UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Anna Flleova

Preventivni programy zamerené
na snizeni incidence HIV/AIDS
a ostatnich STD
Preventive programmes aimed at
reduction of incidence of HIV/AIDS and
other STDs

Bakalarska prace

Praha, ¢erven 2012



Autor prace: Anna Flleova

Studijni program: Verejné zdravotnictvi -kombinované
Bakalarsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi
Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D.
Pracovi$té vedouciho prace: MZ CR

Datum a rok obhajoby:5.9.2012



r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou praci zpracovala samostatné a
pouzila jen uvedené prameny a literaturu. Soucasné davam
svoleni k tomu, aby tato bakaldrska prace byla pouzivana ke
studijnim uéeldm.

Prohlasuji, Zze odevzdana tisténa verze bakalarské prace a verze
elektronicka nahrana do Studijniho informacniho systému - SIS
3.LF UK jsou totozné.

V Praze dne 28. Cervna 2012 Anna Flleova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala predevSim MUDr. Lidmile
Hamplové, Ph.D. za cenné rady a pripominky pri psani této
bakalarské prace. Rada bych podékovala také véem pracovnikim
nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele navykovych latek ve
Stfedoceském kraji, ktefi svoji ochotou a vstricnosti prispéli

k provedenému vyzkumu.



Obsah

LUV OD e et 9
2. HYPOTEZY oottt ettt ettt eeennne e 11
TR [ 12
4. METODIKA .. 13
4.1 MetodiKa SBrU dat..........occovviiiiiiiiiiceiiie s e 13
5. POJEM PREVENCE ... 15
5.1 Uloha hygienické sluzby v oblasti prevence n&imo...............cc.ccooue.... 16
5.2 Podpora zdravi a prevence HIV/AIDER ........ccccooeevivvieeeeeeeeeeee e 16
5.3 Strategické dokumenty vyznamné pro oblast pé ................cccceeeneee. 18
SHENT HIVIAIDS VCR ..ot emeemna et ene e e 18
5.3.1 Narodni prografe3eni problematiky HIV/AIDS ¢R ..................... 19
5.4 Strategické dokumenty pro oblast boje HIV/AIRENAIDS).................. 20
6. POHLAVNI CHOROBY .....oouiiiiitiiicieeete ettt 21
6.1 SYFILIS ([Hjice, IUES).....ccoe e 21
6.1.2 HISTONIE....ciiiiiiiie ittt snne e 21
6.1.3 ELiologiCKE @QENS .......coiiiiiieee e 22
6.1.4 RENO0S INTEKCE ......ooiiiiiiiii e 22
6.1.5 KIiNICKY ODraz........ccccvvvieiiiiie e 22
LI L B = o | [0 1] 1] = L 24
L0 B I = T o [ R 24
6.1.8 DISPENZANZACE ....eevveeeiiiiiiiii e et e e 25
6.2 GONOKOKOVE INFEKCE ......ceoviivieieeest et 25
6.2.1 HISTONIE....ciiiiiii ettt smne e 25
6.2.2 ELiolOgICKE @QENS ......cooiiiieieee e 25
6.2.3 BENOS INTEKCE .....ooiiiiiiiii e 25



6.2.4 KIiNICKY ODraz..........ooovvviiiiiiiiieeeee e 25

(SRR ST B = To | [0 1] 1] U 26
B.2.6 TeIAPIE .o 26
6.2.7 DISPENZAIZACE .....uuiaeiaee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e eeeeeeas 27
B.3 HIV/AIDS ... e e 27
6.3. 1 HISTONIE ...t e e e 27
6.3.2 ELiolOgICKE @QENS .......coiiiiei e 28
6.3.3 RENOS INTEKCE .....ooiiiiiiiie e 29
6.3.4 KIiNICKY ODraz..........ccoovviiiiiiiiieeeee e 30
6.3.5 DIiagNOSHIKA .....vvvvvviiiiiiiiiiiiieitceeeeeesieeereeeiire e ————— 31
B.3.6 TEIAPIE ..ccoe i e e ————— 32
6.3.7 NAVYKOVE TAtKY @ HIV ..o 3.3
6.4 Preventivni op&tni u sexuakpienosnych infekci............ccccovieeiennes 34

