Statni zdravotni ustav — Praha
CENTRUM EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE

Pracovisté manazera Narodniho programu HIV/AIDS
Sty¢na kancelar UNAIDS

V4 rd
PROGRAM | \{\;
BOJE PROTI UNA]DS
AIDS onces - non - e - o

Rocenka Narodniho programu
HIV/AIDS v Ceské republice

2003-2004

SomAOTI
®/@ [sTav (e . .o
Vydal Statni zdravotnfi Gstav v Praze E}A
SZU
zalozen 1925 ISBN 80‘7071 '235‘X



Obsah O

UVOU ...ttt ettt et 3
MUDry. Jaroslav Jedlicka, CSc.
Piehled o ¢innosti na tseku FeSeni problematiky HIV/AIDS v SZU a KHS za 1. 2003 ............coovoiiviieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 4

RNDr. Marie Briickovd, CSc., MUDy. Jaroslav Jedlicka, CSc.,
MUDry. Jana Vandasovd, MUDr. Daniela Kondrovd, Blanka Chmelovd

Zprava o EGnnosti AIDS center vV ER VI 2003 ...ttt 8
doc. MUDr. Marie Starikovd, CSc., prim. MUDr. Pavel Dlouhy, prim. MUDr. Viclav Chmelik,
MUDr. Jaroslav Kapla, doc. MUDry. Dalibor Sedldcek, CSc., MUDr. Svatava Snopkovd, MUDr. Jitka Kolcdkovd

Cinnost a aktivity nevladnich organizaci sdruzenych ve Féru

a zapojenych v Narodnim programu pro HIV/AIDS v 1. 2003 ..........cooiiiiiiieiinectneeetcer ettt 13
MUDry. Ivo Prochdzka, CSc.
ZPrava 0 GNNOSH CSAP VI 2003 ......o.oiiiiiiieeeeee oot ee et e e s e s e s en s ne s en et s s aenanen 15

Miroslav Hlavaty

Vysledky monitorovani vybranych aktivit v prevenci HIV/AIDS v CR za 1. 2003 ..........ccccoovviviiniinieieieieieeie s 16
MUDry. Jaroslav Jedlicka, CSc., MUDr. Daniela Kondrovd, RNDr. Marek Maly, CSc.,
Blanka Chmelovd ve spoluprdci se Zdravotnimi iistavy a KHS

Studie znalosti Zaka a studentd nékterych jihlavskych $kol o problematice HIV/AIDS .............c.cccoooviiiiiiiiiniieeeeeeee 24
MUDr. Stanislav Wasserbauer

Plan aktivit na tseku reSeni problematiky HIV/AIDS v 1. 2004 .........c.cccooiiiiiiiiiiiiniieenineietseict ettt 30
MUDr. Jaroslav Jedlicka, CSc., RNDr. Marie Briickovd, CSc.,

doc. MUDr. Marie Starikovd, CSc., MUDr. Karel Hampl, CSc., prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.,

MUDr. Ivo Prochdzka, MUDr. Daniela Kondrovd, Blanka Chmelovd

Seznam telefonnich linek pomoci AIDS a poraden HIV/AIDS v CR Pro 1. 2004 .............coooovivimiiimieeeeeeeeeeeeeeeeeeeneen 34
MUDr. Jaroslav Jedlicka, CSc., MUDr. Daniela Kondrovd a Blanka Chmelovd ve spoluprdci se ZU a KHS v CR

Adresar ¢lentt Narodni komise pro FeSeni problematiky HIV/AIDS v CR pro 1. 2004 .............c..cocoooviveveveeeeeeeeeeeeeeeeeens 43

Nevladni organizace sdruzené ve Foru nevladnich organizaci
p¥i Narodni komisi pro feseni problematiky HIV/AIDS Vv CR VI 2004 .........o.oooiviiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 44
MUDry. Ivo Prochdzka, CSc.

Nabidka propaga¢nich materiala v prevenci HIV/AIDS a STD z edi¢ni ¢innosti PMNP ............ccoccooiiiiiniiiiinieieeeeeeee 46
MUDr. Daniela Kondrovd, Blanka Chmelovd
Seznam materialt UNAIDS (2000-2004) dostupnych ve Styéné kancelafi UNAIDS pro CR ...........c.ccocoveveieieinieirirninnnns 47

Blanka Chmelovd

Podminky pro pridélovani dotaci na problematiku HIV/AIDS na 1. 2005............ccoooooiiiiiiieiiieiieieieeeeeeieeeee e 50
MUDry. Gustav Walter, MUDy. Jaroslav Jedlicka, CSc.

PRILOHA: Preklady zahrani¢nich dokumentii tykajicich se ditleZitych oblasti v Feseni problematiky HIV/AIDS v CR

Dublinska deklarace. Partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evropé a Stfedni ASii ..........cccccooveviiviiiiieieicceeeee e 62
Klicové informace o HIV/AIDS pro Vychodni Evropu a StFedni ASii ...........cocooiviiiiinieiniiieiieeeeeee e 65
UNICEF

Pokroky v prevenci HIV/AIDS - nové strategie CDC pro ménici se epidemii ............c.ccooeeininiiiinnecinnecninccenecceene 70

Centers for Disease Control and Prevention

Narodni program boje proti AIDS na Internetu

Narodni program boje proti AIDS mé webové stranky, na které se dostanete odskokem z domovské stranky SZU
(http://www.szu.cz) nebo pfimo na adresu http://www.aids-hiv.cz




Table of Contents

IIEEOUCHION ..ottt ettt e et e e eaee e eat e e e teeeetee e eaeeeeteeeeseeeeaseeeaseeeaseeeeaseeeaseeessseeaseeenseeeasseeesseeeseesarseenanes 3
Jaroslav Jedlicka, MD, CSc.

Summary of activities in the management of HIV/AIDS-related issues in SZU

(National Institute of Public Health) and KHS (Regional Public Health Institute) for the year 2003 ...................ccoevennne. 4
Marie Briickovd, Dr. Nat. Sc., CSc., Jaroslav Jedlicka, MD, CSc.,

Jana Vandasovd, MD, Daniela Kondrovd, MD, Blanka Chmelovd

Report on the activities of AIDS centers in the Czech Republic for the year 2003 ..............cccooiiiiiiiiirinieieeeeee e 8
Assoc. Prof. Marie Starikovd, MD, CSc., Department Head Pavel Dlouhy MD,

Department Head Viclav Chmelik, MD, Jaroslav Kapla, MD, Assoc. Prof. Dalibor Sedldcek, MD, CSc.,

Svatava Snopkovd, MD, Jitka Kolcdkovd, MD

Activities of non-governmental organizations associated in the Forum and participating

in the National Program for HIV/AIDS in the year 2003 .............ccoooiiiiiiiiieiiieeeeeeeee ettt ettt e s essesbesaeseesseene 13
Ivo Prochdzka, MD, CSc.

Report on the activities of CSAP (Czech AIDS Help Society) in the year 2003 .................ccccocooooviiemiiiveeeeeeeeeeeeeeeeesenes 15
Miroslav Hlavaty

Results of monitoring of selected activities in the prevention of HIV/AIDS

in the Czech Republic for the year 2003 ...............ocoooiiiiiiii ettt ettt 16
Jaroslav Jedlicka, MD, CSc., Daniela Kondrovd, MD, Marek Maly, Dr. Nat. Sc., CSc.,

Blanka Chmelovd in cooperation with the Institutes of Health and KHS

Study of awareness of HIV/AIDS-related issues among students in selected schools in Jihlava.............c...ccccooiiiinnn. 24
Stanislav Wasserbauer, MD
Plan of activities in the management of HIV/AIDS-related issues in the year 2004 ......................ccocoiiniininiiccee 30

Jaroslav Jedlicka, MD, CSc., Marie Briickovd, Dr. Nat. Sc., CSc., Assoc. Prof. Marie Stariikovd, MD, CSc.,
Karel Hampl, MD, CSc., Prof. Vladimir Resl, MD, CSc., Ivo Prochdzka, MD, CSc., Daniela Kondrovd, MD, Blanka Chmelovd

List of phone numbers of AIDS help lines and HIV/AIDS counseling centers

in the Czech Republic for the year 2004 ................cccooiiiiiiii ettt sttt ettt 34
Jaroslav Jedlicka, MD, CSc., Daniela Kondrovd MD, and Blanka Chmelovd

in cooperation with Institutes of Health and KHS in the Czech Republic

Directory of members of the National Commission for the management of HIV/AIDS-related issues
in the Czech Republic for the YEar 2004 ...............oo ittt te st e st e e et e ese et e enaeesteentesseesseenseeseenseenseenseeneas 43

Non-Governmental Organizations associated in the Forum of Non-Governmental Organizations

of the National Commission for the Management of HIV/AIDS-related issues

in the Czech Republic in the Year 2004 ...............ccoooiiiiiiiiieieeee sttt e et e et et e st et e bessesse e st eseeseeneensensensensensensenns 44
Ivo Prochdzka, MD, CSc.

Offer of promotional materials for the prevention of HIV/AIDS and STDs

from the editorial activities Of the PIVINP .............cocooiiiiiiiiiiiceeeeee ettt ettt e st e e bt e be e b e esbeesbeeasessaesseeesaesseeseenseenns 46
Daniela Kondrovd, MD, Blanka Chmelovd

List of materials of UNAIDS (2000-2004) available in UNAIDS Focal Point Office in the Czech Republic....................... 47
Blanka Chmelovd

Conditions for the distribution of subsidies for HIV/AIDS-related issues in the year 2005 .....................cccocoiininninennne. 50

Gustav Walter, MD, Jaroslav Jedlicka, MD, CSc.

APPENDIX: Translations of foreign documents pertaining to important areas
in the management of HIV/AIDS-related issues in the Czech Republic

Dublin Declaration. Partnership in the fight against HIV/AIDS in Europe and Central Asia .............c..c.cocoeoninincnnen. 62
Key information on HIV/AIDS for Eastern Europe and Central Asia ... 65
UNICEF

Advances in HIV/AIDS prevention — new strategies for the changing epidemic .......................coie 70

Centers for Disease Control and Prevention

National AIDS Programme on the Internet

The National AIDS Programme has its own web site, which you can access from the home page of the National Institute of Pub-
lic Health (SZU) (http://www.szu.cz) or directly at the following address: http://www.aids-hiv.cz




&
BOJE PROTI UNAIDS

UNICEF + UNDP =+ UNFPA = UNDCP

AI DS ILO * UNESCO » WHO » WORLD = BANK

N

'\3'_

Rocenka Narodniho programu
HIV/AIDS v Ceské republice

2003-2004

Autori: MUDr. Jaroslav Jedlicka, CSc.
MUDr. Daniela Kondrova
RNDr. Marek Maly, CSc.
RNDr. Marie Brickova, CSc.
MUDr. Jana Vandasova
MUDr. Ivo Prochazka, CSc.
doc. MUDr. Marie Stankova, CSc.
prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.
MUDr. Karel Hampl, CSc.
MUDr. Gustav Walter
MUDir. Pavel Dlouhy
MUDr. Vaclav Chmelik
MUDir. Jaroslav Kapla
doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.
MUDr. Svatava Snopkova
MUD:r. Jitka Kol¢akova
MUDr. Stanislav Wasserbauer
Miroslav Hlavaty
Blanka Chmelova
a dalsi

STATNI
ZDRAVOTNI
®/@ (sTAv

zaloZen 1925

Editovali: MUDr. Jaroslav Jedlicka, CSc.
MUDr. Daniela Kondrova
Blanka Chmelova

Vydalo Pracovi§t€ manazera Narodniho programu HIV/AIDS

a Sty¢na kanceldi UNAIDS pro CR

pii Centru epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho Gstavu v Praze
v ramci své edi¢ni ¢innosti v prevenci HIV/AIDS

Praha, kvéten 2004



Roéenka Narodniho programu HIV/AIDS v CR 2003-2004

V tomto roce bychom radi podékovali sponzorovi, ktery se opakované podilel na pod-
pore Nérodniho programu boje proti AIDS, a to nemalymi finan¢nimi ¢astkami. Jedna se
o spolecnost FRAPE FOODS z Karlovych Varti a jmenovité jejich jednatele pana Petra
Tichotu. Spole¢nost Frape Foods financovala graficky navrh a tisk 4000 kusd preventiv-
nich plakati uréenych zakladnim a stfednim $kolam v CR. V této chvili byly plakaty urce-
né viem ZS distribuovany prakticky ve viech krajich CR.

Tataz spole¢nost sponzorovala graficky ndvrh a tisk preventivniho materialu ,,Cestov-
ni pas — ur€eny cestovatelim chovajicim se v§ude a vZdy bezpecné®. Tento material byl
distribuovan zejména prostfednictvim cestovnich kancelafi a zdravotnich dstava.

Za tuto mimotadnou podporu si dovolujeme vyjadrit panu Petru Tichotovi a FRAPE
FOODS nase podékovani.
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Uvod

[ ]

MUDr. Jaroslav Jedlicka, CSc.

Vazené kolegyné a kolegové,

tato Rocenka Narodniho programu boje proti AIDS je do
urcité miry jubilejni, nebot napliuje dekadu vyro¢nich zprav
o aktivitach tohoto programu v CR.

V tomto roce se nebudeme zabyvat ekonomickymi uka-
zateli na tomto misté, nebot celkova dotace na problematiku
HIV/AIDS ve vys$i 24 miliont K¢ zistala na stejné trovni
jako vloni. Zistaly ov§em i stejné problémy, a to zejména
v oblasti financovani dosud nekategorizovanych 1éka, které
jsou urceny k terapii nemocnych s HIV/AIDS.

Tradi¢né v Rocence otiskujeme Piehled o ¢innosti na
uiseku FeSeni problematiky HIV/AIDS v SZU a KHS, Cin-
nost a aktivity nevladnich organizaci sdruzenych ve Foru
a Plan aktivit na dseku reSeni problematiky HIV/AIDS.
Prehled téchto aktivit v riznych oblastech feseni problemati-
ky HIV/AIDS rozsifujeme letos o Zpravu o ¢innosti AIDS
center v CR a Zprivu o ¢innosti Ceské spole¢nosti AIDS
pomoc.

Podstatnou ¢ast Rocenky zabira prehled o preventivnich
aktivitich a sluzbdch v oblasti HIV/AIDS, které provadéji
Zdravotni ustavy a Krajské hygienické stanice. Tato data
jsou obsazena ve Vysledcich monitorovani vybranych ak-
tivit v prevenci HIV/AIDS v CR za rok 2003. Monitoring
za rok 2003 probihal ponékud atypicky, nebot ty subjekty,
které jiz mohly vypliiovat nové formulare poskytovaly jiny
,balik dat” neZ ty subjekty, které pouZzivaly jesté staré for-
mulare. Nové se do hlaseni zapojily i Krajské hygienické
stanice, taktéZ na novych formuléfich. Pfi prezentaci dat
jsme letos poprvé pouzili i kartografické znazornéni, které
by mélo ilustrativné podat prehled o jednotlivych regional-
nich aktivitach a sluZbach.

Rocenka, jako jiz tradi¢né, obsahuje fadu praktickych in-
formaci: Seznam telefonnich linek a poraden HIV/AIDS
v CR, Adresaf ¢lenti Narodni komise pro FeSeni proble-
matiky HIV/AIDS v CR a Seznam nevladnich organizaci
sdruzenych ve Foru.

K uvedenym praktickym zdrojim informaci patfi i Na-
bidka propagacnich materiali v prevenci HIV/AIDS
a STD z edi¢ni ¢innosti Pracovisté manaZera Narodniho
programu HIV/AIDS v SZU a Seznam materialit UNAIDS
dostupnych ve Sty¢né kancelaii UNAIDS pro CR.

Rocenka obsahuje rovnéZ Podminky pro pridélovani do-
taci na problematiku HIV/AIDS na rok 2005, v¢etné po-
tiebnych formulaf, které je moZno pouzit piimo pro zaslani
Zadosti na MZ CR. Tyto formulie jsou oviem rovnéZ dostup-
né v elektronické formé, a to na serveru Narodniho programu
boje proti AIDS, na webové adrese: www.aids-hiv.cz.

Tento rok jsme Rocenku obohatili o regionélni studii
Znalosti zaka a studentt nékterych jihlavskych skol
o problematice HIV/AIDS, jejimZ autorem je MUDr. Sta-
nislav Wasserbauer.

Leto$ni Roc¢enku jsme doplnili o 3 prekladové materialy,
které povazujeme za klicové z hlediska mezinarodniho. Du-
blinska deklarace shrnuje zavéry evropské konference, kte-

ra se konala ve dnech 23.-24. tinora 2004. Za CR se ji dast-
nil i Narodni koordinator problematiky HIV/AIDS MUDr.
Michael Vit, Ph.D. Kli¢ové informace o HIV/AIDS pro
Vychodni Evropu a Stredni Asii byly zpracovany regiondl-
ni ufadovnou UNICEF. Tento dokument jsme se rozhodli
zafadit do ro¢enky s ohledem na epidemiologicky vyznam
tohoto regionu a potenciondlni hrozbu, kterou predstavuje
v ramci migrace z této oblasti do Stfedni a Zapadni Evropy.
Za velmi vyznamny dokument povazujeme Pokroky v pre-
venci HIV/AIDS — nové strategie CDC pro ménici se epi-
demii. Americka Centra pro kontrolu nemoci a prevenci
(CDC) se v tomto dokumentu zabyvaji novymi strategiemi
v boji proti AIDS. Pro ¢eské poméry jsme vybrali pouze né-
ktera doporuceni, ktera se ndm zddla jako mimoradné
aktualni. Jedna se zejména o pouZivdni rychlych testii na
diagnostiku infekce HIV v neklinickych zarizenich piimo
v terénu a problematiku vyhleddvdni kontaktit nové dia-
gnostikovanych osob s HIV. Zejména druha tématika je po-
uc¢na pro na$i situaci v rdmci uplatiiovani Zakona ¢. 258/
2000 o ochrané vefejného zdravi, kdy Krajské hygienické
stanice budou zajisfovat epidemiologické Setfeni, zjiStovani
kontaktl a realizaci dalSich opatieni ve spolupraci s pracov-
niky klinickych AIDS center.

Kromé téchto témat obsaZenych v této Rocence bych rad
zminil i dal$i aktivity, které se jiZ do této Rocenky nepodafi-
lo zaradit. Jedna se napf. o skutecnost, Ze poc¢inaje rokem
2004 se Ceska republika stala ¢lenem Koordina¢ni rady
Svétového programu boje proti AIDS. Domnivam se, Ze se
jedna o velmi prestizni zaleZitost a velkou odpovédnost pro
celou CR. Jedna se o prvou piileZitost aktivné zasahovat do
fizeni Svétového programu boje proti AIDS s moZnosti
ovliviiovat jeho priority. Ceska republika se rovn&z zapojila
do fady mezindrodnich aktivit — napf. Ob¢anské sdruzeni
Rozkos bez rizika se Gcastni preventivnich aktivit na Ukraji-
né a v Zimbabwe. Se vstupem CR do EU jsme se stali zemi
donorskou a jsme tedy vdzéani zahrani¢ni pomoci pro rozvo-
jové zemé. Tyto aktivity jsou tedy plné v souladu s novou
politickou situaci. Na druhé strané nam z ¢lenstvi v EU ne-
plynou jen finan¢ni zdvazky, ale i moZnost ¢erpat fondy EU
na projekty do kterych jsme byli zapojeni jen jako pozorova-
telé (jedna se napt. o projekt AIDS and Mobility a projekt
Europeer). VEfim, Ze zejména cilené aktivity v oblasti migra-
ce a vrstevnickych programt budou moci vyuZivat finan¢ni
prostiedky z téchto projektii zemi Evropské unie.

Zavérem bych rad podékoval v§em spoluautoriim této
Rocenky za prispévky a jejich pomoc pii zpracovani a pre-
zentaci dat. Jedna se zejména o vSechny ¢leny Vykonného
vyboru Narodni komise pro feSeni problematiky HIV/AIDS,
vedouci AIDS center v CR, RNDr. Marka Malého, CSc.
z oddéleni biostatiky a informatiky SZU a mé kolegyné
MUDr. Danielu Kondrovou a pani Blanku Chmelovou. Po-
d&kovani patii i pani Evé Rihové za zpracovani text, tabu-
lek, grafti a kartogramt do tiSténé podoby.
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Pfehled o &innosti na Gseku HIV/AIDS v KHS a SZU za rok 2003 0

Marie Bruckova, Jaroslav Jedlicka, Jana Vandasova, Daniela Kondrova, Blanka Chmelova

V prehledu aktivit na tseku HIV/AIDS SZU a KHS
vychazime ze zavére¢nych zprav NRL AIDS, Pracovisté
manazera Narodniho programu HIV/AIDS a vybranych
aktivit KHS v oblasti spoluprice nové zjisténych ptripadi
HIV pozitivity (poznamendvdme, Ze monitoring za rok
2003 byl zkusebni a KHS nebyly povinny piedat poZado-
vana data).

Nésleduje stru¢ny piehled aktivit zminénych instituci
v oblasti HIV/AIDS v pribéhu roku 2003:

1. Statni zdravotni dstav
1.1. Narodni referencni laborator pro AIDS

Prehled o ¢innosti Narodni referencni laboratore
pro AIDS v r. 2003

1.1.1 Monitorovdni HIV/AIDS

NRL AIDS spolupracovala na Evropském programu
ENAADS a EHIDS v ramci monitorovani vyskytu one-
mocnéni AIDS a infekce HIV v Evropé. Vysledky tohoto
programu zvefejiiovala ve formé prednasek a publikaci.

Nérodni monitorovaci program HIV/AIDS je zaloZe-
ny na uzakonéné spolupraci s HIV vysetiujicimi labo-
ratofemi (celkem 149), jejichz mési¢ni hlaseni o poctu
a stratifikaci vySetfeni NRL AIDS zpracovava a poda-
va mési¢ni piehledy pro potfeby MZ CR a publikaci ve
Zpravach CEM. Dvé pololetni zpravy byly uvefejnény na
webovych strankach.

Od zafi 2003 bylo do praxe transfuznich oddéleni
a dalSich laboratofi vySetfujicich krevni darce zavedeno
povinné vySetfovani dudlnimi testy pro detekci jak proti-
latek proti HIV tak antigenu HIV p24 pro zvyseni bez-
pecnosti krve a krevnich pfipravkl (zkraceni imunolo-
gického okna).

V r. 2003 bylo NRL AIDS hlaseno celkem 816 436
provedenych vySetieni HIV, z toho 509 898 vySetfeni
bylo provedeno u darovanych krvi, organd a tkani, se
dvéma HIV pozitivnimi darci krve. U gravidnich Zen
bylo provedeno 134 579 testd, ani jeden z nich nebyl
HIV pozitivni. Celkem byla HIV pozitivita identifiko-
vana v 63 pfipadech ze 1760 provedenych konfirmaci
(1 konfirmace rovnd se 3-5 rtiznych testd). V r. 2003 by-
la také HIV infekce registrovana u 8 cizincu. (viz tabulky

Vv

strankach na adrese www.aids-hiv.cz.

1.1.2 Surveillance HIV/AIDS v populacich
s vysokym rizikem infekce
NRL AIDS pokracovala v r. 2003 v provadéni surveil-
lance HIV v populacich s vysokym rizikem infekce HIV.
Ve spolupréci s ob¢anskym sdruZenim R-R a protidrogo-

vymi nizkoprahovymi centry (15 zafizeni) bylo vySetfe-
no v r. 2003 celkem 1095 vzorkt slin komer¢nich sexual-
nich pracovnikd (871 Zen a 284 muzl) se tfemi nélezy
HIV pozitivity u Zen ukrajinské narodnosti a 652 injekc-
nich uzivatel drog (326 muZzl a 326 Zen) vSichni s HIV
negativnim vysledkem. Na podzim r. 2003 bylo vySetfo-
vani slin z technickych didvodi zastaveno (zahrani¢ni
producent zastavil vyrobu testu).

1.1.3 Dalsi ¢innost NRL AIDS

a) Sledovani rezistence kment HIV na antiretrovirové
preparaty. Bylo identifikovano vysoké procento kme-
ntt HIV-1 rezistentnich na rtizné antiretrovirové pre-
paraty a jejich kombinace

b) Monitorovani pribéhu infekce u HIV infikovanych
pacientd (kvantitativni urCovani HIV virové RNA —
virova naloz). V pribéhu roku bylo provedeno cel-
kem 1210 vySetfeni na virovou naloZ (400 z nich by-
lo hrazeno z dotace HIV/AIDS), a to celkem u 440
osob zijicich s HIV/AIDS. Byly zavedeny dalsi citli-
vé metody ur¢ovani HIV RNA

¢) Subtypizace HIV-1 kmenti — molekularni epidemio-
logie. Bylom zjisténo, Ze kromé HIV-1 subtypu B cir-
kuluje v CR celd fada dal3ich subtypi, vyskytujicich
se na riznych kontinentech.

TESTOVANI HIV PROTILATEK V ROCE 2003
PODLE Dl°JVODvU VYSETRENI .
Pouze ob&ané CR a cizinci s trvalym pobytem v CR

. e Podet | Pocet 0
Duivod vySetfeni vySetieni | HIV+ %
Hemofilici 1 0 | 0.0000%
Homo- a hisexudlové 252 0 | 0.0000%
Intravendzni uZivatelé drog 1637 1 0.0611%
Promiskuitni a prostituujici se osoby 3431 1 0.0291%
Osoby po pobytu v zahranici 110 0 | 0.0000%
Népravné zafizeni - vézni 1754 1 0.0570%
Prijemci krve a krevnich derivati 972 0 0.0000%
Kontakty HIV+ osob 259 71 27027%
Klinické pfipady 80854 28 | 0.0346%
Preventivni vySetfeni véetné zdravotniki 65928 6 | 0.0091%
Vydetfeni na viastni zadost - pod jménem 10272 8 | 0.0779%
Vydetfeni na viastni Zadost - anonymni 3913 8 | 0.2044%
Vydetfeni na certifikat ped cestou do zahr. 2566 1 0.0390%
Dérci krve 509898 2 | 0.0004%
Tehotné Zeny 134579 0 | 0.0000%
CELKEM 816436 63 | 0.0077%
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ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU PODLE KRAJU

V DOBE PRVNi DIAGNOZY HIV A PODLE KLINICKEHO STADIA
Kumulativni udaje k 31. 12. 2003

Pouze obéané CR a cizinci s trvalym pobytem v CR

. Podet z toho z toho
Kraj Ve e | AP ijiich
Praha 353 268 % 27
StfedoCesky 49 37 12 2
Jihocesky 21 18 4 2
Pizefisky 23 2 7 6
Karlovarsky 28 25 3 1
Ustecky 39 37 5 3
Liberecky 16 14 2 0
Krélovehradecky 12 1 5 4
Pardubicky 9 6 5 2
Vysogina 7 5 3 1
Jihomoravsky 40 34 13 8
Olomoucky 15 15 3 3
Zlinsky 12 9 4 1
Moravskoslezsky 40 33 13 8
CELKEM 664 534 173 68

VYVOJ EPIDEMIOLOGICKE SITUACE V LETECH 1991-2003
(pocet nové zachycenych HIV+ podle zplsobu pfenosu)

Zplsob pfenosu |1991 1992 1993 | 1994 1995|1996 |1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Homo- a bisex. 9 16| 14) 17 14| 8t 2| 5] 19 21| 9| a| ¥
IUD 100 1) 20 3 1) 20 3 1 4 3§ 1| 4
Homo- a IUD O 0 0 o tf 0f t| 2 1 0 2 1] {
Hemofiic 0 0] O A 0 0f 0f 0] 0 0 0o 0 0
P krve a deriv. 0 0] 0 0 0 0f 0f 0] 0 0 0o 0 0
Heterosex. penos 2 6| 9| 16| 18 16| 25| 9] 23 2| 13} 0 19
Pienos matka-dité 0 0 0f o o 0] 1] 0 1} 1 0of 0 1
Nozokomidnipienos | 0| 0| 0| 0] 0] O 0 1| 1} 0] 0] 0] 0
Nezjisténo 11 3 20 4 20 20 1| 4 4 6 0]
CELKEM 13) 23| 27| 3| 40) 50| 63 31| 50, 58| 5 49 63

Hodnoceni epidemiologické situace HIV/AIDS
v roce 2003

+ Ceska republika ziistivd i nadéle zemi s nizkou preva-
lenci HIV/AIDS (58,5 pfipadd na milion obyvatel).

* V1. 2003 doslo ke zvySeni poctu nové diagnostikova-
nych piipadi HIV/AIDS na uzemi CR, situace je v ab-
solutnich ¢islech nové registrovanych HIV pozitivnich
pripadt stejna jako v dobé nejvyssiho zachytu HIV
v 1. 1997. Pro relativné nizka ¢isla nelze Cinit n&jaké
pfesné biostatistické zavéry a prognozy, nicméné urci-
ty vzestupny trend je oproti r. 2002 moZno zazname-
nat.

 Hlavnim zpiisobem pienosu infekce HIV v CR je na-
dale sexudlni kontakt (pfes 82 % vSech hlasenych pfi-
padi).

* Pocet homosexudlné pfenesenych infekci HIV je sta-
bilni (okolo 52 %), pocet heterosexudlné prenesenych
infekci stoupd, k 31. 12. 2003 ¢inil 30 % vsech hlase-
nych pfipadi HIV/AIDS.

* Stoupa pocet HIV infikovanych Zen (21 % vSech infi-
kovanych), pfi rutinnim vySetfovani gravidnich Zen
nebyla zji§téna ani jedna novd HIV pozitivita.

e HIV infikovanym Zendm se narodilo v r. 2003 celkem
5 déti, u zddného z nich nedoslo podle dosavadniho
Setfeni k prenosu HIV infekce od matky. Jedno nové
registrované HIV pozitivni Ctyfleté dité se narodilo
HIV infikované matce v zahranici.

e Odr. 1987 nebyl zaznamenan ani jeden pripad pfeno-
su HIV po krevni transfazi ¢i po podani krevniho pfi-
pravku. Nicméné pfi povinném testovani darct krve
byly v r. 2003 identifikovany 2 nové pripady HIV in-
fekce.

e Pocet HIV infikovanych uzivateli drog zlstava nadéle
na nizké drovni (néco malo ptes 4 % vSech HIV infi-
kovanych).

e Nartsta pocet HIV infikovanych cizinct, zejména ze
zemi stfedni a vychodni Evropy.

Uvéadéné vcelku ptiznivé tdaje nesméji vést k uspoko-
jeni, nejsou a nemohou byt pfesnym obrazem realné si-
tuace. Ve srovnani s r. 2002 byl zaznamenan vzestupny
trend ve vyskytu novych pfipadid infekce HIV (v abso-
lutnich Cislech se jednd o 14 pripada vice neZ v r. 2002)
v nasi populaci. Nicméné jakékoliv predikce v téchto
malych ¢islech mohou byt jen nepfesné.

Velkym nebezpecim pro Sifeni HIV/AIDS jsou ze-
jména populace vyznacujici se rizikovym chovanim (in-
jekeéni uZivatelé drog, komercni sexudlni pracovnici, pro-
miskuitni osoby), mladeZ s nezodpovédnym pristupem
k sexu a migranti, zejména ti, ktefi pobyvaji na tzemi
CR ilegélné.

Preventivni aktivity by mély cilené sméfovat zejména
k témto popula¢nim skupinam.

1.2. Pracovisté manazera Narodniho programu
HIV/AIDS a Sty¢na kancelair UNAIDS

Pracovisté manazera Narodniho programu HIV/AIDS
pokracovalo v pribéhu roku 2003 ve svych aktivitach,
které lze rozdélit na 3 oblasti:

1. management Narodniho programu HIV/AIDS
2. celonarodni preventivni aktivity v oblasti HIV/AIDS
3. funkce Sty¢né kancelafe UNAIDS

Ad 1.

V ramci téchto aktivit zpracovalo naSe pracovisté¢ moni-
toring preventivnich aktivit v oblasti HIV/AIDS, jehoZz
vysledky byly publikovany v Ro¢ence Narodniho progra-
mu HIV/AIDS 2002-2003.

Nase pracovisté se podilelo na distribuci, resp. vytis-
téni dvou zdkladnich dokumentt v oblasti feSeni proble-
matiky HIV/AIDS a to na vydani nového Metodického
ndvodu na feSeni problematiky HIV/AIDS (vyslo jako
Véstnik MZ CR) a nového Stiedn&dobého planu feseni
problematiky HIV/AIDS v letech 2003-2007 (vydalo na-
Se pracovisté a distribuovalo ¢lenim Narodni komise
HIV/AIDS, AIDS centrim, Zdravotnim ustavam, KHS
a nevladnim organizacim ¢innym v prevenci HIV/AIDS).

NasSe pracovisté pripravovalo zasedani Vykonné-
ho vyboru HIV/AIDS, potfebné podkladové materidly
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a zprostfedkovavalo komunikaci mezi jednotlivymi cle-
ny. V pribéhu r. 2003 se uskutecnilo vyjezdni zasedani
VV do Ostravy a Brna za ucelem zjisténi, jak pracuji
zdravotni ustavy v novych podminkach na dseku pora-
denstvi, HIV testovani a vyhled4dvani kontakti nové dia-
gnostikovanych osob s HIV/AIDS. V prabéhu zasedani
bylo navstiveno rovnéz nové poradenské centrum OS R-R
v Brné.

Pfipravili jsme prehledné podklady pro jednani Na-
rodni komise HIV/AIDS, resp. jeho Vykonného vyboru,
v otazce dotaci na feSeni problematiky HIV/AIDS v ro-
ce 2004. V této oblasti, stejné jako ve vSech otdzkach
souvisejicich s managementem Narodniho programu
HIV/AIDS, jsme tzce spolupracovali s odborem HEM
Ministerstva zdravotnictvi CR, pfimo s tajemnikem ko-
mise MUDr. G. Walterem.

V prubéhu roku jsme se aktivné ucastnili Pecenko-
vych epidemiologickych dnii a konference AIDS, drogy
a my. Do Zprav CEM jsme poskytli fadu ptispévki, tyka-
jici se problematiky HIV/AIDS.

Ad 2.
Tato oblast prace se déli na:

* Zajisténi celonarodnich preventivnich aktivit oblasti
tiSténych materiald, jejichZ prehled zde uvadime:

Byl realizovan dotisk u fady preventivnich materiald.
V nakladu celkem 60 000 byl tistén material ,,Informace
HIV/AIDS* tzv. ,kolibfik*“. Béhem roku byl distribuovan
v mnozstvi celkem 40 000 kusti. Materiél ,,Chce$ si byt
jisty sam sebou” tzv. ,,mozek* vySel v nakladu 40 000 vy-
tiskll. Tento material ureny zejména pro dospivajici a mla-
dé dospélé jsme v mnozstvi asi 14 000 distribuovali na
Krajské urady — odbory Skolstvi a vysokoSkolské koleje.
Dale jsme distribuovali asi 20 000 kust ,,mozku®. V na-
kladu 20 000 byl s drobnymi zménami grafické upravy tis-
tén materidl pro cestovatele ,,At cestujete kamkoliv...*.
Distribuce byla zaméfena zejména na cestovni kancelafe —
celkem v mnozstvi 9000 vytiski. Informace se vzorky
o reedici t&chto 3 materialti byla rozeslana na viechny ZU,
AIDS centra, NO.

V nékladu 20 000 vytiska byla ti§téna upravena tzv. tele-
fonni karta — ,,Bezplatné®“. Vzorky byly rozesldny v mnoz-
stvi celkem 2000 na tizemni pracovist¢ KHS, 1500 karet
rozdala CSAP pii riznych akci. Celkem se distribuovalo
12 000 karet. Se stejnym grafickym motivem byly vytisté-
ny butony v ndkladu 1000 kust a igelitové tasky v mnoz-
stvi 2000. Dal$im z materiald, ktery byl po Gpravich v tex-
tu dotistén je brozura ,,At Zijete ¢i pracujete kdekoli, méli
byste byt informovani o HIV/AIDS*. Néklad byl 4600 vy-
tiskd. 2000 vytiski je uréeno pro ¢innost CSAP zejména
na Skoléch.

AIDS centra, NO a pfiddna k materidlim na rtiznych kon-
ferencich. Celkem bylo rozdano 800 vytiskli nabidky.

Dale byl vytiStén a pfedan k distribuci materidl pro azy-
lova zaiizeni v CR s vicejazyénym textem.

Jako kazdy rok byla vydana ,,Ro¢enka Narodniho pro-
gramu HIV/AIDS v Ceské republice* v nakladu 500 kusi.
Dale byl vydan ,,Ndrodni program feSeni problematiky
HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2003-2007*.

V nakladu 7000 vytiskt byla vydana ceska verze ,,Do-
poruceni Evropské unie pro peer vychovu v prevenci HIV/
AIDS* pro potieby vrstevnickych programii v CR. Mate-
ridl byl rozeslan 7ZU, KHS, AIDS centram, NK, VV, NO
a bude dale distribuovén jak na Skoly tak i mimoskolni za-
fizeni.

Diky sponzorskému daru se podafilo zrealizovat vytiSté-
ni plakdtu ,,Infekce HIV* uréenému na ZS. Plakat s pik-
togramy byl vytiS§tén v ndkladu 3000 kust, s obrazky 1000
kust. Plakat byl distribuovdn ve spolupraci s Krajskymi
tifady — odbory kolstvi, KHS a ¢aste¢né pies ZU, CSAP
a dalsi organizace, které spolupracuji se Skolami.

Dale byl sponzorem financovan také tisk dalS§iho materi-
alu pro cestovatele — ,,Cestovni pas“ s informacemi o ces-
tovani do zemi s vy$$im vyskytem HIV/AIDS.

e Spoluprace na projektu ,,Hrou proti AIDS*, a to ve spo-

lupraci s KHS v Plzni, tzemnim pracovistém v Kla-
tovech. V roce 2003 se projektu zucastnilo vice nez
12 000 déti a dospivajicich.

Aktualizace webovych stranek Narodniho programu
boje proti AIDS. Tyto stranky se nachdzeji na adrese
www.aids-hiv.cz, odskokem jsou dostupné rovnéz z we-
bovych stranek SZU na adrese www.szu.cz. Na téchto
strankach prezentujeme veSkeré aktudlni letdky, dalsi in-
formace v prevenci HIV/AIDS, seznam poraden a tes-
tovacich mist, aktudlni informace o vyskytu HIV/AIDS
v CR a ve svété a celou fadu dalSich informaci.

Ve spoluprici s evropskym projektem AIDS and Mobi-
lity jsme ve dnech 5.-8. ¢ervna 2003 usporadali semi-
nar pod zastitou EU nazvany ,,Sex, Drug Use, Mobility
and HIV/AIDS in Central and Eastern Europe®.
Usportadali jsme setkdni s nevladnimi organizacemi
v prevenci HIV/AIDS pfi pfileZitosti 10 let Féra ne-
vladnich organizaci.

Usporadali jsme konzulta¢ni den v prevenci HIV/AIDS
a monitoringu preventivnich aktivit.

V prubéhu r. 2003 jsme prednaseli na fadé mist, napft.
v ramci kurzu pro pedagogy (PhDr. Kubrichtovd), [PVZ
(kurzy epidemiologie) a napt. v rimci konference Pri-
marni prevence socidlné patologickych jevi ve Stiedo-
Ceském kraji.

V nakladu 10 000 vytiska byla vytiSténa informace o se-
xudlné prenosnych infekcich v ruském prekladu — ceské
»Ach jo...!*. 3000 vytiskd jsme dodali organizaci R-R,
600 letakti sdruZeni Marita P v Chebu. Vzorky i s dal§imi
materialy jsme rozeslali na Krajské dermatovenerologie
a dalsi koZni pracovisSté.

V néakladu 500 kust bylo doti§téno 3. vydani manudlu
,Hrou proti AIDS*.

Velmi potfebnou se ukédzala edice ,,Nabidka preventiv-
nich materidlt tykajicich se HIV/AIDS a pohlavné prenos-
nych infekci“. Vysla v nakladu 1000 vytiskt. Nabidka byla
rozeslana v mnozstvi asi 300 kust na vSechny ZU, KHS,

Na strané 7 nahote nasleduje tabulka s prehledem vytis-
ténych a distribuovanych preventivnich materiald.

Ad 3.

V ramci ¢innosti Sty¢né kanceldaife UNAIDS v CR jsme
spolupracovali s dstfedim UNAIDS v Zenevé, se Sty¢nou
kancelaii WHO v CR, kancelafi UNDP a dal3imi institu-
do cestiny a otiskovali bud ve Zpravaich CEM nebo na
naSich webovych strankach. UdrZzujeme knihovnu tisté-
nych materialii, které ndm UNAIDS zasild. Do terénu po-
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Nazev materialu Naklad Pocet distrib. Hlavni odbératelé
vr. 2003 vytiskl
Informace HIV/AIDS ,kolibFik* 60 000 40 000 ZU, KHS, CSAP, K-centra
Chces si byt jisty ,mozek* 40 000 34 000 KU-odbory $kolstvi, VS koleje, ZU, KHS, K-centra
At cestujete kamkoliv... ,kuffik" 20 000 9000 Cestovni kancelare, ZU
Bezplatné ,telefonni karta“ 20 000 12 000 ZU, KHS, CSAP, K-centra
At Zijete i pracujete... 4600 3000 CSAP, $koly
,Nu vot!“ ceské Ach jo! 10 000 4000 R-R, Marita P, dermatovenerologicka pracovisté
Hrou proti AIDS (KHS Pizer) 500 50 Projekt Hrou proti AIDS
Nabidka preventivnich materiald 1 000 800 ZU, KHS, AIDS centra, NO
Materidl pro azylanty 1000 400 Azylova zafizeni, ZU, KHS
Rogenka Narodniho programu v CR 500 400 ZU, KHS, NO
Nérodni program feSeni problematiky ]
HIV/AIDS v CR v I. 2003-2007 500 400 ZU, KHS, NO
Doporuéeni Evropské unie ) ]
pro peer vychovu v prevenci HIV/AIDS 7 000 5000 KU - odbory $kolstvi, ZU, KHS, NO
Infekce HIV 4000 3800 Zékladni a stfedni koly, ZU
Cestovni pas 6 000 5500 Cestovni kancelate, ZU
Butony 1 000 500 Hrou proti AIDS, konference
Igelitové tasky 2000 Konference, seminare a dalsi distribuce material

skytujeme seznam dostupnych publikaci, které je mozno
vypijéit u nas anebo vyzadat u UNAIDS v Zenevé.

V zafi 2003 se MUDr. Jedlicka zacastnil spolu s na-
méstkem MZ CR MUDr. M. Vitem, Ph.D. zasedani Val-
ného shromazdéni OSN v New Yorku, jehoz jedinym
programem bylo projednéni vysledkti dodrZovani dohody
o financovani narodnich programt HIV/AIDS, tj. imple-
mentace Deklarace zavazk.

2. Krajské hygienické stanice

Nésleduje tabulka o spolupraci KHS u nové zjisténych
pfipadd HIV pozitivity. Poznamendvame, Ze monitoring
za rok 2003 byl zkuSebni a KHS nebyly povinny predat
pozadovana data. V otdzce spoluprdce KHS s kliniky bu-
de usporadana v pribéhu roku 2004 zvlastni porada za
ucelem zkvalitnéni sbéru epidemiologickych dat a jejich
hlaseni v souladu se zdkonem ¢. 258/2000 Sb.

PILOTNi SBER DAT o spolupraci zainteresovanych instituci u nové zjisténych pfipadii HIV pozitivity v pribéhu roku 2003

Kraj

Pocet hlasenych
HIV+ z NRL AIDS

Pocet epid. Setfeni
u nové zjisténych
pfipadd HIV+

Pocet rozhodnuti
(§53
zak. €. 258/2000)

Pocet zprav o epid.
Setfeni poskytnutych
AIDS centriim
a NRL AIDS

Pocet ,hlaseni
nového pfipadu HIV+*
zaslanych
AIDS centry

Pocet epid.Setreni
u HIV+ u kterych
bylo zjisténo predchozi
darovani krve

HI. m. Praha

StfedoCesky

JihoCesky

Plzensky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky

Kréalovéhradecky

Pardubicky

oO|lolo|lo|o

oO|lolo|lo|o

oO|lolo|lo|o

oO|lo|lo|lo|o

ojlolo|lo|o

ojlolo|lo|o

Vysoc€ina

Jihomoravsky

Olomoucky

Zlinsky

Moravskoslezsky

CELKEM
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Zprava o éinnosti AIDS center v CR v r. 2003

Marie Starikova, Pavel Dlouhy, Vaclav Chmelik, Jaroslav Kapla,

Dalibor Sedlacek, Svatava Snopkova, Jitka Kol¢akova

Zprava o c¢innosti AIDS centra v Praze
— FN Bulovka

AIDS centrum FN Na Bulovce v souladu se svym statu-
tem a povéfenim MZ CR poskytuje komplexni 1é¢ebné
preventivni péci HIV/AIDS pacientim nejen z Prahy
a sttedoceského kraje, ale i vybranym pacientim z ostat-
nich regioni CR.

Vzhledem ke svému postaveni vedouciho a fidiciho
pracovisté, musi pfijimat i pacienty z regionalnich AIDS
center, u kterych HIV infekce m4 komplikovany ¢i z nej-
ruznéjSich divodl zavazny prabéh, dale pacienty, ktefi
vyzaduji slozitou chirurgickou intervenci ¢i specializova-
nou intenzivni pé&i. Je jedinym pracovistém v CR, které
se stard o gravidni HIV pozitivni Zeny, poskytuje prena-
talni péci a specializovanou péci pfi porodu, ktery se
uskutecniuje operativné — S. Caesarea. Ddle zde probiha
komplexni pediatrickd péCe o novorozence se zajiSténim
postexpozi¢ni HIV profylaxe a event. nasledné antiretro-
virové a profylaktické péce. Pediatricka dispenzarizace
je poskytovana vSem détem HIV+ matek do 24 mésich
véku. V soucasnosti dispenzarizujeme 45 déti HIV+ ma-
tek, 5 z nich jsou HIV+, v celkové dobrém stavu na tera-
pii HAART.

Béhem roku 2003 jsme méli v dispenzarni péci 408
HIV/AIDS pacientd, z toho ve stadiu AIDS 41 lidi, ve
stadiu malych oportunnich infekci (kategorie B) 84 a ve
stadiu asymptomatickém + akutni infekce HIV (stddium
A) 283 pacient. Téméf vSichni pacienti C a B kategorie
byli zatfazeni do 1é¢ebného schématu HAART (C katego-
rie + pfislusna profylaxe). Z A kategorie spliiovalo la-
boratorni a klinickd kritéria pro HAART 184 pacientd.
V terapeutickém schématu byla zafazena i nova antire-
trovirotika pro pfedevSim multirezistentni pacienty, ktera
nebyla hrazena pojiStovnami, (Amprenavir — 6 pacient,
Tenofovir — 15 pacientd, Atazanavir — 5 pacientli, Fuzeon
— 2 pacienti). Nezbytnou soucasti 1écby byla i pravidelna
vakcinace proti nékterym infekénim chorobam, dlouho-
dobé uzivani enzymatickych pfipravkd a u neurologic-
kych postiZzeni komplexni vitaminoterapie.

Na lizkovém oddéleni AIDS centra bylo hospitali-
zovano 72 pacientd s primérnou oSetfovaci dobou 13
dnt. Na lazkové ¢asti zemfeli 3 pacienti v rozvinutém
stadiu AIDS. Na jednotce intenzivni péce byli hospitali-
zovani 2 pacienti, s primérnou hospitalizacni dobou 23,5
dne.

