Ministerstvo zdravotnictvi s odvolanim na Usneseni vlady Ceské
republiky ¢.47/1990 pfijalo v dohod¢ s ministerstvy prace a socidnich
véci, Skolstvi, mladeze a télesné vychovy, vnitra a obrany tento

Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice v obdobi let 2003-2007
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l. Uvod - vyznam acil programu

Néakaza HIV/AIDS je stidle vSude na svét¢ vyznamnym zdravotnim,
ekonomickym, socialnim, etickym a ve svém dusledku i politickym problémem, ktery
je tieba fesit. Ani Ceska republika neni vyjimkou. Ve snaze tento problém fesit co
nejefektivnéji, je v navaznosti na predchozi aktivity v této oblasti formulovan tento
HIV/AIDS v nasSi populaci a jeji dopad ve vSech sférach spole¢nosti, kterych se
dotyka. Vyznam programu spociva v tom, Ze stanovi hlavni priority, konkrétni ukoly
a zpusoby plnéni téchto tkold, kritéria hodnoceni vysledkd, nositele ukol a zplisob
finan¢niho zajisténi. Ma se tedy stat konkrétnim ndvodem k jednani a k dosazeni
zminéného cile programu. Program vychéazi z Usneseni vlady CR ¢.47/1990, kterym
byl schvdlen Nérodni program prevence AIDS a navazuje na vysledky Stiednédobého
planu feseni problematiky HIV/AIDS v CR v letech 1998-2002.



Ukoly programu jsou pokradovanim shora zminéného planu a jednotlivé
resorty jsou k plnéni ukolt na useku prevence HIV/AIDS dostateCné zavazani jiz
shora zminénym usnesenim vlady.

Soucasti programu je 1 prevence ostatnich PPI.

Sttednédoby plan feseni problematiky HIV/AIDS v CR v letech 2003-2007
soucasné odrazi zaveéry vyplyvajici z Deklarace zdvazki mimotadného Valného
shromazdéni OSN k problematice HIV/AIDS, piijaté v ¢ervnu 2001.

2. Zhodnoceni dosavadnich aktivit a situace
2.1. ve svété

Dosavadni informace o vyvoji a $ifeni nakazy HIV/AIDS ve svété vychézeji
jednak z hlaSeni novych piipadi HIV/AIDS, do kterého jsou dnes zapojeny jiz
vSechny stéty cestou programu WHO adale z expertnich odhadi UNAIDS. Vysledky
tohoto sledovani ukazuji, ze infekce HIV se dale Sifi. V poslednich letech je nartst
novych piipadi HIV/AIDS zaznamendvan zejména ve statech Afriky a Jihovychodni
Asie. Naplnuji se také opravnéné obavy z dalSiho Sifeni HIV/AIDS ve statech na
Uzemi byvalého SSSR, kde k 1.10.2002 se pocet HIV infikovanych, ptedev§im ve
skuping injek¢nich uzivatelli drog, odhaduje na 1,6 mil. osob. Vzhledem k vysoké
smrtnosti AIDS a v€kovému rozloZeni piipadt (vétsina se vyskytuje u mladych lidi a
lidi ve stfednim veku), dochdzi v nékterych statech k rychlému zvySovani umrtnosti v
ekonomicky nejproduktivnéjSich skupinach. Snizuje se tak primérna délka zivota,
narodni dichod, roste pocet sirotkii o které pecuje "ulice" a objevuji se pravodni
negativni jevy jako détska prostituce, rast zlo¢innosti, riist poctu uzivateli drog atd.
ProtoZze dosud nebyla pfipravena G¢inna vakcina, kterd by umoznila kontrolu dalsiho
Sifeni HIV/AIDS, zakladnim prostfedkem k omezeni dalsiho Sifeni zlistava prevence.
Ta sméfuje piedev§im ke zméné rizikového chovani. Soucasti efektivniho feSeni
zminéné problematiky musi byt i humanni pfistup k HIV pozitivnim, vylouceni
diskriminace, zajisténi fadné 1éCby a opatieni v socidlni oblasti pro HIV pozitivni
o0soby. To neni mozné bez podpory statu, pochopeni vlady a piislusnych uafada.
Soucasti svétové strategie v boji proti HIV/AIDS je samoziejmé 1 vyzkum smétujici
k vyvoji a vyrobé bezpetnych a ucinnych 1éCiv, vCetné vakciny, mapujici vyskyt
raznych typa HIV (HIV-1, HIV-2), vyskyt subtypt viru HIV-1 a Sifeni vira HIV
rezistentnich na antiretrovirova 1é¢iva. Nedilnou soucésti je také monitoring vyskytu
HIV/AIDS na urcitém geografickém tzemi. Zajisténi ucinné prevence HIV/AIDS
neni myslitelné bez potiebnych epidemiologickych dat, kter4 jsou ziskavana
prostiednictvim epidemiologickych studii (surveillance HIV infekce prvni generace) a
behavioralnich studii (surveillance druhé generace).

Zéavaznost situace v oblasti pandemie HIV/AIDS se odrazi v tom, ze ji bylo
vénovano mimoiadné zasedani Valného shromazdéni OSN v Cervnu r. 2001, které
pfineslo konkrétni vystupy a zavazky pro cClenské zemé&. Zavazky relevantni pro
Ceskou republiku se staly soucasti i tohoto stfednédobého planu.

2.2 v Ceské republice
2.2.1. Dosavadni vyvoj na useku HIV/AIDS

K 31.12. 2002 bylo na uzemi Ceské republiky registrovano celkem 601
ptipadt infekce HIV u naSich ob¢and. U 163 z nich, t.j. 27%, bylo k uvedenému datu
diagnostikovano plné rozvinuté onemocnéni AIDS. Devadesat devet pacient (61%)



jiz zemfelo, v drtivé vétsiné na oportunni infekce. Nejvice piipadt HIV pozitivity
bylo doposud hl&Seno v hlavnim mésté Praze (275/1 mil. obyvatel). V piihrani¢nich
oblastech, kde je velkd migrace a kde dochézi k miseni populaénich skupin a kde je
roz§ifend pohlavni promiskuita a komercni sex, je vyskyt HIV/AIDS rovnéz vysoky —
vys$§i nez v oblastech vnitrozemskych.

Ve zpiisobu prenosu HIV/AIDS pievladd v CR sexuélni pienos, ktery tvoii
83% vsech registrovanych piipadd. Rozbor udaji k31.12. 2002 ukazal, ze
k uvedenému datu bylo 53% HIV infekci pfeneseno homo- nebo bisexudlnim stykem
a 30% stykem heterosexualnim. Pfenos HIV u injekénich uzivateld drog mirné
stoupa, od pocatku sledovani bylo zaznamendn u 22 ptipadl (3.7%).

U gravidnich zen bylo zaznamenano 63 piipadd HIV pozitivity. Tyto zeny
porodily 46 déti, 3 znich byly diagnostikovany jako HIV pozitivni. U ¢trnacti
novorozencll HIV pozitivnich matek nebyl dosud s definitivni platnosti urcen jejich
HIV status, nicméné s nejvétsi pravdépodobnosti u nich k ptenosu HIV nedoslo.

Nikoliv zanedbatelny je rovnéz pocet HIV infekei diagnostikovanych u 178
cizinct, v poslednich letech pochazejicich piedevsim z vychodni Evropy.

Vyvoj nové hlaSenych pripadi HIV pozitivity v ase ukazuje niZze uvedena
tabulka, z které vyplyva, ze v r.1997 se zastavil do té doby trvajici vzestup incidence a
od r.1998 kolisd pocet novych piipadd HIV pozitivity okolo 50 piipadi za rok.
Opravnéné lze predpokladat, Zze na tomto piiznivém vyvoji se podili i realizace dosud
provedenych opatieni.

Vyvoj epidemiologicke situace v letech 1991-2001(pocet nové zjisténych pripadi
HIV+, podle zpiisobu pienosu).