6.4.1 Dopordgeni Evropského centra pro prevenci a kontrolu némac.. 34

6.5 Sociélni vyznam pohlavnich NemMOCI .........cccoviiiiiiiiiiiieee e, 36
6.6 LegiSIatiVa..........coooi it ——————————— 37
6.7 Povinnosti Iék& a nemocnéhaipvyskytu pohlavnich nemoci................ 37
6.8 Registr pohlavnich Nnemoci (RPN) ........cceeeeeriiieiiieeiiiiviievvinivisieneennnennnes 38
7. TYPY PREVENTIVNICH PROGRANI.........ccoviveiiierceeceeeeeeeee e 39
7.1 Priority dotaniho programu MZTR ........c.ccccoveeeeeeeieie e eeemnns 40
7.2 Mapovani preventivnich aktivit ...............coooii i 40
7.2.1 Anonymni testovani na HIV a ostatni STD.cceeeovveeeeiiiiiieeeeiiiee. 40

7.2.2Peer programy pro zaky ZS a studenty SS...coeeeeveveieeevennnn 41
7.2.3Skolni informani kanal — moderni forma prevence HIV/AIDS ... 41

7.2.4Besedy a fednasky na téma prevence HIV/AIDS a ostatni STD 42

7.2.5Telefonni linky pomoci AIDS — bezplatné poradenstuyi................. 43
7.2.6Webové stranky a internetové poradny......ccccceceee oo, 43
7.2.7 Specifické projekty zaffené na riziko¥ se chovajici populaci......... 44



PRAKTICKA CAST
8. STATISTICKA DATA — sekundarni analyza ..........ccccccecveveeeveeeeinirannnes 48

8.1 Vyskyt syfilis a gonokokovych infekciGR v obdobi let 2000 — 2010 ....48

8.2 Vyskyt HIV infekce WCeské republice v obdobi let 1986-2011 ......... 59
8.3 Incidence a prevalence uzivatdirog — Zadatélo I&bu ..............cccceeeee. 65
8.3.1 ZAKIadni terminOlOQIe ........cueeiieesmmmmmieiiiiee e e e e e e e 65.
8.4 Virové hepatitidy u injaknich uZivatel drog VCR..........ccccovevirieeeennne, 69

8.5 Vydaje ze statniho roz§ta na protidrogovou politiku......................... 70

8.5.1 Dotani program MZCR — finargéni prostedky v letech 1992 -2011 .71

8.6 Vysledky - hodnoceni dotazik..............ccoeeeeeei e, 72
8.6.1 Zakladni charakteristika SOUDOIU ......ccccecuviiiiiiiiiiiicee e 72
8.6.2 Analyza poskytovanych SIuZeb.........cccccevvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 73

O DISKUZE ... ettt e e e ettt e e e e e e eeaeeeee 84
0T\ 2] = R 91
10.1 Naplgni hlavnich a déich cili bakal&ské prace...........ccccocoeeeriiinnennne 91
10.2 Potvrzendi vyvraceni stanovenych hypotéz...........cccceeeeeeeeeeeeeeeenn, 93
L1 SOUHRN ..ottt mmmmma e a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaaas 95
SUMMARY L.ttt e e a e e e 96
12. Seznam poutZité literatury, internetové odkazyi..........cccoeeeeveeeiieeeiienneennnn. 97
13.Seznamtabuleka giaf..............coo oo 101
14.Seznam pouzZityCh zKratek: .............ooocmmmeee s 103
15, BHIONY ...ttt ettt 105
PEIONGC. L ..ot 106
PEIONGC. 2 ...t 113



Motto: ,Prevence je stale nejlepsi strategii v boji préiiDS,
nebod, na rozdil od terapie, nema Zadné vedlej&inky!"
(Plenarni zasedani XVI.¢8weé konference, o AIDS, Toronto 2006)



1. UvOD

Podle statistickych udajSwtoveé zdravotnické organizace (WHO) Zilo na
konci roku 2009 na st¢ s infekci HIV celkem 31,4 — 35,3 miliédidi, z toho asi
2,5 milioni déti mladSich nez 15 let.

