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Véstnik Mzd CR, ¢astka 3/2018
USNESENI
VLADY CESKE REPUBLIKY

ze dne 29. listopadu 2017 ¢. 839
o Narodnim programu fe$eni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi 2018 - 2022

Viada

I. schvaluje Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi 2018 -
2022 (dale jen ,Narodni program"), obsazeny v ¢asti lll materialu ¢j. 1182/17;

1. uklada

1. ministr@im zdravotnictvi, vnitra, spravedInosti, kultury, zahrani¢nich véci, pro lidska prava,
rovné prilezitosti a legislativu, Skolstvi, mladeze a télovychovy, ministryni prace a socialnich véci a
predsedovi Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky plnit ve své plsobnosti Gkoly
vyplyvajici z Narodniho programu a podat zpravu do 31. ledna 2018 a dale kazdoro¢né vzdy do 31.
ledna o pInéni téchto Ukold Ministerstvu zdravotnictvi obsahujici i objem finan¢nich prostredki
rezortu vyclenénych na reseni problematiky HIV/AIDS,

2. ministru zdravotnictvi zajistit do 31. brezna 2018 publikaci Narodniho programu ve Véstniku
vlady pro organy kraji a organy obci a na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi
(www.mzcr.cz);

lIl. vyzyva hejtmany a primatorku hlavniho mésta Prahy k pInéni Gkoll vyplyvajicich z
Narodniho programu

Provedou:

ministfi zdravotnictvi, vnitra,

spravedInosti, kultury, zahrani¢nich véci,

pro lidska prava, rovné prilezitosti a legislativu,
Skolstvi, mladeze a télovychovy,

ministryné prace a socialnich véci,

predseda Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
Na védomi:

hejtmani,

primatorka hlavniho mésta Prahy,

vedouci Kancelare prezidenta republiky,

vedouci Kancelare Poslanecké snémovny,



http://www.mzcr.cz
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vedouci Kancelare Senatu,

vedouci Kancelare verejného ochrance prav

Mgr. Bohuslav Sobotka, v. r.

predseda vlady

M.
Narodni program Fe$eni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 2018 - 2022

zpracovalo Ministerstvo zdravotnictvi CR
Praha, fijen 2017
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Priloha ¢. 1 - Seznam pouzitych zkratek
Nérodni program reseni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 2018-2022

Narodni program fedeni 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 Gcinnych resenich souvisejicich problém.

Narodni program HIV/AIDS definuje v komplexni a koncepcni roviné zékladni vychodiska a
sméry rfeSeni problému infekce HIV, principy a pfistupy, na kterych rfeSeni problematiky stavi, a
stanovuje cile a priority, kterych se snazi dosahnout pfi realizaci opatfeni na obdobi péti let.
Soucasti Narodniho programu HIV/AIDS je soubor konkrétnich opatreni, ktery sméruje k dosazeni
stanovenych cild.

Narodni 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 Koordinacni pracovni skupina Narodniho programu
HIV/AIDS (dale jen KS HIV/AIDS) ustavena ministrem zdravotnictvi.
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1 Principy reSeni problematiky HIV/AIDS

Narodni program HIV/AIDS se opira o nasledujici principy a zasady:

1.

Komplexni pristup integrujici aktivity v oblasti prevence, diagnostiky, |é¢by, péce o osoby

Vs

a obcanské spole¢nosti na mistni, regionalni, narodni a mezinarodni Urovni;

. Mezinarodni spolupraci a partnerstvi v souladu se strategii Spole¢ného programu OSN

pro boj proti AIDS (UNAIDS) a globalni zdravotnickou strategii WHO zamérenou na
HIV/AIDS v obdobi 2016-2021, Deklaraci zavazk{ 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 Stredni Asii z roku 2004;

. Odborna doporuceni mezinarodnich organizaci v oblasti verejného zdravi, jako jsou

Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), Spole¢ny program OSN pro boj proti AIDS (UNAIDS), Evropska
klinicka spole¢nost pro AIDS (EACS) a dalSi odborna doporuceni a informace zaloZzené na
dbkazech.

. Aktivni zapojeni ob¢anské spolecnosti, nestatnich neziskovych organizaci

(NNO)/pacientskych organizaci v¢etné zastupcl skupin s vyssim rizikem infekce HIV a
osob zijicich s HIV/AIDS do tvorby strategie, implementace a vyhodnoceni Narodniho
programu HIV/AIDS;

. Dlouhodobé komplexni planovani v souladu se souCasnym stavem veédeckého poznani o

HIV/AIDS;

. Vysledky biologické, epidemiologické a behavioralni surveillance infekce HIV a jejich

vyhodnoceni s uprednostiovanim prokazatelné Gc¢innych postupl boje proti infekci HIV,
zejména smérem ke skupinam s vysSim rizikem infekce HIV;

. Respektovani lidské dlstojnosti, ddvérnosti osobnich informaci, rovnosti muzl a zen,

ochrany lidskych prav a svobod, v¢etné boje s diskriminaci a stigmatizaci sexudlnich
mensin, etnickych mensin, véznd, injek¢nich uzivatell drog, osob poskytujicich sexualni

s

sluzby za Uplatu a osob zijicich s HIV/AIDS;

. Centralni koordinaci a optimalni rozlozeni odpovédnosti mezi organy statni spravy a jiné

instituce, efektivni alokace zdrojl a racionalni financovani aktivit pro reseni
problematiky HIV/AIDS s cilem minimalizovat riziko negativnich zdravotnich, socialnich a
ekonomickych dopadl infekce HIV.

. Koordinaci postupl v prevenci infekce HIV a v prevenci jinych onemocnéni s obdobnym

zplsobem prenosu, zejména pohlavné prenosnych infekci a virovych hepatitid, a dale v
prevenci rizikového chovani.

2 Vychozi situace

2.1 Uvod
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Lidsky virus imunodeficience (HIV) je plvodcem zédvazného infek¢niho onemocnéni, které je
spojeno s vysokymi naklady na lécbu a negativnimi dopady na kvalitu Zivota pacienta. Z klinického
a zejména epidemiologického hlediska se rfadi mezi sexudlné (pohlavné) prenosné infekce
(sexually transmitted infections, STI), do kterych mj. patfi syfilis, kapavka, trichomoniaza,
chlamydiové a herpetické infekce, virové hepatitidy. Tyto infekce vyvolavaji rlzni plvodci (viry,
bakterie aj.), maji riznou klinickou zavaznost, ale spole¢nou cestu prenosu a prevenci. Jejich
vyskyt nepfimo monitoruje i situaci infekce HIV. Vétsina STI zpUsobuje poskozeni sliznic, takze
mnohondasobné zvysuje prinik HIV do organizmu (poruchou bariérové funkce a atrahovanim bunék
vnimavych k HIV). U infikovanych STI je Casty soucasny vyskyt nékolika STI. Veskerd opatreni,
véetné preventivnich aktivit musi byt proto vedena cilené a koordinované. Dllezité je dUsledné
provadéni predtestového 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 zplsobuje zadvazné onemocnéni s dlouhou inkubacni dobou
(AIDS). V CR se infekce HIV primarné pfendsi sexualnim kontaktem s infekéni osobou, pfenos je
mozny i sdilenim injek¢nich jehel a roztokd u injek¢nich uzivatell drog a ve vyjimecnych pripadech
i vertikdInim pfenosem z matky na dité. Pfenos krevni cestou pfi transfuzich byl v CR diky
dlikladné kontrole krve a krevnich derivatl snizen na minimum.

Riziko prenosu sexudlni cestou se lisi u rlznych sexudlnich praktik. Zatimco u oralniho sexu je
riziko pfenosu minimalni, u vaginalniho sexu je riziko vyssi. Nejvyssi riziko predstavuje analni sex,
zejména v receptivni pozici. Riziko prenosu zvysuje soucasna koinfekce jinym plvodcem sexualné
prenosné infekce, vysoka virova naloz HIV infikovaného (zejména ve fazi akutni infekce HIV) a
néktera situacni rizika (napf. alkohol, chemsex).

