 2.

Preventivni aktivity na Skolach

Co se tyce preventivnich aktivit na Skolach, pracovnici hygienickych stanic se podileli v roce 2015
naproskoleni2264zakiastudentliprostfednictvim programuHrou proti AIDS (671 zakastudentlbylo
proskoleno v hlavnim mésté Praze, 434 v Plzeriském kraji, 609 v Karlovarském kraji a 550 v Pardubickém
kraji). Za rok 2016 se pracovnici hygienickych stanic podileli na proskoleni 4 010 zakii a student( (1 300
zak( a student( proskoleno v hlavnim mésté Praze, 621 v JihoCeském kraji, 356 v Plzeriském kraji, 719
v Karlovarském kraji, 404 v Usteckém a 610 v Pardubickém kraji.

V ramci jinych program(i a besed na skolach bylo dale v roce 2015 osloveno 1 915 zakd{/studentd,
v roce 2016 pak 2 006 zakd/studenttl. V roce 2015 oslovili pracovnici KHS v Olomouci 10 000 osob (Zaci
ZS, SS i $iroka veFejnost) s interaktivnim programem Bud HIV negativni, chrafi si sv(ij Zivot. V roce 2016
se pracovnici Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy podileli na komponovaném projektu Davida
Vignera Mezi nimi, ktery oslovil 3 000 zakd.

Preventivni aktivity pro Sirokou verejnost
V ramci prevence pro Sirokou vefejnost byly zaznamenany nasledujici aktivity:

* vystoupeni v rozhlase — v roce 2015 bylo zaznamenano 7 vystoupeni pro Sirokou vefejnost a 6 vy-
stoupeni v roce 2016,

* vystoupeniv televizi—v roce 2015 probéhlo 6 vystoupenti, v roce 2016 potom 15 vystoupeni,
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* akce pro verejnost: v roce 2015 probéhly 2 akce pro verejnost, v roce 2016 také 2 akce pro verejnost,

* ¢lanky v novinach a casopisech —v roce 2015 bylo zverejnéno 9 ¢lank( a v roce 2016 bylo uvedeno 21
clanka,

* tiskové konference —v roce 2015 byly usporadany 2 tiskové konference (Liberecky a Jihomoravsky
kraj) a v roce 2016 probéhla 1 tiskova konference (Jihocesky kraj) a byly pfipraveny 2 tiskové zpravy
(Liberecky kraj).

V roce 2015 se v Jihoceském kraji konaly 2 prednasky pro osoby s homosexualni a bisexualni orien-
taci s iCasti 20 osob.

Odborné akce
V roce 2015 probéhly tyto odborné akce:

* Jihomoravsky kraj: 1 akce (30 Gcastnik() pro pracovniky skolstvi, socialni sféry a preventisty, 1 semi-
nar (52 tcastnik(l) pro zdravotni sestry, dermatovenerologické zdravotni sestry, 1 vzdélavaci kurz (30
Gcastnik() pro zdravotni sestry, 1 prednaska (43 icastniki) pro [ékare v oboru dermatovenerologie,
gynekologie a epidemiologie, 4 pfednasky (150 osob) pro zdravotnické pracovniky a pracovniky so-
cialnich sluzeb v ramci kurzi NCONZO, prednaska na XXIII. dnech praktického lékafFstvi (220 Gcast-
nik() pro praktické Iékare a zdravotni sestry,

* Zlinsky kraj: 1 seminar (20 Gcastnik() pro socialni pracovniky a1 seminar (70 Gcastnik{) pro stoma-
tology,

* Moravskoslezsky kraj: 4 akce pro zdravotnické pracovniky (Klinika infekéniho Iékafstvi FNO, seminar
na KHS MSK, konference nelékarskych pracovnik(i FNO, seminar na transfiznim oddéleni FNO).

V roce 2016 byly usporadany nasledujici odborné akce:

* hlavni mésto Praha: 2 prednasky (170 Gcastnik() pro pedagogy, politiky a verejnost na Konferenci
$kol podporujicich zdravi a prednasgka pro feditele ZS,

* Plzensky kraj: XI. seminar k dlouhodobému programu zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva
v méstech a obcich Plzenského kraje seminar ,Zdravi 2020 (88 Gcastnik() pro starosty, odborné
pracovniky z oblasti Skolstvi zastupce skol podporujicich zdravi, Zdravych mést a obci, Zdravého
Plzenského kraje a KHS Plzenského kraje, 2 pfednasky (120 acastnikt) pro pracovniky FN, IFMSA,

* Kralovéhradecky kraj: 8 prednasek (515 tcastnik) pro |ékare, zdravotni sestry, pracovniky KHS, stu-
denty VS, epidemiology KHS v CR a dermatovenerology,

* Jihomoravsky kraj: 1 prednaska (50 Gcastnik() pro lékafe v oboru dermatovenerologie, gynekolo-
gie a epidemiologie, 1 seminar (46 Gcastnik(l) pro zdravotni sestry, dermatovenerologické zdravotni
sestry, 2 pfednasky (48 osob) pro zdravotnické pracovniky a pracovniky socialnich sluzeb v ramci
kurzi NCONZO,

* Moravskoslezsky kraj: 1 prednaska pro zdravotnické pracovniky (Klinika infekéniho [ékafstvi FNO).

Mimo uvedené byla v roce 2015 uspotadana 1 prednaska pro 15 studentt VOS v Pardubickém kraji
a 3 prednasky pro 90 osob na VS v Olomouckém kraji. V Jihomoravském kraji byly usporadany 2 akce
pro 78 osob pfi postgradualni predatestacni pripravé lékar.

V roce 2016 byla realizovana 1 prednaska pro 10 studentt VOS v Pardubickém kraji, 2 prednagky pro
40 VS student v Olomouckém kraji. V Moravskoslezském kraji probéhly 2 akce pro studenty LF OU,
vJihomoravském kraji probéhly 2 akce (60 Gcastnik() pro [ékare v postgradudlni vyuce.

56



ROCENKA NARODNIHO PROGRAMU HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE 2015-2016

Ostatni aktivity

Dale se pracovnici hygienickych stanic podileli na hodnoceni a kontrole projekt( v ramci dotac¢niho
titulu N4rodni program Fegeni problematiky HIV/AIDS v CR, na oponentufe protidrogovych projekt,
uverejnovaniinformaci o Evropské tydnu testovani na HIV a1.12., predavani aktualnich informaci o vy-
skytu praktickym lékarim a praktickym Iékafiim pro déti a dorost. Priibézné se podileli na distribuci
tematickych zdravotné-vychovnych materialt. Pracovnici hygienickych stanic dale zajistovali sledovani
poranénych pfi mimoradné expozici biologickym materialem, at uz se jednalo o zdravotnické pracov-
niky nebo jiné pripady (napf. poranéni o jehlu, rvacky).

Tab.1: Prehled hl4seni a Setfeni KHS v roce 2015

Poéet epidemiol. Setfeni

u nové zjisténych

Poéet rozhodnuti (dle
§ 53, odst.3 zakona

Pocet ,,Hlaseni nového
pfipadu HIV pozitivity“

Pocet epidemiol. Setfeni
u HIV pozitivnich, ktefi

pFipadt HIV pozitivity | 258/2000 Sb.) od AIDS center darovali krev
HI. m. Praha 79 o} 137 o
Stredocesky 1 o} 1 1
Jihocesky o 9 o
Plzerisky o 8 o
Karlovarsky o o} 3 o
Ustecky 12 o) 12 5
Liberecky 5 0 2 o)
Kralovéhradecky 17 o} 6 o
Pardubicky o 3 o
Vlysocina o} 2 o
Jihomoravsky 14 0 21 o
Olomoucky 5 o} o
Zlinsky o} o} o} o
Moravskoslezky 15 3 15 1
Celkem 175 3 226 7

Tab.2: Prehled hlaseni a setfeni KHS v roce 2016

Poéet epidemiol. Setfeni

u nové zjisténych

Poéet rozhodnuti (dle
§ 53, odst.3 zakona

Pocet ,,Hlaseni nového
pfipadu HIV pozitivity“

Pocet epidemiol. Setfeni
u HIV pozitivnich, ktefi

pFipadu HIV pozitivity | 258/2000 Sb.) od AIDS center darovali krev
HI. m. Praha 94 o 152 2
Stredocesky 19 o} 9 o
Jihocesky 7 o o
Plzerisky 0 o
Karlovarsky o} 5 o
Ustecky 17 ) 13 1
Liberecky 15 8 2 1
Kralovéhradecky 12 3 21 1
Pardubicky 3 o o
Viysocina 0 0 o
Jihomoravsky 10 0 14 o
Olomoucky 5 o} 5 o
Zlinsky 4 o} 1 o
Moravskoslezky 18 17 22 o
Celkem 198 28 265 5
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Zdravotni iistav se sidlem v Usti nad Labem a jeho
cinnosti v prevenci HIV/AIDS v roce 201522016

Daniela Franova, Eva Jilkova
Zdravotni tistav se sidlem v Usti nad Labem

Preventivni aktivity Zdravotniho tstavu se sidlem v Usti na Labem (ZU Ustf) jsou zaméteny predeviim
na testovani infekce HIV, ale i dalsi sexualné prenosné infekce —syfilis a hepatitidy B a C (tj. sekundar-
ni prevenci). Dalsi vyznamnou Cinnosti je primarni prevence, ktera je cilena jednak na Zaky a studenty,
mladé lidi a Sirokou verejnost, ale také na skupiny s rizikovym chovanim—MSM a uzivatele drog.

Preventivni aktivity a ¢innosti byly po oba roky financovany jednak z dota¢niho programu MZ CR
v ramci Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS a rovnéz z poskytnutého tcelového pfi-
spévku urceného na zajisténi projektu ,Aktivnéjsi pristup k problematice prevence HIV/AIDS*.

Testovani v poradnach HIV/AIDS

Testovani probihalo v roce 2015 v 18 poradnach 9 krajt v Cechach. V roce 2016 byly zfizeny dalsi
2 poradny — v Bene$ové a v Usti nad Orlici (viz obr. 1 mapka poraden ZU Usti). Testovani na vlastni
zadost je ve vsech poradnach dostupné jako anonymni a je zdarma. Vedle toho byly provadény testy
usamoplatct.

V roce 2015 bylo v poradnach testovano 1887 klientt, z toho 1 074 v Praze. VV Usti nad Labem potom
258 a 112 klient( v Hradci Kralové (tabulka 1 a 2). Pro srovnani—v roce 2014 bylo provedeno 1364 HIV
test(l. V roce 2015 bylo 6 osob HIV+.

V roce 2016 se pocet testovanych osob zvysil na1968, v Praze bylo testovano 1 053 klient( (tabulka 3
a 4). HIV pozitivita byla potvrzena u 9 osob. HIV+ bylijak mezi samoplatci, tak u test(i hrazenych z pro-
jektu ¢i dotace.

Obr.1: Mapka poraden ZU Usti
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S testovanim Uzce souvisi i jeho podpora a propagace, ktera probihalajednak pribéznou distribuci
informacnich material (letaky, kontaktni karticky, webové stranky) a také Gcasti a propagaci testovani
v preventivnich kampanich (Candlelight Memorial, Evropsky tyden testovani na HIV a Zloutenky).

Candlelight Memorial probéhlvroce 20152016 tradi¢né treti kvétnovou nedéli. Ma spise symbolic-
ky vyznam. Upozorfiuje na problém infekce HIV/AIDS v riiznych souvislostech. ZU Usti se ve spolupraci
s CSAP zapojil do medializace problematiky HIV/AIDS a mésta Chomutov, Plzeri a Usti n. L. se pod za-
$titou ZU Usti zapojila do symbolické akce ¢erveného nasviceni vyznamnych budov ve mésté.

Priprava kampané Evropsky tyden testovani na HIV a Zloutenky (ETT) probihala v tymu a ve spo-
lupraci s kolegy ze SZU — manazerkou Narodniho programu HIV/AIDS MUDr. Veronikou Sikolovou,
Mgr. Ji¥fm Stupkou, s feditelem Domu svétla CSAP Jifim Pavlatem a's kolegy ZU Ostrava.

ETTje celoevropska kampan, kterd podporuje vyznam testovanijako sekundarni prevence. Poradny
ZU Usti rozsifily hodiny pro zdjemce o testovani a podpora celé kampani byla ve vybranych lokalitich
propagovana reklamouv MHD, v roce 2015 v Plzni a v Praze, v roce 2016 v Karlovych Varech, Plzni, Mos-
té, Litvinové, Chomutové a Ceskych Budéjovicich.

Ve viech méstech, kde sidli poradny ZU Ustf, byly distribuovany letaky s konkrétni informaci, kde
a kdy testovani probiha.

Reklama ZU Usti na ETT probihala také v Ceském rozhlase Plze#.

Vramci ETT byla vroce 20152016 zorganizovana preventivni akce spojena s testovanim v gay klubu
v Plzni. P¥iprava a realizace probéhla ve spolupraci ZU Usti a terénni sluzby Agentury Ulice, majitele
gay klubu a dobrovolnika. Pfimo v klubu bylo orientacnimi testy z kapilarni krve testovano 10, resp. 9
zajemcd, v klubu dale byly distribuovany preventivni materialy a poskytovano poradenstuvi.

Ve spolupraci s K-centry bylo v roce 2015 v ramci ETT nabidnuto testovani klientiim kontaktnich
center v Kadani, Chomutové, Litoméficich a Teplicich. Bylo testovano 61 uzivatelt drog.

Kontakty na véechny poradny jsou uvedeny na webu ZU Usti, webovych strankach Narodniho pro-
gramu boje proti AIDS (SZU) a CSAP O sluzbach, které poradny poskytuji, byly vydany a distribuovany
informacdni letaky a karticky s kontakty na poradny. Informace o poradnach jsou uvedeny téz na vsech
vydanych preventivnich materidlech. Dalsi informace o testovani byly podavany v ramci kampani, ze-
jména na konci roku v ramci ETT.

Primarni prevence — Zaci a studenti

V roce 2015 a predeviim v roce 2016 preventisté a lektofi ZU zavedli a Gispésné realizovali program
pro zaky 8.a 9. t¥id ZS a1. roéniky stfednich $kol ,HOP“ (Hravé o pohlavné prenosnych chorobach). Me-
todika je podrobné popsana v zadosti o finanéni podporu v dotaénim programu MZ CR v ramci Narod-
niho programu reseni problematiky HIV/AIDS. Je zaloZena na principu srovnatelném s Hrou pro AIDS.
Vyhodouje, Ze je realizovatelnd v prostorach tfidy, dalsi vyhodou jsou uzivatelsky prihodnéjsi pomucky
a také opakovana setkani's zaky a studenty.

V roce 2015 bylo na 25 $kolach v Usteckém a Jihoceském kraji intervenovano 561 zaka ve 25 t¥idach,
v roce 2016 byl program rozsiren do dalSich 4 kraja (Plzerisky, Stredocesky, Karlovarsky a Pardubicky).
Bylo intervenovano 2181 7aki v107 provedenych programech na Z$ a SS v ramci projektu prevence HIV
ZU Ust{ a dal$ich 214 24kt v 11 programech v Usteckém kraji mimo tento projekt.

Programje prilbézné evaluovan pre a postznalostnim a postojovym dotaznikem, ktery Zaci vyplniu-
ji. Vyhodnoceni dotaznik( je soucasti zavérecné zpravy o splnéni projektu Prevence HIV/AIDS.
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Na pracovisti ZU Usti byl v roce 2016 zorganizovan semina¥ Novinky a trendy v oblasti prevence
HIV/AIDS pro lektory programu HOP.

Preventivni aktivity HIV/AIDS a zvySovani zdravotni gramotnosti v prevenci nakazy HIV
Jedna se o dalsi aktivity v primarni prevenci, napr. edukace formou besed a prednasek, aktivity

vsouvislosti s Mezinarodnim dnem boje proti AIDS (1.12.), medializace problematiky HIV/AIDS v tisku,

rozhlase a televizi, distribuce osvétovych materialt Siroké verejnosti i osobam s rizikovym chovanim.

Prehled preventivnich aktivit a ¢innosti:

Pfiprava a vyroba preventivnich materialt

e Ve druhém pololeti roku 2015 byl z prosttedkii i¢elové dotace vydan ve spolupraci s CSAP material:
»Musis ho mit“—krabicka obsahujici kondom, lubrikaéni gel a karti¢ku s kontakty na regionalni po-
radnu HIV/AIDS.

Ve spolupracise SZU byl vydan plakat uréeny do $kol ,Abyste nechytili néco, co jste viibec necekali
ve formatech A3 a A4. Byly p¥ipraveny a vytitény letaky pro prezentaci poraden HIV/AIDS ZU Ustf
a karticky s kontakty na poradny.

Aktivity primarni prevence

* Bylazorganizovana osvétova tramvaj Plzefi a osvétovy trolejbus Marianské Lazné, Teplice a Usti nad
Labem. Ve spolupréci s CSAP byla v roce 2015 i 2016 v ramci Mezinarodniho dne boje proti AIDS1.12.
zorganizovana jizda osvétové tramvaje a trolejbusu.

Pracovnici ZU Usti se ziicastnili Dne zdravi 4. 10. 2015 v Tabote, kde propagovali poradenstvi HIV/
AIDS.

» Odbornici ZU Usti se ve spolupraci s CSAP podileli na p¥ipravé scénare a aktivné se Giéastnili webina-
fe o prevenci HIV/AIDS pro skoly (2015, 2016).

 Konaly se prednasky HIV, STI—na $ZS a VOS Usti nad Labem a Teplice (2015, 2016).

 Lékatky poraden ZU Usti vystoupily v rozhlase a televizi, dale publikovaly ¢lanky v dennim tisku
(2015, 2016).

* Internetové poradenstvi—v roce 2015 probihalo prostrednictvim jednotlivych poraden a bylo zod-
povézeno 132 dotazdl. V roce 2016 byla zfizena jedind internetova poradna a bylo zodpovézeno 257
dotazl (http://www.zuusti.cz/test-na- hiv-ja- proc).

* Vroce 2016 bylo natoceno propagacni video ,Test na HIV.Ja? Pro¢?“ pro podporu testovani v Siroké
verejnosti.

*  Pracovnici ZU Ust{ ve spolupraci s metodiky prevence pedagogicko-psychologickych poraden distri-
buovali do skol letaky a dalsi preventivni materidly (brozura Otestuj se).

* Dale pracovnici distribuovali informacni a preventivni materialy praktickym [ékariim pro dospélé
avybranym specialistiim.

* Probihaladistribuce informacnich a preventivnich material&t osobam ve vykonu trestu.

Vzdélavani
* Na pracovisti Plzen byly |ékarkou ZU Usti zorganizovany 2 seminare pro pracovniky kontaktnich
center pro uzivatele drog v Plzenském kraji na téma infekce HIV a virové hepatitidy.
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* Dale byly pripraveny prednasky na Symposiu ke Svétovému dni boje proti AIDS a pfednasky o po-
radenstvi na seminafi pro poradce testovani HIV a byl zorganizovan seminar pro lektory programu
HOP (srpen 2016).

Spoluprace

* Organizace preventivnich aktivit — spoluprace na poli prevence infekce HIV/AIDS je nejen velmi
prospésna, ale i nutna. Odbornf zastupci ZU Usti, ZU Ostrava, SZU a CSAP koordinuji jednotlivé
preventivni aktivity na spole¢nych pracovnich jednanich, kde pripravuji ve vzajemné kooperaci
osvétové materidly a kde planuji preventivni aktivity.

Tab.1: Testovaniv poradnach ZU Usti, 2015

Poradna Anonymni Celkem Z toho HIV+
Praha 2, Dittrichova 17 536 369 905 4
Praha 8, Sokolovska 60 {139 30 169 1
Kladno 10 31 41 o)
Kolin 19 13 32 1
Pfibram 36 o] 36 o}
Plzeri 13 54 67 o}
Klatovy o) 20 20 o)
Ceské Budé&jovice 4 49 53 0
Tabor o) 4 4 0
Karlovy Vary 0 20 20 o)
Sokolov o o} o o)
Usti nad Labem 12 146 258 o)
Most 21 4 25 o]
Chomutov 26 4 30 o
Teplice 2 14 16 o}
Liberec 44 32 76 o
Pardubice o 23 23 o)
Hradec Kralové 6 106 12 o)
ZU Usti celkem 968 919 1887 6
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Tab.2: Testovaniv poradnach ZU0 Usti, 2015

Poradna Duvod poradenstvi a testovani podle hlavniho rizika Celkem

Nechranény | Nechranény | Injekéni Jiné Sex SexsHIV +

styk muze hetero- uzivanidrog s komercni | osobou

s muzem sex. styk sexualni

MSM s nahodnym pracovnici/

partnerem pracovnikem

Praha 2, Dittrichova 17 94 565 3 151 73 19 905
Praha 8, Sokolovska 60 2 159 o 6 o 2 169
Kladno o 29 o 12 o o 41
Kolin 1 13 o] 18 o o 32
Pfibram 6 18 1 8 3 o] 36
Plzeri 5 55 1 6 o o 67
Klatovy 4 10 o 4 2 o 20
Ceské Budé&jovice 4 45 2 o 2 o 53
Tabor o 4 o o o o 4
Karlovy Vary 1 1 o 7 o] 1 20
Sokolov o o o o o o o)
Usti nad Labem 17 63 53 120 4 1 258
Most 6 12 o] 6 o 1 25
Chomutov 4 12 o 10 1 3 30
Teplice 1 7 o 7 1 o] 16
Liberec 2 6 o} 57 9 2 76
Pardubice o 18 o 5 o o 23
Hradec Kralové 9 40 2 60 o 1 12
ZU Usti celkem 156 1067 62 477 95 30 1887
3: Testovaniv poradnach ZU0 Usti, 2016
Poradna ‘ Jmenné ‘ Anonymni ‘ Celkem ‘ z toho HIV+
Praha 2, Dittrichova 17 446 471 917 5
Praha 8, Sokolovska 60 | 119 17 136 2
Kladno 9 45 54 o
Kolin 19 15 34 o
Pfibram 8 37 45 o
Benesov o} 2 2 o
Plzeri 3 41 44 o
Klatovy o 52 52 o
Ceské Budé&jovice 5 45 50 0
Tabor 1 8 9 o)
Karlovy Vary + Sokolov |0 26 26 o
Usti nad Labem 57 125 182 o)
Most 9 26 35 o
Chomutov 4 25 29 1
Teplice 2 4 6 o}
Liberec 35 62 97 o
Pardubice o 72 72 1
Ust{ nad Orlici o) 9 9 0
Hradec Kralové 36 133 169 0
ZU Usti celkem 753 1215 1968 9
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Tab.4: Testovaniv poradnach ZU Usti podle rizika, 2016

Poradna

Duvod poradenstvi a testovani podle hlavniho rizika

Injeként
uzivanidrog

Nechranény
styk muze

s muzem
MSM

Nechranény
hetero-

sex. styk

s nahodnym
partnerem

s komeréni
sexualni
pracovnici/
pracovnikem

Sexs HIV +
osobou

Celkem

Praha 2, Dittrichova 17 132 341 10 390 33 1 917
Praha 8, Sokolovska 60 25 75 o 36 o o 136
Kladno o 34 o 20 o o 54
Kolin 1 29 o] 4 o o 34
Pfibram 6 6 5 28 o] o] 45
Benesov o] 1 o o 1 o 2
Plzeri 5 30 4 5 o o 44
Klatovy 2 31 2 15 2 o 52
Ceské Budé&jovice 3 28 1 14 4 o 50
Tabor o 6 o 3 o o 9
Karlovy Vary + Sokolov 3 18 5 o o 26
Usti nad Labem 14 76 27 61 3 1 182
Most 17 o] 6 5 3 35
Chomutov 10 1 8 3 1 29
Teplice o} 5 o} 1 0 o} 6
Liberec 28 45 o 21 1 2 97
Pardubice 10 48 o 12 2 o 72
Ust{ nad Orlici o 4 2 3 o o 9
Hradec Kralové 14 66 5 70 7 7 169
ZU Usti celkem 253 870 57 702 61 25 1968
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Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé a jeho aktivity
v prevenci HIV/AIDS v roce 2015 a 2016

Ilvan Tomasek
Zdravotni tistav se sidlem v Ostrave

V letech 2015/2016 byla &innost v oblasti HIV ve Zdravotnim Gstavu se sidlem v Ostravé (ZUOVA)
zamérena narevitalizaci a vznik poraden HIV/AIDS v krajskych méstech (soucastijejich ¢innostije ano-
nymni a bezplatné testovani infekce HIV pro vefejnost) a na zajisténi jejich udrzitelného budouciho
provozu. Déle byla ¢innost zamérfena na zvyseni informovanosti vefejnosti o této sluzbé a tvorbu ma-
terial k prevenci HIV.

Testovani a poradenstvi HIV probihalo v 5 poradnach v Ostravé (od 1. 3. 2015), Opavé (od 30.9.2016)
Olomouci (od 7. 9. 2015), Zliné (od 1. 6. 2015) a Vsetiné (od 1. 6. 2015). Vysledky testovani jsou uvedeny
v tabulkach 1—4.

Preventivni a propagacni ¢innost spocivala v tvorbé a tisku (idaje k roku 2016):

* preventivnich balickd (obsahuji kondom a lubrikant) s motivem HIV ve 3 variantach (nakladem
13 000 kustt) uréenych pro osoby v riziku v no¢nich podnicich, barech a klubech; distribuce byla pro-
vedena CSAP,

* pivnich tackd do restauraci, bart a klubl (nakladem 12 ooo kus(i) s motivem HIV ve 3 variantach
a s informaci pro zvyseni informovanosti vefejnosti o existenci bezplatného anonymniho testovant;
distribuci provadi CSAP,

* trhacich blokt obsahujicich informace o umisténi a provozni dobé poraden HIV pro |ékare a Siro-
kou verejnost (poradna Zlin: 1 000 ks, poradna Opava: 1 000 ks, poradna Olomouc: 1 000 ks, porad-
na Ostrava: 2 000 ks, kombinovana forma s uvedenim vsech poraden: 2 000 ks); distribuci neustale
provadi ZUOVA.

Dale v ramci propagace testovani STI (sexualné prenosnych nemoci) a infekce HIV probéhla:

*  meési¢ni kampan ve vozech méstské hromadné dopravy Brna, Ostravy, Vsetina, Olomouce a Zlina
Vv roce 2015,

* billboardova kampan ve méstech Brné, Ostravé, Vseting, Olomouci a Zliné v roce 2015 i 2016,

* internetova kampan v podobé informacéniho baneru.

Cinnosti poraden HIV/AIDS doslo ke kvalitativnimu posunu informovanosti vefejnosti a dostup-
nosti preventivnich material pfimo v terénu (preventivni balicky, pivni tacky) —v barech, klubech, no¢-
nich podnicich atd. Jestlize pred rokem 2015 tato sluzba verejnosti citelné chybéla, nasledné zapojeni
Zdravotniho Gstavu se sidlem v Ostravé do aktivit HIV v ramci Narodniho programu feseni problema-
tiky HIV/AIDS v CR, za podpory dotaéniho programu MZ CR, vedlo k vyznamné pozitivni zméné. Verej-
nost ma pristup k informacim o infekci HIV, moznostem testovani i preventivnim balickim.
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V obou letech se prislusné poradny HIV/AIDS (s vyjimkou Vsetina) zapojily do akce Evropského tes-
tovaciho tydne a nabidly verejnosti rozsifenou a prodlouzenou provozni dobu v tomto tydnu. Soucasné
s tim probéhla propagace Evropského tydne testovani na HIV a Zloutenky (ETT) a testovani na infekci
HIV obecné, kterd zahrnovala tisk plakatk( a umisténiv dopravnich prostredcich po dobu 2 tydnti v Os-
trave, Opavé, Zliné, Olomouci, Bohuminé, Frydku-Mistku, Karviné a Orlové), umisténi plakatd na pla-
katovaci plochy (Zlin), distribuce plakatkd do ordinaci praktickych lIékaf( (Ostrava), umisténi plakatkd
do méstskych informacnich center a vybranych zdravotnickych zafizeni. V ramci ETT probéhlo v roce
2016 i mobilni testovani infekce HIV v sanitce ve Zliné a Opaveé, vzdy po dobu 2 dnii na kazdém misté.

ZUOVA pfipravil prednasku o poradnach HIV/AIDS pro lékafe v ramci seminafe Centra klinickych
laboratoif ZUOVA. Dile se podilel na organizaci jednodenniho seminate zaméreného na vzdélavani
pracovnikd poraden HIV/AIDS, ktery byl organizovan manazerkou Narodniho programu pro HIV/AIDS
v CR MUDr. Veronikou Sikolovou a probéhl v listopadu 2016 ve vyukovych prostorach ZU Ostrava.

ZUOVA podpofil webinaie HIV provozované CSAP a pozadal odbory $kolstvi krajskych a¥adi pii-
slusnych kraji (SM, ZI, Ol,IM, V), aby poskytly pfislusné informace k organizaci a pribéhu téchto webi-
nart vsem skolam vjejich gesci.

Viechny poradny HIV/AIDS, které provozuje ZUOVA (véetné sdilené poradny HIV/AIDS v Brné, kte-
rajev prostorach ZUOVA, ale provozuje ji SZU) jsou prezentovany na webu ZUOVA a aktuality uvadény
také na facebookovych strankach ZUOVA.

Tab.1: Testovaniv poradnach ZU se sidlem v Ostravé 2015

Poradna ‘]menné ‘Anonymnl’ ‘Celkem ‘Ztoho HIV+
Ostrava 9 140 149 o}
Olomouc o) 36 36 0
Vsetin 4 7 1 o}
Zlin 22 104 126 o}
ZU Ostrava celkem 35 287 322 o)

Tab.2: Poradenstviv poradnach ZU Ostrava 2015

Poradna ‘ Divod poradenstvi a testovani podle hlavniho rizika Celkem

Nechranény | Nechranény |Injekéni Jiné Sex SexsHIV +

styk muze hetero- uzivani drog s komercni osobou

s muzem sex. styk sexualni

(MSM) s nahodnym pracovnici/

partnerem pracovnikem

Ostrava 27 43 0 79 o o) 149
Olomouc o} 12 o} 24 o} o} 36
Vsetin 0 0 11 o] o} 1
Zlin 0 37 0 89 0 0 126
ZU Ostrava celkem 27 92 0 203 o o) 322
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Tab.3: Testovaniv poradnach ZU Ostrava 2016

Poradna ‘ Jmenné ‘ Anonymni ‘ Celkem ‘ Z toho HIV+
Ostrava 8 274 282

Olomouc 2 136 138 o

Opava o] 9 9 o)

Vsetin 2 21 23 o]

Zlin B8 146 157 1

ZU Ostrava celkem 23 586 609 3

Tab.4: PoradenstvivZU Ostrava podle rizika 2016

Poradna Duvod poradenstvi a testovani podle hlavniho rizika Celkem

Nechranény | Nechranény | Injekéni Sex s komer¢ni | Sexs HIV +

styk muze hetero- uzivanidrog sexualni osobou

s muzem sex. styk pracovnici/

MSM s nahodnym pracovnikem

partnerem

Ostrava 33 70 1 178 0 0 282
Olomouc 7 22 0 109 0 ) 138
Opava 1 7 o 1 o] 0 9
Vsetin 0 8 0 15 o} 0 23
Zlin 1 22 o] 134 0 0 157
ZU Ostrava celkem | 42 129 1 437 0 ) 609
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m Zprava o cinnosti HIV centra Fakultni nemocnice
Plzen vroce 2016

Dalibor Sedlacek
Fakultni nemocnice Plzen

Od svého zalozeni v roce 1994 pecuje HIV (dfive AIDS) centrum Fakultni nemocnice v Plzni o HIV-
-pozitivni osoby z dne$niho kraje Karlovarského a Plzeriského i z dal3ich oblasti CR. V roce 2016 jsme
pokracovali v fe$eni projektu Zajisténi péce o HIV/AIDS pacienty v ZPC regionu.

Personalni a materialni zajisténi

Tym HIV centra nyni tvori 3 I1ékari, 1 zdravotni sestra (Gcastni se i klinickych studii) a konziliarni [é-
kafi jednotlivych specializaci, jejichZ skoleni probiha priibézné. Priibézné probiha také vychova stred-
nich zdravotnickych pracovniki se zamérenim na bezpecnost prace, pouzivani zdravotnické techniky,
novych lékl a na zplsob, jakym poskytovat informace zajemcim o testovani na anti-HIV protilatky,
vcetné linky pomoci.

Materialni a technické zajisténi pracovisté je na velmi dobré drovni, nebot od roku 2009 pracuje
HIV centrum v novych prostorach.

Preventivni ¢innost

Odbéry krve na vysetreni anti-HIV protilatek byly v roce 2016 v nasem centru provedeny u 273 klien-
tQ, zachytilijsme jednu HIV-pozitivni osobu. Témér vsichni testovani (kromé péti, ktefi Zadali anonym-
ni vySetfeni) uvedli kompletni identifikaci. Certifikat byl vystaven 11 osobam. Postexpozicni profylaxe
byla dokoncena u 3 osob. BEhem roku 2016 jsme z naseho spadového regionu zahajili dispenzarizaci
u15 nove zjisténych HIV-pozitivnich osob (14 osob bylo zachyceno mimo nase centrum). Ke konci roku
2016 bylo v Plzeniském a Karlovarském kraji evidovano 190 HIV pozitivnich osob, které v dobé zjisténi
HIV-pozitivity mély trvalé bydlisté na zemijednoho z téchto dvou krajt.

Lécba

HIV centrum FN Plzen ke konci roku 2016 registrovalo 251 HIV pozitivnich osob (z toho 55 cizinc(),
klasifikaci AIDS splnilo 22 osob. V roce 2016 nezemrela Zadna osoba v dlisledku AIDS. Dispenzarizova-
no je pfiblizné 170 osob (zeny tvofi1/5), Pravidelné do centra ke kontrolam dochazi 146 osob. Na kom-
binované [é¢bé je t. ¢.132 osob. V poslednich letech dochazi do HIV centra ve zvysené mire také pacienti
Zijici vjinych regionech, [é¢eni plivodné v jinych centrech.

Klinicky stav i imunologické profily naprosté vétsiny nasich dlouhodobé lécenych klient( byly sta-
cionarni (virové zatéze zpravidla pod detekénim minimem), u osob nové na |écbu zavedenych doslo
rychle k minimalizaci virémie, zlepseni imunologického profilu a stabilizaci klinického stavu. Neuspo-
kojivou odpovéd na [é¢bu na podkladé nonadherence jsme zaznamenali u dvou klientt.

V prevazné mire je nasim HIV+ klientiim poskytovana péce ambulantni (584x), hospitalizovano
bylo 12 osob (celkem 14 hospitalizaci). Velmi dobre probiha spoluprace se stomatologickou klinikou
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FN, ktera pecuje o velkou ¢ast pacient( a provadi mj. i rozsahlé stomatologické vykony. Lécba je od roku
2015 u nové zjisténych HIV+ osob zahajovana zahy po inicialnim klinickém a laboratornim vysetrent.
Antiretrovirova |écba (ART) je pIné hrazena z prostredki zdravotnich pojistoven.