Na ambulanci AIDS centra bylo provedeno 6015
dispenzarnich vySetfeni u HIV + pacientd, 1048 preven-
tivnich odbérti na HIV protilatky ,,na jméno® (tj. 2096
ndvstév) a anonymnich preventivnich test bylo vysetie-
no 94 (tj. 188 navstév). Z ndpravného zafizeni jsme vy-
Setfovali 7 HIV+ vézil — v priméru 4x ro¢né se zajisteé-
nim terapie. 12 HIV+ pacientil je z azylovych zafizeni,

byli vySetfeni v priméru 5x rocné. OSetfeno bylo i 5 pa-
cientdl nepojisténych. Ambulantnich osetfeni pro ,,pich-
nuti jehlou* u nezdravotnikt bylo provedeno 51, u zdra-
votnikil 12x spolu se zajisténim profylaxe.

Na operacnim sale se uskutecnilo 17 velkych ope-
racnich vykonti v narkéze, 26 vykoni v lokdlni anestezii,
2x sectio Caesarea, 102 pfevazl operacnich ran lékafem
nebo sdlovou sestrou, 10x monitorace plodovych ozev,
29 rektoskopii, 48 specializovanych ORL vysetieni, 63
konzilidrnich chirurgickych a 39 specializovanych vyset-
feni gynekologickych.

Nasi konziliari predevsim z oddéleni funkéni dia-
gnostiky, stomatologického oddéleni, o¢niho oddéleni
a gastroenterologické ambulance se vysokym poctem
konziliarnich vySetfeni podileli na komplexni 1écebné
i preventivni pé¢i o naSe pacienty. Bohuzel v loniském
roce byla Spatna spolupréace s ortopedickou klinikou —
dosud nam nebyl pfidélen konziliaf.

VSichni pracovnici AIDS centra se pravidelné ucast-
ni pregradudlni i postgradudlni vyuky, pfednesli na téma
HIV infekce fadu predndskovych sdéleni (93) pro odbor-
nou lékatskou i laickou vefejnost, opakované vystoupili
v rozhlasovych relacich, v televiznich poradech a ucast-
nili se nejriznéjSich besed s Sirokou verejnosti, publiko-
vali popularni ¢lanky v tisku s preventivni i odbornou
HIV/AIDS tématikou a samozfejmé publikovali i fadu
odbornych ¢lankt v tuzemskych i zahrani¢nich ¢asopi-
sech.

HIV/AIDS pacienti jsou léceni nejriznéjsimi kom-
binacemi antiretrovirovych 1é¢iv dle klinického stavu,
imunologického profilu a vysledkid virové ndloze RNA
HIV, dle soucasnych svétové doporucovanych lécebnych
postupti.

VEétsina antiretrovirovych 1éku je sice jiz hrazena po-
jisStovnami, ale stale jsou a budou pro nas nezbytné nové
antiretrovirové 1é¢ebné pripravky, které dosud nejsou ka-
tegorizovany a pojiStovnou hrazeny. V disledku HAART
se vyrazné prodluzuje pfezivani pacientll (pocty léce-
nych se stale zvySuji, jak vyplyva z uvedenych statistik
SZU) a tim i pfibyva rezistentnich typt HIV na stavajici
antiretrovirotika a také i zavaznych vedlejSich pfiznaka
(dyslipidémie, hypercholesterolémie, hypertriglyceridé-
mie, nebezpeci lékem navozené poruchy glycidového
metabolismu, ICHS, sklerotické zmény na korondrnich
a mozkovych cévach apod.). Pokud chceme i tyto pacien-
ty ucinné lé¢it, potfebujeme stile nové 1éky (Atazanavir,
Fuzeon, Amprenavir, Tenofovir a v tomto roce to budou
jisté zase dalsi), které pacient dobfe toleruje a nema ved-
lejsi nezadouci ucinky, 1éky, které maji dobrou adheren-
ci a jsou bez vétsiho rizika rozvoje rezistence. Tyto léky
zatim samoziejmé nejsou pojiStovnami hrazeny, stejné
tak, jako nejsou napf. hrazeny nékteré 1éky pro OI (pen-
tacarinat).
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Jsem presvédcena, Ze vSichni pracovnici a konziliafi
AIDS centra odvedli zvlasté v tomto roce velkou a ¢asto
i nedocenénou praci. Diky vysoké odborné trovni a kva-
litné vedené terapeutické strategii se dlouhodobé prezi-
vani HIV/AIDS pacientd stava na naSem pracovisti pravi-
dlem. SniZuje se vyznamné pocet oportunnich nemoci,
zkracuje se primérna doba hospitalizace a predevsim se
vyznamné zkvalitiiuje Zivot naSich pacientd — fada z nich
se vraci do pracovniho procesu.

Doc. MUDr. M. Starikovd, CSc.
vedouci lékar AIDS centra FN Na Bulovce
29. dubna 2004

Zprava o ¢innosti AIDS centra MU, p.o.,
v Usti nad Labem

I. Cinnost AIDS centra

AIDS centrum Masarykovy nemocnice v Usti nad La-
bem pokracovalo v ¢innosti dle svého statutu a povéreni
MZ CR a zajistovalo diagnostickou a 1é¢ebnou ¢innosti
zdravotni péci o HIV+ osoby v Usteckém a Libereckém
kraji. VétSiné téchto pacientd byla zaroven poskytovdna
zdravotni péce v rozsahu praktického 1ékare. AIDS cent-
rum se podili na preventivnich programech v regionu,
provadi HIV poradenstvi a provozuje Help line.

1.1. Persondlni zajisténi

Péc¢i o nemocné zajistovali stejné jako v minulém roce
Iékari AIDS centra, ktefi jsou zaroven 1ékati infek¢niho
oddéleni Masarykovy nemocnice. K dispozici byli ur¢eni
konziliafi ze vSech oborl zastoupenych v MN, zajisténa
byla také stomatologicka a gynekologicka péce.

1.2. Materidlni zajisténi cinnosti

Cinnost AIDS centra byla financovadna zejména z pro-
stfedkti zdravotniho pojisténi:

- platby pojistoven MN za provedené vykony

- thrada Iéki na recept dle Ciselniku VZP.

Léky nehrazené ze zdravotniho pojisténi byly hraze-
ny z dotace MZ CR. Lécenych pacientii piibyva a ¢ast&ji
se u nich vyskytuje vicecetna rezistence k antiretroviro-
vym lékiim, takZe je nutné pouZivat nové dosud v CR ne-
kategorizované 1éky. Vzhledem k pokracujicimu poklesu
provozni dotace MZ jsme nebyli schopni poskytnout tyto
preparaty nehrazené ze zdravotniho pojisténi vS§em paci-
entim, ktefi by je potfebovali.

Z dotace MZ jsme v roce 2003 hradili nakup prepara-
tu Viread pro 3 pacienty. Preparat Combivir (viz pfiloha,
doklady ¢. 43817/7, 45831/8) byl poskytnut pacientce —
injekéni uZivatelce drog s bakteridlni endokarditidou
a pokrocilou HIV infekci, kterd nebyla pojisténa a proto
nebylo mozné 1ék uhradit ze zdravotniho pojisténi.

1.3. Skladba pacientii

V Usteckém a Libereckém kraji bylo k 31. 12. 2003 evi-
dovano 55 HIV+ osob, z toho 5 pacientii s AIDS zemfe-
lo, 25 osob bylo dispenzarizovano v naSem AIDS centru:

- 15 pacientl je na trojkombinacni 1écbé (2NRTI +
1 NNRTI nebo 2NRTI + 1PI)
- 10 pacientt je bez antiretrovirové 1éCby.
Primérné prezivani pacient od okamziku registrace
v AIDS centru je 7,4 roku, lze predpokladat, Ze vzhle-
dem k uspésné antiretrovirové 1é¢bé se bude tato doba
prodluzovat.

I1. Ostatni aktivity

V ambulanci AIDS centra bylo poskytovano poradenstvi
a provadény odbéry na HIV, celkem bylo provedeno 64
vySetfeni. I naddle byla v provozu nepietrzitd 24hodino-
va Linka pomoci AIDS, na které bylo poskytnuto pora-
denstvi 124 volajicim. Pokracovali jsme v pfednaskové
¢innosti pro zdravotniky a pracovniky K center, uskutec-
nilo se 7 prednasek.

III. Zéavér
Lécebna péce o HIV pozitivni byla v severoeském regi-
onu zajisSténa v potfebném rozsahu i kvalité.

Prim. MUDr. Pavel Dlouhy
vedouci AIDS centra MU, Usti nad Labem
Usti n. L., 24. 4. 2004

Zprava o cinnosti AIDS centra
Nemocnice Ceské Budéjovice

Statut AIDS centra v Ceskych Budg&jovicich byl uznin
MZ CR v r. 1993, od té doby rozviji svou ¢innost pfi in-
fekénim oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice. Situace
v HIV infekci byla zatim v jihoceském regionu pomérné
prizniva. V prvém obdobi existence centra se péce tykala
predevsim osob nakazZenych v souvislosti s infikovanymi
krevnimi produkty a osob nakaZenych pfi homosexudl-
nim styku. Tito klienti byli ambulantné a opakované za
hospitalizace 1éCeni na naSem oddéleni. Z klientd z 80.
let dosud Ziji dva, jsou 1éCeni virostatiky a kvalita jejich
Zivota je velmi dobra. Celkem bylo za dobu existence
centra v péci 22 klient. N&ktefi byli v nasi péci pre-
chodné. V soucasnosti jsou nové diagnostikovani nakaze-
ni pfi intravenozni aplikaci a pfi homosexualnim styku.
V dubnu 2004 je v centru evidovano a na trvalé péci
8 klientd, z nich 7 ma virostatickou 1é¢bu. Virostatickou
kombinacni terapii HAART dosahujeme velmi dobré re-
dukce az negativizace virové naloze a zlepSeni laborator-
nich znamek infekce, jako napfiklad CD4 lymfocyt.
S takto pojatou péci se zlepsSuje i kvalita Zivota klientd.
Stéale vice rozhoduje o efektu naSich opatfeni adherence
pacientii k 16¢b&. Méni se totiZ postoje klienti. Cast klien-
td je zde evidovana, ale fluktuuje mezi centry. Obecné
I1ze konstatovat, Ze procento hiife motivovanych a méné
spolupracujicich klientd v poslednich letech nartista. Dva-
krat jsme se dokonce v minulosti setkali s védomym Sife-
nim infekce neukdznénym HIV pozitivnim klientem.
Kvalita péce o nemocné je hodnocena spokojenosti
klienta, délkou preziti a kvalitou jeho Zivota. Odbornou
supervizi a konsultace ve slozitych situacich poskytuje
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centru doc. MUDr. Marie Staitkova, CSc., vedouci AIDS
centra v Nemocnici na Bulovce.

Laboratorni diagnostika pacientti s HIV/AIDS je pro-
vadéna laboratofemi Nemocnice Ceské Bud&jovice, spe-
cificka sérodiagnostika na virologickém oddéleni a je
konfirmovana vySetfenim v NRL v Praze. Ro¢né je vy-
Setfeno celkem 30004000 klientti v poradnach pfi zdra-
votnich tstavech a v AIDS centru v Ceskych Budgjovi-
cich. V minulosti byl zna¢ny zdjem o anonymni vySetie-
ni, ale v posledni dobé se zdjem klientd zménil a tato
vySetfeni byla vyrazné redukovana.

Kvalita laboratorni diagnostiky je hodnocena Narodni
referenéni laboratoii v SZU Praha.

Prim. MUDr. Viclav Chmelik
infecni odd. nemocnice Ceské Budéjovice
Ceské Budéjovice, duben 2004

Zprava o ¢innosti AIDS centra Hradec Kralové

Do 31. 12. 2003 bylo v trvalém aktivnim sledovani AIDS
Centra pfi Klinice infek¢énich nemoci FN v Hradci Kra-
lové celkem 8 pacientd. V roce 2003 z 1ékd nehrazenych
ZP pouZzit Iék: Agenerase — IéCen 1 pacient.

Dalsi aktivity AIDS centra HK: Spoluprace s kon-
taktnim protidrogovym centrem Relax v Hradci Kralové.

MUDr. Jaroslav Kapla
AIDS centrum Hradec Krdlové
Hradec Krdlové, duben 2004

Zprava o ¢innosti AIDS centra ve FN Plzen

1. Ke konci roku 2003 jsme registrovali v byvalém ZPC
regionu 57 HIV pozitivnich osob, z nichZ 51 osoba méla
v dobé zjiSténi HIV pozitivity trvalé bydliSté na jeho
uzemi. AIDS centrum FN Plzen poskytuje komplexni
ambulantni i nemocni¢ni péc¢i HIV/AIDS osobam nejen
ze spadového regionu, ale i mimo néj. Poc¢atkem roku
2004 je v trvalé dispenzarni péci 30 HIV pozitivnich pa-
cientl, z nichz 13 je ve stadiu A, 11 ve stadiu B a 6 ve
stadiu C.

2. Rozbor zajisténi péce o nase pacienty: jedna osoba je
1éCena dvoj-, 26 troj- a jedna ¢tyfkombinacni antiretrovi-
rovou 1éébou (nepocitaje PI-boosted rezimy). V roce 2004
ocekdvame prirastek dalSich 3-4 HIV+ osob. Neni vylou-
¢eno, Ze nékolika osobam v pokrocilém stadiu onemoc-
néni bude nutno zajistit 1é¢bu rastovymi faktory a hor-
mony pro progresi wasting syndromu. Nékteré pripravy
(napf. VIREAD, AGENERASE, FUZEON, REYATAZ,
EMTRIVA, ale i nékteré vakciny) zatim nejsou hrazeny
zdravotnimi poji§tovnami, proto je nutno v ramci preven-
ce vzniku rezistentnich mutaci HIV mit finan¢ni rezervu
pro nékup téchto pripravki, které budou indikované po-
uzity jen u téch HIV pozitivnich osob, u nichZ vznikly
rezistentni mutanty, které jsou citlivé pouze na vySe jme-
nované pripravky. Také pro nepojisténé osoby a bezdo-
movece je etické mit finanéni rezervu. U osob, u nichz

neni nutna hospitalizace, vyuzivame stacionafr pro HIV
pozitivni osoby, ktery byl vybudovan z dotace Narodniho
programu v letech 1994 az 1995.

3. Cile ¢innosti naSeho AIDS centra: zaji$téni komplexni
péce o osoby s HIV/AIDS na soucasné trovni pozndni.
Nové informace ihned implementovat do preventivnich
a lécebnych postupti. Nové poznatky ziskané na konfe-
rencich, staZich a studiem literatury zabudovat do ptred-
naSek pro urcené skupiny posluchact. Cilovou populaci
jsou osoby od détského do pokrocilého dospélého véku
z plzeniského a karlovarského kraje i mimo né.

4. Konkrétni aktivity: dispenzarizace a 1écba HIV/AIDS
nemocnych, véetné sledovani HIV+ matek a jejich déti.
Vyhledavani a vySetfovani kontaktd HIV+ osob. Program
prevence HIV/AIDS pro zdravotniky zaméfeny na pre-
venci pfenosu HIV ve zdravotnickych zafizenich a event.
postexpozi¢ni profylaxi. Omezeni stigmatizace HIV po-
zitivnich osob. Prfedndskova ¢innost pro stfedni a podle
poZadavki i vysoké Skoly ve spadu AIDS centra. Pred-
nasky pro konzilidfe, povérené péci o HIV/AIDS osoby
a dalsi 1ékaiskou vefejnost, hygienickou sluzbu, CSAP,
CPPT, Cerveny kiiZ a dalii nevladni organizace dle poZa-
davki. Zcela nezastupitelnou roli v nasi praci ma ucast
na seminafich a kongresech, jichZ se casto ucastnime ak-
tivng. Cerstvé informace tak mohou byt okamZité po né-
vratu pouZzity u naich nemocnych. Vysledky prace cent-
ra jsou pravideln& publikovany na konferencich v CR
i v zahrani¢i (napf. Podébrady 2003) a v odbornych ¢aso-
pisech.

Metody: klinicka ambulantni vySetfeni, dispenzarni péce
a hospitalizace.

5. Podle novych nazorti na komplexni antiretrovirovou
terapii (HAART) se celkové néklady na 1é¢bu HIV/AIDS
nemocnych ponékud sniZily, pfesto je nutno pocitat s roc-
ni ¢astkou cca 350400 tisic K¢ na zakladni 1é¢bu jedno-
ho pacienta v pokrocilé fazi infekce HIV/AIDS. Ne vSech-
ny 1éky jsou hrazeny zdravotnimi pojisStovnami (pt. VI-
READ - dévka na jeden mésic cca 23 tis. K¢). Béhem
kratké doby budou schvileny SUKLem dalgi 1é¢ebné pfi-
pravky, které zpocatku jist€ nebudou hrazeny pojistovna-
mi. Vzhledem k relativné rychlému nartstu polyrezisten-
ce HIV na antiretrovirotika pouzivana v soucasné dobé,
je tfeba mit v rezervé vyse zminované nové 1éky. V roce
2004 s ohledem na vyvoj rezistence u nasich nemocnych
planujeme zahajeni 1é¢by FUZEONEM u 1 osoby (cena
1écby za 1 rok cca 600 tis. K¢), 2 osoby jsou z nékolika
davodt (chron. VHB, $patna adherence pfi velkém mnoz-
stvi tablet a dobra citlivost HIV na pfipravek) 1é¢eny VI-
READEM (cena 1écby za 1 rok cca 2x 260 tis. K¢) a pod-
le moznosti u 1 osoby s dyslipidémii a lipoatrofii uvazu-
jeme o zahdjeni 1écby REYATAZEM (cena 1écby za
1 rok cca 250 tis. K¢). Pfi polyvalentni rezistenci HIV
a jeho citlivosti pouze na vybrané pfipravky (napf. Fuze-
on ¢i Viread) lze ve svétle soucasnych znalosti povaZovat
jejich nepodani jako postup non lege artis. Nase praco-
visté rovnéz zajistuje vySetfeni anti-HIV protilatek u Za-
dateld, a to i anonymni.

6. Prednasky a Skoleni: tak jako v minulych letech i v ro-
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ce 2004 pripravime asi 8 prednasek pro rtzné cilové sku-
piny (ocekavame proskoleni cca 150 osob).

7. Hodnoceni efektivity ¢innosti AIDS centra: poctem
noveé zachycenych HIV+, dispenzarizovanych, ockova-
nych, 1é¢enych a navstévnosti HIV+ osob. Poctem publi-
kaci, poctem uskutecnénych prednasek a poctem dcastni-
kil na nich. Casovy harmonogram: v ramci LPP zajistime
pravidelné dvou-az tfimési¢ni dispenzarni prohlidky
vcetné hospitalizace nemocnych podle potfeby. Béhem
roku bude pfednaskova ¢innost uskuteciiovana dle indivi-
duélnich plant jednotlivych pracovniki AIDS centra.

8. AIDS centrum uzce spolupracuje s ostatnimi klinicky-
mi pracovisSti ve FN, hygienickou sluzbou a ostatnimi
AIDS centry v CR a v zahrani¢i. Jiz pred lety jsme nava-
zali izkou spolupraci s tehdejSim K-centrem, dneSnim
Centrem protidrogové prevence a terapie (CPPT). Kromé
konzultaci pro vedouci pracovniky a pfednasek pro kli-
enty tohoto centra jsme provadeéli klinicka a laboratorni
vySetfovani osob s prokdzanymi pozitivnimi protilatkami
proti pivodctim hepatitid B a C, které byly v CPPT po-
moci tzv. ,rychlych testd* zachyceny. Radu let v CPPT
provadéli odbér slin na vySetieni anti-HIV protilatek
mezi intravendznimi uzivateli drog. Podobné dobra spo-
luprace je také s nevladni organizaci Teen Challenge.
Nové uzce spolupracujeme s NGO agenturami terénni
socialni prace Johan o.s. a Ulice, které se vénuji terénni
préaci mezi prostitutkami a pdsobi i na klienty drogové
scény.

9. Supervizorem programi vSech AIDS center je doc.
MUDr. M. Stankova, CSc., vedouci AIDS centra FNB
Praha.

Za AIDS centrum FN Plzern

Doc. MUDr. Dalibor Sedldcek, CSc.
17. 4. 2004

Zprava o c¢innosti AIDS centra ve FN Brno

AIDS centrum FN Brno, stejné jako v piedchézejicich
letech, se jako soucast zdravotnického zafizeni FN vénu-
je zejména lécebné péci a dispenzarizaci pacientl s in-
fekci HIV/AIDS. Ke konci mésice dubna 2004 je zde dis-
penzarizovano celkem 45 HIV+ pacientd.

Na vlastni pfani je mozné provést test na protilatky
anti HIV metodou Axsym, kdy vysledek je znam za 1-3
hodiny, komukoliv, kdo si to pfeje. Bézn¢ je toto vySetie-
ni dostupné ve vSech ambulancich infekéni kliniky, kde
se také provadi zdaleka nejcastéji. Proto pocet samot-
nych téchto vySetfeni v souvislosti s preventivni péci,
neni ve vlastnim AIDS centru FN vysoky. U eventualnich
vysoce rizikovych kontakti nebo poranéni, kde pripada
v Uvahu nasazeni postexpozi¢ni profylaxe, jsou vSichni
zcela samoziejmé vySetfovani v AIDS centru.

AIDS centrum se podili na pravidelné pfednaskové
¢innosti v ramci postgradudlniho vzdélavani 1ékara IPVZ
Brno i studenttl LF. Rovnéz pravidelné seznamuje 1ékare
jinych obort ve FN s nejaktualnéjsimi poznatky 1éCby in-
fekce HIV/AIDS. Jiz vicekrat jsme pfednesli vyzadané

prednasky s tématem infekce HIV/AIDS pro Cerveny
kiiZ, SOS — détské vesnicky a Ceskou lékdrnickou komoru
v souvislosti s postgradudlnim vzdélavanim farmaceutd.

Z celkového poctu 45 pacientt je jiz 30 pacienti 1é-
¢eno vysoce aktivni antiretrovirovou terapii. Rada paci-
entl je 1é¢ena 4 a vice let. U nékterych dlouhodobé 1éce-
nych pacientl se postupné rozvijela rezistence na dalsi
a dalsi antiretrovirova 1é¢iva, takZe dnes vykazuji zcela
jednoznac¢nou multirezistenci na vSechny dostupné anti-
retrovirové preparaty. Tito pacienti jsou absolutné od-
kazani na nejnovéjsi 1éky, které dosud nejsou hrazeny
pojistovnami (Fuzeon, Viread). Vzhledem k financnim
moznostem v roce 2003 jsme méli moZnost zajistit Fu-
zeon pouze pro jednoho pacienta.

V dtsledku dlouhodobé 1écby a dlouhodobého neza-
douciho uc¢inku nékterych 1é¢iv je jiz mnoho pacientl
poznamenano tézkymi formami dyslipoproteinemii, me-
tabolickym syndromem asociovanym s HAART a inzuli-
norezistenci. Tim se dostali do potencidlniho pasma vy-
sokého rizika pfed¢asného vzniku kardiovaskuldrnich
komplikaci (ICHS, infarkt myokardu, cévni mozkové
prihody etc.). U téchto pacientt by byla jednoznaéné in-
dikovana zména nékterych rizikovych 1é¢iv na Viread,
ktery, jak deklaruji ¢etné studie, vykazuje nejpfiznivejsi
lipidovy profil. Tato zména by byla na misté asi u 10 pa-
cientti naSeho AIDS centra, coz by pfedstavovalo jiz
milionovou finan¢ni ¢astku. Za stavajicich finan¢nich
moznosti je tento medicinsky nepochybné adekvatni po-
stup nerealizovatelny.

Jednim z podstatnych pozitiv vysoce aktivni antire-
trovirové terapie je vyznamné prodlouZzeni Zivota pacien-
ta s infekci HIV/AIDS. Jejim negativem jsou zavazné ne-
zadouci ucinky, které se manifestuji az pii dlouhodobém
uzivani. Lze ocekévat, Ze vyskyt tézkych komplikaci bu-
de stdle nartistat a bude si vyzadovat dalsi 1écebné zasa-
hy, které budou celkové finan¢ni ndklady stale zvySovat.
Pokud budeme mit moZnost vést 1écbu HIV/AIDS v in-
tencich nejmoderné;jsi farmakoterapie (Fuzeon, Viread
etc.), snizime vyskyt nezadoucich uc¢inkd 1é¢iv, coz se ve
svém kone¢ném vysledku projevi kvalitnéj$im Zivotem
pacientt a v dlouhodobé¢jsim ¢asovém horizontu i niz§i-
mi ndklady na 1é¢bu zavaznych, Zivot ohrozujicich kom-
plikaci.

Terapie, komplikace, perspektivy Zivotni i 1é¢ebné,
filozofie 1écby, filozofie svého 1ékafe a komplexni realné
moznosti, jsou kazdodennimi Zivotnimi otazkami nasich
pacientd, se kterymi nds pravidelné konfrontuji. Odpo-
véd na otazku budoucich 1é¢ebnych moznosti je i pro nés
vysoce aktudlni a zdsadni, jelikoZ dostala nas vztah s pa-
cienty na padu seridéznosti, etiky, spolehlivosti a profe-
sionality.

AIDS centrum FN Brno
Svatava Snopkovd
25. dubna 2004

Zprava o ¢innosti AIDS centra Ostrava za r. 2003

V péci AIDS centra Ostrava bylo v roce 2003 celkem 28
pacientll, 9 pacientii bylo ve stadiu AIDS, 9 pacientl ve
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stadiu symptomaticky non-AIDS, 5 pacientli asympto-
matickych nosici. Z celkového poctu mame 9 Zen.

Antiretrovirova terapie je realizovana u 22 pacientl:
3 jsou léceni dvojkombinaci, 19 je na HAART (14 paci-
entl 1é¢eno trojkombinaci, 5 étyfmi a vice antiretroviro-
tiky). U 10 pacientd je 1écba ztiZena rezistenci na antire-
trovirotika — u 7 z nich je prokdzana multirezistence na
5-11 antiretrovirotik. Vybér terapie je dale ztiZen proje-
vy alergie (u 3 pac.), tézkych nezadoucich ucinkt (4 pa-
cienti) ¢i zavaznymi kontraindikacemi (5 pacientt). Pro-
fylaxe ¢i 1é¢ba oportunnich infekei je realizovana u 15
z nich. U dvou pacientt je jedinym moznym lékem Vire-
ad — nehrazen ZP — nutno hradit z dotace.

Nejdéle prokazana pozitivita: muz 1990 — AIDS 2000,
muz 1992 — nosi¢, muz 1994 — nosié, Zena 1994 — AIDS
2000.

V roce 2003 bylo celkem 12 hospitalizaci, v celkové
délce 190 dni, praimérna délka hospitalizace 16,2 dny.

Ambulantnich vySetfeni HIV+ spojenych s odbéry,
paraklinickymi vySetienimi a preskripci 1éka bylo 148
(pramér 5,3 vys. ro¢n¢).

Odbéri na anti HIV véetné konzultaci pfed a po od-
béru bylo provedeno 43 - na tuto ¢innost jsme dotaci ne-
dostali.

Zajistujeme pre a postgradudlni vyuku problematiky
HIV/AIDS, pfednaskovou a osvétovou ¢innost, konzul-
tacni a poradenskou ¢innost pro cely SM region (kraj
Moravskoslezsky, Olomoucky, ¢ast Zlinského).

V Ostrave 26. 4. 2004
MUDry. Jitka Kolcdkovd

V pribéhu r. 2003 se dva 1ékati AIDS center ucastnili
8. svétového kongresu o sexudlné pfenosnych nemocech
a AIDS v uruguayské Punta del Este:

Zprava z 8. Svétového kongresu
o sexualné prrenosnych nemocech a AIDS

Kongres se konal ve dnech 2.-5. prosince 2003 v uru-
guayské Punta del Este. Jednani kongresu byla soustfedé-
na do komplexu hotelu Conrad a nékteré spolecné akce
se uskutecnily na plazi pred hotelem. Jednacim jazykem
byla angli¢tina, pfi fadé jednani vSak byl zajistén simul-
tanni preklad do Spanélstiny. Pfestoze byl kongres pora-
dan v pomérné atraktivnim misté, nebyl pocet icastnikl
nijak velky. Také firemnich stanki bylo poskrovnu. Na
jihoamerické poméry se vSak jednalo o velmi vyznam-
nou udalost, o ¢emZ svédci skutecnost, Ze patronat nad
nim méla samotna uruguayska vlada a ¢tyfi ministerstva.
Vedenim kongresu byla povérena prof. Dr. H. Areu z Mi-
nisterstva zdravotnictvi Uruguaye. Po dopolednim zaha-
jeni byly pfedneseny dvé shrnujici plenarni pfednasky:
Prehled STI (J. Bingham) a HIV-2: jako model pro po-
chopeni patogeneze infekce HIV-1 (P. Kanki).

Celkem bylo prezentovano vice nez 350 sdéleni for-
mou plendrnich pfednasek, volnych sdéleni, sponzorova-

nych zasedani, symposii, workshopti a posterti. Jednani
probihala v paralelnich sekcich, proto zdaleka nebylo
mozno absolvovat vSe, co bychom radi slyseli. S ohle-
dem na naSe zaméfeni jsme se tGcastnili pfedevsim jedna-
ni o problematice HIV/ AIDS.

Néplni programu pracovnich sekci byly mj. neurolo-
gické komplikace HIV, nova antiretrovirotika, 1é¢ba HIV
v zemich s omezenymi finan¢nimi zdroji, vyuZiti novych
informacnich a komunika¢nich technologii pro zapojeni
mladeze do prevence HIV/AIDS v Jizni Americe, uzivani
drog a krvi $ifené sexudlné prenosné infekce, komeréni
sex, kongenitalni syfilis v Jizni Americe, pouZzivani kon-
domt, dobrovolné poradenstvi a testovani na HIV u gra-
vidnich Zen v rozvojovych zemich v oblasti Karibiku,
dosti prostoru bylo vénovano vyskytu STI v rozvojovych
zemich (nejen latinskoamerickych) a to z nejriznéjsich
uhld pohledu, otazky lidskych prav a edukacni programy,
postexpozi¢ni profylaxe.

Oficidlni zahajovaci ceremoniél probéhl za tGcasti osmi
fe¢nikd v podvecer a po ném nésledoval kulturni pro-
gram s bravurnimi ukdzkami lokélnich tanct, které pred-
vedli ¢lenové tane¢niho souboru.

V dalSich dnech jsme se zucastnili vybranych zaseda-
ni, z nichZ ndm vyplynuly nasledujici souvislosti. V La-
tinské Americe a v Karibiku Ziji 2 miliony lidi, ktefi jsou
nakazeni virem HIV. Podle UNAIDS se kazdy rok v této
oblasti nakazi dalSich 200 000 lidi. Samotna karibska ob-
last, kde je kolem 500 000 nakaZenych, je na druhém
misté v prevalenci (2,4 %), hned za subsaharskou Afri-
kou. V Latinské Americe a Karibiku je antiretrovirova te-
rapie dostupna pouze pro 200 000 infikovanych. Ve vétsi-
né zemi této oblasti je 1écba dostupna pro méné nez 8 %
nakazenych.

Velmi zasluznou praci provadi v tomto regionu mezi-
ndrodni organizace AFA (Aid For AIDS). Prostfednic-
tvim svych aktivistd v zemich Latinské Ameriky a Ka-
ribiku se stard o informovanost mladych lidi, provadi
preventivni programy, zajiStuje testovani, a také shani
1éky (zejména z USA), které potom distribuuje do svych
center a prostfednictvim svych spolupracovnikd — profe-
siondld k nemocnym. AFA spolupracuje s vladami jed-
notlivych zemi, spolupodili se na zdravotni péci a na ofi-
cidlnich statnich zdravotnich programech. Diky aktivité
této organizace se podafilo zajistit nékolik grantovych
projektt na 1é¢bu HIV/AIDS v Dominikanské republice,
Hondurasu, Barbadosu. AFA pisobi dnes jiz ve vét§iné
velkych méstskych aglomeraci v Latinské Americe a Ka-
ribiku. Cilem do budoucna, je mimo jiné, i zvysit pocet
svych spolupracovnikii a proniknout na podstatné vétsi
uzemi jednotlivych zemi, kde je péce preventivni i 1é¢eb-
nd neméné dileZitd a naléhava. Cast praci byla prezento-
vana v podob¢ posterd; zde je tfeba zminit zajimavy pos-
ter autoru A. Kubatova, J. Jedlicka, L. Mruskovi¢ova
a M. Bruckova, popisujici zkuSenosti s projektem ,,Hrou
proti AIDS*.

MUDr. S. Snopkovd, AIDS Centrum Brno
Doc. MUDr. D. Sedldcek, CSc., AC Plzern
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Cinnost a aktivity nevladnich organizaci sdruzenych ve Féru

a zapojenych v Narodnim programu pro HIV/AIDS v roce 2003

Ivo Prochazka

V roce 2003 pokracovala vétSina organizaci ve své
stavajici ¢innosti, nékteré z nich vSak roz§itily své aktivi-
ty. Mezi né patii napiiklad zapojeni do zahrani¢ni pomo-
ci v organizaci Rozko§ bez rizika, zahdjeni vystavby so-
cidlniho centra Projektu Sance a brnénské pobocky R-R,
roz§ifeni poradenské kapacity Ceské spolecnosti AIDS
pomoc o dalsi den. Nevladni organizace vyvijely i pub-
lika¢ni aktivitu (CSAP — reedice brozury Nebojte se HIV
pozitivnich, informace o terapii pro pacienty vydané spo-
le¢nosti Crédum, bulletiny Projektu Sance). Sdruzeni pro
Nadaci pro Zivot se bohuZel nepodafilo dokon¢it ino-
vovanou reedici brozury AIDS, myty a fakta. Rada or-
ganizaci své aktivity prezentuje hlavné prostfednictvim
internetu (napifiklad Spole¢nost pro pldnovani rodiny
a sexudlni vychovu zasila svym ¢lendim v angli¢tiné né-
kolikrat tydné e-mailové zpravy IPPF News). Novou or-
ganizaci se stalo regiondlné pusobici sdruzeni Spektrum
Vysocina, naopak internetovy kontakt s bieclavskou cha-
ritou byl pferuSen a organizace ndm neozndmila novou
adresu.

Ceska spole¢nost AIDS pomoc (www.aids-pomoc.cz)
pokracovala v provozovani Domu svétla, s tim Ze ubyto-
vaci kapacita Domu byla v tomto roce maximalné vy-
uzivana (primérna obloZnost byla vice nez 14 osob pfi
kapacité 15 osob). Byla v ném zprovoznéna télocvi¢na.
V ramci poradenstvi a testovani bylo béhem roku vySet-
feno vice nez 1000 klientd a pokracoval provoz nepre-
trzité poradenské telefonni linky 224 810 702. Vedle
ubytovanych klienti pak zejména mimoprazsti HIV po-
zitivni vyuzili mozZnosti tydenniho rehabilitaéniho poby-
tu ve Stfelskych Hosticich. V reedici byla vydana brozu-
ra Nebojte se HIV pozitivnich.

V preventivni praci pokracovaly besedy s HIV pozi-
tivnim ¢lovékem na Skolach a tradi¢ni akce Svétlo pro
AIDS a akce ke Svétovému dni boje proti AIDS. Akce
k 1. prosinci probéhla stejné jako v pfedchozim roce ve
spolupréci se Spole¢nosti pro planovani rodiny a sexual-
ni vychovu za ucasti zakt $kol po celé republice. Byla
spojena se sbirkou, jejiz vytézek v hodnoté témét dvou
miliént K¢ patfil mezi nejvyznamnéjsi finanéni zdroje
obou spole¢nosti. Novym programem, ktery CSAP &4stec-
né prevzala od Gay iniciativy byl projekt prevence v gay
komunité, ktery spocival zejména v distribuci preventivni-
ho materialu a udrzovani spoluprace s riznymi sdruZeni-
mi. Dalsi soucasti projektu bylo dokoncéeni behavioralni
studie realizované ve spoluprdci s gay organizacemi. Jeji
vysledky byly jiZ pfedneseny na tfech odbornych konfe-
rencich a pfipravuje se jejich souhrnné vydani.

DalSi organizaci usilujici pfedev§im o pomoc HIV
pozitivnim, pfedstavuje pocetné mensi skupina Crédum.
Ta se jim snaZi zprostfedkovat informace o 1é¢bé, podpo-
fe zdravotniho stavu a kvality Zivota. Je v tizkém spojeni

s mezindrodni organizaci European AIDS Treatment
Group (EATG www.eatg.org). Svou ¢innost realizuje jed-
nak neformalnimi a diskrétnimi osobnimi konzultacemi,
které jsou zaloZeny na poucenych laickych znalostech
a osobnich zkuSenostech s HIV infekci. Ty maji dopliio-
vat informace o 1é¢bé a napomahat komunikaci pacientti
s 1ékafi a ostatnimi zdravotniky.

Crédum preloZilo do Cestiny a v ndkladu po 350 vy-
tiscich vydalo dvé publikace britské organizace ,,i-base®,
Zmeéna anti-HIV 1é¢by a Jak vyloucit a zvladnout vedlej-
§1 icinky ART. Publikace jsou napsany aktivisty z rad
HIV+ komunity a jsou distribuovany predevS§im prostied-
nictvim AIDS center.

Z gay organizaci pokracovaly v preventivnich projek-
tech zejména sdruzeni Gay iniciativa v CR, STUD a Co-
de 004.

Gay iniciativa (http://gay.iniciativa.cz) se soustfedila
na poskytovani odbornych konzultaci o problémech pre-
vence HIV, spolu s CSAP spolupracovala na akcich Svét-
lo pro AIDS a Svétového dne boje proti AIDS. Prevenci
HIV/AIDS je vénovana nejvétsi plocha jejich interneto-
vych stranek.

STUD Brno (www.stud.cz) je nejvétsi regionalné pa-
sobici gay aktivita. Jeji ¢innost zahrnuje vedle fady kul-
turné spolecenskych, turistickych akci, linky pomoci
a projektu pro mladé gaye a lesby také preventivni akci
Svétlo pro AIDS, kdy vefejnost oslovily b&hem jizdy
specidlné upravené tramvaje a vecer porddala v kostele
koncert skupiny Black Uganda Choir. Preventivni aktivi-
ty vyviji také v ramci filmového festivalu Mezipatra, kte-
ry probihd v Brné i v Praze, kde zatazuji i filmy s témati-
kou HIV/AIDS a ktery ¢asové predchazi akci Svétového
dne boje proti AIDS.

Podobné jihoceskd Lambda (www.zin.cz/lambda) pfi-
pomnéla Svétovy den boje proti AIDS jizdou preventiv-
niho trolejbusu.

Code 004 (www.004.cz) pokracoval v provozovani
nékolika webovych gay stranek, v ramci jejichZ poradny
zodpovédél 160 dotazu tykajicich se HIV a STDs. Vedle
toho navazal spolupraci na preventivnich aktivitach s ko-
mercnim gay klubem z vychodoceského regionu. Sdruze-
ni poradalo Ctyfi vikendové akce, tzv. Cofocna pro mladé
gaye a lesbicky, jejichZ soucdsti byly i besedy se zdravot-
ni tématikou. Petr Karka se aktivné zucastnil i nékolika
odbornych konferenci s tématikou prevence HIV a STD.

Organizace RozkoS bez rizika (www.volny.cz/rozkos)
se zaméruje na preventivni praci ve skupiné komer¢nich
socidlnich pracovnic. Pfitom vyuZiva jak terénni socidlni
préce, tak i konzultacniho a vySetfovaciho centra. Kromé
Prahy se pokousi vybudovat obdobné centrum i v Brnég.
Celkové ziskala v roce 2003 o ¢tvrtinu méné penéz na
provoz stiediska neZ v roce pfedchozim, ale provedla
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stejny objem zdravotnické prace (pocet vySetfenych na
pohlavné pienosné infekce). Pfitom pocet zachycenych
pripada syfilidy byl oproti pfedeslému roku dvojnasobny.
Z vice nez 800 vySetfenych Zen mélo syfilis 47 klientek,
u Ukrajinek byla incidence vyssi nez 10 %. Za pfispéni
MZV CR vyvinuly a dokonéily zdstavbu mobilni vyset-
fovaci jednotky s malou laboratofi pro Zimbabwe a po-
mahaji i v prevenci na Ukrajiné.

Projekt Sance (www.sance.info/) je zaméfeny prede-
v§im na préci s mladymi prostituty a pokracoval ve své
terénni praci a provozu konzultaéniho centra. Pozornost
vénoval nejen distribuci preventivniho materialu, terénni
préaci a edukacnim besedam, ale i podpofe volnocaso-
vych aktivit svych klient. Zaroveil zah4jil vystavbu so-
cialniho centra, které by mélo rozsifit moznosti pomo-
ci jejich klientim vcetné nabidky azylového ubytovani
v Praze 5 na Klamovce.

Regionalné v jihozapadnim pohranici pisobi v pre-
covnic projekt Jana obCanského sdruzeni Network East-
West. Spolupracuje s hornofalckou vladou, plzeiniskou
venerologii a sdruzenim La Strada. Kromé terénni soci-
alni prace maji v Domazlicich konzulta¢ni centrum. Bé-
hem roku 2003 vykazali pfes 5000 terénnich kontakth
a vysetfili na HIV a syfilis vice nez 170 Zen. V ramci
obecné prevence vydali kalendar pro mladeZ a uspotada-
li kulaty sttil o epidemiologické situaci v pohranici.

Stale vyraznéji se zapojuje do prevence HIV/AIDS or-
ganizace Spolecnost pro planovani rodiny a sexudlni vy-
chovu (www.planovanirodiny.cz). Ta pofada v Pardubicich
kaZdoro¢ni konference o sexudlni vychové a spolu s CSAP
a fadou kol se podilela jiz podruhé na celostatni akci Cer-
vena stuzka ke Svétovému dni boje proti AIDS. V ramci
internetové poradny bylo zodpovézeno pies 100 dotazl.
Svym ¢lendm zasild anglické aktudlni informace ze svéta,
mezi nimiz pfiblizné tfetinu tvoii problematika HIV/AIDS.
Pokracuje v besedach o sexudlni vychoveé pro mladez.

Mladez CCK (www.sweb.cz/aids.projekt) pokradova-
la v peer programech, doslo vSak k urcité stagnaci. Jeden
z jejich ¢lent (Jindfich Bedan) byl zvolen jako korespon-
dent v ramci projektu Europeer. V roce 2003 se uskutec-
nilo po jednom AIDS I. a AIDS II. seminafi pro besed-
niky a dvé jednodenni Setkani garantd a lektord AIDS
projektu. Dle evidovanych navratek z diskusi o AIDS 31
besednikd mladeZze CCK uskute¢nilo celkem 105 besed,
na kterych bylo osloveno cca 2350 posluchacti, zejména
z fad mladych lidi.

Regiondlni sdruzeni Drak plsobi v usteckém kraji
a svou ¢innost zaméfuje na mladeZ vcetné romské a ve
zvySeném riziku a na komercni sexudlni pracovnice.
Vedle prevence HIV/AIDS patii mezi jejich programy
i prevence uzivani drog a vychova ke zdravému Zivotni-
mu stylu. Celkem oslovili v ramci 183 akci Ctyfi tisice
osob, z toho vétsinu ve véku do 15 let. V usteckém regi-
onu pusobi i sdruzeni Sokrates 2, které vyviji aktivity
sméfujici ke sniZeni rizika (harm reduction) u osob uZi-
vajicich drogy a promiskuitné se chovajicich. Bohuzel ve
vyro¢ni zpravé neuvedli konkrétni pocty akeci.

Na prednasky pro $kolni mladeZ se soustfedi sdruZeni
ACET (acet-cz.misto.cz), které uskute¢nilo zdarma 2825
hodin pfednasek ve 250 méstech a obcich. Kromé toho
usporadali i 55 akci pro vefejnost, ndpravna zafizeni
a azylové domy. Podobné jako sdruZeni Rozkos bez rizi-
ka i ACET zacal vyvijet svou ¢innost i v zahranic¢i, kon-
krétné v Rusku a postsovétskych zemich, které zazname-
navaji epidemii HIV/AIDS, STD a uZivani drog.

Programy Sdruzeni Free Teens (www.freeteens.cz)
jsou cilené jak na pedagogy a ostatni pracovniky s mla-
dezi (celkem sedm seminafil), tak na interaktivni semina-
fe pro zaky a studenty, v nichZ oslovili pfes 1800 tcast-
nikd. Podobné jako sdruzeni ACET se snazi podpofit od-
daleni startu do sexudlniho Zivota. Z dotace MZ CR vy-
dali pro pedagogy brozuru ,,Prava laska mize pockat®,
ktera vSak svym negativnim hodnocenim kondomu neby-
la v souladu s vyvazenou strategii programu UNAIDS
i Narodniho programu boje proti AIDS — ABC (abstinen-
ce, byt vérny, kondom) a vykonny vybor Narodni komise
pro HIV/AIDS nedoporucil jeji distribuci.

Spolecnost s nadéji proti AIDS a drogdm uspotadala
v listopadu 2003 tradi¢ni seminaf AIDS a my v Podébra-
dech, ktery navstivilo vice neZ 100 odborniki i ¢lend ne-
vladnich organizaci a bylo na ném predneseno vice nez
dvacet piispévki.

Férum nevladnich organizaci je ve spojeni i s dal§imi
organizacemi, které vSak nedodaly v€as svou vyrocni
zpravu, proto nebylo mozné jejich konkrétni aktivity bli-
Ze specifikovat. Pro nékteré z nich je prevence HIV/AIDS
a péce o HIV pozitivni spiSe jen jednim z mnoha obort
v jejich Cinnosti, ale protoZe ptsobi obecné v oblasti zdra-
votni a socidlni pomoci, je pro né dulezité udrzovat s na-
mi kontakt. Jedna se naptiklad o Diakonii CCE (http://
sos.diakoniecce.cz) a nadaci Vybor dobré vile (www.
vdv.cz). VDV aktivné pomédhd naptiklad organizacim
Rozkosi bez rizika a Projektu Sance.
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Zpréava o éinnosti CSAP a Domu svétla v r. 2003 v kostce a éislech

? o

Miroslav Hlavaty, tajemnik CSAP a feditel Domu svétla

V DS bylo v pribéhu roku poskytnuto ubytovani cel-
kem 35 klientdm, primérna obloZnost (pocet ubytova-
nych osob/den) dosahla v roce 2003 ¢isla 14,08.

Na vyro¢ni schizi 28. 3. 2003 abdikoval na svou funk-
ci feditele Domu svétla pan Vaclav Strouhal, DiS., a to
ze zdravotnich divoda. Do funkce feditele byl nové zvo-
lenym piedstavenstvem jmenovan tajemnik CSAP pan
Miroslav Hlavaty.

Dtim svétla, dale jen DS, v roce 2003 vstoupil do ¢tvr-
tého roku své ¢innosti. Za toto obdobi ziskal pfivlastek
socidlné zdravotni a azylovy.

Zacatkem roku jsme vénovali svoji pozornost obnové
zatopeného sklepa po lofiskych zaplavach. Sklepni pro-
story byly zrekonstruovany v kvétnu 2002 za cca 1 mili-
on korun. Velka srpnova voda ndm vsak sklep zcela zni-
¢ila. Celkova obnova sklepa dosdhla ¢astky 416 tisic
korun. Sklep byl opét uveden k uzivani v kvétnu 2003.

V bfeznu za pomoci Nadace CIVILIA bylo zakoupe-
no pro DS 20 mechanickych polohovacich 1izek. SlouZzi
jak klientiim ubytovanym v naSem domé, tak v jejich do-
madcnostech.

V mésici bfeznu jsme pomohli zaloZit ob&anské sdru-
Zeni Spektrum Vysoc¢ina. O pomoc poZadala pani Jana
Koryntova. Néplni je snaha socidlné¢ pomédhat mladym li-
dem, matkdm s détmi, nemocnym a socidlné slabym li-
dem, prevence proti drogdm a HIV/AIDS na Vysociné.

V mésici dubnu jsme se ucastnili mezindrodni zdra-
votnické vystavy Pragomedica 2003. Vystava probéhla
v terminu 8.—11. duben 2003 na Vystavisti v Praze 7 Ho-
leSovicich.