Zavedeni antiretrovirové [éCby v 90. letech 20. stoleti mélo zdsadni vyznam na pribéh
onemocnéni. Infekce HIV je dnes |écitelné chronické onemocnéni, byt stéle neexistuje 1éCba, kterd
by HIV z organismu infikované osoby zcela eliminovala. V soucasné dobé neexistuje ani uc¢innd
vakcina pro specifickou prevenci infekce HIV, ani terapeutickd vakcina. Nové nastroje tzv.
kombinované prevence zahrnuji profylaxi umoznujici specifické pdsobeni proti infekci HIV. DalSimi
preventivnimi opatrenimi jsou behavioralni intervence k omezeni rizikového chovani, HIV screening
a v€asna antiretrovirova lécba osob infikovanych HIV, kterd snizuje viremii pacientl do takové
miry, ze pravdépodobnost dalSiho prenosu HIV je minimalni.

2.2 Epidemiologie a surveillance

Ceské republika patfi 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 pripadl infekce
HIV ke stejnému datu dosahl poctu 286, coz odpovida 2,7 pripadl na 100 000 obyvatel. Od roku
2002 dochéazi kontinualné k narlstu poctu nové hlasenych pripadl infekce HIV. Z poctu 50 novych
pripadd v roce 2002 vzrostl pocet k roku 2016 na témér Sestindsobek. K narlstu novych pripadi
dochéazi zejména u muzd, u Zen je pocet setrvale nizky. Podil muz{ v letech 2014-2016 presahl 90
%.

Naprosta vétsina pripadl infekce HIV (93 % v letech 2012-2016) se prenasi sexualni cestou.

V CR dominuje pfenos u muzd, kteff maji sex s muzi (MSM). Podil tohoto zplsobu pfenosu stéle
roste a v letech 2012-2016 dosahl 75 %, zatimco zastoupeni heterosexualné prenesenych infekci
bylo 18 %. Ve stejném obdobi tvoril pfenos prostfednictvim injekéniho uzivani drog 2,5 % a prenos
z matky na dité 0,4 % (vzdy v souvislosti s nesledovanou graviditou a non- compliance matky k
profylaktické 1é¢bé).
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Geograficky byl v letech 2012-2016 v CR nejvyssi vyskyt nové zjisténych ptipadl infekce HIV na
100000 obyvatel u osob s obvyklym bydlistém v Praze a s odstupem ve Stfedo¢eském, Usteckém,
Libereckém a Plzenském kraiji.

V pétiletém obdobi 2012-2016 bylo mezi novymi pfipady 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 referen¢ni laboratofi pro HIV/AIDS v ramci
surveillance evidovano celkem 2906 HIV pozitivnich osob (ob&and CR a cizinctl s dlouhodobym ¢i
trvalym pobytem). U 540 z nich se rozvinulo onemocnéni AIDS. Z nemocnych s AIDS zemfrelo 262
osob (48,5 %), dalSich 111 osob s infekci HIV zemfrelo z jiné pfiCiny ve stadiu asymptomatickém i
symptomatickém non-AIDS.

2.2.1 Infekce HIV u MSM

CR patfi mezi zemé s nejvy3$im podilem nové infikovanych v populaci MSM. Prevalence HIV v
ramci skupiny MSM je vyrazné vyssi nez u zbytku populace; napf. v hlavnim mésté Praha jiz
presahla 5 %, tzn. hranici definujici koncentrovanou epidemii. Pocet novych pripadd mezi gayi,
bisexualy a dalSimi muzi, ktefi maji sex s muzi (MSM)1), ma dlouhodobé zvysujici se tendenci.
Skupina MSM v CR je proto kli¢ovou populaci ohroZzenou infekci HIV.

Multifaktoridlni podminénost této situace je komplexni a uplatfuji se pfi ni predevsim nasledujici
Cinitelé:

- Biologicky podminéné faktory zvysuji nachylnost MSM k ziskani infekce HIV, kdy
pravdépodobnost prenosu béhem jednoho receptivniho analniho styku bez kondomu s
viremickym HIV pozitivnim partnerem je témeér 20x vyssi nez béhem vaginalniho styku
se stejnym partnerem. U MSM je oproti bézné populaci i vyssi riziko sexualniho prenosu
virové hepatitidy typu C (VHC).

- Behavioralni faktory (frekvence sexualnich partnerl v pribéhu Zivota vékovy rozdil
partnerd, adherence k pouzivani kondom{, chemsex, tj. zamérné uziti drogy za Ucelem
zvysSeni sexualniho prozitku, atd.).

- Demografické a geografické faktory (relativné vyssi prevalence infekce HIV v
komunité MSM, koncentrace MSM ve velkych méstech, vyssi pravdépodobnost prekryvd
partnert a to i téch, ktefi o své HIV pozitivité nevédi).

- Psychologické faktory (mensinovy stres souvisejici s vysSim vyskytem deprese,
Uzkostnosti, suicidality, zavislostniho chovani, atd.).

- Strukturalné-socialni faktory souviseji se vsemi predchozimi faktory (vyjma biologicky
determinovanych). Vyssi odhadovana mira strukturalni stigmatizace a diskriminace ne-
tuto skupinu napf. zvySené chronické psychické zatézi (tzv. mensinovému stresu), jez
ne-heterosexualy Cini zranitelnéjSimi 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 nasledkl téchto procest je pak
rovnéz vyssi mira segregace socialnich aktivit MSM, které dale rozsiteni infekce HIV v
ramci téchto zranitelnych skupin usnadiuiji.

Soucasny systém prevence v populaci MSM Ize z dlvodu zhorsujici se situace a nedostate¢né
implementace preventivnich aktivit reflektujicich multifaktoridlni pfiiny epidemie infekce HIV
hodnotit jako neuspokojivy.
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2.2.2 Infekce HIV u injekénich uzivatelu drog

Podil pfenosu viru HIV prostfednictvim injekéniho uzivéni drog je v CR dlouhodobé nizky, i kdyz
odhad poctu problémovych uzivatell v poslednich letech stoupal (47 tisic v roce 2015). V obdobi
1985-2016 bylo zaznamenano celkem 107 pripadd prenosu pri injek¢nim uzivani a 140 pripadl s
kombinaci rizikovych faktorl v anamnéze jako injek¢ni uzivani, sexudlni styk mezi muzi a jiné.
Ro¢ni podil pripadd 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 Zen je situace stabilizovand, ani v Ghrnu dat za CR se pocet nové diagnostikovanych HIV
pozitivnich Zen nezvysuje. Jako efektivni se v dlouhodobé perspektivé ukazuje kombinace
mechanickych bariér (kondom, femidom) a dUsledna Ié¢ba STI. Muzi poskytujici sexuaini sluzby za
Uplatu mohou byt rizikem pro své partnery a partnerky. Ceska republika (zejména Praha)
predstavuje pro skupinu MSM castou destinaci za Ucelem sexudlni turistiky.

2.2.4 Infekce HIV u cizincti dlouhodobé Zijicich na Gzemi CR

V poslednim pétiletém obdobi tvori vice nez ¢tvrtinu nové zjisténych pripadl cizinci s
dlouhodobym ¢&i trvalym pobytem v CR (28 % v letech 2012-2016). V rémci této podskupiny se v
letech 2012-2016 na prenosu HIV podilel v 59 % sexualni styk mezi muzi, v 29 % heterosexudlni
styk, ve 4 % prenos prostrednictvim injekéniho uzivani drog a v 0,6 % prenos z matky na dité.

2.2.5 Infekce HIV u osob ve vykony trestu a odnéti svobody

Z hlediska prenosu infekénich nemoci predstavuji véznice rizikové prostfedi. V populaci
véznénych osob bylo za rok 2015 evidovano Vézerskou sluzbou 33 pripadl infekce HIV (pozn. ve
vSech pfipadech Slo o osoby infikované jesté pred nastupem do vykonu trestu). Za obdobi
2005-2015 bylo Vézenskou sluzbou ro¢né hlaseno prdmérné 25 sledovanych pripadl infekce HIV.
Priblizné u tretiny véznd Ize pozorovat zavislost na drogach nebo jejich problémové uZivani.