Provedena skoleni, vyzkum a vychovné-vzdélavaci ¢innost

V ramci pregradudlni vyuky byl v roce 2016 kazdému studijnimu krouzku medik( vénovan tfihodi-
novy seminar tykajici se problematiky infekce HIV/AIDS a oportunnich infekci. BEhem skolniho roku
2015/2016 bylo v uvedené problematice vyskoleno 286 budoucich Iékaf (170 vSeobecného sméru stu-
dujicich v Cestiné, 62 vSeobecného sméru studujicich v anglickém jazyce, 40 stomatologtli studujicich
v Cesting, 14 stomatologl studujicich v angli¢ting) a 62 student(l bakalaiského sméru (ZCU Plzen).
Problematika byla sledovana s nebyvalym zajmem a v nasledujici obsahlé diskusi byly informace jesté
doplnény. Dalsi moznostijak predavat informace a zkusenosti jsou volitelné kreditni prednasky. Vrch-
ni sestra nasi kliniky porada skoleni o problematice infekce HIV/AIDS pro SZP ostatnich pracovist FN
v Plzni, ale i pro studenty 3. ro¢niku ZCU Plzeri. Seminaie budou pokracovat i v roce 2017.

Problematika infekce HIV/AIDS se kazdorocné objevuje i na Iékarfskych seminarich nasi kliniky, ale
jinych pracovist v ramci FN a na schizich Spolku lIékar{i JEP v Plzni.

V roce 2016 jsme poradali jiz 3. sympozium ke svétovému dni AIDS, kterého se ztcastnilo 80 pre-
vazné zdravotnickych pracovnik(. V roce 2016 byly na 3 mezinarodnich konferencich prezentovany
vysledky nasi vyzkumné Cinnosti. Na rliznych odbornych férech bylo predneseno celkem 9 prednasek
(pracovni seminar kliniky, Spolek |ékar(i JEP Plzer, Nemocnice v Praze na Homolce, 2x terapeuticka
skupina Narodni komise HIV/AIDS, 3. sympozium ve Svétovému dni AIDS), probihaly cetné konzultace
pro rizné nevladni organizace i pro soukromé osoby.

Kromé prednasek a odbornych stati jsme v roce 2016 spolupracovali s hromadnymi sdélovacimi
prostfedky. Zajem o praci naseho HIV centra projevil predevsim rozhlas.

Nase Linka pomoci byla v roce 2016 vyuzivana relativné méné (88 dotaz(l), klienti se ke konzulta-
cim a poté k nabériim dostavovali spiSe osobné. Jejich dotazy byly nejcastéji orientovany na nejriznéjsi
situace spojené s rizikem infekce HIV a na soucasné moznosti lécby. V nékolika ptipadech byly reseny
zcela konkrétni Zivotni situace s doporucenim dalsich opatteni.

Personal HIV centra tzce spolupracuje s riznymi nevladnimi organizacemi, s Centrem protidrogo-
vé prevence a terapie (CPPT) a rockovym klubem Pod lampou. Diky nékolikaleté dobré spolupraci bylo
podchyceno nékoliki. v. uzivatelt drog s hepatitidou C, ale Zadny HIV pozitivni pacient.

V roce 2016 nase HIV centrum fesilo 2 mezinarodni projekty: Studie START a EuroSIDA. Trva dlou-
holetd mezinarodni spoluprace (Slovensko, Dansko, USA, Polsko, Némecko, Francie, Slovinsko, Madar-
sko).

O grantovou podporujsmev poslednich letech nezadali. Na zavérje treba konstatovat, Ze i pfes roz-
S$ifené moznosti testovani na protilatky anti-HIV, néktefi klienti prichazeji k prvnimu vysetreni ve velmi
pokrocilém stavu, nezfidka jiz s nékterou oportunni infekci nebo nadorem.

69



Graf1: Pocty provedenych test(i na anti-HIV v letech 2012—2016

300 285
2
259 e
250
207
200 187
150
100
50
2012 2013 2014 2015 2016
rok

70

pocet testl




ROCENKA NARODNIHO PROGRAMU HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE 2015-2016

m Zprava HIV centra v Usti nad Labem

Pavel Dlouhy
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

HIV centrum je soucasti Infekéniho oddéleni Masarykovy nemocnice (pavilon I). Poskytuje z poveé-
feni Ministerstva zdravotnictvi CR ambulantni a lizkovou zdravotni péci HIV pozitivnim osobam z ce-
lého Usteckého a Libereckého kraje. K 31.12. 2016 registrovalo ve spadové oblasti 244 osob s infekci HIV/
AIDS, v roce 2016 doslo diky nové zjisténym pripadim k nariistu 015,6 %.

U pacientt s infekci HIV se v centru pravidelné monitoruje vyvoj jejich klinického stavu, laborator-
ni imunologické parametry, aktivita infekce a vznik infekénich ¢i nadorovych komplikaci. Pozornost je
vénovana pridruzenym sexualné prenosnym infekcim (STD) a internim projeviim, které provazeji star-
nuti a dlouhodobou Ié¢bu. Nemocnym jsou poskytovany nakladné protivirové (centrové) léky v sou-
ladu se souc¢asnymi ceskymi a evropskymi doporucenimi. U osob s nové zjisténou infekci HIV je 1écba
zahajovana do mésice od stanoveni diagndzy. Protivirové |éky nyni dostavaji vsichni HIV pozitivni, ktefi
do centra pravidelné dochazeji.

Pacienti maji zajisténu gynekologickou péci, potfebna konziliarni vysetreni, posudkové a socialni
sluzby. Problémem z(istava omezena dostupnost stomatologické péce — stomatologii je v CR nedosta-
tek a nékteri odmitaji poskytovat péci HIV pozitivnim pacientiim.

HIV centrum zajistuje postexpozicni profylaxi a nabizi preventivni podavani antivirotik HIV nega-
tivnim osobam ve zvyseném riziku ndkazy HIV (PreP). Centrum se podili na preventivnich programech
vregionu, Skoleni zdravotniki a pracovnikd, ktefi se vénuji drogové zavislym. Poskytuje poradenstvi HIV
Siroké verejnosti a testovani HIV, dale provozuje nepretrzitou informacni telefonni linku Help line AIDS.
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m Cinnost HIV centra Ceské Budéjovice

Zdenka Jerhotova
Nemocnice Ceské Budéjovice

AIDS centrum v Ceskych Budé&jovicich od svého ustanoveni roku 1993 trvale rozviji a rozsifuje svoji
¢innost pfi infekénim oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a. s.

Na pocatku existence centra se péce tykala predevsim osob nakazenych v souvislosti s infikovanymi
krevnimi produkty a osob nakazenych pfi homosexualnim styku. Tito klienti byli ambulantné a opa-
kované za hospitalizace [é¢eni na mistnim oddéleni. Z ptvodnich klientt z poloviny 80. let dosud Ziji
dva, obajsou léeni virostatiky a kvalita jejich Zivota je velmi dobra. Casti pacientii je zajistovana i péce
praktického lékare, i kdyZ je snaha, aby kazdy zde evidovany pacient svého praktika mél. Se sledovanim
Zen na gynekologii neni problém, vétSinou jsou dispenzarizovany na gynekologické ambulanci nemoc-
nice. Zubni péci zajistuji vétsinou prakticti stomatologové, jejichz dostupnost ovsem neni dobra.

V poslednich letech se profil nemocnych a okolnosti stanoveni diagn6zy nepfiznivé méni. Nékolik
nové diagnostikovanych klient( bylo zachycenojiz ve stadiu velmi tézkého imunodeficitu v rozvinutém
stadiu AIDS. | spoluprace s novymi klienty je stale obtiznéjsi, jejich motivace a adherence k 1é¢bé je
stale nizsi, nez byla v minulosti.

Specifikem pracovisté bylo donedavna pomérné vysoké procento zahrani¢nich klientd, hlavné z vy-
chodnich zemi, vétsina jich vSak prestala nase pracovisté navstévovat z dlivodu navratu do své vlas-
ti. Pacienti se v poslednich letech také castéji stehuji (a tedy méni HIV centra). Pfechodni klienti jsou
i z mistni vazebni véznice. Objevuji se nemocni zavisli na drogach, tam samozrejmé ani velkou spolu-
praci oCekavat nelze. Néktefi se i pfes opakované a pravidelné telefonické a pisemné vyzvy ke klinické
a laboratorni kontrole nedostavuji.

Mnozi stali a imunitné zdatni klienti jsou ockovani proti hepatitidé A a B. Velky diiraz je kladen
na vakcinaci proti klistové encefalitidé, coz se v nasem regionu jevijako velmi potfebné. Néktetijedinci
byli ockovani proti meningokokovym onemocnénim. Kazdorocné centrum nabizi o¢kovani proti chfip-
ce. Dale pokud je tfeba, ockuje proti tetanu. Ockovaci latky si klienti hradi sami.

Celkem do konce roku 2016 proslo pracovistém 81 pacient (61 muz(ia 20 Zen), z toho 16 cizinctl.

Aktivné bylo k danému datu evidovano 37 pacient. Muz( bylo 30 (81 %), z toho MSM 26 (87 %).
Zen bylo 7 (19 %). Cizinci s trvalym pobytem 6 (16 %). Lé¢eno je véech 37 nemocnych (100 %). Nulova
plasmaticka virémie byla zaznamenana u 30 [é¢enych (81 %).

U mnohych nemocnych se vyskytuji dalsi komorbidity. Lues ve stadiu latence ¢i neurosyfilis prodé-
lalo 8 pacientt (25 %). Chronicka hepatitida C se vyskytla u 3 pacientt ( 8 %), z nich 2 byli v minulosti
[é¢eni kombinaci interferon + ribavirin (1x relaps, 1x reinfekce). Jeden nemocny Gspésné absolvoval |é¢-
bu pfimymi virostatiky.

Déti se v centru narodilo celkem 8,z toho 4 byly po18. mésici negativni.1dité od muze je také nega-
tivni. O1ditéti nemame zpravy (navrat rodicli do Podkarpatské Rusi). 1 dité jesté nedovrsilo 18 mésic(i. 1
dité nespolupracujici matky bylo diagnostikované ve 3,5 letech, je v pé¢i HIV centra Bulovka.

V centru zemrelo celkem 7 infikovanych. V pocatecnich létech pred érou kombinované antiretro-
virové terapie zemfreli 3 pacienti. Poté doslo ke dvéma sebevrazdam (2003, 2014). V roce 2014 zemrela
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mladd, pozdé diagnostikovana pacientka. Koncem roku 2015 zemrel muz, ktery byl diagnostikovan az
vden amrti. V loriském roce v HIV centru nikdo z klient nezemrel.

Kazdym rokem nartsta poradenska cinnost centra a stoupa pocet konzultaci. Také roste pocet za-
jemcl o testovani infekce HIV, které je provadéno véetné councelling pohovort (cca 400 rocné). Rozsi-
fuje se a zkvalitiuje pregradualni i postgradualnivyuka o problematice infekce HIV/AIDS a spoluprace
s masmédii.

V poslednich letech Ize sledovat nékteré priznivé, ale i nepfiznivé trendy: pribyva poradenské ¢in-
nosti, stoupa zajem verejnosti o problematiku HIV/AIDS. Pribyva ale HIV infikovanych. Spoluprace
s nemocnymi je stale obtiznéjsi. Spolupracujici nemocni s dobrou adherenci k 1é¢bé vsak maji z péce
zjevny prospéch: ziji prakticky normalni kvalitni Zivot.
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m Zprava HIV centrav Brné

Svatava Snopkova
Fakultni nemocnice Brno

HIV centrum Brno je od roku 1991 zfizeno pfi Klinice infekénich chorob Fakultni nemocnice Brno
(FN). Jako nedilna soucast statniho zdravotnického zarizeni poskytuje ve spolupraci s konziliafi ostat-
nich obord kompletni medicinskou péci HIV pozitivnim pacientiim, véetné hospitalizaci, operacnich
zakrok( a nejriiznéjsich invazivnich i semiinvazivnich vysetrent.

V ambulanci HIV centra pracuji 2 1ékafi a 1 zdravotni sestra. Pohotovostni sluzby zajistuje pfijmova
ambulance Kliniky infekénich chorob FN.

Kumulativné bylo v HIV centru FN Brno dispenzarizovano vice nez 280 HIV pozitivnich pacient(.

Ke konci roku 2016 bylo dispenzarizovano 208 pacientd, ktefi pravidelné dochazeli na Iékarské kon-
troly. 35 pacient(i bylo cizich statnich pfislusnik(. Asi18 % pacient( tvofi HIV pozitivni Zeny. Témér 30 %
dispenzarizovanych pacientt je starsich 50 let.

Béhem roku 2016 bylo nové dispenzarizovano v HIV centru FN Brno 26 HIV pozitivnich pacientt,
vSichni MSM. V poslednich nékolika letech je u poloviny nové diagnostikovanych pacient( zjistén po-
krocily stupen imunodeficitu, coZ potvrzuje celosvétovy trend v ekonomicky vyspélych zemich. U 20 %
nové diagnostikovanych byl zjistén dokonce extrémni imunodeficit s po¢tem CD4 lymfocyt(i < 200 bb/
ul. 40 % pacient(i s nové diagnostikovanou infekci HIV bylo ve véku > 50 let.

V soucasné dobé jsou v brnénském centru dispenzarizovany 2 HIV pozitivni déti, cizi statni pfislus-
nici, narozeni mimo tzemi CR. Jejich péce spociva ve velmi tésné spolupraci HIV centra FN Bulovka,
Fakultni détské nemocnice Brno a HIV centra FN Brno. V roce 2016 nedoslo k zadnému amrti HIV pozi-
tivniho pacienta.

Léceni pacienti tvofi vice nez 98 % pacient( z celkového poctu dispenzarizovanych. Vice nez 95 %
[écenych pacient(i dosahuje konstantné Gplné virové suprese.

Antiretrovirova |écba je kompletné hrazena zdravotnimi pojistovnami.
bylo provedeno 1 035 vysetreni. V prilbéhu roku 2016 probéhlo celkem 20 hospitalizaci HIV pozitivnich
pacientdl.

HIV centrum FN Brno pravidelné porada edukacni prednasky a seminare pro Iékare i SZP jinych
odbornostiavramci FN i projiné organizace.

V roce 2016 byl feSen védecko-vyzkumny projekt Institucionalni podpory a postgradualni védecké

pripravy.
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m Centrum pro léébu infekce HIV v Ustiedni vojenské
nemocnhici v roce 2015 2 2016

Milan Zlamal
Ustredni vojenska nemocnice

Centrum pro |é¢bu infekce HIV pi Klinice infekénich nemoci . 1ékafské fakulty UK a Ustfedni vojen-
ské nemocnice (UVN) Praha zajistuje komplexni pédi od roku 2015. Prvni pacient s infekei HIV je [écen
od ffjna roku 2015. Vzhledem k oborovému zaméreni UVN centrum neposkytuje pédi détskym pacien-
tam (do 15 let véku) a gravidnim zenam. HIV pozitivnim pacientiim se ambulantné vénuji dva |ékafi
a dveé sestry. Pracovnici centra se také zaméruji na prevenci nakazy HIV. Centrum rovnéz spolupracuje
s neziskovou organizaci Ceska spole¢nost AIDS pomoc pfi zodpovidani dotazii on-line poradny nebo
pri vysilani webinarl pro pacienty a verejnost.

V letech 2015 a 2016 bylo kumulativné v péci centra 25 HIV pozitivnich pacientd.

Z celkového poctu 25 sledovanych pacient(i byla v letech 2015 az 2016 infekce HIV nové diagnostiko-
vana u 5 pacient(lv Ustfedni vojenské nemocnici, ostatni nemocni byli odeslani zjinych pracovist (jako
prvozachyt nebo v ramci prestupu z jinych center). Celkové bylo ve sledovaném obdobi v souvislosti
s infekci HIV hospitalizovano 5 pacienttl.

Z celkového poctu 25 HIV pozitivnich byly 2 Zeny. U jedné z Zen doslo k nakaze od HIV pozitivniho
partnera, ktery byl aktivnim intraven6znim uzivatelem drog. Ve druhém pfipadé doslo k nakaze pfi
porodu od HIV pozitivni matky (pacientka ptivodem z Afriky pobyvala v CR prechodné). Viech 23 muzil
patfilo do skupiny MSM (muzi majici sex s muzi). Intravenézni aplikaci drog z celkového poctu 25 paci-
ent(l udali 4 nemocni. Jeden nemocny podstoupil odvykaci Ié¢bu. Z celkového poctu 44 % nemocnych
uvedlo praktiky chemsexu.

Nejmladsimu pacientovi bylo 22 let, nejstarsSimu 45 let. Z celkového poctu 25 nemocnych byli 4 cizinci.

Koinfekce s dalimi STI (sexualné pfenosnymi infekcemi) se vyskytla celkem u 12 pacienttL. Slo 0 7
pripadi lues, 3 pfipady kapavky, 4 pfipady perianalni HPV infekce, 1 zachyt LGV (lymfogranuloma vene-
reum) a 3 pripady chronické virové hepatitidy C.

Na antiretrovirové terapii bylo 84 % pacientd, pficemz virové naloze pod 50 kopii RNA na mili-
litr krve dosahlo 95% nemocnych. Ve stadiu AIDS nebyl diagnostikovan ani jeden pacient. Zadny
pacient nezemrel. Nezadouci Gcinky terapie, pro které bylo nutno zménit |é¢ebny rezim, se objevily
ujednoho pacienta.

Postexpozi¢ni profylaxe byla s efektem podana1zdravotnikovi po rizikovém poranéniojehlu od pa-
cienta HIV pozitivniho s vysokou virovou naloZi.

Postexpozi¢ni profylaxe po rizikovém sexu nebyla v tomto obdobi poskytnuta nikomu.
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Cinnost mezirezortni Koordinaéni pracovni skupiny
Narodniho programu reseni problematiky HIV/AIDS
vCRv letech 20152016

Hana Davidova
Ministerstvo zdravotnictvi

Mezirezortni Koordinaéni pracovni skupina Narodniho programu HIV/AIDS (dale jen KS) byla zfi-
zena Prikazem ministra ¢. 13/2013 ze dne 13. dubna 2013 jako mezirezortni koordinacni a poradni organ
k zabezpeceni tikol vyplyvajicich z Narodniho programu fesenf problematiky HIV/AIDS v CR na obdobf
2013—2017 (déle jen Narodni program), ktery byl odsouhlasen usnesenim vlady CR ze dne 20. prosince
2012 ¢. 956, a ktery navazal na Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v CR v obdobi let 2008—
2012 schvleny usnesenim vlady CR ¢ 130 ze dne 11. Ginora 2008. Predsedkyni této pracovni skupiny je
naméstkyné ministra pro ochranu a podporu verejného zdravi a hlavni hygienicka CR, mistopiedsedkyni
je manazerka Narodniho programu. Déle je KS slozena z 25 ¢len(, kterymi jsou predstavitelé Gstrednich
organ( statni spravy a zastupci obcanské a odborné lékarské verejnosti a akademické obce zabyvajici se
problematikou HIV/AIDS. Clenové Koordina¢ni pracovni skupiny se fidi statutem a jednacim fadem, kte-
ré obsahuji vycet prav a povinnosti ¢lent této skupiny.

V roce 2015 byl ¢lentim KS predstaven material MZ CR ,Aktivnéjsi pristup fesenf problematiky HIV/
AIDS, vcetné moznosti navy$eni financnich prostredki“ (dale jen AP), ktery vznikl na konci roku 2014
na zakladé p¥ikazu ministra zdravotnictvi CR a byl schvalen v lednu 2015 poradou vedeni MZ CR. Tento
nastroj je reakci na trvaly nardst vyskytu infekce HIV, na vyrazné snizeni financovani dotacniho progra-
muMZCR ,Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS“ (dale jen DP HIV/AIDS) v poslednich letech
a na vyraznou restrikci hygienické sluzby. Diky AP doslo pro roky 2015 a 2016 k navyseni financnich pro-
stredkil pro DP HIV/AIDS a pro navrzené aktivity piimo fizenych organizaci MZ CR. Dal$imi diskutovany-
mi tématy kromé aktualni epidemiologické situace a preventivnich aktivit byly napt. vysledky dotazniko-
vého setrent k realizaci vyuky problematiky HIV/AIDS na zakladnich Skolach a viceletych gymnaziich, DP
HIV/AIDS nebo problematika sexudlné prenosnych chorob v souvislosti se zachytem infekce HIV.

V roce 2016 se KS na svych zasedanich vénovala mj. zkusenostem HIV pozitivnich pacientt s diskri-
minaci ve stomatologickych ordinacich, coz hlavni hygienik MUDr. Valenta konzultoval pfimo s prezi-
dentem CSK. Dale se zabyvala piipravou dvou behavioralnich studii ve skupiné MSM nebo postexpozi¢ni
(PEP) a preexpozi¢ni (PrEP) profylaxi. Na vyzvu KS a hlavniho hygienika Ceskd spole¢nost infekéniho Ié-
kafstvi CLS JEP prepracovala a vydala doporucené postupy, které vymezuji, po jaké expozici by méla byt
PEP podavana, a kdy by méla byt PEP hrazena z prostredk( vefejného zdravotniho pojisténi. Metodicky
navod k fesenf problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské republice vysel ve Véstniku MZ CR dne 15.12. 2016.
Byly také vytvoreny pracovni skupiny k PEP a PrEP. Dalsim diilezitym tématem pro KS bylo vytvoreni no-
vého Narodniho programu feSeni problematiky HIV/AIDS na obdobi 2018—2022, ktery zpracovala ad hoc
vytvorend pracovni skupina. Nové se ¢leny KS stali zastupce venerologické sekce CDS JEP prof. MUDT. Vla-
dimir Resl, CSc., zastupce Oddélenf sexualné prenosnych nemoci SZU MUDr. Hana Zakoucka a zastupce
Narodniho tstavu dusevniho zdravi RNDr. Michal Pitoriak, Ph.D.
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Zprava Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy
a drogové zavislosti

Viktor Mravcik, Barbara Janikova
Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Mezi specifické skupiny se zvy$enym rizikem moznosti pfenosu infekénich chorob patfi kromé ji-
nych také (injekéni) uzivatelé drog. Tuto cilovou skupinu se dlouhodobé snazi oslovit nizkoprahové
sluzby pro uzivatele drog (harm reduction programy). U¢innym nastrojem pro snizovanf rizik jsou ze-
jména programy vymeény injekéniho nacini (vice neZ 90 % problémovych uZivatel(i drog v CR si drogy
aplikuje injekéné), poskytovani/zprostredkovani testovani na infekéni choroby, lokalné také distribuce
kondom(, lubrikacnich gel(i a predavani informaci o rizicich spojenych s uzivanim drog. Soucasti akti-
vitje také publikacnia vzdélavaci ¢innost v oblasti infekénich chorob v prostredi uzivatel( drog.

Sit nizkoprahovych programii v CR tvofi kontaktni centra a terénnf programy, cilovou populaci niz-
koprahovych zafizeni jsou problémovi uzivatelé drog, experimentatofi a jejich rodiny a blizci. Nizko-
prahové programy jsou také zpravidla mistem prvniho kontaktu pro ty uzivatele, ktefi se rozhoduji na-
stoupit do [éCby. Pocet nizkoprahovych programt se v poslednich letech pohybuje kolem jednoho sta.
V roce 2015 plisobilo v Ceské republice celkem 104 nizkoprahovych programt, z toho 57 kontaktnich
center a 47 terénnich programu.

Podil pFenosu viru infekce HIV prostiednictvim injekéniho uZivani drog je v CR dlouhodobé nizky.
V roce 2015 byly nové diagnostikovany 3 pfipady infekce HIV u injekénich uzivatel(i drog (IUD), tj. osob,
u nichz doslo k prenosu infekce HIV velmi pravdépodobné prostfednictvim injekéniho uzivani drog.
V anamnéze mélo injekéni uzivani drog dalsich 12 nové diagnostikovanych HIV pozitivnich osob (1). Jak
ukazuji data Statniho zdravotniho tstavu, dominantni cestou prenosu infekce HIV v CR je sexudlni styk
mezi muzi (MSM) (2). Tato cesta prenosu tvofi 78,2 % ze vSech novych pfipad(iv roce 2015 a je to jedna
z nejvyssich hodnot tohoto ukazatele v ramci evropskych zemi.

Tab.1: Pocet nové zjisténych pripadu infekce HIV v CR do r. 2015 podle zplisobu pienosu

Zpusob 1985- [2006 |2007 2008 2009 |2010 20m 2012 2013 2014 2015 Celkem
prenosu 2005

IUD 37 5 12 8 4 4 7 5 6 9 3 100
muZi 30 4 5 7 4 3 7 2 4 4 3 73
Zeny 7 1 7 1 0 1 0 3 2 5 0 27
MSM/IUD 13 2 5 4 3 3 5 5 4 6 6 56
JinysIUD 29 2 5 2 3 5 3 2 3 6 6 66
vanamneze

JinybezIlUD | 747 82 99 134 146 168 138 200 222 211 251 2398
vanamneze

Celkem 826 91 121 148 156 180 153 212 235 232 266 2620

Pocet pFipadii se priibéZné upravuje i za predchozi [éta— dpravy vyplyvaji ze zjisténych duplicit a z dodatecného upresnéni informaci
0 zpuisobu prenosu.
Zdroj: Statni zdravotni iistav Praha (2016)

77



PRISPEVKY

Distribuci stfikacek, jehel a dalsich parafernalii v roce 2015 realizovalo 104 nizkoprahovych progra-
mu. MnoZzstvi distribuovaného materidlu dlouhodobé roste, ale ve 2015 byl historicky viibec poprvé
zaznamenan pokles poctu vydanych injekénich sett (z 6,6 mil. kust v r. 2014 na 6,4 mil. kust v r. 2015).
Viyvoj poctu programi a distribuovanych injekénich stfikacek ukazuje tabulka 2, pocet vydanych stfika-
Cek podle krajt ukazuje tabulka 3.

Tab.2: Pocetvyménnych programt a vydanych jehel a st¥ikacek v CR v letech 1998—2015

‘ Pocet vymeénnych programi Pocet vydanych jehel a stfikacek

1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152334
2001 77 1567 059
2002 88 1469 224
2003 87 1777 957
2004 86 2355536
2005 88 3271624
2006 93 3868 880
2007 107 4 457 008
2008 98 4644314
2009 95 4 859100
2010 96 4942816
201 99 5292 614
2012 103 5356318
2013 110 6175118
2014 105 6594 069
2015 104 6 403 404

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016)

Tab.3: Pocetdistribuovanych jehel a stfikacek ve vyménnych programech v letech 2005—2015 podle kraja, v tisicich

Kraj ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015
HI. m. Praha 1697,6 |1850,3 [2071,8 [2060,6 |2130,7 |2130,4 |2198,7 [2266,9 |2516,1 [26343 (24794
Stredocesky 110,3 168,2 215,6 309,6 345,2 350,1 332,8 414,1 486,6 439,8 440,3
Jihocesky 124,5 141,8 212,8 228,9 239,7 183,3 202,5 206,8 253,9 318,5 31,4
Plzensky 116,6 157,3 189,9 207,9 188,4 190,6 181,4 204,1 247,6 270,7 261,8
Karlovarsky 58,7 66,4 83,5 79,8 102,5 141,4 177,8 151,5 150,3 211,8 181,9
Ustecky 4794 612,3 655,9 637.9 678,0 604,2 735,9 616,6 830,7 941,8 932,4
Liberecky 32,8 47,8 64,0 129,9 87.3 130,0 150,8 174,7 220,2 207,7 252,8
Kralovéhradecky | 86,2 98,3 139,1 173,4 183,2 200,6 [2533 217,8 245,6 266,8 235,4
Pardubicky 38,7 48,1 29,9 52,7 62,5 85,0 88,9 93,8 87,8 92,3 88,7
Vlysocina 61,4 68,7 99,4 65,3 81,1 89,8 86,1 79,5 136,7 145,2 16,4
Jihomoravsky 1731 227,8 269,2 264,9 252,1 286,3 331,1 311,6 318,8 336,1 352,5
Olomoucky 96,4 150,0 134,4 137.3 164,7 197,8 199,9 175,9 199,5 213,5 194,1
Zlinsky 52,2 69,0 15,7 89,9 11,1 96,3 91,5 88,9 97,8 12,3 129,2
Moravskoslezsky |143,8 162,8 175,7 206,1 232,5 257,0 261,9 354,1 383,4 403,3 427,1
Celkem CR 3271,6 [3868,9 [4457,0 [4644,3 [4859,1 [4942,8 [5292,6 [5356,3 |[6175, 6594,1 |6403,4

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016)
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Vyménné programy injekénich stfikacek a jehel jsou v nizkoprahovych programech doplriovany
distribuci aluminiové félie urcené ke koureni heroinu a distribuci Zelatinovych kapsli uréenych k per-
oralni aplikaci drogy jako alternativy injekéniho uzivani drog, predevsim pervitinu (3, 4).

Injekéni uzivatelé, ktefi navstivili nizkoprahova zafizeni v roce 2015, si vymeénili primeérné 171 kust
injekéniho nadini najednoho klienta, coz je podle WHO v ramci prevence pfenosu infekce HIV hodno-
ceno jako pasmo stfedniho pokryti (5). Mnozstvi injekéniho materialu distribuovaného v jednotlivych
krajich odpovida relativnimu poctu injekénich, resp. problémovych uZivatel( drog.

V roce 2015 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy 41 tis. uzivatel(i drog,’ coz predstavuje mir-
ny narQst oproti r. 2014 (40,3 tis.). Nejcastéji Slo o uzivatele pervitinu (24,8 tis., 61 %), dale uzivatele
opioidl (9,9 tis., 24 %) a konopnych latek (2,4 tis., 6 %). Z dlouhodobého hlediska je patrny postup-
ny nardst problémovych uzivatelt pervitinu. Vzhledem k vyskytu uzivani jinych opioid{i nez heroinu
a buprenorfinu (napt. 1ék(i s obsahem opioid( ve formé tablet ¢i naplasti) byla nové do prehledu za-
fazena kategorie ,jiné opioidy“. Za rok 2015 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy 800 uzivatel(
jinych opioidu. Podil injekénich uzivateli drog (IUD) mezi klienty nizkoprahovych program( se dlou-
hodobé pohybuje na Grovni 75-80 % (78 % v r. 2015). Primérny vék klientt se od roku 2006 zvysil 0 5 let
na 31,3 roku. Zeny tvoti 35 % klient( nizkoprahovych programd.

Vzhledem k vysokému podilu injekénich uzivateld mezi problémovymi uzivateli drog je nejcastéji
poskytovanou sluzbou nizkoprahovych sluzeb vyménny program injekénich sett a distribuce parafer-
nalii — tabulka 4. Nejvyssi pocet kontakt(i i vymén injekéniho materialu vykazaly v roce 2015 nizko-
prahové programy v Praze, nasledované programy v Usteckém a Moravskoslezském kraji. Vzhledem
k celkovému objemu kontaktl se pocet prvnich kontakt jevi jako nizky (1,7 % vSech kontakt(), a to
zejména v Praze, naopak vykony individualniho poradenstvi a zdravotniho oSetreni v tomto kraji do-
minuji. Podrobny prehled o vykonech v nizkoprahovych programech podle krajl v r. 2015 poskytuje
tabulkas.

Tab. 4: Vybrané vykony nizkoprahovych programiiv letech 2006—2015, v tisicich

Vykony ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hygienicky servis 41,1 40,0 34,8 44,3 56,3 53,0 46,4 42,4 44,7 44,5
Individualni poradenstvi 21,9 24,1 21,0 27,8 37,6 30,8 34,0 27,4 30,9 29,0
Krizova intervence 1,8 1,6 1,1 1,6 2,4 2,4 1,8 1,4 1,3 1,3
Potravinovy servis 97,6 94,1 87,8 108,8 107,7 100,7 94,3 100,2 | 97,7 86,3
Skupinové poradenstvi 1,5 1,0 1,1 1,3 1,3 0,7 0,5 0,5 0,6 0,7
Vyménny program 191,0 215,8 217,2 237,8 234,9 256,5 240,1 279,1 292,2 284,1
Zdravotni osetreni 10,5 9,4 7.7 10,2 9,7 9,5 9,2 10,8 1,7 11,9
Celkem 322,9 338,1 329,5 365,6 396,8 | 4154 421,5 458,1 476,7 | 4543

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016)

1 Soucet identifikovanych i anonymnich klient(.
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Tab.5: Vybrané vykony nizkoprahovych programi v r. 2015 podle kraji

Kontakty Prvni kontakt Vyménny Individualni Krizova Zdravotni

celkem program poradenstvi intervence osetreni
HI. m. Praha 146 481 421 107 923 6619 130 6162
Stredocesky 18 415 665 7777 1051 72 86
Jihocesky 22745 726 13579 2387 165 432
Plzensky 23818 680 11274 2043 174 343
Karlovarsky 21083 496 12915 889 23 117
Ustecky 84767 1447 56137 1922 122 1502
Liberecky 15993 519 10 897 358 48 107
Kralovéhradecky 9 607 257 7096 471 12 114
Pardubicky 3235 142 1462 121 6 1
Vlysocina 8521 207 3140 1048 38 62
Jihomoravsky 25453 1066 15 811 2283 59 639
Olomoucky 24995 508 9518 3723 149 1921
Zlinsky 13 475 381 5634 1558 52 171
Moravskoslezsky 34926 443 2091 4423 248 198
Celkem CR 454 257 7923 284074 28896 1298 11865

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016)

Vysledky testovani infekci v nizkoprahovych programech

Pocet testujicich programi a pocet provedenych test v nizkoprahovych zafizenich zjistuje NMS
ze zavérecnych zprav projekti podporenych v dota¢nim fizeni RVKPP Vysledky testovani ¢asti téchto
programujsou k dispozici zjiného zdroje, kterym je monitoring testovani infekci v nizkoprahovych pro-
gramech.

Od roku 2004 realizuje NMS kazdorocni priizkum — monitoring mezi nizkoprahovymi programy
pro uzivatele drog s cilem zmapovat dostupnost testovani, pocty a vysledky provedenych testt a za-
kladni charakteristiky otestovanych klientt.. Udaje za rok 2015 byly ziskiany v on-line dotaznikovém e-
tfeni v pribéhu cervence 2016. Bylo vyplnéno celkem 33 dotaznik(i pokryvajicich 42 nizkoprahovych
program( naptic CR, z nich 32 uvedlo vysledky testovani na VHC, 31 na infekci HIV, 26 na VHB a 25 na sy-
filidu; jsou zjistovany vysledky vSech typl testd (rychlych imunochromatografickych i laboratornich
imunoenzymatickych typu ELISA) —tabulka é.