Pfenos 1991|1992 1993|1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Homosex. |9 16 |14 |17 |14 |31 |32 |15 |19 |27 |29 |27
1UD 1 0 1 3 1 2 3 1 4 3 1
HomoalUD |0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 2 1
Hemofilici |0 0 0 0

Pfij.krve,der. | O 0 0 0 0

Heterosex. |2 6 9 16 |18 |16 |25 |9 23 |22 |13 |19
Matka-dit¢ |0 0 0 0 0 1

Nozokom. |0 0 0 0 0 1

Nezjisténo |1 1 3 4 1 4

Celkem 13 |23 |27 |38 |40 |50 |63 |31 |50 |58 |51 |49

2.2.2. Zhodnoceni dosavadnich aktivit v CR

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ ) iniciovalo v souladu s doporucenimi
Svétové zdravotnické organizace prvni kroky sméfujici k diagnostice, hlaSeni a
prevenci HIV/AIDS na tizemi Ceské republiky jiz v r. 1984.

Prvni laboratorné ovéfeny ptipad HIV/AIDS byl na tzemi CR diagnostikovan v r.
1985. V tomto roce byl pifi MZ ustaven i poradni sbor slozeny z tehdejs$ich hlavnich
odbornikli vybranych l€katskych obort a dalSich zainteresovanych specialisti. Jeho



tkolem bylo pripravovat a predkladat hlavnimu hygienikovi CR, ktery je povéfen
koordinaci prevence HIV/AIDS v CR, navrhy na organizaci a fizeni
protiepidemickych opatieni.

V r. 1985 byla v dneSnim Statnim zdravotnim Ustavu zfizena Narodni referen¢ni
laboratot pro AIDS (dale jen "NRL AIDS"), ktera je zodpovédna za laboratorni
diagnostiku a epidemiologicky monitoring HIV/AIDS v CR. Od poloviny roku 1987
je zavedeno screeningové vySetfovani darci krve na HIV protilatky ve vSech
laboratofich zafizeni_transfizni sluzby. Od r.1988 se pocet vysetiujicich laboratofi
Vv ostatnich usecich (hygienickéd sluzba, mikrobiologické a biochemické laboratote,
nemocni¢ni laboratofe a soukroma zdravotnicka zafizeni) rozsifoval tak, ze na konci
r. 2001 bylo v Ceské republice registrovano a hlavnim hygienikem CR schvaleno
celkem 146 laboratofi provadéjicich screeningové vySetfeni. Pozitivni vysledek
potvrzuje NRL AIDS.

Vyvoj epidemiologické situace v zahranici 1 u nas koncem 80. let si vyzadal revizi
existujici strategie a ptistupu k provadéni fady aktivit v prevenci i 1é¢bé HIV/AIDS. V
navaznosti na to byl pfipraven Narodni program prevence AIDS, schvéleny v lednu
1990 Usnesenim vlady CR & 47/1990. S programem byla prostiednictvim
sdélovacich prostfedkll seznamena zdravotnicka 1 nezdravotnickd vetejnost.

V 1.1990 vznikla pii MZ Meziresortni komise pro prevenci HIV/AIDS, jejimz
ukolem byla koordinace a vzajemnd informovanost pii  prosazovani
protiepidemickych opatfeni a jejich materidlniho a finan¢niho zajiSténi. Tato komise
byla nahrazena v r. 1993 Narodni komisi pro feSeni problematiky HIV/AIDS (déle jen
"NK AIDS"). Jejimi cleny jsou =zastupci resortl, kterych se problematika
bezprostiedné tyka, odbornici a zastupci nevlddnich organizaci, cinnychv
problematice HIV/AIDS. NK AIDS ma Vykonny vybor, ktery zajistuje kontinuitu
préace mezi jednotlivymi zasedanimi této komise.

Ve snaze zkoordinovat opatfeni v prevenci sifeni HIV s dalSimi doporuc¢enimi SZO
byl za ucasti experti Regionalni ufadovny SZO pro Evropu piipraven "Krétkodoby
plan" ¢innosti na tomto useku pro obdobi let 1991-1992. Vysledky i zkuSenosti se
staly podkladem pro ptipravu prvniho "Stiednédobého planu". Tento "Strednédoby
plan feseni problematiky HIV/AIDS v CR", zpracovany pro obdobi let 1993-1997 byl
nasledné v r. 1994 piijat "Dohodou ministri zacastnénych resorti k tomuto planu".
Plan si dal za cil vytvofit jednotny rdmec, v némz budou jednotlivé soucésti planu
zavadény, rozvijeny a hodnoceny a na jehoz realizaci se vedle "vladnich" organizaci
budou vyrazngjsi mérou podilet "nevladni" organizace. Dal§im cilem planu bylo
zduraznit nutnost multisektoridlniho piistupu a odpoveédnosti za jeho plnéni a konecné
zajistit finan¢ni prostfedky pro jeho plnéni, jejich fadné rozd€lovani, véetné¢ moznosti
dotovat aktivity ve statnim i nestétnim sektoru.

Na tento plan navazal druhy Stfednédoby plan pro obdobi let 1998-2002, ktery podle
metodiky WHO/Global Programme on AIDS stanovil konkrétni cile, terminy, nositele
ukold a indikatory plnéni jednotlivych ukold. Tento druhy plan vyuzil i vysledki
hodnoceni nezavislé skupiny odbornikii z r. 1996. Dosud dosazené vysledky v radmci
shora uvedenych Stfednédobych plant Ize strucné shrnout takto:

1. Byl vytvofen a je vyuzivan systém financovani a dotovani ucelnych aktivit (v
oblasti neinvestiéni Néarodni program HIV/AIDS ¢&.3542-00, v oblasti investi¢ni
podprogram Narodni program HIV/AIDS ¢.235 332, dotace jsou ¢erpany podle platné
legislativy), sméfujicich k omezeni dalSiho S$ifeni ndkazy HIV/AIDS piedevsim



prohloubenim zdravotni vychovy $iroké vetejnosti a skupin s rizikovym chovanim a
ke zméné sexualniho chovani. Bylo zajisténo diveérné (tj. se zachovanim principu
povinné mlcenlivosti), bezplatné, snadno dostupné testovani HIV protilatek v Siroké
siti odbérovych, testovacich a poradenskych mist.

2. Byly vytvofeny podminky k léCeni vSech zndmych HIV pozitivnich osob na
potfebné tirovni, se zachovanim zasad humanniho pfistupu.

3. Byly rozsiteny aktivity a podil nevladnich organizaci na programu, jejich volné
sdruzeni v ramci tzv. Foéra nevladnich organizaci, které sdruzuje nékolik desitek
neziskovych subjekta.

4. Organizaci SOHO (Sdruzeni organizaci homosexudlnich ob¢anil) byl vytvofen
celostétni program prevence HIV/AIDS specificky zacileny do gay minority, a to
prostfednictvim preventivnich akci, propagaci ochrannych prostfedkii, informaci
v gay mediich (Casopisy, brozury, internet) a propagaci oboustranné vérného
partnerstvi.

5. Byla vytvofena fada mistnich a jedna narodni "linka pomoci AIDS" a fada novych
poraden HIV/AIDS. K 31.12. 2001 bylo v CR ¢innych celkem 47 linek a 61 poraden
HIV/AIDS.

6. Byl zajistén jednordzovy financéni ptispévek pro 30 osob, které se nakazily krvi a
krevnimi derivaty v naSich zdravotnickych zatizenich (finan¢ni piispévek ¢inil 750
tis.K¢/osobu).

7. Byly uspoiadany z hlediska CR statisticky reprezentativni behavioralni studie
sexualniho chovani, informovanosti o HIV/AIDS, jejichz opakovani pfispiva k
objektivnimu hodnoceni vysledki nasich snah na useku prevence HIV/AIDS.

8. Bylo propagovano a podporovano testovani HIV protilatek (se souhlasem
testovan¢ho) jak ve zdravotnické vefejnosti tak v Siroké populaci. Byly vydany
letaCky vysvétlujici uziteCnost HIV testovani cilené na jednotlivé populacni skupiny
(dospivajici mladez, gravidni Zeny, vojaci zakladni sluzby a dalSi skupiny ve vysokém
riziku HIV infekce). Pro pracovniky linek pomoci a poraden HIV/AIDS byly
organizovany tématické kurzy pied- a potestového poradenstvi, byla vydana a
distribuovana piirucka poradenstvi pro tyto pracovniky.

Kazdoro¢né bylo provedeno kolem 750.000 vysetieni HIV protilatek, z toho ptiblizné
460.000 testovanych byli darci krve. DalSich piiblizné¢ 120.000 testli bylo ro¢né
provedeno u gravidnich zen. Pocet vySetfeni HIV na vlastni Zadost kazdoro¢né klesal,
Z vice nez 24.000 testi provedenych vroce 1997 na vice nez 14.300 testd v roce
2001. Vétsi pokles testovanych se projevil u anonymniho testovani, mensi u testovani
jmenného. V poslednich 5 letech byla HIV pozitivita u téchto vySetieni
diagnostikovana u 0.06% vysetfenych (0.05% u anonymnich a 0.07% u jmennych
vySetieni).