2.2.6 Epidemiologie sexualné prenosnych infekci

NejstabilnéjSim monitorem vyskytu STI v populaci je, vzhledem k prakticky dozivotni pfitomnosti
specifickych protildtek po prodélaném onemocnéni a zaroven moznosti hodnotit sérologicky
aktivitu infekce, sledovani poctu pripadl syfilis zachycenych v daném roce a podrobny rozbor
situace s ohledem na stadium syfilis, vék pacientll a dalsi epidemiologické parametry. Vyvoj
vyskytu sledovanych STI v CR po roce 1989 je setrvale nepfiznivy s opakovanymi obdobimi
vzestupu a poklesu. Paradoxni vyrazné nizsi poCet hlasenych pripadl kapavky je zplsoben
podhlasenosti infekce. V obdobi plnéni uplynulého Narodniho programu HIV/AIDS se zejména u
syfilis a lymphogranuloma venereum (infekce Chlamydia trachomatis sérovary L, - L;) potvrdil
vyrazné nepfiznivy trend vyskytu STI u populacnich skupin ve vyssim riziku infekce HIV, zejména u
MSM a HIV pozitivnich pacientl. Mezi lety 2012 aZ 2015 doslo k vzestupu poctu pripadl zachycené
syfilis u HIV pozitivnich pacientll z 66 (muzi 65, Zeny 1) na 154 (muzi 152, Zeny 2), tj. o cca 130 %.
Pomér pripadd syfilis k poctu Zijicich HIV pozitivnich pacientl muzd byl v roce 2012 65/1317 (tj. 4,9
%), v roce 2015 154/1936 (tj. 7,9 %). | z tohoto pohledu je jasné patrny nardst po¢tu onemocnéni
syfilis, prestoze neni zohlednéna vékové specificka analyza a dalSi epidemiologicky vyznamné
proménné. Zejména je vSak alarmujici trvaly narlst poctu opakovanych infekci syfilis u HIV
pozitivnich z 19 na 61, tj. o cca 220 % a vyrazna prevaha incidence recentnich infekci u pacientd s
drive potvrzenou HIV pozitivitou (111:11 pripadlm latentni syfilis v roce 2015) ve srovnani s
pacienty s aktualné zjiSténou infekci HIV (23:9 v roce 2015). Stejné se promitla zhorSena nakazova
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situace u infekce lymphogranuloma venereum, kde doslo k vzestupu poctu zachycenych infekci ze
7 na 28 pripadd, tj. 0 300 %.

Veskera opatreni, v€etné preventivnich aktivit musi byt vedena cilené a koordinované.
2.3 Diagnostika

Vysetreni na HIV je moZné pouze se souhlasem vySetfované osoby s vyjimkou pripadd
uvedenych zakonem ¢. 258/2000 Sh. Laboratorni diagnostické vysSetfovani infekce HIV provadéji
pracovisté, kterd k tomu maji povoleni MZ CR. VySetfeni se provadi pouze testy, které maji CE
certifikaci schvalenou notifikovanou osobou (posouzeni shody). Pro skrininkové testovani darc
krve, bunék, tkani a organl je povinné vysetreni EIA testy tzv. ¢tvrté generace kombinujici
vySetreni protilatek proti HIV a p24 antigenu. Povinnosti pracovist, kterd vysetfuji HIV, je poslat
kazdy reaktivni vzorek ke konfirmacnimu vySetfeni do NRL pro HIV/AIDS. Pozitivni vysledek
vysetreni HIV je opravnéna vydat pouze NRL pro HIV/AIDS na podkladé konfirmacCniho vySetreni.
Pro monitorovani vyvoje infekce a prlbéhu Ié¢by se stanovuje virova naloz, jez je vysetrovana v
NRL pro HIV/AIDS po indikaci I[ékafem HIV centra. NRL pro HIV/AIDS provadi i vySetfeni rezistence
HIV k antiretrovirovym [ékdm na vyzadani Iékare HIV centra.

Kromé laboratornich sérologickych testl, kterymi se zpravidla provadi vysetfeni z odbéru
vendzni krve, jsou k dispozici tzv. rychlé testy, které slouzi k orientacni informaci o pfitomnosti
protilatek proti HIV v odbéru z kapilarni krve nebo stéru gingivalni tekutiny. Tyto testy jsou urCeny
k rychlému vysetreni ve specifickych podminkach, kdy neni rychle dostupné standardni vysSetreni.
Provedeni vysSetreni pripadné podminky odbéru musi byt v souladu s instrukcemi v pribalovém
letdku a musi odpovidat platné legislativé CR. Rychlé testy nemohou byt pouZity k sebetestovani,
pokud k nému nemaiji prislusnou certifikaci. Pfi reaktivnim vysledku testu je nezbytné zajistit odbér
a vysetreni vzorku krve laboratornim testem na opravnéném pracovisti.

2.4 Lécha

Infekce HIV a onemocnéni AIDS jsou dnes povazovany za onemocnéni chronicka Iécitelna, ale
dosud nevylécitelna. Cilem Uspésné 1éCby je dosazeni nedetekovatelnych hladin HIV v co nejkratsi
dobé po zahajeni ART (antiretrovirové terapie). Pravdépodobnost pfenosu osobami s dlouhodobé
nedetekovatelnymi hladinami HIV v krvi je minimalni, ¢imz se riziko Sifeni nakazy v populaci
snizuje. Casné zahajenad ART u dobfe spolupracujiciho pacienta vede k redukci morbidity a
mortality. Snizuje se potfeba hospitalizaci, zlepSuje se kvalita zivota nemocnych a tim i schopnost
pacientd pracovat a zajistovat si tak potrebné Zivotni prostredky. Doba Zivota spravné lécenych
HIV+ osob je dnes porovnatelna s dobou Zivota bézné HIV negativni populace. Pfes nepochybné
|éCebné Uspéchy zUstava problémem HIV deponovany v rezervoarovych CD4+ lymfocytech T v
podobé provirové DNA, které se dosud nedafi z napadenych bunék odstranit.

Az 20 % osob pfichazi k prvnimu vysetfeni v pozdni fazi jiz s vyznamnou poruchou imunity.
Lécba téchto nemocnych se soucasnou manifestaci nékolika oportunnich infekci ¢i nadory je
mnohem obtiznéjsi, vice nemocného zatézuje a Casto vyzaduje dlouhé a financné velmi naro¢né
hospitalizace. Aktualni systém léCby je zajiStén siti HIV center. V sou¢asné dobé nejsou k dispozici
dostatecné presné celorepublikové Udaje o IéCbé pro Ucely surveillance.

2.5 Prevence

U¢inna prevence vyzaduje holisticky pfistup, ktery nechape prevenci infekce HIV jako jedinou
intervenci (jakou je napriklad podpora uzivani kondom), ale soubéh navzajem se dopliujicich
behavioralnich, biomedicinskych a strukturalnich preventivnich strategii (tzv. kombinovana



https://www.novyepis.cz/clanek/50596

www.novyepis.cz 01.05.2025

prevence). U¢innost kombinované prevence je podminéna zacilenim na populaéni skupinu v
nejvyssim riziku ohrozeni podle epidemiologického profilu infekce (MSM), na oblasti s nejvyssi HIV
prevalenci.

Hlavnim nastrojem prevence v ramci aktivit HIV/AIDS na MZ je dotacni program Narodni
program reSeni problematiky HIV/AIDS, jehoz metodika specifikuje aktualné dva tematické okruhy,
které vychdazi z Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci - Zdravi 2020 a
odpovidaji prioritdm 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
Rédmcovém vzdéldvacim programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) dle MSMT. Z vysledk(
~Dotaznikového Setreni k realizaci vyuky problematiky HIV/AIDS na zakladnich Skolach a viceletych
gymnazii“ provedeného SZU v roce 2015 vyplyvé relativné dobra znalost zplisobd pfenosu HIV.
Znalostni nedostatky zakU se nejvice projevily v chybném urceni doby po rizikové situaci, po které
je nutné zajit na test, a znalosti postexpozi¢ni profylaxe. VGci HIV pozitivnim byly zaznamenany ne
pfili$ vstficné postoje. Portal RVP pii MSMT jiz zakladni materidly ke vzdélavani v sexudini oblasti
zpfristupnil, nicméné je zapotrebi prohlubovat informace k destigmatizaci ne-heterosexuald.

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

2.5.2 Prevence mezi skupinami ve zvySeném riziku

Prevence ve skupiné MSM doposud zahrnovala edukacCni kampané k uzivani bariérové ochrany
pfi sexu a komunitni poradenstvi (v rdmci HIV testovani a gay streetworku). Biomedicinska
prevence zahrnovala HIV testovani, distribuci kondomU a lubrikantl a ART Ié¢bu. Behavioralni
intervence probihaji v omezené mire predevsim v ramci HIV poradenstvi. Sluzby pro komunitu MSM
zajistuje v roce 2017 nékolik neziskovych organizaci bez celorepublikového pokryti (hlavni
koncentrace v Praze). Destigmatizacni a strukturalni intervence (napf. destigmatizace HIV
pozitivity, ne-heterosexuality, pravni poradenstvi HIV pozitivnim osobam) v systému prevence
chybi.