Tab. 6: Pocet nizkoprahovych program(i v monitoringu testovani infekci v r. 2015

ver o

‘ Pocet programu ‘ Pocet programui provadéjicich testy na

HI. m. Praha 1 1 0 1 1
Stredocesky 4 3 3 4 1
Jihocesky 5 5 4 5 4
Plzensky 1 1 1 1 1
Karlovarsky o o o} o} o}
Ustecky 6 6 6 6 5
Liberecky 3 3 1 3 2
Kralovéhradecky 1 1 1 1 1
Pardubicky o o} o} o} o
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Pokracovani Tab. 6 ze strany 35

Vysocina 2 2 2 2 1
Jihomoravsky 3 3 3 3 3
Olomoucky 4 4 3 4 4
Zlinsky o o o o} o}
Moravskoslezsky 3 2 2 2 2
Celkem 33 31 26" 32 25

* 2 programy nabizeji testy na HBsAg a zdroveii na anti-HBclgG, coZ odpovidd souctu 28 v tabPPulce vysledkii testovani nize.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016)

Podobné jako v minulych letech naznacuji vysledky za r. 2015 pomérné nizky vyskyt infekci mezi
klienty nizkoprahovych zafizeni—tabulka 7. Je vsak nutné zohlednit fakt, ze vzorek ziéastnénych pro-
gram( a soubor otestovanych klient( nelze oznacit za reprezentativni vybér. Navic jde o diagnosticky
screening, kterého pravdépodobné ve vys$si mire vyuzivaji dosud negativni klienti. Uvedené vysledky
tedy spiSe podhodnocuji prevalenci danych nemoci v populaci uzivatel( drog, resp. klientt nizkopra-
hovych zafizeni.

Tab.7: Vysledky testovani uzZivatelt drog na infekéni nemoci v nizkoprahovych programech vr. 2015

Infekce Testovany ukazatel Pocet programii podle typu pouZzivaného | Osoby
testu
Rychly Laboratorni | Celkem Testovano | Pocetpozi- | Podil pozi-
celkem tivnich tivnich (%)
HIV anti-HIV* 28 3 31 1384 3 0,2
VHC anti-HCV* 29 3 32 1331 221 16,6
VHB HBsAg"** 18 3 21 734 6 0,8
anti-HBc IgG**™* 5 2 7 348 3 0,9
Syfilis anti-treponema pallidum 22 3 25 845 9 1,0

*Jedno zaFizeni miiZe pouzivat oba typy testii, ** antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB, *** anti-HBc IgG
jsou protilatky vytvorené pFi akutni infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po tizdravé. Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a zavislosti (2016)

Z doplnujicich otazek pravidelného monitoringu testovani infekci u uzivatelt drog v nizkoprahovych
programech za rok 2015 vyplynulo, Ze klienti vétsiny sluzeb maji o testovani na infekéni choroby zajem,
nékdy vSak pouze verbalni. Néktera zafizeni popsala, Ze nizsi zajem o testovani projevuji klienti v horsi
socialnisituaci. S Zadosti o testovani prichazeji také blizci uzivatel drog. Ve 27 programech, které posky-
tuji testovani na infekcni choroby, provadéli testovani 92 pracovnici, coz predstavovalo 65 % vsech pracov-
nik( zafizeni (v rozmezi11-100 %). Polovina program(i nabizela testovani po celou oteviraci dobu progra-
mu, 15 % programu nabizelo testovani béhem méné nez poloviny ¢asu oteviraci doby. Tfi programy (12 %)
vyzadovaly osobni Gdaje pro testovani na infekci HIV, dva (8 %) na VHC, pét (22 %) na VHB a deset (43 %)
na syfilis. V 53 % neméla zafizeni informaci o tom, zda klient podstoupil nasledné konfirmaéni vysetre-
ni, informace zafizeni ziskavala od samotnych klientt ¢i bezprostfedné pfi doprovodu klienta na konfir-
macni vySetreni. Konfirmacni vySetteni absolvovalo v priméru 57 % klient( (v jednotlivych programech
v rozmezi 5-100 %), u kterych orientacni test VHC probéhl s reaktivnim vysledkem, konfirmacni vysetreni
nainfekci HIV absolvovalo v priméru 83 % (50100 %) testovanych a vySetfeni na syfilis v priméru 89 %.
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Podle nazor( pracovnikii nizkoprahovych zafizeni by k vyssi protestovanosti prispéla nabidka moz-
nosti podstoupit vSechny testy na jednom misté a zvysit casovou a mistni dostupnost. Jako prekazky se
jevi obavy klient( ze sdéleni pozitivniho vysledku, ze ztraty anonymity, chybi incentiva (prostfedky po-
zitivni motivace) pro klienty. Dale v nékterych zafizenich je sluzba dostupna pouze po objednant, chybi
dostatecné financni zdroje a jeden respondent uvedl jako prekazku to, ze zafizeni nema statut zdravot-
nického zarizeni. Spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi, do kterych jsou klienti odesilani k dalsimu
vysetreni a IéCbé, je hodnocena jako kvalitni, zejména v lokalitach s nizkymi zachyty onemocnéni, oje-
dinéleje spoluprace hodnocena jako nevyhovujici.

Respondenti uvedli, ze mladsi klienti jsou pfi uzivani navykovych latek opatrnéjsi, injekéni aplika-
ci vnimaji jako stigmatizujici a spise voli uzivani kourenim z félie ¢i pozitim. Zména zplsobu uzivani
smérem k méné rizikovému byla hlasena také u dlouhodobéjsich uzivatel s poskozenym zilnim sys-
témem. Rizikové chovani je také odrazem socialni situace — se zhorsujici se socialni situaci klienti uzi-
vali rizikovéji a zvySovali frekvenci uzivani drog, u uzivatelt v lepsi socialni situaci byly hlaseny snahy
omezovat nitrozilni uzivani. Tri programy hlasily kontakty s klienty s diagnostikovanou HIV pozitivitou,
vSichni MSM, IUD, zejména pervitinu (6).

Vysledky testovani uzivatelii drog v Registru Zadosti o lécbu/NRLUD

Historie vysetreni klientti na infekci HIV, VHB a VHC je sledovana v Registru Zadosti o |é¢bu spra-
vovaném hygienickou sluzbou, resp. od roku 2015 v Narodnim registru |é¢by uzivateli drog (NRLUD),
ktery vznikl slouc¢enim substitu¢niho registru (NRULISL) a Registru Zadosti o [écbu. Informace v téch-
to polozkach maji ¢astecné charakter informaci ziskanych od samotnych uzivateld, pfipadné mize jit
o Udaje zdokumentace nebo pfimo o vysledky vysetreniv ramcidané |é¢ebné epizody. Pocet injekénich
uzivatel(idrog zadajicich o Iécbu v letech 2004—2015 a podil jejich vysetreni najednotlivé infekce nékdy
v zivoté ukazuje tabulka 8. Pfi hodnoceni trend(l je potfeba vzit v vahu, Ze v roce 2015 doslo ke zméné
ve zpUsobu sbéru dat a srovnatelnost s daty z predchozich let je tedy omezena (7).

Tab.8: Testovani klienti—1UD na VHB, VHC a infekci HIV v Registru Zadosti o [écbu v letech 2004—2015

Rok ‘ Pocet IUD ‘ Testovano (%)

‘ zadajicich o 1é¢bu VHB ‘ VHC ‘ HIV
2004 6364 38,7 44,8 52,8
2005 6125 39,8 44,1 54,8
2006 6022 38,4 42,2 55,7
2007 6109 37.4 40,3 53,4
2008 5986 42,1 45,0 55,1
2009 6157 42,9 48,2 57,8
2010 6581 43,1 48,5 57,7
2011 6471 45,0 50,6 571
2012 6 481 44,6 50,7 55,2
2013 7184 48,6 55,3 50,2
2014 7213 46,6 55,3 50,0
2015 2325 48,5 52,5 47,8

Jde o podil testovanych na dané infekce ze vSech injekCnich uZivatelii drog, kte¥i v daném roce Zadali o 1écbu, bez ohledu na znalost

vysledku testu.

Zdroj: Fiileova et al. (2015), Ustav zdra votnickych informaci a statistiky (2016)
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Podil testovanych ve studii Multiplikator 2016

Studie Multiplikator 2016 byla realizovana v roce 2016 za Gcelem ziskani koeficientt pro odhady
problémovych uzivatelt drog. Z celkovych 1079 respondentd bylo na infekci HIV testovano 595 osob
(55,1%) a 7 z nich (1,2%) uvedlo vysledek testu jako pozitivni, resp. reaktivni. VHC test podstoupilo
64,4 %, u 28,9 % byl test reaktivni, pficemz 66,7 % bylo vySetfeno specialistou na Ié¢bu virovych hepati-
tid a z nich 55 osob podstoupilo [é¢bu (41 %) (8). Srovnani's pfedchozimi vinami studie ukazuje tabulka
9. Vysledky naznacuji postupné se zvysujici protestovanost klientt nizkoprahovych zafizeni.

Tab.9: Testovaninainfekci HIV a VHC v poslednich 12 mésicich mezi klienty studie Multiplikator 2016 v letech 2010, 2013
a2016

‘ Testovano (%)

Rok

HIV | VHC
2010 49,2 58,4
2013 51,0 57,5
2016 55,1 64.4

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2013), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
(2016)

Testovani véznénych uzivatelii drog

Zdat Vézetiské sluzby CRvyplyva, 7e pocty odsouzenych a obvinénych lécenych pro virové hepatitidy
a infekci HIV/AIDS v zafizenich vykonu vazby a trestu narlistaji. Dominuje pocet nové zavedené lécby
VHC u odsouzenych osob (553) a obvinénych (41) (9) —tabulka10. Ve srovnani s predchozimi lety pocet
pripadt lécenych pro VHC narista: r. 2010 (69), . 2011 (239), . 2012 (272), 1. 2013 (246), 1. 2014 (325).

Tab.10: Pocty osob lé¢enych na vybrané infekéni nemoci v zafizenich vykonu vazby a trestu v CR v 1. 2015

Antivirova lécba ‘ Pokracovani zavedené lécby ‘ Nové zavedena lécba ‘ Celkem
HIV/AIDS 26 4 30
VHB 3 2 5

VHC 1 4 42
HIV/AIDS 4 0 4

Zdroj: Generdlni Feditelstvi Vezeiiské sluzby CR (2016)
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ROCENKA NARODNIHO PROGRAMU HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE 2015-2016

Zprava Ministerstva prace a socialnich véci k naplnovani
Narodniho programu reseni problematiky HIV/AIDS

Veronika Himlova
Ministerstvo prace a socialnich véci

Aktivity
Pri naplnovani strategie Narodniho programu reseni problematiky HIV/AIDS se MPSV tykaji pre-
devsim nasledujici aktivity:

1. Aktivity na Gseku prevence prenosu infekce HIV (zejména podpora vzdélavani v problematice HIV/
AIDS v socialnich sluzbach)

Na |éta 2013—2016 byl Ministerstvem prace a socialnich véci akreditovan vzdélavaci program ,Soci-
alni prace s HIV pozitivnimi osobami®, realizovany Ceskou spolecnosti AIDS pomoc, o.s.

2. Aktivity na Gseku zajisténi socialnich sluzeb pro osoby s infekci HIV/AIDS a jejich rodiny (zejména
zajisténisocialnich sluzeb osobam s infekci HIV/AIDS, terénnich sluZeb pro ohrozené skupiny, prace
s rodinami a ohrozenou mladezi v oblasti HIV/AIDS).

Socialni sluzby pro HIV pozitivni osoby

Prvnéje tfeba konstatovat, ze socialni sluzby primarné reaguji na neptiznivou socialnisituaci dané-
ho ¢lovéka —napfiklad ztrata bydleni nebo ohrozeni ztratou bydleni (bezdomovectvim), nesaturovana
potreba péce (usenior(, osob se zdravotnim postizenim, osob s chronickym dusevnim onemocnénim).
Zdravotni stav osob vyuzivajicich socialni sluzby nebo osob, které o jejich poskytovani zadaji, neni
predmétem jakéhokoli zjistovani mimo pobytovych socidlnich sluzeb, u kterych se jedna o predlozeni
[ékarského posudku o zdravotnim stavu vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb podle ustanove-
ni § 91 odst. 4 zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen ,zakon o socidlnich
sluzbach). Uvedeny |ékarsky posudek je vyplfiovan ve vztahu k posouzeni, zda zdravotni stav osoby,
ktera 7ada o poskytnuti pobytové socialni sluzby, nevylucuje poskytnuti takové socialni sluzby'. Tyto
tdaje nejsou také pro poskytovani socialni sluzby dilezité, nebot jak bylo uvedeno, diivodem posky-
tovani socialni sluzby je nepfizniva socialni situace dané osoby. Toto neni také ze systémového/celona-
rodniho hlediska mozné zd(ivodu, Ze v socialnich sluzbach neni pfitomen (nebo pouze vindividualnich
a specifickych pfipadech) Iékafsky personal poskytovatele socialnich sluzeb nebojiny zdravotnicky per-

1 Tyto zdravotni stavy jsou definovany § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Tedy: a) zdravotni stav osoby vyzaduje
poskytnuti Gstavni péce ve zdravotnickém zafizeni, b) osoba neni schopna pobytu v zafizenf socialnich
sluzeb z dlivodu akutni infekéni nemoci, nebo ¢) chovani osoby by z diivodu dusevni poruchy zavaznym
zplsobem narusovalo kolektivni souZiti; to neplati, jde-li o poskytnuti pobytové socialni sluzby vdomové
se zvlastnim rezimem.
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sonal mimo personalu poskytujiciho osSetrovatelsko-rehabilitacni péci, a to pouze u ¢tyf druht social-
nich sluzeb z celkovych 33 podle § 36 zakona o socidlnich sluzbach (témito druhy socialnich sluzeb jsou:
domov pro seniory,domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov se zvlastnim rezimem, tydenni
stacionar).

Z tohoto divodu nema Ministerstvo prace a socialnich véci k dispozici data o zdravotnim stavu
jednotlivych uzivatel socidlnich sluzeb, ze kterych by bylo mozné vycislit podporu a pomoc, jez byla
poskytnuta v Ceské republice HIV pozitivnim osobam. Tyto tdaje Ize vyvozovat ze sluZeb, které jsou
primarné urceny této cilové skupiné a tuto skutecnost maji primarné zverejnénou. Jedinou takovouto
sluzbou je v Ceské republice socialni sluzba druhu azylovy diim, kterou ma registrovana Ceska spolec-
nost AIDS pomoc, z.s.

Tato socialni sluzba je urcena siroké cilové skuping, ale vzdy z diivodu nepfriznivé socialni situace
spojené se ztratou bydleni, a to u osob, které jsou HIV pozitivni (starsi 18 let)?. Rozsah poskytovani této
pobytové sluzby socialni prevence odpovida ustanoveni § 57 zakona o socialnich sluzbach a § 22 vyhlas-
ky ¢.505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéj-
Sich predpist. Kapacita této socialni sluzby je 15 lazek.

Samoziejmé existuji dalsi socialni sluzby, u kterych Ize predpokladat z divodu definované cilo-
vé skupiny, Ze sluzby by mohly byt poskytovany HIV pozitivnim osobam (coz samozfejmé z divodu
vékového rozliseni a prodluzujiciho se véku doziti HIV pozitivnich osob lze predpokladat v kazdé
socialni sluzbé, tedy i napfiklad v domové pro seniory, domoveé se zvlastnim rezimem, domoveé pro
osoby se zdravotnim postizenim). Jedn4 se naptiklad o ROZKOS bez RIZIKA, ktera ma registrovany dvé
socialnisluzby, a to: odborné socialni poradenstvi a terénni programy urcené primarné pro tzv. sexualni
pracovnice?.

Financni prostfedky poskytnuté v roce 2015 a 2016

U vycisleni financnich prostredk(ije mozné uvést pouze dotace Ministerstva prace a socidlnich véci
na specializovanou socialnf sluzbu azylovy diim poskytovanou Ceskou spole¢nosti AIDS pomoc, z. S.
Tato socialni sluzba byla pro rok 2016 v ramci dotaéniho fizeni podporena ¢astkou 1 644 000 K¢ (v roce
2015 byla sluzba podporena ¢astkou 1659 000 K&). Prostiedky poskytnuté organizaci ROZKOS bez RIZI-
KA v roce 2016 Cinily 6 984 000 K¢ (v roce 2015 to bylo 5 099 250 K¢). Celkové finanéni prostredky (z dii-
vodu nemoznosti zjistovani zdravotniho stavu uzivatel( socialnich sluzeb) byly samozfejmé mnohem
Vyssi.

2 Zdroj Registr poskytovatel socialnich sluzeb:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=d3465a6b93237984ESUBSESSION_ID=1408461361323_2

3 Zdroj ROZKOS bez RIZIKA: Socialni poradenstvi:
http://www.rozkosbezrizika.cz/nabizime/socialni-poradenstvi
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Zprava Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy
k naplinovani Narodniho programu reseni problematiky
HIV/AIDS

Radka Hermankova
Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (dale jen MSMT) standardné podporuje realizaci pre-
ventivnich program( zamérenych na problematiku infekce HIV/AIDS. V letech 2015 a 2016 realizovalo
nasledujici opatreni:

e MSMT pritbéZné akreditovalo vzdélavaci programy zamérené na dalsi vzdélavani pedagogickych
pracovnik(i v predmétné oblasti. Vzdélavaci programy s tématikou primarni prevence rizikového
chovani, mezi nimi i programy zamérené na problematiku infekce HIV/AIDS, mél ve své nabidce
také Narodni institut pro dalsi vzdélavani v ramci dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikd.

* Vramcipovinné skolni dochazky priitbézné probihala realizace vychovy ke zdravému Zivotnimu sty-
lu dle ramcovych vzdélavacich programi (vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, vzdélavaci obor Vycho-
va ke zdravi). Stejné tak byly ramcové vzdélavaci programy obsahujici tuto oblast pfimérené véku
déti a zakl zpracovany pro predskolni a stredni vzdélavani.

» Ucebnice pro zakladni a stfednf 8koly, které byly zatazeny MSMT do seznamu ucebnic s platnou
schvalovaci dolozkou, respektuji ramcové vzdélavaci programy, ve kterych je problematika infekce
HIV/AIDS obsazena.

* Skoly a $kolska zafizeni spolupracovaly v ramci program(l prevence infekce HIV/AIDS na mistnf
arovni se Statnim zdravotnim tstavem, hygienickymi stanicemi a dalSimi statnimi i nestatnimiin-
stitucemi.

e MSMT v letech 2015 a 2016 vyhlasilo dota¢ni Fizenf na realizaci aktivit v oblasti primarni prevence
rizikového chovani, na které ze svého rozpoctu rozdélilo rocné témér 20 mil. K¢ V ramci tohoto do-
tacniho programu byly podporeny zejména programy dlouhodobé primarni prevence rizikovych
forem chovani déti a mladeze a projekty vzdélavani pedagogickych pracovniki v oblasti primarni
prevence rizikového chovani. Prijemci dotaci byly skoly, Skolska zafizeni a nestatni neziskové or-
ganizace, které pracuji s détmi a mladeZi. V ramci tohoto dotaéniho programu podpofilo MSMT
projekty zamérené na problematiku infekce HIV/AIDS.

* Internetovy portal www.prevence-info.cz poskytoval informace z oblasti primarni prevence riziko-
vého chovani déti a mladeze. Jednou z oblasti, které se tento portal vénoval, byla i problematika
rizikového sexualniho chovani a prevence infekce HIV/AIDS.

e Vletech 2015 i 2016 plnilo MSMT jednotlivé tikoly a cile dané Narodnf strategii primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013—2018.

e MSMT v ramci Metodického doporuéeni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zaku a stu-

87



88

PRISPEVKY

dentt ve Skolach a skolskych zafizenich, ¢.j. 21291/2010-28, vydalo v roce 2015 pfilohu ¢. 18 Rizi-
kové sexualni chovani, ¢.j.: MSMT-1999/2015.

V ramci projektu operaéniho programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost ,Implementace
a evaluace minimalniho preventivniho programu, systémovych nastroj(i ve vzdélavani a vytvo-
feni sbérného systému v oblasti prevence rizikového chovani pro pracovniky Skol a skolskych
zafizeni na celostatni Grovni“ (VYNSPI 2), jehoZ realizatorem byla Klinika adiktologie 1. 1ékar-
ské fakulty VSeobecné fakultni nemocnice Univerzity Karlovy v Praze, byl vytvoren sbérny sys-
tém v oblasti prevence rizikového chovani pro pracovniky skol a Skolskych zafizeni na celostatni
trovni. Pomoci tohoto sbérného systému dat bude mozné zjistit rozsah a zplisob realizace pri-
marni prevence jednotlivych forem rizikového chovani, tedy i realizace primarni prevence in-
fekce HIV/AIDS na zakladnich a stfednich Skolach. Projekt byl realizovan v obdobi od 1. 9. 2014
do 31.7.2015. Nasledné byl sbérny systém dat spustén v pilotnim reZimu pro Skoly a v roce 2016
byl sbérny systém zavadén do dalsich Skol.
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Zprava Ministerstva spravedlnosti k napliovani
Narodniho programu reseni problematiky HIV/AIDS

Zdenék Smerhovsky
Ministerstvo spravedInosti

V ramci plnéni Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS v CR jsou ze strany Minister-
stva spravedlnosti CR, potazmo Vézeriskou sluzbou CR (VS CR), respektovany a dodrzovany obecné za-
vazné predpisy vydavané Ministerstvem zdravotnictvi CR.

K prevenci, vyhledavani a [é¢bé HIV/AIDS byl v minulosti vypracovan vnitfni predpis Nafizeni gene-
ralniho feditele VS CR € 36/2005, ktery vychazi z Metodického listu Ministerstva zdravotnictvi €. 5 k fe-
$enf problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské republice z roku 2003 s pravou podminky vykonu vazby
a vykonu trestu odnéti svobody.

VlySetieni véznénych osob na infekci HIV/AIDS jsou provadéna v souladu s obecné zavaznymi
predpisy a v plném souladu s |ékarskou etikou, tj. s vyslovenym souhlasem vysetfované osoby. V pri-
padé pozitivniho nalezu je osetfujici 1ékai Zdravotni sluzby VS CR osobou, ktera je povinna provést
pouceni pacienta. Vlastni |écba je zajistovana ve spolupraci s mimovézernskymi odbornymi pracovisti,
nebot zdravotnickd sluzba VS CR nedisponuje odpovidajicim personalnim vybavenim k poskytovani
této péce.

Poskytovani souhrnnych statistickych dat VS CR v souvislosti se schvalenym Narodnim programem
fesenf problematiky HIV/AIDS v Ceské republice je i nadale provadéno na zakladé dohody s Narod-
nim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti Uradu vlady CR. VS CR sleduje uvedenou
problematiku u vSech véznénych osob a data ke statistickému zpracovani poskytuje v pozadovaném
formatu.

V roce 2015 bylo v souvislosti s infekci HIV/AIDS poskytnuto poradenstvi celkem 3 558 véznénym
osobam (z toho 3 249 muziim a 209 Zenam); vySetfeni pak bylo realizovano u 2 561 osob (u 2 389 muz
a172 zen). Z uvedeného poctu provedenych vysetreni byla nové zjisténa pozitivita HIV/AIDS ve 4 pfipa-
dech (u2 muzi a2 zen).

Celkem byly za rok 2016 v souvislosti s infekci HIV/AIDS poskytnuty poradenské sluzby 2 924 vézné-
nym osobam (z toho 2 621 muzim a 303 Zenam). Vysetreni bylo realizovano u1386 osob (z toho u1297
muzl a u 89 zen). Z uvedeného poctu provedenych vysetreni byla nové zjisténa pozitivita HIV/AIDS
v pfipadé 1 véznéné zeny.
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Zprava Ministerstva vnitra k naplinovani Narodniho
programu Feseni problematiky HIV/AIDS

llona Krskova
Ministerstvo vnitra

V ramci pInéni Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS v CR jsou respektovany a dodr-
7ovany obecné zavazné predpisy vydavané Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Prostfednictvim Ministerstva vnitra byla plnéna predevsim aktivita 1.10 Zajisténi behavioralni sur-
veillance HIV/AIDS v celkové populaci a rozsifeni téchto studii na populacni skupiny ve zvyseném rizi-
ku, v nasem p¥ipadé u p¥islusnikii Policie CR a Hasi¢ského zachranného sboru CR, vysilanych k plnéni
tkolQ v zahranici.

Preventivni |ékatské prohlidky pfislugniki Policie CR a Hasi¢ského zachranného sboru CR provadé-
lo Zdravotnické zarizeni MV.

V roce 2015 bylo vySetfeno 186 prislusniki(i pred a po navratu z kratkodobych i dlouhodobych vyjez-
dd. V roce 2016 bylo vysetreno pouze 102 prislusnikd, vysetfeni na infekci HIV/AIDS se zacala provadét
pouze na zakladé zadosti klienta. Soucasti preventivnich |ékarskych prohlidek byl a z(stava edukacni
pohovor, ve kterém pfislusny Iékar informuje prislusniky o zakladnich aspektech syndromu AIDS. Bylo
analyzovano rizikové chovani a Setfeny patologicko-socialnijevy. Vysetreni, véetné testt na infekci HIV,
bylo provadéno pred odjezdem a po navratu ze zahranici. VSechna provedena vysetreni byla negativni.

Financni prostfedky vynalozené na preventivni vysetfeni infekce HIV/AIDS byly zahrnuty v nakla-
dech na zajisténi pracovné-lékarské sluzby pro prislusniky. Naklady na 186 vysetfeni v roce 2015 Cinily
55525 K¢, naklady na 102 vysetreni provedenych v loriském roce pak Cinily 30396 K¢.

Aktivita 1.8 Mapovanirizikového chovania odhad podilu osob Zijicich s infekci HIV/AIDS v prostredi
zadatel(i o azyl a jinych migrant(, zejména pochdazejicich ze zemi s vysokym vyskytem infekce HIV/
AIDS byla plnéna pouze v ramci legislativnich limitd. Vzhledem k nemoznosti pausalniho testovani
zadatel(i 0 azyl a jinych migrantt je doporucovano testovani na infekci HIV/AIDS pouze u rizikovych
osob. Povinné testovany jsou vyhradné osoby, které splriuji zakonné podminky dle § 71 odst. 2 zdkona ¢.
258/2000 Sb., 0 ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéj-
Sich predpistl. V roce 2015 bylo zjisténo celkem 5 osob s pozitivnim vysledkem na infekci HIV, vroce 2016
nebyla infekce HIV/AIDS zjisténa u zadného zadatele o azyl nebo ujiného migranta.
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Informace o participaci hl. m. Prahy na reseni
problematiky HIV/AIDS

Alena Weberova, Veronika Hamplova, Jana Havlikova, Martina Hausdor-
fova, JindFich Exner
Magistrat hl. m. Prahy

HI. mésto Praha neni zfizovatelem zadného zdravotnického ani socialniho zafizeni, prostrednic-
tvim kterého by mohlo aktivné fesit ikoly a problémy tykajici se infekce HIV. VyuZiva proto moznosti
podporovat preventivni aktivity jinych subjektt financné, a to v ramci kazdoroéné vyhlasovanych do-
tacnich program( v oblasti zdravotnictvi, socialnich sluzeb, protidrogové prevence i v programu akce
celoprazského vyznamu.

V roce 2015a 2016 byly v ramci grantového fizeni v oblasti zdravotnictvi v programu zdravi (podpro-
gram prevence rizik infekénich chorob) i v programu doplnujici sluzby pro osoby se zdravotnim posti-
zenim a chronicky nemocné (podprogram rekondic¢ni a edukacni pobyty, podprogram edukace, infor-
movanost a podpora osob s postizenim, jejich rodin a osob blizkych) podporeny dlouhodobé projekty
programd primarni a sekundarni prevence, projekty zamérené na zdravy zivotni styl a na podporu in-
formovanostijedince véetné motivace k odpovédnosti za vlastni zdravi.

Tradi¢né jsou podporovany projekty organizace Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z. s. — v roce 2015
Cinila podpora Ctyr projekti zamérenych na prevenci, testovani, poradenstvi, mladez a MSM komunitu
celkem 530 000 K¢, v roce 2016 jiz 990 000 K¢ Program zaméreny na podporu a rozvoj zdravotni péce
o rizikové skupiny a nemocné HIV realizuje dlouhodobé& NADEJE (finanéni podpora v roce 2015 ¢inila
900 000 K&, v roce 2016 1800 000 K&), ROZKOS bez RIZIKA, z. s., (projekt zaméfeny na sexudlni pra-
covnice byl v roce 2015 podporen ¢astkou 160 000 K¢ a v roce 2016 ¢astkou 182 000 K¢) a Ad Hominem
(podpora infekénizubni ordinace v roce 2015 ve vysi 77 000 K¢ a v roce 2016 ve vysi 80 000 K¢). Dale byly
podporeny programy organizaci Red Ribbon, z.s., zamérené na osoby Zzijici s infekci HIV (2015 ve vysi
36 000 K¢, 2016 ve vysi 42 000 K¢) a Spolecnost pro planovani rodiny a sexualnivychovu, z. s., zamérené
na informovanost pedagogti a vrstevnické vzdélavani (v roce 2015 castkou 47 000 K¢ a v roce 2016 Cast-
kou 45 000 K¢).

Financni podpora z prostfedkd rozpoctu hl. m. Prahy v ramci grantového programu v oblasti zdra-
votnictvi mezirocné stoupla 079,37 %.

Dale byly podporeny programy primarni prevence rizikového chovani ve skolach a skolskych zarize-
nich a programy Harm Reduction (HR) v ramci grantového fizeni Zdravé mésto Praha 2015, Grantového
programu hlavniho mésta Prahy pro oblast primarni prevence ve $kolach a skolskych zafizenich na rok
2016 a Grantového programu hlavniho mésta Prahy pro oblast adiktologickych sluzeb v roce 2016. Pod-
pora komplexnich programu primarni prevence rizikového chovani ve skolach a skolskych zafizenich,
ktera zahrnuje i oblast sexualné rizikového chovani a sexualné prenosnych chorob, v roce 2015 Cinila
7595000 K¢ a v roce 2016 jiz 8 805 850 KE. Podpora program( HR je v hl. m. Praze tradi¢ni a dlouho-
doba, programy zajistuji organizace PROGRESSIVE, o.p.s., SANANIM z. (i. a Stredisko prevence a |éCby
drogovych zavislosti — DROP IN, o.p.s. Dotace pro tyto programy cinily v roce 2015 celkem 5931 800 K¢
(5 550 000 K¢ v ramci Il. programu uréeného pro specializované adiktologické organizace a 381 800 K¢
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vramci lll. programu pro méstské casti Praha1az 22 na podporu aktivit protidrogové prevence na mist-
ni Grovni). V roce 2016 Cinily celkové dotace 6 276 000 K¢ (5 676 000 K¢ v ramci Grantového programu
hlavniho mésta Prahy pro oblast adiktologickych sluzeb a 600 000 K¢ v rdimci Grantového programu
hlavniho mésta Prahy pro oblast adiktologickych sluzeb pro méstské ¢asti).

V ramci podpory registrovanych socialnich sluzeb byly podporeny rezidenéni sluzby pro nemocné —
projekt ,Dim svétla — azylovy dim Ceské spole¢nosti AIDS pomoc, z. s. Uvedena sluzba je soucastf
Zakladnisité socialnich sluzeb podle organizaci a kapacit na tzemi hlavniho mésta Prahy a byla podpo-
fend v grantovém fizeni hl. m. Prahy v roce 2015 ¢astkou 512 000 K¢ z rozpoctu hl. m. Prahy, v roce 2016
¢astkou 430 000 K¢ z rozpoctu hl. m. Prahy. ,Dim svétla —azylovy dim*je také zarazen do Sité social-
nich sluzeb s celostatnia nadregionalni plisobnosti MPSV a byl podpofen ve statni dotaci z programu B
castkou1644 000 K¢ v roce 2015 a ¢astkou 1659 000 KEv roce 2016.

V programu akce celoprazského vyznamu byly podporeny preventivni kampané realizované
na Gzemi hl. m. Prahy, v roce 2015 celkovou ¢astkou 40 ooo Kéa v roce 2016 celkovou ¢astkou 27 000 K¢.
Konkrétné se jednalo o dvé organizace s projekty zamérenymi na testovani v ramci Evropského tydne
testovani na infekci HIV a Zloutenky, a to organizace Red Ribbon, z.s., s projekty Evropsky tyden testo-
vani HIV 2015 (podpora 10 000 K¢) a Evropsky testovaci tyden HIV 2016 (podpora 9 0oo K¢). Dale byla
podpofena organizace ROZKOS bez RIZIKA, z.s., realizujici v roce 2015 projekt Jak jste na tom Prazané?
aneb Evropsky testovaci tyden v Praze (podpora 30 000 K¢) a v roce 2016 Jak jste na tom Prazané? aneb
Otevirame jesté dalsi moznosti testovani na HIV pro verejnost (podpora 18 000 K¢).
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m Ceska spoleénost AIDS pomoc a jeji aktivity v boji
proti infekci HIV/AIDS

Jilius Szabo
Ceskd spolecnost AIDS pomoc, z. s.

Organizace predstavuje stabilni pilif v oblasti aktivit tykajicich se boje proti infekci HIV a AIDS
jiz od roku 1989, kdy vznikla z podnétu HIV pozitivnich osob a kruhu jejich nejblizsich, nejdfive jako
neformalni spolecenstvi, které bylo pozdéji legalizovano jako obc¢anské sdruzeni. Pozdéji se sdruzeni
pretransformovalo do soucasné pravni formy — spolku. Organizace nejprve pomahala resit problémy
predevsim HIV pozitivnich, pfipadné jejich partner(i a pfibuznych. Prevence, zejména Siteni osvéty,
prednasky ve skolach apod., zahy rozsifily ¢innost sdruzent, a k jeho aktivitdm se pripojovalo stale vice
HIV pozitivnich osob.

V soucasné dobé se spolek, mimo jiné, vénuje preventivnim aktivitdm cilenym na osoby ve zvyse-
ném riziku—muZze majicich sex s muzi, a to predevsim prosazovanim prvk(i moderni prevence vyuziva-
jici napf. preexpozi¢ni profylaxi.

V letech 2015 a 2016 se spolek vénoval témto klicovym aktivitam:

Bezplatné a anonymni testovani na infekci HIV, véetné poradenstuvi:
Vlyznam testovani na vlastni zadost kazdorocné roste. Dillezité je, Ze pfi téchto vysetrenich dochazi
k zachyceni infekce nejcast€ji jesté v bezpriznakové fazi onemocnéni, coz umoznuje nejen poskyt-
nuti ddlezitych informaci o infekénosti, prevenci dalsiho Sifeni nakazy, ale i zahajeni pribézného
sledovani a optimalni nacasovani specifické 1é¢by. Ceskd spole¢nost AIDS pomoc a zejména jeji
pracovisté v Domé svétla i regionalni pracovisté ma v této souvislosti velmi diilezité postaveni. Ce-
lou tietinu vy3etfeni na vlastni zadost v CR zprostiedkuji poradny CSAP a cca 75 % z nich je pravé
v Domeé svétla. Zbytek pfipada na pracovisté v Ostravé a Olomouci a na testy v sanitnim voze pfi
preventivnich akcich.
Jak jiz bylo zminéno, nejvyznamnéjsim testovacim mistem pro bezplatné a anonymni testovani
na infekci HIV v Cesku je poradna v Domé svétla v Praze, ktera je provozovana jiz od ffjna 1999.
Toto testovaci misto je v soucasné dobé v provozu kazdé pondéli od 16 do 19 hodin a kazdou stredu
od 9 do12 hodin (mimo svatky). Vysledky se sdéluji vzdy v nasledujici pondéli v ramci odpolednich
hodin poradny. V Domé svétla v Praze bylo za rok 2015 zaznamenano 3166 zdjemc( o test (32 z nich
bylo reaktivnich nebo HIV pozitivnich), v roce 2016 to bylo 3344 osob (30 z nich bylo reaktivnich
nebo HIV pozitivnich).
V Ostravé je provozovana poradnas podporou Fakultni nemocnice v Porubé, v prostorach tamni kli-
niky infekéniho |ékafstvi. Poradnaje v provozu od 8. fijna 2009 vzdy kazdy ctvrtek od 15 do 18 hodin.
Poradnu v Ostravé v roce 2015 navstivilo 371 osob (1 reaktivni test), v roce 2016 potom 382 osob (4
HIV+ nebo reaktivni).
Poradna v Olomouci je provozovana od 31. bfezna 2016. Za laskavé podpory Krajské hygienické sta-
nice Olomouc a ve spolupraci se Zdravotnim tstavem se sidlem v Ostravé je v provozu kazdou stre-
du od13:30 do16:30 hodin. Poradna Olomouc v roce 2016 evidovala 366 zajemcli o test.
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V obou letech byla v provozu také mobilni poradna —sanitka. V roce 2015 v ni pozadalo o test 1156
osob (7 testd bylo reaktivnich a nasledné pozitivné konfirmovanych), v roce 2016 to bylo jiz 2 013
klient(. To je nartst o 74 %! Vice nez polovinu z nich tvofily osoby ze skupiny se zvysenym rizikem
—muzi majici sex s muzi.

