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Narodni program reseni problematiky

HIV/AIDS v CR na obdobi 2023-2027

Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 2023-2027 (dale jen Narodni
program HIV/AIDS) je koncepénim dokumentem Ceské republiky pro meziresortni
a mezioborové fesSeni problematiky infekce HIV. Aktualizuje predchozi program v souladu se
stavem védeckého pozndni v oblasti infekce HIV a G¢innych feSeni souvisejicich probléma.

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

Narodni program HIV/AIDS koordinuje Ministerstvo zdravotnictvi CR. Mezioborovym
a meziresortnim koordina¢nim organem, slouzicim k tvorbé a priibéznému sledovani realizace
Narodniho programu HIV/AIDS, je meziresortni Koordinacni pracovni skupina Narodniho
programu HIV/AIDS (dale jen KS HIV/AIDS) ustavena ministrem zdravotnictvi.




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

1. Komplexni pfistup, integrujici aktivity v oblasti prevence, diagnostiky, IéCby, péce o osoby
a obcanské spolecnosti na mistni, regionalni, ndrodni a mezindrodni Urovni.

2. Mezindrodni spolupraci a partnerstvi v souladu se strategii ,, Spoleéného programu OSN
pro boj proti AIDS (UNAIDS)” a WHO pftipravovanou ,Globalni strategii zdravotnického
sektoru tykajici se HIV, virovych hepatitid a sexualné prenosnych infekci 2022-2030“,
Usnesenim Evropského parlamentu ze dne 20. kvétna 2021 o urychleni pokroku
a odstranéni nerovnosti, aby do roku 2030 prestalo byt onemocnéni AIDS hrozbou pro
verejné zdravi [1].

3. Politickou deklaraci OSN o HIV a AIDS: , Ukonceni nerovnosti a na cesté k ukonceni AIDS
do roku 2030“ z roku 2021 [2].

4. Politické prohlaseni OSN o HIV/AIDS z roku 2016 [3].

5. Zasady ,Dublinské deklarace” o partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evropé a Stfedni Asii
z roku 2004 [4].

6. Odbornd doporuceni mezinarodnich organizaci v oblasti verejného zdravi, jako jsou
Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ddle jen ,ECDC“), Svétova
zdravotnicka organizace (dale jen ,,WHQO"), Spolecny program OSN pro boj proti AIDS (dale
jen ,UNAIDS"), Evropska klinicka spole¢nost pro AIDS (dale jen ,EACS”) a dalSi odborna
doporuceni a informace zaloZzené na dikazech.

7. Aktivni zapojeni ob¢anské spolecnosti, nestatnich neziskovych organizaci (dale jen ,,NNO“)
a pacientskych organizaci véetné zastupcl skupin s vyssim rizikem infekce HIV a osob
HIV/AIDS.

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

9. Vysledky biologické, epidemiologické a behavioralni surveillance infekce HIV a jejich
vyhodnoceni s upfednostfiovanim prokazatelné ucinnych postupl boje proti infekci HIV,
zejména smérem ke kliCovym skupinam s vy$sim rizikem infekce HIV (muZi majici sex
s muZi, osoby Zijici ve vézeni a v jinych uzavienych zafizenich, osoby, které injekéné uzivaji
drogy (dale jen ,,IUD“), sexualni pracovnici/pracovnice a transgender lidé) a k prioritnim
skupinam s vy$sim rizikem infekce HIV (rezidenti ze zemi s vy$Sim rizikem infekce HIV nez
je v CR) i smérem k bé&Zné populaci [5].

10. Centralni koordinaci a optimalni rozloZeni odpovédnosti mezi orgdny statni spravy a jiné
instituce, efektivni alokace zdrojl a raciondlni financovani aktivit pro feSeni problematiky
HIV/AIDS s cilem minimalizovat riziko negativnich zdravotnich, socidlnich a ekonomickych
dopadu infekce HIV.

11. Koordinaci postupl v prevenci infekce HIV a v prevenci jinych onemocnéni s obdobnym
zpUsobem prenosu, zejména pohlavné prenosnych infekci a virovych hepatitid, a dale
v prevenci rizikového chovani.




Narodni program HIV/AIDS se opira o nasledujici legislativni ramec:

Problematika HIV/AIDS je upravena zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a 0 zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdé;jsich predpist (§ 71-75b), ktery mj.

v rdmci prevence vertikdlniho pfenosu HIV/AIDS a sniZeni rizika infekce plodu
a novorozence uklada vydetifovani viech gravidnich Zen v CR na pfitomnost HIV
protilatek (§ 71 odst. 2. pism. a),

uklada povinné testovani darcl krve, tkani, organd a spermatu na pfitomnost HIV
protilatek (ustanoveni § 71 odst. 1).

Dale je tato problematika vymezena zejména v nasledujicich vyhlaskach:

vyhlaska €. 143/2008 Sb., o stanoveni blizSich pozadavk( pro zajisténi jakosti lidské
krve a jejich sloZek (vyhlaska o lidské krvi), ve znéni pozdéjsich predpisud,

vyhlaska ¢. 422/2008 Sb., o pozadavcich na zajisténi bezpecénosti a jakosti lidskych
tkani a bunék, ve znéni pozdéjsich predpisu,

vyhlaska ¢. 244/2017 Sb., o podminkdch predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a Ustavu socialni péce,

vyhlaska €. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce,
ve znéni pozdéjsich predpisa.

Na metodické drovni je problematika HIV/AIDS zpracovana v ,,Metodickém navodu k reseni
problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské republice” ve Véstniku MZ CR, ¢astka 1, z ledna 2023
a v dokumentu ,,Doporuceny postup péce o dospélé infikované HIV a postexpozicni profylaxe
infekce HIV“ Spoleénosti infekéniho Iékarstvi Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (SIL CLS JEP) [6].

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



https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=67660&nr=473%7E2F2008&rpp=50&local-content

2.1 Uvod

Lidsky virus imunitni nedostatecnosti (HIV) je plivodcem zavazného infekéniho onemocnéni,
které je spojeno s vysokymi ndklady na lécbu a negativnimi dopady na kvalitu Zivota pacienta.
Z klinického a zejména epidemiologického hlediska se fadi mezi sexudlné (pohlavné) prenosné
infekce (sexually transmitted infections, STI), do kterych mj. patfi syfilis, kapavka, chlamydiové
a herpetické infekce, virové hepatitidy B a C, trichomoniaza aj. Tyto infekce vyvolavaiji razni
pavodci (viry, bakterie, prvoci aj.), maji rGznou klinickou zavaznost, ale spole¢nou cestu
pfenosu a prevenci. Jejich vyskyt nepfimo monitoruje i situaci infekce HIV. VétSina STI
zpUsobuje poskozeni sliznic, takze mnohondasobné zvysuje prlinik HIV do organismu (poruchou
bariérové funkce a atrahovdnim bunék vnimavych k HIV). Vyznamnym celosvétové
detekovanym problémem je zvySovani vyskytu kmenQ Neisseria gonorrhoeae (pUvodce
kapavky) rezistentnich, dokonce multirezistentnich, k antiobiotikiim dfive pouzivanym k l1éc¢bé
(ciprofloxacin, doxycyklin, azithromycin, cefixim). Data jsou publikovana jak na svétové,
tak i evropské Urovni (studie EURO-GASP, CR se studie u¢astni od roku 2017) [7]. V roce 2019
bylo v ramci konsekutivniho sbéru vzork( ve studii EURO-GASP vysetieno 4 166 vzorka. HIV
status byl zndm u 1 267 pacient(, pozitivnich bylo 179 (tj. 14,1 %, z toho 97,4 % MSM). Existuje
dlvodna obava, Ze v nejblizsi dobé nebude pro |éCbu infekci zplsobenych panrezistentnimi
kmeny Neisseria gonorrhoeae dostupné zadné antibiotikum. U pacientl je casty soucasny
vyskyt nékolika STI zaroven. Veskerd opatieni, v€etné preventivnich aktivit, musi byt, proto
vedena cilené a koordinované. DulezZité je dlsledné provadéni predtestového a potestového
poradenstvi se snahou o individualni depistaz a dispenzarizaci osob. U osob s STI bychom méli
docilit 100% protestovanosti na infekci HIV. Zavaznym zdravotnim problémem, kterému
je tfeba vénovat pozornost, je koinfekce TBC a infekce HIV.

Klinicka manifestace HIV infekce je do znacné miry nespecificka, promita se do rliznych tkani
a organovych systém(. Jednou z vyznamnych modalit je manifestace infekce HIV na kuZi
a koznich adnexech, ktera muze, pti spravné znalosti, pfispét k véasné diagndze a zahajeni
[éCby.

HIV napadd imunitni systém a zpUsobuje zavazné onemocnéni s dlouhou inkuba¢ni dobou
(AIDS). V CR se infekce HIV primarné prenasi sexualnim kontaktem s infekéni osobou, prenos
je mozny i sdilenim injekénich jehel a roztokd u IUD a ve vyjimecnych pfipadech i vertikalnim
pfenosem z matky na plod nebo novorozence. Pfenos krevni cestou pfi transfuzich byl v CR
diky dkladné kontrole krve a krevnich derivatl prakticky eliminovan, riziko vSak vzhledem
k existenci imunologického okna ve vztahu k vyuzivanému zpUsobu testovani stale trva.

Riziko pfenosu sexualni cestou se lisi u rlznych sexudlnich praktik. Zatimco u ordlniho sexu
je riziko pfenosu minimalni, u vaginalniho sexu je riziko vys$si. Nejvyssi riziko pfedstavuje analni
sex, zejména v receptivni pozici. Riziko pfenosu zvysuje soucasna koinfekce s jinym plvodcem
sexudlné prenosné infekce, vysoka virova ndloz HIV infikovaného (zejména ve fazi akutni
infekce HIV) a néktera situacni rizika (napf. alkohol, chemsex, krvavé sexualni praktiky).




Zavedeni antiretrovirové lécby v 90. letech 20. stoleti mélo zdsadni vliv na prlibéh
onemocnéni. Ackoli stdle neexistuje IéCba, ktera by HIV z organismu infikované osoby zcela
eliminovala, méni antiretrovirovd terapie fatdlni onemocnéni na lécitelny chronicky stav.
V soucasné dobé neexistuje ani ucinna vakcina pro specifickou prevenci infekce HIV, ani
terapeuticka vakcina. Nastroje tzv. kombinované prevence zahrnuji farmakologickou profylaxi
umoznujici specifické plsobeni proti infekci HIV. DalSimi preventivnimi opatfenimi jsou
behavioralni intervence k omezeni rizikového chovani a pouzivani bariérové ochrany pfi
sexualnim kontaktu s partnerem, jehoz HIV status neni znam, nebo HIV pozitivhim, HIV
skrinink a v€asna antiretrovirova lécba osob infikovanych HIV, ktera snizuje viremii pacientd
do takové miry, Ze pravdépodobnost dalSiho prenosu HIV je minimalni.

2.2 Epidemiologie a surveillance

Kumulativné bylo v CR za celé dosavadni obdobi sledovéni 1. 10. 1985 — 31. 12. 2021 v rdmci
surveillance HIV/AIDS zjisténo 4 074 pfipadl HIV pozitivity, z nichz bylo 2 960 (72,7 %)
uob&ant CRa 1114 (27,3 %) u rezident( (tj. cizincd s dlouhodobym ¢&i trvalym pobytem v CR).
Ceskad republika zGstava zemi s nizkou trovni infekce HIV/AIDS v ramci Evropy i svéta. Relativni
rocni pocty novych pripadl se v poslednich deseti letech (2012—-2021) pohybuji na drovni
2-2,5 pfipadu na 100 000 obyvatel.

Pocty novych pfipadd infekce HIV/AIDS v Ceské republice prodly v 21. stoleti pomérné
vyraznym vyvojem. Rocni pocCty zacaly z urovné 50 pripad( na zacatku stoleti od roku 2003
prabézné stoupat (2005 —90, 2010 — 180, 2015 — 266) az k maximu 286 novych pripadl v roce
2016. Poté doslo ke zméné trendu a pocty pripadl nejprve v letech 2017-2018 razantné klesly
a poté opét mirné vzrostly, v roce 2021 bylo zjiSténo 233 novych pripada (graf 1).

Graf 1. Roéni pocty novych piipadil HIV v Ceské republice
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Pocty pripadll za roky 2020 a 2021 byly ovlivnény probihajici koronavirovou epidemii. Mezi
zachycenymi pfipady byl v porovndni s pfedchozimi roky vyrazné vyssi pocet osob, které jiz
o své HIV pozitivité védély. Zpravidla se jedna o rezidenty, z nichz mnozi nejspiSe vyhledali
zdravotnické zafizeni kvuli omezeni preshrani¢niho pohybu a potiebé ziskani Iékd, které si
za béiné situace zajistovali mimo tzemi CR.

Pokud bychom se omezili pouze na skute¢né nové zjisténé pripady, dostdvame z hlediska
trendl az do roku 2016 podobny obrazek jako z celkovych dat, jen na ponékud nizsich
urovnich. Po maximu z roku 2016 (251 pfipadd) a poklesu v letech 2017 a 2018 dochazi
v dalSich letech ke stabilizaci na prakticky obdobnych hodnotach (2019 — 189, 2020 — 179,
2021 — 190).

Vyznamny pokles poctu pripadl v letech 2017 a 2018 nejpravdépodobnéji souvisi predevsim
se zménou mezinarodnich i narodnich doporuceni, jez poZzaduji, aby Ié¢ba antiretrovirovymi
léky byla zahajovana co nejdfive po zjisténi HIV pozitivity. Zaroven noveé pouzivané léky a jejich
fixni kombinace vyrazné zlepsily adherenci pacientl k [écbé a také vyslednou dlouhodobé
dosaZzenou virovou supresi. V¢asné zahdjeni |éCby ma vyznam nejen pro zdravotni stav
pacienta a dobu jeho doziti, ale i jako preventivni opatreni. Infekénost Uspésné |éCenych
pacientl zasadnim zplUsobem klesa a tim se sniZzuje moznost prenosu infekce HIV v populaci.
Podil IéCenych pacientl z poctu pacientd v péci (tj. dochazejicich do HIV center) vyrazné
narustal ze 79,9 % v roce 2015 na 97,5 % v roce 2021.

Z celkového kumulativniho poctu 2 399 novych pripadl HIV pozitivity v poslednich 10 letech
(2012-2021) bylo 272 Zen, coz ¢ini 11,3 %. V letech 2012-2018 se roc¢ni pocty nové
diagnostikovanych Zen setrvale pohybovaly zhruba na Urovni 20-25 pfipadd a pres pomérné
velké meziro¢ni vykyvy nevykazovaly Zadny dlouhodobégjsi trend. V letech 2019-2021 byly
zaznamenany ponékud vyssi pocty noveé diagnostikovanych Zzen (30, 48 a 32), nicméné i nadale
zGstava podil Zen velmi nizky.

Z hlediska regionalniho se nejvice pfipadd jednoznacné koncentruje v Praze. V letech
2012-2021 uvadéla Prahu jako obvyklé misto bydlisté v dobé prvni diagndzy HIV témér
polovina pfipadl (47,9 %). V pribéhu uvedeného desetiletého obdobi zastoupeni Prahy mirné
pokleslo, zhruba z 51 na 44 %. Relativni poCty za uvedené obdobi v jednotlivych krajich jsou
uvedeny v grafu 2.




Graf 2. Primérné relativni pocty novych pfipadd HIV v obdobi 2012-2021 podle krajt.
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V CR dominuje pfenos HIV sexudlni cestou (pfes 90 % pfipadd) a v ramci néj pfenos u muzl
majicich sex s muzi, jehoz zastoupeni ale v poslednich letech podstatné kleslo.

Pfenos sexudlnim stykem mezi muzi byl v letech 2012-2016 zjistén u 73,7 % novych pripadd
avletech 2017-2021 u 63,9 %. Ve stejnych obdobich byl heterosexudlni prenos zjiStén
u 18,8 %, resp. 27,3 % pripadd a prenos injekénim uzivanim drog u 2,5 %, resp. 3,5 % pripada.
Pfenos ulUD je v CR dlouhodobé na nizké Urovni (zpravidla se roéné jedna o jednotky
pripadd), coz je velmi pfizniva skutecnost. Trendy vyvoje poctu novych pripadd u zminénych
tfi nejdulezitéjsich zplsobl prenosu jsou uvedeny v grafu 3. K vertikdlnimu prenosu z matky
na dité doslo v prabéhu poslednich 10 let v 5 pfipadech. Dalsi zplisoby prenosu (nozokomialni,
krvi a krevnimi pfipravky) se vyskytly v jednotkdach pripadl pouze u rezident(, k pfenosu doslo
mimo uzemi CR.

Graf 3. Vyvoj rocnich poctli novych ptipadd HIV v Ceské republice u vybranych zpisob
prenosu.
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Jak ukazuje graf 4, podil rezidentl mezi novymi pfipady se v poslednich dvaceti letech setrvale
zvySoval, v letech 2020 a 2021 dosahl shodné 44 %. Vétsina rezident( byla zfejmé nakaZena
v zemi pdvodu. V desetiletém obdobi 2012-2021 bylo v CR diagnostikovédno 796 rezidentd.
Mezi nimi jsou nejvyraznéji zastoupeni Ukrajinci (23,7 %) a Slovéci (21,9 %), ddle s odstupem
obcané Ruska (7,7 %), Polska (4,9 %) a Vietnamu (3,4 %). DalSich 22,7 % tvofi obcané jinych
evropskych zemi s pfevahou zemi vychodni Evropy a 8,4 % ptipadd na americky kontinent
s prevahou zemi Jizni Ameriky.

Zplisob prfenosu se vyrazné lidi mezi ob&any CR a rezidenty. Mezi ob&any CR byl v obdobi
2017-2021 podil homosexudlniho a heterosexualniho prenosu 74,2% a 19,0 %, mezi
rezidenty 47,3 % a 40,6 %. Situaci u rezidentl ovliviuji vyrazné Slovaci, u nichZ dominuje
prenos homosexualni (82,5 % ze 63 pfipadl v letech 2017-2021).




Graf 4. Roéni podily rezidentti a obéanti CR mezi novymi pfipady HIV
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Pozn.: uvedené Ciselné hodnoty znamenaji absolutni pocty

Primérna doba mezi infekci HIV a jejim zjisténim je v CR na zékladé matematického modelu
odhadovana na 3 roky, ale je silné variabilni mezi jedinci. Vétsina novych pripadd infekce HIV
v letech 2017-2021 byla diagnostikovana v asymptomatickém stadiu (65,8 %), dale bylo
zachyceno 12,8 % pripadl kratce po nakaze ve stadiu akutni infekce, 6,6 % ve stadiu
symptomatickém non-AIDS a 14,8 % ve stadiu AIDS. Posledni dvé skupiny (stadia B a C podle
klasifikace CDC) predstavuji pripady HIV, jeZ jsou zjiStény jednoznacné pozdé. Zastoupeni stadii
infekce v dobé prvni diagndzy HIV je dlouhodobé pomérné stabilni, nicméné podil stadia AIDS
se v poslednich letech mirné zvySuje. To zfejmé souvisi s odliSnym zastoupenim stadii mezi
obcany CR a rezidenty, jejich? pocet nariista. U rezidentd je mensi podil akutniho stadia a vétsi
podil stadia asymptomatického a AIDS. Doba do stanoveni diagndzy je u rezident(i v priméru
del$i neZ u ob&antl CR, a proto i jejich zdravotni stav v dobé zachytu je obecné horsi.

Pocet nové zjisténych pripadd AIDS mirné roste, primeér v letech 2012—-2016 byl 37 a v letech
2017-2021 pak 46 rocné. Vyraznou vétsinu novych pfipad( AIDS (67,4 %, resp. 76,0 %) tvori
pacienti, u nichz byla diagndza AIDS stanovena jiz pfi zjisténi infekce HIV.

Z celkového poctu 4 074 zjisténych pfipadl HIV do konce roku 2021 se 775 (19,0 %) dostalo
do stadia AIDS. Necela polovina nemocnych s AIDS jiz zemtela (355 osob). DalSich 185 osob

Vess

nedochdazi do HIV center. O stavu téchto pacientl nejsou k dispozici Zddné informace.

Kromé udajl ze surveillance Ize na zdkladé matematickych modeli odhadnout pocet osob
s HIV Zijicich na Gzemi CR, které dosud nebyly diagnostikovéany. Ke konci roku 2021 &ini odhad
zhruba 620 osob, z nichzZ asi 60 % pfipada na rezidenty.