Klienti, v€etné skupiny MSM, maji v soucasné dobé pristup k postexpozi¢ni (PEP) i pre- expozi¢ni
(PrEP) profylaxi, které si v pfipadé rizikového sexudlniho styku hradi v pIné vysi. Pro PrEP neni
zpracovan zadny cesky doporuceny postup. VySetfeni na STl jsou v pripadé indikace klinickym
lékarem hrazena zdravotnimi pojistovnami, provadéni rychlotestl na STI jako orientacniho
vysetreni, které vyzaduje konfirmaci klasickymi laboratornimi testy, neni metodicky dostatecné
podporovano. Posledni dostupné dlkazy ukazuji, Ze postexpozi¢ni a preexpozi¢ni profylaxe jsou
ucinnou a bezpecnou soucasti preventivni strategie, kterd se uplatfuje predevsim u prenosu
pohlavnim stykem a zejména u MSM. Jak kontinualni, tak prerusovana PrEP prokazala v ramci
vystupl provedenych studii vysokou Gc¢innost v prevenci HIV infekce u MSM, byla dobre
tolerovana, zaznamenany vznik rezistence na preparaty ART byl nizky (napf. studie iPrEx, PROUD,
IPERGAY). Studie také uvadeji nejednotnou interpretaci ve vztahu uzivani PrEP a rizikového
sexualniho chovani a incidence ostatnich STI u probandl zarazenych do studii.

Prevence mezi injek¢nimi uzivateli drog je zajiStovana siti socialnich sluzeb a siti adiktologickych
sluzeb, predevsim nizkoprahovych program( (kontaktni poradenska centra a terénni programy). V
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rdmci minimalizace rizik (harm reduction) v oblasti protidrogové politiky jsou uzivatellm
celorepublikové poskytovany sluzby jako vyména injek¢niho materidlu a testovani infekcnich
chorob. Za rok 2015 bylo distribuovano vice nez 6 miliént injekénich jehel, v priméru 171 jehel na
jednoho klienta. Testovani v roce 2015 bylo poskytovano prostfednictvim celkem 67
nizkoprahovych programd, kdy bylo provedeno 2964 HIV testl u uzivatell drog. V roce 2015 byly
nové zaznamenany 3 pripady HIV pozitivity souvisejici s injek¢nim uzivanim drog.

Prevenci u sexualnich pracovnic zajiStuji neziskové organizace s pokrytim sluzeb 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 kondom{ je planovana
pro r. 2017 v jedné véznici), informace o jejich poctu se neeviduji. K poskytovani substitucni |é¢by
mélo v roce 2015 povoleni 10 véznic, program vymény jehel a stfikaCek neni vézenskou sluzbou
realizovan zejména vzhledem k zakonnému ramci zakazujicimu uzivani navykovych latek béhem
vykonu trestu a vazby v CR a s odkazem na bezpe¢nostni rizika pro personal véznic.

2.5.3 Prevence v obecné populaci

V ramci prevence vertikalniho pfenosu HIV z matky na dité je legislativné ukotveno vySetfovani
vSech gravidnich Zzen. Z celkového ro¢niho poctu 104-107 tisic zen, které rodily v letech
2012-2014, nenavstivilo ro¢né prenatalni poradnu cca 2,5 az 3,5 tisice Zen. Na Useku prevence
prenosu HIV krvi, krevnimi pripravky a pfi darcovstvi bunék, tkani a organd je legislativné oSetreno
povinné testovani uvedenych darc.

DuleZity nastroj pro prevenci v obecné populaci predstavuje testovani verejnosti. 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 vySetfeni. Instituce poskytujici
testovani jsou rliznorodé. Obecné se jednéa o testovani:

- Permanentni (v priibéhu celého roku). Pocet takovychto zafizeni je dlouhodobé
poddimenzovan. V kazdém kraji by mélo byt zajisténo testovani s uprfednostnénim
epidemiologicky vyznamnych krajd.

- Fakultativni (testovani nabizeno pfrilezitostné - 1.12., Evropsky tyden testovani na HIV a
hepatitidy). Soustredéni testovacich pfrilezitosti ponejvice na konec roku je pro nékteré
typy testovani nevhodné (u mobilni ambulance jsou nejvhodnéjsi jarni a letni obdobi).
Podle mista testovani mdZzeme u fakultativniho testovani dale rozlisit zarizeni stacionarni
nebo mobilni. V pfipadé mobilniho zarizeni se mlze jednat o stanek nebo pojizdnou
ambulanci vzdy splnujici legislativni podminky. Mobilni ambulance pruzné reaguje na
poptavku po testovani, je verejnosti lehce dostupna. Mobilni ambulance mdze zajistit
doprovodny program pfi jinych akcich a s vyhodou zpfistupnit testovani v mistech s
obtizné dostupnym testovanim (pfihranic¢ni oblasti).

2.6 Stigma a diskriminace

U HIV pozitivnich osob byly zaznamenany pripady stigmatizace, ktera v nékterych oblastech
prerostla v diskriminaci. V roce 2016 se jednalo zejména o diskriminaci v oblasti zdravotnictvi
(prostfednictvim CSAP bylo Fe$eno neposkytnuti nebo odmitnuti zdravotni péce u 15 pfipadd),
socialnich sluzeb (2 pripady), stigmatizace ze strany vladnich Gradd nebo prispévkovych organizaci
statu (36 pripadl) a zaméstnavatell (2 pripady v oblasti zdravotnictvi). Na stigmatizaci se podili
zejména strach a nedostatecnd informovanost verejnosti, ale také zdravotnickych pracovnikd o
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rizicich pfenosu HIV infekce, pravech a povinnostech HIV pozitivnich osob a zakonném ramci
poskytovani zdravotni pé¢e v CR. Stigma a diskriminace zhorsuje spolec¢enské uplatnéni HIV
pozitivnich a v preventivni oblasti odrazuje od testovani infekce HIV.

2.7 Legislativni ramec

Problematika HIV/AIDS je oSetfena Zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o
zméné nékterych zdkonl, ve znéni pozdéjsich predpist (§71 - §75b), ktery m;.

v ramci prevence vertikalniho pfenosu HIV/AIDS a snizeni rizika infekce plodu a novorozence
uklada vysetfovani viech gravidnich zen v CR na pfitomnost HIV protilatek (§71 odst. 2.
pism. a),

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

Daéle je tato problematika vymezena zejména v nasledujicich vyhlaskach:

Vyhlaska ¢. 304/2015 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni blizSich
pozadavkl pro zajisténi jakosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi), ve znéni
pozdéjsich predpisd,

Vyhlaska €. 422/2008 Sb., o pozadavcich na zajisténi bezpecCnosti a jakosti lidskych tkani a
bunék, ve znéni pozdéjsich predpisl,

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sh., o podminkach predchazeni vzniku a Sitfeni infek¢nich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a Gstavl socialni péce,
Vyhlaska ¢. 473/2008 Sh., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni
pozdéjsich predpisd.

Na metodické Urovni je problematika HIV/AIDS zpracovana v Metodickém navodu k reseni
problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské republice ve Véstniku MZ CR, ¢astka 10, z prosince 2016 a
v Doporu¢eném postupu péce o dospélé infikované HIV a postexpozicni profylaxe infekce HIV
Spole&nosti infekéniho 1ékafstvi Ceské |ékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (SIL CLS JEP).

Zajisténi pomoci a podpory prostiednictvim socialnich sluzeb je pak upraveno §2, zdkona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd.