V roce 2016 byl také obnoven projekt testovani na infekci HIV ve véznicich. V 9 zafizenich po celé re-
publice bylo otestovano 224 osob, soucasné s tim probéhly besedy, kterych se zicastnilo 600 uvéz-
nénych.

Na vsech pracovistich se v roce 2015 provedlo celkem 4 623 odbér(, 2 950 klientl byli muzi, 1745
Zeny. 1144 muzu sdélilo, ze méli sexualni kontakt s jinym muzem, 46 osob pfiznalo injekéni uzivani
drog a 52 uvedlo, Ze sex provozovali za Gplatu. 138 osob bylo ve véku do 18 let, 1 570 osob mélo vék
mezi 19 a 25 lety, 2 985 bylo starsich 25 let. 33 vzork{ bylo vySetfeno jako HIV pozitivni (véetné 7 re-
aktivnich rychlotestt). Bylo také provedeno 578 test(i na syfilis, 27 z nich bylo reaktivnich.

V roce 2016 bylo provedeno 5 794 testt na infekci HIV, z toho bylo 2 139 rychlotest(l. 34 osob odcha-
zelo se zpravou, Ze jsou HIV pozitivni nebo je jejich test reaktivni. Z 899 provedenych rychlotest(i
na syfilis bylo v tomto roce 16 reaktivnich.

Komunitni program pro muze majici sex s muzi (MSM)
| v letech 2015 a 2016 byl realizovan projekt Gay streetwork. Cilem je ochrana vefejného zdravi. Re-
alizuje se od roku 2008 a jeho primarnim poslanim je poradenstvi v oblasti bezpec¢néjsiho sexu
a také distribuce preventivnich balickt obsahujicich kondom, lubrikant a informacni letaky o infek-
ci HIV/AIDS a dalsich sexualné prenosnych nemocech.
Dalsim a neméné dlilezitym cilem je motivace gay(i k tomu, aby se o svij tzv. serostatus zajimali—
nechali se testovat na HIV protilatky. Hlavni cilovou skupinou projektu jsou muzi majici sex s muzi
(dale také jen MSM). Vlastni prace streetworkera spociva v navstévovani mist—podnik, které MSM
vyhledavaji. Jde o gay kluby, diskotéky, kavarny, sauny nebo porno kina. V téchto podnicich stree-
tworker nejdfive domlouva své pisobeni's majiteli a provoznimi. Nasledné kontaktuje navstévniky
a rozdava preventivni balicky a se zajemci danou problematiku diskutuje.
Béhem roku 2015 navstivili pracovnici spolku 25 podnik(, kde navazali celkem 11 926 kontakt(i.
Za cely rok v podnicich a na dalSich akcich rozdali 41 420 preventivnich balick.
V priibéhu roku 2016 bylo ve 46 podnicich po celé Ceské republice provedeno téméF pét tisic kon-
takt. Béhem nich, a také na rliznych akcich, se rozdalo neuvéritelnych témér 115 000 preventivnich
balickd!

Preventivni a osvétové aktivity mezi MSM

V roce 2015 v ramci festivalu Prague Pride CSAP pFipravila besedy, testovani na infekci HIV a vlast-
ni Géast v pravodu. Prvni beseda byla na téma ,Mohou léky zabranit pfenosu HIV?“ Prednasku ved|
vedouci AIDS poradny Domu svétla a sexuolog MUDr. Ivo Prochazka, CSc. Beseda méla nékolik ¢asti,
béhem nichz byla podrobnéji diskutovana problematika uzivani postexpozicni profylaxe (PEP) a preex-
pozicni profylaxe (PrEP). Druha beseda s panelovou diskuzi byla zamérena na dopad diagnézy infekce
HIV na nejblizsi okoli. Diskutujicimi byli MUDr. Ivo Prochazka, CSc., Ferdinand Hrdlicka, expert na lid-
ska prava z Utadu vlady, pracovnik CSAP Michael Jettmar a Jifi Koryta¥, vitéz soutéze Gay roku 2015.
V priibéhu diskuze se fesil medialni obraz HIV/AIDS dfive a nyni, otdzka, jak se nové diagnostikovany
smifuje s diagndzou, co hraje ddlezitou roli pfi rozhodovani se, komuse s HIV pozitivitou svéfit, ale také
jak pfijmout HIV pozitivitu blizké osoby. V priibéhu celého tydne konani festivalu Prague Pride prova-
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déla CSAP bezplatné a anonymni testovani v mobilni poradné, a to na nékolika testovacich mistech
(ve Vinohradské ulici, na soutézi Mr. Bear Czech Republic, na Dirty dancing Prague Pride party, pred
privodem na Vaclavském naméstia po priivodu na Letné). Celkem bylo otestovano 325 zajemc(, z toho
239 v ramci JarmarQu na Letné (ve spolupraci s neziskovou organizaci Rozkos bez rizika). Provedeno
bylo také 62 orientacnich test(i na syfilis.

V roce 2016 v ramci Prague Pride byla zorganizovana tzv. duhova tramvaj, jejimz cilem byla preven-
tivni a osvétova HIV kampari. VV Pride House se lektofi Ceské spole¢nosti AIDS pomoc ziicastnili néko-
lika panelovych diskuzi a mimo jiné zorganizovali akéni workshop, jehoz Gcastnici se naucili praktické
triky s kondomem. Sanitka Ceské spole¢nosti AIDS pomoc doprovazela cely priivod Prague Pride 2016,
na jehoz konci se v Letenskych sadech zaradila ke zbyvajici posadce a pomohla tak rekordnimu po-
Ctu otestovanych v primarni cilové skupiné. Na Letné bylo vybudovano testovaci centrum s 5 sanitnimi
vozy. V ramci celého Pride tydne pfislo do pracovist Ceské spole¢nosti AIDS pomoc zjistit sviij status
HIV celkem 602 Zen a muz(i, z toho 432 si zaslo na test HIV béhem sobotniho festivalového odpoledne
na prazské Letné. Je to viibec nejvétsi pocet terénnich test(i na pohlavné prenosné infekce, které byly
v Cesku uskute¢nény béhem jediného dne.

CSAP v obou letech sama poradala nebo se podilela i na dalsich akcich, které jsou vyznamné pro
prevenci v oblasti HIV a AIDS, napt. Béh proti homofobii, Eroticky veletrh, Evropsky tyden testovani
na HIV a Zloutenky, Svétovy den boje proti AIDS (a s tim souvisejici vypravovani tramvaji a dalSich do-
pravnich prostredk(i ,proti AIDS“), Rana osudu, Den pamatky obéti AIDS, atd.

Poradenstvi

* Internetové poradny
Internetové poradny zajistuji bezplatné nepretrzité internetové poradenstvi pro Sirokou verejnost
i HIV pozitivni komunitu a jejich rodinné prislusniky a blizké osoby. Kazdy zajemce se tak mUze
v pripadé jakéhokoliv problému ¢i dotazu spojeného s problematikou infekce HIV/AIDS kdykoliv
obratit na proskolené odborniky a svou situaci resit zcela anonymné a bezplatné.
V roce 2015 bylo zodpovézeno 2 610 dotaz(, v roce 2016 se dockalo odpovédi 3132 uzivatell sité
Internet.

* Telefonniporadna

Stejnéjako uHIV poradenstvi ostatniho druhu, tak i v ramci telefonnilinky AIDS pomoci prochazeji
vSichni pracovnici Skolenim a naslednou supervizi. Tim je zajisténa schopnost zaméstnanc( oka-
mzité a s dostatecnou odbornosti reagovat na velmi riiznorodé dotazy telefonujicich. Jednim z cilt
je pokracovat v poradenské Cinnosti a rozsitit poradenstvi také pro osoby HIV+, které se stale vice
setkavaji se stigmatizaci a diskriminaci ze strany ceské spolecnosti. Snahou je kvalitné provozovat
poradenské sluzby a zvysit povédomi o existenci linky, a tim dale zvySovat jeji efektivitu. V obou le-
tech byl, stejné jako u internetovych poraden, zaznamenan rostouci zdjem o poskytovanou sluzbu
Zarok 2015 bylo na bezplatném Cisle 800 800 980 zodpovézeno 3 044 dotazll, v roce 2016 to bylo az
4 517 dotaz(.

* Prevence infekce HIV na skolach
Besedy na téma infekce HIV/AIDS jsou realizovany Ceskou spole¢nosti AIDS pomocjiz od roku 2003
a kazdoroc¢né nartista jejich poptavka. Kazda z besed je zcela unikatni a jeji autenticita je zarucena
mj. i tim, Ze ji lektoruje HIV+ prednasejici. Bez zapojeni tohoto tématu do zakladni sexualni vycho-
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vy nelze zamezit Sifeni infekce HIV ve spolecnosti. Nebudou-li mit mladi lidé zazité potfebné vé-
domosti o infekci HIV a onemocnéni AIDS ze skolskych lavic, nikdy se nebudou umét Gcinné branit
infekci,jak HIV, tak STD.

V roce 2015 bylo provedeno 127 besed, ve kterych bylo osloveno 5 485 zak(i a 257 pedagogu.

V roce 2016 bylo uskutecnéno celkem 63 besed pro 2 002 zak(i a 97 pedagogt. Dale byla odvysilana
3interaktivniinternetova live“ TV vysilani pro zaky skol. Tyto porady sledovalo 3 745 studentti ve129
$kolach po celé CR. Celkem tedy bylo s problematikou infekce HIV/AIDS osloveno 5747 zaki ve192
Skolach.

* Interaktivni vysilani
Interaktivni vysilani pro riizné skupiny frekventantd je zajimavy a moderni zplsob, jak pfiblizit in-
formace o infekci HIV a AIDS bez nutnosti presouvat tcastniky pfitomné ve studiu. Webinare v le-
tech 2015 a 2016 byly ptipravovany pro studenty $kol, zdravotni pracovniky, stomatology i pro HIV
pozitivni.
Divaci se mohou prostfednictvim chatu na internetu zapojit do vysilani — odbornikiim ve studiu
mohou pokladat otazky a sami se tak vlastné Gcastnit poradu. Vysila se prostfednictvim nékolika
kanall tak, aby bylo vysilani dostupné na co nejvétsim poctu moznych zafizeni a platforem.
V roce 2016 sledovalo vysilani ,Stomatologové 1. dil“ 43 osob (IP adres) a ze zdznamu 404 osob, vy-
silani ,Stomatologové 2“ sledovalo Zivé 26 a ze ziznamu 82 osob, prvni dil vysilani ,Zdravotni ses-
try a stfedni zdravotnicky personal“ sledovalo Zivé 18 a ze zdznamu 255 osob (IP adres). Porady je
mozné vidét na videokanale Youtube Ceské spolecnosti AIDS pomoc. Na kazdé IP adrese/pocitaci
samozrejmé muze porad sledovat vice osob (napf. na platné, vétsi obrazovce apod.).

* Sluzby pro HIV+ komunitu

CSAP v letech 2015 a 2016 poskytovala Sirokou $kalu sluzeb pro HIV pozitivni osoby. | nadale vy-
davala dvoumeési¢nik Pozitivné!, ktery je distribuovan do viech ceskych a slovenskych AIDS center,
rovnéz je k dispozici v elektronické podobé a e-mailem je zasilan na adresy registrované v data-
bazi spolecnosti. Setkavani nové diagnostikovanych HIV+ osob je svépomocnou skupinou, ktera
se setkava priblizné kazdé 3 mésice. Komunitni setkavani HIV pozitivnich slouzi jako zpétna vazba
na sluzby poskytované CSAP a zaroveri jako zdroj podnéti pro sluzby nové. Komunitni web a In-
ternetova poradna je naopak zdrojem informaci pro HIV pozitivni. Projekt ,Privodce — Buddy* po-
maha diskrétné a pratelsky prekonavat nové diagnostikovanym HIV pozitivhim osobam zacatky
s infekci HIV. Privodce je pro kazdého jakymsi ,zkusenym kamaradem. ,Sdilna+“ cili na pribuzné
a blizké HIV pozitivnich, ktefi hledaji motivaci, podporu a odpovédi na otazky tykajici se oblasti
HIV. Pravni poradna pro HIV+je bezplatnou pravni poradnou poskytujici profesionalni poradenstvi
voblastech prava, které se dotykaji Zivota s infekci HIV. Rekondiéni pobyt se konal naposledy v roce
2015. Z financ¢nich diivod( nebyl v roce 2016 realizovan. Azylovy dim a ubytovnu Domu svétla vy-
uzilo v roce 2015 celkem 29, resp. 17 klienti/ubytovanych. Primérna obloznost v tomto roce byla
10,27, resp. 9,22 klient( na den. 4 klienti azylového domu se Gispésné zapojili do bézného zivota, 3 se
presunuli na ubytovnu a 4 klienti se rozhodli fesit své problémy prechodem do lIécebny apod. V roce
2016 byl poskytnut azyl 36 lidem, 12 z nich se zafadilo do bézného Zivota, dalSich 13 nesdélilo pfi
svém odchodu sv(ij dalsi cil, 8 klientiim byla nalezena pomoc v zafizeni pro drogové zavislé.
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Dalsi aktivity:

Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z. s., pofadala v roce 2015 a 2016 kontinualné veiejnou sbirku Cer-
vend stuzka, do které se mohou zapojit jedinci, Skoly, ale i skupiny zaméstnancd, ¢i celé firmy. V obou
rocich bylo prodano pres 11 tisic ervenych stuzek a v kazdém z uvedenych roku tak bylo vybrano pres
300 000 K¢.

Otevreni tématu CHEMSEX

Oznaceni ,chemsex” se pouziva ve dvou vyznamech. Jednim z nich je uziti drogy cilené ke zvyse-
ni kvality sexudlniho prozitku. Druhy vyraz je spiSe kompatibilni s vyrazem drug sex party a znamena
spolecné skupinové uziti drog a sexu, ¢asto ve formé rizikovych praktik. Termin pochazi plivodné z gay
komunity, pfipadné z jeji casti HIV+ gay komunity, ale postupné se rozsifuje i mezi dalsi vrstvy spo-
lecnosti, protoZe sex a drogy jsou obecnymi fenomény. K rozmachu dochazi zejména v gay komunité
v souvislosti s ubyvajicimi gay kluby coby alternativnimi misty k sezndmeni a samoziejmé s rozvojem
smartphonovych aplikaci. Cast&jsi seznamovani pes takové aplikace se vysvétiuje obecné omezenéj-
$imi moznostmi seznamovani oproti heterosexudliim. Riziko téchto aktivit spociva jednak v drogové
zavislosti, jednak v Siteni pohlavné pfenosnych nemoci pfi stfidani partner(i a ztraté zabran i dbani
na zasady bezpecného sexu; také v moznosti nedobrovolného sexu.

Ceska spole¢nost AIDS pomoc shled4va tento fenomén dnesni doby vyznamnou oblasti, na kterou
je nezbytné se zamérit v oblasti cilené prevence. V této souvislosti publikovala ve spolupraci s dalsi-
mi partnerskymi organizacemi, napf. portalem iBoys.cz, webem nakluky.cz apod., dotaznikové setreni
na téma CHEMSEX PO CESKU. Vlystupy z Setfeni predstavil MUDr. lvo Prochazka, CSc., na konferenci
The European ChemSex Forum 2016 v Londyné.

Téma chemsexu se tak v roce 2016 stalo jednim z komunikovanych témat, které bylo zarazeno
i do Cinnosti streetworkerd.
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m Prostituéniscéna v Ceské republice vletech 2015-2016

Hana Malinova
ROZKOS bez RIZIKA, z.s.

PROSTITUCNi SCENA V CESKE REPUBLICE
Obecné trendy ve vyvoji prostitucni scény

JelikoZ od roku 2008 disponuje organizace ROZKOS bez RIZIKA (R-R) pomérné spolehlivymi daty
(pocet vysetrenych klientek dosahl 2 000), bylo rozhodnuto vysledovat dlouhodobé trendy ve vyvoji jak
prostitucni scény, tak i jejich aktérek. Podafilo se zachytit subtilnéjsi, nicméné varujici zmény ve vyvoji
struktury demografickych charakteristik sexualnich pracovnic.

Nejprve k prostitucni scéné.

Graf1: Vysetienizkrve klientek R-R podle mista piisobeni v letech 2007-2016 (v %)
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Z grafu1je ziejmé, ze pokracuje ibytek sexualnich pracovnic na venkovnich stanovistich; jsou tam ob-
tizné dosazitelné (schovavaji se pred policii), nicméné nejen nase, ale i ostatni organizace jich zazname-
navaji stale méné (disledek uplatiovani vyhlasky umoznujici zakaz nabidky sexualnich sluzeb v ramci té
Ci oné obce, ktera vyhlasku ptijala). Tento tbytek je kompenzovan nariistem poctu zen plsobicich na pri-
vatech (pronajaté byty). Dlouhodobé je pozorovan stoupajici trend v poctu Zen pracujicich na privatech,
predpokladame vsak, Ze jejich pocetje ve skutecnostijesté vyssi, nebot privaty jsou pro terénni pracovnice
mimoradné obtizné dosazitelné —anonymita je zZddana jak ze strany sexudlnich pracovnic, tak i zdkaznikd
(jde ponejvice o Cechy). Obé skupiny ¢eli stigmatizaci ze strany spolecnosti, i kdy v rozdilné mite.

Zajimavy trend byl zaznamenan ve vysi véku klientek. Pfi pohledu na median i na jejich priimérny vék
je nasnadé, ze nam dévcéata nemladnou (tabulka1).
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Tab.1: Pramérny vék a median klientek R-R v letech 2008—2016

2009 2010 20m 2014 2015
Pramérny vék 28,9 28,1 29,8 30,0 30,7 31,9 32,2 32,9 33,8
Median 28,0 27,0 28,0 29,0 30,0 31,0 31,0 32,0 33,0

Mohli bychom se domnivat, Ze klientky prosté starnou s nami, ale tak to v sexbyznysu nechodi. Je
zde dost velkd obména pracovnic (vice nez polovinu klientek R-R tvofi prvokontakty), takze to vypada,
Ze Cast Zen setrvava v sexbyznysu po delsi dobu (jak jen to jde), nebot si zvykla na tento zplsob Zivota
nebo nemajinou kvalifikaci, se kterou by se na pracovnim trhu mohla uplatnit, event. ma uz svou stalou
klientelu atd. Zaroven je ale evidentni, Ze do sexbyznysu vstupuji i starsi ro¢niky.

Snad nejzajimavéjsim trendem, ktery analyza dat ukazala, je zavazna zména ve strukture klientek
z hlediska poctu jejich déti (graf 2).

Graf2: Podil klientek R-R podle poc¢tu déti v obdobi 2009-2016 (v %)
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Co mlizeme z tohoto grafu vysledovat?

* Podil klientek R-R, které nemaji déti, mezi roky 2009—2016 poklesl|. Vétsina klientek R-R ma alespon
jedno dité.

* Podil klientek R-R, které maji1 dité, se pohybuje kolem 25 %.

* Nejvyznamnéjsim faktem je, ze se ve stejném obdobi zdvojnasobil pocet klientek R-R, které maji
dvé déti (vzrostl z10 % na 20 %).

* Podil klientek R-R, které maji 3 a vice déti, se pohybuje kolem 8 %.

Jak si tuto situaci vysvétlit?

Vétsina klientek R-R jsou samozivitelky —z 90 % jsou svobodné nebo rozvedené, a pokud tomu tak
neni, povazuji svého manzela za ,décko navic®, nebo spolu neziji, jsou v rozvodovém fizeni apod. Vypa-
da to, Ze s jednim ditétem mUze Zena v této spolecnosti jakz takz prezit, ale se dvéma je to uz znacné
obtizné. Vétsina klientek za sebou nema plnohodnotnou pracovni kariéru, $la do sexbyznysu z riznych
brigdd, ¢astecnych Gvazkl apod., anebo z materské ¢i rodicovské dovolené.

Poslednim trendem, ktery Ize uvést v souvislosti s analyzou ziskanych dat, je vztah klientek R-R
k drogam (graf 3).
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Graf3: Podil zkusenost{ uzivatelek R-R s drogami v obdobf 2009-2016 (v %)
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Ztohoto grafu lze jednoznacné vysledovat, ze dlouhodobé roste podil Zen, které uzivaly drogy v mi-
nulosti, avSak klesa podil aktivnich uzivatelek drog. Jaké procesy se za timto trendem skryvaji, co isla
signalizuji? Aktivni uzivatelky drog se dfive vyskytovaly predev§im na venkovnich stanovistich. S je-
jich likvidaci zmizely z pouli¢ni scény aktivni uzivatelky drog, tj. predevsim ty, které si drogy aplikovaly
nitrozilné. Zvlastni skupinu tvofi jejich ex-uzivatelky. Ty jsou do sexbyznysu tlaceny fadou socialnich
okolnosti: maji v Zivotopise tzv. cernou diru, mivaji za sebou i epizodickou zkusSenost s prostituci (sex
zadrogu). Ted se jejich situace zménila— maji Sanci se z drogové scény dostat a vydélané penize za sex
mitjen pro sebe. Praci v sexbyznysu jim usnadnuje skutecnost, Ze béhem drogové kariéry prestaly mit
vztah ke svému télu, a tim padem i k tomu, k ¢emu ho propdjcuji. V ramci vstupniho dotazniku ale neni
prilis rozebirana povaha jejich drogové zavislosti, nezkouma se, zda slo spise o experimentalni obdobi,
anebo o rozvinutou zavislost.

HIV a ostatni pohlavné pfenosné infekce
| zde se podivejme na praci R-R zdlouhodobéjsi perspektivy (graf 4):

Graf 4: Pocet vysetfeni R-R na HIV v letech 20052016
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V roce 2015 provedla organizace R-R celkem 2 932 test(i, pfi nichz nebyl diagnostikovan zadny pfi-
pad HIV pozitivity aniv cilové skupiné, ani ve verejnosti. O rok pozdéji, tj. v roce 2016, vSak situace vypa-
dalajinak. Ze 3 205 provedenych testti na HIV bylo diagnostikovano 5 pripad(t HIV pozitivnich: 1 Zena
ze sexbyznysu a 4 muzi v ramci testovani vefejnosti.

Pokud jde o ostatni choroby, i zde |ze ukazat casové rady zachycujici vyvoj jednotlivych onemocné-
ni, ale dle nasich zkusenosti nelze ze ziskanych dat vysledovat zadné vyznamné trendy (grafs).

Grafs: Podil pozitivnich vysledki z vysetreni klientek R-R v letech 2008—2016 (v %)
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Vyskyt pohlavné prenosnych infekcije pomérné stabilniajednotlivé vykyvy jsou zplsobovany spise
financnimi faktory nebo (napf. v roce 2015) ¢asté€jsimi navstévami zarizeni RR pornohereckami nez epi-
demiologickou situaci v této skupiné. Pfi sledovani vyskytu syfilidy byl v roce 2016 proveden pfiblizné
stejny pocet vySetrenijako v roce 2015, vyskyt pozitivnich pfipad( byl ale nizsi—15 oproti 23. Ke snizeni
poctu syfiliticky pozitivnich zen doslo hlavné v Praze, kde ubylo pornoherecek a celkové se zredukovala
tradicné problematicka pouli¢ni scéna. U onemocnéni kapavkou byl zaznamenan nar(ist s navstévami
vétsiho poctu pornoherecek v ordinaci v Praze v Bolzanové ulici.

V roce 2015 bylo diagnostikovano celkem 11 pripadd. K tém, které byly diagnostikovany pfimo v or-
dinaci R-R a mobilni ambulanci, pfibyly dalsi, jez byly spole¢nosti R-R predany k |écbé. Celkem se v R-R
[éCilo na kapavku 19 osob, z toho 11 pornoherecek, dale dvé klientky, které v pornofilmech vystupovaly
obcas. Ostatni onemocnély kapavkou jinym zptsobem.

Pornoherecky predstavovaly v preventivni praci R-R obtizné zvladatelnou skupinu, vykazujici mno-
hem vétsi ochotu riskovat, podcenujici infekci, nedodrzujici zasady bezpe¢ného sexu, narusujici pro-
voz strediska atd. Obdobné zkusenosti s nimi méla i jina zafizeni, napf. venerologicka klinika v Praze.
Po vsech téchto zkusenostech jsme nakonec usoudili, Ze nem@zeme splfiovat jejich naroky na ,rych-
lost“ zdravotnickych sluzeb a zodpovidat za jejich deklarovanou ,bezinfekénost“. Nicméné nékteré
ztéch zodpovédnéjsich Zzen plsobicich v pornofilmu vyuzivaji sluzeb RR i nadale. Diky absenci klientely
pornoherecek se v roce 2016 kapavka mezi klientkami organizace R-R nevyskytla, a to nejen mezi témi
prazskymi (celkem jich bylo testovano 301), ale i v celém vzorku testovanych na kapavku (593 vysetre-
nych). Pocet nakazenych chlamydiovymi infekcemi dosahl v roce 2015 svého maxima: nakazeno bylo
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28 zen. V roce 2016 tento pocet 0 10 pfipadll poklesl, ovsem predevsim v Praze, kdyz zdravotni sluzby
R-R prestaly vyhledavat pornoherecky. Bylo jim odmitnuto poskytovani zdravotnickych sluzeb nejen
v Casové neohraniceném rozmezi, tzn. kdykoliv, ale i vydavani pisemné zaruky na to, co zarucit prosté
nelze, totiz Ze mohou provadét hygienicky nezavadny sex (nejlépe bez ochrany a s vice partnery, jejichz
zaruky ,zdravi“jsou obdobné problematické). Pocet pozitivnich na kandidézu tvofi mezi vySetfenymi
pacientkami R-R dlouhodobé 10 az 20 %. Vyznam a naslednou Ié¢bu tohoto onemocnéni nelze v pre-
venci HIV podcenovat, nebot kvasinky Candida poskozuji sliznice pohlavnich organt a usnadnuji tak
pranik viru HIV do organismu. V roce 2015 bylo provedeno celkem 486 vysetreni, z nichZ 56 bylo pozi-
tivnich. V roce 2016 bylo provedeno o 17 % vice vysSetieni (celkem 570), ale zjisténo bylo dvojnasobné
mnozstvi pozitivnich nalez( (119). Obdobné tomu bylo s vySetfenim MOP (mikrobialni obraz posevni).
V roce 2015 bylo vysetreno 486 klientek a z toho bylo 120 nalez( pozitivnich, resp. u téchto Zzen doslo
k nezadoucimu pfemnoZzeni nebo presunu bakterii. V roce 2016 se zvysil pocet vySetfeni 017 % (na 590),
ale pozitivnich vysledkd bylo dvakrat vice (256). V Praze dosahl vyskyt pozitivnich vysledku 58 %. Tyto
podcenované a casto velmi iporné infekce snizuji obranyschopnost organismu a mohou — v pfipadé
sexudlniho kontaktu s HIV+ osobou—byt branou vstupu viru HIV do téla.

R-Rvydalavroce 2016 publikaci Tak tohle NE! Analyza nasili v sexbyznysu a jeho feseni k problema-
tice nasili a z vétsi ¢asti dokoncila vystavbu poradenského centra v Ostravé.
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m CentrumJANA-zprava o ¢innosti 2015—2016

Vladimir Resl, Lucie Cerna
Centrum JANA

Preshranicni Projekt JANA plsobf nepretrzité od roku 1997 podél hranice Ceské republiky se Spol-
kovou zemi Bavorsko. Zfizovatelem projektu je na Ceské strané Network East-West, z. s., na némecké
strané VlIada Horniho Falcka v Regensburku.

Na ceské strané jsou nasim klientdim, Zenam poskytujicim placené sexualni sluzby a osobam ohro-
zenym zavislosti, zajistény dvé zakladni sluzby: socialni (terénni program — streetwork) a zdravotni
(testovani na STl vdermatovenerologické ambulanci).

Oblast, ve které plsobime, je zcela pokryta nasimi aktivitami. Pravidelné (3krat tydné) nas tym vy-
jizdi do terénu a oslovuje Zeny pracujici v prostituci v erotickych klubech nebo na silnici. Nejedna se
o jednorazové akce, ve scéné prostituce jsme pritomni permanentné a klienti védi, Ze se na nas mohou
kdykoli obratit. Vystupem kazdého provedeného vysetreni tak neni ,jen“ samotny nabér krve nebo va-
ginalni stér, ale také dikladné pred/potestové poradenstvi, edukace klientek v problematice prevence
prenosu HIV a ostatnich STI, pouceni o pravidlech safer sex, safer use apod. Nase klientky prichazeji
z rliznych zemi s rznou Grovni znalosti o dané problematice. Mnohé z nich jsou velmi Spatné nebo
nejsou vlbec o HIV a STl informovany. Pracovnici Centra JANA s nimi vSe probiraji a na konci kontaktu
stojf informovany a pouceny klient, ktery vi, jak se zodpovédné chovat. Uinnost plisobeni podporuje
také fakt, Ze onemocnéni zavaznymi STI (syfilis, Zloutenky a C) jsme témér ve 100 % Zjistili jen u nové
prichozich klientek. Ty, se kterymijsme delsi dobu v kontaktu a pracujeme s nimi, se béhem poskytova-
ni sexudlnich sluzeb jmenovanymiinfekcemi nenakazily.

Tab.1: Pocty navstév, vyjezd( a kontakt(l v letech 2015-2016

Plzensky kraj Karlovarsky kraj Plzensky kraj
Pocet erotickych klubt 33 17 34
Pocet tras pouli¢ni a silni¢ni prostituce 2 o 2
Pocet privatt 2 o 2
Pocet vyjezdi do terénu 128 24 131
Pocet uskutecnénych navstév 380 99 352
v erotickych klubech
Pocet klientt (unikatni ID) 551 161 491
Z toho prvokontakty 202 101 186
Pocet kontakt( 1832 357 1912

K dokresleni objemu nasi prace predkladame nasledujici data: v tabulce 1 jsou uvedeny pocty na-
vstévovanych erotickych klubt a tras pouli¢ni prostituce, dale pak pocet dndi, ve kterych byly uskutecné-
ny vyjezdy do terénu, frekvence navstév zarizeni, kde se klientky zdrzuji a pocet kontaktovanych (edu-
kovanych!!!) osob z cilové skupiny. Z uvedenych dat vyplyva, Ze jsme kazdy klub navstivili primérné
10krat za rok. ,Primérného” klienta jsme kontaktovali 4krat. Vzhledem k fluktuaci cizinek je toto ¢islo
jen orientacni. Cast klientek jsme v priib&hu roku potkali jen 1—2krat.
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Na druhou stranu mame ovsem stalou a dlouhodobou klientelu. Rekordmankou v poctu kontaktt
(setkani) s namije zena, ktera poskytuje své sluzby na ulici aje IDU. Ta nasich sluzeb v roce 2016 vyuzila
49krat.

V roce 2015 a 2016 jsme ve venerologické ambulanci v Centru JANA Domazlice a v mobilni ambu-
lancivterénu provadéli testovanina HIV a dalsi zavazné STI (tabulka 2). Prace byla realizovana monito-
rovanim a vySetfovanim osob ohroZenych prostituci, byla jim poskytovana odpovidajici |écba s nasled-
nou dispenzarni péci. Metodologicky vychazime z mezinarodnich (WHO, JEADV) a nasich standardd
(Ceska dermatovenerologicka spolecnost), kde se jasné deklaruji souvislosti mezi prenosem viru HIV
anakazou dalsi STI. Z toho plyne nutnost lege artis vySetrovat vétSinu zavaznych infekci soucasné, ¢imz
postupujeme i preventivné a v intencich epidemiologie.

Tab.2: VlySetfeniprovedenayv letech 2015—2016

V ambulancijsou provadény testy z pIné Zilni krve a vytéry z vaginy/cervixu/uretry.

Provedena vysetreni: ‘ 2015 ‘ 2016
celkem z toho pozitivni celkem ztoho pozitivni
Pocet vysettenych klient 282 274
Prikaz protilatek proti HIV 1+2 406 o 407 o}
Prikaz HBsAg 366 3 6 o
Anti HCV 402 8 380 4
RPR + TPPA 408 8 399 3
N.gonorrhoeae 135 o} 144 o}
Chlamydia trachomatis 133 48 148 41

V letech 2015 a 2016 nebyla zachycena HIV+. Oproti minulym |étium rovnéz vyznamné pokles| po-
Cet nové diagnostikovanych syfilis a anti HCV. | nadale vsak (pfi zachovani stejnych klinickych i labo-
ratornich postup() pokracoval trend nartstu pozitivnich pfipad( Ch. trachomatis. Tento vysledek byl
sdélen 27 % vsech vysetfenych klientek. Neni pochyb o nezbytnosti testovani tohoto onemocnénti, ne-
bot endocervikalni infekce je téZ spojena se zvysenym rizikem prenosu infekce HIV. Kromé toho pocty
pozitivnich nalez(i napovidaji mnohé o potfebé neustalé edukace klient(i v oblasti bezpe¢ného sexu.
Méné zavazné choroby (kapavka, chlamydie a dalsi infekce) jsou Ié¢eny v naSem nestatnim zdravotnic-
kém zarizeni. Syfilis je [é¢ena na dermatovenerologické klinice FN v Plzni. Pokud klientka nema penize
k uhrazeni léCby, jsme schopni ji — s pfispénim podplrného némeckého spolku JANA e. V. (Furth im
Wald) —zajistit Ghradu léCby. Tuto moznost vyuzivaji zejména cizinky (Rumunky, Ukrajinky apod.)