Rok 2022 byl ovlivnén vale¢nym konfliktem na Ukrajiné a prichodem cca 433 000 uprchlik(
do Ceské republiky (k 31. 12. 2022), z nichZ byla neceld jedna tfetina déti, a mezi dosp&lymi
bylo 67 % zen. Ukrajina je zemi s vysokym vyskytem HIV (celkové 185 000 diagnostikovanych
osob Zijicich s HIV; rocné 37 novych pfipad na 100 000 obyvatel). Podil Zen mezi osobami

Vees

Od pocatku konfliktu na Ukrajiné do 31. 12. 2022 pfislo do HIV center ¢i ojedinéle i do jinych
zdravotnickych zafizeni 578 osob Zijicich s HIV z Ukrajiny se statusem docasné ochrany (187
muzu, 371 Zen). Mezi nimi bylo 20 déti do 15 let. Graf 5 dokumentuje vyvoj mésicnich poctl
zachycenych infekci HIV u uprchlik(l a ukazuje, Ze v souvislosti s konfliktem nardsta i pocet

Ukrajinctll, ktefi nemaiji status doCasné ochrany a jsou fazeni mezi rezidenty.

v _srv

Graf 5. Mésicni pocty nové registrovanych pfipadt HIV u uprchlikd a rezidentd z Ukrajiny,
u obéanti CR a ostatnich rezidentd.
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2.2.1 Infekce HIV u MSM

Pti sledovani nové diagnostikovanych pripad( infekce HIV z hlediska cesty prenosu nakazy
v ramci EU/EEA zaujimala podilem nové infikovanych MSM v populaci v roce 2015 Ceska
republika 4. misto mezi 26 staty za Chorvatskem, Madarskem a Slovinskem. V roce 2020 se
Ceskad republika posunula na devaté misto za Madarsko, Chorvatsko, Slovensko a dalsich pét
statd. Tento trend maze byt vysledkem kvalitné realizovanych preventivnich aktivit ve skupiné
MSM. Skupina MSM v CR je stale jednou z kli¢ovych populaci ohrozenych infekci HIV. V Praze
se s ohledem na prevalenci infekce HIV mezi MSM presahujici 5 % jedna o koncentrovanou
epidemii.

Multifaktoridlni podminénost této situace je komplexni a uplatiuji se pfi ni predevSim
nasledujici Cinitelé:

Biologicky podminéné faktory

Zvysuji nachylnost MSM k ziskani infekce HIV, kdy pravdépodobnost prenosu béhem jednoho
receptivniho andlniho styku bez kondomu s viremickym partnerem Zijicim s HIV je témér
20krat vyssi nez béhem vaginalniho styku. Z dat studie EMIS 2017 vyplyvd, Ze u MSM je oproti

bézné populaci i vyssi riziko sexualniho prenosu plvodce virové hepatitidy typu C (VHC) [8].

Behavioralni faktory

Frekvence sexualnich partnerl v pribéhu Zivota, vékovy rozdil partnerd, adherence
k pouzivani kondom{, chemsex, tj. zamérné uZiti drogy za ucelem zvyseni sexualniho prozitku
atd. V komunité MSM popisuje tyto faktory napt. studie EMIS 2017 [9].

Demografické a geografické faktory
Vyssi koncentrace MSM ve velkych méstech je spojena s vyssi pravdépodobnosti prekryvi
partnerq, a to i téch, ktefi o své HIV pozitivité nevédi (EMIS 2017) [8,10].

Psychologické faktory
Naptiklad mensinovy stres, ktery souvisi s vy$sim vyskytem deprese, Uzkostnosti, suicidality,
zavislostniho chovani atd. (EMIS 2017).[9]

Strukturalné-socialni faktory

Souviseji se vSemi predchozimi faktory (vyjma biologicky determinovanych). Vyssi
odhadovand mira strukturalni stigmatizace a diskriminace ne-heterosexudlné orientovanych
psychické zatézi (tzv. mensinovému stresu), jez ne-heterosexualy Cini zranitelnéjsSimi k infekci
HIV v porovnani s vétSinovou populaci (napf. v dlsledku souvisejiciho uzivani drog, vyssi
rizikovosti sexudlnich aktivit souvisejicich s psychickymi komorbiditami atd.). Jednim
z nasledkl téchto procesl je pak rovnéz vyssi mira segregace socialnich aktivit MSM, které
dale rozsiteni infekce HIV v ramci téchto zranitelnych skupin usnadnuji [9].

Termin ,,MSM*“ (muZi majici sex s muzi) se ¢asto klinicky pouZiva k oznaceni samotného sexudlniho chovaéni, bez ohledu
na sexualni orientaci (https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/msm.htm).



https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/msm.htm

2.2.2 Infekce HIV u injekénich uZivateli drog (IUD)

Odhad poctu problémovych IUD v CR v poslednich letech mirné stoupal a v roce 2021 podle
udaji Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti Cinil 40 500. Podil pfenosu
HIV prostfednictvim injekéniho uZivani drog je v CR dlouhodobé nizky. V obdobi 1985-2021
bylo zaznamendno celkem 151 pfipadu prenosu HIV pfi injekénim uzivani drog (vyvoj ro¢nich
poctl ukazuje graf 3) a 75 pripadd s kombinaci rizikovych faktor( injekéni uzivani drog
a sexualni styk mezi muzi v anamnéze. Rocni podil pfipadd u IUD z celkového poctu nové
zjiSténych infekci HIV se dlouhodobé pohybuje pod 5 %. Systém prevence je v této oblasti
mozné hodnotit jako uspokojivy, pokud se podafti udrzet nizky pocet zdrojli infekce v populaci
IUD. K31. 12. 2022 bylo mezi uprchliky z Ukrajiny zachyceno 8,5 % osob Zijicich s HIV
s prenosem prostrednictvim injekéniho uzivani drog (IUD).

2.2.3 Infekce HIV u osob poskytujicich placené sexudlni sluzby

Vletech 2018-2021 byla z dotaéniho programu MZ CR podpofena ¢innost nevladnich
organizaci, které zajistovaly zdravotni a socidlni sluzby pro tuto cilovou populaci véetné
testovani na HIV aostatni STI. Vramci edukace je klientkdm zdlraznovana efektivita
kombinace mechanickych bariér (kondom, femidom) a dlsledna lécba STI véetné infekce HIV.
Stejné tak muzi poskytujici sexualni sluzby za Uplatu mohou byt rizikem pro své partnery
a partnerky. Ceska republika (zejména Praha) pfedstavuje pro skupinu MSM ¢&astou destinaci
za Ucelem sexuadlni turistiky.

2.2.4 Infekce HIV u osob ve vézenich a jinych uzavienych zarizenich

Z hlediska prenosu infekénich nemoci predstavuji véznice rizikové prostredi. V populaci
véznénych osob bylo za rok 2021 kumulativné evidovano Vézefiskou sluzbou CR 26 piipadd
infekce HIV. Za obdobi 2005-2021 bylo Vézefiskou sluzbou CR roéné hlaseno primérné 27,8
sledovanych pripadu infekce HIV. V naprosté vétsiné pripadl Slo o osoby infikované jesté pred
nastupem do vykonu trestu, az ve vézeni bylo vtomto obdobi primérné rocné
diagnostikovano 2,2 pfipadu infekce HIV. Pfiblizné u tfetiny véznu lze pozorovat zavislost na
drogdach nebo jejich problémové uzivani [11].

2.2.5 Infekce HIV u cizinct dlouhodobé Zijicich na izemi CR

Pocet nové prichozich registrovanych cizinct kazdoro€né nar(sta a stoupd také pocet cizinc(,
ktefi ziskavaji trvaly pobyt. Jen legdlné pobyvajicich statnich pfislusnik( tfetich zemi bylo
k 31. 12. 2021 registrovano 438 681 a pfiblizné 52 % z nich ma v CR trvaly pobyt. Za rok 2021
bylo udéleno jen u obcanu tretich zemi ptres 71 000 dlouhodobych pobytovych opravnéni.

V poslednim pétiletém obdobi 2017-2021 tvofili cizinci s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem
v CR (rezidenti) mezi 1 168 nové zjisténymi pfipady infekce HIV 38,4 %. V rdmci této
podskupiny se na prfenosu HIV podilel ve 47,3 % sexualni styk mezi muzi, ve 40,6 %
heterosexudlni styk a ve 4,5 % prenos prostfednictvim injekéniho uzivani drog.




2.2.6 Obcané Ukrajiny se statusem docasné ochrany

Migrace v duasledku valecného konfliktu na Ukrajiné predstavuje potencionalni riziko
zvy$eného vyskytu infekce HIV pro Ceskou republiku vzhledem ke skuteénostem,
Ze prevalence HIV na Ukrajiné je druha nejvyssi v Evropé a Ze pocet prichozich Ukrajincu, ktefi
ziskali status docCasné ochrany, je v fadu statisicl. Celkovy pocet HIV pozitivnich Ukrajinca,
kteFi v souvislosti s konfliktem pfisli do Ceské republiky, neni zndm. Na Ukrajiné je podil
pacientd lé¢enych antiretrovirovou terapii z poctu diagnostikovanych zhruba 82 %. Z 578 HIV
pozitivnich osob se statusem docasné ochrany zachycenych v CR v pribéhu roku 2022
priblizné 90 % védélo o své HIV pozitivité a |éCilo se dosud na Ukrajiné. Antiretrovirova Iécba
hraje zasadni roli pfi zabrané siteni infekce, nebot infekénost setrvale fadné lé¢enych osob je
minimalni, tudiz pfenos infekce je nepravdépodobny. Rozhodnuti Ceské republiky poskytovat
pfislu$nou lé¢bu je zasadni z hlediska sniZeni rizika pfenosu infekce HIV do populace CR.
Nezanedbatelné riziko ovSem predstavuji uprchlici, ktefi nevédi o své HIV pozitivité, nebo se
nelédi. Jejich pocet je vSak obtizné odhadnutelny. Na tuto skupinu je potfeba zacilit preventivni
aktivity.

2.2.7 Vztah vyskytu HIV a sexudlné prenosnych infekci

NejstabilnéjSim monitorem wvyskytu STl v populaci je, vzhledem k prakticky dozivotni
pritomnosti specifickych protilatek po prodélaném onemocnéni a zaroven moznosti hodnotit
sérologicky aktivitu infekce, sledovani poctu pfipadd syfilis zachycenych v daném roce
a podrobny rozbor situace s ohledem na stadium syfilis, vék pacientl 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 pripad
kapavky ve srovnani s lety pred rokem 1989 je zplUsoben podhlasenosti infekce.

V obdobi plnéni uplynulého Narodniho programu HIV/AIDS se zejména u syfilis
a lymphogranuloma venereum (infekce Chlamydia trachomatis sérovary Li-L3) potvrdil
vyrazné neptiznivy trend vyskytu STI u populaénich skupin ve vysSim riziku infekce HIV,
zejména u MSM a pacientt s HIV. Mezi lety 2016 aZ 2020 doslo k vzestupu poctu pripadl
zachycené syfilis u pacientu zZijicich s HIV ze 120 (muZi 120, Zeny 0) na 165 (muzi 164, Zeny 1),
tj. 0 37,5 %. V priiméru bylo ro¢né hlaSeno 145 pripadl. Pomér ptipadl syfilis k poctu muzi
Fijicich s HIV, ktefi znali svou diagndzu a ili v CR, byl v roce 2012 65/1 161 (tj. 5,6 %), v roce
2016 120/1 882 (tj. 6,4 %), v roce 2020 164/2 578 (tj. 6,4 %). | z tohoto pohledu je patrny
narlist poctu onemocnéni syfilis, pfestoze neni zohlednén vék ani dalSi epidemiologicky
vyznamné proménné. Zejména je vSak alarmujici vysoky podil opakovanych infekci syfilis
u osob Zijicich s HIV, ktery v uvedeném obdobi Cinil 42,8 %, a vyraznd pfevaha ¢asnych infekci
Zhorsena nakazova situace trvala i u infekce lymphogranuloma venereum s priimérnym
poctem 20 pfipadd rocné v obdobi 2016—2020.

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




2.3 Diagnostika

Vysetfeni na HIV je moZné pouze se souhlasem vySetfované osoby s vyjimkou pripadd
uvedenych zakonem ¢. 258/2000 Sb.
(1) Laboratorni vySetfovani na virus lidského imunodeficitu mize provadét poskytovatel
zdravotnich sluzeb jen na zdkladé povoleni pfislusSného orgdnu ochrany verejného
zdravi. Ten povoleni vyd3, jestlize poskytovatel zdravotnich sluzeb splni tyto podminky:
a) pracovisté, kde se laboratorni vysSetfovani provadi je zpUsobem stanovenym
provadécim pravnim predpisem umisténo a pristrojové a materidlové vybaveno,

b) vedouci laboratore ma
1. vysokoskolské vzdélani s biologickym zaméfenim a se specializaci v oboru
vySetifovaci metody v klinické biochemii nebo vySetfovaci metody v Iékarské
mikrobiologii nebo vysokoskolské vzdélani se specializaci v oboru hematologie
a transfuzni sluzba, a
2. doklad o Skoleni v Narodni referencni laboratofi pro nakazu vyvolanou virem
lidského imunodeficitu zfizené Ministerstvem zdravotnictvi.

(2) Prislusny orgdn ochrany verejného zdravi odejme povoleni poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ktery nesplniiuje podminky podle odstavce 1.

(3) Pocet vysetieni na virus lidského imunodeficitu za mésic a jejich vysledky hlasi
poskytovatel zdravotnich sluzeb vidy do desdtého dne nasledujiciho meésice
prispévkové organizaci nebo organizacni slozce statu zfizené k plnéni ukol v oboru
pUsobnosti Ministerstva zdravotnictvi, kterou k plnéni UkolG v oblasti vySetfovani
nakazy vyvolané virem lidského imunodeficitu Ministerstvo zdravotnictvi urci, (dale
jen "urend organizace"). Nazev urCené organizace uverejni Ministerstvo
zdravotnictvi ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

2.3.1 Rychlé testy a testy pro sebetestovdni

Kromé laboratornich sérologickych test(i, 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 (testy ze slin).
Tyto testy jsou uréeny k rychlému vysetieni ve specifickych podminkach, kdy neni rychle
dostupné standardni vySetfeni. Provedeni vySetfeni, pfipadné podminky odbéru, musi byt
v souladu s instrukcemi v pfibalovém letdku a musi odpovidat platné legislativé CR (patii do
rukou zdravotnika). Rychlé testy nemohou byt pouZity k sebetestovani, pokud k nému nemaji
prislusnou certifikaci. Pfi reaktivnim vysledku testu je nezbytné zajistit odbér a vySetreni
vzorku vendzni krve laboratornim testem na opravnéném pracovisti, reaktivni vysledek
konfirmovat v NRL.

Testy pro sebetestovani jsou alternativni moznosti k aktualné dostupnému laboratornimu
skrininku infekce HIV, jedna se vSak o testy orientacni s kvalitativnim hodnocenim vysledku
laikem, resp. nezdravotnikem a kazdy reaktivni vysledek je nutné ovéfit vySetfenim vendzni
krve laboratornim testem na opravnéném pracovisti, reaktivni vysledek konfirmovat v NRL.
Testy pro sebetestovani jsou zaloZeny pouze na detekci protilatek a v pfipadé, Ze k rizikovému
chovani doslo pfed méné nez 3 mésici, nelze vyloucit faleSné negativni vysledek.




U vsech sledovanych test( pro sebetestovani je vyrobcem uvedeno omezeni, Ze nejsou uréeny
pro klienty, ktefi uZivaji antiretrovirové preparaty v ramci preexpozi¢ni (PrEP) nebo
postexpozi¢ni (PEP) profylaxe, protoze mize dojit k vyraznému oddaleni tvorby detekovatelné
hladiny protilatek. Podrobnéjsi Gdaje o testech pro sebetestovani jsou k dispozici v Pilotni
studii vyuziti testd urcenych pro sebetestovani infekce HIV [12].

Testovaci mista Ize vyhledat na: tadyted.

2.4 Lécha

Infekce HIV a onemocnéni AIDS jsou dnes povaZovany za onemocnéni chronicka lécitelna, ale
dosud nevylécitelna. Cilem Uspésné 1éCby je dosazeni nedetekovatelnych hladin HIV RNA v co
nejkratSi dobé po zahajeni ART (antiretrovirové terapie). Podle projektu UNAIDS ,Treatment
for All (do r. 2020)“ mélo 90 % osob védét o své infekci HIV, 90 % z nich mélo byt adekvatné
lé¢eno a 90 % lé¢enych mélo mit nedetekovanou virovou zaté? (HIV RNA). K roku 2021 CR
vykazovala hodnoty uvedenych tfi parametrd 83 %, 97 % a 97,5 % u pacient(, ktefi byli v péci.
V globalnich planech do roku 2030 byly vSechny tfi pozadované hodnoty zvySeny na 95 %.
Pravdépodobnost prenosu osobami s dlouhodobé nedetekovatelnymi hladinami HIV v krvi
je minimalni, ¢imz se riziko $iteni ndkazy v populaci velmi snizuje. Casné zahdjend ART u dobte
spolupracujiciho pacienta vede kredukci morbidity a mortality. SniZuje se potreba
hospitalizaci, zlepSuje se kvalita Zivota nemocnych a tim i schopnost pacientli pracovat
a zajistovat si tak potfebné Zivotni prostfedky. Délka Zivota spravné lécenych osob Zijicich
s HIV je dnes porovnatelnd s délkou Zivota bézné HIV negativni populace. Pfes nepochybné
|éCebné Uspéchy zlstava problémem HIV deponovany v rezervoarovych CD4+ lymfocytech T
v podobé provirové DNA, kterou se dosud nedati z napadenych bunék odstranit.

Vice nezZ dveé pétiny osob (42 % v roce 2020, 2021) pfichazeji k prvnimu vysetieni v pozdni fazi,
jiz s vyznamnou poruchou imunity (tj. s hladinou CD4+ T-lymfocyt( < 350 bunék/mm?3 krve).
Lécba téchto nemocnych se soucasnou manifestaci nékolika oportunnich infekci ¢i nadory je
mnohem obtiZznéjsi, vice nemocného zatézuje a Casto vyzaduje dlouhé a financné velmi
narocné hospitalizace. Aktualni systém |écCby je zajistén siti HIV center [13]. Soucasna ART
se stdle vyviji a upravuje se podle vysledk( probihajicich klinickych studii a je vSeobecné
dostupnd. Jeji aktudlni stav je uveden na strankdch Spolecnosti infekéniho |ékafstvi
v dokumentu ,,Doporuceny postup péce o dospélé infikované HIV a postexpozicni profylaxe
infekce HIV“ [6].
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2.5 Prevence

U¢innd prevence vyZaduje holisticky pFistup, ktery nechape prevenci infekce HIV jako jedinou
intervenci (jakou je napfiklad podpora uzivani kondomdu), ale jako soubéh navzajem
se doplnujicich behaviordlnich, biomedicinskych a strukturalnich preventivnich strategii
(tzv. kombinovana prevence). Vzhledem k tomu, Ze ke sniZeni rizika prenosu HIV v populaci
dochazi pfi dostupné kvalitni lé¢bé kazdé infikované osoby, je l|écba rozhodujicim
preventivnim faktorem (,Treatment as Prevention” — ,lécba jako prevence”). Dllezita je
v€asna lécba infikovanych, ke které vede Siroce dostupné testovani spojené s kvalitnim

s

poradenstvim. Nejinak je tomu u kontaktl osob Zijicich s HIV.

U&innost kombinované prevence je podminéna zacilenim na populaéni skupiny v nejvy$$im
riziku ohroZeni podle epidemiologického profilu infekce (MSM, rezidenti) a na kraje s nejvyssi
prevalenci infekce HIV (Praha, Jihomoravsky kraj).

MZ CR podporuje preventivni aktivity v oblasti HIV/AIDS v ramci , Strategického rémce rozvoje
péce o zdravi v CR do roku 2030“ prostiednictvim , Aktivnéjsiho pFistupu feseni problematiky
HIV/AIDS” a dota¢niho programu ,Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS”, jehoz
metodika specifikuje aktualné tematické okruhy. Zcela nezbytné je v boji proti HIV/AIDS
vicezdrojové financovani preventivnich aktivit (ostatni resorty, samospravy a dalsi) a snaha
o kontinudlni navysovani financnich prostfedk(. DuleZitd je medidlni podpora kampani
a dalSich aktivit na celostatni (napf. ,,Evropsky tyden testovani na HIV a Zloutenky“) i regionalni
urovni (napft. projekt ,Praha - Fast Track Cities”).

2.5.1 Prevence u klicovych skupin, tj. skupin ve zvyseném riziku infekce HIV

Prevence ve skupiné MSM

V ramci skupiny MSM je nejcastéjsi cestou prenosu HIV prenos sexualni, proto musi byt
prevence kombinovana, zahrnujici edukacni kampané k uZivani bariérové ochrany pfti sexu
a komunitni poradenstvi v ramci HIV testovani a gay streetworku, stejné jako pfistup
k preexpozi¢ni profylaxi (PrEP) a posteexpozi¢ni profylaxi (PEP). V soucasné dobé si posledni
dvé moZnosti v pfipadé rizikového sexualniho styku hradi klient v plné vysi, doplikova
vySetfeni jsou hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Pro uZivani PrEP je zpracovan
doporuceny postup SIL ,Pracovni postup pro poskytovani preexpozicni profylaxe (PrEP)
infekce lidskym virem imunodeficience (HIV)“ [14]. V roce 2020 bylo evidovano v CR 495
uzivatel( PrEP, v roce 2021 to bylo 745 uZivatelQ, coZ je ndrlst o 50,5 %. Ve sledovaném
obdobi doslo k narustu prvouZivatell PrEP o 39,7 %.