2.8 Financovani
2.8.1 Prevence

Financni prostfedky MZ uréené na prevenci HIV/AIDS jsou soustavné navySovany jiz od roku
2015, kdy doslo témér k trojndsobnému navyseni - v letech 2011-2014 byly na prevenci HIV/AIDS k
dispozici pouze 3 miliony K¢ ro¢né. Pro roky 2016 i 2017 bylo ze statniho rozpoctu shodné
zazadano o 18 milionl K¢ - 10 miliont K¢ na Dotac¢ni program MZ Narodni program reseni
problematiky HIV/AIDS a 8 milionl K¢ na tzv. Aktivnéjsi pristup reseni problematiky HIV/AIDS.
Prostfedky v ramci Aktivnéjsiho pristupu feSeni problematiky HIV/AIDS jsou urCeny na realizaci
aktivit pfimo Fizenych organizaci MZ CR, které vychazeji z priorit Narodniho programu HIV/AIDS na
obdobi let 2013-2017 (jde predevsim o zajisténi sité 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 dotacniho programu rozdéleno celkem 9 826 000 K¢ takto: 11,8 % na déti a mladez, 35,9 %
na obecnou verejnost, 5.9 % na injek¢ni uzivatele drog, 7,4 % na osoby poskytujici sexudlIni sluzby
za Uplatu, 13,3 % na muze majici sex s muzi a 25,7 % na osoby ve zvySeném riziku obecné. Toto
rozdéleni je vSak velmi orientacni, nebot v mnoha projektech se cilové skupiny prekryvaji. Také
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pocet predloZenych projektd zamérenych na jednotlivé cilové skupiny se lisi, nicméné je Zadouci
vice zacilit program na epidemiologicky nejvyznamnéjsi kliCovou skupinu MSM. Vzhledem k
aktudlni epidemiologické situaci budou pokracovat snahy o dalsi navyseni finan¢nich prostredka.

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

Financovani aktivit a opatfeni uvedenych v Narodnim programu reseni problematiky HIV/AIDS
na obdobi 2018-2022, u nichZ je jako odpovédna organizace uvedeno ministerstvo zdravotnictvi,
budou financovany v ramci jiz schvalenych vydajovych ramcid kapitoly ministerstva zdravotnictvi.
Aktivity a opatfeni, u nichz je jako odpovédna organizace uvedeno jiné ministerstvo, budou
finan¢né zajistény v ramci jiz schvalenych vydajovych ramci kapitol prislusnych ministerstev. U
rady cinnosti se predpoklada financovani z vyzkumnych projektd.

2.8.2 Diagnostika

Dle §30 zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni neékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisl, je hrazenou sluzbou diagnostika HIV s vyjimkou
anonymnich vysSetreni, vysetrfeni pri soukromych a pracovnich cestach do zahranici, vysSetreni
provadéné ve Statnim zdravotnim Ustavu a zdravotnich Ustavech na zadost pojisténce vcetné
anonymnich vysetreni.

Povinna a hrazena z prostredkd zdravotniho pojisténi je dle zakona o ochrané verejného zdravi
diagnostika HIV provadéna ve zdravotnickych zarizenich poskytovatell preventivni péce v
pripadech Ié¢ebné preventivnich postupl (u téhotnych Zen) a dale je povinna diagnostika HIV u
darcl krve, tkani, organl a pohlavnich bunék. Testovani probiha plosné u vsech téhotnych Zen (do
14. tydne téhotenstvi).

2.8.3 Lécba

Lé¢ba infekce HIV je v Ceské republice plné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Sou¢asnéa lé¢ba
infekce HIV se sklada z antiretrovirové terapie (ART) - trojkombinacni [éCba ART
(nukleosidové/nukleotidové inhibitory reverzni transkriptazy, inhibitory HIV integrazy,
nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy a proteazové inhibitory). Antivirotika jsou tzv.
centrové léky, které jsou vazané na specializovana centra se zvlastni smlouvou se zdravotnimi
pojistovnami. Jedna se o |éCivé pripravky oznac¢ené symbolem ,S" podle §39 odstavce 1 vyhlasky ¢.
376/2011 Sb., kterou se provadeéji néktera ustanoveni zdkona o verejném zdravotnim pojisténi.
VySe Uhrady vychazi ze smluvniho ujednani specializovaného centra se zdravotni pojistovnou nebo
v pfipadé nedohody dle tzv. Uhradové 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 Casti A) bodu 2.2.1 prilohy €. 1 k této vyhlasce limitovana pouze Uhrada na jeden IécCivy
pripravek, nikoli pocet I1é¢enych pacientl (jako napriklad u ostatnich centrovych Iékd). Znéni pro
rok 2017 je nasledujici: ,,Pro onemocnéni HIV/AIDS se stanovi maximalni uhrada na jeden podany
IéCivy pripravek ve vysi poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané uhrady v roce
2015",

3 Cile Narodniho programu HIV/AIDS

Pro stanoveni hlavnich cil@ v problematice HIV/AIDS vychézi Ceska republika z cild mezindrodni
organizace UNAIDS obsazenych v dokumentu Urychlené dosazeni stanovenych cill (Fast-Track
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Targets). Hlavni cil Narodniho programu HIV/AIDS je zaméren na snizeni po¢tu novych pripadd
infekce HIV v populaci CR vzhledem k Gdajlim za rok 2016 do roku 2022 0 25 %.

Tohoto hlavniho cile bude dosazeno prostrednictvim dil¢ich cild:

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

3.2 Zvysit procento osob na ART Iécbé (alespon 90 % diagnostikovanych by mélo byt [éCeno).

3.3 Zvysit procento osob s nedetekovatelnou virovou nalozi (alespon 90 % [éCenych by mélo
dosahnout nedetekovatelné virové naloze).

3.4 Zvysit podporu preventivnich aktivit na Skolach (100 % déti, které ukoncily povinnou skolni
dochazku, by mélo byt informovano o prevenci prenosu infekce HIV a STI).

3.5 Zvysit miru uzivani kondom{ v populaci MSM.
3.6 Snizit miru stigmatizace MSM a diagnostikovanych HIV pozitivnich osob a jejich blizkych.

K dosazeni uvedenych cill je nezbytné vyuzivat nasledujici prostredky:

Prevence sexualniho prenosu infekce HIV zejména prostrednictvim prevence rizikového
(uzivani kondomu).

Prevence prenosu infekce HIV krevni cestou - transfuznimi pripravky, krevnimi derivaty,
darcovstvim bunék, tkani, organd, pfi injekénim uzivani drog a vykonech porusujicich
integritu kdze.

Prevence prenosu infekce HIV z matky na plod/ novorozence se zajisténim profylaktickych
opatreni u vsech HIV pozitivnich gravidnich Zen a jejich novorozencd, véetné téch, které
nemaji zdravotni pojisteni.

Podpora celospolecenskych akci a aktivit, které vedou ke zviditelnéni problému a propagaci
preventivnich metod pri sou¢asném respektovani lidskych prav a dlstojnosti osob, které jsou
infekci HIV ohrozeny, nebo jiz jsou infikovany.

Zajisténi podminek pro v€asnou terénni, klinickou i laboratorni diagnostiku HIV pozitivnich
osob, tim snizovat vyskyt rozvinutych forem infekce HIV. Zajisténi dostatecné Siroké sité 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 zvysuiji
riziko prenosu infekce HIV.

Zajisténi prevence prenosu infekce HIV snizenim virové naloze a to podanim vcasné
adekvatni [é¢by s dirazem na adherenci pacientl k [é¢bé. Zajisténi dostate¢né podpory HIV
center - personalni i ekonomické, coz je podstatna podminka pro dostupnou a kvalitni
terapeutickou i profylaktickou péci vsech HIV infikovanych osob.

Zapojeni HIV pozitivnich do preventivnich aktivit ve smyslu dodrzovani zasad zdravého
Zajisténi pomoci a podpory prostrednictvim komunitnich a socialnich sluzeb pro HIV pozitivni
osoby a jejich rodiny. Rozvoj provozu a Cinnosti NNO, které poskytuji socialni a zdravotne
socidlni péci témto osobam.

Vyuziti epidemiologické a behavioralni surveillance k blizSimu poznani Sifeni HIV/AIDS ve
spolec¢nosti a k cilenym intervencim.

Podpora projektl primarni i sekundarni prevence HIV/AIDS pro statni i nevladni neziskovy
sektor.
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Destigmatizace cilovych skupin ve zvySeném riziku, zejména MSM, osob poskytujicich
komercni sexualni sluzby a injek¢nich uZivateld drog. Monitorovani pripadd diskriminace a
poruseni prav a svobod HIV pozitivnich osob, podpora systémovych opatreni ke zlepseni
postaveni téchto osob ve spolecnosti.

Podpora primarni prevence u déti ve spolupraci s MSMT.

Sledovani pripadd poruseni povinnosti HIV pozitivnich osob véetné zajisténi adekvatni
reakce.

