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In memoriam prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc.

Obr. 1. Prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc. Zdroj: archiv UOCHB A4V CR

16. Cervence 2012 zemfiel po dlouhé nemoci ve véku sedmdesati péti let profesor Antonin
Holy, jeden z nejvyznamnéjsich ¢eskych piirodovédcii 20. stoleti.

Antonin Holy objevil nova antivirotika, kterd zachranila miliony pacient. Tyto latky jsou
zakladem pro vyrobu dosud nejucinnéjsich dostupnych 1€kt proti AIDS, stejné tak 1€kt proti
pravym nestovicim, pasovému oparu, virovému zanétu o¢ni sliznice ¢i hepatitidé typu B.

Antonin Holy se narodil v roce 1936 v Praze. Badatelské draha Antonina Holého zacala velmi
brzy — uz jako kluk naSel doma starou ucebnici luéby (chemie) pro cisarskokralovska
gymnazia se starobylymi médirytinami a pustil se do nejriznéjsich chemickych pokust. Statu
promény barev, vlastnosti a samotné podstaty nejriznéjSich chemickych latek jej fascinovalo
cely zivot. Vlibec nejst'astnéjsi se citil v laboratofi, kdyz experimentoval a ,,vafiil* nové latky.

Antonin Holy vystudoval v letech 1954-1959 organickou chemii na Matematicko-fyzikalni
fakulté Univerzity Karlovy. Vyucujici si povSimli jeho nevSedniho talentu, a proto ho hned v
roce 1960 piijali jako védeckého aspiranta do Ustavu organické chemie a biochemie
(UOCHB) Ceskoslovenské akademie véd. Zaéinajici védec po tiech letech presel do
vznikajici laboratofe chemie nukleovych kyselin. Toto oddéleni pak dvacet let vedl a zaloZil
ceskou Skolu chemie nukleovych kyselin, nyni znamou po celém svété. Se svym tymem
objevil skupinu latek s obecnym ndzvem ,acyklické nukleosidfosfonaty”, které se staly
zékladem nové generace 1¢kti plisobicich nejen proti viram.



V Ustavu organické
chemie a biochemie
stravil Antonin Holy
témét celou profesni

kariéru, v letech
1995-2002 zde
pusobil jako feditel.
Jak sam s oblibou
tikal, cely svlj
veédecky zivot ,.kopal*
za Ustav. UOCHB
vzdy usiloval
0 vyuziti svych

védeckych  vysledkt
V praxi, piedevSim v
humanni a veterinarni
medicing.

Obr. 2. Prof. Holy s kolegynémi ve své laboratori. Zdroj: archiv UOCHB AV CR

Unikatni kombinace origindlnich pfistupti organické syntézy a biochemické a biologické
prace (vztah struktura — funkce) umoznily pienést fadu latek piipravenych v UOCHB ze
zdkladniho vyzkumu do 1é&ebné praxe. Nejvyrazngjsich uspéchi UOCHB se podatilo
doséhnout v oblasti vyvoje antivirotik. Mezi nejznaméjsi vysledky patfi antivirotika vyvinuta
pravé v laboratofi profesora Antonina Holého.
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Obr. 3. Prehled licenci ziskanych UOCHB AV CR. Zdroj: archiv UOCHB AV CR



V roce 1976 na konferenci v némeckém
Gottingenu  doSlo  k  osudovému  setkani
profesora Holého s mladym belgickym
virologem Erikem de Clercgem, ktery se na
Katolické univerzité v belgické Lovani zabyval
latkami plsobicimi proti virim. Sam profesor
Holy tuto udalost povaZoval za jednu
z klicovych ,,vyhybek* na cesté k vyzkumnym
uspéchim  svého  zivota. Od  konce
sedmdesatych let se zacala odvijet mimoiadné
produktivni spoluprace laboratoti UOCHB
CSAV a Rega Instituut v Belgii na nové
skupiné  potencialnich  antivirotik.  Svou
pozornost badatelé zaméfili na slibnou skupinu
tzv. acyklickych fosfonatii nukleosidi. Profesor
Erik de Clercq potvrdil medicinskou u¢innost
nc¢kolika Holého vzorkli a oslovil americké
farmaceutické firmy. Ve spolupraci s dr.
Johnem Martinem a farmaceutickou firmou
Gilead Sciences z americké Kalifornie se jim
podaftilo tspésné prevést do 1ékové formy hned
nékolik latek. VSechny Iléky vyvinuté diky
Holého vyzkumu dodnes vyrabi a distribuuje
americka firma Gilead Sciences.

Obr. 4. Zleva: Erik de Clercq (Leuven University), Antonin Holy (UOCHB AV CR), John Martin (Gilead

Sciences). Zdroj: archiv UOCHB AV CR

V osmdesatych letech byl vyvinut Duviragel a byl vypracovan originalni postup ptipravy
azidothymidinu, latky ptsobici proti viru HIV (LACHEMA Brno).

Duviragel™ (antiherpeticum). Puvodni cesky 1€k proti
oparum. Vyvoj tohoto Iéku zacal v roce 1976, kdyz se prof.
Antonin Holy poprvé setkal s prof. Erikem De Clercqem
a belgicky 1€kat a virolog objevil inhibi¢ni G¢inky nékterych
latek profesora Holého vii¢i patogennim virim. Jedna z téchto

latek (DHPA) vykazovala aktivitu proti RNA 1 nékterym
DNA virim s téméf zadnou toxicitou. Duviragel byl vyvinut v Ustavu organické chemie
a biochemie ve spolupréci s firmou Léciva a po deseti letech intenzivniho vyzkumu uveden na

trh.

Azidothymidine. U¢inné latky byly objeveny v
programu systematického vyzkumu nukleotidovych
antimetaboliti. Vysledkem vyzkumu byl
puvodnich strukturnich skupin nového typu Iléciv
ucinnych proti velké skupiné virovych onemocnéni.
Prvni skupina latek je ucinna na DNA viry. Dalsi

objev

skupina latek uc¢inkuje na retroviry a proti hepatitide
B (tenofovir — Viread, Hepsera). Antivirotika z laboratofe Antonina Holého jsou aplikovana u
90 % nové 1écenych HIV pozitivnich a AIDS pacientl, u stavajicich pacientt ¢ini jejich podil

70 %.



Po celém svéteé Antonina Holého proslavil
n NH, Viread™ (tenofovir disoproxil fumarate) -
: > 3 z inhibitor reverzni transkriptazy HIV, ktery byl

— N 0 schvalen v USA v roce 2001. Tento Iék inhibuje
Viread - ox..g-o"oﬂ‘o’k replikaci viru HIV. Latka nedokéaze virus zniit,
= 6“’01(0 nicméné zpomali rozvoj AIDS u HIV
= o 1/ pozitivnich pacientd. Viread (tenofovir) je

jednim  z  nejucinngjSich a  nejCastéji
pouzivanych ptipravka pii 1écbé AIDS. V roce 2008 byl Viread schvélen také pro 1écbu
chronické hepatitidy B.

Truvada je dnes jedna z nejucinnéjsich pilulek

oroti HIV infekci, je kombinaci naseho Iéku n NH
Viread a Emtricitabinu (Emtriva, USA) a byla . ? <,Nf*u

zaregistrovana v roce 2004 v USA. Truvada T N~ o
vyrazné zvySuje kvalitu zivota pacientl s AIDS, l‘%,rﬂ_.,:-f;-:ﬁ O\Fg_oAOJLOJ\
uziva se jedna tableta jednou denné misto diive | T 5 6Vo.]ro\|/
uzivanych tfindcti pilulek. U 65 % pacientil “T— 0

lécCenych Truvadou klesd po péti letech pocet
virovych partikuli v krvi pod detekovatelnou hodnotu.

Atripla™ (efavirenz, emtricitabine and tenofovir

h NH, disoproxil fumarate). Prvni fixni kombinovany

- - QN 2N ptipravek pro 1é¢bu infekce HIV schvéleny v roce
e NN “ 2006 FDA. Atripla je kombinaci latek efavirenz
‘::i-',-;_%:: o\_g_OAOJLoJ\ (Bristol-Myers Squibb), emtricitabine a tenofovir
= 6VOTFO \I/ (Truvada, Gilead Sciences) a je urCena pro 1écbu
i o HIV infekce samostatné nebo v kombinaci

- s dalSimi antiretrovirdlnimi 1éky. Leéky profesora
Holého dnes dostava pies 90 % nové 1écenych pacientii s AIDS.

Roku 2004 se Holy na své ,,Alma mater” habilitoval a o rok pozdéji byl jmenovan
univerzitnim profesorem a prednasel nejcastéji v Praze a Olomouci. Pfednésel i v zahranici,
zejména v Gentu ¢i Manchesteru, a vychoval ve svém oboru desitky specialisti.

Pies vSechen mezinarodni véhlas vynikajiciho chemika zistal profesor Holy po cely Zivot
skromnym c¢lovékem, jenz kladl diraz na zékladni vyzkum a poctivou laboratorni praci
svelmi lidskym a citlivym pfistupem ke svym spolupracovnikiim. Publikoval pies 600
védeckych stati a byl drzitelem 60 patentti, z toho 15 spole¢né s profesorem De Clerquem.

Po smrti prof. Hol¢ho pivodni tym prevzali ¢tyii jeho ,,zaci a kazdy z nich pokraCuje jako
vedouci juniorské skupiny dal ve vyzkumu. V UOCHB vzniklo nov¢ i virologické oddéleni.
Pokracuje i spoluprace skupin s védci z belgické Lované, i kdyz sam De Clerq jiz odeSel do
diichodu.

Doktorka Marcela Kredmerova z Ustavu organické chemie a biochemie AV CR, ktera
zacCinala u profesora Holého jesté jako studentka a pracovala s nim az do posledni chvile,
vyzdvihuje dvé zdanlivé neslucitelné vlastnosti svého ucitele. Na jedné strané profesor Holy
kladl daraz na systematickou poctivou védeckou praci, kdy travil vétSinu Casu v laboratofi,
neunavn¢ realizoval jeden chemicky experiment za druhym, vlastnima rukama syntetizoval
a zkoumal tisice a tisice latek ze zvolené chemické skupiny. Tvrdil, Ze vyraz ,védecky
pracovnik® pochdzi od slova ,,prace” a on je zde od toho, aby peclivé pracoval v chemické



laboratofi, nikoliv jen u psaciho stolu ¢i u pocitace. ,,Pracovni doba vam konci, kdyz je
hotovy experiment, ne kdyZ je na hodinach 15,30, prohlasSoval.

Na druhé strané profesor Holy ucil své zaky premyslet v SirSich souvislostech, byt kreativni,
vSimat si kazdé anomalie. V tom mu pomahala jeho genialni intuice. Um¢l si v§imnout, kdy
se objevi néco necekaného,
nepropasnout okamzik projevu
vyznamné anomalie, nasledovat
ji, odhalit pficiny, budovat
a ovétovat hypotézy a teorie.
,Kdykoliv profesor Holy vidé¢l,
ze se neéco chova takzvané
divné, tak se tomu zacal
intenzivné vénovat®“, vypravi
doktorka Marcela Kre¢merova.
»,Pokud se chemickad reakce
vyviji jinak, nez ocekavame
a predpokladame, praveé zde lze
objevit novy zajimavy jev,
novy mechanismus ¢i  typ
reakce, ktery otevie cestu
k Gspéchu”.

Obr. 5. Prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc. Foto: Stanislava Kyselova,
Akademicky Bulletin, 4V CR

V den smrti profesora Holého Americky Ufad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) povolil
jeho 1€k Truvadu pouzivat nejen k 1€¢be, ale 1 jako prevenci proti ndkaze HIV.

Na zdkladé podkladii poskytnutych UOCHB zpracovala Dzamila Stehlikova



In memoriam Barton Lidice Benes

30. kvétna 2012 zemiel v New Yorku svétoznamy vytvarnik s ceskymi kofeny Barton Lidice
Benes.

Barton se narodil 16. listopadu 1942 ve mésté
Hackensack (stat New Jersey) jako potomek druhe
generace Ceskych rodicu, kteti se usadili v Americe.
Jeho otec mu dal druhé jméno Lidice jako upominku
na nedavne nacistické vyhlazeni Lidic. Sdm Barton uz
znal jen nékolik ceskych slov, nicméné cely Zivot si
byl védom svych Ceskych kotfenti. Do vlasti svych
piedkt se poprvé vypravil vroce 1993 se skupinou
ceskych exilovych vytvarniki Zzijicich v USA, kteti
vystavovali sva dila ve Spalové galerii v Praze.
V kratké dobé dokazal navazat pratelské styky s fadou
Ceskych odbornikti z oblasti  kulturni, medialni,
sociélni i medicinské. Barton, jak jsme. mu vSichni
fikali, byl totiz jednou z prvnich HIV infikovanych,

Obr. 1. Barton Lidice Benes. ajak se pozd&ji wukazalo, i jednou znejdéle
Foto: archiv Jifiho Datla Novotného pfezivajicich osob s HIV infekci v celosvétovém

metitku. HIV se infikoval zfejmé jiz v roce 1976

asesvou infekci diky svému nesmirné pozitivnimu Zzivotnimu pfistupu dokazal zit
plnohodnotny Zivot po témét celych 36 let. Je ovSem nutno zdlraznit, ze byl nesmirné
ukaznény a ptresn¢ dodrzoval pravidelné jeho 1€kafi ordinovany a nejnovéjSim poznatklim
ptizpisobovany lé¢ebny rezim. Pti¢inou jeho tmrti bylo selhani ledvin.
Bartontiv profesni 1 osobni zivot byl velmi pestry. Jeho tvorba byla zcela nekonformni,
pracoval s nejriznéj§imi materialy vcetné vlastni krve a popela zemfelych pratel. Kdyz pfi
jedné ze svych dalSich navstév rodné zemé, na Kutnohorsku, odkud jeho prarodice pochazeli,
navstivil proslulou kostnici klaStera v Sedlci u Kutné Hory, hned komentoval, Ze praci
s lidskymi ostatky ma ,,ziejm¢ geneticky zakodovanou®.

Barton vytvarel sva dila riznymi technikami z nejriznéjSich materiali, véetné bankovek.
Rikal jim ,,0bjects* a vystavoval je v fadé piednich svétovych galerii. V Cesku to byla jiz
diive zminovana vystava ve Spalové galerii (1993), vystava na Novoméstské radnici (1996),
fada menSich regionalnich vystav (,,Smrtonosna zbran“) vénovanych tématice HIV/AIDS
aposledni velka vystava s prufezem jeho celoZivotniho dila, uspofadana Jifim Datlem
Novotnym v romanskych sklepenich Staroméstské radnice v roce 2011.

Cesky rezisér Jiti Datel Novotny popsal Bartontiv mnohostranny Zivot v dokumentu Ceské
televize ,,0 krvi, mléku a majonéze®, ktery natocil v New Yorku v roce 2003.

Barton byl pilny a vasnivy sbératel kuriozit vSeho druhu, jeho veliky byt v umélecké
newyorské ¢tvrti Greenwich Village byl jimi doslova pieplnén. Sbirku obohatila i plava kadet
vlasti prezidenta Vaclav Havla sjeho vlastnoruéné podepsanym privodnim certifikatem
dokazujicim pravost exponatu. Byt sam byl velkou kuriozitou (nezapomenutelné je napt. jeho
loZze snebesy na pddiu uprostied bytu). Umélecké muzeum v Severni Dakoté chce cely
kompletni byt prestéhovat do svych prostor jako vystavni exponat, véetné umélcova popela
V jeho polstafi na posteli.
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Posmrtna Bartonova vystava se konala v renomované Svédské galerii Andersson/Sandstrom
v Umea v gervnu 2013. VernisaZe se zacastnil umélciiv mladsi bratr Warren Benes s rodinou.

Barton Lidice Benes je nezapomenutelnou postavou pro vsechny, kdo méli moznost se s nim
setkat &i opakované se potkavat, at’ uZ u né&j doma nebo pii jeho navitévach v Cesku. Jeho
nezdolny optimismus, bystré, vtipné komentare ke v§emu déni kolem néj, ohromny smysl pro
humor a nesmirn¢ laskavy ptistup ke vS§emu a vSem zlstanou pro nas vzdy vzpruhou. I smrt se
da pfijmout jako nezbytna soucast Zivota a lze ji ¢elit s noblesou a humornym nadhledem.

Obr. 2. MUDr. Dagmar Dvorikovad,

Nakonec uved'me jednu z mnoha humornych historek.
Pii jedné znavstév jsme se s Bartonem dohodli i na
navs§tévé ve Statnim zdravotnim tUstavu v Praze.
Poradila jsem mu, aby si z hotelu objednal taxi a aby
s fidicem nemluvil, protoze taxikédii maji tendenci
navysovat pro cizince ceny. Na otazku, kolik za cestu
do tustavu zaplatil (z hotelu Moran na Karlové namésti
na Vinohrady), fekl, ze 1500 korun. V té dobé¢ se
ovSem platily maximalné Ctyii stovky. Na otazku, zda
sfidicem mluvil, odpovédél se svym Sirokym
usmévem, ze nikoliv, ze ho jen pozdravil shezkym
newyorskym pfizvukem ,.Dobrry vecerrr. V Praze
bylo deset hodin rano a vSe bylo jasné. Penéz nelitoval,
protoZe pry je ten taxikar asi potfeboval.

| takovy byl Barton a i takového si ho budeme
pamatovat.

RNDr. Marie Briickova, CSc.

¢lenka a byvala reditelka obcanského sdruzeni
Spolecné s nadéji proti AIDS a drogdam (SNAD)

s obrazem B. L. Benese "Jedovaty Sip*
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1. STAV EPIDEMIE HIV/AIDS VE SVETE, EVROPE A
CESKE REPUBLICE

1.1 Uvod

MUDr. DZzamila Stehlikova
Manazer Ndarodniho programu HIV/AIDS v CR
Kontakt: Stehlikova@szu.cz

Pandemie HIV/AIDS

Nékazu virem HIV zname od 80. let minulé¢ho stoleti. Od zacatku epidemie se virem HIV
nakazilo vice nez 60 miliont lidi, 30 milioni jiz v disledku této infekce zemielo. Podle
odhadii UNAIDS na celém svété Zije vice nez 34 miliont lidi nakaZenych virem HIV, véetné
3,3 miliond déti mladsich 15 let.

Vice nez dvé tfetiny z nich (69 %) pochazi ze subsaharské Afriky, prestoze v této oblasti zije
pouze 12 % svétové populace. V nékterych africkych statech, jako je Svazijsko nebo Lesotho,
je virem nakazeno az 30 procent dospélych. Karibik je oblasti s druhym nejvétsim vyskytem
HIV, pfestoze rust epidemie se od poloviny 90. let vyrazné zpomalil. V Asii jsou vyskyt
a rozsiteni HIV podstatné nizsi. Vzhledem k celkovému poctu obyvatel Asie je zde ale ve

skutecnosti druhy nejvyssi pocet osob zijicich s HIV. Na rozdil od nékterych jinych oblasti
pocet novych infekci HIV nadale stoupa v zemich byvalého Sovétského Svazu.

Mapa 1. Prevalence HIV pozitivnich osob ve véku 15-49 let koncem roku 2011
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Zdroj: UNAIDS, 2012
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Mapa 2. Odhad poctu dospélych a déti Zijicich s HIV/AIDS

Zapadni\ Vychodni Evropa
a stredni a stredni Asie

Severni Amerika Evropa et
1,4 miliond 860 000 VychodniAsie
830 000
Blizky Vychod a severni
Karibik Afrika
230000 330 000 Jizni ajihovyhodni
Asie
Subsaharska Afrika 4.2 milionu
Latinskéﬁmfzrika 23,5 miliont Oceanie
1,4 milionQ 53 000

Celkem: 34,2 milioni
Zdroj: UNAIDS, 2011

cey

Podil Zen zijicich s HIV zistava celosvétove stabilni na 50 %, piestoze zeny jsou neumérné
postizeny v subsaharské Africe (59 % vsech lidi Zijicich s HIV) a v Karibiku (53 %).

Odhaduje se, Ze v roce 2011 se na svété nove infikovalo HIV 2,5 milionu lidi, z toho 330 000
osob mladsich 15 let. Kazdy den se na svété nakazi HIV pfiblizn¢ 7000 lidi, coz znamena
piiblizné 300 lidi kazdou hodinu. V roce 2011 zemielo na AIDS 1,7 milionu lidi, pficemz
230 000 z nich bylo mladsi 15 let (UNAIDS, 2012).

Pocet novych pripadi HIV ve svété klesa

Celosvétoveé se pocet novych infekci HIV/AIDS v poslednim desetileti sniZuje, predevsim
Vv nejvice postizenych regionech subsaharské Afriky, vychodni Asie a v Karibiku. V roce
2011 se nakazilo 2,5 milionu lidi, coz je o 20 % mén¢ nez ro¢ni pocet noveé nakazenych pred
deseti lety. Jinymi slovy, na celém svété bylo v roce 2011 zaznamenano o vice nez 700 000
méné novych piipadt infekce HIV nez v roce 2001. Na konci roku 2010 zilo s HIV odhadem
34 milionu lidi, coz je 0 17 % vice nez v roce 2001. Tento trvaly narast odrazi velky pocet
novych infekci spolecné s vyrazné lepsi dostupnosti antiretrovirové 1é€by (ART), ktera miize
pacientim zachranit zivot. Tato lé¢ba zménila HIV zrozsudku smrti na zvladnutelné
chronické onemocnéni a umoziuje lidem vést plnohodnotny aktivni Zivot.
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Graf 1. Pocet lidi nové nakaZenych HIV ve svété v letech 1990-2011
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millions
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1990 2011

Zdroj: Global report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2012

Na AIDS ve svété umira méné lidi

Pocet osob umirajicich na AIDS zacal klesat v poloviné prvni dekady naseho tisicileti diky
pozvolnému poklesu novych ptipadi HIV po vrcholu v roce 1997 a predevsim diky efektivni
1é¢be. Od roku 1987 existuje ucinny 1€k a od roku 1995 je zavedena tzv. vysoce aktivni
antiretrovirova lécba, kterd umoznuje del$i dozivani pacientl. Pocet lidi, ktefi zemfou
v disledku AIDS, klesl v roce 2011 na 1,7 milionu, coZ je o 24 % mén¢ nez v roce 2005, kdy
onemocnéni podlehlo piiblizné 2,3 milionu lidi.

Diky zavedeni ARV bylo v nizko pfijmovych a stfedné piijmovych zemich zabranéno od roku
1995 celkem 2,5 milionu tmrti. V roce 2010 se pomoci ART I1écilo 6,5 milionu lidi a v roce
2011 se jejich pocet zvysil o témet 20 % na 8 miliontt (UNAIDS 2012); ale dalSich 8 miliont
HIV pozitivnich osob na 1é¢bu jesté stale ¢eka.

Graf 2. Poéet umrti déti a dospélych ve svété v letech 1990-2011
3

millions

1990 201

Zdroj: Global report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2012

Nejvyrazngjsi pokles imrtnosti na nasledky AIDS v obdobi let 2005-2011 byl zaznamenan
v subsaharské Africe (0 32 %), v zemich Karibiku (o 48 %) a Oceanie (0 41 %). Pozvolngjsi
pokles umrtnosti na AIDS ve stejném obdobi byl zaregistrovan v Latinské Americe (10 %),
Asii (4 %), zapadni a sttedni Evropé€ a severni Americe (1 %).

Pocéet novych piipadd onemocnéni AIDS v Evropé stale klesa — v roce 2011 bylo
zaregistrovano 4424 piipadi a od roku 2004 klesl pocet novych piipadi na polovinu,
predevsim diky vcasné diagnostice a 1écb¢ HIV infekce.
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Pocet umrti v dusledku AIDS v zemich
byvalého sovétského bloku roste

Obzvlast’ dramaticky je nartist novych ptipadii HIV infekce ve vychodni Evropé a stiedni
Asii, tedy v zemich byvalého Sovétského svazu. V zemich byvalého Sovétského svazu — ve
vychodni Evropé a stfedni Asii — Zije témé&f 1,5 milionu nakazenych virem HIV. Ve statech
jako je Ukrajina, Moldavsko nebo Rusko jsou HIV pozitivni jeden aZz dvé procenta dospélych.
Prevalence HIV mezi injek¢énimi uzivateli drog (IUD) na Ukrajin¢ pfesahuje 60 procent. Ve
vychodni Evropé ma k 1é¢bé piistup pouze kazdy ¢tvrty pacient, zatimco v Africe je to kazdy
druhy.

Mapa 3. Celkovy pocet novych piipadi HIV infekce, relativni pocéet na 100 000 obyvatel v roce 2011

Map: HIV infections, per 100 o000 population, reported for 2011: All cases
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Zdroj: ECDC, 2011

V Evropé a v CR podet novych piipadtt HIV infekce roste

V Evropé (véetnd CR) a ve stfedni Asii podet novych ptipadi HIV roste. V Evropé bylo
vroce 2011 zjisténo pies 28 tisic novych piipadi HIV, coz je vice neZ v predchazejicich
letech.

Alarmujici statistika plati pro Ceskou republiku: i zde epidemie zrychluje a zdaleka jestd
nedosahla vrcholu. Vyskyt infekce HIV v Ceské republice v poslednim desetileti kazdoroéné
vyrazné narustal (s vyjimkou roku 2011), a to z poctu 50 novych ptipadd v roce 2002 az na
212 novych piipadl vroce 2012, coz je dosud nejvyssi celorocni vyskyt. Potvrzuje se, ze
trend vyskytu infekce HIV v CR je dlouhodobé vyrazné nartstajici. Monitorovani HIV/AIDS
v Ceské republice provadi Narodni referenéni laboratoi pro AIDS ve Statnim zdravotnim
Ustavu v Praze. Od roku 1985, od kterého se toto onemocnéni na tizemi CR sleduje, do 31. 12.
2012 bylo v CR diagnostikovano 1887 piipada HIV pozitivity u obéanti CR (1512)
a rezidentti (375), z toho bylo 1554 (82,4 %) muzi a 333 (17,6 %) zen. Onemocnéni AIDS
nasledn¢é propuklo u 366 z nich (298 muzt, 68 zen). Z 1887 pacientii 266 (14,1 %) jiz
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zemielo, pfi¢emz 187 umrti bylo ve stadiu AIDS (51,1 % ze vSech nemocnych s AIDS) a 79
Z jiné pficiny.
Ceska republika ma nejvyssi narist novych piipadi pienosu HIV
homosexualni cestou v Evropé
Pienos sexualni cestou je stale nejéastéjsim zptisobem prenosu infekce v CR (90,6 % piipadt

v roce 2012), ptitom 153 (72,2 %) novych piipada bylo zjisténo u muzi majicich sex s muzi
(MSM).

Graf 3. Pocet novych HIV diagnoéz u MSM v zemich EU/EHP v letech 2004—2011, podil infekci HIV u MSM
Z celkového poctu nové hlasenych piipadii (EU/EHP) 2011
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V pribéhu poslednich osmi let se Ceské republika stala zemi s nejrychlej$im nartistem podilu
nov¢ hlasenych piipadd HIV/AIDS mezi muZi majicimi sex s muZi v Evropé. S velkym
odstupem CR nasleduji Mad’arsko, Slovensko a Holandsko.

Pocet novych ptipadi HIV infekce u MSM v zemich EU po dlouhodobém naristu v roce
2011 mirné poklesl (podle statistik ECDC v roce 2011 se v Evropé nakazilo infekci HIV
10 855 0sob), v CR poéet novych piipadit HIV u MSM sice v roce 2011 rovndZ poklesl, ale
v roce 2012 znovu vyrazn¢ stoupl.

Homosexualni zpiisob pfenosu HIV infekce je pficinou piiblizné 60 % vSech zjiSténych
HIV pozitivnich piipadi v CR od roku 1985, heterosexudlni zplisob ptenosu se podili na

Sifeni HIV/AIDS zhruba 30 % (kumulativng). V roce 2012 byl homosexudlni styk pficinou
ptiblizné 70 % vSech novych ptipadil infekce.
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Mapa 4. Celkovy pocet novych p¥ipadii HIV infekce u muZii majicich sex s muzi, relativni pocet na 100 000
obyvatel v roce 2011

Map: HIV infections, per 100000 male population, reported for 2011: Men who have sex with men cases
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Zdroj: ECDC, 2011

Pfi¢inou rychlého Sifeni HIV infekce mezi MSM je vysoké prevalence rizikového sexuélniho
chovani. Podle vysledkl projektu EU SIALON (2009) pouze necelé tfetina dotdzanych MSM
(29,8 %) v poslednich Sesti mésicich pouzila kondom pii poslednim analnim styku s muzem
(evropsky primér je 55 %). Ve stejném obdobi poslednich Sesti mésici mélo tfi Ctvrtiny
MSM respondentti (74,2 %) nechranény analni styk se stalym partnerem a téméf polovina
(46,8 %) s nahodilym partnerem. Obdobnou prevalenci vykazuje dalSi rizikova sexualni
praktika mezi MSM - nechranény orogenitalni styk s ejakulaci do Ust.

Podle vysledkiih mezindrodni studiec EMIS v CR vykazuji MSM pomémé nizkou
protestovanost na HIV/AIDS — v poslednich 12 mésicich se nechalo testovat méné nez 30 %
MSM.

Alarmujici narast novych piipadt sexualné pienosnych infekci (STI)
U MSM v Evropé a v Ceské republice

Rychlému $ifeni HIV/AIDS mezi muzi majicimi sex s muzi v Evropé a v CR napomaha
I vzestup novych piipadt dalSich pohlavné prenosnych infekci v této skupiné — syfilis,
kapavky a nové i Lymphogranuloma venereum (LGV). Do roku 2009 bylo hlaseno 1398
ptipadi LGV, ztoho 98 % u MSM (Zakoucka, 2011). Podle udaji NRL pro HIV/AIDS
necela ¢tvrtina novych piipadi HIV infekce zroku 2012 mé v anamnéze dalsi sexualné
prenosnou chorobu, z téchto piipadi je vétSina (44 ze 47 0sob) muzi majicich sex s muzi.
Podle evropské internetové studie EMIS zroku 2010 byla v CR diagnostikovana syfilis
u 9,6 % vysetfenych respondentti ze skupiny MSM. Podle udaji ECDC z roku 2013 nartst
vyskytu syfilis u MSM v CR patii mezi nejvyssi v Evropé (graf 4).
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Graf 4. Meziroéni nariist novych pitipadi syfilis u MSM v zemich EU (v procentech)
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Graf 5. Meziroéni nariist piipadi kapavky u MSM (v procentech)
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Bylo pozorovano i vyrazné
zvySeni vyskytu novych ptipada
kapavky uMSM v  mnoha
evropskych  statech,  nejvyssi
pomérny meziro¢ni narust byl
zaznamenan Vv Ceské republice
(graf 5) (ostatni zem¢ hlasily
nardst mensi nez 25 %).

Zdroj: ECDC, 2013 (graf 4, 5)

V Ceské republice si zaslouZi pozornost zvySovani vyskytu sexualné prenosné infekce
lymphogranulomy venereum, kterou zpusobuje Chlamydia trachomatis. Onemocnéni se
obvykle vyskytovalo v zemich subsaharské Afriky, jizni Ameriky, severovychodni Asie
a Vv Karibiku. Prvni pfipad v Evropé byl zaznamenan v roce 2004 v Rotterdamu, nejvice
ptipadt bylo zaregistrovano ve Velké Briténii, Francii a Nizozemsku. Vyskyt onemocnéni
Vv Evropé¢ je Uizce spjat s muzi majici sex s muzi, vétSina je zaroveit HIV pozitivnich
a vyznacuje se rizikovym sexualnim chovanim (skupinovy sex, sdileni sexualnich pomiicek,
analni fisting).

Toto onemocnéni se na uzemi CR vyskytovalo spise vyjimeéné. V obdobi od roku 1994 byly
hlaseny pouze dva ptipady — ve 2008 a 2010. Podle statistik Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS) bylo v roce 2011 hlaeno 6 pripadi LGV, pfi¢emz se jednalo o eské
statni piislusniky muzského pohlavi z Prahy a Stfedoceského kraje. V roce 2012 v CR bylo
zachyceno a potvrzeno 14 pripadi Lymphogranuloma venereum (Zakoucka, 2012).

Vyskyt HIV u sexualnich pracovnik® a pracovnic a injekénich uZivatelti drog v CR je
relativné nizka

Druhym nejvyznamng&j§im zptisobem prenosu viru HIV v CR je po homosexualnim styku,
styk heterosexualni. Alarmujicim trendem je relativni ,,omladnuti* skupiny HIV pozitivnich
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osob. Podle udajii ECDC (2012) vice neZ pétina nové nakazenych v Cesku patii do vékové
skupiny od 15 do 24 let. To znamena tfeti misto v Evrop¢, hned po Rumunsku a Slovensku.

V porovnani se zapadoevropskymi staty zistava pouzivani kondomii v CR nedostate&né, a to
I pti styku s ndhodnym partnerem. Podle reprezentativniho vyzkumu sexuélniho chovani Petra
Weisse a Jaroslava Zvétiny (Weiss, Zvétina, 2010), pouzila pouze tietina muzi pii prvnim
sexualnim styku kondom. Sexualni styk s nahodnym partnerem uvedly dvé pétiny Zen a tfi
pétiny muzl. 25 % muzi a zen ve véku od 15 do 49 let uvedlo pohlavni styk svice nez

jednim partnerem v prab¢hu poslednich 12 mésicu.

Ceska republika vykazuje velmi
nizkou rozsifenost HIV infekce mezi
poskytovateli sexualnich sluzeb i
mezi injekénimi uZzivateli drog.
Jednou  zhlavnich  pfi¢éin  je
komplexni, v€asna a  odborna
intervence - vysoka dostupnost
sluzeb harm reduction, zejména
vyménnych programii a opidtové
substituéni 16¢by. Ceska republika
patii do skupiny nejlepSich zemi

svéta z hlediska dostupnosti terénnich programti vymény injekéniho nacini. Problémem
zlstava nizsi dostupnost substituéni 1é¢by opioidy a vyménnych programi ve véznicich v CR
(mapy 5, 6).

Mapa 5. Dostupnost substitucni lécby opioidy
ve véznicich Evropy a sti‘edni Asie

Mapa 6. Dostupnost vyménnych programi
ve véznicich Evropy a sti'edni Asie
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Zdroj:

ECDC, 2013

Lécha je dostupnd ve vsech véznicich
Lécha je dostupnd ve vétiiné véznic

Lécba je dostupnd jen v néktervch véznicich
Lééba neni dostupnd ve véznicich

Udaje chybi
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Substituéni 1é¢ba zavislosti na heroinu a jinych opioidech vyrazné snizuje riziko ndkazy HIV
a hepatitidou typu C tim, Ze omezuje injek¢ni uZivani drog a sdileni jehel. Tento typ prevence
je potiebny predevs§im v komunitach s vysokym rizikem infekce HIV, a to v¢etné véznic.

Epidemii HIV/AIDS v Ceské republice 1ze obecné charakterizovat jako koncentrovanou ve
zranitelnych skupinach obyvatelstva, pfedevSsim u muzi majicich sex s muzi (MSM) a —
s velkym odstupem — u injekénich uZivatelti drog. Preventivni aktivity v CR jsou zaméfeny
prioritné na tyto zranitelné skupiny, kde incidence a prevalence HIV/AIDS jsou nejvyssi.
Intervence ve skupiné MSM doporucuje uptednostnit i ECDC. V duasledku systematické
protidrogové politiky a programi minimalizace $kod byla epidemie HIV/AIDS v CR
u injekénich uzivatelt drog v soucasné dobé uspésné odvracena.

Dostupnost antiretrovirové terapie infekce HIV ve svété roste

Antiretrovirova 1écba HIV/AIDS (ART) vyznamné zménila pribéh a prognézu infekce HIV —
fatalni onemocnéni se proménilo na onemocnéni chronické, prodlouzila se doba piezivani
pacienti a zvySila se kvalita jejich Zivota. Nejnovéjsi védecké poznatky ukazuji, ze 1é¢ba
HIV/AIDS plsobi preventivné, protoze omezuje prenos viru z0S0by na osobu
0 96 % (Donnell et al., 2010).

Agentura OSN pro AIDS (UNAIDS) uvéadi, Ze od roku 2011 mé K antiretrovirové 1é¢bé
piistup vice neZ polovina z téch, kdo 1é¢bu potiebuje. Koncem roku 2011 antiretrovirovou
1é¢bu dostavalo priblizné 8 milioni osob, coZ je 20krat vice nez v roce 2003. Priblizné
stejny pocet HIV pozitivnich osob na 1écbu teprve ¢eka.

Dostupnost antiretrovirové terapie infekce HIV v zemich vychodni Evropy
a stfedni Asie patfi k nejniz§im na svété

Graf 6. Dostupnost antiretrovirové terapie infekce HIV
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Zdroj: WHO/UNAIDS/UNICEF Universal Access Report, 2011
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Mapa 6. Dostupnost antiretrovirové lécby pro nelegadlni migranty v Evropé.
o V soucasné¢ dobé antiretrovirovou terapii
“‘;“-3_‘: __ v Ceské republice dostava vice nez 1000 HIV
5 pozitivnich osob a nemocnych AIDS.

Aktualnim problémem pro evropske staty je
nedostate¢na dostupnost antiretrovirové 1écby
pro tzv. nelegéalni migranty (mapa 6). V Ceské
republice je nelegalnim migrantim a 0sobam
bez  zdravotniho  pojisténi s HIV/AIDS
poskytovana nutna a neodkladné péce.

Lécbha je dostupnd pro viechny nelegdlni migranty
Lééba je dostupnd pro vétsinu nelegdalnich migranti
Lééba je dostupnd jen ve vijimedmich pFipadech

Lééba nent dostupna pro nelegdlni migranty
Udaje chybi
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Zdroj: ECDC

Zasadnim problémem v Evropé a stiedni Asii zustava pozdni diagnostika HIV infekce.
Témeét polovina (46 %) lidi v regionu je diagnostikovana pozdé. V disledku toho existuje
velké mnoZstvi nemocnych, ktefi nejsou podchyceni a nedostavaji odpovidajici 1é¢bu.

Politické vedeni boje proti HIVV/AIDS.
Deklarace OSN ,,Intenzivngjsi Gsili o eliminaci HIV/AIDS*

Uspésny boj s pandemii AIDS se neobejde bez cilevédomého politického vedeni, angazovani
narodnich vlad a mezinarodnich instituci. Boj s pandemii AIDS vyZzaduje komplexni pfistup,
zahrnujici prevenci v celkové populaci a ve zranitelnych skupinach, prevenci pifenosu mezi
matkou a ditétem, 1é€bu oportunnich infekci, antiretrovirovou 1é¢bu, paliativni pé¢i, program
domadci péce, ochranu pted diskriminaci.

Na zvlastnim zasedani Valné hromady OSN pro otazky HIV/AIDS na vysoké Urovni
v ¢ervnu 2011 bylo konstatovano, Ze Ukol zptistupnit v§em potiebnym antiretroviralni 1é¢bu
do roku 2010 nebyl splnén. V subsaharské Africe stale nedostava antiretroviralni 1écbu vice
neZ polovina nemocnych, pro které je vhodnd (UNAIDS 2012), piestoze Botswana, Namibie
a Rwanda uz dosahly vSeobecné piistupnosti této 1éCby a pokryvaji alespon 80 % potiebnych
osob.

Vlady ucastnici se summitu OSN k AIDS v ¢ervnu 2011 konstatovaly, ze v letech 2009
a 2010 se financovani boje proti AIDS sniZzovalo a nedostatek zdroji postihl Globalni fond
boje proti AIDS, TBC a malarii, americky vladni program PEPFAR i dalSi programy. Proto
ucCinily rozhodujici krok — zavazaly se zajistit do roku 2015 1écbu HIV pro 15 miliond
lidi. Pro uskute¢néni tohoto ambicidézniho cile je nutné zabezpecit potfebné finance i cenové
dostupné léky. Zaroven se v mezinarodni diskusi stale vice objevuje poZadavek, aby africké
staty nachazely vlastni feseni epidemie HIV.

Na zvlastnim zasedani Valné hromady OSN pro otazky HIV/AIDS na vysoké Grovni
v ervnu 2011 v New Yorku byla pfijata nova politickd deklarace ,,IntenzivnéjSi usili
o eliminaci HIV/AIDS*. Byly vytyceny vysoké cile, kterych by se mélo dosahnout do roku
2015.
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Plnéni téchto cili  podporuje g

strategie UNAIDS »Nulovy
vyskyt“, kterd ma piispét k tomu,
abychom v budoucnu zili ve svété
bez novych piipadi ndkazy HIV,
bez umrti zpasobenych AIDS a bez

diskriminace  osob  postiZzenych NULA,NOVYCH HIV+
touto nemoci. Hlavnim cilem je 5 NULOVA DISKRIMINACE
udrzet boj proti AIDS mezi ' &/ ‘

prioritami a priblizit se NULOVE UMRTI NAAIDS
k definitivnimu vymyceni HIV.

A

ﬂ CILELIDO STATES EINAINU LI

Cile strategie UNAIDS ,,Nulovy vyskyt*

1. Snizit ptenos HIV pohlavnim stykem na polovinu.

2. Snizit ptenos HIV mezi osobami nitrozilné uzivajicimi drogy na polovinu.

3. Usilovat o eliminaci pfenosu HIV z matky na dit€¢ a podstatné snizit pocet imrti matek
v disledku AIDS.

4. Poskytnout antiretrovirovou 1écbu 15 milionim osob nakazenych HIV.

5. Snizit o polovinu pocet lidi zijicich s HIV, ktefi zemfou na tuberkulozu.

6. Dosahnout ro¢ni globalni investice 22 az 24 miliard americkych dolarti v zemich s nizkymi
a stfednimi pfijmy.

7. Odstraiiovat nerovnosti mezi pohlavimi a genderové nasili, a zvySeni schopnosti zen
a divek chrénit se pfed HIV.

8. Odstranovat stigmatizaci a diskriminaci osob Zijicich s HIV prosazovanim zakont a politik,
které zajisti pInou realizaci jejich lidskych prav a zékladnich svobod.

9. Odstranit omezeni pro osoby zijici s HIV pifi vstupu, pobytu a trvalém pobytu
v jednotlivych statech.

10. Odstranit paralelni systémy sluzeb souvisejicich s HIV a integrovat feSeni problematiky
HIV/AIDS do globalniho usili v oblasti celosvétového zdravi a rozvoje.

V Ceské republice Narodni program FeSeni problematiky HIV/AIDS zajistuje komplexni
piistup integrujici aktivity v oblasti prevence, diagnostiky, 1é¢by, péce a podpory osob zijicich
s HIV/AIDS. Program je zalozen na partnerstvi a Siroké spolupraci vSech slozek vetejné
spravy a obCanské spole¢nosti na mistni, regionalni, narodni a mezinarodni urovni. V prosinci
2012 vlada schvalila Narodni program ¥eSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice

na obdobi 2013—-2017.

Naklady na léc¢bu a péci o nemocné HIV/AIDS jsou podstatné vyssi
nez naklady na prevenci

Pfes uspéchy mediciny nejucinn€j$i metodou proti nakazeni virem zustdva prevence.
HIV/AIDS lze 1éCit, ale nelze vylécit.

V dobé¢ probihajici hospodatské a ekonomické krize se v mnoha vyspélych zemich svéta
véetné Ceské republiky feseni problematiky HIV/AIDS skoro vyhradné soustied’uje na 1é¢bu
nemocnych. Podobna tendence — piednostni financovani 1é¢by na tkor prevence — je stale
vyrazngj$i predevsim pii feSeni problematiky neinfek¢énich chronickych chorob, coz znamené
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posun ve vnimani HIV/AIDS od smrtici infekéni hrozby k IéCitelnému (1 kdyz
nevylécitelnému) chronickému onemocnéni. Prevenci novych piipadi HIV infekce jsou
veénovany stale skromnéjsi zdroje z vefejnych rozpocti. Zaroven celkové nédklady na
problematiku HIV/AIDS kazdym rokem rostou, ato predevS§im vzhledem k nartstajicimu

Ty

Naklady na 1écbu a péci o nemocné HIV/AIDS jsou podstatné vyssi nez ndklady na prevenci
i v zemich Evropské unie (EU) a Evropskeho sdruZeni volneho obchodu (ESVO, EFTA —
European Free Trade Association), a to véetné Ceské republiky. Obdobna situace je i v USA,
kde z vladnich vydaju na feSeni problematiky HIV/AIDS na prevenci jsou vyélenéna pouze
3 %.

Ceska republika v souasné dob& vynaklada na prevenci HIV/AIDS v porovnani s vydaji na
1é¢bu skoro dvakrat méné prostiedkli nez primér stati EU/EFTA, a to necelé procento
v porovnani s celkovou ¢astkou, vynakladanou na lé¢bu a laboratorni diagnostiku HIV/AIDS
(tabulka 1).

Tab. 1: Ndklady na ieSeni problematiky HIV/AIDS v roce 2011 v zemich EU/EFTA a v CR
(v milionech EUR)

Celkem Prevence %
VSechny staty analyzy (15) 1642 59 3,6
Vybrané staty EU/EFTA (8) 1551 27 1,7
Vybrané staty mimo EU/EFTA (7) 91 32 35,8
Ceska republika 13,6 0,12 0,9

Zdroje: SZU a ECDC, nepublikovany material pro HIV Think Tank

Podle experti ECDC se tento postup mize vymstit nekontrolovatelnym nartistem novych
ptipada infekci, a to predevsim v opomijenych zranitelnych skupinach obyvatelstva, kam patti
muZi majici sex s muZi, injekéni uzivatelé drog, poskytovatelé placenych sexudlnich sluzeb a
migranti. [ kdyz v soucasné dob¢ nelze popirat urcity preventivni tcinek soustavné 1€cby HIV
infekce, prevence stale zlstava ucinngj$Sim a levnéjSim prosttedkem, jak predchazet novym
piipadim ndkazy. Bez soustavného preventivniho usili, minimaln¢ obdobného jako
v pfedchazejicich letech, budou nové piipady HIV infekce ptibyvat stale rychleji a vyznamné
v budoucnu zatizi rozpoéty zdravotnictvi.

Graf 7. Ndklady na prevenci a lécbu HIV/AIDS v CR

Zatimco 1éEba a péCe o nemocné

Naklady na prevenci a lécbu HIV/AIDS v ¢R \V; CR spotf‘ebuje 350 miliona korun
o v mil. K& roéné, na prevenci jsou urdeny
pouze 3 miliony korun. Pfitom
celkové néaklady spolecnosti na
feSeni problematiky HIV/AIDS,
vcetné 1écby a péfe o osoby zijici
s HIV/AIDS, testovani téhotnych
zen, zajisténi nezavadnosti krve
a krevnich  ptipravkd  z hlediska
HIV, piesahuji miliardu korun ro¢né

o Prevence véetné anonymniho testovani. Zdroj: dotace MZ CR (g I’af 7) .

2007 2008 2009 2010 2011

m Lécba a klinicka diagnostika HIV/AIDS. Zdroj: od roku 2008 prostiedky
vefejného zdravotniho pojisténi
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1.2. Ceskd republika patii podle UNAIDS ji% mezi zemé
s koncentrovanou epidemii HIV infekce

MUDr. Ivo Prochazka, CSc., Sexuologicky Ustav VFN a 1. LF UK
Kontakt: lvo.Prochazka@seznam.cz

Ve svété zije 34 miliont osob infikovanych virem HIV. Je to o malo vice nez v uplynulych
letech. Tento mirny vzestup souvisi pfedevSim s vyraznym snizenim umrtnosti, piestoze
I pocty novych nakaz v celosvétovém meéfitku klesaly. Polovina nakazenych vsak o své
ndkaze nevi, tedy nemohou vyuzit moznosti 1é€by. V nejpostizenéjSich regionech,
subsaharské Africe a jihovychodni Asii, klesl pocet novych nakaz béhem uplynulych deseti
let o ¢tvrtinu. V relativnich Cislech jesté vyraznéjsi pokles zaznamenaly zemé Karibiku, kde
Slo témét o polovinu.

Jedinymi z regiont vyraznéji zasaZzenych novou vinou epidemie HIV jsou zemé arabského
svéta a Blizkého vychodu, kde doslo k nartstu novych ptipada infekce HIV o vice nez tietinu.
Je ale pravda, Ze tento region v minulosti patiil mezi velmi malo postizené. Jedinou oblasti
s vysokym vyskytem HIV, kde inadale rist novych piipadi stoupa, tedy zlstavaji zemé
byvalého sovétského regionu (témét 1,5 milionu
nakazenych). Nartust byl zaznamenan iv dalSich
asijskych regionech (napiiklad Cina, Indie,
Japonsko). Celkem bylo ve svété zaznamenano 2,5
milionu novych ptipada HIV.

Dosazené pokroky v 1é¢bé HIV/AIDS souviseji
nejvice s narustajici dostupnosti protivirové 1éCby.
Ta nejen zabranuje rozvoji AIDS, ale také sniZuje
riziko dal$iho Sifeni. V soucasnosti ji na celém
svété uziva vice nez osm miliontt HIV pozitivnich
osob. Piesto stale jeSté neni dostupna pro 6,8
~» milionu HIV pozitivnich osob, kter¢ lécbu

* potiebuji. Neni bez zajimavosti, Zze v Africe je
piistup k 1ékiim snadné&js$i nez v zemich vychodni
Evropy.

Obr. 1. Cislo ¢asopisu Science, vénované epidemii HIV/AIDS ve vychodni Evropé

V poslednich péti letech pocet osob, které na HIV infekci zemfely, vyrazné poklesl a dosahl
1,7 milionu. Na sniZeni se opét podili zejména Afrika s tietinovym poklesem. V relativnich
Cislech se nejvice snizil, a to na polovinu, podil zemfelych v zemich Karibiku. Naopak nartist
poctu mrtvych zaznamenaly zejména vychodni Evropa, vychodni Asie a Blizky vychod. Pro
nékoho muze byt piekvapivé, ze mezi n¢kolik regiond s mirnym nariistem poctu mrtvych
patii i severni Amerika, kde HIV vice zasahuje etnické a socidlni mensiny s mensi dostupnosti
zdravotni péce.

Vyznamnym uUspéchem je vyrazné omezeni pienosu HIV z nakazené matky na dité. Jen
behem poslednich dvou let klesl pocet nove infikovanych déti o ctvrtinu, na 330 tisic. V jedné
Z nejpostizenéjSich zemi Afriky, Jihoafrické republice, dostava profylaxi, kterd pienos na dité
vyrazné snizuje, jiz pies 95 % HIV pozitivnich téhotnych. Ambiciéoznim cilem UNAIDS,
ktery ale na podkladé poslednich tidaji nemusi byt neredlny, je do roku 2015 prakticky
vymytit perinatalni pfenos HIV.
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Tyto uspechy samoziejmé nejsou zadarmo. Vice nez 80 zemi v uplynulém desetileti zvysilo
své financovani programt HIV/AIDS z domacich zdroji nejméné o polovinu. Tak poprveé
V historii nerozvinutych zemi ptekrocil podil vlastniho financovani darcovské programy.

V Evropé je trend nariistu novych piipadi pomérné setrvaly (nartst ¢ini 3 %). Vyjimku tvoti
pivodné malo postizené zemé stiedni Evropy, kde byl zaznamenan v poslednim desetileti
ne€kolikandsobny nartst. Na dasledky HIV infekce zemielo v Evropé sedm tisic osob.
Vétsinou jde o ty, ktefi nebyli v¢as diagnostikovani, a bylo jiz pozdé na nasazeni G¢inné
1é¢by. Je to mirny pokles proti minulosti, coz muze souviset i s tim, Ze nékteré zemé
(naptiklad Britanie) zlepSily dostupnost zdravotni péfe a 1écby pro migranty, vcetné
ilegalnich. V Evropé je prakticky pouze Ukrajina zemi s generalizovanou HIV epidemii
(prevalence HIV infekce je rovna nebo vyssi nez 1 % populace). V fad¢é evropskych zemi se
ale setkdvame s koncentrovanou HIV epidemii. O té hovotime, kdyZ v nékterych komunitach
(zejména muzi majici sex s muzi, injekéni uzivatelé¢ drog, migranti) je HIV prevalence rovna
nebo vy33i nez 5 %. Do této kategorie podle zpravy UNAIDS jiZ patii i Ceska republika (dale
Slovinsko a blizi se i Mad’arsko), protoze prevalence v komunité muzi majicich sex s muzi je
5 %. To znamend, Ze kazdy dvacaty muz, ktery ma sex (i) s muzi, je HIV pozitivni. Zatimco
celosvétoveé je vyskyt HIV u muzi majicich sex s muzi 13kréat vyssi neZ v obecné populaci,
tak v CR je nasobkem asi t¥itisicim.

Hlavnim divodem Siteni HIV v gay komunitich je podle zpravy UNAIDS nedostate¢né
pouzivani kondomu. Jen ve tfinacti sledovanych zemich je kondom pouzit alespon ve tiech ze
Styf analnich stykii mezi muzi. Ceskd komunita pak v tomto ukazateli vyrazné zaostavé i za
ostatnimi evropskymi zemémi. Kondom je pouzit jen ve dvou z péti analnich styki (nemluvé
0 tom, Ze jen obCas je pouzivan lubrikant, coz dale zvySuje riziko nakazy). Jedinym
pozitivnim faktem v tomto nardstu je skute¢nost, Zze v Ceské komunité muzi majicich sex
s muzi je relativné nizky podil pozdnich diagnéz (kolem 10 %), ktery svédc¢i o pravidelném
HIV testovani osob ve vysSim riziku. Proto by mé¢lo byt v této komunité posileno preventivni
pusobeni, naptiklad zvySenim dostupnosti kondomi a lubrikanta.

Ceska republika je rovnéz ve zpravé zminéna jako jedina zemé ,,vychodniho bloku v Evropég,
kde je dostupny a funkéni propracovany program harm reduction pro injek¢éni uzivatele drog.
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1.3. Stav lidskych prav osob Zijicich s HIV/AIDS v Ceské republice

Mgr. Jakub Tom3ej, CSAP
Kontakt: Jakub.Tomsej@gmail.com

MUDr. Ivo Prochdzka, CSc., predseda CSAP
Kontakt: Ivo.Prochazka@seznam.cz

Obcanské sdruzeni Ceské spole¢nost AIDS pomoc bylo zaloZeno kromé jiného s cilem héjit
z4jmy HIV pozitivnich osob, v€etné osob trpicich onemocnénim AIDS. Jejich postaveni je
specifické vtom, Ze jim jejich onemocnéni dlouhodobé nebrani ve vétSing spolecenskych
¢innosti a mnohdy se dozivaji vysokého ve&ku, ndkaza HIV/AIDS vsSak piedstavuje
spolecCenské stigma, které je v mnoha ohledech z bézného zivota vytazuje.

Piestoze Ceska republika predstavuje vyspély pravni stat, jehoz pravni fad v obecné roving
upravuje a nabizi ochranu pifed diskriminaci i jinymi nezékonnymi zasahy do prav obcant,
bohuzel musime konstatovat, Ze jsme vramci naSi ¢innosti v uplynulém roce stéle
konfrontovani s fadou piipadd, kdy jsou osoby s HIV/AIDS obét'mi diskriminace a dochazi
k zasahtim do jejich lidskych prav, a to zejména v nasledujicich ptipadech:

Pravo na svobodnou volbu povolani — ozbrojené slozky

Zakony upravujici sluzebni pomér prislusnikii bezpeénostnich sborti a armady zakazuji
diskriminaci z fady davodi, neuvadi vSak zdravotni stav, resp. zdravotni postizeni jako
diskrimina¢ni diivod. Mohlo by se tak zdat, Zze objektivné nezdiivodnéné nerovné zachazeni
s osobami Zijicimi s HIV/AIDS neni v rozporu s pravem.

K takovému nerovnému zachazeni pfitom v praxi dochazi, a to zejmeéna v souvislosti
S posuzovanim zdravotni zpisobilosti pfislusniki ke sluzbé. Podzédkonné pravni ptedpisy,
jimiz jsou posudkovi I¢kafi vazani, jsou bohuzel v nékterych ohledech zcela neurcité a pii
jejich aplikaci mize snadno dojit k situaci, kdy bude rozhodnuto o zdravotni nezplsobilosti
piislusnika ¢i uchazece, kterému ve vykonu sluzby objektivné nic nebrani.

Nase obc¢anské sdruzeni v minulém roce poskytovalo poradenstvi HIV pozitivnimu muZi,
ktery byl ze sluzebniho poméru propustén pravé z divodu zdravotni nezpusobilosti zalozené
na laboratornim prikazu viru HIV bez pfiznakt aktivniho onemocnéni. V konkrétnim piipadé
s nejvetsi pravdépodobnosti doslo k pochybenim v posuzovacim procesu (zdravotni stav
ptislusnika nebyl viibec zjistovan a zavér o zdravotni nezpusobilosti byl vynesen pouze na
zéklad¢ konzultace s AIDS centrem) a samotny zavér o jeho zdravotni nezplsobilosti
povazujeme za velmi sporny. Naprava ve véci bohuzel nebyla zjednana ani ndvrhem na
zahdjeni prezkumného fizeni podanym k ministrovi wvnitra, ktery se piipadem odmitl
meritorné zabyvat. Pfipad je v soucasnosti proSetiovan vetejnym ochrancem prav.
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Obr. 1. Clanek k tématu v Hospodarskych novindch, ctvrtek 19. dubna 2012

Vzhledem k tomu, Ze otazku pfistupu HIV pozitivnich osob k vykonu sluzby v ozbrojenych
slozkach povazujeme za alarmujici, dovolujeme si ptilozit podrobnéjsi analyzu ptipravenou
nasi spolecnosti.

Pravo na svobodnou volbu povolani — obecné otazky

Pokud jde o bézné pracovnépravni vztahy mimo arméadu a bezpec¢nostni sbory, lze fici, ze
Cesky pravni tad prava HIV pozitivnich zaméstnancii a uchazecii o zaméstndni chrani
relativné obstojnym zpusobem (problémy nastavaji zejména v disledku ignorace nékterych
pravnich povinnosti ze strany nékterych adresatii prava).

K zasahum do prav HIV pozitivnich osob velmi ¢asto dochazi v procesu posouzeni jejich
zdravotni zpiisobilosti na zaklad¢ zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach. Jeho zavaznym nedostatkem je, Ze nestanovi zadné prostiedky obrany v pfipadé, ze
poskytovatel pracovnich sluzeb pozaduje po zaméstnanci ¢i uchazeéi o zaméstnani provedeni
ukonu, ktery pro zavér o jeho zdravotni zpusobilosti pro danou pracovni pozici neni podstatny
(napf. testy protilaitek HIV tam, kde virus HIV neptedstavuje prekazku vykonu cinnosti).
Odmitne-li se vSak zaméstnanec urcitym zdravotnim sluzbam podrobit, bude poskytovatel
pracovnélékatskych sluzeb postupovat dle § 44 odst. 5 a 6 zédkona o specifickych zdravotnich
sluzbach a I¢katsky posudek nevyda, coz nasledn€ oznami zaméstnavateli. Pravni fad v tomto
pfipadé nezakotvuje opravny prostiedek, kterym by se zaméstnanec mohl jednoduse
a efektivné branit. V praxi tak dochazi na jedné strané k zdsahu do prava na soukromi
zaméstnance, na stran¢ druhé se tim zvySuje riziko stigmatizace zameéstnance, které mize vést
az ke ztratd zamdstnani. Ze se zdaleka nejedna o teoreticky p¥ipad, doklada i rozhodnuti
Soudniho dvora EU ze dne 5. fijna 1994, znacka C-404/92.

Dalsi zasah do prav HIV pozitivnich osob, jakoZ i vSech ostatnich potencialnich obéti
diskriminace, predstavuje judikatura Nejvy$siho soudu CR, podle niz rozhodnuti
zam&stnavatele o organizatni zméné¢ nemuze byt piezkoumano z hlediska potencialni
diskriminace (rozhodnuti Nejvysiiho soudu CR ze dne 28. 2. 2012, sp. zn. 21 Cdo 4574/2010;
rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR ze dne 15. 8. 2012, sp. zn. 21 Cdo 2536/2011). V praxi
predstavuje organiza¢ni zména spocivajici ve zruseni pracovni pozice nejjednodussi zpisob,
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jak se zbavit nechténého zaméstnance. Neni proto jasné, pro¢ Nejvyssi soud CR v téchto
piipadech nezohlediiuje zakaz diskriminace a neumoziuje, aby bylo vramci pfezkumu
platnosti skonceni pracovniho pomeéru zji§tovano napft. to, ze pravym divodem organizacni
zmény bylo skonceni pracovniho poméru HIV pozitivniho zaméstnance.

Pravo na soukromi a na informac¢ni sebeurcéeni

V praxi se velmi Casto setkdvame s ptipady porusovani Iékarského tajemstvi, tedy situaci, kdy
je citlivy udaj o zdravotnim stavu HIV pozitivni osoby nezdkonné¢ sdélovan ¢i zptistupnén
jinym osobam (napf. jinym lékaftm, ktefi nevykonavaji piimou pé¢i o pacienta,
zamé&stnavatelim, ale i jinym osobam). V této souvislosti je tfeba poukazat na to, ze HIV
pozitivni osoby maji pravo na to, aby idaj o jejich zdravotnim stavu byl zpfistupnén jen tém
0sobam, které tento tidaj potiebuji (napf. v souvislosti s jejich 1é¢bou). Za protipravni proto
povazujeme stav, kdy ve vétsin¢ zdravotnickych zatizeni ma ptistup ke kompletni zdravotni
dokumentaci HIV pozitivni osoby velmi Siroky okruh osob, aniz by se blize diferencovalo,
ktefi zdravotniCti pracovnici potfebuji mit ptistup k jakym informacim, a podle toho se
rozliSila jejich pfistupova prava; v nékterych zdravotnickych zatizenich uz ptfitom pro tdaje
Z nékterych oddéleni piisnéjsi pravidla pro jejich zptistupniovani plati. Bylo by dobré, kdyby
ze strany ministerstva zdravotnictvi a Ufadu pro ochranu osobnich udajii vzesla iniciativa,
pomoci niz by byl tento nedostatek odstranén.

Prévo na pftistup k nékterym sluzbam — pojistovnictvi

HIV pozitivni osoby naréZeji na piekazky pii sjednavani fady pojistnych produktt, zejména
u zivotniho pojisténi a nékterych piipadi Grazového pojisténi. Pojistovny totiz tyto klienty
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dusledkem je pak obvykle odmitnuti Zadosti o hypotéku,
pfi jejimz uzavieni je bézné pozadovano uzavieni
zivotniho pojisténi klienta.

V této souvislosti povazujeme za akceptovatelné, bude- | wrhe fun o
li ze strany pojistovny zohlednéno vyssi pojistné riziko | fundamenta
vyplyvajici z infekce HIV a HIV pozitivnimu klientovi | epidemic, i
budou nabidnuty napf. méné vyhodné podminky.
Vzhledem k pokrokim v 1éébé HIV, diky kterym se
fada HIV pozitivnich osob dozije vysokého veku, vSak
nelze najit odlivodnéni pro to, aby byly HIV pozitivni
0soby z pfistupu k zivotnimu pojisténi a podobnym

by
10 June 2011

produktim zcela vylouceny.
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2. EPIDEMIOLOGIE HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE

2.1. Monitorovani a surveillance HIV/AIDS v Ceské republice

2.1.1.Vyskyt a ifeni HIV/AIDS v Ceské republice v roce 2011

RNDr. Marek Maly, CSc., oddelent biostatistiky a informatiky

Statni zdravotni Ustav.

Kontakt: MMaly@szu.cz

RNDr. Vratislav Nemecek, CSc., vedouci Narodni referencni laboratore pro HIV/AIDS, Statni
zdravotni Gstav

Kontakt: Nemecek@szu.cz

MUDr. Hana Zdkoucka, Narodni referencni laborator pro HIV/AIDS,
Statni zdravotni Ustav

Kontakt: Hana.Zakoucka@szu.cz

Mgr. Marta Maresova, Narodni referencni laborator proHIV/AIDS,
Statni zdravotni Ustav

Kontakt: M.Maresova@szu.cz

MUDry. Barbora Mackova, Narodni referencni laborator pro HIV/AIDS,
Statni zdravotni Ustav

Kontakt: BMackova@szu.cz

Mgr. Marek Linka, Narodni referencni laborator pro HIV/AIDS,

Statni zdravotni Ustav

Kontakt: mlinka@szu.cz

V roce 2011 bylo v Ceské republice na zikladé 1,3 mil. provedenych vysetfeni nové
diagnostikovano 153 piipadt infekce HIV u obéant CR a cizincti s dlouhodobym pobytem, coz je
tieti nejvyssi rocni pocet v historii sledovani. Diagnéza onemocnéni AIDS byla nové stanovena
u23 HIV pozitivnich osob. Ke konci roku 2011 bylo v CR registrovano celkem 1675 HIV
pozitivnich ptipadi, u 344 (20,5 %) z nich se rozvinulo onemocnéni AIDS. Z nemocnych s AIDS
zemielo 178 osob (51,7 %), dalSich 76 osob s HIV infekci zemielo zjiné pii¢iny ve stadiu
asymptomatickém ¢i symptomatickém non-AlDS.

Nejéastéjsim zptisobem prenosu HIV v CR je dlouhodobé sexualni prenos (89,5 % viech
diagnostikovanych piipadi). Vyrazné¢ pievazuje homosexualni/bisexualni styk, ktery byl
zaznamenan kumulativné u 59,3 % zjisténych HIV infekci a u dalSich 2,0 % v kombinaci
s injekénim uZzivanim drog, heterosexudlni styk tvoii 28,2 % pitipadi. Populacni skupinou
S nejvysSimi pocty pripadii a nejrychlejSim nartistem novych piipadl jsou muzi, kteti maji styk
S muZi, jichZ bylo nové zachyceno 115 (z toho 5 bylo rovnéz injekénimi uzivateli drog). Podil této
skupiny na nové diagnostikovanych piipadech infekce HIV se v CR v poslednich letech pohybuje
kolem 70 %, coZ nas z tohoto pohledu fadi na prvni misto v Evropé. V této skupiné jsou ¢asto
zaznamenany 1 dal$i sexudln¢ prenosné nemoci, zejména syfilis a lymfogranuloma venereum.
Zastoupeni heterosexualné pienasenych infekei ¢ini kumulativné 28,2 % a za rok 2011 15,7 %
(24 osob). Ptenos prostrednictvim injekéniho uzivani drog byl v roce 2011 zaznamenén u 4,6 %
ptipadi (7 osob). Podil infikovanych zen byl nejnizsi za posledni roky, a to 8,5 % (13 Zen).

Ceska republika se i nadale fadi k zemim s nizkym vyskytem HIV infekce, nicméné muzi majici
sex s muzi jsou populacni skupinou, v niz se prevalence kazdorocn¢ vyrazné zvysuje. I presto, ze
pocet novych piipadt zachycenych v roce 2011 je ponékud nizsi nez v roce 2010, vzestupny trend
v poétu osob zijicich v CR s HIV/AIDS dale pokraduje.
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Vroce 2011 bylo v Ceské republice vramci systému surveillance provedeno celkem
1327 472 vySeti‘eni na piitomnost infekce HIV u obcanti Ceské republiky a rezidentl (tj.
osob jiné nez &eské narodnosti, které maji v CR dlouhodoby pobyt na zakladé viz nad 90 dni
¢1 povoleni k trvalému pobytu a jsou zde zdravotné pojiSténé). Je to asi o 8 % méné
Vv porovnani s ptedchozim rokem. Asi 76,5 % z celkového pocétu vySetieni predstavuji povinna
vySetfeni darcd krve, plazmy, organt a tkani a dalSich 9,2 % vySetfeni t€hotnych Zen. V letech
2008-2010 doslo k prudkému narastu celkového poctu vysetieni (graf 1), ktery je disledkem
rozvoje ¢innosti plazmaferetickych center. V roce 2011 se rist jiZ zastavil.