V situaci, kdy neni mozné provést testy z pIné Zilni krve, vyuzivame tzv. rychlych test( (tabulka 3).
Primarné nabizime testovani na HIV. Kromé toho Ize klienty testovat i na syfilis a anti HCV. Rychlé testy
povazujeme v duchu standard(t NRL za pomocné a snazime se, aby byl reaktivni vysledek vzdy ovéren
klasickym testy.
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Tab.3: Pocet klient( a rychlych test(iv roce 2015a 2016

Provedené testy: ‘ 2015 ‘ 2016
celkem ztoho reaktivni celkem ztoho reaktivni
,Rychlotestovani“klienti 153 122
Rychlé testy HIV 200 1 238 o
Rychlé testy anti HCV 200 2 120 2
Rychlé testy syfilis 200 1 120 1

Po zkuSenostech se pripojujeme k ndzorim z odborné literatury, ze ma velky vyznam vysetrovani
na Sirsi spektrum STI (pokud to ekonomicka situace pracovisté dovoli). Nejenom Ze jsou STI (syfilis,
kapavka, chlamydie apod.) monitorem celkové situace, ale jejich pritomnost vyznamné (az 300krat)
umoziiuje porusenim sliznic p¥enos infekce HIV. Rada klientek ma kromé toho bakterialni vaginézu
i s bolestivosti v podbfisku. Z vyse uvedeného diivodu je nezbytné tyto choroby rovnéz vysetrovat a |é-
Cit. Jsme presvédceni, Ze neni-li pristup k témto infekcim u osob s rizikovym chovanim (sexbyznys, ...)
komplexni, ztraci boj proti HIV/AIDS znacné svoji efektivitu.

Z ostatnich mikrobialnich kmen{ nachazime nejcastéji: Streptococcus agalactiae, Staphylokoky,
Escherichia coli, Proteus mirabilis, klebsiely, Enterococcus faecalis, Candida albicans.Jsme presvédceni,
Ze by bylo Zadouci vySetrovat i ureaplasmata a mycoplasmata.

Klienti vySetfeniv dermatovenerologické ambulanci se v letech 2015—2016 rekrutovali z 21 zemi pii-
vodu (za celou dobu trvani projektu jsme pfisli do kontaktu s klienty z30 zemi). V poslednich letech se
vSak méni pomér v zastoupeni cizinek. V minulosti byvalo ¢eskych Zzen jen kolem jedné tretiny, zatimco
v roce 2016 Cesky tvoii uz 47 % viech testovanych klientek. Nejpocetnéjsi skupinou cizinek stale z(-
stavaji Ukrajinky a Rumunky. Opét jsme zaznamenali nardst Zen z Nigérie. V nasi ambulanci jich bylo
do konce roku 2016 registrovano 70. Nigerijky spolu se Slovenkami uzaviraji pétici nejpocetn€jsi skupi-
ny cizincu. Tuto tendenci dobre zachycuje nasledujici graf1.Je na ném zobrazeno, jak se v pribéhu ¢asu
meénily pocty zen, které k nam prichazely z péti nejvice zastoupenych zemi pvodu.

Graf1: Pocet zen podle zemé plivodu
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m Red Ribbon,z.s.,vletech 2015-2016

Miroslav Hlavaty
Red Ribbon, z. s.

Red Ribbon, z. s., je jedna z nejmensich a nejmladsich organizaci pracujicich v problematice HIV/
AIDS v Ceské republice. Svétlo svéta nevladniho neziskového sektoru spatfila v roce 2013 a vznikla
z podnétu lidi Zijicich v riznych fazich infekce HIV. Svoji hlavni ¢innost zaméruje na pomoc lidem Ziji-
cim s infekci HIV a také na prevenci a boj proti AIDS.

Z pravidelné poradanych projektl uvadi kazdorocni konani tydennich edukacnich a rekondicnich
pobytl uréenych pro osoby zijici s infekci HIV a onemocnénim AIDS, s hlavnim zamérenim na nové dia-
gnostikované pripady infekce HIV a na jejich rodiny, pratele, kolegy a blizké okoli. V roce 2015 se ten-
to pobyt konal v rekreaénim centru ve Starych Splavech u Machova jezera a Gcastnilo se ho celkem 26
osob, z toho bylo 18 osob Zijicich v hlavnim mésté Praze. Pobyt byl zahajen 23. srpna 2015 a ukoncen byl
30.srpna 2015s.

V roce 2016 se pobyt konal v AMK Kempu v Hranicich na Moravé a castnilo se ho celkem 25 osob,
z toho bylo 18 osob Zijicich v hlavnim mésté Praze. Zahajen byl 19. srpna 2016 a ukonéen byl 28. srpna
2016. Pri téchto pobytovych setkanich prednaseji pan MUDr. Ivo Prochazka, CSc., a Miroslav Hlavaty.
Tematické okruhy besed jsou zaméreny na infekci HIV a zakon, Zivot s HIV, Zivot a sex s HIV pozitivnim
partnerem, Zivot a sex HIV pozitivnich partneri, stav a vyvoj infekce HIV v CR.

Financni prostfedky pro tento projekt zajistuje Magistrat hlavniho mésta Prahy (MHMP) — odbor
zdravotnictvi a Nadace CEZ.

Do preventivnich projektt je fazena kazdorocni pfima tcast v Evropském testovani na HIV a zlou-
tenky, kdy pfimo v sidle Narodni referencni laboratore pro HIV/AIDS, ve Statnim zdravotnim Gstavu
v Praze, je provadéno bezplatné anonymni testovani na infekci HIV, syfilis a Zloutenku.

V roce 2015 AIDS poradnu spojenou s odbérem krevnich vzorki navstivilo celkem 68 Zadatel(i o test,
52 muzl a 16 zen. Vlysledkem byly 4 nové diagnostikované pripady infekce HIV. V roce 2016 se navstév-
nost nepatrné zvysila, do poradny pfislo celkem 90 osob, 69 muz(i a 21 Zen. V soucasné dobé nebyl za-
chycen zadny novy pripad infekce HIV.

Blizsi idaje o testovacich tydnech 2015 a 2016 prinaseji prilozené tabulky.

Tento projekt pomaha financné zajistit také MHMP —odbor zdravotnictvi.

V zacatcich ¢innosti organizace byly ¢inény pokusy ziskat financni prostredky od Ministerstva zdra-
votnictvi CR, ale vzdy netspésné. Od té doby bylo od zasilani zadosti na tuto instituci upusténo a pomoc

je hledanajinde.

Red Ribbon, z.s., se také podili na celorepublikovém preventivnim projektu Motivace pedagogickych
a dalsich pracovnikii k prevenci HIV prostrednictvim aktualnich statistickych tidajii, a to ve spolupraci se Spo-
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lecnosti pro planovani rodiny a sexudlni vychovu. V tomto projektu se rozesilaji kazdy mésic upravené
statistiky, které vychazeji z uverejnénych dat NRL HIV/AIDS, do celkem 550 Skolskych zafizeni a dalSich
mist. Grafy slouzijako preventivni material a u¢ebni pomiicka.

Tab.1: Evropsky tyden testovani na HIV a Zloutenky 20152016

‘ Pocet navstév ‘ Celkem ‘ Celkem ‘ Sledované skupiny ‘ Vékova struktura
Muzi Zeny odbéry | T K p Ost. do18 19—24 |nad24
let let let

20.—27.11.2015 52 16 68 68 42 [0} 26 (0] 15 53
18.—25.11.2016 69 21 90 90 54 32 10 20 60
Celkem 121 37 158 158 96 58 10 35 113
Pokracovant
Tab.1

20.-27.11.2015 4 o o 40 0,00 o) 0,00
18.—25.11.2016 o o o 30 0,00 o 0,00
Celkem 4 o o 70 0,00 o 0,00

Vysvétlivky: H—MSM; T—IUD, injekcni uzivatelé drog; K—sexudlni kontakt s HIV pozitivnim; P— prostituujici; Ost.— ostatni
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Faktory ovliviujici Sifeni infekce HIV

[ hd

mezi ne-heterosexualnimi muzi: holisticky pristup

Michal Pitonak
Narodni istav dusevniho zdravi

Epidemie infekce HIV mezi ne-heterosexualy

Mezi ne-heterosexualni* muze zahrnujeme gaye, bisexualy Ci dalsijinak se identifikujici muze, ktefi
maji sex s muzi. V epidemiologické terminologii byva ¢asto tento termin nahrazovan zkratkou MSM.
V tomto prispévku se zamérim na identifikaci a diskusi kli¢covych faktord, které plisobi na Siteni infek-
ce HIV mezi ne-heterosexualy a predloZzim nastin moznych novych strategii, které by mohly efektivitu
soucasnych intervenci a prevence doplnit a zvysit. Protoze jednou z klicovych podminek je rozvoj citli-
vosti k rozmanitosti této skupiny muz(, budu uzivat neutralniho terminu ne-heterosexualové, nebot
termin MSM byva nékdy oznacovan za marginalizujici? a nedostate¢né senzitivni (3).

Jen mezi lety 2005 a 2015 v Evropé vzrostl podil nové diagnostikovanych pripadii infekce HIV mezi
ne-heterosexudly ze 33 % na 42 % (4). Pfi¢emz Cesko patfi, spolu s Chorvatskem, Madarskem a Slovin-
skem, mezi staty s viibec nejvétSim podilem (>80 %) nové infikovanych cestou ne-heterosexualniho
prenosu (4). Ne-heterosexualni prenos mezi muzi predstavuje vyznamnou skupinu i napfi¢ severoame-
rickymi, jihoamerickymi staty a Australii (5,6), avSak i nové studie v africkych zemich ukazuji na rostou-
ci podil ne-heterosexualniho prenosu (7).

Které faktory zapficinuji a ovliviiuji skutecnost, Ze jsou ne-heterosexudlni muzi postizeni epidemii
HIV disproporcionalné? Proc tvofi muzi z této relativné malé 2-5 % svétové subpopulace (8) velkou ¢ast
ze vSech obéti AIDS v USA, Evropé, ale i v dalSich castech vyspélého svéta? Které faktory zapficinuji, ze
navzdory relativnim Gspéchlim pfi stabilizovani siteni infekce HIV heterosexualnim stykem i cestou
injekéniho uzivani drog (IDU's), popt. nozokomialnim prenosem, incidence HIV v populacich ne-hete-
rosexualnich muzl nadale rychle rostou? Odpovédi na tyto a dalsi otazky se pokusim alespon ve struc-
nosti predlozit v ramci tohoto prispévku.

ProtoZe je incidence HIV, ale i dalSich zdravotnich problém0 v populacich ne-heterosexual ovliv-
néna celou rfadou biologickych, behavioralnich, psychosocialnich/strukturalnich faktort, které je

1 Ne-heterosexualita je termin, kterym oznacujeme sexualitu lidi, jimZ z néjakého ddvodu nevyhovuje
LSkatulka“ heterosexuality. Timto terminem byva nahrazovan rovnéz ¢asto uzivany akronym LGBTQ, ktery
nezahrnuje vSechny dostatecné a byva kladen do konfliktu se sexualni rozmanitosti (fluiditou) a s queer
pFistupy, které vzdoruji esencializacj sexualnich identit i souvisejici tvorbé hierarchii (napf. homosexualni
vs. heterosexualni). Termin ne-heterosexualni problematizuje stale castéji kritizované zjednodusujici
rozliSovani populace na ,heterosexudly“ a ,homosexualy“ (1). Tento termin zahrnuje i lidi s genderovou
nonkonformitou, tj. transgender lidi.

2 Tj. vylucujici z Sirsi spolecnosti, které jsou soucasti. Ze stejného divodu neuzivam oznaceni ,sexualni
mensiny“ ani termin ,homosexual, ktery byl fadou organizaci pro svou patologizujici a medicinskou
historii oznacen za nevhodny (2).
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vhodné analyzovat holisticky, doslo v ramci diskuse prevence HIV a [é¢by AIDS mezi ne-heterosexualy
v posledni dobé k odklonu od biomedicinského paradigmatu smérem k biopsychosocialnim ramctiim,
které poskytuji prostor pro Sirsi a komplexn€jsi zaramovani fady souvisejicich faktor(, které spolu vza-
jemné interaguji (9).

Mezi nejnadéjnéjsi takové pristupy patfi tzv. syndemicka teorie, zkracené syndemie, kterou lze de-
finovatjako souborvzajemné se posilujicich epidemii, které jsou posilovany kulturni marginalizaci, jez
dohromady zptsobuje vyznamnéjsi dopad na zdravi jednotlivci ¢i skupin, nez jaky by mohla zplisobit
kterakoliv osamocena epidemie (9,10).

Mimo epidemie HIV jsou tak ne-heterosexualni muzi naptiklad rovnéz disproporcionalné zasa-
zeni celou radou dalSich sexualné prenosnych infekci (STI's), které riziko prenosu infekce HIV nadale
zvysuji. Syndemické nahlizeni na problematiku HIV/AIDS avsak soucasné analyzuje nejen nejriznéjsi
fyzicko-zdravotni a psychiatrické komorbidity (depresivni ¢i izkostné poruchy, suicidalitu, (zne)uzivani
navykovych latek), ale co syndemii pravé odlisuje od komorbidit, je pravé klicové zahrnuti plisobeni
nejriiznéjsich dalsich socialnich a strukturalnich podminek napfiklad v podobé diskriminace a stigma-
tizace (11,12).

V soucasnosti mame k dispozici jiz celou fadu kvalitnich zahranicnich vyzkumi, které prokazuji,
Ze mezi témito zdravotnimi a spolecenskymi problémy existuji komplexni vztahy, které nelze v ramci
nové navrhovanych intervenci a preventivnich politik ignorovat. Halkitis a kol. (9) proto ve svém mo-
delu holistického pristupu k prevenciinfekce HIV popisuji syndemiijako souhrn, kompozit ¢i komplex
vzajemné se prekryvajicich epidemii. Protoze je syndemie fizena radou vzajemné propojenych biolo-
gickych (napf. mira infekcnosti, efektivity 1é¢by), behavioralnich (napf. vybér partnerd, pocet partnerti),
psychosocialnich a strukturalnich faktor( (napf. diskriminace, homofobie), nelze ji chapat jinak, nez
v ramci inter- a trans-disciplinarniho pojeti (13). V tomto kratkém pfispévku se proto zamérim alespon
na strucny nastin biopsychosocidlniho syndemického ramce, jehoz pfijeti a implementace se, na za-
kladé dostupnych vyzkumi, jevi jako nejvhodnéjsi strategie prevence v oblasti Sireni infekce HIV mezi
ne-heterosexualy.

Biologické faktory

Biologickeé faktory, které podminuji vyssi zranitelnost ne-heterosexualnich muzd k infekci HIV, jsou
dobfe znamé, jedna se predevsim az o 20nasobné vyssi riziko pfenosu p¥i analnim styku v porovnani
s rizikem pfi vaginalnim styku (14), coz je dano pfirozené vyssi nachylnosti rektalni mukézy k infekci
HIV. Riziko pfenosu infekce HIV je dale ovlivnéno aktualni prevalenciv dané lidské sub-populaci, a pro-
toze vime, ze epidemie infekce HIV je relativné koncentrovana mezi ne-heterosexualnimi muzi, nadale
se tim zvysuje ekologicka pravdépodobnost, ze muz, ktery ma sex s jinym muzem narazi na partnera,
ktery je HIV-pozitivni, popf., jehoz virologicky potencial je dostatecny k tomu, aby virus prenesl. Z epi-
demiologického hlediska v souc¢asnosti mezi komunitami ne-heterosexualnich muzd, které se koncen-
truji predevsim ve velkych méstech, jiz hovofime jako o mistech koncentrované epidemie, ktera pak
z podstaty vysoké prevalence HIV v ramci téchto komunit nadale zrychluje Sifeni této epidemie. V tom-
to kontextu je ¢asto uzivan terminu komunitni virova naloz (15).

Dalsim bio-ekologickym faktorem rozsiteni viru HIV mezi ne-heterosexualnimi muzije syndemic-
ké ptisobent ko-infekci dalsich sexualné prenosnych infekci. PficemZ pravdépodobnost vyskytu, ¢i na-
kazy néjakou STI, specificky napriklad syfilitidou, je opét v populaci ne-heterosexual takto bio-ekolo-
gicky vyssi (16,17).
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Existuje jiz rada dikazu, které ukazuji, ze biologické faktory zapficinuji nejvetsi ¢ast z pozorova-
nych rozdilt ve vyskytu infekce HIV mezi ne-heterosexualni a heterosexualni populaci. Dvé nezavislé
modelovaci studie napfiklad shledaly, ze podil infekci HIV mezi ne-heterosexualy by z(stal ve srovnani
s pomérem u heterosexual( vyssi, i kdyby méla tato skupina stejny pocet sexualnich partnert a stejnou
frekvenci sexualnich aktivit. Dlvodem je jiz zminéna vyssi efektivita prenosu infekce HIV v pribéhu
analniho styku v porovnani se stykem vaginalnim (14,18,19). Protoze je relativné bézné, Ze ne-hetero-
sexualové praktikujijak receptivni, takiinsertivni (tzv. verzatilni) analni sex, je takto efektivita prenosu
infekce HIV v ramci populace ne-heterosexualnich muzd, v porovnani's populacemi muz{ heterosexu-
alnich nadale zvysena (19). Jak ukazuji modelovaci studie, jiz pouha hypotetickd matematicka Gprava
pravdépodobnosti prenosu infekce HIV mezi ne-heterosexualy, kterd by ji vyrovnala s pravdépodob-
nosti prenosu infekce HIV ptivaginalnim sexu, by sama osobé snizila incidenci HIV u ne-heterosexual-
nich muz o 80 %, pricemz pokud by vSichni ne-heterosexualové provozovali pouze insertivni styk (coz
je pochopitelné v redlu nemozné), pak by se incidence snizila o dalSich 18 % (18).

Jakje vidét, tak nejvétsi podil na vyssiincidenci HIV v populacich ne-heterosexual maji biologicky
a ekologicky determinované faktory.

Behavioralni faktory

Ackoliv zminéné bio-ekologické faktory vyssi efektivitu prenosu infekce HIV napf. béhem analni-
ho sexu determinuji pfirozené, specifickou a nezastupitelnou Glohu hraji i behavioralni faktory a vol-
by, které riziko prenosu infekce HIV rovnéz vyznamné ovliviuji. Biologické ani behavioralni faktory
ovsem nelze posuzovat izolovanég, jak od sebe navzajem, tak ani od dalSich faktort psychosocialnich
a strukturalnich. Vzajemné souvislosti mezi rozmanitosti a variabilitou sexudlni praxe ne-heterosexu-
alnich muz( s historickou patologizaci ,,homosexuality“, moralni panikou (viz dale) tykajici se epidemie
infekce HIV/AIDS, stale probihajicim bojem za rovnopravnost ne-heterosexual( a fadou dalSich socio-
-kulturnich znevyhodnéni, nelze obsahnout v ramci jednoho omezeného prispévku. Pro porozuméni
nékterym behavioralnim specifikim a vyzvam pro budouci prevenci v oblasti infekce HIV v populacich
ne-heterosexual( je ale klicové takovou otevrenost k této, prozatim malo diskutované problematice
ve vefejné-zdravotnickém kontextu, rozvijet.

Ve strucnosti | ze Fici, Ze ¢asové a mistné specificky zptsob chovanijednotlivciia skupin odrazijejich
vnimani vlastniho spolecenského postaveni, véetné nejriznéjsich podob institucionalnich, medial-
nich a kulturnich vyobrazeni, tedy faktory strukturalniho charakteru, které nelze nijak snadno ménit.
Tyto strukturalni faktory ovsem ovliviuji prilezitosti a podminky, v jejichz ramci dochazi k danym be-
haviordlnim volbam. Ne-heterosexualové maji napfiklad v porovnani s heterosexudly relativné vyssi
primérny pocet sexudalnich partnerii (jak celoZivotné, tak za dany uplynuly rok), potrebuji delsi cas k vy-
hledani stalého partnera, a v této sub-populaci je béznéjsi vyssi vékovy rozdil mezi partnery (20, 21). Pokud
na tyto faktory nahlizime skrze perspektivu zvysenych rizik viici infekci HIV, je tfeba tyto ,behavioralni
volby“ nejprve zasadit do kontextu.

Obtiznost nalezeni partnera v ramci spolecnosti, které ne-heterosexualitu stigmatizuji v prostredi
témér univerzalni heteronormativity (viz dale), je zdemografického, geografického i ekologického hle-
diska zfejma (22). V dlsledku téchto strukturalnich podminek nemaji ne-heterosexualové stejné pfile-
Zitosti k socializaci (nap¥. k seznamovaniatd.) a plsobenim téchto proménlivych, avsak pretrvavajicich
forem tlaku, se adaptovali napf. vytvorenim subkulturnich taktik (napf. cruisingu?) ¢i prostredi, ktera

3 Cruising je pojem prejaty z angli¢tiny uzivany k oznaceni vyhledavani nahodného sexualniho styku
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jiz z ekologické a ekonomické podstaty mohou existovat jen ve vétsSich méstech (napf. gay bary, komu-
nity, Ci jina prostredi), ¢imz dochazi k jejich dodatecné koncentraci. Po nastupu internetu a socialnich
médii navic doslo k pfesunu fady komunikaénich, setkavacich ¢i subkulturnich kanalt do kyberprosto-
ru (tj. online svéta), ¢imz se dale zvysila pfitomna rizika vyplyvajici ze subkulturni koncentrace s riziky
spojenymi s anonymnimi formami (sexualni) socializace. VSechny tyto faktory pak pfispivaji k vyssi
efektivité Siteni infekce HIV, napfiklad v disledku zvysené pravdépodobnosti vzajemného prekryvu se-
xudlnich partnerii (24). Nahodné a anonymni sexudlni styky v ramci cruisingu pak mohou v dané popu-
laci dale zvySovat riziko infekce diky zvysené pravdépodobnosti sexualniho styku s vysoce virulentnim
adosud nedetekovatelnym partnerem v ramci tzv. diagnostického okénka i s partnerem, ktery je HIV-
-pozitivni, avSak o tom nevi.

Tradi¢ni studie, které se zaméruji na behavioralni aspekty ne-heterosexualniho prenosu infekce
HIV, se zaméruji prevazné na zjistovani zakladnich informaci o pravidelnosti ¢i zplisobech testovani
a pouzivani kondomd. Co se tyce testovani, tak vysledky ukazuji, Ze ne-heterosexualové se v dlsledku
zavedenych preventivnich opatreni testuji na infekci HIV s vétsi pravdépodobnosti nez heterosexua-
lové, avsak ani tyto zvySené miry dostatecné nekompenzuji vyssi efektivitu Sifeni infekce HIV v téchto
populacich. Pouzivani kondomii je pak dle dostupnych studif v CR spise podpriimérné nez v ostatnich
zemich, protoZe jen necela tietina (29 %) ne-heterosexudl( v CR pouZivala kondom se stalymi partne-
ry (25). Novéjsi idaje ze studie EMIS sice jiz ukazaly vyssi miru pouzivani kondom ne-heterosexualy
(41% pfi poslednim analnim styku), avsak i tato mira je ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi
spiSe podpriimérna.Je potreba ale poznamenat, Ze tato studie rovnéz ukazala, ze Cesti ne-heterosexua-
lové mivaji sex s ndhodnym partnerem méné Casto, nez je evropsky primeér, pripustily jej dveé tretiny Ces-
kych muz(, coz bylo nejméné v Evropé (26). Dostupné zahranicni komparativni studie nicméné ukazu-
ji, Ze ne-heterosexualové pouzivaji béhem sexualniho styku kondomy ¢astéji nez heterosexualové (17).
Mnozi ne-heterosexualové si rovnéz osvojili viizné partnerské strategie, jako vybér partnera na zakladé
HIV statusu, monogamii, serosorting (selektivni nechranény sex pouze s partnerem, ktery ma stejny
HIV status), ¢i jiné seroadaptivni typy chovani které redukuji riziko. Avsak ani Gcinnost téchto opatreni
nekompenzuje epidemiologicka rizika dostatecné (27, 28, 29).

Protoze klicem k ispéchu budoucich behavioralnich intervenci bude ustoupeni od stale prevladaji-
cich movalizujicich pFistupi a tzv. politik poslusnosti*, praktikovanych v ramci preventivnich a intervenc-

s partnerem, kterého dopredu nezname. Tradi¢ni cruising se poji s misty, jako jsou gay bary, nocni
kluby, nebo vefejna mista jako parky ¢i vefejné toalety. V soucasné dobé jsou tato mista vytlacovana
do soukromych prostorti, ve kterych jsou nahodilé sexualni kontakty organizovany za pomoci mobilnich
aplikaci (napf. Grindr) i internetu (23). Nové studie ovsem ukazuji, Ze bylo chybou tyto aplikace chapat
jako zprostredkovatele promiskuity, protoze v ramci heteronormativnich spole¢nostijednoduse poskytuji
komunikacni kanal, ktery [ze vyuZivat i v ramcijinak stigmatizujicich podminek.

4 Moralizujici diskurzy a politiky poslusnosti (respectability politics) vykonavané ze strany verejné-
zdravotnich politik samy o sobé vychazeji z predsudecnych pristupd, které maji svij ptvod v ramci
moralni paniky, jako reakce na pandemii infekce HIV/AIDS zapocaté v 80. letech minulého stoleti
v USA. Ustfedni dlohu v tomto procesu moralizace a ,odsouzeni homosexual(“ hrala nechvalné znama,
avsak stale vlivna kniha Randyho Shiltse (1987) And the Band Played On: Politics, People and the AIDS
Epidemic, v jejimz ramci Shilts v podstaté vyvolal vinu stigmatizace, tim, Ze (celové démonizoval
promiskuitni jednani ddajného ,pacienta 0“ Navzdory faktu, ze zavéry Shiltse byly jiz nékolikrat
vyvraceny na strankach nejprestiznéjsich védeckych zurnal(i, jako predsudecné a manipulativni, Gjma
zpUsobena na vrub ne-heterosexual(i ve formé moralizovani a stigmatizace pokracuje (30,31,32).V Cesku
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nich verejné-zdravotnich politik, zamérim se na nyni relativné béZnou, avsak ¢asto problematizovanou
sexudlni praktiku tzv. barebackingu (viz dale), jejiz konstruktivni diskuze je potfebna, avsak doposud
nedostala v ramci takovych pfistupti dostatecny prostor. Cilem zde pochopitelné neni rizikovost téchto
praktik bagatelizovat, ale vytvofit potfebny prostor pro novy dialog, vjehoz ramci bude mozné vytvaret
nové preventivni a intervencni strategie, které budou k sexudlnim touham, identitdm a fantaziim ne-
-heterosexualt senzitivnéjsi a diky tomu i efektivnéjsi.

Dosavadni verejné-zdravotni politiky napfiklad opomijeji skutecnost, Ze sperma hraje integralni
roli v ramci muzské (ne-hetero)sexuality. Sex bez kondomu, pfi kterém dochazi k riznym typtim kon-
taktu se spermatem, je tak jednou z klicovych oblasti muzské sexuality. Takovy sex je ovsem verejné-
-zdravotnimi politikamiv ramci moralizujicich diskurzti ramovanjako ,nechranény“¢i ,nezodpovédny*
(33). V nedavné studii bylo napftiklad zjisténo, Ze sperma pfri sexu prinasi ,vyznamné“ ¢i ,velké“ senzo-
rické viemy (chut, viiné, hmat, pohled) a vzruseni vétSiné ne-heterosexualnich muzd (65 %). Sexualni
praxi, pfi které dochazi ke kontaktu se spermatem, proto nelze v ramci prevence infekce HIV jednoduse
prehlizet, tabuizovat, i se ji snazit vyloucit, protoze je vyznamnou soucasti muzské sexuality (34). Sub-
kulturni metafory, slouzici k popisu sexualnich praktik, ve kterych sperma hraje explicitni roli, netfeba
nikterak zdlouhavé dokladat, jedna se napfiklad o barebacking, raw, felching, bukkake, creampie a mnohé
dalsi terminy, z nichz mnohé nejsou vyluéné pouzivané pouze v ramci ne-heterosexualniho sexu. Za-
hrani¢ni studie proto doporucuji adaptovat soucasné preventivni politiky takovymi zplsoby, aby i tyto
behavioralni aspekty lidské sexuality reflektovaly, a nezamérovaly se jen na ,tlak na testovani a uzivani
kondom(“, protoZze tyto politiky poslusnosti nejsou efektivnimi intervencemi (23, 33, 34).

Rozsifenou a asi nejznaméjsi sexualni ne-heterosexualni praxi se zvysenym rizikem prenosu in-
fekce HIV je barebacking®, odvozeny od ,bareback horse riding“, coz |ze volné prelozit jako ,jizda na koni
bez sedla.“ Podstatou této sexualni praxe je explicitni a uvédomélé odmitnuti kondomu, pficemz pravé
toto jednanije v ramci verejné-zdravotnich politik povazovano za ,rizikové“ a byva rovnéz predmétem
moralizovanijako chovani ,nezodpovédného“, ,neporadného” ¢i dokonce ,deviantniho“ muze (33). Nehledé
na skutecnost, Ze tato sexualni praxe, ze své epidemiologické a biologické podstaty predstavuje zvy-
Sené riziko prenosu infekce HIV mezi ne-heterosexudly, jeji ramovani jako ,rizikové“ dle dostupnych
vyzkumt mnohé ne-heterosexualni muze antagonizuje (napf. provokuje, pobufuje) aje vnimano s od-
porem, protoze jsou v ramci tohoto procesu tyto formy ne-heterosexualit marginalizovany. Hammond
a kol. ve svém vyzkumu vysvétluji, ze:

»Zaméstnanci ve zdravotnictvi, osetfovatelstvi ¢i v jinych zainteresovanych sférach, ktefi vyuzivaji
dominantni moci napf. v ramci preventivniho vymahani davérnych informaci ... [v ramci depistaze]

v soucasnosti napriklad znaéné rezonuji pripady, ve kterych hygienické stanice podaly trestni oznameni
z divodu podezfeni ze (zamérného) prenosu infekce HIV. Souvisejici nespoutand medialni pozornost,
a predevsim kriminaliza¢ni kontext spolu s Sifenim diskurzi a politik (ne)poslusnosti, tak jen pritézuji
jiz tak nedostate¢né infrastruktufe zamérené na prevenci infekce HIV v populaci ne-heterosexualt
a komplikuji budouci politiky namitené na jejich destigmatizaci.

5 Barebacking je dle Suareze a Millera potfeba rozdélovat na 1. nechranény barebacking, tj. analni styk
bez kondomu mezi dvéma HIV negativhimi muZi, a 2. nebezpecny barebacking, tj. analni styk mezi HIV
negativnim muzem a partnerem, ktery je HIV pozitivni nebo sv(ij HIV status nezna (35). Vhodné je ovsem
dodat, Ze ,nebezpecnost barebackingu mezi serodiskordantnimi partnery lze vyznamné redukovat
za predpokladu, Ze ma HIV-pozitivni v disledku dlouhodobé adherenci k antiretrovirové terapie tzv.
nedetekovatelnou virovou naloz.
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Ci dalsich forem surveillance [dohledu] mohou uplatriovat moralni moc, ktera podléha riziku od-
poru, nehledé na stupen rafinovanosti pouzitych metod. Konanim v ramci tohoto dominantniho
diskurzu mohou zaméstnanci (nehledé na jejich motivace) vyuzivat ,civéni verejného zdravotnic-
tvi“[ tzv. public health gaze] a uréovat tim, které formy sexudlniho chovani a tuzeb jsou povazovany
za prijatelné ... [ne-heterosexualové], ktefi praktikuji barebacking se tak mohou timto aparatem
cititjesté hloubéji marginalizovania v disledku toho mohou hledat radikaInéjsi formy odporu vici

takovym socialnim (a verejné-zdravotnim) omezenim“(33)

Dostupné studie tak napfiklad ukazuji, Ze kromé nizké efektivity téchto politik poslusnosti, je moz-
nym disledkem téchto desitky let trvajicich moralizujicich pristup( ze strany aktért ¢innych ve verej-
né-zdravotnich politikach i vznik radikalnich az extrémnich forem subkulturniho odporu. Pfikladem
jsou existujici skupiny a jednotlivci, jejichZ cilem je dobrovolné se virem HIV nechat infikovat (tzv. ,,bu-
gchaseFi“), jez spoléhaji na vyhledani jednotlivch Ci skupin, ktefi této jejich tendenci byt infikovani“
chtéji vyhovét (tzv. ,gift-giveri“). Nehledé na extrémné slozitou etiologii tohoto chovani, které je pred-
métem intenzivniho inter-disciplinarniho vyzkumu, je z dostupnych vyzkumt mozné alespon nastinit
nékteré vlivy, které zde hraji svou tlohu. Zda se, ze v pozadi vzniku tohoto radikalniho a extrémniho
chovani stoji stigmatizace ne-heterosexual(, Siroce rozsiteny strach zinfekce HIV a AIDS, ktery jednot-
livelm v ramci nékterych komunit znemoznuje dosazeni sexualniho uspokojeni, a vysoka mira stig-
matizace a marginalizace HIV-pozitivnich osob ¢i osob Zijicich s AIDS (33). Zainteresovani jednotlivci
a skupiny si tak privlastnili radikalniidentity a pod tlakem dominantnich moralizujicich pfistupd, které
jejich touhy, identity Ci estetické pozadavky omezuji ¢i znemoznuji, redefinovali nejriiznéjsi plivodem
[ékarské pojmy uzivané k jejich marginalizaci jako toxicita (toxic), infekcnost (viral), Ci konverze (conver-
sion) a vystavéli na nich své nové radikalni subkulturni identity (napt. POZ, Pig, Biohazard, Toxic atd.),
jejichz metaforické symboly si mnohdy tetuji pfimo na sva téla. Soustavné prehlizeni rozmanitosti se-
xualnich tuzeb, identit a estetickych pozadavk(i na strané ne-heterosexual(, véetné nedostatecné cit-
livosti k vyznamné tloze spermatu v ramci muzské sexuality, které jsou soucasti aktualné rozsirenych
politik poslusnosti a moralizujicich pfistupd, je proto potreba spiSe odbouravat a vytvaret prostor pro
sensitivnéjsi pristupy zalozené na dialogu mezi ne-heterosexualitou a vefejné-zdravotni politikou.

Obrazek1: Priklady subkulturnich symbolG uZivanych v ramci radikalnich a extrémnich skupin, které se identifikuji

 onLy | NO FEAR T0

v odporu k dominantnim moralizujicim pfistuptim.

Zdroj: Obrazky byly ziskany na zakladé priizkumu internetovyich stranek blogeri, jejichZ adresy nejsou z diivodu zajistén jejich
anonymity uvedené
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Dalsim souvisejicim fenoménem, kterému je potfeba se vénovat v ramci budoucich preventivnich
a intervencnich politik prostor je problematika, tzv. chemsexu, tj. zamérného uzivani ilegalnich drog p¥i
sexudlnim styku za licelem zvyseni intenzity sexudlniho proZitku (36). Tento novy termin neodkazuje na ni-
kterak novy typ chovani, drogy byly kombinovany se sexem v ramci urcitych klubovych subkultur jiz
drive, jako spise na novy zplsob organizace tohoto chovani. Internet a mobilni aplikace nové umoznuji
jejich relativné snadnou organizaci v podobé tzv. chemsex party (v aj. rovnéz Party'n'Play popt. High and
Horny) v soukromych prostorech, ¢imz se zvysuje riziko setkani s neznamym partnerem, jez mimo jina
dalsi rizika maze zvySovat pravdépodobnost infekce HIV. Navzdory relativné zna¢né medializaci této
problematiky mame o mistnim rozméru a charakteru tohoto fenoménu v Cesku prozatim jen mélo
informaci. Zjediné dostupné on-line dotaznikové studie v Cesku (N=710) vyplynulo, Ze za poslednich 12
mésicl 14 % ze zGlastnénych ne-heterosexudl(l pfi sexu uzilo pervitin, 12 % extazi, 8 % GHB/GBL, 3%
mefedron a 15% néjakou jinou drogu jako alkohol, marihuanu ¢i inhalanty typu poppers (37). Z této
sondy neni zfejmé, zda se jedna pfimo o fenomén chemsexu, nebo spise o problém uzivani nelegalnich
drog mezi ne-heterosexudly, jednoznacné bychom se vsak méli do budoucna zamérit na dikladnéjsi
prozkoumani syndemickych faktor(, predevsim pak téch psychosocialnich, které k témto typim cho-
vani pfispivaji.