4 Cilové skupiny

Na zékladé epidemiologickych udajl jsou hlavni intervence vyplyvajici z realizace Narodniho
programu HIV/AIDS zaméreny 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 sexudlni sluzby

4.5 Osoby ve vykonu vazby a trestu odnéti svobody

Druhou vyznamnou skupinu, na kterou jsou v Narodnim programu HIV/AIDS zaméreny aktivity
vénované celospole¢enskym tématlm, predstavuji osoby zijici s HIV/AIDS.

Treti cilovou skupinu tvori obecna populace, u niz jsou aktivity Narodniho programu HIV/AIDS
zaméreny na prevenci prenosu infekce HIV u darcd, vertikainiho prenosu a sexuélniho prenosu u
vulnerabilnich skupin:

darci krve, tkani, bunék a organd,

gravidni zeny,

dospivajici a mladistvi,

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.

5 Aktivity vedouci k dosazeni cilii Narodniho programu HIV/AIDS

1. Aktivity na useku prevence prenosu HIV

v v/

A. Populace s vyssim rizikem

1.1 Pro populacni skupiny s vyssim rizikem infekce HIV realizovat specialni cilené
programy s cilem omeazit Sireni infekce HIV a jinych STI.

Vv

specializovanych médiich), propagaci v€asného testovani, v€asné diagnostiky a 1éCby infekce HIV,
informace o profylaktickém podavani 1ékd, informace o rizicich vedoucich k méné bezpecnému
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sexualnimu chovani (napr. chemsex), bezplatnou distribuci informacnich materialt, kondom,
lubrikacnich geld, injek¢nich strikacek a jehel, substitu¢ni 1é¢bu drogové zavislosti. Informace
cilené predévat prostrednictvim terénnich preventivnich programd (tzv. streetwork a outreach),
vrstevnickych (peer) program(, individualnim poradenstvim, specifickymi cilenymi preventivnimi
materialy a modernimi formami elektronické komunikace.

Odpovedné MZ CR, MPSV CR, MSp
organizace: v § o
Spolupracuiici MSMT CR, SZU, ZU, kraje a obce, HIV centra, Sekretariat
porup J Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, NNO.
organizace: S e
Vezenska sluzba CR.

Termin: Prubézné do roku 2022.
Pocet osob oslovenych z cilovych skupin, pocet akci a icast na
nich, pocet komunitnich poradenskych stredisek, pocet
Kritéria hodnoceni: realizovanych programu, prehled aktivit poradenskych
stredisek, pocet vrstevnickych a streetwork aktivit, pocet
zdarma distribuovanych kondomd, strikacek a jehel.

1.2.1. Dotacni programy, které vytvari podminky k zapojeni organizaci pfedevsim z fad MSM.
Cilem je zvysit protestovanost populace IDU jak co do poctu odbérd, tak i vySetrenych osob.

Odpoveédné MZ CR
organizace:
Spolupracujici MSMT CR szU, ZU, kraje a obce, HIV centra, Sekretarit
organizace: Rady vlady pro koordinaci protidrogove politiky, NNO,
) Vézenska sluzba CR.

Termin: Prubézné do roku 2022.

Pocet realizovanych projektt, pocet osob oslovenych z cilovych
skupin, pocet akci a tcast na nich, pocet komunitnich
poradenskych stredisek, pocet realizovanych programd,
prehled aktivit poradenskych stredisek, pocet vrstevnickych a
streetwork aktivit, po¢et zdarma distribuovanych kondoma,
strikacek a jehel.

Kritéria hodnoceni:

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 MZ CR, Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogove
organizace: politiky, MPSV, SZU, ZU.
Termin: Prubézné do roku 2022.

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

Kriteria hodnoceni:

1.3 Upravit metodicky a organizac¢né-technicky ramec pro poskytovani rychlych
testu, véetné testl na sebetestovani.

Poskytovani rychlych testl skupindm ve vyssim riziku nakazy tak, aby tyto testy byly dostupné
a v souladu s legislativnimi pfedpisy CR.

Odpovédnd organizace: =~ MZ CR.
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SZU/NRL pro HIV/AIDS, NNO, Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky.

Termin: Do roku 2019.

Vytvoreni metodického postupu pro uziti rychlych testi a
sebetestovani.

Spolupracujici organizace:

Kritéria hodnoceni:

1.4 Zvysit protestovanost na HIV a dalsi STI v cilové skupiné MSM prostrednictvim
specifickych terénnich program( testovani a poradenstvi prfimo v prostredi s vysokou koncentraci
cilové skupiny (napf. kluby, sauny).

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

Odpovédnd organizace: ~ MZ CR.
SZU, ZU, HIV centra, NNO, klinickd pracoviste, organy

lupracujici organi : , )
Spolupracujici organizace samospravy - kraje, obce.

Termin: Prubézné do roku 2022.
Procento/pocCty realizovanych programu specificky
Kritéria hodnoceni: zameérenych na testovani MSM, pocet provedenych testi u
MSM.

1.5 Pilotni studie vyuziti testt uréenych pro sebetestovani infekce HIV.

Provést srovnani s klasickym laboratornim testem 4. generace ve skupiné MSM.

Odpovédna organizace: MZ,CR.
SZU/NRL HIV/AIDS, NNO, Sekretariat Rady vlady pro

Spolupracujici organizace: ,ordinaci protidrogové politiky.

Termin: Do roku 2019.
Zprava s vysledky vyhodnoceni pilotniho projektu.
Kritéria hodnoceni: Metodika spravné praxe oponovana zainteresovanymi
odbornostmi.

1.6 Pilotni ovéreni novych depistaznich postupt u HIV pozitivnich osob

Rozvoj dlouhodobé ovérenych pristupd véetné pilotniho ovéreni novych depistaznich postupd u
HIV pozitivnich osob pfi objasfiovani epidemiologického procesu s ohledem na aspekt osobni
svobody a prav na strané jedné a ochrany verejného zdravi na strané druhé.

Odpovédna organizace: MZ CR.

Spolupracujici organizace:00VZ, SZU, CLS JEP, NNO.

Termin: Do roku 2019.

Kritéria hodnoceni: Provedeni pilotniho srovnani a jeho vysledky.

1.7 Podpora vcasné a dostupné postexpozicni profylaxe (PEP) v indikovanych
pripadech.

Odpovédné organizace:  HIV centra.

Spolupracujici organizace:MZ CR, pojistovny.

Termin: Prubézné do roku 2022, kazdoro¢né do 31.3.

PocCet osob, jimz byla indikovana a poskytnuta PEP
(sledovani dle indikace profesionalni a neprofesionalni),
pocet osob s pripadnou sérokonverzi po ukonceni
podavani.

Kritéria hodnoceni:

1.8 Zajisténi prevence, diagnostiky a Iécby HIV/AIDS a STI u osob ve vykonu vazby a
trestu2).
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Zajisténi dostupnosti poradenstvi a HIV a STI testovani.

Odpovédnd organizace: ~ MZ CR. ) )
Spolupracuiici or am.zace.\/éz,eflslgé sluzba CR ve spolupraci s MZ CR, HIV centra,
potupractjict org ‘S7U, ZU, NNO.
Termin: Prubézné do roku 2022, kazdoro¢né k 31.5.
byt , Pocet provedenych poradenstvi, konzultaci, HIV a STI
Kriteria hodnoceni: VA . .
testovani, pocet edukovanych a testovanych osob.

B. Obecna populace

1.9 Pokracovat v realizaci vychovy ke zdravému zZivotnimu stylu, vcetné sexualni
vychovy a destigmatizace ne-heterosexuality, primarni prevence infekce HIV, STI,
prevence rizikového chovani dospivajicich. Zajistit realizaci vzdélavacich programi
primdrni prevence, vyuziti interaktivnich metod prace s cilovou skupinou, vyuziti
vrstevnickych (peer) programu pro zaky a studenty.

Revidovat ramcové vzdélavaci programy pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) a dalSich kurikulami
dokumenty postihujicich sexualni vzdélavani s ohledem na potfebu spolecensky normalizovat ne-
heterosexualitu.

Odpovédné organizace: ~ MSMT CR.

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

Termin: Prubézné do roku 2022.

Zprava o zajisténi vyuky o prevenci HIV a STI v rdmcovych
vzdélavacich programech zprava 0 zajisténi realizace
vzdélavacich programt primarni prevence, zprava o revizi
prislusnych dokument.