Graf 1. Pocet vySetieni a podet HIV+ v Ceské republice v jednotlivych letech
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Absolutni Gdaje ke dni 31. 12. 2011
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V Nérodni referen¢ni laboratoti pro HIV/AIDS bylo evidovano 153 novych pripadi infekce
HIV, coz je 0 15 % mén¢ nez v roce 2010 (180 zjisténych ptipadi) a téméf stejné jako v roce
2009 (156 ptipadt). | pies uréity pokles je to pro Ceskou republiku vysoké &islo, tieti nejvyssi
ro¢ni pocet v historii sledovani od roku 1985 (graf 1). Navic muZeme piedeslat, Ze
z dlouhodobého pohledu nedoslo k pferuseni rostouciho trendu, ktery je patrny od roku 2002,
nebot’ udaje za rok 2012 ukazuji, Zze v tomto roce pocet novych piipadi prekrocil hranici 200.
Podrobny rozklad poctu vysetfeni a pozitivnich piipadi podle divodu vysetieni a zplsobu
pienosu HIV infekce uvadi tabulka 1.
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Tab. 1. Nové p¥ipady HIV infekce a onemocnéni AIDS v CR v roce 2011

Nové . \
o +
Ditvod vySetFeni C:!;iro ptipady Zpiisob pienosu u HIV
vy Hiv+ | AIDS| HO | ID | IH | HF | TR | HT | MD | NO | NE
OSOBY VE
ZVYSENEM RIZIKU 9161 4 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0
HIV
Hemofilici 226 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prfjemcikrvea 625 0 0 0 ol o] o 0 0 0 0| o
krevnich piipravkt
Homo/bisexualové 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé 893 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
drog
Osoby Casto v 31 0 0 0 0| o 0 0 0 0 0| o
zahranic¢i
Promiskuitni osoby 2497 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby provozujici 2288 0 1 olololollo|lof o] olfo
prostltu0|
Napravna zafizeni 1891 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
KONTAKTY
POZITIVNICH 168 11 0 8 0 0 0 0 3 0 0 0
PRIPADU
Homosexualn{ 67 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0
Heterosexualni 38 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Rodinné 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné 54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KLINICKE PRIPADY | 92119 52 16 31 1 3 0 0 13 0 1 3
Dermatovenerologicti | - g5, 11 1 lw|ol1lolo]lo]| o|o]o
paC|ent|
Psychiatricti pacienti 1352 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Dialyzovani pacienti 6374 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 190 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Pacienti s nadorovim | 5qgq 0 o [o]Joflofo|lo|ofo]|]ofo
onemocnenim
Riizné klinické 72 694 38 1w | 2al1 1 loflolun| o]f1]s
diagnézy
PREVENTIVNI
VYSETRENI 74732 8 0 7 0 0 0 0 1 0 0 0
Zdravotnicti 4912 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pracovnici
Ostatni prevence 40 268 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Predoperacni 29 333 6 0 6 |lolo| of o 0 0 0] o
vysetieni
Epidemiologicka 219 0 0 ololo|lo|lo|lof| o o]o
surveillance
VYSETRENI NA
VLASTNI ZADOST 11 063 67 5 60 2 2 0 0 3 0 0 0
Pod jménem 6331 50 2 44 2 2 0 0 2 0 0 0
Anonymni 4732 17 3 16 0 0 0 0 1 0 0 0
VYSETRENI PRO
MEZINARODNI 464 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CERTIFIKAT
DARCI KRVE,
ORGANU A TKANI 1015 155 8 0 4 0 0 0 0 1 0 0 3
Dérci krve 995 252 8 0 4 0 0 0 0 1 0 0 3
Z toho darci krve- 51993 3 0 0 o | o 0 0 1 0 0| 2
primodarci
Dérci organii a tkani 19 903 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 122 709 3 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0
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Mezi novymi piipady HIV bylo 111 Ceskych obcanti a 42 rezidentd, ktefi tak tvoii vice nez
¢tvrtinu (27,5 %). Mezi rezidenty jsou nejvice zastoupeni Ukrajinci (12) a Slovéci (9), dalSi
pochézeji z Velké Britanie (4), Bulharska (2), Béloruska (2) a Polska (2) a v jednotlivych
piipadech z dal$ich zemi Evropy (Litva, Loty3sko, Madarsko, Rusko, Spanélsko), Afriky
(Nigérie, Pobtezi slonoviny), Asie (Malajsie, Vietnam) i Ameriky (Spojené staty, Peru).
Minimalné u 10 ¢eskych obéant jsou rovnéz indicie, Ze k nakaze mohlo dojit v cizing ¢i pfi
styku s cizincem na naSem uzemi. Mezi nové diagnostikovanymi bylo 140 muzi a 13 (8,5 %)
zen. Témét polovina Zen (6, tj. 46,2 %) jsou rezidentky. Absolutni pocet Zen je nizsi nez
v poslednich letech a je srovnatelny s roky 2000-2003. Relativni zastoupeni zen mezi nové
zachycenymi piipady HIV pozitivity je velmi nizké, srovnatelné s obdobim kolem roku 1990
(graf 2). Je to dasledkem vyrazného narustu poctu piipadd u muzi v poslednich letech
a stagnujicich az klesajicich pocti u Zen.

Graf 2. HIV+ podle pohlaviv Ceské republice. Podil HIV+ %en v jednotlivych letech
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Udaje ke dni 31. 12. 2011
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Primérny vék novych ptipad byl u muzt 34,6 let, u Zen 33,8 roku. Vékové rozpéti muzi
bylo 17-63 let, Zen 20—60 let. Ve véku do 20 let bylo 5 muzi, ve véku 20—29 let 46 (32,9 %)
muzu a 4 (30,8 %) zeny.

Rozlozeni piipadii infekce HIV nové zachycenych vroce 2011 podle pravdépodobného
zpusobu pienosu a pohlavi uvadi tabulka 2. Muzi majici sex s muzi (110 muzt, z nichz
9uvadi styk smuzi i zenami) tvoifi vice nez dvé tietiny (71,9 %) novych piipadi. U 3
Z celkem 5 muzt v kombinované kategorii muzli majicich sex s muzi a uzivajicich injekéné
drogy se jako pravdépodobnéjsi jevi pienos sexualni cestou. Heterosexualni ptenos byl zjistén
u 15,7 % ptipadi. Stejné jako v minulych letech byl tudiZz i v roce 2011 pienos sexualni
cestou naprosto prevazujicim zptisobem pienosu infekce HIV v Ceské republice a souhrnné
tvotil 89,5 % ptipadl. Pfenos pfi injekénim uzivani drog byl zaznamenan u 7 muza (4,6 %)
a u dalSich dvou (1,3 %) muzi majicich sex s muZi z vy$e zminéné kombinované kategorie se
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jevi jako pravdépodobny. Celkové se tedy pfi uzivani drog nakazilo necelych 6 % z nové
identifikovanych piipadi. Kromé toho meéli dals§i dva pacienti injek¢éni uzivani drog
v anamnéze, ale kpienosu infekce tak nejspiSe nedosSlo. Jeden nozokomialni pienos
U rezidenta méa puavod v zahrani¢i. Zplisob pienosu ztistal neobjasnény jednak u jednoho
pacienta, ktery odmitl sdélit potiebné informace, jednak u ¢asti téch, kteti se po stanoveni
diagn6zy dosud nedostavili do zadného AIDS centra. Je ziejmé, Zze mezi muzi zcela jasné
pfevazoval homosexualni styk jako zptisob ptenosu (112 ze 140 muzd, tj. 80 %). U vSech
13 Zen se jednalo 0 pfenos heterosexudlnim stykem.

Tab. 2: RozloZeni novych piipadit HIV u obyvatel CR a rezidentii v roce 2011 podle pienosu a pohlavi

MuZzi Zeny Celkem
Homosexualni/bisexualni 110 (71,90 %) 0 (0,00 %) 110 (71,90 %)
Heterosexualni 11 (7,19 %) 13 (8,50 %) 24 (15,69 %)
Injekéni uZivani drog (IUD) 7 (4,58 %) 0 (0,00 %) 7 (4,58 %)
Homosexualni/bisexualni+1UD 5 (3,27 %) 0 (0,00 %) 5 (3,27 %)
Nozokomialni 1 (0,65 %) 0 (0,00 %) 1 (0,65 %)
Nezjistény/neznamy 6 (3,92 %) 0 (0,00 %) 6 (3,92 %)
Celkem 140 (91,50 %) 13 (8,50 %) 153 (100,00 %)

Procenta v tabulce vyjadiuji podil dané kategorie z celkového poctu ptipada

U mnoha HIV pozitivnich se vyskytuji dalsi sexualné pfenosné nemoci. V roce 2011 bylo
uHIV pozitivnich osob nové zjisténo 58 novych piipadd syfilis (ztoho 55
U homosexualnich/bisexualnich muzu), 23 piipadi kapavky (z toho 20
U homosexualnich/bisexualnich muzid) a 7 pfipadid venerického lymfogranulomu (vse
U homosexualnich/bisexudlnich muzl). Pfevazna vétSina nemocnych s témito koinfekcemi
byla ve véku 25-44. V souvislosti se syfilis je zdvazné zjisténi, Ze v 53 piipadech se jednalo
o syfilis cCerstvou, kterda je zhlediska rizika pienosu na dalSi sexualni partnery
mésici po diagnéze HIV. Vyvoj tohoto onemocnéni u pacienti HIV pozitivnich zistava stale
nepiiznivy. Pfestoze celkovy pocet nové zjisténych piipadi syfilis v CR v roce 2011 poklesl
v porovnani s rokem 2010, ptipady syfilis u HIV pozitivnich zGstavaji jiz ¢étyfi roky prakticky
na stejné vysoké urovni. Z anamnestickych podkladi vyplyva alarmujici Gdaj, Ze zhruba
tfetina pacientll s nové zjiSténou infekci HIV méla n¢kdy v zivoté dalsi sexudlné pienosnou
nemoc, zejména syfilis. Celkem 6 nemocnych pfiznalo promiskuitni chovani.

Geografické rozlozeni ptipadi HIV infekce nové zjisténych v r. 2011 podle okresu a kraje
bydlist¢ v dobé prvni laboratorni diagnézy uvadi v absolutnich ¢islech tabulka 3. Pres tfi
pétiny pripadi ptfipada na Prahu a Stiedocesky kraj (61,4 %). Z pohledu relativniho ukazatele
byl vyssi vyskyt novych piipadi zaznamenan jesté v Plzefiském a s odstupem i Karlovarském
a Usteckém kraji (tab. 4).
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Tab. 3: Nové piipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu, zpiisobu pienosu a pohlavi
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Udaje za leden — prosinec 2011

NOVE PRIPADY HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE REGIONU, ZPUSOBU PRENOSU A POHLAVI
(jen obtané CR a cizinci s trvalym pobytem)
(daje za leden - prosinec 2011

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Beroun
Kladno
Kolin
MélInik
Mlad4 Boleslav
Nymburk
Praha-vychod
Praha-zapad
Pibram
Rakovnik
Jihocesky kraj
Cesky Krumlov
Strakonice
Tabor
Plzefisky kraj
Domazlice
PlzeA-mésto
Rokycany
Tachov
Karlovarsky kraj
Karlovy Vary
Sokolov
Ustecky kraj
Dégin
Most
Usti nad Labem
Liberecky kraj
Ceska Lipa
Jablonec nad Nisou
Kréalovéhradecky kraj
Jicin
Pardubicky kraj
Pardubice
Svitavy
Kraj Vysocina
Jihlava
Jihomoravsky kraj
Brno-mésto
Brno-venkov
Olomoucky kraj
okres neznamy
Olomouc
Prostéjov
Zlinsky kraj
Uherské Hradisté
Zlin
Moravskoslezsky kraj
Frydek-Mistek
Karvina
Novy Jicin
Opava
Ostrava-mésto
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Vysvétlivky

Pohlavi: M-muz, Z - Zena

Zplsob pFenosu: HO - homosexudlni / bisexualni ID - injekéni uZivatelé drog IH - injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkl HT - heterosexudlni MD - z matky na dité
NO - nozokomialni NE - nezjistény / jiny




Tab. 4: Nové piipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu bydlisté
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Udaje za leden — prosinec 2011

Kraj Abs. pocet Re(l)'br;?/;t:;"'
Hlavni mésto Praha 77 62,1
Stredocesky kraj 17 13,7
JihocCesky kraj 5 79
Plzensky kraj 11 19,3
Karlovarsky kraj 3 9,7
Ustecky kraj 8 9,6
Liberecky kraj 3 6,9
Kralovéhradecky kraj 1 1,8
Pardubicky kraj 2 3,9
Kraj Vysoc€ina 1 19
Jihomoravsky kraj 9 7,8
Olomoucky kraj 4 6,2
Zlinsky kraj 3 51
[Moravskoslezsky kraj 9 7,2
[Celkem CR 153 14,6

Vroce 2011 bylo nové diagnostikovano 23
piipadii plné rozvinutého onemocnéni AIDS,
Z toho 15 u muzii a 8 u Zen. Zhruba dv¢ tietiny
novych ptipadi AIDS (16, tj. 69,6 %) tvoii
pacienti, ktefi byli diagnostikovani jako HIV
pozitivni az v roce 2011 a vzapéti u nich byla
stanovena diagndéza AIDS. VétSinou byli
zachyceni na zaklad¢ klinickych ptiznakd.
U téchto piipadii pozdniho zachytu HIV byla

nejcastéjsi diagnoza pneumocystové
pneumonie (8 pripadi), dale se vyskytly

zejména kandidiazy (3), Kaposiho sarkom (3),
toxoplazmoéza mozku (2), tuberkuldzy plic (2).
Ctyfi z téchto nemocnych méli vice nez jedno
AIDS-indikujici onemocnéni. U zbyvajicich 7
nemocnych s nové rozvinutym onemocnénim
AIDS byla HIV pozitivita zjiSténa v rozmezi
let 1996-2010 a mezi onemocnénimi indikujici
AIDS byla predevsim kandidiaza,

toxoplazmo6za mozku, encefalopatie, Kaposiho sarkom, lymfom a syndrom chatrani. Kromé
dvou zminénych ptipadi tuberkuldzy plic se objevil tieti u pacienta, ktery jiz byl ve stadiu
AIDS od roku 2010. VSechny tii ptipady se tykaji rezidentd.

Graf 3. Osoby Zijici s HIV/AIDS v Ceské republice
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)

Mésicni tdaje ke dni 31.
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Podet osob Zijicich s HIV v Ceské republice vzrostl v priib&hu roku 2011 o 139, roste i pocet
nemocnych s AIDS (graf 3). Proto se rychle zvySuji nadklady potiebné na 1é¢bu téchto
nemocnych a naroky na klinicka pracovisté pecujici o nemocné s HIV/AIDS.
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Zminénych 16 nemocnych, ktefi méli v roce 2011 AIDS jiz pfi prvni diagnéze HIV pozitivity
¢i kratce po ni, tvoii 10,5 % novych piipadi zr. 2011. DalSich 8 (5,2 %) piipadi bylo
zachyceno ve stadiu symptomatickém non-AIDS. Tyto dvé skupiny (dohromady zhruba
15 %) predstavuji ptipady HIV, jeZ jsou zjiStény jednoznacné pozd€. Vice neZ dvé€ tietiny
ptipadi infekce HIV byly diagnostikovany v asymptomatickém stadiu (108 osob; tj. 70,6 %) a
21 osob (13,7 %) zachytily testy kratce po nakaze ve stadiu akutni infekce. Graf 4
charakterizuje zastoupeni stadii infekce HIV v dob¢ diagnozy v poslednich letech.

Graf 4. Nové pripady HIV v Ceské republice podle stadia v dobé zdchytu
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Relativni zastoupeni v obdobi 1. 1. 2000 — 31. 12. 2011

Celk. pofet =2 =i =] 63 72 =] o1 =1 148 1% 130 152
100%

QG
B
T
G

S

podi

40 7

JE

207

107

%o

© >y S S & $ & 4 & % o N
5¥ ) LY Ly 5¥ LY ¥ 53 o o
L T
rok.
| mAIDS Esyrmpt non-AI0S W asympomatické M Ui |

U 141 novych piipadi z roku 2011 je k dispozici udaj o poctu CD4+ T-lymfocytd v mm? krve
v dobé zjisténi HIV pozitivity. Chybéjici udaje se tykaji 10 nemocnych, ktefi se nedostavili do
zadného z klinickych pracovist’ (AIDS center), a ve dvou piipadech souviseji s Umrtim
pacienta kratce po diagndze HIV. RozloZeni nemocnych podle kategorii CD4+ bunék ukazuje
graf 5. Podle metodiky Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) jsou
pacienti s hodnotami CD4 bun¢k pod 350 povazovani za pozd¢ diagnostikované. V roce 2011
tvorili takovi pacienti zhruba ¢tvrtinu ze vSech novych ptipadu.
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Graf 5. Rozdéleni nové zjisténych HIV+ pFipadii podle poctu CD4+ T-lymfocytii v dobé diagnézy HIV
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Udaje za rok 2011

(pocet bunék na mm-)

V roce 2011 zemfielo na AIDS 9 nemocnych (4 muzi, 5 Zen) ve véku 31-60 let. DalSich 5
HIV pozitivnich muzi ve véku 33-61 let zemftelo z jiné pficiny (infarkt myokardu 3x, utonuti,
zhoubny novotvar). Z nich 4 byli z pohledu HIV infekce v asymptomatickém stadiu a 1 ve
stadiu symptomatickém non-AlIDS.

Kumulativné bylo v CR za celé dosavadni obdobi sledovani od 1. 10. 1985 do 31. 12. 2011
registrovano 1675 ptipadid HIV/AIDS. Z nich je 314 (18,7 %) rezidentl, ktefi nejcastéji
pochazeji z Ukrajiny (87 osob, tj. 27,7 % vsech rezidentt), Slovenska (53), Vietnamu (33),
Ruska (15) a Polska (15).

Relativni vyskyt piipadt v jednotlivych krajich v poslednich 11 letech v pfepoc¢tu na milion
obyvatel a jeden rok charakterizuje graf 6. Piipady jsou zafazovany do kraji podle mista
bydlisté¢ v dobé prvni diagnézy HIV, zafazeni tudiz nemusi korespondovat s aktualnim
bydlistém (mnozi vyuzivaji trvalé i pfechodné bydliste).

Nejvice ptipadii se jednoznacné koncentruje v Praze. Z pohledu relativnich udaji je na
druhém misté Karlovarsky kraj. Vyssi vyskyt je dale zaznamenavan Vv okoli nejvétsich mést
Sttedoceského, Jihomoravského a také Usteckého kraje.

Nejméné piipadi vzhledem k poctu obyvatel vykazuji kraje Kralovéhradecky, Zlinsky,
a zejména Vysoc¢ina a Pardubicky. Nejvyssi narast novych piipadu byl v uvedeném obdobi
zaznamenan V Praze, dale je dlouhodobé&jsi ndarist patrny v krajich StiedoCeském,
Jihomoravském, Moravskoslezském a Usteckém a v posledni dobé i v Jihodeském
a Plzenském.
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Graf 6. Rozdéleni HIV porzitivnich piipadii v CR podle bydlisté v dobé prvni diagndzy HIV
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni Gdaje za obdobi 2001-2011
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Nejéast&jsim zpisobem pienosu HIV/AIDS je v CR dlouhodobé sexuélni styk (graf 7).

Graf 7. Rozdéleni HIV pozitivnich piipadii v CR podle zpiisobu pienosu
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni tdaje ke dni 31. 12. 2011
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Vyrazné ptrevazuje homosexudlni/bisexudlni styk, ktery byl zaznamendn kumulativné
u59,3 % HIV infekci zjisténych v CR a u dal§ich 2,0 % v kombinaci s injekénim uZivanim
drog, heterosexualni styk tvoii 28,2 % piipadt. V poslednich letech se podil infekci
prenesenych homo/bisexudlnim stykem zvysil, jak ukazuje graf 8.
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Graf 8. HIV pozitivni podle zpiisobu pienosu

Podil homo/bisexudlniho pienosu v jednotlivych letech
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)

Udaje ke dni 31. 12. 2011
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Trendy ve vyvoji absolutnich poctl zachycenych ptipadi pro tii hlavni zpisoby pienosu
zobrazuje graf 9. Od roku 2000 lze sledovat postupny narist poctu piipadd mezi muzi
majicimi sex s muzi, ktery se vyrazné zrychlil od roku 2005.

Graf 9. Vybrané kategorie pfenosu HIV' v Ceské republice podle roku diagnozy
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Absolutni Gdaje ke dni 31. 12. 2011
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Pocet heterosexudlnich piipadli rovnéz vzrostl, ale v poslednich trech letech stagnuje, az
Kklesa (tabulka 5).
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Tab. 5: Rozdéleni HIV pozitivnich piipadii podle zpiisobu pienosu
(pouze obcéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Udaje ke dni 31. 12. 2011

Fok Fmisoh pienosu
HO | 0 | IH | HT | BF | TR | MD | HO | HE | Celiem
1985 2 a a 1] 1 a 0 I I 3
1986 3 a a 1 13 a 0 I 1 a3
1937 22 ] ] 1 1 ] 0 1 1 24
1088 20 a a 2 1 11 1] 1] 1 25
190 f a a 1 a 1 1] 1] 1] 2
1990 11 a a 2 a 2 1] 1] 1] 15
1291 a 1 a 2 a a L L 1 13
10953 16 a a fi a a L L 1 a3
1983 14 4 ] 0 ] ] 0 I d ar
1994 1% ] a 16 1 a 0 I 1 38
1994 14 ] 1 13 ] ] 0 1 4 40
1995 31 1 ] 17 ] ] 0 1 2 5l
1297 31 1 2 25 a a 1 1 4 i
1953 15 3 ] a a a L 1 L 30
1008 12 1 1 L ] ] 1 1 3 50
000 a7 4 a 4 a a 1 I 4 58
4001 20 3 4 13 a a 1] 1] 3 51
00 a7 ] 1 20 a a 1] 1] 1] ]
2003 37 3 1 20 a a 1 1] 1 63
2004 31 7 1 31 ] ] 0 1 2 Tl
2004 53 4 1 29 a a 0 1 4 Q0
200015 A4 4 1 26 a a L L f 91
2007 T 13 5 28 a a L L 4 121
00g af g 4 45 a a 0 I 3 145
J00@ | 103 4 3 43 a a 0 I 3 156
2010 127 4 3 e 1] 1] ] 1] s 130
a1l | 11w | 7 5 M | 0 i i 1 & | 15
CiBean | 994 76 33 472 17 14 4 3 Gl | 1674
Zpilisob phenosi:

HO homosexuding / bisexwilni 1D injekéni ukivatelé drog

IH injekéni uzivatel drog + homo/bisex, HI hemofilici

TR |'|r”|i~.':l1\.'i krve a krevnich |‘l|‘i|'||.|\.'|n|| H1 heterosexudlni

MD Zmatky na dit¢ N0 nozokomialni

MNE nezjistény / jiny

V disledku strmého narGistu homosexualné pienesenych infekci klesa i relativni zastoupeni
heterosexualnich pienost. Zastoupeni muzi a zen v jednotlivych letech popisuje tabulka 6.
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Tab. 6: Pocty novych p¥ipadit HIV a AIDS v CR v jednotlivych letech podle pohlavi
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Ro¢ni tdaje ke dni 31. 12. 2011

Fok HIV+ ATTE
E | Feny |celkem | mrd | fFeny |cellerm

1985 3 1] 3 1] 1] 1]
1986 a3 1 ] 1] 1 1
1957 a3 1 L 2 0 2
1052 33 2 35 4 0 G
1939 G ] g 7 1] T
19590 14 1 15 5 1] 5
1991 12 1 13 2 0 2
1962 14 4 a3 Q 0 9
1003 13 Q a7 11 4 15
1994 Ell] g EL 10 2 13
1995 1] 14 410 12 1] 13
1985 41 10 51 14 1 14
1007 42 14 ] 13 2 a0
1993 43 7 Ell] 7 1 S
1959 34 16 Al 15 2 17
2000 44 14 58 13 2 15
2001 41 10 51 fi 2 g
2002 £ 11 S0 7 1 2
2003 40 14 K] g 1 4
2004 55 17 T3 11 2 1%
2005 T 20 an g 5 13
2006 T2 19 al 13 5 15
2007 ar 24 121 14 5 a3
2008 121 a7 148 a2 ¥ a9
2009 130 26 156 17 f 23
2010 159 21 180 el f 26
2011 140 13 153 15 g a3
Cebam | 1365 | 306 | 1675 | am1 63 344

V celém pribéhu sledovani bylo diagnostikovdno onemocnéni AIDS u 344 (20,5 %) osob
(281 muzi a 63 Zen), z nichz jiz vice nez polovina zemiela (178 nemocnych; 51,7 %). DalSich
76 HIV pozitivnich osob zemielo zjiné pfic¢iny ve stadiu asymptomatickém ¢i
symptomatickem non-AIDS. Poéty novych piipadi AIDS se v poslednich péti letech pohybuji
V rozmezi 23-29, a jsou tak na nejvyssi tirovni od zacatku sledovani (tabulka 7).
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Tab. 7: Rozdéleni novych ptipadit AIDS podle zpiisobu pienosu
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Roc¢ni tdaje ke dni 31. 12. 2011

ok Fpieob pienosu
HO iy H HT | HF | TR | MD | HO | HE Cekem
1085 1] 1] 1] 1] 1] 0 0 0 1] 1]
1086 1] 1] 1] 1 1] 0 0 0 1] 1
1087 2 1] 1] 1] 1] 0 0 0 1] 2
1953 fi 1] n 1] 1] a0 a0 a0 n fi
1959 fi 1] n 1] 1 a0 a0 a0 n 7
1900 4 1] 1] 1] 1] 0 0 0 1 5
1901 1 1] 1] 1] 1] 1 0 0 1] 2
1002 7 1] 1] 1] 1] 1 ] ] 1 9
199% & 1 1] 4 1] 1 0 0 1 15
1904 i 1 1] 1 2 3 0 0 1] 12
1995 a 1] 1] 2 1 1 0 0 1] 13
1994 12 1] 1] f 1 0 0 0 1] 19
1007 15 1] 1] 4 1] 0 0 0 1 20
1003 f 1] 1 1 1] 0 0 0 1] 2
1000 o 1 1] ] 1 a0 a0 a0 1] 17
2000 3 1] n 5 1] a0 a0 a0 2 15
2001 2 1 n 3 1] a0 a0 a0 2 &
2002 4 1] 1 3 1] 0 0 0 1] 2
2003 4 1 1] 4 1] 0 0 0 1] 9
2004 5 3 1] 5 1] ] ] ] 1] 1z
20045 f 1] 1] 7 1] 0 0 0 1] 13
2006 ] k] 1 9 1] 1 0 0 1 15
2007 3 3 1] 11 1] 0 0 0 1 23
2003 7 5 1] 14 2 0 0 0 1 29
2009 o 2 1 11 1] a0 a0 a0 1] 23
2010 10 4 1] 12 1] ] ] ] 1] 2
2011 0 1 1] 12 1] ] ] ] 1 PE]
Celemn [ 165 [ 26 4 121 & ] 1] 1] 12 344
Fpiisob plenosi!

HO homasexudln / bisexwdini D mpekeni uzivatelé drog

IH injekini wkivateld drog + homo/bisex, HF hemofilici

TR |'||’|in,::|1n.'i krvea kr.,--. nich |1r‘i|'||:|\1.|| HT |'||.‘I-.,'|’||\-.,'-.u:i.||'||'

MDD zmatky na dité MO nozokomidlni

NE nezjistény / jiny

Zeny tvoii v poslednich letech &étvrtinu aZ tretinu piipadtt AIDS (tabulka 6). Nartst piipadi
AIDS souvisi se strmé stoupajicim po¢tem osob Zijicich v CR s infekci HIV, ale také s nizkou
adherenci nékterych nemocnych k 1€¢bé 1 s pozdnimi zachyty infekce u ¢asti infikovanych.

Z pohledu diivodu provedeného vysetieni HIV protilatek tvoii dlouhodobé velkou ¢ast
provedenych testll povinné testovani krevnich vzorka darct krve a plazmy. Tento podil se od
roku 2008 jesté vyrazné zvysil v souvislosti s rozvojem c¢innosti plazmaferetickych center.
V roce 2011 bylo celkem provedeno témét 1 milion testd u darct krve a plazmy (tabulka 1),
z toho 573 865 odbért plazmaferézou. Narust odbért plazmaferézou se jiZz zastavil, nejspise
i v souvislosti s prodlouZzenim minimalniho pozadovaného intervalu mezi odbéry plazmy.
Celkové predstavuji odbéry na oddélenich transfuzni sluzby a v plazmaferetickych centrech
76,5 % vsech provedenych testli na ptitomnost HIV protilatek. Bylo pfi nich zjisténo 8§ HIV
pozitivnich darct ve véku 23-51 let (z toho 3 primodarci). Cty¥i déarci byli zjisténi na zakladd
odbéri plné krve a ¢tyfi na zaklad¢ odbéru plazmaferézou. Plazmaferézy nepochybné ptispély
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ke zvyseni zachytu u darct, podil pozitivnich vzorkl je u obou postupii podobny. OvSem na
srovnatelny pocet odbérti piipada mensi pocet darci plazmy nez plné krve. VSichni zachyceni
HIV pozitivni darci jsou muzi, jejichz sexudlni orientace je ve 4 ptipadech
homosexualni/bisexualni, v 1 heterosexualni a u 3 muzi ztstala neobjasnéna. K ptenosu HIV
infekce na potencidlni pfijemce nemohlo dojit, nebot’ krve ¢i plazmy reaktivni na HIV jsou
vyfazovany. Krev v minulosti darovala i jedna nov¢ diagnostikovana HIV pozitivni Zena, ale
diivodem jejiho aktudlniho vySetieni nebylo darcovstvi. Kumulativné bylo pii darovani krve
nebo plazmy odhaleno jiz 48 HIV pozitivnich osob (graf 10).

Graf 10. Testovdni krevnich vzorkii v transfuzni slutbé v jednotlivych letech
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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Z celkového kumulativniho poc¢tu 1675 HIV pozitivnich bylo 306 Zen, coz je 18,3 %. Rutinni
testovani gravidnich Zen v roce 2011 odhalilo 3 nové ptipady HIV infekce na zakladé 122 709
provedenych testl (9,2 % vSech provedenych testil) (graf 11).

Graf 11. Rutinni testovani HIV u gravidnich Zen v jednotlivych letech
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Absolutni Gdaje ke dni 31. 12. 2011
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V roce 2011 se HIV pozitivnim matkam narodily 3 déti, pfiCemz jedna z matek v dobé
ot¢hotnéni védela o své HIV pozitivité a navic odmitala profylaktickou 1écbu. VSechny 3
matky jsou rezidentky z Ukrajiny. U Zadného z novorozenct nebyl zatim prokazan pienos
HIV, avsak kone¢né rozhodnuti o jejich HIV negativité bude mozné ucinit, az na kontrole ve
véku 18 mésicti. V roce 2011 byla zaznamendna u HIV pozitivnich Zen 2 um¢la preruSeni
t€hotenstvi. Celkové byly ke konci roku 2011 znamé udaje o 162 téhotenstvich HIV
pozitivnich Zen, znichz dv€é vté dobé probihala. V 74 piipadech vedlo téhotenstvi
prostiednictvim rutinniho testovani gravidnich Zen ke zjisténi HIV infekce. Z uvedenych
t€hotenstvi se narodilo 122 déti pii 119 porodech (3x dvojcata), 3 z nich jsou pozitivni, 84
negativnich, u 22 nebyl HIV status dosud uzavien a u 13 neni znam, protoze matky piestaly
s détmi dochazet na kontroly pied dosazenim 18 mésict véku. Ctvrté evidované HIV
pozitivni dité¢ se narodilo pied zjisténim HIV pozitivity matky a bylo zachyceno ve véku 4 let.
Je evidovano celkem 41 te¢hotenstvi, kterd skoncila umélym ¢i spontannim pieruSenim.

Jak je patrné z uvedeného grafu, pocty vySeteni téhotnych byly v porovnani s piedchozimi
roky v roce 2011 ponékud nizsi. Stejny trend byl patrny i u vySetieni pro klinickou diagndzu,
na vlastni Zadost a z preventivnich divoda. Z téchto divodu je provedeno asi 15 % vSech
vySetfeni.

Z divodu klinickych ptiznakii bylo indikovano celkem 92 119 vySetfeni (6,9 % vSech
vySetfeni), pfi nichz bylo zjisténo 52 novych piipadti HIV infekce (34 % vSech novych
pfipadt). Pfitom 11 z téchto pfipadt bylo vySetfeno v souvislosti s diagndézou pohlavné
pfenosné nemoci (hlavné syfilis). Dalsi dilezité okruhy vySetfeni pfedstavuji preventivni
vySetieni véetné predoperacnich vySetfeni a autotransfuzi (ze 74 732 vySetieni 8 pozitivnich),
kontakty pozitivnich ptipadt (ze 168 vySetfeni 11 pozitivnich), osoby ve zvySeném riziku
HIV (z 9161 vySetieni 4 pozitivni).

Celkovy pocet vysetieni HIV provedenych na vlastni zaddost klienta od roku 2007 klesa, a to
zejména u vysetieni pod jménem. PoCty anonymnich vySetfeni se po ptredchozim poklesu
pohybuji v poslednich tiech letech na zhruba stejné urovni. Absolutni i relativni zastoupeni
takto zjiSténych ptipadi dosahuji naopak v poslednich letech nejvysSich hodnot za celé
obdobi sledovani. V roce 2011 bylo na zaklad¢ 11 063 vysetieni na vlastni zadost zachyceno
67 HIV pozitivnich osob (coz predstavuje 43,8 % vSech novych pfipadi v tomto roce).
V ramci uvedenych pocéta bylo z 6331 osob vySetienych na vlastni zadost s udanim osobnich
dat diagnostikovano 50 HIV pozitivnich muzt (graf 12), pficemz 44 z nich bylo
s homosexualni orientaci.
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Graf 12. Pocet vySetieni pod jménem na viastni Zddost v jednotlivych letech
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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Mezi 4732 osobami vySetfenymi anonymné bylo diagnostikovano 17 HIV pozitivnich ptipadi
(graf 13), z nich 16 muza majicich sex s muzi a 1 Zena. Dva pacienti vySetieni na vlastni
zadost uvedli, Ze se kvySetfeni rozhodli na zakladé¢ reaktivniho vysledku domaciho
samovysetfeni rychlotestem. K vySetfenim na vlastni zadost Ize pfifadit i 464 vySetfeni pro

mezinarodni certifikat, ktera zistala bez pozitivniho zachytu.

Graf 13. Pocet anonymnich vySeteni na viastni Zidost v jednotlivych letech
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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Nezanedbatelna ¢ast novych ptipadi HIV infekce je zjiSténa u osob, které jsou si ziejmé do
uréité miry védomy svého rizikového chovani, a nechavaji se vysetfit opakované. Nicméné
bohuzel misto prevence voli cestu nasledného HIV testu. Celkové jsou u 39 ze 153 nové
zjisténych HIV pozitivnich jedinct k dispozici Udaje, Ze byli v minulosti 1-5krat negativné
testovani na pritomnost HIV protilatek. Pfitom 6 z nich m¢lo posledni negativni test az v roce
2011 a 16 v roce 2010. U minimalné 6 nov¢ zjisténych HIV pozitivnich osob z roku 2011 je

prokazatelné, Ze jejich partner o své HIV pozitivité védel.
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Oddélend od vyse komentovanych tidajii o obéanech CR a rezidentech je vedena statistika
vySetfovanych a HIV pozitivnich cizinct s kratkodobym pobytem v CR. Za celé obdobi
sledovani bylo v CR diagnostikovano 347 pozitivnich cizinct, z toho 14 v roce 2011, a to na
zéklad¢ 7081 vysSetteni (graf 14). Mezi nové zachycenymi piipady infekce byli obCané
Afghanistanu, Béloruska, Italie, Jizni Afriky, Kyrgyzstanu, Moldavska, Nizozemska, Ruska
(2), Velké Britanie, Ukrajiny (3) a Uzbekistanu. V obdobi let 2001-2011 tvoii necelou tietinu
zachycenych cizinct Ukrajinci (60 osob), s odstupem nésleduji Rusové (16), Slovéci (15)
a Vietnamci (14). VySetieni cizincti, jez zjistila v roce 2011 HIV pozitivitu, souviseji kromée
nahlych zdravotnich obtizi napt. s 1écbou muzské neplodnosti, Zadosti o ovétfeni diagnozy ¢i
S trestnou ¢innosti a pobytem ve vézeni.

Graf 14. Polet vySetieni a pocet HIV+ cizincii v Ceské republice v jednotlivych letech
Absolutni Gdaje ke dni 31. 12. 2011
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Udaje o vyskytu a $ifeni HIV/AIDS v Ceské republice jsou priib&zné aktualizovany a jsou
zvefejnovany na strankach Statniho zdravotniho Ustavu
(http://www.szu.cz/tema/prevence/rocni-zpravy-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-v-cr).
Celosvétové udaje jsou k dispozici na strankach WHO http://www.who.int/hiv/data/. Zpravy o
surveillance HIV/AIDS v Evropé Ize nalézt na strankach ECDC, zatim posledni, za rok 2010,
je na adrese

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/111129 SUR_Annual HIV_ Report.pdf.
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Zavér

Vroce 2011 doslo v CR meziroéné k mirnému poklesu nové diagnostikovanych piipadi
infekce na 153, ale 1 takjde o tieti nejvyssi zaznamenany rocni pocet. Na relativné vysoké
urovni zustava i pocet nove zjisténych onemocneni AIDS (23).

Nejéast&jsim zptsobem pienosu HIV infekce v CR je dlouhodobé sexuélni styk mezi muZi,
ktefi maji styk s muzi. V poslednich letech v¢etné roku 2011 je jeho podil ptes 70 %, coZ je
evropskych zemi. Zastoupeni heterosexualniho pfenosu a zastoupeni zen bylo v roce 2011
Vv porovnani s pfedchozimi roky nizsi. I kdyz zustavame zemi s relativné nizkym vyskytem
HIV/AIDS,  prevalence @ HIV  jednoznatné¢  roste, a to hlavné  mezi
homosexualnimi/bisexualnimi muzi.

Podékovani

Autofi dekuji pracovnikiim vSech 7 AIDS center a spolupracujicich nevladnich organizaci
a kolegynim z NRL pro HIV/AIDS, bez jejichZ piispéni by tato zprava nemohla vzniknout.

Zpréava vznikla na zékladé lanku uvetejnéného v &asopise Zpravy CEM (SZU, Praha) 2012;
21(11): 388-398.
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2.1.2. Pfedbé&Zna zprava o trendech vyvoje a vyskytu HIV/AIDS v CR
Vv roce 2012

RNDr. Vratislav Nemecek, CSc., vedouci Narodni referencni laboratore pro HIV/AIDS, Statni
zdravotni Ustav
Kontakt: Nemecek@szu.cz

RNDr. Marek Maly, CSc., oddéleni biostatistiky a informatiky
Statni zdravotni Ustav.
Kontakt: MMaly@szu.cz

MUDr. Hana Zakoucka, Narodni referencni laborator pro HIV/AIDS,
Statni zdravotni Ustav
Kontakt: Hana.Zakoucka@szu.cz

Mgr. Marek Linka, Narodni referencni laborator pro HIV/AIDS,
Statni zdravotni Ustav
Kontakt: mlinka@szu.cz

Mgr. Marta MareSova, Narodni referencni laborator proHIV/AIDS,
Statni zdravotni Ustav
Kontakt: M.Maresova@szu.cz

MUDr. Barbora Mackova, Narodni referencni laborator pro HIV/AIDS,
Statni zdravotni Ustav
Kontakt: BMackova@szu.cz

V roce 2012 bylo zachyceno 212 novych piipadi HIV infekce u obéant CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem (rezidentt), coZ je dosud nejvyssi celoroéni vyskyt v CR. Oproti
vyskytu v roce 2010 doSlo k narastu o 32 piipadi a oproti roku 2011 dokonce o 59 piipada
(graf 1). Byla tak pfekroGena hranice vyskytu 2 piipadii na 100 000 obyvatel (coz pro CR
odpovida poétu 211 nové zachycenych piipadtt HIV ro¢né), a to znamena, ze CR nelze jiz

v v

infekce HIV v CR je dlouhodobé vyrazné nartistajici.

Graf 1. Nové piipady infekce HIV v Ceské republice v jednotlivych letech

(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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Mezi nové infikovanymi je 185 muzi a 27 Zen. Klesajici trend v zastoupeni Zen pozorovany
od r. 2004 se v letoSnim roce zastavil a doSlo k nartstu podilu infikovanych zen z 8,5 %
v roce 2011 na 12,7 % (graf 2). Primérny vék nakazenych muzu a zen je 34 let, resp. 33 let
s vékovym rozpétim od 6 do 56 let u muzi, a od 4 do 63 let u Zen.

Graf 2. HIV+ podle pohlavi v CR — podil HIV+ Zen v jednotlivych letech
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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Pii zjisténi HIV infekce bylo 156 (73,6 %) infikovanych v asymptomatickém stadiu, 27
(12,7 %) ve stadiu akutni infekce a pozdni z&chyty ptredstavuje 14 (6,6 %) nemocnych ve
stadiu symptomatickém non-AIDS a zejména 15 (7,1 %) s onemocnénim AIDS (graf 3).

Graf 3. HIV+ podle pohlavi v CR - podil HIV+ Zen v jednotlivych letech
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Udaje za obdobi 1. 1. 1990 — 31. 12. 2012
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Polovina novych ptipadt uvadi obvyklé bydlisté v Praze (50,9 %); vice je zastoupen jesté
Stiedo¢esky (12,3 %), Plzenisky (7,1 %), Moravskoslezsky (6,1 %), Ustecky (5,7 %)
a Jihomoravsky (4,7 %) kraj (obr. 1). Pfi relativnim vyjadieni zohledfiujicim pocet obyvatel
dominuje Praha (8,7 pifipadu na 100 000 obyvatel), nasleduji kraje Plzensky (2,6),
Karlovarsky (2,3), Stiedocesky (2,0), Ustecky (1,4). Dominujici vyskyt v Praze odpovida
dlouhodobému vyvoiji.

Obr. 1. HIV infekce v CR podle kraje bydlisté v dobé prvni diagnézy HIV
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Udaje za rok 2012
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Z 212 novych piipadi HIV infekce vroce 2012 bylo 61 rezidentd (28,8 %) zejména ze
Slovenska (18) a Ukrajiny (10), dale z Ruska (5), Vietnamu (5), Moldavska (4), LotySska (3).
Polska (3) a Srbska (3). Podil rezidentii dlouhodobé mirné nartsta a blizi se k 30% (graf 4).

Graf 4. Nové Ppiipady HIV' v Ceské republice podle zemé piivodu
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Relativni zastoupeni v obdobi 1. 1. 1995 - 31. 12. 2012
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Pi‘enos sexualnim stykem je stale hlavni cestou infekce v CR (90,6 % piipadti v roce 2012),
ptitom 153 (72,2 %) novych piipadl bylo zjisténo u muzi majicich sex s muzi (z nich 4 byli
rovnéZ injekéni uzivatelé drog) (graf 5).

Graf 5. Rozdéleni HIV poritivnich pFipadii v CR podle zpiisobu pienosu
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Udaje za rok 2012
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Vysoky podil homo/bisexualniho pienosu je dlouhodobé dominantnim rysem vyskytu HIV
infekce v CR (graf 5) a v roce 2011 fadil CR v tomto aspektu na prvni misto v Evropé (graf
6).

Graf 6. HIV+ podle zpiisobu pienosu v Ceské republice
Podil homo/bisexualniho p¥enosu v jednotlivych letech
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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Graf 7. Podil infekci HIV u MSM z celkového poétu nové hldsenych piipadii, Evropa (EU/EAA) 2011
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Nejméné 47 (22,2 %) novych piipadi z roku 2012 ma v anamnéze dal$i sexudlné pfenosnou
nemoc (predevs§im syfilis, dale kapavku a lymfogranuloma venereum), z nich je 44 muza
majicich sex smuzi. U 6 muzi byla dolozena vysokd promiskuita ¢i prostituce.
K heterosexudlnimu ptfenosu infekce doslo u 20 muzi a 19 Zen.

Podil pifenosu prostiednictvim injekéniho uZivani drog je v CR na rozdil od pfenosu
sexualniho dlouhodobé nizky (graf 8). V roce 2012 byl tento zptisob pfenosu zjistén u 2 muzi
a3 zen.

Graf 8. Vybrané kategorie prenosu HIV v Ceské republice podle roku diagnozy
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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Byly zjistény 2 ptipady nové zachycené HIV infekce u déti, sourozencti z rodiny rezidentd,
jejichz oba rodice jsou HIV pozitivni. NejspiSe se jednalo o pienos od matky, porody
probéhly v zahrani¢i a matka neprogla skrininkem téhotnych zen v CR. HIV pozitivnim
matkam se v roce 2012 narodilo 9 déti, z toho 6 matek pii otéhotnéni védélo o své HIV
pozitivité a 3 byly zachyceny pfi skrininku gravidnich. Jedno z déti se narodilo v zahranici.

Jeden piipad nozokomialni infekce u rezidentky ma pivod mimo uzemi CR. U 12
infikovanych ziistal zpisob pfenosu zatim neobjasnén hlavné proto, ze se nedostavili do AIDS
centra.

Pii skrininku darcti krve nebo plazmy bylo v roce 2012 zjisténo 6 piipadd HIV infekce.
Zvyseny zachyt v poslednich &tyfech letech je ovlivnén velkym nartistem poctu
skrininkovych vysetfeni darct plazmy (graf 9). Z 212 novych ptipadi bylo 100 (47,2 %)
primarn¢ vySetfeno na vlastni zadost (mezi nimi 34 anonymné), 22 (10,4 %) pro
dermatovenerologickou diagndzu, 58 (27,4 %) pro jinou klinickou diagnézu, 13 (6,1%) jako
sexualni ¢i rodinny kontakt, 6 (2, 8 %) jako darci krve, 7 (3,3 %) z divodu gravidity a 6
(2,8 %) z dtivodu prevence.

Graf 9. Testovdni krevnich vzorkit v transfuzni sluzbé v jednotlivych letech
(pouze obcéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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Bylo zjisténo 22 novych piipadti onemocnéni AIDS (13 u ob¢anti CR, 9 u rezidenti), z toho
17 u pacientti s HIV pozitivitou prokazanou az v roce 2012 (graf 10).

54



Graf 10. Nové pFipady onemocnéni AIDS v Ceské republice v jednotlivych letech
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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Bylo zaznamenéno 9 umrti ve stadiu AIDS a 3 umrti nemocnych s HIV z jiné pficiny.
Vyrazné roste pocet osob zijicich s HIV/AIDS, a proto rostou i pocty téch, ktefi potiebuji
antiretrovirovou léc¢bu (graf 11). V soucasné dob¢ antiretrovirovou terapii dostava asi 1100
HIV pozitivnich osob a nemocnych AIDS.

Graf 11. Osoby zijici s HIV/AIDS v Ceské republice
(pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Mésiéni udaje ke dni 31. 12. 2012
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Graf 12. Poéet vySetieni a pocet HIV+ cizincii s kratkodobym pobytem v CR v jednotlivych letech
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Kromé dosud uvedenych pocti bylo 15 novych ptipadi HIV zjisténo u cizinct s kratkodobym
pobytem v CR (graf 12) (z toho z Ukrajiny 4, z Nigérie 2, ze Spojeného kralovstvi 2 a ze

Spojenych stata americkych 2).

Tab. 1: HIV/AIDS Ceskd republika, 1985 — 31. 12. 2012

Celkovy pocet HIV pozitivhich

1887

M 1554 (82,4 %)

Z 333 (17,6 %)
Z TOHO
AIDS 366
M 298 (81,4 %)
Z 68 (18,6%)
Umrti ve stadiu AIDS 187
M 150 (80,2 %)
Z 37 (19,8%)
Umrti z jiné pficiny 79
M 68(86,1%)
Z  11(13,9%)

Tab. 2: Podily — vztahy

Celk. poZet HIV / AIDS 1887/366 (19,4 %)

AIDS / AIDS umrti 366/187 (51,1%)

Celk. pocet HIV / vSechna umrti |1887/266 (14,1 %)

V obdobi od zahajeni sledovani infekci
HIV, tj. od 1. 10. 1985, do 31. 12. 2012
bylo v CR celkové zjisténo 1887 piipadi
HIV pozitivity u ob&ani CR (1512)
arezidenti (375), z toho bylo 1554

(82,4 %) muzd a 333 (17,6 %) Zzen. U 366 znich (298 muzu, 68 zen) doslo k rozvinuti
onemocnéni AIDS. Z 1887 pacientli 266 (14,1 %) jiz zemielo, pfiCemz 187 umrti bylo ve
stadiu AIDS (51,1 % ze vSech nemocnych s AIDS) a 79 z jiné pticiny (tabulka 1 a 2).

Tento text byl zvefejnén 28. 1. 2013 v podob¢ tiskové zpravy Narodni referencni laboratoie
pro HIV/AIDS SZU a je téZ kdispozici na webovych strankach SZU. Definitivni zprava
zohlednujici zpétné dohlasené udaje, bude publikovana v pribéhu roku 2013.

Podékovani

Autofi dékuji pracovnikim vSech 7 AIDS center a spolupracujicich nevladnich organizaci
a kolegynim z NRL pro HIV/AIDS, bez jejichz ptispéni by tato zprava nemohla vzniknout.
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2.2. Monitorovani surveillance a prevence HIV/AIDS v cilovych
skupinach Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice

2.2.1 Muzi majici sex s muzi (MSM)

2.2.1.1. Testovani, homefobie a prevence HIV/AIDS u muZii majicich sex s muZi

MUDr. Ivo Prochdzka, CSc., predseda CSAP
kontakt: lvo.Prochazka@seznam.cz

Tento ¢lanek Cerpal ze zavéra setkani pracovniki v prevenci HIV pro gay muze (a ostatni
muZe majici sex s muzi), které se konalo v listopadu 2012 v Berliné. Pozornost se vénovala
piredevSsim moznostem komunitniho HIV testovani, prevenci na internetu a dostupnosti
kondomt a lubrikantli v mistech, kde je mozné mit anonymni sex.

Dokumenty o prevenci STl a HIV/AIDS u MSM v Evropé

Uvodem berlinského jednani o HIV prevenci v gay komunité prezentovala Susanne
Stromdahl dokument Evropskeho centra pro kontrolu nemoci (ECDC) o komprehenzivnim
ptistupu k prevenci u muzti majicich sex s muzi (MSM) v evropskych zemich. Na projektu se
krom¢ Svédského Karolinského institutu podili skupina behavioralnich odbornika britského
projektu Sigma Research a Mezinarodni spole¢nost pro vyzkum sexudlné pienosnych chorob
(ISSTDR). Ucastnici jednani vsak s litosti konstatovali, Ze jak muzi majici sex s muzi, tak
I HIV pozitivni tvofi v tymu projektu mensinu.

Publikace STI and HIV prevention in men who have sex with men in Europe vysla
v Unoru 2013 a je dostupné na adrese: http://ecdc.europa.eu/en/publications/publications/sti-
hiv-prevention-msm-in-europe-21-feb-2013.pdf

Navic Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v poslednich péti letech vydala k prevenci u
muzl majicich sex s muzi dva dokumenty, z nichz jeden (pomérné obsahly) je zamétfen pfimo
na evropsky region. Pfinosem planovaného dokumentu by snad mélo byt vétsi zaméreni na
vyhodnoceni u¢innosti uzivanych preventivnich programu a také diskuse o moznostech
vétSiho vyuzivani modernich preventivnich technologii (1é¢ba jako prevence, postexpozi¢ni a
preexpozi¢ni profylaxe, komplexni prevence a 1écba dalSich sexualné prenosnych nemoci
(STI), sexualni role v zavislosti na HIV stavu a virové nalozi atd.). Publikace Prevention and
treatment of HIV and other sexually transmitted infections among men who have sex
with men and transgender people je dostupna na adrese:
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501750_eng.pdf

Francouzsky delegat konference uvedl, ze k vyhodnoceni preventivnich programii nelze
pouzivat tradi¢ni medicinské metody dikazi (evidence based medicine), ale spise socialni
pristup.

Diskutovano bylo i téma komunitni virové néloZe. Jde o problematicky epidemiologicky
termin, ktery mize mit efekt celospoleCensky, ale pro individudlni prevenci muze vytvaiet
riskantni pocit faleSného bezpeci. Zajimavy, ale mozna kontraproduktivni, je napad némecké
AIDS Hilfe vysettovat virovou ndloz u HIV pozitivnich muzi k preventivnim ucelim.
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Homofobie a internalizovana homofobie jako ptekazka
pro prevenci HIV/AIDS

Ani moderni preventivni technologie nezméni nejvyrazngjs$i piekdzky pii uplatiovani
preventivnich metod, kterymi jsou homofobie a internalizovand homofobie. Ty v fad¢ zemi
v poslednich letech dokonce narGstaji. Ruska psychiatrie odmita akceptovat Mezinarodni
klasifikaci nemoci a povazuje za chybu, Ze homosexualita nepatii mezi sexualni deviace,
které vyzaduji 1éCeni (obvykle ustavni). Podivnou vysetfovaci metodou, jak zjistit v Rusku
homosexualni orientaci u muzi, je, Ze pacient je pozadan, aby zapiskal na prsty. Pokud to
neumi, tak je homosexudl a je odeslan na 1éceni. Rusky aktivista, ktery plisobi v prevenci asi
deset let, fekl, ze v dasledku obavy z reakci okoli se dosud ,,nevyoutoval® (neptiznal svou
orientaci) ani ve své roding. Recky Gcastnik, muZz kolem 30 let, uvedl, Ze i on byl pied
nékolika lety hospitalizovan na psychiatrii kviili své orientaci.

Stupen internalizované homofobie je obvykle mnohem vyssi, neZ by odpovidalo stavu
spolecnosti. Pokud tfeba dvacet procent 1¢kai odmita akceptovat gay pacienta, tak téch gayt,
ktefi se budou obavat 1ékafi svou orientaci pfiznat, bude mnohem vice nez dvacet procent.

S homofobii souvisi i potize pti financovani preventivnich projekti. Vychodoevropské
organizace jsou odkézany na financovani z tzv. Globalniho fondu, pfipadné jinych
zapadoevropskych nadaci. V fadé z nich tato podpora v brzké dobé konéi. Nutno vSak Fici, ze
zatim jim tyto prostfedky umoziuji vytvaret profesionalni strukturu, o niz se nam, ze stfedni
Evropy, ani nesni. S kracenim zdroji rezignovala ma zdravotni prevenci i velka rumunska
organizace Accept. Zajimava je zkuSenost fecka, kde hlavni podpora gay preventivnich
organizaci je z privatnich zdroji v€etné komercni sféry pochdzejici ¢i patiici ke gay komunité
a také od farmaceutickych firem.

Preventivni projekt HIV-Cobatest a komunitni testovani

V ¢asti vénované komunitnimu testovani byl piedstaven evropsky projekt HIV-Cobatest
(http://www.cobatest.org/), mezi jehoZz osm hlavnich fesitelt patii i ¢esky tym (Sexuologicky
Ustav 1. LF UK a Ceska spole¢nost AIDS pomoc).

Belgicky zastupce z organizace Sensoa upozornil na to, Ze pravidelné HIV testovéani sice
zamezi vzniku pozdnich HIV diagnoz, ale nesniZzuje pocet novych infekci. V jejich
biobehavioralni studii jeden ze Sesti gayu (pfesn¢ji MSM) nevédél o své HIV infekei. VétSina
z nich pfitom byla jako negativni testovana 6—12 mésict pred provedenim studie. Otazkou je
kvalita predtestového poradenstvi. Nékdy negativni vysledek vytvari pocit falesného bezpeci.
To plati zeyména pro partnerské testovani, kdy vzdjemny negativni HIV test berou muzi Casto
jako divod k nechranénym andlnim stykim v budoucnosti. Stalé partnerské vztahy s
nechranénymi styky se povazuje za vysoce rizikové chovani, protoZe monogamie je Castéji
deklarovand nez uskuteétiovana. Svédové doporuduji, aby piipadny kontrakt partnerii o
sexualni monogamii byl mnohem §ir§i a sméfoval k vefejnému piihlaSeni se k partnerovi
(vodéni za ruku, polibky na vefejnosti, otevienost v zamestnani a v ptivodni roding). V této
souvislosti jsem si vzpomnél na naSe deset let staré zjiSténi, Ze muzi, ktefi méeli stalého
partnera, se pfi styku s ndhodnym partnerem (pokud ho méli) chovali rizikovéji neZ muzi bez
partnerského vztahu. Jako vysvétleni mne tehdy napadlo, ze uz si v trvalém partnerstvi zvykli
na nechranény sex a nechtéli to menit.

Vyznam akutni HIV infekce

Bylo doporu¢eno zvysit informovanost o projevech akutni HIV infekce (primoinfekce)
v komunité gayt, protoze v disledku velmi vysoké virové naloze je 1 nejvyssi infekEnost.
Ptiznakem je hlavné nékolik dnu trvajici horecka (nad 38 stupiiii), ktera se objevi obvykle

58


http://www.cobatest.org/

2—4 tydny po nechranéném analnim styku. Muze byt pfitomno zduteni miznich uzlin na
ruznych mistech téla a dalsi chiipkové pfiznaky. Pokud ma néjaky muz podezieni na Cerstvou
nakazu, tak by se mél vzdy vyvarovat rizikovych styka.

HIV testovani u MSM

Katalansky zastupce uvedl, Ze hlavnim finan¢nim limitem pro jejich poradnu je pocet
konfirmacnich Western Blot testl, které jsou pomérné drahé a v piipad¢ anonymity je nehradi
pojistovny. Pii mnozstvi 5000 otestovanych muzii majicich sex s muzi maji kolem 100 nov¢
zjisténych HIV pozitivnich (coz se piili§ nelisi od nasi poradny, kde mame asi 20 pozitivnich
gayu na 1000 testovanych). V piipadé podezieni na akutni HIV infekci doporucoval
vysetiovat radéji PCR testem, protoze ten reaguje diive nez klasicky konfirmacni Western
Blot.

Testovani na syfilis u MSM

Protoze nartist HIV infekce souvisi s Sifenim syfilis, tak se hovoftilo o tom, jak ¢asté testovani
na syfilis by u gayl mélo byt doporucovano a jak cCasté je ekonomicky efektivni. VétSina
predstaviteltl zapadnich zemi byla piekvapena, ze u nas neni mozné anonymni a bezplatné
testovani na syfilis (alespoii pro gay komunitu). Na druhou stranu to neni obvyklé ani v fadé
dalsich stfedoevropskych zemi. Podobné byli delegati ¢asto piekvapeni, ze pro gaye v CR
neni dostupné bezplatné ockovani proti zloutence typu B. Diskutovana byla i moznost
sexualniho pienosu zloutenky typu C. Dosud se véfilo, ze je omezen na specifické aktivity
jako zrafujici sadomasochistické praktiky, andlni fisting, souloz pfi menstruaci. Narist této
nemoci u HIV pozitivnich MSM (u nas az 10 %), ktefi nemaji zkusSenost s injekéni aplikaci
drog ¢i steroidd, ale vede k podezieni, Ze miiZe jit o dosud nerozpoznany vyssi vyskyt v gay
komunitach. Epidemiologicky projekt zaméfeny na Cetnost hepatitidy C chystaji v Dansku.

Zneuzivani navykovych latek u MSM

V zapadni Evropé¢ vcetné¢ Némecka dochazi ke zvySenému zneuzivani navykovych latek
u gaylu. Nezda se, ze by to souviselo s naristem homofobie (v minulosti bylo prokazéano, ze
problematické piti €1 uzivani drog nejvice souviselo s internalizovanou homofobii). Svou roli
muze hrat vliv americké komunity, kde ablzus drog u gaya byl vzdy vyssi neZz v Evropé.
Odrazi to 1 nova edicni fada AIDS-Hilfe, kterd je zaméfena na sex a drogy.

Problematika internetového poradenstvi pro MSM

Internetové poradenstvi se zamétilo na aktivity Planet Romeo (t¢Z GayRomeo), nejvetsi gay
seznamovaci portal pro (nejen) némecky mluvici zemé. Pripomina tedy nas iboys.cz, 1 kdyz
pocet profild je mnohonasobné vyssi. Existuje v ném sit’ poradct, ktefi odpovidaji na dotazy
tykajici se prevence. Vsichni tuto ¢innost vykonavaji jako dobrovolnici, i kdyz néktefi z nich
pracuji v AIDS-Hilfe a podobnych sdruzenich. Dotazy a odpovédi jsou ale jen individualni,
nejsou pristupné pro ostatni Ctenare (ale zfejmé ani pro evaluaci). Pouze nékteré nejcastéjsi
jsou zafazeny do kategorie nejCastéjSich dotazii (FAQ). V planu je rozSifeni i poradct
o vyslovené laiky (zkuSeni radi méné zkuSenym), ale je obava, jak se udrzi kvalita
poradenstvi a zda budou ¢tenafi schopni rozlisit, kdy radi poradce s odbornym zdzemim a kdy
laik. Internetové poradenstvi na Planet Romeo neni exkluzivni. V Némecku existuji i dalsi
jeho formy, nékteré i v rdmci chatu.

Poradci zasadné nevstupuji do probihajici diskuse mezi potencialnimi partnery na siti. Je to
stejné, jako kdyby streetworker na holand¢ sledoval par odchézejici do kiovi. Anebo kdybyste
v dark roomu nékoho oslovili s tim, Ze si budete povidat o sexu. Komunikace pfed sexem
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odrazi Casto rizné fantazie a nemusi byt vzdy realitou. V Bélorusku se setkali s tim, Ze
poradci zneuZivali svou aktivitu k navazovani osobnich erotickych vztahti. V Belgii spustili
podobny internetovy projekt se zaméfenim na klienty z fad homosexuélnich prostitutt.

Pfi internetovych aktivitich je tfeba oddélit osobni a preventivni aktivity, zejména na
facebooku. Né&kteti mladi a vzd€lani aktivisté preceiluji vyznam prevence na internetu
a nepovazuji osobni praci béhem streetworku, letaky, brozury, postery, pohledy a prevenci
v tisténych médiich za dalezitou. I kdyz gayové maji piistup k internetu Castéj$i nez ostatni
populace, tak by neméla prevence na internetu zustat jedinou formou. Navic internet obsahuje
mnoho zavadéjicich a nepravdivych informaci.

Prevence HIV/AIDS a STI na Europride

Také zaznéla informace o nejblizsi evropské akci. Europride se uskutecnila ve francouzském
Marseille (idajné nejvice homofobni francouzsky region) v ¢ervenci 2013. Jeho soucasti byla
tiidenni konference LGBT, human rights and health, preventivni stanek sdruzeni AIDES
nabizejici testovani na HIV, syfilis, Zloutenku typu C (na B jsou tam skoro vSichni uz
oCkovani) a postexpozicni profylaxi. Na plazich planuji terénni praci vcetné testovani
rychlymi testy.

2.2.1.2. Evropsky internetovy projekt mezi muzi majicimi sex s muZi (EMIS).
Komunitni zprava 2.cz

Mick Quinlan, Susan Donlon, Daniel McCartney (.ie),

Antons Mozalevskis (.Iv), Ekaterina Shmykova (.ru),

Marianella Kloka (.gr), Todd Sekuler, Ulrich Marcus, and Axel J. Schmidt (.de).
EMIS group — tym projektu EMIS,

kontakt: EMIS@rki.de, coordinator@emis-project.eu

Preklad:

MUDr. Ivo Prochazka, CSc., Sexuologicky Gstav VFN a 1. LF UK,
kontakt: lvo.Prochazka@seznam.cz

Rieger Tomas, CSAP

kontakt: tomas.rieger@seznam.cz

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

Tato studie s celkovym poctem vice nez 180 000 ucastnikii se stala vitbec nejvétsi studii, ktera
kdy byla uskute¢néna na téma sexu mezi muzi!
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Prvni zprava se zabyvala HIV testovanim, souvisejicimi znalostmi, otevienosti se svou
orientaci, sexualni spokojenosti. Zavérem jste se dozvéd¢li, koho povazujete za nejvice sexy
muze na planeté.

Druha zprava se zabyvala zejména zpusoby, kde muzi majici sex s muzi hledaji své nové
partnery a dostupnosti dalSich vySetfeni na jiné sexudlné prenosné choroby. Pozornost se
vénovala 1 preferenci riznych sexudlnich praktik. VSechny komunitni zpravy byly ptelozeny
do 25 jazykt a jsou dostupné na webové strance www.emis-project.eu. Komunitni zprava 2.cz
je dostupna na webove strance http://www.aids-pomoc.cz/pdf/emis_report_cz2.pdf.

2.2.1.3. Kondomy a lubrikanty v darkroomech

MUDr. Ivo Prochdzka, CSc., predseda CSAP
kontakt: lvo.Prochazka@seznam.cz

V tomto ¢lanku se vénujeme poslednimu bodu, tedy dostupnosti
m“ kondomi a lubrikant v podnicich umoziujicich anonymni sex.
- _ Prioritu m4 vtomto sméru Dansko, kde najdete kondomy
- ‘ I E i V pta¢i budce na holandé¢ v kodanském @rstedparku. Dodavku
Y finanné zajistuje mistni radnice. Za pravidelné dopliovani
zodpovida pfislusny pracovnik radnice pro gay a lesbickou

komunitu.

Kontrakty a financovani

Ve vétsiné zadpadoevropskych zemi existuji kontrakty mezi komerénimi podniky a gay nebo
AIDS organizacemi. Organizace Vv nich podnikiim garantuji dodavku kondomi, naopak
podniky zodpovidaji za jejich vSeobecnou dostupnost pro zakazniky. Diky tomu ziskavaji od
svych partnert 1 certifikat potvrzujici spolupraci. Ten je ptihlaSenim se k mistni gay scéné,
coZ jim samoziejmé garantuje vyss§i navs§tévnost a uznani v gay komunite.

Kdo to hradi? Kondomy i lubrikanty vétSinou plati komeréni podniky. Pouze v Dansku,
Britnii a spolkové zemi Hamburg jde Uhrada z méstskych rozpoéti. Jeden z argumentt pro
zpusob financovani z rozpoctu komercnich podnik porovnava provoz v klasické restauraci,
kde majitel ma zajistit na WC toaletni papir také ze svého rozpoctu. Pokud tedy provozujete
sex klub ¢i saunu, tak musi stejné tak zajistit dostatek kondomil a lubrikantii. Gay a AIDS
organizace umoziuji diky velkym nakuptum dosahnout pfijatelnou cenu. Z velkych organizaci
relativné nejvice plati za kondomy pfi nakupu od némecké AIDS Hilfe — sedm eurocentd,
nejméné pak od francouzské AIDES, kde se dostali az na cenu pod dva centy za kus.

Co je zdarma, to se zneuziva. Casta namitka proti volné distribuci je, Ze kondomy si lidé pak
odnaseji domu. Snad s vyjimkou speleologt, ktefi kondom pouzivaji jako ochranu na baterku
pied vlhkem, lze ptedpokladat, Ze kondom nakonec piece jen splni sviij preventivni ucel.
Neékteré podniky to fesi tim, ze kondom, ptfipadné lubrikant, u baru dostanete, ale musite si
0 n¢j fici barmanovi. Ne vzdy se to ale dozvite, informace o tom leckdy chybi. Musite se
zkusit zeptat. Kondomy samoziejmé nemusi byt vSude. Staci alespon jedno misto, tieba prave
u baru. Tieba Vv kolinské sauné to ale v prostoru kabinek nikde nemate ke kondomu
a davkovaci lubrikanti dal nez 20 metrd. Nevim, jestli kdyz pfijdete béhem vecera za
barmanem se zadosti o kondom tfeba posedmé, tak vzbudite obdiv (pfipadné pozvani od n¢j)
nebo spiSe podezieni, Ze kondomy zneuzivate.
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Lubrikanty

Nakladnéjsi jsou lubrikanty. Némecka AIDS Hilfe zakupuje zdravotnicky lubrikant pro
ultrazvukova vySetieni, ktery vyjde levnéji nez lubrikant pro sexudlni tcely. Svij ucel ale
plni stejné. Ve vétSiné zapadnich saun 1 sex klubii najdete davkovace lubrikanta.
Hygienickym hitem do budoucna by mély byt bezdotykové davkovace. Naopak cena
jednordzovych sacki s lubrikantem je pomérné vysokd, tuby zase nejsou obvykle moc
praktické (i kdyz umoziuji doplnit lubrikant i béhem styku, ale to umozni 1 davkovace).
Pfistup k lubrikantim je horsi v zemich stfedni a vychodni Evropy. Snad to souvisi s tim, Ze
v minulosti (ale to uz je pres dvacet let!) nebyly dostupné viibec. Ale nemaji je obvykle
k dispozici ani v Rakousku.