Téemet 90% €chto dti Zije v subsaharské Africe. V poslednich letech
piibyva kazdym rokem na celém&y 2,3-2,8 milionu no¥ nakazenych. Dern
se infikuje cca 7000 osob. AbsolutnétSina infikovanych Zije v rozvojovych
zemich. NejvysSi vyskyt onemaan HIV/AIDS je v subsaharskéasti Afriky
(68% z celkového pitu nakaZzenych) a v jizni a jihovychodni Asii. Kazdigsaty
dosgly clovek v Africe je nositelem viru HIV. Podle odhadWHO zentelo
béhem roku 2009 vikledku AIDS celosstové 1,6-2,1 miliori infikovanych.
Patty realre HIV infikovanych osob i nemocnych HIV/AIDS jsowepochybg
jest vyssi. (33)

Vyskyt infekce HIV u oban CR a cizingé s dlouhodobym pobytem@R
(rezident) v poslednim desetileti kazdérgé narista z pétu 50 gipadi v roce
2002 aZ na 180ffpad: v roce 2010. V roce 2011 bylo ud@mi CR a residerit
zjisttno 153 novych fipadi HIV infekce, coZz piblizné odpovida urovni roku
2009 (156 novychifpadi). Tento pdet predstavujeiteti nejvyssi réni zachyt ve
sledovani infekce HIV 'R od roku 1985. (19)

V prabéhu sledovani infekci HIV ¢R, tj. od 1.10.1985 do 31.12.2011,
bylo celko¥ zjisttno 1675 pipach HIV pozitivity u ottani CR a rezidert,

z toho bylo 1368 (81,7%) miz 307 (18,3%) Zen. U 341 z nich (279 rinu@2
Zen) doslo k rozvinuti onemoam AIDS. Z 1675 HIV pozitivnich 253 (15,1%)
jiz zentelo, gicemz 178 umrti bylo ve stadiu AIDS (52,2% ze vSeemocnych

Prenos sexualni cestou je hlavnimigpbem penosu infekce R (86,9%
piipadi v roce 2011), 113ifpadi, tj. ténef tii ctvrtiny (73,9%) vSech novych
piipadi bylo zjiS€no u mui majicich sex s muzi (5 z nich byli rasninjekeni
uzivatelé drog).

U HIV pozitivnich secasto vyskytuji i dalSi sexualni nemoci, které jsou

diagnostikovany sowiné s HIV, alecasto jsou zji&ny i u nemocnych, ke svj



HIV pozitivni status jiz znali. V roce 2011 bylavtozjiSttna syfilis u 54 HIV
pozitivnich mu# a 2 Zen, kapavka u 22 mua 1 Zeny a lymfogranuloma
venerum u 5 muk

V CR je od roku 2009 patrny nést syfilis jak v celkovém ptiu piipads,
tak i ve specifické populaci injékich uzZivatel drog (IUD). V roce 2009 bylo
celkem hlaSeno 997 fipadi onemocwni syfilis, ztoho u IUD bylo
diagnostikovano 103ifpadi, vroce 2010 bylo celkem hlaSeno 102Zpadi
nakazy syfilis, ztoho u IUD bylo diagnostikovand3lonemocéni. Data o
vyskytu rizikového chovani u hlaSenych pohlavniemoci ukazuji na potme
vysoky sodasny vyskyt prostituce a injgkiho uzivani drog. (22)