Data o uZivani PrEP v CR jsou dostupna na webovych strankach Narodniho programu boje proti
AIDS . Provedend studie nakladové efektivity farmakologické preexpozi¢ni profylaxe (PrEP)
sohledem na prenos HIV u vysoce rizikovych pacientd v CR potvrdila, e preventivni
farmakologicka intervence FTC/TDF u vysoce rizikové populace MSM je nakladové efektivni,
resp. ndklady Setfici v celoZivotnim ¢asovém horizontu, je dostupna zde Analyza nakladové
efektivity pre-expozi¢ni profylaxe infekce HIV u vysoce rizikové populace v podminkach Ceské

republiky
Biomedicinska prevence zahrnuje nabidku HIV testovani, distribuci kondomu a lubrikantt, ART

[é¢bu, dostupnost PrEP a PEP. Behavioralni intervence probihaji predevSim v ramci HIV
poradenstvi. Sluzby pro komunitu MSM zajistuji zejména neziskové organizace. Dulezita je
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i podpora destigmatizac¢nich a strukturalnich intervenci (napf. destigmatizace HIV pozitivity,

ne-heterosexuality, pravni poradenstvi osobam Zijicim s HIV). Tyto aktivity je tfreba podporovat
i v budoucnu [9].

Od roku 2016 se PrEP stala dostupné;jsi napfi¢ zdravotnickymi systémy v Evropském regionu
WHO [32]. Jak kontinualni, tak pferusovana PrEP prokdzala v rdmci vystupl provedenych studii
vysokou ucinnost v prevenci infekce HIV u MSM a diskordantnich pard, byla dobfe tolerovana;
zaznamenany vznik rezistence na preparaty ART byl nizky (napf. studie iPrEx, PROUD,
IPERGAY). Na druhé strané je potfeba konstatovat na zdkladé zahraniénich publikaci,
s ohledem na dostatec¢né dlouhou dobu, kterd uplynula od zavedeni PrEP do klinické praxe,
Ze u populace pacientl uZivajicich PrEP doslo ke zvyseni incidence vyznamnych STI, zejména
syfilis a kapavky. V této souvislosti je nutné stale pracovat na edukaci populace ve zvysSeném
riziku a ddsledné vysetrovat STl i u uZivateld PrEP [15,16,17].

S ohledem na to, Ze vyskyt koinfekci HIV a bakterialnich STI je Casty stejné jako konsekutivni
vyskyt téchto infekci, je vhodné provadét vysetfeni na HIV a ostatni STl soucasné
a komplementarné (pfi vyskytu jedné zinfekci vyloucit i asymptomatickou pfitomnost
dalSich). VysSetfeni na STI jsou v pfipadé indikace klinickym lékarem hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi, pacienti maji ke specializovanému vysetfeni u dermatovenerologa
pfimy pristup bez omezeni a nutnosti doporuceni. Optimalni je testovani metodikami
provadénymi v laboratofi vzhledem k jejich citlivosti a specificité. | pro testovani STl jsou
k dispozici tzv. rychlé (POCT — point of care) testy. Diagnosticka uroven téchto testu je velmi
vyuziti v terénu vyZzaduje odborné pracovniky dobie Skolené jak v metodice testovani, tak
i v poradenstvi. Provadéni rychlotestll na STI jako orientacniho vysetreni vyZaduje v pfipadé
stanoveni protilatek konfirmaci klasickymi laboratornimi testy.

Prevence u osob, které injekéné uzivaji drogy

U osob IUD, kde je nejc¢astéjSi cestou prenosu prenos parenteralni (krvi), je prevence
zajiStovana siti zdravotné-socidlnich adiktologickych sluzeb, predevsim nizkoprahovych
programi (kontaktni poradenska centra a terénni programy). V ramci minimalizace rizik (harm
reduction) v oblasti protidrogové politiky jsou uZivatelim celorepublikové poskytovany sluzby
jako je vyména injekéniho materidlu a testovani infekénich nemoci. Ro¢né je evidovano
v registru asi 2,4 tisice osob na substitucni terapii. Za rok 2020 bylo distribuovano 8,9 miliénu
injekénich jehel, v pfepoctu na jednoho odhadovaného injekéniho uZivatele Slo 0 211 ks ro¢né.
Testovani v ,kovidovém“ rhoce 2020 bylo poskytovdno prostfednictvim celkem 79
nizkoprahovych program, kdy bylo provedeno 2 980 HIV testl u uZivatell drog. V roce 2020
byly nové zaznamenany v nizkoprahovych programech 2 pfipady HIV pozitivity souvisejici
s injekénim uzivanim drog.




Prevence u sexualnich pracovnic

Nejcastéjsi zpUsob prenosu HIV a STl je u sexualnich pracovnic prenos heterosexualni,
u sexualnich pracovniki je to pak nejc¢astéji prenos homosexualni. Prevenci zajistuji neziskové
organizace s pokrytim sluzeb ve viech krajich CR.

vevs

(kondomy, lubrikaéni gel) a umoZnéno bezplatné testovani na HIV, plvodce syfilis a virové
hepatitidy C. Kromé toho ma velky vyznam vySetfovani na Sirsi spektrum STI. Nejenom, Ze jsou
STI (syfilis, kapavka, chlamydiové infekce apod.) monitorem celkové situace, ale jejich
pritomnost vyznamné usnadnuje porusSenim sliznic pfenos HIV. Neni-li pfistup k témto
infekcim u osob v sexbyznysu komplexni, ztraci boj proti HIV/AIDS znac¢né svoji efektivitu.

Velkad cast sexualnich pracovnic/pracovnikll jsou cizinky/cizinci, ktefi prichazeji ze zemi
s vysokou prevalenci infekce HIV, ¢asto bez adekvatniho zdravotniho pojisténi, tzn. i se
ztizenym pfistupem ke zdravotni péci. Mnozi z nich jsou velmi $patné nebo viibec o infekci HIV
a dalSich STl informovani. Edukace v problematice prevence prenosu HIV a ostatnich ptivodcl
STI, pouceni o pravidlech , bezpecnéjsiho sexu” apod. je nezbytnou soucdsti preventivni prace.
Osoby pracujici s touto klicovou skupinou by mély byt jazykové vybaveny a mit k dispozici
kvalitni informacni materidly v rznych jazycich.

Prevence u osob zZijicich ve vézenich

Ve skupiné osob Zijicich ve vézenich a jinych uzavienych zafizenich je s nejvétsi
pravdépodobnosti nejcastéjsi prenos parenteralni (krvi) nastroji pouzivanymi témito osobami
k tetovani, eventudlné prenos homosexudlnim pohlavnim stykem. V rdmci prevence jsou
dostupné ve vSech 35 véznicich poradny drogové prevence. Kondomy jsou bezplatné
k dispozici ve vybranych véznicich, kde probihaji navstévy bez zrakové a sluchové kontroly.
Ve vazebnich véznicich Praha Pankrdc a Praha Ruzyné je realizovan pilotni projekt bezplatné
anonymni distribuce kondom{ prostrednictvim vydejnich automatu. K poskytovani substituc¢ni
Iécby ma povoleni 10 véznic, pacienty v |éCbé hldsilo v roce 2020 Sest véznic (131 osob).
Program vymény jehel a stfikacek neni vézeriskou sluzbou realizovan, zejména vzhledem
k zakonnému ramci zakazujicimu uZivani navykovych latek béhem vykonu trestu odnéti

svobody a vazby v CR a s odkazem na bezpe&nostni rizika pro persondl véznic.

2.5.2 Laboratorni vysetrovani na virus lidského imunodeficitu

VysSetfovani provadi poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery je k této Cinnosti opravnén dle
zakona €. 258/2000 Sb., v platném znéni. Tato pracovisté jsou akreditovana dle mezinarodniho
systému kvality. VySetfeni se provadi pouze testy, které maji CE certifikaci schvalenou
notifikovanou osobou. Pro skrininkové testovani darcl krve, bunék, tkani a organi je povinné
vySetieni EIA testy tzv. Ctvrté generace kombinujici vySetfeni protilatek proti HIV a p24
antigenu. Povinnosti pracovist, ktera vySetfuji HIV, je poslat kazdy reaktivni vzorek
ke konfirmaénimu vysetfeni do NRL pro HIV/AIDS. Pozitivni vysledek vySetfeni HIV je
opravnéna vydat pouze NRL pro HIV/AIDS SZU na podkladé konfirmaéniho vy3etieni. Pro
monitorovani vyvoje infekce a pribéhu |éCby se stanovuje virova naloz, ktera je vySetfovadna
v NRL pro HIV/AIDS po indikaci Iékafem HIV centra. NRL pro HIV/AIDS provadi i vysetreni
rezistence HIV k antiretrovirovym lékim na vyzadani |ékare HIV centra.




2.5.3 Prevence u prioritnich skupin, tj. skupin ve zvyseném riziku infekce HIV

Prevence u rezidentd, ktefi tvofi v CR heterogenni uzaviené skupiny, je naroénd a zavisla
na ziskani davéry téchto skupin obyvatel. Nejcastéjsi cestou prenosu HIV je zde prenos
homosexudlni, pokud zahrnujeme osoby slovenské narodnosti. Pokud analyzujeme data bez
rezidentl slovenské narodnosti, prevazuje prenos heterosexudlni. Informace o jednotlivych
infekénich chorobach a moznostech anonymniho a bezplatného testovani HIV a bezplatného
testovani plvodcl virové hepatitidy B, C a syfilis zprostfedkovava vicejazyény web
www.tadyted.com. Dulezitou roli v nabidce testovani mda i moznost vyuZiti anonymniho
bezplatného testovani na testovacich mistech nabizenych zdravotnimi tstavy (Usti nad Labem,
Ostrava) a Statnim zdravotnim Ustavem, stejné jako pomoc nevladnich organizaci. Rezidenti
bez verejného zdravotniho pojisténi nedosdhnou na antiretrovirovou terapii, mohou byt
tak zdrojem pro dalsi Sifeni HIV v populaci.

Pfi prevenci HIV/AIDS je STl u osob zUkrajiny se statusem docasné ochrany
z epidemiologického hlediska nejzasadnéjSim pozadavkem zachovani setrvalého pfistupu
HIV+ uprchlik(l k 1écbé. Konkrétni cilend preventivni opatfeni v této prioritni skupiné
je potfebné provadét na zakladé soustavného monitoringu vyvoje situace ve vyskytu HIV/AIDS
a STl v souvislosti s konfliktem na Ukrajiné.

2.5.4 Prevence v béiné populaci

V rdmci prevence vertikdlniho pfenosu HIV z matky na plod a dité je legislativné ukotveno
v zakoné ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, v plathném znéni, vysetfovani vSech
gravidnich zen. Odhaduje se, Ze jedno aZ dvé procenta gravidnich Zen nenavstévuje prenatalni
poradnu. Podle surveillance NRL pro HIV/AIDS bylo za obdobi let 2017-2021 primérné
provedeno 113 923 vysetreni za rok, coz Cini pfi cené 297,50 K¢ za test naklady 33 892 092,-
K¢ za rocni prenatalni skrinink HIV u téhotnych Zen. Lécba jednoho clovéka/rok stoji cca 200
tis. K¢ + cca 200 tis. K¢ stoji doplnkova vysetreni/rok. Pfi predpokladané délce doziti 75 let Cini
naklady na jednoho HIV+ novorozence po cely jeho Zivot 30 mil. KE. Mezi lety 2017-2021
probéhlo primérné rocné 113 tisic porodl, pricemz bylo diky skrininku téhotnych Zen
diagnostikovano HIV péti Zenam v gravidité, coz z ekonomického hlediska znamena usetreni
150 mil. K¢ na péci prospektivné za kazdy rok.

Na useku prevence prenosu HIV krvi, krevnimi ptipravky a pti darcovstvi bunék, tkani
aorganl, je legislativné oSetfeno vySe citovanym zdkonem povinné testovani uvedenych
darcu.

DllezZity nastroj pro prevenci v béZiné populaci predstavuje testovani zamérené zejména
na osoby s rizikovym heterosexualnim chovanim. Testovani s poradenstvim zvysSuje obecné
povédomi o HIV/AIDS a poskytuje informaci o infekci HIV. Specifikem testovani na infekci HIV
je moznost anonymniho a bezplatného vysSetfeni. Instituce poskytujici testovani jsou
rdznorodé, vladni i nevlddni. DUlezité je zajisténi rovnomérné rozlozené, dostupné sité
testovacich mist napfic¢ republikou. Obecné se jedna o testovani:

O Permanentni — v kazdém kraji CR je moZnost vyuzit anonymni bezplatné testovani
na HIV (www.tadyted.com). Pocet testovacich mist je nutné do budoucna nejen
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udrzet, ale i rozSifovat v souladu s doporucenimi ECDC a WHO a aktualnimi potfebami
v rdmci regiont CR [18].

“"

O PrileZitostné — napt. kampané jako ,Evropsky tyden testovani na HIV a Zloutenky
s presahem k 1. prosinci — ,Mezinarodnimu dni boje proti AIDS”. Vyznam této
a dalSich kampani spociva zejména v upozornéni Siroké verejnosti na problematiku
HIV/AIDS a v propagaci véasného zachytu HIV pozitivity s moznosti vCasné lécby.
Nezastupitelnou roli hraji i mobilni ambulance.

Primarni prevence na Skolach

Primarni prevence HIV/AIDS a STl ve formé sexudlni vychovy na zakladnich skolach je ukotvena
v ,Rédmcovém vzdéladvacim programu pro zékladni vzdélavani“ (RVP zV) dle MSMT [19].
Detailnéji je rozpracovdna v dokumentu ,Standardy pro zakladni vzdélavani — vychova
ke zdravi“ [20].

SzU v roce 2015 realizoval studii mapujici znalosti a postoje 74k(l a studentl k problematice
HIV/AIDS. Vystup ,Dotaznikového Setfeni k realizaci vyuky problematiky HIV/AIDS na
zakladnich skolach a viceletych gymnaziich” [21]. Dotaznikové Setteni je nezbytné opakovat
v pravidelnych intervalech k identifikaci posunu ve znalostech, nazorech a postojich k HIV
infekci u adolescentni populace.

Dulezité je zajiStovat preventivni aktivity na narodni, regionalni a mistni Grovni na vsech
typech skol s cilem zvysit znalosti o vyznamu bezpecnéjsiho sexu v prevenci HIV/AIDS
a ostatnich STI, predavat informace i o tzv. kombinované prevenci v oblasti HIV/AIDS,
tj. véetné informaci ovyhodach vcéasné lécby, vyuziti PrEP a PEP, prostfednictvim vSech
dostupnych informacnich kanald. Zejména se jednd o interaktivni programy realizované
internim ¢i externim subjektem jako soucast komplexniho planu sexualni vychovy ve skolach
(besedy s odbornikem, interaktivita externiho lektora s kolektivem), ¢lanky, besedy,
prednasky, vychovné akce, televizni a rozhlasové porady, spoty, vyuziti Sirokého spektra médii
vCetné virtualniho prostoru.

Nezbytné je vytvaret a nabizet vzdélavaci programy smérujici k omezeni dalsiho Sifeni infekce
HIV/AIDS, cilené na interaktivni praci s Zaky, s dirazem na rozvoj komunikacnich a socialnich
dovednosti, feSeni modelovych situaci, hrani roli, ve kterych si Zaci osvojuji pozitivni modely
mezilidskych vztah(, uci se rozpozndvat rizikové situace a seznamuji se s optimalnimi postupy
feSeni problém( v oblasti zdravi a mezilidskych vztahu.

Prevence u pracovniku ve zdravotnich a socidlnich sluzbach

Pracovnici ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach jsou vystaveni riziku poranéni ostrymi
pfedméty. VEU se kaZidorocné porani o ostré predméty cca 1 milion zdravotnickych
pracovnikd. V CR je poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel socialnich sluzeb povinen
bezodkladné ozndmit prislusnému OOVZ kaidé poranéni zdravotnického nebo jiného
odborného pracovnika, které vzniklo pfi manipulaci s ostrym kontaminovanym pfedmétem

nebo nastrojem pouzitym k provadéni zdravotnich vykon( béhem poskytovani zdravotni péce
nebo socialnich sluzeb, v jehoz disledku by mohlo dojit ke vzniku infekéniho onemocnéni

pfenosného krvi (mj. infekce HIV). Pfislusny orgdn ochrany verejného zdravi rozhoduje
o nafizeni lékarského dohledu poranénému pracovnikovi. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je




povinen postupovat pfi laboratorni diagnostice u poranéného pracovnika v souladu
se systémem epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce. Osoba poskytujici péci zajisti
vySetteni osob, které se poranily o pouzitou injekéni jehlu v intervalech do 72 hodin po
poranéni a za 90 dnd po poranéni. Udalost se vidy zaznamend do zdravotnické dokumentace
poranéné osoby (vyhl. ¢. 473/2008 Sb., v platném znéni, o systému epidemiologické bdélosti

pro vybrané infekce, pfil. €. 8.). V letech 2014—2016 bylo v CR nahla$eno cca 3 000 piipadd
poranéni zdravotnikd ro¢né. Vétsina pripadd byla zaznamenana u stfedniho zdravotnického
persondlu ve vékovych kategoriich 25—30 let a dale kolem 40. roku véku. V roce 2018 byla
hlasena HIV centry indikace PEP pro 26 — 29 osob (z dlivodu poranéni, u postkoitalni expozice
nejsou k dispozici validni data).

2.6 Stigma a diskriminace

Jako stigma je oznacovana znacna odliSnost s negativnim socidlnim dopadem. V oblasti infekce
HIV se na stigmatizaci podili zejména strach a nedostatecnda informovanost jak laické
verejnosti, tak i zdravotnickych pracovnik(l. Stigma a diskriminace predstavuje prekazku
kontaktu s preventivnimi a |éCebnymi sluzbami, mize zhorSovat spolecenské uplatnéni osob
Zijicich s HIV.

DlleZity je otevieny pristup zaloZeny na vzdjemné dlvére, ktery zlepSuje vztah mezi

s

zdravotniky a pacienty Zijicimi s HIV. Stejné dlleZity je dostatek informaci v celé spolecnosti

Ty

v souvislosti s pokrokem v antiretrovirové terapii a jejich prinosech pro Zivot osob Zijicich
s HIV. Tématu destigmatizace osob Zijicich s HIV je potifeba se nadale vénovat.

Nutnost odstranéni diskriminace a destigmatizace jsou zdlraziovany mimo jiné
v aktualizované globalni strategii UNAIDS "Global AIDS strategy 2021-2026", pticemz
odstranéni diskriminace a stigmatu (resp. jejich snizeni v duchu pristupu 10-10-10) je UNAIDS

stanoveno jako jeden z cil( pro dosaZeni do roku 2025.

2.7 Financovani

2.7.1 Prevence

Financni prostfedky poskytované Ministerstvem zdravotnictvi prostfednictvim dotacniho
programu , Narodni program feeni problematiky HIV/AIDS“ (dale jen DP NPRP HIV/AIDS)
na prevenci HIV/AIDS, jsou od roku 2015 navy$ovany. V obdobi let 2011-2014 byly v DP NPRP
HIV/AIDS na prevenci HIV/AIDS k dispozici pouze 3 miliony K¢ rocné. Nasledné v letech
2015-2022 bylo ze statniho rozpo&tu na DP NPRP HIV/AIDS poskytnuto cca 10 mil. K& Od roku
2016 podporuje MZ aktivity v rdmci prevence HIV/AIDS i z Gicelového prispévku , Aktivnéjsi
pristupu reseni problematiky HIV/AIDS“, a to ve vysi 8 mil. K¢ ro¢né. Financni prostredky slouzi
predevsim k zajisténi provozu sité poraden HIV/AIDS v CR a s tim spojeného testovéni, ale také
napf. na chod NRL pro HIV/AIDS pfi SZU. V poslednich letech je tedy kaidoroéné ze statniho
rozpoc¢tu na prevenci HIV/AIDS poskytovano skrze dotacni program MZ a ucelovy pfispévek
MZ celkové cca 18 mil. K¢, zaroven se ale zvysuji naklady Zadatell pro realizaci projekt(.

Poskytnuté finan¢ni prostfedky Ministerstvem zdravotnictvi na prevenci HIV/AIDS umoznily
realizaci aktivit vladnich i nevladnich organizaci, které vychazely z priorit ,Narodniho




programu HIV/AIDS na obdobi let 2013-2017“ a nasledné z priorit ,Narodniho programu
HIV/AIDS na obdobi let 2018-2022".