Postoje ke kondomtim a lubrikantim

Piistup k této form¢ prevence odrazi i filozoficko-politické postoje. Jednim z nich je postoj,
ktery bychom mohli oznacit jako katolicky, to znamena, Ze problém se pokrytecky vytésiuje
a nepiiznava. Majitel sauny uvadi, Zze kabinky tam jsou jen pro individudlni odpocinek
(ostatné je tam piece lehatko jen pro jednu osobu). Vibec tedy neptfedpoklada, ze by v jeho
podniku k né¢jakym sexualnim stykiim dochazelo. Jindy majitel diskotéky netusi, pro¢ néktefi
lidé chodi do temné mistnosti, kter& mu slouzi jen jako zalozni sklad (proto se tam
samoziejm¢ nesviti). Podobnym obchazenim reality je postoj nékterych majitelt, ktefi
uvadéji, ze do jejich podniku HIV pozitivni nechodi anebo je tam nepusti. Nepusti tam tedy
moZna to jedno procento, které znaji, ale ostatnich 99 % se ob¢as mezi jeho navstévniky
objevi. | kdyZ se zd4, Ze takova realita je z pocatku devadesatych let, tak jeden pozitivni
kamaréd se s podobnou reakci v jednom ¢eském sex klubu setkal ne tak docela davno.

Dalsi postoj lze charakterizovat jako ultraliberalni. At si kazdy d¢la, co chce. Kdyz si nékdo
ptinese kondom z domova, je to jen jeho véc. KdyZ ne, tak si ho muze v podniku koupit.
V nabidce je tfeba Durex za 80 K¢. Ale pfedevsim: do naseho podniku se lidi chodi bavit
a nepieji si byt straSeni a obtéZovani néjakym rizikem HIV (a jinych chorob). Pokud chtéji
mit anonymni sex, tak pak uz vibec nechtéji o HIV nic védét, aby je to neznepokojovalo.
Takovi majitelé obvykle odmitaji i distribuci preventivnich materialti. Typickym ptikladem
jsou ruské podniky, které jsou ochotny s preventivnimi organizacemi spolupracovat, jen kdyz
jim za to zaplati (maji pfece na svou Cinnost plno penéz z USA, tak at’ trochu pomohou
chudym ,,novym Rusum®). Pokud budou vSichni jejich hosté HIV pozitivni, je to jen a jen
jejich problém, ktery je nezajima. Hlavné kdyz se ptfijdou do podniku bavit. Sdm jsem u nds
v jednom podniku zaslechl barmana, kdy na Zadost od anglicky mluviciho hosta o kondom
pronesl udivené Why?

Socialisticky postoj je regulativni. Neptatelé regulaci to oznacuji za socidlni inzenyrstvi
a omezovani svobody podnikdni. Zda se, ze postkomunistické zemé Casto nejsou schopny
najit piijatelnou miru regulace vefejného prostoru. Bud’ se zakazuje vSe, nebo se vSechno
povoluje. Byvaly manaZzer Narodniho AIDS programu souhlasil s dotacemi pro prevenci
v gay komunité jen tehdy, pokud si organizace v podnicich vynuti uplné uzavieni vSech
darkroomu (nastésti o nich nerozhodoval jen on). Na druhou stranu smysl ma jen ta regulace,
kterou Ize i kontrolovat. Nékteré zemé nepovoluji sex ve vefejném prostoru. Pokud tedy ucini
vyjimku, tak je to jen tehdy, kdyz jsou vytvofeny podminky pro sniZeni rizika ptenosu HIV
a pohlavnich chorob. Provozovat sex klub, v némz distribuce kondomi (ale i lubrikantd!)
chybi, je podobny pfistup jako prodavat v baru kvalitni lihoviny od likérky Drak (i v tomto
sméru jsme byli ptivodné dosti liberalni, ale néco se posledni dobou zménilo). V Kolin¢ nad
Rynem mistni hygienik zaviel darkroom, protoZe v baru nebyly voln¢ dostupné kondomy.
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Preventivni efekt bezplatné distribuce kondomu a lubrikantt

Je to uc¢inné? Problémem je malo validnich dikazii, ze bezplatna distribuce kondomu
a lubrikantl vede ke snizeni rizika pfenosu HIV. Ostatn¢ prokazat ucinnost jakékoli prevence
neni jednoduché, takze neni tak ptekvapivé, ze jeden vyznamny Cesky hygienik a politik
prohl&sil, Ze prevence nefunguje. Existuje studie, ktera nepotvrdila Z&dny efekt volné
distribuce kondomti a lubrikanti na snizeni rizika pfenosu HIV a ostatnich nemoci.
Francouzsky aktivista, ktery o ni referoval, vSak sviij projev uzaviel slovy, ze i tak to musime
dale d¢€lat a spiSe jesté zvysit usili. Mozna nas v budoucnu ¢eka jeden socidlni pokus. Pokud
se ve stiedni Evropé nic v dosavadnim pfistupu nezméni a Ceské gay komunité se podari
piekroCit nebo alespon vyrovnat béhem dalSich deseti let nariist HIV v Patizi, Londyné
a Berliné (posledni ¢isla ukazuji, ze nejsme bez Sanci), tak by to mohl byt dosti dalezity
dukaz, ze rozdavani kondoma a lubrikantti v sex klubech a saunach ma opodstatnéni. Malou
praktickou studii udélali v Grazu. Pfed vstupem do darkroomu v nékteré dny rozdavali
kondomy a v dalsi ne. Po zaviraci dob¢é porovnali poéty pouzitych kondomi na podlaze.
Rozdily byly vyznamné. Rovnéz studie o ekonomické vyhodnosti prokazaly, Ze roc¢ni
bezplatna distribuce kondoma (tam kde jsou placeny z vefejnych rozpocti) se z pohledu
snizeni nakladl na terapii vyplati jiz tehdy, pokud zamezi vzniku jen tfi novych HIV infekei.
Samoziejmé pomijime ochranu pted dalSimi chorobami a psychosocialnimi nasledky.

Siln¢j$i nebo normalni kondom?

Rada zemi ustupuje od doporuovani siln&jich kondom? pii analnim sexu, které jsou piece
jen drazsi. Svycafi uvedli, ze existuje studie, ktera prokdzala, ze ptipadné selhani kondomu
souvisi zejména s dostate¢nym mnozstvi vhodného lubrikantu a Sitka jeho stény neni tak
dulezita.

Nedostatek kondomii a lubrikantli v ¢eskych sex klubech

Ne kazdy gay méa anonymni sex. Ale muZzi obecné¢ (nejen gayové) k nému maji vétsi tendence.
Ve vyzkumech vychazi, ze béhem poslednich dvanéacti mésici melo anonymni sex pfiblizné
60 % muzd, kteti maji sex s muzi. Ve zalezi na tom, jak je velka tzv. oportunni skupina, tedy
ti, kteti kondom pouziji, kdyz maji moznost, ale kdyz kondom nemaji (ale n¢kdy také pod
vlivem vzruSeni ¢i alkoholu) kondom nepouZiji. Zda se, ze je to skupina nemala. Néktefi
pozitivni kamaradi tikaji, ze kondom svému partnerovi v podobné situaci vzdy nabidnou. Ale
kdyZ ho odmitne, tak s nim nékdy maji rizikovy sex. Jsou ale samoziejm¢ i takovi, ktefi pak
rad¢ji odmitnou andlni sex vibec. Skupina téch, kteti jdou do sex klubu vzdy vybaveni
dostatecnym mnozstvim kondomu a lubrikantti je pfece jen asi mensi. Je tfeba myslet na to,
ze kdyz je n€kdo versatilni (a takovych je vétSina), tak jeden kondom na jeden sex nemusi
stacit. Podil barebackert (tedy téch, ktefi planovan¢ kondomy nikdy nepouzivaji) bude jen
nékolik procent.

Cesti zakaznici neuméji moc prosazovat svoje prava a pozadavky. Plati vysoké bankovni
poplatky, telefonni ucty. Podobné cesti gay zakaznici, i kdyz maji Casto zkuSenosti ze
zapadnich zemi, nevidi v nedostatku kondomiti a lubrikantd v ¢eskych sex klubech nic
neobvyklého. Nékteti se naucili nosit si kondomy a lubrikanty do sex klubt z domova. Ale
jini se tam vypravi impulzivné. Casto si viibec nepfipousti, ze tam jsou kvilli sexu. Zeptejte se
schvalné kamaréada, kdyz ho potkate v sauné, jestli tam Sel za sexem. Jen malokdo pfizna, Ze
ano. Tito pak Casto patii mezi ty, ktefi by kondom pouzilii, kdyby byl. Ale kdyz neni, tak — co
se da délat. Prece HIV (i syfilis) se dneska uz da 1écit. I u nas ale existuji Cestné vyjimky,
tieba vétsina saun, kde kondomy lze obdrZzet zdarma. V nékterych klubech 1ze kondom dostat
alesponi obcas.
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2.2.1.4. Cekd nds ndrist pozdnich HIV diagnéz u star§ich mui?

MUDT. Ivo Prochazka, CSc., predseda CSAP
kontakt: Ivo.Prochazka@seznam.cz

Pocatkem roku 2012 se piehoupl poéet HIV pozitivnich muzi v CR, kteii se nakazili
homosexualnim stykem pies magickou hranici tisic osob. Ve skutecnosti to bylo jiz diive,
(jejich pocet ke konci roku 2011 byl 33 osob), kteti zarovenn méli homosexualni styky. Ziejmé
bychom mohli zafadit do kategorie homosexualnich také urcitou ¢ast osob, u nichz byl zplisob
pienosu nakazy nejasny nebo nezjistény.

U tohoto neradostného milniku jsme se s doktorem Malym ze Statniho zdravotniho Ustavu
zam@&fili na bliz8i charakteristiku infikovanych muzt majicich styky s muzi (termin MSM
vyjadiuje, Ze ne kazdy takovy muz se musi identifikovat jako gay a pfi zjisténi je dalezité jeho
chovani, nikoli identifikace).

DalSim, pro mne osobnim podnétem, bylo umrti mého kamaradda a vrstevnika na pozdné
diagnostikovanou HIV infekci az ve stadiu AIDS béhem lonského jara. Spolu s nim byli v té
dob¢ hospitalizovani s AIDS jesté dalsi dva muzi sttedniho véku, z nichZ dalsi z nich také na
AIDS zemiel. Kdyz jsem se svého kamarada ptal, kdy byl naposledy na HIV testu, tak mne
Sokovala jeho odpovéd, Ze to bylo v roce 1990.

Pti dalSim prizkumu jsme zjistovali, jak je to s vékovymi kategoriemi u gaya v Dom¢ svétla.
Kdyz jsme spocitali pocty nové zjisténych HIV pozitivnich v nasi poradné, tak se zdalo, Ze
zadny rozdil podle véku nebude. Ale jina Cisla nam poskytl pomér pozitivnich podle poctu
testovanych. VétSina testovanych muzi (60 %) byla ve véku do 30 let. Dalsi necela tfetina
byla ve véku od 30 do 40 let. A ze skupiny nad 40 let jich bylo jiz jen deset procent.
Pravdépodobnost pozitivniho vysledku byla u muza do 30 let jedno procento. U muzii mezi
30—40 lety to jiz bylo 2,5 %. A u starSich muZzi Etyfi procenta.

Dr. Maly se pak na mlj podnét zaméfil na vyhodnoceni stadii HIV infekce, po¢tu CD4+
a virové naloze v zavislosti na véku u gayu (MSM), ktefi se stali pozitivnimi v letech 2008—
2010. V tomto obdobi bylo jako HIV pozitivni diagnostikovano 326 muzi, ktefi méli sex
s muzi. Jejich primérny veék byl 34 let. NejmladSimu bylo necelych sedmnact let. Nejstarsi se
dozvédel pozitivni vysledek kratce po Sedesatych narozeninach. Nejvice jich bylo ve
vékovém rozmezi 25-30 let, za nimi nasledovali tficatnici.

15-24 13 (25 %) 37 (71 %) 1(2 %) 1(2 %) 52
25-34 33 (24 %) 91 (66 %) 7 (5 %) 6 (4 %) 137
35-44 13 (14 %) 71 (74 %) 9 (9 %) 2 (6 %) 96
45-54 5 (15 %) 24 (73 %) 2 (6 %) 2 (6 %) 33
55 + 1(12 %) 4 (50 %) 1 (12 %) 2 (25 %) 8

Celkem 65 (20 %) 227 (70 %) 20 (6 %) 14 (4 %) 326
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Vice nez dvé tretiny muzi byly diagnostikovany v bezpfiznakovém stadiu HIV infekce
(70 %). Témei pétina pak ve stadiu akutni HIV infekce. Sest procent (20 muzi) pak
Vv ptiznakovém stadiu a dalsi ¢tyfi procenta az ve stadiu AIDS (14 osob).

Poné¢kud jinak to dopadne, pokud se podivame na stadia HIV infekce podle véku. U mladych
0sob prevazuji bezpiiznakova stadia (kolem 70 %) a Castd je akutni HIV infekce (25 %).
V kategoriich muzl starSich nez 35 let zaCind stoupat vyskyt ptiznakovych forem vcetné
AIDS nad 12 %. V malo pocetné kategorii nejstarSich muzi je ptiznakova forma témeét
u 40 % ptipadd.

Jestlize byl vyhodnocen pocet CD4+ bunck v mililitru krve, tak se ukazalo, Ze jejich pocet
nepiimo koreluje s vékem. Cim vyssi vék, tim méné je CD4+ bunék. Tato hladina v§ak nebyla
statisticky vyznamna, spiSe se jedna jen o trend. Vyssi pocet nez 350 CD4+ bunék v 1 ml
mélo 88 % muzt do 24 let, tésné nad 70 % muzi do 44 let, ale méné nez 40 % nad 55 let.

v

Hladiny virové néloZe se s vékem moc neménily. Jedinou vyjimkou byly nejmladsi (s nejnizsi
prumérnou virovou nalozi) a dvé nejstarsi vékové kategorie (s nejvyssi virovou nalozi).

Podle nejcastéjsiho divodu vysetieni se muzi podle véku moc nelisili. Pfiblizné polovina jich
byla vySetiena na vlastni zddost. S pfibyvajicim vékem mirné stoupal pocet osob vySetfenych
pro Klinické diagnozy. Alarmujici je, Ze pét muzt znejmlads$i vekové kategorie bylo
diagnostikovano mezi krevnimi darci.

Plati tedy tradovany slogan, Ze HIV dnes ohrozuje pfedev§sim mladou generaci? Zda se, Ze
Casteéné ano. Skuteéné nejvice HIV pozitivnich je zjisténo v generaci 25-30 let. Ale tato
generace také ziejm¢e chodi na HIV testy vice nez jejich star§i kamaradi.

HIV se vsak §ifi mezi gayi bez ohledu na vék. Ti mladsi ale na svou ndkazu brzy ptijdou, jsou
sledovani a pfipadné 1é¢eni, takze nikdy neonemocni AIDS (nebo jen vyjimecn¢). U starSich
muzu pripadnd HIV ndkaza mtize piedstavovat Casovanou bombu. Je rozpoznana Casto az ve
stadiu propuknuti AIDS. Pokud maji nechranéné styky, tak samoziejmé mohou ndkazu
piedavat dale.

Lze ptedpokladat, ze i zpiisoby behavioralnich rizik se mohou generacné lisit. Zatimco pro
mladou generaci je spiSe typicka nasledna monogamie, sméfujici k hledani stalého partnera,
U Casti generace nad tficet let nartista podil téch, ktefi védomé vyhledavaji anonymni sex. To
neni moralni odsouzeni, ale spiSe evolu¢ni konstatovani. Mladi muzi se ¢asto nakazi pfi
nechranéném styku se svym tzv. stalym partnerem, do né¢hoz jsou zamilovani, ale jehoz HIV
stav spolehlivé neznaji. U starSich osob to muze byt jak ve stalém vztahu, tak i v nahodilém,

24
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Pokud by se ptfedpoklad o Castéjsi neznalosti HIV stavu a méné ¢astém testovani (zejména
pokud nebyli na HIV testu v delsich nez pétiletych intervalech, piestoze alesponi obcas
blokuje pfistup k prevenci a HIV testovani. Mlze to byt malé rozsifeni znalosti, ze HIV
infekce je dnes l1écCitelna. V dob¢ jejich mladi to tak nebylo. MiiZze to souviset s pocitem
relativniho bezpeci (ktery je dan tfeba kombinaci relativné nizkého vyskytu HIV v nasem
regionu, piijetim spoleCenskych postoji dehonestujicich sexualitu starSich osob, ale
I podcenénim vyssiho rizika prenosu HIV pfi analnim sexu). VEétsi podil z nich miize bojovat
s internalizovanou homofobii (zvnitinéni negativnich postoji k vlastni orientaci, fada z nich
vyrustala v dobé, kdy nebylo jesté viibec jednoduché svou orientaci piijmout). Internalizovana
homofobie pak muze souviset 1 s CastéjSim pozivanim alkoholu ¢i drog, coz zase zhorSuje

o 24
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generace, protoze na internetu se prezentuje pii absenci tiSténych gay médii (kromé& LUI) 1
preventivnich material vétSina preventivniho ptisobeni. Nékteti maji pocit, Ze uz by vSe méli
znat, ze uz by jim riziko nemélo hrozit, je jim trapné jit na test. Ale na ten by mél chodit
kazdy. ProtozZe i malé riziko je riziko.

v

a prevence plati stejné tak pro proSedivélé sympat'aky s Sedinami a biiSkem od Medvédu,
Stielce ¢i FanFanu.
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2.2.2. Injekéni uzivatelé drog (IUD)

Vyskyt a prevence HIV u injekénich uZivatelii drog v CR v letech 2010 a
2011

MUDr. Viktor Mravcik, Ph.D.

vedouci Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti
Urad viady CR

Kontakt: mravcik.viktor@vlada.cz

PhDr. Viastimil Necas, Ph.D.
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Nasledujici text obsahuje stru¢né shrnuti vybranych udaji o vyskytu HIV mezi injek¢nimi
uzivateli drog v CR se zvlastnim ptihlédnutim k ¢innosti a vykontim nizkoprahovych sluzeb
pro uzivatele drog.

V letech 2010 a 2011 pietrvavala v CR relativné piizniva situace ve vyskytu HIV mezi
injekénimi uzivateli drog (IUD). V CR je, s odkazem na dostupné udaje, odhadovano cca
40 tis. tzv. problémovych uZivateldt drog (PUD)?, z nich je 38,6 tis. injek&nich uZivatelii drog.
Trendy od r. 2002 shrnuje tabulka 1.

Do roku 2006 bylo v CR roéné hlageno 2-8 novych piipadtt HIV infekce mezi TUD a 1-2
piipady ve smiSené kategorii zahrnujici injek¢ni uzivani drog a homo/bisexualni styk. V roce
2007 bylo hlaseno 21 a o rok pozdéji 14 piipadt HIV pozitivnich osob, u IUD nebo u kterych
mohlo dojit k nakaze injek¢nim uzivanim drog.

V roce 2009 se situace v oblasti nové diagnostikovanych ptipadi HIV infekce mezi
injekénimi uzivateli drog v CR vratila k hodnotam z piedchozich let — bylo evidovano celkem
10 piipadi a v letech nasledujicich osciluji pocty od 10 do 15 ptipadd, u IUD nebo u nichz lze
uvaZzovat o injek¢ni aplikaci drogy jako o cesté prenosu.

Tab. 1: Vyvoj stiedni hodnoty odhadu poétu problémovych ufivatelii drog v CR

Proplémovi Proplémovi Injekeni

uzivatelé Problémovi uZivatelé opiati/opioida uzivatelé o 1é

Rok celkem pervitinu uzivatele

« Uzivatelé Uzivatelé « «

Pocet heroinu Subutexu® Celkem Pocet Pocet
2002 35100 n.a. n.a. 13 300 21 800 31700
2003 29 000 n.a. n.a. 10 200 18 800 27 800
2004 30 000 n.a. n.a. 9700 20 300 27 000
2005 31800 n.a. n.a. 11 300 20500 29 800
2006 30 200 6200 4300 10 500 19 700 29 000
2007 30900 5750 4250 10 000 20 900 29 500
2008 32500 6400 4900 11 300 21 200 31200
2009 37 400 7100 5100 12 100 25 300 35300
2010 39 200 6000 5000 11 000 28 200 37 200
2011 40 200 4700 4600 9300 30900 38 600

Zdroj: Mravcik et al., 2012

'Pravidelni a/nebo dlouhodobi a/nebo injekeni uZivatelé opiéta & stimulagnich drog. (Mraveik et al., 2012)
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K 31. prosinci 2011 bylo v CR evidovano celkem 1675 HIV pozitivnich osob s trvalym
pobytem na uzemi CR, z toho je 76 IUD a 79 dalSich osob je ve smiSené kategorii zahrnujici
injek¢ni uzivani drog (Statni zdravotni ustav Praha, 2012) (tab. 2).

BliZe viz také informace o hlasené incidenci HIV/AIDS v jiné casti Rocenky.

Tab. 2: Pocet nové Zjisténych piipadis HIV v CR do r. 2011 podle jednotlivych let a zpiisobu pienosu

Zpiisob pienosu 1985-2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Celkem
1UD 33 4 4 12 8 4 4 7 76
7 toho muZzi 27 3 3 5 7 4 3 7 59
zeny 6 1 1 7 1 0 1 0 17
aH:)lrJnIS)/blsexualnl styk 11 1 1 5 4 3 3 5 33
Jiny s IUD v anamnéze 27 2 1 4 2 3 5 2 46
Jiny bez IUD v anamnéze 665 83 85 100 134 146 168 139 1520
Celkem 736 90 91 121 148 156 180 153 1675

Pozn.: Pocet pripadii se pribéiné upravuje i zaminuld léta — dpravy vyphvaji ze zjisténych duplicit
a z dodatecného upresnéni informaci o zpiisobu prenosu.
Zdroj: Statni zdravotni Ustav Praha, 2012

Podle Narodni referen¢ni laboratofe pro AIDS Statniho zdravotniho Ustavu v Praze
(NRL AIDS) bylo v r. 2011 provedeno celkem 893 vySetieni HIV u IUD?, a to se dvéma
pozitivnimi vysledky (2,2 %e). Negativnim trendem je dlouhodobé se sniZujici pocet testu
provedenych 1UD v poslednich letech (tab. 3).

Tab. 3: VySetieni injekénich uZivatelii drog na protilatky HIV v r. 1994-2011

Testy z krve Testy ze slin Celkem
Rok Pocet testu chet, Pocet testu chet, Pocet testi chet,
pozitivnich pozitivnich pozitivnich
1994-1997 1206 1 895 0 2101 1
1998 1034 0 1124 0 2158 0
1999 1101 0 1219 0 2320 0
2000 1090 0 1001 0 2091 0
2001 1208 1 961 0 2169 1
2002 801 0 735 1 1536 1
2003 985 1 652 0 1637 1
2004 1382 0 227 0 1609 0
2005 925 1 449 1 1374 1*
2006 994 1 412 0 1406 1
2007 845 1 531 1 1376 2
2008 886 1 477 0 1363 1
2009 806 1 0 0 806 1
2010 1050 0 0 0 1050 0
2011 893 2 0 0 893 2
Celkem 15 206 10 8683 3 22 483 12

Pozn.: * Jedna se o pripad, ktery byl identifikovdn slinnym testem a posléze potvrzen z krve.
Zdroj: Statni zdravotni Ustav Praha, 2012

% Jedna se o testy hlasené z laboratori v CR, které maji povoleni k provadeéni HIV test, davodem jejichz
provedeni je injekéni uzivani drog nebo je tato informace vySetiujici laboratoii jinak zndma. Injekéni uzivatelé
drog jsou testovani i z mnoha jinych davodu, piicemz se az zpétné zjisti, Ze jde o injek¢niho uzivatele drog.
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Od r. 2004 realizuje Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
monitoring testovani a prevence infekci u IUD v nizkoprahovych programech. Vysledky za
rok 2011 byly ziskany prostfednictvim internetového dotazniku v srpnu 2012. Odpovédi byly
ziskany z celkem 52 nizkoprahovych programu, z toho z 20 kontaktnich center, 16 terénnich
programli a 16 programil soucasn¢ provozujicich kontaktni centrum i terénni program.
Z uvedenych 1871 injek¢nich uzivatelt drog bylo 5 (0,26 %) HIV pozitivnich.

Také Udaje z Registru Zadosti o0 1é¢bu spojenou s uzivanim drog hygienicke sluzby ukazuji
relativné nizky vyskyt HIV mezi injekénimi uzivateli drog (Castecné se vSak jedna o self-
reported Udaje). V roce 2011 dosahla mira prevalence HIV protilatek 0,9 % (Studnickova
a PetraSov4, 2012).

Jak je patrné z prezentovanych udaji i z dostupnych mezinarodnich srovnani®, promofenost
HIV mezi rizikovou skupinou injekénich uZivatelti drog zistava v CR dlouhodobé na trovni
IUD v Evropé. V nékterych velmi rizikovych podskupinach populace viak i v CR muze HIV
prevalence dosahnout relativné vysokych hodnot. Napf. mezi injekénimi uzivateli drog
nastupujicimi do véznic byla za r. 2011 hlasena HIV prevalence 2,9 % (Generalni feditelstvi
Vézetiské sluzby CR, 2012), ale je potieba mit na paméti, Ze tidaj mize byt zatizen vybérovou
systematickou chybou.

Tento ptiznivy stav ma jist¢ mnoho pfi¢in, pfedev§im pak v¢asné odborné intervence vedouci
ke sniZeni rizika nékazy. Efektivni moZnosti snizeni incidence HIV u injek¢nich uzivatelt
drog (IUD) je dostupna sit’" kvalitnich harm-reduction (HR) sluzeb, zejména vyménnych
programu a opiatové substitucni 1é¢by. Jako ucinné se tyto intervence ukazuji také v oblasti
prevence Sifeni virové hepatitidy typu C, 1 kdyZ v mensi mife (Wiessing et al., 2009; Hedrich
et al., 2008; Mehta et al., 2011). Mezi dalsi preventivni a harm-reduction intervence u IUD,
vétSinou poskytované v prostiedi nizkoprahovych programt, patii poskytovani informaci
a vzdélavani smérem k redukci rizikového chovani, antiretrovirova terapie HIV pozitivnich
a vCasna diagnostika a 1é¢ba tuberkulozy a v neposledni fad¢ je soucasti tohoto zékladniho
balicku intervenci dostupnost testovani a v€asny zachyt infekci u IUD (ECDC a EMCDDA,
2012).

Nasledujici tabulka 4 shrnuje nékteré z vykont nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog. Za
nejdulezitéjsi intervenci v oblasti prevence nakazy HIV lze oznacit distribuci (vyménu)
sterilniho injek¢niho materialu a parafernalii. Jak je patrné, zatimco pocet vyménnych
programu je relativné stabilni, mnozstvi vyménéného injekéniho nacini, stejné jako pocet
provedenych vymeén, kontinudlng roste. Pro problémové uzivani drog v CR je typicky vysoky
podil injekénich uzivatelt drog a pravé injekeni aplikace s sebou nese nejvyssi riziko prenosu
infek¢nich onemocnéni. V tomto ohledu je prace nizkoprahovych programt nenahraditelna
ama kli¢ovy podil na relativné ptiznivé situaci v rizikovych populacich uzivateli drog
(Mrav¢ik a Necas, 2010).

Tab. 4: Vybrané vykony a charakteristiky nizkoprahovych programii

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Pocet realizovanych vymeén injekéniho nacini 191 000 215 800 217 200 237 848 234900 256 500
Pocet vyménnych programi 93 107 98 95 96 99
Pocet uzivatell drog 25900 27 200 28 300 30 000 32 400 35 500
- z toho injekénich uzivatell 18 300 20900 22 300 23700 24 500 25 300
Pocet kontakti/navstév celkem 322900 338 100 329 500 365 600 396800 | 415400
Pocet vyménénych stiikacek a jehel 3868880 4457008| 4644314| 4859100|4942816|5 292614

Zdroj: Mravcik et al., 2012

® Viz napi: http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drid
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Regiondlni distribuci problémovych, resp. injekénich uzivatelii drog a vybranych vykonti sité
nizkoprahovych zatizeni uvadi tabulka 5.

Tab. 5: Regiondlni distribuce problémovych uZivatelii drog a vybrané vykony nizkoprahovych sluzeb v r. 2011

_ Celkovy| Pocet Potet Pocet vykonii Pocet Vyk?nﬁ _ P_oéet ks. ]
Kraj pocet | uZivatela vymén injekéniho zdravotniho distribuovaného
PUD | pervitinu IUD nacini oSetieni inj. materialu

HI. m. Praha 10 900 5400 10900 118119 3970 2198 651
Stiedogesky 2100 1450 2150 10072 111 332827
JihoGesky 1300 1150 1300 9281 341 202 545
Plzeiisky 1900 1500 1850 6410 675 181 408
Karlovarsky 1200 1150 1200 9910 507 177 835
Ustecky 6200 5200 6200 46 137 930 735929
Liberecky 2800 2750 2700 6409 75 150 793
Kralovéhradecky | 1100 950 1050 4302 72 253 306
Pardubicky 400 400 400 1517 25 88 867
Vysoéina 600 550 550 1929 98 86 053
Jihomoravsky 4000 2900 3700 15642 628 331113
Olomoucky 3200 3150 2700 6599 821 199 930
Zlinsky 2500 2500 2150 4453 308 91471
Moravskoslezsky | 2000 1850 1750 15760 964 261 886
Celkem CR 40200 | 30900 38600 256 540 9525 5292614

Zdroj: Mravcik et al., 2012

Za dalsi dulezitou intervenci mezi uzivateli drog lze oznacit testovani na infekéni
onemocnéni. Casto je testovani provadéno piimo v prostfedi nizkoprahovych programii (napf.
Cook and Canaef, 2008) a ackoliv orienta¢ni testovani v nelaboratornim prostiedi s sebou
nese rizika spojend svaliditou testu, hraje velmi dulezitou roli pfi vCasném zachyceni
infek¢nich osob v tézko dosazitelnych skupinach.

Dostupné udaje ukazuji, ze znacna ¢ast rizikové populace nemusi o svém onemocnéni veédét,
tudiz se neléci a infekci dale Sifi, byt nevédomé (Greenwald et al., 2006). Diilezité¢ ovSem
neni pouze samotné testovani, ale také pied- a po-testové poradenstvi, kdy je mozné navazat
s klientem bliz$i kontakt, vysvétlit rizika pripadné infekce a také predat informace o bezpecné
aplikaci drog (UNAIDS/WHO, 2004; Dolanska et al., 2004).

Vysoka mira protestovanosti rizikové populace prospiva nejen klientim, ale ma zietelny
pozitivni dopad i z hlediska ochrany vefejného zdravi. V¢asné odhaleni infekce zvySuje
pravdépodobnost efektivni 1écby a uzdraveni a sniZzuje moznost dalSiho Sifeni nakazy.
Nezanedbatelnym aspektem jsou také financni naklady na 1é¢bu, které jsou nizs§i u diive
odhalenych ptipadi. Se zvySenim protestovanosti cilové populace problémovych uzivatelii
drog se tedy zvySuje efektivita vCasnych intervenci u nakazenych IUD a v kone¢ném
dusledku také efektivita harm reduction sluzeb obecné (Blystad a Wiessing, 2009).

Ptehled o provedenych testech na infekce v nizkoprahovych zatizenich prezentuje tabulka 6.
V roce 2011 nabizelo moZnost testovani na HIV 78 zafizeni, na virovou hepatitidu typu C
(VHC) 80, typu B (VHB) 69 a na syfilis 66 nizkoprahovych zafizeni.
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Tab. 6: Poclet provedenych testit a pocet testujicich nizkoprahovych zafizeni v r. 2004-2011

Rok HIV VHB VHC Syfilis
Programy Testy Programy Testy Programy Testy Programy Testy
2004 58 2178 25 932 53 2582 1 84
2005 54 2425 28 1370 55 2664 2 54
2006 46 1253 56 693 62 1133 3 209
2007 53 609 19 370 24 401 4 62
2008 50 1120 18 399 40 862 3 124
2009 47 1592 23 560 43 1501 4 143
2010 58 1821 40 1200 59 2134 20 771
2011 78 2833 69 1598 80 3158 66 1516

Zdroj: Mravcik et al., 2012

V letech 2005-2007 byl pozorovan vyrazny ubytek provedenych testd u IUD, zejména HIV
test a testi na VHC, stejné tak pokles poctu testujicich (nizkoprahovych) zatizeni pro
uzivatele drog. Udaje z poslednich let indikuji rapidni nardist provedenych testi, stejné jako
pocet zafizeni, ktera testovani nabizi. K nartistu doSlo zejména diky cilené podpote testovani
na infekéni choroby mezi IUD z dotaéniho programu Utadu vlady CR, a také diky dostupnosti
screeningovych testil na ¢eském trhu.

V roce 2011 nahlésila nizkoprahova zafizeni v zavére¢nych zpravach projektd pro dotacni
tfizeni Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky provedeni 2833 HIV testi a 3158 testa
na VHC (tab. 6). Za predpokladu, zZe testy byly provadény injekénim uzivatelim drog a zadna
osoba nebyla testovdna opakované, Ize odhadnout, ze v r. 2011 byl HIV test proveden
nizkoprahovymi zafizenimi u 8 % klientli a VHC test u 8,9 % klientd.

Kromé vlastniho provadéni testli spolupracuji nizkoprahové a dal$i programy pro uzivatele
drog v oblasti testovani infekci u IUD s dal§imi zdravotnickymi zafizenimi a lékafi. Vedle
praktickych lékatt a infekcionisti se jedna také o organy ochrany vetejného zdravi — krajske
hygienické stanice nebo zdravotni Ustavy, zejmeéna jejich poradny HIV/AIDS.

Opiatova substituéni 1é¢ba je v CR ve standardnim rezimu zavedena od r. 2000. Kazdy 1ékai
podavajici jakoukoliv substituéni latku (v CR se jedna o piipravky na bazi metadonu nebo
buprenorfinu) ma zakonnou povinnost hlasit Udaje o pacientovi do Narodniho registru
uzivateld 1ékafsky indikovanych substitucnich latek (NRULISL), jehoz spravcem
a zpracovatelem je UZIS CR (Nechanskd, 2012). Pocet registrovanych zafizeni i pacientii
lécenych v substituci roste. Béhem r. 2011 do NRULISL hlasilo aktivné 55 =zatizeni
a evidovano bylo 2290 Ié¢enych osob — tabulka 7.

71




Tab. 7: Vyvoj poétu zafizeni hlasicich do NRULISL a lééenych osob v letech 2000-2011 podle pohlavi
a substitucni latky

Potet Pocet 1écenych osob
Rok NP 5 - Z toho
zarizeni MuZi Zeny Celkem Metadonem Buprenorfinem

2000 7 173 72 245 245 0
2001 8 369 164 533 510 23
2002 8 393 167 560 511 49
2003 8 557 232 789 520 269
2004 8 605 261 866 546 320
2005 9 578 247 825 571 254
2006 12 652 286 938 586 352
2007 13 719 319 1038 605 433
2008 24 949 407 1356 689 667
2009 34 1089 466 1555 686 869
2010 45 1500 613 2113 744 1369
2011 55 1621 669 2290 667 1623

Pozn.: *Pocet registrovanych zarizeni aktivne hlasicich do registru
Zdroj: Nechanska, 2012

Do NRULISL ov$em i pies zakonnou povinnost nehlasi vsichni 1ékaii, ktefi v CR poskytuji
substitucni 1é¢bu, a nejsou tam tedy hlaseni ani vSichni pacienti na substituci. Bylo
odhadnuto, Zze pouze 71 % lékait poskytujicich substituci je registrovano avzdy hlasi
pacienty do registru pouze tfetina lékaitl, ktefi substituci poskytuji. Na zdklad¢ prizkumu
mezi 1ékafi bylo v CR v r. 2007 odhadnuto 240 praktickych lékari predepisujicich Subutex®
1360 pacientim a 150 psychiatri predepisujicich Subutex® 3000 pacientiim. V r. 2010 bylo
z dat dalsi viny prizkumu odhadnuto 230 praktickych Iékait pro dospélé, kteti poskytovali
substituci odhadem 800 az 1300 pacientim (Mravcik et al., 2012).

Od r. 2011 jsou nové k dispozici Udaje z ro¢nich vykazi o ¢innosti ambulantnich zatizeni
oboru psychiatrie a oboru prakticky 1ékat pro dospélé, zpracovavané UZIS CR. Substituéni
1é¢bu v r. 2011 vykazalo celkem 67 psychiatrickych ambulantnich zafizeni a byla poskytnuta
2786 pacientim (1900 muzi a 886 zen). Dale substituéni 1é¢bu poskytovalo 357 ordinaci
praktickych 1€katti pro dosp¢lé, kde bylo dohromady 1éceno 1306 osob (776 muzii a 530 Zen).
Vr. 2011 tedy podstoupilo substitu¢ni 1écbu Vv ordinacich psychiatrii a praktickych 1ékart
celkem 4092 pacientl (Nechanskd, 2012). Tim se potvrdily odhady uvedené vyse, které byly
provedeny diive na zakladé informaci ziskanych v prizkumu mezi lékati CR. V CR je tedy
odhadem zapojena do substitu¢ni 1éCby ptiblizné polovina odhadovanych problémovych
uzivatell opiati (Mravcik et al., 2012).

Zatazeni IUD do opiatové substitucni léCby je vyznamnym preventivnim néstrojem
redukujicim S$ifeni infekénich onemocnéni, ale také nastrojem stabilizace pacientti pred jejich
vstupem do 1éEby infek¢énich onemocnéni. V této souvislosti je dominance pervitinu jako
hlavni problémové drogy v CR vyznamnym limitujicim faktorem, nebot’ substituéni 1é¢ba
neni u problémovych uZivateli pervitinu a zavislych na pervitinu indikovana. V oblasti
snizovani rizik spojenych s uzivanim pervitinu viak byla v CR nizkoprahovymi programy do
praxe uvedena specifickd metoda sniZzovani rizik vyplyvajicich zinjek¢éni aplikace
metamfetaminu, ktera spociva v distribuci Zelatinovych tobolek injekénim uZzivatelim drog
jako peroralni alternativy injek¢ni aplikace metamfetaminu. Zda se, Ze potencial této metody
spociva zejména ve schopnosti snizit intenzitu injekéni aplikace nebo odvratit injekéni
aplikaci u motivovanych injek¢nich uzivatell pervitinu, u uzivateli s poskozenym zilnim
systémem nebo potencial kontaktovat jinak téZce dosazitelné nebo skryté uzivatele pervitinu;
zdravotni rizika a pfinosy této harm reduction modality vSak musi byt dale zkoumany
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(Mravéik et al.,, 2011). V kazdoro¢nim monitoringu testovani infekci v nizkoprahovych
programech je patrny vzestupny trend v po¢tu programu distribuujicich kapsle a v poctu
vydanych kapsli — tabulka 8.

Tab. 8: Distribuce Zelatinovych kapsli v nizkoprahovych programech pro uzivatele drog v CR v letech 2008
2011

Rok Pocet programi, které Programy distribuujici kapsle Pocdet distribll,ovanych
odpovédély na dotaznik Podet Podil (%) kapsli
2008 50 16 32,0 23 865
2009 20 14 70,0 28 638
2010 43 30 69,8 56 868
2011 52 42 80,8 72 609
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2.2.3. Sexualni pracovnice a pracovnici
2.2.3.1. Problematika HIV/AIDS a poskytovini komercnich sexudlnich slufeb v CR

PhDr. Hana Malinova, CSc.
Generdlni reditelka diive obcanského sdruzeni nyni spolku ROZKOS bez RIZIKA
Kontakt: malinova@rozkosbezrizika.cz

MUDr. Dzamila Stehlikova
Manazer Narodniho programu HIV/AIDS v CR
Kontakt: Stehlikova@szu.cz

Prostituce v Ceské republice

V Ceské republice sexualni sluzby za tplatu pravidelnd poskytuje necelych 10-13 tisic
sexualnich pracovnic a pracovnikii. Sexualni sluzby se nabizeji bud’ pfimo na ulici, nebo pfi
silnici a na parkovistich. DalSim mistem jsou erotické podniky, masazni salony a sex bary.
Tietim mistem, kde se nabizeji sexualni sluzby, jsou pfimo vlastni byty, tzv. privaty,
orientované na vlastni klientelu i na nahodilé zakazniky. Od roku 2007, kdy ve$la v platnost
vyhlaska zakazujici nabizeni sexualnich sluzeb na vetejnych prostranstvich, se trvale snizuje
pocet sexualnich pracovnic a pracovniki na venkovnich stanovistich (ulice, silnice,
parkoviste). V letech 2011-2012 neptesahl 10 % ze vSech poskytovatelek a poskytovatelt
sexudlnich sluzeb, jde tedy ptiblizné o tisic 0sob. Nejvice — zhruba polovinu — najdeme v sex
klubech, zbytek na privatech a eskortnich sluzbach. V $edé zoné¢ ceského sexualniho
pramyslu se podle udaji CSU roéni obrat odhaduje zhruba na necelych osm miliard korun.

Prostituce v CR neni regulovana: to znamena, Ze neni ani povolena, ale ani vyslovné
zakazana; neni trestnym ¢inem. Détska prostituce a détska pornografie trestnymi ¢iny jsou,
sankcim (trestny ¢in, ptestupek) vSak podléha Siroka $kala ¢innosti souvisejicich s prostituci
(kuplitstvi, obchod s lidmi, nabizeni sexualnich sluzeb na vefejnych prostranstvich atd.).
Nejvétsi koncentrace nabizeni sexuélnich sluzeb je v piihrani¢nich oblastech s Némeckem,
Rakouskem, mén¢ uz Polskem a ve vétSich méstech, piedevsim v Mekce turisti — v Praze.

Po roce 1989 se Cesko stalo dillezitou tranzitni zemi, pies kterou byly pievazeny sexualni
pracovnice z vychodngjsich zemi, jako jsou Ukrajina, Rusko, Bé&lorusko a Moldavsko. Ceska
republika je vsak jiz dlouhodob¢ nejen tranzitni, ale i destinaéni zemi, kam ¢asto smétuji obéti
sexualniho vykofistovani. Jejich pocet vsak v poslednich letech klesa a v sexbyzbysu nachazi
uplatnéni stale vice Cesek, které takto fe$i svou aktudlni &i dlouhodobou $patnou finanéni
situaci. Sexudlni turisty stale pfitahuje do Ceska pestra nabidka sexuélnich sluzeb, zaruka
anonymity a tolerantni postoje vié¢i excesim ze strany cizinci. Praha patii do svétové
dvacitky nejvyhledavanéjSich metropoli sexualni turistiky.

Jestlize v roce 1995 pievladali mezi zékazniky sexualnich pracovnic v CR predevsim
nerezidenti, po roce 2000 zacal nartuistat mezi zakazniky pocet rezident. V roce 2009 to bylo
J1Z 40 % nerezident a 60 % rezidentl. Tyto odhady pochdzeji jednak od ministerstva vnitra,
které provedlo nékolik kontrol v erotickych klubech, a kromé kontroly pracovnikti provedlo
i kontrolu zakaznikl, v&etné jejich narodnostniho slozeni. Sexualni sluzby poskytované
nerezidentiim jsou v systému narodnich U¢ti zahrnuty jako vyvoz sluzeb. Odhaduje se, ze
75 % téchto nerezidentii pochazi ze zemi Evropské ménové unie, 15 % ze zemi EU, které
nepouzivaji jako narodni ménu eura, a 10 % mimo EU.
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Tabulka 1: Prostituce po revizi 2011, mil. Ké

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Trzni produkece 7635| 7787 | 7947 | 8102 | 8431| 8606 | 8060
Mezispotieba 2291 2336 | 2384 | 2431| 2529| 2582 | 2418
Vydaje na indiv. spotfebu 2214 2336 | 2424 | 2512 2615 2790 | 2825
Vyvoz zboZi a sluzeb 5421| 5451 | 5523 | 5590 | 5816| 5816 | 5235

Podnikatelé v pfep. osob. 6462| 6677| 6926 | 6980 7112| 7078| 6782

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Trzni produkce 7747 8603 | 8687 | B8786| 8899| 9022 | 7876
Mezispotieba 2324 2581 | 2867 | 3251 | 3649| 4060 | 3544
Vydaje na indiv. spotfebu 3036| 3801 4279| 4715 5116| 5480 | 5109
Vyvoz zboZi a sluzeb 4711 | 4802 | 4408| 4071 | 3783| 3542 | 2767

Podnikatelé v piep. osob. 6871 7020| 7134 | 7248 | 7362| 7476| 7437

Zdroj: Revize: zachyceni prostituce v narodnich uctech, 2011

Ceny

Podle nové metodiky CSU z roku 2011 byla primérna cena za sexualni sluzbu vypoétena jako
prumér cen za tyto sluzby v jednotlivych krajich véazeny poctem prostitutek a jejich
primérnym poctem kontaktl se zadkaznikem v jednotlivych krajich. Metodika je dostupna na
adrese: http://apl.czso.cz/nufile/MLR_N2_prostituce.pdf

Produkce

Produkce je vlastné mnozstvi penéz zinkasovanych sexudlnimi pracovnicemi za rok
a vypocitava se podle vyse uvedené¢ho modelu.

Mezispotieba

Jako kazda jina cCinnost ma i prostituce naklady spojené s provozem (ndkupy oSaceni,
kosmetiky, hygienickych potieb, doprava, najem za pouzivané prostory, prani pradla a
podobné). Tyto naklady se v obdobi 1995-2003 odhadovaly na 30 % produkce. Od roku
2004, kdy se pomalu zacala ménit prostitucni scéna a sexualni pracovnice se zaCaly piesouvat
z klubt do privatd, zacaly jejich néklady stoupat vzhledem k vyS$§imu placeni najmut
a reklamy. V roce 2009 ¢inily veSkeré naklady jiz 45 % produkce.

Trendy

V soucasné¢ dobé pretrvava trend poklesu poctu erotickych klubii a poctu sexuélnich
pracovnic Vv klubech a na ulicich a naopak roste pocet Zen poskytujicich sexualni sluzby
v privatech (vétsinou v bytech), jejichz navstévovani je vice skryto a poskytované sluzby jsou
celkové levnéjsi. K celkovému trendu zvySeni anonymity v sexbyzbysu piispélo rozsiteni
internetu a sniZzeni poptavky po sexudlnich sluzbach jako disledek nejen ekonomické krize,
ale 1 zmény v preferencich obyvatel (méné rizikové ¢i ohrozujici napf. vySe zminénou
vyhlaskou, kterd tresta i ptijemce sexualnich sluzeb).

Prostituce v Praze

Podle udajii z Vyroénich zprav diive ob&anského sdruzeni, nyni spolku ROZKOS bez
RIZIKA (R-R) z let 2008-2012 1ze vymezit tii zakladni oblasti prostiedi sexbyznysu v Praze:
sexkluby, ulice, privaty. Existuji idalsi formy sexbyznysu, napt. eskortni agentury, kdy
pracovnice obvykle ¢eka doma ,na telefonu” a na objednani jede za zakaznikem. Casto
zajistuji eskortni sluzby 1 piimo sexkluby, kdy si zédkaznici vybiraji Zeny a divky, které jiz
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osobné znaji. R-R je v kontaktu se vSemi reprezentanty tzv. tfeti strany a informuje majitele
a majitelky sexklubui ¢i provozovatele privath a eskortni agentury o svych zdravotnickych
a socialnich sluzbach ptedevsim prostiednictvim e-mailu, telefonicky a na svych webovych
strankach (http://www.rozkosbezrizika.cz).

Prostituce v prazskych sexklubech

Na uzemi hlavniho mésta Prahy bylo v priab&hu roku 2008 evidovano kolem 60 podnikd. Do
ptiblizné 80 % téchto podnikl byl terénnim pracovnicim umoznén vstup s nabidkou sluzeb
(testy, poradenstvi). Zatizeni, kterd si fikaji no¢ni kluby, kabarety apod. (obecné je 1ze nazvat
sexkluby), mizeme délit na mensi podniky do 10 pracovnic, podniky stfedni velikosti do 30
pracovnic a velké podniky s 30 a vice pracovnicemi v kazdé sméné, z nichz nékteré inzeruji
az kolem 100 zen. Zejména na okrajich Prahy né€které mensi podniky zanikly, zatimco jiné
podniky vznikly a jejich celkovy pocet v Praze je viceméné stabilni. Nejvice velkych podnik
se soustied’'uje v centru Prahy a Casto se oznacuji ,.kabarety*. Ve vétSich sexklubech je vysoka
fluktuace pracovnic a pracuji zde Zeny nejriznéjSich narodnosti (z exoti¢téjsich byly
zaznamenany napi. zeny nigerijské, ghanské ¢i brazilské narodnosti). Nékteré podniky se
profiluji jako kluby s vyhradné ¢eskymi a slovenskymi Zenami. Ve vétSich podnicich byvaji
castéji oddé€lené pozice pracovnic, a to spoleCnic, které ,,chodi na pokoj“, a tanecnic, které
neposkytuji kontaktni sexudlni sluzby. Tyto dvé role se v8ak mohou i prolinat. Né&které,
zejména mensi podniky, maji otevieno i pfes den, kdy nabizeji ,,komorné€jsi prostredi* typu
privatu. Pracovni podminky v sexklubech jsou rizné. Cast pracovnic je spokojena s
pracovnimi podminkami, s pfistupem vedeni, mohou si brat volno podle potieby, odmitnout
zakaznika. V takovych podnicich Casto panuje az ,,rodinnd atmosféra®. Jiné podniky maji
systémy sankci za pozdni ptfichody, pracovnice nesm¢ji mit na sméné¢ mobil, manazer
ptid¢luje pracovnici zékaznika a podobné.

Z rozhovoru s Klientkami R-R vyplyva, Ze zajem o sexualni sluzby v Praze v poslednich
nékolika letech spiSe klesa. Nekteré Zeny zkouseji jiné formy sexudlni prace — napt. nataceni
porna, piipadné jezdi poskytovat sexualni sluzby do zahrani¢i. Pro mnoho Zen vSak ziistava
prace v sexklubu stale jedinou moznosti jak si vydélat penize, které by si jinak se svym
vzdélanim, kvalifikaci, praxi a socialni zatézi nevydélaly. Mnohdy jde o matky samozivitelky
(cca v 42 %) nebo o zeny, které zivi své manzely, pfipadné za né splaceji dluhy apod.
Nechybi viak mladé Zeny bez zavazki, véetnd studentek VS, jejichZ jedinym cilem je vytvofit
si poskytovanim sexudlnich sluzeb vyhovujici materialni zdzemi (byt, auto).

Komer¢ni sex na privatech

Jde o velmi skrytou formou prostituce. Inzeraty na tyto podniky vétSinou obsahuji jen
telefonni ¢islo, ne vSak uplnou adresu. Privaty plsobi nenapadné, nemaji zadné nebo jen
velmi nenapadné oznaceni, jSou skryté v ¢inzovnich domech, rodinnych domcich a jsou jich
fadové stovky. Protoze je obtizné privaty piimo navstivit, pracovnice R-R vyuZivaly ke
kontaktu zejména telefon a e-mail, kdy byla rozesilana nabidka sluzeb.

Na privatu byvaji casto dvé a vice pracovnic. Nékteré Zeny odchazeji po praci domd, jiné zde
i bydli. Mnohdy jsou pod vétsim tlakem majitele nez Zeny v sexklubech a mivaji horsi
pracovni podminky (mensi nebo viibec zadné bezpecnostni opatieni, nizsi ceny a podobng¢).
Bylo zaznamenano poskytovani rizikovych praktik bez pouziti kondomu a za nizké ceny. Na
n¢kterych privatech se zaroven poskytuje i homoprostituce.

Pouli¢ni placeny sex

Oproti komerénimu sexu, ktery se odehrava ,,za dvefmi* vefejnych podnik ¢i privatd, tvori
pouli¢ni nabidka komer¢nich sexuélnich sluzeb nyni jiz jen zlomek z celkového prazského
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sexbyznysu (3—4 %). Soustfed’uje se zejména do centra Prahy, do tradi¢nich lokalit na izemi
Prahy 1 a 2, pfitom poskytovatelek téchto sluzeb je v rdmci jednoho dne méné, nez kolik tvori
pocet 0s0b zejména muzského pohlavi, které plsobi na pozici ,,nahanééu” do sexklubl v
okoli Véclavského namésti.

Od 1. 1. 2008, kdy nabyla Uc¢innosti prazska vyhlaSka zakazujici nabizeni a poskytovani
sexualnich sluzeb na tzemi hl. m. Prahy (¢. 20/2007 Sb. hl. m. Prahy), byl zaznamenan dalsi
pokles Zen pracujicich na ulici, zejména Bulharek, jejichz pisobistém je lokalita Vaclavské
nameésti. Jejich praci jim ztézuji Casté policejni kontroly. Podle nékterych zdroji byly zeny a
divky odvezeny do jinych zemi. Nezmizely tGpln¢, objevuji se i nové bulharské Zeny, je jich

vvvvvv
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ukazujeme ndzorn¢ (spravné nasazeni kondomu aj.). Navzdory represivni vyhldSce tada
klientek R-R neuvadéla a neuvadi, Zze by méla potize s policii ¢i dostavala pokuty. Jak sdélila
jedna klientka, ,,ona se nenabizi, ale ceka na osloveni ze strany zakazniku, a policie ji nemtize
nic prokazat. Zeny jsou v$ak prib&Zné monitorovany kamerami a je jen otazkou &asu, kdy
policie tyto materidly proti nim pouzije.

Znacné ohrozenou skupinou pusobici na ulici jsou velmi mladé divky, Casto romského
ptivodu a po odchodu z tstavni pécée. Jsou snadno manipulovatelné a v neustalém doprovodu
svych muzskych ,,ochranci®, takZe je velmi obtizné tyto Zeny kontaktovat. Casto méni sva
stanovisté a ne vzdy si vezmou od terénnich pracovnikli prostiedky prevence (,,to se m¢e
netyka®). Mnohdy pomuze k navazani kontaktu ptfedat klientce drobny darek (sladkost,
v zimé¢ ¢aj) k ziskani pocatecni davery.

Cést zen je stale zavisla na drogach (vétsinou kombinace opiatti a stimulancii), nicméng
ptibyva téch, které maji drogovou kariéru, at’ jiz §lo o experimentovani ¢i pravidelné uzivani.
V roce 2012 dokonce pocet téch, co uvedly, ze uzivaly drogu v minulosti, pfevySoval pocet
aktualnich uzivatelek (14,9 % oproti 13,8%). S nasilim se sexuélni pracovnice setkavaji jak
ze strany pasakll a zakaznikt, tak 1 svych stalych partnert. Na Praze 2 ptisobi n¢kolik zen
sttedniho i star$iho véku, které maji s praci v sexbyznysu letité zkusenosti. Casto jde o matky
samozivitelky, rozvedené Zeny, Zeny v invalidnim dichodu. N¢které si do budoucna planuji
obstarani bézné prace, pfipadné chodi na brigddy a do ulice vyrdzeji pouze za Ucelem
piivydélku (napf. na vano¢ni darky). VétSina Zzen v posledni dobé zaznamenava malou
poptavku po sexuélnich sluzbach, Zivi je v podstaté stali zakaznici.

Prostituce a HIV/AIDS v Ceské republice

Na zékladé monitoringu a dil¢ich studii Ize pfedpokladat, Ze nemocnost infekénimi sexualné
pfenosnymi nemocemi je u sexualnich pracovniki vyssi nez v celkové populaci.
Nejrizikovéjsi skupinou z hlediska ndkazy HIV a mozného Siteni dalSich sexualné pienosnych
chorob jsou homosexualni prostituti, osoby zavislé na drogach, osoby s nizsSim intelektem
a osoby provozujici rizikovy sex na venkovnich stanovistich (na ulici, silnici, parkovistich
nebo v parcich), které s vidinou vysSiho nebo viibec néjakého vydélku provozuji sex bez
ochrany. Osoby provozujici prostituci v nékterych erotickych podnicich ¢asto vice dbaji o
svij zdravotni stav, chrani se pfi sexu se zakaznikem a pii potizich navs§tévuji 1ékate. Ale ani
zde to neni pravidlem. ,,Nic bych si nevydé¢lala, tady vSechny makaji bez kondomu,* sdélila
nam pracovnice jednoho klubu.

Problém, ktery s sebou nese neexistence legislativni Upravy provozovani prostituce, vidi Zzeny
ne v pravidelnych lékaiskych prohlidkach, ale v tom, aby uz koneéné mély pokoj a mohly
v klidu pracovat.
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Velky vyznam a zéasluhu na udrZeni dobrého zdravotniho stavu Zen v sexbyznysu, resp. nizké
prevalenci pohlavné pienosnych infekci a celkové redukci nezadoucich jevii spojenych
S prostitu¢ni scénou, ma ¢innost specializovanych neziskovych organizaci. At uz se
specializuji na problematiku obchodovani s lidmi a sexualniho vykofistovani, poskytuji
advokatni, socidlni nebo terapeutické sluzby, moznost vzdélavani, vénuji se prevenci
HIV/AIDS a dalSich sexualné¢ prenosnych nemoci, pfispivaji spole¢né k umenSovani
problému na prostitucni scéné.

Nevladni organizace poskytujici sluzby sexudlnim pracovnikiim

V Ceské republice funguje nékolik nevladnich organizaci, které poskytuji sluzby sexualnim
pracovnicim a pracovnikiim. K organizacim poskytujicim pomoc Zenam v sexbyznysu patii
Jana (DomaZlice a okoli, m& taktéZ pojizdnou venerologickou ambulanci), Ulice (Plzen),
Kotec (Karlovy Vary), Charity (Znojmo). Nejvétsi nevladni organizaci, vénujici se této
problematice, je spolek ROZKOS bez RIZIKA. M4 tii kamenna stiediska (v Praze, Brné a
Ceskych Budgjovicich), pojizdnou venerologicko-gynekologickou ambulanci a pisobi v 12
krajich (Vysocina, Jihomoravsky, Zlinsky, Moravskoslezsky, Olomoucky, Kralovéhradecky,
Liberecky, Ustecky, Stiedo¢esky, Praha, Jihodesky a Pardubicky). Jedind nevladni
organizace, ktera nabizi sluzby a podporu muzium — sexualnim pracovnikiim na Uzemi Prahy,
je organizace Sance.

Nevladni organizace, pracujici pro Zeny v sexbyznysu, pravidelné¢ dostavaji finan¢ni
prostiedky z Narodniho programu HIV/AIDS nebo z dota¢nich programi MPSV. Tyto
organizace distribuuji kondomy, poskytuji informace, poradenstvi, socialni podporu, testovani
na HIV a dalsi pohlavné pienosné choroby.

Obr. 1. Terénni tym obcanského spolku ROZKOS bez RIZIKA pred mobilni ambulanci
Foto: Markéta Mathauser Malinova, archiv R-R
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2.2.3.2. Cinnost spolku ROZKOS bez RIZIKA v oblasti
prevence HIV/AIDS a dalSich pohlavné pienosnych
chorob v CR v letech 2011-2012

PhDr. Hana Malinova, CSc. )
generalni reditelka spolku ROZKOS bez RIZIKA
Kontakt: malinova@rozkosbezrizika.cz

Snizovani negativnich disledki poskytovani sexualnich sluzeb

SniZovani negativnich disledki poskytovani sexualnich sluzeb je prubéznym cilem, ktery
se ROZKOS bez RIZIKA (dfive ob¢anské sdruzeni, nyni spolek R-R) snazi svou &innosti
napliiovat. Zeny v sexbyznysu jsou v sou¢asné dobé vystaveny stale vét§imu konkurenénimu
investic do vlastniho zdravi. V praxi to znamena, Ze pokud Zeny nejsou pojistény u smluvnich
pojistoven R-R nebo nejsou pojistény vibec, vyuzivaji pouze ty zdravotnické sluzby, které
jsou R-R poskytovany zdarma (testovani na HIV a syfilis, v odtivodnénych piipadech i na
kapavku a hepatitidy). To neni pro ucelnou prevenci HIV dostacujici, protoze ptitomnost
nelécenych pohlavné ptrenosnych infekci zvySuje pravdépodobnost prenosu HIV. Pritvrdily se
1 metody tzv. tieti strany — niz$i piijmy zen jsou pfi¢inou stupiiujiciho se nasili proti nim
(nevydélaly dost a jsou brutdlné bity). Zvlast obchodované zeny, které viibec nedisponuji
svymi piijmy, a pfitom jsou policii neustale pokutovany, prestavaji vnimat své zdravotni
ohrozeni. Netrvaji na cené ani na kondomu — jsou apaticke.

Situace Zen v sexbyznysu v soucasné dobé skute¢né neni piizniva. Jde vétSinou o osoby
obtizn¢ uplatnitelné na trhu prace (nizka kvalifikace, zddnd praxe mimo sexbyznys,
samozivitelky), kterym hrozi socidlni vylou¢eni a odchodem do sexbyznysu se snaZi tuto
nepiiznivou (finan¢ni) situaci zvratit. Diky obétavé praci tymu terénnich pracovnic, 1ékari
a zdravotniho personalu v centrech R-R (Praha, Brno, Ceské Bud&jovice) se dafi stabilizovat
pocet infekci mezi Zenami v sexbyznysu, a to diky intenzivnim poradenskym sluzbadm
a intervencim, vc¢etn¢ individualni terapie. Diky vSem pouzitym motivaénim nastrojum se
klientky R-R podrobuji pravidelnym Iékaiskym prohlidkam, v pfipad€ potieby se 1€¢i a snazi
se dodrzovat zasady bezpecného sexu. I tak nad mnohymi opravdu obcas bdi jen andé¢l
strazny. Ale na to prevence nesmi spoléhat.

Testovani na HIV/AIDS

Cilovou skupinou R-R jsou ptedevsim Zeny v sexbyznysu, dale Zeny na ulici, pro které je
Casto sexbyznys spiSe okrajovy (narkomanky), ale také gayove v mistech s méné dostupnou
zdravotni sluzbou. Organizace nabizi testovani i na akcich potadanych gayi. Naptiklad jeden
piipad HIV pozitivity byl zachycen na akci Gayman 2012 (soutéz o nejhez¢iho

vvvvvv

MuZi majici sex s muzi jsou skupinou, kde organizace R-R v roce 2012 zachytila 3 pripady
HIV pozitivity, pficemz ve skupiné sexudlnich pracovnic nebyl zjistén zadny piipad HIV
pozitivity. Pfiblizné tfetina sexualnich pracovnic v CR byla testovana v priibdhu 12 mésici.
V roce 2011 bylo provedeno 2433 testii na HIV, z toho byly dva pozitivni. V roce 2012 bylo
provedeno 3116 testi ma HIV v prostiedi poskytovateli sexualnich sluzeb a béhem akci
poradanych gay komunitou byly zjistény tii piipady HIV pozitivity — vS§echny u muZzu, kteii se
identifikovali jako gayové.

80




Pocet « Z toho z cilové e
Rok provedenych HIV I.’O.cet,HIV skupiny sexudlnich z to!n’o,MSM (m'vl.zu
o pozitivnich osob - majici sex s muzi)
testi pracovnic
2009 2044 0 0 0
2010 2472 3 2 1
2011 2433 2 2 0
2012 3116 3 0 3

Znalosti o HIV/AIDS u sexualnich pracovnikt a pracovnic

Podle udaji nevladni organizace ROZKOS bez RIZIKA 90 % sexudlnich pracovnic prokazuje
odpovidajici znalosti ohledné zptsobu ptenosu a prevence HIV/AIDS. Problémem je pouze
odpovéd’ na otdzku, zda zdravé vypadajici muz mize byt HIV pozitivni. Pfiblizné 30 %
sexualnich pracovnic je presvédCeno, ze kdokoliv, kdo vypadd zdraveé, nemize byt HIV
pozitivni.

Pouziti kondomt sexudlnimi pracovniky a pracovnicemi

Podle udaji nevladni organizace ROZKOS bez RIZIKA drtiva vétsina poskytovatelek
sexualnich sluzeb (pies 90 %)uvedla, ze pravidelné pouziva s klienty kondom, vyjimkou jsou
ponejvice prostitutky-injekéni uzivatelky drog. Problémem byvaji tzv. stdli zékaznici, ti
vyvijeji znacny tlak na poskytnuti sexu bez kondomu (zkousi to vétSina zakaznikti, ale stali
zakaznici jsou obzvlasté neodbytni). Pouze menSina poskytovatelek sexuélnich sluzeb
pravideln¢ pouziva kondom i se svym stalym partnerem.

Testovani pohlavné ptrenosnych chorob: syfilida

Zatimco do testovani HIV spada i ¢ast vefejnosti, sledovani vyskytu pohlavné pienosnych
infekci je téméF stoprocentné soustifedéno na cilovou skupinu, resp. skupiny. Vyskyt syfilidy
mezi klientkami R-R v roce 2012 podle kraji ukazuje nésledujici tabulka:

Kraj CR Celkovy soucet vySetieni p(z)zti?[ih\?nl'
TPHA piipady

Hlavni mésto Praha 682 11
Jihocesky kraj 460 7
Jihomoravsky kraj 384

Kralovéhradecky kraj 40

Liberecky kraj 207

Moravskoslezsky kraj 272

Neuvedeno 4

Olomoucky kraj 92

Pardubicky kraj 36

Plzeiisky kraj 1

Stfedocesky kraj 94 8
Ustecky kraj 296 12
Vysofina 84

Zahranici 3

Zlinsky kraj 115

Celkovy soucet 2770 38

Uvedené piipady ptedstavuji pozitivni vysledky vySetieni TPHA (screeningového testu na
syfilidu), a znich 18 tvofily infekéni formy syfilidy. Testovani je beze sporu piinosem,
protoze nasleduje 1écba syfilidy, na druhé strané poukazuje na skutecnost, ze se na prostitucni
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scén¢ pohybuji osoby se syfilidou v anamnéze. Bez sledovani vyskytu syfilidy a jeji nasledné
1é€by by prostituéni scéna vypadala mnohem rizikovéji uz vzhledem k infek¢nosti této

choroby.

Kdo je vice ohrozen v sexbyznysu pohlavnimi chorobami?

Rozd¢leni na venkovni (ulice, parkovisté, silnice) a vnitini stanovisté (kluby, privaty) je jistou
délici socialni hranici mezi obéma skupinami zen. KdyZ pomineme rozdily ve vzdélani, které
nejsou az tak markantni, domnivame se na zaklad¢ naSich zkuSenosti, Ze venkovni scéna je
zcela ovladana romskou mafii. VytlaCovani zen policii z venkovnich stanovist' (podle
vyhlasky z roku 2007) zapfii¢iniuje zvySeni nasili vicéi nasim klientkam (jednoduse pouZivaji
biti uz i pfed pracovnicemi organizace R-R), nuceni K rizikovému sexu casto i za smésné
Castky. To vSe vede k situaci, Ze Zena nema ze své prace prakticky nic. V3e odevzdava
romskym manaZeram. NemtiZe utéct, protoze Si ji najdou, a to nejen kdekoliv na uzemi CR,
ale i v fadé sousednich zemi (naptiklad v Némecku).