V kvétnu bylo 1izkové oddéleni AIDS centra Fakultni
nemocnice Bulovka z naSich finan¢nich dart vybaveno
10 kusy novych stolkli do pokojii pacientt, celkova hod-
nota 47 500 K¢&.

V nedéli 18. kvétna jsme, tak jako kazdy rok, potfada-
li vzpominkovou akci v rdmci svétového dne ,,Svétlo pro
AIDS*, vénovanou obétem nemoci AIDS. Nas§ stanek
v centru Vaclavského namésti navstivilo okolo 5000 oby-
vatel a navstévnikd hlavniho mésta Prahy. Rozdavany
byly preventivni materidly a kondomy.

K 1. ¢ervnu bylo otevieno fitness centrum v nasi télo-
cvicné. Realizace tohoto projektu byla uskute¢néna za fi-
nan¢ni pomoci Nadace Preciosa.

Prvni tyden v zafi se uskutecnil jiz v poradi 6. rekon-
di¢ni pobyt ve Stielskych Hosticich na Sumavé. Této ak-
ce se zucastnilo 60 HIV pozitivnich osob a jejich pratel
z Ceska, Némecka, Rakouska, Anglie, Ruska a Ukrajiny.
Na této akci se financné podilelo Ministerstvo zdravot-
nictvi CR a to dotaci 80 000 K&.

V fijnu jsme vydali v poradi 3. reedici naSeho letaku
,INebojte se HIV pozitivnich osob®. Tisk probihd ve spo-
lupraci se Spolecnosti pro planovani rodiny a sexudlni
vychovu. S touto spolec¢nosti spolupracujeme jiz fadu let

a naSe spolupréce se nadale prohlubuje. Letdk vysel v na-
kladu 20 000 kust.

11. fijna se konal v byvalé tovarni hale CKD v Kar-
lin€ benefi¢ni koncert na podporu DS. Poradatelem byla
firma ART. & a. Praha z Karlina. Na koncertu vystoupili
mimo jiné kapely Tti sestry, Visaci zdmek, Hudba Praha,
z jednotlivet vystoupil Jifi Schmitzer. Vzhledem k nizké
navstévnosti byl finan¢ni vytéZek této akce nulovy. Bé-
hem koncertu bylo osloveno 400 mladych lidi, ktefi ob-
drZeli preventivni, informac¢ni materidly a kondomy.

18.-19. fijna navstivila DS delegace kolegli z Ra-
kouska. Jednalo se o skupinu HIV pozitivnich a pracov-
nikid rakouského AIDS Hilfe Wien. Pfi spolecnych jedna-
nich doslo k navdzani vzdjemné spoluprice s touto
organizaci — feSeni spolecnych problémt, predavani zku-
Senosti, vyména preventivnich materialt.

V listopadu jsme zajistili z finan¢nich prostredka
CSAP kombinovany preparit pro klienty. Jedn4 se o za-
koupeni 48 kust baleni Wobenzym 800 g. Zasilka byla
predana do ambulance AIDS centra FN Bulovka k rukdm
pani doc. MUDr. M. Starikové, CSc.

Ve dnech 20.-22. listopadu se nasi zastupci zacastnili
mezinarodniho kongresu ,,AIDS, drogy a my* v Podébra-
dech. Zde se navazal kontakt a nasledna dohoda o spo-
lupréci s organizaci 004 — Petra Kailky. V soucasné dobé
spolupracujeme na pfipravé preventivniho materidlu pro
gaye v CR. V témZe mésici bylo vyti§téno v nakladu
10 000 kust letakl s informaci o testovani v DS a o kon-
taktech a spojeni s CSAP a Domem svétla.

KaZdoro¢né byl 1. prosinec — Svétovy den boje proti
AIDS potadany na Vaclavském namésti. Touto preventiv-
ni akci bylo osloveno cca 6500 lidi.

V celé republice jiz druhy rok v tento den probéhla
celorepublikova preventivni akce spojena s poradanim
vefejné sbirky. Sbirka je porfddana ve spolupréci se Spo-
le¢nosti pro planovani rodiny a sexudlni vychovu. Akce
se zucastnilo 4000 studentt z 130 Skol po celé republice.

Pro potieby spole¢nosti jsme nechali vyrobit 2500
odznakd ,,Cervena stuzka®. Odznak byl uren pro dobro-
volniky a spolupracovniky spole¢nosti. Dale bude vyuZzit
ke komer¢nim uceldm.

12. prosince dorazil do DS Mikulas s certem. Pestry
program na tuto akci pfipravili klienti ubytovani v domé.
Jednalo se o vecer plny zdbavy a darki pro vSechny zu-
Castnéné. Tento vecer byl financovan nasi spolecnosti.
Nepodarilo se nam, tak jako v predchozich letech, zajis-
tit obCerstveni od sponzort.

V témZe mésici byl vyroben nas letdk ,,Nebojte se
HIV pozitivnich osob*, naklad 10 000 kust. Pfedchozi
naklad byl vyuZit pfi preventivnich akcich a dale byl dis-
tribuovan po celé CR. TaktéZ jsme zadali vyrobu 1000
kusti samolepek, inzerujici testovani v DS. Samolepky
budou distribuovany do ucilist, stfednich a vysokych skol,
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na studentské koleje, gay podniki, bart a restauraci po
celé CR. Dile je pfipraveno 1000 kusii samolepek s tex-
tem ,,Pomoz i ty v boji proti AIDS*. Vzhledem k opotie-
bovanosti vlajek nasi spolecnosti (Cervend stuzka v bilém
poli) nechavame vyrobit 5 novych kust.

V zavéru roku se nam podarilo dokonéit akci ,,Po-
hlednice*. Vytiskli jsme 10 000 kust pohlednic, ¢elni
strana — ¢ervend stuzka na bilém poli, zadni strana — na-
bidka testovani. Jedna se o klasickou postovni pohledni-
ci. Tento materidl bude distribuovan po celé CR.

V prosinci zacaly prace na vybudovani ,,Pozitivcafe*
v DS. Jedna se o klubovou mistnost pro vSechny navstév-
niky domu. Je zde televize, video, minivéz. V tomto klu-
bu je moZnost obCerstveni. Pozitivcafe vznikne v pros-
torach byvalého skladu v pfizemi. Vyzdobu, originalni
dila znamych malifd a umélct, jsme ziskali darem od
Nadace Uméni pro Zivot.

Nejvétsi preventivni aktivita CSAP je Poradna AIDS
spojena s bezplatnym anonymni testovanim na HIV in-
fekci. Tuto poradnu vede MUDr. Ivo Prochazka, CSc.
Zastitu nad ambulanci prevzala vedouci Narodni refe-
ren¢ni laboratofe pro AIDS RNDr. Marie Bruckova, Csc.
Prace této poradny je stavéna na kvalitnim provedeni

predtestového a potestového poradenstvi. Za celkovou
dobu testovani, tj. od fijna 1999 do prosince 2003, bylo
provedeno celkem 3142 testi na HIV infekci. Z tohoto
poctu bylo diagnostikovano celkem 12 novych pfipadt
HIV infekce. Celkem navstivilo nasi ambulanci 3410 za-
jemci o testovani. V roce 2003 bylo celkem provedeno
1197 krevnich odbérti na HIV infekci s vysledkem 5 no-
vé zjisSténych pfipadi.

Dalsi preventivni aktivita, velmi dulezit, je Linka
AIDS pomoci. Zatim se ndm nedafi sehnat partnera na
vytvofeni zelené bezplatné linky, kdy by volajici nemu-
sel za svij telefonicky dotaz zaplatit hovorné. Na této
lince se odpovidd na dotazy tykajici se problematiky
HIV/AIDS. Linku zajistuji dobrovolnici, ktefi absolvova-
li kurz telefonni krizové intervence, ktery probéhl na pre-
lomu roku 2002/2003 a to diky finan¢ni pomoci z EU-
ROPHARE.

V ramci prevence bylo v roce 2003 zakoupeno cel-
kem 32 200 kust kondomi znacky ,,Pepino* od firmy
Olzatrading s.r.o. a 15 000 kust lubrikac¢nich geld od fir-
my ,,Doktor Miiller Pharma*.

V nasledujici tabulce je uveden piehled poraden-
stvi a HIV testovani v Domé svétla v letech 1999-2003.

) Typ rizikového chovani Vékoveé slozeni Podet zachytl
Rok Muzi | Zeny | Celkem -
sser)r(l:;zfne U HI(ISI:tZ:?b pras:xl\.lllz Ostatnl d(I’e:8 1?::5 ZI;aI:t HIV+ abs. HIV+ el.

1999 37 37 66 12 1 3 0 58 4 4 29 0 0%
2000 | 351 | 262 561 123 19 13 6 452 63 296 254 1 0,18 %
2001 382 | 307 644 147 26 11 8 497 81 359 249 1 0,16 %
2002 | 412 | 338 674 159 16 12 7 551 45 397 303 5 0,74 %
2003 | 685 | 604 | 1197 252 27 15 11 987 109 642 538 5 0,42 %
Celkem | 1867 | 1543 | 3142 693 89 54 32 2545 302 1735 | 1373 12 0,38 %

Vysledky monitorovani vybranych aktivit v prevenci HIV/AIDS v CR za rok 2003

Jaroslav Jedlicka, Daniela Kondrova, Marek Maly, Blanka Chmelova ve spolupréci se Zdravotnimi ustavy a KHS

Data obsazena ve Vysledcich monitorovani vybra-
nych aktivit v prevenci HIV/AIDS v CR za rok 2003
obsahuji vysledky hlaSeni o ¢innosti Zdravotnich dstavl
a Krajskych hygienickych stanic na tseku feSeni proble-
matiky HIV/AIDS. Monitoring za rok 2003 probihal po-
nékud atypicky, nebot ty subjekty, které jiz mohly vypl-
novat nové formulafe poskytovaly jiny ,,balik dat* nez ty
subjekty, které pouZzivaly jesté staré formulare. Noveé se
do hlaseni zapojily i Krajské hygienické stanice, taktéz
na novych formulafich. Pfi prezentaci dat jsme letos po-
prvé pouzili i kartografické znazornéni, které by meélo
ilustrativné podat piehled o jednotlivych regionalnich
aktivitach a sluzbach. Analyza dat probihala jesté ve sta-

rém softwarovém vybaveni, takZe analyza dat predstavo-
vala urcitou obtiZ (v roce 2005 budou pouZzivany vylucné
nové formulédfe a upraveny software). LetoSni analyza
ukdzala v mnoha ohledech na pokles jednotlivych akti-
vit, coZ pravdépodobné souvisi jak s reorganizaci orga-
nu ochrany vetejného zdravi, tak i niz§i informovanosti
o ¢innosti nevladnich subjektl v regionu, kde ptisobi po-
bocky Zdravotnich dstavi. Tento nedostatek bychom radi
odstranili tim, Ze uvedené informace by mély mit a hlasit
Krajské hygienické stanice, které jsou odpovédny za pro-
blematiku prevence na urovni jednotlivych kraji (Vést-
nik MZ CR, ¢astka 8, ¢l. 12, odst. 4).

Dalsi zmény v systému hlaSeni budou diskutoviany na
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planovaném podzimnim setkani ¢lentt Vykonného vyboru
NK AIDS s pracovniky KHS a klinickych AIDS center.
Idealni by pochopitelné bylo, kdyby cely systém mohl
byt pfeveden do elektronické formy, ktera by zjednodu-
Sovala dosavadni zasildni formulaia duplicitné MZ CR
aSZU.

Tabulka 1a: SPECIALNI LINKY POMOCI AIDS

Pocet provoznich dnli v tydnu
2 3 5

Kraj Pocet
linek

HI. m. Praha 0
StfedoCesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
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Mapa 1: SPECIALNI TELEFONNI LINKY POMOCI AIDS
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Pocet specidlnich linek pomoci AIDS se sniZil ze 40 v r. 2002
na 21 v roce 2003 (vétsinou se jednd o linky fungujici v pra-
covnich dnech). V loriském roce fungovalo v hlavnim mésté 6
specidlnich linek pomoci AIDS, v roce 2003 jiz Zddnd. V tstec-
kém kraji poklesl pocet linek z 9 na 4. Olomoucky kraj naddle
zustdvd ovSem jedinym krajem ve kterém neni ziizena specidl-
ni linka pomoci AIDS. ZhorSeni kvality pozorujeme rovnéZ
u provoznich dnii téchto linek: zatimco v roce 2002 existovalo
5 linek fungujicich nepretrZité 7 dni tydné, v roce 2003 to jiZ
nebyla ani jedind.

Tabulka 1b: POCTY TELEFONATU NA LINKACH POMOCI AIDS

Pocet linek

Kraj uvadsjicich Muzi Zeny | Celkem
pocet telefonatl
HI. m. Praha 0 0 0 0
StedoCesky 2 2079 1596 3675
Jihogesky 1 115 305 420
Plzefsky 2 118 121 239
Karlovarsky 2 88 118 206
Ustecky 4 468 509 977
Liberecky 2 177 220 397
Kréalovéhradecky 1 137 77 214
Pardubicky 1 33 46 79
Vysoina 1 48 61 109
Jihomoravsky 1 261 164 425
Olomoucky 0 0 0 0
Zlinsky 3 91 65 156
Moravskoslezsky 1 258 197 455
Celkem 21 3873 | 3479 7352
Mapa 2: SPECIALNI TELEFONNI LINKY POMOCI AIDS
pocet linek / pocet uvedenych telefonatii
Liberecky
2/397
Ustecky Kralové-
41977 hradecky
Karlovarsky Nérodni linka AIDS /21
21206 1/3om Pardubicky Moravskoslezsky
Praha + Stfedocesky 1/79 1/455
Pizerisky /664 o‘°(')"/°g°ky
2/239 Vysoéina
1/109 Zlinsky
Ji:u;iezsgy Jihomoravsky e

1/425

V celé Ceské republice se sniZil pocet telefondtii na linkdch
pomoci AIDS z 12 544 v roce 2002 na 7352 v roce 2003 (po-
kles cca 0 41 %). Pokles v poctu telefondtit se tykal obou po-
hlavi. Pokles v poctu volajicich zaznamenala rovnéz i bezplat-
nd Ndrodni linka pomoci AIDS a dalsi linka ZU se sidlem
v Koliné (kam administrativné ob¢ linky patri), a to o 1133 te-
lefondtii, coZ predstavuje priblizné pokles o 24 % oproti roku
predchdzejicimu. Celkem 3011 dotazit (41 %) sméfovalo na
bezplatnou Ndrodni linku pomoci AIDS. I nékteré bézné linky
zdravotnich istavii ovSem eviduji tidaje o telefondtech, tato
Cisla nejsou v této tabulce zahrnuta.
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Tabulka 1c: ROZDELENI KLIENTU LINEK POMOCI AIDS PODLE VEKU

Vék
Kra Déti | Dospivajici | Dospéli | Neuvedeno Celkem
HI. m. Praha 0 0 0 0 0
Stfedocesky 677 683 2315 0 3675
Jihogesky 0 90 330 0 420
Plzefisky 2 33 204 0 239
Karlovarsky 0 31 175 0 206
Ustecky 0 399 578 0 977
Liberecky 0 226 171 0 397
Krélovéhradecky 0 46 168 0 214
Pardubicky 0 11 68 0 79
Vysocina 0 0 109 0 109
Jihomoravsky 0 201 224 0 425
Olomoucky 0 0 0 0 0
Zlinsky 0 72 84 0 156
Moravskoslezsky 0 125 330 0 455
CELKEM 679 | 1917 4756 0 7352

Pretrvdvd tendence v posunu volajicich do skupiny vékové
starSich, stejné jako tomu bylo v roce predchozim. Jen 35 %
volajicich spadd do kategorie déti a dospivajicich. Témér ves-
keré telefondty od déti sméruji na bezplatnou Ndrodni linku
pomoci AIDS (celkem 675 z 679 telefondtit). Tato informace je
velmi diileZitd pro profilovdni této linky a jako argument pro
zachovdni dostupnosti informact pro tuto vékovou skupinu.

Tabulka 1d: ROZDELENI KLIENTU LINEK POMOCI AIDS
PODLE DUVODU TELEFONATU

Divod
Konzultace
Kraj Informativ- | vztahujicise | . Celkem
. s Jiny | Neuvedeno
ni dotaz | k rizikovému
chovani
HI. m. Praha 0 0 0 0 0
Stredocesky 3240 238 175 22 3675
Jihocesky 290 130 0 0 420
Plzenisky 123 58 58 0 239
Karlovarsky 19 4 0 183 206
Ustecky 330 459 168 20 977
Liberecky 279 94 24 0 397
Kralovéhradecky 24 170 20 0 214
Pardubicky 39 40 0 0 79
Vysocina 0 0 0 109 109
Jihomoravsky 265 160 0 0 425
Olomoucky 0 0 0 0 0
Zlinsky 64 76 16 0 156
Moravskoslezsky 100 355 0 0 455
Celkem 4773 1784 461 334 7352

Nejcastéjsim ditvodem telefondtu na specidlnich linkdch po-
moci AIDS byl informativni dotaz. Vice neZ 1/4 volajicich kon-
zultovala své rizikové chovdni (mirné navyseni z 1/5 v pred-
chdzejicim roce). Existuje evidentné velky rozdil v zazname-
ndvdni informact o volajicich na jednotlivych linkdch (viz kraj
Vysocina a Karlovarsky kraj, kde vétsina telefondtii nent evido-
vdna podle diivodu pro¢ volajici telefonoval). Nejvice telefond-
tit v rdmci regionu eviduje Ustecky kraj (celkem 977 hovorii).

Tabulka 1e: ROZDELENI KLIENTU LINEK POMOCI AIDS

PODLE RIZIKOVEHO CHOVANI
Typ chovani
Nechra- | Heterosex. | Injekéni | Jiné/
Kraj nény sex styk uzivani | Nezjisténo | Celkem
muze s nahodnym | drog
smuiem | partnerem
HI. m. Praha 0 0 0 0 0
StfedoCesky 0 200 12 26 238
Jihocesky 10 70 0 50 130
Plzersky 0 45 4 9 58
Karlovarsky 0 4 0 0 4
Ustecky 27 324 104 4 459
Liberecky 0 84 7 3 9
Kréalovéhradecky 0 160 0 10 170
Pardubicky 0 23 4 13 40
Vysoina 0 0 0 0 0
Jihomoravsky 1 68 0 91 160
Olomoucky 0 0 0 0 0
Zlinsky 3 66 1 6 76
Moravskoslezsky 5 295 26 29 355
Celkem 46 1339 158 24 1784

Pocet dotazii konzultujici rizikové chovdni klesl z 4797 v roce
2002 na 1784 v roce 2003 (pokles o 63 %). Obrovsky propad je
u volajicich muZi, kteri méli sex s jinym muZem: z 253 v roce
2002 na pouhych 46 v roce 2003 a pokracuje tak nepriznivy
trend z predchdzejictho obdobi. Interpretace dat je pomérné
obtiznd, nebot miiZeme rovnéz uvaZovat o tom, Ze lidé se nadd-
le chovajt rizikové, ale tento fakt si ,,neovéruji* telefonickym
dotazem. Pocet klientii uvddéjici heterosexudlni styk s ndhod-
nym partnerem tvorii vice nez 2/3 telefonickych dotazii tohoto
typu. Pokles je evidovdn i u volajicich osob uZivajicich injekc-
né drogy (z 413 v roce 2002 na 158 v roce 2003). I zde je inter-
pretace dat obtiZnd, nebot volajici mohou kontaktovat radu li-
nek v oblasti protidrogové prevence.

Tabulka 2a: SPECIALNi PORADNY
PROVADEJICI HIV PORADENSTVI

Kra Pocet Pocet provoznich dnii v tydnu
poraden | 1 [ 2 [ 3| 4 | 5[ 7 | neuvedeno

HI. m. Praha 1 01,0505 0/0 0
StfedoCesky 4 1017 0[ 0 2]0 0
JihoCesky 7 32,0101 20 0
Plzensky 6 203,010 10 0
Karlovarsky 2 11,0 0] 0]0 0
Ustecky 3 Tt 0/ 1ol 1]0 0
Liberecky 2 o0y 0 1) 10 0
Kréalovéhradecky 3 01,0505 20 0
Pardubicky 4 311010500 0
Vysocina 4 3 0 10|00 0
Jihomoravsky 1 0| 0] 0| 0] 1|0 0
Olomoucky 2 21 0/ 0/ 0] 00 0
Zlinsky 4 01,050 3/0 0
Moravskoslezsky 2 0 1] 0 1] 00 0
Celkem 45 1612 2| 2|13 |0 0
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Mapa 3: SPECIALNi PORADNY V CR
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V rdmci hygienické sluzby vzrostl pocet poraden provddéjicich
HIV poradenstvi z 37 v roce 2002 na 45 v roce 2003. VSechny
kraje jsou pokryty poradenskymi sluZbami (priimérné 3 porad-
ny na kraj), nicméné v kraji Jihomoravském existovala jen je-
dind poradna. Jedna poradna na 1,2 mil. obyvatele se zdd byt
vskutku mdlo. TotéZ je moZno prohldsit i o Praze, kde existuji
v rdmci hygienické sluzby jen dvé velké poradny (1 spadajici
pod ZU se sidlem v Praze a jedna spadajici pod ZU se sidlem
v Koliné, pobocka Praha). Trindct ze 45 poraden funguje ve
v§ech pracovnich dnech.

Tabulka 2b: PORADENSTVi VE SPECIALNICH HIV PORADNACH
AV JINYCH PORADNACH -
POCTY KLIENTU A JEJICH VEKOVE SLOZENI

POCly pOrE |t e Vik
. den uvéde-

Kraj jicich poé- | .. | 5

by Kt Muzi | Zeny | Celk. |<=15 | 1618 | 19-25 | >25 | Nejist.
HI.m. Praha T 27| 177] 404) 0| 0 165 197| 42
Stredocesky 4 | 1267| 1383| 2659| 0 | 5191366 | 774 0
Jihocesky 7| 2430 199 412) 1] 14] 138 ] 259 0
Plzefisky 6 | 377 365 742 12| 75| 367| 288 O
Karlovarsky 2 | 182 201| 383| 12| 107] 135 | 129 O
Ustecky 3 | 602 647| 1249 0| 285| 683 | 281 0
Liberecky 2 | 206 233 439 0| 50| 149| 174] 66
Kralovéhradecky 2 | 130 133 263] 0| 42| 68| 90| 63
Pardubicky 4 71| 55| 126/ 0| 10| 58| 58 0
Vysocina 4 | 231 190 421) 0| 53| 243| 125 0
Jihomoravsky 1 | 676| 488| 1164 0| 223 | 281 | 660| O
Olomoucky 2 | 106) 92| 198 0| 5| 86| 107 0
Zlinsky 4 | 274 194| 468 0| 33| 167| 268| 0
Moravskoslezsky 2 | 368 45| T3] 2| 98| 259| 34| O
Celkem 44 | 4939| 4702| 9641 27 | 1514 | 4165 | 3764 | 171

Pocet poskytnutych poradenskych sluzeb dosdhnul v roce 2003
poctu 9641 (4939 u muzii a 4702 u Zen). Pretrvdvd posun kli-
entit z mladsich vékovych skupin do skupiny mladych dospé-

Mapa 4: SPECIALNi PORADNY PRO HIV PORADENSTVI
pocet poraden / pocet klientii
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Tabulka 2c: ROZDELENI KLIENTU PORADEN HIV PODLE DUVODU
PORADENSTVI/TYPU RIZIKOVEHO CHOVANI

Divod

Nechra- | Nechr.hete- | Injekéni |  Jiné | Nezjist.

Kraj nény sex | rosex.styk | uZivani
muze s nahodnym | drog

smuzem | partnerem
HI. m. Praha 0 0 0 0 404
StredoCesky 99 1935 35 590 0
Jihogesky 9 286 28 84 5
Plzefisky 25 424 53 240 0
Karlovarsky 0 127 13 243 0
Ustecky 31 624 97 497 0
Liberecky 1 105 12 321 0
Krélovéhradecky 9 163 0 91 0
Pardubicky 5 75 3 43 0
Vysocina 0 284 24 113 0
Jihomoravsky 128 767 86 183 0
Olomoucky 9 127 3 59 0
Zlinsky 7 406 2 53 0
Moravskoslezsky 6 457 55 195 0
Celkem 329 5780 41 2712 409

Nejcastejsim ditvodem ndvstévy poradny je nechrdnény hetero-
sexudlni styk (60 % vSech konzultact), homosexudlni styk (3,4 %)
Jednd o jiné riziko infekce HIV (napi: nevéra partnera, porané-
ni se o pohozenou injekcni jehlu apod.). Praha neevidovala
ditvody HIV poradenstvi podle rizikového chovdni klienta.
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Tabulka 2d: POCET ODBERU NA HIV PROTILATKY A ZPUSOB PLATBY

Jmenné Anonymni Celkem
Kraj hrazené hrazeng hrazeng hrazené hrazeng hrazené
Zadatelem | | z dotace AIDS Zadatelem | | z dotace AIDS Zadatelem | |z dotace AIDS
20 20rav, Mz CR/ ez, | MZCR/ 26 2drav, MZCRI
pojisténi | rozpoctu HS | celkem | ztoho HIV+ | pojisténi | rozpoCtuHS | celkem | ztoho HIV+ | pojisténi rozpoctu HS | celkem | z toho HIV+

HI. m. Praha 86 0 86 0 300 18 318 0 386 18 404 0
Stredocesky 1848 76 1924 4 6 686 692 0 1854 762 2616 4
Jihocesky 110 0 110 0 197 0 197 0 307 0 307 0
Plzefisky 570 6 576 0 0 55 55 0 570 61 631 0
Karlovarsky 18 0 18 0 4 361 365 0 22 361 383 0
Ustecky 402 159 561 0 59 3 62 0 461 162 623 0
Liberecky 365 0 365 0 0 46 46 0 365 46 i 0
Kralovéhradecky 237 0 237 0 0 26 26 0 237 26 263 0
Pardubicky 8 44 52 0 3 54 57 0 1 98 109 0
Vysocina 116 159 275 1 7 48 55 0 123 207 330 1
Jihomoravsky 839 0 839 1 0 0 0 0 839 0 839 1
Olomoucky 127 1 128 0 5 2 7 0 132 3 135 0
Zlinsky 90 0 90 0 10 354 364 0 100 354 454 0
Moravskoslezsky 212 237 449 0 215 42 257 1 427 279 706 1
Celkem 5028 682 5710 6 806 1695 2501 1 5834 217 8211 7

V priitbéhu roku 2003 bylo v celé Ceské republice vySetieno
8211 vzorkii na HIV protildtky od klientit, kteri poZadovali
provést vysetieni na vlastni Zddost. Jednalo se o vysoky pokles
poptdvky po téchto vysetieni oproti roku minulému (43,2 %),
nebot v roce predchozim bylo provedeno celkem 14 462 vyset-
feni na vlastni Zddost.

Z celkového poctu klientii testovanych na HIV bylo 69 %
vySetieno pod jménem (v predchozim roce 57 %) a z nich 88 %
si vySetreni hradilo samo nebo vySetieni bylo hrazeno zdravot-
nimi pojistovnami (v predchozim roce 86 %). Anonymné bylo
testovdno 31 % klientii a z nich 32 % si vySetieni hradilo samo
(v predchozim roce 13 %).

Byl registrovdn dramaticky pokles vySetfeni propldcenych
z dotace HIV/AIDS popr: placenych z rozpoctu organizace pro-
vddéjict odbér a vySetreni: zatimco v roce 2002 bylo v celé
Ceské republice provedeno 6602 vysetieni na HIV proplace-
nych z dotace HIV/AIDS popft. z rozpoctu organizace provdde-
jici odber a vySetient, v roce 2003 se jednalo jiZ jen o 2377
vySetieni — jednd se o 64% pokles. Toto zjisténi md kriticky
vyznam, nebot do iivahy pripadd, Ze vySetieni na HIV se mii-
Ze stdt obtizné dostupnym pro socidlné slabé obcany, kteri
nemaji financni prostiedky (¢i je nehodlaji investovat) do vy-
Setient, za které obvykle plati 200 K¢, ale i 450 K¢ a vice.

Mapa 5: ABSOLUTNI POCTY ODBERU NA VLASTNi ZADOST

Méné dramaticky pokles byl registrovdn u vySetieni pro-
pldcenych Zadatelem popi: ze zdravotniho pojisténi. Jednd se
o pokles z 7860 vysetreni (2002) na 5834 vySetreni v roce 2003:
pokles predstavuje 25,8 %.

V priibéhu roku 2003 bylo v ramci vySetfovdni HIV protild-
tek na vlastni Zddost zjisténo celkem 7 pripadit HIV pozitivity —

Mapa 6: RELATIVNi POCTY ODBERU NA 100 000 OBYVATEL
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Mapa 7: POCET HIV+ Z VYSETRENI NA VLASTNi ZADOST
v siti ZU/KHS
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v roce 2002 se jednalo o 19 pripadii. V 6 pripadech nové zjis-
tené HIV+ se jednalo o vySetieni jmennd a v 1 pripadé o ano-
nymni test. I zde se jevi pokles nové zachycenych pripadi za
pomérné vyznamny. U klientii testovanych pod jménem dosdhla
zdchytnost HIV+ 0,11 % (v predchozim roce 0,07 %) a u ano-
nymné testovanych dosdhla 0,04% (v predchozim roce 0,21 %).
Celkovd zdchytnost pripadii v testovdni na HIV protildtky na
viastni Zddost poklesla z 0,13 % (2002) na 0,09 % v roce 2003.

Vice neZ jedna tretina vySetreni (36,8 %) byla realizovdna
ve Stredoceském kraji a v hlavnim mésté, kde byly zjistény 4 ze
7 pripadit HIV pozitivity u vySetieni provedenych na vlastni
Zddost v priubéhu r. 2003. Ani jediny pripad HIV pozitivity
z vySettfeni na vlastni Zddost nebyl hldSen z celkem z 9 krajii
nasi republiky. Po jednom zdchytu hldsily kraj Vysocina, Jiho-
moravsky kraj a Moravskoslezsky kraj.

Tabulka 3a: PEER PROGRAMY

Poet | Pocet Potet | Pocet| Pocet | Uvede-
Z0/HS | organizaci | organizaci | peerd | organizaci | nj po-
Kraj uvadé-| spp* | uvadgjicich uvadgjicich |  cet
jicich pocet peerd pocet oslo-
pp* oslovenych | venych
Hl. m. Praha 0 0 0 0 0 0
StredoCesky 1 1 1 50 1 700
Jihodesky 2 3 3 58 3 1482
Plzerisky 2 2 2 24 2 1226
Karlovarsky 0 0 0 0 0 0
Ustecky 0 0 0 0 0 0
Liberecky 1 3 3 69 2 243
Kralovéhradecky 0 0 0 0 0 0
Pardubicky 1 1 1 45 0 neuv.
Vysocina 1 1 1 36 0 neuv.
Jihomoravsky 0 0 0 0 0 0
Olomoucky 0 0 0 0 0 0
Zlinsky 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky | 0 0 0 0 0 0
Celkem 8 11 11 282 8 3651
(* peer programy)

VSechna data o peer vychové ukazuji na skutecnost, Ze tato
forma intervence se provddi dramaticky méné neZ v predcho-
zim obdobi: pocet instituci v rdmci hygienické sluzby zapoje-
nych do peer vychovy se sniZil z 28 (2002) na pouhych 8 v roce
2003, pocet vySkolenych peerii se sniZil z 1142 (2002) na 282
vrstevnikii (pokles 0 75 % !). Paradoxem je, Ze v témZe roce byl
publikovdn Manudl peer vychovy podle doporuceni EU. Pocet
oslovenych peer vychovou jevil rovnéZ dramaticky pokles,
ato 727 392 oslovenych v roce 2002 na 3651 oslovenych
v prubéhu roku 2003 (pokles o 87 %). Zatimco v roce 2002
byly do vrstevnickych programii zapojeny vSechny regiony
s vyjimkou Karlovarského kraje, v roce 2003 se této intervence
neiicastnilo jiz 7 kraju.

V této statistice se neobjevuji aktivity SZU v oblasti peer
aktivit, pokud jsou celorepublikové realizovdny v rdmci celo-
ndrodniho projektu ,,Hrou proti AIDS“. I zde se ndm spise jed-
nalo o posouzeni regiondlnich aktivit.

Tabulka 3b: PEER PROGRAMY PODLE CiLOVE POPULACE

Cilova populace
Miadez - | Injekéni
stiedni uzivatelé
Skoly drog

Kraj Mladez -
zékladni

Skoly Jina

HI. m. Praha
StedoCesky
Jihogesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky

o
o
o
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Celkem

V cilové populaci peer programii prevaZuje zaméveni na mld-
deZ zdkladnich a strednich skol.

Kvalifikace peerii: ve vétsiné organizaci jsou peer aktivis-
té Skoleni bez zkousky.

Tabulka 4a: TERENNI ZDRAVOTNE-VYCHOVNA PRACE

PogetZU |  Poet Pocet | Pocet | Poiet | Uvedenj

IHS uvé- | organizaci | organizaci | street | organizaci | pocet
Kraj déjicich | s terénnimi | uvadgji- | workerd | uvadgji- | oslovenjch

terénni | programy | cich pocet cich pocet

programy street- oslovenjch

workerd

Hl. m. Praha 0 0 0 0 0 0
Stfedocesky 1 1 1 2 1 100
Jihodesky 1 1 1 3 1 65
Plzefisky 1 1 1 2 1 15
Karlovarsky 2 2 2 8 2 227
Ustecky 2 6 3 8 3 285 *
Liberecky 2 3 2 30 3 472
Krélovéhradecky 2 2 0 0 0 neuv.
Pardubicky 1 1 0 0 0 neuv.
Vysocina 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky 0 0 0 0 0 0
Olomoucky 0 0 0 0 0 0
Zlinsky 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky 1 1 1 2 0 neuv.
Celkem 13 18 11 5 | 1 1164

(* Gastecné neuvedeno)

Pocet ZU/KHS provddéjicich terénni programy v prevenci
HIV/AIDS se sniZil 7 20 na 13. Pocet streetworkerii zapojenych
do terénni socidlni prdce ve spoluprdce s orgdny ochrany ve-
rejného zdravi poklesl z 117 osob na 55 osob. Nejvyznamnéjsi
co do poklesu je pocet oslovenych osob v rdmci terénni socidl-
ni prdce: zatimco v roce 2002 bylo takto osloveno celkem
33 300 osob, v roce 2003 to bylo jiZ jen 1164 osob (96,5% po-
kles !!!). Ze ¢tyr regionii ovSem nemdme k dispozici vérohod-
nd &isla o celkovém poctu oslovenych (Ustecky kraj, Krdlové-

21



Roéenka Narodniho programu HIV/AIDS v CR 2003-2004

hradecky, Pardubicky a Moravskoslezsky). Pocet oslovenych
v kraji Plzeriském (15 osob) je zanedbatelny, naopak nejvice
oslovenych osob hldsil kraj Liberecky (472 osob).

Tabulka 4b: ZAMERENi TERENNI ZDRAVOTNE-VYCHOVNE PRACE
PODLE CILOVE POPULACE

Cilova populace

Kraj miadez | IUD | komeréni | komercni

sexualni | sexudlni | gay

pracovnice | pracovnici | minorita | vojdci| bezdomovei | jind
HI. m. Praha 0|0 0 0 0 0 0 0
StredoCesky 0 |1 0 0 0 0 0 0
Jihocesky 110 0 0 0 0 0 0
Plzefisky 0|0 1 0 0 0 0 0
Karlovarsky 110 2 0 0 0 0 0
Ustecky 4 12| 3 2 1 ]0 0 1
Liberecky 0 |2 1 0 0 0 0 2
Kralovéhradecky | 0 | 2 0 0 0 0 0 0
Pardubicky 0 |1 0 0 0 0 0 0
Vyso€ina 0 |0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky 0 |0 0 0 0 0 0 0
Olomoucky 0|0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky 0|0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky | 0 | 0 1 0 0 0 0 0
Celkem 6 |8 8 2 1 0 0 3

V zaméTrenti terénni socidlni prdce prevaZuji zejména rizikové
skupiny (IUD, komercni sexudlni sluzby), ani jeden z progra-
mii se nezamétoval na bezdomovce, pouze jediny program byl
cilen na gay minoritu a pouze 2 programy na komercni sexudl-
ni pracovniky.

Tabulka7: EDICNI A PUBLIKACNI CINNOST HS
V PROBLEMATICE HIV/AIDS

Clanky | Film | Plakaty | Jina | Celkem

0 0 0 0
1

Kraj Brozury

HI. m. Praha 0
StfedoCesky
Jihogesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Krélovéhradecky
Pardubicky
Vysodina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky

Letaky

o
no
—_
_ ao

O WO ODODOO P~ WP N
n

—_
—_
O WO O NMNMODO P~ WPEs N~

W OO OO N ODODODO O =+ O o
O OO OO OO O OO O OO
O | O OO OO O OO OO O oo
-_ O O 0O OO0 OO OO O O o
O O O O O OO OO OO o oo

o
-+~
ol
©

Celkem

Oproti predchozimu roku byl zaznamendn pokles ve vlastni
edicni innosti instituci v ochrané verejného zdravi: zatimco
v pritbéhu roku 2002 vzniklo v rdmci téchto aktivit celkem 128
brozur, publikaci, ¢ldnkii, plakdtii apod., v roce 2003 se jedna-
lo jiZ jen o0 pouze 53 ¢ldanku, 3 broZury a 1 plakdt!

Zde upozorriujeme na to, Ze do této statistiky jsme neradili
celostdtné vyrdbéné a distribuované materidly SZU, jednd se
ndm o prehled , lokdlnich* aktivit v ramci prevence HIV/AIDS.
Tento prehled o cinnosti je uveden na jiném misté této rocenky.

Za kritické povazujeme, Ze ve 3 regionech CR (Pardubic-
kém, Jihomoravském a Moravskoslezském) nevzniknul v pru-
béhu celého roku jediny preventivni materidl a nebyl publi-
kovdn ani jediny cldanek v prevenci HIV/AIDS. Nejvice aktivni
se v tomto ohledu jevi kraj Plzerisky a Krdlovehradecky.

Tabulka 5: JINE AKTIVITY HS V OBLASTI PREVENCE HIV/AIDS PODLE CiLOVYCH SKUPIN - POCTY HS UVADEJICICH DANOU AKTIVITU

Cilova skupina
Kraj poéet ZU/KHS | injekéni | komeréni | komeréni jiné
s jinymi | uZivatelé| sexualni sexualni gay | vojaci/ etnické

aktivitami drog | pracovnice | pracovnici | minorita | branci | vézni | bezdomovci | skupiny | utecenci | jina
HI. m. Praha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stfedocesky 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihogesky 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Plzefisky 2 2 1 1 0 1 0 1 1 0 1
Karlovarsky 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1
Ustecky 4 3 1 1 1 0 2 1 2 0 4
Liberecky 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Kralovéhradecky 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Pardubicky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vysocina 3 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Jihomoravsky 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Olomoucky 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0
Zlinsky 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Moravskoslezsky 2 2 1 1 1 1 2 0 0 0 0
Celkem 27 18 7 4 4 5 5 2 3 0 13

Pocet ZU/KHS provddéjicich a poddvajicich hldseni o jinych aktivitach v prevenci HIV/AIDS se sniZil z 46 na 27. Tyto aktivity
Jjsou zaméreny zejména na injekcni uZivatele drog a komercni sexudlni sluzby.
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Tabulka 6: SPOLUPRACE HS S JINYMI ORGANIZACEMI V OBLASTI PREVENCE HIV/AIDS PODLE CiLOVYCH SKUPIN

Cilova skupina

Kraj pocet spolu-| injekéni | komeréni | komeréni jiné

pracujicich | uzivatelé | sexudlni sexualni gay vojaci / etnické

organizaci | drog | pracovnice | pracovnici | minorita | branci | vézni | bezdomovci | skupiny | utecenci | jina
HI. m. Praha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stiedocesky 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Jihogesky 11 2 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Plzenisky 14 3 2 2 1 0 0 0 0 0 10
Karlovarsky 4 1 1 1 0 0 0 1 0 0 3
Ustecky 11 7 4 3 1 0 1 1 1 0 6
Liberecky 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Kralovéhradecky 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Pardubicky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vysocina 8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Jihomoravsky 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Olomoucky 5 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3
Zlinsky 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Moravskoslezsky 10 4 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Celkem 87 28 7 6 3 1 1 2 2 0 60

Pocet spolupracujicich organizact s orgdny ochrany verejného zdravi v oblasti prevence HIV/AIDS se sniZil ze 182 (2002) na 87
v roce 2003, tedy o vice neZ polovinu! Cilovou skupinou jsou zejména injekcni uZivatelé drog (28 organizaci) a komercni sexudl-
ni pracovnice a pracovnici (13 organizaci). Jediny program se nesoustredi na utecence a pouze jediny na osoby ve vykonu trestu.

Tabulka 8: OSTATNI CINNOST HS V OBLASTI PREVENCE HIV/AIDS

Prednasky Besedy Seminare Rozhlas Televize Jiné

Kraj pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet

Géastnik( | hodin | ucastnikd | hodin | Géastnikd | hodin hodin hodin icastnikd | hodin
HI. m. Praha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
StfedoCesky 610 23 280 2 0 0 0 0 1109 29
Jihogesky 175 6* 360 50 120 8 1 1 0 0
Plzensky 0* 7 29" 53 0 0 4 2 800 17
Karlovarsky 43 2 163 6 0 0 0 0 856 26
Ustecky 1542 287 391 20* 0 0 2 0 3527 207
Liberecky 0* 30 0 0 0 0 2 0 0 0
Krélovéhradecky 300" 16 0* 47 120* 8 1 2 1050 2"
Pardubicky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vysocina 399 20 76 5 0 0 1 0 5000 0*
Jihomoravsky 350 11 2657 66 35 3 2 0 0 0
Olomoucky 1500 20 450 5 0 0 2 1 500 20
Zlinsky 385 10 70 6 54 0* 3 0 1500 0*
Moravskoslezsky 282 18 495 19 60 18 0 0 1 0*
Celkem 5586 450 4971 279 389 37 18 6 14343 114

* Udaje z ¢asti nebo UpIné neuvedeny (1j. organizace uvadi jen poget hodin bez poétu Ggastnik(i nebo naopak pocet iastnikli bez pocti hodin)

Ostatni aktivity se zaméTily zejména na predndsky a besedy, ov§em i zde pocet uicastnikii dramaticky klesaji: zatimco v roce 2002
se predndsek iicastnilo celkem 13 131 uicastnikii, v roce 2003 to bylo jiz jen 5586 osob (pokles 0 57,5 %), v roce 2002 se iicastni-
lo besed celkem 14 752 iicastnikii, v roce 2003 se jednalo jiz jen o 4971 ucastnikii (pokles o0 65,9 %).

Pocet oslovenych témito formami prevence HIV/AIDS se v priibéhu let 2002-2003 zménil ndsledovné: 49 288 osob v roce
2002 a 25 289 osob v roce 2003 — jednd se 48,7% pokles.
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Tabulka 9: UCAST V PROJEKTU HROU PROTI AIDS V CR V ROCE 2003 PODLE REGIONU

Kraj Pocet zicastnénych

celkem | ZaciZS | studenti | uéni vojaci | prezentace novi novi poradajici

organizatofi | moderatofi instituce

Praha 295 180 115 0 0 30 1 5 Szu,J
Stfedocesky 1618 758 746 114 0 30 2 35 SzU, KHS, J,
Jihogesky 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky 3169 2176 993 0 0 60 0 1 U
Karlovarsky 876 56 603 217 0 10 0 7 KHS
Kraj VlysoCina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky 800 380 100 320 0 10 0 1 Z0
Liberecky 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky 2255 1168 1087 0 0 60 1 15 J
Olomoucky 436 380 0 56 0 12 0 12 KHS
Pardubicky 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzenisky 1354 33 912 356 53 32 0 12 KHS
Ustecky 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky 1590 1428 60 102 0 20 2 15 ZU, KHS
Celkem 12393 6559 4616 1165 53 264 6 103

SZU - statni zdravotni Ustav; KHS - krajské hygienické stanice; ZU - zdravotni Gstav; J - jiné organizace.

Studie znalosti zak( a student( nékterych jihlavskych Skol
o problematice HIV/AIDS o

MUDr. Stanislav Wasserbauer

1. UVOD Tab. €. 1: Pocet respondentt z jednotlivych kol
Epidemiologickou studii zaméfenou na znalosti zZakl = - .
ars)tudentfl ogproblematice HIV/AIDS provedl Zdravotni SIfOIa Chiapci Divky Celkem
ustav se sidlem v Jihlavé v anoru 2004. ZS Kfizova 22 23 45
Zakm a studentiim vybranych jihlavskych §kol byl Z8 Masarykova 8 10 18
pfedloZen dotaznik (viz pfiloha), ktery byl vytvofen 78 Rosického 12 8 20
MUDr. Wasser?auerem a konzultovan s manaZerem 78 Seifertova 40 30 70
HIV/AIDS pro CR MUDir. Jedlickou. Dotaznik byl ano- -
nymni, respondenti ho vypliiovali samostatné bez pomo- ZS celkem 82 71 153
ci pedagogt. Farmeko 9 21 30
Dotazniky vyplnilo a odevzdalo celkem 320 respon- Gymnézium 16 24 40
dentl z 8 $kol mésta Jihlavy. Z celkového poctu 320 re- & .
spondenti bylo 167 studen}t/ﬁ druhych a tfgtich ro¢nikl lSSV stavetznl Zizkova % 12 47
Styf stiednich $kol a 153 Zaki osmych roéniki Styf za- | S25aVZS 0 50 50
kladnich $kol. SS celkem 60 107 167
Pro zajimavost bylo o vyplnéni dotazniku pozadano CELKEM Z$ + S8 142 178 320

i Sest pracovnic erotického salénu. Vysledky tohoto prt-
zkumu jsou uvedeny pouze v zavéru této studie.
Z celkového poctu 320 respondentt bylo 178 divek
(55,6 %) a 142 chlapci (44,4 %). Studie se zucastnilo 153
zaku (47,8 %) z 8. trid zakladnich Skol a 167 (52,2 %) stu-
dentt z 2. a 3. ro¢nik stfednich Skol.
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Tab. €. 2: RozloZeni respondent( podle rocéniki

Rocnik Pocet (v %)
8. tfida ZS 153 (47,8 %)
2. roénik SS 108 (33,8 %)
3. roénik SS 59 (18,4 %)

Tab. €. 3: Vékova charakteristika respondentti
(pocet dosazenych let)

Vék Absolutni pocet v %
13 let 48 15 %
14 let 88 27,5 %
15 let 14 4.4 %
16 let 42 13,1 %
17 let 82 25,6 %
18 let 44 13,8 %
19 let 1 0,3 %
20 let 1 0,3 %

Celkem 320 100 %

II. JEDNOTLIVE OTAZKY

Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek, tykajicich se pro-
blematiky AIDS a HIV ndkazy. U nékterych otazek byla
spravné jedna i vice odpovédi. Spravné odpovédi jsou
v tabulkdch zvyraznény. Udaje v tabulkach jsou uvadény
jak v absolutnich Cislech, tak i v procentech.

Otdzka ¢. 3: AIDS je:

Tab. ¢. 4: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku .3 v %

dle typu Skoly
AIDS je: z8 sS Celkem
a) onemocnéni srdce 2,6 % 0 1,3 %
b) ziskané selhani imunity 83 % 97,6 % 90,6 %
c) postizeni sval,
nervll a miznich uzlin 7,8 % 1,8 % 47 %
d) nevim 6,6 % 0,6 % 34 %

Na tuto otazku spravné odpovédélo 90,6 % vSech re-
spondentii (83 % zakt ZS a 97,6 % studentli SS). Ne-
spravnou odpovéd uvedlo 6 % vsech respondenti, otazku
nedokézalo zodpovédét 3,4 % vSech respondenti.

