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Narodni program ¥eSeni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi
2018-2022

Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 2018-2022 (dale jen
Narodni program HIV/AIDS) je koncepénim dokumentem Ceské republiky pro mezirezortni
a mezioborové feSeni problematiky infekce HIV. Aktualizuje pfedchozi program v souladu se
stavem védeckého poznani v oblasti infekce HIV a a¢innych fesenich souvisejicich problémi.

Narodni program HIV/AIDS definuje v komplexni a koncepéni roviné zakladni vychodiska
a sméry feseni problému infekce HIV, principy a pfistupy, na kterych feseni problematiky
stavi, a stanovuje cile a priority, kterych se snazi dosahnout pfi realizaci opatieni na obdobi
péti let. Soucasti Narodniho programu HIV/AIDS je soubor konkrétnich opatieni, ktery
sméiuje k dosazeni stanovenych cilt.

Nérodni program HIV/AIDS koordinuje Ministerstvo zdravotnictvi CR. Mezioborovym
a mezirezortnim koordina¢nim organem slouzicim k tvorbé a pribéznému sledovani realizace
Narodniho programu HIV/AIDS je mezirezortni Koordina¢ni pracovni skupina Narodniho
programu HIV/AIDS (dale jen KS HIV/AIDS) ustavena ministrem zdravotnictvi.

1 Principy FeSeni problematiky HIV/AIDS
Narodni program HIV/AIDS se opira o nasledujici principy a zasady:

1. Komplexni pfistup integrujici aktivity v oblasti prevence, diagnostiky, 1é¢by, péce 0 0soby
zijici s HIV/AIDS zaloZeny na partnerstvi a $iroké spolupraci vSech slozek vefejné spravy
a obCanské spolecnosti na mistni, regionalni, ndrodni a mezinarodni trovni;

2. Mezinarodni spolupréci a partnerstvi v souladu se strategii Spoleéného programu OSN
pro boj proti AIDS (UNAIDS) a globalni zdravotnickou strategii WHO zaméfenou na
HIV/AIDS v obdobi 2016-2021, Deklaraci zavazki OSN z roku 2001, s politickym
prohlasenim OSN o HIV/AIDS z roku 2016, zasadami ,,Dublinské deklarace*
o partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evropé a Stfedni Asii z roku 2004;

3. Odborna doporuceni mezinarodnich organizaci v oblasti vefejného zdravi, jako jsou
Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), Spole¢ny program OSN pro boj proti AIDS (UNAIDS), Evropska
klinickd spolecnost pro AIDS (EACS) a dalsi odbornd doporuceni a informace zalozené
na dikazech.

4. Aktivni  zapojeni obCanské  spolecnosti, nestatnich neziskovych  organizaci
(NNO)/pacientskych organizaci vCetné zastupct skupin s vy$sim rizikem infekce HIV
a osob Zijicich s HIV/AIDS do tvorby strategie, implementace a vyhodnoceni Narodniho
programu HIV/AIDS;

5. Dlouhodobé komplexni planovani v souladu se soucasnym stavem védeckého poznani
o HIV/AIDS;

6. Vysledky biologické, epidemiologické a behavioralni surveillance infekce HIV a jejich
vyhodnoceni s upfednostiiovanim prokazateln¢ i¢innych postupti boje proti infekci HIV,
zejména smérem ke skupinam s vyssim rizikem infekce HIV;

7. Respektovani lidské distojnosti, ditvérnosti osobnich informaci, rovnosti muzi a Zen,
ochrany lidskych prav a svobod, vcetné boje s diskriminaci a stigmatizaci sexudlnich
mensin, etnickych mensin, vézil, injekEnich uZivatell drog, osob poskytujicich sexualni

eey

sluzby za uplatu a osob zijicich s HIV/AIDS,;



8. Centralni koordinaci a optimalni rozlozeni odpovédnosti mezi organy statni spravy a jiné
instituce, efektivni alokace zdroju a racionélni financovani aktivit pro feSeni problematiky
HIV/AIDS s cilem minimalizovat riziko negativnich zdravotnich, socidlnich
a ekonomickych dopadu infekce HIV.

9. Koordinaci postupi v prevenci infekce HIV a v prevenci jinych onemocnéni s obdobnym
zpusobem ptenosu, zejména pohlavné ptfenosnych infekci a virovych hepatitid, a dale
v prevenci rizikového chovani.

2 Vychozi situace

21  Uvod

Lidsky virus imunodeficience (HIV) je ptivodcem zavazného infekéniho onemocnéni, které je
spojeno s vysokymi ndklady na 1é¢bu a negativnimi dopady na kvalitu Zivota pacienta.
Z klinického a zejména epidemiologického hlediska se tfadi mezi sexualné¢ (pohlavng)
pienosné infekce (sexually transmitted infections, STI), do kterych mj. patii syfilis, kapavka,
trichomonidza, chlamydiové a herpetické infekce, virové hepatitidy. Tyto infekce vyvolavaji
rizni puvodci (viry, bakterie aj.), maji riznou klinickou zévaznost, ale spole¢nou cestu
prenosu a prevenci. Jejich vyskyt nepfimo monitoruje i Situaci infekce HIV. Vétsina STI
zpusobuje poskozeni sliznic, takze mnohonasobné zvysSuje pranik HIV do organizmu
(poruchou bariérové funkce a atrahovanim bunék vnimavych k HIV). U infikovanych STI je
Casty soucasny vyskyt nékolika STI. Veskera opatfeni, v€etné preventivnich aktivit musi byt
proto vedena cilen¢ a koordinované. Dulezité je dusledné provadéni piedtestového
a potestového poradenstvi se snahou o individualni depistaz a dispenzarizaci osob. U osob se
STI bychom méli docilit 100% protestovanosti na infekci HIV.

HIV napada imunitni systém a zpisobuje zavazné onemocnéni s dlouhou inkubac¢ni dobou
(AIDS). V CR se infekce HIV primarné pienasi sexudlnim kontaktem s infekéni osobou,
pfenos je mozny i sdilenim injek¢énich jehel a roztokGi u injekénich uzivateli drog
a ve vyjimecnych ptipadech i vertikdlnim pienosem z matky na dité. Pfenos krevni cestou pfi
transfizich byl v CR diky diikladné kontrole krve a krevnich derivatii sniZzen na minimum.

Riziko pfenosu sexudlni cestou se lisi u rtiznych sexudlnich praktik. Zatimco u ordlniho sexu
je riziko pfenosu minimalni, u vaginalniho sexu je riziko vyss§i. Nejvyssi riziko predstavuje
andlni sex, zejména v receptivni pozici. Riziko pfenosu zvySuje soucasnd koinfekce jinym
puvodcem sexualné ptenosné infekce, vysoka virova naloz HIV infikovaného (zejména

ve fazi akutni infekce HIV) a néktera situaéni rizika (napf. alkohol, chemsex).

Zavedeni antiretrovirové 1écby v 90. letech 20. stoleti mélo zasadni vyznam na prubéh
onemocnéni. Infekce HIV je dnes 1é¢itelné chronické onemocnéni, byt stale neexistuje 1é¢ba,
kterd by HIV z organismu infikované osoby zcela eliminovala. V soucasné dob¢ neexistuje
ani u¢inna vakcina pro specifickou prevenci infekce HIV, ani terapeuticka vakcina. Nové
nastroje tzv. kombinované prevence zahrnuji profylaxi umoznujici specifické pisobeni proti
infekci HIV. Dal§imi preventivnimi opatfenimi jsou behavioralni intervence K omezeni
rizikového chovani, HIV screening a v¢asna antiretrovirova 1é¢ba osob infikovanych HIV,
kterd snizuje viremii pacientd do takové miry, ze pravdépodobnost dalSiho pienosu HIV je
minimalni.



2.2 Epidemiologie a surveillance

Ceska republika patii k zemim s nizkym vyskytem infekce HIV. Prevalence v CR byla
k 31. 12. 2016 24 osob infikovanych HIV na 100 000 obyvatel. Ro¢ni vyskyt novych ptipada
infekce HIV ke stejnému datu dosahl poctu 286, coz odpovida 2,7 piipadi na 100 000
obyvatel. Od roku 2002 dochazi kontinualné k nartstu po¢tu nové hlaSenych piipadu infekce
HIV. Z poctu 50 novych ptipadd v roce 2002 vzrostl pocet k roku 2016 na témér
Sestinasobek. K nartistu novych piipadii dochdzi zejména u muzl, u Zen je pocet setrvale
nizky. Podil muzi v letech 2014-2016 ptesahl 90 %.

Naprosta vétSina ptipadt infekce HIV (93 % v letech 2012-2016) se pienasi sexualni cestou.
V CR dominuje pfenos u muzi, ktefi maji sex s muzi (MSM). Podil tohoto zpiisobu pienosu
stale roste a v letech 20122016 doséhl 75 %, zatimco zastoupeni heterosexudlné pifenesenych
infekci bylo 18 %. Ve stejném obdobi tvofil ptenos prostfednictvim injekéniho uzivani drog
2,5 % a ptenos z matky na dit¢ 0,4 % (vzdy v souvislosti s nesledovanou graviditou a non-
compliance matky k profylaktické 1é¢b¢).