Kazdoro¢n¢ byly provadény surveillance programy v populacnich skupinach
svysokym rizikem HIV (komer¢ni sexudlni pracovnici, injek¢éni uzivatelé drog),
nékteré ve spolupraci se zahrani¢nimi pracovisti.

9. Byly zahgeny a nadale pokra¢uji programy zdravotni vychovy s vyuzivanim
vrstevnikl ("peer programy") zejména pro skupinu mladych lidi a dale i programy
vyuZzivajici terénni sociadlni préci (tzv. streetwork) ve skupinach se zvySenym rizikem
HIV/AIDS. Uspéiné byla feSena otézka streetworku v oblasti koncentrované
prostituce v piihraniénich okresech Usteckého kraje.



10. V pisobnosti MSMT byla zahrnuta problematika prevence sexualné pfenosnych
nemoci a HIV/AIDS do platnych vyudovacich osnov ZS a SS a do pre- i
postgradualni vychovy pedagog.

11. Pokracovaly snahy o integraci programu prevence sexualné pfenosnych chorob do
programu HIV/AIDS (statni zdravotni dozor pteveden do hygienické sluzby, kterad
soucasné koordinuje aktivity na Gseku prevence HIV/AIDS).

12. Byly vytvofeny podminky pro vznik Domu svétla v ramci nevladni organizace
Ceska spole¢nost AIDS pomoc, ktery slouzi ke zmirnéni psychosocialniho dopadu
HIV infekce v této populaci. Dim svétla byl vybudovan v roce 1999 a od té doby plni
své poslani a dale rozsifuje své aktivity.

13. Kazdoroéné probihaji v CR vzpominkové akce v ramci , Candlelight Memorial
Day* a aktivity spojené se Svétovym dnem boje proti AIDS (1. prosince), do kterych
se zapojuje celé fada statnich i nestatnich organizaci.

14. Problematika HIV/AIDS byla zahrnuta do nového zakona ¢. 258/2000 Sb. o
ochrang vefejného zdravi, ktery zakotvuje doporucované principy feSeni problematiky
HIV/AIDS vV Ceské republice.

15. Byla zdokonalena spolupréce s Evropskym monitorovacim centrem HIV/AIDS
v Parizi. Byla provedena homologizace ¢eského monitorovaciho programu a hlasiciho
systému podle pozadavki WHO/EU/UNAIDS. Ceska republika ma zastupce v fidici
skupin€ monitorovacich programi EuroHIV (ENAADS a EHIDS). Projekt byl
soucasti grantu Evropské komise. Narodni program HIV/AIDS spolupracuje rovnéz
spreventivnimi programy EU jako jsou EuroPeer a EuroPAC (evropsky systém
vrstevnickych programil a evropsky systém kampani boje proti AIDS), ovSem jako
zemé kandidatskd EU dosud nedostava na tyto projekty zadné prostiedky z fonda EU.

16. V r. 2001 bylo zfizeno Pracovisté manazera Narodniho programu HIV/AIDS jako
samostatné pracovisté CEM SZU. Jeho tikolem je koordinovat ¢innost VV NK AIDS,
provadét celostatni preventivni aktivity v oblasti HIV/AIDS (zejména oblast edi¢ni a
ucast na interaktivnich programech predevsim pro mladez), monitoring preventivnich
aktivit v oblasti HIV/AIDS apod. Pracovisté slouzi jako sty¢na kancelar UNAIDS pro
CR (UNAIDS Focal Point). Toto pracovisté tizce spolupracuje s hygienickou
sluzbou, NRL AIDS, AIDS centry, nevladnimi organizacemi a dalSimi subjekty.

17. Kazdorotné se provadi monitoring preventivnich aktivit, a to zrozhodnuti
hlavniho hygienika CR (HEM 3769-36997/1997) za téelem ziskani piehledu o
dostupnych sluzbach vramci prevence HIV/AIDS na celorepublikové Udrovni.
Vysledky jsou kazdoroéné publikovany v Roc¢ence Narodniho programu HIV/AIDS.

18. Kazdoro¢né se v Podébradech konala mezinarodni konference nazvana , AIDS,
drogy a my*, kterd byla financn¢ podporovana z dotace MZ na feSeni problematiky
HIV/AIDS. Tato konference je pftilezitosti pro setkani pracovnikli z riznych oblasti
dotykajicich se HIV/AIDS. Vysledky a zavéry jsou publikovany pravidelné ve
zvl&Stnim sborniku.

Ptehled o financ¢nich prostiedcich, poskytnutych ze statni ticelové dotace ukazuje nize
uvedena tabulka:



Piehled o pridélenych prostiedcich statni dotace HIV/AIDS

Rok Vyse pridélenych prostiredkii Procento pridélenych
(v mil. K& Ezﬁfzai%l:: bez infla¢niho
1994 60,9 100 %
1995 63,3 103,9
1996 66,9 109,9
1997 55,0 90,3
1998 35,0 57,5
1999 30,0 49,3
2000 24,0 39,4
2001 24,0 39,4
2002 22,5 36,9
2003 22,5 36,9

Je zni vidét postupné se snizujici objem prostfedki. Pokud jde o tcelnost vyuziti
téchto prostfedki, jedinym objektivnim udajem je vyvoj epidemiologické situace ve
vyskytu HIV. Z vysledki hlaseni je vidét po¢inaje rokem 1998 zastaveni vzestupné
incidence. Jako nepiima kriteria ucelnosti vyuziti dotace mlZe slouzit kazdoro¢né
zpracovavany a publikovany piehled o aktivitach na useku feSeni problematiky
HIV/AIDS u nés. | z néj Ize odvodit, Ze prostiedky byly vyuzivany relativné ucelné.

Prostfedky na feSeni problematiky HIV/AIDS jsou poskytovany vsak i mimo
Ministerstvem zdravotnictvi poskytovanou vladni dotaci piimo nékterymi resorty.
Tak zprostiedki MSMT bylo béhem poslednich 3 let poskytnuto na primarni
prevenci HIV/AIDS a ostatnich sexualné pienosnych infekci ve Skolach cca 1,7
mil.K¢. Vramci resortu obrany nebyly Cerpany v poslednich 3 letech z dotace
HIV/AIDS zadné prostfedky a z prostfedkli tohoto resortu bylo v uvedené dobé
provedeno vySetfeni cca 45 000 osob na HIV, dale tento resort hradil ndklady na
prevenci HIV/AIDS u vojaku zakladni sluzby i u vojaka z povolani.Celkove
prostfedky na tyto aktivity resort obrany nevyc¢islil. Resort prace a socialnich véci
ptispiva k feSeni problematiky HIV/AIDS kazdorocnim vyhlaSovanim programu
podpory socialnich sluzeb na celostatni irovni. V ramci téchto programil bylo Ceské
spole¢nosti AIDS pomoc na projekt ,,Dim svétla®“ poskytnuto v letech 2001 — 3 ro¢né
po 1 335 000 K¢&.

3. Organizace, Fizeni, koordinace a kontrola programu, jeho financovani, tikoly
statnich organi a statnich i nestatnich organizaci

V souladu s Usnesenim vlady CR & 47/1990 k prevenci nakazy HIV/AIDS
problematikou koordinace celého programu je povéfen v MZ hlavni hygienik CR. Pfi
MZ ma vytvoien poradni orgén, kterym je NK AIDS. Ta podle statutu ma 25 ¢lent,
pfedsedu (kterym je hlavni hygienik CR), mistopiedsedu (kterym je manaZer
Narodniho programu HIV/AIDS ) a tajemnika. Jsou v ni zastoupeni povéteni
pracovnici resortli, kterych se problematika HIV/AIDS tyké, odbornici a zastupci
nevladnich organizaci, ¢innych na tseku HIV/AIDS. NK AIDS ma Vykonny vybor,
ktery mezi zasedanimi NK AIDS problematiku koordinuje. NK AIDS pfipravuje




doporuceni na vyuziti finan¢nich prostiedkii ze statniho rozpoctu. Koordinuje
aktivity, vyjadiuje se k zasadnim otazkam dalsi prevence atd. Kazdy z clentu
Vykonného vyboru si miize vybrat ke spolupraci potiebné pracovniky. Je zaveden
systém, v ramci kterého jsou jednotlivé aktivity na uUseku HIV/AIDS hlaSeny,
sledovany a hodnoceny.