Kritéria hodnoceni:

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

Odpovédnad organizace: ~ MZ CR.

Spolupracujici organizace:SZU, ZU, NNO.

Termin: Prubézné do roku 2022.

Pocet fungujicich celostatnich bezplatnych telefonnich
linek, pocet poskytnutych konzultaci, pocet navstévnika
webovych stranek. Nakladovost provozu linek a
webstranek.

Kritéria hodnoceni:

1.11 Pokracovat v preventivnich aktivitach na narodni, regionalni a mistni urovni
zamér“'em'/ch na sexualné aktivnl' populaci s cilem zvyéenl' znalostl' o vyznamu

VeV 7

sexualniho chovani.

Vytvaret a nabizet vrstevnické a vzdélavaci programy smérujici k omezeni dalsiho Sifeni infekce
HIV s vyuzitim odbornych ¢lankd, besed, vychovnych akci, televiznich a rozhlasovych poradd,
spotl a dalsich médii a komunikacénich kanald.

Odpovédné organizace:MSMT CR. o ,
MZ CR, MPSV CR, SZU, ZU, OOVZ, HIV centra, NUDZ, NNO,

‘zf O;Z?;:;gj et klinickd pracovisté, organy samospravy - kraje, obce, MV CR,
9 ) Vézenska sluzba CR.
Termin: Prubézné do roku 2022.
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Procento/pocty oslovenych osob z cilovych skupin v ramci
preventivnich aktivit, pocet vzdélavacich akci, poCet

Kritéria hodnoceni:  medialnich poradi, pocet popularné odbornych ¢lanka a
publikaci a dal$ich vystupl. Zprava o zajisténi preventivnich
aktivit.

1.12 Podpora sité poradenskych center

Rozsifeni sité 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.

Odpovédnd organizace: ~ MZ CR.
Spolupracujici organizace:SZU, ZU, NNO.

Termin: Prubézné do roku 2022.
Pocet provedenych konzultaci, pocet testovanych osob a
Kritéria hodnoceni: pocet zachycenych novych pripadi HIV infekce nebo STI,

zhodnoceni regionalniho pokryti.

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

Odpovédnd organizace: MZ CR, MV CR.

Spolupracujici Prenatalni poradny, Gynekologicko-porodnickéa odborna
organizace: spolec¢nost CLS JEP.
Termin: Prubézné do roku 2022, kazdoro¢né k 31.3.

Kritéria hodnoceni: Procer}to/poceF gI,‘a\vlldDICh zen, kt?re byly vySetreny na
infekci HIV nejméne 1x v gravidite.

C. Odborna verejnost
1.14 Zajisténi prubézného vzdélavani pro pedagogické pracovniky.

Pri akreditaci kurz v rdmci specializa¢niho vzdélavani skolnich metodik{ prevence dbat na to,
aby napli kurzu obsahovala téma sexualniho rizikového chovani a prevence HIV/AIDS a aktivity

Vs

problematice HIV/AIDS také ostatni pedagogické pracovniky.

Odpovédnad organizace: ~ MSMT CR.

SZU, ZU, O0VZ, NUDZ, NNO, NMS, CLS JEP,
pedagogické fakulty.

Termin: Prubézné do roku 2022.

Pocet vzdélavacich akci. Pocet proskolenych
pedagogickych pracovniku podle krajt.

Spolupracujici organizace:

Kritéria hodnoceni:

1.15 Zajisténi prubézného vzdélavani odbornych pracovniki v problematice HIV, STI
a s nimi souvisejicimi tématy u zdravotnickych a socialnich pracovniku. Pfenos znalosti
ze zahranici a podpora mezioborové spoluprace.

Zaradit problematiku HIV/AIDS a jinych STI do predatestacni pripravy Iékard, podporovat
vzdélavani v problematice HIV/AIDS u dalSich zdravotnickych pracovnikd, pracovnikl v socialnich
sluzbach i v nezdravotnickych rezortech.

Odpovédné organizace: 1PVZ.

MZ CR, SZU, ZU, O0VZ, CLS JEP, HIV centra, NUDZ,
NNO, NMS, NCO NZO Brno, 1ékarské fakulty.
Termin: Prubézné do roku 2022.

Spolupracujici organizace:
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Pocet hodin o problematice HIV/AIDS v predatestacni
Kritéria hodnoceni: pripravé u lékart. Pocet vzdélavacich akci a odbornych
konferenci, pocet odbornych ¢lanka.

1.16 Organizace pravidelnych odbornych setkdni k problematice infekce HIV na
celonarodni urovni

Poradat odborné akce zamérené na tematiku infekce HIV, predavat odborné znalosti a
zkusSenosti vCetné znalosti ze zahranici.

Odpovédna organizace: SZU/MNP, IPVZ.

Spolupracujici organizace:MZ CR, ZU, OOVZ, HIV centra, NUDZ, NNO, NMS.
Termin: Prubézné do roku 2022.

Pocet konferenci a jinych akci k predavani odbornych

Kriteria hodnoceni: ,
znalosti

2.1 Zajisténi l1é¢by, depistaze, dispenzarizace, laboratorniho vySetfovani pacientu s
HIV/AIDS s podporou adherence k 1é¢bé ve véech HIV centrech v CR podle aktualniho
doporuéeného postupu Spoleénosti infekéniho IékafFstvi (SIL) CLS JEP.

Odpovédné organizace: HIV centra v CR, SZU.

Spolul‘)racmlc: MZ CR, OOVZ.
organizace:
Termin: Prubézné do roku 2022, kazdorocné do 31.3.

Pocet/podil dispenzarizovanych a radné vysetrenych
pacientt v poslednim roce, z nich pocet 1éCenych pacienta
ART, pocet pacientu s nedetekovatelnou virovou nalozi v
jednotlivych l1étech.

Kriteria hodnoceni:

2.2 Zajisténi skrininku a dusledné Ié¢by dal$ich pohlavné pfenosnych infekci u HIV
pozitivnich osob vcetné podpory ockovani proti VHA a VHB.

Odpovédné organizace: HIV centra, Dermatovenerologicka spoleénost CLS JEP, SZU.

Spolupracujict MZ CR, NNO, pojistovny.
organizace:
Termin: Prubézné do roku 2022, kazdoro¢né k 31.5.
Podil dispenzarizovanych a radné vysetrenych a léCenych
Kritéria hodnoceni: pacientl na dal$i pohlavné prenosné infekce v jednotlivych

létech; pocet HIV pozitivnich ockovanych proti VHA a VHB.

vav s

2.3 Podpora peer programu vedenych HIV pozitivnimi zamérené na bezpeénéjsi sex,
adherenci k 1éc¢bé a psychickou podporu.

Odpovédné organizace: NNO/pacientské organizace, HIV centra.
Spolupracujici organizace: SzU, NUDZ.

Termin: Prubézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni: Pocet programu a jejich ucastnika.

2.4 Zajisténi profylaktickych opatreni u vSech HIV pozitivnich gravidnich zen a jejich
novorozencu, véetné téch, které nemaji zdravotni pojisténi, dle platné legislativy.

Odpovédnad organizace: MZ CR, MV CR.
Spolupracujici

. Prenatalni poradny, HIV centra, SZU.
organizace:
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Termin: Prubézné do roku 2022, kazdoro¢né k 31.3.
Procento/pocet HIV pozitivnich gravidnich Zen, které
dostavaji antiretrovirovou profylaxi ke sniZeni rizika
prenosu HIV infekce z matky na plod. PocCet déti, které
dostavaji ART jako profylaxi.

Kritéria hodnoceni:

3. Aktivity v oblasti destigmatizace a socialnich sluzeb

3.1 Zajisténi socidlnich sluzeb 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).
NNO, Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogoveé
politiky.

Termin: Prubézné do roku 2022.

Kapacita socialnich sluzeb v terénni formeé pro cilovou
skupinu ,,0soby s chronickym onemocnénim.”

Spolupracujici organizace:

Kritéria hodnoceni:

3.2 Vytvoreni odborného podkladového dokumentu pro destigmatizaci ne-
heterosexuality a dalSich skupin ve vyssim riziku infekce HIV a HIV pozitivnich a
zahajeni jeji implementace.

Odpovédnd organizace: ~ NUDZ, SZU. N
Spolupracujici organizace:MPSV CR, MZ CR, NNO, MSMT CR, KS NP HIV/AIDS.