Geograficky byl v letech 2012-2016 v CR nejvyssi vyskyt nové zjisténych piipadt infekce
HIV na 100000 obyvatel u osob sobvyklym bydlisttm vPraze a s odstupem
ve StiedoCeském, Usteckém, Libereckém a Plzenském Kraji.

V pétiletém obdobi 2012-2016 bylo mezi novymi piipady 15,2 % osob ve stadiu akutni
infekce HIV, 68,1 % v asymptomatickém stadiu, 6,7 % ve stadiu symptomatickém non-AIDS
a 10,0 % ve stadiu AIDS. Ke konci roku 2016 bylo Narodni referencni laboratofi pro
HIV/AIDS v ramci surveillance evidovano celkem 2906 HIV pozitivnich osob (ob&anti CR
a cizinct s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem). U 540 z nich se rozvinulo onemocnéni AIDS.
Z nemocnych s AIDS zemfielo 262 osob (48,5 %), dalSich 111 osob s infekci HIV zemfelo
z jiné priciny ve stadiu asymptomatickém ¢i symptomatickém non-AIDS.

2.2.1 Infekce HIV u MSM

CR pati mezi zemé s nejvyssim podilem nové infikovanych v populaci MSM. Prevalence
HIV v ramci skupiny MSM je vyrazné vySsi nez u zbytku populace; napt. v hlavnim mésté
Praha jiz piesahla 5 %, tzn. hranici definujici koncentrovanou epidemii. Pocet novych piipadi
mezi gayi, bisexudly a dal$imi muzi, ktefi maji sex s muzi (MSM) ! ma dlouhodobg zvysujici
se tendenci. Skupina MSM v CR je proto kli¢ovou populaci ohrozenou infekci HIV.

Multifaktoridlni podminénost této situace je komplexni a uplathuji se pii ni predevS§im
nasledujici Cinitelé:
- Biologicky podminéné faktory zvysuji nachylnost MSM k ziskani infekce HIV, kdy
pravdépodobnost pfenosu béhem jednoho receptivniho andlniho styku bez kondomu
s viremickym HIV pozitivnim partnerem je témét 20x vyssi nez béhem vaginalniho
styku se stejnym partnerem. U MSM je oproti bézné populaci i vyssi riziko sexudlniho
pienosu virové hepatitidy typu C (VHC).
- Behavioralni faktory (frekvence sexualnich partneri v pribéhu Zivota v€kovy rozdil
partnerd, adherence k pouZzivani kondomil, chemsex, tj. zimérné uZziti drogy za Gcelem
zvyseni sexualniho prozitku, atd.).

! Muzi, ktefi maji sex s muzi (MSM) je pojem, ktery zahrnuje gaye a bisexudlni muze, MSM, jeZ se
neidentifikuji jako gayové Ci bisexualové, ackoliv se tak chovaji, muzské sexualni pracovniky (prostituty),
a transgender muze, ktefi maji sex s muzi, jez se identifikuji jako gayové nebo maji sex s dalSimi muzi.
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- Demografické a geografické faktory (relativné vyssi prevalence infekce HIV
v komunité¢ MSM, koncentrace MSM ve velkych méstech, vyssi pravdépodobnost
prekryvl partnert a to i téch, ktefi o své HIV pozitivité nevédi).

- Psychologické faktory (menSinovy stres souvisejici s vys$S§im vyskytem deprese,
uzkostnosti, suicidality, zavislostniho chovani, atd.).

- Strukturalné-socialni faktory souviseji se vSemi piedchozimi faktory (vyjma
biologicky determinovanych). Vys$§i odhadovand mira strukturdlni stigmatizace
a diskriminace ne-heterosexualné orientovanych lidi, zejména pak MSM a MSM
zijicich s HIV, vystavuje tuto skupinu napt. zvysené chronické psychické zatézi (tzv.
menSinovému stresu), jez ne-heterosexualy ¢ini zraniteln€j$imi k infekci HIV
V porovnani s vétsinovou populaci (napt. v disledku souvisejiciho uzivani drog, vyssi
rizikovosti sexualnich aktivit souvisejici s psychickymi komorbiditami atd.). Jednim
z nasledku téchto procest je pak rovnéz vyssi mira segregace socidlnich aktivit MSM,
které dale rozsifeni infekce HIV v ramci téchto zranitelnych skupin usnadiuji.

Soucasny systém prevence v populaci MSM lze z diivodu zhorSujici se situace a nedostate¢né
implementace preventivnich aktivit reflektujicich multifaktorialni pti¢iny epidemie infekce
HIV hodnotit jako neuspokojivy.

2.2.2 Infekce HIV u injekénich uZivateli drog

Podil ptenosu viru HIV prostfednictvim injekéniho uZivani drog je v CR dlouhodobé nizky,
i kdyz odhad poctu problémovych uzivatelii v poslednich letech stoupal (47 tisic v roce 2015).
V obdobi 1985-2016 bylo zaznamenano celkem 107 ptipadii pfenosu pii injekénim uZzivani
a 140 ptipada s kombinaci rizikovych faktorti v anamnéze jako injek¢ni uzivani, sexualni styk
mezi muzi a jiné. Ro¢ni podil piipadl u injekénich uzivateld drog z celkového poctu noveé
zjisténych infekci HIV se dlouhodobé pohybuje pod 5 %. Systém prevence je v této oblasti
mozné hodnotit jako uspokojivy.

2.2.3 Infekce HIV u osob poskytujicich placené sexualni sluzby

U Zzen je situace stabilizovana, ani v uhrnu dat za CR se pocet nové diagnostikovanych HIV
pozitivnich Zen nezvySuje. Jako efektivni se v dlouhodobé perspektivé ukazuje kombinace
mechanickych bariér (kondom, femidom) a disledna 1é€ba STI. MuZi poskytujici sexualni
sluzby za uplatu mohou byt rizikem pro své partnery a partnerky. Ceska republika (zejména
Praha) ptedstavuje pro skupinu MSM castou destinaci za ticelem sexudlni turistiky.

2.2.4 Infekce HIV u cizincti dlouhodobé Zijicich na vizemi CR

V poslednim pétiletém obdobi tvofi vice neZz Ctvrtinu nové zjisSténych piipadl cizinci
s dlouhodobym ¢&i trvalym pobytem v CR (28 % v letech 2012-2016). V ramci této
podskupiny se v letech 20122016 na pfenosu HIV podilel v 59 % sexualni styk mezi muzi,
v 29 % heterosexualni styk, ve 4 % ptenos prostiednictvim injek¢éniho uzivani drog a v 0,6 %
pfenos z matky na dité.

2.2.5 Infekce HIV u osob ve vykony trestu a odnéti svobody

Z hlediska prenosu infekénich nemoci ptedstavuji veéznice rizikové prostiedi. V populaci
véznénych osob bylo za rok 2015 evidovano Vézenskou sluzbou 33 pfipadii infekce HIV
(pozn. ve vsech pripadech $lo o osoby infikované jesté pied nastupem do vykonu trestu). Za
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obdobi 2005-2015 bylo Vézenskou sluzbou ro¢né hlaseno primémeé 25 sledovanych piipadi
infekce HIV. Piiblizné u tfetiny vézil lze pozorovat zavislost na drogach nebo jejich
problémové uzivani.

2.2.6 Epidemiologie sexualné pienosnych infekci

Nejstabilngj$im monitorem vyskytu STI v populaci je, vzhledem Kk prakticky dozivotni
pfitomnosti specifickych protilatek po prodélaném onemocnéni a zarovent moznosti hodnotit
sérologicky aktivitu infekce, sledovani poctu piipadt syfilis zachycenych v daném roce
a podrobny rozbor situace s ohledem na stadium syfilis, vék pacientt a dalsi epidemiologické
parametry. Vyvoj vyskytu sledovanych STI v CR po roce 1989 je setrvale nepiiznivy
s opakovanymi obdobimi vzestupu a poklesu. Paradoxni vyrazné¢ niz$i pocet hlasenych
ptipadl kapavky je zptisoben podhlasenosti infekce. V obdobi plnéni uplynulého Narodniho
programu HIV/AIDS se zejména u syfilis a lymphogranuloma venereum (infekce Chlamydia
trachomatis sérovary L; — L3) potvrdil vyrazné neptiznivy trend vyskytu STI u populacnich
skupin ve vyssim riziku infekce HIV, zejména u MSM a HIV pozitivnich pacient.. Mezi lety
2012 az 2015 doslo k vzestupu poctu piipadi zachycené syfilis u HIV pozitivnich pacientt
Z 66 (muzi 65, zeny 1) na 154 (muzil52, Zeny 2), tj. o cca 130 %. Pomér piipadd syfilis
k poctu zijicich HIV pozitivnich pacientd muzu byl v roce 2012 65/1317 (tj. 4,9 %), v roce
2015 154/1936 (tj. 7,9 %). | z tohoto pohledu je jasné patrny narust po¢tu onemocnéni syfilis,
prestoze neni zohlednéna vékoveé specifickd analyza a dalS$i epidemiologicky vyznamné
proménné. Zejména je vSak alarmujici trvaly narGst poctu opakovanych infekei syfilis u HIV
pozitivnich z 19 na 61, tj. 0 cca 220 % a vyrazna pievaha incidence recentnich infekci
u pacientd s diive potvrzenou HIV pozitivitou (111:11 pfipadim latentni syfilis v roce 2015)
ve srovnani s pacienty s aktualné zjisténou infekci HIV (23:9 v roce 2015). Stejné se promitla
zhor$ena nakazova situace u infekce lymphogranuloma venereum, kde doslo k vzestupu poctu
zachycenych infekci ze 7 na 28 ptipadi, tj. o 300 %.