Postup pii zjiSténi HIV pozitivity, 1éCeni, prevenci ndkazy HIV/AIDS je upraven
"Metodickym navodem k =zajisténi jednotného postupu pii prevenci a 1écbé
HIV/AIDS", ktery byl publikovan ve Véstniku MZ CR z bfezna 1992 pod ¢&. 4 a
Vv soucasné dobé je v souladu se znénim zakona ¢. 258/2000 Sb. novelizovan.

Na plnéni ukold v oblasti feseni problematiky HIV/AIDS se podileji ze statnich
organizaci NRL AIDS Statniho zdravotniho Ustavu na Gseku laboratorni diagnostiky a
epidemiologického monitorovani HIV/AIDS, AIDS centra na useku 1écby a dalsiho
sedovani HIV pozitivnich, KHS na Useku stéatniho zdravotniho dozoru v oblasti
HIV/AIDS, zdravotni Ustavy (ZU) na Gseku prevence, dermatovenerologické kliniky
a lizkova odd. regionalnich nemocnic na useku 1éCby osob s ostatnimi pohlavné
pfenosnymi ndkazami. Statni zdravotni Ustav pfevzal 1 tkoly na Useku koordinace
zdravotni vychovy a podpory zdravi v oblasti HIV/AIDS.

Z nevladnich organizaci pak fada obcanskych sdruzeni Fora nevladnich organizaci,
jako napf. Ceskd Spole¢nost AIDS Pomoc, Gay iniciativa, oblanské sdruZeni
Spole¢né s nadgji proti AIDS a drogam, Rozko§ bez rizika, Sance a fada dalsich se
podili na plnéni programovych aktivit.

DilezZitou soucésti programu je jeho finan¢ni zajisténi. To bylo zajiSténo kazdoro¢nim
vycleniovanim zvlastni ucelové dotace v souladu s rozpoctovymi moznostmi kapitoly
335 - ,,Zdravotnictvi“ v ramci schvaleného rozpoctu na ptislusny rok a jejim ¢erpanim
v souladu s platnymi piedpisy.

4. Problémy na useku HIV/AIDS, cilové skupiny, priority.

Radu problémii na useku HIV/AIDS se podafilo vyfesit, fada je usp&né pribézng
feSena, nicméné zlstava fada problém, které uspokojivé zatim vyteseny nejsou a kde
bude tfeba uspésné teseni hledat. Tak napi. se dosud nepodafilo legislativné vyftesit
hrazeni diagnostiky a 1é¢by PPI véetné¢ HIV/AIDS u osob bez zdravotniho pojisténi
(napt. bezdomovci, prostitutky cizi narodnosti ad.), které mohou byt vyznamnym
zdrojem Sifeni ndkazy. Dosud také neni dostatenym zplsobem vyfeSen soubor
otédzek spojenych sprevenci Siteni pohlavné pienosnych infekci véetné HIV a
zajisténi sluzeb s tim souvisejicich podle charakteristik regionti, napi. obce by mély
samy prispivat podle zakona ¢. 114/2002 Sb.na feSeni problematiky HIV/AIDS
V rémci svych moznosti a potieb.

Dafi se jen obtizn¢ ménit postoje piedevsim mladé generace k pouzivani prezervativi,
neni dostateéné vyuzivdna metodika "peer programil". Bude potieba prohloubit
znalosti a dosahnout zmény postoje zdravotniki k HIV pozitivnim z hlediska
zachovani jejich lidskych prav a opacné dosdhnout motivace u HIV pozitivnich k
dodrZovani jejich moralnich povinnosti ke svému okoli. Tomu vSemu je pfizplisoben 1
tento program, ktery je formulovan svyuzitim zavéri Deklarace zavazki OSN
Z ¢ervna 2001.

Pokud jde o cilové skupiny, je plan zaméten na nasledujici skupiny :

4.1. na obecnou popul aci



4.2. na gravidni Zeny (s ohledem na riziko pienosu HIV z matky na dit¢)
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4.3. na jednotlivé skupiny s rizikovym chovanim nebo skupiny ve vySSim riziku,
definované jako:

a) skupiny ve vySSim riziku infekce HIV (gay komunita, osoby poskytujici sexudlni
sluzby za tplatu, uzivatelé drog, pacienti s pohlavné pfenosnymi infekcemi, osoby ve
vykonu vazby a ve vykonu trestu odnéti svobody),

b) skupiny rizikové z hlediska sociokulturnich charakteristik (bezdomovci, migranti,
prichazejici ze zemi s vysokym vyskytem HIV/AIDS, socialné vyloucené romské
komunity),

c) osoby v rizikovych situacich (napf. osoby, cestujici do oblasti s vysokym
vyskytem HIV infekce) ,

d) osoby z instituci vychovnych, vzdélavacich, kde jsou kolektivy mladych ( Skoly,
arméda) ,

e) osoby ve vysSim riziku z divodi profesionalnich nebo zdravotnich (zdravotnici,
pracovnici tetovaznich salond, piijemci transfuznich ptipravki a pod.),

4.4. na déarce krve a jejich slozek, organt, véetné krvetvornych bungk, tkani a
spermatu

4.5. naHIV pozitivni osoby

Zékladni prioritou zlstava samoziejme prevence a preventivni programy, zamérené
na shora uvedené cilové skupiny, s cilem dosadhnout jgjich informovanosti a zejména
takové zmény v chovani, kterd povede k omezeni dalSiho S$ifeni infekce HIV.
Dulezitym ukolem v rdmci tohoto Stfednédobého planu je i propagace a podpora
ucelného HIV testovani a zkvalitnéni provadéni pied- a potestového poradenstvi
v rdmci vySetieni HIV protilatek.

Finan¢ni zajisténi programu predpoklada pokracovat v dosavadnim shora popsaném
zpiisobu zajisténi s tim, Ze zplsob vyuZiti prostfedkll z dotace je vymezen a uveden v
priloze €. 1.

5. Hlavni strategické cile a prostiedky k jejich dosaZeni
Mezi hlavni strategické cile poc¢itdme nasledujici dva:

5.1. Zabranit vzniku a Sifeni HIV infekce. Pfes pokroky dosazené v oblasti terapie
HIV/AIDS, neexistuje dosud takova 1écba, ktera by vedla k tplnému vyléceni osob s
rozvinutym AIDS nebo u HIV pozitivnich vedla k eliminaci viru. Rovnéz dosud neni
k dispozici G¢inna vakcina, preventivni opatieni jsou stale nejucinnéj$i a také
nejméné nakladnou cestou, jak shora uvedenych cil dosdhnout. Proto by predevsim
preventivni opatieni méla dostat podporu jaka vyplyva z Deklarace zavazkti OSN.
Nasledujici prostfedky k dosazeni zminéného hlavniho strategického cile jsou :

5.1.1. Prevence sexualniho ptenosu HIV.
5.1.2. Prevence pifenosu HIV transfuznimi piipravky, krevnimi derivaty a pfi
injek¢énim uzivani drog..

5.1.3. Prevence prenosu HIV z matky na plod/dité



5.2. Omezit dopad HIV infekce na jednotlivce i spole¢nost. K dosazeni tohoto cile
1ze rozlisit dva nasledujici prostiedky:

5.2.1. Zajistit péci a socialni pomoc pro HIV pozitivni osoby a jejich rodiny

5.2.2. Podporovat akce a aktivity, sméfujici ke sniZeni socidlnich a ekonomickych
dopadu epidemie HIV/AIDS na spolecnost.

6. Konkrétni aktivity vedouci k dosaZeni strategickych cili programu

Wewr

6.1.1. Pokracovat v preventivnich kampanich na urovni narodni a regionalni,
zaméfenych na Sirokou vefejnost, s cilem dosahnout zvySeni znalosti o vyznamu

odbornych ¢lanki, besed, vychovnych akci, televiznich a rozhlasovych Soti atd.

Zodpovida Statni zdravotni Ustav a zdravotni Ustavy ve spolupraci s dalSimi
odborniky a obcanskymi sdruzenimi.

VYV oW

Termin: prabézné do r. 2007.

Kritéria hodnoceni: pocet akci a jejich sledovanost a popf. ohlas na né.