Graf. &. 1: Cetnost jednotlivych odpovédi na otézku &.3 v %
dle typu Skoly
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Otdzka ¢. 4: Pozndm vZdy ¢lovéka infikovaného virem
HIV na prvni pohled?

Tab. &. 5: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku . 4 v %

dle typu Skoly
Poznam vidy &lovéka s HIV? | ZS SS Celkem
a) ano 26% | 0 1,3 %
b) ne 928% | 922% | 925%
¢) nevim 46% | 78% 6,3 %

Na tuto otazku spravné odpovédélo 92,5 % vsech re-
spondentii (92,8 % 74kt ZS a 92,2 % studentt SS). Ne-
spravnou odpovéd uvedlo 1,3 % vsSech respondenti,
otazku nedokazalo zodpovédét 6,3 % vsech respondentd.

Graf &. 2: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &.4 v %
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Otdzka ¢. 5: Zdrojem HIV ndkazy (AIDS) je:
Tab. &. 6: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku €. 5 v %
dle typu Skoly
Zdrojem HIV nakazy (AIDS) je z8 SS | Celkem
a) pouze Clovék nemocny AIDS 131% | 48% | 88%
b) clovék nemocny AIDS
i clovék nakazeny virem HIV | 73,2% | 92,8 % | 83,4 %
c) Clovék nemocny AIDS
i Clovék nakazeny virem HIV
(ale ten az po roce nékazy) 78% | 18% 47 %
d) zvife 65% | 54%| 59%
e) nevim 18% | 36%| 75%

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 83,4 % vsech re-
spondentii (73,2 % 74kt ZS a 92,8 % studenti SS). Otdz-
ku nedokazalo zodpovédét 7,5 % vsech respondentd.

Graf ¢. 3: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &.5 v %
dle typu Skoly
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Otdzka ¢. 6: Virus HIV (virus, ktery zpusobuje AIDS)
se prendsi:

Tab. &. 7: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &.6 v %
dle typu Skoly

Otdzka ¢. 7: MuZe dojit k pFenosu ndkazy HIV
pri pohlavnim styku do konecniku?

Tab. ¢. 8: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku .7 v %

dle typu Skoly
Virus HIV se pienasi 8 SS Celkem MiiZe dojit k pfenosu HIV 2% o Celkem
a) béznym polibkem 2% 12% | 16% pfi styku do kone€niku?
b) krvi 758% | 98,8 % | 87,8 % a) ano 47,7% | 71,9% | 60,3 %
¢) kychanim, kaslanim 2% 0 0,9 % b) vyjimecné ano 144% | 96% | 11,9%
d) pohlavnim stykem 93,5% | 98,8 % | 96,3 % c) ne 105% | 54%| 78%
e) podanim ruky 0 0 0 d) nevim 275% | 15% 20,9 %
f) béZnym kontaktem 2% 0 0,9 %
g) bodnutim hmyzu 33% | 126% | 8,1% Spravnou odpovéd uvedlo 60,3 % vSech respondentt
h) spolecnym pouzivanim WC (47,7 % 74kt Z8 a 71,9 % studentt SS). Otazku nedoka-
a sprch 07% | 06%| 06% zalo zodpovédét 20,9 % vsech respondentd.
i) spoleénym pouzivanim jehel .
a stfikacek u narkomand 84,3% | 98,2% | 91,6 % Graf €. 5: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku €. 7 v %
j) zinfikované matky na plod dle typu Skoly
nebo novorozence 75,8 % | 88,6 % | 82,5% 20
70
k) spoleCnym pouzivanim nadobi, 60 I
pfibor(i a sklenic 26% | 18% | 22% % :
2} '
10
U této otazky odpovédél spravné ten, ktery zaSkrtl  ° i i = 2

Ctyfi zvyraznéné moznosti — b) krvi (spravné odpovédélo
87,8 % respondentd, z toho 75,8 % zakl 7S 2 98,8 %
studentii SS), d) pohlavnim stykem (spravné odpovédélo
96,3 % respondentll, z toho 93,5 % zaku 7S 2 98,8 %
studenti SS), i) spoleénym pouZivanim jehel a stiika-
cek... (spravné odpovédélo 91,6 % respondenti, z toho
84,3 % 74kt ZS a 98,2 % studentd SS), j) z infikované
matky na plod nebo novorozence (spravné odpovédélo
82,5 % respondentd, z toho 75,8 % zaku 7S a 88,6 %
studentd SS). Dal§i nejcastéji uvadénou odpovédi (8,1 %
vSech respondenttl) bylo za g) bodnutim hmyzu.

Graf &. 4: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &.6 v %
dle typu Skoly
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Otdzka ¢. 8: Je mozZny prenos ndkazy HIV
z Zeny na muZe?

Tab. ¢. 9: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &.8 v %

dle typu Skoly
:ez::l;z:g ;r:z":,s HIV z§ | s§ | Celkem
a) ano 92,8% | 98,8% | 95,9 %
b) vyjimetné ano 39% | 0 1,9 %
c) ne 07% | 0 0,3 %
d) nevim 26% | 12%| 19%

Spravnou odpovéd uvedlo 95,9 % vsech respondentl
(92,8 % 74kt ZS a 98,8 % studentt SS). Otazku nedoka-
zalo zodpovédét 1,9 % vsech respondentt.

Graf &. 6: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &. 8 v %
dle typu Skoly
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Otdzka ¢. 9: Zabezpecuje sprdavné pouZiti prezervativu
(kondomu) spolehlivou ochranu pred ndkazou?

Otdzka ¢. 11: AIDS je rozsiren:

Tab. &. 12: Cetnost jednotlivich odpovédi na otazku &.11 v %

Tab. &. 10: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &.9 v % dle typu Skoly
dle typu Skol " "
YU SKOlY AIDS je rozifen 7§ | s§ | Celkem
Je kondom ochranou pred HIV? z8 SS | Celkem a) pouze mezi homosexualy
a) ano 82,4% | 80,2% | 81,3% a narkomany 105% | 6% 8,1 %
b) vyjime¢né ano 59% | 72%| 66% b) pouze mezi temi, -
kdo pfijali transfuzi 65% | 06% 3,4 %
c) ne 92% | 126% | 10,9 % ..
- c) mezi véemi
d) nevim 33% | 18% | 25% skupinami obyvatel 85% | 952%  90,3%
d) nevim 26% | 06% 1,6 %

Spravnou odpovéd uvedlo 81,3 % vsech respondentd
(82,4 % 74kt ZS a 80,2 % studenti SS). Otdzku nedoka-
zalo zodpovédeét 2,5 % vSech respondent.

Graf &. 7: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &.9 v %
dle typu Skoly

Otdzka ¢. 10: Ndkaza virem HIV miiZe byt krevnim
vySetienim (testem HIV pozitivity) spolehlivé zjisténa:

Tab. ¢. 11: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku . 10 v %

dle typu Skoly

HIV mu.zevbyfvzvkrve z8 SS | Celkem
spolehlivé zjistén
a) kdykoli po nékaze 1M11% [ 132% | 122 %
b) po 2-3 mésicich po nakaze M12% | 77,8% | 74,7%
c) vySetfenim krve se neda

HIV pozitivita zjistit 59% | 0 2,8 %
d) nevim 124% | 96% /| 109 %

Spravnou odpovéd uvedlo 74,7 % vSech respondentt
(71,2 % 74kt ZS a 77,8 % studenti SS). Otazku nedoka-
zalo zodpovédét 10,9 % vsech respondentd.

Graf &. 8: Cetnost jednotlivjch odpovédi na otazku &. 10 v %
dle typu Skoly
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Spravnou odpovéd uvedlo 90,3 % vsech respondenti
(85 % 74kt ZS a 95,2 % studentt SS). Otazku nedokaza-
lo zodpovédeét 1,6 % vsech respondentl.

Graf &. 9: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &.11 v %
dle typu Skoly
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Otdzka ¢. 12: Doba od ndkazy virem HIV
do propuknuti nemoci AIDS ¢ini nejcastéji:

Tab. &. 13: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku é. 12 v %

dle typu Skoly
Doba od nakazy virem HIV do propuknuti nemoci AIDS
¢ini nejcastéji ZS SS | Celkem
a) nékolik dni 85% | 42%| 63%
b) nékolik mésicl 51% | 40,1% | 453 %
c) nékolik let 39,2% | 61,7% | 50,9 %
d) nevim 11,8% | 126% | 122 %

Spravnou odpovéd uvedlo pouze 50,9 % vsech re-
spondentd (39,2 % zaka ZS a 61,7 % studentd SS). Ale
1 otdzku za b) nékolik mésictli 1ze brat za urcitych okol-
nosti jako vyhovujici — jako spravnou ji oznacilo 45,3 %
vSech respondentd. Otazku nedokazalo zodpovédét 12,2 %
vSech respondenti.

Graf &. 10: Cetnost jednotlivich odpovédi na otazku &. 12 v %
dle typu Skoly
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Otdzka &. 13: 'V soucasné dobé je v Ceské republice
HIYV pozitivnich:

Tab ¢. 14: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &. 13 v %

34,4 % vsech respondentt (20,3 % zaka 7S a 47,3 % stu-
dentt SS).

Graf &. 12: Cetnost jednotlivjch odpovédi na otazku &. 14 v %

dle typu Skoly dle typu Skoly
« 100
‘I_’"ff:g:ﬁ:,‘;i‘:‘be jevCR z8 | s§ | Celkem |
a) méné nez 100 osob 46% | 3% 3,8 % ::
b) kolem 500 osob 209% | 34,1% | 27,8% 2
c¢) kolem 5000 osob 543% | 61,8 % | 58,1 % ° 14a) 14b) 14c) 14d) 14e) 141)
d) vice nez 50 000 osob 209% | 216% | 21,3%

Za spravnou odpoveéd je mozno povazovat za b) i za
¢) — moZznost za b) oznacilo jako spravnou 27,8 % vSech
respondenttl (20,9 % 74akd ZS a 34,1 % studentil SS),
moZnost za ¢) oznacilo jako spravnou 58,1 % vSech re-
spondentt (54,3 % 74kt ZS a 61,8 % studentd SS).

Graf &. 11: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku é. 13 v %
dle typu Skoly
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Otdzka ¢. 14: Spolehlivou ochranou
proti pienosu viru HIV (AIDS) je:

Tab. &. 15: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &. 14 v %

dle typu Skoly

Spolehlivou ochranou & &
proti pfenosu HIV/AIDS je 25 S5 | Celkem
a) spravné pouzivani kondomu | 83,7% | 87,4% | 85,6 %
b) osobni hygiena,

Casté myti rukou 65% | 3% 4,7 %
¢) udivek a zen hormonalni

antikoncepce 118% | 12% 11,9 %
d) neuzivani drog

injekEni cestou 68 % 892% | 79,1 %
e) sexualni zdrzenlivost

a vérnost 66,7 % | 83,8% | 75,6 %
f) vyhybani se atypickym

sexualnim praktikam 20,3% | 47,3% | 34,4 %

Spravné odpovédeli ti, ktefi oznacili moznosti a), d),
e) a f). Moznost a) zvolilo 85,6 % vsech respondentt
(83,7 % 74kt ZS a 87,4 % studenti SS), moznost d) zvo-
lilo 79,1 % vSech respondentti (68 % zaku 7S 2 89,2 %
studentl SS), moznost e) zvolilo 75,6 % vsech respon-
dentti (66,7 % zaka ZS a 83,8 % student SS), moZnost f)

Otdzka ¢. 15: Které dalsi infek¢ni onemocnéni hrozi
lidem spolecné s ndkazou virem HIV (AIDS) pii
nechrdanéném pohlavnim styku nebo pri pichdni drog?

Tab. ¢. 16: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 15 v %

dle typu Skoly
Které dalsi infekéni onemocnéni hrozi lidem pfi @echrénéném
pohlavnim styku ¢€i pichani drog ZS SS | Celkem
a) chfipka 52% | 0 2,5%
b) infekéni Zloutenka typu B 83% (100 % 91,9 %
c) tuberkuléza 15 % 48% | 97 %
d) spala 26% | 06%| 16%

91,9 % vsech respondentt zvolilo spravnou odpovéd
(83 % zakt ZS a celych 100 % studentd SS). Druhym
nejcastéji uvadénym onemocnénim byla tuberkuléza (9,7 %
vSech respondentit).

Graf &. 13: Cetnost jednotlivjch odpovédi na otazku &.15 v %
dle typu Skoly
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Otdzka ¢. 16: Mluvili jste ji7 nékdy ve Skole
o problematice AIDS a HIV ndkazy?

Tab &. 17: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &. 16 v %

dle typu Skoly
Miuvili jste nékdy ve Skole o & &
problematice HIV/AIDS nakazy? | 2> | SS | Celkem
a) ano, opakované 713% | 772% | 74,4 %
b) ano, pouze jednou 235% | 144 % | 18,8 %
c) ne, nikdy 52% | 84%| 69%
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74,4 % vSech respondentii uvedlo, Ze o problematice
AIDS a HIV nédkazy mluvili ve $kole opakované (71,3 %
7akt ZS a 77,2 % studentii SS). Pouze jednou se probira-
lo t¢éma AIDS/HIV podle 18,8 % vsech dotazanych (23,5 %
zaki ZS a 14,4 % studentd SS). Zbyvajicich 6,9 % viech
respondentt uvedlo, Ze o této problematice nikdy ve Sko-
le nehovotili (5,2 % zakt ZS a 8,4 % studentt SS).

Graf &. 14: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &. 16 v %
dle typu Skoly
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Graf &. 15: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &. 17 v %
dle typu Skoly
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Otdzka ¢. 18: Domnivds se, Ze v problematice HIV nd-
kazy a AIDS existuje dostatecné mnozstvi zdravotné vy-
chovnych materidlii, kniZek, broZur, videofilmii apod.?

Tab. &. 19: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku €. 18 v %

dle typu Skoly
Existuje dost materiald, . )
Otdzka ¢. 17: Nejvice informaci o onemocnéni AIDS videofilmi apod. o HIV/AIDS Z5 SS | Celkem
a HIV ndkaze jsem doposud ziskal (a) od: a) ano, je jich dostatecné mnozstvi | 41,2 % | 431 % | 42,2 %
b) ano, je jich dost, ale uvital bych,
Tab. ¢. 18: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku .17 v % kdyby jich bylo vice 248% | 323% | 28,8 %
dle typu skoly c) myslim si, ze jich je dostatek,
— - ale nevim, kde je ziskat 16,3% | 138% | 15%
Nejvice informaci o HIV/AIDS 78 s Celk
. S N ale pfistup k nim
a) rodicd 187% | 15% | 144% je velmi omezeny 72% | 84%| 78%
b) sourozencl 07% | 162% | 88% e) téchto materiald je velmi malo,
c) uditeld 706 % | 695% | 70 % je jich nedostatek 85% | 42% 6,3 %
d) kamaradu 137% | 21,6 % | 17,8 % f) nevim 85% | 48% 6,6 %
e) z tisku 281% | 575% | 434 %
f) zknih 98% | 198% | 15% Nejvice respondenti — 42,2 % (41,2 % 74kd ZS a
g) zrozhlasu nebo televize 275% | 49,7% | 391 % 43,1 % studentd SS) si mysli, Ze rfiznych materidlé
h) ze zdravotné vychovnych k problematice HIV ndkazy a AIDS je dostate¢né mnoz-
materialli 196 % | 36,5% | 28,4 % stvi. 28,8 % respondenti (24,8 % zaka ZS a 32,3 % stu-
i) zjiného zdroje 137% | 102% | 11,9% dentti SS) uvedlo, Ze materild je dost, ale uvitali by jich

Nejvice informaci o onemocnéni AIDS a HIV ziskali
respondenti od ucitelt — 70 % (70,6 % zaku 78 2 69,5 %
studentt SS). 43,4 % respondentii uvedlo jako Casty zdroj
informaci tisk (noviny a Casopisy) — 28,1 % 74ka ZS
a 57,5 % studentll SS, tieti nej¢ast&ji volenou moznosti
ziskavani informaci byl rozhlas a televize — 39,1 % vSech
respondentt (27,5 % zaka ZS a 49,7 % studenti SS).
Jako ,,jiny zdroj* byl nej¢astéji uvadén internet (jak Zaky
ZS, tak i studenty SS), déle pak prednasky jinych lektorii
neZ ucitell véetn& osoby HIV pozitivni. Zaci ZS uvadéli
i peer program, ktery na ZS §kolach jihlavského okresu
pravidelné organizuje jiZ mnoho let Zdravotni Ustav se
sidlem v Jihlavé.

jesté vice. Kde tyto materidly ziskat nevi 15 % respon-
dentt (16,3 % zakt ZS a 13,8 % studenta SS), 7,8 % re-
spondentt (7,2 % 74kt ZS a 8,4 % studentd SS) uvedlo,
Ze k materidlim je velmi omezeny pfistup. Pouze 6,3%
(8,5 % 74kt ZS a 4,2 % studentd SS) ziGcastnénych se
domniva, Ze materiall je nedostatek, 6,6 % vSech re-
spondentli na tuto otdzku nedokazalo odpovédét.

Graf &. 16: Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku &. 18 v %
dle typu Skoly
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III. ZAVER

Vysledky studie prokazuji, Ze znalosti mladych lidi v prob-
lematice HIV ndkazy a AIDS jsou na dobré trovni. Dtle-
zitou roli v podavani zdkladnich informaci hraje §kola,
pokud nékdo neni lhostejny, je i dostatek materidlt s in-
formacemi o této nemoci.

Pfesto je zapotiebi jeSté ucinnéjsi prevence s vyuZi-
tim netradi¢nich metod, aby se predeslo podcenovani
a lhostejnosti k této smrtelné chorobé.

Jako zajimavost uvadim na zavér i vysledky, ziskané
pfi predloZeni stejného dotazniku, jaky vypliiovali Zaci

a studenti, Sesti pracovnicim jihlavského erotického salo-
nu. Je potésitelné, Ze témér 100 % vsech odpovédi bylo
spravnych. Nemohlo prekvapit neuvedeni jedné ze Ctyt
spravnych moZnosti v otdzce ¢. 14 ,,Spolehlivou ochra-
nou proti pfenosu HIV/AIDS je:* za f) vyhybani se aty-
pickym sexudlnim praktikdm ani jednou respondentkou,
zajimavé naopak bylo, Ze vSechny Zeny uvedly, Ze ve
Skole o problematice HIV/AIDS opakované mluvili, stej-
né tak jako skutecnost, Ze nejvice informaci o této pro-
blematice ziskaly od uciteld a ze zdravotné vychovnych
materidli — téch je podle jejich ndzoru dostate¢né mnoz-
stvi, dv€ z nich by uvitaly, kdyby jich bylo vice.

Plan aktivit na useku fe$eni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice

v roce 2004

[ ]

Jaroslav Jedlicka, Marie Bruckova, Marie Starikova, Karel Hampl,
Ivo Prochazka, Vladimir Resl, Daniela Kondrova, Blanka Chmelova

Preventivni aktivity

Poradové ¢islo: |

Nazev: regionélni programy prevence HIV/AIDS (zaméfené
na Sirokou vefejnost - regiondlni masmédia, vytvarné soutéze
apod.)

Nositel: viechny ZU

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria pInéni: pocet akci a vycet jednotlivych aktivit, véet-
né vyuzitych masmédii — dle zavérecnych zprav

Poradové ¢islo: 2

Nazev: Cinnost linek pomoci AIDS a poraden AIDS, vcetné
bezplatné Narodni linky pomoci AIDS

Nositel: Narodni linka pomoci HIV/AIDS, ostatni linky a po-
radny — vybrané ZU, AIDS centra, CSAP a dalii linky ob&an-
skych sdruZeni, Sexuologicky tustav v Praze

Termin: pribézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet klienti, pocet dotazi a jejich charakter

Poradové cislo: 3

Nazev: aktivity ke Své€tovému dni boje proti AIDS 2004
Nositel: SZU, ZU a KHS, ob&anska sdruzeni (OS)
Termin: do 1. 12. 2004

Kritéria plnéni: prehled akci

Poradové ¢islo: 4

Nazev: spoluprace Narodniho monitorovaciho centra pro dro-
gy a drogové zavislosti s Narodnim programem boje proti AIDS
Nositel: Narodni monitorovaci centrum pro drogy a drogové
zévislosti, Narodni program boje proti AIDS, SZU — NRL AIDS
a PMNP ve spoluprici s ZU véetné jejich pobodek a s niz-
koprahovymi centry pro uZivatele drog.

Termin: pribézné do 31. 12. 2004

Kritéria pInéni: vysledky spoluprice

Poradové ¢islo: 5
Nazev: zajisténi tiskovych materiali pro prevenci HIV/AIDS

Nositel: SZU — PMNP, NRL AIDS, AIDS centra, vybrané ZU,
OS podle schvalenych projektt

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet a druh material, néklad, zpusob vy-
uziti

Poradové ¢islo: 6

Nazev: programy prevence HIV/AIDS zaméfené na mladez
Nositel: SZU — PMNP, NRL AIDS, AIDS centra, ZU v CR,
vybrand OS (MCCK, CSAP, SPRSV, ACET, Free Teens, Drak
a fada dalSich)

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet a typ akci, pocet Gcastnikl (besedy, se-
minéfe, diskotéky, divadelni predstaveni apod.)

Poradové cislo: 7

Nazev: vzdélavani pedagogti v oblasti sexudlni vychovy a pre-
vence HIV/AIDS a ostatnich STD

Nositel: MSMT, SZU, AIDS centra, IPVZ, vybrané ZU, OS
(FreeTeens)

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet akci, pocet Gcastniki, pocet vyukovych
hodin, hodnoceni ucastnikt

Poradové ¢islo: 8

Nazev: prevence HIV/AIDS u obyvatelstva romské narodnosti
Nositel: vybrané ZU a vybrand OS (CSAP, Drak)

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet a druh akci, pocet icastnika

Poradové ¢islo: 9

Nazev: zdravotni vychova pro pfislusniky gay minority
Nositel: CSAP, OS ,,Sance*, CODE 004 a popt. dalsi vybrana
OS ve spoluprici se ZU

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pribézné a zavére¢né zpravy o plnéni aktivit
v jednotlivych organizacich
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Poradové ¢islo: 10

Nazev: zdravotni vychova zaméfend na prevenci STD a HIV/
AIDS u osob poskytujicich placené sexudlni sluzby

Nositel: OS ,,Rozko3 bez rizika“ a ,,Sance* (homoprostituce),
~JANA“- Dermatovenerologicka klinika FN Plzen, vybrané
ZU, K-centrum Teplice, Marita P (tym Karo)

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: zavérecné zpravy o ¢innosti s uvedenim po-
¢tu kontaktovanych, poctu vySetfenych a vysledkl vysSetfeni
Poradové ¢islo: 11

Nazev: projekt prevence HIV/AIDS a ostatnich STD v pfihra-
ni¢nich oblastech se zvl. zaméfenim na problematiku prostitu-
ce

Nositel: ZU v prihrani¢nich oblastech, OS ,,Rozko§ bez rizi-
ka“, K-centrum Teplice, Marita P, projekt JANA

Termin: prabézné do 31. 12.2004

Kritéria plnéni: zpravy o ¢innosti

Poradové ¢islo: 12

Nazev: ¢innost poradenskych stfedisek zaméfenych na osoby
poskytujici placené sexudlni sluzby v Praze a ¢innost mobilni
gynekologicko-venerologické jednotky

Nositel: OS ,,Rozkos bez rizika“ a OS ,,Sance*

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet klientt, jejich skladba, zachyt veneric-
kych onemocnéni a jejich 1é¢ba a hlaseni KHS/ZU, zprava
o ¢innosti obou center

Poradové ¢islo: 13

Nazev: terénni socidlni prace (streetwork) mezi komerénimi
sexudlnimi pracovnicemi a pracovniky a jejich klienty
Nositel: OS ,,Rozko§ bez rizika“, OS ,,Sance®, Marita P, pro-
jekt JANA, vybrané ZU

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet kontaktovanych, pocet vysetienych,
vysledky vySetfeni

Poradové ¢islo: 14

Nazev: ,Hrou proti AIDS* (modifikovany program ,,Parkuir
o AIDS, lasce a sexualité*) — interaktivni program v prevenci
nechténych téhotenstvi a pohlavné pfenosnych infekci véetné
HIV pro mladez

Nositel: KHS Plzeii — poboc¢ka Klatovy ve spolupraci se SZU —
PMNP, dal§imi KHS a ZU, OS a $kolami (formou peer-piiso-
beni)

Termin: do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet akci, pocet vyskolenych moderétort,
pocet ztucastnénych, ohlas na program

Poradové ¢islo: 15

Nazev: peer programy u mladeZe a vybranych populacnich
skupin ve zvySeném riziku HIV/AIDS

Nositel: SZU — PMNP, vybrané ZU, MCCK a dalsi OS
Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet ¢innych peer poradcl a pocet jimi
oslovenych

Poradové ¢islo: 16

Nazev: program prevence HIV/AIDS pro zdravotniky zamé-
feny na prevenci pfenosu HIV ve zdravotnickych zatfizenich
a omezeni stigmatizace HIV+ osob

Nositel: AIDS centra, SZU — NRL AIDS, PMNP, vybrané ZU,
regionalni venerologickd odd., IPVZ Praha, UDVZP Brno,
CSAP

Termin: pribézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet a typ akci, pocet tcastnikl, pocet vy-
ukovych hodin

Poradové ¢islo: 17

Nazev: prevence HIV/AIDS u Zadateld o azyl

Nositel: Ministerstvo vnitra ve spolupraci se SZU/PMNP
a CSAP

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet a typ akci, jejich vysledky, zprdva
o ¢innosti, pocet distribuovanych vicejazy¢nych letakt a ode-
zva na né

Poradové ¢islo: 18

N4zev: monitorovaci systém prevence HIV/AIDS v CR na
drovni ZU/KHS

Nositel: ZU/KHS ve spoluprici s MZ CR a SZU — PMNP
Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: vysledky — zavére¢né zpravy a nasledné
zpracovani a publikace vysledkd v Rocence Narodniho progra-
mu HIV/AIDS, 2004-2005

Poradové ¢islo: 19

Nazev: koordina¢ni a monitorovaci systém Narodniho progra-
mu HIV/AIDS véetné jeho hodnoceni a dopliiovani na central-
ni i regionalni Grovni (v¢. hodnoceni indikatord UNAIDS/WHO)
Nositel: MZ CR ve spolupréci s Narodni komisi HIV/ AIDS,
KHS/ZU, Sexuologickym tstavem 1. LF UK, MSMT, CDS
CLS JEP, Narodni monitorovaci centrum pro drogy a drogové
zévislosti, AIDS centra, Forum nevladnich organizaci v pre-
venci HIV/AIDS

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: zhodnoceni stanovenych ukazateltt Narodni-
ho programu HIV/AIDS vcetné indikatord UNAIDS (CRIS -
Country Response Information Systém)

Poradové ¢islo: 20

Nazev: internetové stranky Narodniho programu HIV/AIDS
(na adrese www.aids-hiv.cz) a vybrané webové stranky ZU/
KHS, OS

Nositel: SZU — PMNP a NRL AIDS, ZU/KHS, OS

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet a struktura stranek, pocet navstévniku,
ohlas uZivateli

Poradové ¢islo: 21

Nazev: zapojeni se do mezinarodni akce ,,Svétlo pro AIDS*
Nositel: OS ve spoluprici s Narodnim programem HIV/AIDS
Termin: dle vyhlaseni koordindtorti mezinarodni akce ,,Svétlo
pro AIDS*

Kritéria plnéni: pocet ucastnikl, pocet akci, odezva v mas-
médiich

Poradové ¢islo: 22

Nazev: spoluprace Narodniho programu HIV/AIDS s UNAIDS
(United Nations Joint Programme on AIDS)

Nositel: MZ CR a SZU — UNAIDS Focal Point — Ceska repub-
lika a Narodni program HIV/AIDS

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria pInéni: zapojeni se CR do PCB UNAIDS (koordinag-
ni rada Svétového programu boje proti AIDS), pocet poskytnu-
tych materialid UNAIDS, jejich vyuZiti v podminkach CR
Poradové ¢islo: 23

Nazev: ¢innost PMNP v oblasti managementu Narodniho pro-
gramu HIV/AIDS

Nositel: SZU — PMNP
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Termin: pribézné do 31. 12. 2004

Kritéria pInéni: podle hodnoceni MZ CR: vysledky zasedani
Vykonného vyboru NK AIDS, pfiprava podkladovych materia-
1 a doporuceni pro MZ CR, vysledky planovaného pracovniho
setkani s krajskymi epidemiology a reprezentanty AIDS center
v oblasti hlaSeni novych pfipadi HIV pozitivity, epidemiolo-
gického Setfeni a dohledani kontaktl a v oblasti regiondlnich
programi prevence HIV/AIDS

Poradové ¢islo: 24

Nazev: mezindrodni seminaf ,,AIDS, drogy a my 2004
Nositel: OS ,,Spolec¢né a s nadéji proti AIDS a drogam*
Termin: listopad 2004

Kritéria plnéni: pocet a skladba ucastniku, zavéry a doporu-
¢eni semindre

Poradové ¢islo: 25

Nazev: zvyseni dostupnosti kondomt a poradenstvi v zafize-
nich Vézenské sluzby

Nositel: Ministerstvo spravedlnosti event. jednotliva vézenska
zafizeni ve spolupréci s Narodni komisi HIV/AIDS

Termin: pribézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: zprava o aktivitich v dané oblasti

Poradové ¢islo: 26

Nazev: ucast CR v programu Evropské unie ,,EuroPeer*
Nositel: SZU — PMNP ve spoluprici s organizacemi realizuji-
cimi peer programy a s koordinujicim pracovi§t€ém (University
of Exeter, Velka Britanie)

Termin: pribézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet aktivit uspofadanych v ramci projektu,
distribuce ¢eského prekladu manudlu projektu Europeer pro
vrstevnické programy v CR, vyuZiti manuélu v praxi

HIV testovani, poradenstvi
a surveillance HIV infekce

Poradové ¢islo: 27

Nazev: laboratorni diagnostika HIV vcetné kontroly kvality
a urovné diagnostiky, anonymni testovani HIV protilatek
Nositel: SZU — NRL AIDS, mikrobiologické laboratote, trans-
fuzni sluzba a dalsi laboratote provadéjici diagnostiku HIV
Termin: prubézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet vySetfeni podle divodu vySetieni a vy-
sledky, ucast na externim hodnoceni kvality diagnostiky

Poradové ¢islo: 28

Nézev: monitorovaci systém HIV/AIDS v CR v nivaznosti na
projekt EU ,,EuroHIV*

Nositel: SZU — NRL AIDS ve spoluprici s laboratofemi vyset-
fujicimi HIV protilatky

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: vysledky monitoringu

Poradové cislo: 29

Nazev: skrinink HIV protilatek rychlymi testy u osob ve zvy-
Seném riziku HIV/AIDS (zejména komerc¢ni sexudlni pracov-
nice/pracovnici a injek¢ni uzivatelé drog)

Nositel: SZU — NRL AIDS ve spolupréci s Mezirezortni komi-
si pro drogy a drogové zavislosti, s vybranymi zdravotnickymi
zafizenimi a nezdravotnickymi institucemi pracujicimi s rizi-
kovou populaci

Termin: priubézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: rozsah a vysledky vySetieni

s v

Poradové ¢islo: 30

Nazev: geneticka a antigenni charakteristika viru HIV izolova-
nych v CR

Nositel: SZU — NRL AIDS ve spoluprici s vybranymi zdravot-
nickymi zafizenimi

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet vysetfenych kontaktd a vysledky, vy-
sledky spoluprice

Poradové ¢islo: 31

Nazev: sledovani rezistence na antiretrovirové preparaty
Nositel: NRL AIDS ve spolupréci s AIDS centry a vybranymi
mikrobiologickymi laboratofemi

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: rozsah a vysledky vySetieni

Poradové ¢islo: 32

Nazev: vyhleddvani a vySetfovani kontaktd HIV+ osob
Nositel: AIDS centra ve spolupraci s NRL AIDS, krajskymi
epidemiology, venerology a OS nabizejicimi HIV testovani
v souladu se zdkonem ¢. 258/2000 Sb.

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet vysetfenych kontaktd a vysledky, vy-
sledky spoluprice, vysledky publikované v Roc¢ence Narodni-
ho programu HIV/AIDS

Poradové ¢islo: 33

Nazev: diagnostika, terapie, depistdZ a hlaSeni ostatnich STD
Nositel: regionalni venerologickd oddé€leni ve spolupréci s ve-
nerology pracujicimi pro KHS, OS provadéjici testovani na
STD

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria pInéni: souhrnna zprava UZIS, vyro¢ni zpravy KHS
a zpravy OS

Lécba a péce o HIV pozitivni osoby

Poradové ¢islo: 34

Nazev: provadéni konfirmacnich testd, metodicka ¢innost, fe-
Seni vyzkumnych tkola

Nositel: CEM — NRL AIDS

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: kvalita a rozsah provadéné Cinnosti, zpravy
o plnéni vyzkumnych ukolua

Poradové ¢islo: 35

Nazev: 1écba HIV pozitivnich a nemocnych AIDS, véetné sle-
dovani HIV+ matek a jejich déti

Nositel: AIDS centrum FN Bulovka Praha a regiondlni AIDS
centra ve spolupréci se SZU — NRL AIDS

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: pocet 1é¢enych a dispenzarizovanych, kvalita
poskytované péce

Poradové ¢islo: 36

Nazev: ¢innost CSAP na dseku péce o HIV pozitivni, provoz
Domu svétla

Nositel: CSAP a Diim svétla

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: zdvérecna zprava o ¢innosti, pocet klientd,
pocet a druh preventivnich aktivit

Poradové ¢islo: 37

Nazev: prosazovani zdsady, aby postupné stile vétsi pocet 1é-
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ki k 1é¢bé HIV/AIDS a diagnostickych metod byl hrazen z pro-
sttedki zdravotniho pojiSténi

Nositel: Infektologicka spole¢nost CSL JEP a NRL AIDS ve
spolupraci s MZ CR - kategoriza¢ni komis{ a zdravotnimi po-
jiSfovnami za podpory osob Zijicich s HIV/AIDS

Termin: pribézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: podil zdravotniho pojisténi na hrazeni ambu-
lantni a laZkové terapie HIV/AIDS a na hrazeni diagnostic-
kych metod (stanoveni virové ndloZe a stanoveni rezistence na
antiretrovirové preparaty), pocet kategorizovanych 1éki
Poradové ¢islo: 38

Nazev: pfistrojové a technické dovybavovani AIDS center
Nositel: AIDS centra ve spolupraci s Narodni komisi HIV/
AIDS a soukromymi sponzory

Termin: pribézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: kvalita a rozsah poskytované péce, mnoZzstvi,
kvalita a stafi zdravotnické techniky

Ostatni aktivity

s w2

Poradové ¢islo: 39

Nazev: udrzovéni narodniho registru hemofilikl a udrzovani
celostatniho registru osob vytazenych z darcovstvi krve
Nositel: UHKT Praha

Termin: prabézné do 31. 12. 2004

Kritéria plnéni: zpriva o plnéni ikolu

Poradové ¢islo: 40

Nazev: aktivity Ministerstva vnitra u némeckych turista pfijiz-
déjicich do CR v ramci prevence STD/HIV (neni financovano
z Narodniho programu boje proti AIDS)

Nositel: Ministerstvo vnitra

Termin: v priabéhu r. 2004

Kritéria plnéni: informace Ministerstva vnitra o efektivité
projektu

Struény Zivotopis komisafe EK Pavla Teli¢ky

V pribéhu zpracovani Rocenky se stal pan Pavel Telicka
prvnim komisafem CR v Evropské komisi.

Spolupracuje s komisafem Davidem Byrnem a tymem na
Generdlnim feditelstvi pro zdravi a ochranu spotfebitele. Kro-
mé toho, Ze se bude zabyvat veSkerymi tématy projednava-
nymi v ramci kolegia komisart, v nasledujicich mésicich se
zaméri na nékteré specifické oblasti jako napriklad HIV/
AIDS, zdravi a Zivotni prostiedi.

S ohledem na problematiku HIV/AIDS, kterou pan komi-
saf Telicka bude feSit v Evropské komisi, pfetiskujeme jeho
struény Zivotopis, pfevzaty z jeho internetovych stranek
(http://europa.eu.int/comm/commissioners/telicka/x profi-
le cz.htm).

Pavel Telicka

Pavel Telicka se narodil ve Washingtonu D.C. dne 24. srpna
1965 v rodiné ¢eského diplomata. S manzelkou Evou se oZenil
v roce 1990. Syn Jakub se narodil v roce 1992 a dcera Katefi-
na o 6 let pozdéji.

V roce 1986 dokoncil studium prav na Karlové univerzité
v Praze.

Svou profesni kariéru zahdjil v roce 1986 v odboru mezi-
narodniho prava vetfejného na Ministerstvu zahrani¢nich véci.
V roce 1988 se presunul do odboru mezinarodniho prava sou-
kromého a o dalsi dva roky pozdéji se stal poradcem tymu vy-
jednévajiciho tzv. Evropskou dohodu. Od té doby se Pavel Te-
licka vénoval prevazné problematice evropské integrace.

V letech 1991-1995 zastaval riizné funkce na Stalé misi
Ceské republiky pri Evropskych spolecenstvich, véetng funkci
zéstupce vedouciho Mise a prozatimniho vedouciho Mise.

V roce 1995 se stal feditelem odboru Evropskych spole-
Censtvi a v roce nasledujicim pak vrchnim feditele sekce inte-
gracni (EU, NATO, OSN) na Ministerstvu zahrani¢nich véci.

V lednu 1998 byl jmenovian ndméstkem ministra zahranici
a kratce poté hlavnim vyjednavadem vstupu Ceské republiky
do Evropské unie. V fijnu 1999 byl povysen na 1. ndméstka
ministra zahranic¢i a statniho tajemnika pro evropské zélezitosti.

Pouze nékolik dni po ukonceni pfistupovych jednani v pro-
sinci 2002 v Kodani se Pavel Telicka vratil do Bruselu, aby
pievzal funkci velvyslance a vedouciho Stdlé mise Ceské re-
publiky pfi Evropskych spolecenstvich.

V tnoru 2004 byl nominovan vladou Ceské republiky na
pozici komisate EK s funkénim obdobim do roku 2009. Po
dobu prvnich Sesti mésict pocinaje kvétnem 2004 spolupra-
cuje s komisafem Davidem Byrnem zodpovédnym za oblast
zdravi a ochrany spotfebitele.

Pavel Telicka pravidelné vystupuje jako prednaSejici na
mnoha sympoziich, konferencich a panelovych diskuzich.
V letech 1999-2002 vedl prednasky o evropské ekonomické
integraci a aktudlnich otazkach evropské integrace na Fakulté
socidlnich véd Univerzity Karlovy. V roce 2003 vydal spo-
lecné s ceskym novindfem Karlem Bartdkem knihu s nazvem
,.Kterak jsme vstupovali...”, kterd popisuje ve formé dialogu
nejriznéjsi aspekty procesu jednani o pristoupeni.

Od roku 1997 je ¢lenem dozor¢i rady Nadace ToméSe Bati.
V prubéhu let 1999-2003 byl ¢estnym ¢lenem spravni rady
Narodniho vzdélavaciho fondu. V roce 2001 se stal cestnym
¢lenem Centra dobré vile, aktivné se pak ucastni jeho charita-
tivni akce ,,Podepsdno srdcem* na podporu postiZzenych déti.

V roce 2003 byl vyznamenan prezidentem Vaclavem Hav-
lem pamétni medaili za p¥inos integraci Ceské republiky do
Evropské unie a ve stejném roce pak pamétni medaili krale Ji-
fiho z Podébrad za mir, bezpecnost a rozvoj vzajemného poro-
zumeéni mezi evropskymi néarody.

Pavel Telicka je nadSenym sportovcem. Rad hraje rugby
a squash a ve svém volném case se rovnéZ vénuje posilovani,
béhu na lyZich, jizdé na kole a koleckovych bruslich. Kromé
toho ma rdad hudbu, cestovani a fizeni automobilu.
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Adresaf élenti Narodni komise pro fe$eni problematiky HIV/AIDS v CR v r. 2004

MUDr. Michael Vit
predseda komise

Narodni koordinator problematiky HIV/AIDS

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2
tel.: 224 972 431, fax: 224 915 996
e-mail: Vit@mzcr.cz

MUDr. Jaroslav Jedlicka, CSc.
mistopfedseda komise

manazer Narodniho programu HIV/AIDS

Stéatni zdravotni Ustav

Srobarova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 650, fax: 267 082 532
e-mail: jaroslav.jedlicka@szu.cz

MUDr. Gustav Walter

tajemnik komise

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2
tel.: 224 972 184, 224 972 423
e-mail: gustav.walter@mzcr.cz

RNDr. Marie Bruckova, CSc.

Statni zdravotni ustav, NRL AIDS
Srobérova 48, 100 42 Praha 10
tel./fax: 267 313 075

e-mail: brucaids @niph-prague.anet.cz
nebo brucaids @szu.cz

MUDr. Karel Hampl, CSc.
piedseda sekce AT PS CLS

NsP — ordinace AT

Bezrucova 715, 276 01 Mélnik
tel./fax: 315 670 511

e-mail: ordinaceat@nspmelnik.cz

MUDr. Ivo Prochazka, CSc.
Sexuologicky tstav UK
Apolinarska 4, 120 00 Praha 2

tel.: 224 968 231, fax: 224 968 233
mobil: 723 366 349

e-mail: ivo.prochazka@seznam.cz

Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.
prednosta kozni kliniky FN Plzen
Tr. E. Benese 13, 305 99 Plzen
tel.: 377 402 150, fax: 377 402 692
e-mail: reslv@fnplzen.cz

Doc. MUDr. Marie Stankova, CSc.
vedouci l1ékar

AIDS centrum FN Bulovka
Budinova 2, 180 81 Praha 8

tel.: 266 082 715, fax: 266 082 629
e-mail: stankovm@fnb.cz

MUDr. Ladislav Bechnik

hlavni hygienik MV CR
Ministerstvo vnitra

post. schranka 21/0ZZ,

170 34 Praha 7

tel.: 974 886 214, fax: 974 886 801
mobil: 603 190 199

e-mail: 0ZZMV@MVCR.CZ

MUDr. Alena Budilova

feditelka odboru koncepce soc. zdravotni politiky
Ministerstvo prace a soc. véci CR

Na Pofi¢nim pravu 1, 120 00 Praha 2

tel.: 221 922 680, 221 922 003

e-mail: alena.budilova@mpsv.cz

MUDr. Miloslava Biezovska

garant Narodni linky pomoci AIDS
Zdravotni ustav se sidlem v Koliné
Pobocka Praha

Dittrichova 17, 128 01 Praha 2

tel.: 224 914 966, 1. 584, fax: 224 912 180
e-mail: miloslava.brezovska @ zukolin.cz

MUDr. Milena Cerna

Vybor dobré ville — Nadace Olgy Havlové
Senovazné nam. 2, 110 00 Praha 1

pro pis. styk: P.O.Box 240, 111 21 Praha 1
tel.: 224 216 883, fax: 224 217 082
e-mail: vdv@telecom.cz

MUDr. A. Pecenka

Ustiedni pojistovna VZP

vrchni feditel dseku zdrav. péée UP VZP CR
Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

tel.: 221 755 001, fax: 221 754 000

e-mail: antonin.pecenka@op99.vzp.cz

Doc. RNDr. Jitka Machova, CSc.

Ministerstvo $kolstvi, mlddeZe a t&lovychovy CR
Karmelitska 7, 118 12 Praha 1

tel.: 257 193 711, fax: 257 193 790

e-mail: machova@msmt.cz

plk. MUDr. Vladimir Radovnicky, CSc.

feditel Ustfedniho vojenského zdravotniho tstavu
U vojenské nemocnice 1200

P.O.Box 53, 169 02 Praha 69

tel.: 973 208 200, fax: 224 315 222

e-mail: radovniv@army.cz

Viclav Strouhal

piedseda CSAP

Malého 3/282, 186 21 Praha 8-Karlin
tel.: 224 814 284, fax: 224 810 345
e-mail: AIDS-pomoc@iol.cz
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MUDr. Alena Vanova

feditelka odboru soc. péce a zdravotnictvi
Magistrat hl. m. Prahy

Charvatova 9, 110 00 Praha 1

tel.: 236 004 100, fax: 236 004 123
e-mail: alena.vanova@cityofprague.cz

F. V. Lobkowicz, O. Praem., Mons.
biskup ostravsko-opavsky

delegat CBK pro zdravotnictvi
Cesk4 biskupsk4 konference
Thakurova 3, 160 00 Praha 6

tel.: 596 116 522, fax: 596 114 819
e-mail: biskup@doc.cz

Ing. M. Vrana

Ministerstvo financi

Letenska 15, 118 10 Praha 1

tel.: 257 042 1613, fax: 257 043 043
e-mail: Miroslav.Vrana@MFCR.CZ

Doc. MUDr. J. Zvérina, CSc.
prednosta sexuologického ustavu
1. LF UK

Apolinarské 4, 120 00 Praha 2
tel.: 224 968 233

e-mail: Zverina@psp.cz

Nevladni organizace, sdruzené ve Féru nevladnich organizaci

pri Narodni komisi pro feSeni problematiky HIV/AIDS

Ivo Prochazka

Spolec¢né s nadéji proti AIDS a drogam (SNAD)
Dittrichova 17, 128 01 Praha 2

tel.: 221 107 151, fax: 221 107 160

MUDr. Dagmar Dvoidkova/UP VZP

Hybernska 8§, P1

e-mail: Dagmar.dvorakova@op99.vzp.cz

REMEDIUM - sdruzeni pro podporu psychosoc. aktivit
Vinohradska 176, 130 00 Praha 3

tel./fax: 272 743 360

Zuzana Noviakova

e-mail: remedium @remedium.cz

www. remedium.cz

CSAP - Ceska spole¢nost AIDS Pomoc
Malého 3, 186 21 Praha 8

tel./fax: 224 814 284

DiS Vaclav Strouhal, MUDr. Ivo Prochazka
e-mail: aids-pomoc@iol.cz
http://www.aids-pomoc.cz

MliadeZ Ceského ¢erveného kiize

Thunovska 18, 118 04 Praha 1

tel.:251 104 253, 251 104 129, fax: 251 104 267
Kvéta Rehdkova, DiS.

e-mail: mladez.cck@volny.cz
www.sweb.cz/aids.projekt

R-R (Rozkos bez rizika)

Bolzanova 1, 110 00 Praha 1

tel.: 224 234 453 tel/fax 224 236 162
PhDr. Hana Malinova — mobil: 602 181 181
e-mail: rozkos @volny.cz
www.volny.cz/rozkos/

Spolec¢nost pro podporu zdravi déti a dospivajicich
Stroupeznického 6, 150 00 Praha 5

tel.: 608 452 453

MUDr. Ondiej Trojan

e-mail: sexuologie @centrum.cz
http://www.sexuologie.com

Sokrates 2 Usti n.L.