Veskera opatteni, véetné preventivnich aktivit musi byt vedena cilené a koordinovang.

2.3 Diagnostika

Vysetfeni na HIV je moZné pouze se souhlasem vySetfované osoby s vyjimkou ptipada
uvedenych zakonem ¢. 258/2000 Sb. Laboratorni diagnostické vySetfovani infekce HIV
provadgji pracovisté, ktera k tomu maji povoleni MZ CR. Vysetfeni se provadi pouze testy,
kter¢é maji CE certifikaci schvalenou notifikovanou osobou (posouzeni shody). Pro
skrininkové testovani darcti krve, bunék, tkani a organl je povinné vySetfeni EIA testy tzv.
¢tvrté generace kombinujici vySetieni protilatek proti HIV a p24 antigenu. Povinnosti
pracovist’, ktera vySetiuji HIV, je poslat kazdy reaktivni vzorek ke konfirma¢nimu vySetteni
do NRL pro HIV/AIDS. Pozitivni vysledek vysetieni HIV je opravnéna vydat pouze NRL pro
HIV/AIDS na podkladé konfirmacéniho vySetfeni. Pro monitorovani vyvoje infekce a pribéhu
lécby se stanovuje virova naloz, jeZ je vySetfovana v NRL pro HIV/AIDS po indikaci 1ékafem
HIV centra. NRL pro HIV/AIDS provadi i vySetfeni rezistence HIV K antiretrovirovym léktim
na vyzadani Iékatre HIV centra.

Kromé¢ laboratornich sérologickych testli, kterymi se zpravidla provadi vySetfeni z odbéru
venozni krve, jsou k dispozici tzv. rychlé testy, které slouzi k orienta¢ni informaci
o ptitomnosti protilatek proti HIV v odbéru z kapilarni krve nebo stéru gingivalni tekutiny.
Tyto testy jsou ureny k rychlému vySetteni ve specifickych podminkéach, kdy neni rychle
dostupné standardni vySetfeni. Provedeni vySetfeni pfipadné podminky odbéru musi byt
v souladu s instrukcemi v piibalovém letdku a musi odpovidat platné legislativé CR. Rychlé



testy nemohou byt pouzity k sebetestovani, pokud k nému nemaji ptislusnou certifikaci. Pfi
reaktivnim vysledku testu je nezbytné zajistit odbér a vysetfeni vzorku krve laboratornim
testem na opravnéném pracovisti.

2.4 Lécba

Infekce HIV a onemocnéni AIDS jsou dnes povazovany za onemocnéni chronicka 1é¢itelna,
ale dosud nevylécitelnd. Cilem uspésné 1écby je dosazeni nedetekovatelnych hladin HIV v co
nejkrats$i dobé po zahajeni ART (antiretrovirové terapie). Pravdépodobnost pirenosu osobami
s dlouhodobé nedetekovatelnymi hladinami HIV v Krvi je minimalni, ¢imZ se riziko Sifeni
nakazy v populaci snizuje. Casné zahajend ART u dobfe spolupracujiciho pacienta vede
k redukci morbidity a mortality. SniZzuje se potfeba hospitalizaci, zlepSuje se kvalita Zivota
nemocnych a tim i schopnost pacientli pracovat a zajiStovat si tak potiebné Zzivotni
prostiedky. Doba Zivota spravné lé¢enych HIV+ osob je dnes porovnatelna s dobou Zivota
bézné HIV negativni populace. Pfes nepochybné 1écebné tispéchy zlstava problémem HIV
deponovany v rezervoarovych CD4+ lymfocytech T v podobé& provirové DNA, které se dosud
nedafi z napadenych bun¢k odstranit.

Az 20 % osob ptichazi k prvnimu vySetfeni v pozdni fazi jiZ s vyznamnou poruchou imunity.
Lécba téchto nemocnych se soucasnou manifestaci nékolika oportunnich infekei ¢i nadory je
narocné hospitalizace. Aktudlni systém 1€cby je zajistén siti HIV center. V soucasné dobé
nejsou k dispozici dostate¢né presné celorepublikové tdaje o 16€bé pro tcely surveillance.

2.5 Prevence

Uginna prevence vyzaduje holisticky piistup, ktery nechape prevenci infekce HIV jako
jedinou intervenci (jakou je naptiklad podpora uzivani kondomil), ale soubéh navzijem se
dopliyjicich behavioralnich, biomedicinskych a strukturdlnich preventivnich strategii (tzv.
kombinovana prevence). Uginnost kombinované prevence je podminéna zacilenim
na populacni skupinu v nejvyssim riziku ohrozeni podle epidemiologického profilu infekce
(MSM), na oblasti s nejvyssi HIV prevalenci.

Hlavnim néstrojem prevence V ramci aktivit HIV/AIDS na MZ je dotaéni program Néarodni
program feSeni problematiky HIV/AIDS, jehoZ metodika specifikuje aktualné dva tematické
okruhy, které vychazi z Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci —
Zdravi 2020 a odpovidaji prioritam a cilim Narodniho programu feSeni problematiky
HIV/AIDS v CR na obdobi 2013-2017.

2.5.1 Primarni prevence na Skolach

Primarni prevence HIV a STI ve formé& sexudlni vychovy na zakladnich Skolach je ukotvena
v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) dle MSMT.
Z vysledki ,,Dotaznikového Setfeni k realizaci vyuky problematiky HIV/AIDS na zakladnich
skolach a viceletych gymnazii“ provedeného SZU vroce 2015 vyplyva relativné dobra
znalost zplisobli pfenosu HIV. Znalostni nedostatky 274kt se nejvice projevily
v chybném uréeni doby po rizikové situaci, po které je nutné zajit na test, a znalosti
postexpozi¢ni profylaxe. Vic¢i HIV pozitivnim byly zaznamenany ne pfili§ vstficné postoje.
Portal RVP pti MSMT jiz zakladni materidly ke vzdélavani v sexualni oblasti zpfistupnil,
nicméné je zapotiebi prohlubovat informace k destigmatizaci ne-heterosexualu.



Z vyse zminéného dotaznikového Setfeni bylo dale zjisténo, Ze v prubéhu skolni dochazky
mezi 7. az 9. ro¢nikem vénuje Skola problematice HIV/AIDS primérné 8,8 vyucovacich
hodin. Na jeji realizaci se podileji mimo pedagogi také odborni pracovnici statnich i
nestatnich organizaci. Tyto organizace se podileji také na realizaci preventivnich aktivit pro
Sirokou vetejnost.

2.5.2 Prevence mezi skupinami ve zvySeném riziku

Prevence ve skupiné MSM doposud zahrnovala edukac¢ni kampané k uzivani bariérové
ochrany pii sexu a komunitni poradenstvi (v rdmci HIV testovani a gay streetworku).
Biomedicinska prevence zahrnovala HIV testovani, distribuci kondomt a lubrikanti a ART
1é¢bu. Behavioralni intervence probihaji v omezené mife predevsim v ramci HIV poradenstvi.
Sluzby pro komunitu MSM zajistuje v roce 2017 nékolik neziskovych organizaci bez
celorepublikového pokryti (hlavni koncentrace v Praze). Destigmatiza¢ni a strukturalni
intervence (napt. destigmatizace HIV pozitivity, ne-heterosexuality, pravni poradenstvi HIV
pozitivnim 0s0bam) v systému prevence chybi.