6.1.2. Pokracovat ve zdravotné vychovném pusobeni na vybrané populacni skupiny
ve zvySeném riziku ndkazy HIV/AIDS (muzi majici sex s muzi, osoby pokytujici sex
za penize a jejich klienti, injekéni 1 neinjekeni uZivatelé drog, osoby z "marginalnich"
skupin populace, klienti dermatovenerologickych oddé¢leni) s cilem omezit pienos
HIV/AIDS sexudlni cestou a injekéni aplikaci drog u osob drogové zavislych, s
vyuzitim medialnich prostfedki, poradenskych stfedisek, specialnich terénnich
programt (tzv. "streetwork" a '"outreach"), s vyuZzitim "peer programui",
individualniho poradenstvi, cilenych preventivnich materiald apod.

Zodpovida: MZ ve spolupraci s MPSV a ob&anskymi sdruzenimi (napt. CSAP, R-R,
Gay iniciativa apod.).

Termin: prubézné do r. 2007.

Kritériahodnoceni: pocet akci a u€ast na nich, pocet letakt, brozur, pocet konzultaci v
poradenskych stfediscich, pocet"peer" aktivit, pocet "streetwork" aktivit/aktivisti.

6.1.3. Pokracovat v realizaci vychovy ke zdravi vcetné prevence HIV/AIDS a
ostatnich pohlavné pienosnych nakaz, vletné aspektd behavioralnich a
psychoterapeutickych, ve vyuce na zékladnich a stfednich Skolach a v pre- a
postgradudlni ptipravé pedagogt.

Zodpovida: teditelé skol.
Termin: do 31. 12. 2004 a nasledovné v 2letych intervalech

Kritériahodnoceni: zprava kterou od feditelti $kol vyzadaji hygienické stanice
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6.1.4. Vyuzivat "peer programy" a interaktivni vzdélavaci programy (napi. Hrou
proti AIDS) ve vychové mladeze sméfujici k omezeni dalsiho Siteni HIV/AIDS.

Zodpovida MZ ve spolupréci se SZU, ZU, ob&anskymi sdruzenimi a fediteli $kol .
Termin: prubézné do r. 2007.

Kritéria hodnoceni: rocni monitoring preventivnich aktivit v CR

6.1.5. Podporovat cinnost poradenskych center, linek pomoci AIDS a dalSich
odbérovych, testovacich a informaénich mist.

Zodpovida: MZ s obCanskymi sdruZenimi.
Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: rocni monitoring preventivnich aktivit v CR

6.1.6. Zajistovat prevenci HIV/AIDS a ostatnich pohlavné pienosnych nakaz u
vojaku spocivajici v jgich informovani v ramci provadéné zdravotnické piipravy, v
uvadéni do praxe "Preventivniho opatieni a postupu pii vyskytu infekce HIV v ACR"
ave sledovani vyskytu HIV/AIDS a dalSich pohlavnich nakaz.

Zodpovida MO sMZ.
Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: analyza rizikového pohlavniho chovani u vojakt na zakladé
sociologického Setieni socidlné patologickych jevi v ACR.

6.1.7. Zajistovat prevenci a 1é¢bu HIV/AIDS a ostatnich pohlavnich nédkaz u osob ve
vykonu vazby a trestu a u zaméstnancti Vézetiské sluzby CR formou poskytovani
informaci, poradenstvi a bezplatného dobrovolného HIV testovani, zajiSténi
dostupnosti kondomt v téchto zatizenich.

Zodpovida: Generalni feditelstvi Vézeniské sluzby CR
Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: podil osob ve vykonu vazby a trestu, ktefi byli informovani a
popft. u kterych bylo provedeno testovani, podil zatizeni s dostupnymi kondomy.

6.1.8. Vyvracetvramci prevence HIV/AIDS fale$né ptedstavy o Sifeni HIV/AIDS
Scilem vést Sirokou vefejnost k odmitani  diskrimina¢nich pfistupi k osobam
SHIV/AIDS

Zodpovidd MZ ve spolupréci s dalsimi ministerstvy a obéanskymi sdruzenimi

Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: monitoring dotazii a poradenstvi na linkdch pomoci AIDS a
v poradnach HIV/AIDS.
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6.1.9. Monitorovat konkrétni ptipady zjisténé diskriminace HIV pozitivnich a
ohrozenych osob, pfipadné jejich blizkych na =zékladé informaci médii,
zdravotnickych zatizeni, nevladnich organizaci, pfipadné dalSich zdrojh.

Zodpovida MZ

Kritéria hodnoceni: rofni monitoring zjiSténych  piipadd  diskriminace
Termin: prubézné kazdy rok.

6.1.10. Ziskavat podporu vyznamnych sil spolecnosti a médii pro dodrzovani

lidskych prév na Gseku HIV/AIDS v souladu se zavéry UNGASS.
Termin: prabézné do r. 2007

Zodpovida MZ ve spolupréci s ostatnimi ministerstvy a obéanskymi sdruzenimi

Kritéria hodnoceni: pocet akci, medidlnich reakci podporujicich vs. ohrozujicich
lidska pravav oblasti HIV/AIDS

6.1.11. Pokracovat v zapojovani HIV pozitivnich ob¢anii do preventivnich programt
Zodpovida: CSAP ve spolupraci s AIDS centry
Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: pocet preventivnich akci sucasti HIV pozitivnich, pocet
ucastnikd, oslovenych.

6.2. Aktivitami na useku dostupnosti a pouZivani kondomu jsou:

6.2.1. Podporovat pouzivani kondomu a jejich distribuci na vhodnych mistech a pro
populaéni skupiny ve zvySeném riziku nakazy.

Zodpovida: MZ ve spolupracis MO , MV a ob¢anskymi sdruzenimi.
Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: vysledky ptislusnych studii (viz 6C)

6.3. Aktivitami na dseku zajiSténi Fadné péce o osoby s pohlavné prenosnymi
infekcemi jsou:

6.3.1. Zajistit dusledné hlaseni, tfadné Iléceni, epidemiologické Setieni a sbér
statistickych dat PPI.

Zodpovida: CDS JEP ve spolupraci s HS

Termin: prabézné do r. 2007.
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Kritéria hodnoceni: porovnani poctu hlaSenych PPI s pocty laboratornich zachyt na
stejném uzemi, nalezeni nehlasenych piipadii, pocty hlasenych a aktivné vyhledanych,
pomér kontaktl a zdroji onemocnéni a uplatnéni odpovidajicich opatieni.

6.3.2. Doséhnout tpIné pokryti CR statnim dozorem v oblasti PPl skonkrétnim
urenim zodpovédnych dermatovenerologli v Uzké spolupraci sorgany hygienické
sluzby s jednotnym krajskym i celostatnim odbornym vedenim dermatovenerologem
a epidemiologem.

Zodpovida MZ ve spolupréci sKHS a vyborem CDS JEP
Termin: do konce roku 2003

Kritéria hodnoceni: seznam pracovnikl a depistaznich sester a jejich zapojeni do
¢innosti vyhodnoceny krajskym pracovnikem dozoru.

6.3.3. Navrhovat novelizaci vyhlasek, tykajicich se PPl tak, aby v souladu s vyvojem
epidemiologicke situace stanovovaly postupy, které budou v prevenci, diagnostice a
1é¢bé téchto nemoci obecné zavazné.

Zodpovida: Vybor CDS JEP ve spolupraci s HSaMZ.
Termin: do konce roku 2004

Kritéria hodnoceni: vydani obecné zavaznych predpisi

6.3.4. Kontrolovat dodrzovani zavaznych ptedpist, tykajicich se PPI.
Zodpovida: Vybor CDS JEP ve spolupraci s KHS
Termin: prabézné

Kritéria hodnoceni: zjiSténa poruSeni, vyvozené disledky a pfijata opatieni.

6.3.5. Zgjidtit kontinualni  pravidelné $koleni pracovnikti statniho dozoru, (tj.
dermatovenerologli, epidemiologl a depistaznich sester) a  ostatnich
dermatovenerologti

Zodpovida: vybor CDS JEP ve spolupréci s IPVZ Praha a Brno a CLK
Termin: priabézné s vyhodnocenim 1x ro¢né

Kritéria hodnoceni: poéty proskolenych a pokryti tizemi CR §kolenim

6.3.6. Sifit zasady ochrany a nebezpe¢i z PPl se zdiiraznénim fadné diagnozy a
odborného postupu 1éCby s vyuzitim péce dermatovenerologu.