Vradmci dotacniho programu se jednalo pfedevSim o projekty zamérené na bezplatné
a anonymni testovani a preventivni edukacni a intervencni aktivity u cilové populace (zejména
cilené na muZe majici sex s muzi, dospivajici a mladistvé, osoby poskytujici placené sexualni
sluzby). V ramci , Aktivnéjsiho pristupu feseni problematiky HIV/AIDS“ se jednalo o zajisténi
sité HIV/AIDS poraden, které poskytuji poradenstvi, anonymni a bezplatné testovani na HIV,
bezplatné testovani na ostatni STI véetné VHB a VHC (dle platnych legislativnich norem),
prevenci ve Skolach a aktivity cilené na béZnou populaci (mj. napf. propagace a zajisténi
»Evropského tydne testovani na HJV a Zloutenky®).

V roce 2021 bylo v rdmci vySe uvedeného dotacniho programu rozdéleno celkem 10 mil. K¢ na
realizaci 24 projektl. Celkem 67,55 % (6 754 875 K¢) bylo urc¢eno na bezplatné a anonymni
testovani vcéetné poradenstvi (predtestové a potestové) v ramci priority ¢. 1 a 32,45%
(3245125 K¢) na edukacni aktivity v rdmci priority ¢. 2, a to s ohledem na aktudlni
epidemiologickou situaci.

Sohledem na aktualni spoleenskou a epidemiologickou situaci je nutno finanéné
podporované preventivni aktivity cilit také na populaci rezidentl a imigrant(l. Jak vyplyva
z tiskovych zprav NRL pro HIV/AIDS pii SzU, v roce 2022 byl evidovdn nejvy$si pocet nové
zjisténych pripadd HIV/AIDS v historii CR a poprvé v historii sledovani této infekce pocet
novych pripad HIV u rezidentd presahl 50 % nové zjisténych piipadd v CR celkem, co?
vyznamneé souvisi s valecnym konfliktem na Ukrajiné [22,23].

V oblasti protidrogové politiky je rocné v poslednich letech na oblast harm reduction
u uzivatell navykovych latek ze statniho, krajskych a obecnich rozpoctl vydavano souhrnné
cca 300-350 mil. K&.

2.7.2 Diagnostika

Dle § 30 zakona ¢. 48/1997 Sbh., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdeéjsich predpis(, je hrazenou sluzbou diagnostika
HIV s vyjimkou anonymnich vysetreni, vySetfeni pfi soukromych a pracovnich cestach
do zahranici, vySetfeni provadéné ve Statnim zdravotnim Ustavu a zdravotnich Ustavech na
Zadost pojisténce véetné anonymnich vysetreni.

Povinna a hrazena z prostredk( zdravotniho pojisténi je dle zakona o ochrané verejného zdravi
diagnostika HIV provadénd ve zdravotnickych zafizenich poskytovatelll preventivni péce
v pfipadech |éfebné preventivnich postupl (u téhotnych Zen) testovani probiha plosné
u vSech téhotnych Zen (do 14. tydne téhotenstvi). Dale je povinna diagnostika HIV u darcU
krve, tkani, organ( a pohlavnich bunék. Anonymni testovani na infekci HIV musi byt dostupné
pro vSechny osoby, které o néj pozadaji.




2.7.3 Lécba

Soucasna lécba infekce HIV se sklada z antiretrovirové terapie (ART) — trojkombinacni |écba
ART (nukleosidové/nukleotidové inhibitory reverzni transkriptazy, inhibitory HIV integrazy,
nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy, inhibitory vstupu a protedzové inhibitory).
Aktudlni systém |éCby je zajistén siti HIV center a |é¢ba infekce HIV je v ramci poskytovani
lGzkové péce v Ceské republice plné hrazena ze zdravotniho pojisténi, pficemz vy$e Ghrady
terapie vychazi ze smluvniho ujednani specializovaného centra se zdravotni pojiStovnou nebo
v pfipadé nedohody dle tzv. dhradové vyhlasky. Pro rok 2022 se jednalo o vyhlasku
¢.396/2021 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluZeb a regulacnich
omezeni pro rok 2022, kde byla v ¢asti A) bodu 2.2.1 pfilohy €. 1 k této vyhlasce limitovana
pouze Uhrada na jeden l|éCivy pripravek, nikoli pocet |écenych pacientl (jako napfiklad
u ostatnich centrovych 1ékd). Znéni pro rok 2022 bylo nasledujici: ,Pro onemocnéni HIV/AIDS
se stanovi maximdlIni uhrada na jeden podany léCivy pripravek ve vysi poskytovatelem
vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané uhrady v roce 2020.“

Vrdmci poskytovani ambulantni péce je Uhrada antiretrovirové terapie ze zdravotniho
pojisténi vazana na pouziti ve specializovanych pracovistich. Jedna se o |écivé pripravky
oznacené symbolem ,S“ podle § 39 odstavce 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zdkona o verejném zdravotnim pojisténi. VySe Uhrad téchto lécivych
pripravkl je stanovena rozhodnutim Statniho Ustavu pro kontrolu IéCiv ve spravnich fizenich
a specializované pracovisté je zdravotni pojistovné Uctuje jako tzv. zvlast Gétovany pripravek,
a to na zakladé smlouvy uzaviené mezi nim a zdravotni pojistovnou.

Dle Gdaju zdravotnich pojistoven Cinily naklady na lé¢bu HIV v roce 2019 celkem 650 155 484
K¢, vroce 2020 celkem 673 076 607 K¢, vroce 2021 celkem 621 806 128 KE. V prepoctu
na jednoho pacienta se naklady pojistoven na |é¢bu priimérné pohybuji kolem 200 000 K¢
roc¢né, za rok 2021 cinil konkrétni primér 201 336 K&. Naklady na vysetreni souvisejici s [écbou
HIV se pohybuji rovnéz kolem 200 000 K¢ na jednoho pacienta rocné.




3.1 Zhodnoceni plnéni NP v obdobi 2018-2022

Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS na obdobi 2018-2022 si stanovil jako hlavni
cil snizeni po&tu novych pfipadd HIV v populaci CR do roku 2022 oproti roku 2016 o 25 %. Jak je
uvedeno v kapitole 2.2 tohoto dokumentu, vroce 2016 bylo diagnostikovano nové 251
pripadd HIV a v roce 2021 191 novych pfipadu infekce, coz je pokles o0 23,9 %. Soucasné mél
Ceskad republika v roce 2021 pohybuje na Grovni asi 83 %. Pocet pacientd na ART [é¢bé narostl
ze 79,9 % v roce 2015 na 97,5 % v roce 2021 a Ceskd republika se tak fadi v Evropé mezi 18
zemi, které se dostaly nad 95 % vtomto ukazateli. Pokud jde o procento osob
s nedetekovatelnou virovou ndloZi, v roce 2021 se Ceska republika fadila na étvrté misto mezi
22 evropskymi staty, které dosahly cile 90 %. Nedetekovatelné virové naloze dosahlo v roce
2021 v CR 97 % lécenych pacientd. Dosazeni dil¢iho cile v Gplném pokryti edukaci v oblasti
prevence HIV/AIDS a STI u skolnich déti, které ukondily povinnou $kolni dochazku, bylo
ovlivnéno rozvojem pandemie covidu-19. Nicméné, jak je uvedeno v kapitole 2.5.4, podafilo
se nové zakotvit primarni prevenci HIV/AIDS a STI ve formé sexualni vychovy na zakladnich
Skolach v ,Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani“ [24].

Studie EMIS 2017, publikovana v roce 2019, ukazala, Ze mira uzivani kondomu je u MSM pfi
styku se stalym partnerem asi 20 %, s nestalym partnerem asi 41 %. PInéni cile narQstu uZziti
kondom v populaci MSM bude vyhodnoceno na zakladé studie EMIS planované na rok 2023

[8].

Vypovéd o zméné miry stigmatizace osob Zijicich s HIV m(Ze poskytnout studie Ceské
spole¢nosti AIDS pomoc, z. s., z pfelomu roku 2021/2022, jejiz vysledky dosud nejsou
k dispozici.

3.2 Cile Narodniho programu HIV/AIDS na obdobi 2023-2027

PFi stanovovani cill programu na obdobi 2023-2027 vychazi Ceska republika z aktudlni
epidemiologické situace a strategii mezindrodni organizace UNAIDS schvalenych na
75. svétovém zdravotnickém shromazdéni (¢erven 2022) pro odvétvi zdravotnictvi, tykajicich
se HIV, virovych hepatitid a pohlavné prenosnych infekci na obdobi 2022-2030 (,,GHSS - Global
health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted
infections for the period 2022-2030“) [25], (a dale ndvrhu dokumentu s ndzvem ,,2022-2030
Action Plans for ending HIV, viral hepatitis and STIs in the WHO European Region (2022)“ [26].

V piipadé aktudlniho dokumentu pro ob&any Ceské republiky a rezidenty se jedna o dosazeni
nize uvedenych cill do roku 2027.

1. Zvysit procento osob Zijicich s infekci HIV, které znaji svUj HIV status, z 83 % v roce 2021
na 95 % (2027).
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Podle modelového odhadu znalo v roce 2021 sv(j HIV status 83 % osob Zijicich v CR




s infekci HIV. Je potifeba se zaméfit na nasledujici cilové skupiny: MSM (odhad 170 osob
s nediagnostikovanou infekci), IUD (60), rezidenti (380). Celkem neznd sv(j HIV status asi
470 muzi a 140 Zen.

Udrzet procento osob s diagnostikovanou infekci HIV, které jsou IéCeny antiretrovirovou
terapii, alespofi na 95 %. Aktudlné CR v tomto ukazateli dosahuje v roce 2021 hodnoty
97 %.

Udrzet adherenci pacientl v péci a v€asny kontakt s HIV centry, tj. udrZet procento osob
virové naloze), alespon na 95 %. Aktualné bylo v roce 2021 dosazeno virové suprese
u 97,5 % lécenych.

SniZit nebo udriet pocet nové vzniklych infekci HIV/AIDS v zavislosti na zplsobu
prenosu:
a) sexualnim stykem
Ke snizeni poctu infekci prenesenych sexualnim stykem maze prispét zejména:
- zvySeni dostupnosti kondomt mezi MSM do roku 2027 oproti roku 2017
(viz EMIS 2017) 0 10 %,
- zvySeni dostupnosti PrEP mezi MSM do roku 2027 oproti roku 2021
pétinasobné (2021 — 745 uZivatell celkem, 2027 — 3 725 uzivateld celkem),
- udrzeni stavajici dostupnosti kondomu mezi sexualnimi
pracovnicemi/pracovniky,
- na zéakladé vysledkl pilotniho projektu rozsifeni moznosti poskytovani
kondomu postupné do vsech vazebnich véznic a zafizeni vézenské sluzby,
- udrzeni stavajici urovné dostupnosti [éCby a adherence k 1écbé (TasP) 97 %,
resp. 97,5 %).
b) z matky na plod/novorozence
K udrzeni poctu infekci prenesenych z matky na plod/novorozence muze pfispét
zejména:
- zachovani stdvajiciho zplsobu testovani na HIV v prlbéhu téhotenstvi
v souladu s platnou legislativou, tj. aby 100 % gravidnich Zen bylo vysSetfeno
v pribéhu téhotenstvi na HIV/STI (véetné téch, které nemaji zdravotni
pojisténi) a bezprostfedné zajisténa lécba HIV+.
c) krevni cestou

K udrZeni poctu infekci pfenesenych krevni cestou mize pfispét zejména:

- nadale zajistovat bezpecnost krve a krevnich derivatl prostfednictvim 100 %
protestovanosti darca krve, tkani, organt a spermatu a matefského mléka
na HIV/STI (v souladu s platnou legislativou),

- zvySit o 10 % pocet distribuovanych jehel a injekénich stfikacek na
1 injekéniho uZivatele drog/rok (Global AIDS Monitoring v ramci WHO, dale
jen ,GAM“ 3.9) - (r. 2020: 211 jehel/uzivatel/rok; 2023-2027: 243
jehel/uzivatel/rok),

- podpofit zvySeni poctu IUD na substitucni terapii (GAM 3.10) - (2,4 tisice/rok
(2020),

- zlepsit kvalitu registru poskytovateld substitucni terapie,
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- navysit 3krat pocet osob otestovanych ro¢né na HIV ve skupiné IUD - (2020
otestovano 2980 uzivatel(l/2 pozitivity/rok, chybi najit cca 60 osob; 2023-
2027: otestovat cca 9 000 uzivatelti/rok).

Zvysit procento pacientll s diagnostikovanou STI vysSetfenych na HIV, pokud dosud
nebyli zachyceni pro HIV pozitivitu, z 85 % (2021) na 90 % (2027).

Ziskat informace o postojich a vnimani infekce HIV ve vybranych populacnich
skupinach jako vychodisko pro dalsi aktivity.
Dosdahnout zmény ve vnimani HIV infekce jako stigmatu prostfednictvim edukace:

a) béiné populace na vSech Urovnich vzdélavani: zdkladni Skoly, vyssi odborné
a stfedni Skoly, vysoké skoly,

b) odborné verejnosti (zdravotnickych a socialnich pracovniki, pedagogt a dalsich),

c) pracovnik( médii,

d) osob z jednotlivych kli¢ovych a prioritnich skupin populace,

e) poskytovatinformace o aktualni epidemiologické situaci v oblasti HIV/AIDS cestou
CTK s cilem zajistit pristup vefejnosti k aktualnim informacim v souladu s Evidence
Based Medicine (dale jen ,EBM“).

Navrhnout systémova opatfeni ke zlepSeni postaveni osob s HIV/AIDS ve spoleénosti.
Aktualizovat praibézné doporuéeni odbornych spole¢nosti CLS JEP v souladu s aktualnimi
poznatky védy (EBM) a resortni metodické pokyny.

Chranit zdravi pracovnikd ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach a v dalSich profesich ve
vztahu k mozné profesionalni infekci HIV v souladu s mezinarodnimi doporucenimi.
Navrhovat a realizovat preventivni aktivity pro osoby se statusem docasné ochrany —
skupinu ukrajinskych uprchlikd — na zakladé monitoringu dopadu valky na Ukrajiné na
epidemiologickou situaci HIV/AIDS v CR.

Koordinovat monitoring ¢innosti zainteresovanych resortd, O0Vz, SzU, ZU a NNO,
poskytovatel( zdravotnich sluzeb na Useku boje proti Sifeni HIV/AIDS a STl s cilem ziskat
zpétnou vazbu pro plnéni Narodniho programu (http://www.szu.cz/instrukce-ke-
sjednocenym-strategickym-informacim-o-hiv) a soucasné zajistit podklady pro
mezinarodni report v ramci plnéni zavazkd Dublinské deklarace (UNAIDS, WHO, ECDC).

S ohledem na mezinarodni zavazky CR, vyplyvajici ze strategii ,,Spoleéného programu OSN
pro boj proti AIDS (UNAIDS)“ a WHO pfipravované ,Globalni strategie zdravotnického
sektoru tykajici se HIV, virovych hepatitid a sexualné prenosnych infekci, 2022—-2030%,
z usneseni EP o urychleni pokroku a odstranéni nerovnosti, aby do roku 2030 prestalo byt
onemocnéni AIDS hrozbou pro verejné zdravi (2021/2604(RSP)), z Politické deklarace OSN
o HIV a AIDS: ,Ukonceni nerovnosti a na cesté k ukonceni AIDS do roku 2030,
z politického prohlaseni OSN o HIV/AIDS z roku 2016 a zasad , Dublinské deklarace”
o partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evropé a Stredni Asii, zajistit v dostatecné vysi
finanéni prostfedky na realizaci aktivit NP FeSeni problematiky HIV/AIDS na obdobi
2023-2027.



http://www.szu.cz/instrukce-ke-sjednocenym-strategickym-informacim-o-hiv
http://www.szu.cz/instrukce-ke-sjednocenym-strategickym-informacim-o-hiv

3.3 Cilové populacni skupiny
Uvedenych cild bude dosazeno zamérenim na nasledujici populacni skupiny:
1) Klicové populacni skupiny a prioritni skupiny s vyssim rizikem infekce HIV:
a) klicové skupiny
®  muZi majici sex s muzi
e 0soby, které injekéné uzivaji drogy
e 0soby poskytujici placené sexudlni sluzby
e osoby Zijici ve véznicich a jinych uzavienych zafizenich
b) prioritni skupiny s vy33im rizikem infekce HIV
cizinci dlouhodobé Zijici v CR, tj. rezidenti
osoby se statusem docasné ochrany (napf. uprchlici z Ukrajiny)
osoby opakované |écené pro STI

2) Vulnerabilni populacni skupiny, které predstavuiji:
e darci/prijemci krve, tkani, bunék a organd
e gravidni Zeny
e dospivajici, mladistvi a mladi dospéli (Zaci 8. a 9. ro¢nikl zakladnich skol, studenti
vsech typu strednich, vyssich odbornych a vysokych skol)
e sexualné aktivni populace s rizikovym chovanim

3) Osoby z nize uvedenych, do problematiky HIV/AIDS zainteresovanych profesnich
populacnich skupin:

e zdravotnicti pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach

e pracovnici organl ochrany verejného zdravi

e pedagogicti pracovnici

4) Osoby Zijici s HIV/AIDS

3.4 Metody a prostredky vedouci k dosaZeni cilii:

Adcil 1:

1. Cilend nabidka a realizace testovani na HIV/AIDS, STI u klicovych a prioritnich
populacnich skupin v jejich pfirozeném prostredi (depistdz), v mistech jejich zvySené
koncentrace (festivaly apod.), event. v siti testovacich mist v CR, véetné poskytovani
efektivniho komplexniho poradenstvi. Zajisténi sdéleni vysledku, aby testovand osoba
znala svUj HIV status. Zajisténi moZnosti sebetestovani na zakladé studie Statniho
zdravotniho Ustavu [27]. Report o realizovanych aktivitdch je soucasti cinnosti
zainteresovanych subjekti v ramci naplfiovani Dublinské deklarace, jejim? je Ceska
republika signatarem (GAM 1.1, 1.8, 3.4).

2. Pribéiné zajistovani nabidky dostateéné Siroké sité HIV testovacich mist
s poradenstvim a podporou bezplatného anonymniho testovani pro kli¢ové i prioritni
populaéni skupiny ve zvySeném riziku infekce HIV. Report o realizovanych aktivitach je




soucasti ¢innosti zainteresovanych subjekt( v rdmci naplnovani ,Dublinské deklarace”,
jejimi je CR signatafem (GAM 1.1, 1.8, 3.4).

Podpora celospolecenskych akci (napt. ,Evropsky tyden testovani na HIV a Zloutenky*),
provoz celostatnich bezplatnych linek pomoci AIDS, webovych stranek, mobilnich
aplikaci a dalSich modernich technologii) a dalSich aktivit, které vedou ke zviditelnéni
problematiky HIV/AIDS, STI, a tim ke zvySeni zajmu o testovani, pfi soucasném
respektovani lidskych prav a dlstojnosti osob, které jsou infekci HIV ohrozeny nebo jiz
jsou infikovany. Report o realizovanych aktivitach je soucasti ¢innosti zainteresovanych
subjekt(i v rdmci naplfiovani ,Dublinské deklarace”, jejim? je CR signatafem (GAM 1.1,
1.8,3.4).

Vveers

s infekci HIV, které znaji svlj HIV status.

Ad cil 2:

1.

ees

Zajistovani kontinualni dostupnosti ART pro osoby Zijici s HIV jako jedné z moZnosti
kombinované prevence prenosu infekce HIV snizenim virové naloze, a to podanim
véasné adekvatni lé¢by s dlrazem na adherenci pacientl k |é¢bé. Zajistovani
dostatecné podpory HIV center — persondlni (dostatek kvalifikovaného personalu)
i ekonomické, coz je podstatna podminka pro dostupnou a kvalitni terapeutickou péci
vSech HIV infikovanych osob.

(Pribézny report o realizovanych aktivitach do NRL pro HIV/AIDS je soudasti ¢innosti
zainteresovanych subjektl v ramci naplfiovani ,Dublinské deklarace”, jejimz je CR
signatarem a zdkona o ochrané verejného zdravi).

ees

Zajistovani lééby u vsech gravidnich Zen Zijicich s HIV, vietné rezidentek a jejich
novorozencu, gravidnich Zen se statusem docasné ochrany, véetné Zen, které nemaji
verejné zdravotni pojisténi dle platné legislativy.
(Pribézny report o realizovanych aktivitach do NRL pro HIV/AIDS je soucasti ¢innosti
zainteresovanych subjektd v ramci naplfiovani ,Dublinské deklarace”, jejimz je CR
signatafem, a zakona o ochrané verejného zdravi).

Ad cil 3:

1.

eers

Zajistovani pomoci a podpory osob Zijicich s HIV prostfednictvim HIV center a center
komunitnich a socialnich sluZzeb pro osoby Zijici s HIV a jejich rodiny a podpora jejich
motivace k dodrzovani lé¢ebného rezimu. Podpora provozu a ¢innosti NNO, které
poskytuji socidlni a zdravotné socialni péci témto osobam, se zapojenim osob Zijicich
s HIV do preventivnich aktivit ve smyslu podpory adherence k I1é¢bé. Priibézny report
o realizovanych aktivitach do NRL pro HIV/AIDS je soucasti ¢innosti zainteresovanych
subjekt( v rdmci naplfiovani ,Dublinské deklarace”, jejimz je CR signatafem, a zakona

o ochrané verejného zdravi.