Klienti, v¢etn¢ skupiny MSM, maji v soucasné dob¢ ptistup k postexpozicni (PEP) i pre-
expozi¢ni (PrEP) profylaxi, které si v ptipadé rizikového sexualniho styku hradi v plné vysi.
Pro PrEP neni zpracovan zadny Cesky doporuceny postup. Vysetieni na STI jsou V ptipadé
indikace klinickym lékafem hrazena zdravotnimi pojiStovnami, provadéni rychlotesti na STI
jako orienta¢niho vySetfeni, které vyzaduje konfirmaci klasickymi laboratornimi testy, neni
metodicky dostate¢né podporovano. Posledni dostupné dikazy ukazuji, ze postexpozi¢ni
a preexpozi¢ni profylaxe jsou U€innou a bezpecnou soucasti preventivni strategie, ktera se
uplatituje predev§im u pfenosu pohlavnim stykem a zejména u MSM. Jak kontinudlni, tak
prerusovana PrEP prokazala v ramci vystupt provedenych studii vysokou ucinnost v prevenci
HIV infekce u MSM, byla dobfe tolerovana, zaznamenany vznik rezistence na preparaty ART
byl nizky (napf. studie iPrEx, PROUD, IPERGAY). Studie také uvadéji nejednotnou
interpretaci ve vztahu uzivani PrEP a rizikového sexualniho chovani a incidence ostatnich STI
u probandu zafazenych do studii.

Prevence mezi injekénimi uzivateli drog je zajiStovana siti socidlnich sluzeb a siti
adiktologickych sluzeb, predevsim nizkoprahovych programt (kontaktni poradenska centra a
terénni programy). V rdmci minimalizace rizik (harm reduction) v oblasti protidrogové
politiky jsou uzivatelim celorepublikové poskytovany sluzby jako vyména injekéniho
materidlu a testovani infekénich chorob. Za rok 2015 bylo distribuovdno vice nez 6 miliont
injekénich jehel, v priméru 171 jehel na jednoho klienta. Testovani vroce 2015 bylo
poskytovano prostiednictvim celkem 67 nizkoprahovych programu, kdy bylo provedeno 2964
HIV testd u uzivatelt drog. V roce 2015 byly nové zaznamenany 3 ptipady HIV pozitivity
souvisejici s injek¢nim uzivanim drog.

Prevenci u sexudlnich pracovnic zajiStuji neziskové organizace s pokrytim sluZzeb ve vSech
krajich.

Ve skupiné osob ve vykonu trestu jsou v ramci prevence k dispozici ve vSech 35 véznicich
poradny drogové prevence a kondomy (pozn. pilotni bezplatna distribuce kondomi je
planovana pro r. 2017 v jedné véznici), informace o jejich poctu se neeviduji. K poskytovani
substitu¢ni 1é€by mélo v roce 2015 povoleni 10 véznic, program vymeény jehel a stiikacek
neni vézenskou sluzbou realizovan zejména vzhledem k zdkonnému rédmci zakazujicimu
uzivani navykovych latek b&hem vykonu trestu a vazby v CR a s odkazem na bezpe&nostni
rizika pro persondl véznic.



2.5.3 Prevence v obecné populaci

V ramci prevence vertikalniho prenosu HIV zmatky na dit¢ je legislativné ukotveno
vySetiovani vSech gravidnich Zen. Z celkového ro¢niho poctu 104—107 tisic Zen, které rodily
v letech 20122014, nenavstivilo ro¢n¢ prenatalni poradnu cca 2,5 az 3,5 tisice zen. Na tseku
prevence pienosu HIV krvi, krevnimi ptipravky a pfi darcovstvi buné€k, tkani a organt je
legislativné oSetieno povinné testovani uvedenych darci.

Dulezity nastroj pro prevenci V obecné populaci piedstavuje testovani vetfejnosti. Testovani
s poradenstvim zvySuje obecné povédomi o HIV/AIDS a poskytuje informaci o infekci HIV.
Specifikem testovani na infekci HIV je moznost anonymniho a bezplatného vySetieni.
Instituce poskytujici testovani jsou rtiznorodé. Obecné se jedna o testovani:

- Permanentni (v prab¢hu celého roku). Pocet takovychto zafizeni je dlouhodobé
poddimenzovan. V kazdém kraji by mélo byt zajiSténo testovani S upiednostnénim
epidemiologicky vyznamnych Kraju.

- Fakultativni (testovani nabizeno piilezitostné — 1. 12., Evropsky tyden testovani na
HIV a hepatitidy). Soustiedéni testovacich pfileZitosti ponejvice na konec roku je pro
nékteré typy testovani nevhodné (u mobilni ambulance jsou nejvhodnéjsi jarni a letni
obdobi). Podle mista testovani mizeme u fakultativniho testovani dale rozlisit zafizeni
stacionarni nebo mobilni. V ptipadé mobilniho zafizeni se mize jednat o stainek nebo
pojizdnou ambulanci vzdy spliujici legislativni podminky. Mobilni ambulance pruzné
reaguje na poptavku po testovani, je vetejnosti lehce dostupna. Mobilni ambulance
mize zajistit doprovodny program pii jinych akcich a s vyhodou zpfistupnit testovani
V mistech s obtizné dostupnym testovanim (piihrani¢ni oblasti).

2.6 Stigma a diskriminace

U HIV pozitivnich osob byly zaznamenany ptipady stigmatizace, ktera v n¢kterych oblastech
pierostla v diskriminaci. V roce 2016 se jednalo zejména o diskriminaci v oblasti
zdravotnictvi (prostfednictvim CSAP bylo feseno neposkytnuti nebo odmitnuti zdravotni péée
u 15 ptipadl), socidlnich sluzeb (2 ptipady), stigmatizace ze strany vladnich ufadi
nebo ptispévkovych organizaci statu (36 piipadl) a zaméstnavateld (2 ptipady v oblasti
zdravotnictvi). Na stigmatizaci se podili zejména strach a nedostate¢na informovanost
vetejnosti, ale také zdravotnickych pracovnikil o rizicich pfenosu HIV infekce, pravech
a povinnostech HIV pozitivnich osob a zdkonném ramci poskytovani zdravotni péce v CR.
Stigma a diskriminace zhorSuje spole¢enské uplatnéni HIV pozitivnich a v preventivni oblasti
odrazuje od testovani infekce HIV.

2.1 Legislativni ramec

Problematika HIV/AIDS je oSetfena Zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjSich predpisu (§ 71-75b), ktery mj.

e Vvramci prevence vertikdlniho pfenosu HIV/AIDS a sniZeni rizika infekce plodu
a novorozence uklada vySetfovani vSech gravidnich zen v CR na pfitomnost HIV
protilatek (§ 71 odst. 2. pism. a),

e uklada povinné testovani darct krve, tkani, organli a spermatu na ptitomnost HIV
protilatek (ustanoveni § 71 odst. 1).

Dale je tato problematika vymezena zejména v nésledujicich vyhlaskach:
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e Vyhlaska ¢. 304/2015 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni
blizsich pozadavki pro zajiSténi jakosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské
krvi), ve znéni pozdéjsich predpisii,

e Vyhléaska ¢. 422/2008 Sb., o pozadavcich na zajiSténi bezpecnosti a jakosti lidskych
tkani a bun¢€k, ve znéni pozd¢jsich predpistl,

e Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavi socialni péce,
e Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢€losti pro vybrané infekce,
ve znéni pozdéjsich predpist.
Na metodické urovni je problematika HIV/AIDS zpracovéana v Metodickém navodu k feseni
problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské republice ve Véstniku MZ CR, c¢astka 10,
z prosince 2016 a v Doporuceném postupu péce o dospélé infikované HIV a postexpozicni

profylaxe infekce HIV Spolecnosti infekéniho lékaistvi Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné (SIL CLS JEP).

Zajisténi pomoci a podpory prostifednictvim socidlnich sluzeb je pak upraveno § 2, zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

2.8 Financovani

2.8.1 Prevence

Finan¢ni prostfedky MZ ur€ené na prevenci HIV/AIDS jsou soustavné navySovany jiZ od
roku 2015, kdy doslo téméf k trojnasobnému navyseni — v letech 2011-2014 byly na prevenci
HIV/AIDS k dispozici pouze 3 miliony K¢ roéné. Pro roky 2016 i 2017 bylo ze statniho
rozpoc¢tu shodné zazadano o 18 miliontt K¢ — 10 milionti K¢ na Dota¢ni program MZ Nérodni
program feSeni problematiky HIV/AIDS a 8 milionli K¢ na tzv. Aktivngjsi pfistup feSeni
problematiky HIV/AIDS. Prostfedky v ramci Aktivnéj$iho pfistupu feSeni problematiky
HIV/AIDS jsou uréeny na realizaci aktivit pfimo Fizenych organizaci MZ CR, které vychazeji
Z priorit Narodniho programu HIV/AIDS na obdobi let 2013-2017 (jde piedevsim o zajiSténi
sit¢ HIV/AIDS poraden, které poskytuji moznost anonymniho a bezplatného testovani na HIV
(eventualné testovani ostatnich STI, VHB a VHC dle platnych legislativnich podminek)
a souvisejicich poradenskych sluzeb. V roce 2016 bylo v ramci tohoto dota¢niho programu
rozdeleno celkem 9 826 000 K¢ takto: 11,8 % na déti a mladez, 35,9 % na obecnou vefejnost,
5,9 % na injek¢ni uZivatele drog, 7,4 % na osoby poskytujici sexualni sluzby za uplatu, 13,3
% na muze majici sex s muzi a 25,7 % na osoby ve zvySeném riziku obecné. Toto rozdé€leni je
vSak velmi orientacni, nebot’ v mnoha projektech se cilové skupiny piekryvaji. Také pocet
piedloZenych projektll zaméfenych na jednotlivé cilové skupiny se 1i§i, nicméné je zZadouci
vice zacilit program na epidemiologicky nejvyznamnéjsi klicovou skupinu MSM. Vzhledem
k aktualni epidemiologické situaci budou pokracovat snahy o dal$i navySeni finan¢nich
prostiedki.