Termin: Prubézné do roku 2022.
Zpracovani odborného podkladového dokumentu
Kritéria hodnoceni: formulujiciho zékladni pilite destigmatizacni strategie a

jeho oponentura.

4. Aktivity na useku mezinarodni spoluprace

4.1 Zastoupeni Ceské republiky a spoluprace v mezinarodnich organizacich éinnych 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: Priibézné do roku 2022.
s , Ucast na mezinarodnich aktivitdch a projektech, do

Kriteria hodnoceni: X )

kterych je CR zapojena.

5. Monitorovani, hlaseni a vyzkum

Nezbytnou sou&asti Narodniho programu HIV/AIDS je monitorovani epidemie HIV/AIDS v CR,
biologickd, epidemiologickd a behavioralni surveillance HIV/AIDS v CR, vyhodnoceni efektivity
|éCebnych 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 bodd.

Vysledky surveillance slouzi pro navrhovani potfebnych zmén Narodniho programu HIV/AIDS ve
spolupraci s KS HIV/AIDS a pro stanoveni priorit Dotaéniho programu MZ CR Narodni program
reseni problematiky HIV/AIDS.

5.1 Zajisténi biologické a epidemiologické surveillance HIV/AIDS v CR.
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Zajistit periodické hlaseni poctu provedenych laboratornich vysetfeni na infekci HIV, vybranych
klinickych a epidemiologickych markerl HIV pozitivnich osob (formou povinnych hlaseni),
antivirové 1é¢by HIV pozitivnich osob a sbéru statistickych dat o vyskytu a 1é¢b& HIV/AIDS v CR.

Odpovedna MZ CR, SZU/NRL pro HIV/AIDS, HIV centra.
organizace:
Koordinac¢ni skupina Narodniho programu HIV/AIDS, OOVZ,
Spolupracujici registrované laboratore pro vysetrovani HIV infekce,
organizace: plazmafereticka centra, kontaktni a 1é¢cebna centra pro
uzivatele drog.
Termin: Kazdorocné do 30.6.

Vysledky biologické a epidemiologické surveillance infekce
Kritéria hodnoceni: ~ HIV/AIDS v CR (mési¢né a ro¢né) v ruznych populacnich
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 pracoviste.

Termin: Prubézné do roku 2022.
Kritéria hodnoceni: Poqet, a V'%fsledky studii, dostupnost relevantnich
indikatoru.

5.3 Vyro¢ni zprava o HIV/AIDS v CR.

Odpovédnad organizace: MZ CR, SZU.

Spolupracujici organizace:KS HIV/AIDS.

Termin: 1x ro¢né v terminu do 30. zari.
s . Vyrocni zprava Narodniho programu HIV zpracovana

Kritéria hodnocent: manazerem Narodniho programu HIV/AIDS v CR.

5.4 Zmapovani rozsahu a zpisobu realizace primarni prevence HIV/AIDS na

zakladnich a strednich skolach.
Odpovédné organizace: MSMT CR.
Spolupracujict MZ CR, SZU, ZU, NIDV.
organizace:
Termin: Do konce roku 2022.
Zpréva MSMT CR a ztizovateldl $kol o zajisténi realizace
primérni prevence HIV/AIDS na ZS a SS véetné zadavani
Kritéria hodnoceni: problematiky prevence HIV/AIDS do ramcovych
vzdélavacich programi, pocet vzdélavacich aktivit pro
pedagogy a pocet absolvent.

5.5 Zajisténi pravidelného hlaseni v ramci mezinarodnich zavazkd CR v oblasti
HIV/AIDS smérem k mezinarodnim organizacim a institucim vcetné UNAIDS, WHO,
UNICEF, ECDC.

Odpovédné organizace:  MZ CR, SZU. )
Spolupracujici organizace:NNO, OOVZ, HIV centra, MZV CR.
Termin: Prubézné do roku 2022.

Kritéria hodnoceni: Vyst_upy pray1de1nehq hla§en1 v (,)b£ast1 HIV/AIDS do
mezinarodnich organizaci a organu.

5.6 Prubézné sledovani lé¢ebné kaskady.

Podpora systému sbéru a pfenosu dat z HIV center do NRL na SZU.
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Odpovédna organizace: SzU, HIV centra.

Spolupracujici organizace: MZ CR.

Termin: Od roku 2018. 1x za rok.

Kritéria hodnoceni: Zpravy o analyze 1é¢ebné kaskady.

5.7 Sledovani vlivu strukturdlnich faktord (zejména stigmatizace) vnimanych v ramci
MSM, ne-heterosexuali a dalSich skupin ve zvy$eném riziku infekce HIV.

Stanovit miru aktualni stigmatizace pomoci nékterého z mezinarodné pouzivanych nastroj
(napf. The People Living with HIV Stigma Index).

Odpovédna organizace: NUDZ, NMS.

MZ CR, MPSV CR, MZV CR, SZU, NNO, akademicka
pracoviste.

Termin: Od roku 2018.

Opakované provedeni studie a zhodnoceni trendu
jednotlivych parametrl formou zpravy.

Spolupracujici organizace:

Kritéria hodnoceni:

6. Koordinace a financovani Narodniho programu HIV/AIDS

6.1 Cinnost Koordinaéni skupiny Narodniho programu HIV/AIDS.

Koordinace skupiny a aktualizace legislativnich podklad{ zfizujicich KS HIV/AIDS.

Odpovédnd organizace: ~ MZ CR.
Spolupracujici organizace:Clenové KS HIV/AIDS.

Termin: Prubézné do roku 2022.
Skupina zasedd alespon 2krat ro¢né a dle potreby.
Kritéria hodnoceni: Aktualizace jednaciho radu KS HIV/AIDS a souvisejici
legislativy.

6.2 Realizace Dotacniho programu Narodni program reseni problematiky HIV/AIDS
reagujiciho na aktualni situaci.

Stanovit priority DotaCniho programu Narodni program reSeni problematiky HIV/AIDS s
prihlédnutim k vystuplm KS NP HIV/AIDS zohlednujicich aktualni epidemiologickou situaci.

Odpov.edna MZ CR.
organizace:
Termin: PredloZeni Zadosti na MZ CR kazdoro¢né do 30.9.
Vyhlaseni dota¢niho programu NP HIV/AIDS, zverejnéni metodiky,
poskytnuti finanCnich prostredki podporenym projektum (financni
Kritéria prostredky programu odpovidaji potrebam realizace Narodniho
hodnoceni: programu HIV/AIDS - do roku 2022 zaji$téni narustu na 30
miliontl), zavérec¢né zpravy resitell a zavérecné hodnoceni projekti
oponenty.
Pfiloha ¢. 1

Seznam pouzitych zkratek:

ART Antiretrovirova terapie

CLS JEP Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR Ceska republika

CSAP Ceska spole¢nost AIDS pomoc z. s.

ECDC Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci
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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
00VZ
PEP
PrEP

SIL

STI

NRL pro HIV/AIDS

SZU
UNAIDS
UNICEF
UZIS
VHA
VHB
VHC
WHO
ZU

Evropsky parlament

Evropska unie

Injekéni uzivatelé drog

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Koordinac¢ni skupina Nérodniho programu HIV/AIDS
Ministerstvo kultury

Manazer Narodniho programu reseni 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 zahranicnich véci

Nérodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori
Néarodni institut pro dalsi vzdélavani

Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti
Nestatni neziskové organizace

Narodni ustav duSevniho zdravi

Organizace spojenych naroda

Organy ochrany verejného zdravi

Postexpozi¢ni profylaxe

Preexpozi¢ni profylaxe

Spolecnost infekcniho lékarstvi

Sexualné prenosné infekce

Narodni referencni laborator pro HIV/AIDS

Stétni zdravotni ustav v Praze

Mezindrodni program boje proti HIV/AIDS

Détsky fond Organizace spojenych narodu

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Virova hepatitida A

Virova hepatitida B

Virova hepatitida C

Svétova zdravotnickd organizace

Zdravotni ustavy

1) Muzi, ktefi maji sex s muzi (MSM) je pojem, ktery zahrnuje gaye a bisexualni 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.

2) Programy na snizeni rizik se budou realizovat pouze v rozsahu umoznéném specifiky
vézenského prostredi a moznostmi Vézenské sluzby CR.
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