Jakje vidét, tak vybrané behavioralni faktory jsou tzce spjaty jak s biologickymi faktory, tak i se so-
cialnimi a strukturalnimi podminkami, ve kterych se odehravaji. Nové formy konstruktivnich a destig-
matizujicich pFistuptt mohou mobilizovat skupiny ¢ijednotlivce, které budou ve svém vlastnim zajmu
rozvijet takové formy sexuality, které budou v souladu s jejich sexudlnimi identitami, touhami a vlast-
nim zajmem o zachovani zdravi a rozvoj prosperity jednotlivcli a zainteresovanych skupin. Prevence
by proto méla rozsifit zakladni strategie jako pristup k testovani, mistné-specifickou distribuci kondo-
md, lubrikaénich geld, véetné Sireni povédomi o jejich Gcéinnosti, i 0 vhodné nemoralizujici konverzaci
tykajici se barebackingu, Cijiné formy ne-heterosexualni praxe, v€etné podpory jejich destigmatizace
ve spolec¢nosti a zaclenéni v ramci systému zakladniho vzdélavani, ale i zpfistupnéni dostupnych opat-
feni, napf. PEP a PrEP?, které jsou dle fady mezinarodnich vyzkumu bezpeéné a tcinné i v kontextech,
kde selhavaji dosavadni zplisoby prevence (38,39) ajsou v soucasné dobé i soucasti odbornych doporu-
Ceni vSech vyznamnych svétovych autorit v oblasti vefejného zdravi (napf. WHO, UNAIDS, ECDC).

Psychosocialni a strukturalni faktory

VEtsina zahranicnich studii, které se zabyvaji problematikou dusevniho zdravi v populacich ne-
-heterosexualnich lidi, konzistentné zaznamenava zvysenou prevalenci nejriiznéjsich psychiatrickych
komorbidit, aviak je zaroven pfri¢ita komplexnimu plsobeni tzv. mensinového stresu (minority stress),
tedy strukturdlnimu procesu, ktery souvisi se spolec¢enskou stigmatizaci ne-heterosexuality a jeji kul-
turni a institucionalni druhoradosti v ramci tzv. heteronormativity. Na podrobnou diskuzi téchto vzta-
hi zde nemam prostor, avsak ta je dostupnajinde (1, 40, 41, 42).

Podobné jako prace, které studuji duSevni zdravi ne-heterosexudld, i prace zamérené na vyzkum
determinant a faktor(i zvySujicich zranitelnost ne-heterosexual( vici infekci HIV, shledavaji struktu-
ralni procesy — predevsim pak nejriznéjsi formy stigmatizace a marginalizace—za kli¢ové, a proto jsou

6 PEP — Post-expozi¢ni profylaxe oznacuje pouziti antiretrovirovych 1ékl co nejdfive, avsak ne pozd€ji nez
72 hodin nasledujicich po rizikové expozici.
PrEP — Pre-expozicni profylaxe se vztahuje k pravidelnému preventivnimu uzivani antiretrovirovych [ékd
jednotlivci, ktefi védi, Ze mohou byt vystaveni zvysenému riziku prenosu viru HIV.
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dnes jiz pravidelné zahrnovany jak do syndemickych ramc(, tak i do preventivnich politik, v nichz de-
stigmatizacni politiky hraji klicovou tlohu.

Ackoliv byly jiz v predchozich ¢astech nékteré faktory v ramci syndemického pfistupu k epidemii
infekce HIV zasazeny do kontextu, je vhodné vybrané psychosocialni a strukturalni faktory, které zrani-
telnost ne-heterosexudl( viici epidemii infekce HIV zvysuji, alespon struéné diskutovat.

Hlavni faktory, které zde budu diskutovat, jsou stigmatizace ne-heterosexuality a stigmatizace
HIV-pozitivnich lidi, pficemz v populaci ne-heterosexualnich jsou ¢inné oba. Anijeden z téchto faktort
v Cesku prozatim nenf systematicky sledovan. Navzdory rozsifenému mytu, 7e Cesko pat¥i mezi nej-
tolerantnéjsi zemé, strizlivy pohled za vyuziti metodologicky kvalitnich studii ukazuje, ze mira lokal-
ni stigmatizace ¢i diskriminace ne-heterosexuality a tzv. mira mistni heteronormativity, tj. kulturniho
a institucionalniho uprednostnéni heterosexuality pfed normalnimi variantami ne-heterosexualniho
Zivota, stavi Cesko ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi spise k primérnym & podprimérnym
zemim, nékde uprostied mezi vysoce progresivnimi a liberalnimi staty, jako nap¥. Svédsko nebo Norsko
a zemé s relativné nepratelskym pristupem k ne-heterosexualiim jako napr. Rusko nebo Ukrajina (43,
44, 45).

Tradic¢ni studie, které se zamérily na méreni miry vnimané homofobie napfiklad narazily na zajima-
vy problém, kdyz zjistily, Ze mira vnimané homofobie a tolerantnosti daného statu zavisi na obezna-
menosti celkové populace s problémy a se situaci ne-heterosexualni populace. Jinymi slovy, na tom,
zda se vlibec o problémy a zalezZitosti této skupiny obyvatel zajima. Typickou demonstraci tohoto pro-
blému prinesla napfiklad celoevropska studie Specialni Eurobarometr 317 z roku 2009. V ramci tohoto
prizkumu verejného minéni na reprezentativnim vzorku obecné populace byla diskriminace dle se-
xualni orientace povaZovana za nejmensi problém (pocet odpovédi diskriminace dle sexualni orien-
tace je ,velmi rozsifena®) pravé v téch zemich (22 % Bulharsko, 22 % Cesko, 27 % Slovensko), ve kterych
vyzkumy poukazuji na nejnizsi miru obeznamenosti lidi s ne-heterosexudly. Naopak respondenti ze
statd, ve kterych je béznéjsi mit mezi ne-heterosexudly znamé Ci pratele a tyto spolecnostijsou k nim
tedy otevren€jsi, povazuji diskriminaci dle sexualni orientace za nejrozsirenéjsi (az 61 % Francouz(,
57% Svédd, ¢i naptiklad 54 % Nizozemctl). Vysledky z priizkumu Eurobarometr 77.4 z roku 2012 od-
halily, Ze mezi gayi, lesbami nebo bisexualnimi lidmi ma néjaké znamé ci pratele naptiklad az 79 %
Nizozemctl, 73 % Svédil, 64 % Francouz(l, 62 % Brit(l, 54 % Spanél, avéakjen 20 % Cechil, 15 % Slovaka,
8 % Madar( ¢i Bulhar(, ajen 2 % Rumunii.

Ceska data ze studie Nase spole¢nost pak potvrzuji, Ze pocet lidi, ktefi maji néjaké znamé ne-
-heterosexualy, ziistava v Cesku relativné nizky a mezi lety 2011 aZ 2016 narostl z 31,8 % na 37,1%
(CVVM Nase spolecnost 2011; 2016). Dalsim z lokalnich ukazatel( ,tolerance* vii¢i ,homosexualim‘je
podil lidi, ktefi by ,,nechtéli mit homosexualy za sousedy“. Tento podil klesl z 33,7 % v roce 2005 pouze
na 21,4 % v roce 2016 (CVVM Nase spolecnost 2005; 2016). Na stejnou otazku v ramci Evropské stu-
die hodnot (EVS 2008) odpovédélo negativné jen 5% §panélﬂ, 6 % Nort, Svéd(l, Dand, Francouz(, ale
jiz 23% Cechil, 34 % Slovakii, 53 % Polakil, 60 % Ukrajincli a 62 % RustL. V celoevropském srovnani je
tedy vidét, 7e tento ukazatel realné akceptace ne-heterosexualii Cesko skute¢né fadi do pomyslného
praméru, a nikoliv do popredi evropské ,tolerance”. Ke klicovym predpokladiim nasi schopnosti roz-
poznat diskriminaci a dalsi formy stigmatizace ne-heterosexualii, proto patfi vSeobecna obezname-
nost a kontakt s touto populaci.

Dalsim pfikladem socialniho a strukturalniho vlivu je Siroce rozsitena homofobie v ramci skol,
a predevsim pak homofobni Sikana (46). Dle celoevropské studie, které se ztcastnilo N=93 079 LGBT
respondent(, se s néjakou formou negativnich komentarl namirenych proti LGBT lidem ve skolach se-
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tkalo v priméru 91% LGBT Evropanti (47). Z nedavné studie, ktera byla provedena v ramci Ceskych Z$
mezi zaky 9. ro¢nikd (N=1 082) dale vyplynulo, Ze mit ve tfidé ,homosexualniho spoluzaka“ povazuje
za normalni pouze polovina chlapc(, avsak pres 8 z10 dévcat (48). Je tedy zfejmé, ze ne-heterosexualita
je v ramci chlapeckych kolektivl stigmatizovana vyznamnéji nez v kolektivech divéich.

Z dalsich rozmanitych forem stigmatizace patfi odmitnuti v rodiné, které je pro ne-heterosexu-
alni stigmatizaci, na rozdil od ostatnich marginalizovanych skupin (napf. etnickych ¢i nabozenskych
skupin), specifické. Na rozdil od ¢len( jinych marginalizovanych skupin byva s dospivajicimi ne-hete-
rosexualy v ramci heteronormativni spolecnosti jednano automaticky jako s heterosexualy a moznos-
ti jejich sexudlni odlisnosti neni poskytovan obvykle zadny prostor. Psychicky narocny proces prijeti
vlastni ne-heterosexuality (znamy jako ,coming-out®) pak zavisi na mife otevienosti a vzdélanosti kon-
krétnich rodin, pficemz zahrani¢ni studie ukazuji, Ze ty nejhorsi ptipady diskriminace jsou obvykle pa-
chany pravé ze strany ¢len( rodin, ve kterych ne-heterosexualové vyrastaji (9). V ramci klicové studie
bylo napfiklad zjisténo, ze ta skupina LGBT mladych dospélych, ktera se v pribéhu svého dospivani se-
tkala s vysokou mirou odmitnutiv rodiné, vykazovala 5,9 x pravdépodobnéjsi vyskyt deprese, 3,4 x vyssi
pravdépodobnost uzivani nelegalnich drog, 3,4 x ¢astéjsi nechranény sex a 8,4 x vyssi pravdépodobnost
zkuSenosti s pokusem o sebevrazdu, ve srovnani se skupinou ve které se LGBT mladistvi nesetkali s zad-
nou ¢ijen nizkou mirou odmitnutiv rodiné (49). Interakce téchto faktor(i v ramci syndetického ramova-
ni rizik spojenych s nachylnosti HIV je pak sice komplikovana, avsak nikoliv neméritelna.

Mimo vnéjsich indikator(i vnimané miry diskriminace a stigmatizace mérenych na zakladé repre-
zentativnich vzork(iv obecné populaci mame k dispozici i celou fadu senzitivnéjsich dat, ktera nam po-
skytuji detailnéjsi vhled do psychosocialni dynamiky vlivu stigmatizace a plsobeni heteronormativity
na populaci ne-heterosexualt. Typickym prikladem téchto dat jsou studie poskytujici vhled do miry
skryvani ne-heterosexuality na verejnosti. K sexudlnimu chovani nepatfi pouze koitalni a explicitni
aktivity definované volné jako sex, ale i nejriiznéjsi projevy naklonnosti jako milostné pohledy, nena-
padné doteky, drzeni se za ruce, polibky, Ci libani. Z dostupnych dat, ziskanych z online studie, ktera
probéhla v roce 2011 mezi N=1589 ne-heterosexualnimi lidmi napfiklad vime, Ze znacna ¢ast ne-hete-
rosexualnich lidi se omezuje i pti téch nejbéznéjsich projevech naklonnosti, kterymijsou zamilovany
pohled, nendapadny dotek, polibky ¢i drzeni se za ruce. ,Jen o samoté*, nebo ,jen nendapadné“ i ,rad/a
bych, ale bojim se reakce okoli“ odpovédélo 42 % respondent(i u odpovédi’ nenapadné doteky, 38 %
u odpovédi milostné pohledy, 55% u odpovédi drzeni se za ruce, 58 % u polibk( a 59 % u libani (50).
V kontextu celoevropského srovnani je pak naptiklad zajimavé, ze navzdory primérné 75% béznosti
drzeni se za ruce heterosexudlnimi pary, je stejné vyjadreni sexuality a partnerského souziti bézné pru-
mérnéjen u3% LGBT Evropanti (N=93 079). Nejbéznéji se stejnopohlavni dvojice ,dr#i za ruce ve Spa-
nélsku (9 %), nejméné bézné pak ve skupiné 10 zemi EU, kde ,béZnost“ nepresahuje ani1%. Vysledky
ukazujf, ze v Cesku se bézné za ruce drzi 70 % riiznopohlavnich par(, ale jen 2 % stejnopohlavnich (47).

Mimo nespecifickych ne-heterosexualnich faktort samoziejmé nesmime zapominat na dodatecné
a vzajemné se scitajici formy stigmatizace a marginalizace, které jsou namirené proti HIV-pozitivnim
lidem alidem Zijicich s AIDS. Obsahova analyza ¢eskych médiis ohledem na zpravy o infekci HIV ukaza-
la, Ze infekce HIV je Casto prezentovanajako ,trest za abnormalni chovani®, jako je injekéni uzivani drog
nebo ,homosexualita“ (51). Mimo téchto stale Siroce rozsifenych moralizujicich a marginalizujicich re-

7 Otazka byla formulovana dotazem ,Projevujes si ve vefejném prostoru s partnerem/partnerkou
naklonnost?“a odpovédi zahrnovaly moznosti (a) ano, nefesim okoli; (b) ano, ale jen nenapadné; (c) ano,
alejen o samoté; (d) ne, rad/a bych, ale bojim se reakce okoli; (e) ne, nemam potrebu se takto projevovat.
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prezentaci, jsou rozsitené i dalsi, snadnéji odbouratelné formy stigmatizace HIV-pozitivnich, napf. ze
strany zdravotnickych pracovnikd, kdy napfiklad stale dochazi k odmitani poskytovani zdravotni péce
(zejména stomatologické) z divodu HIV pozitivity (aktualné.cz, 2015), v pracovné-pravni sfére je pak
stale ¢asta diskriminace a stigmatizace ve formé ¢i ztraty zaméstnani nebo nepfijeti do zaméstnani
zdavodu HIV pozitivity (ceskatelevize.cz, 2014).

VSechny tyto faktory souvisejici s ne-heterosexualitou ¢i s HIV-pozitivitou, pak mohou, v ramci
komplexnich syndemickych vztahd, prispivat napfiklad ke vzniku dodatecné psychologické zatéze (tzv.
mensinového stresu), jeZz pisobi nad ramec normalni psychologické zatéze, kterou prozivaji vsichni
lidé a zvysuji tak pravdépodobnost rozvoje psychiatrickych problémi (1). Syndemické plsobeni nej-
rliznéjsich psychosocialnich a strukturalnich faktor( pak rovnéz omezuje ¢i podminuje urcité volby,
kterymi jsou napftiklad vybér seznamovacich mist, dostupnost sexudlnich partnerd, formy zjistovani
informaci o vlastni ne-heterosexualité, informace o moznostech minimalizace rizik ¢i o dostupnosti
vSech existujicich zptsob( ochrany a dalSich mistné a ¢asové specifickych faktort ¢innych pfi vlastni
realizaci ne-heterosexuality.

Zavérem:

Syndemicka teorie, ktera definovala novy pojem —syndemii— patfi v soucasnosti mezi jeden z nej-
progresivnéjsich pristup(l v ramci reSeni problematiky infekce HIV, ale i dalSich epidemiologickych
rizik. Vyznam tohoto pfistupu naptiklad doklada aktualni monotematické cislo vénované syndemii
v ramci prestizniho zurnalu The Lancet (10).

Syndemie kombinuje terminy jako synergie a epidemie, a vyznacuje se tremi hlavnimi rysy: 1. shlu-
kovanim (clustering), 2. interakcemi, a 3. vlivem socialnich faktort (10).

* Shlukovanim je myslen soubéh dvou a vice onemocnéni (diagnéz) v ramci jedné populace.

* Interakce zahrnuji biologické, behavioralni, psychosocialni a strukturalni interakce, jez jsou pro po-
rozuméni podstaty téchto onemocnéni v ramci syndemického pristupu zcela klicové.

* Vlivsocialnich faktor( je klicovy prvek, jenz syndemicky pristup odlisuje od pristupl studujici ko-
morbidity, protoZe zde hledisko presahuje biomedicinské interakce v ramci riiznych onemocnénti,
ale zahrnuje i socialni, ekonomické a politické faktory a jejich zpétnovazebni interakce mezi one-
mocnéni a témito faktory.

Aplikovani syndemickych poznatkd nam otevira cestu k formulovanti holistickych strategii, které
bude mozné v budoucnu aplikovat v boji proti epidemii infekce HIV nejen v ramci populace ne-hetero-
sexudlnich lidi. Dle soucasnych, na ditkazech zalozenych védeckych poznatki, se tato strategie jevijako
nejnadéjnéjsi. Aby byly budouci intervence zacilené na boj s epidemii infekce HIV v ramci populace,
kterou tento virus ohrozuje nejvice, bude potreba rozvijet citlivost k rozmanitosti ne-heterosexualnich
muz(, posilovat komunity i jednotlivce a v soucinnosti s témito klicovymi aktéry reagovat na diskrimi-
naci a stigmatizaci a prosazovat takové politiky, jejichz efektivita bude zasahovat i strukturalni pticiny
epidemie infekce HIV/AIDS v prostfedich vzdélavani, prava, ekonomiky, politiky a kultury. Rovnéz je
potfeba podporovat pokrok v ramci stavajicich biomedicinskych pFistupi, véetné odstrariovani mora-
lizujicich pristup( a bariér stojicich v cesté pfistupu k pre- a post- expoziéni profylaxi, véasnému zaha-
jeni antiretrovirové terapie, s potencialem minimalizovat riziko pfenosu infekce HIV na seronegativni
sexudlni partnery az 0 96 % (52), pokracovat v rozvoji hledani tcinné vakciny proti infekci HIV a vyvijet
i dalsi formy ochrany, jako napfiklad rektalni mikrobicidy (53), které maji potencial v budoucnu zame-
zovat prenosu infekce HIV ¢i dalsSich STI bez pouzivani kondom (54).
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*Nemocnice Pardubického kraje, | Kyjevska 44, Pardubice 466 014 603 PO-PA 08:00-15:00 ANO
a.s.
Infekéni oddélent

*Nemocnice Pardubického kraje, | Kyjevska 44, Pardubice 466 014 405 PO—PA 08:00-12:00 NE
a.s.
Kozni oddéleni

*Ockovaci centrum Svitavy Pavlova 6, Svitavy 733 689 360 CT 8:00-12:00, NE
12:30-16:00

*Nemocnice Pardubického kraje, | Vaclavskd 570, Chrudim 469 653397 €T 7:00-10:00 ANO
a.s.

*FN Hradec Krélové Sokolska 581, Hradec 495832473 495832329 | podohodé NE
HIV centrum Kralové

Statni zdravotnf Gstav / Zdravotni | Gorkého 6, Brno 724 810125 UT 13:00-17:00, PA ANO
Gstav se sidlem v Ostravé 7:00-11:00

*FN Brno Jihlavska 20, Brno 532232017 PO-PA 7:00-12:00 NE
HIV centrum
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Zdravotni dstav se sidlem
v Ostravé

Partyzanské Namésti 7,
Ostrava

596 200111

PO 15:00-18:00

Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 17. listopadu1790/s, 800 800 980 €T 15:00-18:00
Ostrava-Poruba

Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | Wolkerova 74/6, Olomouc 800 800 980 PO, ST 13:30-6:30

Statni zdravotni tstav Vrchlického 2497/57,Jihlava | 567574 733 PO, ST 08:00-12:00, ANO
13:00-15:00, PA

08:00-12:00

Zdravotni dstav se sidlem Havlickovo nabrezi 600, 577553107 PO 11:00-17:30

v Ostravé Zlin

* Testy mohou byt zpoplatnény (v nékterych zafizenich bezplatné pouze jmenné testy)

Do prehledu byla zaFazena pracoviste provadéjici testovani ze Zilni krve. Seznam mist se miiZe priibéZné meénit, aktualni informace
jsou k dispozici na www.prevencehiv.cz.
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Prehled kontaktnich center a nizkoprahovych
programil

Adresa

Organizace

TP NO BIOHAZARD—TP pro Janackovo nabrezi 43, WWW.progressive-0s.cz PROCRESSIVE, 0. p. s.
uzivatele nealk. drog 150 00 Praha 5
KPS Kontaktni centrum v Brné Videriska 3, 639 00 Brno Spole¢nost Podané ruce o. p. s.
KPS Kontaktni centrum Arkada Husovo namésti 2/24, Arkada—socialné psycho-
397 01 Pisek logické centrum, z. G.
TP Jihocesky streetwork Lannova 63,370 01 Ceské | www.prevent99.cz Obcanské sdruzeni PREVENT
Budéjovice
KPS Kontaktni centrum pro okres Primatorska 76,383 01 WWW.prevent99.cz Obcanské sdruzeni PREVENT
a mésto Prachatice Prachatice
KPS Krizové a kontaktni centrum Komenského 174,386 01 | www.prevent99.cz Obcanské sdruzeni PREVENT
Strakonice Strakonice
TP P. Centrum Jindfichtv Hradec— | Pravdova 837/I1.377 01 http://www.osmeta.cz Metha, z. 4.
Terénni program Jindfichliv Hradec
KPS Kontaktni centrum PREVENT | TF. 28. fijna1312/16,370 01 | www.prevent99.cz Obcanské sdruzeni PREVENT
Ceské Budé&jovice Ceské Budé&jovice
TP Terénni program Arkada Husovo namésti 2/24, Arkada - socialné psycho-
397 01 Pisek logické centrum, z. G.
KPS/TP | Kontaktni centrum a terénnf Prochazkova 818, 541 01 www.riaps.cz/kc Sdruzeni ozdravoven a lé¢eben
sluzby na malém mésté Trutnov okresu Trutnov
KPS/TP | Centrum U VétrnikuJihlava— U Vétrniku 17, 586 o1 Diecézni charita Brno
kontaktni a poradenské Jihlava
centrum pro osoby ohrozené
zavislosti
KSP/TP | K- Centrum Karlovy Vary K-centrum Karlovy Vary, | www.svetlokadanzs.cz Svétlo Kadar z.s.
Sportovni 359/32,360 01
Karlovy Vary
KPS K-centrum Krédo — kontaktnf Temenicka 1,787 o1 WWWw.pontis.cz PONTIS Sumperk o. p. s.
a poradenské centrum v oblasti | Sumperk
drogové problematiky
KPS Kontaktni centrum CPPT,0.p.s | Havifskd 11,301 00 Plzeri | www.cppt.cz Centrum protidrogové pre-
vence a terapie, 0. p. s.
TP Terénni program Ulice Uslavska 31,326 0o Plzefi | www.ulice-plzen.com Ulice—Agentura socialni prace,
0.s.
TP POINT 14 —terénni program Husova 14,301 00 Plzeri/ | www.pointi4.cz POINT 14
Podébradova 12,301 00
Plzen
KPS Kontaktni centrum v Koliné Zahradni17,280 02 Kolin Prostor plus o. p.s.
TP Centrum terénnich programii | Ptacka 162,293 01 Mladd SEMIRAMIS z 4.
Stredocdeského kraje Boleslav
TP Terénni programy na okresech | Kutnohorska 17,280 02 www.prostor-plus.cz Prostor plus o.p.s.
Kolin a Kutna Hora Kolin
KPS K-centrum Mladd Boleslav Ptacka 162,293 01 Mlada SEMIRAMIS z. G.
Boleslav
TP Terénni programy Magdaléna, | Havlickova1732,266 01 www.magdalena-ops.eu Magdaléna, 0. p.s.
pobocka Beroun Beroun
KPS Centrum adiktologickych sluzeb | Zezickd 193, 261 01 www.magdalena-ops.eu Magdaléna, o.p.s.

Magdaléna Pribram — Kontaktni
a poradenské sluzby

P¥ibram VII
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KPS Kontaktni centrum Ostrava Zengrova 69,703 00 Renarkon, 0. p.s.
Ostrava-Vitkovice

SLUNCE www.krystalhelp.cz Krystal Help o.s.

TP Terénni program Stefanikova 1163, 742 21 Renarkon, 0.p.s.
na Novojicinsku Kopfivnice

KPS K-centrum Kadar Kla$tereck 1720, PSC www.svetlokadanzs.cz Svétlo Kadari z. s.
432 01 Kadan

KPS KCWHITE LIGHT I. Doubravska 122/5,41501 | ke-teplice@wli.cz WHITE LIGHT I.
Teplice

KPS/TP | Kontaktni centrum a terénnf Velka Hradebni13/47, www.drugout.cz DRUG-OUT Klub, z.s.
program 400 01 Usti nad Labem

TP Terénni programy WHITE Doubravska 122/5,41501 | ke-teplice@wli.cz WHITE LIGHT I.
LIGHT I. Teplice

TP Terénni program Chomutov Halkova 224, 430 01 www.svetlokadanzs.cz Svétlo Kadari z.s.
Chomutov

TP Streetwork Zlin Gahurova 1563/5,760 01 ONYXZlino.p.s.
Zlin

TP Terénni program Plus Ztracend 63,760 01 Oblastni charita Krom

Kromériz

<
=¢
=3
N¢<

KPS Kontaktni centrum Kli¢ Ohrada 1879, 755 01 www.agarta.cz AGARTA
Vsetin

KPS K-centrum Cheb Kostelni namésti188/15, | www.kotec.cz KOTECo. p.s.
350 02 Cheb

TP Terénni programy KOTEC Marie Majerové 1764,
Sokolovsko 356 01 Sokolov

13
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KPS Auritus—centrum pro lidi Klokotska 114, Tabor www.auritus.cz Farni charita Tabor
ohrozené drogou

TP Centrum terénnich programi | Milheimova 827, Pardu- | www.laxus.cz Laxus z. G.
Pardubického kraje bice 530 02

KPS K-centrum Hradec Kréalové Ri¢ni1252/3a, 500 02 www.laxus.cz Laxus z. 4.
Hradec Kralové 2

KPS/ | Kontaktniadiktologické cen- Pancava 56, 695 01 www.hodonin.charita.cz Diecézni charita Brno
TP trum Vazka Hodonin

TP Kontaktni centrum s terénnim | Stromoradni 8,690 02 Diecézni charita Brno
programem Breclav Breclav

Nizkoprahové stredisko Drop Karoliny Svétlé 18,110 00 | www.dropin.cz Stredisko prevence a |é¢by
In,0.p.s. Praha1 drogovych zavislosti— DROP
IN,0.p.s.

TP Streetwork pro mésta Cesky Spicak 114,381 01 Cesky Centrum pro pomoc détem
Krumlov a Kaplice Krumlov amladezZio.p.s.

TP Terénni program Kontaktniho | Lidicka 57/11, 412 01 www.kclitomerice.cz Oblastni spolek CCK
centra Litoméfice Litoméfice Litoméfice

TP Terénni programy SANANIM Sokolska 26,120 0o SANANIM z. (..
Praha 2

KPS KK-centrum Most PetraJilemnického www.mostknadeji.eu Most k nadéji
1929/9, 434 01 Most

KPS K-centrum Liberec Rumunska 5/A, 460 o1 www.mostknadeji.eu Most k nadéji
Liberec

-ld ‘
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KPS

KPS

TP

KPS

KPS/
TP

K-centrum—centrum pro
drogové zavislosti

Kontaktni centrum SANANIM

Terénni programy

na Sumpersku

Kontaktni centrum v Olomouci

Halkova 1794, 470 01
Ceska Lipa

Na Skalce 15,150 0o
Prahas

Michalska 2,779 oo
Olomouc

Vrahovicka 83,798 11
Prostéjov

Sokolska 48, 779 oo
Olomouc

www.mostknadeji.eu

Kontaktni centrum
v Prostéjoveé

Most k nadéji

SANANIM z. G

Spole¢nost Podané ruce o. p .s.

Spoleénost Podané ruce o. p .s.

Spole¢nost Podané ruceo. p .s.

KPS/ | Kontaktni centrum v Uherském | Sromova 136, 686 o1 Spole¢nost Podané ruce o. p .s.
TP Hradisti Uherské Hradisté

Terénni programy v Brné Videriska 3, 639 00 Brno _ Spole¢nost Podané ruce o. p .s.

KPS Kontaktni centrum ,Pod Hradecka 650/16, 746 01 Krizové a kontaktni centrum
sluneénikem*” Opava-Predmeésti ,Pod slunecnikem®o. p. s.
Terénni program Kappa-Help www.kappa-help.cz o.s. KAPPA-HELP
Prerov

KPS

Darmodéj z. G.— kontaktni
centrum

28. ffjna 885/14,790 01

Jesenik

http://www.darmodej.cz/k-

centrum/

Darmodéj z. 4.

Vysvétlivky: TP = terénni program; KPS = kontaktni poradenské sluZby
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Seznam HIV center

HIV CENTRUM NEMOCNICE NA BULOVCE
Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekénich, tropickych a parazitarnich nemoci
Adresa: Budinova 2,180 0o Praha 8
http://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni/klinika-infekcnich-parazitarnich-a-tropickych-nemoci/

HIV CENTRUM CESKE BUDEJOVICE
Nemocnice Ceské Bud&jovice, Infekéni oddéleni
Adresa: B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Bud&jovice
http://www.nemcb.cz/oddeleni/infekcni-oddeleni/

HIV CENTRUM PLZEN
FN Plzen, Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny
Adresa: Edvarda BeneSe 1128/12, 305 99 Plzen
https://www.fnplzen.cz/node/94

HIV CENTRUM USTI NAD LABEM
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Infekéni oddélent
Adresa (postovni): Socialni péce 3316/12A, 40113 Usti nad Labem
http://www.kzcr.eu/cz/ul/pro-pacienty/zdravotnicka-pracoviste/infekce/aids-centrum/#ca2658

HIV CENTRUM HRADEC KRALOVE
FN Hradec Kralové, Klinika infekénich nemoci
Adresa: Sokolska 581,500 o5 Hradec Kralové
https://www.fnhk.cz/inf/kliniky-ambulance.html

HIV CENTRUM BRNO
FN Bohunice, Klinika infekénich chorob
Adresa: Jihlavska 20, 625 00 Brno
http://www.fnbrno.cz/klinika-infekcnich-chorob/k1460

HIV CENTRUM OSTRAVA
FNsP Ostrava, Klinika infek¢niho lékafstvi
Adresa: 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba
http://www.fno.cz/klinika-infekcniho-lekarstvi/ambulantni-cast

HIV CENTRUM USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
Ustiedni vojenska nemocnice, Klinika infekénich nemoci
Adresa: U Vojenské nemocnice 1200,160 00 Praha 6
https://www.uvn.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=4920:ambulance-kliniky-
-infeknich-nemoci-1-If-uk-a-uvn&catid=152&lang=cs&ltemid=1504
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Seznam neziskovych organizaci
cinnych v prevenci HIV/AIDS

ARCHIMEDES, O. I.
Civic House
Husovo nam 76
266 01 Beroun
tel.: 606 207 634

CPPT,0.P.S. PLZEN
Klara Salomova
Havirska 11
30100 Plzen
www.cppt.cz
tel.: 377421374

CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC, Z.S.
Jifi Pavlat
Malého 282/3
186 00 Praha 8
www.aids-pomoc.cz
tel.: 608 700130

DRUG-OUT KLUB, Z. S.
Mgr. Radka Koblizkova
Velka Hradebni13/47
400 01 Usti nad Labem
www.drugout.cz
tel.: 720347918

JIHOCESKA LAMBDA
Ing. Jifi Marecek
Labska 3
37011 Ceské Budéjovice
www.klucicb.cz
tel.: 387783155, 774 563 390

K-CENTRUM LIBEREC, MOST K NADE]I, 0.S.
Bc. Jifi Simeth
Rumunska 51 A
460 01 Liberec
tel.: 724 827 968
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K-CENTRUM HRADEC KRALOVE, LAXUS, O.S.
Bc. Jana Reznic¢kova
Ri¢ni1552
P O.BOX 57
500 03 Hradec Kralové
www.laxus.cz

KONTAKTNI CENTRUM PLUS
Radovan Klabal
Ztracena 63
767 01 Kromériz
www.kromeriz.charita.cz
www.kontaktni-centrum-plus.webnode.cz
tel.: 573 336 569

LAXUS, O.S.
Mgr. Lucie Kurkova
Ceskova 2701
530 02 Pardubice
www.laxus.cz

MAGDALENA O.P.S.
PhDr. Anna Balatova
Nova Prazska 399
256 01 Benesov
www.magdalena-ops.cz

MOST K NADE]I, O.S.
Lubomir Slapka
P Jilemnického 1929
434 01 Most1
www.mostknadeji.eu
tel.: 602338 092

MOST K NADE]I, 0. S.
K-centrum Cesk4 Lipa
Bc.Jan Lukes
Halkova 1794
470 01 Ceska Lipa
www.mostknadeji.cz
tel.: 487831545

135



0S SVETLO KADAN
Bc.Jan Hudak
Husova 1325
432 01 Kadan
www.os-svetlo.net
tel.: 474335347

POINT 14,Z.U.
Karel Nyerges
Husovai4
30100 Plzen
Www.pointi4.cz
tel.: 377 235526

PRAGUE PRIDE Z. S.

Bohdana Rambouskova

Skolska24

110 00 Prahan
www.praguepride.cz
tel.: 606191154

RED RIBBON, O.S.
Miroslav Hlavaty
EliaSova 43
160 00 Praha 6

www.redribbon-os.cz

tel.: 737358 551

RIAPS TRUTNOV
Mgr. Calovka Ondfej
Prochazkova 818
541 01 Trutnov
http://www.riaps.cz/
tel.: 731441267

ROZKOS BEZ RIZIKA, Z.S.
PhDr. Hana Malinova, CSc.

Bolzanova1
110 00 Prahan

www.rozkosbezrizika.cz

tel.: 602180180
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SEMIRAMIS, O.S., K-CENTRUM
Mgr. Kristyna Matatkova
Ptacka 162
293 01 Mlada Boleslav
WWW.0S-semiramis.cz
tel.: 326303 467

SPEKTRUM - kontaktni a poradenské centrum v oblasti drogové problematiky
Mgr. Josef Soukal
Zizkova 16
591 01 Zdar nad Sazavou
www.spektrum.kolping.cz
tel.: 566 620 098

SPOLECNE PROTI AIDS, O.S.
Miroslav Zajdak
Videnska 11
639 00 Brno
www.spolecneprotiaids.cz
tel.: 724 266 833

SPOLECNOST PODANE RUCE, O. P.S.
Vejrostova Gabriela
Fugnerova1
678 o1 Blansko
www.podaneruce.cz
tel.: 774 916 048

SPRSV —Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni vychovu, z. s.
Mgr. Zuzana Prouzova
Argentinska 37
170 00 Praha 7
www.planovanirodiny.cz
tel.: 224 231524, 606 917 488

STREDISKO DROP IN, 0. P. S.
Mgr. et Mgr. Nora Titman Starikova
Karoliny Svétlé18
110 00 Praha1
www.dropin.cz
tel.: 777 036 396, 222 221 431
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ULICE-AGENTURA SOCIALNI PRACE, Z.S.