Keplerova 728/48, 400 07 Usti n.L.
tel./fax: 602 812 939

Petr Biskup

e-mail: Sokrates2 @seznam.cz

Gay iniciativa

Senovazné namésti 2, 110 00 Praha 1
tel.: 602 453 122, tel./fax: 224 223 811
Linka duSevni tisn¢ 476 701 444

Mgr. Jifi Hromada

e-mail: jiri.hromada@ gay.iniciativa.cz
www.gay.iniciativa.cz

SPRSV

— Spolec¢nost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu
Senovazna 2, 111 21 Praha 1, P.O.Box 399

tel.: 224 231 524, fax: 224 224 378

MUDr. Radim Uzel,CSc. — vykonny feditel

e-mail: planrod @centrobox.cz
www.planovanirodiny.cz

Ceska spoleénost podpory zdravi
Videnska 800, 140 00 Praha 4

tel.: 261 362 125

M. Svérakova

e-mail: marcela.sverakova@medicon.cz
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LOGOS Praha

U Skolské zahrady 1, 180 00 Praha 8
Pavel Hynek

tel.: 224 216 705

e-mail: logospraha@email.cz
www.logos.wz.cz

Stiredisko kiestanské pomoci Diakonie CCE
SOS centrum Belgické 22, 120 00 Praha 2
tel.: 222 521 912 (linka pomoci 222 514 040)
Mgr. Eva Navratilova

e-mail: sos@diakoniecce.cz
http://www.diakoniecce.cz/sos.html

Nadace Pro Zivot

Senovazna 2, 110 00 Praha 1

tel.: 224 227 722

Ing. Nina Suskevicova

e-mail: nina.suskevic @suweco.cz
http://aids.alms.cz

Vybor dobré viile, Nadace Olgy Havlové
Box 240, Senovazné nam. 2, 111 21 Praha 1
tel.: 224 216 883

MUDr. Milena Cerné

e-mail: vdv@telecom.cz

http://www.vdv.cz

DRAK, o.s.

V oblouku 589723, 400 07 Usti n.L.
Dr. Verhunova

e-mail: osdrak @centrum.cz

O.s. AVE, c/o

Ostravska 1628, 737 01 Cesky Tésin 1
Marcela Chrobockova

tel.: 596 371 881

Free Teens

Lohniského 843, 150 00 Praha 5
tel.: 604 888 141

MUDr. Marcela Rozehnalova
e-mail: rozehnalova@freeteens.cz
www.freeteens.cz

Crédum, o.s.
Zden¢k Kurka
Havelska 29, 110 00 Praha 1
e-mail: kurkaz@mbox.vol.cz

ACET c.o.

Taborska 1047, 539 01 Hlinsko

Tomas Rehik

tel.: 603 262 295, e-mail: acet@quick.cz

Projekt Sance

Ve smeckach 28, 110 00 Praha 1
Laszl6 Stimegh

e-mail: laszlo.sumegh@sance.info
www.sance.info/

Centrum protidrogové prevence a terapie CPPT
- K-centrum

Havirska 11, 320 25 Plzen

tel./fax: 602 481 808, 377 421 034

Mgr. Dana Sedivé

e-mail: drogypl @mbox.vol.cz

Network East-West (projekt Jana)
U nemocnice 148, 344 00 Domazlice
tel./fax: 189 778 222

Mgr. Lucie Cern4

e-mail: centrum.jana@centrum.cz

SAPOL o.s.

Dolni namésti 38, 772 00 Olomouc

tel.: 603 457 573, 603 315 011

Martin Secka

e-mail: sapol @email.cz, http:// www.sapol.esmedia.cz

Obcanské sdruzeni

pro prevenci HIV/AIDS (KARO)
(MARITA P)

Svobody 19

350 02 Cheb

e-mail: karo.adorf @t-online.de

Klub Hura Kamarad

Jungmannova 2550, 530 02 Pardubice
tel./fax: 406 510 161

David Matysek

e-mail: khk.pce@volny.cz

Oblastni charita Breclav
Svatoplukova 18, 690 02 Breclav
tel.:519 326 143, fax: 519 326 169
Jaroslav Samson

Krestanské spolecenstvi Hradec Kralové
Na kotli 1201, 500 09 Hradec Kréalové

tel.: 495 263 623, fax: 495 270 153

Denis Doksansky, BTh

e-mail: info@sion.cz http://www.sion.cz

Arkada Pisek

Fiignerovo nam. 48, 397 01 Pisek
tel./fax: 382 211 300

Andrea Vondraskova

e-mail: arkada@iol.cz

STUD Brno

Smejkalova 75, 616 00 Brno

tel./fax: 549 212 728

Katka Nedbalkova, Martin Strachon
e-mail: info@stud.cz, http://www.stud.cz

CODE 004 o.s.

Hrubinova 1467, 500 02 Hradec Kralové 2
tel.: 603 749 783

Petr Kanka

e-mail: mail@code004.cz, www.004.cz

45



Roéenka Narodniho programu HIV/AIDS v CR 2003-2004

SANANIM

Osadni 2, 170 00 Praha 7

tel. 283 872 186, 283 872 258

Petr Nosek

e-mail: kesson@sananim.cz, www.sananim.cz

Jihoc¢eska Lambda
Labska 3, 370 11 Ceské Budgjovice
tel. 736 173 325

Ing. Jifi Marecek
e-mail: jihoceska.lambda@volny.cz
www.zin.cz/lambda

Spektrum Vysocina

582 73 Nova Ves u Chotébore 100
tel.: 777 266 503, 724 267 420
Jana Koryntova

Nabidka propagacnich materialt v prevenci HIV/AIDS a STD

z edi¢ni ¢innosti PMNP

Daniela Kondrova, Blanka Chmelova

Letaky, brozury, plakaty (k bezplatné distribuci)

1. Nabidka preventivnich materiala tykajicich se HIV/
AIDS a pohlavné prenosnych infekci (pfehled vyda-
nych materiald)

2. Informace o HIV/AIDS (letdk — tzv.kolibfik)

3. Chces si byt jisty sam sebou ? (letdk — pro testovani
HIV)

4. Informace pro budouci maminky o HIV/AIDS (letak
— pro téhotné)

5. Fakta o HIV/AIDS (letdk — pro vojaky)

6. Jak se vyhnout infekci HIV a onemocnéni AIDS (le-
tdk — pro osoby v napravném zafizeni)

7. At cestujete kamkoliv .... (letdk — pro osoby cestuji-
ci v tuzemsku i v zahranici, tzv. kuftik)

8. Cestovni pas (letdk — pro osoby cestujici do zahrani-
¢i)

9. Plakat pro azylova zafizeni (oboustranny plakatek
s piktogramy a vicejazyénym popisem rizik pfenosu
HIV)

10. Bezplatné (letdk — pro vSeobecnou populaci, tzv. te-
lefonni karta)

11. Diagnostika infekce HIV a onemocnéni AIDS v ordi-
naci praktického lékare (letdk — pro praktické lékare,
tzv. skladacka)

12. HIV infekce a dutina ustni (plakatova forma letaku —
pro stomatology)

13. Prevence pohlavné pfenosnych onemocnéni (letdk —
pro vSeobecnou populaci)

14. Ach jo...! (letdk pro osoby ve zvySeném riziku po-
hlavné prenosnych infekci — pro pracovisté venerolo-
gu, gynekologl a urologii)

15. Nu, vot...! (ruskéd verze materidlu Ach jo...!)

16. At Zijete Ci pracujete kdekoliv, méli byste byt dobte
informovéni o HIV a AIDS (broZurka — pro zdravot-
niky a pedagogy)

17. Pti poranéni se o jehlu je hlavni véci v€as vyhledat
Iékare (letdk — pro vSeobecnou populaci)

18. Obvyklé projevy akutni HIV infekce (plakatova for-

Objednavky: tel. 267 082 475, e-mail: dkondrova@szu.cz

ma letdku — pro K-centra a pro praktické i odborné
1ékare)

19. Manudl ,,Hrou proti AIDS* (pfirucka — pro modera-
tory hry)

20. Sexeso (pexeso — s problematikou HIV/AIDS - pro
ucastniky Hry proti AIDS)

21. Ptirucka pro poskytovani poradenstvi u HIV/AIDS
(brozura podle manuélu SZO — pro odbérova mista
vykondvajici poradenstvi)

22. Doporuceni Evropské unie pro peer vychovu v pre-
venci HIV/AIDS ( manual pro realizatory vrstevnic-
kych programit)

23. Pozitivni Zivot (broZurka — pro osoby s HIV/AIDS
a jejich rodiny)

24. Infekce HIV (plakat pro vyuku na ZS — s piktogramy
nebo obrazky, v omezeném mnozstvi pro $koly, ZU)

25. Svétovy den boje proti AIDS (plakat)

Video (bezplatné zapijéeni)
Cesky
1. Détsky AIDS — Cas krize (30 min., USA)
. Mladez a HIV/AIDS (20 min., 1998)
. Zeny a HIV/AIDS (20 min., 1998)
. HIV/AIDS ve stomatologii (20 min., 1998)
. ,,Hrou proti AIDS* (30 min., 1999)
6. Afrika — Ztrata imunity (20 min., CT 2000)

W B W N

anglicky
1. Fleet of Hope (30 min., UNAIDS)
2. World AIDS Day 2000 (14.30 min.,UNAIDS)
3. Staying Alive I. and II. (24 min. a 24 min., MTV
World Bank — UNAIDS)

polsky
1. Zié s HIV (10 min., Krajowe centrum ds. AIDS, Pol-
sko, 2002)
2. Mialo by¢ inczej (10 min., Krajowe centrum ds.
AIDS, Polsko, 2002)
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Seznam materiali UNAIDS (2000-2004)

4 v y 7 v )4 ' @
dostupnych ve Styéné kancelari UNAIDS pro CR
Blanka Chmelova
Rok Pocet Rok Pocet
stran stran
SEZNAM ZA ROK 2000 Enhancing the Greater Involvement of People 2000 24
Use of antiretroviral treatments in adults 2000 31 lemg with or affe?ted by HIV/AIDS
in sub-Saharan Africa
Men and AIDS a gendered approach 2000 25 A A
Innovative Approaches to HIV Prevention 2000 51
Voluntary Counselling and Testing (VCT) 2000 11 . .
Condom Social Marketing: 2000 52
Consultation on STD interventions 2000 54 Selected Case Studies
fi ting HIV: what is the evid ?
of preventing What 1s fe evicenice Female sex worker HIV prevention projects: 2000 127
Protocol for the identification 2000 40 Lesson learnt from Papua Nwe Guinea,
of discrimination India and Bangladesh
inst le livi ith HIV
agaimst people ving wi Social Policy and Development 2000 63
AIDS and men who have sex with men 2000 57 :
Putting knowledge to work: 2000 24
Tools for evaluating HIV voluntary 2000 56  Technical Resource Networks
counselling and testing for Effective Responses to HIV/AIDS
Guidelines for second generation 2000 40 Learning to live 2000 219
HIV ill
surveranee HIV/AIDS Prevention collection 2000 341
Ah ight h to AIDS tion 2000 56
uma.n [IE0S approach 1o preventon Fact Sheets on HIV/AIDS 2000 CD
at work: The Southern African Development B d midwi
Community” s Code on HIV/AIDS and Employment Or nurses and Miawives
HIV and AIDS - related stigmatization, 2000 40 Ethlcal cons1de_rat10ns . 2000 48
L - in HIV preventive vaccine research
discrimination and denial: forms, contexts
and determinants. Research studies Caring for carers-Managing stress in those 2000 60
from Uganda and India who care for people with HIV and AIDS
National AIDS Programmes 2000 39  The International Partnership against AIDS 2000 8
Report with the Global HIV/AIDS epidemic 2000 135  \mAfrica
Migrant populations and HIV/AIDS 2000 67  National AIDS Programmes A Guide 2000 139
to Monitoring and Evaluation
What about boys? 2000 58 A A
A literature review on the health REPORT on the global HIV/AIDS Epidemic 2000 135
and development of adolescent boys Migrant Populations and HIV/AIDS 2000 67
The Role of Name-Based Notification 2000 47  The Business Response to HIV/AIDS: 2000 71
in Public Healts and HIV Surveillance Impact and lessons learned
HIV — NAT AIDS in Africa — Country by country 2000 239
A model for HIV/AIDS clinical research 2000 53 Learning to live 2000 279
The Business response to HIV/AIDS 2000 71 Monitoring HIV/AIDS Programmes
Evaluation of the 100% Condom 2000 47  forYoung people
Programme In Thailand Comparative analysis: 2000 40
The male condom 2000 9 Research studies from India and Uganda
Guide to the strategic planning process
for a national response to HIV/AIDS 2000 19  SEZNAM ZA ROK 2001
Objectives and Ideas for Action Guidelines for Using HIV Testing 2001 38
2000 World AIDS Campaign 2000 40  Technologies In Surveillance
Collaboration with traditional healers 2000 64  Guidelines for the management 2001 78
in HIV/AIDS prevention and care of sexually transmitted infections
in sub-Saharan Africa A media Handbook February 2001 42
Summary Booklet of the Best Practices 2000 11 for HIV Vaccine Trials for Africa
Prevention of Mother to Child 2000 40  Population Mobility and AIDS February 2001 14
Costing Guidelines for HIV Prevention 2000 36  Herpes simplex virus type 2 February 2001 44
AIDS: Palliative Care 2000 15  Africa Partnership February 2001 4
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Rok Pocet Rok Pocet
stran stran
AIDS, Poverty Reduction March 2001 47 Strategies to Strengthen NGO Capacity 2001 21
and Debt Relief In Resource Mobilization through
Migrants” Right to Health March 2001 50 Business Activities
HIV Prevention Needs and Successes — April 2001 19
Sources and prices of selected drugs May 2001 36  SEZNAM ZA ROK 2002
al.n(.l Dlagnostlcs for people Statement January 2002 3
living with HIV/AIDS
; : Telephone directory March 2002
Voices from Africa May 2001 106
10 NGO responses to HIV/AIDS Rural workers” contribution to the fight 2002 64
) : Against HIV/AIDS: a framework
The Asian Harm Reductlgn Network May 2001 45 for district And community action
Responses to HIV and Injecting Drug
Use in Asia UNAIDS partnership: working together May 2002 15
; ; on AIDS
The impact of Voluntary Counselling June 2001 94
and Testing Employers' Handbook on HIV/AIDS May 2002 39
Promoting excellence in training June 2001 71 HIV Voluntary Counselling and Testing June 2002 95
Together We can HIV/AIDS epidemic  June 2001 44 A conceptual framework and basis June 2002 21
feeds economic and Social problems for action
Keeping the Promise June 2001 33 Criminal Law, Public Health and HIV June 2002 48
- ; ) Transmission: A Policy Options Paper
Global Crisis — Global Action April 2001 4
UN special Session on HIV/AIDS Sex work and HIV/AIDS June 2002 19
InfoDev Communications in response July 2001 49  The faces, voices and skills behind June 2002 72
to HIV/AIDS in South-East Asia The GIPA Workplace Model
; in South Africa
India: HIV and AIDS-related August 2001 66
Discrimination, Stigmatization and Denial Report on the global HIV/AIDS July 2002 226
Uganda: HIV and AIDS - related August 2001 31  Young people and HIV/AIDS July 2002 48
Discrimination, Stigmatization and Denial AIDS Africa — Continent in Crisis 2002 440
Children and young people August 2001 13 National AIDS Councils — August 2002 42
in a world of AIDS Monitoring and evaluation
AIDS — The multicentre study August 2001 /32 operations manual
of factors Determining the different prevalences Initiating second generation HIV August 2002 24
of HIV In sub-Saharan Africa surveillance Systems:
Reaching out, scaling up September 2002 114  practical guidelines
Paying for HIV/AIDS services September 2001 46 ~ HIV/AIDS and Human Rights August 2002 25
- : International Guidelines
Working with men October 2001 39
for HIV prevention and care Paediatric HIV infection and AIDS September 2002 7
Parents providing care November 2001 727 The prive}te se.ctor responds September 2002 48
to adult sons and daughters to the epidemic
with HIV/AIDS in Thailand HIV/AIDS counselling, October 2002 77
Meeting the need Nov./Decem. 2001 4 Justa phone call away
Macroeconomics and Health: Evaluation and Program Planning  November 2002 492
Investing in Health for Economic HIV/AIDS human resources November 2002 32
Development December 2001 202 .
and Sustainable development

A global view of HIV infections MApPa AIDS epidemic update December 2002 36
UNAIDS partnership:working together broZurka AMAS December 2002 157
Global prevalence and incidence 42 A Multidisciplinary Approach
of selected Curable sexually transmitted to Dealing with AIDS
infections Overview and estimates
Drug abuse and HIV/AIDS: Lessons learned 2001 101
Resource Packet on Gender and AIDS 2001 SEZNAM ZA ROK 2003
Health and your community Latin American and Caribbean Network
/A Guide for Action/ 2001 245  on Strategic Planning and AIDS February 2003 25

HIV/AIDS and Human rights
Young people in action

2001 broZurky

HIV/AIDS and Human Rights

International Guidelines March 2003
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Rok Pocet Rok Pocet
stran stran
HIV/AIDS and education May 2003 71 Uniformed Services September 2003 62
Mobile populations and HIV/AIDS May 2003 122 Programming Guide
in The Southern African Region Waking Up to Risk October 2003 55
Drug abuse and HIV/AIDS: July 2003 101 Stepping ack from the edge November 2003 68
Lessons learned Case Studies Booklet AIDS epidemic update December 2003 39
Central and Eastern Europe and the
Central Asian States Guidelines for the Management 2003 91
of Sexually Transmitted Infections
The Global Found July 2003 95
. HIV/AIDS Stand up for Human Rights 2003 16
A joint response to HIV/AIDS 2003 15
, ) What parliamentarians 2003 35
HIV/AIDS It” s your business August 2003 27 can do about HIV/AIDS
Similar to Others August 2003 123
HIV/AIDS and young people August 2003 31
Hope for tomorrow SEZNAM ZA ROK 2004
Erogress Rep(;lrt ;?\E};z%gbgl id ,Sep tember 2003 19 Guidelines for effective use of data  January 2004 60
esponse to the pidemic From HIV surveillance systems
Progress Repc;lrt on tl/lzGlgbal . .September 2003 102 Case study on estimating HIV March 2004 20
Response to the HIV/AIDS Epidemic infection in a Concentrated epidemic:
Accelerating Action against September 2003 73 Lessons from Indonesia
AIDS in Africa Who UNAIDS position paper April 2004 32
Surmounting Challenges: Procurement 2003 53 Substitution maintenance therapy
of Antiretroviral Medicines in the Management of opioid
in Law-and Middle Income Countries dependence and HIV/AIDS prevention
Access to Care : Privilege or Right? 2003 160

Migration and HIV Vulnerability in Europe
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Podminky pro pfidélovani dotaci na problematiku HIV/AIDS v roce 2005

ZAdosti nestatnich neziskovych organizaci o statni do-
taci v oblasti ochrany a podpory zdravi — Narodni pro-
gram FeSeni problematiky HIV/AIDS v roce 2005 — na
z4kladé usneseni viady CR ¢&. 260 ze dne 15. 3. 2000.
(Program vychdzi z usneseni viddy Ceské republiky & 47/1990
k Ndrodnimu programu prevence HIV/AIDS. Jeho soucdsti je
poskytovdni stdtni financni dotace na projekty smérujici
k organizaci a provddeéni zdravotni vychovy celé populace a je-
Jich casti, které jsou ve zvySeném riziku této ndkazy.)

1) Dotaci lze poskytnout ob¢anskym sdruZenim, které se
zabyvaji péci o HIV pozitivni osoby nebo které zajis-
tuji prevenci u osob s rizikovym chovanim.

2) Zadost musi obsahovat obecnou a specidlni ¢ast.
Musi byt podana nejpozdéji do 15. Fijna 2004.

3) Zadost musi mit v jeji obecné &asti vypInén formulaf
uvedeny v priloze ¢. 1.

4) Specialni ¢ast musi obsahovat vlastni projekt, jehoZ
obsah musi odpovidat ptiloze ¢. 2.

5) Projekt musi spliiovat nasledujici kritéria:

— musi byt v souladu s cili Narodniho programu pro
feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice
v obdobi let 2003-2007

— musi prokazat pfislu§nou odbornou troven a odbor-
né zazemi

— finan¢ni pozadavky musi byt pfiméfené navrhova-
nym aktivitim

— projekt musi obsahovat redlnd kritéria k vyhodno-
ceni dosazenych cilii

6) Detailni zaméfeni projektl a statni finan¢ni dotace
v oblasti feSeni problematiky HIV/AIDS v roce 2005
je uvedeno v pfiloze ¢. 3.

7) Zadosti o statni dotaci v uvedené oblasti v roce 2005
je treba zaslat v uvedeném terminu na adresu:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Odbor HEM (k rukdm MUDr. G. Waltera)
Palackého ndmeésti 4

128 00 Praha 2

Zadosti predloZené po terminu (prezenta¢ni razitko
podatelny MZ CR nejpozdé&ji dne 15. fijna 2004) nebo
nespliujici formalni ¢i obsahové kritéria nebudou po-
stoupeny Narodni komisi pro feSeni problematiky HIV/
AIDS v Ceské republice k vyb&rovému fizeni.

Zadosti 0 zménu z erpéni dotace v priibéhu roku 2005
je nutno predlozit hlavnimu hygienikovi CR nejpozd&ji
do 30. Fijna 2005, tak aby mohly byt postoupeny Vykon-
nému vyboru Narodni komise HIV/AIDS k vyjadfeni.

Zadosti ostatnich organizaci o statni dotaci v oblasti
ochrany a podpory zdravi — Narodni program resSeni
problematiky HIV/AIDS v roce 2005.

1) Zadost musi obsahovat obecnou a specidlni ¢ast.
Musi byt podana nejpozdéji do 15. Fijna 2004.
2) Zadost musi mit v jeji obecné ¢4sti vyplnén formulaf
uvedeny v priloze €. 1., ovS§em pouze v bodech 1-2.
3) Specialni ¢4st musi obsahovat vlastni projekt, jehoz
obsah musi odpovidat pfiloze &. 2.
4) Projekt musi spliiovat nasledujici kritéria:
— musi byt v souladu s cili Narodniho programu pro
feleni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice
v obdobi let 2003-2007
— musi prokdzat pfisluSnou odbornou troven a odbor-
né zazemi
— finan¢ni poZadavky musi byt pfiméfené navrhova-
nym aktivitim
— projekt musi obsahovat redlnd kritéria k vyhodno-
ceni dosazenych cili
5) Detailni zaméfeni projektd a statni financni dotace
v oblasti feSeni problematiky HIV/AIDS v roce 2005
je uvedeno v pfiloze €. 3.
6) Zadosti o statni dotaci v uvedené oblasti v roce 2005
je tfeba zaslat v uvedeném terminu na adresu:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Odbor HEM (k rukdm MUDr. G. Waltera)
Palackého ndamésti 4

128 00 Praha 2

Zadosti pfedloZené po terminu (prezentacni razitko
podatelny MZ CR nejpozdé&ji dne 15. fijna 2004) nebo
nespliiujici formalni ¢i obsahova kritéria nebudou po-
stoupeny Narodni komisi pro feSeni problematiky HIV/
AIDS v Ceské republice k vyb&rovému fizeni.

Zadosti 0 zménu z Eerpéni dotace v pritbéhu roku 2005
je nutno predlozit hlavnimu hygienikovi CR nejpozdgji
do 30. Fijna 2005, tak aby mohly byt postoupeny Vykon-
nému vyboru Narodni komise HIV/AIDS k vyjadfeni.

Prilohy _,
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ZAadost nestatni neziskové/jiné organizace
(ob¢. sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti, cirkevni pravnické osoby/jiné org.)
o statni dotaci v roce 2005

obecna ¢ast

(vyplni zadatel)

Nazev poskytovatele dotace: Evidencni ¢islo:
(doplni poskytovatel dotace)
Nazev dota¢niho programu:

Nazev projektu:
1. Identifikacni ddaje o predkladajici organizaci

La1e NNAZEYV ...ttt ettt ettt ettt ettt b e s bt
1.2. Organizacni forma (forma pravni SUbjektivity) .......cccoceveriririiiiieieieeeeeee e

1.3. Adresa

ODEC ettt Kod obce .....oooevveniiinen. PSC .
CASLODCE e OKIES ..ot
ULICE e CPr oo Lo o JE TSR
TRICTON/FAX ...ttt ettt et e st e e saeeeanees
Ermail .ottt et e st e st e e sbeeeas
Prezentace na INternetu - NEIP:// co...eveeeieieeeee e
1.4, TCO oo DIC .o

1.5. Cislo a datum registrace u MV
(obc¢anské sdruzeni)

Oddil a vlozka o.p.s. v obchodnim rejstriku
(obecné prospésna spolecnost)

Datum evidence na MK
(cirkevné pravnicka osoba)

1.6, CHSIO VLU ...ttt n e
U PENEZNTN0 TSTAVUL .......ooviiiiiiiiiciiecie ettt et b e e s taeete e s s e esseeesseensaesnsaas

2. Statutarni organ (provozovanych ¢innosti)
TJMENO, LIEUL TUNKCE oo ettt e e e e e e e e et e ae e e e e e e eeaaa e aeseeeeesannns
KONTAKINT QATESA ... e e e e e e e et e e e e e e e e e eenttaaaeeeeeeeeenartaareaaaens

TEIETON/TEAX vt e e e ettt e e e e e e et e e e eeeeee e et e aaaaaeaesesetesasaeaeseeeeennnnns
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JIMENO, TIEUL TUNKCE cveeeeee e e et e e e e e e ettt e e e e e e e et et eeeeeeeeeeeaaaenes
KONTAKENT QATESA ...ttt e e e e e e et e et eeeeee et aaaaeseeseesssasansnneeeeeesanes
TEIETON/TEAX v et e e e et e e e e e e e e et ee e e e e e e e e e aeseeeeeeaaaaaaaareseeeeenannns

JMENO, TIEUL TUNKCE c.eeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e ettt e e e e e e eeta e eseeeeesasaaaes
KONEAKINT QATESA .neeeeeeee et et et e et e e et e e e e e e e e e e ereeeeeaeeeeeaaaeeeeaaaaees

TEIETON/TEAX vt e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e st aaa e seeeeesaaasanseseeesssannns

JMENO, TIEUL TUNKCE c.veeeeeieeeeeeeeeeeee ettt e e e e ettt e e e e e e ee e s eeeeeeeesasaaaes
KONEAKINT QATESA .neeeeeeee e e ettt e e e e e e et e e e e e are e e e eaeeeeeeaaeeeenaaaees

TERIETON/TEAX vttt e e et e e e e e e e e e et e eee e e e e et e aaaaeaeseeeeeeaaaaaaaseseeesenannns

JMENO, TIUL TUNKCE vttt e e e e e ettt e e e e e e e eee e e eeeeeeeeasaess
KONEAKINT QATESA .neeeeeee e e e e e e et e e et e e e et e e e e e aae e e e eareeeeeeaaeeeenaaaaes

TEIETON/TEAX vt e e e et e e e e e e e e et e see e e e e et e aa e aeseeeeeeaaaaaaeseseeeeenannns

Jméno a prijmeni datum razitko

Statutdrni orgdn potvrzuje, Ze projekt schvdlil a doporucil k predloZeni do dotacniho programu.

. Charakteristika organizace s ohledem na dosavadni zaméreni ¢innosti

3.2. Cilové socialni kategorie, jimZ jsou sluzby urceny
a/ déti do 18 let
b/ mladeZ do 26 let
c/ rizikové skupiny déti a mladeze
d/ seniofi
e/ osoby se zdravotnim postiZenim
f/ osoby v socidlni nouzi
g/ ptislusnici narodnostnich mensin
h/ romska komunita (specifické problémy)
1/ osoby ohrozené drogami nebo na drogach zavislé
J/ uprchlici, cizinci
k/ krajané
1/ obyvatelé venkova
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3.3. Dalsi projekty realizované predkladajici organizaci v minulém kalendarnim roce

. Pusobnost organizace

4.1. Mezindrodni (UZ€MNi VYMEZENT) ...cveevireiereieieeiesieeteetesteesieeeeseee st eteetesseesseenseeneesseensesneenne
R O (11 =1 1) S TSRS
4.3. Krajska (ndzev nebo NAZVY TEZIONU) ....ccueieiuiiriieiieriieeirieereeteesreenseesseeseessseensaessseesseessseenses

4.4. MIStNT (NAZEV LOKALILY) .ovviiiiiieiieiiesieeie ettt ettt sttt et e et ebeeneeenee e

. Pocet placenych pracovnikii v organizaci
5.1. celkovy pocet placenych PracoOViiKU ..............cccoocuiiieiiieiiiieieeeeeee e

5.2. pirepocteny pocet placenych pracovnikul ...............cccoooviiiiiiiiiiiiiiiccceeeee e

. Udaje o projektu, na ktery je Zad4na statni dotace
6.1. Piresny NAZeV ProJEKLU............ccooooiviiiiiiiiiiiiicie ettt ettt eve e ebeeeae e eane e

6.2. Doba realizace projektu: od ...................coccvveriiiennnnn, dO oo
(realizace muze trvat déle nez jeden rozpoctovy rok)

6.3. Byl projekt dotovan ze statniho rozpoc¢tu v minulém kalendarnim roce?

Pokud ano, uvedte kterym organem a v jaké vySi .............cccocooevviiiiiiiiiiiiiieeeee,

6.4. Zarazeni projektu k prislusné hlavni oblasti statni dota¢ni politiky vii¢i NNO
pro rok 2005
a/ poskytovani socialnich sluzeb
b/ ochrana a podpora zdravi v€etné€ péce o zdravotné postizené
c/ ochrana Zivotniho prostfedi, trvale udrzitelny rozvoj
d/ rozvoj kultury, zdchrana kulturniho dédictvi
e/ spoludcast na programech EU
f/ rozvoj sportu a té€lovychovy
g/ ochrana prav pfislu$nikl ndrodnostnich a etnickych mensin véetné mensiny romské
h/ péce o ohroZené a problémové skupiny obyvatel
i/ ochrana spotiebitele a ochrana ndjemnich vztaht
j/ pomoc pfi nenadalych udalostech
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6.6.

6.7.

6.8.

Realizator projektu (fesitel)
JMENO, TITUL TUNKCE .o e et e e e e e e e e et eeeeeeeeeea e eeeeaaaeees

Pocet prepoctenych pracovnikii zajistujici realizaci projektu ................c.cccoovevinienennnn.

Pocet dobrovolnika podilejicich se na realizaci projektu ..................cccoooooeviieiiiiiieneennnn.

Z:akladni udaje o rozpoctovych nakladech na projekt

7.1.

7.2.

7.3.

74.

Celkové nAKIady Projektul ..............cooooiiiiiiieiiiiiecieeeeeeeee et
Neinvesticni dOtace CEIKEM .........iiiuiiiiiiiiiiie ettt et e st sibeessaaeesaaeeens
Z toho osobni naklady (mzdy, pojistné, ostatni osobni naklady) ..........ccecceeevvieiniiieeniiieeniieenns
Z toho materidlni naklady (DHM) ....cccooiiiiiiiiiiii e
Z toho nemateridlni ndklady (SIUZDY) ....cooouiiiiiiiiiii e
Investicni dOtace CEIKEIM .....ccuviiiiieiiiiie ettt e et e e e e e e e e e aaaaeeennsaeeeeenes

VysSe pozadované dotace ........................... . MAX. T0 et
Neinvesticni dOtace CEIKEIM .....uuiiiiiiiiieeeiiiee et et e et e e e eee s e eaaeeeeennnaeeeenns
Z toho osobni naklady (mzdy, pojistné, ostatni osobni nadklady) ..........ccecceeervieeniiieeniieenieeens
Z toho materidlni naklady (DHM) .....ccooiiiiiiiiiiiiiie et e
Z toho nematerialni naklady (STUZDY) ....oovouiiiiiiiiiiiiee e s
InvestiCni dOtace CEIKEIM ......ccocuiiiiiiiiiiiiecee ettt et e s

Vlastni podil organizace na financovani projektu (pokud se organizace podili vlastnimi
piijmy, napf. z ¢lenskych pfispévki nebo z piijmi poskytovanych sluzeb)
V CEIKOVE CASICE ...uvviieieiiiiie e ettt ettt e e ettt e e et e e e ettt ee e e taaeeeeasaeeeessseeeeensssaaeeesssaeeeesseeenanes

Podil okresnich, magistratnich nebo obecnich iradu na financovani projektu
(predpoklad)
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7.5. Podil dalSich subjektu (podnikatelské organizace, nadace, nada¢ni fondy apod.)
na financovani projektu (predpoklad)

NAZEV e CaStKA .eevvieeeeee e, DO e
NAZEV oo CaStKA .evvvveeeeeeeeieeeee e, DO e
NAZEV oo CaStKa . .oovveeeeeeieieiiieeeee e, DO oo,

7.6. Podil zahranicnich zdroji na financovani projektu (predpoklad)

NAZEV oo CAStKA . oeeeeeee e Do oeeeaaaeeaaaan.
NAZEV oo CAStKA .oeeeeeee e Do e,
NAZEV e CaAStKA eveeeeeeee e, DO e

8.3. Dary nadaci, z podnikatelské sféry apod. (uvedeni ¢astky a ndzvu nadace ¢i jiného

SUDJEKIU) .ttt ettt et e e bt e et e et e e st e e s bt e e et e e

8.4. Prijmy z Clenskych PriSPEVKI ...........c..cciiiiiiiiiiiiiicicicceeeee et

8.5, DAIST PELJINY ...oooiiiiiiiiii ettt ettt st e e te e e abeesbeeetbeetaeenbeenbeeenaeenseas

8.6. Celkové vydaje v Kalendainim FOCe.................ccoeeviiiiiiiiieiiecieceieceee e

55



Roéenka Narodniho programu HIV/AIDS v CR 2003-2004

Priloha ¢. 2

Specialni cast

A - POPIS PROJEKTU

Rozsah 5 stran maximélné, jinak bude vyfazeno z vybérového fizeni

Obsah:

AN L B~ W

. popis soucasného stavu problematiky, kterou projekt fesi (max. 1 strana)
. zdlivodnéni pottebnosti projektu

. cile projektu

. vymezeni cilové populace (konkrétné definovat a kvalifikovat)

. navrzeny zpusob realizace projektu — vymezeni konkrétnich aktivit

. metody a formy, jakym zplisobem budou dil¢i aktivity realizovéany, v€etné finan¢ni rozvahy

(napr: anonymni vySetiovdni — pocet vySetreni, cena 1 vysetieni/celkem nebo skoleni — rozsah,
pocet ucastnikit, komu je urceno, dotace nebo publikace — pocet kusii, cena za kus, rozsah, komu
urceno nebo léky — jaké, cena za kus, pocet kusii celkem, cena celkem apod. ).

. zpusob hodnoceni efektivity, konkrétni hodnotitelné vystupy
. ramcovy ¢asovy harmonogram projektu
. spolupréice se zafizenimi ndvazné péce, event. dal§imi organizacemi (tam, kde to pfipadd v ivahu)

10.

jméno supervizora programd, odborna kvalifikace, zpisob provadéni supervize (tam, kde to pfi-
pada v uvahu)
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B - ZAKLADNI INFORMACE O REALIZATOROVI PROJEKTU

Jméno realizatora, titul:
(realizdtor, odpovédny pracovnik)

Stru¢né curriculum vitae

(vzdéldni, akademické a védecké hodnosti, do-
savadni odbornd, vyzkumnd, pedagogickd cin-
nost, odborné vycviky, autorské vybrané publi-
kace vztahujici se k tématu, dosavadni ¢innost
v oblasti HIV/AIDS).
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C - ROZPOCET PROJEKTU

Predkladatelem pozadované
finan¢ni prostredky

Druh finan¢nich prostfedka Celkovy rozpocet

Pozadované

Pridélené *

1. investi¢ni prostfedky celkem:

2. neinvesti¢ni prostiedky celkem:

z toho:

Ciselné oznadeni vydajové polozky
dle rozpoctové skladby **

5133 LéEky a ostatni zdrav. material

5136 Knihy a u¢. pomucky

5137 Drobny hmotny majetek

5139 Nékup jinych mater.

5162 Sluzby telekomunikaci

5164 Niemné

5167 Sluzby skol., vzdélavani

5168 Sluzby zprac. dat

5169 Nékup sluZeb jinych

5173 Cestovné

5171 Opravy a udrZovani

Celkem

* yypliiuje MZ CR
** drobny hmotny a investi¢ni majetek do 40 000,- K¢
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Detailni zaméreni projekti na reSeni problematiky HIV/AIDS v roce 2005:

1. Financni prostiedky ze statni dotace na feSeni problematiky HIV/AIDS v roce 2005 budou ureny na:

1.1.  Zajisténi nezbytné nutnych léki a diagnostik k 1é¢bé HIV/AIDS, které nejsou hrazeny ze zdravotni-
ho pojisténi nebo u nichZ je mira Ghrady ze zdravotniho pojiSténi nizk4 a které s ohledem na jejich
cenu si nemiiZze lé¢ena osoba hradit sama anebo pokud tyto néklady prekracuji tzv. ,,nemocnicni pau-
sal*.

Ze statni dotace na feSeni problematiky HIV/AIDS v roce 2005 je moZno Zadat, v individualnich

odtivodnénych ptipadech, o nakup 1éCiv, ktera splituji nasledujici kritéria:

e jsou registrovdany v EU

* doposud nebyly kategorizovdny, ale do kategorizacniho rizeni jiZ byly prihldSeny

* maji souhlas Ministerstva financi s cenou, za kterou budou nakupovdny z dotace HIV/AIDS (ne-
bot se jednd o dst stdtniho rozpoctu)

o spliiuji kritérium Ndrodni komise pro teSeni problematiky HIV/AIDS, Ze slouZi k zdchrané Zivota
osob Zijicich s HIV/AIDS (jejich nepoufiti by ohrozilo tyto osoby na Zivoté)

1.2. Zajisténi plné anonymniho a z hlediska vySetfované osoby bezplatného vySetfeni na infekci HIV
pokud naleZi do nékteré ze skupin s rizikovym chovanim, kde je vysoka pravdépodobnost pozitivni-
ho vysledku a kdy vySetfovana osoba tvrdi, Ze neni schopna néklady na vySetfeni HIV infekce hra-
dit sama.

1.3. VysSetfovani a [é¢ba HIV/AIDS a ostatnich pohlavné prenosnych infekci v uréenych zatizenich
u osob, na které se nevztahuje zdravotni pojisténi a na jejichZ diagnostice a 1é¢bé z hlediska ochrany
populace pred infekci ma stat zajem (prostitutky, bezdomovci apod.) a kdy si vySetfovana osoba neni
schopna nédklady vysetfeni na HIV infekci hradit sama.

1.4.  Preventivni programy zaméfené na populaéni skupiny ve zvySeném riziku HIV/AIDS, zejména na:
— Skolni mladeZ ve v€ku od 10 let a mimoSkolni mladeZ ve véku do 25 let
— osoby s jinymi pohlavné pfenosnymi infekcemi
— osoby poskytujici sexudlni sluzby za uplatu

— gay komunitu.

1.5. Preventivni materidly uréené pro lokalni potiebu a specifické populacni skupiny (tiplny text preven-
tivniho materialu je tfeba pfiloZit k Zadosti o dotaci).

Za prioritni budou povaZovany aktivity sméfujici ke zméné rizikového chovani z hlediska prevence ndkazy
HIV/AIDS a ostatnich pohlavné pfenosnych infekci (napf. ,,peer vychova®, terénni socidlni prace).
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2. Financni prostfedky ze stitni dotace na feSeni problematiky HIV/AIDS v roce 2005 nebudou poskytovany

na:

2.1.

2.2

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Uhradu 1ékii hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

Uhradu nakladii na diagnostické soupravy na jiné neZ anonymni vySetfovani na HIV infekci za pod-
minek popsanych v bodé 1.2.

Uhradu nakladd na vySetfovaci a 1é¢ebné pomiicky a pfistroje pouzivané béZné pro jiné pacienty
(jednordzova injek¢ni technika, gumové rukavice apod.).

Uhradu celkovych ndklad@ na pfistroje pouZivané k vySetiovani a 1é¢eni pacientii s HIV/AIDS jen
v men$i ¢asti. V takovém piipadé¢ lze z prostredki stitni dotace hradit jen pomérnou ¢ast odpovida-

jici podilu vyuZiti pro nemocné s HIV/AIDS.

Uhradu edi¢ni ¢innosti mimo Statni zdravotni dstav, s vyjimkou publikaci uréenych pro lokélni po-
ttebu a specifické populacni skupiny, coz je tfeba v Zadosti o dotaci zdivodnit.

Uhradu cestovného pro zahrani¢ni sluZebni cesty.
Uhradu dart a pohosténi.

Mzdy osob ¢innych na useku feSeni problematiky HIV/AIDS s vyjimkou ob&anskych sdruZeni zajis-
tujicich pomoc zdravotné postizenym osobam (usneseni vlady CR ¢&. 663/1992 Sb.)

Investi¢ni naklady, jejichZ realizace by zakladala nutnost pravidelné dotace ze statnich prostfedki
uréenych na feSeni problematiky HIV/AIDS v CR.

Uhradu nakladd na vypocetni techniku, s vyjimkou piipadd kdy pracovisté prokaZe, Ze takovou tech-
niku dosud nemad a k plnéni dkold ji nezbytné potiebuje.
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PRILOHA

Pfeklady zahraniénich dokument
tykajicich se dulezitych oblasti_
v feSeni problematiky HIV/AIDS v CR




Roéenka Narodniho programu HIV/AIDS v CR 2003-2004

Dublinska deklarace partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evropé a Stredni Asii

V situaci globdlniho Siteni epidemie HIV/AIDS, za stavu, kdy je nakaZeno ctyricet milionii lidi na svété, z nich? deva-
desdt procent Zije v rozvojovych zemich a 75 procent v subsaharskych oblastech Afriky, se zdstupci stdatit a vidd Evro-
py a Stredni Asie a pozvani pozorovatelé setkali ve dnech 23. a 24. vinora 2004 v irském Dublinu na konferenci ,, Bou-
rdni bariér — partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evropé a Stredni Asii“. Ze setkdni vzesla ndsledujici deklarace:

Uznavajice, Ze chudoba, zaostalost a negramotnost pat-
i mezi hlavni faktory, napomahajici Sifeni HIV/AIDS
a konstatujice s hlubokym znepokojenim, ze HIV/AIDS
znasobuje chudobu a v soucasné dobé zvracuje Ci ztéZuje
rozvoj v mnoha zemich,

zdurazinujice dalezitost trvale udrzitelného riistu v zdjmu
chudych obyvatel prostfednictvim politiky sniZovéani chu-
doby a programi a strategii uspéchu v boji proti HIV/
AIDS,

uznavajice, Ze podpora rovnopravného postaveni Zen
a muzi a divek a chlapct, respektovani prava na repro-
duk¢ni a pohlavni zdravi a pfistup k sexudlni vychové,
informacim a zdravotnickym sluzbam, jakoZ i otevienost
v oboru sexuality, jsou zdkladnimi faktory boje proti
pandemii,

potvrzujice Deklaraci o zdvazcich v boji s HIV/AIDS,
prijatou na zvlaStnim zasedani Valného shromazdéni OSN
na téma HIV/AIDS dne 27. ¢ervna 2001,

potvrzujice rozvojové cile, vytycené Deklaraci tisicileti,
prijatou Valnym shromdzdénim Organizace spojenych
narodl na jeho 55. zasedani v zafi 2000 a v Cestovnim
planu naplitovani Deklarace tisicileti Organizace spoje-
nych nérodu, jakoZ i dalsi cile mezinarodniho rozvoje,

potvrzujice Akcni program Mezindrodni konference
o populaci a rozvoji (Kéhira 1994) a klicové aktivity na
podporu dalsiho napliiovani Akéniho programu Meziné-
rodni konference o populaci a rozvoji, schvalené dvaca-
tym prvnim zvlasStnim zaseddnim Valného shromazdéni
Organizace spojenych naroda v ¢ervenci 1999,

potvrzujice Pekingskou akéni platformu (Peking 1995)
a dalsi aktivity a iniciativy na podporu uplatiovani Pe-
kingské deklarace a Ak¢ni platformy, ptijaté na dvacéa-
tém tfetim zvlas$tnim zasedani Valného shromédzdéni Or-
ganizace spojenych narodt v ¢ervenci 2000,

vyjadiujice hluboké znepokojeni nad skutecnosti, Ze
v evropském a stfedoasijském regionu nyni Zije nejméné
2,1 milionu lidi s virem HIV/AIDS,

sledujice s krajnim znepokojenim zvlasté rychlou eskalaci
epidemie mezi mladymi lidmi ve Vychodni Evropé, kde
vyskyt HIV u dospé€lé populace v mnoha zemich dosahuje
kritickych hodnot, jakoZ i vyznamny potencil rychlého
Siteni viru HIV v Jihovychodni Evropé a Stfedni Asii,

sledujice s krajnim znepokojenim rovnéz nartst HIV/
AIDS v Zapadni Evropé¢, a to vcetné viru HIV, odolného
vuci antiretrovirdlni 1é¢bé, kdy toto onemocnéni silné
ohroZuje nasi mladou generaci,

zdUraziujice, Ze nejvice postizené zemé, zejména na jihu
Afriky, jsou ohroZeny zhroucenim jednoho ¢i vice sekto-
i spole¢nosti, a souhlasice s tezi, Ze epidemie HIV/AIDS
v naSem regionu hrozi propuknutim krize nevidanych
rozmérl, podkopanim vetejného zdravi, rozvoje, social-
ni soudrznosti, narodni bezpecnosti a politické stability
mnoha naSich zemi,

shodujice se na potiebé spole¢né akce v zajmu feSeni kri-
ze cestou prohlubovani soucinnosti, spoluprace a part-
nerstvi v ramci jednotlivych naSich statd a mezi nimi
a jsouce povzbuzeni navrhy konference na posileni
schopnosti Evropské unie efektivné bojovat proti Sifeni
HIV/AIDS,

potvrzujice, Ze ucta k lidskym pravim a jejich ochrana
a rozvoj jsou zivotné dilezité prvky prevence pfenosu
viru HIV, zvySovani odolnosti vii¢i ndkaze a zvladani do-
pada HIV/AIDS,

uznavajice, Ze prevence nikazy virem HIV pomoci pro-
né uzivani kondomu se musi stat pilifem podnarodni, na-
rodni, regiondlni a mezindrodni reakce na epidemii, a Ze
prevence, péce, podpora a 1écba osob nakaZenych a po-
stizenych virem HIV/AIDS pfedstavuje vzdjemné se po-
silujici prvky ucinné reakce, a Ze musi byt integralni ¢as-
ti komplexniho pfistupu k boji s epidemii,

uvédomujice si, Ze v naSem regionu patii k okruhu osob
zv14sté ohroZenych a nachylnych k nakaze HIV/AIDS
uZzivatelé intravendzné aplikovanych drog a jejich partne-
fi, muZzi, ktefi maji pohlavni styk s jinymi muZi, osoby,
provozujici prostituci, Zeny, které jsou pfedmétem ob-
chodu s ,,bilym masem®, osoby ve vykonu trestu a pfi-
slusnici etnickych menS$in a migrujicich populaci, které
maji tzky vztah k zemim s prevalentnim vyskytem,

zduraziujice, Ze nebudeme-li jednat okamzité, HIV/AIDS
bude pokracovat v priniku do obecné populace,

uvédomujice si, ze Zeny a divky jsou zvlasté nachylné
k nakaze virem HIV,

u védomi skutecnosti, Ze diraz na ilohu muzii a chlapct
v boji proti HIV/AIDS a pii podpote rovnosti pohlavi po-
muze kazdému jedinci i spole¢nosti jako celku, a Ze za-
pojeni muzu a chlapcii jako partnerti v naSem usili je
povede k odpovédnému sexudlnimu chovani a k respek-
tovani prav Zen a divek,

uznavajice, Ze feSeni krize HIV/AIDS vyZaduje existenci
silnych systéma a sluzeb zdkladni zdravotni péce v za-
jmu zajisténi vSeobecného a rovného piistupu k prevenci,
1é¢be a nasledné péci o osoby s HIV/AIDS,
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u védomi, Ze uspéch v boji s HIV/AIDS je spojen s bo-
jem proti dal§im pohlavné pfenosnym infekcim a tuber-
kuldze,

zduraziujice, Ze ackoliv mladi lidé jsou zvlasté nachylni,
jsou zarovenl kliCovym faktorem a hybatelem zmény
v boji s HIV/AIDS a dilezitym zdrojem reakce na narod-
ni a regiondlni urovni,

Ve,

AIDS nebo jim postizenych je krajné¢ dilezitd v zajmu
etické narodni akce proti epidemii,

uvédomujice si, Ze investice do vyzkumu a vyvoje ucin-
néjSich terapeutickych a preven¢nich néstrojd, napt. mik-
robiocidll a vakcin, bude hrét nezastupitelnou tlohu pro
zajisténi dlouhodobé tspésného boje s HIV a AIDS,

shodli jsme se na nasledujicich krocich v zajmu urychle-
ného naplnéni Deklarace o HIV/AIDS:

VEDENI

1. Podpofit silné a zodpovédné vedeni na trovni naSich
hlav stat a vlad v zdjmu ochrany nasich obc¢anii pred
touto hrozbou jejich budoucnosti, podporovat lidska
prava, odporovat stigmatizaci a zajistit pfistup ke
vzdélani, informacim a sluZbam vSem potiebnym ob-
¢aniim.