Ad cil 4 a):

1

Vyuzivani metod kombinované prevence (kondomy, PrEP, TasP, sexudlné
zodpovédné chovani). Motivovani k bezpecnéjSimu sexudlnimu chovani véetné uzivani
kondomu, eventuelné PrEP, jako prevence sexudlniho prenosu infekce HIV (zejména
analniho a vagindlniho).




2. Zajistovani proaktivni distribuce kondom (event. lubrikant() za i¢elem dosazZeni jejich
maximalni dostupnosti u klicovych i prioritnich skupin jako jedné z moZnosti
kombinované prevence prenosu HIV/AIDS a STI. PouZiti kondomu pfi poslednim
rizikovém sexudlnim styku vypovidd podle WHO o celkové urovni a trendech
chranéného a nechrdnéného styku [28].

Report o realizovanych aktivitdch je soucasti Cinnosti zainteresovanych subjektt
v rdmci naplfiovani ,Dublinské deklarace”, jejimz je CR signatarem (GAM 3.6, 3.18,
3.19).

3. Pokracovani v nabidce preexpozi¢ni profylaxe (PrEP) jako jedné z moZnosti
kombinované prevence (s Uhradou klienta) v souladu s doporu¢enim SIL CLS JEP.
Pfislusné pracovisté soucasné provadi WHO/ECDC pozadovany monitoring
predepisované PrEP [28] (GAM 3.15).

4. Podpora sexudlné zodpovédného chovéani jako jedné z moznosti prevence Sifeni
HIV/AIDS, STI u dospivajicich, mladistvych a mladych dospélych prostfednictvim
program0 pro tyto cilové skupiny se zapojenim peert, tedy prostrednictvim zvySeni
zdravotni gramotnosti. Report o realizovanych aktivitach je soucasti cinnosti
zainteresovanych subjektC v rdmci naplfiovani , Dublinské deklarace”, jejimz je Ceska
republika signatarem.

Ad cil 4 b)

1. Povinné testovani gravidnich Zen na HIV/AIDS a syfilis v CR jako prostfedek k udrzeni
stavajici Urovné noveé vzniklych infekci HIV/STI u matek i plodu/novorozenct vyplyva ze
zakona o ochrané verejného zdravi.

2. Zajisténi dostupného testovani, optimalizované |éCby a komplexni péce o kojence, déti

a dospivajici vystavené HIV a Zijici s HIV se statusem docasné ochrany (v souladu s cili
,Globalni Aliance pro ukonceni AIDS u déti do roku 2030“ [29].

Ad cil 4 ¢)
1. Bezpecné krevni derivaty:
Zajisténi bezpecnosti krve a krevnich derivat( prostfednictvim 100 % protestovanosti
darch krve, tkani, orgdnl a spermatu a materského mléka na HIV/STI v souladu
s platnou legislativou (zdkon o ochrané verejného zdravi) jako prostifedek k udrieni
stdvajici urovné nové vzniklych infekci HIV/STI.
2. Prenos u IUD = vymeénné programy:
Zajisténi vyménnych programt injekénich jehel a stfikacek (GAM 3.9), zajisténi
substitucni terapie (GAM 3.10), pomoci intenzivnéjsiho testovani na HIV/STI (GAM
3.4) prispét k udrzeni stavajiciho nizkého prenosu HIV/AIDS mezi IUD v CR.
Ad cil 5

1. Edukace pracovnik klinickych dermatovenerologickych pracovist v oblasti diagnostiky
a prevence STI.

2. Podpora adherence pacientd k testovani prostfednictvim edukace.
Adcil 6

1. Pomoci kvantitativniho vyzkumu ziskat data potfebna k dalSimu smérovani prevence
u MSM, dospivajicich a mladistvych, zdravotnik( a socialnich pracovnik(.




2. Pomoci kvantitativniho vyzkumu ziskat data o posunu ve vnimani stigmatizace MSM

ve zdravotnickych zafizenich.
Ad cil 7

1. Edukace 74k ZS s cilem, aby pfi ukonéeni $kolni dochazky > 95 % zak& mélo informace
o HIV/AIDS a umélo zaujmout k tomuto tématu sv(j postoj.

2. Edukace studentl odbornych ugilist, SS a VOS s cilem, aby pfi ukonéeni pFislu§ného
stupné vzdélani >95 % u¢nud a studentd mélo informace o HIV/AIDS a umélo zaujmout
k tomuto tématu svij posto;.

3. Edukace pedagogickych pracovnikl s cilem dosahnout zmény ve vnimani infekce HIV
jako stigmatu.

4. Edukace zdravotnickych a socidlnich pracovnik( s cilem dosahnout destigmatizace
infekce HIV.

5. Poskytovani informaci o aktudini epidemiologickeé situaci v oblasti HIV/AIDS cestou CTK
s cilem zajistit ptistup verejnosti k aktualnim informacim v souladu s EBM.

Adcil 8
Podpora systémovych opatfeni ke zlepSeni postaveni osob s HIV/AIDS ve spoleénosti.

Adcil 9
Prabéiné sledovani mezinarodnich doporuceni respektujicich zasady EBM v problematice
HIV/AIDS a aplikace aktualnich poznatk( pfi revizi stavajicich dokument( na narodni Grovni.

Ad cil 10
V ramci ochrany zdravi pfi praci pracovnik( ve zdravotnictvi, socidlnich sluzbach a dalsich
profesich vyuzivat:

- legislativu harmonizovanou s EU a aktualizovana doporuceni odbornych spole¢nosti

- dostatek OOPP

- edukaci pracovnika

- zajisténi v¢asné PEP (spoluprace zaméstnavatele, HIV center a KHS).

Ad cil 11

Pravidelné vyhodnocovani epidemiologické situace ve vyskytu HIV/AIDS a STl u osob z Ukrajiny
se statusem docasné ochrany a na zakladé analyzy navrhovani konkrétnich aktivit (preventivni,
cilené programy) nutnych ke stabilizaci situace.

Ad cil 12
Monitoring plnéni aktivit NP v gesci jednotlivych dotéenych subjektt a zajisténi pravidelného
reportu na regionalni, narodni i mezinarodni drovni.

Adcil 13
Finan¢ni a metodicka podpora realizace projektl primarni i sekundarni prevence HIV/AIDS pro
statni i nevladni neziskovy sektor.




Pro splnéni cild Narodniho programu HIV/AIDS je potfebna spoluprace vladnich i nevladnich
organizaci. Prioritou statnich instituci by mélo byt zvySovani zdravotni gramotnosti v bézné
populaci v souladu s dokumentem ,,Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice
do roku 2030“) [30], nabidka poradenstvi a bezplatného, anonymniho testovani na HIV/AIDS
vcetné bezplatného testovani na STI.

Prioritou nevlddnich organizaci by mélo byt cileni téchto aktivit na klicové skupiny populace.
KaZzdorocni report o realizovanych aktivitach je soucasti ¢innosti zainteresovanych subjektd
v rdmci napliiovéani ,Dublinské deklarace”, jejim? je Ceskd republika signatafem, a vysledky
slouzi k vyhodnoceni plnéni vytéenych cili a kerekeim koncepce podpory jednotlivych
preventivnich aktivit v ndsledujicim obdobi.

4.1 Aktivity vedouci ke zvyseni procenta osob Zijicich s HIV, které znaji sviij
HIV status a k zabrané vzniku novych infekci HIV a STI, (Cil 1, 4, 5)

vvs

A. Klicové populacni skupiny a prioritni skupiny s vyssim rizikem infekce HIV

Pomoci cilené nabidky a realizace testovani na HIV/AIDS, STI u kliéovych a prioritnich
populacnich skupin v jejich pfirozeném prostiedi (depistdz, epidemiologické Setfeni),
v mistech jejich zvy$ené koncentrace (festivaly apod.), event. v siti testovacich mist v CR,
vCetné poskytovani efektivniho komplexniho poradenstvi. Soucasné je nutno zajistit sdéleni
vysledku, aby testovana osoba znala sv(j HIV status. Report o realizovanych aktivitach je
soucasti ¢innosti zainteresovanych subjekt v rdmci naplfovani ,,Dublinské deklarace”, jejimz
je Ceska republika signatarem (GAM 1.1, 1.8, 3.4).




Konkrétni aktivity:

Al

Zvysovat protestovanost na HIV/AIDS a dalsi STI u kli€ovych skupin (MSM, IUD, sexualni
pracovnice/pracovnici) prostiednictvim specifickych terénnich programi testovani
a poradenstvi pfimo v prostiredi s vysokou koncentraci cilové skupiny (u MSM nap¥. kluby,
sauny aj., festivaly, celospolecenské akce).

Prioritou je nabizeni a poskytovani bezplatného a anonymniho poradenstvi a testovani
v pfipadé infekce HIV a bezplatného testovani a poradenstvi na STl u osob ve skupiné MSM
(0 10 % navysit pocet testovanych MSM), IUD (3krat navysit rocni pocet testll oproti roku
2020), u sexualnich pracovnic/pracovnikd se sdélenim vysledku, tedy aby testovand osoba
znala svUj HIV status.

MSM — podle odhadu z roku 2021 nezna svuj HIV status 170 MSM. V NNO zamérenych na
testovani MSM je nutné navysit rocni % otestovanych MSM (2020 = 64,5 %) v organizacich
zamérenych na prevenci konkrétné v této cilové skupiné.

IUD - podle odhadu z roku 2021 nezna svuj status 60 IUD (v roce 2020 otestovano 2 980
uZivatell/2 pozitivity/rok).

Odpovédné organizace:

- NNO
- adiktologické sluzby

Spolupracujici organizace:

- MZCR

- Utad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- SzU

- Z0

- HIVcentra

- poskytovatelé zdravotni péce

- organy samospravy

- KHS

Termin:
Pribézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocty realizovanych program( specificky zamérenych na testovani konkrétni klicové
skupiny

- pocet provedenych testll na HIV a STI u konkrétnich kli¢ovych skupin, tj. MSM, 1UD,
sexualnich pracovnic/pracovnikll, z toho pocet pozitivnich zachytl a pocet sdélenych
vysledk( HIV pozitivity.

Vystup:

Pribézny report o realizovanych aktivitdach obsahujici kritéria hodnoceni do NRL pro HIV/AIDS
je soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekt v ramci naplriovani ,,Dublinské deklarace”,
jejimz je Ceskd republika signatdfem (GAM 1.1, 1.8, 3.4).

Naplriuje cil: Cil 1




A2?!

Hledat zplGsoby motivace k testovani na HIV a dalsi STI v klicové skupiné osob Zijicich ve
véznicich a jinych uzavienych zafizenich prostifednictvim programu testovani a poradenstvi
pfimo v prostiredi s vysokou koncentraci cilové skupiny. Prioritou je nabizeni a poskytovani
bezplatného a anonymniho poradenstvi a testovani v pfipadé infekce HIV a bezplatného

Vees

sdélenim vysledku, tedy aby testovana osoba znala svUj HIV status.

Odpovédné organizace:
- MSCR
Spolupracujici organizace:

Vézeriska sluiba CR ve spolupraci s MZ CR
- szU

HIV centra

- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocty realizovanych program specificky zamérenych na testovani této klicové
skupiny,

- pocet provedenych testl na HIV u osob Zijicich ve véznicich a jinych uzavienych
zafizenich, z toho pocet pozitivnich zachyt( a pocet sdélenych vysledkd HIV pozitivity.

Vystup:

Report o realizovanych aktivitach obsahujici kritéria hodnoceni do NRL pro HIV/AIDS je
soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplriovdni ,,Dublinské deklarace”, jejimz
je Ceskd republika signatdrem (GAM 1.1, 1.8, 3.4).

Naplriuje cil: Cil 1

! Aktivita bude realizovana pouze v rozsahu umoznéném specifiky vézetiského prostiedi a moznostmi Vézenské
sluzby CR.




A3

ZvySovat protestovanost na HIV a dalsi STl u prioritnich populacnich skupin (rezidenti, osoby
se statusem docasné ochrany - uprchlici z Ukrajiny, osoby opakované lé¢ené pro STI)
prostiednictvim sité testovacich mist (www.tadyted.com) a nabidky mobilniho testovani,
vyuziti propagovanych akci celospolecenského vyznamu (nap¥. ,,Evropsky tyden testovani
na HIV a Zloutenky” aj.). Prioritou je nabizeni a poskytovani bezplatného a anonymniho
poradenstvi a testovani v ptipadé infekce HIV a bezplatného testovani a poradenstvi na STI
u osob z prioritnich populacnich skupin se sdélenim vysledku, tedy aby testovana osoba znala
svlj HIV status.

Odpovédné organizace:

- NNO

- Szu

- ZU

- dermatovenerologicka pracovisté
- adiktologické sluzby

Spolupracujici organizace:

- MZzCR

- MVCR

- Ufad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- HIVcentra

- poskytovatelé zdravotni péce

- organy samospravy

- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet provedenych testl na HIV v cilové skupiné rezident( a uprchlikd z Ukrajiny,

- pocet pozitivnich zachytl a pocet sdélenych vysledkd HIV pozitivity,

- pocet provedenych testl na STl v cilové skupiné rezident( strukturované podle
metodického typu,

- pocet pozitivnich zachytd.

Vystup:

Report o realizovanych aktivitdch obsahujici kritéria hodnoceni do NRL pro HIV/AIDS je
soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplriovdni ,,Dublinské deklarace”, jejimz
je Ceskd republika signatdrem (GAM 1.1, 1.8, 3.4).

Naplriuje cil: Cil 1



http://www.tadyted.com/

A4
Zajistit dostupnost testovani déti a dospivajicich vystavenych riziku HIV se statusem docasné
ochrany, v€etné zajisténi jejich odborné psychoterapeutické podpory.

Odpovédné organizace:

- NNO
- adiktologické sluzby
- PLPDD

Spolupracujici organizace:

- MZzCR

- MVCR

- Ufad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- HIVcentra

- szu

- zU

- dermatovenerologicka pracovisté

- poskytovatelé zdravotni péce

- organy samospravy

- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet provedenych testl na HIV v cilové skupiné uprchlikd z Ukrajiny,

- pocet pozitivnich zachytl a pocet sdélenych HIV pozitivnich vysledkd,

- pocet provedenych testl na STI v této cilové skupiné strukturované podle
metodického typu,

- pocet pozitivnich zachytd.

Vystup:

Report o realizovanych aktivitdch, obsahujici kritéria hodnoceni, do NRL pro HIV/AIDS je
soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplriovdni ,,Dublinské deklarace”, jejimz
je Ceskd republika signatdrem (GAM 1.1, 1.8, 3.4).

Naplriuje cil: Cil 1




A5

Zajistovat provoz celostatni bezplatné telefonni linky pomoci AIDS (webovych stranek,
mobilnich aplikaci, dalSich modernich technologii) zaméfené na podporu testovani
HIV/AIDS, STI a poradenstvi v této problematice u klicové skupiny MSM populace s cilem
podpofFit zvySeni procenta osob z cilové skupiny MSM, ktera zna svij HIV status.

Odhad 2021 - 170 muzi ze skupiny MSM (2021) nezna svuj HIV status.

Odpovédnd organizace:

- MZzCR
- NNO/pacientska organizace

Spolupracujici organizace:

- Szu
- odborné spole¢nosti CLS JEP
- organy samospravy

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.

Kritéria hodnoceni:
- pocet poskytnutych konzultaci,
- pocet navstévnikl webovych stranek,
- nakladovost provozu linek a webovych stranek.

Vystup:

Report o realizovanych aktivitdach, obsahujici kritéria hodnoceni, je soucdsti cinnosti
zainteresovanych subjekti v ramci naplriovani ,,Dublinské deklarace”, jejimz je Ceska republika
signatdrem.

Naplriuje cil: Cil 1




A6

Zvysit bezplatnou proaktivni distribuci kondomi u MSM (podle studie European MSM
Internet Survey z roku 2017 [8] 55 % respondentti z CR, ktefi uvedli, Ze méli v poslednich 12
mésicich pohlavni styk se dvéma nebo vice stalymi partnery, nepouzilo kondom) oproti roku
2017 0 10 % do roku 2027.

Pokracovat v bezplatné proaktivni distribuci kondomi u osob poskytujicich placené sexualni
sluzby v ramci kazdého kontaktu. Odhaduje se, Ze rocné je vydano cca 30 tis. kondomi,
snaha bude dCislo objektivizovat a zvysit.

Zvysit proaktivni distribuci kondomu u IUD o 10 % oproti roku 2022 do roku 2027.

Odpovédné organizace:
- NNO
Spolupracujici organizace:
- MZzCR
- szu
- zU
- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:
- pocet distribuovanych kondomu rocné v jednotlivych kli¢ovych skupinach.
Vystup:

Report o realizovanych aktivitach obsahujici kritéria hodnoceni je soucdsti cinnosti
zainteresovanych subjektd v rdmci naplriovdni,,Dublinské deklarace, jejimZ je Ceskd republika
signatdrem (GAM 3.19, PR 2).

Naplniuje cil: Cil 4



http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/STD/EMIS_2017.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/STD/EMIS_2017.pdf

A7
Zajistit bezplatnou proaktivni distribuci kondomG u prioritnich skupin populace v siti
testovacich mist s pfislusnou edukaci a priibézné ji navySovat do roku 2027.

Odpovédné organizace:

- NNO

- adiktologické sluzby

- szu

- ZU

- dermatovenerologicka pracovisté

Spolupracujici organizace:

- MZzCR

- MVCR

- Ufad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- HIVcentra

- poskytovatelé zdravotni péce

- organy samospravy

- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet distribuovanych kondomu v cilové skupiné rezident(, uprchlik(i z Ukrajiny a
osob opakované lé¢enych pro STI.

Vystup:

Report o realizovanych aktivitach obsahujici kritéria hodnoceni je soucdsti cinnosti
zainteresovanych subjektt v rdmci naplfiovdni ,, Dublinské deklarace, jejim# je Ceskd republika
signatdarem (GAM 3.19, PR 2).

Naplniuje cil: Cil 4




A8?
Na zakladé vysledkl pilotniho projektu hledat zpUsoby, jak rozsifit moZnost poskytovani
kondomu postupné do vSech vazebnich véznic a zafizeni vézenské sluzby.

Odpovédné organizace:
- MSCR

Spolupracujici organizace:

Vézeriska sluiba CR ve spolupraci s MZ CR
- Szu

HIV centra

- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocty vazebnich véznic s nabidkou kondom pro tuto klicovou skupinu,

- pocet ostatnich zafizeni vézenské sluzby s nabidkou kondom? pro tuto klicovou
skupinu,

- pocet distribuovanych kondomu roc¢né.

Vystup:

Report o realizovanych aktivitach obsahujici kritéria hodnoceni je soucdsti cinnosti
zainteresovanych subjektd v rdmci naplriovdni,, Dublinské deklarace, jejimZ je Ceskd republika
signatdrem (GAM 3.19, PR 2).

Naplhiuje cil: Cil 4

2 Aktivita bude realizovana pouze v rozsahu umoZn&ném specifiky vézetiského prostiedi a moznostmi Vézenské
sluzby CR.




A9
Podpora vcasné a dostupné preexpozicni profylaxe (PrEP) v indikovanych pfipadech,

vcéetné monitoringu této aktivity.
Odpovédné organizace:

- HIVcentra
- PrEP point CSAP
- dermatovenerologicka pracovisté

Spolupracujici organizace:

- MZzCR

- odborné spole¢nosti CLS JEP (SIL, Ceska dermatovenerologicka spole¢nost, pfip. dalsi)
Termin:

Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet mist, kde je PrEP dostupna
- pocet osob, jimzZ byla indikovana a poskytnuta PrEP:
dle vékovych skupin a pohlavi
poprvé, opakované
v rezimu: dennim, ,,on-demand”
- pocet osob s pfipadnou sérokonverzi.

Vystup:

Report o realizovanych aktivitach zaslany do NRL pro HIV/AIDS obsahujici kritéria hodnoceni
je soucdasti Cinnosti zainteresovanych subjekti v ramci naplriovani ,,Dublinské deklarace”,
jejimz je Ceskd republika signatdfem (GAM 3.15, PR.3, PR.4, PR.5).

Napilhiuje cil: Cil 4




Al0

Zajisténim vymeénnych programu injekcnich jehel a stfikacek (GAM 3.9), zajisténim substituéni
terapie (GAM 3.10), pomoci intenzivnéjsiho testovani na HIV/STI (GAM 3.4) (A1) a cilené
edukace v této problematice prispét k udrzeni stavajiciho nizkého prenosu HIV/AIDS mezi IlUD
v CR a prispét k moznosti [é¢by u téch, ktefi o své HIV pozitivité dosud nevédi.

Vyménné programy: zvysit pocet vyménénych jehel a stfikacek z poctu 211
jehel/uzivatel/rok (r. 2020) na pocet 243 jehel/uZivatel/rok (2023-2027), (GAM 3.9).
Substitucni terapie: podporovat zvyseni poctu poskytovatelll substituéni terapie a navyseni
kapacity stavajicich poskytovateld.