Substitu¢ni centrum Plzen
Markéta Ackrmannova
Kaznéjovska 51

323 00 Plzen
www.ulice-plzen.com

tel.: 725178 656

ULICE, Z.S.
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JiFi Frybert

Uslavska 31

326 00 Plzen
www.ulice-plzen.com
tel.:720 587 053, 725 705 073
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Metodika pro Zadatele o poskytnuti statni dotace
vramci Narodniho programu feseni problematiky
HIV/AIDS pro rok 2016

Dotaéni program MZ CR | N&rodni program fe3eni problematiky HIV/AIDS

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Sekce ochrany a podpory verejného zdravi, Praha, 2015

1 UVODNi USTANOVENI

Ministerstvo zdravotnictviCR (dalejenMZ CR)vnavaznostinazikon ¢.218/2000Sb.,0 roz-
poctovych pravidlechaozménénékterychsouvisejicichzakon(i (rozpoctova pravidla),veznéni
pozdéjsich predpistiavnavaznostinausnesenivladyzedne1.inora2010¢.920Zasadachvlady
pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu Ceské republiky nestatnim neziskovym organi-
zacim Gstfednimi organy statni spravy, ve znéni usneseni vlady ze dne 19. Cervna 2013 €. 479
ausnesenivlady ze dne 6. srpna 2014 ¢. 657, v souladu s usnesenim vlady CR ze dne 15. éervna
2015 €. 470 ,Hlavni oblasti statni dotacni politiky vici nestatnim neziskovym organizacim
pro rok 2016“ a v souladu s usnesenim vlady z 20. prosince 2012 ¢. 956 k ,Narodnimu pro-
gramu Fedeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2013-2017“a v souladu
s dokumentem ,Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemo-
ci“vyhlaguje podminky pro vypracovania registraci ,Zadosti o poskytnuti statni dotace na re-
alizaci projektt prevence HIV/AIDS pro rok 2016 (dale jen Zadosti).

Na poskytnuti dotace z dota¢niho programu Narodni program feseni problematiky
HIV/AIDS neni pravni narok.

Zadatel(im se doporucuje seznamit se s tematickymi okruhy a podminkami pro posky-
tovani dotaci i jinymi Gstfednimi organy a podavat projekty na ten Ustfedni organ a do toho
pfislusného dota¢niho programu, do jehoz kompetence prislusny projekt svym zamérenim
patfi. Chybné predlozené projekty nebudou dale postoupeny dle prislusnosti. Pfehled dotac-
nich programi MZ CR na rok 2016 je k dispozici na internetové adrese www.mzcr.cz. Prehled
dotaénich programi viech tstfednich organti je mozno ziskat na Uradu vlady CR v Radé pro
nestatni neziskové organizace na strankach www.vlada.cz.

1.1 UCEL PROGRAMU

Prestoze byly dosazeny pokroky v oblasti terapie HIV/AIDS, neexistuje dosud takova léc-
ba, kterd by vedla k iplnému vyléceni osob s rozvinutym onemocnénim AIDS nebo u HIV
pozitivnich osob k eliminaci viru z organizmu. Rovnéz dosud nenf k dispozici G¢inna vakcina,
a proto prevence z(stava nejucinnéjsi a také nejméné nakladnou cestou k dosazeni stanove-
nych cili Narodniho programu reseni problematiky HIV/AIDS.
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Zakladni prioritou jsou preventivni programy zamérené na cilové skupiny obyvatel, u nichZ je tfreba
usilovat o maximalni miru informovanosti v oblasti prevence HIV/AIDS a podporu odpovédného po-
stoje k vlastnimu zdravi. Cilem je dosaZeni eliminace rizik k zamezeni dalsiho Siteni HIV infekce v po-
pulaci. Nezbytna je zejména cilend edukace a intervence, propagace a podpora ticelného HIV testovani
a zkvalitnéni poradenstvi v ramci tohoto testovani.

1.2 CiLE A ZAMERENI PROJEKTU

Zakladni cile a zaméreni projekti v ramci tohoto dotacniho programu je:

a. Snizovanirizika vzniku a siteni HIV infekce edukaci a intervenci v cilové populaci.

b. Prevence sexualniho prenosu HIV v populaci se zamérenim na mladez, na muze majici sex s muzi
a na dalsi klicové skupiny obyvatel.

c. Zajisténi anonymniho a z hlediska vySetfované osoby bezplatného vysetrfeni protilatek na infekci
HIV.

d. Cilené intervencni programy zamérené na zmény chovani klicovych skupin obyvatel.

e. Interaktivni preventivni programy komplexniho typu zamérené na aktivni zapojeni mladeze
do prevence HIV/AIDS.

Pokud na zakladé posouzeni Komise pro posuzovani zadosti o poskytnuti statni dotace na rea-
lizaci projekti v ramci dotaéniho programu feseni problematiky HIV/AIDS (dale jen Komise MZ)
nebude projekt spliiovat vySe uvedena kritéria, nebudou ze strany MZ CR predkladateli poskytnuty
financni prostredky.

Komise MZ zohlediiuje p¥i posuzovani Zadosti efekt a p¥inos projekti realizovanych predkla-
datelem v minulych letech za finanéni podpory MZ €R. V p¥ipadé, Ze u nékterého z projektii realizo-
vaného predkladatelem v minulych letech nebylo dosaZzeno dostate¢ného efektu a pfinosu, miize
hlavni hygienik €R na zakladé navrhu Komise MZ rozhodnout, 7e pfedkladateli nebudou poskytnu-
ty financni prostredky (viz. kapitola 7).

MZ CR si vyhrazuje pravo na zménu podminek pro vypracovani projekt, pokud dojde ke zménam
relevantnich usneseni a predpis(i.

1.3 TEMATA PROJEKTU

Obsahové zaméreni projektti vychazi z Narodniho programu zdravi, Narodniho programu rese-
ni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 20132017 a z Narodnf strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci—Zdravi 2020.

Tematické okruhy, ke kterym Ize pro rok 2016 podavat Zadosti jsou nasledujici:

1. Zajisténi a propagace anonymniho a bezplatného HIV testovani a poradenstvi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a poskytovatelem zdravotnich sluzeb v zafizenich socialni péce.

2. Preventivni edukaéni a intervencni aktivity v problematice HIV/AIDS a jinych sexualné prenos-
nych onemocnénirealizované u celé populace nebo se zamérenim na mladez, na muze majicisex
s muzi a na dalsi klicové skupiny obyvatel, a to s ohledem na aktualni epidemiologickou situaci.
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2 PRAVIDLA VYBEROVEHO DOTACNIHO RiZENI

Jedna organizace mize predlozit i vice projekti. Pokud jedna organizace predlozi vice projekt(,
nesmivzadném pfipadé byt zahrnuty stejné (vlastniidotacni) naklady duplicitné do rGznych projekti.

Projekt musi v Zadosti obsahovat popis viech aktivit a pozadavkil v jednotlivych polozkach,
na které organizace pozaduje pridéleni financnich prostredk( z dotace, tj. ze statniho rozpoctu, a to
v souladu s usnesenim vlady ze dne 1. inora 2010 €. 92 ve znéni usneseni vlady ze dne 19. ¢ervna 2013
C. 479 a ve znéni usneseni vlady ze dne 6. srpna 2014 €. 657 a schvalenou Metodikou pro Zadatele
o poskytnuti statni dotace v ramci Narodniho programu reseni problematiky HIV/AIDS pro rok
2016. V obecné ¢asti Zadosti (tj. v ¢asti A) musi byt zaznamenany Gplné a spravné identifika¢ni Gidaje
predkladatele i projektu. V kolonce ,Téma projektu“ se uvede dané ¢islo a nazev tématu, v pfipadé, ze
projekt v sobé zahrnuje obé témata, uvede se Cislo a nazev toho tématu, které prevazuje.

U dvouletych projektii je nezbytné v ,Zadosti o poskytnuti statni dotace na realizaci projekt(i fese-
ni problematiky HIV/AIDS pro rok 2016 — B. Specificka ¢ast zadosti — Projekt“ ve vSech pozadovanych
oddilech, tzn. Hlavni cil projektu, Metody a zpisoby realizace, Charakteristika a velikost cilové skupin,
Casovy harmonogram projektu, Hodnoceni efektu projektu a Publika¢ni ¢innost v rdmci projektu sro-
zumitelné a prehledné popsat realizaci obou etap, a to jak pro rok 2016, tak rok 2017.

K ,Rozpoctu projektuje u dvouletych projektii nutné v ,Zadosti o poskytnuti statni dotace na rea-
lizaci projektt reseni problematiky HIV/AIDS pro rok 2016“ vyplnit i uvedenou tabulku s predpoklada-
nym rozpoctem financnich prostredki na rok 2017.

2.1 OKRUH MOZNYCH PREDKLADATELU PROJEKTU

Organizace, které mohou podat Zadost do vybérového dotaéniho fizeni MZ CR k dotaénimu pro-
gramu Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS, jsou:

1) Nestatni neziskové organizace:

* Spolky transformované z obc¢anskych sdruzeni nebo zalozené podle zakona ¢. 89/2012 Sb., obc¢an-
sky zakonik

* Obecné prospésné spolecnosti zfizované podle zakona €. 248/1995 Sb., 0 obecné prospésnych spo-
lecnostech a 0 zméné a doplnéni nékterych zakon, ve znéni pozdéjsich predpist ztizené do 31.12.
2013.

* Nadace a nadacni fondy zfizené podle zakona ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik

 Uéelova zafizeni cirkvi ziizovana podle zakona ¢ 3/2002 Sb., o svobodé nabozenského vyznani
a postaveni cirkvi a ndboZenskych spolecnosti a 0 zméné nékterych zakont (zakon o cirkvich a na-
bozenskych spolecnostech), ve znéni pozdéjsich predpist.

2) PFispévkové organizace a organizaéni slozky statu zfizeni MZ CR nebo jingym ministerstvem
3) Organizace zfizené izemnim samospravnym celkem (krajem, obci)

4) Ostatni nestatni organizace, tzn. organizace dle § 7 odst. 1 pism. f) zdkona ¢. 218/2000 Sb., o roz-
poctovych pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon (rozpoctova pravidla), ve znéni pozdéj-
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Sich predpist i dalsi pravnické osoby, jejichz hlavnim pfedmétem cinnosti je poskytovani zejména zdravotnich,
kulturnich, vzdélavacich a socialnich sluZeb a k poskytovani socialné-pravni ochrany déti, a fyzické osoby, které
takové sluzby nebo socialné-pravni ochranu déti poskytuji, pokud tak Gstfedni organ rozhodne.

5) Ustavy vznikajici dle zikona ¢ 89/2012 Sb. (obéansky zikonik) Géinného od 1.1.2014

Na subjekty transformované dle zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, bude nahlizeno jako
na kontinualné pusobici. Transformované subjekty predlozi doklad o provedené transformaci ihned
po jejim provedeni.

Podminkou pro Zadatele je sidlo na tizemi Ceské republiky, nesmi byt v likvidaci, v ipadku, hrozi-
cim Gpadku a dale proti nému nesmi byt vedeno insolvencni fizeni ve smyslu zakona ¢. 182/2006 Sb.,
o Upadku a zplisobech jeho reseni (insolvenéni zakon), ve znéni pozdéjsich predpisi.

2.2 ZADOST O POSKYTNUTI STATNI DOTACE V ROCE 2016

Predkladatelé projekt( Zadaji o poskytnuti finan¢ni dotace na realizaci projektu prostrednictvim
formulare ,Zadost o poskytnuti dotace na realizaci projektu fesenf problematiky HIV/AIDS v roce 2016,
radné vyplnéného dle podminek stanovenych v této Metodice a predloZzeného ve tfech vyhotovenich
(jeden original a dvé kopie) a v elektronické verzi zaslané na CD (ve formatu doc nebo docx, v pfipadé
pouziti jiného formatu musi byt vzdy v editovatelné formé) véetné vsech dalSich nize pozadovanych
nalezitosti dle typu zadatele, a to v fadném terminu.

Predkladani Zadosti za¢ina dnem, kdy MZ CR vyhl4si dotaéni fizeni k dotaénimu programu Nérod-
ni program feSenf problematiky HIV/AIDS pro rok 2016 na webovych strankdch MZ CR (www.mzcr.cz).

Konecny termin pro predlozeni Zadosti je stanoven do 30. zaFi 2015. Dodrzenim |hiity pro piedlo-
7enf Zadosti se rozumi den prevzeti zasilky k postovn{ prepravé a v piipadé osobniho dodani Zadosti
razitko podatelny MZ CR.

Zadosti se zasilaji nebo predkladaji na adresu:
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Odbor strategie a fizeni ochrany a podpory verejného zdravi
Palackého nam. 4
128 01 Praha 2
Obalku oznacte heslem ,,PROJEKTY PREVENCE HIV/AIDS 2016“

Povinné pfilohy dle typu zadatele, které je nutno k Zadosti vjednom vyhotoventi pfiloZit, jsou:
A Cestné prohlaseni o bezdluZnosti organizace
Predkladaji vechny typy organizaci na formulafi ,Cestné prohlaseni o bezdluznosti organizace
vlci organim statni spravy, zdravotni pojistovné, organiim socidlniho zabezpeceni a viici Gzemnim
samospravnym celkdim®, ktery je pfilohou této Metodiky.
B Dokumenty potvrzujici vznik subjektu nebo opravnéni k ¢innosti (kopie)
Plati pro:
* Spolek, nadace, Gstav, nadaéni fond — Zadatel je povinen zaslat kopii platnych stanov/statutu/
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zakladaci listiny —vypisu ze spolkového, nadacniho rejstriku nebo rejstriku Gstavii.

Obecné prospésné spolecnosti —Zadatel je povinen zaslat kopii vypisu z rejstfiku obecné pro-
spésnych spolecnosti u rejstrikového soudu dle zakona ¢.248/1995 Sb., o obecné prospésnych
spolecnostech a 0 zméné a doplnéni nékterych zakon( ve znéni pozdéjsich predpis.

Cirkevni pravnické osoby — Zadatel je povinen zaslat kopii vypisu z registru Ministerstva kul-
tury CR, dle zdkona ¢ 3/2002 Sb., o cirkvich a ndbozenskych spole¢nostech ve znéni pozdéjsich
predpis(l.

Ostatni nestatni organizace, tzn. dle § 7 odst. 1 pism. f) zakona ¢. 218/2000 Sb., 0 rozpoctovych
pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon( (rozpoctova pravidla), ve znéni pozdéjsich
predpisii—zadatel je povinen zaslat kopii vypisu z obchodniho rejstfiku, pokud je vném zapsan,
nebo Uredné ovéreny doklad o opravnéni podnikat.

Organizace poskytujici socialni sluzby — Zadatel je povinen zaslat kopii dokladu o registraci
socialni sluzby dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist,
tyka se téch sluzeb, které jsou dle tohoto zakona povinny byt v registru socidlnich sluzeb MPSV.

C Souhlas zadatele se zvefejnénim dokumenti a Gdajt dle zakona €. 218/2000 Sb., o rozpocto-
vych pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon( (rozpoctova pravidla), ve znéni pozdéjsich
predpis(.

Predkladaji vSechny typy organizaci na formulafi ,Souhlas Zadatele dle zakona ¢. 218/2000 Sb.,
o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakon( (rozpoctova pravidla), ve zné-
ni pozdéjsich predpis( se zvefejnénim dokument(i a idajt dle § 18a zakona ¢. 218/2000 Sb., o roz-
poctovych pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon( (rozpoctova pravidla) ve znéni poz-
déjsich predpist’, ktery je prilohou této Metodiky.

Registraci Zadosti a jejich formalni kontrolu provadi odbor strategie a fizenf ochrany a podpory

vefejného zdravi MZ CR. Vylou¢eny z dotaéniho Fizenf budou Zadosti nedplné, nejasné, s prokazatelné
chybné uvedenymi tdaji nebo nevyplnénymi potfebnymi Gdaji a zpracované v rozporu s touto Meto-
dikou bez pozadovanych dokumentii k Zadosti (body A, B a C této kapitoly 2.2) a CD, nesplfiujici vech-
ny formalni naleZitosti nebo zaslané po stanoveném terminu a Zadosti s absenci uvedeného zptisobu
vyhodnocenti efektivity projektu. Zadatelé nebudou vyzyvani k doplnéni chybéjicich ddaji & korekei
chybnych (dajii v Zadosti. Dokladanf chybéjicich néleZitosti po uzavérce programu nenf mozné.

Zadosti, které nebudou spliovat nékterou z formalnich podminek, budou z verejného dotaéniho

Fizeni vyFazeny. Jejich seznam bude zvefejnén na webovych strankach MZ CR nejpozdéji do 31.12. 2015.

Zadosti (véetné piloh + CD) se zadatelim nevraceji, a to i v pfipadé jejich zamitnuti ¢ vyloucent.

2.3 CASOVE VYMEZENIi REALIZACE PROJEKTU

Z hlediska ¢asového vymezeni realizace projektu Ize pro rok 2016 predlozit:
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jednolety projekt prevence HIV/AIDS —jeho realizace musi byt ukonéena k 31. prosinci 2016
projekt, ktery je pokracovanim, tj. druhou etapou projektu, ktery byl schvalen ve 2. kole dotac¢ni-
ho fizeni v roce 2015 —jeho realizace musi byt ukoncena k 31. prosinci 2016

dvoulety projekt—jeho realizace bude zahajena v roce 2016 a ukoncena k 31. prosinci 2017.
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Podpora realizace viceletych projekti
V souladu s usnesenim vlady ze dne 1. nora 2010 €. 92 o Zasadach vlady pro poskytovani dota-
cf ze statniho rozpoctu Ceské republiky nestatnim neziskovym organizacim Gstfednimi organy statni
spravy, ve znéni usneseni vlady ze dne19. Cervna 2013 €. 479 a usneseni vlady ze dne 6. srpna 2014 €. 657,
mize MZ CR uzavfit s nestatni neziskovou organizaci, které je pfijemcem dotace memorandum o dlou-
hodobé spolupraci na konkrétni projekt, a to za predpokladu, ze:
* pifjemce projektem naplfiuje priority schvalené MZ CR,
* prijemce spliuje podminky prislusnych strategickych dokumenti pro oblast podpory zdravi, vcet-
né podminek stanovenych v této Metodice,
* projekt je v ramci dotaéniho programu kontinudlné financné podporovan minimalné 3 roky
a po tuto dobu byl hodnocen v kategorii 1 nebo 2 (viz. kapitola 7).

2.4 FINANCNi PODMINKY SPOJENE S POSKYTNUTIM STATNi DOTACE

2.4.1. Finanéni dotace ze statniho rozpoctu pridélena MZ CR na realizaci projektu je vyhradné dce-
lova a Ize ji pouzitjen na ¢innosti, které jsou v souladu s cili Narodniho programu feSeni problema-
tiky HIV/AIDS v CR v obdobi let 2013 — 2017, ,Zdravi 2020 — Nérodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci“a dale v souladu se schvalenou Zadosti a Rozhodnutim.

2.4.2. Dotace se vsem typim predkladajicich organizaci poskytuje maximalné do vyse 70 % roz-
poctovanych nakladi na schvaleny projekt (tj. naklad(i stanovenych v Rozhodnuti), financni spolu-
Gcast Zadatele na celkovém rozpoctu projektu musi tedy ¢init minimalné 30 %.

2.4.3. Do ostatnich zdrojl nelze zapocitavat financni prostredky, které nejsou evidovany v G€etnic-
tvi Zadatele.

2.4.4. Finanéni prostfedky z dotace se Zadateli poskytujijen na Ghradu nezbytné nutnych nakladd
spojenych s realizaci projektu, jez jsou uvedeny a zdtivodnény v Zadosti.

2.4.5. Financni poZzadavky musi byt primérené navrhovanym aktivitam.

2.4.6. Financni prostfedky mohou byt poZzadovany na hradu osobnich nakladd, spojenych s reali-
zacischvaleného projektu, tj. mzdovych nakladd, ostatnich plateb za provedenou pracia povinného
pojistného placeného zaméstnavatelem a dale na thradu nematerialnich naklada (sluzby, cesty —
pouze spojené s realizaci projektu) a materialnich naklad(. U finanénich prostfedk( pozadovanych
na Ghradu osobnich nakladd z pozadované dotace musi byt prihlédnuto k Grovni mzdy za srov-
natelnou cinnost vykonavanou v rozpoctové sfére, v niz je aplikovano nafizeni vlady ¢. 564/2006
Sb., o platovych pomérech zaméstnanci ve verejnych sluzbach a statni spravé, ve znéni pozdéjsich
predpistia zakon ¢.262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist. Vyse osobnich nakla-
dd musi byt pfimérena obsahu a rozsahu projektu.

2.4.7. Zdotace mohou byt hrazeny tyto cestovni nahrady:
* jizdné za pouziti prostredk(t hromadné dopravy
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pouziti vlastniho motorového vozidla se souhlasem zaméstnavatele (za pouziti vlastniho mo-
torového vozidla pfislusi Ghrada do vyse ceny jizdenky za hromadny dopravni prostfedek—vlak,
autobus)

pouzitivlastniho motorového vozidla na pfimou zadost zaméstnavatele (dle zakona ¢. 262/2006
Sb., zakonik prace a vyhlasky Ministerstva prace a socialnich véci).

sluzebni vozidlo.

U vsSech variantje nutno vést agendu ,cestovnich prikaz(“ véetné vylctovani pracovni cesty.

2.4.8. Financni prostfedky nelze pozadovat a vyuzivat k jingm Gcelium nez stanovi Rozhodnuti,
byt by je organizace koncem roku pretctovala k tizi vlastnich prostredk (napr. pohosténi a dary,
thrada auditu, irazové pojisténi zaméstnancu, pokuty, sankce) a dale zejména na:

Uhradu [é¢ivého pripravku pro HIV pozitivni osoby a osoby s rozvinutym onemocnénim AIDS,
Ghradu nakladd na vysetfeni rezistence na antiretrovirové preparaty a na vysetreni virové nalo-
zZe,

Ghradu naklad testovani a konfirmacnich vysetfeni vzork(i v NRL, pokud bude thrada téchto
testl hrazena ze zdravotniho pojisténi,

Uhradu preventivni vakcinace (proti virovym hepatitidam apod.),

vysetrovaci pristroje, IéCebné pomiicky a zdravotnicky material kromé zdravotnického materia-
lu nezbytného k provedeni odbéru krve v ramci vySetfovani na HIV protilatky,

samostatnou, jednordzovou, a to ani vikendovou ¢i tydenni akci,

projekty, jejichzjedinym obsahem je samostatné vydavani zdravotné vychovnych tisténych au-
diovizualnich material nebo jen vlastni propagace projektu,

propagaci a reklamu zadatele, ¢i vlastni propagaci projektu bez doprovodnych aktivit

Uhradu cestovného pro zahranicni sluzebni cesty,

hmotny majetek, ktery pfimo nesouvisi s feSenim projektu,

elektroniku (fotoaparat, videokameru, dataprojektor, telefon apod.), vypocetni techniku, nabytek
rezii (tj. energii, topenti, vodu, nakup telefonnich karet),

provedeni auditu, na pokuty a sankce,

vydaje nespecifikované v icetnictvi organizace,

Ghradu nakladi na rekondi¢ni pobyty a podobné pobyty

pofizeni hmotného majetku ¢i nehmotnych vydajt, které nebyly uvedeny a konkrétné specifi-
kovany v Zadosti.

V odiivodnénych pripadech Ize pozadovat a pouzit dotaci na zakoupeni hmotného majetku v po-
fizovaci hodnoté vyssi nez 5 000 K¢, pficemz musi byt v projektu prokdzana pfima souvislost s feSenim
projektu a dosaZenim jeho efektu. Tento pozadavek musi byt vyslovné uveden v Zadosti a nasledné
v Rozhodnuti o poskytnuti statni dotace.

3 POPIS ZPRACOVANI ZADOSTI O PRIDELENI DOTACE NA REALIZACI PRO-
JEKTU RESENIi PROBLEMATIKY HIV/AIDS PRO ROK 2016

FormulaF ,,Zadosti pro rok 2016“ obsahuje:
1) Cast A. Obecna ¢ast Zadosti — zahrnuje zakladni informace o projektu a dotaénim titulu, za-
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kladnf identifikacni Gdaje o Zadateli/predkladajici organizaci a predkladaném projektu. Vénujte
zvySenou pozornost vypliiovani této ¢asti, nebot nékteré polozky vypliuji pouze nékteré typy pred-
kladajicich organizaci.

2) Cast B. Specificka ¢ast Zadosti — zahrnuje popis, naklady, cil a vyhodnoceni efektu projektu
a blizsi adaje o resiteli a spoluresitelich. Nutno radné vyplnit vSechny pozadované polozky.

Nedilnou souéasti Zadosti jsou také povinné p¥ilohy uvedené v kapitole 2.2 této Metodiky.

4 SYSTEM HODNOCENI ZADOSTI

Formalni hodnoceni Zadosti

Kazda Zadost, zaslana na MZ CR do stanoveného terminu a splfiujici podminky vybérového fizeni
dotacniho programu Narodni program reSeni problematiky HIV/AIDS, je fadné zaevidovana. Odbor
strategie a fizeni ochrany a podpory verejného zdravi MZ CR provadi kontrolu formalnich naleZitosti
Zadosti.

O0dborné hodnoceni Zadosti

Jednotlivé Zadosti budou zaslany ke zpracovani pisemného posudku dvéma nezavislym oponen-
tam z fad pracovniki krajskych hygienickych stanic a nasledné ke zpracovani odborného posudku
¢lenem Komise MZ. Poté budou Zadosti predloZeny Komisi MZ, ktera je poradnim orgdnem ministra
zdravotnictvi, a ktera provede vyhodnoceni predlozenych projekt(. Jména oponentti a ¢lent Komise
MZ a jejich hodnoceni se Zadateliim nesdéluji. VV pfipadé, e je projednavana Zadost organizace, jejiz
zastupce je ¢lenem Komise MZ, tento ¢len se hlasovani Komise MZ CR neztcastni. O tomto se provede
zaznam do zapisu z jednani Komise.

Komise MZ hodnoti kazdy projekt samostatné podle predem stanovenych kritérii, kterymi

jsou zejména:

* soulad s cili Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS

* soulad s touto Metodikou

* aktualnosta potrebnost feseni daného problému

* redlnost stanovenych cild projektu

* (roven zpracovani projektu z hlediska odborného obsahu

* vysledky zavérecnych hodnoceni realizace predchozich projekt( Zadatele (byly-li v minulosti reali-
zovany)

* vhodnostarealnost navrzeného zplisobu hodnoceni efektu projektu

* pfimérenost vyse poZzadované financni dotace ze statniho rozpoctu v celkové ¢astce i vjednotlivych
polozkach, zdlvodnitelnost financnich pozadavki a vlastni podil Zadatele ¢i Gcast jinych partnert
na finanénim zabezpeceni projektu.

Komise MZ pofizuje zapis o vysledcich hodnoceni jednotlivych Zadosti — projektd, véetné zdiivod-
néni zamitnuti realizace projekt(i nebo snizeni pozadovanych finanénich prostredkd.

Odbor strategie a fizenf ochrany a podpory vefejného zdravi MZ CR predklada ministru zdravot-
nictvi ndvrh Komise MZ, tj. seznam predkladatel( a jimi predlozenych projekt(, které doporucuje
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ke schvaleni finanéni dotace ze statniho rozpoctu na realizaci danych projektd a seznam predkladatel
ajimi predlozenych projektd, kterym navrhuje neposkytnuti dotace ze statniho rozpoctu pro pfislusné
rozpoctové obdobi spolu s odiivodnénim.

Do 31.12. 2015 bude na webovych strankdch MZ CR uvefejnén seznam projekt(, které byly vyiaze-
ny z vybérového fizeni pro formalni nedostatky, seznam projektd, které ve vybérovém fizeni neuspély
a nebudou v dota¢nim roce 2016 podporeny a seznam projekt(, které byly navrzeny k podpore. U pro-
jektd, které byly realizovany i v predchozim roce, miize byt jiz zverejnéna informace o podpore zméné-
na, a to v zavislosti na vyhodnoceni realizace projektu v roce predchozim.

Divody zamitnuti Zadosti se sdéluji pouze na pisemné vyzadani, které musf byt doru¢eno na MZ
CR nejpozdéji do 31.1.2016.

5 POSKYTNUTI A CERPANI DOTACE

MZ CR poskytuje dotace formou Rozhodnuti na pfislusny rozpoctovy rok, ve kterém stanovi pi-
semné podminky poskytnuti dotace zadateliim. Pfijemce dotace odpovida za hospodarné, efektivni
a Ucelné pouziti dotace, je povinen vést podvojné Gcetnictvi a dodrzet podminky Rozhodnuti pfi pouziti
financnich prostredk(l. Na Rozhodnuti se nevztahuji obecné predpisy o spravnim fizeni. Dotace jsou
poskytovany podle § 14 zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a 0 zméné nékterych souvi-
sejicich zakon( (rozpoctova pravidla), ve znéni pozdéjsich predpist Rozhodnutim, ve kterém MZ CR
stanovi pisemné podminky poskytnuti dotace. Prevod finanénich prostfedki pfijemciim dotace a jeji
vyporadant zajistuje MZ CR.

Prijemce dotace je povinen fidit se pfi nakladani s poskytnutou dotaci obecné zavaznymi predpi-
sy, predevsim diisledné dodrzovat a aplikovat zakon o Gcetnictvi (€. 563/1991 Sb.), rozpoctova pravidla
(zakon ¢&.218/2000 Sb.). Zasady vlady pro poskytovéani dotaci ze statniho rozpoctu CR nestatnim nezis-
kovym organizacim (usneseni vlady ze dne 1. tnora 2010 €. 92 ve znéni usneseni vlady ze dne 19. Cervna
2013 ¢. 479 a ve znéni usnesenivlady ze dne 6. srpna 2014 €. 657), zasady a terminy finanéniho vyporada-
ni vztahi se statnim rozpoctem (vyhlaska ¢ 52/2008 Sb.) a metodické pokyny MZ CR.

Pred pfipadnym zanikem organizace je pfijemce dotace povinen prednostné vyporadat vztahy
se statnim rozpoctem.

Dotaci lze pouzit na naklady, které dstfedni organ uvede v Rozhodnuti a které prokazatelné vznikly
od 1. ledna do 31. prosince roku, na ktery byla pfiznana dotace. Dotaci lze pouZit i na vydaje, které byly
uskute¢nény pred datem vydani Rozhodnuti, a které prokazatelné souvisi s icelem dotace vymezenym
timto Rozhodnutim.

Dotace je poskytovana tcelove a Ize ji pouzit jen na Gcely uvedené v Rozhodnuti. Prijemce dotace
nesmi prekrocit vysi Cerpani pridélenych financnich prostredku a je povinen pfi ¢erpani dotace dodrzet
rozdéleni financni ¢astky na polozky, na néz byla dotace poskytnuta. V priibéhu realizace mize prijem-
ce dotace pozadat pisemné o formalni, obsahové a finan¢ni zmény Rozhodnuti, a to nejpozdéji do 15.
11.2016. Zmény miize MZ CR povolit vydanim zmény daného Rozhodnuti.

Poskytnuta dotace bude MZ CR vyplacena jednorazové, maximalné ve dvou splatkach. V p¥ipadé,
7e Vlada CR rozhodne o vazani rozpoctovych prostiedkil (zdkon ¢ 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravi-
dlech a 0 zméné nékterych souvisejicich predpist v platném znéni) mlze poskytovatel dotace —tj. MZ,
snizit Rozhodnutim stanovenou ¢astku dotace nebo zahdjit spravni fizeni o jejim odejmuti.

Pokud budou skute¢né naklady na projekt nizsi nez rozpoctované (tj. stanovené v Rozhodnuti),
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nesmi pouzita castka dotace presahnout maximalni podil dotace (tj. 70%) z celkového neinvesticniho
rozpoctu projektu. V pripadé vykazaného vyssiho podilu musi prijemce prostredky, pfipadajici na pre-
kroceny podil v ramci vylGcétovani dotace vratit do statniho rozpoctu. Zplsob a terminy finan¢niho vy-
poradani pro jednotlivé typy organizacijsou specifikovany v Pfiloze Rozhodnuti, kterd je jeho nedilnou
soucasti.

Prijemce dotace je povinen oznamit poskytovateli zménu vsech identifika¢nich idaji uvedenych
v predlozené Zadosti v pribéhu obdobi, na které byla dotace poskytnuta, a to do 14 dn(i od této zmény.

Projekty, najejichz realizaci byla ptridélena dotace, jsou kazdorocné priibézné kontrolovany na resi-
telskych pracovistich. Je kontrolovan odborny pribéh reseni projektu a cerpani pridélenych financnich
prostredku. O vysledcich kontroly je pofizovan zapis. Tento zapis je jednim z podkladi pro zavérecné
hodnoceni vsech projekti.

Financni prispévek z dotace nemize byt v priibéhu realizace preveden najiny subjekt.

Jestlize pfijemce dotace neni schopen projekt vilbec zrealizovat z divodu pridéleni nizsi ¢astky,
ne jakou pozadoval v Zadosti, nebo i z jiného diivodu, je povinen oznamit tuto skute¢nost pisemnou
formou na MZ CR nejpozdéji do 15 dnti od doruéeni Rozhodnuti o pridéleni dotace event. neprodlené
po zjisténi neschopnosti zdarné schvaleny projekt realizovat a vratit financni prostredky do statniho
rozpoctu.

V pfipadé, ze pfijemce dotace nenischopen vycerpat celou ¢astku poskytnuté statni dotace pro tcel,
na ktery mu byla poskytnuta, musi toto ozndmit neprodlené pisemnou formou na MZ CR a vratit ne-
spotfebovanou ¢astku. Zptsob a termin vraceni a vyctovani nespotfebované finanéni ¢astky pro jed-
notlivé typy organizacije specifikovan v Pfiloze Rozhodnuti, kterd je jeho nedilnou soucasti.

Na administraci dotacniho Fizeni se nevztahuji lhiity pro vyfizovani agendy dle zakona
€.500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpisi.

6 ZAVERECNA ZPRAVA, VYUCTOVANI POSKYTNUTE DOTACE A FINANCNI
VYPORADANI VZTAHU SE STATNiM ROZPOCTEM

Pijemce dotace je povinen MZ CR predloZit v fadném terminu a na stanoveném formulafi Zavéreé-
nou zpravu o splnéni projektu, zahrnujici popis a zhodnoceni realizace odborné ¢asti projektu véetné
objektivniho vyhodnoceni efektu projektu, vytictovani a komentar k cerpani poskytnutych dotac-
nich financnich prostredki v ¢lenéni podle Rozhodnuti a jeho Prilohy. Zavérecna zprava musi také
obsahovat vyictovani a komentar k vlastnim finanénim prostfedkiim vlozenym do realizace projektu.
Formular k této Zavérecné zpraveé spolu s dalSimi instrukcemi bude uvefejnén na webovych strankach
MZ CR nejpozdéji do 30.11. 2016. Koneény termin pro predani Zavéreéné zpravy na MZ CR je nejpoz-
déji do 31.1.2017, nebude-li v Pfiloze Rozhodnuti stanoveno jinak.