V oblasti protidrogové politiky je rocné v poslednich letech na oblast harm reduction
u injek¢nich uzivatelt drog ze statniho, krajskych a obecnich rozpoctii vydano souhrnné cca
200 mil. K¢.

Financovani aktivit a opatfeni uvedenych v Nérodnim programu feSeni problematiky
HIV/AIDS na obdobi 2018-2022, u nichz je jako odpovédna organizace uvedeno ministerstvo
zdravotnictvi, budou financovany v ramci jiz schvalenych vydajovych ramct kapitoly
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ministerstva zdravotnictvi. Aktivity a opatfeni, u nichz je jako odpovédna organizace uvedeno
jiné ministerstvo, budou financné zajistény v rdmci jiz schvalenych vydajovych ramci kapitol
ptislusnych ministerstev. U fady ¢innosti se piedpoklada financovani z vyzkumnych projektu.

2.8.2 Diagnostika

Dle § 30 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdé¢jSich predpist, je hrazenou sluzbou
diagnostika HIV s vyjimkou anonymnich vysetieni, vySetieni pii soukromych a pracovnich
cestach do zahranici, vySetfeni provadéné ve Statnim zdravotnim ustavu a zdravotnich
ustavech na zadost pojisténce vcetné anonymnich vySetieni.

Povinna a hrazena z prostfedk zdravotniho pojisténi je dle zakona o ochrané veiejného
zdravi diagnostika HIV provadénd ve zdravotnickych zatfizenich poskytovateli preventivni
péce v pripadech lécebné preventivnich postupti (u t¢hotnych zen) a dale je povinna
diagnostika HIV u darct krve, tkani, organti a pohlavnich bunék. Testovani probiha plo§né
u vSech té¢hotnych Zen (do 14. tydne téhotenstvi).

2.8.3 Lécba

Lécba infekce HIV je v Ceské republice plné hrazena ze zdravotniho poji§téni. Soucasna
lécba infekce HIV se sklada z antiretrovirové terapie (ART) — trojkombinacni 1écba ART
(nukleosidové/nukleotidové inhibitory reverzni transkriptdzy, inhibitory HIV integrazy,
nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy a proteazové inhibitory). Antivirotika jsou
tzv. centrové léky, které jsou vazané na specializovand centra se zvlastni smlouvou se
zdravotnimi pojiStovnami. Jedna se o 1éCivé ptipravky oznacené symbolem ,,S* podle § 39
odstavce 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
0 Vefejném zdravotnim pojisténi. VySe uvhrady vychdzi ze smluvniho wujednani
specializovaného centra se zdravotni pojistovnou nebo v pripadé nedohody dle tzv. thradové
vyhlasky. Pro rok 2017 se jedna o Vyhlasku ¢. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2017, kde je v ¢asti A) bodu 2.2.1
prilohy ¢. 1 k této vyhlaSce limitovana pouze uhrada na jeden 1é¢ivy ptipravek, nikoli pocet
lé¢enych pacientii (jako napiiklad u ostatnich centrovych 1éki). Znéni pro rok 2017 je
nasledujici: ,, Pro onemocnéni HIV/AIDS se stanovi maximdalni uhrada na jeden podany lécivy
pripravek ve vysi poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané uhrady v roce

2015*.

3 Cile Narodniho programu HIV/AIDS

Pro stanoveni hlavnich cili v problematice HIV/AIDS vychazi Ceska republika z cili
mezinarodni organizace UNAIDS obsazenych v dokumentu Urychlené dosazeni stanovenych
cila (Fast-Track Targets). Hlavni cil Narodniho programu HIV/AIDS je zaméfen na snizeni
poétu novych piipadi infekce HIV v populaci CR vzhledem k udajim za rok 2016 do roku
2022 0 25 %.

Tohoto hlavniho cile bude dosazeno prostfednictvim dil¢ich cili:

3.1  Zvysit procento diagnostikovanych osob zijicich s HIV (alespon 90 % vSech
infikovanych osob by mélo védét o své HIV pozitivite).
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3.2

3.3

3.4

3.5
3.6

Zvysit procento osob na ART [é€bé (alespont 90 % diagnostikovanych by mélo byt
1é¢eno).

Zvysit procento osob s nedetekovatelnou virovou nalozi (alespont 90 % léCenych by
meélo dosahnout nedetekovatelné virové naloze).

Zvysit podporu preventivnich aktivit na skolach (100 % déti, které ukoncily povinnou
Skolni dochazku, by mélo byt informovano o prevenci pienosu infekce HIV a STI).

Zvysit miru uzivani kondoma v populaci MSM.

Snizit miru stigmatizace MSM a diagnostikovanych HIV pozitivnich osob a jejich
blizkych.

K dosazeni uvedenych cila je nezbytné vyuzivat nésledujici prostiedky:

Prevence sexualniho pienosu infekce HIV zejména prostiednictvim prevence
rizikového sexudlniho styku (zejména analniho a vagindlniho) a podporovanim
Prevence prenosu infekce HIV krevni cestou — transfuznimi pfipravky, krevnimi
derivaty, darcovstvim buné¢k, tkani, orgdnd, pii injekénim uzivani drog a vykonech
porusujicich integritu ktize.

Prevence prenosu infekce HIV z matky na plod/ novorozence se zajisténim
profylaktickych opatfeni u vSech HIV pozitivnich gravidnich Zen a jejich
novorozencl, vcetné téch, které nemaji zdravotni pojisténi.

Podpora celospole¢enskych akci a aktivit, kter¢ vedou ke zviditelnéni problému
a propagaci preventivnich metod pii soucasném respektovani lidskych prav
a diistojnosti osob, které jsou infekci HIV ohroZeny, nebo jiz jsou infikovany.
Zajisténi podminek pro vcasnou terénni, klinickou i laboratorni diagnostiku HIV
pozitivnich osob, tim snizovat vyskyt rozvinutych forem infekce HIV. Zajisténi
dostateCn¢ Siroké sit¢ HIV testovacich mist a metod a podpora bezplatného
anonymniho testovani pro populacni skupiny ve zvySeném riziku infekce HIV vcetné
sebetestovani.

Zajisténi podminek pro v€asnou terénni, klinickou a laboratorni diagnostiku STI, které
zvysuji riziko prenosu infekce HIV.

Zajisténi prevence prenosu infekce HIV snizenim virové naloZe a to podanim vcasné
adekvatni 1écby s diirazem na adherenci pacientil k 1é€bé. Zajisténi dostateCné podpory
HIV center — personalni i ekonomické, coZ je podstatnd podminka pro dostupnou
a kvalitni terapeutickou i profylaktickou péci vSech HIV infikovanych osob.

Zapojeni HIV pozitivnich do preventivnich aktivit ve smyslu dodrZzovani zésad
léCebného rezimu. ZajiSt€éni pomoci a podpory prostrednictvim komunitnich
a socidlnich sluzeb pro HIV pozitivni osoby a jejich rodiny. Rozvoj provozu a ¢innosti
NNO, které poskytuji socialni a zdravotné socialni péci témto osobam.

Vyuziti epidemiologické a behaviordlni surveillance k blizSimu poznani Sifeni
HIV/AIDS ve spolecnosti a k cilenym intervencim.

Podpora projektti primarni 1 sekundarni prevence HIV/AIDS pro statni i nevladni
neziskovy sektor.

Destigmatizace cilovych skupin ve zvySeném riziku, zejména MSM, osob
poskytujicich komer¢ni sexudlni sluzby a injekénich uZivateli drog. Monitorovani
pfipadti diskriminace a poruseni prav a svobod HIV pozitivnich osob, podpora
systémovych opatfeni ke zlepSeni postaveni téchto osob ve spolecnosti.

Podpora primarni prevence u déti ve spolupraci s MSMT.
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e Sledovani ptipadii poruseni povinnosti HIV pozitivnich osob vcetné zajiSténi
adekvatni reakce.

4 Cilové skupiny
Na zakladé¢ epidemiologickych udajl jsou hlavni intervence vyplyvajici z realizace Narodniho

programu HIV/AIDS zaméteny na populaéni skupiny s vyssim rizikem infekce HIV. Jedna se
zejména o skupiny:

4.1  Muzi majici sex s muzi

4.2  Cizinci dlouhodobé Zijici v CR, tj. rezidenti

4.3  Injek¢ni uzivatelé drog

4.4  Osoby poskytujici placené sexualni sluzby

4.5  Osoby ve vykonu vazby a trestu odnéti svobody

Druhou vyznamnou skupinu, na kterou jsou v Narodnim programu HIV/AIDS zaméteny

oy

aktivity vénované celospolecenskym tématiim, predstavuji osoby Zijici s HIV/AIDS.