Odpovédné organizace:

- NNO

- poskytovatelé zdravotnich sluzeb
- adiktologické sluzby

- zdravotni pojistovny

Spolupracujici organizace:

- Ufad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- MZzCR

- MVCR

- HIVcentra

- szu

- ZU

- dermatovenerologicka pracovisté

- poskytovatelé zdravotni péce

- organy samospravy

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocty oslovenych IUD
- pocet vyménénych jehel a stfikacek/osoba/rok
- pocet osob na substitucni écbé

Vystup:

Report o realizovanych aktivitdch obsahujici kritéria hodnoceni je soucdsti cinnosti
zainteresovanych subjekt v rdmci naplfiovdni ,, Dublinské deklarace”, jejim# je Ceskd republika
signatdarem (GAM 3.8, 3.9, 3.10, 3.4).

Naplnuje cil: Cil 4




A113
Hledat moZnosti navySovani kapacity substitucni Iécby opioidy v prostredi véznic (v roce
2020 mélo povoleni 10 véznic) v zavislosti na konkrétnich moznostech?.

Odpovédné organizace:
- MSCR
Spolupracujici organizace:

- Vézeriska sluiba CR ve spolupraci s MZ CR

- Uftad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- szu

- HIVcentra

- KHS

Termin:
Pribézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet véznic, které maji povoleni k poskytovani substituéni terapie,

- pocet véznic, které poskytovaly v daném roce substitucni terapii,

- pocet véznl, kterym byla substitu¢ni terapie poskytnuta,

- procento osob, které injekéné uzivaji drogy a jsou na substitucni terapii.

Vystup:

Report o realizovanych aktivitach obsahujici kritéria hodnoceni je soucdsti cinnosti
zainteresovanych subjektd v rdmci naplriovdni,, Dublinské deklarace, jejimZ je Ceskd republika
signatdrem (GAM 3.10, KP.3).

Naplhiuje cil: Cil 4

2
Aktivity budou realizovany pouze v rozsahu umoznéném specifiky vézenského prostredi a moznostmi
Vézeriské sluzby CR.

3 Aktivita bude realizovana pouze v rozsahu umoznéném specifiky vézetiského prostiedi a moznostmi Vézenské
sluzby CR.




B. Vulnerabilni populacni skupiny a béZna populace s rizikovym chovdnim

Vulnerabilni populaéni skupiny a béZna populace ve zvyseném riziku HIV/AIDS:
- darci/prijemci krve, tkani, bunék a organ(
- gravidni Zeny
- dospivajici a mladistvi
- sexudlné aktivni populace s rizikovym chovanim

Bl

Financné podporovat udrzeni, rozvoj, event. rozsifrovani sité odbérovych a poradenskych
center (www.tadyted.com) v CR s nabidkou bezplatného anonymniho testovani na infekci
HIV a bezplatného testovani na STl v zavislosti na epidemiologické situaci. Podporovat vyuZiti
bezplatného testovani v mobilnich ambulancich.

Cil: do roku 2027 prostrednictvim Siroké nabidky testovacich mist (center) co nejvice snizit
pocet osob Zijicich s HIV, ktefi nevédi o své HIV pozitivité, a splnit zavazek, aby 95 % osob s
HIV znalo svij HIV status (83 % v roce 2021).

Odpovédné organizace:

- MZCR

- Ufad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)

- hlavni mésto Praha

- kraje

- mistni samospravy
Spolupracujici organizace:

- SzU

- Z0

- NNO

- adiktologické sluzby

- zafizeni zdravotni péce

- HIVcentra

- KHS

Termin:
Pribézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat roc¢né.
Kritéria hodnoceni:

- pocet testovacich center s nabidkou bezplatného anonymniho testovani na HIV,
s poradenstvim a bezplatného testovani na STI pro vSechny cilové skupiny,
- pocet provedenych vysetieni na HIV,
- pocet provedenych testl na STl v cilové skupiné strukturované podle metodického
typu,
- pocet pozitivnich zachytd,
- zhodnoceni regionalniho pokryti.
Vystup:
Report o financéni podpore pro realizaci aktivit obsahujici kritéria hodnoceni je soucdsti
kazZdoroéni zprdvy zasilané na MZ CR k rukém hlavniho hygienika k datu 28. 2. jako soucdst



http://www.tadyted.com/

naplfiovdni mezindrodnich zdvazki CR a naplfiovdni ,,Dublinské deklarace”, jejimZ je Ceskd
republika signatarem (GAM 1.1, 1.8, 3.4, TL 6).

Naplnuje cil: Cil 1, 5

B2

Zvysovat protestovanost na HIV/AIDS a dalsi STl u sexualné aktivni populace s rizikovym
chovdnim, u mladych dospélych, prostfednictvim nabidky testovani a poradenstvi v siti
testovacich mist v €R (www.tadyted.com)

Prioritou je nabizeni a poskytovani bezplatného poradenstvi a testovani na HIV a STI (u infekce
HIV i anonymniho) v jednotlivych cilovych skupinach s cilem, aby do roku 2027 znalo 95 % osob
s HIV svij HIV status.

Odpovédné organizace:

- SzU

- ZU

- NNO

- dermatovenerologicka pracovisté

Spolupracujici organizace:

- MZzCR

- MVCR

- Utad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- HIVcentra

- poskytovatelé zdravotni péce

- organy samospravy

- KHS

Termin:
Pribézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet provedenych testl na HIV s poradenstvim v cilové skupiné,

- pocet pozitivnich zachyt( se sdélenim vysledku,

- pocet provedenych testl na STl v cilové skupiné strukturované podle metodického
typu,

- pocet pozitivnich zachytd.

Vystup:

Report o realizovanych aktivitach obsahujici kritéria hodnoceni do NRL pro HIV/AIDS je soucdsti
¢innosti zainteresovanych subjekti v rdmci napliiovdni ,,Dublinské deklarace”, jejimz je Ceskd
republika signatdrem (GAM 1.1, 1.8, 3.4, TL 6).

Naplnuje cil: Cil 1, 5



http://www.tadyted.com/

B3

Realizovat akce celospole¢enského vyznamu, jako napft. ,,Evropsky tyden testovani na HIV
a Zloutenky” a dalsi, za ucelem zvysSeni poctu osob z klicovych, prioritnich skupin a bézné
populace s vyssim rizikem HIV, které znaji svlj HIV status (GAM 1.1, 1.8, 3.4, TL 6).

Odpovédné organizace:

- szu

-0

- NNO

- adiktologické sluzby

Spolupracujici organizace:

- MZzCR

- MVCR

- Ufad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- HIVcentra

- poskytovatelé zdravotni péce

- organy samospravy

- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet realizovanych aktivit,

- pocet zapojenych testovacich mist (center),

- pocet provedenych testl na HIV s poradenstvim v cilové skuping,

- pocet pozitivnich zachytl se sdélenim vysledku,

- pocet provedenych testl na STI v cilové skupiné strukturované podle metodického
typu,

- pocet pozitivnich zachytd.

Vystup:

Report o realizovanych aktivitdch obsahujici kritéria hodnoceni je soucdsti cinnosti
zainteresovanych subjektt v rdmci naplfiovdni ,,Dublinské deklarace”, jejim# je Ceskd republika
signatdrem (GAM 1.1, 1.8, 3.4, TL 6).

Naplnruje cil: Cil 1, 5




B4

Zajistovat provoz celostatnich bezplatnych telefonnich linek pomoci AIDS (vicejazyénych
webovych stranek, mobilnich aplikaci a dalSich modernich technologii), zaméreny na
podporu testovani HIV/AIDS, STI a poradenstvi v této problematice u kli¢ovych, prioritnich
i vulnerabilnich skupin i béZné populace ve vyssim riziku infekce HIV s cilem zvySovat procento
osob, které znaji svlij HIV status (z 83 % v r. 2021 na 95% v roce 2023), poskytovat informace

o |écbé, podporovat adherenci k 1é¢bé, podporovat snizovani stigmatizace osob Zijicich s HIV
(GAM 1.1, 1.8, 3.4, TL 6).

Odpovédné organizace:
- szu
Spolupracujici organizace:

- MZzCR

- MVCR

- Uftad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- HIVcentra

- poskytovatelé zdravotni péce

- organy samospravy

- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet zodpovézenych dotazl prostrednictvim telefonu, e-mailu,
- pocet navstév webu.

Vystup:

Report o realizovanych aktivitdch obsahujici kritéria hodnoceni, zaslany MZ CR, hlavnimu
hygienikovi, k datu 28. 2. ndsledujiciho roku, je soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti
v rémci naplfiovdni ,,Dublinské deklarace”, jejim# je Ceskd republika signatdrem.

Naplnuje cil: Cil 1, 5




B5

Zajistovat bezplatnou proaktivni distribuci kondom v siti testovacich mist CR priibéiné do
roku 2027 s cilem snizit pocet nové vzniklych infekci virem HIV a STI pfenesenych pohlavnim
stykem (GAM 3.19, PR 2).

Odpovédné organizace:

- szu
- z0
- NNO

Spolupracujici organizace:

- MZzCR

- MVCR

- Uftad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- organy samospravy

- KHS

Termin:

Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.

Kritéria hodnoceni:

Celkovy pocet kondomu distribuovanych béhem obdobi hlaseni.
Vystup:

Report o realizovanych aktivitdch obsahujici kritéria hodnoceni, zaslany MZ CR, hlavnimu
hygienikovi, k datu 28. 2. ndsledujiciho roku, je soucdsti Cinnosti zainteresovanych subjektt
v rdmci naplfiovdni ,,Dublinské deklarace”, jejimz je Ceskd republika signatdrem. (GAM 3.19, PR
2).

Naplhuje cil: Cil 4, 5




B6

Pokracovat v realizaci zvySovani zdravotni gramotnosti, véetné sexudlni vychovy a podpory
destigmatizace ne-heterosexuality, primarni prevence infekce HIV (véetné podpory
sexualné zodpovédného chovani u dospivajicich, mladistvych a mladych dospélych), STI,
prevence rizikového sexudlniho chovani.

Zajistit realizaci vzdélavacich programu primarni prevence, vyuzit interaktivni metody prace
s cilovou skupinou a vrstevnické (peer) programy pro zaky a studenty. Do programu zaclenit
i déti a mladistvé — osoby se statusem docasné ochrany - uprchliky z Ukrajiny.

Odpovédné organizace:
- MSMTCR
Spolupracujici organizace:
- MZzCR
- szu
- zU
- zfizovatelé skol
- NNO
- NUDz
- KHS
Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.

Kritéria hodnoceni':

- pocty hodin vyuky o prevenci infekce HIV a STI v rdmcovych vzdélavacich
programech,

- pocty realizovanych program( v konkrétnim roce podle krajd,

- pocet zakl a studentq, ktefi se programu zucastnili, véetné zakl a student(
ukrajinské narodnosti.

Vystup:

Priibézny report o realizovanych aktivitdch MZ CR, hlavnimu hygienikovi, kaZdoro¢né do 28. 2.
ndsledujiciho roku, obsahujici kritéria hodnoceni je soucdsti Cinnosti zainteresovanych subjektu
v rédmci naplfiovdni mezindrodnich zdvazki véetné ,Dublinské deklarace”, jejims je Ceskd
republika signatdrem.

Naplnuje cil: Cil 4, 5




B7

UdrZet nizky pocet nové vzniklych HIV infekci pfenosem z matky na plod/novorozence v CR
prostfednictvim systému povinného testovani gravidnich Zen na HIV/AIDS a syfilis dle v CR
platné legislativy (zdkon ¢. 258/2000 Sb.) a zajistit stejnou mozZnost testovani gravidnim
Zenam se statusem docasné ochrany a gravidnim Zenam bez vefejného zdravotniho pojisténi

a dostupnou ndaslednou ART (GAM 2.3, VT.4).
Odpovédné organizace:

- poskytovatelé zdravotni péce
Spolupracujici organizace:

- MzCR

- SZU/NRL pro HIV/AIDS
- HIVcentra

- CGPS CLS JEP

- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet provedenych testl na HIV,
- pocet pozitivnich zachytl se sdélenim vysledku,
- pocet Zen na v€asné zahajené ART.

Vystup:

Prubézny report o realizovanych aktivitach do NRL pro HIV/AIDS je soucdsti cCinnosti
zainteresovanych subjektt v rémci napliiovdni ,,Dublinské deklarace”, jejim# je CR signatdrem,
a zdakona o ochrané verejného zdravi.

Naplnuje cil: Cil 4, 5




B8

PriibéZné zajistovat 100% protestovanost na HIV a dalsi STI u darcl krve, orgdnd, spermatu
a materského mléka, a tim i bezpecnost krve a krevnich derivatl vsouladu s pfislusnou
legislativou (zakon ¢. 258/2000 Sb., vyhlaska o lidské krvi).

Odpovédné organizace:
- poskytovatelé zdravotni péce — transfuzni stanice
Spolupracujici organizace:

- MzCR

- SZU/NRL pro HIV/AIDS
- STLCLSJEP

- HIVcentra

- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet provedenych testl na HIV,
- pocet pozitivnich zachytl se sdélenim vysledku.

Vystup:

Prubézny report o realizovanych aktivitach do NRL pro HIV/AIDS obsahujici kritéria hodnoceni
je soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci systému fizeni kvality (DfB1, DfB2).

Naplhuje cil: Cil 4




B9
Pokracovat v preventivnich aktivitach na narodni, regiondlni a mistni irovni zamérenych na
sexudlné aktivni populaci s cilem zvysit znalosti o vyznamu bezpecnéjsSiho sexu v prevenci
infekce HIV a STI s cilem dosahnout odpovidajici zmény rizikového sexudlniho chovani
a pomoci tak k plnéni cile 4, 5 — sniZeni po¢tu novych infekci HIV/STI pomoci zvyseni
zdravotni gramotnosti cilovych skupin.
Vytvaret a nabizet vrstevnické a vzdélavaci programy sméfujici k omezeni dalSiho Sifeni
infekce HIV s vyuzitim odbornych ¢lankd, besed, vychovnych akci, televiznich a rozhlasovych
poradu, spotl a dalSich médii a komunikacnich kanald.
Odpovédné organizace:

- MZzZCR

- Szu

- ZU

- NNO

- MVCR

- MSMT CR
Spolupracujici organizace:

- MPSVCR

- KHS

- HIVcentra

- NUDz

- klinicka pracovisté
- organy samospravy
- Vézeriska sluzba CR

Termin:
Prabézné do roku 2027, s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocty oslovenych osob z cilovych skupin vramci preventivnich aktivit,

- pocet vzdélavacich akci,

- pocet medidlnich poradl, pocet populdarné odbornych ¢lankd a publikaci a dalSich
vystupd.

Vystup:

Priibézny report o realizovanych aktivitdch MZ CR, hlavnimu hygienikovi, k 28. 2. ndsledujiciho
roku je soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplfiovdni ,,Dublinské deklarace”,
jejimZ je CR signatdfem, a zékona o ochrané vefejného zdravi.

Naplnruje cil: Cil 4,5




C. Odborna verejnost

C1

Organizovat pravidelnd odborna setkavani vSech zainteresovanych subjektll v problematice
infekce HIV/AIDS na celonarodni Grovni.

Poradat odborné akce zamérené na aktuality tykajici se problematiky HIV/AIDS, STI, pfeddvat
odborné znalosti a zkuSenosti tykajici se epidemiologie, prevence, lé¢by HIV/AIDS, STI véetné
znalosti ze zahranicdi.

Odpovédnd organizace:

- odborné spole¢nosti CLS JEP
- CLK
- szu
Spolupracujici organizace:
- MZzCR
- ZU
- KHS
- HIVcentra
- NUDz
- Uftad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet konferenci, odbornych setkani,

- pocet ucastnikd konferenci,

- pocet zahranicnich ucastnika.
Vystup:
Priibézny report o realizovanych aktivitdch MZ CR, hlavnimu hygienikovi, k 28. 2. ndsledujiciho
roku je soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplfiovdni ,,Dublinské deklarace”,
jejim? je CR signatdrem.

Naplnuje cil: Cil 1, 5




Cc2
Podporovat poskytovani véasné a dostupné postexpozicni profylaxe (PEP) v indikovanych
pfipadech.

Odpovédné organizace:
- HIVcentra
Spolupracujici organizace:

- MzCR
- KHS
- zdravotni pojistovny

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet osob, jimz byla indikovdna a poskytnuta PEP (sledovani dle indikace
profesionalni a neprofesionalni),
- pocet osob s pripadnou sérokonverzi po ukoncéeni podavani PEP.
Vystup:

Priibézny report o realizovanych aktivitdch MZ CR, hlavnimu hygienikovi, k 28. 2. ndsledujiciho
roku je soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplfiovani ,,Dublinské deklarace”,
jejimz je CR signatdrem.

Naplhiuje cil: Cil 4




Yys

4.2 Aktivity smérem k osobdam Zijicim s HIV/AIDS

veesrs

osobdm v ohroZeni ndkazou HIV/AIDS

I. Zajistovat |é¢bu, depistaz (s akcentem na zjisténi rizikovych kontakti), dispenzarizaci,
laboratorni vySetfovani pacientti s HIV/AIDS a podporovat adherenci k Iécbé ve vsech HIV
centrech v CR podle aktualniho doporu¢eného postupu Spoleénosti infekéniho Iékaistvi (SIL)
CLSJEP.

Odpovédné organizace:

- HIVcentra
- SZU/NRL pro HIV/AIDS

Spolupracujici organizace:

- MzCR
- SILCLS JEP
- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet dispenzarizovanych a radné vysetrenych pacientl v poslednim roce,

-z nich pocet |éCenych pacientd ART (GAM 1.2, 3.5, AV.1),

- pocet pacientl s nedetekovatelnou virovou nalozi v jednotlivych letech (GAM 1.4,
AV.3).

Vystup:

Pribézny report o provddéné lécbé do NRL pro HIV/AIDS obsahujici kritéria hodnoceni je
soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplriovani ,,Dublinské deklarace”, jejimZ
je CR signatdrem (GAM 1.2, 3.5, AV.1; GAM 1.4, AV.3).

Naplnuje cil: Cil 2, 3




Il. Zajistit skrinink, daslednou depistaz a léébu vSech diagnostikovanych pohlavné

prenosnych infekci u osob zZijicich s HIV véetné podpory ockovani proti VHA, VHB, HPV a
cileného skrininku HPV u zen i MSM.

Odpovédné organizace:

- HIVcentra

- Ceska dermatovenerologicka spole¢nost CLS JEP
- szu

- KHS

Spolupracujici organizace:

- MZzCR
- NNO
- zdravotni pojistovny

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- podil dispenzarizovanych, fadné vysetfrenych a |éCenych pacientd (vSechny
diagnostikované pohlavné prenosné infekce v jednotlivych letech),
- pocet osob Zijicich s HIV ockovanych proti VHA a VHB, HPV.

Vystup:

Prubézny report o provadéné lécbé do NRL pro HIV/AIDS obsahujici kritéria hodnoceni je
soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjektt v ramci naplnovdni Dublinské deklarace, jejimZ je
CR signatdrem. Priibézné zaznamendvdni vakcinace do lékového zdznamu pacienta dle zdkona
o lécivech.

Napilhiuje cil: Cil 5




css

ll. Zajistovat profylaxi a Ié¢bu u vsech gravidnich Zen Zijicich s HIV véetné rezidentek a jejich
novorozencl i Zen, které nemaji zdravotni pojisténi dle platné legislativy.

Odpovédna organizace:

- MzCR
- MVCR
- MSCR

Spolupracujici organizace:

- poskytovatelé zdravotni péce — prenatalni poradny

- HIVcentra

- szu

- Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP
-  NNO

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.

Kritéria hodnoceni':

Y

- pocet gravidnich Zen zijicich s HIV, které dostavaji antiretrovirovou profylaxi ke
snizeni rizika prenosu HIV z matky na plod,

- pocet zivé narozenych déti matek Zijicich s HIV,

- pocet déti, které dostavaji ART jako profylaxi,

- pocet déti, které se nové infikovaly v disledku prenosu z matky na dité, k némuz
doslo u Zen Zijicich s HIV, které porodily v poslednich 12 mésicich (GAM 2.2; Bl.4).

Vystup:

Prubézny report o provadéné lécbé do NRL pro HIV/AIDS obsahujici kritéria hodnoceni je
soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplnovani ,,Dublinské deklarace”, jejimZ
je CR signatdrem (GAM 2.2; Bl.4).

Naplriuje cil: Cil 2




IV. Podporovat adherenci pacienti k sou¢asnému testovani na HIV a STI, tj. zvySeni procenta
pacientu s diagnostikovanou STI (syfilis, kapavka, lymphogranuloma venereum), ktefi jsou
dopliikové vysetieni na HIV.

Odpovédné organizace:

- HIVcentra

- Ceska dermatovenerologicka spole¢nost CLS JEP
- NNO/pacientské organizace

- szu

Spolupracujici organizace:

- MZzCR
- zdravotni pojistovny
- uzis

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

procento pacientl testovanych na STI (syfilis, kapavka, lymphogranuloma venereum)
a znamym HIV statusem.