Vysetteni klientek R-R na TPHA v roce 2012 Klub Privat Ulice Jiné
Celkovy soucet vySetfeni na TPHA 2351 226 124 47
z toho pozitivnich piipadi 16 0 22 0

Syfilis se vyskytovala u 25 % intravendznich uZivatelek drog.

V priub¢hu let se syfilis stala vyhradné ¢eskoslovenskou zaleZitosti, na rozdil od obdobi pied

10 lety byla syfilis v této skupiné Zen spiSe vzacnosti. Opét udaje R-R za rok 2012:

Narodnost Celkovy soudet vySetfeni na TPHA z toho posfet poz itivnich
pripadi
béloruska 7
brazilska 1
bulharska 8
Seska 2229 23
estonska 1
ghanska 2
italska 1
kazaSska 3
kubanska 1
mad’arska 8
moldavska 4
mongolska 1
némecka 1
neuvedeno 53
nigerijska 28
polska 7
rumunska 69 2
ruska 22
slovenska 208 11
Spanélska 1
ukrajinska 112 2
USA 1
vietnamska 1
zambijska 1
Celkovy soucet 2770 38

| kdyZ se narodnostni struktura klientek zda pomérné pestra, 80,5 % tvoii Cesky. Oproti roku
2011 nedoslo prakticky ke zménam.
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Zatimco testovani na syfilis a HIV infekci je mozno prostiednictvim rychlotestii provadét
ve zdravotnich stiediscich a v pojizdné ambulanci. Zpracovani odebranych biologickych
materidlti (stérl) je mnohem drazsi, ¢imz jsou moznosti poskytnout vySetfeni vSem
potiebnym vyrazné limitovany. Jsme omezeni nejen poc¢tem nasich smluvnich pojistoven, ale
ani postoje jednotlivych smluvnich pojistoven k naSemu sdruZeni nejsou ve vSech lokalitach
jednotné: dosud se nam (po roce a pul) nepodafilo uzaviit smluvni vztah s VZP v Ceskych
Budgjovicich, kde mame vybudovanou ordinaci, kterd zatim funguje jen napul — jako
testovaci centrum. Pfitom pravé v téchto mistech jsou klientky R-R (v¢etné gay populace)
nejvice ohrozeny pohlavné ptfenosnymi infekcemi a HIV.

VysSetfeni na kapavku a chlamydie

I kdyz vyskyt kapavky neni v prostiedi poskytovatelek sexualnich sluzeb vysoky, nelze jej
prestat sledovat. Je mozné, Ze se klientky 1é¢i jinde, kde to jde bez hlaSeni, ale v nasledné fazi
se kapavka muzZe objevit ve velmi obtizné 1éCitelné form¢, coz uz také R-R diagnostikovala
v minulych letech.

Vysledky vySetieni GO kultivace provedené R-R v roce 2012

. Celkovy soucet vySetireni metodou z toho pozitivni
Kraj CR ' GO kulytivace pf*igady
Hlavni mésto Praha 341 2
JihoGesky kraj 21
Jihomoravsky kraj 113
Kralovéhradecky kraj 5
Liberecky kraj 14
Moravskoslezsky kraj 27
neuvedeno 2
Olomoucky kraj 2
Pardubicky kraj 5
Stredocesky kraj 56
Ustecky kraj 37 1
Vysocina 1
zahrani¢i 3
Zlinsky kraj 1
Celkovy soucet 628 3

Méme tu vSak onemocnéni, které svymi projevy a vyskytem kapavku zastifiuje, je vSak
minimalné stejné nebezpecné a naklady na laboratorni vysetfeni jSou tii az pétinasobné vyssi.
VysSetfeni na chlamydie dokonce poskytuje lepsi monitoring sexualné pienosnych nemoci
(STI) nez sledovéani kapavky.
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VySetieni klientek R-R na chlamydie v roce 2012 podle krajit

Kraj CR Pocithrg;:;gﬁgl na z tog;)isgé}l]tlvnl
Hlavni mésto Praha 322 12
Jihocesky kraj 18 1
Jihomoravsky kraj 69 6
Kralovéhradecky kraj 4

Liberecky kraj 12

Moravskoslezsky kraj 16 1
neuvedeno 2

Pardubicky kraj

Stredocesky kraj 35 2
Ustecky kraj 21 1
Vysocina 1

Zlinsky kraj 1

zahrani¢i 3

Celkovy soucet 509 23

Testovani — pokud probih& na profesionalni Urovni — zaroven znamena, Ze v kazdém tymu je
pritomna zdravotnice. Nedostatek financi na zdravotni sluzby a materidl véetné personalu
limituje preventivni aktivity R-R a brzdi dosavadni pozitivni vyvoj organizace. R-R zajist'uje
nizkou prevalenci pohlavné pienosnych infekci mezi sexualnimi pracovnicemi ve 12 Krajich,
ma vybudovana tii stiediska, i kdyz jedno funguje jen caste¢né. Pomoc a podpora pfti
sjednavani smluv se zdravotnimi pojistovnami by mohly pro tuto tolik potfebnou praci
piinést vice prostredki.
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__ 3.PREVENCE HIV/AIDS V CESKE
o 5™ REPUBLICE

3.1. Statni zdravotni Ustav

V ramci hlavniho strategického cile Narodniho programu feSeni problematiky HIV/AIDS
v CR - zabranéni vzniku a dal§iho $ifeni HIV infekce v CR v letech 2009 a 2010 — se v letech
2011-2012 pokracovalo v preventivnich
aktivitaich ~ zaméienych na  Sirokou
vefejnost s cilem dosahnout zvySeni znalosti
sexuélniho chovani s vyuZitim medialnich
vystuptll, tiSténych preventivnich materiald,
video-materiali, besed, vychovnych akci
adalSich aktivit na narodni, regionalni
amistni Grovni. Kli¢ovou roli v téchto
| preventivnich  aktivitich  hraje  Statni
zdravotni Ustav (SZU) v Praze. SZU rovnéz
provozuje internetové strdnky s poradnou
= www.aids-hiv.cz a bezplatnou Narodni linku
pomoci AIDS (800 144 144).

Obr. 2 Statni zdravotni Gstav, velka poslucharna

Pozornost byla vénovana prevenci HIV/AIDS v cilové skupiné mladych lidi a dospivajicich.
Nadale probihalo vzd€lavani pedagogii, vychova ke zdravému zivotnimu stylu s dirazem na
primarni prevenci HIV/AIDS a tspéSné vrstevnické programy, vcetné interaktivniho
programu ,,Hrou proti AIDS* na zékladnich a stfednich Skolach. V uplynulém obdobi se akci
SZU, zaméfenych na prevenci, za¢astnilo minimalné 8 000 mladych lidi.

NRL pro HI\{/AIDS pravidelné¢ informuje odbornou a laickou vefejnost o stavu epidemie
HIV/AIDS v CR a o nutnosti preventivnich opatieni.

3.1.1. Pracovi$té manaZera Narodniho programu HIV/AIDS pro CR

MUDr. Dzamila Stehlikova
Manazer Narodniho programu HIV/AIDS pro CR
Kontakt: Stehlikova@szu.cz

Manazer Narodniho programu HIV/AIDS se ucastni implementace Narodniho programu
HIV/AIDS v souladu s odpovidajicim usnesenim vlady. Manazer Narodniho programu
HIV/AIDS sleduje a vyhodnocuje plnéni tkolu, které vyplyvaji pro jednotliva ministerstva,
spravni ufady, zdravotni ustavy, krajské hygienické stanice, organy uzemni samospravy,
AIDS centra, odborné spole¢nosti a dalsi subjekty z Narodniho programu HIV/AIDS,
z mezinarodnich smluv, jimiz je CR vazana a z ¢lenstvi CR v mezinarodnich organizacich
tykajicich se problematiky HIV/AIDS. Vysledky ptedklada hlavnimu hygienikovi CR jednou
za dva roky v podob¢ Rocéenky Narodniho programu HIV/AIDS.
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Manazer Narodniho programu HIV/AIDS je povéfen vykonem funkce sty¢né kancelafe
United Nations Joint Programme on AIDS (UNAIDS Focal Point pro Ceskou republiku), tedy
realizaci kol Svétového programu boje proti AIDS, které se tykaji naSi republiky,
respektive jejiho zapojeni do mezinarodni spolupréce v boji s epidemii AIDS.

ManaZzer Narodniho programu HIV/AIDS vyhodnocuje dostupné vysledky biologické,
epidemiologické a behavioralni surveillance HIV/AIDS, sleduje plnéni indikatort Néarodniho
programu HIV/AIDS a zajistuje pravidelnd hlaSeni mezinarodnim organizacim, piedevsim
WHO, UNAIDS, ECDC, UNICEF, o plnéni mezinarodnich zavazka CR v této oblasti (Global
AIDS Response Progress Reporting) pro organizace systétmu OSN a dalSi mezinarodni
organizace, piedev§im WHO, UNAIDS, ECDC, UNICEF.

ManaZzer Narodniho programu HIV/AIDS koordinuje spolupraci mezi statni spravou
a obCanskou spole¢nosti — nestatnimi neziskovymi organizacemi, véetné zastupcti skupin se

vess

v

Programové priority v letech 2011-2012

Programovou prioritou pracovis§t¢ manazera Narodniho programu HIV/AIDS v uplynulém
obdobi bylo vyhodnoceni plnéni cili Néarodniho programu feSeni problematiky HIV/AIDS
v Ceské republice v obdobi let 2008-2012 a Gzka spoluprace s MZ CR pii piipravé nové
sttednédobé strategic — Narodniho programu ¥eSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice v obdobi let 2013-2017, ktery byl schvélen vladou 20. prosince 2012 (usneseni
vlady CR &. 956).

DalSi programovou prioritou manazera Narodniho programu HIV/AIDS byla adaptace
metodiky UNAIDS pro komplexni vyhodnoceni néakladové efektivity preventivnich
a lécebnych opatieni v oblasti boje proti HIV/AIDS pro podminky CR.

Analyza nékladové efektivity alokace zdroje v oblasti HIV/AIDS

Volbu preventivni strategie v oblasti HIV/AIDS a metodiku alokace vefejnych zdroju
z vefejnych rozpocti diktuje dynamika epidemie a trendy ptfenosu HIV v hlavnich
zranitelnych skupindch osob (muzi majicich sex smuzi, injekénich uzivateld drog
a poskytovateli placenych sexudlnich sluzeb), ale také nékladové efektivita jednotlivych
preventivnich opatfeni. Pracovisté manaZera Narodniho programu HIV/AIDS ve spolupraci
s pracovniky NRL pro HIV/AIDS SzZU vypracovalo komplexni analyzu néakladové
efektivity alokace zdroji v oblasti problematiky HIV/AIDS v CR v obdobi od konce
osmdesatych let az doposud, a to podle pokynu ministra zdravotnictvi. Poprvé v historii boje
proti HIV/AIDS v CR byla soustfedéna a zpracovéana data tykajici se efektivity vynalozenych
prostiedkll na jednotlivé preventivni a lécebné aktivity. Vyzkumnd zpréva byla piedlozena
k rukdm ministra a stala se sou¢asti materialtl, predlozenych vladé CR v ramci projednavani
Narodniho programu fe$eni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2013
2017.

Monitorovani a pfiprava vyzkumné zpravy v oblasti dodrzovani mezinérodnich
zavazki CR v oblasti pInéni Deklarace OSN k HIV/AIDS z roku 2011
(Global AIDS Response Progress Reporting)

V roce 2012 bylo provedeno zpracovani dat z dvouleté periody Setieni behavioralnich
a biologickych indikatort v oblasti HIV/AIDS pro potfeby mezinarodniho hl&Seni
k vyhodnoceni plnéni Deklarace OSN k HIV/AIDS zroku 2011. Vyzkumna zprava je
prezentovana na strankach UNAIDS:
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ies/ce CZ Narrative Report[1].pdf

V roce 2012 byl proveden a zpracovan pro potifeby ECDC pravidelny monitoring Dublinské
deklarace o partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evropé¢ a Stfedni Asii. Data jsou k dispozici
v niZe uvedenych publikacich:
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/dublin-declaration-treatment-care-
support.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/dublin-declaration-sex-workers.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/dublin-declaration-leadership-
resources-evidence-brief-may-2013.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/dublin-declaration-background-

methods.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/dublin-declaration-leadership-

resouces.pdf

Vyzkumna ¢innost

Vroce 2012 se pracoviité manazera Narodniho programu HIV/AIDS v CR zapojilo do
nékolika mezinarodnich vyzkumnych projekti. Dva ztéchto projekti byly vroce 2012
ukonceny publikaci vyzkumnych zprav:

1. Péce o dusSevni zdravi osob zijicich s HIV/AIDS (MAIDS — MENTAL HEALTH CARE
FOR PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS). Studie prob¢hla v deseti zemich stiedni a

vychodni Evropy s cilem zmapovat dostupnost servisu mentalniho zdravi pro osoby Zijici
s HIV/AIDS.

2. Mezinarodni studie implementace programu komunitniho testovani na
HIV (HIV-COBATEST). Studie probéhla v 25 zemich Rady Evropy.
Vysledky Ize najit na webovych strankach projektu: www.cobatest.org.

Spolupréce s nevladnimi neziskovymi organizacemi

Pracovist¢ manazera Narodniho programu HIV/AIDS spolupracuje s nevladnimi
organizacemi ¢innymi v oblasti prevence HIV/AIDS (Stalé forum nevladnich neziskovych
organizaci (Férum), Ceska spole¢nost AIDS pomoc (CSAP), Rozko$ bez rizika a dalsi).

Manazer Narodniho programu HIV/AIDS se odborné a metodicky podili na ¢innosti Domu
svétla — azylového centra anejvyznamnéjsiho
odbérového mista v Ceské republice pro
dobrovolné, anonymni a bezplatné testovani na
HIV. ManaZzer Né&rodniho programu HIV/AIDS
v CR se pribézné podili na vefejnych debatach a
setk&nich v prostfedi zranitelnych skupin osob
Z hlediska HIV/AIDS, vcetné muzi majicich sex
smuzi a osob Zijicich sHIV/AIDS a dalSich
spoleCenskych akcich tykajicich se problematiky
HIV/AIDS.

Obr. 1: Ucast na zahdjeni projektu ART FOR LIFE 1. prosince 2011.
Zleva: Manazerka Narodniho programu HIV/AIDS Dzamila Stehlikova, moderatorka poradu Queer Barbara
Hasci a reditel Domu svétla Miroslav Hlavaty
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3.1.2. Pracovisté prevence HIV/AIDS Centra odbornych &innosti SZU
vV ochrané a podpoie veiejného zdravi v letech 2011-2012

Jiri Stupka, DiS., Statni zdravotni ustav v Praze

Centrum odbornych cinnosti v ochrané a podpore verejného zdravi

Odbor podpory zdravi a hygieny déti a mladistvych

Oddéleni psychosocidalnich determinant zdravi a prevence rizikového chovani
Kontakt: Jiri.Stupka@szu.cz

Tisk a distribuce preventivnich materiala

Pracovisté prevence HIV/AIDS Statniho zdravotniho ustavu mélo za Ukol, podle Narodniho
programu fe$eni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2008-2012, tisk
a distribuci preventivnich materiala, které se zabyvaji problematikou HIV/AIDS a ¢astecné
i dalSich pohlavné pienosnych infekci. V letech 2011 a 2012 nebyla na tisk preventivnich
materialt ptidélena MZ CR dotace.

Preventivni materidly pro laickou a odbornou vetejnost jsou dostupné elektronicky na
webovych strankach SZU a Narodniho programu boje proti AIDS www.aids-hiv.cz.

Internetové stranky Narodniho programu boje proti AIDS

Dalsi formu prevence HIV/AIDS prezentuji internetové stranky ,,Narodniho programu boje
proti AIDS* www.aids-hiv.cz. Na téchto strankach jsou dostupné informace z oblasti
HIV/AIDS a dalSich pohlavné ptenosnych infekci, vcetné statistik z Narodni referencni
laboratofe pro AIDS, udaje o HIV/AIDS ve svété, dostupné preventivni materidly ke stazeni,
internetova poradna a dalSi. V letech 2011 a 2012 probihala rekonstrukce webovych stranek
Narodniho programu boje proti AIDS, pIné hrazena z prostiedki Statniho zdravotniho tstavu.

V roce 2011 bylo zodpovézeno 467 internetovych dotazii

Pijcovani videomaterialt
V letech 2011 a 2012 pokracovalo bezplatné ptijcovani videopotradu a videospott, tykajicich
se problematiky HIV/AIDS a ostatnich pohlavné pienosnych infekci. Tyto pofady se

vyuzivaji pfedevsim pii riznych osvétovych akcich a pfi zdravotné vychovnych potfadech ve
Skolach.

Projekt Hrou proti AIDS

Celonarodni interaktivni primarné preventivni program pro
mladeZ ,,Hrou proti AIDS* se v Ceské republice realizuje od
roku 1998. V roce 2012 byl projekt Siroce prezentovan odborné
vefejnosti — mimo jiné na mezinarodni konferenci
Antropologicko-psychologicko-socidlni  aspekty  podpory
zdravi a vychovy ke zdravi v Olomouci a na konferenci Primarni prevence rizikového chovani
v Praze, organizované hl. m. Prahou a klinikou adiktologie 1. lékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a VVSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Interaktivni projekt ,,Hrou proti AIDS* se sklada z péti stanovist’, na kterych ,hraci“ (zaci
a studenti) plni rizné ukoly zaméfené na prevenci HIV/AIDS, pohlavné pienosné infekce
a dalSi Ukoly spojené s touto problematikou, za které jsou bodové ohodnoceni. Cilem celého
projektu je absolvovat vSech pét stanovist’ se svoji skupinou, odpoveédét na co nejvice otazek
a splnit co nejvice ukolu.
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Stanovisté jsou nasledujici:

1. Cesty prenosu HIV

15 obrazkl na hracim planu, kde jsou
znazornéné razné rizikové situace
z hlediska pienosu viru HIV. Uastnici
posoudi riziko nakazy barevnym
oznaCenim — cCervend: vysoké riziko,
Zluta: minimalni riziko, zelena: bez
rizika, bila: nevim. Moderator poté
vysvétli okolnosti prenosu viru HIV a
vyhodnoti spolu s ucastniky spravnost
barevného oznaceni.

2. Laska, sexualita a ochrana pred

HIV

Kostka Stésti rozd€li tcastnikiim otazky a tkoly, ve kterych jde o jejich osobni postoje
k ochran¢ pted HIV a ptistup k HIV v partnerském vztahu.

3. Zabrana nechténého téhotenstvi, pohlavné prenosnych infekci a HIV

Probrani riiznych metod zabrany poceti a jejich pouzivani. Uastnici si vyzkousi svoje
znalosti a dikladné¢ prodebatuji prednosti a nevyhody jednotlivych antikoncepcnich
prostiedki.

4. Sexualita Feci téla

Jde o vyjadfeni pociti a situaci,
vztahujicich se k lasce, partnerstvi a
sexualité, pomoci feéi téla. Na dilcich
skladacky budou dil¢i scénky a
pojmy, které i¢astnici musi predvést
a nakonec slozit skladacku
dohromady.

5. Zivot s HIV/AIDS

Utastnici se na piikladu fiktivniho
Cloveka, kterého si sami pojmenuji,
seznami s psychosocialnimi, pravnimi a medicinskymi aspekty infekce HIV a jejich
konkrétnimi dopady na Zivot postiZzenych.

Smyslem je dat mladeZi moZnost jinym zpiisobem neZ pirednaskami — tj. hrou — zazit si
zakladni znalosti 0 moZnostech pfenosu viru HIV a piemyslet o vlastnich postojich v
moznych rizikovych situacich.

Projekt je koncipovan i jako peer projekt. Soucasti tohoto projektu bylo i vySkoleni novych
moderatort, ktefi nasledné informace o této problematice piedavali svym mladSim
spoluzaktim (vrstevnikim).

Vroce 2011 byla piidélena dotace z Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky na
celonarodni projekt Hrou proti AIDS ve vysi 15000 K¢. Dotace byla vyuzita v plné vysi
avramci této dotace bylo nové vyskoleno 176 peerii a celkem edukovano 1481
zaki/studenti.

Projekt Hrou proti AIDS byl ve $kolach realizovan pracovniky SZU i jako placena sluzba
a bylo edukovano celkem 4 109 zakt/studentu.
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Celkem bylo timto programem v roce 2011 osloveno a edukovano 5590 Zaka/studentd.

Vroce 2012 byla piidélena dotace z Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky na
celonérodni projekt Hrou proti AIDS ve vysi 45 000 K¢. Dotace nebyla vyuzita v plné vysi.
V ramci dotace bylo nove vyskoleno 240 peert a celkem bylo edukovano 3037 zaki/studentt.

Program Hrou proti AIDS byl ve $kolach realizovan pracovniky SZU i jako placena sluzba
a bylo edukovano celkem 3 803 zakl/studenti.

Celkem bylo timto programem v roce 2012 osloveno a edukovano 7080 Zaka/studentd.

Podéekovani

Dovoluji si timto pod€kovat kolegynim a kolegovi za dlouhodobou a velmi dobrou spolupraci
pii realizaci programu ,,Hrou proti AIDS*, jmenovité to jsou:

MUDr. Danu$e AntoSova,

Mgr. Lenka Suchoparova,

Bc. Michal Ziegler,

Lenka Markova, DisS.,

MUDr. Véra Kernova.

Velice si Vazim jejich spoluprace a ochoty.

Odbéry krve, predtestové a potestoveé poradenstvi

Odbéry, poradenstvi a sdéleni vysledku probihd v odbérové mistnosti Statniho zdravotniho
Ustavu, ktera se nachéazi v budové ¢islo 3, v 1. pate. V ramci odebrani vzorku krve se provadi
piedtestové a potestové poradenstvi. Testovani na HIV/AIDS, vcetné poradenstvi a sdéleni
vysledku, podstoupi okolo 20 osob za mésic.

Dny zdravi
Pracovisté prevence HIV/AIDS se na kazdoroénich Dnech zdravi SZU prezentuje piedev§im
ukazkami projektu ,,Hrou proti AIDS* a ukazkami videopotada s tématikou HIV/AIDS.
Vzdélavani pedagogii
Dale byl rozvijen akreditovany vzdélavaci program MSMT pro pedagogy Vzdélavéni
v oblasti prevence HIV/AIDS.
Ptrednaskova ¢innost na Skolach

Ptednéaskova Cinnost se tykd hlavné prevence a ochrany pied HIV/AIDS a ostatnimi pohlavné
pirenosnymi infekcemi. Tato ¢innost se provadi na pozadani na zékladnich a stfednich
Skolach. V ramci pfednaskové Cinnosti jsme prednaseli i pro studenty bakalaiského studia
z1. LF UK.

V roce 2011 byla ziskana dotace z MZ CR ve vy3i 15 000 K& Dotace byla vyuZita v plné
vySi a v ramci této dotace bylo edukovano celkem 646 Zaki/studenti.

V roce 2012 byla ziskana dotace zMZ CR ve vysi 20 000 K& Dotace nebyla vyuZita
v plné vysi a v ramci této dotace bylo edukovano celkem 1703 Zaki/studenti.
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Skolni informacni kanal

Mezi vyznamné aktivity v oblasti prevence rizikovych faktort zivotniho stylu a HIV/AIDS
u déti a mladistvych patii novy projekt s ndzvem Skolni informaéni kanal — moderni forma

vvvvv

spotii na téma HIV/AIDS.

Kazdy mésic, od dubna do prosince v roce 2011 a v roce 2012, byl pfedlozen novy originalni
videospot na téma prevence HIV/AIDS. Celkem bylo vyrobeno a odvysilano 7 video spott
vroce 2011 a 6 video spoti v roce 2012. Kazdy spot je doprovazen hudbou a vyraznymi
zvukovymi efekty. Délka video spotu byla od 40 do 62 vtefin. Video spoty byly ureny pro
ZS i SS. Kazdy video spot byl ve $kolach minimalné 2krat denné opakovan — &etnost
opakovani byla az 6krat denné.

Cilovou skupiny tvofili pfedev§im zaci 7.-9. tiid zakladnich Skol a studenti vSech ro¢nika
stfednich $kol a odbornych ugilist. Do projektu se zapojilo 377 Skol, z toho 274 zakladni
a 103 skoly stfedni. Preventivnich, informacnich a osvétové-vzdélavacich videospotli mohlo
vyuZit vice nez 215 000 zaki a studenti po celé Ceské republice.

V roce 2011 byla na tento program piidélena dotace z MZ CR ve vysi 60 000 K¢&. Dotace byla
vyuZzita v pIné vysi.

V roce 2012 byla na tento program piidélena dotace z MZ CR ve vysi 60 000 K&. Dotace
nebyla vyuZita v pIné vysi.

Struény popis jednotlivych spotti, které byly odvysilany v roce 2011

1. spot: Obecné informace o viru HIV

Zamérem spotu bylo pfedstavit clovéka jako nej... VSechno umi, vSe dokaze sestrojit, ale
soucasné je i ,,pfenaseCem* viru HIV. S virem HIV si zatim nedokaze poradit. V této chvili
ma vir HIV pfevahu, a ackoliv je ¢lovék moudry, nedokaze v soucasné dobé tuto infekci zcela
vylécit!

Osnova videospotu:

Homo sapiens clovek moudry, clovek rozumny... bytost majici své velké sny... Mit krdasny
dium, drahé auto, iZasného psa, dobrou praci, nékoho, koho miluje$ a kdo zase miluje tebe...
to vSechno patvi k nasim sniim...

A potom staci vterina, kdy miizes o vSechny své sny prijit... Cely svet se ti najednou zhrouti...
SEZNAMTE SE!

,Jsem vir HIV |, Jsem pitvodcem onemocneni AIDS* ,,Jsem vir HIV* ,,Jsem zlodéj Tvych
snii!** Stop!

Proti zlodejum existuje prece obrana! Neni proc se bat! Poznejme taktiky zlodéje (viru HIV) a
naucme se branit!
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2. spot: Rizika ptenosu a fakta o HIV

V délce se z malé tecky zacne zvétSovat vir HIV...vir HIV se zvétSuje az do popredi, skoro
ptes celou obrazovku a je doprovazen temnou hudbou. Vir se zasméje, zaskiehota... a fekne
»Jsem vir HIV...“ Hlas pomalu slabne a vir se postupné stane prusvitnym v pozadi spotu.
Pies celou obrazovku se objevi napis: ZPUSOB A RIZIKA PRENOSU VIRU HIV
Pismenka ptiskakuji, jako kdyZz se piSe na psacim stroji:

od roku 1981...

vice nez 60 milionu infikovanych

vice nez 27 milionit mrtvych

vice nez 33 milionit osob Zije v soucasnosti s virem HIV

40 % vsech nové infikovanych osob je ve véku 15-24 let

V pozadi se objevi zasedlé kosticky,
obrazky, které znaci rizika ptenosu viru
HIV anebo nerizikové praktiky pfenosu viru
HIV. Soucasné na jedné strané¢ sviti
semafor, ktery doprovazi — ¢ervena barva —
vysoké riziko ptenosu viru HIV, oranZova
barva — urcité riziko pienosu viru HIV
a zelend barva — bez rizika, virem HIV se za
téchto okolnosti nemizete infikovat.

Na konci spotu se objevi vir HIV, ktery bude spoutén v fetézech, které naznacuji, ze pokud se
¢lovek bude umét branit, nemuiize se virem HIV infikovat!

3. spot: Jak nedochazi k pienosu HIV
Videospot je o teenagerech, ktefi

Formy chovani, spolu hovoii na téma HIV/AIDS.
Siﬁ nemﬁieme nak Hovoti o kamaradovi, ktery se

infikoval virem HIV. Tim, Ze se

= h ﬁ I nakaz,il, ztratil ,Véeclzr_ly p_fételg, nikdo
e @ se s nim nebavi... VSichni maji strach,

—— potravou s 7e se od ng infikuji. Zavérem se
2.1.. ‘%ﬁm;m pomoci obrazka vysvétli, jak se vir
... SIS NN N, HIV nepfenasi.

4. spot: Testovani HIV

Mas podezieni?

Chce$ mit jistotu, Ze jsi O.K.?
Zajdi si na test HIV!

HIV testy mohou byt i anonymni!
HIV testy mohou byt i zdarma!
Pritomnost viru se zjisti odbérem krve!

KDY SE JiT N

Kde se testy provadi? Mista, moznosti
testovani, véetné informaci o bezplatné
Narodni lince pomoci AIDS

800 144 444,

Kdy se jit nechat testovat? — Informace o imunologickém okénku a rizikovych situacich —
obrazky.
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5. spot: Obvyklé ptiznaky akutni HIV infekce

el i HIV - Human Immunodeficiency
Bolesti pfi polykani. /i ;s \jjrys lidského imunodeficitu.
zanét hitanu Co ie akutni HIV infekce?
(70% osob) J(ye’a utni infekce? -
o edna se o0 prvni prizna mjexkce
rujm .
(psz%!,so,?,{ viru HIV o o
Bolesti Qb_vyklg se oll)ng za 3-8 tydnii po
klouba riziku /infikovani se/
svalu Toto obdobi je velmi nebezpecné ...
) Akutni  priznaky HIV infekce -
postupne se zobrazuji a Sipkou
ukazuji misto na téle.

¥ .
(60-70% osob)
6. spot: Poranéni se o pohozenou injekéni jehlu

Videospot je ndvodem jak postupovat v piipadé, Ze se ¢lovék porani o pohozenou nebo
nastrazenou injek¢ni jehlu. Obrazky a doprovodny text velmi dobfe informuje o spravném
postupu pii poranéni se o jehlu.

7. spot: Svétovy den boje proti AIDS

Tento videospot byl vyroben k pfilezitosti . 1.prosinec §
Svétového dne boje proti AIDS - Svétovy den boje proti
1. prosinec 2011 | ms

Video spot informuje o sou¢asném stavu -

pandemie HIV/AIDS: Na svété Zijev souéasné
— pocet zijicich osob s virem HIV, ! dobé milionu

— pocet zequl}'/ch v dtsledku AIDS, osob s virem HIV
— pocet nové infikovanych v roce 2010.

Strucny popis spotl, které byly odvysilany v roce 2012
1. spot: Kondom — pro¢ ne?

Cilem spotu bylo zdlraznit a vyvratit faleSnou pfedstavu o tom, Ze chlapci pifi pohlavnim
styku nemaji rédi, ,,nesnadeji“, kondom. Dale informovat o tom, Ze uZivani hormonalni
antikoncepce nechrani pfed HIV ani pfed pohlavnimi nemocemi. Spot je tvofen jako sms
rozhovor mezi mladym parem.
— Ahoj Lasko, prijdu v 6 h.
P.S. KONDOMY VEZMU! ©
Proc kondomy? Vis, beru antikoncepci!
JJ Lésko, ale prasky nestaci!
Nechrani nas pred HIV ani pred
pohlavnimi nemocemi! @
Tobé kondom nevadi? ©
Jasné, ze nevadi! Uzijeme si to oba a
v klidu!
O.K. Lasko, tak je neber, protozZe ja je
mam! @
Miluji Té! <3

-

Tobé kondom nevadi? ;-) {
kl

L=

@ 250, 7o nevadi! Uzijeme si
A== toobaavklidu! :-)
St

- -

-)) OK Lasko, tak je neber, 8% ‘
protoze j4 je mam :-)) [ i
s

L
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2. spot: Laska

Cilem spotu bylo informovat o tom, Ze laska patii neodmysliteln¢ k lidskému Zivotu, ale je
velmi dulezité poznat svého sexualniho partnera také po strance zdravotni!

Osnova videospotu:

Je to okamzik... Je to chvéni... Je to laska... Je to chvile... Je to zmateni... Je to milovani...
Muze to byt nebezpeci!

Poznej svého partnera drive nez... HIV!

Kondom ma smysl, HIV neni nesmysl!

3. spot: Zniceny Zivot

Cilem spotu bylo informovat o tom, ze ackoliv je ¢lovék beznadéjné zamilovany a druhé
osob¢ naprosto véfi, neznamena to, ze je partner/partnerka zdravy/a.

Osnova videospotu:

Byla jsem zamilovana... Byl moje prvni laska...Jednou jsem chtela déti... Neresili jsme HIV ...
Kondom vs. test na HIV. Nechranili jsme se... Nakazil mé HIV... Nyni jsem HIV pozitivni...
Miizu si za to sama... L&ska vs. nebezpeci

4. spot: Zustal jsem HIV negativni

Cilem videospotu bylo upozornit na to, Ze
béhem zivota mulze CcCloveék vystiidat
nc¢kolik sexudlnich partnerd. Je vSak
dualezité, aby se pti nechranéném pohlavnim
styku s neznamym partnerem/kou chranil.
Jednou z moznych ochran pied infekci
virem HIV (krom¢ sexudlni abstinence a
vzdjemné partnerské vérnosti) je kondom.
Jeding duasledné a spravné pouzivani
kondomu S neznamym sexualnim
partnerem/kou je ochrana pted infekci virem HIV a STI.

Dulezité je, aby se clovek choval zodpovednée! Pokud se béhem Zivota budeme chovat
zodpoveédne, nemeli bychom se infikovat virem HIV a ziistaneme HIV negativni!

5. spot: HIV pozitivni mezi nami

Cilem videospotu bylo informovat o tom, Ze HIV pozitivni osoby jsou mezi ndmi, studuji,
pracuji, sportuji..., neni divod se jich bat. Spot je navrzen tak, ze HIV pozitivni mezi
ostatnimi ,,zasviti*.

Osnova videospotu:

Ulice plna lidi — pritvod. Pldz, more.
Restaurace. Letistni hala. Ulice, namésti.
Bazén

HIV pozitivni jsou mezi nami, nepozname je,
ale nemusime se jich bét!

Umime se chovat bezpecne!
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6. spot: 1. prosinec Svétovy den boje proti AIDS

cey

Videospot informuje o soucasném stavu pandemie HIV/AIDS vcetné poctu zijicich osob
svirem HIV a o cilech Svétového
programu boje proti AIDS UNAIDS
»,Dostat se na nulu!“ (GETTING TO
ZERO!)

GETTING TO ZERO:

Nula novych HIV pozitivnich roa GETTING TO ZERO

A di imi 1t 1 ZERO NEW HIV INFECTIONS
Nulova diskriminace HIV pozitivnich ] iy B

Nulové amrti v diisledku AIDS ZEROADS RELATED DEATHS
HIV—vs. HIV+ Vlyberte si sami - minus Ci

Vyberte si sami minus ¢i plus?

Vsechny videospoty jsou dostupné na webovych strankach Narodniho programu boje proti
AIDS www.aids-hiv.cz sekce Skolni informac¢ni kanal (http://www.aids-hiv.cz/html/sik.html)
a soucasn¢ také na www.youtube.com.

Internetové dotazy

Webové stranky Narodniho programu boje proti AIDS nabizeji internetovou poradnu v oblasti
HIV/AIDS. Tato sluzba je oblibena a zcela anonymni. Dotazy se dostanou pouze do schranky
Zadatele a anonymita je zajisténa. V roce 2011 bylo zodpovézeno 212 dotazi a v roce 2012
bylo zodpovézeno 178 dotazi.

Festival dokumentarnich filmi o lidskych pravech Jeden svét 2011:
tfizena diskuse se studenty po filmu Thembi

Pracovnici prevence HIV/AIDS SZU vedli fizenou diskusi se studenty po filmu Thembi,
vénovaném problematice HIV/AIDS (reZie: Jo Menell, Jizni Afrika, 2010).

Vice nez pét milioni jihoafricant zije s HIV/AIDS. Pro vétSinu z nich je téma AIDS tabu.
Prozrazeni HIV pozitivity ¢asto znamena ztratu socidlniho postaveni. Pfib¢h divky Thembi,
nejvetsi pocet lidi, absolvovala bezpocet setkdni a netnavné piednasela na Skolach. V ramci
svého ,,pfednaskového turné* o zivoté s AIDS S$ifila osvétu a bourala predsudky vici HIV
pozitivnim osobam. Diky vefejnopravnimu rozhlasu v USA, Velké Britdnii, Kanadé¢ a
Australii se jeji piibéh dostal k padesati milionim posluchacti. Osm let poté, co se nakazila,
této nemoci podlehla.
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3.1.3. Cinnost Narodni linky pomoci AIDS (Help line AIDS) v letech 2011-
2012

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

Narodni linka pomoci AIDS (Help line AIDS) s telefonnim ¢islem 800 144 444 je
V nepietrzitém provozu od 1. prosince 1995.

Nejprve ji provozovala Krajskd hygienicka stanice StfedoCeského kraje, od roku 2003
Zdravotni Ustav se sidlem v Koling. Od 1. ledna 2008 linka ptesla pod Statni zdravotni Ustav
v Praze a je zde provozovana.

Na lince se stiidaji odbornici — psychologové a je mozno se na ni dovolat zdarma z celé Ceské
republiky.

Provoz linky je od 9 do 12 a od 13 do 18 hodin od pondéli do ¢tvrtka a v patek od 9 do 12
a od 13 do 16 hodin.

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

Rok Dotazii celkem Muzi Zeny
2008 2912 1545 1367
2009 2841 1529 1312
2010 2736 1510 1226
2011 2574 1410 1164

VeEk klientli z telefonickych hovorti zpravidla nelze ptesné ur€it, Castymi tazateli jsou
mladistvi a lidé v produktivnim vé&ku. K telefonickym dotaziim stale vice pfibyvaji dotazy
internetové, protoze néktefi klienti radéji pisi pod piezdivkou, nez telefonuji, aby nebyl slySet
jejich hlas. Posledni dobou se ve vétsi mife setkavame s tim, Ze se klient predstavi jménem,
coz se diive nestavalo.

Klientela Help line AIDS je velmi rtiznoroda. Pocina riznymi ,,alety” v sexualnim chovani,
pfes maminky malych déti az po ucitelky matetskych Skol, v nichz dité naslo injekéni jehlu ¢i
spadlo do louzic¢ky krve. Mezi klienty patii policie, pokud se nékdo poranil pii jejim zéasahu,
dale cizinci, ktefi méli sex na nasem Uzemi a nevédi si rady (zvl. Vietnamci, Ukrajinci). Ke
klienttim patii také Gesti obdané, ktefi méli sex mimo tizemi Ceské republiky a hned odtamtud
(za penize) Z&daji radu ¢i pomoc, napiiklad nedavno z Londyna nebo z Kolina nad Rynem.

Zakazniky jsou téz nevérni manzelé, ktefi navstivili eroticky salon ¢i prostitutku, a pak mayji
vycitky svédomi. Casté jsou i dotazy na daldi pohlavni choroby. Zakaznicemi byvaji
i prostitutky, které potiebuji vySetfeni a nevédi, kam se obratit. Klientelu tvoii také téhotné
Zeny, které se zajimaji o testy na HIV v t¢hotenstvi.

Posledni skupinu klientl tvofi zamilovani, ktefi navazuji novy vztah a chtéji mit jistotu
bezthonnosti v podob¢ vySetieni. Volaji nam jak heterosexudlové, tak homosexualové a neni
problém se s nimi domluvit.
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V ramci ¢innosti Help line AIDS doporucujeme piimé vysetfeni na ovéfeni zatim nepotvrzené
(nekonfirmované) pozitivity nebo kontaktovani AIDS centra pro postexpozi¢ni profylaxi
(podéni protivirovych 1éku jako ochranu proti pienosu viru HIV v priabéhu 72 hodin od
rizikove udalosti).

Od roku 2008 zaznamenavame zmény chovani nasi populace. Vlivem finan¢ni krize ubylo
navstév prostitutek, a pokud zistavaji, ¢astéji jde o ordlni sex nebo erotickou masaZz. BohatSi
klientela navs$tévuje prostitutky v zahrani¢i. Krajné rizikové chovani se objevuje
u internetovych znamosti. Tito Gi¢astnici se znaji jen z internetové korespondence a setkavaji
se za delem sexu. Casto ani neznaji celé jméno partnera. Jinym rizikem, které se objevuje
v poslednich dvou letech, je skupinovy
sex, provozovany ruznymi skupinami,
organizovany sektairsky, vedouci nékdy
az k sexualnimu otroctvi.

Z telefonatii je ziejmé, Ze nasi obcCané

omozné nakaze HIV virem védi h ] i | I | ‘ [ l. ; I B |
pomérné hodné. Nejcastéji  ziskavaji . - | til
informace na internetu z webovych m o ;

' n !,I‘!s!.;‘-m_._‘-t!_ n
stranek zdravotnickych zafizeni. L B

Zavolaji nadm vétSinou teprve tehdy,
kdyz néemu neporozuméli, nebo kdyz
se jim stala n&jaka rizikova ,,udalost*.

Obr. 1: Budova 3 Statniho zdravotniho Ustavu
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3.1.4. Aktivity Statniho zdravotniho Ustavu — dislokovaného pracovisté
v Jihlavé na Useku prevence HIV/AIDS v roce 2012

. e ” Doba provozu .
Nazev zaFizeni Adresa Tel. ¢islo telefonni linky Poznamka
Statni zdravotni Ustav Vrchlického 57 | 731 801 834 | pondéli — patek -
dislokované pracovisté v Jihlavé | 587 25 Jihlava |567 574 733 | 7,00-19,00

Specialni linka pomoci AIDS
Pocet telefonati/rok Divod telefonatu
musi sen celkem informativni rizikové chovani uvedené TR
y dotazy* volajicim** Jymy
.. | injekéni
sexualni | ivani | jing
126 152 278 180 prenos drog 42
55 1 -

* jedna se napr. o informace, kdy a kde je mozné si nechat provest test na HIV, ¢i jiné obecné informace.
** napi. riziko infekce HIV pro osobu bez rizikového chovani — napr. rizikové se chovajici partner
*** napr. dotazy o jinych sexudlné prenosnych infekcich

Poradna provadéjici HIV poradenstvi a testovani

Jméno Provadite -
. e . Cena za . Provéadite
Nazev zafizeni pracovnika . také .
. v . Kontaktni HIV test . | anonymni
(pracovisté — povéieného S Doba provozu . | bezplatné -
y : Gdaje na vlastni testovani
pobocky) vedenim </ testy
Z&dost ano - ne
poradny ano - ne
Stétni zdravotni Ustav Pondili a stfeda
dislokované MUDr. Stanislav | 567 574 733 <
oo 8,00-12,00 a 500 K¢ ano ano
pracovisté Wasserbauer 731801834
. » 13,00-15,00
v Jihlavé
Patek
8,00-12,00
Informace o poskytnutém HIV poradenstvi v roce 2012
Pocdet Vékové sloZeni klienti Divod poradenstvi dle hlavniho rizika
klienti/rok (pocet osob) u kazdého klienta uved'te, prosim, pouze jeden hlavni divod
= hrénény nechranény
e lB8lgl2 NECArANENY | heterosex. injekéni sex s komer¢ni sexualni sex
B =l o 2 | styk muze EARPNVEEN I - ;
o~ > | g vl ISR Y <|r 2 | muzem styk uZivani | jiné* | pracovnici/pracovnikem, sHIV+
§ S | = SH Y Y . s MSM s ndhodnym | drog pornoherectvi osobou
NJOfv]a|sfs |w partnerem
125|132 | 257 | — | 12 | 83 | 160 | 2 4 214 3 32 3 1

* napr. riziko infekce HIV pro osobu bez rizikového chovani — napr-. rizikové se chovajici partner
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Pocet odbért na provedeni HIV testli/rok v roce 2012 a zpusob platby

jmenné anonymni*
£ £
hrazené 2 'g 3 hrazené £ -g 3
8INT 8 NI
Zadatelem | ze z dotace MZ 2 iinveh Zadatelem | z dotace MZ | z jinych
zdravotniho | CR na (J1 Y CR na zdrojui
pojisténi HIV/AIDS | “¢Hot HIV/AIDS
6 - 26 - 32| - 96 51 147 -
* pod anonymnim testem rozumime, zZe vySetiovand osoba odmitd uvést svou identitu.
Anonymni test neni test u zndmé osoby zasilany k vysetieni do laboratore pod kédem.
Ostatni preventivni aktivity v problematice HIV/AIDS v roce 2012
L Cilova pocet « , .
Typ aktivity populace | aktivit/materisli Pocet oslovenych Pozndmka
Piednaska SS, zS 16 552 Piednasky, Hrou proti AIDS
5 Projekt UNAIDS moldavska a
Studenti SS srbska delegace, Konference
Beseda/seminafe a odborna 6 89 5.10. a 15.10.,
vefejnost 2krét schiizka $kolnich
metodik
p " 21.5. Radio Vysocina, 1.12.
Vystoupeni v rozhlase | vetejnost 2 5000 CR Region
Vystoupeni v TV vefejnost 1 3000 21.5.2012 Ceska televize
Denik 21.5.,4.12.,
Clanky " Noviny Jihlavskeé radnice
V novinach/¢asopisech verejnost 6 25000 leden, kvéten, prosinec 2012,
Jihlavskeé listy 27.11.2012
Internetové poradenstvi - - - -
. " Svétlo pro AIDS 21.5.
Jiné vefejnost 2 5000 AIDS DAY 30.11. 3.12.
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3.2. Cinnost krajskych hygienickych stanic v roce 2012

Ptehled ¢innosti KHS na useku problematiky HIV/AIDS v roce 2012

KHS Celkovy pocet | Pocet Pocet Pocet ,,Hlaseni Pocet
hlasenych provedenych rozhodnuti ve nového pFipadu epidemiologic-
p¥ipadi HIV epidemiolo- smyslu § 53, HIV pozitivity*, kych Setfeni u
v roce 2012 gickych odst. 3, zdkona | ktery byl zaslan HIV pozitivnich
podle statistik | Setfeni ¢.258/2000 Sb. | prislusnymi AIDS | osob, u kterych
NRL AIDS provadénych provedenych u centry bylo zjisténo
u nové nové zjisténych predchozi
zjisténych pripadi HIV darovani krve
pripada HIV pozitivity v roce
pozitivity 2012
v roce 2012
Hlavni mésto 108 38 0 131 hlaSenych U 1 zajemce 0
Praha Z celkového pripadit HIV na darcovstvi plazmy
poctu 105 Uzemi Prahy, z za Uhradu byla
hlaSenych toho 26 osob pri vstupnich
pripadii neudavalo odbérech pred
onemocnéni prechodné bydlisté | darcovstvim
bylo provedeno v Praze, ale jen zjisténa HIV
Setieni u 38 trvalé bydlisté pozitivita, plazma
osob. mimo Prahu. nebyla odebrana.
Sti‘edoCesky 26 11 2 21 1
Jihocesky 5 5 0 5 5
Plzensky 15 0 0 15 0
Karlovarsky 7 7 0 3 0
Ustecky 12 8 0 6 0
Liberecky 2 2 0 0 0
Byla provedena
Setreni u 2
muzu — 1. nar.
1979 s trvalym
bydlistem
v okr. Semily,
2. nar. 1970
s trvalym
bydlistem
v okr. Liberec
Krélovéhradecky | 4 11 0 8 0
Pardubicky 4 0 0 1 0
Vysocina 2 0 0 3 0
Jihomoravsky 10 8 0 10 0
Olomoucky 1 3 0 3 0
Zlinsky 3 2 0 3 0
Moravskoslezsky | 13 15 0 15 2
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Preventivni aktivity KHS v problematice HIVV/AIDS v roce 2012

KHS

Piednasky, besedy
a seminare

Dalsi aktivity

Spolupréce s organizacemi
a institucemi

Hlavni mésto
Praha

Projekt Hrou proti AIDS:
Z4ci 8.a9. tiid
11 Skol/ 620 zaka

Statni zdravotni Ustav Praha
Dum svétla — CSAP

Stredocesky

Projekt Hrou proti AIDS:
Na zékladnich, specialnich a
sttednich skolach ve St¢. kraji
bylo vy3koleno 56 peera a
edukovano 1612
zaku/studentt (Zelened,
Kralupy n. VIt., Brandys n. L.,
Sestajovice, Beroun, Kolin,
BeneSov, Mlada Boleslav,
Neratovice)

Statni zdravotni Ustav Praha

Jihocesky

C. Krumlov — Street work,
PL Cerveny Dviir,
Prachatice Prevent,

J. Hradec — Sdruzeni Meta,
K — centrum Auritus Tabor,
Strakonice Prevent,

Pisek Karlov Sananim,
Pisek Arkada K-centrum,
Ceské Budgjovice Street work
Prevent,

C. Budgjovice K-centrum
Prevent,

C. Budgjovice — Lambda,
C. Budgjovice — Rozko3 bez
rizika

Plzetisky

Projekt Hrou proti AIDS:
pro studenty 1. roénikd SS
a Sou

10 Skol/ 800 studentt
Pocet proskolenych
moderatort: 51

POINT 14

Centrum protidrogové
prevence a terapie Plzen
ULICE - agentura Plzen

LF UK Plzen

UMO Plzeii 2

Statni zdravotni Ustav Praha
dislokované pracovisté Plzeii
Fakulta zdravotnickych studii
— Zapadoceska univerzita

Vv Plzni

IFMSA Plzen

Krajsky ufad Plzenského kraje
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KHS

Piednasky, besedy
a seminare

Dalsi aktivity

Spolupréce s organizacemi
a institucemi

Karlovarsky

Projekt Hrou proti AIDS:
ve spolupraci

se zdravotnickym a Skolskym
odborem Krajského tradu
Karlovarského kraje:

v roce 2012 byl projekt
organizovan na 9 SS/SOU

a proskoleno bylo celkem 788
studentti/u¢ni

Karlovarska krajska
nemocnice a.s.

Kotec, 0.s. (Sokolov, Cheb)
Utogists, o.s. (Sokolov)
Svétlo Kadan, o.s./K-centrum
(K. Vary)

Psychiatricka ambulance —
MUDr. Storcak (K. Vary)

Soucast prednasek ,,Rizika
zneuzivani drog

a nechranéného pohlavniho
styku*

Konzultace v bezprahovych
a nizkoprahovych zatizenich

22 spolupracujicich
nizkoprahovych a K-center
kraje (Drog. inform. systém)

Ustecky a K-centrech Usteckého kraje | AJAK, CCK, DDM Litométice
Kurz zaméstnancti pro TUD Ix tydné ZS a SS kraje
socialnich sluzeb pro Pedagogicko psychologické
7éki a 1/21 dospélych
Zajisténi sledovani KC — centrum pro drogove
dravotniho stavu u osob zavislosti, 0.s. Most k nadé&ji,
“ v . Ceska Lipa
poranénych v terénu lidi ohrozené d
0 pohozenou jehlu — 34 osob KCpro lidio rozene drogod,
Zaiistent sledovani 0.s. Most k nad¢ji, Liberec
poJranénych osob pfi Terénni program KC Liberec,
Studenti Euroskoly C. Lipa | mimoiadné expozici (ISSE.T%(;Et—k I;actl:?lji;trické odd
. ) 1/15 (akce/studenti) biologickym materialem — 205 oA~ PSY :
Liberecky RN KN Liberec, a.s.
v ramci prednasky o osob | ich sluz
ohlavhich nemocech Centrum ambu antnich s uzeb
P e ey ADVAITA, o.s. Liberec
Tisténé materialy SZU S .
pro 2aky, studenty, pedagogy Terapeutickd komunita
N " | ADVAITA, o.s., Nova Ves
praktické 1ékate, K-centra, 0.S. R
ADVAITA Psychiatrickd ambulance
. 1 Stiedisko vychovné péce —
a pro komer¢ni sexualni DDU Liberec
pracovnice — 10 osob Rozko$ bez rizika 0.s.
Pro studenty VOSZ a SZS ﬁlrg)livtgentrum FN Hradec
Hradec Krélové: 3 akce (I
Pro KHS Materialy vydané SzU, ::2?82 g'z' H;i?}%% Kralove
Kralové- Kréalovéhradeckého kraje: kalendafe, letaky, plakaty — RIAPS Trﬁt.nov
hradecky 1 akce prevence poranéni

Prp éiquou vefejnost, 78,
SS, SZS, LF UK HK, FaF
UK HK: 50 akci

0 pohozenou injekéni jehlu

Kontaktni centrum

Centrum pracovniho 1ékaftstvi
a o¢kovani Trutnov

ZU se sidlem v Hradci Kréalové
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KHS

Piednasky, besedy
a seminare

Dalsi aktivity

Spolupréce s organizacemi
a institucemi

Pardubicky

Projekt Hrou proti AIDS:
pro ZS a SS Pardubického
kraje

392 studentti (14-17 let)

KHS se spoleéné se SZU
aktivné podilela na organizaci
a pracovnice KHS ptisobila na
jednom ze stanovist’

Vysocina

Vystoupeni v rozhlase Réadio
Vysocina

Jihomoravsky

Konference KHS
Jihomoravského kraje:
Lékati v oboru
dermatovenerologie,
gynekologie, epidemiologie
1 akce/55 Gcastnikd
Seminar statniho dozoru
nad STD: zdravotni sestry,
1 akce/30 Gcastnikd
Piednasky v ramci kurza
NCONZO Brno a
postgradudlni vyuka
zdravotnikt

3 akce/80 osob

Vystoupeni v rozhlase pro
Sirokou vetejnost - 1 porad
Radio Petrov

Rozkos bez rizika

SZU, pracovisté podpory
zdravi, Brno

Krajsky ufad Jihomoravského
kraje

Odbor 3kolstvi — odd. prevence
a volnoc¢asovych aktivit

Zaci 7S, SSa Vs

2 ¢lanky v novinach

Krajsky urad Olomouckého
kraje
Pedagogické fakulta

Olomoucky ggkcelﬁo QSOb = Projekt Hrou proti AIDS Univerzity Palackého
aci ZS,SSa Vs o, Y " “r1 o . o,

15 akci/320 osob Zaci ZS 34 3kol/842 zaka Nvl.zkoprahova zafizeni pro
uZivatele drog v Olomouckém
kraji
SzU Praha

Pracovnici L/K center a

protidrogovi koordinatofi ONYX, o.s.

ORP 1 akce/200s0b Agarta, 0. s.

Zlinsky Gymnéazium JAMy Studenti | 2 ¢lanky v novinach KC PLUS, Oblastni Charita

SS 1 akce/30 osob KM

Studenti 9. tf. 1 akce/30 K-centrum Charag¢

osob

Pfedné§l§yozdravotnickym Tramvaj proti AIDS

Eraliovlrilg(l)lm b 1 u prilezitosti svétového dne Ceska spoleénost AIDS pomoc

Moravsko- ’ daencrfi kurzols(zavafe boje proti AIDS Rozko$ bez rizika — Terénni
slezsky Casopis Pediatrie pro praxi | tym Ostravsko

(listopad 2012), pfednéléky
pedagogim, mladezi, CK 1
akce/25 osob

Zjevikova A. et al.:
Problematika HIVV/AIDS v
détstvi a adolescenci

Krizové kontaktni centrum Pod
Sluneénikem Opava
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Komentat KHS Jihomoravského kraje k soucasné situaci

Opakované upozornujeme na nevyhovujici situaci, kdy po restrukturalizaci hygienické sluzby
zcela zanikla sit' poraden, které byly do roku 2002 v kazdém okresnim méste.
V Jihomoravském kraji se nyni jiZz nenachazi zadna Poradna HIV/AIDS. Tento vyvoj nelze
hodnotit jinak, neZ jako krok zpéatky — odklon od kdysi dobfe fungujiciho a efektivniho
systému.

Odebrani krve na testovani je teoreticky mozné na pracovistich transfuznich stanic a
v n¢kterych laboratotich. Neni zde vSak zadna navaznost na odborné poradenstvi, nelze ji zde
oc¢ekavat ani pozadovat. Je to feSeni nesystémové a z dlouhodobého hlediska nevyhovujici.
Jiné subjekty, které vznikaji zivelné a Casto i1 ucelové, nemohou poskytnout adekvéatni sluzby
poradenstvi a vySetfovani na potfebné odborné turovni, ackoli zadaji nemalé financni
prostiedky na pokryti své Casto diskutabilni ¢innosti.

AIDS Centrum pii Fakultni nemocnici Brno nemize suplovat tuto preventivni ¢innost a
poradenstvi, nebot’ jejim zaméfenim je lécba nemocnych, jejichz pocet nartistd. Navrat
k systému poradenstvi tak, jak byl funk¢ni a zcela vyhovujici jesté do roku 2002, by byl velmi
Zadouci. Stavajici legislativa vSak tuto sluzbu ze strany KHS neumoziuje. Dosud jsou k
dispozici zkuSeni pracovnici oboru epidemiologie na KHS, ktefi jsou v této problematice
vysSkoleni a jejich zkuSenosti a praxe v této problematice jsou bohaté. VVzhledem ke zhorSujici
se epidemiologické situaci se tato potieba jevi jako velmi nalé¢hava.
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\? narooNl - 3.3, Plnéni Ndrodniho programu eSeni problematiky

L.] BAERROT HIV/AIDS organy ustiedni statni Spravy Ceské
republiky v letech 2011-2012

c4
e z 3.3.1. Ministerstvo zdravotnictvi CR

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

V ramci statni uéelové dotace ,,Narodniho programu HIV/AIDS“ byly MZ CR rozdéleny na
feseni problematiky HIV/AIDS 3 miliony korun v roce 2011 a 3 miliony korun v roce 2012.
Finan¢ni podporu ziskaly projekty nevladnich neziskovych organizaci, zaméfené na prevenci
HIV/AIDS v populacnich skupinach se zvySenym rizikem HIV/AIDS, na pokraCovani
¢innosti poradenskych center, linek pomoci AIDS, odbérovych a testovacich mist, na zajisténi
péce asocialnich sluzeb pro HIV pozitivni osoby a nemocné AIDS a na proSkoleni
pracovnikt v nezdravotnickych rezortech.

Celkovy objem finan¢nich prostfedkli, uvoliiovanych pro ucely prevence HIV/AIDS, neni
omezen ramcem dota¢niho fizeni MZ, ale je podstatné vyssi a zahrnuje dotacéni programy
Z jinych rezortt, piedeviim MPSV, MSMT, z krajskych a obecnich rozpodt a z evropskych
strukturdlnich fond. Do preventivnich opatieni v SirSim pojeti miizeme zapocitat i programy
»harm-reduction* (minimalizace $§kod) pro injek¢ni uzivatele drog, zajisténi bezpecnosti krve
a transfuznich piipravku z hlediska HIV, povinné testovani gravidnich Zen a dalSich skupin
obyvatelstva, prevenci a 1é¢bu pohlavn¢ ptenosnych chorob.

Antiretrovirova 1é¢ba HIV/AIDS je v CR na svétové urovni, je dostupna kazdému, jehoz
zdravotni stav to vyZaduje, a je povinna ze zakona. Komplexni 1é¢ebné preventivni péce je
poskytovana HIV/AIDS pacientim v sedmi specializovanych AIDS centrech se sidlem
V Praze, Ceskych Budé¢jovicich, Plzni, Usti nad Labem, Hradci Kralové, Brné a Ostravé.

Metodickym vedenim v oblasti 1é¢ebné péce je povéieno AIDS Centrum nemocnice Na
Bulovce (Budinova 2, Praha 8), které¢ je soucasti infek¢ni kliniky této nemocnice. AIDS
Centrum Na Bulovce poskytuje odbornou pééi 75 % viech HIV/AIDS pacientii v Ceské
republice. V piipadé potieby je mozno kontaktovat i Iékafe ostatnich regiondlnich AIDS
center situovanych v dalsich Sesti krajskych méstech CR.

Ke konci roku 2012 dostavalo komplexni antiretrovirovou 1écbu ptiblizné¢ 1100 infikovanych
pacientl z celkového poctu piiblizn¢ 1600 HIV pozitivnich osob Zijicich v CR. Chronicky
charakter onemocnéni vede k zrychlovani ristu pozadavkli na laboratorni vySetfovani,

preventivni a terapeutickou péci a s tim souvisejicich ekonomickych nakladi.
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3.3.2. Zprava o plnéni Narodniho programu HIV/AIDS v CR
Ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV) CR v roce 2012

Rezortu prace a socidlnich véci se dotykaji predevSim aktivity uvedené v
programu pod bodem 3. 6. ,Aktivity na Useku zajiSténi socidlnich sluzeb pro osoby
HIV/AIDS a jejich rodiny*.

V roce 2012 se i nadale, jako v predchozich letech, odehravalo zajisStovani mistni a typové
dostupnosti socialnich sluzeb prostfednictvim procesti sttednédobého planovani rozvoje
socialnich sluzeb na krajské Grovni, a to v souladu s ustanovenim § 95 zakona ¢. 108/2006
Sbh., o sociélnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,,zakon*). Kraje tak maji
povinnost zpracovavat (a nasledné¢ sledovat a vyhodnocovat) stfednédobé plany rozvoje
socialnich sluzeb, a to ve spolupraci s obcemi, zastupci poskytovatelli socialnich sluzeb a se
zastupci osob, kterym jsou sociélni sluzby poskytovany.

Novelou tohoto zakona vznikla, s G¢innosti od srpna 2009, téZ obcim povinnost spolupracovat
s krajem pii piipravé a realizaci stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb kraje, tj.
sdélovat kraji informace o potiebach poskytovani socidlnich sluzeb osobdm nebo skupinam
osob na uzemi obce, 0 moznostech uspokojovani téchto potieb prostfednictvim socidlnich
sluzeb a o jejich dostupnych zdrojich [§ 94 pism. e) zakona]. Povinnosti kraje je naopak
informovat obce na Uzemi kraje o vysledcich zjisténych v procesu planovani a pti zpracovani
planu piihlizet k informacim z obecni trovné [§ 95 pism. d) zakona].

V souladu s ustanovenimi § 94 pism. a) a § 95 pism. a) zdkona zjiSt'uji obce a kraje potieby
poskytovani socialnich sluzeb obyvatelim na svém uzemi a zajist'uji dostupnost poskytovani
socialnich sluzeb v souladu se stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb. V tomto
procesu, zejména na krajské Urovni, je mapovana rovnéz potiebnost sluzeb pro uvedené
cilové skupiny lidi s HIV/AIDS.

Role MPSV v oblasti planovani rozvoje socialnich sluzeb ve vztahu k jednotlivym krajim je
zejména v metodické podpofe a zdiraziiovani vyznamu a nutnosti vénovani zvySené
pozornosti osobam extrémné ohrozenym socialnim vyloucenim.

Kromé¢ toho MPSV samo podporuje dotacné¢ fungovani nékterych socidlnich sluzeb
zabyvajicich se prevenci a nepfimou ¢i pfimou pomoci lidem HIV pozitivnim a AIDS
nemocnym. Jednd se napi. o tyto socialni sluzby: azylové domy, osobni asistence, socidlné
aktivizaéni sluzby pro seniory a 0soby se zdravotnim postiZzenim, terénni programy, kontaktni
centra. Poskytovateli téchto socialnich sluzeb pro uvedenou cilovou skupinu jsou predev§im
nestatni neziskové organizace. Vzhledem k nemoznosti jednoznacné odlisit miru poskytovani
jejich sluzeb cilové skupiné nejsou tito poskytovatelé zahrnuti do ptehledu v nize uvedené
tabulce, ackoli jsou i na tuto jejich ¢innost vynakladany dotace ze statniho rozpoctu.

Prehled finan¢nich prostfedkt vynalozenych v roce 2012 na feseni dané problematiky v ramci
dotacniho fizeni na neinvesticni dotace na poskytovani socidlnich sluzeb vyjadiuje nésledujici
tabulka:

Subjekt Dotace 2012
CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC, O.S. 346 000 K¢&
ROZKOS BEZ RIZIKA * 388 000 K¢&
Celkem 7340 K¢

Y Uvedeny subjekt neposkytuje socialni sluzby pouze pro cilovou skupinu osob HIV pozitivnich nebo
osobam nemocnym AIDS, uvedené cdstky jsou proto pouze orientacni a nelze z nich blize specifikovat
castky vynalozené pouze na reseni dané problematiky.
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3.3.3. Zprava o plnéni Narodniho programu

Y v v
- /:, | obrany  HIV/AIDS v CR Ministerstvem obrany CR v roce
WS <= 2011 a 2012

Pii plnéni programu klade vojenskd hygienicko-protiepidemicka sluzba (VHPS) diraz na
zajisteéni prevence HIV/AIDS a ostatnich pohlavné pfenosnych nakaz u jednotek ceskych misi
Armady Ceské republiky (ACR) v zahrani¢i.

Roc¢ni vyhodnoceni pfedklada rezort Ministerstva obrany na zakladé usneseni vlady CR
¢. 130/2008 z 11. unora 2008 k Narodnimu programu feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice v obdobi let 2008-2012.

Preventivni opatieni, provadéna v ACR v roce 2011 a 2012, zahrnovala informovani vojaka
V ramci provadeéné zdravotni pfipravy, pouceni pied vyjezdem do zahrani¢nich misi, dale pak
sledovani a vyhodnocovani vyskytu HIV/AIDS a dalSich pohlavné pfenosnych ndkaz, vCetné
cileného preventivniho vy3etfovani vojakii ACR po névratu ze zahrani¢nich misi k zaji§téni
vCasné diagnostiky a zamezeni piipadného dalSiho S$ifeni onemocnéni. Problematika
HIV/AIDS byla soucasti pro i postgradualni ptipravy lékaiti a stfedniho zdravotnického
personalu. Pislusnici ACR jsou dale informovani o viech vyuZitelnych preventivnich
opatfenich provadénych v civilnim sektoru, jako je napf. bezplatné anonymni testovani na
HIV, poradenské sluzby, apod.

Vyse uvedena obecna preventivni opateni plni vojenska hygienicko-protiepidemicka sluzba
standardné v ramci hygienicko-protiepidemického zabezpeteni ACR, popiipadé jsou plnéna
fakultou vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany (vyuka, pre- a postgradualni ptiprava
VS a SS zdravotnickych pracovniki). Na komplexnim vySetieni vojakli po navratu ze
zahrani¢ni mise spolupracuje VHPS se zaméstnanci vojenskych nemocnic — pracovnimi 1ékari
a vojenskymi psychology.

Na zakladé Koncepce prevence socialné nezadoucich jevii v ACR je VHPS provozovan
informacni systém drogové epidemiologie ,,DROGIS*, ktery ma za Ukol sledovani situace ve
zneuZivani ndvykovych latek v rezortu Ministerstva obrany. Tyto informace Uzce souviseji
s problematikou prevence HIV/AIDS, nebot' osoby pod vlivem ndvykovych latek predstavuji

vvvvv

V ramci informa¢niho systému se provadi laboratorni testovani vojakd, odjizdéjicich
a vracejicich se ze zahraniénich operaci. V roce 2012 tak bylo Ustfednim vojenskym
zdravotnim tustavem Praha (UVZU Praha) provedeno celkem 1189 vysetieni na piitomnost
HIV 1 a HIV 2 protilatek. Zadny vzorek nebyl oznaéen jako reaktivni. Odbéry na tato
vySetieni byly provadény v souvislosti s ndvratem pfisluSniki zahrani¢nich operaci
Z epidemiologicky rizikovych oblasti. VHPS vyuziva téZ informacéni systém ,,MONITOR*
pienosnych onemocnéni pojisténcti Vojenské zdravotni pojistovny, ktery poskytuje validni
informace o vSech vojécich z povolani a nékterych obcanskych zaméstnancich rezortu
Ministerstva obrany. Mimo jiné jsou vyhodnocovany i diagnézy HIV/AIDS, v¢etné diagnoz,
které s timto onemocnénim nepiimo souviseji, tzn. vSechny sexudlné¢ prenosné infekce
a nakazy prenaSené krvi, napt. virové hepatitidy typu B a C.

Odhad finan¢nich prostfedkd vynalozenych rezortem Ministerstva obrany na feSeni vyse
uvedené problematiky v gesci UVZU Praha:

- provoz informacnich systémid DROGIS a MONITOR v roce 2012 — cca 2 mil. K¢
- laboratorni diagnostika HIV 1/2 — cca 0,05 mil. K¢&.

MUDr. Petr Navrétil
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3.3.4. Zprava o plnéni Narodniho programu HIV/AIDS
V CR ve Vézeniské sluzbé CR v roce 2011 a 2012

@
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V ramci plnéni tohoto programu jsou obecné zavazné piedpisy vydavané MZ respektovany
a dodrzovany.