Ttreti cilovou skupinu tvofi obecna populace, u niz jsou aktivity Narodniho programu
HIV/AIDS zaméfeny na prevenci pienosu infekce HIV u darct, vertikdlniho pfenosu
a sexualniho pfenosu u vulnerabilnich skupin:

e darci krve, tkéni, bunék a organti,

e gravidni zeny,

e dospivajici a mladistvi,

e sexualné aktivni populace s rizikovym chovanim.

Na zdravotnické, socialni a pedagogické pracovniky jsou z profesniho hlediska kladeny
vysoké naroky. Narodni program HIV/AIDS proto zahrnuje také aktivity na podporu jejich
vzdélavani.
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5 Aktivity vedouci k dosaZeni cilit Narodniho programu
HIV/AIDS

1. Aktivity na useku prevence pirenosu HIV

A. Populace s vySSim rizikem

1.1 Pro popula¢ni skupiny s vy$§im rizikem infekce HIV realizovat specialni cilené
programy s cilem omezit $iieni infekce HIV a jinych STI.

o 24

specializovanych médiich), propagaci v€asného testovani, véasné diagnostiky a 1é¢by infekce
HIV, informace o profylaktickém podédvani 1€ki, informace o rizicich vedoucich k méné
bezpecnému sexualnimu chovani (napf. chemsex), bezplatnou distribuci informacnich
materiald, kondomt, lubrikac¢nich gelti, injek¢nich stiikacek a jehel, substitu¢ni 1é¢bu drogové
zavislosti. Informace cilené piedéavat prostfednictvim terénnich preventivnich programi (tzv.
streetwork a outreach), vrstevnickych (peer) programd, individudlnim poradenstvim,
specifickymi cilenymi preventivnimi materidly a modernimi formami elektronické
komunikace.

Odpovédné organizace: MZ CR, MPSV CR, MSp

Spolupracujici organizace: MSMT CR, SZU, ZU, kraje a obce, HIV centra, Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, NNO.

Vézeiiska sluzba CR.
Termin: Pribézné do roku 2022.
Kritéria hodnoceni: Pocet osob oslovenych z cilovych skupin, pocdet akci a ucast na

nich, pocet komunitnich poradenskych stfedisek, pocet
realizovanych programt, ptehled aktivit poradenskych stiedisek,
pocet vrstevnickych a streetwork aktivit, pocet zdarma
distribuovanych kondomi, sttikacek a jehel.

1. 2. 1. Dotacni programy, které¢ vytvaii podminky k zapojeni organizaci predevSim z fad
MSM. Cilem je zvysit protestovanost populace IDU jak co do poétu odbér, tak i vySetienych
osob.

Odpovédné organizace: MZ CR

Spolupracujici organizace: MSMT CR, SZU, ZU, kraje a obce, HIV centra, Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, NNO,

Vézeniska sluzba CR.
Termin: Pribézné do roku 2022.
Kritéria hodnoceni: Pocet realizovanych projektii, pocet osob oslovenych z cilovych

skupin, pocet akci a ucast na nich, pocet komunitnich
poradenskych stedisek, pocet realizovanych programi, piehled
aktivit poradenskych stfedisek, pocet vrstevnickych a streetwork
aktivit, pocCet zdarma distribuovanych kondomii, stifikacek a
jehel.
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1.2 Rozvijet komunitni centra.

Pro skupiny ve vysSim riziku vytvaret komunitni centra a poskytovat komunitni sluzby,
véetné testovani s pouzitim rychlych testd na infekci HIV a STI.

Odpovédna organizace: NNO/pacientské organizace.

Spolupracujici organizace: MZ CR, Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogoveé
politiky, MPSV, SZU, ZU.

Termin: Prubézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni:. Pocet provedenych konzultaci, pocet testovanych osob a pocet
zachycenych novych pfipadi HIV infekce nebo STI,
nakladovost poradenskych center, geografické rozlozeni sluzeb.

1.3 Upravit metodicky a organizacné-technicky ramec pro poskytovani rychlych testi,
véetné testii na sebetestovani.

Poskytovani rychlych testi skupindm ve vySSim riziku ndkazy tak, aby tyto testy byly
dostupné a v souladu s legislativnimi ptedpisy CR.

Odpovédna organizace: MZ CR.

Spolupracujici organizace: SZU/NRL pro HIV/AIDS, NNO, Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky.

Termin: Do roku 2019.

Kritéria hodnoceni: Vytvofeni metodického postupu pro wuziti rychlych testi
a sebetestovani.

1.4 Zvysit protestovanost na HIV a dalsi STI v cilové skupiné MSM prostfednictvim
specifickych terénnich programi testovani a poradenstvi primo v prostiedi
s vysokou koncentraci cilové skupiny (nap¥. kluby, sauny).

Prioritou je nabizeni a poskytovani bezplatného a v pfipadé infekce HIV anonymniho
poradenstvi a testovani na STI u osob ve skupiné¢ MSM.

Odpovédnd organizace: MZ CR.

Spolupracujici organizace: SZU, ZU, HIV centra, NNO, klinicka pracovisté, organy
samospravy — kraje, obce.

Termin: Prubézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni: Procento/pocty realizovanych programil specificky zamétenych
na testovani MSM, pocet provedenych testi u MSM.

1.5  Pilotni studie vyuZiti testi uréenych pro sebetestovani infekce HIV.
Provést srovnani s klasickym laboratornim testem 4. generace ve skupiné MSM.
Odpovédna organizace: MZ CR.

Spolupracujici organizace: SZU/NRL HIV/AIDS, NNO, Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky.
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Termin: Do roku 2019.

Kritéria hodnoceni: Zprava s vysledky vyhodnoceni pilotniho projektu. Metodika
spravné praxe oponovana zainteresovanymi odbornostmi.

1.6 Pilotni ovéreni novych depistaznich postupi u HIV pozitivnich osob

Rozvoj dlouhodobé¢ ovéfenych piistupi véetné pilotniho ovéreni novych depistaznich postupti
u HIV pozitivnich osob pfi objasfiovani epidemiologického procesu s ohledem na aspekt
osobni svobody a prav na stran¢ jedné a ochrany vefejného zdravi na stran¢ druhé.

Odpovédna organizace: MZ CR.
Spolupracujici organizace: O0VZ, SZU, CLS JEP, NNO.
Termin: Do roku 2019.

Kritéria hodnoceni: Provedeni pilotniho srovnani a jeho vysledky.

1.7 Podpora véasné a dostupné postexpozi¢ni profylaxe (PEP) vV indikovanych
pripadech.

Odpovédné organizace: HIV centra.
Spolupracujici organizace: MZ CR, pojistovny.
Termin: Pribézné do roku 2022, kazdorocné do 31.3.

Kritéria hodnoceni: Pocet osob, jimz byla indikovana a poskytnuta PEP (sledovani
dle indikace profesiondlni a neprofesionalni), pocet osob
s ptipadnou sérokonverzi po ukonceni podavani.

1.8 Zaji§ténzl' prevence, diagnostiky a 1é¢by HIV/AIDS a STI u osob ve vykonu vazby
a trestu”.

Zajisténi dostupnosti poradenstvi a HIV a ST1 testovani.
Odpovédna organizace: MZ CR.
Spolupracujici organizace: Vézetiska sluzba CR ve spolupraci s MZ CR, HIV centra, SZU,

ZU, NNO.
Termin: Pribézné do roku 2022, kazdoro¢né k 31.5.
Kritéria hodnoceni: Pocet provedenych poradenstvi, konzultaci, HIV a STI

testovani, poc€et edukovanych a testovanych osob.

B. Obecna populace

1.9 Pokracovat v realizaci vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu, v€etné sexualni
vychovy a destigmatizace ne-heterosexuality, primarni prevence infekce HIV, ST,
prevence rizikového chovani dospivajicich. Zajistit realizaci vzdélavacich

2 N KT . v 7 . NI T
Programy na sniZeni rizik se budou realizovat pouze v rozsahu umoznéném specifiky vézeiiského prostiedi a
moznostmi Vézeiiské sluzby CR.
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programua primarni prevence, vyuZziti interaktivnich metod prace s cilovou
skupinou, vyuziti vrstevnickych (peer) programi pro Zaky a studenty.
Revidovat ramcové vzdélavaci programy pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) a dalSich
kurikularni dokumenty postihujicich sexualni vzdélavani s ohledem na potfebu spolecensky
normalizovat ne-heterosexualitu.

Odpovédné organizace: MSMT CR.

Spolupracujici organizace: SZU, ZU, zfizovatelé $kol, NNO, NUDZ.

Termin: Pribézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni:. Zprava o zajisténi vyuky o prevenci HIV a STI v ramcovych
vzdélavacich programech, zprava 0 zajisténi realizace

vzdé€lavacich programid primarni prevence, zprava 0 frevizi
prislusnych dokument.