Zodpovida: CDS JEP ve spolupraci s masmédii
Termin: priabézné rocné

Kritéria hodnoceni: pocet akci, typ akci, materidly
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6.3.7. Prispivat k vytvafeni tlaku ke zméné legislativy, tykajici se problematiky
komer¢niho sexu, spolu s navaznosti na feSeni problematiky kriminality a drog a
smétujici k omezeni dal$iho Sifeni PPI pti souc¢asné ochrané lidskych prav.
Zodpovida: MZ, MV, cizinecka policie, NK AIDS, CDS JEP, SIL JEP

Termin: prabézné

Kritéria hodnoceni: vytvoiené pfedpisy

6.4. Aktivitami na useku zasobovani zdravotnickych zafizeni bezpecnymi
transfuznimi pripravky a krevnimi derivaty jsou:

6.4.1.Povolovat Cinnost zafizeni transfuzni sluzby a pravidelné¢ je kontrolovat
Vv dodrzovani  pozadavkd  sprdvné vyrobni praxe ve smyslu platné
legislativy.Pravidelné revidovat legislativu podle platnych direktiv a doporuceni EU.
Akreditovat laboratofe provadéjici vySetfeni infekénich markeri pro zafizeni
transfizni sluzby a zajistovat dostupnost referencnich sluzeb (NRL AIDS) pro tyto
laboratofe.

Zodpovida: MZ , SUKL, SZU a jednotliva zafizeni transfuzni sluzby ve spolupraci
s odbornymi spole¢nostmi CLS JEP

Termin: prabézné

Kritéria hodnoceni: procento kontrolovanych zatizeni transfizni sluzby, procento
akreditovanych laboratofi

6.4.2. Podporovat bezplatné darcovstvi a vychovné programy, provozovat Narodni
registr transfuzni sluzby (registr osob vytazenych z darcovstvi)

Zodpovida MZ ve spolupréci sUHKT, odbornymi spoleénostmi CLS JEP, SZU,
CCK a zdravotnickymi zafizenimi

Termin: prabézné

Kritéria hodnoceni: procento bezplatnych odbérti/darcti, procento HIV+ vzorkt

6.4.3. Zajistovat dostupnost z hlediska HIV/AIDS bezpeénych transfuznich ptipravki
a krevnich derivatt

Zodpovida MZ , SUKL ,TS

Termin: prabézné

Kritéria hodnoceni: nulovy vyskyt pifipadd podani netestovaného transfizniho
piipravku a nebo protivirové neosetieného krevniho derivétu.

6.5. Aktivitou na useku zajiSténi aseptickych podminek ve zdravetnickych
zarizenich a v dalSich zarizenich (napf. tetovazni saléony) pii invazivnich
vykonech, u kterych dochazi k poruSeni kiiZe, pri chirurgickych a
stomatologickych vykonech je:
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6.5.1. Zajistit, aby i1 nadale ve vSech zdravotnickych a dalSich zafizenich , kde se
provadi invazivni vykony a zachézi s lidskym biologickym materidlem byla
dodrzovana a kontrolovana bezpecnost prace dle platnych predpist

Zodpovida: provozovatelé pfislusnych zatizeni.
Termin: prabézné do r. 2007

Kfritéria hodnoceni: vysledky béZného hygienického dozoru v téchto zatizenich.

6.6. Aktivitami na useku prevence HIV/AIDS u injekénich uZivateli drog, ktefi
setrvavaji na jejich injek¢ni aplikaci jsou:

6.6.1. Zkvalitiovat sité zatizeni provadéjici vymeénné programy injekénich stiikacek a
jehel a zafizeni zabyvajici se substituc¢ni 1é¢bou injekEnich uzivatelt drog

Zodpovida MZ , SNN JEP avybrana OS

Termin: prabézné

Kritéria hodnoceni: pocet zafizeni realizujicich vyménné programy, pocet zafizeni
realizujicich substitu¢ni 1€cbu

6.6.2. Vytvorit pravidla pro provadéni programli vymény injek¢nich sttikacek a jehel
a pracovist zabyvajicich se substitu¢ni 1é¢bou u injekénich uzivateli drog

Zodpovida SNN JEP
Termin: 31.12. 2003

Kritéria hodnoceni: publikace pravidel, pocet pracovist’ a pocet pacientl..

6.7. Aktivitami na iseku prevence HIV/AIDS u gravidnich Zen jsou:

6.7.1. V ramci postgradudlni ptipravy zdravotnickych pracovnikli oboru gynekologie
a porodnictvi zafadit  jednodenni stdZz na regiondlnim AIDS centru, do
ptredatesta¢niho skoleni v ramci IPVZ zaradit pfednasSku o HIV/AIDS a seznamit
atestanty s problematikou poradenstvi v oblasti prevence HIV/AIDS a ostatnich
pohlavné¢ pfenosnych nemoci.

Zodpovida IPVZ PrahaaBrno ve spolupraci s AIDS centry a CLK

Termin: prabézné

Kritéria hodnoceni: pocet ucastnikt v kurzu a na stazich

6.7.2. Vramci téhotenského poradenstvi poskytovat informace o prevenci

vertikdlniho pienosu HIV/AIDS a o mozZnosti snizeni rizika infekce plodu
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antiretrovirovou profylaxi ve spolupraci sAIDS centry a zajiStovat vySetfovani
gravidnich zen na HIV protilatky (zakon ¢. 258/2000 Sb.).

Zodpovida: prenatdlni poradny, Lékatska spolecnost pro gynekologii a porodnictvi,
CLK a AIDS centra.

Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: viz indikétor 6 G

6. 8. Aktivitami na useku zajiSténi zdravotni péce o HIV pozitivni jsou:

6.8.1. Zatadit problematiku HIV/AIDS jako povinné téma do predatestacni piipravy
viech oborii a do cyklt postgradudlniho vzdélavani odbornych spoleénosti a CLK,
véetné zamezeni odmitnuti 1é¢ebné péce HIV pozitivnim osobam.

Zodpovida IPVZ Praha a Brno, MZ sodbornymi spoleénostmi CLS JEP, CLK,
AIDS centry

Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: procet provedenych kursti, pocet proSkolenych

6.8.2. Dosahnout toho, aby HIV/AIDS pacienti byli v ptislusnych regionalnich AIDS
centrech fadn¢ dispenzarizovani, laboratorné vysSetfovani a léc¢eni podle 1écebného
standardu, doporu¢en¢ho AIDS Centrem FN Bulovka.

Zodpovida MZ ve spolupréci s AIDS centry

Termin: kazdoroéné k 31.12.

Kritéria hodnoceni: podil dispenzarizovanych a fadné 1éCenych pacientt

6.8.3. Prosazovat zasadu, aby co nejvétsi spektrum antiretrovirovych 1é¢iv bylo plné
hrazeno z prostfedki zdravotniho pojisténi (bez doplatku) a rovnéz laboratorni
vySetfeni potfebna kucelné terapii osob s HIV/AIDS (virova naloz, testovani
rezistence na antiretrovirova léciva) bylo hrazeno ze zdravotniho pojisténi.
Zodpovida: MZ ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami a SIL CLS JEP

Termin: pribézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: seznam laboratornich testli a antiretrovirovych 1é¢iv hrazenych

plné pojistovnami
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6.8.4. Zkvalitnit v rdmci regiont spolupraci a komunikaci mezi pracovniky AIDS
center a epidemiology avenerology s cilem zapojit je do epidemiologického Setieni

Zodpovid& AIDS centra ve spolupréci s KHS a dermatovenerology
Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: podil epidemiologickych Setfeni zajistovanych hygienickou
sluzbou a venerology.

6.9. Aktivitami na useku zaji$téni socialnich sluZeb pro osoby s HIV/AIDS a

jgich rodiny jsou:

6.9.1. Zajistit pomoc osobdm s HIV/AIDS formou socialnich sluzeb v rdmci priorit
dotac¢niho tizeni

Zodpovida MPSV

Termin: do koncer. 2004

Kritéria hodnoceni: vyhlaSeni pomoci osobdm sHIV/AIDS za jednu z priorit v ramci
dotac¢ni politiky MPSV.