NejnowjSi zjiS€na data vypovidaji o nezadoucimiusiu novych gipad
HIV pozitivity u rizikovych skupin populace a vyskysoulizné infekce HIV a
ostatnich sexuaénpirenosnych onemoeéni (STD), coz s¥dci o faktu, Ze znalosti
v rizikové se chovajicich poputaich skupindch (muzi majici sex s muzi, igjek
uzivatelé drog, komeéni sexualni pracovnice) i obecné populaci, jak lsérut
pied touto ve svéemigledku smrtici ndkazou, nejsou stale dostetea jejich
sexualni chovani neodpovida zasadam hewjigho sexu.

Téma své bakaitéké pracgsem si zvolila s ohledem na skétest, ze
problematikou prevence HIV/AIDS se zabyvdm jako ardy zangstnanec
Krajské hygienické stanicei®tiaieského kraje jiz od roku 1998, kdy jsentala
pracovat na Narodni lince pomoci AIDS jako konzuita podilela jsem se na
realizaci projeki podpory zdravi a prevence HIV/AIDS ve i&taeském
kraji. V sowasné dob zpracovavam analyzy drogového infokmiéno systému
provozovaneho hygienickou sluzbou a Uzce spolupracuzkoprahovymi centry

zantienymi na uzivatele navykovych latek veesiaieskem kraji.
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1)

2)

HYPOTEZY

Injekeni uzivatelé drog se vyznamnou mirou podileji nskyfu sexualé

ptenosnych onemoeéni v CR.

Preventivni programy zatifené na snizovani incidence HIV a ostatnich
sexual® prenosnych chorob realizované’R nejsou v rizikové skupin

injekénich uzivatel drog efektiv vyuzivany.
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3. CILE

Hlavnimi cili mé bakalgské prace s nazvem ,Preventivni programy &amé na
snizeni incidence HIV/AIDS a ostatnich STD" jsou:
1. Zmapovat dostupnost a vyuzivani nabizenych prewsicti aktivit pro
vybranou rizikovou skupinu inj€kich uzivatel navykovych latek.
2. Zjistit formy a zpisoby realizace preventivnich progriaia podil viadnich

i nevladnich organizaci na jejich podpa realizaci.

Diléimi cili jsou:
1. Zdokumentovat trend vyskytu HIV/AIDS a ostatnichhjawnich chorob
v CR se zansrenim zejména na populaci [UD.
2. Zmapovat objem vynakladanych firgmich prostedki na projekty
protidrogoveé politiky zarffené na snizovani zdravotnich rizik spojenych

s injelkcnim uzivanim navykovych latek.
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4. METODIKA

K potvrzenici vyvraceni hypotézy. 1 bude provedena sekundarni analyza
statistickych dat ke zji&hi charakteristik spojenych s vyskytem pohlavnich
nemoci.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy. 2 bude pomoci programu Excel
provedena analyza a vyhodnoceni anonymniho dotazélilo Seéeni zandreného
na realizaci specifickych preventivnich progtaailenych na sniZzovani incidence
pohlavnich chorob a krvitenosnych infekci v populaci injgkich uZivatel
navykovych latek ve $daieském kraji.

Pro vyzkumnou ¢ast jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni
vyzkum je zalozen na indukci, tedy na obecné metoslzovani, jejiz zév
obsahuje informaci, ktera ditym zpisobem pesahuje informace (empirického
puvodu), které slouzily jako vychodisko. To uniiofe prostednictvim indukce
piijimat obecné zakony, které jsotijjinany na zaklaél principu opakovani, tedy
Ze zjednotlivych vyrok odvozujeme tvrzeni obegs8iho univerzalniho
charakteru. Jednotlivé vyroky neopisuji vSechny mnosi. Vystupem
kvalitativniho vyzkumu je formulovani nové hypotézsbo teorie. (20)

4.1 Metodika sb éru dat

Pro sekundarni analyzu dat budou pouzita dostupai@ @ véejne
pristupnych zdrdj, tj. UZIS CR, SZUCR — NRL pro HIV/AIDS, Gad vladyCR
- NMS, MZ CR, KHS hl. m. Prahy a KHS &tkraje.