Oblast prevence, vyhledavani a 16¢by HIV/AIDS se ve VS CR fidi Natizenim generalniho
feditele VS CR ¢&. 36/2005, které vychazi z ,,Metodického listu MZ ¢. 5 k feeni problematiky
HIV/AIDS v CR“ z roku 2003, upraveného na podminky vazby a vykonu trestu odnéti
svobody. Vysetieni véznénych osob jsou provadéna v souladu s obecné zavaznymi predpisy.
Jde o vySetfeni, na ktera je vazan vyslovny souhlas vySetfované osoby. OSetiujici lékar je
Vv ptipad¢ pozitivniho nalezu tou osobou, kterd je povinna provést pouceni pacienta; vlastni
1écba je pak zajisStovéana cestou mimovézenského odborného pracovisté (zdravotnickd sluzba
VS CR nema k poskytovani této péée odpovidajici personalni vybaven).

Poskytovani souhrnnych statistickych dat VS CR v souvislosti se schvalenym ,,Narodnim
programem feSeni problematiky HIV/AIDS v CR* je i nadile provadéno podle dohody
s ,,Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti“. VS CR sleduje
uvedenou problematiku u vSech véznénych osob a to i1 podle pohlavi.

Moznosti stavajici vypodetni techniky VS CR se béhem roku 2012 nezménily; stavajici
elektronické systémy, resp. zdravotnicky SW, t.¢. neumoziuji evidovat vSechna poZadovana
data v takové podobé, ze které by bylo mozno ziskat jednoduSe podklady pro statistické
piehledy. OZS dosud ziskava o sledovanych infek¢énich onemocnénich vcéetné HIV/AIDS
pozitivity cestou vedoucich 1ékaiti jednotlivych organizacnich jednotek data, ktera nasledné
sumarizuje.

V souladu s hlavnim tikolem VS CR ¢&. 33, byla v jnu 2010 zahajena intervenéni studie
zaméiena na prevalenci a incidenci infek¢nich onemocnéni véetné HIV/AIDS v podminkéach
vykonu trestu odnéti svobody vcetné nasledné 1éCby (zahdjena a realizovdna ve véznicich
a vazebnich véznicich Praha — Pankrac, Praha — Ruzyné, Ptibram a Svétla nad Sazavou).
Kompletni vysledky realizace této studie od spolupracujicich subjektti (Centrum adiktologie,
Psychiatricka klinika 1. LF UK v Praze, Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
VFN a 1. LF UK v Praze, AIDS centrum Nemocnice Na Bulovce) nema VS CR dosud
k dispozici.

Celkem za rok 2011 bylo poskytnuto poradenstvi 1691 véznénym osobam (1336 muzim
a 355 zenam), vySetieni bylo realizovano u 1351 osob, (u 1065 muzti a 286 zen). Z
uvedeného poctu provedenych vySetfeni byla nové zjisténa pozitivita ve 4 pripadech (muzi), tj
u 0,24 % viech vysetfenych osob. V priibéhu roku 2011 bylo ve VS CR umisténo celkem 30
HIV pozitivnich osob (27 muzii a 3 Zeny), z nichz je 19 (tj. 63 %) léCeno antiretrovirovou
1écbou.

Za rok 2012 bylo celkem poskytnuto poradenstvi 1 691 véznénym osobam (z toho 1336
muzim a 255 zenam). VySetfeni HIV pozitivity bylo realizovano u 1231 osob, které
S vySetfenim souhlasily (z toho u 1115 muza a u 116 zen). Z uvedené¢ho poctu provedenych
vySetfeni byla nové zjiSténa pozitivita HIV ve 2 ptfipadech (u 2 muzi), tj. u 0,16 % vSech
vySettenych.

V pribéhu roku 2012 byla ve VS CR v 1. pololeti umisténa 1 HIV pozitivni Zena, u niZ byla
nové zavedena antiretrovirova léba. Ve druhém pololeti roku 2012 byla ve VS CR umisténa
druha HIV pozitivni Zena, ktera ke dni 31. 12. 2012 byla bez antiretrovirové 1écby.
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V priibéhu roku 2012 bylo ve VS CR v I. pololeti umisténo 9 HIV pozitivnich muzi, viichni
s jiz zavedenou antiretrovirovou lé¢bou. Ve druhém pololeti 2012 bylo ve VS CR umisténo
16 HIV pozitivnich muzl, z toho 10 se zavedenou 1é¢bou (u 9 muza s jiz diive zavedenou
antiretrovirovou lé¢bou, u jednoho muze byla antiretrovirova 1écba zavedena nove).

Fjodml'nky financovani souvisejici s problematikou HIV/AIDS v ramci Vézeiiské sluzby
CR

V ramci VS CR dosud nebyl shledan diivod, aby byly zvlast' sledovany néklady na feSeni
problematiky HIV/AIDS. Finan¢ni naklady souvisejici s touto problematikou byly hrazeny ze
statniho rozpodtu v ramci Gerpani finanénich prostiedkil pfidélenych VS CR. V roce 2012
naklady souvisejici s problematikou HIV/AIDS (tj. pfevazné na preventivni aktivity) Cinily
cca 2 000 000 K.

Vzhledem k tomu, ze u véznénych osob HIV pozitivnich nebo s projevy onemocnéni AIDS je
1é¢ba zajiStovana v mimoveézeniskych zdravotnickych zafizenich, hradi tuto lécbu zdravotni
pojistovny pfimo témto zdravotnickym zafizenim a tyto Ghrady poskytnuté zdravotni péce
jdou mimo VS CR. Vyjimku by v tomto piipadé mohly &init v budoucnu piipadné uhrady
zdravotni péce u nepojiSténych osob, kde by ndklady na lécbu musely byt hrazeny
z finanénich prostiedkt VS CR.

Z aktivit souvisejicich s problematikou HIV/AIDS jsou v ramci VS CR financovany

pfedevsim aktivity preventivniho charakteru (napf. ndkup testt k diagnostice HIV/AIDS,
Skoleni pracovnikt, pfednaskovéa ¢innost, informacni materialy atd.).

MUDr. Zuzana Rybakova
Feditelka odboru zdravotnické sluzby VS CR

mnstersrvo wairea S+0-0- Informace o pInéni Narodniho programu
CEE NETURLIC HIV/AIDS v CR Ministerstvem vnitra CR v roce
2011 a 2012
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Ze strany rezortu byl v roce 2011 plnén zejména ukol tykajici se zajiSténi prevence
HIV/AIDS a ostatnich pohlavné pfenosnych nakaz u ptislusnikti Policie a HZS vysilanych
k pInéni svych kol do zahranici.

Rezortni zdravotnictvi v roce 2011 plnilo stanovené Ukoly v souladu s narodnim programem
zejména prostfednictvim zdravotnického zatizeni MV, Poliklinika Praha, kde byly provadény
preventivni 1ékaiské prohlidky ptislusniki Policie vysilanych do zahranici. VySetfeni, vCetné
testti na HIV, bylo provadéno pted i po ndvratu ze zahranici.

Dlouhodobé od roku 2004 probiha v ramci rezortu detekce omamnych a psychotropnich latek
U uchazect o pfijeti do sluzebniho poméru k Policii a HZS. V roce 2011 bylo vySetfeno
celkem 617 uchazect a 2 pfislusnici. Pozitivni vysledky byly dva, coz ¢ini 0,3 % vySetieni.

V ramci Ministerstva vnitra byl plnén tkol 3.1.7. — Zajisténi prevence HIV/AIDS a ostatnich
pohlavné pienosnych nakaz u pfislusnikil Policie Ceske republiky a Hasic¢ského zachranného
sboru Ceské republiky vysilanych k plnéni svych ukolli do zahranici.

V roce 2012 bylo vySetieno pred kratkodobymi i dlouhodobymi vyjezdy 61 ptislusnikt a po
navratu rovnéz 61 piislusnikd. Soucasti preventivnich lékafskych prohlidek byl edukaéni

pohovor, pti kterém piislusny lékai informoval ptislusniky o zakladnich aspektech syndromu
AIDS. Bylo analyzovano rizikové chovani a Setfeny patologicko-socialni jevy. VySetfeni,
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véetné testll na HIV, bylo provadéno pred odjezdem a po navratu ze zahranici. Pro informaci
uvadim, Ze vSechny provedené testy byly v loniském roce negativni.

Finan¢ni prostfedky vynalozené na preventivni vySetfeni HIV/AIDS byly zahrnuty v
nakladech na zajisténi pracovnélékarské sluzby pro prisluSniky. Néklady na 122 vySetfeni
provedenych v loniském roce ¢inily cca 38 450 K¢&.

Ing. Miroslava Oliveriusova
naméstkynée ministra vnitra pro ekonomiku a provoz

= 3.3.6. Informace o plnéni Narodniho programu reSeni
problematiky HIV/AIDS v CR Ministerstvem Skolstvi,
VINEEENE 2R mladeze a télovychovy CR v roce 2011 a 2012

Pro vzdélavani v oblasti prevence HIV/AIDS jsou klicové ramcové vzdélavaci programy,
které se zabyvaji vychovou ke zdravi, jejiz soucasti je i sexudlni vychova vcetné prevence
HIV/AIDS a dalsich sexualné pienosnych chorob. Problematika byla zafazena do sekce
»Digitalnich portfolii“ na metodickém portalu http://www.rvp.cz a do programu celostatniho
seminaie pro pedagogy ,,Férum vychovy ke zdravi“ v roce 2011. Ucitel¢ jsou prabézné
vzdélavani v této problematice v ramci svého dal$iho vzd¢lavani, které organizuji mimo jiné
pfimo fizené organizace MSMT.

MSMT standardné podporuje realizaci preventivnich programii zaméfenych na problematiku
HIV/AIDS. V roce 2012 realizovalo nasledujici opatieni:
o MSMT pribézné akredituje vzdélavaci programy zaméfené na daldi vzdélavani
pedagogickych pracovnikl v pfedmétné oblasti.
e Pfiprava budoucich pedagogickych pracovnikii na VS zohlediiuje ramcové vzdélavaci
programy, ve kterych je problematika HIV/AIDS obsaZena.

e Prubézné probiha v ramci povinné Skolni dochazky realizace vychovy ke zdravému
zivotnimu stylu dle rdmcovych vzdé&lavacich programi (vzdélavaci oblast Clovék
a zdravi, vzdélavaci obor Vychova ke zdravi). Stejn¢ tak jsou ramcové vzdélavaci
programy obsahujici tuto oblast pfiméiené veéku déti a zaki zpracovany pro predskolni
a stfedni vzdélavani.

o Utebnice pro zakladni a stfedni $koly, které jsou zatazeny MSMT do seznamu uéebnic
s platnou schvalovaci dolozkou, respektuji rimcové vzdélavaci programy, ve kterych je
problematika HIV/AIDS obsazena.

e Skoly a $kolskd zafizeni spolupracuji na mistni trovni s hygienickymi stanicemi
a dalSimi institucemi, statnimi i nestatnimi.

e V ramci kazdoro¢né vyhlaSovaného dota¢niho programu na podporu aktivit v oblasti
prevence rizikového chovani v pusobnosti rezortu MSMT (podpora projekti
s celorepublikovou pisobnosti a projektt regiondlniho/krajského charakteru) podpotilo
MSMT projekty zaméfené na peer programy (napf. program Hrou proti AIDS).

e V ramci kazdoro¢né vyhlaSovaného dota¢niho programu na podporu aktivit v oblasti
prevence v pusobnosti rezortu MSMT (podpora projektd s celorepublikovou
pusobnosti a projekti regiondlniho/krajského charakteru), na ktery bylo v roce 2012
uvolnéno cca 20 mil. K¢, byly podpofeny také projekty zamétfené na problematiku
HIV/AIDS.
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e MSMT vyuzilo k podpofe preventivnich programi rovnéz prostiedky z Evropského
socialniho fondu. V ramci vyzvy ¢. 14 podporované oblasti 1.2 (Rovné ptilezitosti déti
a zakd vcetné deéti a zakli se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami) Operacniho
programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost byly podpofeny dva tfileté¢ projekty,
které jsou zaméteny na primarni prevenci HIV/AIDS, v celkové vysi 11 838 794 mil.
K¢. (o.s. ACET sprojektem Zavedeni komplexniho programu prevence socidlné
patologickych jevii v ZS a SS; Ceska spole¢nost AIDS pomoc, o.s., s projektem
Prevence HIV/AIDS a rizikového sexualniho chovani v ramci $kolni vyuky v ZS a SS
a v détskych domovech — vycvik pedagogickych pracovniki).

e Ministr Skolstvi, mladeze a télovychovy prevzal zastitu nad preventivné informacni
akei ,,Cervena stuzka", kterou pfipravuje nevladni organizace Ceska spole¢nost AIDS
pomoc, o.s., Diim svétla. Tato akce se vénuje prevenci HIV/AIDS.

problematiky HIV/AIDS v CR Ministerstvem kultury

/C 3.3.7. Informace o plnéni Narodniho programu reSeni
—rt CR v roce 2012

Ministerstvo kultury kazdoro¢né vyhlaSuje vybérové dotacni fizeni na podporu rozvoje
zajmovych kulturnich — mimoumeéleckych aktivit. Do tohoto vybérového fizeni mohou byt
piedloZeny zadosti, mimo jiné zaméfené na piipravu k partnerskym vztahim a rodinnemu

zivotu, prevence proti alkoholismu, toxikomanii, koufeni, gamblerstvi, mobbingu,
ortorexii, zavislosti na elektronickych hrach, HIV/AIDS — primarni prevence.

Kromé toho napt. muze nékteré divadlo zatadit do dramaturgického planu hru, kterd se
problematiky HIV/AIDS tyké4. Zarazeni hry do dramaturgického planu divadla vSak
Ministerstvo kultury nemtze ovlivnit.

Pro plnéni usneseni vlady v daném roce bude zalezet na tom, zda Ministerstvo kultury obdrzi
néjakou zadost zamétenou na uvedenou problematiku. Nelze tedy pfedem stanovit, jaka
konkrétni financni ¢astka bude v daném roce poskytnuta.

Do zminéného vybérového fizeni v roce 2012 byl piedloZzen 1 projekt se zaméfenim na vyse
uvedenou problematiku. Ocenén byl, stejné jako v roce 2011, projekt obCanského sdruzeni:

Predkladatel Nézev projektu Dotace v K¢

P centrum, Olomouc Prevence jako uméni 35000

Odbor umeéni, literatury a knihoven financné podpotil v roce 2012 celoro¢ni ¢innost
ob&anského sdruzeni Divadlo Leti (¢astkou 230 000 KC). V rdamci své rozsahlé &innosti toto
divadlo, kdy prezentuje soucasné divadelni texty, uvedlo i hru soucasného Svédského
dramatika Mattiase J. Brunna ,,Po Fredrikovi", slavné Svédské gay monodrama o tom, jak
chutna laska, strach ze smrti i sladka pomsta. Na projektu spolupracuje Divadlo Leti s
obCanskym sdruzenim Art For Life, které jiz patym rokem pofada prodejni vystava, drazby
uméleckych dél a kulturni akce, jejichz vytézek jde na podporu prevence a bezplatného testovani
HIV/AIDS.

Odbor cirkvi poskytuje dotace v programu Kulturni aktivity na vyznamné kulturni aktivity cirkvi
a nabozenskych spole¢nosti, resp na’ rozvoj nabozenskych a kulturné — ndbozenskych aktivit ob&anskych
sdruzeni. V roce 2012 vsSak nebyl podpofen zadny projekt primarné zaméfeny na feSeni problematiky
H1V/AIDS v CR.
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Ministry of Foreign Affairs 3.3.8. Informace o pInéni Narodniho
of the Czech Republic programu reSeni problematiky HIV/AIDS
v CR Ministerstvem zahrani¢i CR v roce

Piispévek Ceské republiky UNAIDS

Ceska republika rozhodla o poskytnuti ¢astky 1000000 K& pro Program OSN pro boj
s HIV/AIDS (United Nations Programme on HIV/AIDS — UNAIDS). Prostfedky jsou uréeny
do hlavniho fondu organizace.
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' NARODNI 3.4, Ndrodni program ¥eSeni problematiky

E%?? pRi-f‘Cf;% HIV/AIDS v Ceské republice pro obdobi let
L._ AIDS 2013-2017

Reseni problematiky HIV/AIDS na urovni CR je souéasti celkové celkové socialni a
zdravotni politiky a politiky ochrany verejného zdravi v CR.

Ptes pokroky dosazené v oblasti 1écby HIV/AIDS neexistuje dosud takova 1écba, ktera by
vedla k tplnému vyléceni osob s onemocnénim AIDS nebo u HIV pozitivnich osob vedla
k eliminaci viru. RovnéZz dosud neni k dispozici G¢inna vakcina, a proto prevence zustava
hlavnim prostfedkem boje proti HIV/AIDS.

V letech 2011 a 2012 se boj proti HIV/AIDS opiral o klicovy strategicky dokument ,,Narodni
program feeni problematiky HIV/AIDS v CR v obdobi let 2008-2012* (usneseni vlady &.
130/2008 ze dne 11. tnora 2008), k jehoz hlavnim strategickym cilim patii zabranéni vzniku
a dalSimu Sifeni HIV infekce a omezeni dopadii HIV infekce na jednotlivce a spolecnost.
Aktivity probihajici v ramci ,,Stfednédobého planu na feSeni problematiky HIV/AIDS v
Ceské republice” v letech 2011 a 2012 byly v souladu s prioritami a cili tohoto dokumentu.
Do aktivit programu jsou zapojeny statni instituce, mistni samosprava, nevladni organizace a
obcanska spole¢nost, véetné osob zijicich s HIV/AIDS.

Dne 20. prosince 2012 vlada Ceské republiky schvélila Narodni program feseni problematiky
HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2013-2017 (usneseni vlady CR ¢. 956/2012). Novy
Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS je soucasti ptiloh Rocenky.

Prevence HIV/AIDS v CR ma nasledujici zakladni slozky:

e prevence sexudlniho pfenosu infekce HIV

e prevence prenosu infekce HIV transfuznimi pfipravky, krevnimi derivaty a pfi
darcovstvi bunék, tkani, organti, spermatu

e prevence pienosu HIV pfi injekénim uzivéani drog

e prevence pienosu HIV infekce z matky na plod/novorozence

K omezeni dopadu HIV infekce na jednotlivce i spoleCnost se uplatiiuji nasledujici

aktivity:

cey

e zajisténi fadné zdravotni péce o osoby zijici s HIV/AIDS

e zajisténi socialnich sluzeb osobam s HIV/AIDS, terénnich sluzeb pro ohroZené
skupiny, prace s rodinami a ohroZzenou mladezi v oblasti HIV/AIDS

e podporovani celospolecenskych akci a aktivit, sméfujicich ke snizeni socidlnich
a ekonomickych dopadt epidemie HIV/AIDS na spole¢nost

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

e prevence prenosu HIV infekce v€asnou diagnostikou
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Aktivity probihajici v ramci feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice jsou zaloZzeny
na védeckych poznatcich, respektuji komplexni charakter reakce na epidemii HIV/AIDS
a maji oporu v nasledujicich kli¢ovych strukturach a strategickych dokumentech:
e Zakon €. 258 /2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi
e Metodicky navod k feseni problematiky HIV/AIDS ¢.5/2003 Véstniku MZ
e Narodni program feeni problematiky HIV/AIDS v CR v obdobi let 2008—2012
(usneseni vlady CR ¢&. 130/2008)
e Narodni program fe$eni problematiky HIV/AIDS v CR v obdobi let 2013-2017
(usneseni vlady CR &. 956/2012)
e Statni ucelova dotace Narodniho programu HIV/AIDS (od roku 1990)
e Koordina¢ni pracovni skupina Narodniho programu HIV/AIDS (od roku 2013)

Strategie boje proti HIV/AIDS v CR respektuje cile Svétového programu boje proti AIDS
OSN (UNAIDS), relevantni pro pribéh epidemie vzemi, a je realizovana v souladu
s nasledujicimi mezinarodnimi dokumenty:
e 2001 - Deklarace zavazkl v oblasti HIV/AIDS piijata Valnym shroméazdénim OSN:
zastavit a zvratit trend Sifeni HIV/AIDS do roku 2015
e 2004 - Dublinska deklarace o partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evrop¢ a stiedni Asii
e 2008 — Usneseni Evropského parlamentu ze dne 20. listopadu 2008 o v€asné diagnoze
HIV/AIDS a vc¢asné 1écbé
e 2009 — Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Rad€, Evropskému hospodaiskému
a socialnimu Vyboru a Vyboru regionit Boj proti HIV/AIDS v Evropské unii a v
sousednich zemich, 2009-2013
e 2010 — Usneseni Evropského parlamentu ze dne 8. ¢ervence 2010 o ptistupu EU
k HIV/AIDS zalozeném na pravech
e 2011 - Politické prohlaSeni OSN o HIV/AIDS

Preventivni aktivity v CR jsou zaméfeny jak na celkovou populaci a mladez, tak na zranitelné
skupiny s nejvyssi incidenci a prevalenci HIV/AIDS (MSM, osoby poskytujici sexualni
sluzby za Gplatu a jejich klienti, uzivatelé drog — zejména injekéni a jejich partneti, pacienti s
pohlavné pfenosnymi infekcemi, osoby ve vykonu vazby a ve vykonu trestu odnéti svobody).
Preventivni aktivity v letech 2011-2012 byly provadény predevs§im prostiednictvim projektt
vzeslych z dotaéniho Fizeni ,Narodniho programu feSeni problematiky HIV/AIDS* MZ
CR a z dotacnich titulii dal$ich rezortt (pfedevsim MPSV a MSMT)

Dotace MZ CR pro Narodni program pro fe$eni problematiky HIV/AIDS

Prevazna cast specifickych preventivnich opatieni obsazena ve stiednédobém planu feSeni
problematiky HIV/AIDS je financovana v ramci ucelové dotace Narodniho programu
HIV/AIDS na feSeni problematiky HIV/AIDS. Pravidelnou podporu ziskavaji projekty jak
statnich instituci (napi. Statniho zdravotniho Ustavu), tak nevladnich neziskovych organizaci,
zaméiené na prevenci HIV/AIDS v tézce dosazitelnych popula¢nich skupinach se zvysenym
rizikem HIV/AIDS vcetné¢ HIV testovani a poradenstvi. Od zac¢atku devadesatych let, kdy se
uvedena dotace zacala prerozdélovat, jeji objem klesd — od ¢astek prevysujicich 70 miliont
K¢ ro¢né v prvni poloviné devadesatych let az na nynéjsi 3 miliony K¢ ro¢né.
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Graf 1. Naklady na investice do infrastruktury, prevenci, HIV testovdani a lécbu/laboratorni diagnostiku
HIV/AIDS v CR z dotaéniho titulu MZ CR v letech 19942012 (v mil. K&)
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Mezirezortni Koordina¢ni pracovni skupina NP HIV/AIDS

Do aktivit Narodniho programu feSeni problematiky HIV/AIDS (NP HIV/AIDS) jsou
zapojeny statni instituce, akademickd pracovisté, nevladni organizace a obCanska spolecnost
véetné osob Zijicich s HIV/AIDS. V CR zajiituje metodické vedeni pii feseni problematiky
HIV/AIDS Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se Statnim zdravotnim Ustavem

a s manazerem Narodniho programu HIV/AIDS.

Podle nového Narodniho programu 2013-2017 aktivity pii feSeni problematiky HIV/AIDS
zastituje mezirezrtni Koordina¢ni pracovni skupina NP HIV/AIDS pod vedenim
ndméstka ministerstva zdravotnictvi a hlavniho hygienika CR. Cleny koordinaéni skupiny
jsou predstavitelé¢ ustfednich organti statni spravy, zastupci odborné lékaiské vetrejnosti,
akademické obce a ob¢anské spolecnosti, zabyvajici se problematikou HIV/AIDS.
Koordina¢ni skupina plni tyto hlavni ukoly:

1. ucastni se tvorby strategie a implementace Narodniho programu HIV/AIDS v souladu
s usnesenim vlady CR ze dne 20. prosince 2012 &. 956 a Néarodnim programem feseni
problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2013-2017 s upiednostiiovanim
prokazatelné¢ ucinnych postupti boje proti HIV/AIDS, zejména smérem ke skupindm
s vysSim rizikem HIV infekce;

2. iniciuje a koordinuje spolupraci mezi ministerstvy, spravnimi Ufady, organy uzemni
samospravy, odbornymi spole¢nostmi a ob¢anskou spole¢nosti — nestatnimi neziskovymi
s HIV/AIDS, pii plnéni tkoll definovanych v Narodnim programu feSeni problematiky
HIV/AIDS v CR, tkold vyplyvajicich z mezinarodnich smluv, jimiz je Ceska republika
vazéna, a z ¢lenstvi Ceské republiky v mezinarodnich organizacich tykajicich se
problematiky HIV/AIDS a pfi feSeni aktualnich problémi;

3. sleduje a vyhodnocuje plnéni ukoli, které z Narodniho programu feSeni problematiky
HIV/AIDS vyplyvaji a spolupracuje na sestavovani zpravy manazera Narodniho programu
HIV/AIDS o plnéni tohoto programu, ktera se piedkladd hlavnimu hygienikovi CR
v podob¢ Roc¢enky Narodniho programu HIV/AIDS jednou za dva roky;
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vyhodnocuje dostupné vysledky biologické, epidemiologické a behavioralni surveillance
HIV/AIDS, sleduje plnéni indikatort Narodniho programu HIV/AIDS a spolupracuje na
pravidelném hl&3eni na ndrodni a mezinarodni drovni;

zpracovava pro Ministerstvo zdravotnictvi CR navrhy dil¢ich opatfeni a podnéty ke
zlepSeni, tykajici se problematiky HIV/AIDS, a to z vlastni iniciativy nebo v ramci ukola
uloZenych ministrem zdravotnictvi CR nebo hlavnim hygienikem CR;

vess

vyhodnocuje nakladovou efektivitu alokace zdroji v oblasti HIV/AIDS, vyjadifuje se
K vysi a zplsobu rozdéleni finanénich prostiedkii v ramci dotaéniho programu MZ CR
Narodniho programu HIV/AIDS a koordinuje priority dotac¢nich fizeni ustfednich organt
statni spravy tak, aby byla zajiSténa realizace pfijattho Narodniho programu feSeni
problematiky HIV/AIDS v CR;

projednava iniciativni, koncep¢ni, metodické a dal$i materialy piedlozené jednotlivymi
¢leny Koordina¢ni skupiny;

Pti plnéni kol je Koordina¢ni skupina opravnéna vyzadovat od piislusnych ustfednich
organu a organizaci zastoupenych v pracovni skupiné soucinnost nezbytnou z zabezpec¢ni
ulozenych tkolt.

Clenové Koordinaéni skupiny mohou v mezich své piisobnosti vyzadovat informace
a stanoviska k otdzkdm tykajicim se problematiky HIV/AIDS od tustfednich organii statni
spravy vcetné téch, které nemaji zastoupeni v Koordinacni skuping, od ostatnich organt
statni spravy a od organizaci a instituci podiizenych organiim statni spravy.

116



4. LECBA HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE
4.1. Trendy a perspektivy 1é¢by HIVIAIDS v Ceské republice

Doc. MUDr. Marie Stankova, CSc.
vedouci lékarka AIDS centra
Nemocnice na Bulovce v Praze
Kontakt: marie.stankova@bulovka.cz

Metodickym vedenim v oblasti 1é¢ebné péce je poveéreno AIDS Centrum nemocnice Na
Bulovce (Budinova 2, Praha 8), které je soucasti infek¢ni kliniky této nemocnice. AIDS
Centrum Na Bulovce poskytuje odbornou péci pro 75 % viech HIV/AIDS pacientii v Ceské
republice. V pfipad¢ potieby je mozné kontaktovat i lékafe ostatnich regionalnich AIDS
center situovanych v dalsich Sesti krajskych méstech CR.

A¢ infekci virem lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus, HIV) nelze
vylécit, dneSni terapeutické moznosti dovoluji vyznamné omezit dopad infekce na zdravotni
stav nakazenych, snizit nemocnost, zlepsit kvalitu Zivota a prodlouZzit délku Zivota. Zakladem
efektivni péce je kombinovana antiretrovirova terapie (combination antiretroviral therapy,
cART), spocivajici v diimysIné aplikaci kombinace antiretrovirovych 1€k a vychdzejici
Z pravideln¢ ziskdvanych anamnestickych a laboratornich tidaji o pacientovi a viru. Primarni
ucinek cART vede k potlaceni virové replikace, coz se piiznivé odrazi ve zlepSeni métenych
parametri i funkce bunééné imunity a ve svém dusledku na zdravotnim stavu a zlepSeni jeho
ukazatelli. Vedle antiretrovirové 1écby jsou dalSimi soucastmi 1écebné preventivni péce
profylaxe oportunnich infekci, ockovani, diagnostika a 1écba komplikujicich oportunnich
infekci i nesouvisejicich komorbidit. Zdravotni péce se uskute¢fiuje v AIDS centrech ve
spolupraci se specialisty riznych obor a praktickymi lékafi. Ambulantni péce je
organizovana formou zdravotnich prohlidek zahrnujicich klinické vySetieni a laboratorni
testy. Pokud to vyZzaduje zdravotni stav, popiipadé epidemiologické okolnosti, pacient se
umist'uje na lizkové infekéni odde€leni. Specializovanou 1écebnou pomoc vSak musi v piipadé
nutnosti poskytnout jakékoli zdravotnické zafizeni, podle Doporu¢eného postupu komplexni
péce o dospél¢ infikované HIV.

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

HIV/AIDS pacienti jsou léfeni nejriznéjSimi kombinacemi antiretrovirovych 1é¢iv podle
klinického stavu, imunologického profilu a vysledku virové naloze RNA HIV, dle soucasnych
svétove doporucovanych lé¢ebnych postupt (Guidelines for the USE of Antiretroviral Agents
in HIV-1 Infected Adults and Adolescents — dostupné na webové strance AIDSinfo
(http://AIDSinfo.nih.gov).

Vroce 2012 pracovnici AIDS center CR piipravili nové Doporudené postupy pro
antiretrovirovou terapii a profylaxi u HIV/AIDS pacientii. Tato doporuceni, kterd vychazeji
Z celosvétovych guidelines, jsou zavaznd pro vSechny pracovniky AIDS center a jsou
uvefejnéna na webovych strankach — www.infekce.cz. Doporuc¢ené postupy byly také
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publikovany v nasem odborném casopisu KMIL (Klinickd mikrobiologie a infekéni
1€karstvi.).

Stale jsou a budou pro nas nezbytné nové antiretrovirové lécebné piipravky. Je tieba si
uvédomit, ze v disledku cAART se vyrazné prodluzuje prezivani pacientil, jak vyplyva
i z uvedenych statistik NRL AIDS, SZU, a tim pfibyva rezistentnich typa HIV na stavajici
antiretrovirotika a vyznamné se zvySuje vyskyt zavaznych nezadoucich vedlejSich
priznaku (pfedev$im zmény v metabolizmu tukli a cukrii vedouci ke kardiovaskuldrnim
komplikacim, mitochondrialni toxicita, nefrotoxicita apod.). Pokud chceme i nadale tyto
pacienty u¢inné 1é¢it, potiebujeme stale nové antiretrovirové léky, které maji jiny
mechanizmus vzniku rezistence, ptsobi na jiném misté replikacniho cyklu viru a jsou zatim
bez vétsiho rizika nezddoucich vedlejsich pfiznakli a soucasné spliuji 1 pozadavek zvysené
adherence. Podstatné je, aby tyto léky mély plnou uhradu a jejich predepsani nebylo
omezeno finan¢nim limitem.

4.2. Zprdava o ¢innosti AIDS centra Nemocnice Na Bulovce
v Praze 8 v letech 2011 a 2012

Doc. MUDr. Marie Stankova, CSc.
vedouci léekarka AIDS centra
Nemocnice na Bulovce v Praze
Kontakt: marie.stankova@bulovka.cz

AIDS centrum Nemocnice Na Bulovce pokracovalo i v téchto letech ve své komplexni
¢innosti dle svého statutu a povéfeni Ministerstva zdravotnictvi CR a zajitovalo 1é¢ebné
preventivni pé¢i HIV/AIDS pacientim nejen z Prahy a Stfedoceského kraje, ale 1 vybranym
pacientiim z ostatnich regionti CR.

Vzhledem ke svému postaveni vedouciho a fidiciho pracovisté, jsme i nadale piijimali do
lé¢ebné péce 1 pacienty zregiondlnich AIDS center, u kterych HIV infekce méla
komplikovany ¢i z nejriiznéjSich divodi zdvazny pribeh, dale pacienty, ktefi vyzadovali
slozitou chirurgickou intervenci & specializovanou intenzivni pé¢i. Cast nagich
mimorajonnich pacientd si vyzadala dispenzarni pé¢i v zajmu zachovani anonymity. | nadale
zistavame jedinym pracovistém v CR, které poskytuje prenatalni péci a specializovanou pééi
pii porodu HIV+ Zen, ktery se uskutecituje operativné cisarskym fezem.

Dale zde probiha komplexni pediatrickd péce o HIV exponované novorozence se zajiSténim
postexpozi¢ni HIV profylaxe a event. nasledné antiretrovirové a profylaktické péce. V letech
2011-12 se narodilo 11 déti, a je vysoce pravdépodobné, ze budou vSechny HIV negativni.
Pediatricka dispenzarizace byla poskytnuta v§em détem HIV+ matek do 18 mésica véku, 4
HIV pozitivni déti jsou v nasi trvalé dispenzarni péci na terapii HAART. Stale zGstava
otevienou otazkou lécba gravidnich HIV+ Zen, které nemaji zdravotni pojisténi.

118


mailto:marie.stankova@bulovka.cz

Celkovy pocet pacientii v dispenzarni péc¢i AIDS centra

Celkem

Stadium A

Stadium B

Stadium C

1218

973

114

131

Za posledni dva roky se dispenzarni péce rozsitila 0 220 novych pacientii. Viibec nejvétsi
narlst pacientll jsme zaznamenali v roce 2012 — 129. Nejcastéjsi pfi¢inou transmise HIV
infekce u nov¢ infikovanych osob je rizikovy homosexualni kontakt. VSichni pacienti C a B
kategorie byli zatfazeni do 1écebného schématu cAART (u C kategorie + ptisluSna profylaxe).
Z kategorie A jsme podavali cAART tém klientim, ktefi splnili laboratorni a klinicka kritéria.

Terapeutické spektrum u pacienti v AIDS centru

Celkem__ NRTI NNRTIS Pls !nhlbltory I_nhlbltf)ry
na terapii faze+vstupu integrazy
699 968 184 478 1+3 91

Problémem i nadale zlstava terapie HIV+ osob bez zdravotniho pojisténi. Po uspésném
akutnim odléeni oportunni infekce musime pacienta propustit bez dalSiho lécebného
zajisténi. Tim je vétSinou jeho osud zpecetén. Dal§im problémem jsou i nedostatecné
moznosti zajisténi nasledné péce, eventudlné¢ rekonvalescentni pobyty pro pacienty bez
rodinneho zazemi.

Populace naSich pacientl vzhledem k G¢inné a kvalitni terapii starne, vyznamné se prodluZuje
pfezivani pacienti. Diky vyborné spolupraci s Referenéni laboratoti AIDS v SZU mame
k dispozici bezchybné zajistény a vcasny laboratorni servis. Bohuzel jednim z nejvétSich
problému v soucasné dobé je narlstajici rezistence k antiretrovirotikim a zvysujici se pocet
zavaznych nezadoucich vedlejSich ucinka terapie, které jsou disledkem dlouhodobé
podavanych 1ékovych kombinaci (pfedev§im zmény v metabolizmu tuki a cukr vedouci ke
kardiovaskularnim komplikacim, mitochondrialni toxicita, nefrotoxicita apod.).

Rada nagich pacientdl ma zavaznou konfekci svirovymi hepatitidami jiz ve své osobni
anamnéze. Témér 30 % nasich klientt prodé€lalo virovou hepatitidu B, 4 % z nich jsou HBSAg
pozitivnich s chronickou hepatitidou B. V roce 2011/12 bylo 11 % koinfikovanych pacientt
HIV/HCV. Prognéza téchto pacienti neni piiliS§ optimistickd. Terapii interferonem
a ribavirinem pro chronickou virovou hepatitidu C absolvovalo 15 pacienta.

DalSi vyznamnou hrozbou je stdle stoupajici pocet nové diagnostikovanych STD,
predevsim syfilis. V souc¢asné dob¢ neni vyjimkou pacient s 2-3 reinfekcemi. A to uz prece
0 nécem sveédci. Veskeré edukacni usili a snaha o individualni pfistup nepiinasi ocekévané
vysledky ve smyslu stabilizace nebo poklesu po¢tu novych piipadi. Naopak, poc¢et novych
piipadt v obdobi 2007-2012 ma vzrustajici charakter (graf 1). V roce 2012 byla syfilis
prokédzana u 48 pacientl. Z urcitého pohledu lze povazovat za ptiznivy trend skutecnost, ze
u 12 % pacientt s lues byla tato infekce a screening ostatnich pohlavné pfenosnych chorob
diivodem k odhaleni HIV infekce.
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Graf 1. Procento hospitalizaci pro syfilis u HIV pozitivnich pacientii
Soubor hospitalizovanych 2007-2011
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Novym fenoménem je odhaleni prvnich ptipada
lymfogranuloma  venereum, které byly
v minulém roce nami publikovany v ¢asopise
Euro Surveillance. Lze ptedpokladat, ze toto
onemocnéni je dosud vyznamné
poddiagnostikovéano.
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VSsichni se snazime, abychom nasim pacientim poskytli co nejlepsi péc¢i. Vzhledem k tomu,
Ze jiz 3 roky nedostdvdme zadnou dotaci z MZ, shanime penize a z&dadme o dotace
U nejraznéjSich donatorti, napt. kosmetickd firma MAC nam poskytla 400 000 K¢ na nakup
ockovacich latek a 1€kt nehrazenych pojiStovnami. Podafilo se ndm vyrazné zvysit
proockovanost naSich pacienti proti chiipce jak v ockovaci sezoné 2011/2012, tak
predevsim 2012/2013. VV AIDS centru bylo aplikovano na podzim 2012 vice nez 250 davek
ockovaci latky proti chiipce. DalSi cast pacienti absolvovala toto ockovani u svych
praktickych 1ékafti nebo u lékafe v ramci zaméstnani. Nekolikanasobné tak prekracujeme
miru proockovanosti ¢eské populace. V obou sezonach jsme neméli u ockovanych klienta
z4dné zavazné chiipkové onemocnéni.
U vSech pacientt po o¢kovani proti tetanu priabézné kontrolujeme hladinu protilatek. Poté, pii
zjisténi nedostate¢né hladiny protilatek, adekvatné podavdme booster davku vakciny.
Podobné pftiznivé situace dosahujeme v prooCkovanosti proti virové hepatitidé typu B.
S pomoci darcti i1 z fad pacientl ¢i Jejlch znamych se snaZime stale zpiijemiovat prostiedi
. naseho AIDS centra. Rada nasich
konziliart (neurolog, dermatovenerolog,
gynekolog, chirurg) ma, vzhledem ke
stoupajicim po¢tim pacientt, vyhrazené
ordinacni hodiny piimo na nasem
pracovisti. Mame vynikajici spolupraci
s kolegy z ORL, o¢niho odd.,
kardiologie, nefrologie. Méné& spokojeni
jsme se spolupraci s pneumology.
Opakované byly provedeny i
kardiochirurgické zékroky. U jednoho
pacienta byla uskute¢néna transplantace
ledviny. Nové byl vybudovan
chirurgicky sal, ktery spliuje vSechna
nase potiebna kritéria (obr. 1).

Obr. 1. Novy operacni sil Nemocnice Na Bulovce: gynekologicka cdst.
Zdroj: Archiv Nemocnice Na Bulovce. Foto: MUDr. Hanu$ Rozsypal, CSc.
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VSichni pracovnici AIDS centra odvedli zvlasté v téchto poslednich letech velkou a casto
i nedocenénou praci. Pocet naSich klientd se stale zvySuje, pacienti i v pokroc€ilych stadiich
HIV infekce ptezivaji diky terapii vyznamné del$i dobu, v€kovéa hranice se stale zvySuje,
a tim pfibyva 1 dalSich zavaznych internich komplikaci (tedy nejen v disledku ART). Takze

vvvvvv

Kazdy den dopoledne pracuji na ambulanci 2 lékafi, v nékterych dnech i v odpolednich
hodinach. Denné navstivi nase AIDS centrum kolem 40-50 klientd. V AIDS centru se stfidaji
4 lékafi — fakultni zaméstnanci (1. a 3. LF UK), ktefi u FN Bulovka maji jen minimalni
uvazky, které zdaleka nepokryji pracovni zaté¢z v AIDS centru. Jeden 1ékat je zdravotnicky
pracovnik, ktery ordinuje 4 dny v tydnu cely den. Je tieba si uvédomit, Ze jsme pro nase
pacienty vlastn¢ praktickymi 1ékafi, takze na ambulanci nasi klienti pfichazeji nejen
z dispenzarnich divodi vzhledem k HIV infekci, ale i se vSemi jinymi zdravotnimi obtizemi.
Pfipravujeme navrhy na invalidni dichody, uzce spolupracujeme s epidemiology, Iékafem
posudkové sluzby, jedndme s vézeniskou spravou, socialnimi odbory, azylovymi zafizenimi,
dodavame posudky pro soudni fizeni i celou fadu dalSich instituci a vypliilujeme neustale se
kupici nejriznéjsi administrativni vykazy. Dalsi, pro nas zajimavéjsi a dalezitou naplni nasi
¢innosti jsou odborné konzultace, které poskytujeme pro nejriiznéjsi zdravotnicka zafizeni, ale
odpovidame i na dotazy z laické vetejnosti.

V AIDS centru pracuji pouze 2
zdravotni sestry (v roce 2012 jsme ¢asto
méli pouze 1 sestru). To uz vyzaduje
velkou  trpélivost, vstiicnost a
samoziejm¢ 1 kvalitni organizatorské
schopnosti. A to v celém rozsahu spliluje
nase sestra J4jina, kterou jsme piihlasili
do soutéze o nejlepsi zdravotni sestru
roku 2012, a ktera se probojovala az do
finale (obr. 2). VSichni drzime palce.

Obr. 2. Zdravotni sestra Jarmila Sedlakova —
adeptka na titul ,,Sestra roku 2012“. Foto:
MUDr. Rozsypal, CSc.

Podstatnou soucasti nasi prace jsou i preventivni odbéry krve na vySetfeni HIV protilatek, a to
jak u HIV negativnich partnerd naSich pacientl, tak i u zdravotnického personalu
a samoziejmé i u vyzadanych vySetfeni z bézné populace. Zajistujeme také postexpozicni
profylaxi pii poranéni zdravotnického personalu, ¢i u jinych profesionalnich poranéni. Pokud
jde o postexpoziéni profylaxi po rizikovém chovani, musi si zadatel za Iéky zaplatit.

VSichni pracovnici AIDS centra se pravidelné ucastnili pregraduélni i postgradualni vyuky,
pfednesli na t¢éma HIV infekce fadu pfednaSkovych sdéleni pro odbornou l1ékatskou i laickou
vetejnost, opakované vystoupili v rozhlasovych relacich, v televiznich potfadech a tcastnili se
nejraznéjSich besed s Sirokou vefejnosti, publikovali popularni ¢lanky v tisku s preventivni
i odbornou HIV/ AIDS tematikou a samoziejmé publikovali i fadu odbornych ¢lanki
Vv tuzemskych i zahrani¢nich ¢asopisech.

Diky vysoké odborné urovni a kvalitné vedené terapeutické strategii se dlouhodobé piezivani
HIV/AIDS pacienti stalo na nasem pracovisti pravidlem. Snizuje se vyznamné pocet
oportunnich nemoci, zkracuje se primérna doba hospitalizace a predevSim se vyznamné
zkvalitiiuje Zivot naSich pacientt — fada z nich se vraci do pracovniho procesu. Aby se prace
opravdu dafila, je nutna uzka spoluprace s naSimi pacienty a jejich kvalitni adherence
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k terapii. Ukaznéné chovani a dodrZzovani rezimovych opatfeni by mélo byt samoziejmosti.
Bohuzel ne vzdy se nase pozadavky setkavaji u pacientti s pochopenim.

4.3. Zprdva o ¢innosti AIDS centra Ostrava v letech 2011-2012

MUDr. Alena Zjevikova, Ph.D.
vedoucit lekarka AIDS centra Ostrava
Kontakt: alena.zjevikova@fno.cz

AIDS centrum Ostrava zajist'uje 1écebné preventivni péci pro HIV infikované pacienty z celé
severni Moravy, zahrnuje kraje Moravskoslezsky a Olomoucky.

Personalni a materialni zajisténi

Cinnost AIDS centra Ostrava zajistuji tfi lékaiky, znich jedna na &asteny Gvazek, dale
stani¢ni sestra, eventudln¢ zastupujici sestry stanice D1 Kliniky infekéniho oddéleni FN
Ostrava. Oddéleni je vybaveno ambulanci. K hospitalizaci jsou dle potieby vyuZzivana lizka
stanice D1 a dle potfeby mame moznost umisténi pacienta na JIP kliniky. V roce 2008 byla
budova i zafizeni kliniky kompletné zmodernizovano.

Materialni zajisténi péce o HIV pozitivni pacienty je hrazeno zdravotnimi pojistovnami dle
vyuctovanych ukonli a propldceni centrovych 1€ki a platbou za 1éky, predepisované
pacientiim na recept.

Lécebna a preventivni péce o HIV pozitivni pacienty

Z celkového poctu 97 registrovanych pacientt je koncem roku 2012 indikovéna cART terapie
u 72 osob. Zbyvajici pacienti jsou dispenzarizovani a v pravidelnych intervalech vySetfovani.
Kumulativni pocet pacientit AIDS centra Ostrava je zndzornén v grafu 1.

Graf 1: Kumulativni pocet pacientii sledovanych v AIDS centru Ostrava 1990-2012
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V roce 2011 bylo zatazeno do sledovani 12 osob, v roce 2012 to bylo 13 pacientii. Celkem 4
pacienty v roce 2011 a 6 0sob v roce 2012 jsme piedali ke sledovani do jiného AIDS centra.
Pocet noveé zarazenych pacient a procentualni zastoupeni nové diagnostikovanych pacientii
ve stadiu AIDS zobrazuji grafy 2 a 3.
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Graf 2: Podet novych pacientit AIDS centra Ostrava v letech 1990-2012
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Graf 3: Zastoupeni pacientii ve stadiu AIDS v letech 2008-2012 u nové diagnostikovanych p¥ipadit (v %)

25
9%
20 2] 28% 28%
RENE
0,
. 20% 18%
2N
5
0 T T
2008 2009 2010 2011 2012
O HIV+ v ¢asném stadiu m Stadium AIDS

V roce 2011 jsme provedli celkem 411 a v roce 2012 celkem 371 komplexnich a kontrolnich
vySetieni naSich pacientd. Vétsinu tkont, véetné vstupniho vySetieni, provadime ambulantné.
V piipadé€ hospitalizace mame moznost uloZit pacienta nejen na standardni oddéleni, ale i na
jednotku intenzivni 1éCe. Vzhledem k efektivnosti 1é¢by syndromu ziskané imunitni
nedostatecnosti virové etiologie se pocet hospitalizovanych pacientl snizuje. V roce 2011
bylo hospitalizovano celkem 19 pacienti, v roce 2012 jich bylo hospitalizovano jen Sest.

Nemalé ¢asti nasich pacientl poskytujeme sluzby praktického 1ékate. Bez problémli miZzeme
ambulantni sluzby poskytovat jen 1 den v tydnu, kdy je po celou pracovni dobu vyclenéna
ambulance i personal — 1ékar a sestra.

V ramci preventivni péce nabizime naSim pacientim ocCkovani proti chiipce a proti
hepatitidam A a B. ProtoZe je ockovani za uhradu, Gispé$ni jsme hlavné jen s ockovanim proti
chiipce, které je nejméné finanné naro¢né. Nékteré pacienty jsme ockovali pneumokokovou
vakcinou nebo kombinovanou vakcinou proti pertusi, difterii a tetanu.

Prestoze je onemocnéni HIV dobfe lécitelné, stile je nevyléCitelné a konéi Umrtim.
V poslednich dvou letech jsme se kazdorocné rozloucili se dvéma naSimi pacienty. Tti
zemieli na komplikaci onemocnéni. Posledni zemfel v mladém véku tragicky pti autonehodé¢.

Charakteristika HIV pozitivnich pacienti AIDS centra Ostrava

Setkdvdme se s trendem infikovani virem HIV ve stale mlad$im véku. VétSina naSich
pacient, celkem 42, byla pti diagnoze HIV pozitivity ve véku 25-34 let. Jednu pacientku
jsme vySetiovali ve véku 15 let. Nyni je sledovana v jiném centru. V roce 2011 byl v Ostravé
diagnostikovan pediatrem jako HIV pozitivni 17lety mladik. Trvale jako nejmladSiho
sledujeme 20letého pacienta. VEk naSich pacientl pfi zjisténi HIV pozitivity znazoriiuje
graf 4.
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Graf 4: Vékové rozloZeni pacientit AIDS centra Ostrava v dobé diagnézy HIV pozitivity
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Celkem 85 % nasich pacientd tvoii muzi. Jejich pfevaha souvisi s pfevahou homosexualni
orientace HIV pozitivnich muzid, kterych je v naSem centru 66 % z celkového poctu.
Rozlozeni naSich pacientii podle pohlavi a sexualni orientace znazoriuji grafy 5 a 6.

Graf 5: RozloZeni pacientiit AIDS centra Ostrava podle pohlavi
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Graf 6: Sexudlni orientace pacientit AIDS centra Ostrava
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Rozdéleni nasich HIV pozitivnich pacientd podle vzdélani odpovida obecnému zastoupeni
jednotlivych typt vzdelani v populaci. Zakladni vzdélani ma 56 % pacientl, stfedni Skolu
dokoncilo 28 % osob a s vysokoskolskym vzdélanim sledujeme 16 % osob (viz graf 7).
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Graf 7: DosaZené vzdélani pacientit AIDS centra Ostrava
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Podle bydlisté pochazi 40 % nasich pacientii z velkého mésta s poctem obyvatel nad 300 tis.
To se tykd i tii naSich paceinti — bezdomovci. Dva znich jsou pacienty velmi
problematickymi. Z malého mésta pochazi 37 % naSich pacienti a z venkova 12 % osob.
Zbyvajicich 7 % nasich klientt jsou cizinci (viz graf 8).

Graf 8: Misto bydlisté pacientiit AIDS centra Ostrava podle poctu obyvatel
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Diagndza HIV pozitivity byla u 34 % naSich pacientl vysvétlenim jejich zdravotnich potiZzi.
Vétsinou se jednalo o onemocnéni indikativni pro stadium C, tedy odpovidajici AIDS. Jen
27 % se dozvédélo o pozitivité anti-HIV protilatek, protoZze se nechali na vlastni Z&dost
testovat. DalSich 19 % osob bylo diagnostikovano jako HIV pozitivni v rAmci vySetfeni pii
vyskytu jiné pohlavné prenosné nemoci. Zbytek pacientil tvofi cizinci a CeSti obcané Zijici
s cizinci na uzemi Ceské republiky nebo v dob& svého pobytu v zahraniéi. Zpisob diagnozy
HIV pozitivity naSich pacientl znazorniuje graf 9.

Graf 9: Zpiisob diagnozy HIV pozitivity pacientit AIDS centra Ostrava
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Vyzadané testovani anti-HIV protilatek

Nedilnou soudasti nasi prace je vy$etfovani anti-HIV protilatek na zadost klienta. Zadateltim
poskytujeme kompletni poradenstvi provedené pted i po provedeném testu. Kromé vySetieni
placené zdravotnimi pojistovnami nabizime i vySetfeni k vydani certifikitu a vySetieni

anonymni za thradu. Anonymni vySetfeni vyuzivaji i ob¢ané obou neblizSich sousednich
stath, ktefi si tak n€kdy ,.konfirmuji* vysledky obdrzené v jejich nejblizsi laboratofi.
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Pocet vysetieni anti-HIV protilatek jen pomalu stoupal az na téméf 200 v roce 2009. Posledni
3 roky je pocet vysetieni nizsi, protoze na nasi klinice plisobi 1 anonymni poradna vySetiujici
anti-HIV protilatky, ktera je provozovana Spolecnosti AIDS pomoc. Anonymni poradna
provede ro¢né asi dvojnasobny pocet odbért. V piipad¢ nutnosti tato poradna spolupracuje
s 1ékafi naSeho centra. Pocet odbért anti-HIV protilatek v jednotlivych letech sledujeme od
roku 1995 a je znadzornén na grafu 10.

Graf 10: Pocet vySetieni anti HIV v AIDS centru Ostrava v letech 1995-2012
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Konzultacni, vyukova a osvétova Cinnost

Lékari naseho AIDS centra jsou pfipraveni konzultovat s praktickymi 1ékafi i 1€kafi jinych
odbornosti situace souvisejici s moznosti ndkazy virem HIV.

Od podzimniho semestru 2009/2010 zajistujeme vyuku medikd 3. ro¢niku Palackého
univerzity Olomouc, zahrnujici tfihodinovou pifednasku na téma infekce HIV.

Ptrednasky lékait a sester naseho AIDS centra jsou zaméfeny na lékate, sestry i na Sirokou
vefejnost. Zamétujeme se jak na dortistajici generaci, tak na jejich vychovatele a ucitele.
V roce 2011 se uskutecnilo celkem 11 odbornych pfednéasek autorskych kolektivl, kde byl
nas 1ékar uveden jako prvni autor a 1 pfednaska probéhla se spolutcasti nasich 1ékait; v roce
2012 to bylo 15 piednasek s uvedenim naseho 1ékate jako prvniho autora a 2 se spolutcasti.
Piednasky s tématikou HIV/AIDS, urcené 1ékaiské vetejnosti, byly pfedneseny na celostatni
i mistni Grovni.

Ctyti prednasky v roce 2011 a stejny podet v roce 2012 byly uréeny §iroké laické vefejnosti,
dospélym a zakum zakladnich a stfednich Skol, v¢etné piednasek v rdmci Mezinarodniho dne
AIDS. V roce 2012 jsme garantovali odborné prednasky v pasmu ,,AIDS véci vSech®, které
sezndmily vychovatele a psychology zriznych mist Moravskoslezského kraje.
s problematikou HIV/AIDS Mohli jsme se take podilet na diskusi vramci XIV.
Celorepublikového seminafe s mezinarodni Gcasti s nazvem ,,Dité v krizi — vyzvy a rizika“,
potadaného v ramci zlinského festivalu détskych filmi.

NaSe AIDS centrum poskytlo propaga¢ni materialy s informacemi o moznosti vysetfeni anti-
HIV protilatek a s informacemi o onemocnéni virem lidské imunitni nedostate¢nosti, dale pak
text prednasky pro potadatele erotického maskarniho plesu PRO-FUN promotionagency
S.1.0., ktery probéhl v roce 2011 ve Frydku-Mistku a 2012 v Ostrave.

Kazdoro¢n¢ se naSi lékati ucastni i kratkych besed o problematice onemocnéni HIV
Vv regionalnim pofadu Ceské televize Ostrava ,,Minuty v regionu®, na lokalnim kanalu RTA
televize Ostrava i v mistnim radiu Hellax.

Nadale pokracuje tradice ,,Tramvaj proti AIDS®, kterou potfada Spolec¢nost AIDS pomoc
u ptilezitosti Mezindrodniho dne AIDS 1. prosince. Lékafi naseho centra zajist'uji
poradenskou ¢innost piimo v tramvaji, ktera se pohybuje na béznych tramvajovych linkach
V Ostrave.
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4.4. Zprava o ¢innosti AIDS centra FN Brno za rok 2012

AIDS centrum FN Brno je od roku 1991 zfizeno pii Klinice
infek¢nich chorob FN Brno. Jako nedilnd soucast statniho
zdravotnického zafizeni poskytuje ve spolupraci s konzilidii
ostatnich oborii kompletni medicinskou péc¢i HIV+ pacientim,
veéetné¢ hospitalizaci, operacnich zdkrokti a nejriznéjsSich
invazivnich i semiinvazivnich vySettfeni.

Graf 1: Celkovy pocet pacientii
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MUDr. Svatava Snopkova, Ph.D.

zastupkyné prednosty kliniky infekcnich chorob
AIDS centrum FN Brno

Kontakt: svatava.snopkova@fnbrno.cz
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Béhem roku 2012 piibylo 10 novych HIV+ pacientt. Ke konci roku 2012 bylo v AIDS centru
dispenzarizovano 168 HIV+ pacientd, z toho 14 pacienti jiz zemielo (graf 1, 2).

Graf 2. Ndriist poctu pacientii v jednotlivych letech
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4.5. Zprdva o innosti AIDS centra Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem za rok 2012

Prim. MUDr. Pavel Dlouhy, CSc.

vedouci AIDS centra Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
Krajska zdravotni a.s.

Kontakt: pavel.dlouhy@mnul.cz

AIDS centrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem pokragovalo
vroce 2012 v ¢&innosti dle svého statutu a povéfeni Ministerstva zdravotnictvi CR —
zajistovalo diagnostickou a léCebnou cinnosti zdravotni péci o HIV pozitivni osoby
v Usteckém a Libereckém kraji.

U pacienti s HIV se v centru pravidelné¢ monitoruje vyvoj klinického stavu, laboratorni
imunologicke parametry, aktivita infekce a vznik infek¢nich ¢i nadorovych komplikaci.
Nemocnym jsou poskytovany ndkladné protivirové (centrové) 1éky v souladu se souc¢asnymi
ceskymi a evropskymi doporucenimi. VétSin€ téchto pacientl byla zaroven poskytovéna
zakladni péce v rozsahu praktického Iékare. K dispozici byli ur¢eni konzilidfi z vice nez
Ctyficeti 1ékatfskych oborl zastoupenych v Masarykové nemocnici, zajisténa byla také
primarni stomatologickd a gynekologickd péce, posudkové a socidlni sluzby. Pacienti AIDS
centra jsou vySetfovani a léCeni ve specializované ambulanci, v dennim stacionafi, na
standardnim ldZzkovém oddéleni a v ptipadé potfeby také na jednotce intenzivni péce.

Cinnost AIDS centra byla financovdna vyhradné z prostfedkd zdravotniho poji§téni.
V poslednich letech neobdrzelo AIDS centrum Zadnou dotaci z Ministerstva zdravotnictvi ani
z jinych zdroji. Zdravotni pojistovny hradily Masarykové nemocnici:

e provedené zdravotni vykony (lékafska vySetfeni, laboratorni vySetfeni, rentgenova
a ultrazvukova vySetieni, hospitalizacni pausal),

e tzv. centrové léky — tedy vysoce nakladne protivirové léky — na zakladé zvlastniho
smluvniho dodatku. Zde je tieba velmi pod¢kovat zejména VSeobecné zdravotni
pojistovné, kterd po dva roky nestanovila zadny limit ndkladt na léky proti HIV/AIDS,
takze bylo mozné zaradit do 1€cby vSechny pacienty, ktefi tuto medikaci potiebovali.

AIDS centrum se podili na preventivnich programech v regionu, provadi Skoleni zdravotnikt
a pracovnikl, ktefi se vénuji drogové zavislym, poskytuje HIV poradenstvi a testovani HIV
Siroké vefejnosti, provozuje nepretrzitou informacni telefonni linku Help line AIDS. Pro
potieby vychovy a vzdé€lavani slouzi dobie vybavené vyukové centrum, které¢ je umisténo
pfimo v infek¢énim pavilonu.

K 31. 12. 2012 bylo v Usteckém kraji evidovano 109 HIV pozitivnich osob (relativné 130,5
na milion obyvatel), v Libereckém kraji 42 HIV pozitivnich osob (relativné 95,9 na milion
obyvatel). Celkem tedy registruji statistiky ve spadove oblasti 151 osob. V roce 2012 doslo
v Usteckém kraji k nartistu nové zjisténych piipadii o 11 %. Z evidovanych osob 14 pacienti s
AIDS zemielo, 66 osob dochazi do naSeho AIDS centra na pravidelné kontroly, 36 pacientti je
na trojkombinac¢ni 1é€b¢ protivirovymi 1éky.
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Komplexni diagnostickd a 1écebna péce
pacientim s HIV/AIDS v Usteckém
a Libereckém kraji byla =zajisténa
s vysokou dostupnosti a kvalitou.

Dlouhodobou hrozbou jsou nemocni
infikovani  HIV/AIDS, tuberkul6zou,
pohlavné pienosnymi infekcemi
avirovymi hepatitidami, ktefi nejsou
zdravotné pojiSténi. Jejich izolace
alécba musi byt zajisténa v zajmu
ochrany vetejného zdravi, financovani
této 1é¢by viak neni nadale v CR
adekvatné zajiSténo, i pies opakovana
upozornéni  poskytovateld  zdravotni
péce.

| nadale také hrozi, Ze zejména |

U zdravotnich pojistoven mimo VZP
budou nastaveny nakladové limity pro
tzv. centrové léky a ze o vcasném
zahgjeni 1écby tak nebudou rozhodovat
medicinska hlediska, ale ekonomické
faktory. Vzhledem ke kaZzdoro¢né
narGstajicimu poctu pacienti bychom
pak nebyli schopni poskytnout péci
vsouladu s platnymi  odbornymi
doporu¢enimi ani pacientim fadné
pojisténym.

B

Obr.1. AIDS centrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
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4.6. Zprava o ¢innosti AIDS centra FN Plzen za rok 2012

Doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.
prednosta Infekcni kliniky LF UK a FN v Plzni
Kontakt: sedlacek@fnplzen.cz

Od svého zalozeni v roce 1994 peCuje AIDS centrum FN v Plzni o HIV pozitivni osoby
z dnesniho kraje Karlovarského a Plzeiiského i z dalich oblasti CR. V roce 2012 jsme
pokracovali v feSeni projektu ,,Zajisténi péce o HIV/AIDS pacienty v ZPC regionu®, ktery je
finan¢né garantovan jedin€ thradami zdravotnich pojistoven.

Personalni a materialni zajisténi

Tym AIDS centra tvoii 2 lékafi (dalsi 1ékat se pfipravuje), 2 zdravotni sestry, Ucastnici se
vyzkumnych tikolt a klinickych studii, a konzilidrni 1ékafi jednotlivych specializaci. Skoleni
vSech zminénych pracovnikli probihd pribézné celorocné v souvislosti s ptristupem k novym
poznatkim v oboru. Od roku 2008 pracujeme v novych rekonstruovanych prostorach
s dobrym materidlné-technickym zajisténim.

Preventivni ¢innost

Odbéry krve na vysetfeni anti-HIV protilatek byly v roce 2012 v naSem centru provedeny
u 204 klientd. Béhem roku 2012 jsme zahajili dispenzarizaci u 17 nové zjisténych (14 osob
bylo zachyceno mimo naSe centrum) HIV pozitivnich osob. Ke konci roku 2012 je
Vv Plzenském a Karlovarském kraji evidovdno 151 HIV pozitivnich osob, které v dobé zjisténi
HIV pozitivity mély trvalé bydlisté na izemi jednoho z téchto dvou kraju.
Lécba

AIDS centrum FN Plzeni ke konci roku 2012 registruje 197 HIV pozitivnich osob (z toho 46
cizincl), klasifikaci AIDS splnilo 38 osob, nikdo v roce 2012 nezemfel. Pravidelné do centra
dochéazelo 88 osob (22 zen). Na kombinované antiretrovirové 1é¢bé jsou t. €. 62 osoby.
Klinicky stav i imunologické profily naprosté vétSiny nasich dlouhodobé 1é¢enych klientt
byly stacionarni (virové zatéze zpravidla pod detekéni minimum), u osob nové na 1écbu
zavedenych doSlo rychle k minimalizaci virémie, zlepSeni imunologického profilu
a stabilizaci klinického stavu. V pievdzné mitfe je naSim HIV+ klientim poskytovana péce
ambulantni (298x), hospitalizovano bylo 6 osob (celkem 13 hospitalizaci). Postexpozi¢ni
profylaxi jsme v roce 2012 zahajovali z nejrizngjSich divodu celkem 6krat. V brzké dobé
bude nutno zahdjit 1écbu dalSich HIV pozitivnich osob. Jeji thrada je zajistovana vyhradné
z prostiedkti zdravotnich pojistoven.

Provedena Skoleni, vyzkum a vychovnévzdélavaci ¢innost

V ramci pregradualni vyuky byl v roce 2012 kazdému studijnimu krouzku medika LF v Plzni
UK Praha vénovén tiithodinovy seminai tykajici se problematiky HIV/AIDS a oportunnich
infekci. Béhem Skolniho roku 2011/2012 bylo v uvedené problematice vySkoleno vice nez
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300 budoucich 1ékait a bakalait ze ZCU Plzef, véetnd zahrani¢nich studentd. Problematika
byla sledovdna s nebyvalym zajmem. Problematika HIV/AIDS se objevila i na Iékaiskych
seminafich nasi kliniky a na schtzich Spolku Iékatth JEP v Plzni. V Iékaiskych ¢asopisech,
vcetné s IF, bylo publikovano nékolik c¢lankd vzeSlych z naSeho pracovisté. Pokraduje
spoluprace s hromadnymi sdélovacimi prosttedky — rozhlasem a tiskem.

NaSe ,,Linka pomoci“ byla v roce 2012 vyuzita 16krat, klienti se ke konzultacim a poté
k nabérim dostavovali spiSe osobn¢. Jejich dotazy byly nejcastéji orientovany na nejrizngjsi
situace spojené s rizikem infekce HIV a na soucasné moznosti 1écby. V nékolika ptipadech
byly teSeny zcela konkrétni zivotni situace s doporu¢enim dalSich opatfeni. Personal AIDS
centra Uzce spolupracuje s Centrem protidrogové prevence a terapie (CPPT) a rockovym
klubem ,,Pod lampou®. Diky nékolikalet¢ dobré spolupraci bylo podchyceno nékolik
intravenoznich uzivateli drog s hepatitidou C, ale dosud Zadny HIV pozitivni klient.
Pracovnikim CPPT poskytujeme konzultace i praktické rady. Od roku 2001 rovnéz
pravidelné¢ poskytujeme metodickou podporu v problematice HIV a virovych hepatitid a
zajistujeme Skoleni i pro pracovniky Agentury terénni socialni prace o.s. Johan a Teen
Challenge. V roce 2012 nase AIDS centrum feSilo 2 mezindrodni studie a tcastnilo se 1
mezinarodniho projektu EU. V ramci AIDS centra pracovali rovnéz 4 studenti doktorského
programu (Ph.D).

Zavéerem lze konstatovat, ze AIDS centrum v Plzni pokracuje v zapoc€atém trendu LPP, vyuky
a vyzkumu a do budoucna je pfipraveno poskytovat péci dalSim nemocnym, pokud to umozni
financovani zdravotnimi pojistovnami.
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Obr. 1. AIDS centra v Ceské republice
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5. PRIKLADY DOBRE PRAXE V OBLASTI PREVENCE
HIV/AIDS

5.1. Prevence HIV/AIDS v kraji Vysocina

Lenka Vrzalova
Statni zdravotni ustav, pracovisté pro kraj Vysocina
Kontakt: Vrzalova@szu.cz

MUDr. Stanislav Wasserbauer
Statni zdravotni Ustav
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Kontakt: Wasserbauer@szu.cz

Kraj Vysoéina je v celé CR krajem s nejmensim poétem zjisténych HIV pozitivnich osob.
K 31. 12. 2012 bylo zjisténo celkem 19 osob, které udavaly v dobé zjisténi prvni diagnozy
misto pobytu v Kraji Vysocina. Duvody, které mohou hrat hlavni roli, pro¢ tomu tak je, jsou
diskutabilni, nicméné se nabizeji nékteré zakladni moznosti — Kraj Vysolina neni
pfihranicnim krajem, je zde niz8i prostituce a migrace obyvatel, lepSi informovanost
obyvatelstva a dlouhodob¢ se zde realizuji efektivni preventivni programy.