6.9.2.Pfipravit nadvrh zédkona o socialnich sluzbach, zakotvujiciho pravo na poskytnuti
socialni pomoci kazdému obcanu, ktery se ocitne v obtizené zivotni situaci
Zodpovida MPSV

Termin: podle legidativniho planu MPSV

Kritéria hodnoceni: datum vydani pfedpisu

6.10. Aktivitami na useku zajisténi legislativy, podporujici ochranu lidskych
prav HIV pozitivnich a zajmi spole¢nosti jsou:

6.10.1.Zajistit, aby ptipravované legislativni pfedpisy neporusovaly lidska prava HIV
pozitivnich, ohrozenych socidlnich skupin a zdjem spolecnosti

Zodpovid& MZ ve spolupraci s dal§imi ministerstvy a obéanskymi sdruzenimi
Termin: pribézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: Nulovy podil predpist, které nejsou v souladu s lidskymi pravy.

Indikatory k hodnoceni uspésnosti plnéni bodu 6 :
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A.  Podil osob ve véku 15-24 let, které maji znalost alespoii o dvou
zpusobech sniZeni rizika pienosu HIV sexudlni cestou a kteii odmitaji faleSné
predstavy o Sireni infekce HIV by mél do r. 2007 piedstavovat alespon 97%
(indikator UNGASS ¢. 7, cil UNAIDS - 95% do r. 2010).

B. Podil osob ve véku 15-49 let, které mély vice neZ jednoho nahodilého
sexudlniho partnera v poslednich 12 mésicich by mél do r. 2007 predstavovat u Zen
maximadlné 35% a u muZi maximalné 55% (WHO indikator PI 4).

C. Podil osob ve véku 15-24 let, které pouZily kondom pii poslednim
sexudlnim styku s nahodilym sexudlnim partnerem (indikator UNGASS ¢. 8) by
mél dosahnout alespoii 50%.

D. Procento 3kol svyskolenymi uciteli v problematice HIV/AIDS a
procento Skol kde probihala vyuka zaméiend na prevenci HIV/AIDS provadénd
vyskolenym pedagogem V poslednim $kolnim roce (indikdator UNGASS é. 1).

E. Procento nemocnych spohlavné pienosnymi nemocemi, které jsou
spravné diagnostikovany, lé¢eny a je jim poskytnuto odpovidajici poradenstvi

(indikator UNGASS ¢. 3).

F. Procento injekénich uZivatelii drog, kteii se chovaji zpiisobem, ktery
omezuje riziko pienosu HIV (indikdator UNGASS ¢. 6).

G. Procento HIV+ gravidnich Zen, které dostavaji antiretrovirovou profylaxi
ke sniZeni rizika pirenosu HIV 7 matky na dité (indikdator UNGASS ¢. 4).

H. Procento 0sob s pokrodilou HIV infekci, které jsou lé¢eny kombinovanou
antiretrovirovou terapii (indikator UNGASS ¢. 5).

Sledovadni indikdtorii zajist'uje MZ, ve spoluprdci s dalSimi resorty a
organizacemi.

7. Technické podminky nezbytné nutné Kk zabezpeceni ukoli a aktivit
programu.

7.1. Zajistit financni, vécné a personalni podminky pro plnéni Ukolt a aktivit
programu a kontrolu Wcéelného vyuzivani financnich prostfedki v souladu
sindikatorem UNAIDS ¢. 2 ,National Action® (mnozstvi statnich finan¢nich
prostiedkil vénovanych na feseni problematiky HIV/AIDS)

Zodpovida : MZ a ostatni resorty zastoupené v Narodni komisi pro feSeni
problematiky HIV/AIDS v CR ve spolupraci SNK AIDS

Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: vyse ptidélenych finan¢nich prostfedki a zprava odboru HEM
MZ o kontrole jejich ucelného vyuZiti

7.2. Zajistit kvalitu a iroven vySetfovani HIV protilatek v diagnostickych laboratotich
systémem vnitini kontroly a nejméné 2x ro¢né systémem zevni kontroly kvality. I
nadale zajistovat podminky pro plnéni ukoli NRL AIDS.

Zodpovida : NRL AIDS ve spolupréci s diagnostickymi laboratofemi.

Termin: prabézné
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Kritéria hodnoceni : vysledky kontrol.

7.3. Zajistit kontrolu, zda laboratoie provadéjici vySetfovani HIV protilatek maji
k této ¢innosti souhlas MZ (Zakon ¢.258/2000 Sb.)

Zodpovida NRL AIDS
Termin: prabézné

Kritéria hodnoceni: vysledky kontrol

7.4. Zajistit podminky pro udrZzeni dostupnosti bezplatného vysetiovani HIV
protilatek, spojeného s pied- a potestovym poradenstvim, pro osoby srizikovym
chovanim nemajici moznost zaplatit toto vySetfeni z vlastnich finan¢nich prostredkt
¢i prostfednictvim zdravotniho pojisténi

Zodpovida MZ ve spolupréci sNK AIDS.
Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: pocet vysetieni a jeho vysledky.

7.5. PokraCovanim v monitorovani a surveillance HIV/AIDS vytvaret podminky k
ucelnym upravam programu.

Zodpovida SZU (NRL AIDS a PMNP) ve spolupréci se zdravotnickymi zafizenimi,
zdravotnimi Gstavy a obanskymi sdruzenimi.

Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: vysledky monitorovani a surveillance.

7.6. Sledovani indikatort plnéni ukoli a kritérii hodnoceni aktivit dle bodu 6

Zodpovida: MZ CR ve spolupraci s piislusnymi zdravotnickymi zafizenimi a NK
AIDS.

Termin: viz jednotlivé indikétory a aktivity
Kfritéria hodnoceni: vyro¢ni zpravy Narodniho programu HIV/AIDS

7.7. PokraCovat v politice zajistovani kvality a dostupnosti socialnich sluzeb pro
vSechny cilové skupiny uzivatela.

Zodpovida: MPSV ve spolupraci s MZ a nevladnimi organizacemi (napt. CSAP)
Termin: prabézné do r. 2007

Kritéria hodnoceni: existence metodiky zavadéni standardt kvality, pocet
vyskolenych inspektorti socidlnich sluzeb pro vSechny cilové skupiny uZzivateld,
dostupnost terénnich socidlnich sluzeb pro osoby ve zvySeném riziku HIV/AIDS.
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7.8. PokraCovat v ¢innosti krajskych hygieniki pfi koordinaci aktivit na tseku
HIV/AIDS na uzemi daného kraje

Zodpovida: Hlavni hygienik CR ve spolupréci s krajskymi hygieniky.
Termin: prabézné do r.2007

Kritéria hodnoceni: zpréavy o aktivitach za uplynuly rok.

7.9. Upoutat a zaméftit zdjem dalSich obcanskych sdruzeni na preventivni praci ve
skupinach populace zijicich ve zvySeném riziku nakazy (bezdomovci, migranti
pfichazejici ze zemi s vysokym vyskytem HIV/AIDS, socidlné vylou¢ené romské

komunity,).
Zodpovida Forum nevladnich organizaci ve spolupréci sNK AIDS.
Termin: prabézné.do r.2007

Kritéria hodnoceni: Vysedky aktivit uvedenych organizaci..

7.10. Zabezpecit Pracovist¢ manazera Narodniho programu HIV/AIDS a UNAIDS
Focal Point po strance personalni a finan¢ni, tak aby mohlo nadéle plnit svou ulohu
koordina¢niho mechanismu Narodniho programu boje proti AIDS a Sty¢né kancelaie
UNAIDS v CR

Zodpovida SzU ve spolupréci sMZ.
Termin: prabézné do r.2007

Kritéria hodnoceni: rozsifovani aktivit PMNP a UNAIDS Focal Point

Indikator k hodnoceni uspé$nosti plnéni bodu 7 :

MnoZstvi financnich prostiedkit ze stdatniho rozpocltu vénovanych na ieSeni
problematiky HIV/AIDS. Tento indikator je sledovan ve dvouletych intervalech a
informace jsou poskytovany Vv rdmeci ,,National Action* Svétovému programu boje
proti AIDS (UNAIDS).

8. Monitorovani a hodnoceni efektivity programu a jeho soucasti

Monitorovani a hodnoceni efektivity programu a jeho soucasti je vyznamnou a
nezbytnou soucasti programu, jeho vysledky umoziuji program vhodnym a tcelnym
zpisobem pribézné doplnovat a upravovat. K tomu, aby mohl byt program
monitorovan, musi existovat systém toku informaci o plnéni programu a jeho
soucasti, systém vyhodnocovani a zpétného toku informaci o vysledcich plnéni
programu. Soucasti dobré funkce tohoto systému je dodrzovani dojednanych termina
planovani, schvalovéani a vyhodnocovéni programu i jeho soucasti.