Vystup:

Prubézny report o provdadéném testovdni dat do registru pohlavnich nemoci, zasilany 1krat
ro¢né do NRL pro diagnostiku syfilis v rémci naplriovdni ,,Dublinské deklarace” jejimz je CR
signatdrem.

Napilhiuje cil: Cil 5




eers

4.2.2 Aktivity v oblasti socidlnich a prdvnich sluZzeb pro osoby Zijici s HIV a jejich
rodiny

I. Zajistovat socialni a pravni sluzby osobam s HIV/AIDS a jejich blizkym, terénni sluzby pro
skupiny v riziku, praci s rodinami a ohroZzenou mladezi v oblasti prevence HIV/AIDS.

e

Poskytovat pravni, socialni a jinou potfebnou pomoc osobdm Zijicim s HIV a jejich blizkym.
Odpovédnd organizace:

- MPSV CR

- organy samospravy

- NNO/pacientské organizace
Spolupracujici organizace:

- HIVcentra

- szu

- ZU

- MSMT CR (metodici prevence)

- NUDZ

- Ufad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krét roéné.
Kritéria hodnoceni:
- pocet a struktura realizovanych aktivit v oblasti socialnich sluzeb.
Vystup:

Pribézny report o realizovanych aktivitdch MZ CR, hlavnimu hygienikovi, k 28. 2. nasledujiciho
roku je soucasti Cinnosti zainteresovanych subjekt(i v rdmci naplfiovani ,Dublinské deklarace”,
jejimi je CR signatafem.




Il. Rozvijet komunitni centra.

Pro skupiny ve vysSim riziku infekce HIV rozvijet komunitni centra, poskytovat komunitni
sluzby, véetné podpory adherence k |1é¢bé HIV+, testovani s pouzitim rychlych testl na infekci
HIV, VHB, VHC, testovani na syfilis. (Je tfeba akcentovat a monitorovat zodpovédnost uZivatele
za volbu kvalitniho diagnostika.).

Odpovédnd organizace:
- NNO/pacientské organizace
Spolupracujici organizace:

- MZCR

- Ufad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- MPSV CR

- szu

- ZU

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet komunitnich center a jejich nakladovost

- geografické rozlozeni sluzeb

- spektrum nabizenych sluzeb

- pocet osob vyuzivajicich tyto sluzby

- pocet testovanych osob na HIV a dalsi STI

- pocet zachycenych novych pripadu infekce HIV nebo STl a pocet sdélenych pozitivnich
vysledku

Vystup:

Priibézny report o realizovanych aktivitdch MZ CR, hlavnimu hygienikovi k 28. 2. ndsledujiciho
roku je soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplfiovani ,,Dublinské deklarace”,
jejim? je CR signatdrem.

Naplnuje cil: Cil 1-3




lll. Rozvijet programy s ucasti osob zijicich s HIV, zamérené na bezpecnéjsi sex, adherenci

......

Odpovédné organizace:

- NNO/pacientské organizace
- HIV centra

Spolupracujici organizace:
- MZzCR
- Szu
Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:
- pocet programl a jejich ucastnikd.
Vystup:

Pribézny report o realizovanych aktivitdch MZ CR, hlavnimu hygienikovi k 28. 2. nasledujiciho
roku je soucasti Cinnosti zainteresovanych subjekt( v rdmci naplfiovani ,Dublinské deklarace”,
jejimz je CR signatarem.

Naplhuje cil: Cil 2, 3, 4




4.3 Aktivity smérujici k ziskani informaci o znalostech, postojich a vnimani
infekce HIV ve vybranych populacnich skupindch jako vychodisko pro dalsi

moznosti preventivnich opatreni (kvantitativni vyzkum, vystupem budou vyzkumné
zpravy, ¢lanky nebo publikace jako podklad pro dalsi aktivity NP nebo jejich korekci).

4.3.1 Ziskat informace o potiebdch a postojich MSM v ramci celoevropského
internetového prizkumu EMIS, zmapovat posun oproti roku 2017.
Odpovédnad organizace:

- szu
- NNO

Spolupracujici organizace:

-  ECDC

- Sigma Research

- Ustav Roberta Kocha v Berliné
- MZzCR

- KHS

Termin:
Sbér dat 2023, vyhodnoceni dat, zprava ze studie 2024.
Kritéria hodnoceni:
- pocet ucastnikd internetové surveye.
Vystup:

Ceskd zprdva ze studie s aktudinimi daty pro plénovdni programi podpory, prevence a lé¢by
HIV a STl ve skupiné MSM v CR.

Naplriuje cil: Cil 6




4.3.2 Zmapovat posun vyvoje znalosti a postoji k HIV/AIDS u dospivajicich a
mladistvych (porovndni dat za roky 2016, 2022, 2027).

Odpovédna organizace:
- MSMTCR
- Szu
- ZU

Spolupracujici organizace:

- MzCR
- zakladni a stiedni $koly v CR

Termin:
Sbér dat 2026—2027, vyhodnoceni dat, zprava ze studie 2027.
Kritéria hodnoceni:
- pocet respondentd.
Vystup:

Zprdava ze studie s aktudInimi daty pro pldnovdni programi prevence HIV a STl ve skupiné
dospivajicich a mladistvych v CR.

Napilriuje cil: Cil 6

4.3.3 Zmapovat postoje k infekci HIV mezi zdravotniky a socidlnimi pracovniky jako
podklad pro destigmatizacni opatreni.

Odpovédnd organizace:

- szu
- SNEH

Spolupracujici organizace:

- MzCR
- MPSV CR

Termin:
Sbér dat 2025, vyhodnoceni dat, zprava ze studie 2026.
Kritéria hodnoceni:
- pocet respondentd.
Vystup:

Zprdva ze studie s aktudlnimi daty pro pldnovdni destigmatizacnich opatreni v zafizenich
zdravotni a socidlni péce v CR.

Naplnuje cil: Cil 6




4.3.4 Zmapovat posun ve vhimdni stigmatizace a diskriminace u osob s HIV/AIDS
(porovndni mezi roky 2015, 2021, 2026).

Odpovédna organizace:

- szu
- MzCR

Spolupracujici organizace:

- HIV centra
- Ufad vlady CR
- NNO

Termin:
Sbér dat 2026, vyhodnoceni dat, zprava ze studie 2026.
Kritéria hodnoceni:
- pocet respondentd.
Vystup:
Zprdva ze studie s aktudlnimi daty pro pldnovani dalSich aktivit v oblasti destigmatizace osob
Zijicich s HIV.
Napilhiuje cil: Cil 6

4.3.5 Priprava metodiky ukazatele Health-related Quality of Life (HRQoL) pro osoby

ees

Zijici s HIV a stanoveni baseline hodnoceni.

Odpovédné organizace:

- MZzCR
Spolupracujici organizace:
- szU
- NUDz
- NNO
Termin: Vypracovani metodiky: 31.12.2024

Baseline hodnoceni: 31.12.2025

Kritéria hodnoceni:
- metodika ukazatele Health-related Quality of Life (HRQoL) pro osoby Zijici s HIV
schvdlena Narodni komisi HIV
- baseline hodnoceni ukazatele HRQoL osob Zijicich s HIV.

Naplnuje cil: Cil 6




4.4 Aktivity smérujici ke zméné ve vnimdni HIV infekce jako stigmatu

prostrednictvim edukace v problematice HIV/AIDS a pristupu k osobam Zijicim
s HIV

4.4.1 Ve spolupraci s MSMT vytvaiet a nabizet vrstevnické a vzdélavaci programy
smérujici k omezeni dalSiho Sifeni infekce HIV/AIDS, STl a zmény vnimani infekce HIV
jako stigmatu s vyuZitim interaktivnich programii (vicejazyénych interaktivnich
programii), odbornych c¢lanki, besed, vychovnych akci, televiznich a rozhlasovych
poradi, spoti a dalsich médii a komunikacnich kandli.

- pro osoby z jednotlivych klicovych a prioritnich skupin populace
- pro zéky ZS

- pro ucné a studenty

- pro studenty vysokych skol

Odpovédnd organizace:
- MSMTCR
- MZzCR
- Magistrat hl. m. Prahy
- krajské samospravy
- KHS

Spolupracujici organizace:

- szU

- zZ0

- NNO

- HIV centra
- NUDz

Termin:
Pribézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat ro¢né.
Kritéria hodnoceni:

- pocet a struktura realizovanych aktivit v oblasti vzdélavani v oblasti prevence prenosu

HIV/AIDS a postojli k osobam Zijicim s HIV,
- pocet ucastnikd jednotlivych aktivit.

Vystup:

Priibézny report o realizovanych aktivitdch MZ CR, hlavnimu hygienikovi, k 28. 2. ndsledujiciho
roku je soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplfiovdni ,,Dublinské deklarace”,
jejim? je CR signatdrem.

Naplriuje cil: Cil 7




4.4.2 Edukovat odbornou verejnost (zdravotnické a socidlni pracovniky, pedagogy
a dalsi)

I. Zajisténi pribéiného vzdélavani odbornych pracovnikd ve zdravotnictvi v problematice
HIV, STl a s tim souvisejicich témat, podpora destigmatizace HIV/AIDS:

1) v pregradudlnim vzdélavani,

2) ulékarl v predatestacni pripravé,

3) v systému vzdélavani posudkovychlékart a lIékarl poskytujicich PLS,

4) u nelékarskych zdravotnickych a socialnich pracovnik(.

Pfenos znalosti ze zahranici a podpora mezioborové spoluprace.

Zaradit problematiku HIV/AIDS a jinych STI do pfedatestacni pfipravy lékaru.

Podporovat vzdélavani v problematice HIV/AIDS u nelékafskych zdravotnickych pracovnikd,
pracovnikU v socidlnich sluzbach, pracovnikl vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zdvazné
i pracovnik( v nezdravotnickych resortech.

Nabizet pribéziné vzdélavani odbornych pracovnik( ve zdravotnictvi v problematice HIV, STl a
s tim souvisejicich témat, podpora destigmatizace HIV/AIDS v systému postgradudlniho
vzdélavani ostatnich lékara.

Odpovédné organizace:
- MSMTCR
- MPSVCR
- IPVZ

- NCO NZO Brno
- lékarské fakulty

Spolupracujici organizace:

- MZzCR

- szu

- U

- CLSJEP

- HIVcentra

- NUDz

- KHS

Termin:
Pribézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet vzdélavacich okruhl se zafazenou problematikou ve srovnani s celkovym
poctem realizovanych vzdéldvacich okruhd,

- pocet oducenych hodin o problematice HIV/AIDS v pre- i postgradudlni pripravé lékar,

- pocet oducenych hodin o problematice HIV/AIDS u ostatnich vySe jmenovanych
skupin,

- pocet realizovanych vzdélavacich akci,

- pocet ucastnikd téchto akci.




Vystup:

Priibézny report o realizovanych aktivitdch MZ CR, hlavnimu hygienikovi, k 28. 2. ndsledujiciho
roku je soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplfiovani ,,Dublinské deklarace”,
jejimz je CR signatdrem.

Naplnuje cil: Cil 7

Il. Zajisténi prubéziného vzdélavani pro pedagogické pracovniky (DVPP).

Pti akreditaci kurzd v ramci specializacniho vzdélavani skolnich metodik(i prevence dbat na to,
aby napln kurzu obsahovala téma rizikového sexualniho chovani a prevence HIV/AIDS (a
ostatnich STI). Podporovat aktivity zamérené na destigmatizaci ne-heterosexuality a osob
Zijicich s HIV/AIDS. Vzdélavat v problematice HIV/AIDS také ostatni pedagogické pracovniky.

Odpovédnad organizace:
- MSMTCR
Spolupracujici organizace:

- szu

- zU

- KHS

- NUDz

- NNO

- NMS

- CLS JEP

- pedagogické fakulty

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet vzdélavacich akci,
- pocet proskolenych pedagogickych pracovnikl podle kraja.

Vystup:

Priibézny report o realizovanych aktivitdch MZ CR, hlavnimu hygienikovi, k 28. 2. ndsledujiciho
roku je soucdsti ¢innosti zainteresovanych subjekti v ramci naplfiovdni ,,Dublinské deklarace”,
jejim? je CR signatdrem.

Naplriuje cil: Cil 7




4.4.3 Edukace pracovnikii médii a dalsich profesi prostrednictvim workshopu s cilem

ees

sniZit stigmatizaci osob Zijicich s HIV prostrednictvim médii.
Odpovédna organizace:

- szu
- NNO

Spolupracujici organizace:

- MzCR
- CLS JEP

Termin:
V pribéhu roku 2024 s vyhodnocenim aktivity po jejim ukonceni.
Kritéria hodnoceni:
- pocet ucastnikd,
- validace prostfednictvim testu postoja.
Vystup:

Zprdva o pribéhu a vysledcich workshopu podand MZ CR, hlavnimu hygienikovi, k 28. 2.
ndsledujiciho roku je soucdsti cinnosti zainteresovanych subjekti v rdamci naplriovani
,Dublinské deklarace”, jejimZ je CR signatdrem.

Napilruje cil: Cil 7




4.4.4 Poskytovat informace o aktudlni epidemiologické situaci v oblasti HIV/AIDS
cestou CTK s cilem zajistit pristup verejnosti k aktudlnim informacim v souladu
s Evidence Based Medicine.

Odpovédnad organizace:
- SZU/NRL pro HIV/AIDS
Spolupracujici organizace:

- MzCR

- HIV centra
- szU

- U

- NNO

- KHS

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- aktualni zpravy o epidemiologické situaci 1krat mésicné,
- vyro¢ni zprava o epidemiologické situaci 1krat rocné.

Vystup:

Vyrocni zprdva o epidemiologické situaci, publikovand na webu SZU, je soucdsti ¢innosti
zainteresovanych subjektt v ramci naplriovdni ,,Dublinské deklarace”, jejimZ je CR signatdrem.

Naplruje cil: Cil 7




4.5 Podporovat systémovd opatreni ke zlepSeni postaveni osob s HIV/AIDS ve
spolecnosti podle mozZnosti jednotlivych resortii.

ees

4.5.1 Zhodnoceni legislativy systémové znevyhodiujici osoby Zijici s HIV na trhu prace.
Odpovédnad organizace:

- MOCR
- MVCR
- MPSV CR
- MSCR

Spolupracujici organizace:

- NNO

- MzCR

- szU

- MFCR

- vzis

- GIBS

- Utad vlady CR

Termin:

Do 31.12. 2024.

Kritéria hodnoceni:
- evaluacni zprdva odpovédnych ministerstev, tykajici se legislativy osob Zijicich s HIV.

Vystup:
Navrh dalsich feseni — navrh uprav legislativy do 31. 12. 2027
Naplriuje cil: Cil 8




4.5.2 Diskuze k problematice stigmatu a diskriminace pacienti s chronickym onemocnénim,
véetné infekce HIV (,pravo byt zapomenut”).

Odpovédnad organizace:
- MzCR
Spolupracujici organizace:

- NNO
- Ufad vlady CR
- Lékarska komora CR

Termin:

Do 31.12. 2025.

Kritéria hodnoceni:
- realizace aktivity

Vystup:
Zavéry diskuze k problematice ,,prdava byt zapomenut”.

Napilhiuje cil: Cil 8




4.6 Aktualizovat pribéiné doporuceni odbornych spoleénosti CLS JEP
a resortni metodické pokyny v souladu s aktudlnimi poznatky védy (Evidence
Based Medicine).

Odpovédnad organizace:

- SILCLS JEP
- MzCR

Spolupracujici organizace:

- HIV centra
- szU

- z0

- NNO

- KHS

Termin:

Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.

Kritéria hodnoceni:
- provedeni aktualizace.

Vystup:

Aktualizovand doporuceni odbornych spolecnosti, aktualizované metodické pokyny, pripadné
legislativa.

Napilriuje cil: Cil 9




4.7 Chranit zdravi pracovniki ve zdravotnictvi, socidlnich sluzbdch a v dalSich
profesich v souladu s mezindrodnimi doporucenimi pred profesionalni nakazou
virem HIV.
4.7.1 K ochrané zdravi pracovnikii je nezbytné zajistit ndsledujici:
1. Legislativa odpovidajici evropskym smérnicim
2. Doporuceni odbornych spolecnosti v souladu s aktudlnimi poznatky védy (Evidence
Based Medicine)
3. Ze strany zaméstnavatele zajiSténi:
a) dostatku OOPP
b) edukace pracovnika
c) systém kontroly dodrzovani prislusnych predpist a provozniho fadu pracovisté
4, V ptipadé poranéni postup dle legislativy, véetné véasného zajisténi PEP (spoluprace

zaméstnavatele, HIV center a KHS).

Odpovédnd organizace:

zameéstnavatel

Spolupracujici organizace:

Mz CR

HIV centra
szU

KHS

SNEH CLS JEP

Termin:

Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.

Kritéria hodnoceni:

pocet poranéni/rok,
pocet aplikaci PEP.

Vystup: Report o poctu poranéni a poctu provedenych protiepidemickych opatreni, véetné
poctu aplikaci PEP.

Naplnuje cil: Cil 10




4.8 Navrhovat a realizovat preventivni aktivity pro osoby se statusem
docasné ochrany — skupinu ukrajinskych uprchlikii — na zakladé monitoringu
dopadu vdlky na Ukrajiné na epidemiologickou situaci HIV/AIDS v CR.

4.8.1 Ve spoluprdci MV CR, MZ CR, SZU NRL pro HIV/AIDS, HIV center, NNO
monitorovat epidemiologickou situaci v oblasti poskytnuté péce u osob se statusem
docasné ochrany.

Odpovédnad organizace:
- MzCR
Spolupracujici organizace:

- MVCR

- HIV centra

- SZU NRL pro HIV/AIDS
- NNO

- KHS

- CLSJEP

Termin:
Prabézné po dobu trvani mimoradné situace s vyhodnocenim 1krat mésicné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet osob se statusem udélené docasné ochrany, které vyhledaly sluzbu HIV centra
z dlvodu lécby HIV/AIDS,
- pocet osob se statusem udélené docasné ochrany, které byly testovany na HIV/AIDS.

Vystup:

Mési¢ni prehled dat o vyskytu a vyvoji HIV/AIDS v CR, poskytovany NRL pro HIV/AIDS Ceské
tiskové kanceldri.

Naplnuje cil: Cil 11




4.8.2 Ve spoluprdci MZ CR, MV CR, regionii a mistnich samosprdv s centry pro
integraci cizincii poskytovat ukrajinskym obcdaniim se statusem docasné ochrany

veesrs

ijici

informace tykajici se systému zdravotni a socidlni péce v CR véetné péce o osoby 7
s HIV/AIDS.
Odpovédnad organizace:

- MzCR
Spolupracujici organizace:

- MVCR

- centra pro integraci cizincl

- HIVcentra

- SZU NRL pro HIV/AIDS

- NNO

- KHS

- magistrat hl. mésta Praha

- krajské urady

- mistni samospravy

- CLSIJEP
Termin:
Prabézné po dobu trvani mimoradné situace s vyhodnocenim 1krat mésicné.
Kritéria hodnoceni:

- dostupnost informaci na webovych strankach.
Vystup:
Webové strdanky s dostupnymi informacemi.

Naplnuje cil: Cil 11




4.8.3 Ve spoluprdci MZ CR, MSMT, regionii a mistnich samosprdv a mezindrodnich
organizaci koncipovat programy zvysovdni zdravotni gramotnosti s diirazem na
edukaci v oblasti HIV/AIDS a STI u ukrajinskych Zaki a studentu se statusem docasné
ochrany.

Odpovédnad organizace:

MSMT CR

Spolupracujici organizace:

Mz CR
szU
zU
NNO
KHS

Termin:

Prabézné po dobu trvani mimoradné situace s vyhodnocenim ctvrtletné.

Kritéria hodnoceni:

pocet programd,
pocet oslovenych zaku.

Vystup:

Ctvrtletni report o realizovanych programech s kritérii hodnoceni.

Naplhuje cil: Cil 11




5.1 Monitorovani

Monitorovani programu slouzi k hodnoceni pokroku dosazeného pfi plnéni zrychlenych cil(
v oblasti HIV/AIDS do roku 2030, oznacovanych jako 95-95-95, to znamena, Ze 95 % HIV osob
Zijicich s HIV bude znat svlj HIV status, 95 % lidi, ktefi védi, Ze Ziji s HIV, se bude Iécit a 95 %
lidi, u kterych probiha Iécba HIV/AIDS, dosahne virové suprese. Jedna se o plnéni cile 3.3.
udrZitelného rozvoje SDGs zaméreného na ukonceni epidemie HIV/AIDS, o némz vypovida
snizovani vyskytu infekce [31].

WHO navrhla sérii ukazatell, které maji prispét k monitorovani a fizeni programi prevence
HIV/AIDS. Jsou zde uvedeny ukazatele kazdoroéné reportované WHO v ramci monitoringu
epidemie i dalsi [28].