Poradna AIDS pod hlavi¢kou regionédlniho pracovisté Statniho zdravotniho tstavu v Jihlavé
pokracuje v dlouholeté tradici anonymniho testovani a poradenstvi, které v pocatku
devadesatych let minulého stoleti zacala Okresni hygienicka stanice v Jihlavé. Diky zruSeni
okresnich pobocek, a tim vyraznému zhorSeni dostupnosti Poradny AIDS, sice klesl pocet
zajemcl o poradenstvi, pfesto poradenské sluzby osobné vyhleda cca 300 klientd ro¢né ze
viech kouti Kraje Vyso¢ina, piipadné i jinych kraji CR.

NejcastéjSim divodem k navstéveé naSi Poradny AIDS je riziko nechrdnéného pohlavniho
styku. Naplin ¢innosti Poradny AIDS nespociva pouze v poradenstvi a testovani, aC je to
nejdulezitéjsi Cinnost, ale také ve zvySovani informovanosti o problematice HIV/AIDS zaka
zakladnich a stfednich $kol a Siroké vefejnosti. Pravideln¢ poradame besedy s odborniky,
vétSinou spojené s vypravénim HIV pozitivni osoby. Na zékladnich a stfednich Skolach Kraje
Vysocina realizujeme interaktivni program ,,Hrou proti AIDS*, o ktery je znacny zajem. Hra
je vyjimecna predevSim tim, ze se studenti aktivné zapoji do programu. Studentim se
dostavaji informace nejen o problematice HIV, o tom, jak se chranit pied touto ndkazou
ajinymi pohlavné pfenosnymi onemocnénimi, ale také napf. o moznostech antikoncepce.
Béhem programu je prostor na diskuze, naptiklad o partnerskych vztazich, které mohou
pomoci studentim upevnit jejich Zivotni nazory a postoje. Hra se setkava vzdy s velmi
kladnym hodnocenim z tad uciteld, zaka i studentu.

Pozitivni je skute¢nost, ze se zvySuje pocet zajemcu o testovani, ktefi navazuji novy
partnersky vztah. NaSich sluzeb vyuzivaji i klienti, ktefi ,,pracuji“ v sexbysnyse, uZivatelé
injek¢énich drog a migranti (vétsinou z diivodu, ze nemaji zdravotni pojisténi).

Sirokou i odbornou vefejnost na problematiku HIV/AIDS upozoriiujeme akcemi, které
realizujeme v uzké spolupréci s jinymi organizacemi. Mezi spolupracujici organizace patii
statutarni mésto Jihlava, VSeobecna zdravotni pojiStovna, neziskové organizace, jako jsou
Zdravd Vysoéina o.s., K-centrum ,,Centrum U Vétrniku“, Rozko$ bez Rizika a dalsi.
V Jihlavé jsme se jiz pétkrat ptipojili k celosvétovému vzpominkovému dni ,,Svétlo pro
AIDS*, kdy jsme — vZdy pomoci typické symboliky pro problematiku HIV/AIDS — upozornili
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vefejnost, e riziko HIV/AIDS v Ceské republice stale existuje. Symboliku piedstavovaly
napft. zapalené svicky sestavené do aktudlniho cisla zjisténych HIV pozitivnich, vypousténi
balonkd, jejichz pocet opét odpovidal aktudlnimu poctu zjisténych HIV pozitivnich nebo
,»21va‘* Cervena stuzka vytvorena studenty apod.

Foto 1. Svétovy den boje proti AIDS v Jihlave

Kazdoro¢né vetejnosti pripomindme i Svétovy den boje proti AIDS, akce se vzdy setkéavaji
s uspéchem a z4jmem. Ten nejveétsi je o testovani krve na protilatky HIV pomoci rychlotesti.

Bezesporu nejdulezitéjsi zalezZitosti pii podobnych akcich je spoluprace s médii, kterd maji na
informovanost vetejnosti nejvetsi vliv.

Ptes vSechny senzacni zpravy, které se
obCas objevi, ulinny Iék na vyléCeni
AIDS neexistuje. To je jeden z mnoha
divodi, pro¢ je dilezit¢ mladezi, ale
I vefejnosti neustale pripominat rizika,
ktera pfinasi ndkaza HIV a nemoc AIDS,
a samoziejm¢ také veskeré moznosti
prevence, protoze tato nemoc je 1 pfi
soucasném medicinském pokroku stale
nelécitelna.  Veérime,  ze  naSimi
celorocnimi aktivitami k efektivni
prevenci vyrazn¢ pfispivame.
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5.2. Cinnost CSAP (Ceské spolecnosti AIDS pomoc)
a Domu svétla v Praze

Miroslav Hlavaty, feditel Domu svétla a tajemnik CSAP
Kontakt: mirhlav58@gmail.com

Stru¢né piedstaveni organizace

V prosinci roku 1989, zacalo v okruhu prvnich HIV pozitivnich a AIDS nemocnych, jejich
rodin, ptatel a lidi, kterym problematika HIV/AIDS nebyla lhostejna, vznikat obcanské
sdruzeni, které v té dobé& neslo nazev Spolec¢nost AIDS pomoc (SAP). Dnem 28. zari 1990
byla tato spole¢nost zaregistrovana Ministerstvem vnitra CR a stava se tak oficialné uznanym
oblanskym sdruzenim, nevladni neziskovou organizaci, pod ¢&j. VSP/1-2596/90-R. Cesky
statisticky ufad této organizaci piidé€lil identifikacni ¢islo 00409367. Po rozdé€leni
Ceskoslovenska, v roce 1993, ziskavé ,,Spole¢nost AIDS pomoc* novy nazev, a to ,,Ceska
spoleénost AIDS pomoc*, se zkratkou CSAP.

V roce 1994 umird na AIDS Jifi Horsky, jeden z prvnich ptfedsedi spolecnosti. Projekt
vystavby moderniho zatizeni, po vzoru zapadoevropskych ,,Light houses”, se mu zrealizovat
nepodafilo, ale byl to on, kdo dal tomuto sdruzeni spravny smér. Jifi Horsky byl ¢lovék s vizi
budoucnosti, ktery védel, Zze boj s AIDS bude béhem na dlouhou trat’.

Pielomovym rokem v historii CSAP je rok 1997, kdy se jejim predsedou stal Vaclav Strouhal.
V fijnu 1998 byl pod jeho Vedemm na Mlmsterstvo zdravotnictvi CR podan projekt ,,Domu

Ty svétla®. Projekt byl schvalen. Rozpocet na
rekonstrukci dosahl vysSe 13 miliona
korun. Polovinu téchto nakladi v rdmci
investi¢ni statni dotace poskytlo MZ CR.
Ukolem CSAP bylo ziskat zbyvajicich 6,5
milionu K¢&. Volba padla na nékdejsi
& | -. ¢inzovni dim v Praze 8 - Karlin€, v ulici
) Malého 3/282. Nachazi se vsamém
centru mésta, blizko stanice metra a
autobusového nadrazi Florenc, hned za
Negrelliho  viaduktem. Tento dim
spolecnosti poskytla Méstska ¢ast Praha 8
pod vedenim starosty Vaclava Musilka za
symbolické ndjemné. Dum  proSel
celkovou rekonstrukci a piestavbou, takze
se v ném 11. srpna 1999 slavnostné
otevrel ,,Dam svétla“.

Obr. 1. Pasku pri otevirani domu prestiihla doc. MUDr. Marie Stankova, CSc.,
vedouci AIDS centra v Praze, ve Fakultni nemocnici Na Bulovce. Zdroj: http://ona.idnes.cz/

CSAP si vyty¢ila dva zékladni dlouhodobé tkoly, které jsou zakotveny v jejich stanovach.
Prvnim twkolem je pfima pomoc HIV pozitivnim a AIDS nemocnym, jejich rodindm
a prateliim. Tento ukol je zajistovan praveé provozem Domu svétla, ktery kromé jinych aktivit
nabizi azylové ubytovani (5 pokoju s kapacitou 15 lazek) a ubytovnu (8 pokoju s kapacitou 17
luzek), pro klienty je zde ptipravena socidlni a zdravotni pomoc. Druhym ukolem je prevence
a boj proti AIDS. Stale ptfesvédcujeme Sirokou vetejnost o tom, ze HIV neni problémem jen
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rizikovych skupin, jako jsou gayové, injekéni uzivatelé drog a prostitutky, ale ze je to problém
nas vsech, celého lidstva.

Ptimé pomoc lidem HIV pozitivnim a nemocnym AIDS

zdravotniho, azylového a preventivniho centra. Ceska
spolecnost AIDS pomoc, o.s. dnes jiz poskytuje svym
klientim tadu akreditovanych socidlnich sluzeb.

' Diim svétla od svého otevieni plni funkci socidlné

Azylovy dim - zafizeni je urceno pro HIV pozitivni
a AIDS nemocné, pro Zeny a muze od 18 let, pro
matky s détmi nebo uplné rodiny. Jednd se
0 poskytovani ptechodnych pobytovych sluzeb tém,
ktefi se ocitli v neptiznivé socialni situaci, spojené se
ztrdtou bydleni. Kapacita Azylového domu je 15
luzek/5 pokoji, Ubytovna ma 17 lizek/8 pokojti.
V Azylovém domé je cena za ubytovani zavisla na
poctu lizek na pokoji: dvoultizkovy pokoj stoji 120
K¢&/den/lizko; trojlizkovy pokoj — 110 Ké/den/lizko
a Ctytlizkovy pokoj — 100 K¢&/den/lizko. Ubytovna je
zalozena na komer¢ni bazi, mé& pokoje jedno-
advoultizkové, které jsou rtzné zafizené, od
vysokoskolskeho typu az po plné vybavené malé
~ garsoniéry. Cena za lizko se zde pohybuje v rozmezi
4000-4500 Kc/luzko/mésic. Na provoz Azylového
domu Zadame o statni a krajské dotace financnich
prostfedki uréenych na akreditovanou socialni
sluzbu.

Obr. 2. Diim svétla vita hosty. Zdroj: CSAP.

Cilem této sluzby je zlepsit dostupnost socidlné zdravotnich sluzeb pro HIV pozitivni a AIDS
nemocné osoby. Zasadni ideou je vytvofit prostfednictvim Domu svétla prostredi, které da
HIV pozitivnim osobam Zijicim v CR moznost kdykoliv snadno najit pomoc pii feseni jejich
kazdodennich problémt. Chceme jim zajistit pomoc pii feSeni ekonomickych a socidlnich
problému zpisobenych jejich zdravotnim postizenim a byt napomocni pii obhajobé jejich
prav.

Realizaci této sluzby se zlepsi kvalita jejich Zivota a dojde k vyrovnani pfilezitosti v oblasti
jejich vstupu na trh prace, pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbam, socidlnim kontaktim.
V Domé svétla klienti po dobu svého pobytu konzultuji svou situaci se socidlnim
pracovnikem, ktery ve spolupraci s nimi hleda nejvhodnéjsi zptsob feSeni jejich soucasné
situace. Jde o to, aby se klient co nejdiive vratil do bézného zZivota. V Dom¢ svétla dostane
Cas a prostor dat si své véci do poradku a prekonat tak svoji zivotni krizi.

Dulezitou aktivitou je zprosttedkovani zdravotni péce. To probiha ve dvou rovinach. Zaprvé
jde 0 moznost vyuzit zdarma konzultace s psychology, psychiatry a sexuologem. Konzultace
probihaji v pravidelnych terminech a je mozné, aby je absolvovali i ti, ktefi nejsou klienty
Azylového domu. Stava se, ze klient musi za 1é¢bou, z diivodu stigmatizace, cestovat daleko
od svého bydlisté a vyhledat tak anonymitu vétSiho mésta, tedy vzdalenéjsiho AIDS centra.
Pro takové klienty pfedstavuje Dim svétla idealni moznost, jak sviij zhorSeny zdravotni stav
zlepsit — klient se u nas ubytuje a prostiednictvim 1ékafe Domu svétla a naSeho zdravotniho
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pracovnika navaze kontakt s 1ékafi AIDS centra v Nemocnici Na Bulovce. V Dom¢ svétla
muze pod dohledem zdravotniho pracovnika pobyt do té doby, neZ se jeho stav stabilizuje.

Dalsim okruhem aktivit je obhajoba prav nagich klienti. V praxi jde o to, ze CSAP se svou
autoritou obhajuje klienty pfi feSeni piipadti poruSovani jejich prav, zejména ze strany
zameéstnavatelll, a pfi ochrané jejich osobnich udaja.

r Ubytovani zde jsou lidé v riznych
fazich HIV infekce. Jsou zde
ubytovani rovnéz klienti, ktefi se po
propusténi  zAIDS  center, po
ukonceni hospitalizace, nemohou ve
svém domdacim prosttedi o sebe
postarat sami a jsou tudiZz odkazani
na pomoc druhych.

V roce 2012 se klientela rozsitila
oosoby, které vyuzily sluzeb
Ubytovny v Domé svétla. V tomto
roce byla primérma obloznost v
Azylovém domé¢ 7,44 klientd/den, v
Ubytovné byla primérna obloznost
14,28 klientii/den. V Domé svétla
bylo ubytovano v roce 2012 celkem
50 Klientd, z toho 27 Xklientd v
Azylovém domé¢ a 23 Kklientt
v Ubytovné.

Obr. 3. Atrium Domu svétla. Zdroj: CSAP.

Za provoz Azylového domu v Domu svétla odpovida feditel domu Miroslav Hlavaty, ¢innost
samotnou vykonavaji socialni pracovnici Alena Spakova, Dis., Mgr. Petr Mach, Libor
Matula a zdravotnicky pracovnik Milo§ Kélavsky. Ubytovani klientti a udrzbu budovy maji
na starosti vedouci recepce Peter Posta a Uklid domu zajiStuje Véra Hornychova. Sluzby na
recepci mimo pracovni dobu (ranni sména od 8 do 16.30 hodin, odpoledni sména od 12.30 do
21 hodin) a o vikendech a svétcich zajiSt'uji ostatni zamé&stnanci. Dalsi podstatnou ¢innosti je
zajisténi potteb klienti po strance psychologického poradenstvi, tuto péci =zajistuji
psychologové Mgr. Hana Brachova a PhDr. David Janik, psychiatr MUDr. DZamila
Stehlikova a sexuolog a psychiatr MUDr. Ivo Prochazka, CSc.
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5.2.1. Prevence a boj proti AIDS. 5
Dlouhodobé preventivni projekty CSAP

Bezplatné anonymni testovani na HIV infekci v AIDS poradné
Domu svétla — predtestové a potestové poradenstvi

31. fijna 1999 zahajila svoji ¢innost AIDS poradna pod vedenim MUDr. Ivo Prochazky,
CSc. Tato poradna provadi bezplatné a anonymni testovani na HIV infekci, spojené
S piedtestovym i potestovym poradenstvim. Toto poradenstvi v soucasné dobé provadi
5 odbornych poradcti a 2 zdravotni sestry. Krevni vzorky jsou ihned po ukonceni testovani, po
ordinac¢nich hodinach AIDS poradny, pirevezeny do Narodni referen¢ni laboratofe pro AIDS
ve Statnim zdravotnim Ustavu v Praze, kde jsou vzorky laboratorné testovany.

Velky diraz je v nasi poradné kladen pravé na piedtestové a potestové poradenstvi. Jedna se
vzdy o soukromy rozhovor Zadatele o test s odbornym poradcem v samostatné mistnosti. Ze
strany poradce jsou kladeny otazky, které piiblizi potencionalni rizika pfenosu HIV a to jak
sexualni cestou, tak v pfipad¢ injekéniho uzivani drog nebo kontaktu s cizi krvi. Velka
pozornost je vénovana dobé od By

posledniho potenciondlniho rizika, ktera
vyrazné ovliviiuje spolehlivost vysledku
testu a méla by byt minimalné 2 mésice.

Poradna je v soucasné dobé v provozu
kazdé pondéli od 16 do 19 hodin a
kazdou sttedu od 9 do 12 hodin.
Vysledky se sdéluji vzdy v nésledujici
pondéli v ramci odpolednich hodin
poradny. Pfi zjiSténi HIV pozitivniho
vysledku sdéluje tuto skuteénost vzdy
lékai a to MUDr. Ivo Prochazka, CSc.
nebo jiny, jim povéfeny lékar.

Obr. 4. Vstup do Domu svétla. Zdroj: CSAP.

Od pocatku testovani na HIV infekci, to je od 31. 10. 1999 do 31. 12. 2012, navstivilo
poradnu 36 974 zajemci o provedeni testu. Z toho byl test proveden u 35 707 osob (u 1267
osob nebylo provedeni testu doporu¢eno — divodem byla nedodrzend doba pro spolehlivy
vysledek testu). Za toto obdobi bylo v naSi poradné diagnostikovano celkem 176 novych
ptipadi HIV infekce. Ambulance poradny v Domé svétla je dnes nejvétsim odbérovym
mistem v CR. V roce 2006 jsme provedli 57,8 % anonymnich testii z celkového poétu
anonymnich testii provedenych v celé CR, v roce 2007 to bylo jiZ 67 % a v roce 2008 dosahl
celkovy pocet u nas provedenych test 81,6 %.
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Tab. 1: Absolutni poéty navstév a odbérii v AIDS poradné Domu svétla v Praze v obdobi od 31. iijna 1999 do
31. prosince 2012

Pocet navstév Sledované skupiny Vékova struktura
Rok o | s Celkem | Cetkern do 18| 19-25 | nad 25 | HIV+

muZi | Zeny |navstévlodbéry | H | T | K | P | Ost let let let
1999 37 37 74 66 12 11310 58 4 41 29 0
2000 351 262 613 561 123 1191 13| 6 452 63 296 254 1
2001 382 307 689 644 148126 | 11| 8 496 81 359 249 1
2002 413 333 746 675 161116 | 12| 7 550 45 397 304 5
2003 685 604 1289 1197 | 252 | 27 | 15| 11| 984 | 109 642 538 5
2004 1020 | 905 1925 1816 | 379 | 31| 34| 13| 1468 | 144 | 985 796 2
2005 1366 | 1192 | 2558 2413 | 489 | 39 | 71| 14 | 1945 | 213 | 1177 | 1168 18
2006 1755 | 1573 | 3328 3190 | 572 | 52 | 52| 15| 2637 | 138 | 1531 | 1659 12
2007 2078 | 1736 | 3814 3723 | 663 | 44 | 65| 27 | 3015 | 234 | 1636 | 1944 22
2008 2509 | 2235 | 4744 4634 | 789 | 73 |108| 25 | 3749 | 199 | 1984 | 2561 9
2009 2432 | 1750 | 4182 4083 | 845 |136|112| 22 | 3067 | 150 | 1677 | 2355 22
2010 2552 | 1777 | 4329 4201 | 888 |148| 93 | 17 | 3183 | 170 | 1583 | 2576 25
2011 2617 | 1871 | 4488 4367 | 909 |161| 85| 24 | 3309 | 195 | 1621 | 2672 19
2012 2521 | 1674 | 4195 4137 | 889 | 213|107 22 | 2964 | 215 | 1462 | 2518 35
UHRNEM |20 718 |16 256 | 36 974 | 35707 | 7119|986 | 78121127 877|1960|15391|19623| 176

Obecné je cilem projektu nabidnout Zadatelim o test co nejsnadnéjsi ptistup k testovani na
HIV infekci a zajistit odborné poradenstvi spojené s testovanim tak, aby byla zajisténa jeho co

Vv

nejvyssi efektivita a hospodarnost.

Predtestové a potestové poradenstvi rovnéz predstavuje velice efektivni zplsob prevence
rizikového chovani. Informace o tom, jak ptfedchazet infekci jsou totiz predavany pii osobnim
pohovoru odborného poradce s zadatelem a je zde kladen diiraz na jeho individuélni situaci.
Kazdy nov¢ diagnostikovany piipad HIV infekce by tak mél vést ve svém dusledku ke zméné
chovani Zadatele o test ve smyslu omezeni jeho ptipadného rizikového chovani — sexu bez
kondomu, sdileni (pGjcovéni) injekénich stiikacek, jehel a roztoku drogy u injekénich
uzivatelu drog, ktery by v ptipadé, Ze o své infekci nevi, ohroZoval své okoli.

Projekt je urcen komukoliv, kdo ma zajem o testovani na HIV infekci. Nicméné sluzby AIDS
poradny vyuzivaji také zajemci o test, u kterych jsou projevy rizikového chovani castéjsi a ke
kterym je nutné v ramci predtestového a potestového poradenstvi piistupovat se zvySenou
pozornosti. Testovani provadime také ve vazebnich véznicich v Ruzyni a v Litoméficich
a béhem vykonu trestu ve véznicich v Hornim Slavkové, ve Strazi pod Ralskem, v Kyn$perku
nad Ohii a ve Vinaficich.
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Interni statistiky, které jsou zaloZeny na datech sebranych dotaznikovou metodou v rdmci
predtestového poradenstvi, vykresluji charakteristiku klientely AIDS poradny. V roce 2012
navstivilo AIDS poradnu 4195 Zadatel o test na HIV infekci, z nichz u 4137 byl test
proveden. V ramci sledovanych cilovych skupin, které dlouhodobé vykazuji vyssi prevalenci
HIV, k nam v roce 2012 ptislo 889 klientl z cilové skupiny MSM (muzi majici sex s muzi);
213 klientd intraven6zné uzivajicich drogy; 107 klientt, ktefi méli sexualni kontakt s HIV
pozitivni osobou a 22 klientl pracujicich v sexudlnich sluzbach. Tti Ctvrtiny Zadatell se
rekrutuji ze skupin obyvatel mimo sledované cilové skupiny. I pifesto naSi pracovnici
zaznamenali zejména V poslednich tfech letech pokles informovanosti $iroké vefejnosti
orizicich pfenosu HIV, a tim zpiisobenou vyssi Cetnost projevi rizikového chovani ve
spolecnosti obecné. Vzhledem k tomu, ze AIDS poradna je oteviena bez vyjimky vSem, je
nutné zdiiraznit, Ze bezplatné a anonymni testovani je v dneSni dob& zasadnim prostiedkem
boje proti HIV u klientii, ktefi piichazeji do CR ze zahranié¢i (zejména z vychodni Evropy,
Afriky a Asie). Vékovou strukturu nasi klientely tvoti z 5,3 % lidé do 18 let, ze 41,6 % — lidé
ve veéku mezi 19 a 25 lety a z 53,1 % — lidé starsi 25 let.

Od 31. fijna 1999 do 31. prosince 2002 bylo poradenstvi zajistovano jen vedoucim poradny
MUDr. Prochazkou, CSc. V tomto obdobi jsme testovali pouze v pond¢li. Od roku 2003 jsme
se zam¢rili na vEétsi zviditelnéni této preventivni aktivity. V disledku toho se ndm zacal
zvySovat zajem o testovani a poradenstvi. Nartist oproti roku 2002 byl v roce 2003 o 543 osob
v navstévnosti a o 522 osob v odebranych testech. Od 1. ledna 2004 jsme museli rozsifit
ordina¢ni hodiny nasi poradny na dalsi den v tydnu, a to na stfedu dopoledne. Nartst zajmu
0 ¢innost poradny zaznamenavame od t€ doby kazdym rokem. Porovnanim roku 2003 a 2011
je vidét nartst o 3199 navstévnikli poradny a o 3170 v provedenych odbérech. Vyraznou
tendenci je predevSim nartist poctu zdjemcl o testovani z fad nejvice ohrozené skupiny
obyvatelstva — muzu, ktefi maji nebo méli sexudlni styk s osobami stejného pohlavi. Nartst
mezi lety 2003 az 2011 v této skupiné je 360 % (v roce 2003 — 252 MSM, v roce 2011 - 909
MSM).

Projekt je hodnocen na zakladé nasledujicich ukazatelt a statistickych dat: kazdy mésic jsou
vypracovany statistiky, na jejichz zaklad¢ Ize sledovat, kolik lidi v rdmci projektu do AIDS
poradny se zadosti o test na HIV piislo, kolik lidi bylo testovano, kolik bylo zachyceno
novych HIV pozitivnich pfipadd. Dale hodnoty porovnavame s aktualnimi trendy ve zpisobu
rizikového chovéani populace a v ramci jinych projektt CSAP muizeme oslovit konkrétni
cilové skupiny s nabidkou testovani v AIDS poradné Domu svétla. Lze tedy pomérné
flexibiln¢ sledovat, zda se cile projektu napliiuji a eventualné reagovat na spolecenské zmény
v rizikovém chovani.

Telefonni linka AIDS pomoci

S otevienim Domu svétla 11. srpna 1999, zahdjila svoji Cinnost také nonstop informacni
Telefonni linka AIDS pomoci (jako prvni linka s nepfetrzitym provozem v Ceské republice
pracujici v problematice AIDS).

Projekt Telefonni linka AIDS pomoci zajistuje nepietrzity provoz bezplatné preventivné
informacni telefonni linky. Cilem této preventivni aktivity je 24 hodin 365 dni v roce
zabezpecit co nejjednodussi piistup vetejnosti k odbornym informacim o HIV infekci
a onemocnéni AIDS. Kazdy zdjemce se tak muize v piipadé jakéhokoliv problému ¢i dotazu
spojeneho s problematikou HIV/AIDS kdykoliv obratit na proSkolené odborniky na této lince
a svou situaci fesit, zcela anonymné a bezplatng. Cislo této telefonni linky je mozné volat
z jakéhokoliv telefonniho piistroje v Ceské republice, mohou jej tedy vyuZivat i cizi statni
ptislusnici, ktefi se v CR zdrzuji.
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Od 1. prosince 2005 linka funguje jako bezplatna. Od roku 2006 je monitoring linky plné
automatizovany.

OATBERIITFE @m o LINKA AIDS POMOCI: @l g
 POTREBUJES £
; 800 800 980 . :
LRADU/POMOC ? | 0:00-24:00 O KE. Q 5

Vytvoftili jsme novy pocitacovy program na veSkerou evidenci, potfebnou k provozu této
linky. Na samostatném pocita¢i se snadno ovladatelnou formou zpracovavaji veskeré
telefonické hovory. Odpadlo tim zdlouhavé a ¢asto problémové zapisovani do Knihy hovori a
dosti slozité sledovani statistickych udaji o provozu linky. Zelené — bezplatné ¢islo zveda
samoziejm¢é zajem vefejnosti o informace v problematice AIDS. Od roku 1999 do 31. 12.
2012 bylo piijato celkem 31 321 telefonatd.

Naéklady na personalni obsluhu linky zajistujeme ze svych zdroji. V bézny pracovni den
a v pracovni dob¢ (ranni sména od 8 do 16,30 hodin, odpoledni sména od 12,30 do 21 hodin)
je provoz linky zajistovan zaméstnanci Domu svétla. Ve zbyvajicich hodinach pracovnich
dnl a ve dnech pracovniho klidu je obsluha linky zajiSténa zamé&stnanci nebo pracovniky na
DPP, noc¢ni a vikendové sluzby jsou placené v jednotné vysi odmény 500 K¢&/sluzbu. Naklady
na personalni obsazeni — mzdové naklady se tak pohybuji okolo 250 000 K¢&/rok.

VSichni pracovnici a dobrovolnici (vzdy v doprovodu zaméstnance), ktefi obsluhuji Telefonni
linku AIDS pomoci, prochézeji Skolenim o problematice HIV/AIDS. V rdmci supervize, na
pravidelnych setkanich, se rozebiraji dosl¢ dotazy a odpovédi na né€. Supervizi vede MUDr.
Ivo Prochédzka, CSc. Tim se pribézné zvySuje kvalita poskytovanych informaci a sluzeb
v rdmci obsluhy linky jiz dfive zaSkolenymi pracovniky.

Od 1. 12. 2005, od kdy zajistujeme pro klienty bezplatnou realizaci tohoto projektu, do
31.12. 2011 vyuZilo sluzeb linky 25282 osob. V roce 2010 jsme zaznamenali 2560
telefonati, v roce 2011 to bylo 3353 telefonatt a mirny pokles jsme zaznamenali v roce 2012,
kdy jsme piijali celkem 2940 telefonatli. Nejcastéji se dotazy tykaji testovani na HIV infekci
a zpusobu prenosu HIV. Musime vsak konstatovat, ze stdle dochdzi k pomémné Castému
zneuziti linky, ale v poslednich dvou letech takovych hovort vyznamné ubylo.

Internetova AIDS poradna

V roce 2005 se podafilo do naSich tad ziskat profesiondlniho webmastera. Diky tomu jsme
mohli ukoncit provoz naSich ptivodnich webovych stranek, jejichz vypovidaci hodnota jiz
zaostala za moderni dobou. Nové stranky na adrese www.aids-pomoc.cz od svého uvedeni do
provozu znatelné¢ zvySuji zajem o na$i praci. S novymi internetovymi strdnkami naSi
spole¢nosti jsme mohli v dubnu 2006 zahgjit i dalSi preventivni aktivitu spole¢nosti —
Internetovou AIDS poradnu. Obdobné jako na Telefonni linku AIDS pomoci mohou do
internetové poradny navstévnici stranek poslat sviij dotaz tykajici se problematiky AIDS.

Projekt Internetovd AIDS poradna si klade za cil umoznit komukoliv a kdykoliv se obratit na
odbornika na problematiku AIDS a dostat profesiondlni odpovéd’ na problém, ktery ho
zajima. Projekt vytvaii on-line poradenské centrum a podili se tak na zvySovani
informovanosti $iroké vefejnosti o problematice AIDS.

Od roku 2006 do 31. 12. 2012 vyuzilo internetové AIDS poradny 6705 klienti. Nejvice
dotazli je zaméfeno na zpiisob prenosu HIV (30 %), dale se lidé dotazovali na to, kdy a kam

se jit otestovat na HIV (29 %) a na podobu klinickych pfiznakl infekce HIV a nemoci AIDS
(24 %).
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Provoz této preventivni aktivity dozoruje naS webmaster, ktery také obratem dokéze
zodpoveédét bézné dotazy typu, kde se testuje nebo kde se nachdzi Dim svétla a jaka je doba
potiebna pro spolehlivy vysledek. Na rozdil od telefonni linky se zde vétSinou jedna o velice
specifické dotazy. Na tyto dotazy odpovida specialista na problematiku AIDS MUDr. Ivo
Prochézka, CSc. Dotazy a nasledné odpovédi na n€ zde zlstdvaji dostupné pro dalsi
navs§tévniky stranek a poradny. Pokud si tedy pozorny ¢étenad vyhleda otazku se stejnym
obsahem, sta¢i mu jen piecist si hotovou odpoved.

Monitorovaci ukazatele:

e pocet vznesenych dotazii (margindlni ukazatel, staré dotazy totiz zlstavaji piistupné i pro
nové uZivatele a ti nemusi klast nove dotazy, jen si vyhledaji odpovédi, pochopitelné se
tento pocet mlize meziro¢né snizovat, nicméné mohou se objevit nové problémy a situace,
které piinasi napt. pokrok v medicin€ a védeckych vyzkumech);

e navstévnost stranek (prioritni ukazatel).

Navstévnost nasich webovych stranek je v praméru
35000 tazateld za mésic. Vroce 2008 navstivilo
stranky 424 159 uzivateli, vroce 2009 pocet
navstévnikt stoupl na 678 026. V roce 2010 jsme -
zaznamenali celkem 687 501 navstévniki a v roce OTAZKY
2011 otevielo nase stranky celkem 745 919 hosti, A ODPOVED|
vroce 2012 doSlo vzhledem k rekonstrukci naSich
webovych stranek k poklesu navstévnosti, a to na
699 327 navstévniki.

Z této preventivni aktivity vznikly jiZz dva svazky nasi
knizni edice. Internet povaZujeme za dosti vyznamné
médium, stranky jsou snadno dostupné a zvysujici se
z4jem o n¢ je znat na riastu jejich navstévnosti. Na
vzhledu a obsahu téchto stranek stdle pracujeme,
k obméné dochazi kazdy den. Nas webmaster
absolvoval odbornou skolu a navstévuje prednasky,
pfi kterych ziskava nové zkuSenosti a poznatky pro
tvorbu a udrzbu webovych stranek. Toto vzdélavani 2. svazex epice PRevence — CSAP
naseho pracovnika je hrazeno z vlastnich zdroju
spolecnosti.

z interneto\f’é AIDS
poradny CSAP

Obr. 5. Publikace vznikla na zaklade cinnosti
internetové AIDS poradny CSAP
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Besedy o problematice AIDS s HIV pozitivnim lektorem

Besedy o problematice HIV/AIDS s HIV
pozitivnim lektorem porada CSAP jiz od roku
2003, a to jak pro Zaky a studenty na Skolach
vSech typu, tak pro Sirokou vetejnost. Velké
odezvy se docCkaly prednasky dnes jiz
zesnulého lektora CSAP Vladimira Kovade.
Vladimir Kovac byl HIV pozitivni a ptednesl
stovky prednaSek pro tisice zakd, studentl a
uciteli po celé republice. Tésné pred svou
smrti vzkazal prostiednictvim novinait, zZe
¢ jeho prace méla vyznam. Apeloval na mladé
lidi, at’ si uvédomi kazdodenni hrozbu
nevylécitelné nemoci, kdy jen oni mohou
ovlivnit, dopadnou-li jako on, nebo ne. Da-li
si alespon jeden z jeho posluchact pozor, tak
to mélo vyznam.

Obr. 6. Viadimir Kovac v televiznim poradu
vénovaném prevenci HIV/AIDS

,INechtél jsem sed€t se zalozenyma rukama a jen se litovat. Chtél jsem lidem ukazat, Ze jsem
sice pozitivni, ale ze na Cele nemam napsano, Ze jsem prasivej, ze se m¢ nemusi bat. Tak
proto, a aby na sebe davali pozor,” fekl Vladimir Kova¢ vrozhovoru pro Denik.cz.
19. prosince 2008. Zemfel na nasledky AIDS 26. tnora 2009.

V soucasné dob¢ se besedy konaji na skolach nebo pifimo v pfednaskovém sile Domu svétla.
Zajem o besedy, které¢ vede HIV pozitivni lektor, stoupd kazdym rokem. V prvni Casti besedy
hovofti lektor o historii vzniku infekce HIV a onemocnéni AIDS. Popisuje vir, moznost jeho
prenosu, jeho chovani v téle hostitele, mluvi o 1éCb€, o pfistupu vefejnosti k lidem HIV
pozitivnim. Zavérem besedy dojde k vefejnému odhaleni jeho diagnézy: ,J& jsem HIV
pozitivni“. Nasleduje diskuse plna otazek na osobni Zivot lektora. Otazky se daji shrnout do
dvou sméri: ,, Kde se stala chyba?* a ,,Jak se zije s HIV?*

Projekt se zamétuje na prevenci rizikového chovani mezi zdky od 13 do 18 let. Naprosta
vétdina populace v CR za¢ind v téchto letech sviij sexualni zivot. Rizika spjata
s neinformovanosti ohledn¢ zptisobu Siteni HIV/AIDS a jinych sexudlné pfenosnych nemoci
jsou nezanedbatelna. Posledni dobou rovnéz vznika dojem, ze HIV/AIDS je v CR ,pod
kontrolou* a ze dostupna terapie zménila tuto nemoc jen v chronickou zalezitost, ktera neni
pro ¢lovéka takovou hrozbou.

Od prosince 2009 zacal fungovat prednaskovy sal pfimo v Domé svétla, ktery vyuziva
moderni komunikac¢ni a projekéni technologie. Sal je ozvucen, vybaven audiovizudlni
technikou — dataprojektorem a méa kapacitu 100 mist.

S nabidkou besed oslovujeme $kolské zaiizeni po celé CR: v roce 2011 to bylo celkem 5542
Skolskych zafizeni, v roce 2012 dokonce 5583. V dopisech, kterymi skolska zatizeni
oslovujeme, jsou v ptiloze preventivni materidly. Besedy provadime zdarma pro Skoly, které s
nami spolupracuji na celorepublikové preventivné informa¢ni kampani Cervena stuzka,
spojené s verfejnou sbirkou. Ostatni besedy jsou provadény za poplatek 1000 K¢&/prednaskovy
den (pfednaskovy den = 2 besedy/den). Od 1. 1. 2003 do 31. 12. 2012 bylo provedeno celkem
2610 besed, kterych se zacastnilo 145 112 poslucha¢u (pramér na besedu ¢ini 56 posluchaci).
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Pro vybrané (specializované) typy Skol, jako jsou Skoly socialné pravni nebo zdravotnické,
provadi pfednasky také socidlni pracovnik Domu svétla. Tyto pfednasky se zamétuji hlavné
na praci s klienty a na provoz Domu svétla. Besedy a ptredndsky jsou organizovany podle
pozadavkl oslovenych $kol nebo si je lektoii zajistuji sami (pfevazné v Cervenci a srpnu,
Vv dob¢ prazdnin). V tomto obdobi vénujeme pozornost détskym domoviim, domim déti
a mladeZe, letnim taborim. Ucastnime se velkych kulturnich akci, jako hudebnich festivali
(naptiklad Utek) &i filmovych festivalti Jeden svét a Mezipatra. Zde zafazujeme besedu po
projekci filmu s tématikou HIV/AIDS.

Projekt Besedy o problematice AIDS s HIV pozitivnim lektorem $ifi informovanost u lidi,
ktefi zacCinaji se svym sexudlnim zivotem. Bez zapojeni tohoto tématu do zakladni sexudlni
vychovy nelze zamezit Siteni HIV ve spolecnosti. Nebudou-li mit mladi lidé zazité potiebné
védomosti o HIV infekci a onemocnéni AIDS ze Skolnich lavic, nikdy se nebudou umét
ucinng branit infekcim HIV ani STL

V soucasné dob¢ jako HIV pozitivni lektor pisobi Petr Sobek. V roce 2012 propujéil svoji
tvat nové informacéni kampani, kterd mé upozornit vetrejnost na nebezpeci HIV/AIDS.

Obr. 7. Petr Sobek, HIV pozitivni lektor a asistent Feditele Domu svétla na plakdté,
vénovaném prevenci HIV/AIDS. Zdroj: archiv Petra Sobka.

Nastroje méreni

1. Pocet Skol, které si objednaly besedu, pocet besed
CSAP, o.s. od roku 2003 navézala stalou spolupréci z cca 20—25 $kolami, které si objednavaji
besedy dlouhodobé doptedu. Vedle toho se ro¢né piihlasi dalsich 30-35 Skol, kde preventivni
akce tohoto druhu probihaji jen narazové. Ve Skolnim roce 2012/2013 probihaji besedy nejen
ve Skolach, ale ptimo i v Domé svétla, kde si vSichni u¢astnici mohou prostfedi tohoto
socialné zdravotniho, azylového a preventivniho zatfizeni prohlédnout.
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2. Dotaznik pro pedagogického pracovnika
Kazdé besed¢ je pfitomen minimalné jeden pedagogicky pracovnik, ktery vyhotovi zpravu
0 kvalité a priibéhu besedy. Na zaklad¢ téchto zprav vyhodnocuje feditel Domu svétla praci
lektora, hodnoti mozné zlepSeni pribéhu besed a metod vyuky.

Preventivni kampané — Svétlo pro AIDS a Svétovy den boje proti AIDS

Od pocatku vzniku na$i organizace se pripojujeme ke svétovym preventivné informacnim
kampanim. Kazdy rok, vzdy 3. ned¢li v mésici kvétnu, se kona vzpominkova akce vénovana
obétem AIDS. Tato akce nese nazev Svétlo pro AIDS. Dalsi celosvétova akce se porada vzdy
1. prosince, jedna se o Svétovy den boje proti AIDS. Obé¢ tyto akce se jiz tradiéné potadaji
V horni ¢asti Vaclavského ndmésti, na kfizovatce s ulicemi Ve Smeckach a Opletalova, na
pesi zoné€ vedouci sttedem namésti. Kazda akce se t€si velké pozornosti vefejnosti.

Ptiprava téchto akci vyzaduje co nejveétsi mnozstvi informacnich a preventivnich materiala
0 problematice HIV/AIDS, urcenych pro veifejnost. Osloveni jsou sponzofi, ktefi nas zasobuji
kondomy. Do roku 2005 to byla firma Olza trading, s.r.o., dovozce kondomu znac¢ky Pepino.
Od roku 2006 spolupracujeme s firmou SSL CR, tato firma zastupuje vyrobce kondomi
Durex.

Akce Svétlo pro AIDS a Svétovy den boje proti AIDS maji stejny scénaf. Na vyse uvedeném
misté se postavi stan, ktery je upraven jako vydejni pult a slouzi k vystaveni preventivnich
a informacnich materiald, které jsou volné pfistupné a dostupné kazdému, kdo se u stanku
zastavi nebo kdo o material projevi zajem u informatoru. Jiz nékolik let nam pomaha pfi
téchto akcich Dopravni podnik hlavniho mésta Prahy. V zapij¢eném tramvajovém voze
s fidi¢em oslovujeme dal$i obyvatele a navstévniky hlavniho mésta Prahy, mimo Vaclavské
namesti.

Obr. 8. Akce Svétovy den boje proti AIDS na Vdclavském nameésti v Praze v roce 2008

Akci se vzdy Gcastni vSichni zaméstnanci CSAP a dobrovolnici, v Domé svétla ziistava jen
obsluha Telefonni linky AIDS pomoci. Béhem dne jsou zodpovézeny stovky dotazi od
obcantl, novinafi, reportér riznych radii a televizi. Akce se konaji vzdy od 9 do 17 hodin. Je
zde zajistén tradicni kulturni program, a to vystoupeni hract na velké bubny (Tam Tam
orchestra MiloSe Vacika). Bubny vSem oznamuji, Ze HIV je stale mezi nami a Ze je nutné
proti AIDS bojovat. Béhem akce se spolu s preventivnimi materialy rozdavaji také kondomy.
Podle poctu rozdanych kondomul urcujeme UspéSnost celé akce a pocet oslovenych osob.

cvwr
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Svétovy den boje proti AIDS v prosinci 2006, tehdy bylo osloveno 8500 osob.
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Vydavatelska ¢innost — edice Prevence — CSAP
Od roku 2005 CSAP vydala 9 svazki edice Prevence.

1. svazek — HIV infekce a homosexualita

V tomto svazku je zpracovan projekt dr. Ivo Prochazky, dr. Davida Janika, Mgr. Jana
Novotného a Mgr. Petra Kaiky. Cilem bylo poznat a popsat znalosti, postoje a chovani gayt
v CR ve vztahu k HIV/AIDS, srovnat je se situaci z roku 1993.

Naklad: 5000 vytiskd, pocet stran 64, rok vydani 2005, ndklady na tisk: 49 875 K¢

2. svazek — Otazky a odpovédi z Internetové AIDS poradny CSAP

V tomto svazku jsou zpracované nejCastéji kladené otazky, které prichazeji do nasi
Internetové AIDS poradny.

Naklad: 5000 vytiskd, pocet stran 72, rok vydani 2006, ndklady na tisk: 37 380 K¢

3. svazek — Kondomy aneb co by gayové (a nejen oni) méli védét

Tento svazek je prekladem publikace nasich anglickych kolegli a je zaméten na problematiku
pouzivani kondomu — jeho spravné pouZziti, uchovavani a spravné zachazeni.

Néklad: 5000 vytiskl, pocet stran 44, rok vydani 2006, naklady na tisk: 49 385 K¢

4. svazek — Pohlavni nemoci od A do Z

V tomto svazku upozoriiujeme na ruzné typy pohlavné pifenosnych infekci v abecednim
pofadku od analnich bradavic az po Zloutenky vSech typd. Pohlavni nemoci a infekce HIV
jsou spolu dosti propojené. Pti oslabeni organismu jakoukoli pohlavné pienosnou nemoci se
otevirad vstupni brana pro HIV, ¢lovek trpici pohlavné pfenosnou nemoci je proto mnohem
nachylnéjsi k infekci HIV. V nékterych ptipadech jde pohlavné pienosnd nemoc spolu s
infekci HIV.

Néklad: 5000 vytiskl, pocet stran 16, rok vydani 2006, naklady na tisk: 22 539 K¢

5. svazek — HIV priivodce nejen pro gaye

Tento svazek popisuje obecné poznatky tykajici se HIV. Jsou zde zakladni informace o viru,
moznosti pfenosu, testovani, seznam odbérovych pracovist'.

Néklad: 5000 vytiskl, pocet stran 54, rok vydani 2006, naklady na tisk: 46.469,50 K¢

6. svazek — AIDS priivodce nejen pro gaye
Zde jsou opét uvedeny zakladni informace tykajici se onemocnéni AIDS.
Naklad: 5000 vytiskl, rok vydani 2008

7. svazek — The conference HIV ,,Work and social Issues*

V této publikaci je shrnut obsah mezinarodni konference, kterou poradala naSe organizace
v roce 2007.

Naklad: 5000 kusti, rok vydani 2008

V letech 2009-2010 jsme se zaméfili na vyrobu drobnych letakii o Domu svétla (Ceska
a anglicka verze), letaky anoncujici Bezplatné anonymni testovéni, letaky urcené pro
celorepublikovou preventivné informa¢ni kampan Cervena stuzka (tady byl celkovy ndklad
1 000 000 kusut).

8. svazek — OtazKky a odpovédi z Internetové AIDS poradny CSAP - 2. dil
Jedna se o pokracovani uspésného 1. dilu vydaného v roce 2006.
Néklad: 5000 vytisk, rok vydani 2011
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9. svazek — Metodika vyuky problematiky HIVV/AIDS na Skolach

Jedna se o zavé€reény vystup tiiletého projektu 2010-2012, v némz byli proSkoleni ucitelé
Skolskych zatizeni v otazkéch prevence HIV/AIDS na Skolach.

Naklad: 300 kust, rok vydani 2012

10. svazek — Jak se poprat s osudem

Brozura je urCena pro Cerstvé diagnostikované osoby a bude privodcem kazdému, kdo od
1¢kate uslysi vétu: Jste HIV pozitivni.

Naklad: 1000 kusti, rok vydani 2012

Pripravujeme tyto dalSi svazky:

Historie HIV/AIDS od roku 1981

S/M ariziko HIV

CSAP - minulost, soutasnost a budoucnost
Dum svétla — slovem a obrazem

Streetwork v gay komunité

V CR je fadu let zaznamenavan zvy3eny narist HIV pozitivnich osob z fad mladych muzi
majicich sex s muzi (dale MSM) a gayti. Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti se hledala cesta,
jak feSit tento problém a jak tento nartist novych ptipadi HIV pozitivity v této skupiné
eliminovat na minimum. S tim cilem byl vytvofen projekt streetworkera pravé v gay minorité.

Hlavni pracovni néplni streetworkera je pravidelny kontakt s cinnymi gay/lesbickymi
organizacemi, kontakt s majiteli a vedenim gay kulturnich zafizenich (restauraci, klubd, bart,
saun) a samotnymi gayi a MSM po celé CR. Zde po vzoru protidrogového streetworkera
(mimo vymény injekéniho materidlu) plni tkoly preventivniho pracovnika, a to na poli
prevence a boje proti AIDS. To znamena, ze zajistuje distribuci informacné preventivnich
materidlti z ruky do ruky piimo pii osobnim kontaktu, zajist'uje kontaktni spojeni se statnim
a nestatnim sektorem pracujicim v problematice AIDS s ohledem na dostupnost v dané
uzemni lokalité, jako naptiklad kontaktni mista zajiSt'ujici odbery na testovani na HIV infekei,
kontakt na specialisty — lékare vSech odbornosti vztahujici se k problematice HIV/AIDS
(sexuologové, psychologové, psychiatii, dermatovenerologové, 1ékati z AIDS center CR,
atd.).

Préace gay streetworkera ma nasledujici podoby:

1. Pfedani informa¢niho materialu (metoda hand-to-hand, osobni rozhovor, osobni kontakt).
Pfedani znamend — navazani kontaktu a osloveni klienta, ovéteni jestli klient mluvi cesky,
predani materidlu, registrace pozitivni zpétné vazby, zvladani namitek a negativni zpétné
vazby a ptipadné odpovidani na dotazy. Komunikace v pfeplnénych a hlasitych tane¢nich
klubech je znacné¢ omezena, nicmén¢ pievaha pozitivnich zpétnych vazeb na tento zpiisob
kontaktni préce je zfejma.

2. Diskuse s klienty gay klubi
V ptipad¢ preventivni prace v kavarnach a barech je SirSi prostor pro sdélovani informaci
(ptfevazné¢ se skupinou klientl sedicich u jednoho stolu). Délka kontaktu ovSem zavisi na
otevienosti klientli a na mife poziti alkoholu. Nejcastéjsi témata v téchto ptipadech jsou:
kde se klient miize nechat testovat na HIV, kolik test stoji a jestli se d4 testovat anonymn¢;
dotazy na soucasné statistiky; poptavky na jiné druhy a velikosti kondomai.

Pracovnik pak zdlraziiuje anonymitu a bezplatnost testu a poddva piesné informace
0 testovani a poradenstvi v Dom¢ svétla. Zaroven zjistuje informace o historii testovani
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klienta a o pouzivani kondomu, rozptyluje obavy a motivuje k testovani minimalné jednou za
pul roku (dle rizikového chovani).

Reakce na informa¢ni bali¢ek s kondomem zatim miiZeme rozdélit do 4 skupin:

1. pozitivni reakce (klient tusi o co jde a rad si balicek vezme, kvituje preventivni aktivitu)
cca 60 %;

2. prekvapena reakce (klient je prekvapeny, Zze mu nékdo néco nabizi, ale balicek si vezme)
cca 25 %;

3. pasivni odmitava reakce (klient si balicek vezme, ale ostentativné ho polozi na stil — snad
kdyz se nikdo nebude divat, tak si ho vezme) cca 10 %;

4. odmitava reakce (klient je urazeny, Ze se mu nabizi kondom a Ze je spojovan s HIV) cca
5%.

Prace gay streetworkera probiha na téchto mistech CR:

Praha (Erra Café, Club Friends, Valentino, Termix, Alcatraz, Piano, Latimérie, Drakes,
Heaven, U Rudolfa, U Stielce); Brno (U Richarda, King's, Orange, Red cat, Aéko); Ostrava
(Ikarus, Beton).

Cilovou skupinou jsou navstévnici gay klubd, gay diskoték a nocénich podnikt, saun a
podobné. Jedna se o klienty ze viech regionti CR a ze zahrani¢i viech vékovych kategorii.
Charakteristikou cilové skupiny, jako celku je v podstaté horSi informovanost o rizicich
ptenosu HIV a STD (pohlavné pfenosnych nemoci) spojend s vyssi frekvenci rizikového
chovani, jez je dana 1 specifickym prostiedim. V posledni dob¢ byl v ramci osobnich kontaktti
s klienty zjistén upadek zajmu o preventivni informace — AIDS jiz neni v CR a zapadni
Evropé chapan jako velké nebezpeci, moznost ndkazy a zdvaznost onemocnéni byva velice
podcenovana. U nékterych lidi se objevuji tendence k zdmérnému vyhledavani rizika nékazy
nebo naznak védomého ignorovani rizika. Pochopitelné se tato tendence netyka jen gay
minority, ale za¢ina to byt problémem napfi¢ spoleCenskymi a vékovymi skupinami.

Monitorovaci ukazatele, podle nichz se hodnoti GispéSnost tohoto projektu, jsou nasledujici:

1. pocet kontaktovanych klientd béhem realizace,

2. pocet gayi a MSM, kteii navstivi AIDS poradnu v Domé svétla a projevi zdjem
0 bezplatné a anonymni testovani na HIV infekci.

Tento projekt vznikl za podpory MZ CR v roce 2008, ale jiz v letech 2011-2012 stejnym
ministerstvem podpofen nebyl. CSPA tento projekt povazuje za nesmirné dileZity a pro
prevenci HIV/ AIDS v CR nepostradatelny, protoZze vyznamné zvySuje informovanost mezi
gayi a MSM a zvySuje protestovanost na HIV infekci v této minorité.
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Distribuce preventivnich materiali po celé CR

Ceska spole¢nost AIDS pomoc, o.s. jiz n&kolik let pracuje
na projektu Distribuce preventivn¢ informacnich
materialli, tykajicich se problematiky HIV/AIDS po celé
CR. Vétsina skladovych zasob preventivné informaénich
materidlti byla pfevezena ze Statniho zdravotniho ustavu
do skladu preventivniho materidlu v Domé svétla.
Kazdym rokem je osloveno zhruba 7000 Skolskych
zafizeni po celé CR, v roce 2005 to bylo 6925 $kolskych
zatizeni; v roce 2006 to bylo 6899 Skolskych zafizeni,
v roce 2007 a 2008 bylo osloveno 6920 Skolskych

zafizeni a v letech 2009-2010 to bylo 5823 Skolskych
zatizeni. V roce 2011 jsme obeslali 5542 a v roce 2012 to
bylo 5495 $kolskych zatizeni po celé CR. V dopise je
pfiloZzen vzdy nabidkovy list, ktery pfedstavuje a strucné
Obr. 9. Preventivni materialy CSAPa  popisuje jednotlivé materialy, urené & vydané pro dany
Art For Life pro akei Svétovy den boje yok . Je zde uvefejnéna internetova adresa, na kterou si
proti AIDS jednotlivé skoly zasilaji objednavky na vybrané materialy.
Materialy jsou zasilany i ostatnim organizacim pracujicim v problematice HIV/AIDS a déle
z4jemcum z fad Siroké vetejnosti.

Rekondi¢ni pobyt ,,Vysocina 2013

Cilem tohoto projektu je zlepSeni fyzické a psychické kondice naSich klientti, HIV pozitivnich
a AIDS nemocnych z celé CR. Projekt je hlavné zaméfen na ,,nové” diagnostikované HIV
pozitivni osoby. V primeéru se této akce ucastni okolo 50—60 lidi. Béhem rekondi¢niho pobytu
dochazi k vzajemnému seznameni lidi infikovanych HIV z rliznych ¢asti republiky. Akce se
ucastni také zahranicni HIV pozitivni osoby a AIDS nemocni a nasi kolegové, pracujici
v organizacich typu CSAP. Dochazi zde k vyméné informaci, hlavnim tématem jsou nové
poznatky a pfistup k 1é¢bé u nas a v Evropé, hovoii se o kvalité zivota HIV infikovanych lidi,
0 pfistupu a vztahu vefejnosti. Pobyt pfispiva k piekonani izolace, zejména u mimoprazskych
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klientt, klientl zijicich v malych méstech nebo na vesnicich.

Nas cil je naucit nase klienty zit béZny a normalni zivot s HIV. Na tomto pobytu zjist'uji, ze
nejsou izolovani od spolecnosti, ze nejsou na pokraji zajmu lidi kolem nich a hlavnég, Ze
nejsou na svoji diagndzu sami, Ze jsou tu lidé, ktefi jsou ochotni pomoci a neboji se jim podat
ruku. Soucasti pobytu jsou prednasky prednich odbornikd na problematiku HIV/AIDS.

Od roku 1997 az do roku 2009 se tydenni pobyt (vétSinou na pifelomu srpna a zafi) konal
varealu Skoly v piirodé ve Strelskych Hosticich (mimo rok 2002, kdy postihla aredl
povodeni). Obyvatelé vesnice pomalu poznavali, ze HIV neni jen ohrozenim pro ,rizikové
skupiny*, ale Zze HIV miize ohrozit kazdého ¢loveka, bez ohledu na jeho sexudlni orientaci
nebo socialni stav. Byla navazana pratelska pouta a to jak mezi nasimi klienty a personalem
rekreacniho zafizeni, tak mezi nimi a obyvateli vesnice. Obyvatelé Stielskych Hostic tézce
nesli, pokud né¢kdo z jejich HIV pozitivnich ptatel na pobyt nepfijel, nebo dokonce zemfel.
V roce 2010 se pobyt nekonal, nové vedeni arealu ndm odmitlo poskytnout prostory k pobytu
a nam se nepodafilo najit jiné vhodné rekreacni stiedisko.

V roce 2011 jsme objevili jiné misto, a to na Vyso€iné¢ v Chotébofii, jednd se o aredl
Geofondu, kde jsme nasli nové zadzemi a pratele pro naSe klienty. Areal je situovany pfimo
v lese, v chranéném piirodnim uzemi Zelezné Hory. V roce 2012 se tohoto pobytu zacastnilo
45 icastnikt z celé CR. Utastnici pobytu, kteid s HIV infekci Ziji jiz nékolik let, pfedavaji své
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zkuSenosti ostatnim, ktefi jsou HIV pozitivni jen n€kolik tydni nebo mésict a ziji mimo vetsi
mésta. Na specialni otazky tykajici se 1é¢by odpovida piedseda CSAP MUDr. Ivo Prochéazka.
CSc., otazky provozu a ¢innosti Domu svétla fesi feditel Domu svétla Miroslav Hlavaty jak
pii spole¢nych sezenich béhem pobytu, tak individualné.

Prevence a boj proti AIDS v zafizenich Vézetiské sluzby CR

Jedna se o preventivni aktivitu, na které pracujeme jiz od roku 2008. Tehdy jsme poradali
seminaf pro socialni a zdravotni pracovniky, pfislusniky Policie, Armady a Vézenské sluzby.
Z tad ucastnikli se naSi nabidky na spolupraci ujala Vazebni véznice Ruzyné a nase
organizace zacala v tomto zafizeni pofadat besedy o problematice AIDS s HIV pozitivnim
lektorem a testovani na HIV infekci.

V roce 2009 se k této aktivit¢ pfidava Véznice Horni Slavkov, také zde jsou provadény
besedy a testovani na HIV infekci pro dobrovolné zajemce.

V roce 2012 zaznamendvame pokles navstévnosti v AIDS poradné Domu svétla, ve které
provadime bezplatné anonymni testovani na HIV infekci. Obracime se dopisem na veskera
zafizeni Vézeniské sluzby CR. Po jednanich se k Vazebni véznici Ruzyi pfidavd Vazebni
véznice Litomeétice, k Véznici Horni Slavkov se ptidavaji Véznice Straz pod Ralskem,
Kyn$perk nad Ohii a Vinafice.

V roce 2008 jsme provedli celkem 96 odbért — Vazebni véznice Ruzyné¢; v roce 2009 to bylo
158 odbérti/159 zadatelt — Vazebni véznice Ruzyné a Véznice Horni Slavkov; v letech 2010-
2011, stale ve stejnych zafizenich, bylo na zakladé Zadosti 163 Zadateld provedeno 162
odbéri a na zéklad¢ zadosti 227 zadatelti 226 odbéri. V roce 2012 se pocet spolupracujicich
organizaci rozrostl na Vazebni véznice Ruzyn¢ a Litométice a Véznice Horni Slavkov, Straz
pod Ralskem, KynSperk nad Ohfi a Vinafice.

Tab. 2: Absolutni poéty navstév a odbérii ve Vazebni véznici Ruzyné v obdobi od 17. éervna 2008 do 31. srpna
2012

Pocet navstév Sledované skupiny Vékova struktura
Den 0. Celkem Celkvem do 19-25| npad |HIV+

muzi | Zeny odbéry |H| T | K| P | Ost. 1et | 1ot | 25 Jet
17. 6. 2008 15 9 24 24 1113 |0)|0] 10 2 11 11 0
8.7.2008 24 0 24 24 0| 5 0| 0| 19 0 4 20 0
22.7.2008 13 10 23 23 0|l 151010 8 1 8 14 0
5. 8.2008 23 2 25 25 0|l 15100 10 0 9 16 0
7.4.2009 18 2 20 19 0l 12 0] 0 0 6 14 0
4.6.2011 17 0 17 17 0|l 10 | O | O 0 6 11 0
10.11.2009 | 37 0 37 37 0| 18 | 0| O | 19 3 9 25 0
29.12.2009 | 20 0 20 20 0| 9 00| 11 0 2 18 0
19.10.2010 | 33 16 49 48 0| 26 |1]0]| 22 3 10 36 0
7.12.2010 23 0 23 23 0| 5 0| 0| 18 0 7 16 0
7.7.2011 35 0 35 35 0| 9 0| 0| 26 0 27 0
4.10.2011 58 0 58 58 21 19 |0 | 0| 37 0 13 45 2
27.3.2012 22 0 22 22 0 0] 0| 19 0 15 0
22.5.2012 16 0 16 16 0 0] 0| 15 0 10 0
16. 8. 2012 14 10 24 24 0 0| 0| 16 3 15 0
Celkem 368 49 417 415 | 3| 168 | 1 | 0 | 245 12 112 293 2
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Tab. 3. Absolutni poéty ndavstév a odbérii ve VT Horni Slavkov v obdobi od 29. i#jna 2009 do 23. Fijna 2011

Podet navstév Celkem Sledované skupiny Vékova struktura
Den 1. Celkem » do18T 19= | nad | HIV+

muzi | Zeny odbéry | H T|K|P Ost. ot |25 tet | 25 let
29.10.2009 | 64 1 65 65 0 42 0 0 23 0 33 32 0
12.5. 2010 55 0 55 55 3 36| 0 0 16 0 15 40 0
17.11.2010 | 36 0 36 36 0 16| O 0 20 0 6 30 0
30.6.2011 50 0 50 50 1 30| 0 0 19 0 24 26 0
28.9.2011 60 0 60 59 1 41 0 0 18 0 18 42 0
23.10.2011 | 24 0 24 24 0 201 0 0 4 0 7 17 0
Celkem 289 1 290 289 5 185| O 0 100 0 103 | 187 0

Velkym piinosem je zvySeni poctu protestované indexové skupiny — IlUD — injekéni uzivatelé
drog. Z celkového poc¢tu 1 137 provedenych odbéru bylo 547 injek¢nich uZivatelt drog — tj.
48,1 %.

Za celé obdobi této aktivity byly diagnostikovany dva nové ptipady HIV infekce a to ve
Vazebni véznici Ruzyné. V roce 2012 jsme toto zafizeni navstivili celkem pétkrat. Od roku
2013 je tato preventivni aktivita vedend jako samostatny projekt.

Prevence a boj proti AIDS v Moravskoslezském kraji

Cilem projektu Prevence a boj proti AIDS v Moravskoslezském kraji je zajistit veEtsi
dostupnost anonymniho a bezplatného testovani na HIV infekci v tomto kraji a také zde Sifit
preventivni informace o HIV/AIDS. CSAP, o.s. povazuje pifistup k bezplatnému
a anonymnimu testovani za jednu za svych hlavnich preventivnich aktivit a cilt. Je to podle
nas nejucinnéjsi opatieni jak zabranit Siteni HIV a jak zabezpeCit vCasné diagnozy infekce
HIV. Timto zpisobem lze u obyvatel piedejit Siteni infekce, nebo pokud k ni jiz doSlo, omezit
jeji negativni diisledky v€asnou detekci viru a nasazenim terapie, ktera umozni pacientim Zzit
kvalitni a plnohodnotny Zivot.

Vzhledem k tomu, Ze v Moravskoslezském kraji ubyva mist, kde by se lidé mohli nechat
anonymné a bezplatné testovat na HIV infekci a vzhledem k tomu, Ze bezplatné a anonymni
testovani spojené s odbornym poradenstvim je nejucinngj$i preventivni aktivitou slouzici
k zamezeni $iteni HIV, vyjednala CSAP, o.s. spolupraci s AIDS centrem ve FNsP v Ostravé.

Zde je od 8. fijna 2009 oteviena kazdy tyden ve ¢tvrtek od 15 do 17 hodin poradna
S bezplatnym a anonymnim testovanim. Jeji chod zajistuje odborny poradce Petr Hanzlik a
zdravotni pracovnik. Klient, ktery navstivi poradnu, nejprve absolvuje predtestové
poradenstvi, kde se dozvi, zda jde na testy v ten spravny ¢as a nakolik je jeho chovéani
rizikové. Poté mu zdravotnik odebere vzorek krve, ktery oznaci unikatnim koédem, ktery
obdrzi také klient. Krev se po kazdém testovacim dnu odvazi do laboratofe Zdravotniho
ustavu v Ostrave, kde je vySetfena. Vysledek testu se klient dozvi za tyden po piedlozeni
patficného kodu. Béhem sdélovani vysledku, pii potestovém poradenstvi, pokud je negativni,
dostane se klientovi pouceni o zasadach bezpecného chovani v oblasti pfedchazeni rizika
nakazy HIV. Pokud je vysledek pozitivni a je jiZ konfirmovan Narodni referenéni laboratoii
pro AIDS v Praze, musi klientovi vysledek sd¢lit 1ékaf. Vyhodou poradny je, Ze se nachazi
pfimo v AIDS centru, kde plsobi pfedni odbornici a neni obtizné zajistit pro klienta
odpovidajici péci a dohled.
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Tab. 4: Absolutni poéty ndvitév a odbérii v AIDS poradné CSAP v Ostravé Vv obdobi od 15. Fijna 2009 do
31. prosince 2011

Pocet navstév celkem | Celkem Sledované skupiny Vékovia struktura
Rok sl 3 navitév | odbé do 18 [ 19-25 [ nad | HIV*

Muzi | Zeny ry H T K P Ost.

let let 25 let

2009 54 32 86 85 23 5 1 1 56 8 30 48 0
2010 212 151 363 358 58 3 7 2 293 31 141 191 2
2011 230 149 379 372 57 4 7 1 310 15 136 228 0
Celkem 496 332 828 815 138 12 15 4 659 54 307 467 2

V Moravskoslezském kraji bylo k 30. 11. 2012 evidovano 120 HIV pozitivnich osob, jedna se
o c¢tvrty kraj v poctu diagnostikovanych ptipadi HIV infekce u nas. Velkym rizikem pro
infekci HIV je pro Moravskoslezsky kraj jeho geograficka poloha. Vzhledem k hranicim
s Polskem a Slovenskem jezdi mnoho lidi za zabavou do sousednich zemi, kde navstévuji gay
kluby v Katovicich, Krakové, Ziliné a Martiné. Druhou negaci polohy regionu je migrace
obyvatel sousednich stati za praci do CR. Diky témto faktorim a alarmujicim statistikam je
tieba zvysit v Moravskoslezském kraji preventivni opatfeni zaméfena na dospivajici mladez a
rizikové skupiny a rovnéz zajistit dostupnost bezplatného anonymniho testovani na HIV
infekci.

Projekt probiha od 8. fijna 2009, nicméné vzhledem k systému financovani je rozdélen do
etap, které se Casové kryji s kalendainim rokem. Jak jsme jiZz uvedli vySe, poradna je
V soucasné dob¢ v provozu kazdy ¢tvrtek od 15:00 do 17:00 hodin (pokud se nejedna o statem
uznany svatek). Vysledky se sd€luji vzdy nasledujici ¢tvrtek v ramci odpolednich hodin
poradny.

Kazdy mésic je vyhotovena uhrnna mési¢ni tabulka AIDS poradny, zaloZena na anonymné
ziskanych datech od klient poradny a ktera zaznamenava pocet novych zachyti HIV infekce
v ostravské AIDS poradné, vékovou strukturu klientll a jejich procentudlni rozdéleni mezi
cilové skupiny. Kazdy mésic je CSAP, o.s. vypracovavana statistika, na jejimz zakladé lze
sledovat, kolik bylo v rdmci projektu otestovano lidi, kolik bylo zachyceno HIV pozitivnich
vzorki apod. Déle lze hodnoty porovnat s ostatnimi pracovisti v CR a v regiondu.

Lze tedy pomérn¢ flexibiln¢ sledovat, zda se cile projektu naplituji, a to napf. na téchto
monitorovacich ukazatelich:

1. Pocet navstévniki poradny

2. Pocet provedenych odbérti na HIV infekci

3. Procentualni vyjadieni podilu anonymné testovanych klient jednotlivych cilovych skupin
na celkovém poctu anonymné testovanych v ostravské AIDS poradné.

Od pocatku testovani na HIV infekci v Moravskoslezském kraji, to je od 15. 10. 2009 do
31. 12. 2012, navstivilo poradnu 1281 zajemcu o provedeni testu. Z toho byl test proveden
U 1266 osob (u 15 osob nebylo provedeni testu doporuceno — divodem byla nedodrzena doba
pro spolehlivy vysledek testu). Diagnostikovany zde byly za toto obdobi celkem 3 nové
pripady HIV infekce.
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Prevence a boj proti AIDS v Jihomoravském Kraji

V absolutnim poétu HIV pozitivnich piipadt je Jihomoravsky kraj na tfetim misté v CR,
k 30. 11. 2012 dosahl pocet pripadi 148.