1.10 Podpora celostatnich bezplatnych linek pomoci AIDS, webovych stranek,
mobilnich aplikaci a dalSich modernich technologii.

Odpovédna organizace: MZ CR.

Spolupracujici organizace: SZU, ZU, NNO.

Termin: Prabézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni: Pocet fungujicich celostatnich bezplatnych telefonnich linek,

pocet poskytnutych konzultaci, pocet navstévniki webovych
stranek. Nakladovost provozu linek a webstranek.

1.11 Pokracovat v preventivnich aktivitich na narodni, regionalni a mistni drovni
zaméifenych na sexudlné aktivni populaci s cilem zvySeni znalosti 0 vyznamu
bezpe¢néjsiho sexu v prevenci infekce HIV a dosaZeni odpovidajici zmény
rizikového sexualniho chovani.

Vytvatet a nabizet vrstevnické a vzdélavaci programy smétujici k omezeni dalSiho Sifeni
infekce HIV s vyuzZitim odbornych c¢lankt,, besed, vychovnych akei, televiznich
a rozhlasovych potadu, spotd a dal§ich médii a komunikaénich kanalt.

Odpovédné organizace: MSMT CR.

Spolupracujici organizace: MZ CR, MPSV CR, SzU, ZU, OOVZ, HIV centra, NUDZ,
NNO, klinickd pracovi§té, organy samospravy — Kraje, obce,
MV CR, Vézeiiska sluzba CR.

Termin: Prubézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni: Procento/pocty oslovenych osob zcilovych skupin v ramci
preventivnich aktivit, pocet vzdélavacich akci, pocet medialnich
potadi, pocCet popularné odbornych ¢lanka a publikaci a dalSich
vystupll. Zprava o zajiSténi preventivnich aktivit.
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1.12 Podpora sité poradenskych center

Rozsifeni sit¢ a podpora fungujicich odbérovych a poradenskych center s nabidkou
bezplatného anonymniho testovani na infekci HIV a bezplatného testovani na STI. Vyuziti
moznosti bezplatného testovani v mobilnich ambulancich.

Odpovédna organizace: MZ CR.
Spolupracujici organizace: SZU, ZU, NNO.

Termin: Pribézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni: Pocet provedenych konzultaci, pocet testovanych osob a pocet
zachycenych novych ptipadtt HIV infekce nebo STI, zhodnoceni
regionalniho pokryti.

1.13 Podpora skrininku HIV u gravidnich Zen vcetné téch, které nemaji zdravotni
pojisténi, dle platné legislativy.

Odpovédna organizace: MZ CR, MV CR.
Spolupracujici organizace. Prenatalni poradny, Gynekologicko-porodnicka odborna

spole¢nost CLS JEP.
Termin: Pribézné do roku 2022, kazdoro¢né k 31.3.
Kritéria hodnoceni: Procento/pocet gravidnich zen, které byly vySetieny na infekci

HIV nejméné 1x v gravidite.

C. Odbornd verejnost
1.14  Zajisténi pribézného vzdélavani pro pedagogické pracovniky.

Pii akreditaci kurzii v rdmci specializaéniho vzdélavani Skolnich metodikii prevence dbat na
to, aby napln kurzu obsahovala téma sexualniho rizikového chovani a prevence HIV/AIDS a
aktivity zaméfené na destigmatizaci ne-heterosexuality a osob zijicich s HIV/AIDS.
Vzdélavat v problematice HIV/AIDS také ostatni pedagogické pracovniky.

Odpovédna organizace: MSMT CR.
Spolupracujici organizace: SZU, ZU, OOVZ, NUDZ, NNO, NMS, CLS JEP, pedagogické

fakulty.
Termin: Prabézné do roku 2022.
Kritéria hodnoceni: Pocet vzdélavacich akei. Pocet proSkolenych pedagogickych

pracovnikd podle kraju.

1.15 Zajisténi prabézného vzdélavani odbornych pracovnikua v problematice HIV, STI
a S nimi souvisejicimi tématy u zdravotnickych a socialnich pracovnikii. Pfenos
znalosti ze zahranic¢i a podpora mezioborové spoluprace.

Zaradit problematiku HIV/AIDS a jinych STI do piedatestacni ptipravy lékart, podporovat
vzdélavani v problematice HIV/AIDS u dalSich zdravotnickych pracovniki, pracovnikl
Vv socialnich sluzbach i v nezdravotnickych rezortech.
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Odpovédné organizace: IPVZ.

Spolupracujici organizace: MZ CR, SZU, ZU, O0VZ, CLS JEP, HIV centra, NUDZ,
NNO, NMS, NCO NZO Brno, 1ékatské fakulty.

Termin: Prubézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni. Pocet hodin o problematice HIV/AIDS v piedatestani piipravé
u Iékatti. Pocet vzdélavacich akci a odbornych konferenci, pocet
odbornych ¢lank.

1.16 Organizace pravidelnych odbornych setkani k problematice infekce HIV na
celonarodni drovni

Potéddat odborné¢ akce zamétené na tematiku infekce HIV, pieddvat odborné znalosti
a zkuSenosti v¢etné€ znalosti ze zahranici.

Odpovédna organizace: SZU/MNP, IPVZ.
Spolupracujici organizace: MZ CR, ZU, OOVZ, HIV centra, NUDZ, NNO, NMS.
Termin: Prubézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni: Pocet konferenci a jinych akci k pfedavani odbornych znalosti

2. _Aktivity na useku zajisténi zdravotni péce osobam Zijicim s HIV/AIDS nebo

osobam v ohroZeni nakazou HIV/AIDS

2.1 Zajisténi 1écby, depistiaze, dispenzarizace, laboratorniho vysSetfovani pacienti
s HIV/AIDS s podporou adherence k 1é¢bé ve v§ech HIV centrech v CR podle
aktualniho doporuc¢eného postupu Spolecnosti infek¢éniho lékarstvi (SIL) CLS JEP.

Odpovédné organizace: HIV centra v CR, SZU.
Spolupracujici organizace: MZ CR, OOVZ.
Termin: Pribézné do roku 2022, kazdoro¢né do 31. 3.

Kritéria hodnoceni: Pocet/podil dispenzarizovanych a fadn¢ vysetfenych pacientl v
poslednim roce, z nich pocet 1éCenych pacienti ART, pocet
pacientii s nedetekovatelnou virovou nalozi v jednotlivych
létech.

2.2 Zajisténi skrininku a disledné lécby dalSich pohlavné prenosnych infekei
u HIV pozitivnich osob v¢etné podpory o¢kovani proti VHA a VHB.

Odpovédné organizace: HIV centra, Dermatovenerologicka spole¢nost CLS JEP, SZU.
Spolupracujici organizace: MZ CR, NNO, pojistovny.

Termin: Pribézné do roku 2022, kazdoro¢né k 31.5.

Kritéria hodnoceni: Podil dispenzarizovanych a fadné vySetfenych a lécenych

pacienti na dal§i pohlavné pifenosné infekce v jednotlivych
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létech; pocet HIV pozitivnich o¢kovanych proti VHA a VHB.

adherenci k 1é¢bé a psychickou podporu.
Odpovédné organizace:. NNO/pacientské organizace, HIV centra.
Spolupracujici organizace: SZU, NUDZ.
Termin: Pribézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni: Pocet programt a jejich ucastnikd.

2.4 Zajisténi profylaktickych opatieni u v§ech HIV pozitivnich gravidnich Zen a jejich
novorozenci, véetné téch, které nemaji zdravotni pojisténi, dle platné legislativy.

Odpovédna organizace: MZ CR, MV CR.

Spolupracujici organizace: Prenatilni poradny, HIV centra, SZU.

Termin: Pribézné do roku 2022, kazdoro¢né k 31.3.

Kritéria hodnoceni: Procento/pocet HIV pozitivnich gravidnich Zen, které dostavaji
antiretrovirovou profylaxi ke snizeni rizika ptfenosu HIV infekce
z matky na plod. Pocet déti, které dostavaji ART jako profylaxi.

3. AKktivity v oblasti destigmatizace a socidlnich sluZeb

3.1 Zajisténi socialnich sluZzeb osobam s HIV/AIDS, terénnich sluZeb pro ohroZené
skupiny, prace s rodinami a ohroZenou mladeZi v oblasti HIV/AIDS.

Poskytovani pravni, socialni a jiné potfebné pomoci HIV pozitivnim osobam.

Odpovédna organizace: Organy samospravy — kraje, obce; MPSV (narodni sit)).

Spolupracujici organizace: NNO, Sekretaridt Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky.

Termin: Prabézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni: Kapacita socidlnich sluzeb v terénni formé pro cilovou skupinu

,0s0by s chronickym onemocnénim.*

3.2 Vytvoieni odborného podkladového dokumentu pro destigmatizaci ne-
heterosexuality a dalSich skupin ve vys$S§im riziku infekce HIV a HIV pozitivnich
a zahajeni jeji implementace.