2. Podporovat a vytvaret podminky pro silnou vedouci
tlohu obc¢anské spolecnosti a soukromého sektoru na-
Sich zemi napomdhanim splnéni cild a zdmérd Dekla-
race,

3. Urychlit implementaci nafizeni, vyplyvajicich z De-
klarace a tykajicich se osifelych déti a divek a chlap-
ct, nakazenych ¢&i dotéenych HIV/AIDS';

4. Ustavit a posilovat narodni partnersky fora HIV/AIDS
za smysluplné Gcasti obCanské spolec¢nosti, zejmé-
na pak osob, Zijicich s HIV/AIDS a jejich podptrcd,
utvaret, hodnotit, sledovat a podédvat a hlasit pribéh
boje s onemocnénim, a jednat v€as a rozhodné v za-
jmu identifikace a odbouravani bariér, stojicich v ces-
té implementaci.

5. V obdobi 2004-2005 podporovat aktivni zapojeni in-
stituci Evropské unie a dalSich zainteresovanych insti-
tuci a organizaci, napf. SpoleCenstvi nezavislych stati,
Rady Evropy, Organizace pro bezpec¢nost a spolupraci
v Evropé a Regiondlniho vyboru Svétové zdravotnické
organizace v partnerstvi s UNAIDS prostfednictvim
sponzorskych agentur a sekretariatu v kolektivnim usi-
Ii o posileni soucinnosti a spoluprace.

6. Nastolit tématiku boje s HIV/AIDS v Evropé a Stfedni
Asii jako pravidelny bod v agendé€ naSich regionalnich
instituci a organizaci.

7. Na zaklad€ vykona poskytovat navysené financni a tech-

nické zdroje v zajmu zvySeni pfistupu k prevenci, pé-
¢i a trvalé 1é¢bé, napt. icinnou ekonomickou 1écbu
pomoci generickych produktd, v nejvice postizenych
a nejpotrebnéjSich zemich pak prostfednictvim narod-
nich a regionalnich alokaci, a rovnéz z Globalniho
fondu pro boj s AIDS, TBC a maldrii, z Evropské unie,
z novych vefejnych a soukromych partnerskych pro-
jekt a multilaterdlnich i bilateralnich mechanismu fi-
nancovani.

PREVENCE

8. Obnovit naSe usili o zajisSténi konec¢ného cile Dekla-

race® tak, aby do roku 2005 mé&lo nejméné devadesit
procent mladych muzd a Zen ve véku mezi 15 a 24
lety pfistup k informacim, vzdélani véetn€ vychovy
mladeze a vrstevnikd v oblasti HIV, a k sluzbam,
nezbytnym pro rozvoj Zivotnich dovednosti, potieb-
nych ke sniZeni nachylnosti k nakaze HIV, a to po-
moci dialogu s mladymi lidmi, rodi¢i, rodinnymi pfi-
slusniky, pedagogy a poskytovateli zdravotni péce.

9. Do roku 2010 zajistit pomoci navyseni programi,

aby osmdesat procent jedinc(l, nejvice ohroZenych
a nejzranitelnéjSich ndkazou HIV/AIDS, mélo pfi-
stup k co nejvétsimu rozsahu programil prevence a
k informacim, sluZzbdm a prevenénim komoditam, ja-
koz i identifikace pojmenovani faktord, jez ¢ini tyto
skupiny a komunity zvIasté€ nachylnymi k ndkaze vi-
rem HIV, podporovat a chranit jejich zdravi a inten-
zifikovat pfeshrani¢ni, podregiondlni a regiondlni
technickou spolupraci a vyménu praktickych zkuSe-
nosti prostfednictvim EU a regionélnich organizaci
v z4jmu prevence prenosu ndkazy HIV mezi zrani-
telnymi skupinami.

10. Posilit pfistup intravendznich uzivatelll drog ke sluz-

11.

bam prevence, 1€¢by drogovych zavislosti a sniZo-
vani miry zdravotniho poSkozeni pomoci podpory,
umoznéni a posilovani Sirokého uplatiiovani progra-
mu prevence, 1écby drogovych zavislosti a snizovani
miry poSkozeni® (napf. poskytovani jehel a stiikacek,
distribuce dezinfekce a kondomu, dobrovolné pora-
denstvi a testovani na HIV, diagnostikovani a 1é¢ba
pohlavné prenosnych chorob) v souladu s narodni
politikou.

Zajistit HIV pozitivnim Zendm a nastavajicim mat-
kam pfistup ke kvalitnim gynekologickym a souvise-
jicim zdravotnickym sluzbam v zdjmu predchazeni
pfenosu nakazy z matky na dité.

12. Do roku 2010 eliminovat* nakazu virem HIV u ko-

jencl v Evropé a Stredni Asii.

13. Zajistit a podporovat v§eobecny a rovny pfistup mu-

70, Zen a adolescentl ke komplexnim, vysoce kvalit-
nim, dostupnym, nendkladnym a spolehlivym sluz-

' Deklarace zvldStniho zaseddni VS OSN na téma HIV/AIDS, odst. 65-67

(RN}

Deklarace zvldstniho zaseddni VS OSN na téma HIV/AIDS, cil ¢ 53, str. 21
Svétovd zdravotnickd organizace doporucuje, aby v zdjmu sniZeni dopadii na tuto skupinu nejméné 60% intravenoznich uziva-

telii narkotik mélo pristup k programiim 1écby drogovych zdvislosti a sniZovdni miry poskozeni.

IS

Eliminace je definovdna jako méné neZ dvé procenta pripadii prenosu veskerych novych infekci z nakaZené matky na dite.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

bam na poli reproduktivniho a sexualniho zdravi,
k dodavkam a informacim vcetné pfistupu k meto-
dam prevence, jak napf. muzskych a Zenskych ochran-
nych pomiicek, dobrovolnym testim, poradenstvi
a naslednym sluzbam.

Do roku 2005 vyvinout narodni a regiondlni strategii
a programy v zajmu zvySeni schopnosti Zen a dos-
pivajicich divek chranit se proti riziku ndkazy HIV
a snizeni jejich zranitelnosti HIV/AIDS;

Do roku 2005 rozvinout narodni a regiondlni strate-
gie k zajisténi toho, aby muzi a Zeny v uniformova-
nych sluzbach vcetné ozbrojenych sil a sil civilni
obrany méli pfistup k informacim, sluzbam a pre-
vencnim komoditdm za Gcelem omezeni rizikového
chovani ve prospéch bezpecného chovani, a vyzvat
Evropskou unii, NATO a dal$i regionalni a mezina-
rodni bezpecnostni instituce k soucinnosti s UNAIDS
k vyvinuti pfislusného usili.

Kontrolovat vyskyt a prevalenci pohlavné prenos-
nych infekci, a to zejména u rizikovych skupin a sku-
pin nejvice ohrozenych HIV/AIDS, posilovanim ve-
fejného povédomi o jejich dloze pfi pfenosu viru HIV
a poskytovanim kvalitnéjSich a dostupnéjsich sluzeb
vCasné diagnostiky a tc¢inné 1écby.

Financovat, zkvalitiiovat a uvadét systémy dohledu
v soulad s mezinarodnimi standardy, sledovat a mo-
nitorovat epidemii, rizikové chovani a nachylnost
k HIV/AIDS.

Pozadat Svétovou komisi pro mezinarodni migraci,
aby ve své Cinnosti zohlednila hrozbu HIV/AIDS ze-
jména pro migrujici Zeny, déti bez doprovodu a sirot-
ky.

Zvysit podporu vyzkumu a vyvoje novych technolo-
gii, schopnych 1épe plnit pozadavky prevencnich po-
tfeb osob, zZijicich s ndkazou HIV/AIDS nebo ji vy-
stavenych, a to vcetné zvySovani investic vefejného
sektoru do vakcin a mikrobicidl uréenych k prevenci
nakazy HIV.

ZIVOT S HIV/AIDS

20.

21.

Bojovat proti stigmatizaci a diskriminaci osob, Ziji-
cich s HIV/AIDS v Evropé a Stiedni Asii, a to i pro-
stfednictvim kritického pfehodnoceni a monitoringu
stavajici legislativy, politiky a praxe, v zdjmu prosa-
zovani u¢inného vykonu vSech lidskych prav osob,
munit.

Do roku 2005 umoznit v§eobecny piistup k ucinné,
cenové dostupné a rovnopravné prevenci, 1écbé a pé-
¢i véetné bezpecné antiretrovirdlni terapie osobam,
zijicim s HIV/AIDS v zemich naseho regionu,’ kde
dostupnost takové 1é¢by dosud neni vSeobecn4, a to
vcetné technické podpory OSN prostiednictvim glo-
bélni iniciativy, vedené Svétovou zdravotnickou or-
ganizaci a UNAIDS tak, aby se do roku 2005 dosté-

valo antiretrovirdlni terapie tfem milionim osob na
sv&té (,,3x5°). U¢innd antiretrovirdlni terapie musi
byt zaméfena na nemajetné vrstvy, musi byt rovna
a zamérfend na osoby s nejvys$$im rizikem a nachyl-
nosti k HIV/AIDS.

22. Zajistit v€asné plnéni rozhodnuti Svétové obchodni
organizace z 30. srpna 2003 o implementaci odstav-
ce €. 6 Deklarace z Dauha o dohodé TRIPS a veftej-
ném zdravi.

23. Zvysit dostupnost nediskriminac¢ni paliativni péce,
poradenstvi, psychosocidlni podpory, pomoci nebyd-
licim osobam a dal$ich relevantnich socidlnich slu-
Zeb osobam, Zijicim s HIV/AIDS.

24. Investovat do verejného vyzkumu a vyvoje v zdjmu
vyvoje dostupnych a snadno aplikovatelnych terape-
utickych a diagnostickych metod na podporu rozsitre-
né 1écby a zvySovani kvality Zivota osob, Zijicich
s HIV.

25. Monitorovat vysledky a podnikat praktické kroky
v z4jmu vymény informaci o poskytovani sluzeb pre-
vence, 1é¢by a péce, zejména pak osobam nejvice
ohroZenym a vystavenym ndkaze HIV/AIDS.

PARTNERSTVI

26. Posilovat soucinnost, spolupraci a partnerstvi zemi
Evropy a Stfedni Asie, jakoZ i s jejich transatlantic-
kymi a jinymi partnery v rozvoji za ucelem zvySeni
lokalni schopnosti bojovat s epidemii a zmirfiovat
jeji dasledky v nejvice postiZenych a nejpotiebnéj-
§ich zemich, jakoZ i v zemich, Celicich vaZnému rizi-
ku zavazné epidemie.

27. Zapojit ob¢anskou spolecnost a ndboZenské orga-
zv14st€ ohroZené a nachylné k nakaze HIV/AIDS do
rozvoje a napliiovani narodnich strategii prevence
a financovani 1écby HIV/AIDS vcetné jejich ucasti
na narodnich partnerskych forech.

28. Pracovat s ¢elnymi predstaviteli soukromého sektoru
v boji proti HIV/AIDS prostfednictvim vzdélavacich
programu na pracovistich, uplatiiovani nediskrimi-
nacni zaméstnanecké politiky, poskytovani 1éceb-
nych, poradenskych, pecovatelskych a podptirnych
sluZeb a té7 prostfednictvim stykd s politiky na mist-
ni, ndrodni a regiondlni Grovni.

29. Zapojit narodni a mezindrodni farmaceuticky pri-
mysl do soukromovetejného partnerstvi, a to vcetné
dalezitych mezinarodnich organizaci jako napt. Své-
tové zdravotnické organizace v z4jmu feSeni epide-
miologickych aspekti kompletniho fetézce distri-
buce drog, od jejich vyroby po cenovou politiku a
Sifeni.

30. Zajistit efektivni souc¢innost darcti, multilateralnich
organizaci, obCanské spolecnosti a vlad pfi i¢inném
poskytovani pomoci zemim, které nejvice potfebuji
podporu pfi uplatiiovani svych narodnich strategii

> Podle odhadiit WHO se v tomto regionu v r. 2003 nedostdvalo 1é¢by nejméné 100 000 osob.
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boje proti HIV/AIDS, v této soucdinnosti vychazet
z aktualnich procest simplifikace a harmonizace, ze-
jména pak z vid¢ich zasad UNAIDS.®

31. Ustavit trvale udrzitelné partnerské vztahy se sdélo-
vacimi prostfedky, uznavat jejich dtlezitou tlohu pfi
ovlivilovani postoji a chovani a pfi poskytovani in-
formaci o HIV/AIDS.

32. Podporovat posilovani regionalni spoluprace a ne-
tworkingu mezi osobami, Zijicimi s HIV/AIDS a or-
ganizacemi obCanské spolecnosti v Evropé a Stredni
Asii a vyzvat Spole¢ny program HIV/AIDS Orga-
nizace spojenych narodi v partnerstvi s Evropskou
unii, stavajicimi socidlnimi sit€émi a dal§imi regio-
nalnimi partnerskymi institucemi k podpore, usnad-
novani a koordinaci této spoluprace.

ZAVERY
33. Zavazujeme se peclivé sledovat a vyhodnocovat pl-
néni tkold, vyplyvajicich z této deklarace, jakoZ
i ikold, nastolenych Deklaraci o zavazcich plynou-
cich ze zvlastniho zaseddni Valného shroméazdéni
Organizace spojenych narodd na téma HIV/AIDS,
a vyzyvame Evropskou unii a jiné relevantni regio-
nalni instituce a organizace v partnerstvi se Spolec-
nym programem Organizace spojenych narodd pro
HIV/AIDS k nastoleni ptislu$nych platforem a me-
chanismu, vcéetné zapojeni obCanské spolecnosti
a osob, zijicich s HIV/AIDS, v zdjmu hodnoceni po-
kroku na regiondlni drovni, a to kaZdy druhy rok po-
¢inaje rokem 2006.
24. Gnora 2004

¢ Tyto zdsady stanovi, Ze by mél existovat jediny schvdleny akcni ramec ndrodni strategie HIV/AIDS, ktery povede ke sladéni
vSech partnerii, jediny ndrodni tirad pro AIDS se Sirokym mnohasektorovym manddtem a jeden schvdleny systém monitoringu a

vyhodnocovdni na prislusné ndrodni virovni.

Klicové informace o HIV/AIDS pro Vychodni Evropu a Stredni Asii

Tyto informace o HIV/AIDS v naSem regionu vypra-
covala regiondlni iradovna UNICEF pro zemé Stredni
a Vychodni Evropy, Spolecenstvi nezdvislych stdtii a balt-
ské zemé a sekretaridt UNAIDS ve spoluprdci s regiondl-
nimi uradovnami spolusponzorii UNAIDS a tématickymi
skupinami OSN pro HIV/AIDS v tomto regionu.

Tyto informace vznikly v reakci na iniciativu vykon-
ného teditele UNAIDS a regiondlnich reditelii spoluspon-
zorit UNAIDS s cilem zajistit licinnou spoluprdci celého
systéemu OSN v boji s HIV/AIDS.

Tyto informace maji slouZit predstaviteliim OSN a je-
Jim pracovnikiim na stdtni a regiondlni virovni k navdzdni
rozhovorii s vliddou, obcanskou spolecnosti a dvoustran-
nymi a dalsimi klicovymi partnery.

Tyto informace lze povaZovat za obecné platné pro
cely region. Pro pét zemi — Kirgizstdn, TdadZikistdn, Mol-
davii, Rusko a Ukrajinu — budou tyto klicové informace
zdkladem, ze kterého budou vychdzet jednotlivé body roz-
hovori, jez jsou specifické pro tu kterou zemi a na jejichz
formulaci se pracuje. Vyzyvdme vsechny zemé, aby si pro
své rozhovory vypracovaly podobné specifické body.

Ddle se pracuje na strategii rozhovorii pro zemé Stred-
ni a Vychodni Evropy, SpolecCenstvi nezdvislych stdtit a
baltské zemé, kterd poskytne ramec pro vyuZiti téchto kli-
covych informaci ve spoluprdci s hromadnymi sdélovaci-
mi prostredky, pri konzultacich s obcanskou spolecnosti
a dalsich osvétovych akcich.

OBSAH

Vseobecné informace
1. Rozsah a dopad epidemie v regionu
2. Nezbytnost komplexniho feseni
3. Potieba vedeni a partnerstvi

Informace o klicovych otazkach
4. Mladi lidé
5. Zvlasté ohroZené skupiny a vysoce rizikové pro-
stiedi
6. Pristup k 1écbé, péci a podpote
7. Prevence prenosu z matky na dité

1. ROZSAH A DOPAD EPIDEMIE V REGIONU

Klicovd informace:

Ve Vychodni Evropé a Stredni Asii dochazi k nejrych-
lejSimu Sifeni HIV/AIDS v historii této epidemie. Toto
Sifeni predstavuje jednu z nejvétsich hrozeb pro zdra-

......

bezpecnost regionu.

Otazka: O jak rozsahly problém se jedna?

V prosinci 2002 bylo v regionu podle odhadu 1,2 mi-
lionu lidi infikovano HIV/AIDS. Epidemie si jiZ vyZa-
dala 25 000 Zivotd. Odhaduje se, Ze do roku 2015 bude
v regionu umirat na AIDS vice neZ 150 000 lidi ro¢né.
90 % pripadd HIV/AIDS v tomto regionu pfipada na
Rusko a Ukrajinu. Estonsko vykazuje nejvyssi vyskyt
novych infekci na svété, tedy témér dvacetindsobek
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praméru zaznamenaného v EU. V Uzbekistanu dochéazi
k nevidanému nartstu pripada. HIV se rychle Sifi také
v LotySsku a Kazachstdnu a vzestupnou tendenci nyni
vykazuje vyskyt infekce v Azerbajdzanu, Gruzii, Kirgiz-
stanu a Tadzikistanu. V jihovychodni Evropé za stavaji-
cich podminek hrozi vysoké riziko epidemického vysky-
tu a rychlého Sifeni epidemie. Je naprosto ziejmé, zZe
7z4dna zemé neni pfed timto nebezpecim chranéna a ze
vSechny zemé musi okamzité zacit jednat.

Otazka: Proc v regionu dochazi k nejrychlejSimu Site-
ni globalni epidemie?

Pfenos HIV kontaminovanou krvi pfedstavuje nejcas-
téjsi zpuisob infekce. Vzhledem k roz§ifenosti a stalému
nardstu injekéniho uzivani drog a sdileni injek¢nich po-
mucek mél nejvetsi pocet nové hlaSenych ptripadda HIV
v regionu (89 % v roce 2001) souvislost pravé s injekc-
nim uzivanim drog. Odhaduje se, Ze aZ jedno procento
populace nékterych zemi regionu injekéné uziva drogy
a tak vystavuje sebe a své sexudlni partnery vysokému ri-
ziku infekce. Vétsina injek¢nich uZzivatelt drog je velmi
mlad4, né¢kdy dokonce mladsi patnécti let. Nedavno bylo
v jedné studii u moskevskych stfedoskolskych studentl
zjisténo, Ze 4 % z nich jiz maji zkuSenosti s injekénim
uzivanim drog.

Dale se zjistilo, Ze mladi lidé diive zaCinaji sexuédlné
Zit, Casto provozuji nechranény sex a maji vice partnerti.
Ke zvyseni rizika u mladych lidi pfispiva nedostatecnd
informovanost o preventivnich opatfenich proti Sifeni
HIV. Byl zjistén vysoky vyskyt syfilis a dalSich sexualné
prenosnych onemocnéni, coz predstavuje dalsi rizikovy
faktor prenosu HIV pii sexudlnim styku.

Neni dostate¢ny pristup k cenové dostupnym, tGcin-
nym a vhodnym sluzbam, pfesnym informacim, ¢istym
injekénim pomiickdm, kondomim, dobrovolnému davér-
nému poradenstvi a vySetfeni, efektivni 1é¢bé sexudlné
prenosnych onemocnéni, metadonu a jinym odvykacim
léCebnym programtm. Zvl1asté ztizeny pristup ke sluz-
bam a G¢innym ochrannym prostfedkiim maji zejména
jednotlivei a skupiny, které jsou vystaveny nejvét§imu ri-
ziku HIV.

Otazka: Kdo je problémem nejvice postizen?

Vétsina infekci v regionu je hlaSena v souvislosti s in-
jekénim uZivanim drog. Prikaz rostouciho poctu piipadl
sexudlniho pfenosu a pfenosu z matky na dité v mnoha
zemich ukazuje na moznost snadného S§ifeni epidemie
u vétSinové populace. Vétsina lidi, ktefi se infikovali pfi
heterosexudlnim styku, jsou partnefi injek¢nich uZivatell
drog.

Mladi lidé se stali snadno zranitelnou skupinou popu-
lace v souvislosti s probihajicim procesem rychlych so-
cialnich zmén, ekonomického stradani a rostouci nejisto-
ty. V roce 2001 bylo ve vychodni Evropé vice nez 80 %
novych ptipadi infekce HIV diagnostikovano u lidi
mlads$ich 30 let. RozSifenost injekéniho uzivani drog, vy-
soce rizikové sexudlni chovani, Spatny pfistup k informa-
cim a preventivnim sluzbam a nedostatek znalosti, prak-
tickych zkuSenosti a motivace k ochrané sebe samého, to

vSe vyznamné prispélo ke zvySeni celkového rizika HIV
infekce u mladych lidi v regionu. Ti, kdoZ jsou injek¢ni-
mi uZzivateli drog nebo provozuji vysoce rizikové sexual-
ni praktiky, jsou vystaveni velmi vysokému a bezpro-
sttednimu riziku infekce HIV.

Otazka: Proc¢ predstavuje HIV/AIDS prioritu i v ze-
mich, které maji i jiné problémy?

Ekonomicky rist regionu, politicky pokrok a socidlni
stabilita zavisi na mladych lidech, ktefi jsou epidemii
zv1asté té€Zce zasazeni. Analyzy z nedavné doby svédci
o hrozbé téZkého a trvalého socioekonomického a demo-
grafického dopadu epidemie. Studie Svétové banky z ne-
davné doby uzavird, Ze pokud nezacneme urychlené jed-
nat, dojde v disledku epidemie ke snizeni HDP v Ruské
federaci v roce 2010 o0 4 % a v roce 2020 o vice nez
10 %. Dale dojde ke sniZeni investic v roce 2010 0 5,5 %
a v roce 2020 o 14,5 % a ke sniZeni produktivity v roce
2020 0 13 %.

Epidemie ohrozuje socidlni a politickou stabilitu re-
gionu svym socioekonomickym a demografickym dopa-
dem a dale oslabi bezpecnost v diisledku pfimého dopa-
du epidemie na policii a ozbrojené sily.

Pokud se epidemie HIV/AIDS nezastavi, dojde na
vétsiné tzemi regionu k dal§imu ubytku obyvatelstva,
ktery je jiz dnes vyznamny, a vyzada si Zivoty stovek ti-
sic mladych lidi v nejproduktivnéj$im véku a zplsobi
vyznamné sniZzeni oc¢ekavané délky Zivota.

Pokud epidemii nadale ponechdme volny prabéh, do-
jde k vycerpani zdrojt ve zdravotnickém a vzdélavacim
resortu a k podkopani sluzeb, které poskytuji urcitou
ochranu proti dopadu chudoby. Okamzitym, efektivnim,
Siroce zaméfenym a trvalym tsilim mizeme zvrétit sou-
¢asné trendy epidemie a ¢asem dosahnout sniZeni inci-
dence a prevalence HIV/AIDS.

Zajisténi pristupu k 1écbé a péci pro lidi s infekci HIV
muze v budoucnu vést k podstatnému sniZeni umrtnosti
a pracovni neschopnosti z divodu HIV/AIDS a tudiz ke
zmirnéni negativniho dopadu epidemie na spole¢nost.

2. NEZBYTNOST KOMPLEXNIHO RESENI

Klic¢ovd informace:

Na zakladé 20 let zkuSenosti s epidemii AIDS jsme se
presvédcili, Ze jednotlivé akce nejsou dostatecné ucin-
né. Systémové reseni, které v Sirokém méritku spoji
prevenci, 1écbu a péci, umozni, aby se mladi lidé a lidé
postiZzeni HIV/AIDS stali aktivnimi partnery pri zvla-
dani epidemie a aby se do reSeni zapojily v§echny spo-
le¢enské sektory.

Otazka: Jaké jsou pro boj s HIV/AIDS predpoklady?

Region ma ve svém boji s HIV/AIDS zna¢né vyhody.
Miize stavét na osvédCenych projektech, rozsahlé siti
zdravotnickych sluzeb a obyvatelstvu s vysokym stup-
ném gramotnosti. Vedle téchto silnych stranek jsou tu
i zavazky, které na sebe vzali svétovi predstavitelé na
zvlastnim zasedani Valného shromazdéni OSN o HIV/
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AIDS (v Cervnu 2001) a na zvlastnim zasedani OSN
o détech (v kvétnu 2002). Schvaleni Programu naléha-
vych akci ¢lenskych statd SNS v boji s epidemii HIV/
AIDS na vrcholnych setkdnich hlav statd SNS a pred-
staviteltl vlad jakoZto prvni regionélni pocin v celosvé-
tovém méritku v ndvaznosti na zvlastni zasedani OSN
o AIDS - jasné€ ukazuje na rostouci troven zainteresova-
nosti regionu na boji s HIV/AIDS.

Otazka: Kdo by se mél do boje s HIV/AIDS zapojit?

Vedouci predstavitelé by méli o HIV/AIDS prestat
mlcet. KdyZ se kazdy muze HIV/AIDS infikovat, musi
mit moZznost podilet se i na ochrané spole¢nosti pfed tou-
to hrozbou. Hromadné sdé€lovaci prostfedky, ucitelé,
zdravotniCti a socidlni pracovnici, rodice a mladi lidé,
predstavitelé cirkve a podnikatelské sféry, prosté vSichni
se musi zapojit do osvétovych a informacnich kampani.
Zaméstnavatelé a odbory musi ucinit kroky pro rozvijeni
a prosazovani pravné podloZené politiky v oblasti HIV/
AIDS.

Musime mit jistotu, Ze nikdo nezistava mimo nasi
péci a zajem. Lidé s HIV/AIDS, af uz jde o mladé uziva-
tele drog, sexudlni pracovniky, déti infikované pfi naro-
zeni nebo lidi infikované partnery, nejsou zlocinci. Maji
stejnd prava jako kazdy jiny ob¢an a musi jim byt po-
skytnuta stejnd droven péce a zajmu, jaké poZzivaji vsich-
ni ostatni. Pokud je budeme stigmatizovat nebo odmitat,
jak jsme toho dnes Casto svédky, jedndme v rozporu se
zékladnimi principy demokratické spolecnosti, ktera pe-
cuje o své obCany. Lidi s HIV/AIDS musime podporovat,
naslouchat jim a Zit vedle nich a nesmime je ze spolec-
nosti vyfrazovat.

Otazka: Jaké konkrétni kroky je tieba podniknout?

Je tfeba vyclenit odpovidajici financni prostiedky na
narodni drovni napfi¢ resorty a zemépisnymi oblastmi,
abychom mohli otazku HIV/AIDS na narodni Grovni
komplexné v Sir§im méfitku a rychleji fesit.

» Komplexni feSeni predpoklada tyto kroky:

* Poskytnout v§em mladym lidem (vCetné injek¢nich
uzivateld drog a dalSich zvlasté ohroZenych skupin) in-
formace, osvétu, sluzby a produkty, které potrebuji ke
své ochrané pred infekci HIV;

* Zajistit, aby do Skolnich osnov byla zatfazena vychova
pro Zivot vCetné prevence HIV/AIDS a souvisejicich
otazek a aby tato vychova byla poskytovdna v komu-
nitnich zafizenich;

* Rozvijet zdravotnické a poradenské sluzby, které by
byly pfistupné, diivérné a vhodné pro mladé lidi;

* Zajistit cilené intervencni akce zalozené na dlikazech
se zaméfenim na zvlasté ohroZené skupiny populace
vcetné injekEnich uZivateld drog a jejich sexudlnich
partnertl, sexudlnich pracovnikd a uZivateld jejich slu-
Zeb, muzd majici styk s jinymi muZzi, vézid a dalSich
skupin trvale vystavenych velmi vysokému riziku in-
fekce HIV;

e Neprodlené rozsifit prevenci a kontrolu HIV/AIDS
u injek¢nich uzivateld drog, orientovat se zejména na
roz§ifené programy vymény jehel a injek¢nich stiika-

¢ek, vydej dezinfekénich pripravka a kondomi, dobro-
volné poradenstvi a testovani HIV, protidrogové 1éceb-
né programy vcetné substitu¢ni 1é¢by a diagnostiku
a 1écbu sexualné prenosnych infekci;

e Zajistit vSeobecné pristupnou a cenové dostupnou péci,
1é¢bu a podporu pro vSechny lidi infikované HIV/AIDS
vcetné pristupu k antiretrovirové 1é¢bé;

* Zajistit prostiedi socidlni a pravni podpory pro vSech-
ny rizikové osoby se zvlastnim zaméfenim na divky
a mladé Zeny s nejproblematic¢téj$§im zdzemim;

e Péstovat vstficné, nediskriminujici a nestigmatizujici
postoje k infikovanym a vysoce rizikovym jedincim
na zdkladé pravni ochrany, zvefejiiovani informaci, vy-
uziti hromadnych sdélovacich prostfedki a osvétovych
kampani;

e Rozvijet a udrzovat efektivni systémy zdravotniho do-
zoru (vCetné surveillance a behavioralni surveillance)
pri sledovani a zjistovani Sifeni epidemie.

3. POTREBA VEDENI A PARTNERSTVI

Kli¢ové informace:

* Je jasné, Ze doslo k podcenéni zdvaZnosti situace
a ke ztraté cenného ¢asu. Pokud nedojde k bezod-
kladnému reSeni pod odvaznym vedenim, zbyva jen
malé nadéje, Ze se Sifeni nemoci podari zastavit.

* Mlceni o problému HIV/AIDS a jeho negace musi
prolomit hlasy predstaviteli politickych a socialnich
organizaci a samospravy, které upozorni obyvatel-
stvo na ohroZzeni HIV/AIDS a vyzvou je k angaZova-
nosti v boji s HIV/AIDS.

 Stigmatizace a diskriminace podporuje Sireni HIV/
AIDS. Podryva prevenci, péci a podporu. Vedou-
ci predstavitelé na vSech urovnich vcéetné naboZen-
skych viidci nesou odpovédnost za to, aby se spolec-
nost neuchylovala ke stigmatizaci, ml¢eni o epidemii
nebo K jejimu popirani.

Otazka: Proc je dulezita politicka podpora?

Pfijeti zavazku na vysoké politické drovni je vice nez
klicem k mobilizaci zdrojui a soucinnosti mezi raznymi
slozkami, podilejicimi se na feSeni problému HIV/AIDS.

Otazka: Jak mohou vedouci predstavitelé pomoci?

Skute¢nou podporou a pfijetim zavazki na vysoké
urovni davaji vlady signal, Ze se jich epidemie tyka nebo
Ze maji tolerantni postoj k nejriznéjsim snahdm o feseni
problému epidemie, a déle, Ze aktivné podporuji, a to jak
politicky, tak finan¢né, pfistupy zalozené na dikazech
v oblasti prevence a 1écby HIV/AIDS a péce o infikované.

Veskera moc a pravomoc stitu se musi zaméfit na boj
s epidemii HIV/AIDS. VSechny vladni resorty se musi
zmobilizovat a na vSech urovnich navazat pevné partner-
ské vztahy s lidmi postizenymi HIV/AIDS, mladymi lid-
mi a organizacemi obc¢anské spole¢nosti.

ZkuSenosti z celého svéta ukazuji, Ze otevienou a
¢estnou diskusi o HIV/AIDS mohou vedouci predstavite-
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1€ siln¢ podpofit vstiicné postoje vici vSem lidem posti-
Zenym HIV/AIDS a poskytovani podpory témto lidem.

4. MLADI LIDE

Klic¢ové informace:

e Mladi lidé tvori vétSinu pripadu novych infekci
a jsou HIV infekci nejvice ohroZeni.

* Mladi lidé nejsou sami o sobé problémem; predsta-
vuji naopak nejvétsi potencial v boji s HIV/AIDS.
Jejich aktivni acast pri prevenci a péci ma prvorady
vyznam. Zapojit se musi hlavné ti, kdoz jsou zvlasté
ohroZeni.

Otazka: Pro¢ bychom se v boji s HIV/AIDS méli za-
mérit na mladé lidi?

Mladi lidé dokazali, Ze jsou schopni zodpovédné vol-
by, maji-li k dispozici potfebné informace, znalosti, prak-
tické zkuSenosti, produkty a sluzby. Mohou k bezpec-
nému chovani vychovavat a motivovat druhé.

KdyzZ se vyviji vaZzné a trvalé usili pro to, aby mladi
lidé Zili ve vstficném prostiedi a méli k dispozici znalos-
ti, praktické zkusenosti a sluzby, které by jim pomohli se
chranit, klesa vyskyt infekce HIV. Pro ptiklad uvadime
zemé, ve kterych se mladym lidem dafi zvratit nepfiznivy
trend, patfi k nim Thajsko, Uganda, Zambie a Brazilie.

Otazka: Jaky druh podpory mladi lidé potiebuji?

Mladi 1idé maji pravo védét, co je HIV/AIDS a jak se
§ifi, védét, jak chranit sebe i druhé, védét, zda jsou HIV
pozitivni nebo HIV negativni a mit pfistup k dal§im in-
formacim odpovidajicim jejich véku. Maji pravo védét
o tomto problému vse bez ohledu na to, jak nepfijemné
nebo obtizné se to mize zdat.

Ke zméné chovani vSak samotné védomosti nestadi,
mladi lidé se potfebuji naudit, jak uplatnit védomosti
v praxi. Zivotng dileZité dovednosti, ke kterym patii umét
komunikovat, fesit konflikty, kritické mysleni a rozhodo-
vani, maji pro mladé lidi zdsadni vyznam. Vychova zalo-
Zend na dovednostech dilezitych pro Zivot, v€etné osvéty
o prevenci HIV/AIDS, by také méla byt zafazena do Skol-
nich osnov a poskytovana v komunitnich zafizenich.

Mladi lidé potiebuji mit pfistup k Siroké skale vstic-
nych sluzeb véetné dobrovolného poradenstvi a testovani
HIV, 1é¢by sexualné prenosnych infekci a 1écby drogové
zavislosti véetné substitucni 1éCby.

Zvlastni pozornost by se méla vénovat tém, kdoZz jsou
infekci HIV zvlasté ohrozeni véetné mladych lidi, ktefi
jsou injek¢énimi uzivateli drog, mladych muzi majicich
sex s jinymi muzi, mladych lidi zapojenych do prostituce,
mladych lidi v tstavech, Zijicich na ulici, pfist€hovalct a
uprchlikd. U téchto skupin je vys$si pravdépodobnost nez u
jinych mladych lidi, Ze nebudou mit ke sluzbam pfistup.

Mladi lidé potiebuji mit pristup k produktim zachra-
nujicim Zivot véetné kondomu pro ty, kdozZ jsou sexudlné
aktivni, ¢istych jehel a stfikacek pro injek¢ni uZivatele
drog, atiretrovirovych 1ékd a 1é¢by oportunnich infekci
pro lidi, ktef{ se jiz infikovali.

s s v

Otazka: Pro¢ je tak dulezita acast mladych lidi v boji
s HIV/AIDS?

Organizovanim u¢innych osvétovych a preventivnich
kampani miZeme pretvofit nadSeni, inteligenci a sny
o budoucnosti u mladych lidi v mocné nastroje boje
s epidemii. Mladi 1idé hraji kli¢ovou tdlohu pfi vycho-
vé svych vrstevnikii. ZkuSenosti z regionu ukazuji, jaké
uspésnosti dosahuji jako poslové mezi svymi vrstevniky.
Musime maximalné vyuzit v§eho, co ndm mohou nabid-
nout. Jejich pfipravenost a ochota ucit se a pfevzit odpo-
védnost za své vlastni zdravi z nich déla nejlepsi obranu
proti Sifeni epidemie. Jsou nejen nejpostizenéjsi, ale za-
roveni také nejangazovanéjsi.

5. ZVLASTE ZRANITELNE SKUPINY A RIZIKO-
VE PROSTREDI

Klicovd informace:

Je nutno okamzité vyvinout snahu o rozsireni preven-
ce a péce o jedince, ktefi jsou injek¢énimi uzivateli
drog, a jejich partnery, stejné jako o silné ohrozené
skupiny, kam patfi napriklad véznové, sexualni pra-
covnici muzského i Zenského pohlavi, muzi, ktefi maji
sex s jinymi muZi, a migrujici populace.

Otazka: Pokud existuje riziko generalizace epidemie,
nebylo by lepsi se ted zamérit na prevenci v Siroké po-
pulaci?

Stale vice lidi se v soucasné dobé stdva injekénimi
uzivateli drog a vykazuje vysoce rizikové sexudlni cho-
vani. Jako soucast komplexni strategie prevence a péce
bude mit rozsiteni cilené prevence HIV a péce odpovida-
jici specifickym potifebam téchto skupin populace na epi-
demii trvaly a vyznamny dopad.

Prevence HIV u vysoce ohroZenych skupin je a¢inna.
Dukazy z USA, Kanady, Australie a zdpadni Evropy svéd-
¢i o tom, Ze tam, kde se programy cilené prevence HIV
zavedou v dostate¢né Sirokém méfitku, je moZno predejit
epidemiim HIV u injek¢énich uzivatelt drog, u muzu, kte-
i maji sex s jinymi muZi i u sexudlnich pracovniku a je-
jich zdkaznikl. Dobte zdokumentovéno je i to, Ze se pri-
stup zaloZeny na partnerstvi, nediskriminaci a maximél-
nim zapojeni postiZzenych komunit ekonomicky vyplati.

Na ptikladu Thajska a dalSich zemi si miZeme uka-
zat, jak muze selhat i jinak komplexni a dobfe vypraco-
vana strategie prevence HIV/AIDS, kdyZ dostatecné nez-
ohledni potfeby vysoce ohroZenych skupin populace.

HIV/AIDS jiZ v mnoha méstech a krajich vykazuje
vysokou prevalenci u injek¢nich uzivatelt drog. Existuje
viak stéle jeSt€ mnoho mist, kde k infikovani injek¢énich
uzivateld drog sice jesté nedoslo, ale kde tito 1lidé naléha-
vé potifebuji informace, produkty a sluzby, aby se u nich
bezprostifedni vysoké riziko infekce sniZilo. I v oblastech
s vysokou prevalenci u ohroZenych skupin lze epidemii
HIV/AIDS vyznamné zpomalit cestou prevence a progra-
mu péce.

Otazka: Existuji obavy, zda uZivatelé drog pri svém
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neusporadaném a chaotickém zpisobu Zivota dodrzuji
rezim antiretrovirové lécby. Kdyz injek¢nim uzivate-
Iim drog poskytneme antiretrovirovou lé¢bu, nebude
to spojeno s velkym rizikem jeji netspésnosti a vy-

Vv,

péstovani jesté odolnéjsSich virovych kmena?

Pokud se podava vhodna 1é¢ba, mé u injek¢énich uzi-
vateld drog stejné vysledky jako u populace, ktera drogy
neuziva. Injek¢ni uzivatelé drog v kterékoli zemi by tu-
diz méli mit stejny pristup k antivirové 1éc¢bé jako zbyva-
jici HIV pozitivni populace dané zemé.

Neuspotradany zivot neni problémem pouze u injekc-
nich uzivatelti drog. Problémy souvisejici s chovanim je
sice nutno fesit kvili lepSimu dodrZovani rezimu 1é¢by,
ale samy o sobé nemohou byt divodem pro odmitnuti
1é¢by.

Ve snaze snizit pocCet pferuSeni antivirové terapie
u injek¢nich uzivatelt drog Ize uplatnit celou fadu strate-
gickych postupt, kam pocitime napiiklad vychovu, na
které se podileji vrstevnici (peer programy) a zlepSeni
dosazitelnosti sluzeb.

Substitucni 1é¢ba, jako naptiklad metadonova udrzo-
vaci 1é¢ba, se osvédcila ptfi zvladani drogové zdvislos-
ti a pomohla ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu
a psychosocialni stability u injekénich uZivateld drog.
Dalsi vyhodou téchto programil je moZnost pfimé kont-
roly soucasného podavani antiretrovirové 1écby.

Doporucuje se tudiz, aby jednotlivé zemé podporova-
ly vypracovavani integrovanych programu zahrnujicich
primou kontrolu 1é¢by pfi zvladani jak drogové zavislos-
ti tak infekce HIV u injek¢nich uZivatell drog.

6. PRISTUP K LECBE, PECI A PODPORE

Klic¢ové informace:
Nyni existuje realna mozZnost zmény ve vyvoji epide-
mie HIV/AIDS, podminkou je dosaZeni provazanosti

s

prevence s péci a 1é¢bou HIV/AIDS.

Je nutno vyvinout usili, aby se dosahlo zlepSeni pri-
stupu k péci, podpore a 1é¢bé véetné antiretrovirové
terapie pro vSechny lidi s HIV/AIDS vcetné injekcnich
uzivatelu drog a dalSich vysoce ohrozenych skupin po-
pulace.

Otazka: Neméli bychom radéji zamérit veskeré usili
na prevenci nez vynakladat velké finan¢ni prostiedky
na nakladnou lécbu lidi s HIV/AIDS?

Pristup lidi s HIV/AIDS ke komplexni péci a 1é¢bé
nepredstavuje luxus, ktery jim pfipadné mizeme doprat.
Je to zakladni nutnost pfi efektivnim zavadéni programi
boje s HIV/AIDS v nejriznéjsich prostfedich a u nejriz-
néjSich populacnich skupin a komunit postiZzenych HIV/
AIDS. Pristup k péci s sebou prinasi nadé€ji a pomaha vy-
tvofit Siroké strategické pfistupy vychdazejici z potieb
a odpovidajici pfanim jednotlived a komunit chranit se
pred HIV a jeho nasledky.

Prevence a péce nepredstavuji konkurencni priority,
jde naopak o vzajemné provazané strategie. Pristup k péci

predstavuje dilezity klicovy prvek uéinné prevence. Mno-
ho lidi infikovanych HIV ani nevi, Ze jsou HIV pozitivni.
Ucast na programech dobrovolného poradenstvi
a vysetfeni je v soucasné dobé slabd a zlepSeni tohoto sta-
vu nelze ocekavat, dokud jedinci, u kterych byla zjisténa
HIV pozitivita, nebudou mit pfistup k odpovidajici péci.

Pfi hodnoceni nékolika celonarodnich nebo mensich
pilotnich programi v zemich se stfednimi piijmy (Ar-
gentina, Brazilie, Chile, Thajsko) a v zemich s nizkymi
prijmy (Pobfezi slonoviny, Senegal, Uganda) byl zjistén
podobny stupeti dodrZovani rezZimu antiretrovirové 1écby
a podobna dcinnost této 1é¢by jako v zemich s vysokymi
prijmy.

Velké snizeni cen antiretrovirovych 1éka v rozvojo-
vych zemi vedlo k podstatnému zlepSeni ekonomické
efektivity této 1écby. Dnes je zajisténi pristupu k Siroké
Skale sluzeb s poskytovanim péce prodluzujici Zivot vcet-
né antiretrovirové 1écby mozné i ve vétsiné zemi s nizky-
mi a stfednimi pfijmy.

Nékolik studii prokédzalo, Ze Gspory plynouci ze sniZe-
ni vyskytu oportunnich infekci a poétu hospitalizaci mo-
hou vyvazit naklady na antiretrovirovou terapii. ZvysSeni
ucinnosti antiretrovirové terapie vyznamné prispéje ke
zlepSeni ekonomické efektivity. SniZeni virové zatéze a
replikace HIV je jednim z hlavnich pfinost antiretrovirové
terapie. Tato terapie mize vést k oslabeni uc¢inku viru HIV
u infikovanych jedinct a tak usnadnit zvladani epidemie
sniZenim rizika prenosu HIV. To pfinese prospéch nejen
jednotlivym pacientiim, ale hlavné spolecnosti jako celku.

Otazka: Jaka je soucasna situace v dostupnosti antire-
trovirové 1écby v regionu?

Ve Vychodni Evropé a Stfedni Asii je antiretrovirova
1é¢ba poskytovana pouze 14 % pacienti, ktefi ji potiebuji.

7. PREVENCE PRENOSU Z MATKY NA DITE

Klicové informace:

Intervence s cilem sniZit riziko prenosu HIV/AIDS
z matky na dité jsou realizovatelné a icinné. Nesmime
riskovat Zivot ani jediného novorozence kvili tomu, Ze
bychom nedokazali uplatnit tato jednoducha a financ-
né nenarocna opatreni.

Hlavni prioritou musi byt prevence HIV/AIDS. To
je jedina cesta jak predejit prenosu infekce na velky
pocet déti, ke kterému by jinak doslo, a které by pak
potirebovaly péci a podporu a hrozilo by jim, Ze z nich
budou sirotci.

Kazda Zena musi mit pristup k osvété a informa-
cim o tom, jak se ma sama chranit a jak ma predejit
prenosu infekce z matky na dité.

Kazda téhotna Zena ma pravo na poskytnuti di-
vérného vySetireni a poradenstvi, uplatnéni acinnych
a financné nenaro¢nych metod prevence vertikalniho
prenosu a na poskytnuti odpovidajici péce ji samotné
i jejimu ditéti.

Prevence prenosu z matky na dité musi byt nedil-
nou soucasti narodnich strategii boje proti HIV/AIDS.
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Otazka: Jaka opatreni je nutno ucinit, aby se zabrani-
lo prenosu infekce z matky na dité?

Je tfeba zaclenit prevenci prenosu z matky na dité do
sluZzeb poskytovanych v rdmci péce o matku a dité a re-
produk¢niho poradenstvi a provazat strategii prevence
pfenosu z matky na dité s dal§imi iniciativami v oblasti
zdravotnictvi, jako je naptiklad Iniciativa ptatelského po-
stoje nemocnice k ditéti, nebo s podporou sluzeb pritel-
skych k mladym lidem.

Je tfeba zvysit usili o navazani kontaktu s nejvice
ohroZenymi Zenami, zejména s injekénimi uZivatelkami
drog, ale také s Zenami z fad mensin, uprchlikti nebo pfi-
stéhovalc.

U¢inné intervence pro sniZeni pienosu infekce z mat-
ky na dité vychazeji ze zajisténi dobrovolného diaveér-
ného poradenstvi a HIV testovani pro Zeny a jejich part-
nery, antenatdlni péce, 1é¢by antiretrovirovymi 1éky,
bezpecné porodni praxe, ndhradni vyZivy a poradenstvi
o vhodné volbé vyzivy.