Cilem projektu Prevence a boj proti AIDS v Jihomoravském kraji je zajistit vétSi dostupnost
anonymniho a bezplatného testovani na HIV infekci v tomto kraji a S$ifit zde preventivni
informace o HIV/AIDS. CSAP, o. s. povaZuje piistup k bezplatnému a anonymnimu testovéni
za svoji hlavni prioritu. Je to podle nds nejucinnéjsi opatieni vedouci k prevenci a boji proti
AIDS a k zabezpeceni vCasné diagnozy HIV infekce. Timto zplisobem Ize u obyvatel predejit
Siteni HIV infekce, nebo pokud k ni jiz doslo, omezit jeji negativni disledky v€asnou detekci
viru a nasazenim terapie, kterd umozni pacienttim zit kvalitni a plnohodnotny Zivot.

Jak jsme jiZz uvedli, v Jihomoravském kraji je mélo mist, kde by se lidé mohli nechat
anonymné a bezplatné testovat na HIV infekci. Po dlouhém hledani jsme naSli vhodné
odbérové misto spliujici predepsané zdravotnické normy az v zafi 2010. Jednalo se o
Laboratof RNDr. Zdenék Cechadek, s.r.o. (spoluprace se ujal MUDr. Martin Petko, odborny
1ékaf této laboratofe, ktery je dobrovolnym pracovnikem CSAP), ktera sidli v centru mésta
Brna a tak spliiuje onu nutnou dostupnost pro Sirokou vetejnost. Klient, ktery navstivi tuto
poradnu, nejprve absolvuje ptredtestové poradenstvi, kde se dozvi, zda jde na testy v ten
spravny ¢as a nakolik je jeho chovani rizikové. Poté mu zdravotnik odebere vzorek krve,
ktery oznaci unikatnim kodem, ktery obdrzi také klient. Krev se po kazdém testovacim dnu
okamZité¢ v dané laboratofi vySetii. Vysledek testu se klient dozvi za tyden po ptedlozeni
patficného kédu. Béhem sdélovani vysledku, pokud je negativni, dostane se klientovi pouceni
o zasadach bezpec¢ného chovani v oblasti predchazeni rizika nakazy HIV. Pokud je vysledek
pozitivni a je jiz konfirmovan Narodni referenéni laboratoii pro AIDS v SZU Praha, musi
vysledek sdélit klientovi 1ékaf, MUDr. Petko.

Kazdy mésic je vyhotovena uhrnna mésicni tabulka, zalozend na anonymné ziskanych datech
od klientt poradny. Zaznamenava pocet novych zachytia HIV infekce v ostravské AIDS
poradné, v€kovou strukturu klientd a jejich procentudlni rozdéleni mezi cilové skupiny.
Sledovano je i procentualni vyjadifeni podilu anonymné testovanych klienti jednotlivych
cilovych skupin na celkovém poctu anonymné testovanych v brnénské AIDS poradné.
Sledovéanim téchto ukazateli monitorujeme jak prabéeh realizace, tak vysledek na konci roku.

Od pocatku testovani na HIV infekci v Jihomoravském Kraji, to je od 1. 10. 2011 do 31. 12.
2012, navstivilo poradnu 716 zajemcu 0 provedeni testu. Z toho byl test proveden u 715 osob
(u 1 navstévnika nebylo provedeni testu doporuc¢eno — diivodem byla nedodrzend doba pro
spolehlivy vysledek testu). V této poradné za toto obdobi byly diagnostikovany celkem
2 nové piipady HIV infekce. BohuZel vzhledem k nedostatku finan¢nich prostfedku v rdmci
dota¢niho titulu pro CSAP od roku 2013 neni testovani v laboratofi RNDr. Cechacka
poskytovéano bezplatné, ale hradi se podle ceniku laboratofte.
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5.3. Projekt Sance v letech 2011-2012

LaszI6 Slimegh )
koordinator Projektu Sance, o. s.
Kontakt: sance@sance.info

Pavel Kozler
Projekt Sance, o. s.
Kontakt: pavel.kozler@sance.info

Projekt Sance — Prvni preventivni a humanitirni program pro komeréné sexualné
zneuzivané déti a mladez, obéti obchodovani s lidmi, které Ziji v CR v zapomenuti.

Kazdy nema to stésti mit rodinné zazemi.
Podporte pracovni terapeutickou dilnu DOMU SANCE.

DATE JIM SANCI?
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. Projekt Sance, o. s., realizuje od roku 1995 prvni
preventivni a humanitarni program pro komeréné
sexualné zneuZivané déti a mladez, obéti obchodovani
s lidmi, které Ziji v CR v zapomenuti...
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Jiz pfes osmndct let se snazim pomadhat ,,détem‘ a mladym lidem, ktefi se ocitli na ulici a stali
se obé&ti komer¢niho sexualniho zneuzivani a obchodovani s lidmi. Ziji v Ceské republice, ale
pro vétsinovou spolecnost jen kdesi v zapomenuti.

Historii a osud Domu Sance vroce 2008 negativné poznamenal
ptistup zastupitelstva Mgestské Casti Praha 5. Obcanské sdruzeni
Projekt Sance mélo budovu v této méstské &asti Prahy v najmu od
roku 2002. Sidlila zde terapeutickd dilna. V roce 2008 tehdejsi
starosta Milan Jan¢ik dal Domu Sance a pracovni terapeutické dilné
misto povoleni rekonstrukce budovy rovnou ,,vyhazov* na ulici. Dim
Sance spolu s klienty se piestéhoval do azylu v podobé nouzového
provozu s vysokym komerénim ndjmem a zacal hledat podporu
s cilem ziskat nové zézemi. Dostal piislib pomoci i od tehdejsiho
primatora Pavla Béma, ale ,,skutek utek”. O to vic m¢ piekvapilo,
kdyZ jsem v bfeznu 2011 obdrzel cenu KRESADLO 2010 z rukou
priméatora Bohuslava Svobody.

Obr. 1. Laszlo Sziimegh

Po vice nez tfech letech hledani nového zazemi pro prevenci socidlniho vylouceni klient
Projektu Sance, jsme v roce 2011 podruhé oslovili v SOS dopise kompetentni osoby Ceské
republiky, a to starosty vSech méstskych ¢asti Prahy. Od roku 2008 to bylo pies 1500 dopist
nejen pro starosty prazskych casti, ale také pro Magistrat hlavniho mésta Prahy, rovnéz pro
poslance, senatory, ¢leny vlady Ceské republiky. Prezentovali jsme se na Prazském setkani
lidi se zazitkem chudoby v Poslanecké snémovné Parlamentu Ceské republiky. Iniciovali
jsme a realizovali celou fadu osobnich setkani se starosty méstskych casti nebo s jejich
zastupci a na schiizky nas doprovazely i patronky Domu Sance. K primatorovi Prahy nés
doprovodil cely ,,Tym snti“. A vysledek? Ticho, nezdjem...
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Obr. 2. Zleva: emeritni predsedkyné Akademie véd Ceské republiky Helena Illnerovd, manaZerka Ndrodniho
programu HIV/AIDS DZamila Stehlikovd, primdtor hl. m. Prahy Bohuslav Svoboda, koordindtor Projektu
Sance LdszI6 Siimegh, Feditelka Vyboru Dobré viile Milena Cernd
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Osud Domu Sance a pracovni terapeutické dilny jsme prezentovali pied tiskovymi,
rozhlasovymi i televiznimi médii. Na jeho podporu se uskutecnila cela fada akci.

22. zari 2011 se k podpote ,,déti ulice* ptipojila i prvni ddma Ceské opery pani Eva Urbanova,
ktera na dobro¢inném koncert¢, v kostele Nejsv. Salvatora zazpivala biblické pisn¢. Herecka a
politi¢ka Tana Fischerova, ktera veCerem provazela, pfivitala v Uvodu vzacné hosty koncertu
— biskupa Mons. Vaclava Malého. Za Vatikanské velvyslanectvi byl pfitomen Mons. Dennis
Kuruppasseri, rada Apostolské nunciatury. Za MC Praha 1 pfijal zastitu nad koncertem Ing.
Oldfich Lomecky, starosta Méstské ¢asti Praha 1, kterd poméha ¢eskym ,,Détem ulice™ od
roku 1998 poskytnurim prostor pro streetworkcentrum, kde Projekt Sance nabizi klientiim
program PRVNI POMOC V NOUZI.

Zastitu nad koncertem dale piijala a koncertu se ztcastnila Jeho Excelence pan dr. Laszlo
Szoke, mimotadny a zplnomocnény velvyslanec Mad’arské republiky. Hostiteli vecera, kteti
pomohli benefiéni koncert zrealizovat, byli v zastoupeni spole¢nosti CETELEM CR, a. s., pan
Ing. Vaclav Horak, generalni feditel, a za Nadaci OKD jeji feditel Jifi Suchanek.

Poprvé v Ceské republice rovndZz zaznéla i modlitba za Ceské déti ulice, kterou piednesl
Mons. Véclav Maly.

Roku 2011 jsme v Libenském zamecku Gspé$né realizovali vystavu fotografii a vytvartnych
praci naSich klientd, objednanou zastupcem starosty a radnim pro socialni oblast na Ufadé
MC Praha 8 pod nazvem ,,Déti ulice 1995-2010“.

Problém se zazemim pro Dim Sance pomohl vyiesit az byvaly ministr prace a socidlnich véci
Petr Simerka, ktery oslovil s prosbou Projektu Sance Ufad pro zastupovani statu ve vécech
majetkovych, ktery pujcil nebytové prostory v prazskych Vrsovicich, v ulici Moskevské 13.
A tak Dim Sance a pracovm terapeutické dilny pokracujl ve své ¢innosti na nové adrese.
- - Oficialni provoz centra na Praze 10
byl zahédjen 22. biezna 2012. Lidé¢
Z Projektu Sance zapujceny
nebytovy prostor na vlastni naklady
upravili a vybudovali z ng¢j
poradenské, vzdélavaci, Skolici a
osvétové centrum pro mladez
s rizikovym chovanim a zaroven
Skolici  centrum  pro  socialni
pracovniky v této odborné oblasti.

Obr. 3. Diim Sance a terapeutickd dilna na Praze 10

Poslani Domu Sance

Poslanim Domu Sance je prevence socialniho vylouceni. To znamend, Ze neni uméni dat
nékomu v nouzi najist, ale je kumst naucit ho na jidlo si vydélat. A diky podpote obcanii
S dobrou vili se ndm to dafi.

Diky impulziim Projektu Sance nali mnozi klienti praci i bydleni a zafadili se mezi datiové
poplatniky. Néktefi pracovni terapii nezvladli a vratili se na ulici, a néktetfi se opét vratili
s prosbou, jestli to mizou zkusit jesté jednou. Piedevsim uspéchy na tomto poli nds znovu
nabijeji energii. Doufame, ze se nam podafi udrzet dlouhodobé a stabilni zdzemi Domu
Sance, o které hodlame i nadale usilovat.
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Rok 2012 byl jednim z nejtéZsich, které jsme za dobu trvani Projektu Sance zaZili. KdyzZ jsme
jej na konci roku nazvali ,,Sileny rok*, bylo to zhodnoceni vystizné. Ale podafilo se nam jej
pfezit, ustita jdeme dal... V tnoru jsme piestéhovali Dim Sance do mnovych
zrekonstruovanych prostor v Moskevskeé ulici v prazskych VrSovicich. V lednu 2013 jsme
doplatili rekonstrukci, ktera nas rozpocet zatizila az na hranici unosnosti. Ale to nejdulezitéjsi
je, Ze se nam po cely rok dafilo udrzet Dim Sance a pracovni terapeutickou dilnu v provozu
— tak jsme mohli ucit dal$i mladé lidi postavit se na vlastni nohy. Diky spolupréci s hotelem
Hilton ziskali hned tii nasSi klienti moznost pracovat, a to je velkd zména nejen pro nas, ale
hlavné pro Karla, Robina i Maria, ktefi se tim posunuli na start k vyssim cilim svého zivota.
Takovych pfibéhti zname mnoho. Diky nasemu usili a vasi podpofe se nam podatilo pozitivné
ovlivnit jejich osud a jejich zZivot zacinad psat novy piibéh. Kéz se nam daii i nadale takto
pomahat ostatnim klientim.

A co ndm v roce 2012 udélalo mimo jiné také radost...?

,,Chovadm hluboky obdiv k odvaze Laszla
Sumegha a jeho kolegii. Ukazuji, Ze aktivity
obcanu dokazi mnohé délat lépe a ucinnéji nez
stat,” fekl Miroslav Kalousek, ministr financi
CR.

Ministr financi Miroslav Kalousek pozval
Laszla s Martou KubiSovou na pracovni obéd.
Jeho vyjadieni k nasi praci nam udélalo radost.

Obr. 4. Zleva: ministr financi Miroslav Kalousek,
Marta KubiSovd, LdszIé Siimegh

., Projekt Sance dava prilezitost mladym divkam a
chlapcim, kteri maji nelehky osud a jimz jejich
rodiny toho do zivota prilis nedaly. Laszlo
Stimegh a jeho kolegove si zaslouzZi, aby jejich
velmi prinosné aktivity dostaly od spolecnosti
také svoji Sanci. Pomadhaji totiz resit zdvazny
problem. Meéstska cast Praha 1 uz dlouha léta
projekt podporuje a nadale podporovat bude,*
prohldsil Ing. Oldfich Lomecky, starosta
meéstské Casti Praha 1.

Obr.5 Starosta méstské éasti Praha 1 Oldiich Lomecky
a LaszI6 Slimegh

Ministr vnitra Jan Kubice nas nékolikrat

piekvapil svymi znalostmi naSi prace, ve
které nas podporil.

Obr. 6. Ministr vnitra Jan Kubice

ou

L,J,M SANCE
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Vyjadreni starosty méstské casti Praha 1 Ing. Oldficha Lomeckého mluvi samo za sebe. Za
dlouhodobou podporu méstské ¢asti Praha 1 lze jen d€kovat. Skoda vSak, ze Méstska Cast
Praha 1 ziistava ve své snaze pomahat ceskym ,,Détem ulice* tak osamocena.

Bez sponzori to nejde, napsali v ¢asopisu EURO pod
fotografii Laszla s generdlnimi sponzory — s Ing.
Viaclavem Horakem, generalnim feditelem spolec¢nosti
CETELEM CR, a s feditelem Nadace OKD Jifim
Suchénkem.

Obr. 7. Generdlni reditel spol. CETELEM Viclav Hordk,
Laszl6 Stimegh a Reditel Nadace OKD Jii Suchdnek

Provoz Domu Sance v Praze 10 podpofily
i vSechny patronky Domu Sance: Tana |1\
Fischerova, Marta KubiSova a Marie Rottrova.

Obr. 8. Tdarna Fischerovd, Marta KubiSovd
a Marie Rottrova s LaszI6 Slimeghem

podpofila oficialni zahajeni i zmocnénkyné vlady
pro lidské prava Mgr. Monika Simiinkova.

Obr. 9. Zmocnénkyné viady pro lidskd prava
Mgr. Monika Simiinkova s L&szI6 SUmeghem

StreetWorkCentrum

Centrum fungovalo béhem let 2011 a 2012 plynule. Bylo otevieno dvakrat v tydnu, a to
v pond¢li a v patek. Klientim byly k dispozici dvé pracky a dvé susicky na pradlo, sprchovy
kout a kompletni hygienické zazemi. Cast klientl, ktefi nav§tévuji StreetWorkCentrum, se
zajima i o volnodasové aktivity Domu Sance (nouzovy provoz) a pracovni terapeutickou
dilnu. N¢které sluzby jsou v centru z vychovnych diivoda zpoplatnény (pracka 10 K¢, suSicka
10 K¢, sprcha 10 K¢, holeni 5 K&, papirové kapesnicky po 1 ¢i po 2 korunach). Z poplatki si
klienti kupuji ovocné §tavy, pecivo nebo cukr. V centru funguje program PRVNI POMOC
V NOUZI.
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StreetWorkCentrum byva vstupni branou k pomoci klientim. Zde se zpravidla s ptekvapenim
dozvidaji, ze vySe uvedené sluzby jsou pro nas sekundarni, ze jim hlavné nabizime pomoc
v organizaci jejich Zivota. Ze jsme schopni jim pomoci s hledanim prace, s bydlenim, s novou
zivotni perspektivou a novym dennim rezimem. Pies komplexnost nasi nabidky si ¢asto berou
¢as na rozmyslenou... VE&di, ze zména dosavadnich navyku pro né bude velmi naro¢na.

Diim Sance — nouzovy provoz (azyl)

Centrum fungovalo béhem roku 2011 plynule v rdmci celotydenniho provozu od pond¢li do
patku od 10 do 17 hodin. Klienti maji jednoduchou pracovni napli: bud’ ze soucastek montuji
propisky a bali je k expedici nebo odlévaji z v¢eliho vosku svicky, maluji na né¢ vyzdobu a
rovnéz je zabali. Také maluji na tasSky. Vyhledové bylo planovano rozsifeni praci. V roce
2011 ziskali klienti touto praci odmény v castce 564 871 K¢. Odmény jim byly vyplaceny
mesicné. V druhé poloviné roku doslo ke dvéma zménam v provozu centra. Pond¢li bylo
vyhrazeno pro piipravu provozu. Odmény zacaly byt vyplaceny v nasledujicim tydnu
vzhledem ke zméné v programu podporovaného bydleni.

Pro mnohé z ,,Déti ulice™ je skladani propisek pomyslnym Mount Everestem, nejvyssi hory,
které jsou pii svém mentalnim a sociadlnim rozvoji schopny dosahnout. Bez pracovni
terapeutické dilny by vibec nemély Sanci ziskat zdkladni socialni ndvyky potiebné pro
zatazeni do Ceské pracujici spolecnosti. Nemély by na vybranou ve své Zivotni situaci a
musely by své Zivobyti dobyvat na ulici... Dal by tak pfezivaly na ,ucet“ danovych
poplatnikti, jen mezi ulici a vézenim. Provoz dilny ndm v praxi ukazal a potvrdil, ze se pod
vlivem pracovni terapie pravdépodobné vétSina z nich ¢asem zaradi mezi danové poplatniky,
jinymi slovy mezi fadné obCany.

Centrum se v unoru 2012 ptestéhovalo do nové zrekonstruovanych prostor. Dilna fungovala
od pond¢li do stfedy a ve ctvrtek navazovala na tzv. Den s Laszem, zaméfeny na rozbor
problémii zivota jednotlivych klienti, zakonfeny vyplatou odmény za predesly tyden.
Pracovni terapie pokracovala jako v piedchozim roce skladanim propisek a malovanim
svi¢ek. Za rok 2012 jsme vyplatili klientim na odménach za praci celkem 687 857 KC.

Projekt Sance se fidi pfedevSim pravidlem ,,Neni uméni nékomu v nouzi dat najist, ale naucit
ho na jidlo si vydélat™. Pevné véfime, ze s Vasi pomoci se nam to bude dafit i nadale.

Den s Laszlem v Domé Sance

Béhem roku slavi klienti s Laszlem nejen 24. 12., St&dry den, ale také svatého Valentyna. Na
Dusicky navstévuji hibitov, kde kazdy z nich u velkého kiize zapali svoji svicku. V lednu jiz
tradi¢né navstévuji klienti spolu s Laszlem hrob Olgy Havlové, zakladatelky Vyboru dobré
vile — Nadace Olgy Havlové. Klienti s Laszlem oslavi své narozeniny a podle moznosti
navstévuji 1 kulturni akce Akademie muzickych umeéni, letni piedstaveni Divadla Ungelt nebo
komentované vystavy v Galerii Rudolfinum. V ttery a ve ¢tvrtek maji filmové odpoledne.
K dispozici jsou také &tyfi poéitade s pfipojenim na internet. Uterky a &tvrtky jsou zaméfeny
na psychosocialni praci s klienty vCetné arteterapie a dramaterapie. U kulatého stolu mohou
klienti s Laszlem feSit nejen osobni problémy, ale rovnéz problémy pracovni a vSechny
ostatni...

Podporované bydleni

Program fungoval béhem roku 2011 plynule. Pokud klienti pracuji v rdmci pracovni terapie,
maji narok na podporované bydleni. V jeho rdmci si sami hradi 50 % nékladi na bydleni. Na
ubytovani klientl pouzil Projekt Sance v roce 2011 celkem 305 040 K&. Vétsina klientd dilny
program podporovaného bydleni vyuziva.
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Program podporovaného bydleni prosel za 1éta zkousek mnoha zménami. Podle hodnoceni
nebyli klienti dostateéné motivovani a asto spoléhali na podporu Projektu Sance, coZ je
nevedlo k samostatnosti. Posledni zména se osvédgila. Projekt Sance zaplati bydleni klientiim,
kteii se rozhodli vstoupit do pracovni terapie Domu Sance. Tém se tato platba objevi na
vyplatni pasce jako dluh, ktery po malych ¢astkach splaceji. Obcas se stane, ze Si Klienti
béhem roku na bydleni nevydélaji a hrozi jim vysté¢hovani z ubytovny. To feSime garanci
Projektu Sance, Ze dluh bude zaplacen, nebo za klienty dluh zaplatime s tim, Ze se jim odegita
po malych castkach podle splatkového kalendare. UCi se nové zit, pracovat a hospodafit s
vydélanymi penézi — upiimnou snahu umime rozpoznat a podpofit. V opacném piipadé
museji u nas zacit znovu od zacatku... dalsi Sanci.

Beneficni koncert 2012

Spole¢nost CETELEM CR ve spolupraci s Nadaci OKD
pfipravila pro Projekt Sance dal§i benefi¢ni koncert pro Geské
,»deti ulice®. 2. zaii 2012 od 19.00 hod. se koncert uskutecnil pod
otevienym nebem na hradCanském Novém Svété. Vynos
z prodeje vstupenek Sel na doplatek rekonstrukce novych prostor
Domu Sance.

CETELEM CR, a. s., a Nadace OKD
uvadgji

» Martu Kubisovou -
benefiéni koncert pro ¢eské ,déti ulice”,
a Laszlé Simegha, ktery se jim snazi 17 let pomahat.
Letni scéna Divadla Ungelt
pod otevienym nebem na hradéanském Novém Svété
2. zafi 2012 od 19:00
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6. HISTORICKE OHLEDNUTI

6.1. Historie diagnostiky a prevence infekce HIV a onemocnéni
AIDS v Ceské republice

RNDr. Marie Briickova, CSc.
Emeritni vedouci NRL pro HIV/AIDS
Kontakt: marie.bruckova@centrum.cz

Pies fadu piekazek a obtizi, které piinasel v CSR politicky rezim osmdesatych let minulého
stoleti v oblasti komunikace s ostatnim, zejména zapadnim svétem, informace o vyskytu
nového infekéniho onemocnéni se dostaly do rukou nasich odbornikli velmi zahy po popsani
jeho prvnich pifipadii v mezindrodnim odborném tisku. Byli to pfedevS§im nasi predni
odbornici (infektologové, hematologové, imunologove, epidemiologové, mikrobiologoveé
acela fada dalSich pracovnikli souvisejicich odvétvi), ktefi sledovali aktudlni informace
0 vyskytu a rychlém $ifeni nové smrtelné infekce v lidské populaci.

K pfijeti avahy o mozném vyskytu a Sifeni dosud ne zcela probaddané¢ho infekéniho
onemocnéni na tizemi CSR bylo v§ak nutno piekonat fadu spole¢enskych a politickych bariér.
Cas vsak zahy znovu potvrdil, e infekéni agens pii svém §ifeni nerespektuji zadné hranice.
Nové infekéni onemocnéni se rychle Sifilo ve velkych tUzemnich celcich, regionech
a kontinentech a ptertstalo ve svétovou pandemii. Jak predpokladala fada naSich odbornikd,
infekce a onemocnéni se objevilo a dale Sifilo ze zapadniho svéta i v nasi republice. Nicméné
je nutno pfipustit, Ze nastup epidemie HIV/AIDS ziistal u nas stejné jako v ostatnich zemich
vychodniho bloku vlivem ,,Zelezné opony* opozdén.

V CR se zadala problematika nového infekéniho onemocnéni oficidlné/neoficialng fesit na
sklonku roku 1983, kdy nasi klinici (hematolog prof. MUDr. J. Kvasni¢ka) a infektologové
(pod vedenim doc. MUDr. M. Stankové) s pomoci zahrani¢nich pracovist’ diagnostikovali
prvni piipady AIDS v CR. Pozdgji pak byla ustavena AIDS centra pii infekénich oddélenich

Obr. 1. Zakladatelka klinickych AIDS center doc. MUDr. Marie Staiikovd, CSc. (Ctvrta zprava) s kolegy (Praha
2012). Foto: D. Stehlikova

Velkym uspéchem bylo ustaveni Narodni referencni laboratoie pro AIDS (NRL AIDS) na
sklonku roku 1985, tedy 4 roky po popsani prvnich ptipadi AIDS a 2 roky po izolaci
a identifikaci jeho vyvolavatele, virového agens. Novy dosud nezndmy virus byl v t€¢ dobé
oznaCen jako HTLV III (americké pracovisté) ¢i LAV (francouzské pracoviste). Obé
renomovand pracovisté se snazila co nejrychleji ziskat laboratorni test pro pritkaz infekce
a onemocnéni.
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Od zacatku bylo totiz jasné, ze onemocnéni AIDS (syndrom ziskaného imunodeficitu) se
projevuje tak pestrym klinickym obrazem, Ze vadéi roli v jeho diagnostice hraje piimy
laboratorni prikaz virového vyvolavatele nebo prukaz specifickych protilatek.

To samoziejme¢ védeél prvni vedouci NRL
AIDS doc. MUDr. Lubomir Syracek, ktery
feSeni  problematiky  AIDS  intenzivné
prosazoval predev§im u nejbliz§iho organu, to
je ministerstva zdravotnictvi. Podafilo se mu o
dilezitosti problému piesveédcit tehdejsi hlavni
hygienicku MUDr. D. Zuskovou, velkym
pomocnikem mu byl vedouci
protiepidemického oddéleni MUDr. Gustav
Walter (kterého pozdéji vystiidala MUDr.
Sylvie Kvasova).

Obr.’3. Pracovisté NRL AIDS v letech 1985-2000 Obr.’4. Pracovisté NRL HIV/AIDS 2000-2013
(SZU, pavilon ¢. 12 — ,,mordk*) (SZU, budova ¢. 3)

Zformovani pracovniho kolektivu NRL AIDS nebyla nikterak snadna Gloha. V té dobé se
totiz jevila diagnostickd laboratorni prace s novym smrticim agens jako velmi rizikova
a vyzadovala maximalni bezpecnostni opatieni oddéleného pracovisté. NRL AIDS se podafilo
ziskat prostfednictvim tehdejsi Public Health Laboratory Service (PHLS) v Londyné Zzivy
americky virus HTLVIII a citlivé tkanové kultury. Tak mohly zacit prace na prikazu
specifickych protilatek u nasich prvnich pacientii naro¢nou technikou imunofluorescenc¢nich
testh. Velmi zahy byly na zahranicnich pracovistich vyvinuty a do komerce uvedeny
enzymové imunoeseje vhodné pro pouZziti masového screeningového testovani specifickych
protilatek.

Brzy u nas zacaly také prace na epidemiologickém zmapovani situace ve vyskytu AIDS v CR.
Nasi predni epidemiologové pod vedenim prof. MUDr. J. Sejdy vypracovali pilotni studii
a zajistili pro ni krevni odbéry vtzv. rizikovych skupinach. Podafilo se zajistit dovoz
komer¢nich test pro laboratorni diagnostiku AIDS (protilatkové testy), kterou zkuSeni
pracovnici NRL AIDS v kratké dobé velmi dobte zvladli stejné jako piedtim rizikovéjsi praci
s kultivaci viru na tkadnovych kulturach pro imunofluorescencni testy.
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Nésledné se prokézalo Ze virus, (pozdéji jednotné celosvétove oznaéovany jako HIV) se
prevence prenosu infekce HIV pfi krevmm prevodu a podani krevnich ptipravki. Co
nejrychlejsi zavedeni testovani krevnich darct se stalo logickym imperativem. Tento problém
U nas v celé sifi elegantné vyftesil hematolog prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc. Podatilo se
mu Vv kratké dobé zmodernizovat celou sit TO (transfuznich odd¢€leni), soustfedit jejich
vedouci pracovniky na Skoleni ve screeningovém Vysetrovanl HIV protilatek, hodnoceni
a konfirmace vysledka, pravidel [
vyfazovani krevnich konzerv, krevnich
darcti a dalSich opatieni vcetné¢ nakupu
laboratornich testit — to vSe v UOzké
spolupraci s NRL AIDS. Od roku 1987
bylo pak u nas zavedeno povinné testovani
vSech krevnich déarci prfed kazdym
krevnim odbérem. Takto organizovana
spoluprace piinesla své ovoce. V CSR se
nakazilo virem HIV pfi podani krevni
transfuze ¢i krevnich ptipravku ,,jen* 32
0sob, z toho 16 hemofilikl, pfevazné po Py
podani zahrani¢nich krevnich derivati. Obr. 5. NRL HIV/AIDS SzU Praha

Od druhé poloviny r. 1987 zacaly diagnostiku HIV/AIDS provadét i mikrobiologické a dalsi
laboratote, které po splnéni urcitych podminek a na zaklad¢ doporu¢eni NRL AIDS dostavaji
povoleni Kk této ¢innosti od ministerstva zdravotnictvi. Vysledky jejich prace jsou mésicné
zpracovavany v NRL AIDS a poskytovany ministerstvu zdravotnictvi a dalSim organizacim,
jako zpétna vazba i vySetiujicim laboratofim. Jsou samoziejmé k dispozici i na webovych
strankach. Metodiky laboratorni diagnostiky HIV/AIDS prodélaly obrovsky vyvoj a rozvoj
stejné tak jak se obecné rozvijely nové poznatky moderni virologie, molekularni biologie,
genetiky, imunologie. Nicméné dosud zlstava prikaz specifickych protilatek zékladni
diagnostickou metodou infekce HIV a onemocnéni AIDS.

Stejné tak se rozvijela i terapie HIV/AIDS a vyznamné se prodluzovala doba prezivani HIV
infikovanych a AIDS nemocnych pacientti a dochazelo ke zkvalitiovani jejich Zivota.

Nedilnou a podstatnou soucasti feSeni problematiky HIV/AIDS je prevence, ptedchazeni
infekce a onemocnéni. Do preventivniho Gsili se krom¢ statnich a municipalnich organt
a organizaci zapojila v CR cel4 fada nevladnich organizaci, z nichz nékteré pracuji dodnes.
Diilezita byla prvni Siroce zalozena celostatni medialni kampan, kterda méla informovat
0 vyskytu nového infekéniho onemocnéni a zptsobech jeho ptenosu. Informace o tom, ze
nakaze a onemocnéni lze piedejit vlastnim zodpovédnym chovanim zejména v sexualni
oblasti, byla z4dsadni zejména pro mladou populaci. Byla vypracovana celd fada edukacnich
materiali vCetné specidlnich programt pro Skoly a mnozstvi pfednaSek naSich ptednich
odbornikili na nejriizngjsich forech.

Zde je nutno zminit usili MUDr. J. Jedlicky, CSc., ktery jako manazer Narodniho programu
AIDS koncentroval a sjednocoval statem podporované preventivni aktivity s aktivitami
nevladnich organizaci (vydavani letaku, plakatd, videomaterialt, medialnich kampani atd.).
Do preventivnich aktivit se brzy zapojila celd fada nevladdnich organizaci se specialnimi
programy pro riazné populacni skupiny. VSechny je nelze vyjmenovat, zminime se proto jen
0 téch stézejnich s celostatnim dopadem.

162



V letech 1990-1991 zacala pracovat v Cechach a na Slovensku Ceskoslovensko-3vycarska
nadace s nazvem ,,S nadgji proti AIDS®. V jejim &ele stala za Svycarsko MUDr. Nina Tuma,
emigrantka z CSR, prakticka lékaika ze $vycarského Furthu. Méla velké osobni zkugenosti
z 1é¢by AIDS nemocnych. Ve Svycarsku, kde byl od zatatku pandemie jeden z nejvysSich
vyskytdt HIV/AIDS v zapadni Evropé, se tito infikovani a nemocni 1é¢ili v ordinacich
praktickych 1ékaiti a na nemocni¢nich oddélenich, podle toho, ktery z klinickych ptiznakt u
nich prevladal. Kromé osobnich zkusenosti pfinesla MUDr. N. Tuma velké finan¢ni dary od
$vycarské vlady, uréené na prevenci HIV/AIDS v CSR (stejné jako jeji manzel MUDr. J.
Tuma, ktery se vénoval problematice Home care, domaci péce).

Za cCeskoslovenskou stranu se stala feditelkou Nadace MUDr. Dagmar Dvotdkova, velmi
schopna a energickd tehdejsi feditelka Krajské hygienické stanice Stredoceského kraje.
Nadace se pozd¢ji prfejmenovala na SNAD s.r.o (Spolecné s nadéji proti AIDS a drogam)
a rozsitila svij program i na boj proti zneuzivani drog. Tato nevladni organizace ma na svém
konté velké mnozstvi aktivit, edukacnich programil, seminafii pro nejrtiznéj$i populacni
skupiny (v€etné zdravotnickych pracovnikil), medidlnich kampani, vychovu lektori a mnohé
dalSi. Velmi popularni byly 3-4 denni seminafe pofadané v Podébradech pro pracovniky
v oboru prevence HIV/AIDS a pozd¢ji i prevence zneuzivani drog. Tyto semindfe byly
v odborné vefejnosti velmi oblibené a navstévované. Je Skoda, Ze v poslednich letech
(poznamenanych odchodem MUDr. D. Dvoiakové z aktivni hygienické sluzby) z kalendaie
preventivnich akci zcela vymizely.

Velkym a zdsadnim pocinem bylo usili o zalozeni Lighthouse — Domt svétla (z popudu
MUDr. J. Ruzicky), tak jak tyto organizace pro podporu HIV infikovanych osob fungovaly po
celé Evropé. To se posléze podatilo a v Cele v té dobé skromného zafizeni s Ceskym nazvem
Dum svétla, stal prvni feditel Jifi Horsky. Byl to velmi jemny, umélecky zalozeny, cele
oddany sluzbé stejné¢ postizenym obétem smrtelné infekce, sim HIV pozitivni. Dim svétla
vedl az do své smrti v roce 1994.

Po Jifim Horském ptevzal vedeni Domu svétla Véaclav Strouhal.
Strouhal v roce 2007 pteSel do statni spravy, kde rovnéz fesil
problematiku HIV/AIDS. V prosinci 1998 se stal spravcem a
posléze feditelem Domu svétla Miroslav Hlavaty, ktery ziskal od
zastupiteld méstské ¢asti prevaznou ¢ast obytného domu v Praze
- Karling. S nesmirnou energii a vynalézavosti shanél potfebné
finance pro rekonstrukci ziskaného domu, takZe jiz od srpna
1999 mohl Dim svétla pln€ fungovat.

Obr. 6. Reditel Domu svétla Vaclav Strouhal
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Obr. 7. Predseda CSAP MUDr. Ivo Prochdzka a feditel Domu svétla Miroslav Hlavaty
na akci Prague Pride 2012. Foto: DZamila Stehlikova

Diim svétla pracuje v ramci Ceské spole¢nosti AIDS pomoc (CSAP), feditelem je Miroslav
Hlavaty a ptedsedou CSAP MUDr. Ivo Prochazka. Ukolem této organizace je predevsim
pomoc HIV infikovanym v piekonavani spoleGenskych bariér a feSeni jejich Casto velmi
slozitych zivotnich situaci. Dim svétla (nyni je to jiz cely dvoupatrovy diim) prosel stavebni
a technickou rekonstrukei, ma novou népli a program — socialni, edukacni i medicinskou.
V Domé¢ funguje l1ékat, psycholog, zdravotni sestra, provadéji se tam pravidelné krevni odbéry
pro vySetfovani infekce HIV.

Obr. 8. Vchod do Domu svétla Obr. 9. Atrium Domu svétla
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Pod vedenim Lészla Szlimegha jiz 17 let pracuje dalSi nevladni organizace v oblasti prevence
patologickych socidlnich jevl, do které se pocita zejména sexudlni zneuzivani mladistvych,
zneuzivani drog a vyskyt sexudlné
pfenosnych infekci (vCetné
HIV/AIDS). Projekt Sance, 0.. se
snazi  pomahat ,détem  ulice*
Vv zafazovani do bézného Zivota.
Vyuziva ktomu zejména metod
pracovni terapie, art terapie, uci své
klienty  zakladnim hygienickym
navykiim, poméha jim najit pracovni
zafazeni a jejich misto v zivote.
Empaticky Léazslo pomohl jiz cel¢ fadé
svych ,,déti“ a ackoliv kromé¢ radosti
zazil jiz 1 mnoha horka zklamani, ve
svém Usili, kterému obétoval cely
Zivot, nikdy neochabuje. Obr. 10. Laszlo Sziimegh

Bylo by mozné uvést i preventivni aktivity celé¢ dalsi fady nevladnich organizaci, samoziejmé
i regionalnich, které si vedly a dosud vedou velmi dobfe (napiiklad liberecky DRAK,
nevladni organizace ve StiedoCeském a Vychodoceském kraji, v kraji Vysocina, v B¢ 1
jinde na Morav¢). VSem jim i jejich mnohdy bezejmennym pracovnikiim patii velky dik za to,
7ze obétavé pomahaji zvladnout tak velky ukol jakym je prevence HIV/AIDS, ostatnich
sexualn¢ prenosnych infekei a drogovych zévislosti. | s pomoci nevladdnich organizaci patii
skupiny muzt, ktefi maji sex s muzi (MSM). Podle statistik UNAIDS probihd u nas tzv.
»koncentrovana epidemie HIV/AIDS" to znamen4, Ze v dané populaci je vice nez 5 % HIV
infikovanych osob. Je tedy jasné, kam ma sméfovat nejvétsi preventivni Gsili v CR. Bylo by
ovSem zhoubné opomijet obecné preventivni aktivity, zamétené zejména na mladou populaci,
kterd uZ nema osobni zkuSenosti s tim, o jak nebezpec¢nou infekci se jedna a Casto ji velmi

YV oW

podcenuje a povazuje ji za bézné 1é¢itelnou pohlavni chorobu.
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6.2. T¥i desetileti boje proti HIV/AIDS v Ceské republice: jména,
Cisla a fakta

MUDr. Dzamila Stehlikova
Manazer Narodniho programu HIV/AIDS v CR
Kontakt: Stehlikova@szu.cz

MgA. Jiri Hromada
Prezident herecké asociace, gay aktivista
Kontakt: Jiri.Hromada@aqay.iniciativa.cz

Aktivity zaméfené proti Sifeni HIV/AIDS jsou v zemi koncepéné feSeny od roku 1990, kdy
vlada usnesenim ¢. 47/1990 schvalila historicky prvni ,,Narodni program prevence AIDS*, na
néjz navazovaly stiednédobé plany na feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice.

Ale jesté pred rokem 1990 v tehdejsim Ceskoslovensku byla
vybudovana strategie boje proti nové chorobé, finan¢né
a persondlné¢ zajiSténa organizace preventivnich opatieni
a lécebné péce o HIV/AIDS pacienty a v pomérne kratkém Case
vybudovana odpovidajici infrastruktura. VyZadal si to vyvoj
epidemiologické situace ve svété v osmdesatych letech. V roce
1981 bylo u americkych homosexudlli popsano dosud neznamé
smrtelné onemocnéni, které se projevilo vzacnou formou zapalu
plic. Vroce 1982 onemocnéni ziskalo pojmenovani AIDS,
Acquired Immune Deficiency Syndrome; syndrom ziskaneho
selh&ni imunity. V roce 1983 byl objeven virus HIV.

Obr. 1. Virus HIV

Jiz v téZe dobé pod vedenim Ceskoslovenského ministerstva zdravotnictvi byly podniknuty
prvni kroky, sméfujici k diagnostice, hldSeni a prevenci HIV/AIDS, a to v souladu
s doporucenimi Svétove zdravotnické organizace. V roce 1983 byla ustanovena odborna
komise, skladajici se z infektologa, epidemiologa, imunologa a dermatovenerologa.

V roce 1985 byl ustaven pii Ministerstvu zdravotnictvi poradni sbor, slozeny a tehdejSich
hlavnich odbornikti vybranych 1ékaiskych obort a dalSich zainteresovanych specialistii. Jeho
ukolem bylo ptipravovat a pfedkladat hlavnimu hygienikovi (ktery byl povéfen koordinaci
prevence AIDS) navrhy na organizaci a fizeni protiepidemickych opatfeni. Doporuceni sboru
se promitla do ,, Metodického ndvodu pro zajisténi prevence a lécby onemocnéni vyvolaného
HIV* z roku 1986. Sbor fungoval do roku 1993.

V roce 1985 byla ve Statnim zdravotnim ustavu ziizena Narodni referencni laborator pro
AIDS. Prvni laboratorné ovéfeny ptipad HIV byl na tzemi CR diagnostikovan na podzim
roku 1985 u homosexualni dvojice, konfirmace probéhla v laboratoii ve Vidni. Bylo oficialné
pfiznéno, ze i v socialistické zemi se HIV infekce muze §ifit. Je zfejmé, ze HIV infekce byla
na uzemi tehdej$iho Ceskoslovenska piitomna je§té o nékolik let diive, tedy jiz od zadatku
osmdesatych let. V obdobi pted listopadem 1989 ulohu zakladniho preventivniho opatfeni
sehrala povéstna ,,Zelezna opona“, kterd znemoznovala pfirozeny pohyb osob, a tim padem
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zamezila i pfipadnému ptfenosu nakazy. Prvni ptfipady HIV pozitivity byly tak disledkem
vyjimecnych situaci, jako byly kontakty s cizinci, umoznéné jen malému procentu
obyvatelstva nebo ndkaza infikovanymi krevnimi preparaty z dovozu, konkrétné z Rakouska.

Do té doby se v letech 1984—1986 nakazilo virem HIV nékolik pfijemct krevnich derivati —
pfedevs§im nemocnych hemofilii. Z 16 HIV pozitivnich osob s hemofilii bylo 14 prokazatelné
infikovano zahrani¢nimi preparaty (faktor IX, rakouska firma IMMUNO), 2 byli nakaZeni
domacimi preparaty, opét pred zavedenim povinného testovani darci. Z tohoto hlediska
screeningového vySetfeni darcti krve na HIV ve vSech laboratotich transfuzni sluzby. Od
poloviny roku 1987, nehledé na zna¢nou finan¢ni naro¢nost a pocatecni obtize, bylo plosné
screeningové vysetfeni darct krve na HIV uspésné zavedeno.

Od roku 1986 byly konfirmovany prvni piipady HIV pozitivity v CR. Byla oficialné
ustanovena AIDS centra a vybudovany samostatné ambulance. Byly vytvoieny ,,Doporucené
1éCebné postupy* platné pro vSechna AIDS centra
v zemi. Dle sdéleni zakladatelky AIDS center v CR
doc. MUDr. Marie Stankové, do roku 1988 probihala
jen symptomatickd 1é¢ba. Prvnim antiretrovirovym
lékem podanym v Cesku byl Zidovudin
(Azidothymidin). Tento Iék byl u nas poprvé
podavan v roce 1988 (rok po jeho schvaleni v USA)
tiem pacientim v rozvinutém stadiu HIV infekce. V
té dobé v Ceskoslovensku bylo dispenzarizovano
ptiblizné 40 pacientd. Obr. 2. Zidovudin (Azidothymidin)

V roce 1988 byl novelizovan ,,Metodicky navod k prevenci a 1écbé HIV/AIDS®, ktery
obsahoval ukoly na useku zdravotni vychovy Siroké populace, odpovédnost a tukoly
zdravotniki 1 zadsady péce o HIV pozitivni osoby, véetné nemocnych AIDS.

2. Unora 1989 v némeckém Mennheimu zemiel na nasledky onemocnéni AIDS Ondrej
Nepela, Ceskoslovensky olympijsky vitéz v krasobrusleni zroku 1972. Jeho nakaZeni,
diagnéza ani sexuélni orientace v Ceskoslovensku nebyly zvefejnény, protoze se to
povazovalo za ohrozeni prestize a Uspéchil socialistického sportu. Nepelova trenérka Hilda
Mudré se to dozvédéla az o dvacet let pozdéji.

V kvétnu 1989 probéhlo prvni setkani pod nazvem Svétlo pro AIDS na Zbraslavi-Zavisti.
Ceskoslovensko se tak ptidalo k celému svétu, ktery kazdoroéné organizoval vzpominkové
akce Candlelight Memory. Organizatorem byla ob¢anska iniciativa. Pravé na jejich zdkladech
byla v prosinci 1989, po vzoru zahrani¢nich organizaci v boji proti AIDS, zaloZena
Spole¢nost AIDS pomoc (SAP).

Obdobi prvnich let po sametové revoluci se vyznaCovalo nikoliv explozivnim, ale piece
jenom vyraznéjsim vzestupem poétu novych piipada HIV v CR, ktery se od roku 1989 do
roku 1993 prakticky zdvojnasobil. Na konci roku 1993 bylo na uzemi Ceské republiky
evidovano 170 pripadt HIV pozitivity u ¢eskych obcantl, z toho 45 ptipadi plné rozvinutého
AIDS, a dalSich 84 ptipadd HIV pozitivity u cizinch. Experti pfedpokladali dal$i nartst
HIV/AIDS, mimo jiné proto, Ze od roku 1991 byl zaznamenan vyrazny vzestup novych
piipadi ostatnich sexudlné pfenosnych chorob, pfedevsim Cerstvé syfilis.
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Kratkodoby plan prevence AIDS v CR 1991-1992

Obdobi ti#i let po listopadu 1989 se vyznacovalo nastavenim legislativniho zakladu,
institucionalnich siti a procesti v oblasti 1é€by a prevence HIV/AIDS, rozvojem infrastruktury
pro dobrovolné HIV testovani a poradenstvi, vznikem a sdruzovanim nevladnich neziskovych
organizaci, angazujicich se v boji proti AIDS a masivni medialni kampani za zna¢né
pozornosti vefejnosti. Dulezitym faktorem byla prevence HIV/AIDS — finan¢ni podpora
vyménnych programi u injek¢nich uzivatelt drog.

Zakladem pro rozvoj viech téchto aktivit byl ,,Kratkodoby plan prevence AIDS v Ceské
republice 1991-1992“, schvaleny usnesenim vlady Ceské socialistické republiky
€. 47/1990. Tento plan zdaraznoval integracni principy vSech aktivit ve stavajici struktuie
zdravotnictvi a vytvaiel ramec pro finan¢ni zajisténi celého programu. Soucasti programu
bylo poskytovani statni financni dotace
na projekty prevence HIV/AIDS v celé
populaci a Vv prostiedi ohrozenych
skupin.

VLADA CESKE SOCIALISTICKE REPUBLIKY

Problematikou koordinace programu
HIV/AIDS bylo povéteno Ministerstvo
zdravotnictvi (hlavni hygienik). V roce
1990 vznikla pti MZ CR Meziresortni
komise pro prevenci HIV/AIDS. Jejim
Ukolem byla koordinace a vzajemna

USNESENI
VLADY CESKE SOCIALISTICKE REPUBLIKY
ze dne 17. Unora 1990 &. 47

k usneseni vlady CSSR ze dne 25. ledna 1990 &. 53

O programu prevence AIDS v {SSR

informovanost pii prosazovani

vreas — protiepidemickych  opatfeni,  jejich

1. bere na védomi, Ze vidda CssR materidlntho a financniho zajiSténi
e 53/1990_ a vytvoreni prostiedi dialogu mezi
e e e s s, 7| nevladnimi organizacemi, — statnimi

a akademickymi institucemi. V roce
1991 na zaklad¢ konzultaci se Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) byly

2. uloZila cientm v1idy a vedoucim federalnich
Gstiednich organi podilet se v oblasti své pfisobnosti na
plnéni programu;

II. uklada

1. &lenlm v1ady, vedoucim ostatnich {stfednich
organli, radadm krajskych nirodnich v¥borfi a rad&@ Nirodniho
vyboru hlavniho mésta Prahy podilet se v oblasti své plsob-
nosti na plnéni programu, ktery je pfilchou tohoto usneseni,

2. ministru zdravotnictvi a ‘socidlnich véci
projednat se spolefenskymi organizacemi sdruZengmi

do prace Meziresortni komise piizvani
zastupci nevladnich organizaci. Komise
byla v roce 1993 zménéna na Narodni
komisi pro ¥eSeni problematiky
HIV/AIDS v  Ceské republice
a fungovala do roku 2007.

Obr. 3. Usneseni vlady ¢ 47/1990 k Narodnimu programu prevence AIDS

Finanéni zajisténi feseni problematiky HIV/AIDS v CR 1990-1992

Pro feSeni problematiky HIV/AIDS byly v letech 1990-1991 uvolnény znaéné financni
prostiedky. Doslo k persondlnimu navysSeni pracovnikli o 308 osob, navySeni neinvesti¢nich
prostredkti o 545,5 milionu K¢&s pro rok 1990, byla zakoupena licence a zatizeni pro vyrobu
diagnostickych setti za 13 milionti K¢. K tuzemské vyrobé Iékaiskych rukavic, jednorazové
injekéni techniky, diagnostiky 1ékd, ptipadné na jejich dovozy bylo vyclenéno 187 miliont
K¢s na trovni tehdejsi federace. 28 milionit K¢&s bylo uvolnéno na zavedeni licen¢ni vyroby
diagnostickych souprav AIDS v s. p. Lachema.

Byly vyClenény investi¢ni prostfedky na vybudovani infrastruktury pro ,,pavilon AIDS*
v tehdejSim Institutu hygieny a epidemiologie v Praze (nyni SZU) ve vysi 30 miliond korun.
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Finan¢ni prostfedky na program prevence HIV/AIDS a poskytovani odpovidajicich sluzeb
dalsim ohroZenym skupindm a celkové populaci byly pfidélovany v ramci ucelovych dotaci
organizacim piimo fizenym MZ CR. Tak napiiklad v roce 1992 na feSeni problematiky
HIV/AIDS bylo uvolnéno ptfiblizné 60 milioni korun, z toho na propagaci v masovych
mediich véetné televize bylo vynaloZeno ptiblizné 5 milionti K¢.

Lze zde zminit i finanéni podporu $vycarské vlady, ktera vnimala Ceskou republiku jako
zemi na ,startovni ¢are* a idedlni prostiedi pro zavedeni ¢innych preventivnich opatieni po
padu ,,Zelezné opony.*

Vzhledem k tomu, Ze problematika klinické péce u osob s HIV/AIDS je velmi specificka
a vysoce financné¢ naro¢na (nakladna farmakoterapie, specializovana diagnostika, intenzivni
lazkova péce), bylo rozhodnuto koncentrovat pacienty do specializovanych AIDS center
s vysoce odborn¢ vzdélanym personalem, patfiénym materidlovym a prostorovym vybavenim
pro ambulantni a lizkovou péci. Od devadesatych let zajistuji tuto péci specializovana
pracovisté v ramci infek¢nich klinik a oddé€leni nemocnic v Praze, Usti nad Labem, Hradci
Krélové, Plzni, Ceskych Bud&jovicich v Brné a Ostravé.

Preventivni aktivity Narodni centra podpory zdravi (NCPZ)

Koordinaci aktivit v oblasti podpory zdravi a prevence HIV/AIDS bylo povéteno Narodni
centrum podpory zdravi (NCPZ) v Praze jako pfispévkova organizace MZ CR, de facto
statem subvencovana agentura, kterd fungovala od roku 1990 do roku 1995. Preventivni
aktivity v oblasti HIV/AIDS jiz od zacatku vychazely z dlouhodobych programi na
projektové bazi.

Obr. 5. Logo NCPZ
Obr. 4. Knihy vydané za prispéni NCPZ

Celostatni kampann  prevence HIV/AIDS
vyvrcholila promitdnim televizniho hudebné
poetického snimku ,,Laska pro Zivot*, ktery
byl vysilan Ceskou televizi k Mezinarodnimu
dni boje proti AIDS 1. prosince roku 1992.
Poeticky ladény snimek o nebezpeci AIDS s
vyuzitim  pisnickovych  klipi  zndmych 5#
zpévak byl  doplnén  publicistickym
komentafem. Medialni pokryti timto a dal§imi '
pofady s tématem HIV/AIDS bylo tehdy velmi [
vysoké a ¢inilo az 25 % obyvatel.

Obr. 6. Vizualizace preventivni kampané NCPZ ,, Ruleta Zivota
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Prevence HIV/AIDS u injek¢nich uzivateli drog

Od roku 1992 zadala v Ceské republice fungovat sit’ nizkoprahovych zafizeni pro osoby
zavislé na navykovych latkach vcetné injekénich uzivateli drog (IUD) a rozbéhly se
programy harm reduction, zaji§tujici distribuci a vyménu sterilniho injek¢éniho
materialu. Jednalo se o nejdilezit&j§i intervenci u injekénich uzivateli drog v oblasti
prevence HIV infekce, nebot’ pravé injekéni aplikace drog s sebou nese nejvyssi riziko
pfenosu infekénich onemocnéni. Diky v€asnému zahajeni vymény injekéniho materialu byla
spolehlivé odvracena koncentrovana epidemie v prostiedi injek¢nich uzivateli drog. Dalsi
dulezitou intervenci mezi uzivateli drog je HIV testovani a poradenstvi v prostiedi
nizkoprahovych programii. V¢€asné odhaleni HIV infekce zvysSuje pravdépodobnost efektivni
1é¢by a snizuje moznost dalSiho Sifeni ndkazy.

V roce 1993 vznikla Meziresortni protidrogova komise (MPK), zfizena usnesenim vlady
€. 275 ze dne 26. kvétna 1993. Rozdélovani finan¢nich prostfedkli v oblasti poskytovani
sluzeb pro IUD, véetné prevence HIV, anonymniho bezplatného testovani a poradenstvi
probihalo v gesci Mezirezortni protidrogové komise (MPK) a Utadu vlady CR.

Vyznamnym uspéchem boje proti HIV/AIDS v obdobi po
listopadu 1989 bylo beze sporu zabranéni Sifeni infekce
prostfednictvim nitrozilniho uzivani drog. Nejen cesti, ale
I zahrani¢ni experti nyni uznavaji, ze pozitivni vliv véasného
zahjeni preventivnich aktivit u IUD dokazuje nésledujici
rozvoj relativné nizké incidence a prevalence HIV/AIDS v
prostfedi injekcénich uzivatelti drog. Poc¢ty novych ptipadi
HIV infekce mezi IUD doposud ziistavaji stale velmi nizké a
zpravidla nepiekracuji 10 novych piipadd HIV infekce s
pravdépodobnym  zplisobem pienosu prostfednictvim
injek¢ni aplikace drog (tabulka 1).

Obr. 7. Programy harm reduction jsou nejdiilezitejsi intervenci
U injekcnich uzivatelii drog v oblasti prevence HIV infekce

Tab. 1: Pocet nové zjisténych piipadit HIV do roku 2011 podle jednotlivych let a zpiisobu prenosu

Rok
Zpuscb pfenosu Celikemn
19852004 | 2008 20086 2007 2008 2009 2010 2011

[[1]n] 3z 4 4 12 8 4 4 7 76

10| 27 3 % & 7 4 3 T 59
Z taha

Zeny & 1 1 T 1 0 1 ] 17
IUD v amamné&ze 3a 3 2 9 6 [ 8 7 79
Jimg BG5S 83 85 100 134 146 168 139 1520
Celkem T36 9 i 4 121 148 156 180 153 1675

Zdroj: UZIS, Vyvoj infekcnich nemoci u uzivatelit alkoholu a jinych drog v CR v letech 2002-2011

Vzhledem k velmi nizké prevalenci HIV v této populacni skupiné naklady na odvraceni jedné
infekce byly a stale jsou pomérné vysoké. Totéz se tykd anonymniho a bezplatného testovani
na HIV/AIDS v této skupin€. Toto zjisténi poukazuje na to, Ze ne vzdy velmi vysoké naklady
na prevenci v urit¢ populacni skupiné maji byt ditvodem pro opusténi takto ndkladné
preventivni strategie a pro presunuti financnich prostfedki na ndkladove efektivngjsi aktivity.
Fakt, ze vyménné programy a dobrovolné bezplatné testovani v nizkoprahovych zatizenich
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zacinaji byt nakladové efektivni az od okamziku, kdy prevalence HIV v této skupiné¢ dosahne
10 %, nemiZze byt divodem pro upuSténi od preventivnich opatieni, které by tak
dramatickému nértstu lokalni epidemie zabranily.

Cela tada nezavislych studii prokéazala, ze vc€asné zavedeni nizkoprahovych programi s

vyménou injekéniho na€ini u IUD je z hlediska nakladu efektivni a Ze vede k znaénym
usporam financ¢nich prosttedki (tabulka 2).

Tab. 2: Orientaéni ndkladovi analyza jednotlivich preventivnich postupii prevence HIV/AIDS v CR pro rok
1992

Intervence Pocet Cena Cena za Pocet Naklady
oslovenych | intervence osloveni 1 | odloze- | na
osob (v K¢) osoby nych odvraceni
preventiv- | HIV jedne
nim infekei | HIV
poselstvim infekce (v
(v K¢) K¢)
Casopisy a dalsi 200000 1 500 000.- 15.- 31 48 000.-
tiskoviny pro
zranitelné
skupiny (MSM)
Celospolecenska 2500000 5 000 000.- 6.- 18| 278 000.-
medialni
kampan
Nizkoprahove 1491 500 000.- 334.- 3| 168 000.-
programy
vymeény jehel a
strikacek pro
IUD

Nakladova efektivita u vyménnych programtt v CR byla odhadnuta na cca 168 000 K& za
oddaleni jednoho ptipadu infekce HIV za 1 rok. Diskontni ndklady na jeden ptipad odvraceni
infekce HIV jsou tim padem niz$i nez naklady na 1é€bu jedné osoby nakazené¢ HIV/AIDS.

Pusobeni nestatnich neziskovych organizaci v letech 1990-1992

Prakticky vSechny nevladni organizace, jejichz cilem byla prevence HIV/AIDS, byly
sdruzeny v Asociaci pro boj proti AIDS a za sexualni vzdélavani (ABAS). Mezi prioritami
ABASuU bylo zavedeni kvalitniho sexualniho vzdélavani do $kol, podpora sexualniho zdravi
véetné prevence HIV/AIDS, zamezeni jakékoli diskriminace HIV pozitivnich osob,
mnohostrannd péce o osoby drogové zavislé a plné pravni i faktické zrovnopravnéni
homosexualnich obcanii, pfedevsim usilim o pfijeti zakonného opatfeni o registrovaném
partnerstvi.

- Nadace CICA - Esculap

- SOHO (Sdruzeni organizaci homosexualnich ob&anii v CR)

- SAP (Spolecnost AIDS Pomoc)

- Drop In (Nadace pro prevenci drogoveé zavislosti a AIDS)

- Rozkos bez rizika

- Nadace pro Zivot

- Spolecnosti pro pldnovani rodiny a sexualni vychovu MUDr. Radima Uzla
- Nadace Spolec¢né proti AIDS
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V roce 1993 byl ABAS nahrazen rozsahlejSim celkem — FGrem nevladnich organizaci pro
boj s AIDS.

Vyznamnou ulohu pii mobilizaci nejen gay komunity, ale celé spole¢nosti v boji proti
HIV/AIDS sehralo SOHO (SdruZeni organizaci homosexualnich ob&ant v CR, pozdgji Gay
iniciativa v CR) jako celostatni zastfe$ujici sdruzeni pro gay hnuti (40 regionalnich
organizaci) spolecné se SAPem (Spolecnost AIDS Pomoc).

Kusili zvysit povédomi spolecnosti o nebezpe¢i HIV/AIDS se zacali piipojovat politici
a umg¢lci. Naptiklad 20. biezna 1992 SOHO spole¢né se SAPem organizovalo dobro¢inny
koncert k ucténi pamatky obéti AIDS v chramu Panny Marie Snézné v Praze. Akce se
zucastnil ministr zdravotnictvi Martin Bojar jako historicky prvni ¢len vlady, umélci Hana
Hegerova, Marcel VaSinka, Pavel Vitek a dalSi osobnosti politického a kulturniho Zivota. O
dva mésice pozdéji 16 kvétna probéhla akce Candlelight - prﬁvod se zapélenymi svickami

NS4

bohosluzbu slova Mons. Prof. PhDr. Tomase Halika, Th.D.

Analyza efektivity preventivnich opatfeni v obdobi let 1990-1993 ukézala, Ze rozhodujici
intervenci, kterd dokazala odvratit nejvétsi pocet novych HIV infekcei, byla mobilizace gay
komunity, reprezentovana v CR sdruzenim SOHO. Nakladova efektivita téchto komunitnich
preventivnich opatfeni byla nékolikandsobni niz8i nez dal$i preventivni programy, napiiklad
celospolecenskd kampai v masovych mediich.
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Obr. 8. Candlelight Memorial 1993

Tento uspéch byl disledkem zohlednéni epidemiologické situace v CR, kde nejéastdjsim
zpisobem ptenosu HIV/AIDS je homosexudlni styk. Preventivni programy byly zamétené
nejen na celkovou populaci, ale rovnéz cilené na nejvice ohrozenou komunitu se zapojenim
angaZzovanych osobnosti z této komunity.

Pravé vzhledem k hrozici epidemii HIV/AIDS v Ceskoslovensku byla ve spoledenském
diskurzu vyzdvihovadna nutnost podpofit stabilitu homosexudlnich svazki. Jiz v roce 1990
deklaroval prezident SOHO Jifi Hromada pozadavek uzdkonéni homosexualnich vztaht a
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byla zahajena prace na navrhu piislusného zakona. V roce 1993 SOHO piedlozilo prvni verzi
nového zakona, ale teprve v roce 2006 byl zakon o registrovaném partnerstvi schvalen.

K uspésnosti preventivnich kampani pfispélo i celkové polistopadové spolecenské klima
a politickd vile podpofit osoby ohrozené HIV a zijici s touto
nevylécitelnou infekci, bez snahy tyto osoby odmitat,
ostrakizovat, odsuzovat ¢i podrobovat represim. Ne vSechny
postsocialistické zemé se s timto Ukolem vyrovnaly tak jako
tehdej$i Ceskoslovensko a posléze Ceska republika. V fadé
postsovétskych statlh represivni a odmitavé postoje politiklt vici
prevenci HIV/AIDS a ohrozenym skupinam mély brzy po padu
»Zzelezné opony* za nésledek prudky nariist novych ptipadi
HIV/AIDS apostupujici  HIV epidemii, ktera jiz neni
lokalizovana v izolovanych populaénich skupinach jako IDU, ale
rozsifila se v celé populaci.

*

Narodni program prevence HIV/AIDS v CR 1993—1997

Po vzniku samostatné Ceské republiky 1. ledna 1 993 feseni problematiky HIV/AIDS pfevzala
do svého programového prohlaseni i nova vlada Ceské republiky.

Na obdobi let 1993—-1997 méla Ceska republika historicky prvni stfednédoby plan prevence
HIV/AIDS — Narodni program prevence HIV/AIDS v CR 1993-1997. Cilem programu
bylo vytvofit ramec feSeni problematiky HIV/AIDS, kterd ma komplexni, mezirezortni
charakter. Pfiprava tohoto planu, stejn¢ jako piedchdzejiciho strategického dokumentu,
probihala ve spoluprdci ministerstva zdravotnictvi, nasich odbornikli z vladnich 1 nevladnich
organizaci a po konzultacich s experty Svétové zdravotnické organizace.

Financovani programu se od zacatku potykalo s finanénim deficitem. Zdroje k zajisténi
sttednédobého planu feseni problematiky HIV/AIDS od roku 1994 byly napevno zahrnuty v
kapitole 335 — Ministerstvo zdravotnictvi, a to jak pro rezort zdravotnictvi, tak pro dalsi
rezorty, kterych se program tykal, jak pro organizace fizené v ramci okresnich tradl a obci,
tak pro nevladni organizace aktivni v boji proti HIV/AIDS. Prosttedky z této kapitoly byly
rovnéz pouzivany pro vySetfovani, testovani a vybranou I1écbu HIV/AIDS, kterou
nefinancovaly zdravotni pojistovny a pro financovani projektti, doporu¢enych Vykonnym
vyborem Narodni komise pro HIV/AIDS. Pottebné finan¢ni prostfedky byly uvolnovany
formou rozpoctovych opatieni na zaklad¢é zadosti ministra zdravotnictvi piedlozené ministru
financi.
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Pokroki  dosahla 1écba HIV/AIDS. Vedle
nukleosidovych  (NRTI) a nenukleosidovych
(NNRTI) inhibitord reverzni transkriptazy do
terapie v roce 1995 vstoupily protedzové inhibitory
(PI). Dalsim uspéchem bylo zjisténi, Ze kombinace
monoterapie. Od roku 1996 je standartnim
lécebnym postupem HAART - vysoce ucinna
antiretrovirova terapie (Highly active antiretroviral
therapy). Zakladnim a nejpodstatnéj$im uskalim
HAART vsak stale zlstdva predevSim nemoznost
kompletni eliminace viru z organismu. Obr. 9. Nejiicinnéjsi je kombinace antiretrovirotik

V roce 1995 bylo NA&rodni centrum podpory zdravi jako

- organizace urcena pro ¢innost v oblasti prevence onemocnéni a

% podpory zdravi zruSena, zaméstnanci delimitovani a veSkerd

~ agenda pievedena na Statni zdravotni Ustav. Partnerem pro

k BT nevladni organizace v oblasti boje proti HIV/AIDS a piidéleni
Jwme .0 dotaci se stalo Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Obr. 10. Dvojstrana NCPZ vénovina HIV/AIDS

Poslednim vyznamnym pocinem
Narodniho centra podpory zdravi
v oblasti prevence HIV/AIDS,
ktery dokoncila jeho nastupnicka
organizace - Statni zdravotni
Gstav, byla medialni kampan
»,Kdybych byl infikovan virem
HIV...* Kampan€ se z(Castnila |
fada znamych osobnosti:
moderatorka Mirka VSeteckova,
operni pévkyné¢ Dagmar Peckova,

herecka Lucie Zednickova, DOTEK
ho_kej ovy brankafr .Dominik Haéelf, NEOHROZI,
spisovatelka Halina Pawlowska,

STRACH

herec a taneénik  Vlastimil vyt
Harapes, herec Ondiej Vetchy, A e i A PREDSUDKY
zp&vacka Bara Basikova, zpévaci oo UBLIZI.
Jan Nedvéd, Daniel Landa a Dan
Barta, zpévak a skladatel Janek
Ledecky a dalSi.

Obr. 11. Strdnka posledni kampané NCPZ vénovdna boji proti AIDS v SOHO revue
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Pusobeni nestatnich neziskovych organizaci v letech 1993—1997

Do mnoha akci se zapojila fada dal$ich vyznamnych politikti: prikladem mutze byt prezident
Vaclav Havel, ktery se akci vénovanych prevenci HIV/AIDS s zucastnil 1 se svou choti Olgou
Havlovou.

Obr. 12. Prvni ddma Olga Havlovd a prezident SOHO Jif'if Hromada
na spolecenské akci vénované boji proti AIDS (1993)

Na rok 1993 byl planovan obdobny rozpocet jako v roce 1992, ale jiz v prubéhu plnéni
planovanych tkold byl rozpocet ministerstvem zdravotnictvi dodateéné kracen o 2,3 milionu
K&. Skrty se dotkly pfedeviim preventivnich akci, potdadanych Narodnim centrem podpory
zdravi v oblasti medialnich kampani a pfipravy edi¢nich materiala.