NiZe je uveden ¢asovy harmonogram piipravy a hodnoceni ro¢nich plant:

Casovy harmonogram pripravy a hodnoceni ro¢nich plani
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Cinnost Zodpovida Termin
Schvéaleni projekti a ndvrhii na rozdéleni | NK AIDSaMZ |15.1.
finan¢nich prosttedki pro bézny rok

Rozdé&leni finan¢nich prostredkl MZ 311
Piedlozeni ptehledu o plnéni aktivit a Cerpani | Nositelé aktivit | 31.1.
fin. prosttedkit MZ

Zaslani vysledkli monitoringu HIV/AIDS HS 311
Zpracovani planu aktivit pro bézny rok VV NK AIDS 15.2.
Zpracovani ptehledu o plnéni aktivit| VV NK AIDS 28.2.
V pfedchozim roce,v€. Cerpani financi

Ptidéleni finan¢nich prostfedkii na bézny rok | MZ 15.3.
Publikovat  podminky pro piredkladani | PMNP 30.6.
projekti pro piisti rok a ptehledu plnéni

aktivit v pfedchozim roce

Predlozit projekty a finan¢ni pozadavky pro | zadatelé o dotaci |15.10.
aktivity nasledujiciho roku

Ptedlozit souhrn pozadavkid VV NK AIDS PaTVV 31.10.
Projednat pozadavky v rdmci VV NK AIDS | VV NK AIDS 15.12.
Rozeslat navth VV  na  rozdéleni| T VV 22.12.

fin.prostfedkt NK AIDS

Piehled o pIlnéni ikoli v béZném roce obsahuje:

1. Vysledky monitorovani HIV/AIDS

1.1. Ptehled o vysledcich testovani HIV protilatek

1.2. Ptehled o vyvoji epidemiologické situace na zdkladé¢ nové hlaSenych piipadi

vy

HIV+, poétu zijicich a poétu zemielych osob sHIV/AIDS

1.3. Ptehled o poctech osob v pé¢i AIDS center, dle stavu k 31.12. daného roku

2. Vysledky monitorovani povinné hldSenych pohlavné pfenosnych nakaz

3. Monitoring preventivnich aktivit v oblasti HIV/AIDS




3.1. ptehled o ¢innosti linek pomoci HIV/AIDS

3.2. ptehled o ¢innosti poraden HIV/AIDS

3.3. vrstevnicke programy aterénni sociani programy (streetwork)
3.4. jiné preventivni aktivity pro cilové skupiny

3.5. edi¢ni a publikacéni Cinnost

3.6 ostatni preventivni aktivity

3.7. ptehled o ¢innosti nevladnich organizaci v oblasti HIV/AIDS

4. Vysledky studii a vyzkumna ¢innost

5. Hodnoceni indikatora plnéni tkolt
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Piiloha ¢. 1

MozZnosti vyuziti ucelové vyclenénych financnich prostiedki v ramci
schvalenych rozpoc¢tu kapitoly 335 - Ministerstvo zdravotnictvi k ieSeni
Nérodniho programu HIV/AIDSvV letech 2003-2007

1) VySettovani, testovani a 1éCba HIV/AIDS v piipadé, Ze tyto ukony nejsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi, s ohledem na finan¢ni moznosti programu.

2) VySetfovani a lécba ostatnich pohlavnich ndkaz v ur€enych zatizenich u osob, na
které se nevztahuje zdravotni pojisténi, v souladu se zdmérem programu, na jejichz
diagnostice a 1écbé z hlediska ochrany populace pfed ndkazou HIV/AIDS ma zdjem
stét (bezdomovci, prostitutky ad. skupiny).

3) Zajistovani aktivit, které vyplyvaji z preventivnich projektl a poZzadavkl v rozsahu
programu, schvéenych ministerstvem a upravenych podle kritérii, vyhlaSovanych pro
kazdy rok NK AIDS.

Jedné se 0 nésleduyjici aktivity:

3.1. Vzd¢lavani lektord, pedagogii, socialnich a dalSich pracovnik

3.2. Preventivni programy k omezeni dalsiho Sifeni HIV/AIDS v cilové populaci déti
a dospivajici mladeze, v gay komunité a v dalSich skupinach s rizikovym chovéanim
(preventivni besedy, peer programy apod.) v rozsahu realizace programul.

3.3. Metodické materialy (periodika, publikace, videokazety, propagacni materialy
apod.) pfimo souvisejici s realizaci programu.

3.4. Realizace projektli dotace nebo jiné formy financni podpory statu na primarné
preventivni aktivity, napt. vyménné programy injekénich stiikacek a jehel, ovétovani
indikéatort efektivity programu, feSeni otazek spojenych s prevenci Siteni HIV/AIDS a
dalsich PPI a zdravotnich a socialnich sluzeb s tim souvisgjicich podle charakteristiky
regionu

apod.

3.5. Podpora organizaci, pecujicich o HIV pozitivni osoby v souladu se zaméry
programu

3.6. Podpora poradenstvi a "streetwork™ pro osoby ze skupiny s rizikovym chovanim
(gay minorita, prostitutky), které ptimo souvisi s realizaci programu.

3.7. Cestovné na tGzemi Ceské republiky pii zajistovani shora uvedenych aktivit
Vv rozsahu platnych pfedpisii v oblasti cestovnich ndhrad a vydaji.

3.8. Néklady spojené s fizenim a koordinaci programu.

Prostfedky nelze pouzivat na vydaje spojené s podnikatelskymi aktivitami,
zahrani¢nimi cestami, dary a pohosténim.
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Ptiloha €. 2
Seznam pouzitych zkratek

ACR - Armada Ceské republiky

CEM - Centrum epidemiologie a mikrobiologie

CDS JEP - Ceska dermatovenerologicka spole¢nost CLS JEP

CLK - Ceska lékai'ska komora

CLS JEP - Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CSAP - Ob¢&anské sdruzeni Ceska Spole¢nost AIDS pomoc

EHIDS - European HIV Data Set

ENAADS - European Non Agregated AIDS Data Set

Gl - Gay iniciativa (obcanské sdruzeni)

HS - Hygienicka sluzba

IPVZ - Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki

IUD — Injekéni uzivani drog

KHS - Krajské hygienicka stanice

MF - Ministerstvo financi CR

MO - Ministerstvo obrany CR

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci CR

MS - Ministerstvo spravedlnosti CR

MSMT - Ministerstvo 3kolstvi, mladeze a tdlovychovy CR

MV — Ministerstvo vnitra CR

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi CR

NK AIDS - Narodni komise pro fe$eni problematiky HIV/AIDS v CR

NRL AIDS - Narodni referen¢ni laboratot pro AIDS

OS - obc¢anské sdruzeni

PaT VV - ptedseda a tajemnik Vykonného vyboru NK AIDS

PMNP - pracovisté¢ manazera Narodniho programu

Pl — preventivni indikator

PPl - pohlavné ptfenosné infekce

R-R - Obc¢anské sdruzeni Rozko$ bez rizika, poskytujici poradenstvi a péci osobam
poskytujicim sexualni sluzby za tplatu

Sekce A-T CLS JEP - Sekce pro alkohol-toxikomanie Ceské lékaiské spolegnosti

Jana Evengelisty Purkyné

SGP JEP- Spoleénost pro gynekologii a porodnictvi CLS JEP

SIL JEP - Spole¢nost infekéniho lékaistvi CLS JEP

SOHO - Sdruzeni organizaci homosexualnich ob&ant, nyni GI

SNN JEP - Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP

SS, US, ZS - stiedni kola, u¢tiovska $kola, zakladni $kola

SUKL - Statni tistav kontroly 1é&iv

SZO - Svétova zdravotnicka organizace

SzU - Stétni zdravotni Gstav

UNAIDS - Svétovy program boje proti AIDS pti OSN

UNGASS - United Nations General Assembly on HIV/AIDS, Mimoiadné valné

shromazdéni OSN vénované problematice HIV/AIDS
UNPOP- United Nations
UHKT - Ustav hematologie a krevni transflize
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VV NK AIDS - Vykonny vybor NK AIDS
ZU — Zdravotni Ustav
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