Aktivity Narodniho programu HIV/AIDS dale zahrnuji biologickou, epidemiologickou
a behaviorélni surveillance HIV/AIDS v CR. Déle vyhodnoceni efektivity |é¢ebnych
a profylaktickych opatteni, zajisténi reportu ziskanych informaci a podpora vyzkumu v oblasti
HIV/AIDS. Kritéria hodnoceni efektivity diléich Ukoll jsou uvedena u jednotlivych boda.
Vysledky surveillance slouZi pro navrhovani potiebnych aktualizaci 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".

5.1.1 Zajisténi biologické a epidemiologické surveillance HIV/AIDS v CR.

Zajistit periodické hlaseni poctu provedenych laboratornich vysetieni na infekci HIV,

vybranych klinickych a epidemiologickych markerd osob Zijicich s HIV (formou povinnych

hlaseni), antiretrovirové |Iécby osob Zijicich s HIV a sbéru statistickych dat o vyskytu a lécbé
HIV/AIDS v CR.

Odpovédnd organizace:

- MZzCR
- SzU NRL pro HIV/AIDS
- HIVcentra
- KHS
Spolupracujici organizace:

- Koordinacni skupina Narodniho programu HIV/AIDS
- registrované laboratore pro vysetfovani HIV infekce
- plazmafereticka centra

- kontaktni a |é¢ebna centra pro uZivatele drog

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné do 30. 5.
Kritéria hodnoceni:

- Pocet provedenych testl v riznych populaénich skupinach
- Pocty pozitivnich zachytu




Vystupy:

- zprdvy z vyhodnocovadni biologické a epidemiologické surveillance infekce HIV/AIDS
v CR (mési¢ni, rocni),

- publikace UZIS,

- periodickd hlaseni vysledki do ECDC (UNAIDS).

5.1.2 Zajisténi behaviordlini surveillance HIV/AIDS v populaci CR a v populaénich
skupindch ve zvyseném riziku v CR.

Odpovédné organizace:

- NNO

- szu

- zU

- HIVcentra

- MZzCR

- Ufad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)

Spolupracujici organizace:
- organy samospravy

Termin:

Pribézné do roku 2027.

Kritéria hodnoceni:

- pocet realizovanych studii,
- pocet respondentd v jednotlivych studiich.

Vystupy:

Zdvérecné zprdvy ze studii s vysledky jako podklady pro dalsi preventivni aktivity.

5.1.3 Priprava systému monitorovacich ukazatelii PrEP a sbéru dat
Odpovédné organizace:

- szU
- HIVcentra

Spolupracujici organizace:

- MZzCR
- odborné spole¢nosti CLS JEP (SIL, CDS, pfip. dalsi)
- NNO

Termin:

K 31. 12. 2023 metodika sbéru dat.
K 31. 12. 2024 funkéni systém sbéru dat.




Kritéria hodnoceni:
- pocet zdravotnickych zatizeni, zapojenych do systému monitorovani ukazatel(i PrEP.
Vystupy:

Systém monitorovacich ukazatel(i PrEP s metodikou sbéru dat a jejich vyhodnoceni.

5.2 Hlaseni

5.2.1 Priabéziné sledovanilécebné kaskady
Podpora systému sbéru a prenosu dat z HIV center do NRL v SZU.
Odpovédnd organizace:

- szU
- HIV centra

Spolupracujici organizace:

- MZzCR
Termin:
Pribézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet pacientu Zijicich s HIV,

- pocet pacientl v [éCbg,

- pocet pacientl s virovou supresi.
Vystupy:

Zpravy o analyze lé¢ebné kaskady.

5.2.2 Informace o plnéni Ndrodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS v CR
na obdobi 2023-2027.

Odpovédnd organizace:

- MZzCR

- MVCR

- MPSV CR
- MSMT CR
- MzVCR
- MSCR

- Ufad vlady (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti)
- szu

- ZU

- NNO

- KHS




- zdravotni pojistovny
- HIVcentra

Spolupracujici organizace:
- KS HIV/AIDS
Termin:
1krat ro¢né v terminu do 31. 8. zpravy od jednotlivych subjektd.
Kritéria hodnoceni:
- aktivity jednotlivych subjektd véetné vynaloZenych financnich nakladd.
Vystup:

Informace o plnéni Ndrodniho programu HIV/AIDS zpracovand pracovistém manaZera
Ndrodniho programu HIV/AIDS v CR na zdkladé podkladd z jednotlivych spolupracujicich
organizaci.

5.3 Mezindrodni spoluprace

Aktivity na useku mezindrodni spolupriace smérujici k dosazeni cile 3.3. udrzitelného rozvoje
SDGs zaméfeného na ukonceni epidemie HIV/AIDS [31]. Dulezitou aktivitou jsou mezinarodni
hldeni. K témto reportdm je CR vazana prostfednictvim mezinarodnich smluv. Vyznamné je
zastoupeni CR v mezindrodnich organizacich ¢innych v oblasti HIV/AIDS, Ucast
v mezinarodnich studiich, na mezinarodnich sympoziich a workshopech, coz zajistuje pfenos
zkuSenosti ze zahranici.

5.3.1 Zajisténi pravidelného hldseni v ramci mezindrodnich zdvazkii CR v oblasti
HIV/AIDS smérem k mezindrodnim organizacim a institucim véetné UNAIDS, WHO,
UNICEF, ECDC (pribézné plnéni ,,Dublinské deklarace”).

Odpovédné organizace:

- MZzCR

- szU
Spolupracujici organizace:

- z0

- NNO

- KHS

- HIV centra
- MzV (R

Termin:
Pribézné do roku 2027.
Kritéria hodnoceni:

Vystupy pravidelného hlaseni v oblasti HIV/AIDS do mezinarodnich organizaci a organd.




Vystupy:

Mezindrodni reporty umoZfujici srovnani Gspésnosti CR v naplfiovani cild a hleddni cesty, jak
prispét k ukonceni epidemie AIDS.

5.3.2 Zastoupeni Ceské republiky a spoluprdce v mezindrodnich organizacich
¢innych v oblasti HIV/AIDS (WHO, UNAIDS, ECDC, UNICEF, Evropska komise, AIDS
Action Europe).

Odpovédnd organizace:
- MZzCR
- szu
- NNO

Spolupracujici organizace:

- MzVCR
- HIV centra

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krét roéné.
Kritéria hodnoceni:
- Ucast na mezinarodnich aktivitach a projektech, do kterych je CR zapojena.
Vystup:

Prabézné reporty v ramci mezinarodné sledovanych ukazatelll dynamiky vyvoje epidemie
HIV/AIDS.




6.1 Cinnost Koordinaéni skupiny Ndrodniho programu HIV/AIDS

Koordinacni pracovni skupina Narodniho programu HIV/AIDS je mezioborovym
a meziresortnim koordinac¢nim orgdnem. Jejim tkolem je priibéZné provadét supervizi ¢innosti
vSech zainteresovanych subjektl, pfi plnéni aktivit Narodniho programu a na zakladé
monitoringu vysledku jejich ¢innosti tyto aktivity koordinovat. Podporovat zacileni financ¢nich
prostredkl vyclenénych jednotlivymi resorty na prioritni aktivity v rdmci realizace Narodniho
programu na zakladé vysledkt pribézného monitoringu.

Odpovédnd organizace:
- MzCR
Spolupracujici subjekt:
- Clenové KS HIV/AIDS
Termin:
Priibézné do roku 2027.
Kritéria hodnoceni:
- Napln a kritéria hodnoceni ¢innosti KS HIV/AIDS jsou uvedena ve statutu.
Vystup:

Koordinace a fizeni aktivit ,Ndrodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS v CR*.

6.2 Zajisténi finanéni podpory aktivit v oblasti prevence HIV/AIDS v CR.

Z hlediska naplnéni cild v oblasti prevence HIV/AIDS je nezbytné dlouhodobé alokovat
adekvatni finanéni prostredky, které by umoznily udrzitelné plnéni kol stanovenych v ramci
akéniho planu a realizace ,Néarodniho programu Feseni problematiky HIV/AIDS v CR“
v kontextu ,,Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030 - ZDRAVI 2030
Pro realizaci vySe uvedenych aktivit v oblasti prevence HIV/AIDS, které vychazeji z tohoto
Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS, je nezbytné zajistit financni prostredky
jak pro nevladni organizace (z dotaéniho programu MZ CR ,Narodni program feseni
problematiky HIV/AIDS“), tak pro organizace piimo Fizené (SZU a ZU — prostfednictvim tzv.
»Aktivnéjsiho pFistupu reseni problematiky HIV/AIDS”). Jde predevsim o zajisténi sité HIV/AIDS
poraden, které poskytuji poradenstvi, anonymni a bezplatné testovani na HIV, bezplatné
testovani na ostatni STI véetné VHB a VHC (dle platnych legislativnich norem) podle vyse
uvedenych priorit s ohledem na aktudlni epidemiologickou situaci.

Prostfednictvim zdravotnich pojistoven je dlleZité zajistit dostatek prostfedk( na lécbu
pacientQ Zijicich s HIV a ¢innost Narodni referenc¢ni laboratore pro problematiku HIV/AIDS
a Narodni referenéni laboratofe pro diagnostiku syfilis.

Otdzkou zUstava, jakym zplsobem zajistit financni prostfedky na Ié¢bu osob bez zdravotniho
pojisténi, zejména gravidnich Zen.




S prichodem ukrajinskych uprchlik( vznikl tlak na HIV centra a zdravotni systém, nebot lidské
kapacity jsou omezené. Je nezbytné zajistit 1écbu téch, ktefi védi o své HIV pozitivité a najit
zpUsob, jak privést k testovani a 1éCbé ty, ktefi o své pozitivité nevédi.

Zdroje finanénich prostfedkd alokovanych MZ CR jsou nasledujici:

6.2.1

Dotacni program , Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS“ vyhlasuje Ministerstvo
zdravotnictvi vzdy na nasledujici rok. Priority jsou stanoveny v ndvaznosti na doporuceni KS
NP HIV/AIDS” a zohledriuji aktudlni epidemiologickou situaci.

Odpovédnad organizace:
- MZzCR
Termin:
PFedlozeni 74dosti o dotaci na MZ CR kazdoro&né do 30. 9.
Kritéria hodnoceni:

- kazdoroé¢ni vyhlaseni dotaéniho programu NPRP HIV/AIDS véetné zverejnéni aktudlni
vyzvy a metodiky k dotaénimu programu na webu MZ CR,

- pocet podporenych projektl a vySe poskytnutych financnich prostfredkd na jejich
realizaci (financ¢ni prostifedky programu odpovidaji potfebam realizace ,Narodniho
programu HIV/AIDS),

- zavérecné hodnoceni efektivity realizovanych projektl odbornou komisi (Komise pro
posuzovani zadosti o poskytnuti statni dotace na realizaci projekt( reseni problematiky
HIV/AIDS v ramci dota¢niho programu MZ CR ,Ndrodni program feseni problematiky
HIV/AIDS” prostrednictvim predloZenych zavérecnych zprav resitelll projektl).

vvvvvv

MZ CR alokuje finanéni prostiedky pfimo fizenym organizacim MZ CR v souvislosti s pInénim
ukoll v oblasti prevence HIV/AIDS uloZenych timto Narodnim programem.

Odpovédnd organizace:
- MzCR
Termin:
Predlozeni planu aktivit ke schvaleni MZ CR kaZdoro¢né do 30. 11., priibéiné do roku 2027.
Kritéria hodnoceni:
- realizace planu predlozenych aktivit.
Vystup:

ZGvéreénd zprdva MZ CR o realizovanych aktivitdch do 31. 8. ndsledujiciho roku.




6.2.3

Zdroje finanénich prostredkd mimo MZ CR.

Subjekty finan¢né podporujici aktivity ,,Narodniho programu reseni problematiky HIV/AIDS
ve své gesci predlozi MZ CR kaidoro¢né v terminu do 31. 8. vysi poskytnutych finan&nich
prostredkll za predchozi rok a podporované aktivity.

“"

A. Zdravotni pojistovny:

Alokuji financ¢ni prostredky k zajisténi diagnostické a terapeutické péce u pojisténych pacient(
pro poskytovatele zdravotni péce. Dle informaci VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP), ktera
eviduje nejvice pacientd s HIV v rdmci pojistoven v CR, vydala VZP za rok 2021 na péci
o pacienty s HIV celkové kolem 836 mil. K¢ (zapocitany jsou naklady na IéCbu i souvisejici
vySetieni). Lze tedy predpokladat, Ze naklady na dalSi roky budou podobné, na pétileté
rozmezi ¢ini odhad naklad( VZP asi 4 180 mil. K¢.

Odpovédnd organizace:

- zdravotni pojistovny
- poskytovatelé zdravotni péce

Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:

- pocet osetfenych pacient(,
- financni naklady celkem, podle vékovych skupin
- finanéni naklady na diagnostiku a |éCbu jednoho pacienta/rok.

Vystup:

Rocni vyhodnoceni kaZdorocné poskytnutych financnich prostredkd, vynaloZzenych na lécbu
pacientii s HIV/AIDS pro MZ CR.

B. Preventivni aktivity MPSV — ukolem je:
e Alokovat prostfedky na feSeni socialnich nerovnosti u pacient( Zijicich s HIV/AIDS.
e Alokovat financni prostfedky v rdmci svych grantovych programi na projekty
zamérené prfimo na prevenci HIV/AIDS pro statni i nestatni organizace.

Odpovédnd organizace:
- MPSVCR
Termin:
Pribézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:
- finanéni prostfedky vynaloZzené ro¢né na prevenci HIV/AIDS

- aktivity feSené v gesci MPSV v konkrétnim roce




Vystup:

Rocni vyhodnoceni kaZdorocné poskytnutych financnich prostredkd, vynaloZenych na
prevenci HIV/AIDS pro MZ CR.

C. Preventivni aktivity MSMT — tikolem je:
e Alokovat finan¢ni prostfedky vramci svych grantovych programi na projekty
zamérené pfimo na prevenci HIV/AIDS, STI pro statni i nestatni organizace.
e Spolupracovat na preventivnich aktivitach smérfujicich ke zvysSeni zdravotni
gramotnosti zakl a student( na vSech typech skol.

Odpovédnd organizace:
- MSMT CR

Termin:

Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.

Kritéria hodnoceni:
- finanéni prostfedky vynaloZené ro¢né na prevenci HIV/AIDS
- aktivity Fe$ené v gesci MSMT v konkrétnim roce

Vystup:

Rocni vyhodnoceni kaZdorocné poskytnutych financnich prostredkd, vynaloZenych na
prevenci HIV/AIDS pro MZ CR.

D. Ministerstvo spravedinosti — ukolem je:
e Podpofit preventivni, vySetfovaci a Ié¢ebné aktivity v oblasti HIV/AIDS, STI v ramci
vézenské sluzby.

Odpovédnd organizace:
- MSCR

Termin:

Pribézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat roc¢né.

Kritéria hodnoceni:
- finanéni prostfedky vynaloZzené ro¢né na prevenci HIV/AIDS
- aktivity Fedené v gesci MS CR v konkrétnim roce

Vystup:

Rocni vyhodnoceni kaZdorocné poskytnutych financnich prostredkd, vynaloZenych na
prevenci HIV/AIDS pro MZ CR.




E. Ufad vlddy — ikolem je:

e Vramci protidrogové prevence alokovat finanéni prostfedky uréené pfimo na prevenci
HIV/AIDS u injekénich uZivatell drog.
Alokovat financni prostfedky na provedeni posunu ve vnimani stigmatizace
a diskriminace u osob s HIV/AIDS.

Odpovédna organizace:
- Ufad vlady CR
Termin:
Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:
- finanéni prostfedky vynaloZzené ro¢né na prevenci HIV/AIDS
- aktivity Fe$ené v gesci Uradu vlady CR v konkrétnim roce
Vystup:

Rocni vyhodnoceni kaZdorocné poskytnutych financnich prostredkd, vynaloZenych na
prevenci HIV/AIDS pro MZ CR.

F. Ministerstvo vnitra
e Spolupracuje s MZ CR v otadzce preventivnich aktivit zaméfenych na rezidenty
a osoby se statusem docasné ochrany.
e Alokace prostredkd na preventivni aktivity v ramci svych pfimo fizenych organizaci
(policie CR, HZS CR, 1Z5).

Odpovédnd organizace:
- MVCR

Termin:

Pribézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.

Kritéria hodnoceni:
- finanéni prostfedky vynaloZzené ro¢né na prevenci HIV/AIDS
- aktivity Fedené v gesci MV CR v konkrétnim roce

Vystup:

Rocni vyhodnoceni kaZdorocné poskytnutych financnich prostredkd, vynaloZenych na
prevenci HIV/AIDS pro MZ CR.




G. Ministerstvo obrany
e Je zfizovatelem UstFedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha,
kde je zfizeno jedno z HIV center.
e Vjeho gesci je spoluprace v prevenci HIV/AIDS, STI v Armadé Ceské republiky.

Odpovédna organizace:
- MOCR

Termin:

Prabézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.

Kritéria hodnoceni:
- finanéni prostfedky vynaloZené rocné na prevenci HIV/AIDS
- aktivity Fe$ené v gesci MO CR v konkrétnim roce

Vystup:

Rocni vyhodnoceni kaZdorocné poskytnutych financnich prostredkd, vynaloZenych na
prevenci HIV/AIDS pro MZ CR.

H. Magistrat hl. m. Prahy, krajské urady, mistni samospravy

e Podle aktualni epidemiologické situace (ve spolupraci s mistné prislusnou KHS) je
zadouci finanéné podpofit konkrétni projekty v regionech, sméfujici ke zlepseni
epidemiologické situace HIV/AIDS a STl a naplnéni cil( tohoto narodniho programu.

e  Magistrat hl. m. Prahy je nositelem projektu ,Praha — Fast Track Cities”.

Odpovédnd organizace:

- Magistrat hl. m. Prahy, krajské Grady, mistni samospravy (na zakladé jejich
mozZnosti a potiebnosti vzhledem k epidemiologické situaci v regionu)

Termin:
Pribézné do roku 2027 s vyhodnocenim 1krat rocné.
Kritéria hodnoceni:
- finanéni prostfedky vynalozené ro¢né na prevenci HIV/AIDS
- aktivity feSené v gesci jednotlivych subjektt v konkrétnim roce
Vystup:

Rocni vyhodnoceni kaZdorocné poskytnutych financnich prostredkd, vynaloZenych na
prevenci HIV/AIDS pro MZ CR.




Priloha ¢. 1

Seznam pouzitych zkratek:

ART

CDS
CGPS
CLS JEP
CTK

CR

CSAP
DVPP
ECDC

EP

EU

GAM
HZS CR
IUD

IPVZ

1ZS

KHS

KS HIV/AIDS
KU
MHMP
MK CR
MNP

MO CR
MPSV CR
MS CR
MSM
MSMT CR
MV CR
Mz CR
mMzv CR
NCO NzO
NIDV
NMS
NNO
NPRP HIV/AIDS
NRL pro HIV/AIDS
NUDZ
NUV
OSN
OOPP

Antiretrovirova terapie

Ceska dermatovenerologickd spole¢nost CLS JEP

Ceska gynekologicka a porodnickd spoleénost CLS JEP

Ceska lékafska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

Ceska tiskova kancelar

Ceska republika

Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z. s.

Dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnik(

Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci
Evropsky parlament

Evropska unie

GAM

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

Injekéni uzivatelé drog

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Integrovany zachranny systém

Krajské hygienické stanice

Koordinacni skupina Narodniho programu HIV/AIDS

Krajsky urad

Magistrat hlavniho mésta Prahy

Ministerstvo kultury

Manazer Narodniho programu reseni problematiky HIV/AIDS
Ministerstvo obrany

Ministerstvo prace a socidlnich véci

Ministerstvo spravedlnosti

MuZzi majici sex s muzi

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zahrani¢nich véci

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborf
Narodni institut dalSiho vzdélavani

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti

Nestatni neziskové organizace

Dotacni program MZ Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS
Narodni referencni laboratof pro HIV/AIDS
Narodni Ustav duSevniho zdravi

Narodni Ustav pro vzdélavani

Organizace spojenych narod

Osobni ochranné pracovni prostfedky




oovz Organy ochrany verejného zdravi

PEP Postexpozi¢ni profylaxe

PLS Pracovnélékarské sluzby

Prep Preexpozi¢ni profylaxe

RVP Ramcové vzdélavaci programy MSMT

SIL Spole¢nost infekéniho |ékafstvi

SNEH Spole¢nost nemocni¢ni epidemiologie a hygieny
SS Stfedni $koly

STI Sexudlné prenosné infekce

STL Spole&nost pro transfuzni lékafstvi CLS JEP
szu Statni zdravotni Ustav v Praze

UNAIDS Mezinarodni program boje proti HIV/AIDS
UVN Ustfedni vojenska nemocnice

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VHA Virova hepatitida A

VHB Virova hepatitida B

VHC Virova hepatitida C

VZpP Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ZU Zdravotni Ustavy

YA Zakladni gkoly
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