Financni vyporadani vztahl se statnim rozpo¢tem musi byt provedeno ve smyslu § 75 zakona
¢. 218/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist (rozpoctova pravidla), v souladu s vyhlaskou ¢. 52/2008
Sb., kterou se stanovi zasady a terminy finan¢niho vyporadani vztahi se statnim rozpoctem, statnimi
financnimi aktivy nebo Narodnim fondem, v souladu se ,Zasadami pro poskytovani dotaci ze statni-
ho rozpoctu neziskovym organizacim Gstfednimi organy statni spravy“ schvalenymi usnesenim vlady
zedne1. inora 2010 ¢. 92 ve znéni usneseni vlady ze dne 19. Cervna 2013 €. 479 a ve znéni usneseni vlady
zedne 6. srpna 2014 ¢. 657.

Zpusob finanéniho vyporadani vztah se statnim rozpo¢tem véetné terminu poukazani nespo-
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trebované castky pro jednotlivé typy organizaci jsou specifikovany v Priloze Rozhodnuti, ktera je

jeho nedilnou soucasti, tzn., Ze vracené prostredky musi byt na uvedené tcty pfipsany nejpozdéji v den

uvedeny v této priloze. Pozdéji pripsané ¢astky budou poukazany zpét na tcet odesilatele, kterému
vznikne povinnost vyporadani se statnim rozpoctem prostrednictvim prislusného finanéniho tGradu.

Prijemce je zaroven povinen zaslat avizo o vraceni nespotfebovanych finanénich prostredki odbo-
ru strategie a fizeni ochrany a podpory verejného zdravi MZ CR.

Pokud dojde k poruseni rozpoctové kazné ve smyslu zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon( (rozpoctova pravidla), ve znéni pozdéjsich
predpis(, tzn., Ze prostfedky statni dotace budou vyuzity neopravnéné nebo zadrzeny a jejich ne-
spotfebovana ¢ast nebude vyporadana podle § 14 odst. 11 uvedeného zakona a vracena na Géet MZ
CR do 15. Ginora 2017, podléhaji subjekty, kterym byla statni dotace poskytnuta, sankcim ve smyslu
§ 44a tohoto zakona.

Spravnost pouziti poskytnuté dotace podléha kontrole poskytovatele dotace (tj. MZ CR) a finan¢-
nich organ(i statu, Nejvyssiho kontrolniho Gfadu a Ministerstva financi CR.

Nestatni neziskové organizace jsou povinny dale provést revizi hospodareni statni dotace, a to bud'
vlastnim reviznim orgdnem, nebo nezavislou revizni organizaci a projednat zpravu o revizi nejvyssim
orgdnem organizace. V revizni zpravé je nezbytné vyslovné uvést:

e zda éerpani dotace za pfislusny rok probihalo v souladu s danym Rozhodnutim vydanym MZ CR,

* zdacerpanidotace za pfislusny rok probihalo v souladu se zakonem ¢. 218/2000 Sb., 0 rozpoctovych
pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont (rozpoctova pravidla), ve znéni pozdéjsich
predpisti a vyhlaskou ¢. 52/2008 Sb.,

 zdacerpéni probihalo v souladu se Zasadami vlady pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu CR
nestatnim neziskovym organizacim Gstfednimi organy statni spravy schvalenymi usnesenim vlady
ze dne 1. Gnora 2010 €. 92 ve znéni usneseni vlady ze dne 19. Cervna 2013 €. 479 a ve znéni usneseni
vlady ze dne 6. srpna 2014 €. 657.

Revizni zpravu podepise predseda (predsedkyné) revizni komise a zasle na adresu MZ CR nejpoz-
déjido 28.2.2017.

Pokud celkové ¢astka statni dotace realizovana prostrednictvim MZ CR piesdhne ujedné nevladni
neziskové organizace v daném roce castku 500 000 K¢, je organizace povinna zajistit nezavislého au-
ditora k provedeni revize hospodareni pridélené statni dotace, Zpravu auditora projednat nejvyssim
organem organizace a nasledné ji zaslat nejpozd€ji do 31. 3. 2017 odboru strategie a fizeni ochrany
a podpory verejného zdravi MZ CR. PredloZeni Zpravy auditora je podminkou pro poskytnuti dotace
v pfipadé€, ze Zadatel uspéje ve vybérovém fizeni se svym projektem pro rok 2017. Rozhodnuti a na-
sledné prevedent pridélenych finanénich prostredki v roce 2017 na Gcet Zadatele muize byt realizovano
teprve po splnénivsech podminek.

Nestatni neziskové organizace jsou rovnéz povinny nejpozdéji do 30. 6. 2017 zaslat na MZ CR roéni
zpravu o ¢innosti s Ucetni zavérkou za posledni rozpoctové obdobi, v némz jim byla dotace poskytnuta.

6 HODNOCENI REALIZACE PROJEKTU KOMISI

Vyhodnoceni realizace projektu a jeho efektu na zakladé predlozené zavérecné zpravy je posuzo-
vano Komisi MZ. Kazda zavérecna zprava je samostatné Komisi posouzena a na zakladé tohoto posou-
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zeni, je projekt hodnocen. V pripadé, Ze je projednavana zavérecna zprava organizace, jejiz zastupce
je clenem Komise, tento clen se hlasovani netcastni. O tomto se provede zaznam do zapisu z jednani

Komise.

Kategorie vyhodnoceni realizace projektu Komisi jsou nasledujici:

1—projekt spInén vynikajicim zplisobem, efektu pIné dosazeno, stanovené cile zcela splnény

2—projekt splnén, efektu dosazeno z vétsi ¢asti, stanovené cile splnény

3—projekt splnén s vyhradami, dosazeno minimalniho efektu, stanovené cile splnény s vyhradami

4—projekt nesplnén, efektu nedosazeno, stanovené cile nesplnény.

O vysledku zavérecného hodnoceni projektu je pfijemce dotace pisemné informovan prostrednic-
tvim dopisu hlavniho hygienika CR.

Pokud byl realizovany projekt vyhodnocen v kategorii 4, nebo pfijemce dotace porusil ¢i nesplnil
podminky dané Rozhodnutim u konkrétniho projektu, miize hlavni hygienik CR na zdkladé navrhu Ko-
mise MZ rozhodnout o tom, Ze po dobu jednoho roku az tfi let ve vybérovém dotacnim fizeni nebude
Zadateli poskytnuta financ¢ni dotace ze statniho rozpoctu na realizaci daného projektu nebo dalsiho
projektu/projekti, pokud o ni pozada. Pfipadné finanéni sankce jsou predkladatelské organizaci vyme-
feny v souladu s podminkami Rozhodnuti a obecné platnymi pravnimi predpisy.

Pokud byl realizovany projekt hodnocen v kategorii 3, mize Komise MZ rozhodnout, Ze takovy pro-
jektjiz nebude doporucen k podpore v roce nasledujicim.

7 PREHLED TERMiNU DOTACNIHO PROGRAMU

do30.9.2015

Konecny termin pro predloZeni Zadosti na MZ CR.

do31.12.2015

Na webovych strankich MZ CR budou uvefejnény vysledky vybérového Fizeni (bez konkrétni vyse dotace
pro schvalené projekty).

fijen—listopad 2016

do31.3.2016 Na webovych strankdch MZ CR budou uvefejnény vysledky vybérového fizeni (se stanovenim konkrétni vyse
dotace).

do31.3.2016 Prijemci, ktery splnil vSechny podminky pro pfiznani dotace (zejména povinnost vypofadani se statnim
rozpoc¢tem a predlozeni Zavérecné zpravy), bude vyplacena minimalné polovina z celkového objemu dotace.
Pfijemci bude pfipadné vyplacena druha ¢ast z celkového objemu dotace.

do30.9.2016

Pribézné kontroly na fesitelskych pracovistich.

do15.11.2016

Termin pro zadosti o formalni, obsahové a finan¢ni zmény Rozhodnuti.

do31.1.2017

do31.1.2017

Pfijemce dotace odevzda ujednoletého projektu zavérecnou zpravu o splnéni projektu s vyhodnocenim
efektivity projektu.

Pfijemce dotace odevzda u dvouletého projektu zavérenou zpravu k pravé ukoncené etapé s vyhodno-
cenim efektivity projektu.

dle specifikace v Pfiloze
Rozhodnuti

Pfijemce dotace odevzda formular Financ¢ni vyporadani dotaci ze statniho rozpoctu 2016 (dle vyhlasky ¢.
52/2008 Sb.) a ke stejnému datu vrati nespotfebovanou ¢ast dotace.

do28.2.2017

Prijemce dotace (do 500 tis. K¢) typu NNO odevzda revizni zpravu.
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Pfijemce dotace (pfesahujici 500 tis. K¢) typu NNO odevzda revizni zpravu nezavislého auditora.

Predkladatelim budou zaslany vysledky zavére¢ného hodnocenti projektl realizovanych v roce 2016.

Prijemce dotace typu NNO preda vyroc¢ni zpravu o Cinnosti véetné Gcetni zavérky za rozpoctové obdobi.

Pozn.: jednd se o predpokladané terminy, které mohou byt priibézné aktualizovany na webovyich strankdch MZ CR a zédvazné budou
pro schvalené projekty stanoveny v pFiloze Rozhodnuti.

8 KONTAKTNi UDAJE PRO DOTACNi PROGRAM
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Seznam projekti prevence HIV/AIDS schvalenych
k poskytnuti statni dotace pro rok 2015

Nazev projektu

Nazev predkladatele

Pridélené
finanéni

prostredky
(v Ke)
Celkem

Zajisténi prevence HIV v Moravskoslezském kraji Fakultni nemocnice Ostrava 50 000

HIV poradna p¥i Sexuologickém tstavu VFN VSeobecna fakultni nemocnice 41000
Praha

Netopeer—vrstevnické vzdélavani v oblasti prevence rizikového sexualniho chovani | Spolecnost pro planovani rodiny 52 000
a sexualni vychovu

Podpora preventivniho programu pro sexudlni pracovnice ve 12 krajich CR aneb ROZKOS bez RIZIKA 360 000

Prostitu¢ni scéna bez HIV

CENTRUM JANA - pokracovani testtt HIV a STl u Zen ohrozenych prostituci v cesko- | Network East-West 195 000

bavorském pohranici

Prevence HIV/AIDS mezi injekénimi uzivateli drog ve Stredoceském kraji Magdaléna o.p.s. 101000

Zdravy s HIV Statni zdravotni dstav 40000

Hrou proti AIDS - celorepublikovy (nejen) peer program Statni zdravotni Gstav 315000

Prevence HIV/AIDS v Kraji Vysocina v¢. anonym. a bezplatného testovani Statni zdravotni dstav 95000

Vyhledavaci a konfirmacni vySetfeni na HIV infekci v Narodni referenéni laboratofi | Statni zdravotni dstav 1202 000

pro HIV/AIDS u vybranych skupin obyvatelstva se zvysenym rizikem infekce

Narodni linka pomoci AIDS (Help line AIDS) Statni zdravotni Gstav 132 000

Prevence je spravna cesta Centrum socialnich sluzeb Décin | 89 coo

Re3eni problematiky HIV v rimci Kontaktniho centra RIAPS Trutnov SdruZeni ozdravoven a [éCeben 38 000
okresu Trutnov (SOL)

Prevence a testovani HIV infekce a STD v Cechéch v siti poraden Zdravotniho tistavu | Zdravotni tstav se sidlem v Ustf 498 000
nad Labem

Prevence a screening Ulice—Agentura terénni socialni 61000
prace ,0.s.

Prevence a boj proti AIDS v Moravskoslezském kraji — pfedtestové a potestové Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 200 000

poradenstvi

Program prevence pro muze majici sex s muzi (MSM) a komunitni program pro Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 227 000

osoby HIV+/AIDS

Besedy s HIV pozitivnim lektorem Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. |150 000

AIDS poradna—telefonni poradna, internetova poradna Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 44 000

Bezplatné anonymni testovani na HIV infekci v AIDS poradné Domu svétla - Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 385000

predtestové a potestové poradenstvi

Zajisténi dostupného anonymniho testovani problémovych uzivatelt drog na in- Diecézni charita Brno 25000

fekci HIV v Centru U Vétrniku

Zdroj: Konkretizace financnich castek v jednotlivych polozZkdch podporenych projektii prevence HIV/AIDS pro rok 2015. Minis-
terstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 17.6.2017 [cit. 2017-01-17].
Dostupné z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/konkretizace-financnich-castek-v-jednotlivych-polozkach-podporenych-projektu-

pre_10224_3220_1.html.
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Seznam projekti prevence HIV/AIDS schvalenych
k poskytnuti statni dotace pro rok 2016

Nazev projektu Nazev predkladatele Celkem
pridélené
finanéni
prostredky
v K¢

Je lépe védét aneb Zpfistupnéni bezplatného anonymniho testovani na HIV vefejnosti | ROZKOS bez RIZIKA, z.s. 340 000

Mobilni HIV poradna s diirazem na propagaci testovani skupiny MSM Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 437000

Orientacni testy na HIV v rdmci Terénniho programu Point 14 POINT 14 20000

Prevence HIV/AIDS v Kraji Vlysocina v¢. anonymniho a bezplatného testovani Statni zdravotni Gstav 131000

Hrou proti AIDS - celorepublikovy (nejen) peer program Statni zdravotni Gstav 225000

Poradna HIV/AIDS - poradenstvi véetné anonymniho a bezplatného testovani Statni zdravotni Gstav 350 000

Vyhledavaci a konfirmacéni vysetfeni na HIV infekci v Narodni referencni laboratofi | Statni zdravotni Gstav 1100 000

pro HIV/AIDS u vybranych skupin obyvatelstva se zvysenym rizikem infekce

Narodni linka pomoci AIDS (Help line AIDS) Statni zdravotni stav 134 000

Bezplatné anonymni testovani na HIV infekci v AIDS poradné Domu svétla - Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 604 000

predtestové a potestové poradenstvi

Program prevence pro muze majf sex s muzi (MSM) a komunitnf program pro osoby | Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 480 000

HIV+/AIDS

Bezplatna anonymni telefonni nonstop linka HIV/AIDS Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 225000

Prevence a boj proti AIDS v zafizenich vézeriské sluzby Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 216 000

Prevence a boj proti AIDS v Moravskoslezském kraji — predtestové a potestové Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 440 000

poradenstvi

Prevence a boj proti AIDS na stfedni Moravé - predtestové a potestové poradenstvi | Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 352 000

Besedy s HIV pozitivnim lektorem Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 207000

Internetové HIV/AIDS poradny pro verejnost a HIV+ komunitu Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s. | 175000

Netopeer—vrstevnické vzdélavani v oblasti prevence rizikového sexualniho chovani | Spolecnost pro planovani rodiny 70 000

a sexualnivychovu, z.s.

Tady velim ja! aneb Dodrzeni zasad bezpecného sexu v sexbyznysu ROZKOS bez RIZIKA, z.s. 543 000

Prevence a testovani HIV infekce a STD v Cechéch v siti poraden Zdravotniho tistavu | Zdravotni tistav se sidlem v Ustf 906 000

nad Labem

Porady HIV/AIDS ZU Ostrava Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé | 889 000

HIV poradna pfi Sexuologickém dstavu VFN VSeobecna fakultni nemocnice 41000

Praha

Zajisténi dostupného anonymniho testovani problémovych uZivatel drog na in- Diecézni charita Brno 80000

fekci HIV v Centru U Vétrniku Jihlava

Spolecné proti AIDS Spolecné proti AIDS 100 000

Prevence a screening Ulice - Agentura socialni prace,0.s. | 110000

CENTRUM JANA — pokracovani testt HIV a STl u Zen ohrozenych prostituci v ¢esko- | Network East-West 185000

bavorském pohranici

Prevence HIV/AIDS mezi injekénimi uzivateli drog ve Stfedoceském kraji Magdaléna o.p.s. 102 000

Screeningové testovani a HIV, edukace uzivatel(t drog v Praze a case management | SANANIM 133000

s nemocnymi

Reseni problematiky HIV v ramci Kontaktniho centra RIAPS Trutnov Sdruzeni ozdravoven a léceben 34000

okresu Trutnov (SOL)

Zdroj: Konkretizace financnich castek v jednotlivych poloZkdch podporenych projektii prevence HIV/AIDS pro rok 2016. Minis-
terstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 17.6.2017 [cit. 2017-01-17].
Dostupné z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/konkretizace-financnich-castek-v-jednotlivych-polozkach-podporenych-projektu-

pre_11634_3437_1.html.

156



ROCENKA NARODNiHO PROGRAMU HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE 2015-2016

Seznam publikaci a zdravotné-vychovnych materialu
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Publikovano | Pocet | Zdroj
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Fast-Track to ending AIDS 2/2016 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/2016HighLevelMeeting_en.pdf

,15 by 15—a global target achieved 7/2015 52 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/UNAIDS_15by15_en.pdf

2015 progress report on the global plan 11/2015 88 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2774_2015ProgressReport_GlobalPlan_en.pdf

A public health and rights approach to drugs 12/2015 12 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2803_drugs_en.pdf

A tool for strenghtening gender-sensitive national 12/2016 126 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

HIV and Sexual and Reproductive Health (SHR) set/tool-SRH-monitoring-eval-systems_en.pdf

monitoring and evaluation systems

Agenda for zero discrimination in health care 2/2016 8 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/Agenda-zero-discrimination-healthcare_en.pdf

AIDS by the numbers 11/2016 28 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/AIDS-by-the-numbers-2016_en.pdf

AIDS by the numbers 2015 11/2015 12 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/AIDS_by_the_numbers_2015_en.pdf

All In to #EndAdolescentAlIDS 2/2015 24 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20150217_ALL_IN_brochure.pdf

Biomedical AIDS research: recent and upcoming 5/2016 40 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_

advances asset/2016reference_biomedical-aids-research_en.pdf

Biomedical AIDS research: recent and upcoming 4/2015 72 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

advances set/]C2723_Biomedical_AIDS_research_en.pdf

Children and HIV: fact sheet 7/2016 4 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/FactSheet_Children_en.pdf

Cities ending the AIDS epidemic 6/2016 32 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2871_citiesmeetingreport_en.pdf

Cities unite to Fast-Track to end the AIDS epidemic. | 4/2015 15 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

Event summary: taking action World AIDS Day 2014 set/2015_Fast_Track_Cities_Paris_Outcomes.pdf

Community-based antiretroviral therapy delivery: 4/2015 20 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

experiences of Médecins sans Frontiéres set/20150420_MSF UNAIDS _JC2707.pdf

Condoms: The prevention of HIV, other sexually 10/2016 48 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

transmitted infections and unintended pregnancies set/]C2825_condoms_en.pdf

Daily development: Exploring global development |10/2015 168 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

and the people behind it set/dailydevelopment_book_en.pdf

Diagnostics access initiative to achieve 90-90-90 4/2015 10 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

treatment target set/20150422_diagnostics_access_initiative.pdf

The bravest boy | know: discussion guide 7/2016 4 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/discussion_guide_en.pdf

Do not harm: health, human rights and people who |5/2016 144 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

use drugs set/donoharm_en.pdf

Eliminating discrimination in health care 12/2016 17 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/eliminating-discrimination-in-health-care_en.pdf

Empower your women and adolescent girls: fast- 6/2015 32 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

tracking the end of the AIDS epidemicin Africa

set/)C2746_en.pdf
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Ending the AIDS epidemic for adolescents, with 12/2016 32 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

adolescents set/ending-AlDS-epidemic-adolescents_en.pdf

Ending the AIDS epidemic: the advantage of cities | 9/2015 56 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20150918_Ending_urban_AIDS_epidemic_en.pdf

Faces of an AIDS- free generation in eastern and 8/2015 65 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

southern Africa 2015 set/UNAIDS_Faces_of AIDS_Free_Generation_ESA_
en.pdf

Fast-Track Commitments to end AIDS by 2030 8/2016 8 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/fast-track-commitments_en.pdf

Fast-Track Update on Investments needed in the 4/2016 20 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

AIDS response set/UNAIDS_Reference_FastTrack_Update_on_invest-
ments_en.pdf

Cities ending the AIDS epidemic 6/2016 68 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/cities-ending-the-aids-epidemic_en.pdf

Fast-Track cities: update 2015 12/2015 22 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2815_2015_Dec_update_Fast-track_cities_en.pdf

Fast-tracking combination prevention 10/2015 56 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20151019_]C2766_Fast-tracking_combination_pre-
vention.pdf

Fast-tracking HIV treatment: parliamentary action  [10/2016 29 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

and policy options set/2015_IPU_HIVtreatment_en.pdf

Get on the Fast-Track: the life-cycle approach to HIV |11/2016 140 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/Get-on-the-Fast-Track_en.pdf

Global AIDS Monitoring 2017 12/2016 182 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/2017-Global-AIDS-Monitoring_en.pdf

Global AIDS update 2016 5/2016 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/global-AlDS-update-2016_en.pdf

Governments fund communities 6/2016 36 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2836_Governments-fund-communities_en.pdf

HIV care and support 12/2016 48 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2741_HIV-care-and-support_en.pdf

HIV prevention among adolescent girls and young | 7/2016 80 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

women set/UNAIDS_HIV_prevention_among_adolescent_
girls_and_young_women.pdf

HIV treatment in Africa: a looming crisis 6/2015 4 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/HIVtreatmentinAfrica_en.pdf

How AIDS changed everything. MDG 6:15 years,15 | 7/2015 546 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

lessons of hope from the AIDS response set/MDG6Report_en.pdf

How AIDS changed everything: executive summary. |7/2015 148 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

MDCG 6: 15 years, 15 lessons of hope from the AIDS set/MDG6_ExecutiveSummary_en.pdf

response

How many people living with HIV access treatment? |12/2016 20 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2891_How-many-people-living-with-HIV-access-
treatment_en.pdf

HPV, HIV and cervical cancer 7/2016 44 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2851_HPV-HIV-cervicalcancer_en.pdf

Implementing comprehensive HIV and ST pro- 4/2016 212 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

grammes with transgender people set/UNDP-et-al_2016_transgender_practical_guid-
ance_collaborative_interventions_en.pdf

Implications of the start study data—questionsand | 6/2015 8 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

answers set/2015_Implications_of_the_START study data_
en.pdf

Information and communications technologies 5/2016 40 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

set/20160504_]C2824_ICTs_en.pdf
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Intellectual property and access to health technolo- |5/2016 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

gies set/]C2820_en.pdf

Invest in advocacy 4/2016 12 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2830_invest_in_advocacy_en.pdf

Investin HIV prevention 11/2015 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2791_invest-in-HIV-prevention_en.pdf

Male engagement in the HIV response—a Platform |1/2016 12 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

for Action set/]C2848_en.pdf

Methods for deriving UNAIDS estimates 9/2016 12 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/20160914_Q%26A_UNAIDS_HIV_data.pdf

Training manual for MSM peer educators. Module1 |11/2016 80 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

Core knowledge set/Alliance_MENA_MSM_module1_en.pdf

Training manual for MSM peer educators. Module 2 |11/2016 60 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

Skills development set/Alliance_MENA_MSM_module2_en.pdf

Training manual for MSM peer educators. Module 3 |11/2016 60 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

Implemenation and evaluation set/Alliance_MENA_MSM_maodule3_en.pdf

On the Fast-Track to end AIDS 8/2016 124 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20151027_UNAIDS_PCB37_15_18_EN_rev1.pdf

Focus on location and population: On the Fast-Track |11/2015 128 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

to end AIDS by 2030 set/WAD2015_report_en_parto1.pdf

On the Fast-Track to an AIDS-free generation 6/2016 108 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/GlobalPlan2016_en.pdf

Oral pre-exposure prophylaxis: putting a new choice |7/2015 20 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

in context set/UNAIDS_]JC2764_en.pdf

Oral pre-exposure prophylaxis: questions and 7/2015 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

answers set/UNAIDS_JC2765_en.pdf

Prevention gap report 7/2016 286 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/2016-prevention-gap-report_en.pdf

Prevention gap report: summary 7/2016 36 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset
/2016PreventionGapReportsummary_en.pdf

Progress report on the implementation of United 11/2016 26 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

Nations Security Council Resolution 1983 set/UNSCR1983-progress-report_en.pdf

MSM project orientation manual for the Middle East | 11/2016 72 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

and North Africa Region set/Alliance_MENA_MSM_project-orient_en.pdf

Report of the Special Envoys for HIV/AIDS 5/2015 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2717_SpecialEnvoysReport2015_en.pdf

Report of the United Nations Secretary—Ceneral’s  |11/2016 20 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

special envoys for HIV/AIDS set/]C2890_2016-report-special-envoys_en.pdf

Social protection: advancing the response to HIV 6/2015 32 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2750_SocialProtection_en.pdf

Stronger together: from health and community 4/2016 20 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

systems to system for health set/]C2788_stronger_together_en.pdf

Sustaining the human rights response to HIV 10/2015 72 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2769_humanrights_en.pdf

Technical update on HIV incidence assays for surveil- | 5/2015 13 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

lance and monitoring purposes set/HIVincidenceassayssurveillancemonitoring_en.pdf

Ten targets: 2011 United Nations Political Declara-  |12/2015 56 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

tion on HIV and AIDS set/20160318_ten_targets_en.pdf

The AIDS epidemic can be ended by 2030 with your |10/2016 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

help set/UNAIDS_with-your-help_en.pdf

Communities deliver: the critical role of commu- 8/2015 80 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

nities in reaching global targets to end the AIDS
epidemic

set/UNAIDS_JC2725_CommunitiesDeliver_en.pdf
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The Privacy, confidentiality and security assessment
tool

UNAIDS and the Clobal Fund: investing in the future

through partnership

UNDP United Nations Development Programme

WHO World Health Organization

UNFPA United Nations Population Fund

ILO International Labour Organization

World Bank

UNICEF United Nations Children's fund

Understanding Fast-Track

Zero discrimination open up, reach out

11/2016

12/2016

5/2015

1/2015

1/2015

1/2015

1/2015

1/2015

7/2015

2/2015

26

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/confidentiality_security_tool_user_manual_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/UNAIDS-Global-Fund_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/UNDP en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20150501_WHO_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20150501_UNFPA_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20150501_ILO_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20150501_worldbank_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/UNICEF _en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/2015_ZeroDiscrim_Brochure.pdf
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Seznam publikaci a zdravotné-vychovnych materiali
WHO zarok 2015 a 2016

Publikovano

Pocet

(mésic/rok)

stran

Zdroj

Fast-Track to ending AIDS 2/2016 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/2016HighLevelMeeting_en.pdf

,15 by 15—a global target achieved 7/2015 52 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/UNAIDS_15by15_en.pdf

2015 progress report on the global plan 11/2015 88 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2774_2015ProgressReport_GlobalPlan_en.pdf

A public health and rights approach to drugs 12/2015 12 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2803_drugs_en.pdf

A tool for strenghtening gender-sensitive national 12/2016 126 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

HIV and Sexual and Reproductive Health (SHR) set/tool-SRH-monitoring-eval-systems_en.pdf

monitoring and evaluation systems

Agenda for zero discrimination in health care 2/2016 8 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/Agenda-zero-discrimination-healthcare_en.pdf

AIDS by the numbers 11/2016 28 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/AIDS-by-the-numbers-2016_en.pdf

AIDS by the numbers 2015 11/2015 12 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/AIDS_by _the_numbers_2015_en.pdf

All In to #EndAdolescentAlIDS 2/2015 24 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20150217_ALL_IN_brochure.pdf

Biomedical AIDS research: recent and upcoming 5/2016 40 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_

advances asset/2016reference_biomedical-aids-research_en.pdf

Biomedical AIDS research: recent and upcoming 4/2015 72 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

advances set/]C2723_Biomedical_AIDS_research_en.pdf

Children and HIV: fact sheet 7/2016 4 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/FactSheet_Children_en.pdf

Cities ending the AIDS epidemic 6/2016 32 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2871_citiesmeetingreport_en.pdf

Cities unite to Fast-Track to end the AIDS epidemic. | 4/2015 15 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

Event summary: taking action World AIDS Day 2014 set/2015_Fast_Track_Cities_Paris_Outcomes.pdf

Community-based antiretroviral therapy delivery: 4/2015 20 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

experiences of Médecins sans Frontiéres set/20150420_MSF UNAIDS_JC2707.pdf

Condoms: The prevention of HIV, other sexually 10/2016 48 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

transmitted infections and unintended pregnancies set/]C2825_condoms_en.pdf

Daily development: Exploring global development | 10/2015 168 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

and the people behind it set/dailydevelopment_book_en.pdf

Diagnostics access initiative to achieve 90-90-90 4/2015 10 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

treatment target set/20150422_diagnostics_access_initiative.pdf

The bravest boy | know: discussion guide 7/2016 4 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/discussion_guide_en.pdf

Do not harm: health, human rights and people who |5/2016 144 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

use drugs set/donoharm_en.pdf

Eliminating discrimination in health care 12/2016 17 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/eliminating-discrimination-in-health-care_en.pdf

Empower your women and adolescent girls: fast- 6/2015 32 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

tracking the end of the AIDS epidemicin Africa

set/)C2746_en.pdf
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Ending the AIDS epidemic for adolescents, with
adolescents

Faces of an AIDS- free generation in eastern and
southern Africa 2015

Fast-Track Update on Investments needed in the
AIDS response

Fast-Track cities: update 2015

Fast-tracking HIV treatment: parliamentary action
and policy options

Global AIDS Monitoring 2017

Governments fund communities

HIV prevention among adolescent girls and young
women

12/2016

8/2015

4/2016

12/2015

10/2016

12/2016

6/2016

7/2016

65

20

22

29

80

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/ending-AlDS-epidemic-adolescents_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/UNAIDS_Faces_of AIDS_Free_Generation_ESA_
en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/UNAIDS_Reference_FastTrack_Update_on_invest-
ments_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2815_2015_Dec_update_Fast-track_cities_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/2015_IPU_HIVtreatment_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/2017-Global-AIDS-Monitoring_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2836_Governments-fund-communities_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/UNAIDS_HIV_prevention_among_adolescent_
girls_and_young_women.pdf

How AIDS changed everything. MDG 6: 15 years,15 | 7/2015 546 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
lessons of hope from the AIDS response set/MDG6Report_en.pdf

How many people living with HIV access treatment?

Implementing comprehensive HIV and STI pro-
grammes with transgender people

N |

12/2016

4/2016

20

212

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/)C2891_How-many-people-living-with-HIV-access-
treatment_en.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/UNDP-et-al_2016_transgender_practical_guid-
ance_collaborative_interventions_en.pdf
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Information and communications technologies 5/2016 40 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20160504_]C2824 _|CTs_en.pdf

Intellectual property and access to health technolo- |5/2016 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

gies set/]C2820_en.pdf

Invest in advocacy 4/2016 12 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2830_invest_in_advocacy_en.pdf

Investin HIV prevention 11/2015 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2791_invest-in-HIV-prevention_en.pdf

Male engagement in the HIV response—a Platform |1/2016 12 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

for Action set/]C2848_en.pdf

Methods for deriving UNAIDS estimates 9/2016 12 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/20160914_Q%26A_UNAIDS_HIV_data.pdf

Training manual for MSM peer educators. Module1 |11/2016 80 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

Core knowledge set/Alliance_MENA_MSM_module1_en.pdf

Training manual for MSM peer educators. Module2 | 11/2016 60 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

Skills development set/Alliance_MENA_MSM_module2_en.pdf

Training manual for MSM peer educators. Module 3 |11/2016 60 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

Implemenation and evaluation set/Alliance_MENA_MSM_module3_en.pdf

On the Fast-Track to end AIDS 8/2016 124 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20151027_UNAIDS_PCB37_15_18_EN_rev1.pdf

Focus on location and population: On the Fast-Track |11/2015 128 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

to end AIDS by 2030 set/WAD2015_report_en_partol.pdf

On the Fast-Track to an AIDS-free generation 6/2016 108 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/GlobalPlan2016_en.pdf

Oral pre-exposure prophylaxis: putting a new choice |7/2015 20 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

in context set/UNAIDS_]JC2764_en.pdf

Oral pre-exposure prophylaxis: questions and 7/2015 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

answers set/UNAIDS_JC2765_en.pdf

Prevention gap report 7/2016 286 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/2016-prevention-gap-report_en.pdf

Prevention gap report: summary 7/2016 36 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset
/2016PreventionGapReportsummary_en.pdf

Progress report on the implementation of United 11/2016 26 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

Nations Security Council Resolution 1983 set/UNSCR1983-progress-report_en.pdf

MSM project orientation manual for the Middle East | 11/2016 72 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

and North Africa Region set/Alliance_MENA_MSM_project-orient_en.pdf

Report of the Special Envoys for HIV/AIDS 5/2015 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2717_SpecialEnvoysReport2015_en.pdf

Report of the United Nations Secretary—Ceneral’s  [11/2016 20 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

special envoys for HIV/AIDS set/]C2890_2016-report-special-envoys_en.pdf

Social protection: advancing the response to HIV 6/2015 32 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2750_SocialProtection_en.pdf

Stronger together: from health and community 4/2016 20 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

systems to system for health set/]C2788_stronger_together_en.pdf

Sustaining the human rights response to HIV 10/2015 72 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/]C2769_humanrights_en.pdf

Technical update on HIV incidence assays for surveil- | 5/2015 13 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

lance and monitoring purposes set/HIVincidenceassayssurveillancemonitoring_en.pdf

Ten targets: 2011 United Nations Political Declara-  |12/2015 56 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

tion on HIV and AIDS set/20160318_ten_targets_en.pdf

The AIDS epidemic can be ended by 2030 with your |10/2016 16 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-

help set/UNAIDS_with-your-help_en.pdf
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Communities deliver: the critical role of commu- 8/2015 80 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
nities in reaching global targets to end the AIDS set/UNAIDS_JC2725_CommunitiesDeliver_en.pdf
epidemic

The Privacy, confidentiality and security assessment |11/2016 36 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
tool set/confidentiality_security_tool_user_manual_en.pdf

UNAIDS and the Clobal Fund: investing in the future | 12/2016 26 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
through partnership set/UNAIDS-Clobal-Fund_en.pdf

UNDP United Nations Development Programme 5/2015 4 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/UNDP en.pdf

WHO World Health Organization 1/2015 4 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20150501_WHO_en.pdf

UNFPA United Nations Population Fund 1/2015 4 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20150501_UNFPA_en.pdf

ILO International Labour Organization 1/2015 4 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20150501_ILO_en.pdf

World Bank 1/2015 4 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20150501_worldbank_en.pdf

UNICEF United Nations Children's fund 1/2015 4 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/UNICEF _en.pdf

Understanding Fast-Track 7/2015 12 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/201506_)C2743_Understanding_FastTrack_en.pdf

Zero discrimination open up, reach out 2/2015 8 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/2015_ZeroDiscrim_Brochure.pdf
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