Dotaznikovym Séenim vedenym formoutizeného rozhovoru byl
proveden pizkum  spektra realizovanych  preventivnich  program
v nizkoprahovych z&enich Stedaeského kraje za#enych na injeéni
uzivatele navykovych latek.

Za &elem skru dat byl pouZzit strukturovany rozhovor s jasn
definovanymi i otekenymi otazkami s cilem ziskat, pokud mozZriespa data
k usnadani analyzy. Strukturovany rozhovor je forma rozhaygehoz cilem je
ziskani odpogdi na gedem pipraveny soubor otazek. Tento soubor otazek je v
neznénéné podob predkldddn vSem jedifien ze souboru respondént

Formulaceotazek je stala a standardizovana.

13



Vyzkum byl realizovan v kontaktnich centrechreBicieského kraje, ktera
byla pedem kontaktovana telefonicky a byla s nimi domhaenavitva
s predem avizovanou délkou rozhovoru (cca 30-45mimpénedent) z dvodu
organiz&niho zajis¢éni chodu z#izeni. Dotaznikové S&ni jsem absolvovala ve
vSech nizkoprahovych #aenich Stedaieského kraje, tj. v kontaktnim centru
v BenesSoy, Koling, Mladé Boleslavi, Ebrami a Nymburce.

V kazdém z kontaktnich center byl vybran zastugcénniho pracovnika
(streetworker), pracovnik zatieny na praci mo v K-centru a tam, kde probih&a
realizace progratn primarni prevence, také zastupc&hto program. Ve
vSech navstivenych nizkoprahovychtizanich byl veden rozhovor také
z vedoucim zazeni z dvodu ziskani odpadi na otazky za celé #aeni (typi

testovanti vyménného programu, spoluprace s jinymi organizacemmdgp

e Z&Kkladni udaje o respondentovi €ky pohlavi, vzdlani, délka prace
v sociélnich sluzbach, pracovni z&emi

» Typy realizovanych preventivnich progranzantienych na prevenci
HIV/AIDS a ostatnich STD u IUD v nizkoprahovych fiza&nich

Stredateskeho kraje

* Informovanost pracovnitk nizkoprahovych Zé&eni o projektech
realizovanych jinymi subjekty afipadnou spolupracti vyuZziti téchto
progrant

» Testovani na krvi ienosna onemoéni (zajem klieni, odesilani do
jingch  zdravotnickych  Zdzeni, orienténi  testovani  fimo

v nizkoprahovém zZ&eni)

e Spolupraci na arovni kraje mezi vladnim a nevladsiektorem a mezi

neziskovymi organizacemi navzajem
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* Programy a nabizené aktivity tagtji vyuzivaneé cilovou populaci (IUD)

5. POJEM PREVENCE

Pojem prevence pochazi z mediciny. Prastaré med#ieipravidlorika, ze

je lépe nemociimdchazet, nez ji &. Platilo v dol& Hippokratow a plati i dnes.

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) rozliSWjestuprg prevence:

Primarni_prevence;

Jsou takova opgni, ktera maji zabranit vzniku onemeécn Je teba vylodit

pusobeni SkodlivycRinitel, kdyz jecloveék jeS€ docela zdrav (n&pockovanim,
otuZzovanim, spravnou Zivotospravou apod.) S nebtahgpol&enskymi jevy,
jako jsou drogy, sexualni promiskuita, kriminakija je tomu podohin- také jsou
potencial@ pritomny zatim v jakémsi latentnim stavu a jéekaji na svou
piilezitost.