Znacna Cast zbylych finan¢nich prostiedk byla v roce 1993 investovana na ,,mobilizaci
komunity* pro akce typu zvysujici povédomi spolecnosti a jednotlivych obzvlast’ zranitelnych
skupin o nebezpeci ndkazy HIV/AIDS a zptisobech jeji prevence. Jednalo se o organizaci
spektakularnich akci pii prilezitosti Svétového dne boje proti AIDS, Candlelight pochodl a
dalsich akci ve spolupréci s popularnimi osobnostmi kulturniho, spolecenského a politického
Zivota.

V roce 1993 €asopis SOHO revue dostal dotaci z Narodniho
programu prevence HIV/AIDS ve vysi 400 000 K¢, coz
umoznilo odbornikiim provést v minorité¢ gayt rozsahly
prizkum znalosti, postojii a chovani v problematice Sifeni
HIV/AIDS, z jehoz vysledkt ¢erpala dalsi koncepce plisobeni
dovniti gay minority. V této souvislosti byly vytvofeny
dotazniky, které¢ byly otiStény v casopise SOHO revue a v
regionalnich gay bulletinech a byla distribuovana broZura
chodéj’ s klukama”). S odstupem casu Ize hodnotit, ze v dob¢
pfed nastupem internetu byla pravé SOHO revue klicovym
nastrojem prevence HIV/AIDS v gay minorité. Toto tvrzeni
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ilustruje nasledujici graf.

Obr. 13. Jedna z prvnich publikaci s tématem HIV/AIDS v CR

Graf 1. Zdroje informaci o HIV/AIDS pro osoby s homosexudlni orientaci v roce 1993

B 50HO revue
M jiné asopisy
W televize
M rozhlas

gay-klub
partner(ka)

Zdroj: Stehlikova D. et al.: Homosexualita, spolecnost a AIDS v CR, 1995

Nejen celostatni organizace SOHO v CR, ale i regionalni aktivisté a jednotlivé gay organizace
podavaly vlastni projekty do Néarodniho programu pro HIV/AIDS. Ne¢které organizace se po
transformaci SOHO staly c¢leny Fora nevladnich organizaci plsobicich v programu
HIV/AIDS (napiiklad STUD, Jiho¢eska Lambda, Logos, Code 004).
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tivnich akci sswokym medialnim
pokrytim, které organizovalo sdru-
Zeni SOHO spolu s Narodni komisi
pro prevenci HIV/AIDS, byl ,, Tyden
boje proti AIDS*, ktery se konal na
podzim 1996. Tyden byl zahajen 24.
listopadu koncertem v univerzitnim
chramu Nejsv. Salvatora, kde
zaznélo Mozartovo Requiem
v podani Vysokoskolského
umeéleckého souboru UK. Dale
vramci ,,Tydne boje proti AIDS*



probéhla piehlidka filmi o HIV/AIDS v kiné Praha.
Obr. 15. Tyden boje proti AIDS 1996 — plakdt na Viclavském namésti

Ve velkém séale Lucerny byl 1. prosince uspotadan benefi¢ni koncert popularni hudby.
Koncertu se zucastnili Bara Basikova, Marie Rottrova, Ilona Csakova, herec a rezisér Jifi
Datel Novotny, Jan Vodinansky, Richard Sacher, Richard Pachman a Jifi Korn, ktery si
vSechny ziskal hned v Gvodu, kdy sam zazpival duet, planovany s Lucii Bilou, ktera vSak
ucast na koncertu na posledni chvili zrusila.

Béhem této a dalSich akci probihalo
anonymni a bezplatné testovani na
HIV, které¢ zpravidla zajistovala mistni
transfuzni  jednotka s  pomoci
specializované pojizdné ambulance.

Také politicka reprezentace se velmi
aktivné zapojovala do boje proti AIDS
a do projekti nevladnich organizaci.
V roce 1996 se do kampané zapojil 1
tehdej$i ministr zdravotnictvi CR Jan

Strésky. Obr. 16. Ministr zdravotnictvi CR Jan Strdsky se zucastnil
Tydne boje proti AIDS (1996)

Quilty - ubrusy a povlaky na prikryvky, seSivané

z pestrobarevnych tkanin o rozmérech aZ 2 x 3 metry,
které podle vlastnich ndvrhii sestrihali a sesili
pratelé zemrelych na AIDS jako vzpominku

na konkrétni obéti této nemoci

Obr. 17. Vystava quiltii ve VeletrZnim paldci v Praze

Diky aktivitam nevladnich ~organi-zaci, predevsim SOHO (Sdruzeni organizaci
homosexualnich obcanii v CR) a CSAP (Ceska Spole¢nost AIDS Pomoc) se do kampané proti
AIDS zapojila celd fada osobnosti kulturniho a sportovniho Zivota.
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Obr. 18. Kampané proti AIDS se ziicastnili herci Jiri Labus a Oldrich Kaiser, herecka Helena RiiZickovd, herec
a reZisér Oto Sevcik, herec a reZisér Jan Kacer, zpévacka Helena Vondrdckovd a tenistka Martina Navrdtilovd

O smyslu a efektivité preventivni prace v gay komunité svédci 1 skute¢nost, ze nartist novych
ptipadti HIV infekce se v letech 1990-1999 podatilo vcelku stabilizovat. Zatimco zacatkem
devadesatych let se nové ptipady HIV
infekce vyskytovaly prakticky stoprocentné
mezi muZi majici sex smuzi, za dalSich
deset let se pomér prenosi homosexudlnim
a heterosexudlnim stykem prakticky se
vyrovnal. To sice mohlo byt dusledkem celé
fady dalSich faktor, ale v prvni fadé¢ to
predevsim odrézelo stitem podporovanou
preventivni ¢innost desitek dobrovolnikt
jednotlivych nevladnich organizaci v Ceské
republice.

Obr. 19. Svétlo pro AIDS 1997
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Obr. 20. Svétlo pro AIDS 1997

S odstupem let lze tvrdit, Ze Ceska republika a Slovenska
republika Celily nastupu HIV epidemie po padu ,Zelezné opony*
uspésné. K prudkému nartistu novych HIV infekci nedoslo diky
v€asnym intervencim v ramci programu boje proti HIV/AIDS: =
bylo to zejména zavedeni programi harm reduction mezi |
injek¢nimi uZzivateli drog, dostupna vysoce kvalifikovana 1é¢ba
HIV/AIDS, Siroké medialni, osvétové a vychovné kampané a v
neposledni radé angaZovanost nékolika desitek nevladnich
neziskovych organizaci, zastiténych pod hlavickou sdruZeni
ABAS, pozdéji AIDS Féra.

Uzemné¢ spravni reforma

Dilezitym zlomem v celkové strategii prevence HIV/AIDS v nésledujicim desetileti byla
uzemné spravni reforma s decentralizaci a restrukturalizaci hygienické sluzby. Po
transformaci hygienické sluzby a zaniku okrest klesal pocet poraden HIV/AIDS, které byly
do roku 2002 v kazdém okresnim mésté. Na uzemi nékterych kraji zlstala pouze jedna
poradna AIDS, ktera miiZze byt nyni ohroZena dalSi transformaci hygienické sluzby, kdy se
snizuje pocet zdravotnich ustavii (ZU). V fadé krajui (naptiklad v Jihomoravském kraji) se
nyni nenachazi Zadna statni poradna HIV/AIDS.

K tomu, aby problematika HIV/AIDS mohla byt feSena statni hygienickou sluZzbou (HS) ve
stejném rozsahu jako v ptedchozich letech, to znamena pied rozdélenim HS, by bylo nezbytné
personalné posilit protiepidemicka oddéleni, pracovi§té ZU, znovu ziidit a financovat okresni
AIDS poradny a Help line linky. Ve vétSiné kraju se tak nestalo a neni to ani planovano. Jak
je zfejme z nésledujiciho grafu, pocet HIV anonymnich vySetfeni na vlastni zadost, ktery
dosahl koncem devadesatych let historického maxima, se v roce 2003 vratil na troven roku
1993, kdy se tento druh sluzeb pro obcany teprve zavadeél.
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Graf 2. Poclet anonymnich vySetfeni na vlastni Zidost v letech 1990-2011
(pouze obcéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Absolutni Gdaje ke dni 31. 12. 2011
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Aktivity v oblasti problematiky HIV/AIDS zacaly koordinovat na tGzemi kraji krajské
hygienické stanice (KHS) podle Metodického navodu (véstnik MZ CR ¢&. 8/2003 ze dne
17.6.2003 ¢.j. HEM-3769/-3.2.). Kazdoro¢ni monitoring veskerych preventivnich aktivit v
oblasti HIV/AIDS v jednotlivych krajich ukézal, Ze znovuzavedeni anonymniho a
bezplatného HIV poradenstvi je nad sily krajskych organti ochrany vetejného zdravi. Jedinou
vyjimkou je Ustecky kraj, kde se podafilo zachovat vétsinu z okresnich poraden HIV/AIDS,
véetné nabizeného testovani a poradenstvi. VétSina KHS se omezuje na spoluticast pfi
organizaci prednasek na zakladnich a stfednich Skolach, obCasné vstupy do mistnich médii a
depistaze u HIV pozitivnich osob.

Odbornici jsou si védomi rizika, kdy pifi zaniku moznosti
bezplatného testovani na HIV/AIDS budou osoby s vysokym
rizikem nakazy vyuzivat krevni centra a transfuzni oddéleni
jako testovaci mista, ¢imz muze vzristat teoretické riziko
nakazy pti krevni transfuzi.

Metody screeningového vysetfeni krve darcti se opiraji o
prukaz protilatek nebo antigenu. Nevyhodou stanoveni & &
protilatek je tzv. ,,imgno%o'gickévo'kno,“. V'}%etfenivprotilétek v &Z‘%’%{

tomto obdobi je negativni, i kdyzZ je darce jiz nakazen HIV. Na  mma ufls

zacatku infekce, kdy jesté nejsou pfitomny protilatky, 1ze prokazat antigen p24, ¢imz se
vyrazné zkracuje diagnostické okno. Pies to po ndkaze HIV trva fadu tydni, nez virus zacne
byt zjistitelny béznymi screeningovymi testy. Pfimd metoda stanoveni virové nukleové
kyseliny se pro ucely screeningového vysSetfeni krve darcii nepouziva.

Vzestup komunitniho HIV testovani a poradenstvi

Postupné profidnuti sit¢ odbérovych mist na anonymni a bezplatné HIV testovani a
poradenstvi fungujici v rdmci statni spravy a potieby zranitelnych skupin obyvatelstva vedly k
tomu, Ze tyto sluzby zacaly ve vétsi mife poskytovat nizkoprahova zafizeni a programy na
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komunitni bazi, pratelsti ke klientim, véetné téch z ohroZenych a marginalizovanych skupin.
Vzhledem k povaze HIV epidemie pravé tyto skupiny jsou Casto ve veét§im riziku ndkazy a
proto HIV testovani a poradenstvi v tomto prostfedi ma znany vyznam pro uspéch prevence
a vyznacuje se podstatné¢ vyssi nakladovou efektivnosti nez testovani a poradenstvi v bézné
populaci. V naprosté vétSin€ piipada tyto sluzby, pratelské zastupciim ohrozenych skupin,
zajistuji nestatni neziskové organizace z prostfedkl statniho rozpoctu, uréenych pro prevenci
HIV/AIDS. Testovani a poradenstvi ve zdravotnickych zafizenich, které je poskytovano
zdarma, je hrazeno z prostiedkli vefejného zdravotniho pojiSténi, a proto nezajistuje
anonymitu. Testovani v diagnostickych laboratofich je ve vétSin¢ pifipadl poskytovano za
Uplatu a nedoprovazi je odpovidajici poradenstvi.

Vlajkovou lodi komunitniho HIV testovani a poradenstvi se stava nejvétsi poradna HIV/AIDS
v republice, provozovana Ceskou spoleénosti AIDS pomoc (CSAP) se sidlem v Domé svétla
v Praze 8 — Karlin¢. Nyni dosahuje pocet anonymnich testli, provedenych v Domé svétla,
ptiblizné 80 % z celkového poctu téchto testd v republice. Zastitu nad provozem AIDS
poradny v Dom¢ svétla prevzala Narodni referencni laboratof pro AIDS ve Statnim
zdravotnim Ustavu v Praze.

Nésledujici graf 3 ilustruje kazdoro¢ni nartist podilu anonymnich odbéri na HIV pravé
V zafizenich provozovanych nevladnimi organizacemi, které pouzivaji metody pratelské
ke klientim z tad ohrozenych populacnich skupin, pfedevsim muzi majicich sex s muzi,
injek¢nich uzivatel drog a sexualnich pracovniki.

Graf 3. Pocéty anonymnich screeningovych vySetiteni poZadovanych hlavnimi odbérovymi ambulancemi véetné
Domu svétla (CSAP) a RozkoSe bez rizika a provedenych v NRL HIV/AIDS
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Jednoznaénym lidrem je CSAP s poradnou a ordinaci v Domé svétla. Na druhé misto se fadi
co do poctu odbérit — byt s velkym odstupem — obcanskd spolecnost Rozko$ bez rizika,
poskytujici sluzby véetné HIV testovani a poradenstvi komerénim sexualnim pracovnicim.
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Graf 4. Polty ndavstévnikit AIDS poradny v Domé svétla podle krajii CR v roce 2010
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Ekonomické analyza komunitniho HIV testovani a poradenstvi jednoznacné prokézala, ze
testovani v prostfedi pfatelském klientim generuje nejveétSi benefity a je nékladovée
nejefektivnéjsi, pokud je poskytovano zastupcum skupiny MSM, dale — s velkym odstupem —
poskytovatelkam sexualnich sluzeb, a nakonec injek¢énim uzivatelim drog.

Potvrdil se tim trend z pfedchazejiciho obdobi preventivniho pasobeni, kdy se zjistilo, Ze HIV
testovani a poradenstvi u injek¢nich uzivatelli drog je vysoce nakladové z hlediska mnozstvi
vynalozenych prostfedkil na jednu odvracenou HIV infekci.

Nehled¢ na vysokou nakladovou efektivitu komunitniho testovani v prostiedi MSM nedoslo
po uzemné spravni reformé a zaniku vétSiny okresnich poraden HIV/AIDS k odpovidajicimu
transferu finan¢nich prostiedkli do oblasti komunitniho testovani a poradenstvi u ohrozenych
skupin. Vyrazné¢ se omezil celkovy pocet odbérnych mist, kde je dostupné anonymni a
bezplatné HIV testovani. Vzhledem k vyraznému poklesu celkového objemu financ¢nich
prosttedkil v ramci dotaéniho titulu MZ CR nemohou ani aktivity nevladniho sektoru nahradit
chybéjici sit’ mist pro anonymni a bezplatné testovani. Pro nedostatek financnich prostiedkt
byla uzaviena AIDS poradna CSAP v Brné, ktera poskytovala kompletni poradenstvi a
testovani na HIV/AIDS. Svédci o tom 1 prudky pokles poctu anonymnich vySetfeni na vlastni
Zadost po zaniku okresnich poraden HIVV/AIDS.

Financovani problematiky HIV/AIDS v letech 1998-2007

Ceska republika v letech 1992-1998 vy¢leiiovala na FeSeni problematiky HIV/AIDS ze
statniho rozpoctu ¢astku v rozmezi od 55 do 70 milionii K¢/ro¢né, v letech 1998-2007
tato ¢astka poklesla a Cinila rozmezi od 15 do 35 milioni K¢/ro¢né. Naklady na 1écbu
HIV/AIDS a investice do budovéani sit¢ AIDS center nikdy neklesly pod polovinu této ¢astky
a ¢inily zhruba 60 % z téchto prostfedki (cca od 11 do 40 milion K¢ roéné), s vyjimkou roku
2007, kdy na 1écbu bylo vyclenéno 5,54 miliond K¢. Na financovani provozu AIDS center se
vyznamné podilely kliniky a nemocnice, v jejichz ramci byla AIDS centra zfizena.

Na laboratorni testy, konfirmacni vySetfeni, virovou naloz a testy na rezistenci proti ARV
byla vynakladéana ptiblizné tietina az polovina z celkové dotacni ¢astky (cca od 5,6 do 16,2
mil. K¢ ro¢n€). V situaci, kdy stile nakladnéjsi 1écba ukrajovala piiblizné 60 % celkové
dotace MZ CR, objem prostfedki na prevenci HIV/AIDS stéle klesal. Naklady na preventivni
programy pro ohroZené skupiny obyvatelstva prostfednictvim nevladnich neziskovych
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organizaci ¢inily pfiblizn¢ desetinu z celkové ¢astky, a piesto i nadale klesaly. V dusledku
tohoto poklesu objem neinvesticnich prostiedkti na aktivity nevladnich neziskovych
organizaci klesl z 15 miliontt K& v roce 1994 az na 3 mil. K¢ v roce 2012.

Na prevenci HIV/AIDS, dobrovolné a bezplatné anonymni testovani a poradenstvi, ¢innost
nevladnich neziskovych organizaci a ostatni byla urcena vzdy piiblizné desetina celkové
Castky (1,2-4,1 mil. K& ro¢n€). Analyza pterozdélovani prostiedkti pro nestatni neziskové
organizace ukazuje, Ze nehledé¢ na rozmanitou skladbu a misto ptisobnosti téchto sdruzeni
vétSina pencéz byla alokovana pro nékolik kliCovych organizaci, poskytujicich preventivni
sluzby 0sob&m ze zranitelnych skupin obyvatelstva, a to v€etné¢ anonymniho a bezplatného
HIV testovani a poradenstvi.

Dtlezitym rezortem poskytujicim dotacni prostiedky pfedev§im pro oblast socialni prace ve
zranitelnych skupinach, kam patii pfedev§im muZzi majici sex s muZzi a poskytovatelé
sexualnich sluzeb, je ministerstvo prace a socidlnich véci. Dim svétla funguje predevsim jako
zatizeni socidlnich sluzeb — azylovy dim urceny pro HIV pozitivni Zeny a muze.

Graf 5. Financovani problematiky HIV/AIDS z ticelové dotace Narodniho programu HIV/AIDS Ministerstva
zdravotnictvi CR v letech 1994-2012 (v tis. K¢)
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Graf 6. Financovdni projektii nevlddnich organizaci pro MSM a sexudlni pracovniky 7 dotaénich titulii
Ministerstva prdce a socidlnich véci v letech 1994 -2011 (v tis K¢)
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Do boje proti AIDS se zapojila fada vyznamnych osobnosti vefejného Zivota.

V roce 2002 Dim svétla navtivil ministr prace a socialnich véci Zdenék Skromach, jehoz
ministerstvo Dim svétla dlouhodobé finanéné podporovalo. Ministr Skromach s sebou piivezl
hracky pro tii déti, které v domé také Ziji se svymi HIV pozitivnimi matkami a diskutoval
s nékterymi klienty o jejich problémech, ptedevSim spojenych se zaclefiovanim do
spolecnosti. Klienti si postézovali, ze mnozi lidé se jich stale boji. Nékteii jim do oci feknou,
Ze si nemoc zaslouZili. Dale ministr Skromach diskutoval s odborniky o problematice ochrany
osobnich dat a 1ékaiskych prohlidek pii vstupu do zaméstnani.

Prezident Vaclav Havel se
zapojil do boje proti AIDS
od zacatku devadesatych let.
Prezidentsky  par Vaclav
Havel a Dagmar Havlova
navstivili Dim svétla
nékolikrat.

Obr. 21. Prezidentsky par Vaclav Havel a Dagmar Havlova pri navstévé
Domu svétla v roce 1999. Zdroj: archiv Nadace Vize 97
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Obr. 22. Prezidentsky péar Vaclav a
Dagmar Havlovi s HIV pozitivhim
novorozencem pri navsteve Domu svetla
v roce 2002. Doc. MUDr. M. Starikova,
CSc. z AIDS centra FN Bulovka s HIV
infikovanym novorozencem Zdroj: archiv
Domu svétla

Rok 2008 se vyznacoval zvySenym zajmem clend ¢eské vlady a ministerstva zdravotnictvi
o problematiku HIV/AIDS. V ramci vzpominkového dne k pfilezitosti Svétla pro AIDS
navstivili Dim svétla ministr zdravotnictvi Tomas Julinek a ministryné pro lidska prava
Dzamila Stehlikova v doprovodu hlavniho hygienika CR Michaela Vita.
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Obr. 23. Navstéva clenii vlady
VDomé svetla. Zleva: ministr
zdravotnictvi  Tomas$  Julinek,
reditel Domu svétla Miroslav
Hlavaty, predseda CSAP Ivo
Prochdzka, hlavni hygienik CR
Michael Vit, vedouci tymu poradcii
ministryné pro lidska prava Jiri
Hromada, ministryné pro lidska
prava DZamila Stehlikova. Zdroj:
archiv CSAP



Ministii odhalili bronzovou pietni desku a sochu na
mist¢ vénovaném obétem AIDS. Slavnostnimu
odhaleni byli pfitomni téz zastupci velvyslanectvi
USA a autor sochy a desky, vyznamny cesky sochar
Olbram Zoubek, ktery své dilo vytvofil zdarma
a vénoval Ceské spole¢nosti AIDS pomoc.

Obr. 25. O. Zoubek si nechal do klopy vetknout
Cervenou stuzku jako symbol boje proti AIDS
Obr. 24. Plastika Olbrama Zoubka v Domé svétla.

Zdroj: archiv CSAP

Vyznamnym osobnostem, které svou ¢innosti vyznamné pfispivaji k boji proti AIDS, byly
pfedany pamétni plakety rovnéz z dilny Olbrama Zoubka. Ocenéni dostali doc. RNDr. Marie
Bruckova, CSc., doc. MUDr. Marie Stanikova, CSc., Jana Pacakova, MUDr. Ivo Prochazka,
CSc., Jifi Hromada a Vaclav Strouhal.

h

Obr. 26. Zleva: doc. MUDr. Marie Staritkova, CSc., MUDr. Ivo Prochdzka, CSc.,
doc. RNDr. Marie Briickovd, CSc. Zdroj: archiv CSAP
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Financovani problematiky HIV/AIDS v letech 20082012

Skokovy nartast HIV pozitivnich osob a nemocnych AIDS vyzadujicich ndkladnou 1é¢bu
antiretrovirotiky v poslednich letech vedl ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR ke zméné
koncepce financovani problematiky HIV/AIDS, kdy 1éfbu nemocnych a laboratorni
diagnostiku HIV/AIDS zacaly hradit zdravotni pojistovny. V dusledku tohoto opatieni se
znacna ¢ast nakladi na problematiku HIV/AIDS piesunula na bedra zdravotnich pojistoven, a
tim padem pro prevenci bylo mozné vyhradit vice finan¢nich prostfedkli z dota¢niho tizeni
Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS.

Opatieni zacalo platit od roku 2008 na zaklad€ usneseni vlady ¢. 130 ze dne 11. inora 2008
k Narodnimu programu fe$eni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2008—
2012. Jiz v roce 2007 doslo rekordnimu k naristu prostfedktt na prevenci HIV ve vysi
25 miliont korun. V roce 2008, kdy 1é¢bu HIV pozitivnich osob a nemocnych AIDS zacaly
hradit zdravotni pojistovny, MZ CR uvolnilo na preventivni aktivity pfes 10 miliont korun.
Znacna Cast téchto penéz byla urcena pro rekonstrukci Domu svétla.

Prostiedky na 1écbu ovSem mnohonasobné prevysuji naklady na prevenci HIV/AIDS.
Z nésledujiciho grafu je ziejmé, ze prostfedky na prevenci HIV/AIDS (véetné investi¢nich
nakladi) Cini jen zlomek objemu potfebného pro 1écbu; v roce 2008 prosttedky na prevenci
Cinily zhruba 5 % v porovnani s ¢astkou uvolnénou na lécbu.

Graf 7. Ndklady na prevenci, testovdni, diagnostiku a 1éébu HIV/AIDS 7 dotaéniho titulu MZ CR (stitni
rozpocet) a 7 prostiedkii veiejného zdravotniho pojisténi v roce 2008 (v mil. K¢)
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V letech 2011 a 2012 se jest¢ vice rozeviely nizky mezi ¢astkou kazdorocné uvoliiovanou na
prevenci HIV/AIDS ze statniho rozpoctu v porovnani s naklady na léCbu ze zdravotniho
pojisténi. Na prevenci HIV/AIDS byly alokovany 3 miliony K¢ v ramci dotacniho titulu MZ
CR, kdezto niklady na 16¢bu, laboratorni diagnostiku a pé¢i o nemocné HIV/AIDS v obou
letech piekracuji 300 miliond K¢ ro¢né. V soucasné dobé ¢ini naklady na prevenci HIV/AIDS
v CR necelé jedno procento v porovnani s naklady na 1é&bu této infekce.

Pokud sledujeme absolutni vysi statni podpory v oblasti prevence HIV/AIDS na ¢asové ose,
rovnéz pozorujeme klesajici trend — v porovnani s obdobim v polovin¢ devadesatych let
zaznamename desetinasobne sniZeni dotaci.
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Nasledujici graf ukazuje skute¢né ndklady na cilenou prevenci HIV/AIDS od roku 1994
rozloZené v Case, odeCteme-li z dotace pravidelné hrazené naklady na Iécbu.

Graf 8. Ndklady na prevenci véetné HIV testovdni a poradenstvi HIV/AIDS (bez lé¢by)z dotacniho titulu MZ
CR v letech 1994-2012 (v mil. K¢)
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Vlivem probihajici reformy veiejnych financi a Gspornymi opatfenimi vlady CR dochazi
v letech 2010-2012 ke sniZeni objemu dotaci na projekty nestatnich neziskovych organizaci
v oblasti prevence HIV/AIDS.

Zatimco v poloving¢ devadesatych let cinil pfispévek stitu na prevenci HIV/AIDS
prerozdélovany pro statni a nestatni instituce MZ CR &astku pies 30 milioni K¢, v letech
2011 a 2012 ¢inila vyse této dotace pouhou desetinu ptivodni ¢astky — 3 miliony K&. Vyse
této dotace je experty povazovana za nedostacujici zejména s ohledem na narist novych
ptipadtt HIV/AIDS v CR a na skute¢nost, Ze nestatni neziskové organizace prakticky pievzaly
ukol anonymniho a bezplatného HIV testovani a poradenstvi od statu po zaniku sit¢ AIDS
poraden v okresech v disledku tizemné spravni reformy. V disledku nedostatku finan¢nich
prostiedki bylo napiiklad ukonfeno poradenstvi a bezplatné a anonymni testovani na
HIV/AIDS, které poskytovala CSAP v Brné.

Dalsim fenoménem je snizeni celkového poctu nevladnich organizaci, schopnych dosdhnout
na finan¢ni podporu z dotace ministerstva zdravotnictvi. Jestlize v roce 2007 na dotace
dosahly subjekty z vétsiny kraji CR, od roku 2010 se prostfedky z dota¢niho titulu MZ CR
rozdéluji mezi nékolik malo subjektli ve tfech az Ctyfech krajich.
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Graf 9. Poéty preventivnich projektit HIV/AIDS v letech 2007-2010 podle krajii
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Zdroj: Hamplova L. Dotacni program MZ CR Nérodni program ieseni problematiky HIV/AIDS, 2010

Volbu preventivni strategie v Ceské republice a metodiku alokace omezenych zdroji
z verejnych rozpocti diktuje dynamika epidemie v republice a trendy ptenosu HIV v hlavnich
zranitelnych skupinach. Z nasledujiciho grafu je ziejmé, Ze se Ceské republika v ramci stati
Evropy a stfedni Asie v soucasné dob¢ vyznacuje nejvyssi mirou cilené alokace zdroji prave
na preventivni opatieni v prostfedi zranitelnych skupin obyvatelstva — MSM, injek¢énich
uzivatell drog a poskytovatelll placenych sexudlnich sluzeb.

S ohledem na to, Ze vétSinu noveé nakazenych tvoii muzi majici sex s muzi, nejvice nakladové
efektivni se ukdzala preventivni opatfeni v této populacni skuping. Z nasledujiciho grafu je
ziejmé, ze se Ceska republika vyznaduje nejvy$si mirou cilené alokace zdrojii pravé na
preventivni opatfeni v prostfedi zranitelnych skupin obyvatelstva — MSM, injek¢énich
uzivatelt drog a poskytovatelti placenych sexudlnich sluzeb.

Toto zjisténi svédci o adekvatnosti souCasného strategického zaméteni prevence HIV/AIDS
v CR, zastfeSovaného Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Graf 10. Srovndni vydajit na jednoho obyvatele v oblasti HIV prevence a procento vydajii zaméienych na
injekcni uZivatele drog, sexudlni pracovniky a MSM v zemich Evropy a stiedni Asie
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CR lze obecné charakterizovat jako koncentrovanou ve zranitelnych skupinach obyvatelstva,
predevSsim u muz majicich sex s muzi. I kdyz pfenos HIV infekce ve skupiné injekcnich
uzivateld drog a poskytovatell placenych sexualnich sluzeb zustava marginalni cestou dalSiho
Sifeni nékazy, je nutné vénovat prevenci v téchto populacnich skupinach znacnou pozornost,
nebot” z ptikladi jinych stat vime, ze riziko vzplanuti lokalizované epidemie v téchto
skupindch je stile velmi vysoké. Aktudlnim piikladem mutze byt pravé probihajici
lokalizovana epidemie v prostiedi IUD v Recku.

Preventivni aktivity v CR jsou zaméfeny prioritné na tyto zranitelné skupiny (MSM, IUD,
sexualni pracovnici), kde jsou incidence a prevalence HIV/AIDS nejvyssi, nebo kde stale

hrozi riziko jejiho rychlého zvySeni. V téchto skupinach se osvédéila kombinace specificky
zdravotnich a SirSich socialnich akci.

Dalsi zranitelnou skupinou, které se musi vénovat zvySend pozornost, jsou migranti ze zemi
s generalizovanou epidemii HIV/AIDS, coz je duleZity Ukol do budoucna.
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Seznam pouzitych zkratek

ZKratka Vyznam

AIDS Syndrom ziskaného selhani imunity/Acquired Immune Deficiency
Syndrome

AKK Akreditovany kvalifikaéni kurz

AP Akreditacni pracovisté

ART Antiretroviralni 1¢é¢ba/antiretroviral therapy

AV CR Akademie véd Ceské republiky

CBVCT Dobrovolné komunitni HIV poradenstvi a testovani/Community based
voluntary counselling and testing/

CDC Centrum pro kontrolu nemoci/Center for Disease Control and
Prevention

CEM Centrum epidemiologie a mikrobiologie

CLK Ceska lékatska komora

CLS JEP Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyné

CR Ceské republika

CSAP Ceska spole¢nost AIDS pomoc 0.s.

CSI Ceska $kolni inspekce

EC Evropska komise/European Commission

ECDC Evropské centrum pro kontrolu nemoci/European Centre for Disease
Prevention and Control

EFTA Evropské sdruzeni volného obchodu/European Free Trade Association

ELISA Imunosorbentni analyza vazanych enzymi/Enzyme-linked
immunosorbent assay

ES Evropskeé spoleéenstvi

EP Evropsky parlament

EU Evropska unie/European Union

FN Fakultni nemocnice

GO kultivace Kultivace gonokokkt — cilené vySetieni na kapavku

HAV Virova hepatitida A

HBV Virova hepatitida B

HCV Virova hepatitida C

HEV Virova hepatitida E

HIV Virus lidské imunitni nedostatecnosti/Human immunodeficiency virus

HIV- HIV community-based testing practices in Europe/Postupy komunitniho

COBATEST HIV testovani vEvropé

HS Hygienicka sluzba

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

I0P Integrovany operacni program

IPVZ Institut postgradudlniho vzdelavani ve zdravotnictvi

1IUD Injek¢ni uzivatelé drog

IT Informacni technologie

KHS Krajska hygienicka stanice

KS HIV/AIDS | Koordina¢ni skupina Narodniho programu HIV/AIDS

LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

LGV Lymphogranuloma venereum

MDR Multidrug resistant

MK CR Ministerstvo kultury
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Zkratka Vyznam

MSM Muzi majici sex s muzi/Men who have sex with men

MPO CR Ministerstvo priimyslu a obchodu

MPSV CR Ministerstvo prace a socialnich véci

MS CR Ministerstvo spravedInosti

MSMT CR Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy

MV CR Ministerstvo vnitra

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi

MZV CR Ministerstvo zahrani¢nich véci

MZP CR Ministerstvo Zivotniho prostiedi

NNO Nestatni neziskové organizace

NP HIV/AIDS | Nérodni program feseni problematiky HIV/AIDS

OBl Oddéleni biostatistiky a informatiky

OECD Organization for Economic Co-operation and Development

O0Vvz Organy ochrany vefejného zdravi

OPVZ Ochrana a podpora vetejného zdravi

OSN Organizace spojenych naroda

R-R Rozkos bez rizika, 0.S.

SS Stredni Skola

STD Pohlavné pienosné nemoci/ Sexually Transmitted Diseases

STI Pohlavn¢ prenosné infekce/Sexually Transmitted Infections

SUKL Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

szU Statni zdravotni Gstav

SzU - NRL Statni zdravotni Ustav v Praze — Narodni referenéni laboratof pro

AIDS HIV/AIDS

SPz Skola podporujici zdravi

TB Tuberkuldza

TPHA Treponema pallidum hemaglutina¢ni test — screeningovy test na syfilidu

UHKT Ustav hematologie a krevni transfuse

UNAIDS Program OSN pro boj s HIV/AIDS / Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS

UNGASS Zvlastni zasedani valného shroméazdéni Organizace spojenych narodl o
AIDS/ United Nations General Assembly Special Session on AIDS

UNICEF Détsky fond Organizace spojenych narodi/ United Nations Children's
Fund

USAID Agentura Spojenych statd americkych pro mezinarodni rozvoj/United
States Agency for International Development

AR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

UHKT Ustav hematologie a krevni transfuze

uv Usneseni viady

VH Virova hepatitida

VS Vysoka Skola

VSE Vysoka 3kola ekonomicka v Praze

WHA World Health Assembly

WHO Svétova zdravotnicka organizace/\World Health Organization

ZS Zakladni $kola

zU Zdravotni Gstav

192




7. PRILOHY

7.1. Ndrodni program ieSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice v obdobi let 2013-2017 (usneseni viady CR & 956/2012)

Nérodni program FeSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice
na obdobi 2013-2017

Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice na obdobi 2013-2017
(dale jen ,,Narodni program HIV/AIDS*) se opira o nasledujici principy a zasady:

1.

Komplexni piistup integrujici aktivity v oblasti prevence, diagnostiky, 1éCby, péce
a podpory osob Zijicich s HIV/AIDS, zaloZeny na partnerstvi a Siroké spolupraci vech
slozek vetejné spravy a obcanské spolecnosti na mistni, regionélni, ndrodni a mezinarodni
arovni;

Mezinarodni spolupraci a partnerstvi, v souladu se strategii Spole¢ného programu OSN
pro boj proti AIDS (UNAIDS) a globalni zdravotnickou strategii WHO zaméfenou na
HIV/AIDS v obdobi 2011-2015, Deklaraci zavazki OSN zroku 2001, s politickym
prohlaSenim OSN o HIV/AIDS zroku 2011 a se zasadami ,,Dublinské deklarace*
o partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evropé a Stfedni Asii zroku 2004, Sdélenim
Komise EP, Rad¢, Evropskému hospodaiskému a socialnimu vyboru a Vyboru regionu:
,»B0j proti HIV/AIDS v EU a sousednich zemich 2009-2013;

Aktivni zapojeni obCanské spolec¢nosti, nestatnich neziskovych organizaci (NNO) vcetné

s

strategie, implementace a vyhodnoceni Narodniho programu HIV/AIDS;

Dlouhodobé komplexni planovani v souladu se souCasnym stavem védeckého poznani
o HIV/AIDS;

Vysledky biologické, epidemiologické a behaviordlni surveillance HIV/AIDS a jejich
vyhodnoceni s upfednostiiovanim prokazatelné Géinnych postupit boje proti HIV/AIDS,
zejména smérem ke skupinam s vySSim rizikem HIV infekce;

Respektovani lidské dustojnosti, divérnosti osobnich informaci, rovnosti muzi a Zen
a ochrany lidskych prav a svobod, vCetné boje s diskriminaci a stigmatizaci sexualnich
mensin, etnickych mensin, vézil, injekénich uzivatelt drog, osob poskytujicich sexualni

Mees

Centrélni koordinaci a optimalni rozlozeni odpovédnosti mezi organy statni spravy a jiné
instituce, efektivni alokace zdroju a racionalni financovani aktivit pro feSeni problematiky
HIV/AIDS scilem minimalizovat riziko negativnich  zdravotnich, sociélnich
a ekonomickych dopadt HIV infekce.

Pro naplnéni vyse uvedenych principti a ziasad bude ministrem zdravotnictvi ziizena
Koordina¢ni skupina Narodniho programu HIV/AIDS, kterd nahradi dosavadni komisi pro
surveillance infekce HIV/AIDS v CR.
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A. Hlavni strateqické cile Narodniho programu HIVV/AIDS

v rv

1. Potlaceni vyskytu a Sireni HIV infekce

V poslednich letech bylo dosazeno znacného pokroku v diagnostice a 1éc¢bé infekce HIV
a onemocnéni AIDS. Nicméné se dosud nepodafilo splnit zakladni pozadavek, a to najit
zpusob, jak vylouéit virus HIV z organizmu infikovanych osob, a tim zabranit jeho dalSimu
Sifeni v populaci.

Pies velké celosvétové usili se také nepodafilo vyvinout ucinnou anti-HIV vakcinu pro
specifickou prevenci HIV/AIDS. Proto zistavaji k dispozici stale jen nespecificka preventivni
opatfeni, kterd jsou vSak v podstaté nejucinngjsi, nejsndze uplatiiovatelnou a zaroven nejméné
nékladnou cestou k dosazeni vytyceného cile, tj. potlaceni Sifeni HIV/AIDS.

Na vsech Grovnich, a to celorepublikovych, regionalnich i lokalnich je téeba realizovat cilenou
primarni prevenci, do edukacnich aktivit zapojit statni a nevlddni neziskovy sektor a
podporovat jejich spolupraci.

Velmi dilezitou oblasti je podpora mezindrodni kooperace a koordinace vSech preventivnich
aktivit.

Nemén¢ dilezitymi specifickymi preventivnimi opatfenimi jsou HIV screening a vcasna
antiretrovirova terapie HIV infikovanych osob.

K dosazeni tohoto cile je nezbytné vyuzivat nasledujici prostredky:

1.1. Prevence sexualniho pfenosu infekce HIV.

1.2. Prevence pienosu infekce HIV krevni cestou — transfuznimi piipravky, krevnimi
derivaty, darcovstvim bun¢k, tkani, organl, pfi injekénim uZzivani drog a pfi
kosmetickych vykonech (egradu, piercing a dalsi).

1.3. Prevence ptenosu HIV infekce z matky na plod/novorozence.

1.4. Podpora celospolecenskych akci a aktivit, které vedou ke zviditelnéni problému a
propagaci preventivnich metod pifi souCasném respektovani lidskych prav a
dastojnosti osob, které jsou HIV infekci ohrozeny, nebo jiz jsou infikovany.

1.5. Zajistit podminky pro v¢asnou klinickou i laboratorni diagnostiku HIV pozitivnich
0sob, tim snizovat vyskyt rozvinutych forem HIV infekce.

1.6. Zajistit prevenci pfenosu infekce HIV sniZzenim virové néloze, a to podanim vcasné
adekvatni 1écby s dirazem na adherenci pacientt k 1éCbeé.

1.7. Zapojit do preventivnich aktivit samotné osoby Zijici s HIV infekci ve smyslu
dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu a zejména zodpovédnosti v dodrzovani

1.8. VyuZivat metody epidemiologické a behavioralni surveillance k bliz§imu poznani
Siteni HIV/AIDS ve spole¢nosti a k cilenym intervencim.

1.9. V primarni i sekundarni prevenci podporovat jednoleté i viceleté projekty prevence
HIV/AIDS pro stétni i nevladni neziskovy sektor.

2. Omezeni dopadu HIV infekce na jednotlivce i spolecnost

K dosazeni tohoto cile vyuzivat nasledujici prosttedky:

2.1 Zajistit dostate¢nou podporu AIDS center — personalni i ekonomickou, coZ je podstatna
podminka pro dostupnou a kvalitni terapeutickou i profylaktickou péci vSech HIV
infikovanych osob.

2.2 Zajistit dostatecné Sirokou sitt HIV testovacich mist, véetné moznosti bezplatného
anonymniho testovani pro populacni skupiny ve zvySeném riziku infekce HIV.

2.3 Zajistit profylaktickd opatieni u vSech HIV pozitivnich gravidnich Zen a jejich
novorozencu, véetné téch, které¢ nemaji zdravotni pojisténi.
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2.4

2.5

2.6

2.7

Zajistit pomoc a podporu prostiednictvim socidlnich sluzeb pro HIV pozitivni osoby
a jejich rodiny v rozsahu ur¢eném ve smyslu ustanoveni § 2, zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

V ramci piimé péce o HIV pozitivni osoby podporovat a rozvijet provoz a ¢innost NNO,
které poskytuji socialni a zdravotné socialni péci témto osobam.

Podporovat hospicova zafizeni, ktera budou pecovat o HIV/AIDS pacienty, ktefi
nevyzaduji terapii na lizkovém oddéleni AIDS center, ale nejsou sobéstacni, nebo
vyzaduji zvySenou paliativni péci.

Monitorovat piipady diskriminace a poruSeni prav a svobod HIV pozitivnich osob, hledat
cesty ke zlepSeni postaveni téchto osob ve spolecnosti.

B. Cilové skupiny populace, na které je Narodni program HIV/AIDS

zaméren

1.
2.
3.

4.
S.

Cela populace (zejména se zamétenim na mladez).
Gravidni Zzeny (s ohledem na riziko pfenosu HIV infekce z matky na plod/novorozence).

Jednotlivé skupiny ve zvySeném riziku ziskani HIV infekce, které jsou definovany takto:

3.1. MuZi majici sex s muzi (MSM).

3.2. Osoby poskytujici sexudlni sluzby za uplatu.

3.3. Injekeni uzivatelé drog (IUD).

3.4. HIV negativni sexualni partnefi osob zijicich s HIV/AIDS.

3.5. Osoby ve vykonu vazby a ve vykonu trestu odnéti svobody.

3.6. Migranti piichazejici ze zemi s vysokym vyskytem HIV/AIDS.

3.7. Osoby se specifickymi sociokulturnimi charakteristikami (osoby bez pristiesi,
socialné vyloucené komunity a jini).

3.8. Osoby v rizikovych situacich, napf. osoby cestujici do oblasti s vysokym vyskytem
HIV infekce.

3.9. Osoby z vychovnych a vzdé¢lavacich instituci, kde jsou kolektivy mladych osob, napf.
Skoly, diagnostické tstavy, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez apod.

3.10. Piislusnici zahrani¢nich misi Armady CR a piislusnici Policie CR a HZS
vysilani k pInéni svych ukolt do zahranici.

3.11. Osoby ve vysSim riziku nakazy z divodu profesionalnich, napt. zdravotnici,
nebo zdravotnich, napt. ptijemci krve a krevnich slozek, lidskych bunék, tkani,
organd.

3.12. Osoby ve vyssim riziku nakazy z dtivodu profesionalnich (pornoherci a
pornoherecky).

3.13. Osoby vyhledavajici se a sdruzujici se za Gc¢elem provozovani specifickych
(rizikovych) sexualnich praktik (swingle parties, egra atd.).

3.14. Pracovnici zafizeni, kde v ramci poskytovanych sluzeb dochazi k poruseni
integrity kize — tetovani, aplikace piercingu, permanentni makeup apod.

Darci krve a jejich slozek, organt, tkdni a bunék.
Osoby Zijici s HIV/AIDS.

Zékladni prioritou celého programu zUstivaji preventivni programy zaméfené na vyse
uvedené cilové skupiny, u nichz je tiecba usilovat v maximalni mife o zvySeni jejich
informovanosti v oblasti prevence HIV/AIDS a podporu odpovédného postoje k vlastnimu
zdravi a zdravi dalSich osob s cilem dosahnout takového ovlivnéni rizikového chovani a
dalSich rizik, které povede k omezeni dal§iho Sifeni HIV infekce v populaci. Dulezitym
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ukolem v ramci tohoto programu je cilena edukace, propagace a podpora ucelného HIV
testovani a zkvalitnéni poradenstvi provadéného v ramci tohoto testovani.

C. Prehled konkrétnich aktivit vedoucich k dosaZeni_strategickych cilu

programu

1. Aktivity na useku prevence pienosu HIV infekce

1.1 Pokracdovat v preventivnich aktivitach na narodni i regiondlni a mistni Grovni
sexu Vv prevenci HIV/AIDS a dosaZeni odpovidajici zmény rizikového sexualniho
chovani s vyuzitim odbornych ¢lankid, besed, vychovnych akei, televiznich a
rozhlasovych poradi, spoti a dalSich médii a komunikaénich kanali.

Vytvaret a nabizet vrstevnické a vzdélavaci programy sméiujici k omezeni dalSiho Sifeni
infekce HIV. Ke zviditelnéni problematiky HIV/AIDS je tfeba pfispét i prostiednictvim
modernich technologii, jako jsou elektronickd média a novych komunikacnich kanala
(naptiklad socialnich siti jako Facebook nebo Twitter). Podporovat vzdélavani v problematice
HIV/AIDS u zdravotnickych pracovnikd, v socidlnich sluzbach i v nezdravotnickych
rezortech, zajiStovat pravidelné Skoleni pracovnikli ve vézenstvi, Skolstvi, spravnich
institucich, azylovych centrech a dalSich obdobnych zafizenich. K témto tkolim vyuzivat
zkuSenosti organizaci v ramci statniho a nevladniho neziskoveho sektoru.

Odpovédné organizace: MZ CR, MSMT CR, MV CR, MS CR, MK CR.

Spolupracujici organizace: MPSV CR, SZU, ZU, KHS, AIDS centra, IPVZ, CSAP a dalsi
NNO, klinicka pracovisté, organy samospravy — kraje, obce.

Termin: Pribézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Procento oslovenych osob zcilovych skupin v ramci
preventivnich aktivit, pocet vzdélavacich akci, pocet medidlnich
potadi, pocet popularné odbornych ¢lanki a publikaci a dalSich
vystupil.

1.2 Pro populacni skupiny ve zvySeném riziku HIV/AIDS Siroce vyuzivat komunitnich
programi a komunitnich poradenskych stredisek s cilem omezit Sifeni HIV infekce.

Aktivity by mély zahrnovat cilenou edukaci (v€etn¢ inzerce a propagace bezpecného sexu ve
specializovanych médiich), propagaci v¢asného HIV testovani, véasné diagnostiky a 1écby
HIV, informace o profylaktickém podavani 1€kt (postexpozicni profylaxi) po ojedinélém
vysokém riziku vystaveni se HIV infekci, bezplatnou distribuci informac¢nich materidld,
kondomti, lubrikacnich gelti, injek¢nich stiikacek a jehel, substitu¢ni 1é€bu drogové zavislosti.
Informace cilené pfedavat prostiednictvim terénnich preventivnich programu (tzv. streetwork
a outreach), vrstevnickych (peer) programu, individualnim poradenstvim, specifickymi
cilenymi preventivnimi materialy a modernimi formami elektronické komunikace. K osloveni
cilovych skupin budou vyuzivana i vefejnopravni média, pficemz pozornost bude vénovéana
nejen preventivnimu poselstvi, ale i respektu a zachovani dastojnosti osob z cilovych skupin.
Komunitni programy by se meély zaméfit na nasledujici skupiny ve zvySeném riziku
HIV/AIDS: MSM, osoby poskytujici sexualni sluzby za Gplatu, IUD, osoby ve vykonu vazby
a ve vykonu trestu odnéti svobody, migranti piichazejici ze zemi svysokym vyskytem
HIV/AIDS, socialné vylou¢ené¢ komunity, osoby bez pristtesi, provozovatelé skupinovych
volnocCasovych sexudlnich aktivit. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana osobam Zzijicim
s HIV/AIDS. Pii ptipravé komunitnich programu je nutno vyuZivat zkuSenosti nevladnich a
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neziskovych organizaci poskytujicich sluzby vyse uvedenym skupindm populace. Komunitni
poradenska stfediska (resp. Sluzby) jsou nizkoprahova nezdravotnicka zafizeni (resp.
Programy), které vznikaji za podpory specifickych skupin ve zvyseném riziku HIV (naptiklad
MSM) a nabizeji HIV poradenstvi a testovani na dobrovolné bazi pro tuto ohroZenou
komunitu v prostiedi, které je pro piislusniky komunity dostupné a pratelské. V prostiedi
komunitnich sluzeb a komunitnich center podporovat pouZiti rychlych screeningovych
instantnich testii, upravit metodicky a organiza¢né-technicky rdmec pro poskytovani rychlych
testt rizikovym skupinam tak, aby tyto testy byly dostupné a byly poskytovany v souladu
s predpisy CR.

Odpovédné organizace: MZ CR, MPSV CR, MV CR, MS CR.

Spolupracujici organizace: MSMT CR, SZU, ZU, KHS, kraje a obce, AIDS centra,
Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
zejména CSAP a dalsi NNO.

Termin: Pribézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Pocet osob oslovenych z cilovych skupin, pocet akci a ti¢ast na
nich, pocet medidlnich akci, pofet komunitnich poradenskych
sttedisek, pocet realizovanych programi, ptehled aktivit
poradenskych stfedisek, pocet vrstevnickych a streetwork
aktivit, audity projekti prevence HIV/AIDS, pocet zdarma
distribuovanych kondomd, stiikacek a jehel, pocet provedenych
screeningovych testt.

1.3 Zmapovat rozsah a zpusob realizace primarni prevence HIV/AIDS na zakladnich a
stfednich Skolach.

Odpovédné organizace: MgMT CR. o
Spolupracujici organizace: MZ CR, SZU, ZU.

Termin: Do konce roku 2017. 5
Kritéria hodnoceni: Dosazené vysledky v ramci realizace dotaznikové studie MSMT
CR.

14 Pokracovat v realizaci vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu, véetné sexualni
vychovy, primarni prevence HIV/AIDS a uplatnéni interaktivnich aspekti ve
vyuce na zakladnich a stfednich Skolach a vegradualnim a postgradualnim
vzdélavani pedagogii.

Odpovédné organizace: MSMT CR.

Spolupracujici organizace: SZU, ZU, KHS, ziizovatelé skol, CSAP a dalsi NNO.

Termin: Pribézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Setfeni MSMT CR a ziizovateltl $kol o zadavani problematiky
prevence HIV/AIDS do ramcovych vzdélavacich programd,
pocet vyukovych hodin o prevenci HIV, pocet vzdélavacich
aktivit pro pedagogy.
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1.5 Rozvoj ¢innosti poradenskych center véetné komunitnich center

Prioritou je nabizeni a poskytovani anonymniho a bezplatneho poradenstvi a testovani u osob

ve zvyseném riziku HIV infekce. RozSifeni sit€é a podpora fungujicich odbérovych a

poradenskych center, zejména AIDS poradny CSAP a dalsich NNO.

Odpovédna organizace: MZ CR.

Spolupracujici organizace: SZU NRL AIDS, AIDS centra, CSAP a dalsi NNO, Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, KHS, ZU.

Termin: Pribézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Pocet provedenych konzultaci, pocet testovanych osob a pocet
zachycenych novych ptipadi HIV infekce v AIDS Centrech.

1.6 Podpora celostatnich bezplatnych linek pgmoci AIDS a webovych stranek
Narodniho programu boje proti AIDS v CR

Odpovédna organizace: MZ CR.

Spolupracujici organizace: SZU, CSAP, poskytovatelé telefonnich sluzeb.

Termin: Pribézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Pocet fungujicich celostatnich bezplatnych telefonnich linek,
pocet poskytnutych konzultaci, pocet navstévnikii webovych
stranek Narodniho programu boje proti AIDS v CR www.aids-
hiv.cz.

1.7 Zajisténi prevence, diagnostiky a 1écby HIV/AIDS u osob ve vykonu vazby a trestu se
zajiSténim dostupnosti poradenstvi, HIV testovani, programu sniZeni rizika u injek¢nich
uZzivateli drog (harm reduction) a distribuce kondomii v téchto zafizenich.

Odpovédna organizace: MS CR.

Spolupracujici organizace: Vézeiska sluzba CR ve spolupraci s MZ CR, AIDS centra,
SZU, ZU, CSAP a dalsi NNO.

Termin: Prabézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Pocet provedenych poradenstvi, konzultaci a testovani na HIV
infekci, pocet osob zapojenych do programt harm reduction,
pocet distribuovanych kondomti, pocet osob v substituéni 1€cbé
ve véznicich.

1.8 Mapovani rizikového chovani a odhad podilu osob Zijicich s HIVV/AIDS v prostiedi
Zadatelii o azyl a jinych migranti, zejména pochazejicich ze zemi s vysokym
vyskytem HIV.

ZlepSeni informovanosti a pfistupu k prevenci, poradenstvi, HIV testovani, péci a podpoie
v téchto tézko dosaZitelnych subpopulacich.

Odpovédna organizace: MZ CR.

Spolupracujici organizace: MV CR, AIDS centra, SZU — manazer Narodniho programu
HIV/AIDS v CR, NNO.

Termin: Pribézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Vystupy monitoringu, pocéet provedenych poradenstvi,
konzultaci, testovani na HIV infekci.
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1.9 Monitorovani pripadi diskriminace a stigmatizace osob Zzijicich s HI\VV/AIDS.

Poskytovani témto osobam pravni, socialni a jiné potfebné pomoci.

Odpovédna organizace:
Spolupracujici organizace:

Termin:
Kritéria hodnoceni:

Koordina¢ni skupinu Narodniho programu HIV/AIDS

CSAP a dalsi NNO, Rada vlady pro lidskd prava, vefejny
ochrance prav, SZU — manazer Narodniho programu HIV/AIDS
vCR, sit ob¢anskych poraden, AIDS centra, Asociace
obcCanskych poraden.

Pribézné do roku 2017.

Pocet ptipadt diskriminace a zptisoby jejich feSeni.

1.10 Zajisténi behavioralni surveillance HIV/AIDS v celkové populaci a rozsireni téchto
studii na populaéni skupiny ve zvySeném riziku.

Odpovédné organizace:
Spolupracujici organizace:
Termin:

Kritéria hodnoceni:

MZ CR, MV CR, MS CR.

SZU, CSAP a dalsi NNO, akademicka pracovists.
Pribézné do roku 2017.
Pocet a vysledky studii, dostupnost relevantnich indikatoru.

(XY 4

2. Aktivity na useku zajisténi radné zdravotni péce o osoby Zijici s HIV/AIDS

2.1 Zajisténi 1écby, dispenzarizace, laboratorniho vySetifovani pacienta s HIV/AIDS ve
véech AIDS centrech v CR podle lééebného standardu, ktery byl vypracovan
terapeutickou skupinou lékaii AIDS center pod vedenim AIDS Centra Nemocnice

Na Bulovce, Praha.
Odpovédné organizace:

Termin:
Kritéria hodnoceni:

AIDS Centrum Nemocnice Na Bulovce, Praha ve spolupréci
s AIDS centry v CR, SZU.

Pribézné do roku 2017.

Podil dispenzarizovanych a tadné vysetfenych a 1é¢enych
pacientt v jednotlivych létech.

2.2 Zajistovani dasledného periodického (mési¢niho) hlaseni poctu provedenych testi
na HIV protilatky, klinické diagnézy HIV pozitivnich osob, antiretrovirové 1é¢by
HIV pozitivnich osob, epidemiologického Setifeni a sbéru statistickych dat o
vyskytu a 16¢bé HIV/AIDS v CR.

Odpovédna organizace:
Spolupracujici organizace:

Termin:
Kritéria hodnoceni:

MZ CR

SZU - NRL AIDS, KHS, registrované laboratofe pro
vySettovani HIV infekce, AIDS centra, UZIs, plazmafereticka
centra, kontaktni a 1é¢ebna centra pro uZivatele drog, CSAP a
ostatni hlasici pracoviste.

Pribézné do roku 2017.

Mésicni  statisticka hlaSeni o poctu vySetteni HIV/AIDS
vriuznych populacnich skupinach, kiivka vyskytu HIV
pozitivnich pfipad, pocty osob zijicich s HIV/AIDS, pocty
umrti na HIV/AIDS, poéty osob santiretrovirovou terapii,
periodicka hlaseni do ECDC, publikace UZIS.
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3. Aktivity na useku prevence HIV/AIDS u qgravidnich Zzen v prevenci
vertikalniho pifenosu 7 matky na plod/novorozence

3.1 Prevence vertikalniho prenosu HIV/AIDS a sniZeni rizika infekce plodu a
novorozence podle § 71 odst. 2. Pism. A) zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonii — vySetfovani vSech
gravidnich Zen v CR na p¥itomnost HIV protilatek.

Zajisténi profylaktickych opatieni u vsech HIV pozitivnich gravidnich Zen a jejich
novorozenct, véetné téch, které nemaji zdravotni pojisténi.

Odpovédna organizace: MZ CR.

Spolupracujici organizace: Prenatélni poradny, AIDS centrav CR, SZU.

Termin: Pribézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Procento HIV pozitivnich gravidnich Zen, které dostavaji
antiretrovirovou profylaxi ke snizeni rizika ptfenosu HIV infekce
z matky na plod.

4. Aktivity na useku prevence prenosu infekce krvi, krevnimi derivaty a pri
darcovstvi bunék, tkani, organii, spermatu

4.1 Povinné testovani darci krve, tkani, orgini a spermatu na pritomnost HIV
protilatek v souladu s ustanovenim § 71 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
veiejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakona a vyhlasky ¢. 437/2002
Sb., o0 zdravotni zpusobilosti darce tkani a organi pro ucely transplantaci,
vyhlasky ¢&. 143/2008 Sb., o stanoveni bliZSich poZadavki pro zajiSténi jakosti a
bezpecnosti lidské krve a jejich slozek a vyhlasky ¢. 422/2008 Sb., o stanoveni
blizSich pozadavkii pro zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkiani a bunék
urc¢enych k pouziti u ¢lovéka.

Odpovédna organizace: MZ CR.

Spolupracujici organizace: Transfuzni centra, krevni banky, tkanova zafizeni a tkanové
banky, centra asistované reprodukce, transplantacni centra,
plazmafereticka centra, SZU, SUKL.

Termin: Prabézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Pocet provedenych vySetieni a jejich vysledky.

5. Aktivity na useku zajisténi socidalnich sluZeb pro osoby s HIV/AIDS a jejich
rodiny

5.1 Zajisténi socialnich sluzeb osobam s HIV/AIDS, terénnich sluzeb pro ohrozené
skupiny, prace s rodinami a ohroZzenou mladezi v oblasti HIVV/AIDS.

Odpovédnd organizace: MPSV CR, MZ CR, MSMT CR.
Spolupracujici organizace: CSAP a dalsi NNO, Seckretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, organy samospravy — kraje, obce.

Termin: Pribézné¢ do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Pocet osob zijicich s HIV/AIDS nebo infekci HIV ohroZenych,
kterym byla poskytnuta socialni sluzba, pfehled poskytnutych
intervenci.
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6. Aktivity na useku plnéni mezinarodnich umluv tykajicich se HIV/AIDS

6.1 DodrZovani zavazkia vyplyvajicich pro Ceskou republiku z mezinarodnich smiuv,
mimo jiné z Deklarace zavazki OSN piijatych v roce 2001, politické Deklarace
OSN prijaté v roce 2006, politickeé Deklarace OSN o HIV/AIDS piijaté v ¢ervnu
2011 a z ,,Dublinské deklarace“o partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evropé a
Sti‘edni Asii z roku 2004.

Odpovédna organizace: MZV CR, MZ CR.

Spolupracujici organizace: SZU — manaZer Narodniho programu HIV/AIDS v CR, stalé
zastoupeni Ceské republiky pii Evropské unii.

Termin: Prabézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Nulovy podil pfipadii poruseni mezinarodnich smluv a zavazk.

6.2 Dodrovani zavazki vyplyvajicich pro Ceskou republiku z ¢&lenstvi Ceské
republiky v mezinarodnich organizacich, jako EU, organizace systemu OSN a dalsi
mezindrodni vladni organizace, dédle pak WHO, UNAIDS, ECDC, UNICEF.
Spoluprice CR s témito organizacemi, s Evropskou komisi (Think Tank — Expertni
skupina pro HIV/AIDS) a s dalSimi mezindrodnimi organizacemi ¢innymi v oblasti
HIV/AIDS. Prosazovani zajmi CR v mezinarodnich institucich UNAIDS, WHO
apod.

Odpovédna organizace: MZV CR, MZ CR.

Spolupracujici organizace: SZU — manazer Narodniho programu HIV/AIDS v CR, stalé
zastoupeni Ceské republiky pii Evropské unii, stalé mise pii
mezinarodnich organizacich.

Termin: Pribézné do roku 2017.
Kritéria hodnoceni: Pocet mezinarodnich aktivit a projektd, do kterych je CR
zapojena.

6.3 Monitorovini vyskytu a $ifeni HIV/AIDS v CR a piedavani vysledkit do ECDC,
WHO, UNAIDS, UNICEF.

Odpovédné organizace: MZ CR, SZU — manazer Narodniho programu HIV/AIDS v CR.
Termin: Prubézné do roku 2017.
Kritéria hodnoceni: Sledovani dlouhodobych trendi vyskytu HIV/AIDS v CR.

6.4 Pravidelny mezinarodni reporting dodrzovani mezinarodnich zivazki CR
v oblasti HIV/AIDS (Global AIDS Response Progress Reporting for Monitoring
the 2011 Political Declaration on HIV/AIDS) smérem k mezinarodnim organizacim
a institucim véetné UNAIDS, WHO, UNICEF, ECDC.

Poskytovani vystupt reportingu dodrzeni zdvazkti odbornikiim na narodni i regionalni urovni,
nevladnim organizacim a vefejnosti prostiednictvim webovych stranek piislusnych instituci
(http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/globalaidsprogressreporting/)  a
prostiednictvim ro¢enky Narodniho programu HIV/AIDS (www.Szu.cz).

Odpovédné organizace: MZV CR, MZ CR.
Spolupracujici organizace: SZU — manazer Narodniho programu HIV/AIDS.
Termin: Prabézné do roku 2017.
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Kritéria hodnoceni: Vystupy pravidelného reportingu v oblasti HIV/AIDS do
mezinarodnich organizaci a orgdnli, Rocenka Narodniho
programu HIV/AIDS.

D. Monitorovani, vyzkum, hodnoceni efektivity Narodniho programu
HIV/AIDS

Nezbytnou soucasti Narodniho programu HIV/AIDS je monitorovani epidemie HIV/AIDS
v CR, biologick4, epidemiologicka a behavioralni surveillance HIV/AIDS v CR, vyhodnoceni
efektivity 1éCebnych a preventivnich opatieni a zajisténi dostupnosti ziskanych informaci a
podpora vyzkumu Vv oblasti HIV/AIDS. Kritéria hodnoceni efektivity dil¢ich tkola jsou
uvedena u jednotlivych bodi.

Vysledky surveillance budou vyuzity pro navrhovani potfebnych zmén Néarodniho programu
HIV/AIDS ve spolupréaci s KS HIV/AIDS.

1. PribéZna biologicks a epidemiologicka surveillance HIV/AIDS v CR.

Odpovédna organizace: MZ CR, Koordinaéni skupinu Narodniho programu HIV/AIDS

Spolupracujici organizace: SZU, akademické pracovi§té, CSAP a dalsi NNO.

Termin: Pribézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Vysledky biologické a epidemiologickeé surveillance infekce
HIV/AIDS v CR.

2. Zajisténi behavioralni surveillance infekce HIV/AIDS v CR a podle vysledki
navrhovani potfebnych zmén Narodniho programu HIV/AIDS ve spolupraci s KS
HIV/AIDS.

Odpovédna organizace: MZ CR, Koordinaéni skupinu Narodniho programu HIV/AIDS.
Spolupracujici organizace: SZU, akademicka pracovisté, CSAP a dalsi NNO.

Termin: Pribézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Vysledky behavioralni surveillance infekce HIV/AIDS v CR.

3. Sledovani pIlnéni indikatori Narodniho programu HIV/AIDS.

Odpovédna organizace: MZ CR, SZU, Koordinaéni skupina Narodniho programu

HIV/AIDS.
Spolupracujici organizace: KS HIV/AIDS.
Termin: Pribézné do roku 2017.
Kritéria hodnoceni: Roc¢enka Narodniho programu HIV/AIDS zpracovana 1x za 2

roky v terminu do 31. Bfezna manaZerem Narodniho programu
HIV/AIDS v CR.
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E. Indikatory pro monitoring HIVV/AIDS a evaluaci Narodniho programu

HIV/AIDS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Procento mladych lidi ve véku od 15 do 24 let, ktefi spravné uvedli zptsoby prevence
HIV a zaroven odmitli nejrozsifenéjsi myty o pfenosu HIV (roz¢lenit data podle pohlavi
a véku 15-19 a 20-24 let).

Procento mladych muzii a Zen ve véku od 15 do 24 let, ktefi méli prvni sexudlni styk ve
véku do 15 let (roz¢lenit data podle pohlavi a véku 15-19, 20-24 a 25-29 let).

Podil muzti a zen ve vé€ku od 15 do 49 let, kteti méli vice nez jednoho sexualniho
partnera v poslednich 12 mésicich (rozc€lenit data podle pohlavi a véku 15-19, 20-24,
25-34 a 35-49 let).

Podil muzi a zen ve véku od 15 do 49 let, ktefi méli vice nez jednoho sexualniho
partnera Vv poslednich 12 mésicich a pouzili kondom pii poslednim sexudlnim styku
(roz€lenit data podle pohlavi a véku 15-19, 20-24, 25-34 a 35-49 let).

Podil muzl a Zen ve v€ku od 15 do 49 let, ktefi podstoupili v poslednich 12 mésicich
vysetieni pro prikaz infekce HIV (déle jen HIV test) znaji jeho vysledek (roz¢lenit data
podle pohlavi a véku (5-19, 20-24, 25-34 a 35-49 let).

Procento osob poskytujicich sexualni sluzby za tplatu, ktefi podstoupili v poslednich 12
mésicich HIV test a znaji jeho vysledek (rozclenit data podle pohlavi a véku mladsi do
24 let a starSi 25-34 a 35-49 let).

Prevalence HIV ve skupiné komerénich sexudlnich pracovnikli a pracovnic — procento
pohlavi a véku mladsi a starsi 25 let).

Procento MSM, kteti uvedli, Ze se setkali s preventivnimi programy zaméfenymi na
HIV infekci — védi, kam mohou jit na HIV test a dostali v poslednich 12 mésicich
kondom (roz¢lenit data dle vékovych skupin mladsi a starsi 25 let).

Procento MSM, ktefi uvedli, ze pouzili kondom pfi poslednim analnim styku s muzem
Vv poslednich Sesti mésicich. (rozélenit data podle vékovych skupin mladsi a starSi 25
let).

Procento MSM, ktefi podstoupili v poslednich 12 mésicich HIV test a znaji jeho
vysledek (roz¢lenit data podle vékovych skupin mladsi a starsi 25 let).

Prevalence HIV ve skupiné MSM - procento MSM Zijicich s HIV/AIDS (rozélenit data
podle vékovych skupin mladsi a starsi 25 let).

Pocet distribuovanych injek¢nich seti na jednoho IUD ro¢né prostfednictvim
vyménnych programii.

Procento IUD, ktefi podstoupili v poslednich 12 mésicich HIV test a znaji jeho vysledek
(rozc€lenit data podle pohlavi a véku mladsi a starsi 25 let).

Prevalence HIV ve skupin¢ injek¢nich uzivateld drog — procento injek¢nich uzivatela
drog zijicich s HIV/AIDS (roz¢lenit data podle pohlavi a véku mladsi a starsi 25 let).
Procento dospélych a déti, kteti potfebuji a dostdvaji antiretrovirovou 1écbu (rozclenit
data podle pohlavi a véku mladsi a starsi 15 let).

Pocet osob ve vézeni, které¢ podstoupily v poslednich 12 mésicich HIV test a znaji jeho
vysledek.

Pocet distribuovanych kondom.
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