Pokroky v prevenci HIV/AIDS

Nové strategie CDC pro ménici se epidemii

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta, Georgia, USA, 2003

Predmluva k ¢eskému prekladu dokumentu CDC
»Advancing HIV Prevention: New Strategies for
a Changing Epidemic“

MUDr. Jaroslav Jedli¢ka, CSc.

Vybér témat z manualu vydaného CDC v roce 2003
pro potieby ceské odborné vetejnosti zasahuje zcela ad-
resné do oblasti, které se v soucasné dobé stavaji pred-
métem diskusi o cilech a podobé Néarodniho programu
boje proti AIDS v Ceské republice, véetné napi. postupu
epidemiologického Setfeni a dohledani kontaktd u nové
zjiSténych pripadd HIV infekce, v souladu se zdkonem
¢. 258/2000 Sb. a z néj vychazejiciho Metodického navo-
du tykajicitho se HIV/AIDS, a posileni dal§ich aktivit ve-
doucich k omezeni Sifeni této infekce v populaci.

Problematika rychlého HIV testovani v neklinic-
kém prostiedi je vysoce aktudlni, nebot cilem je zvysit
dostupnost HIV testovani a dostupnost rychlé informace
o vlastnim HIV sérostatusu mnohym vysoce rizikovym
skupindm, zejména injekénim uZivatelim drog v ramci
kontaktli na nizkoprahovych zafizenich anebo pfimo
v terénu. TotéZ se tyka napf. prostitutek, jimZ jsou nabi-
zeny zdravotné—socidlni sluzby pfimo v lokalitach, kde
tyto Zeny nabizeji své sluzby.

Rutinni dobrovolné testovani na HIV u osob ve vy-
konu trestu je rovnéz tématem stale aktualnim, a to ze-
jména s ohledem na dodrZovani lidskych prav a v ramci
zaméieni na specifickou ohrozenou skupinu, kterd ve
svém rizikovém chovani casto pokracuje i v pribéhu vy-
konu trestu, popf. u ni v této dobé vznikaji nové rizikové
situace.

Poradenstvi a péce o partnery HIV infikovanych
osob, dostupnost a kvalita téchto sluzeb, jsou rovnéz
pfedmétem cetnych diskusi epidemiologii, laboratornich
pracovniki, 1ékart AIDS center i samotnych HIV infiko-
vanych a nemocnych AIDS, (jak postupovat plné v sou-

ladu se zdkonem na ochranu vetejného zdravi a zaroven
zachovat potfebnou miru diskrétnosti, ddvérnosti a ochra-
ny osobnosti a podobné). Klicovou roli hraje bezpochyby
spoluprace pracovnikd AIDS center a pracovnikl v sek-
toru statniho zdravotniho dozoru — epidemiologt a der-
matovenerologt.

Poslednim, ov§em neméné zadvaznym tématem, které-
mu se vybér z manudlu CDC vénuje je sniZovani rizik
zejména Ceskym bulvarnim tiskem a komercni televizi,
pribéhy dvou HIV pozitivnich muzi — Karla a Martyho,
spektovali doporuceni poskytnuta jim v rdmci HIV pora-
denstvi, jsou ditkazem o tom, Ze je nezbytné pokracovat
v usili o zkvalitnéni téchto sluzeb i v nasich podminkéach.
Toto téma je tudiZ pro nas stejné aktudlni jako je tomu ve
Spojenych statech americkych.

uvob

Od roku 1981, kdy byly rozpoznany prvni pfipady HIV/
AIDS, bojuji Centra pro kontrolu nemoci a prevenci
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) a je-
jich partnerské organizace proti této epidemii. Nasim ci-
lem je omezit pfenos HIV a dopad této infekce. Nova ini-
ciativa nazvana Advancing HIV Prevention: New Strate-
gies for a Changing Epidemic (publikovano v Morbidity
and Mortality Weekly Report dne 18. dubna 2003; 52,
s. 329-356) podporuje ty efektivni aktivity, které byly na
poli prevence béhem uplynulych dvou desetileti vykona-
ny a posiluje nase snaZeni o nové modelové strategie po-
dle osvédcéenych pristupii, které byly s tispéchem pouzity
pri prevenci jinych infek¢énich chorob.

Morbidita a mortalita spojené se stabilizovanou situa-
ci v HIV infekci, obavy z mozného naristu novych pfi-
padi HIV a skute¢nost, Ze nyni mame k dispozici jedno-
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duchy rychly test na HIV — ve spojeni s vyraznou spolu-
praci mezi komunitami téZce postizenymi virem HIV —
to vSe vyviji tlak na to, aby n¢které subjekty své aktivity
v oblasti prevence HIV piehodnotily a popfipadé zmé-
nily. Dosdhnout poklesu poc¢tu nové infikovanych osob
a sniZzeni morbidity a mortality v souvislosti s HIV se
muze podafit, bude-li se klast vétsi diiraz na usnadnéni
pfistupu k testovani a na poskytovani sluzeb v oblasti
to muze zjednoduseni prenatdlnich a dalSich testovacich
postupil vést k efektivnéjSimu vyuZivani zdroji, jeZ jsou
vyc¢lenéné na prevenci vertikdlniho prenosu HIV a dal-
Sich zpisobu pfenosu tohoto infekéniho onemocnéni.

Béhem uplynulych dvou desetileti se aktivity CDC
v oblasti prevence HIV zamérovaly na to, aby neinfiko-
vanym osobam, u nichZ je vysoké riziko infekce virem
HIV, poméhaly zménit a udrzovat chovani a jednani tak,
aby se tyto osoby infekci virem HIV vyhnuly. Tyto snahy
o sniZeni incidence HIV byly sice koncem osmdesatych
a pocatkem devadesatych let minulého stoleti Uspésné,
ovsem od pocatku devadesatych let zlistava pocet novych
infekci HIV podle odhadu konstantni na drovni cca
40 000 osob ro¢né a pocet osob zijicich s HIV soustavné
narusta.

CDC a dalsi federalni instituce a komunity zabyvajici
se prevenci HIV budou pokracovat ve svém usili o zkva-
litnéni prevence HIV/AIDS: budou uplatiiovat védecké
infekce, vcetné vertikdlniho pienosu z matky na plod/
dite.

Spoluprace

Nové iniciativa bude vyZadovat partnerské svazky s roz-
sdhlym zapojenim a koordinaci mezi CDC, komunitou
v oblasti vefejného zdravi a komunitou poskytujici zdra-
votni péci. Za podpory Federdlniho ministerstva zdravot-
nictvi (Department of Health and Human Services), bu-
dou CDC a jeji partneti vcetné dalSich federdlnich in-
stituci, zdravotnické ufady na drovni jednotlivych stati
a obci, spolecenské organizace, nevladni poskytovatelé
a profesni organizace tuto novou iniciativu realizovat a
posilovat naSe asili v boji s problémy této ménici se epi-
demie.

svoji spolupréci se Spravou zdravotnickych zdroji a slu-
zeb (Health Resources and Services Administration),
s Americkym sdruZenim nemocnic (American Hospital
Association) i se soukromymi poskytovateli zdravotni
péce. K partnerim pfi realizaci patfi programy financo-
vané z Ryan White Care, obecni zdravotni stfediska, ne-
mocnice i soukromé zdravotnické sluzby. CDC jsou rov-
néZ ve styku s profesnimi lékarskymi a oSetfovatelskymi
organizacemi, véetné Amerického 1ékaiského sdruzeni,
Nérodniho 1ékarského sdruzeni, Americké koleje porod-
niki a gynekologl, Amerického sdruZeni oSetfovatelek,
Lékarského sdruzeni pro HIV v rdmci Americké spolec-
nosti pro infekéni choroby a SdruZeni oSetfovatelek pe-
Cujicich o nemocné AIDS, aby je ziskala ke spolupraci

a podporte pfi vypracovavani doporuceni pro praxi, pro-
hlaseni o prislu$né politice a Sifeni aktivit této iniciativy.

Soucasna situace na poli HIV/AIDS ve Spojenych statech

V rozmezi let 1995-1998 poklesl roc¢ni pocet novych pii-
padi AIDS o 38 %, z 69 242 piipadl na 42 832 ptipa-
dua, a pocet umrti na AIDS poklesl 0 63 %, z 51 670 na
18 823. Od roku 1998 se pokles ustalil zhruba na 40 000
vyskytl pripadu AIDS a 16 000 umrti. Pocet ptipadil ver-
tikdlni HIV infekce poklesl o 89 %, z 954 v roce 1992 na
101 v roce 2001, ovSem prenosem z matky na dité se kaz-
doro¢né nakazi okolo 300 novorozenci.

Podle odhadu CDC Zije s HIV ve Spojenych statech
850 000 az 950 000 osob, z nichz odhadem 25 % o své
nédkaze nevi. Existuji doklady ukazujici na fakt, Ze az ke
dvéma tfetinam z onéch 40 000 kaZdoro¢né nové dia-
gnostikovanych infekci virem HIV dochazi pfenosem
od osob, které nevédi o tom, Ze jsou nositeli viru HIV.
Rada osob se o své diagnéze dozvi aZ ve stadiu rozvijeji-
ci se choroby. Plnych 40-45 % HIV+ osob obdrzelo sviij
pozitivni vysledek v ¢asovém obdobi kratSim neZ jeden
rok pred diagn6zou AIDS. Fakt, Ze mezi infekci virem
HIV a diagnézou AIDS uplyne v priméru doba 10 let,
ukazuje na to, Ze lidé obvykle Ziji s virem HIV fadu let
aniZ jsou si toho védomi.

Nova iniciativa

V této nové iniciativé se zdlraziuje, Ze je ucelné prova-
dét testy na HIV a preventivni opatieni jak v klinickém,
tak v neklinickém prostiedi, aby se zvysil podil infikova-
nych osob, které se o svém stavu co nejdiive dozvédi
a jsou s uspéchem odkazany na zdravotnické a preventiv-
ni sluzby.

Dalsi oblasti zajmu je testovani na HIV infekci v ne-
klinickém prostredi, protoZe se tak zvySuje moZnost
podchytit prislusniky rasovych a etnickych mensin a
osob vystavenych vysokému riziku infekce virem HIV.

Také rutinnim testovanim v napravnych zafizenich,
kde je prevalence AIDS mezi vézeiiskou populaci pétina-
sobné vys$si neZ v celkové populaci USA, se zvysi pocet
osob, které jsou o své infekci virem HIV informovany
a jimzZ se dostane potiebnych sluzeb jak jiz béhem vyko-
nu trestu, tak po jeho skonceni.

K vcasné diagnéze a napojeni na zdravotnické, pre-
ventivni a dal$i sluzby mlize napomoci sluzba zajistujici
poradenskou ¢innost pro partnery a jejich odkazovani na
specializovana pracovisté, tzv. Partner Counseling and
Referral Services (PCRS). Ve studiich vénovanych PCRS
v oblasti HIV mélo 8-39 % testovanych partnerti dosud
nediagnostikovanou infekci virem HIV. VEt§i mozZnosti,
jak zajistit u osob s infekci virem HIV prevenci, poskytu-
ji soucasné intervence, jeZ se na tyto osoby zaméruji.
Tyto intervence maji riznou intenzitu, od intervenci na
skupinové urovni u osob, kde je potieba prevence mensi,
az po intenzivni prevention case management u jednot-
lived s mnoha zdravotnimi a psychosocidlnimi problémy.

U vertikalniho pfenosu bylo dosaZzeno vyznamného
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poklesu. Nicméné i tak se pocet HIV+ rodicek v USA
v 1. 2000 pohyboval mezi 6000-7000 a narodilo se 280—
370 infikovanych déti. Ve zhruba 40 % ptipadi vertikal-
niho pfenosu zdravotni organy o matéiné infekci virem
HIV nevédély, a to az do doby samotného porodu.

CDC jsou si védoma, Ze zvySené zaméfeni na preven-
ci u HIV pozitivnich osob mtze byt chapano jako cosi,
co je u lidi Zijicich s HIV/AIDS povazovano ¢asto za
stigma. CDC provedla v roce 2003 celondrodni konzulta-
ce, v jejichZ ramci byly diskutovany strategie pro feseni
tohoto problému a pro stanoveni konkrétnich krokda, kte-
ré mohou CDC a jejich partnefi ucinit ke zmirnéni ne-
bezpeci, Ze se toto stigma muzZe jesté vice prohloubit.

Strategie

Sam primdrni cil nové iniciativy, totiZ omezeni miry pfe-
nosu viru HIV, neni pochopiteln& nijak novy. Ctyfi stra-
tegie, jeZ byly k dosaZeni tohoto cile vytyCeny, se za-
meéfuji pfimo na sniZeni zdbran vaci provedeni véasné
diagnézy; zlepSeni na poli odkazovani nové diagnostiko-
vanych osob s HIV na nejmodernéjsi preventivni sluzby
a zdravotnickou a oSetfovatelskou péci a na zajiSténi rea-
lizace cilenych programil prevence ve spolupraci s oso-
bami Zijicimi s virem HIV. V iniciativé prevence HIV se
zdaraziuje potieba uplatiiovat ke sniZeni vyskytu a Sifeni
choroby osvédcené pristupy v ochrané verejného zdravi.
Iniciativa se sklada ze Ctyf prioritnich strategii:

Strategie ¢. 1: BéZnou soucasti zdravotni péce by se
mélo stat dobrovolné testovani na HIV (nebylo vybrd-
no pro potreby Rocenky Ndrodniho programu boje proti
AIDS v Ceské republice — pozndmka editora).

Strategie ¢. 2: Realizovat nové moznosti diagnézy
infekce HIV.

Strategie ¢. 3: Zabranit novym infekcim cestou spo-
luprace s osobami, u nichz byla diagnostikovana in-
fekce HIV.

Strategie ¢. 4: Dale snizovat pocet pripadia verti-
kalniho pfenosu HIV (nebylo vybrdno pro potieby Ro-
Cenky Ndrodniho programu boje proti AIDS v Ceské re-
publice — pozndmka editora).

Prozatimni smérnice

Jednim z prvnich ¢intt CDC v ramci nové iniciativy bylo
vypracovani téchto prozatimnich technickych smérnic
pro ty, kdo Cerpaji granty na prevenci HIV. Jejich tcelem
je podat informace, které by mély pomoci pfi realizaci
aktivit na poli prevence HIV. Informace v tomto doku-
mentu nejsou Zadnym nadiktovanym, povinnym soubo-
rem aktivit; jsou to principy, nikoli prakticka opatreni,
a my plné ocekavame, Ze si mistni odbornici tyto inter-
vence prizpusobi tak, aby vyhovovaly potiebdm komuni-
ty, které maji slouzit.

V téchto smérnicich je podan vyklad sedmi aktivit
k realizaci a dosazeni vySe uvedenych strategii. Doufa-
me, Ze se smérnice uplatni, aZ budete planovat své aktivi-
ty, a popfipadé vyvolaji pro naSe soucasné aktivity na
poli prevence nové napady a nové sméry. Dale je jejich

ucelem pomoci pii planovani pfislusného Skoleni a dalsi-
ho vzdélavani.

Jednad se o tyto cilené aktivity v nové strategii preven-
ce HIV/AIDS:

¢ Rutinné doporucované testovani na HIV v ramci

bézné zdravotni péce [strategie ¢. 1] (nebylo vybrdno

pro potreby Rocenky Ndrodniho programu boje proti

AIDS v Ceské republice — pozndmka editora).

Rychlé testovani v neklinickém prostiedi [strategie

¢. 2]

Rutinni dobrovolné testovani na HIV u osob ve vy-

konu trestu [strategie ¢. 2]

Poradenstvi a péce o partnery HIV infikovanych

osob [strategie €. 2 a 3]

* SniZovani rizik u osob Zijicich s virem HIV [strategie

¢. 3]

Prevence ve zdravotnictvi [strategie ¢. 3] (nebylo vy-

brano pro potreby Rocenky Ndrodniho programu boje

proti AIDS v Ceské republice — pozndmka editora).

e Dosazeni vSeobecného testovani na HIV u gravid-
nich [strategie ¢. 4] (nebylo vybrdno pro potieby Ro-
Cenky Ndrodniho programu boje proti AIDS v Ceské re-
publice — pozndmka editora).

V kazdé kapitole tohoto materidlu jsou uvedeny po-
drobné informace o stavajici situaci a o soucasnych zna-
lostech tématu: cile, postupy k uskutecnéni strategie jak
spolupracovat s partnery véetné prekonavani bariér bra-
nicich realizaci, a kone¢né pozadavky na pribézné sle-
dovani a vyhodnocovani téchto aktivit. Kazd4 kapitola je
zakoncCena prehledem literatury, kde lze k danému té-
matu nalézt detailni informace. CDC také na obdobi let
2003-2005 planuji jakési ,,vzorové projekty*. Casem bu-
dou na zakladé téchto projektd a naSich zkuSenosti z rea-
lizace téchto prozatimnich smérnic vypracovany smérni-
ce revidované.

Ucelem této nové iniciativy je umoznit lidem snad-
néjsi pristup k testovani, aby mohli zjistit svij stav
(HIV sérostatus) a aby se jim dostalo patfiénych zdravot-
nickych a preventivnich sluzeb, a pomoci ochranit dalsi
ohrozené osoby pred ndkazou. Tyto smérnice by mély
byt prvnim krokem v nové iniciativé k vypracovani ucin-
né€jSich programtl vychdzejicich z osvédcenych strategii
v oblasti vetfejného zdravi. Toto usili, i to, které bude na-
sledovat, nAm pomtiZe dosahovat novych dspéchti v na-
Sem boji proti této nemoci a budovat potfebné zdklady
k u¢innému zaméreni na osvédcend opatieni a snizeni
miry pfenosu viru HIV.

Prameny

CDC. Advancing HIV Prevence: New strategies for a changing
epidemic. MMWR 2003; 52: 329-332.
Viz: http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/wk/mm5215.pdf

Webova stranka Advancing HIV Prevention:
http://www.cdc.gov/hiv/partners/ahp.htm

Profily statni politiky vypracované spole¢nosti Infectious
Disease Society of America (IDSA) pro Health Resources
and Services Administration (HRSA):
http://www.hivma.org/HIV/CEN/ToC.htm
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The U.S. Department of Health and Human Services:
http://www.hhs.gov.htm

Health Resources and Services Administration (HRSA):
http://www.hrsa.gov.htm

Webovi stranka AIDS Education and Training Centers (AETC)
National Resource Center (NRC): http://www.aids-ed.org

RYCHLE TESTOVANI NA HIV
MIMO ZDRAVOTNICKA ZARIZENi

Soucasny stav znalosti

V ramci rozS§ifovani prevence HIV je nezbytné pronik-
nout do téZko dosaZitelnych populaénich skupin vysta-
venych vysokému riziku HIV infekce. Mnohé spravni
oblasti v USA nabizeji poradenstvi a testovani na HIV
mimo klasicka zdravotnicka zafizeni, ¢asto v mobilnich
podminkédch. Diky tomu, Ze americky ufad FDA (U.S.
Food and Drug Administration) schvalil v roce 1994 tes-
tovani na HIV ze slin se vyrazné zvySila moZnost nabizet
testovani na HIV i v podminkéch, které se pro odbér
krevnich vzorkt, manipulaci s nimi a jejich skladovani
nezdaji jako pfili§ vhodné.

V ramci programil testovani mimo zdravotnicka zafi-
zeni je vétsi pravdépodobnost moznosti kontaktu s pii-
slu§niky nékterych rasovych a etnickych minorit a osob
vystavenych zvySenému riziku infekce virem HIV. Opro-
ti osobdm testovanym v obvyklych testovacich mistech
byla u osob testovanych mimo zdravotnicka zatizeni dva-
krat vyssi Cetnost lidi, ktefi pfiznali vysoce rizikové
heterosexudlni styky a tfikrat az Ctyfikrat vys$si cetnost
téch, ktefi pfiznali, Ze berou injek¢né drogy a muzu, kte-
Ti pfiznali, Ze maji sex s jinymi muzi.' Kalifornsky pro-
gram nazvany Neighborhood Interventions Geared to
High-risk Testing (NIGHT) nabizi pomoc lidem na ulici,
poradenstvi a testovani na HIV a odkazovani na speciali-
zovand pracovi$té ve skiiflovych automobilech (tzv. ,,va-
nech® ¢i ,.karavanech®). V rdmci akce NIGHT bylo v ob-
dobi let 1997-2001 provedeno pies 104 000 testt na HIV
v téchto podminkach. V porovnani s ostatnimi zpisoby
testovani méla akce NIGHT vyssi zabér Afroameri¢ant
(28 % oproti 13 %), osob aplikujicich si injekéné drogy
(23 % oproti 11 %), osob uZivajicich stimula¢ni drogy
(45 % oproti 25 %) a osob nabizejicich sexualni sluzby
(12 % oproti 5 %).?

Podil HIV pozitivnich testii mimo zdravotnicka za-
Fizeni je vSeobecné vysoky a soustavné vyssi nez na
béznych testovacich mistech.! Ve Wisconsinu byla
u osob testovanych v terénu Cetnost HIV pozitivnich tes-
th 0 23 % vy$§i neZ u osob testovanych na klinikéach.?
Z 597 osob testovanych ve skiinovych automobilech
a v pouli¢nich zafizenich v ramci iniciativy z roku 1999
ke zlepSeni prevence u afroamerickych a latinskoameric-
kych komunit ve ¢tyfech severoamerickych velkomés-
tech jich bylo HIV pozitivnich 8,7%.* V Jizni Karoliné
bylo 54 % muziu kontaktovanych v jistém baru pro pfi-
slu$niky gay minority ochotno podrobit se testu ze slin,
a prestoze jich uz bylo 78 % testovano predtim, 6 % jich
bylo nové diagnostikovdno jako nositelé viru HIV.

V prizkumu mezi mladymi muZi organizovaném CDC
v sedmi velkoméstech bylo vysetfeno na HIV celkem 3
592 muzi ve vékové skupiné 15-22 let, ktefi méli po-
hlavni styk s muZi a ktefi byli kontaktovani ve 194 ne-
zdravotnickych zafizenich a ve vefejnych prostorach.
Celkova prevalence HIV infekce u nich ¢inila 7,2 %.
I kdyZ 79 % z nich jiz bylo testovano pfedtim, 203
(82 %) z 249 HIV+ muzi o své HIV pozitivité nevédélo.6
Bohuzel mnoho lidi z téch, ktefi se nechavaji testovat
v nezdravotnickém prostfedi, si své vysledky nevyzveda-
va. Celonarodni idaje CDC z roku 2000 ukazuji, Ze té-
méf polovina vysledktt HIV pozitivnich testd zustava
nevyzvednuta. V kalifornském programu NIGHT byla
u klientl testovanych v mobilnim zafizeni tfikrat mensi
Cetnost vyzvednuti vysledku nez u klientt testovanych
v klasickych odbérovych mistech. Naproti tomu zkuSe-
nosti s rychlym testovanim, jakkoliv jsou dosud ome-
zené, jsou povzbudivé. V ramci minnesotského progra-
mu dochazel jeden pracovnik pravidelné do komunitnich
organizaci (community-based organizations, ve zkratce
,,CBOs™), tutulkl pro bezdomovce a stedisek pro drogo-
ve€ zavislé a pro vymeénu jehel, kde nabizel rychlé testo-
vani na HIV. Jsou-li vysledky k dispozici tyZ den, dosta-
ne se ke svym vysledkim plnych 99,9 % testovanych
osob.”

Co je pro dspéch tohoto typu testovani dilezité, vy-
plyva z pohovorti s osobami v nezdravotnickém prostie-
di. V programu vymeény jehel a v saundch pro gaye jich
36 % z téch, ktefi si nikdy nenechali provést test na HIV
a 28 % z téch, kdo byli testovani v pozdnim stadiu infek-
ce, uvedlo jako diivod pro¢ se dfive nenechali vysetfit to,
7e ,,nechtéli jit na kliniku‘.® U¢astnici jinych testova-
cich iniciativ uvadéji prani testovanych osob obdrzet vy-
sledek hned a pozadavek, aby se testovalo v prodlouzené
pracovni dobé jako dilezité argumenty k rozsiteni alter-
nativnich moznosti HIV testovani.’

Skutecnost, Ze dfad FDA nedavno schvilil OraQuick
Rapid HIV-1 Antibody Test, ktery je vhodny pro nezdra-
votnicka zafizeni a ktery umoziuje obdrZet vysledek do
20 minut, vede k tomu, Ze ¢im dal vice bude moZno vyu-
Zivat externiho testovani na HIV.

Cile

Cilem tohoto materidlu je poskytnout statnim a mistnim
zdravotnim Gfadim* a spolupracujicim spolecenskym
organizacim ndvod pro:

— vybér vhodnych nezdravotnickych mist, kde se maze
osoba ohroZend infekci virem HIV dat rychle na HIV
otestovat,

— vytvéreni pfileZitosti k realizaci HIV poradenstvi, tes-

* [ kdyZ se bude vlastni testovdni provddét v prostordch CBOs
nebo jinych nezdravotnickych instituct, bude napojeni a trans-
fer zdravotnické techniky k realizaci téchto programii vyZado-
vat ndpomocnou ruku zdravotnich iiradit ¢i jinych lékarskych
a laboratornich partnerii. Proto jsou informace, jak jsou zde
prezentovdny, cileny jak na zdravotni uirady, tak na poskytova-
tele mimo zdravotnické instituce.

73



Roéenka Narodniho programu HIV/AIDS v CR 2003-2004

tovani a odkazovani na specializovana pracovisté za
vyuziti rychlych testi na HIV v nezdravotnickych zafi-

uzivany v ramci programu vymeény injek¢énich jehel
a stfikacek)? Setrvévaji ptislusnici cilové populace

zenich, v misté dost dlouho, aby jim bylo moZno poskytnout
— realizaci programd rychlého testovani na HIV v ne- HIV poradenstvi, provést testovani a predat vysledky?
zdravotnickych prostedich mezi vysoce ohroZenou po- 2. Uzavfit pisemnou dohodu mezi komunitni organiza-

pulaci ke zjiSté€ni osob, u kterych nebyla infekce virem
HIV predtim diagnostikovana.

ci a zdravotnim ufadem resp. laboratofi zajistujici
dodrZovéani zdsad obsazenych v dokumentu ,,Clini-

Postupy

Kroky zdravotnich vradi

cal Laboratory Improvement Amendments* (CLIA)
a dal$ich platnych ptfedpist. M€l by byt zajisStén do-
zor nad Skolenim a vedeni a dohled nad postupy pfi
HIV testovani a koordinaci projektu.

. Navazat vztah s n€kterou laboratofi ke konfirmacni-

I Spolupracovat s komunitnimi poskytovateli sluzeb mu testovani reaktivnich vzorkt z rychlého testova
a zastupci populaci ohroZenych infekci virem HIV pfi ni y
vypracovavani epidemiologického profilu populaci, ) L , . . .

u kterych je pravdépodobné, Ze v nich neni infekce 4. Postarat se o navazani vztahl mezi organizacemi na
HIV v plné mife diagnostikc;véna protoZe (a) si tito jednotlivych testovacich mistech a ptislu§nymi zdra-
Jidé neuvédomuji, Ze jsou virem HI’V ohroseni. a/nebo votnickymi a dal$imi institucemi za icelem zajiSténi
o o, . . nasledné péce o osoby infikované virem HIV.

(b) nevyuZzivaji tradi¢nich sluZeb v oblasti poraden- ©p Y » . .

. L . . ) 5. Stanovit postupy a odpovédnost za hldSeni novych
stvi, testovani a odkazovani na specializovana praco- e 1. . Ly .
Vitis pripadt HIV pozitivity zdravotnim ufadim.

o . . . 6. Spolupracovat s CDC pfi vypracovavani, realizaci

2. Identifikovat lokality, ve kterych se zdrZuji vysoce POTup L 1 P . P X 9 .
ohroZené osoby, které by z intervenénich programi a monitorovani vzdélavacich programu k vyskoleni
mély prospéch, a kde by se dalo bez objednani, s krét- nezdravotmck)ich pracovnikl v provadéni rychlych

. e p D testd na HIV. Skolenim by se mél ucastnik naudit,
kou dobou ¢ekéni a bez prekazek provadét rychlé tes- k-
tovani na HIV. Ja) .test rovadét (véetné procedur pred vlastnim tes

3. Vyzadat si od komunitnich uskupeni a pfislusnika vy- tem pbéhem 0& 2 Do Ifém) P
soce ohroZenych populac¢nich skupin navrhy k organi- b) zaéienit HIV 3685) véni do celkového proeramu
zaci HIV testovani tak, aby se k této populaci ziskal oradenstvi a testovani klienti prog
pristup a bylo moZno ziskat jeji dvéru. Zdravotni ura- pora . .o v
dy by mély vytipovat spolecenské organizace a ne- ¢) dodrzovat zasady obsazené v programu zajisténi

R DR jakosti (quality assurance
zdravotnické instituce, kde by se pfislusnici této popu- d) Js hroma(icfi’ovaty a pievazet \)fzork ke konfirmaeni
la¢ni skupiny mohli dat rychle testovat a kde by o HIV mu testovani P y
ziskali informace, popfipadé mohli byt odeslani na . - oy
specializované pracovists e) dokumentovat vysledky konfirmacnich testil a pre-
. B ) v . . davat je osobam, u nichz byl rychly test reaktivni

4. Navazat partnerské vztahy s dalSimi organizacemi, f) do drig) vat bezpecnostni o thfeyni O}II)ecného i bio
které maji s ohrozenou populaci kontakty. Dilezity logického rézf P
bude inkrementalni pfistup, kdy se za¢ne s malou sku- grekenc N . . a1 .
pinou vytipovanych organizaci a s omezenym podtem g) zajistit diivérnost informaci a zabezpeceni udajli
nezdravotnickych mist. Potom je mozno pokracovat h) zajistit dodrZzovani platnych statnich a mistnich

: . fedpisu.
v uspésnych programech, pricemz se ke zlepSeni po- P . . . -
stupg pfiyzapcl))jox:géni da1§icIl)1 skupin programg dé Vg)/u 7. Posoudit ptripravenost k zavedeni rychlého testovani
o B S i na HIV.
zit zkuSenosti ziskanych jak z uspéSnych, tak i z ne- - . .. .
lisp&tngch programi 8. Vytvofit systém pro dokumentaci informovaného
% > ) . o . souhlasu s testovanim a vysledkd test a pro eviden-

3. Uspofidat schiizky s prvni (nebo dalsi) skupinou po- ci vzorkid odeslanych ke)lionfirmaénimlf)testovéni
tencidlnich partnerskych organizaci, kde se objasni, vy ye . . o
pro¢ je rychlé testovani na HIV v nezdravotnickém V ptipadé soustavy vice testovacich mist fungujicich
prostiedi piinosné pod zastfeSenim jednoto zdravotniho tradu nebo jed-

. o . “ 1 né CBO lze vytvorit jeden centralni evidencni sys-
6. Realizovat a vyhodnotit programy testovani na nékoli- ém y ] y
ka mistech, aby se zjistilo, co funguje dobfe, co je na L L. . L
. Wy, ) ng P i | 9. Ziskat podrobné informace o tom, kde jsou klienti

podporu tspéSného programu zapotiebi a jaké lokality s reaktivnimi vysledky k zastizens. aby se mohli v
¢i instituce by se pro testovani hodily. S tim jak bude Jvat k vyzve dm{ti v ’slye dki. 7 dravc,)tni}i’lfa dve s olz
pribyvat zkuSenosti, zahajit novou vlnu poradenskych chci s t}éstovacim >; o ram;zm by mé&l konkré mg sta
a testovacich programi v nezdravotnickém prostiedi. prac 1 Prog Y mes xonkt v
novit, kdo odpovida za kontaktovani klientt, ktefi si

Kroky pro komunitni organizace sami nepfijdou pro kontrolni vysledek.

1. Zhodnotit moZnosti realizace rychlého testovani na  10. Skladovat testovaci pomucky a transportovat je na
HIV posouzenim téchto faktorti: je v daném misté pro jednotliva testovaci mista. Soupravy pro rychly test
testovani dost svétla, vhodnd teplota a dostatek sou- obsahuji vSechny potieby a spotfebni material k pro-
kromi pro sdélovani vysledka? Je k dispozici vhodny vedeni testu mimo nezdravotnické zafizeni.
prostor vyhovujici dané instituci (napfiklad prostor  11. Na nezdravotnickych testovacich mistech zajistit ru-
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tinni monitorovani dodrzovani jakosti, zv1asté sprav-
né zachazeni s infekénim odpadem, dodrZovani
predpist Utadu bezpeénosti a zdravi pfi préci (Occu-
pational Safety and Health Administration) a plan
kontroly pro moznost profesionalni expozice.

Spolupréce s partnery a integrace do stavajicich sluzeb

1. Provadéni testovani na HIV v nezdravotnickych zafi-
zenich jako jsou bary, sauny nebo mista pro programy
vymeény jehel miZe predstavovat urcité riziko pro per-
sondl. Do zavadéni programi testovani je tieba zatadit
i Skoleni o bezpecnosti prace a je tfeba stanovit odpo-
vidajici bezpecnostni opatfeni (napf. prace v tymech).
Pfed zahdjenim testovacich aktivit je tfeba uzavfit
smlouvy napt. s policii, vlastniky saun, erotickych klu-
bt apod.

2. Klienti, kterym je testovani na HIV nabidnuto v ne-
zdravotnickych zafizenich, mohou byt pod vlivem
alkoholu nebo drog nebo mohou trpét chronickym
duSevnim stavem, ktery naruSuje jejich schopnost po-
skytnout informovany souhlas, poptipad€ porozumét
vysledku testu. CBO a zdravotni Gfad by méli spolu-
pracovat s poskytovateli sluZeb pfi vypracovani smér-
nic a standardd duSevniho stavu, s jejichZ pomoci
budou moci poradci urcit, zda je klient schopen po-
skytnout informovany souhlas nebo ne. Tyto smérnice
by mély byt jednozna¢né a mély by byt v praxi snadno
aplikovatelné.

3. Po predéni pozitivnich vysledki z rychlého testu by
mél byt zajiStén ndsledny postup, ktery klientovi
usnadni pfistup k adekvétni péci a terapii. Naptiklad
by se mélo vzdy stanovit konkrétni datum, kdy se pa-
cient dostavi do zdravotnického zafizeni pro vysledek
konfirmacniho testu. Klienta mize do zdravotnického
zatizeni doprovodit poradce, ktery mu poskytne pod-
poru a zajisti kontinuitu péce.

4. Poté, co je klientovi pfedan pozitivni vysledek testu
na HIV muze byt vhodné, aby se poradce, ktery s klien-
tem navazal dobré vztahy, zacal dotazovat na informa-
ce o partnerech nebo klienta spojil se sluzbami v ob-
lasti HIV poradenstvi a ndvazné péce o n¢j i jeho
partnery.

Co je tfeba vzit v uvahu v souvislosti s programem

1. Realizaci rychlého testovani na HIV v nezdravotnic-
kém zafizeni mohou ohrozit pravni bariéry, jako je za-
kaz v dané lokalité, politika zdravotniho tfadu nebo
statni laboratorni pfedpisy branici prfedavani predbéz-
nych vysledkt z testt na HIV. Pokud takové bariéry
existuji, je tfeba zvazit, jak se s nimi vyporadat.

2. Aby se pfi spolupraci zajistila zodpovédnost a konti-
nuita, mély by byt jak na zdravotnim uradé tak i na
jednotlivych testovacich mistech provadéjicich rychlé
testovani na HIV jmenovéany hlavni kontaktni osoby.

3. Nezdravotnickému personalu poskytujicimu vysledky
testd na HIV je tfeba zpfistupnit zdroje pro komplexni
péci o osoby ohrozené HIV/AIDS: k témto zdrojim

patfi 1écba, preventivni a socialni sluzby pro osoby
s pozitivnim vysledkem testu na HIV a preventivni
sluzby pro osoby s negativnim vysledkem testu.

4. Pro veskeré testovani na HIV museji existovat pisem-
né predpisy a postupy k zajisténi divérnosti informace.
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RUTINNi TESTOVANI NA HIV
U 0SOB V NAPRAVNYCH ZARIZENICH

Soucasné znalosti

V soucasné dobé jsou ve Spojenych statech ve vykonu
trestu zhruba 2 miliony lidi.! Dalsi 4 miliony byly pro-
pustény na tzv. ,,Cestné slovo* nebo na podminku.? Mezi
osobami ve vykonu trestu tvofi naprostou vét§inu mu-
71 (92 %), ovSem podil Zen v poslednich letech trvale
vzrista.? Zastoupeni minoritnich populaci mezi osobami
ve vykonu trestu je neimérné vysoké; podle poslednich
odhadt je ve vykonu trestu 12 % Afroameri¢ant muzské-
ho pohlavi a 4 % Hispancii muZského pohlavi ve véku
dvacet az néco pres tficet let.?

Ve véznicich se nachazeji osoby odsouzené obvykle
minimalné na 1 rok?. Ve statnich a federalnich véznicich
se v soucasnosti nachazi 1,3 milionu osob.! Ve vazebnich
véznicich je zadrZovano pfiblizné 600 000 osob? a nalé-
zaji se v nich osoby pfed vyslechem, soudnim projedné-
vanim, pfevozem do vykonu trestu nebo pro prestupky.
Osoby zadrZzované ve vazebnich véznicich byvaji odsou-
zeny k odnéti svobody na dobu krat$i neZ jeden rok, vét-
Sinou dokonce na méné nez dva tydny.? V&tSina uvézné-
nych osob byva ¢asem propusténa, ale mnozi jsou béhem
pul roku uvéznéni znovu.* Disledkem toho je, Ze kazdo-
ro¢né je propousténo 7,5 miliontl osob.?

Mnozi z téch, kdo se do ndpravnych zatizeni dostiva-
ji, maji anamnézu rizikového sexudlniho chovani nebo
zneuzivani omamnych a psychotropnich latek, poptipadé
obojiho. Diisledkem toho je, Ze mezi osobami nastupuji-
cimi vykon trestu je dokumentovan vysoky podil HIV
a jinych sexudlné pfenosnych infekci.> V roce 1999 se
védélo o vice nez 25 000 (2,0 %) osobach ve vykonu
trestu ve federdlnich a statnich véznicich a o vice nez
8600 osobach ve vazebnich véznicich (1,7 %) Ze jsou
HIV pozitivni.® Prevalence HIV/AIDS mezi vézetiskou
populaci je oproti celkové populaci USA pétindsobna
(0,60 % oproti 0,12 %).° Podle poslednich odhadi témér
25 % osob Zijicich s HIV projde ndpravnym zafizenim.’
Vstupni test na HIV se v soucasnosti provadi v méné nez
poloviné véznic pro vykon trestu a jen v nékterych va-
zebnich véznicich.® To znamena, Ze se rutinni testovani

s s~

na HIV nenabizi radé osob, které mohou byt infikova-
ny.

Napravna zarizeni by méla testovani na HIV nabi-
zet rutinné vSem véznénym osobam v ramci standard-
ni vstupni lékarské prohlidky. Rutinni testovani na HIV
by se mélo realizovat formou provedeni standardniho
testu - enzymatického imunologického testu (EIA) a tes-
tu Western Blot nebo rychlého testu na HIV s pfipadnou
konfirmaci. Zdravotni urady by se mély starat o to, aby
tyto osoby infikované virem HIV kontaktovaly poraden-
ské sluzby a byly odesilany na specializovand pracovisté
pro partnery (PCRS).

Osobdm odsouzenym k méné nez 30 dnim odnéti
svobody se obvykle tradi¢niho HIV poradenstvi a tes-
tovani nedostavd, a pokud ano, byvaji tyto osoby pro-
pustény dfive, nez je vysledek testu k dispozici. Zde by
pomohlo rychlé testovani, diky kterému by tato po-

pulace obdrzela vysledky testu jesté pred propusté-
nim. Jak ukazala studie RESPECT 2, je HIV poradenstvi
a testovani s vyuzitim rychlého screeningového testu
stejn¢ efektivni jako tradi¢ni HIV poradenstvi a testovani
ze Zilni krve.® Z toho plyne, Ze kdyby se rychlé sluzby
v oblasti HIV testovani a poradenstvi poskytovaly této
populaci rutinné, mohl by se vyrazné zvysit podil testo-
vanych osob a ty by se mohly vysledky dozvédét pred
propusténim. Osoby nakazené virem HIV a osoby vysoce
ohroZené moznosti ndkazy by mély byt zjistény a preda-
ny do péce zdravotni a preventivni sluzby pfislusného na-
pravného zafizeni. U propousténych osob infikovanych
virem HIV je dtlezité, aby byly napojeny na tyto sluzby
v komunité.

Cile

Ucelem tohoto materidlu je poskytnout navod statnim
a mistnim zdravotnim Gfadim a napravnym zafizenim
k dosazeni:

— rutinniho testovani na HIV v rdmci vstupni lékarské
prohlidky, aby se mezi vézni zjistily nové pripady HIV
infekce

— rutinniho testovani na HIV v rdmci vstupni lékarské
prohlidky, aby se u vézi, ktefi nahlasuji, Ze jsou infi-
kovani, skutecné HIV pozitivita potvrdila

— divérného informovani vSech testovanych véziii o vy-
sledcich jejich testi

— predani HIV infikovanych osob do péce zdravotnické-
ho zafizeni provadéjiciho antiretrovirovou terapii; po-
kud je to moZné, mély by tyto osoby byt pfedany do
pécCe programi a sluZzeb v ndpravném zafizeni, v ko-
munité nebo na obou mistech

— odkédzani osob vystavenych vysokému riziku infekce
virem HIV na preventivni sluzby; sem patii jejich na-
pojeni na dostupné programy a sluzby jak v napravném
zarizeni, tak v komunite.

Postupy

Kroky zdravotnich vfadu

1. Spolupracovat se statnimi a mistnimi soudnimi a na-
pravnymi organy na vypracovani postupi, jak se bude
testovani na HIV béZné nabizet vS§em osobam nastu-
pujicim vykon trestu v rdmci vstupni lékaiské prohlid-
ky. Testovani by mélo spocivat v pouziti standardni-
ho testu EIA a v nasledném testu Western Blot nebo
v rychlém testu s konfirmaci anebo v obojim. O tom,
zda pouzit test EIA nebo rychly test, by méla rozhodo-
vat predpokladana délka pobytu dané osoby v naprav-
ném zafizeni.

2. Napravné zafizeni, zdravotni tfad nebo komunitni or-
ganizace fungujici v ndpravnych zafizenich by méli
zajistit persondlu Skoleni na nasledujici témata:

a) Utajeni a zabezpeceni tidajl z testovani na HIV.

b) Rutinni nabizeni testovani na HIV, véetné rychlych
testd, v rdmci vstupni lékarské prohlidky.

¢) Dokumentace vysledkt testl resp. zapis o odmit-
nuti vySetieni na HIV.
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d) Jak porozumét tomu, co vysledek testu znamena,
zvlasté v pripadé rychlého testu na HIV.

e) Jak osobam ve vykonu trestu davérné sdélovat vy-
sledky jejich testd.

f) Jak u osob ve vykonu trestu s reaktivnim vysled-
kem rychlého testu zajistit konfirmacni vySetfeni.

g) Pecovatelské a zdravotnické sluzby a odkazovani
na specializovana pracovisté v napravném zafizeni
a v komunité pro osoby ve vykonu trestu s pozi-
tivnim testem na HIV.

h) Predavani vSech osob s pozitivnim vysledkem tes-
tu a osob vystavenych vysokému riziku nédkazy do
péce pecovatelskych, 1ékatskych a preventivnich
sluzeb.

i) Provadéni poradenskych sluzeb pro partnery.

3. Do népravnych zafizeni ve své pisobnosti distribuovat
informacni letdk o testovani na HIV a formulafe pro
dokumentovani vysledkl test resp. odmitnuti dat se
testovat.

Kroky napravnych zafizeni

1. VSem osobam nastupujicim vykon trestu poskytovat
informacni letak o HIV.

2. V ramci vstupni 1ékai'ské prohlidky nabizet v§em oso-
bam nastupujicim vykon trestu rutinni testovani na
HIV.

3. Rutinné nabizet preventivni poradenstvi v souladu se
smérnicemi CDC pro poradenstvi, testovani a odesila-
ni na specializovand pracoviste.

4. BéZné zajistovat pro vSechny testované osoby divérné
sdélovani vysledku jejich testi.

5. Vytvofit systém pro dokumentovani souhlasu s testo-
vanim a vysledk testl a pro mozZnost dohledani vzor-
kt odeslanych do laboratote ke konfirmaci.

6. Sdélovat v§em osobam s pozitivnim vysledkem rych-
Iého testu, Ze se pfedbézné jevi jako HIV pozitivni
(spravnéji HIV reaktivni) a Ze je tfeba provést jesté
nasledny konfirmacni test. Od téchto osob je tieba zis-
kat krevni vzorek a odeslat jej na konfirmaci.

7. Stanovit postupy a odpovédnost za to, Ze budou pfi-
pady HIV nahlaSovany zdravotnimu ufadu a Ze bude
pozadovana pomoc s poradenskymi a odkazovacimi
sluzZbami pro partnery.

8. Kazdé népravné zafizeni musi mit pisemné stanoveny
fad a postupy pro:

a) stanoveni, kdo je vhodny pro test EIA a kdo pro
rychly test; obecné by se osobam, které budou nej-
spiSe propustény drive, nez bude k dispozici vysle-
dek testu EIA, mél v ramci vstupni prohlidky nabi-
zet rychly test;

b) zajiSténi péce a 1écby podle predpokladané doby
vykonu trestu dané osoby;

c) zajiSténi utajeni a zabezpeceni tidajl z testovani na
HIV.

9. Zahijit pfedavani vSech HIV infikovanych osob a osob
vysoce ohroZenych moznosti se virem HIV nakazit do
péce prislusnych specializovanych pracovist, a to sjed-
nanim prvni schiizky s pfisluSnym poskytovatelem pé-

¢e, CBO nebo obojimi. Kdykoliv je to mozné, méla
by prvni schizka prob&hnout, dokud je dana osoba
jesté ve vykonu trestu. Pokud to mozZné neni, mél by
si zdravotni tfad nebo pracovnici CBO vyzadat z na-
pravného zafizeni kontaktni tdaje, vejit s propus-
ténou osobou do kontaktu a pfipadné ji i na schiizku
doprovodit.

10. Spolupracovat se zucastnénymi CBOs na vypraco-
vani postupd a stanoveni odpovédnosti za sluzby
odesilani osob propousténych z vykonu trestu do
specializované péce, a to v ramci planu pro jejich
propusténi.

Co je tieba vzit v souvislosti s programem v tvahu

Zdravotni ufady by mély zahdajit diskusi s ndpravnymi
zatizenimi, které osobdm nastupujicim vykon trestu
v ramci vstupni 1ékarské prohlidky testovani na HIV ru-
tinn€ nenabizeji, a zjistit, zda by byly ochotny toto rutin-
ni testovani zavést.

1. V situaci, kdy se pfi screeningu na HIV v ndpravném
zatizeni pouZiva rychly test, mohou realizaci ohrozit
pravni a regulacni bariéry, jako je zdkaz v daném stété
nebo politika zdravotniho dfadu tykajici se pfedavani
predbéZznych vysledkl. Tam, kde to pfichazi v Gvahu,
by se méla zvazit revize takového zdkazu.

2. Pro osoby zadrZované v ndpravném zafizeni nebo pro-
pusténé do komunity museji existovat vazby a zdroje
pro péci souvisejici s infekei virem HIV.

3. Ve zdravotnim ufadé a v jednotlivych ndpravnych zafi-
zenich a CBOs je tfeba jmenovat koordinatora, ktery
ponese odpovédnost a bude odpovidat za kontinuitu
této spoluprace.