Odpovédna organizace: NUDZ, SzU.
Spolupracujici organizace: MPSV CR, MZ CR, NNO, MSMT CR, KS NP HIV/AIDS.
Termin: Pribézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni: Zpracovani odborného podkladového dokumentu formulujiciho
zékladni pilife destigmatiza¢ni strategie a jeho oponentura.
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4. Aktivity na useku mezinarodni spoluprdace

4.1 Zastoupeni Ceské republiky a spoluprice v mezinarodnich organizacich &innych
v oblasti HIV/AIDS (WHO, UNAIDS, ECDC, UNICEF, Evropska komise, Think
Tank — Expertni skupina pro HIV/AIDS, AIDS Action Europe).

Odpovédna organizace: MZ CR, SZU.
Spolupracujici organizace: MZV CR.

Termin: Pribézné do roku 2022.
Kritéria hodnoceni: Ucast na mezinarodnich aktivitach a projektech, do kterych je
CR zapojena.

5. Monitorovani, hlaseni a vyzkum

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 opatfeni a zajisténi dostupnosti ziskanych informaci
a podpora vyzkumu v oblasti HIV/AIDS. Kritéria hodnoceni efektivity dil¢ich ukoll jsou
uvedena u jednotlivych bodi.

Vysledky surveillance slouzi pro navrhovani potiebnych zmén Narodniho programu
HIV/AIDS ve spolupraci s KS HIV/AIDS a pro stanoveni priorit Dota¢niho programu MZ
CR Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS.

5.1 Zaji$téni biologické a epidemiologické surveillance HIV/AIDS v CR.

Zajistit periodické hlaseni poctu provedenych laboratornich vysetfeni na infekci HIV,
vybranych klinickych a epidemiologickych markert HIV pozitivnich osob (formou
povinnych hlaseni), antivirové 1é€by HIV pozitivnich osob a sbéru statistickych dat o vyskytu
a 16cbé HIV/AIDS v CR.

Odpovédna organizace: MZ CR, SZU/NRL pro HIV/AIDS, HIV centra.

Spolupracujici organizace: Koordinaéni skupina Narodniho programu HIV/AIDS, OOVZ,
registrované laboratofe pro vySetfovani HIV infekce,
plazmafereticka centra, kontaktni a 1é¢ebna centra pro uzivatele

drog.
Termin: Kazdoro¢né do 30. 6.
Kritéria hodnoceni: Vysledky biologické a epidemiologické surveillance infekce

HIV/AIDS v CR (mésiéné a ro¢ng) v riznych populaénich
skupinach; periodické hlaSeni do ECDC, publikace UZIS.

5.2 Zajisténi behavioralni surveillance HIV/AIDS v celkové populaci a v populac¢nich
skupinach ve zvySeném riziku.

Odpovédné organizace: SZU/MNP.
Spolupracujici organizace: MZ CR, NUDZ, ZU, NNO, akademicka pracovisté.
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Termin:

Kritéria hodnoceni:

Prubézné do roku 2022.

Pocet a vysledky studii, dostupnost relevantnich indikatort.

5.3 Vyroéni zprava o HIV/AIDS v CR.

Odpovédna organizace:
Spolupracujici organizace:
Termin:

Kritéria hodnoceni:

MZ CR, SZU.
KS HIV/AIDS.
1x ro¢né v terminu do 30. zafi.

Vyrocni  zprava Narodniho programu HIV  zpracovana
manazerem Narodniho programu HIV/AIDS v CR.

5.4 Zmapovani rozsahu a zpisobu realizace primarni prevence HIV/AIDS na
zakladnich a stfednich Skolach.

Odpovédné organizace:
Spolupracujici organizace:
Termin:

Kritéria hodnoceni:

MSMT CR.

MZ CR, SZU, ZU, NIDV.

Do konce roku 2022.

Zprava MSMT CR a ziizovateli $kol o zajisténi realizace
primarni prevence HIV/AIDS na ZS a SS vcetné zadavani
problematiky prevence HIV/AIDS do ramcovych vzdélavacich
programi, pocet vzdélavacich aktivit pro pedagogy a pocet
absolventl.

5.5 Zajisténi pravidelného hlaSeni vramci mezinirodnich zivazka CR v oblasti
HIV/AIDS smérem k mezindrodnim organizacim a institucim véetné UNAIDS,
WHO, UNICEF, ECDC.

Odpovédné organizace:

Spolupracujici organizace:

Termin:

Kritéria hodnoceni:

MZ CR, SZU.
NNO, OOVZ, HIV centra, MZV CR.
Prabézné do roku 2022.

Vystupy pravidelného hlaSeni v oblasti HIV/AIDS do
mezinarodnich organizaci a organtl.

5.6  Pribézné sledovani lécebné kaskady.

Podpora systému sbéru a prenosu dat z HIV center do NRL na SZU.

Odpovédna organizace:

Spolupracujici organizace:

Termin:

Kritéria hodnoceni:

SZU, HIV centra.
MZ CR.
Od roku 2018. 1x za rok.

Zpravy o analyze 1é¢ebné kaskady.
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5.7  Sledovani vlivu strukturalnich faktori (zejména stigmatizace) vnimanych
Vramci MSM, ne-heterosexudlii a dalSich skupin ve zvySeném riziku infekce
HIV.

Stanovit miru aktualni stigmatizace pomoci nékterého z mezinarodné¢ pouzivanych nastroji
(napt. The People Living with HIV Stigma Index).

Odpovédna organizace: NUDZ, NMS.
Spolupracujici organizace: MZ CR, MPSV CR, MzV CR, SZU, NNO, akademicka

pracoviste.
Termin: Od roku 2018.
Kritéria hodnoceni. Opakované provedeni studie a zhodnoceni trendii jednotlivych

parametr formou zpravy.

6. Koordinace a financovdni Narodniho programu HIV/AIDS
6.1  Cinnost Koordinaé¢ni skupiny Narodniho programu HIV/AIDS.

Koordinace skupiny a aktualizace legislativnich podkladu zfizujicich KS HIV/AIDS.
Odpovédna organizace: MZ CR.

Spolupracujici organizace: Clenové KS HIV/AIDS.

Termin: Prabézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni: Skupina zaseda alespon 2krat ro¢n¢ a dle potieby. Aktualizace
jednaciho fadu KS HIV/AIDS a souvisejici legislativy.

6.2  Realizace Dota¢niho programu Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS
reagujiciho na aktualni situaci.

Stanovit priority Dota¢niho programu Nérodni program feSeni problematiky HIV/AIDS
s pfihlédnutim k vystupim KS NP HIV/AIDS zohlediujicich aktualni epidemiologickou
situaci.

Odpovédna organizace: MZ CR.
Termin: Ptedlozeni Zadosti na MZ CR kazdoro¢né do 30. 9.

Kritéria hodnoceni: Vyhlaseni dota¢niho programu NP HIV/AIDS, zvetejnéni
metodiky, poskytnuti finan¢nich prostfedkd podpofenym
projektiim (finan¢ni prostfedky programu odpovidaji potiebam
realizace Narodniho programu HIV/AIDS — do roku 2022
zajisténi narGstu na 30 milionil), zdvérecné zpravy fteSitelll a
zaverecné hodnoceni projektii oponenty.
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Priloha é. 1

Seznam pouZzitych zkratek:

ART
CLS JEP
CR
CSAP
ECDC
EP

EU
IUD
IPVZ

KS HIV/AIDS

MK CR
MNP
MPSV CR
MS CR
MSM
MSMT CR
MV CR
MZ CR
MzV CR
NCO NZO
NIDV
NMS
NNO
NUDZ
OSN
0o0VZ
PEP

PrEP

SIL

STI

NRL pro HIV/AIDS

SzU
UNAIDS
UNICEF

Antiretrovirova terapie
Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng
Ceska republika
Ceska spole¢nost AIDS pomoc z. s.
Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci
Evropsky parlament
Evropska unie
Injekeni uzivatelé drog
Institut postgraduélniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Koordina¢ni skupina Narodniho programu HIV/AIDS
Ministerstvo kultury
Manazer Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS
Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo spravedlnosti
Muzi majici sex s muzi
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ministerstvo vnitra
Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zahrani¢nich véci

Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort

Narodni institut pro dal$i vzdélavani
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
Nestatni neziskové organizace

Nérodni ustav dusevniho zdravi

Organizace spojenych narodu

Organy ochrany vetejného zdravi
Postexpozi¢ni profylaxe

Preexpozi¢ni profylaxe

Spolecnost infekéniho 1ékarstvi

Sexualné pienosné infekce

Narodni referencni laboratot pro HIV/AIDS
Statni zdravotni ustav v Praze

Mezinarodni program boje proti HIV/AIDS

Détsky fond Organizace spojenych naroda
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UZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VHA Virova hepatitida A

VHB Virova hepatitida B

VHC Virova hepatitida C

WHO Svétova zdravotnicka organizace
zU Zdravotni ustavy
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