Spoluprace s partnery a integrace do stavajicich sluzeb

1. Spoluprace mezi zdravotnim tfadem, napravnym za-
fizenim a pracovniky CBO ma zasadni vyznam pro
uspésnost Skoleni a realizaci rutinniho vysetfovani na
HIV a na realizaci preventivnich sluzeb jak v naprav-
ném zafizeni, tak i v komunité. Pokud se sprava na-
pravného zafizeni rozhodne, Ze soucasti rutinniho
screeningu bude rychlé testovani, je k nému tieba
usporadat specidlni Skoleni a navazat spolupréci
s vhodnou laboratofi.

2. Mezi zdravotnimi ufady, ndpravnymi zafizenimi a
CBOs museji byt navazany partnerské vztahy, tak aby
osoby mohly byt pfedavany do péce pecovatelskych,
1écebnych i preventivnich sluzeb jak v napravnych za-
fizenich, tak v komunité. Tyto vztahy je tfeba dojed-
nat a pisemné podchytit, naptiklad formou dohody
o spolupraci nebo memoranda.

3. Existuji i dalsi instituce, se kterymi by mohla nebo
méla byt navdzana spoluprace, jako je stitni, okresni
nebo mistni policie ad.
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PORADENSTVi A PECE
O PARTNERY HIV INFIKOVANYCH 0SOB

Soucasny stav znalosti

Mame nezvratné dikazy o tom, Ze vétSina novych in-
fekci virem HIV pochazi od infikovanych, ktefi o své
infekci dosud nevédi.' Proto je tfeba osoby virem HIV
infikované zjiStovat a co nejdiive potom, co se infikova-
ly, je napojit na l1ékarské, preventivni a dalsi sluzby. Jed-
nu ze strategii k realizaci tohoto zaméru predstavuji dob-
rovolné poradenské a odkazovaci sluzby pro partnery
(partner counseling and referral services, PCRS), kam
patii i informovani partnerd (partner notification).>**
PCRS poméha HIV infikovanym osobam tim, Ze jejich
partnery informuje o zdvazné skutecnosti, Ze byli/jsou
vystaveni riziku infekce virem HIV.

Takto informovany partner, ktery na toto riziko nemu-
sel mit ani sebemensi podezieni, se miZe rozhodnout,
zda podstoupi test na HIV, s tim Ze bude-li jeho test pozi-
tivni, dostane se mu vcas lékatského vySetfeni, 1é¢by
a preventivnich sluzeb, v€etné poradenstvi v oblasti sni-
Zovani rizik. Klicovym tikolem PCRS je informovat sou-
Casné i byvalé partnery o tom, Ze urcitd osoba, kterd je
infikovand virem HIV, je oznacila za své sexudlni partne-
ry nebo za osoby, s nimiz sdilela injekéni pomucky pfi
uzivani drog, a doporucit jim, aby se obratili na poraden-
ské a testovaci sluzby. Pokud jde o sexudlni partnery,
pak u blizkych partnert a partnerd, se kterymi méla dana
osoba styk v neddvné dobé nebo casto nebo po dlouhou
dobu, je vétsi pravdépodobnost, Ze budou informova-
ni,>*78 ov§em PCRS by se mély starat také o ndhodné ¢i
obCasné partnery (nebo kontakty).

Informovani partnerd o tom, Ze byli nebo jsou vysta-
veni riziku HIV, je diivérné v tom smyslu, Ze se tito part-
nefi nedovédi, kdo jejich jméno nahlésil ani kdy k ozna-
mované expozici doslo; informace o partnerech také neni
sdélovana zpét pivodni infikované osobé. Informovani je
také dobrovolné v tom smyslu, Ze se infikovand osoba
sama rozhodne, zda jméno pracovnikovi, ktery pohovor
vede, sdéli.

PCRS mohou byt i¢innym ndstrojem pii kontaktova-
ni osob vysoce ohroZenych moznou infekci virem HIV:
ve studiich PCRS byla u 8-39 % testovanych partnera
zjisténa dfive nediagnostikovana infekce virem HIV.®
Ovsem v jednom neddvném priizkumu mezi pracovniky
zdravotniho ufadu v oblastech USA o vysoké Cetnosti na-
hlaSovanych ptipadt HIV se zjistilo, Ze oblastech, kde je
hlaSeni infekce virem HIV povinné, byl pouze u 52 %
infikovanych osob proveden pohovor pro potieby
PCRS." Bylo zjisténo, Ze z ekonomického hlediska jsou
PCRS efektivni.!"213 To, Ze PCRS jsou dobfe klienty ak-
ceptovany, se ukazalo pfi prizkumu mezi osobami zada-
jicimi o testovani na HIV, infikovanymi osobami a notifi-
kovanymi partnery.'#1516

PCRS zahrnuje vice elementi: je tfeba zjistit a kon-
taktovat infikované osoby, pohovofit si s nimi o nabidce
PCRS a pokusit se dovédét se od nich jména jejich part-
nerd, tyto partnery pak kontaktovat — notifikovat a infor-
movat je o jejich expozici viru HIV a poskytnout jim po-
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radenské a testovaci sluzby, pfipadné je odkazat na spe-

cializovana pracovisté. PCRS jsou obvykle zajistovany

zdravotni urady.

V nékterych oblastech zajistuji alespon ¢ast PCRS
(napriklad pohovory s osobami s nové zjisténou infekci
HIV za tcelem zjisténi jmen jejich partnerd) komunitni
organizace nebo jiné instituce, ov§em vykon aktivit na
poli PCRS mimo zdravotni Gfad miZe byt omezen nebo
zakazan mistnimi zdkony a pfedpisy.

K tomu, jak kontaktovat a informovat partnery o je-
jich expozici, existuji tfi zakladni strategie.

A) Pii varianté nazvané provider referral informuje
partnera se svolenim infikované osoby pracovnik or-
ganizace poskytujici zdravotni péci nebo pracovnik
zdravotniho ufadu; ten ho pak také odkaZe na pora-
denské, testovaci a dal$i podptrné sluzby. O to, vzit
si na starost informovani partnerti, maji sice zdjem
néktefi 1ékari, ov§em z jedné studie vyplynulo, Ze
v pohovorech s pacienty a kontaktovani partnertl
jsou specialisté zdravotniho tfadu dspésnéjsi nez 1é-
kafi.'s

B) Pii varianté patient or client referral prejima klient
plnou zodpovédnost za to, Ze bude své partnery o ex-
pozici viru HIV informovat a Ze je odkaZe na pfislus-
né poradenské a testovaci sluzby. Casto se oviem
stava, ze nékdo chce své partnery informovat sam,
ale pak zjisti, Ze je to téz8i nez Cekal. Ukazuje se na-
vic, Ze je sdéleni ze strany pracovnika zdravotniho
uradu podstatné u¢innéjsi, nez sdéli-li véc sama infi-
kovana osoba."

C) Pii varianté contract referral ma infikovana osoba na
to, aby své partnery informovala, vymezenych jen
nékolik dni. Pokud se do smluveného data partnefi
nedostavi pro rady a testovani, kontaktuje je zdravot-
ni drad.

D) Ve varianté dual referral informuji partnera infikova-
ny klient a pracovnik organizace poskytujici zdra-
votni péci spolecné. Byly nahlaseny pfipady, kdy se
partner poté, co se o infekci HIV dozvédél, dopustil
nasili. Je tfeba urcité opatrnosti, ale tyto pfipady
ziejmé nejsou pfiili§ ¢asté.?*?! V mnoha stitech a
v nékterych méstech nebo lokalitach plati pro infor-
movani partnerd o expozici viru HIV urcité zdkony
a predpisy. Nékteré zdravotni urfady vyZaduji, aby
i v téch pripadech, kdy pacient odmitne partnera na-
hlasit, 1ékaf dfadu nahlasil kazdého partnera, o kte-
rém vi. V nékterych statech také maji zdkony, které
vyzaduji, aby lékaf informoval tfeti osoby, o nichZ
vi, Ze jsou vyznamné ohroZeny moznym budoucim
prenosem viru HIV od klientl, o nichZ je mu zndmo,
Ze jsou infikovani. Pro tento ucel se ujal termin po-
vinnost varovat.”> Zakon, v originale nazvany jako
,,Ryan White Act‘“ vyzaduje, aby zdravotni arady
vykazovaly snahu ,,v dobré vire informovat man-
Zele HIV infikovanych pacienti.

Cile

Ucelem tohoto materidlu je poskytnout navod stitnim
a mistnim zdravotnim ufaddm k dosaZeni:

— rutinniho poskytovani PCRS osobam s nové diagnosti-
kovanou infekci virem HIV, a to ve vefejném i soukro-
mém prostiedi

— prubézného poskytovani PCRS HIV infikovanym oso-
bam, které zlstavaji sexudlné aktivni nebo pokracuji
v uzivani drog injek¢ni cestou

— efektivniho nasmérovani osob diagnostikovanych s HIV
prostfednictvim PCRS na lékaiskou prohlidku, 1écbu,
preventivni a dalsi odpovidajici sluzby; ostatni institu-
ce a poskytovatelé museji uzce spolupracovat se svymi
zdravotnimi Gfady a dodrZovat platné zdkony a predpisy.

Postupy

Kroky zdravotnich uradi

1. Vypracovat a uskuteCnit programy, aby byly PCRS ve
vefejném i1 soukromém sektoru poskytovany vSem
osobdam, u nichZ je nové diagnostikovana infekce vi-
rem HIV. Tyto programy by se mély zabyvat vSemi
kroky PCRS, tj.:

a) Kontaktovat osoby s nové diagnostikovanou in-
fekci virem HIV a nabidnout jim PCRS.

b) S osobami, které PCRS akceptuji, si pohovofit
a snaZit se ziskat od nich jména a misto pobytu se-
xudlnich partner a partnert, se kterymi sdileji
(sdilely) injek¢ni potieby.

c) Tyto partnery vyhledat, informovat, poskytnout
jim HIV poradenstvi a testovani a pfedat jim vy-
sledky testu.

d) Partnery — zv1asté ty, u nichZ je test pozitivni — na-
smérovat na odpovidajici 1ékar'ské vySetieni, 1écbu
a dalsi sluzby, véetné prevence dal$iho pfenosu in-
fekce.

2. Zajistit, aby PCRS byly:

a) ve vSech aspektech divérné

b) dostupné i pro anonymni poradenstvi a testovani

¢) kulturné senzitivni a pro cilovou populaci piijatel-
né

d) vcasné (tedy aby byly osoby kontaktoviny a notifi-
kovany s co nejmensi prodlevou).

3. Zajistit, aby informace o tom, jak se dostat ke sluz-
bam PCRS, byly poskytovateliim zdravotni péce ve
vefejném i soukromém sektoru, CBOs i dalSim insti-
tucim, jeZ HIV diagnostikuji nebo HIV infikovanym
osobam poskytuji sluzby, snadno dostupné.

4. Pobizet poskytovatele, CBOs a dalsi instituce, jeZ po-
skytuji HIV infikovanym osobam sluzby, k tomu, aby
u klienti provadéli rutinni pribézné dotazovani na je-
jich sexudlni aktivitu a uzivani drog injek¢ni cestou
tak, aby novym partnerim, ktefi mohli byt vystave-
ni nebezpeci infekce virem HIV, poskytovali PCRS —
bud pfimo nebo odeslanim na odpovidajici specializo-
vana pracoviste.

5. Zajistit, aby poskytovatelé sluzeb, CBOs a dalsi insti-
tuce, které HIV diagnostikuji nebo HIV infikovanym
osobam poskytuji sluzby, byli obezndmeni se v§emi
relevantnimi zdkony a ptfedpisy o PCRS.

6. Zajistit, aby u vSech klientd, kterym se dostava PCRS,
byla posouzena moznost, Ze se partnefi dopusti nasili,
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a pokud ano, aby byli odkdzani na instituce, které
v tomto sméru maji potiebné znalosti a zkuSenosti.

. Zajistit, aby se v§em pracovnikim provadé¢jicim PCRS

dostalo pocatecniho i pribézného Skoleni o metodach
PCRS, aby byl nad nimi vykonavan dohled a aby byli
pravidelné hodnoceni. Osnovy pro $koleni v oblasti
PCRS a PN Ize obdrzet od CDC a mnohé kurzy lze
ziskat od zdravotnich ufadi a od Narodni sité $koli-
cich stfedisek v oblasti prevence STD/HIV.

. Ve vzajemné soucCinnosti vzdélavat poskytovatele zdra-

votni péce, CBOs a dalsi instituce, jez slouzi HIV in-
fikovanym osobam nebo je zastupuji, v tom, jaky
potencialni prospéch pfinaseji PCRS infikovanym
osobam, jejich partnerim i celé komunité, a ziskat pro
tyto sluzby podporu komunity.

. Uzce spolupracovat s nezdravotnickymi institucemi

(napf. s CBOs), které poskytovani sluzeb PCRS zva-
Zuji, a pomahat jim tyto programy naplanovat, v€etné
stanoveni, které elementy PCRS by méla dana insti-
tuce zajiStovat, jak budou jeji aktivity koordinovany
s obdobnymi aktivitami PCRS zdravotniho ufadu, jak
bude zajistovano prislusné hlaseni zdravotnimu tfadu
a které zakony a predpisy se mohou programu tykat.

Spolupréce s partnery a integrace do stavajicich sluzeb

1.

PCRS jsou soucasti souhrnného ,,baliku sluzeb®, které
HIV infikované osoby a jejich partnefi potfebuji. Je
tfeba PCRS mezi tyto sluZzby plné integrovat, pocinaje
okamzikem, kdy se klientovi dostane o HIV prvnich
rad, a nasledné s tim, jak klient vstoupi do péce oSet-
fovatelskych a 1écebnych sluzeb.

2. PCRS nemohou fungovat jako izolovana aktivita zdra-

votniho uradu. Zdravotni ufady jsou povinny uzce
spolupracovat se soukromym sektorem i s dal§imi po-
skytovateli a pomahat jim vypracovavat strategie pro
integraci PCRS do svych sluzeb (jakou je naptiklad
rutinni dotazovani HIV pozitivnich klientd na rizika
chovani i klinicka rizika pfenosu viru HIV za tcelem
vytipovani osob, kterym by mély byt sluzby PCRS na-
bidnuty).

. At jiz PCRS provadéji pracovnici programu HIV/AIDS

nebo specialisté na intervenci v rdmci programu sexu-
alné prenosnych infekci, mély by programy HIV/
AIDS a STD spolupracovat, aby poskytovaly ty nej-
efektivnéjsi sluzby a aby se financni prostredky vy-
uzivaly co nejefektivnéji.

Co je tfeba vzit v souvislosti s programem v uvahu

1.

Nékteré programy PCRS se zaméfuji v prvé fadé na
klienty s nové diagnostikovanou infekci HIV ve verej-
ném sektoru, zvlasté na venerologickych klinikach,
ovSem vétSina osob s HIV je diagnostikovdna v sek-
toru soukromém. Zdravotni urady by mély pracovat
v soucinnosti s poskytovateli zdravotni péce v sou-
kromém sektoru, aby napomohly programu PCRS
u vSech HIV infikovanych diagnostikovanych v sou-
kromém sektoru.

2. PCRS mohou pro zdravotni tfady pfedstavovat znac-

nou finanéni zatéZ. Manazefi by méli u aktivit PCRS
stanovit priority: napfiklad v jakém potadi se ma HIV
infikovanym osobam PCRS nabizet nebo v jakém po-
fadi se maji partnefi vyhledavat a PCRS jim nabizet.

. Obavy, které v souvislosti s PCRS ¢asto zaznivaji, se

tykaji potencidlniho poruseni lékarského tajemstvi,
stigmatizace spojené s HIV infekci a moZnosti nasil-
ného jednani partnerd v souvislosti s PCRS. Je proto
zdsadné nezbytné, aby mély vSechny programy PCRS
piesné postupy k zachovani soukromi a utajeni davér-
nych informaci a zabezpeceni tdaju a aby obsahovaly
feSeni pfipadného nasili ze strany notifikovanych part-
neru.

. V nékterych statech plati zakony a predpisy omezujici

moZznost notifikovat sexudlni partnery. Aby se daly
PCRS udspésné provadet, je tieba v odpovidajicich pii-
padech uvazovat o novelizaci takovych zakona.

. V nékterych ptipadech se stidva, ze HIV pozitivni

klient ma sexudlni styk nebo sdili injekéni pomicky
s osobami, které nezna. Za takovych okolnosti je moz-
no pouZzit obecnych informaci, ziskanych prostfednic-
tvim PCRS, k vytipovani vysoce rizikovych oblasti
a mist, kde mohou programy PCRS zajistit nebo zor-
ganizovat terénni sluzby. V posledni dobé se k vyhle-
dani sexualnich partnert da vyuzit dokonce i internet;
strategii pro PCRS v této situaci je tfeba ovSem jesté
detailné prozkoumat.

. V nékterych situacich mize byt problematické zajistit

utajeni dat. Napiiklad pokud ma HIV pozitivni klient
(sledovany pacient) manZela ¢i manzelku nebo jiného
partnera, o némz je znamo, Ze Zadného jiného partne-
ra nemél, pak by poskytovatel PCRS a sledovany pa-
cient méli plné probrat v§echny dostupné alternativy,
jak partnera uvédomit, a méli by spole¢né zformulovat
nejvhodnéjsi strategicky plan. V této situaci mtze byt
napiiklad vhodny pfistup ,,dual referral, kdy HIV in-
fikovany klient informuje partnera o svém stavu v pfi-
tomnosti poskytovatele PCRS. Tim, Ze je pfitomen
profesiondlni poradce, se klientovi dostdva podpory
a mohou se snizit dalsi potencidlni rizika. Jsou-li oba-
vy, Ze bude partner reagovat nasilné, je tfeba pozadat
0 pomoc osoby se znalostmi a zkuSenostmi v oblasti
prevence nasilného jednéni.

. Na rozdil od bakteridlnich sexudlné prenosnych infek-

M

ci se HIV neda vylécit (ale jen uspésné 1éCit), takze
PCRS by mélo byt pribéZnym procesem pro klienty,
ktefi maji nového sexualniho partnera nebo partnera,
se kterym sdileji injek¢éni pomicky. Klientim, kteti
zustavaji sexualné aktivni nebo pokracuji v uzivani
drog injek¢ni cestou, by se mélo dostat rad o tom, jak
maji o svém stavu sami informovat a jak tyto schop-
nosti rozvijet.

. Zbyva jesté mnoho otdzek, pokud jde o optimalni pfi-

stup k provadéni PCRS (napf. optimalni metody ve-
deni pohovoru a ziskdvani jmen partnerd, optimalni
¢asova délka pohovoru, otdzka, jak postup k ziskani
jmen a informovani partner pfizplsobit konkrétni
specifické populaci, potencidlni role ostatnich institu-
cf mimo zdravotni dfady). Tyto otdzky je tieba feSit
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cestou vyhodnocovani stavajicich programt a prova-
dénim operativniho prizkumu a vyzkumu.
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Smérnice a doporuceni
CDC. Program operations. Guidelines for STD prevention.
Partner services: http://www.cdc.gov/std/program/partners.pdf

CDC. Revised Guidelines for HIV Counseling, Testing,
and Referral: http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5019.pdf

CDC. HIV partner counseling and referral services. Guidance.
December 1998: http://www.cdc.gov/hiv/pubs/pers.htm
CDC. Technical Assistance Guidelines for CDC’s HIV

Prevention Program Performance Indicators:
http://www.cdc.gov/hiv/dhap.htm

Skoleni
National Network of STD/HIV Prevention Training Centers:
http://depts.washington.edu/nnptc/

State or local health department HIV/AIDS prevention pro-
grams. State AIDS Directors and contact information from the
National Alliance of State and Territorial AIDS Directors
(NASTAD): http://www.nastad.org

PREVENTIVNI OPATRENI U OSOB ZIJIiCICH S HIV

Soucasny stav znalosti

Diky nasazovani novych a u¢innéjSich 1éc¢ebnych postu-
pu Zije ve Spojenych statech stdle vice osob s HIV po
delsi casovy usek (prodluzuje se tzv. ,,doba preZiti).
Podle odhadia CDC Zije v USA 850 tisic — 950 tisic osob
s HIV a z nich 25% o svém sérostatusu nevi.'?

Zatimco na HIV negativni populaci se soustiedi
rada efektivnich preventivnich opatieni, pouze néko-
lik se jich zatim zaméruje na osoby HIV pozitivni.’”

Vétsina lidi, ktefi obdrzi informaci o tom, Ze jsou HIV
pozitivni, redukuje své rizikové sexudlni chovani a uziva-
ni drog.’ Nékteré HIV pozitivni osoby maji ovSem s tim,
aby své chovani zménily a zamérily se na prevenci HIV,
prechodné nebo prubézné problémy. U nékterych lidi
staci k tomu, aby vyznamné zménili své chovani, i ne-
prili§ intenzivni opatfeni (napf. podptirna skupina nebo
strukturované snizovani rizik, skupina pro posileni vlast-
nich schopnosti), zatimco u jinych HIV pozitivnich lidi
je zapotiebi preventivnich sluZeb intenzivnéjsich (napfi-
klad ve dvojicich nebo individualni pfistup) nebo se musi
pouzit kombinace preventivnich sluZeb.
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Lidé, ktefi potfebuji intenzivnéjsi sluzby, ¢asto bojuji
s dals$imi psychosocidlnimi faktory, jako je dusevni cho-
roba, zneuzivani omamnych latek, doméaci nésili, bezdo-
movectvi nebo ekonomické stresory, které maji vliv na
jejich rizikové chovani. Psychosocialni problémy mohou
mit na HIV pozitivni osoby velmi nepfiznivy vliv, kte-
rym se zhorSuje nadéje, Ze se t¢émto osobam dostane pat-
ficné zdravotni péce a Ze se ji budou fidit nebo Ze upravi
své rizikové jednéni. Je nezbytné nutné zaclenit ivahy
o téchto vécech do programt prevence pro HIV pozitivni
osoby.

Instituce by mély
1) zajistovat nebo mit kontakty na celou fadu sluzeb riz-
ného zaméfeni, v€etné psychosocialnich sluzeb a 1é-
cebné péce a
2) provadét u HIV pozitivnich osob pribézné dotazovani
a predavat je sluzbam potfebného zaméieni.
Na zacatku je tfeba, aby osoby, které jsou nové diagnos-
tikovany jako nositelé viru HIV, byly zatazeny do zdra-
votni péce. Pomuze-li se HIV infikovanym osobdm za-
Clenit se do systému zdravotni péce tak, aby se jim
dostalo 1é¢by kombinovanou antiretrovirovou terapii,
muze se jejich virova zatéZ potlacit az na velmi nizkou
uroveni a postup nemoci se mize zpomalit. HIV infikova-
né osoby, kterym se dostane zdravotni péce, mohou mit
také prospéch z profylaxe oportunnich infekci a budou se
resit i jejich dal$i zdravotni problémy. Podle neddvnych
udaji z vyzkumné studie Antiretroviral Treatment Access
Studies (ARTAS) byla u nové diagnostikovanych osob
resp. u osob, které jinak nebyly ve zdravotni péci, vétsi
pravdépodobnost, Ze se jim péce dostane tehdy, kdyZ se
jich ujal tzv. case manager, nez kdyz byly na péci pouze
pasivné odkazany.® V ramci studie ARTAS poméhali case
manageri klientim najit poskytovatele a potom jim po-
mahali s pojiSténim, dopravou, hlidanim déti a dalSimi
zélezitostmi. Tito case manageri aktivné napojuji své
klienty na primarni péci o osoby s HIV/AIDS a poméha-
ji jim prekonévat dalsi bariery vic¢i podpirnym sluzbam.
Vysledkem cinnosti je, Ze se obvykle do soustavy pri-
marni péce v oblasti HIV zacleniuje vice klientd. V ramci
podobného systému zkouSeného v ramci celostatniho
programu ve stat¢ Minnesota se vyuzivali specialisté na
intervence u sexudlné pienosnych infekci k tomu, aby
HIV pozitivni mladez ve véku 13-22 let aktivné a uspés-
né napojovali na zdravotni péci a dalsi odpovidajici sluz-
by.” Instituce poméahajici HIV pozitivnim osobam zacle-
nit se do soustavy zdravotni péce a zajiStujici celou skalu
dalSich sluzeb, at jiz pfimo nebo pfedanim osoby na spe-
cializovana pracoviSté navazné péce, by mohly vyrazné
prispét ke sniZovani dopadu HIV na americkou populaci.
K vyznamnym vedlejSim sluzbam pro HIV pozitivni oso-
by mohou patfit:
— behaviordlni intervence k omezeni rizikového chovani
— opatfeni k tomu, aby se Iépe dodrzovaly komplexni 1é-
¢ebné rezimy
— opatfeni proti zneuzivani omamnych latek
— pomoc v oblasti dusevni hygieny a dusevniho zdravi
— prevence domdaciho nasili
— poradenstvi o socidlni pomoci a podpoie

— sluzby v oblasti planovani rodiny
— pomoc v otazkach bydleni

Diky Ryan White Care Act se financuje péce a sluzby
v oblasti HIV pro osoby bez zdravotniho pojisténi, o kte-
ré nemuzZe byt ani postarano v ramci jinych programa.®
Projekt se snaZi napojit HIV pozitivni osoby na péci
a dalsi sluzby cestou poradenstvi. Pro instituce, které se
chtéji zaméfit na preventivni opatfeni (intervence) u osob
ventivnich aktivit pro tuto cilovou populaci a skutecnost,
Ze efektivita byla hodnocena jen u malého poctu progra-
mu. Existuje fada programt pro HIV pozitivni osoby, kte-
ré zajistuji rizné intervence, od méné intenzivnich skupi-
novych az po intenzivni individualizované intervence.

I kdyZ je pocet stavajicich u¢innych opatfeni omeze-
ny, byly v ramci nedavné revize zkoumany korelace se-
xudlniho rizika mezi HIV pozitivnimi osobami.’ V tomto
dokumentu CDC je podan urcity navod pro instituce, kte-
ré si vypracovavaji programy, a to tak, Ze jsou uvedeny
znalosti o tom, co je ¢i neni spojeno se sexudlnim rizi-
kem mezi HIV pozitivnimi osobami. Déle je pravdépo-
dobné (i kdyz ne ovérené), Ze by se na HIV pozitivni po-
pulaci dala adaptovat stavajici opatieni pro osoby HIV
negativni. Adaptovana opatieni by méla odrazet potre-
bu, aby HIV pozitivni osoby chranily jak své partne-
ry, tak sebe samé.

Tento dokument CDC podava stru¢ny piehled opatre-
ni o rizné intenzité, od méné intenzivnich skupinovych
intervenci aZ po nejintenzivnéjsi intervence na snizeni ri-
zik u osob s HIV, jakysi ,,individudlni management pre-
vence*.

Intervence pro HIV pozitivni osoby
na skupinové trovni

Od pocatku epidemie AIDS bylo pouZito mnoho opatieni
tykajicich se HIV pozitivnich osob, a to v rdmci progra-
ml podplirnych skupin nebo strukturovanych skupin,
které se zamétovaly na posileni dusevniho zdravi, socidl-
ni podporu nebo na to, jak se vyrovnavat s rizikovym
chovédnim, nikoli ovSem jak omezit jeho dusledky.!®!
V ramci nékterych z téchto programi byly hodnoceny
zmény v rizikovém chovani a v nékterych piipadech se
zjistilo, Ze zaméfeni na to, jak se s nim vyrovnat, vedlo
ke sniZeni rizikovosti chovéni.'® Po roce 1996, kdy se za-
se opatfeni na sniZeni rizik u HIV pozitivnich osob do-
stala do centra zjmu vyzkumu a programt. Béhem né-
kolika minulych let byly provedeny dals$i studie progra-
mi na sniZeni rizika HIV pro HIV pozitivni osoby, vy-
sledky jsou vSak k dispozici prozatim pouze ze tii studii.

U vSech tfi studii se vyhodnocovaly intervence na
skupinové wrovni, jejichz ticelem je snizit rizikové
chovani HIV infikovanych osob, a bylo zjisténo, Ze
ucastnici, jimz se intervence dostalo, zredukovali své
rizikové chovani vice nez ve srovnavaci skupiné ¢i né-
kolika srovnavacich skupinéach, a to v minimalné jed-
nom ukazateli.>*!”

V ramci jedné studie nav§tévovaly malé skupinky HIV
infikovanych muzl a Zen pétihodinovou intervenci vy-
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chazejici ze socidlné-kognitivni teorie nebo pétihodino-

vou podpurnou skupinu pro udrZovani a podporu zdravi.?

Akce se zaméfovala na strategie na praktikovani bezpec-

se s ndkazou vyrovnat, zlepSovani rozhodovacich schop-

nosti pro sdéleni HIV sérostatusu vlastni rodiné, ptate-

Iim a sexudlnim partnerim a rozvijeni schopnosti dodr-

zovat zasady bezpecnéjsiho sexu. Ti, kdo se intervence

zucastnili, pfiznavali po 6 mésicich od jejiho skonceni
méné nechranénych sexualnich stykd a Castéjsi pouZivani
kondomil nez Gcastnici srovnavacich skupin.

V jiné studii byly ucastniky HIV pozitivni osoby, kte-
ré si injek¢né aplikovaly drogy a které se prihlasily do
metadonového programu.* Po dobu 6 mésict se tcastnici
zapojovali do jedné ze dvou intervenci:

1. Srovnavaci intervence, kam spadal kazdodenni meta-
don, tydenni individudlni poradenstvi v oblasti zneu-
Zivani latek, case management a 6 sezeni zaméfenych
na omezeni rizik spojenych s infekci HIV

2. Intervence za ucelem sniZeni dopadu infekce HIV,
kam spadalo vSe ze srovndavaci intervence (viz bod
¢. 1) anavic skupinova psychoterapeutickd sezeni,
a to provadéna dvakrat tydne.

Nésledné osoby pridélené do intervence ke sniZeni
dopadu HIV infekce uvadély nizsi hodnoceni zavaznosti
drogové zavislosti a méné praktikovaly vysoce rizikovy
sex a rizikové drogové chovani. Kone¢né ve studii Ro-
theramové-Borusové a spol. byly HIV pozitivni mladeZi
poskytnuty 1 nebo 2 rizné moduly (,,Zustan zdrav* —
skupina s 12 sezenimi a ,,Chovej se bezpe¢né* — skupina
s 11 sezenimi)."” Ti, kdo se zdcastnili prvniho modulu,
méli vice problémt, zatimco ucastnici druhého modulu
méli méné nechranénych sexudlnich stykt a partnerd,
méné HIV negativnich sexudlnich partnerti a méné uZziva-
li drogy.

Dvé z téchto tii efektivnich skupinovych intervenci
jsou cileny na urcité HIV pozitivni populace — na osoby
vstupujici do metadonového programu* nebo na mla-
dez'. Instituce, které s t€mito populacemi pracuji, by si
mély dostupné interven¢ni materidly prostudovat a po-
kud moZno tyto intervence u identifikovanych populaci
uplatnit. Instituce pracujici s populaci HIV pozitivnich
osob by mély zvazit, zda by mohly uplatnit intervenci
podle Kalichmana a spol. pro osoby, u kterych je inter-
vence na skupinové trovni vhodnégjsi.?

Dalsi dvé studie se zabyvaji perspektivnimi interven-
cemi pro hemofiliky a jejich partnerky/partnery a muze
propusténé z vykonu trestu.'®!* V obou studiich v8ak uspo-
fadani prizkumu nebo hodnoceni nestacilo k tomu, aby
se dal vyhodnotit vliv intervence na zménu v chovani.
Instituce, které se zabyvaji hemofiliky nebo muZi, ktefi
maji byt propusténi z vykonu trestu, by si mély tyto in-
tervence prostudovat a pohovofit si s autory o nejnovéj-
Sich informacich, které o téchto programech maji.

Intervence pro HIV pozitivni osoby
na urovni jednotlivce

Intervence na trovni jednotlivce mtize byt vhodna pro ty,
ktefi se pro intervenci na skupinové urovni nehodi nebo

v pfipadé, kdy nevede ke sniZeni rizikového chovani. Ze
studii, které se zabyvaly efektivitou intervenci na indivi-
dudlni drovni, jsou vysledky smiSené.
na HIV pozitivni Zeny; zde se zjistilo, Ze se pfi redukci
rizikového chovani osvédcuji podpora a sluzby osob ve
stejném postaveni (peer vychova), véetné komponenty,
ktera se podoba peer-based case managementu.”* V této
studii byly HIV pozitivni Zeny randomizovany pro jednu
ze dvou Sestimésicnich intervenci. Ty obsahovaly srovna-
vaci stav, kde byly zaji§tény ucelené reprodukéni zdra-
votni sluzby v¢etné zdravotni vychovy a poradenstvi v re-
levantnich tématech, nebo rozsifeny stav, ktery zahrnoval
ucelené reprodukéni zdravotni sluzby a sluzby ,,peer po-
radce* neboli ,,peera“.

HIV pozitivni ,,peer poradci® pracovali se Zenami in-
dividualné nebo ve skupinich, aby se podélili o infor-
mace o tom, jak spravné pouzivat kondom. ,,Peer* také
poskytoval informace o pouzivani antikoncep¢nich pro-
stfedkd. Volitelné podptrné skupiny se schazely jednou
tydné, individudlni sezeni se konala podle potifeby. Ta
byla trojiho druhu:

1. Uvodni ,,zahfivaci“ setkani

2. Setkani ve stadiu zmény, kdy ,,peefi” poskytovali ucast-
niktim rady o specifickém chovani v urcitém stadiu in-
fekce

3. Dalsi setkani, kdy se ,,peefi zabyvali aktualnimi po-
tfebami, jako je bydleni nebo opatrovani déti. Tento
typ setkdni je podobny peer case managementu.
Nasledné vyzkumni pracovnici zjistili, Ze Zeny, které

absolvovaly rozSifenou intervenci, pouzivaly soustavnéji

kondom, vnimaly jej jako vyhodnéjsi a byly v jeho uzi-
vani obratnéjsi. Pracovnici shledavaji pro uspésnost in-
tervence Ctyfi davody:

1. Vyuziti HIV pozitivnich ,,peerd®, o kterych Zeny pfi
formativnim prazkumu uvadély, Ze je uprednostiiuji.

2. Uzka spoluprice s case managery a komunitnimi kon-
taktnimi centry, a to s ohledem na vyrazné neuspoko-
jené potieby ucastnic,

3. Individudlni pfizptisobeni ,,preventivniho poselstvi‘
vedouciho ke zméné chovani tak, aby se tykalo rovnéz
soucasné motivace, zdméra a charakteristik partnert.

4. Posileni ,,intervencnich poselstvi® u Zen v prostredi
primarni péce, protoze vétsina byla ve zdravotni péci.
V ramci dvou studii intervenci na individualni

trovni pro HIV pozitivni osoby nebyly zjistény zZadné
rozdily v poklesu rizikového chovani mezi interven¢ni
skupinou (skupinami) a skupinou srovnavaci.?'?> Ve
studii nebyly ve sniZzovani rizik mezi peer-based case
managementem a obvyklou pééi zjistény zadné rozdily;*
autofi soudi, Ze moznym divodem je bud pfili§ maly
kontakt mezi peer case managery a tcastniky, nebo do-
stupnost rozsahlych sluzeb pro HIV pozitivni osoby ve
mésté, kde byla provedena studie (San Francisco), takze
intervence muze jen tézko vyvolat mezi Gcastniky v ob-
lasti rizikového chovani néjaky zasadni rozdil.

Prevention case management

K uspokojeni specializovanych potieb HIV pozitivnich
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osob s ¢etnéjSimi zdravotnimi, socidlnimi a ekonomicky-
ce. Intenzivni intervenci, kde se kombinuje individuélni
snizovani rizika HIV s case managementem za ticelem
poskytovani intenzivni pribézné podpory, pfedstavuje
prevention case management (PCM).?*?* Tato intervence
je urena pro osoby, které maji (nebo kde lze Cekat, Ze
budou mit) problémy se zapocetim nebo pokracovanim

v chovani vedoucimu ke sniZeni nebo zamezeni pfenosu

HIV infekce.?

Podle smérnic CDC sestdva PCM z téchto kompo-
nent:

1. Identifikace klientl s nejvétsimi potfebami, jejich na-
bor do programu a zapojeni.

2. Dotazovéni a hodnoceni miry rizika chovani a psycho-
socidlnich potieb u klienta.

3. Vypracovani individudlniho planu, jak omezit riziko-
vé chovani u klienta.

4. Realizace nékolika sezeni zaméfenych na poradenstvi
v oblasti omezeni rizika HIV k udrZeni bezpecného
chovéni.

5. Koordinace sluzeb pokud jde o to, jak tspésné byl kli-
ent pfeddn na specializované pracovisté, a o potiebu
dalSich sluZeb, véetné koordinace s dalSimi typy case
managerii z jinych podptirnych programt.

6. Monitoring a pfipadné pfehodnoceni klientovych po-
tfeb a rizik a pokroku v praci s nim.

7. Propusténi z PCM po dosazeni cili zaméfenych na
sniZeni rizik.

Podle smérnic pro PCM jsou také dilezité tyto fakto-
ry:

1. Nizky pocet klientti (12-20), aby se s nimi mohl pro-
vadét intenzivni case management.

2. Integrované sluzby a koordinace komunitnich a ostat-
nich poskytovatelt sluzeb.

3. Dobfe vypracovany plan hodnoceni.

Cil

Ucelem tohoto materidlu je podnitit zdravotni dfady
a komunitni organizace a dat jim navod pro poskytovani
specializované pomoci HIV pozitivnim osobdm s vice-

cetnymi a komplexnimi potfebami v oblasti omezovani
rizika HIV prostfednictvim PCM.

Postupy

1. Vytipovat potencidlni klienty a spolupracovat s ko-
munitnimi organizacemi, zdravotnimi drady, klini-
kami pro sexudlné prenosné infekce, AIDS centry, kli-
enty a dal§imi na tom, aby byli vysoce rizikovi HIV
pozitivni klienti predavani PCM. Pristup PCM vycha-
zi z premisy, Ze néktefi lidé nedokaZzi pfiznat prevenci
HIV vysokou prioritu, stfetnou-li se s problémy, které
povazuji za dilezitéj$i nebo naléhavéjsi. PCM by mél
byt vyhrazen pro osoby, které jsou ochotny probirat
intimni chovani v oblasti sexu a uzivani drog. Pro na-
rok na PCM by se mélo stanovit potadi tak, aby jeho
klienty byly osoby s vicecetnymi rizikovymi faktory,

jako je neddvno ziskana sexudlné pfenosna choroba,
béhem poslednich 3 mésicii nékolik sexudlnich part-
nert nebo partnert sdilejicich injek¢ni jehlu, jejichz
HIV sérostatus je neznamy nebo negativni, a dale psy-
chosocidlni situace, které maji na tyto faktory vliv
(duSevni choroba, zneuzivani drog, bezdomovectvi
nebo nasili).

. Zapojit do PCM ty HIV infikované, kteti uvadéji vy-

soce rizikové chovani vzhledem k pfenosu viru HIV.
Jelikoz klienti, ktefi PCM potiebuji, maji vice riziko-
vych faktord, je k jejich identifikaci, naboru a zapoje-
ni do intervenéniho programu zapottebi zna¢nych fi-
nancnich prostredkd.

. PCM by méli provadét profesiondlni poradci a socidl-

ni pracovnici se zkuSenostmi s praci s vysoce riziko-
vymi klienty (napf. socidlni pracovnici s licenci). Po-
Cet pfipadl na jednoho case managera by mél zistat
nizky (maximalné 20 klientd). Existuje-li na case ma-
nagement dostatek finan¢nich prostredkt, mize pre-
vention case manager provadét méné ukoll na poli
case managementu a vice aktivit v oblasti sniZovani
rizik. V takovém pripadé miZe byt zatéz (tj. pocet kli-
entl) prevention case managera o néco vyssi.

. Vypracovat nastroje pro prubézné sledovani a hodno-

ceni pfizptisobeni cilové populace, véetné nékterych
(popripadé vsech) z téchto tématickych okruhi: zdra-
vi, dodrzovani 1écebného schématu, vyskyt sexudlné
prenosnych infekci, uzivani omamnych a psychotrop-
nich latek vcéetné alkoholu, pribéh vykonu trestu, du-
Sevni zdravi, sexudlni anamnéza, socidlni podpora,
schopnost omezit riziko pienosu HIV, prekazky vuci

N

enta apod.

. Pfi pocatecnim sezeni je prevention case manager

povinen predat klientovi k podpisu formular dob-
rovolného informovaného souhlasu, ktery zajisti
davérny charakter aktivit vztahujicich se k PCM.
Komunikace s dalSimi poskytovateli nebo specializo-
vanymi pracovisti tykajici se urcitého klienta vyZa-
duje, aby tento klient poskytl rovnéZ pisemny infor-
movany souhlas s pfedavanim pfisluSnych informaci.
Vsechny informace o klientech musi byt bezpecné
uchovavany v uzamcenych skiinich a klient o tom mu-
si byt informovan. Tyto zaruky jsou jednim z prvnich
kroka pfi budovani ovzdusi duvéry s klienty a jejich
zapojovani do procesu PCM.

. Prevention case manageri vypracovavaji v sou¢innosti

s jednotlivymi klienty plany prevence soustfedéné na
daného klienta, s méfitelnymi vysledky v oblasti cho-
vani tak, aby se vysoce rizikové chovani zredukovalo
a podarilo udrzet. Mezi aktivity ke sniZeni rizika by
mélo patfit individualizované sezeni na téma omezeni
rizikového chovéni, coZ 1ze doplnit poradenstvim pro
dvojice nebo skupiny. Aktivity ke sniZeni rizika maji
vychézet z teorie a byt pfizptisobeny Zivotni situaci
dané osoby. Klientiim se musi dostat relevantnich in-
formaci o zvySeném riziku pfenosu viru HIV v situaci,
kdy je ¢lovék infikovan dal§imi sexudlné prenosnymi
infekcemi. Déle se musi klientim dostat sluzeb pora-
denstvi a odkazovéni na specializované pracovisté pro
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partnery (PCRS), tak aby byli o potencidlnim ohro-
Zeni virem HIV dtvérné notifikovani jeho partnefi.

7. Prevention case manageri zajistuji aktivni koordina-
ci s podpirnymi sluzbami a napojeni na né: jedné se
zejména o zdravotni sluzby, psychologickou péci,
1é¢bu drogové zavislosti, 1écbu STD, rtzné social-
ni sluzby a dalsi sluzby v oblasti prevence HIV. Pro
predani klienta na tato specializovand pracovisteé je
tfeba vypracovat standardizovany postup, vcetné evi-
dence, kam byl klient odeslan.

8. Prevention case manageri by se méli s klienty pravi-
delné schazet, aby mohli sledovat a pfehodnocovat
jejich potfeby a rizika. V pravidelné dohodnutych in-
tervalech by mél case manager spolecné s klientem
podle situace revidovat vlastni plan prevence a pra-
vodni aktivity.

9. Prevention case manageri by méli stanovit Casovy
ramec pro propusténi klienta z PCM potom, co klient
dosdhne svych cilt na poli omezeni rizika, nebo teh-
dy, kdyz se jiz klient programu nezucastiiuje.

10. V kterékoliv dobé PCM od klientova zapojeni az po
jeho propusténi je tfeba uvazovat o vyhodach, pokud
jejich pouziti schvali prislusny organ a zdroj financ-
nich prostiedkt. Ke vhodnym pobidkam resp. vyho-
dam mohou patfit prikazky pro dopravu, stravenky
a jiné zdkladni potfeby, v nékterych ptipadech i pe-
nize v hotovosti.

11. Programy prevence maji obsahovat dobfe definovany
plan hodnoceni efektivity.

Spolupréce s partnery a integrace do stavajicich sluzeb

1. Klienti mohou byt vytipovani a odkazani na PCM
riznym zplsobem, naptiklad prostfednictvim insti-
tuci provadé&jicich testovani na HIV. Nejvhodnéjsi
jsou pro programy PCM ty instituce, které jiz posky-
tuji urc¢ité sluzby HIV infikovanym osobam (napfi-
klad v situaci, kde jsou dostupné Cetné sluzby tykaji-
ci se HIV, naptiklad zdravotni a 1ékarenské sluzby
a sluzby psychosocidlni podpory), nebo CBOs, jez
jsou s témito sluzbami dzce provazany, takze jsou
velmi dobfe ptistupné. Klienti, kterym je PCM dopo-
rucen, ale pfitom na n¢j nemaji narok, musi byt od-
kézéni na jiné odpovidajici sluzby.

2. V nékterych situacich PCM se muZe stét, Ze klienti
jiZ maji case managera.

Smérnice PCM stanovi dva standardy, kterymi je tieba se

ve vSech spravnich oblastech fidit:

a) Musi existovat explicitni protokol pro strukturalizaci
vztahil k poskytovatelim case managementu a musi
v ném byt rozvedeno, jak se klienti prevadéji resp. sdi-
leji.

b) Nesmi dochazet k duplikaci case managementu u HIV
pozitivnich osob.

V praxi to znamend, zZe spravni obvody by mély spo-

lupracovat na koordinaci sluzeb mezi vicero programy.

Mayji povoleno probirat s klienty typy méné rizikového

chovéani, ale ¢asto nemaji dostatek casu ani vzdé€lani

v behaviordlni teorii, aby ji mohly provadét efektivné.

PCM je prvni a prioritni aktivitou na poli prevence
HIV, kterou se da sniZit prenos viru HIV. Integrace
téchto dvou sluzeb je ovlivnéna tim, jaké sluzby jsou
v komunité k dispozici a jaké pozadavky jednotlivé pro-
gramy maji.

Co je tieba vzit v souvislosti s programy v tivahu

1. Potifeby pro omezeni rizika jsou u riznych osob a
v rizném case rizné. Instituce pracujici s HIV infiko-
vanymi klienty by se pfi pomoci klientim mély vyhy-
bat uniformnimu pfistupu ,,univerzalni velikosti, ktera
padne kazdému*, nybrz by své usili na poli PCM mély
cilit individudlné a v prvé fad€ na ty, u nichZ je potfe-
ba prevence nejvétsi (napfiklad na osoby, u kterych je
nejvyssi pravdépodobnost, Ze infekci virem HIV pfe-
nesou na své sexudlni partnery nebo partnery v uZzi-
vani drog).

2. Intervence nejsou jeSté propracovany do té miry, kde
by existoval néjaky jednoduchy vzorec pro to, jak kli-
enta zaradit do jedné urcité intervence. Ale pfitom, jak
jsou finan¢ni zdroje omezené, by se instituce mély za-
méfovat na ty nejefektivnéjsi intervence pro klienty,
ktefi jsou z hlediska prenosu viru nejvice ohroZeni.
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Diim svétla CSAP v Praze - Karliné (pohled z ulice)

Ceskd spolecnost AIDS pomoc
Jje ¢innd i v oblasti prevence HIV/AIDS

Svétovy den boje proti AIDS 2003 na Vdclavském
ndmésti — bubenici pritahovali pozornost kolemjdoucich

i 'ﬂ:tlfi:'}f “ﬁ;

fiitt

Diim svétla CSAP v Praze - Karliné (pohled z atria)

Do preventivnich aktivit
Jje zapojeno i nékolik osob Zijicich s HIV/AIDS

Ve stanku CSAP bylo mozZno ztskat preventlvm materidly
a dalst informace
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Na akci Svétlo pro AIDS
se podileli dobrovolnici
obcanského sdruZeni
STUD Brno

Ucastnici brnénské akce
vytvorili ze svicek
symbol cervené stuZky

T

18 SVETLO PRD-AIDS
ERVENY KOSTEL 1930

< 2 R0
Spolecnost pro pldnovdni rodiny a sexudlni vychovu
»Salina* byla jiZ tradicnim atributem brnénské akce (SPRSV) organizovala v r. 2003
Svétlo pro AIDS konané dne 18. kvétna 2003 sbirkovou akci Cervend stuzka

Novd mobilni ambulance OS Rozko§ bez rizika je urcena pro Zimbabwe jako prispévek Ceské republiky
k boji proti AIDS na nejpostiZenéjsim kontinenté
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