Sekundarni prevence:

Ma zabranit rozvoji a postupu nemoci, pokud uz kizniFredpoklada rozpoznani
nemoci véasném stadiu, kdy jsou jéxtobré vyhlidky na kebny aspch.

Terciarni prevence:

Zan¥tfuje se na nasledky onemaamn nebo postiZzeni, které se uz rozvinulo. Ma
tyto nasledky vyrovnat nebo napravit, a pokud népraeni mozna, alespo
zabranit zhorSovani stavu. V medicife to nap. rehabilitace - v I&bné
pedagogice je to napnové pijeti provinilého ditte - odvykaci Kra, disledna
kontrola chovani, osobni asistence aj.idnzé, Ze kdmto opatenim by uz

nentlo dochazet, kdyby prevence n&éegchozich dvou stupnich byla éSpa.

Proto je teba veSkeryittaz klast na prevenci primarni.
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5.1 Uloha hygienické sluzby v oblasti prevence nemo  ci

Podpora zdravi a prevence nemoci je jednou z Ulahehické sluzby.
Hygienicka sluzba Ceské republice podle zakona 258/2000 Sb. o og&hran
verejného zdravi ma za kol chranit a podporovaejwe zdravi, coZz ozdaje
zdravi obyvatelstva a jeho skupin. Ochrana a papafejného zdravi je pak
definovana jako souhriinnosti a opaeni k vytv&eni a ochra® zdravych
Zivotnich a pracovnich podminek a k zakrdr§ieni infekknich a hromadh se
vyskytujicich onemocami. Zakon 258/2000 Sb. o och&éawverejného zdravi v §
82 pism. u) uklada Krajskym hygienickym stanicimdipet se na tvorb a
naphovani zdravotni politiky fisludného regionu. MZR od roku 1993 vypisuje
kazdor@n¢ dotani tizeni s nazvem ,Narodni program zdravi — projeldggory
zdravi“ na podporu realizace aktivit v oblasti podpveejného zdravi. Od roku
1990 rovrez MZ CR vypisuje doténi program s ndzvem ,Narodni prograe$eni
problematiky HIV/AIDS" na podporu aktivit v oblashioje proti Sfeni infekce
HIV v Ceské republice. (5)

5.2 Podpora zdravi a prevence HIV/AIDSv  CR

Podporu zdravi a prevenci HIV/AIDS na centralniviniometodicky#idi
ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi Statdravotni Ustav, pracovist
manazera Narodniho programu HIV/AIDS. Aktivity viasti prevence
HIV/AIDS jsou realizovany zdravotnickymi gaenimi fizenymi MZ (Statni
zdravotni Ustav, zdravotni Ustavy, fakultni nemoehia dalSimi zdravotnickymi
zaizenimi a v poslednich létech zejména nevladningamizacemi. Narodni
program boje proti AIDS jefizen Narodnim koordinatorem, jimz je hlavni
hygienik CR. Odpowdnost za prevenci HIV/AIDS v krajich a na nizsi vinb
maji epidemiologové misémrislusnych krajskych hygienickych stanid¢i pinéni
jejich Ukoli s nimi spolupracuji resortni i mimoresortni ingté a organizace,
véetns nevladnich.

Statni zdravotni Ustav, resp. pracavigtanazera Narodniho programu a
epidemiologové fislusnych hygienickych stanic Gzce spolupracuji adSichi
odborniky z resortu zdravotnictvi (rfapmikrobiologové, dermatovenerologoveé,
infektologové a sexuologové), dale z reaogkolstvi, mladeze albvychovy a

prace a socialnich ¢ei a také s pracovniky Rady vlady pro koordinaci
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protidrogové politiky. Na regionalni Grovni spolapuji odbornici zad
pracovniki KHS s krajskym protidrogovym koordindtorem. Momitg
preventivnich  aktivit provashych hygienickymi stanicemi a s nimi
spolupracujicimi organizacemi je provadz rozhodnuti hlavniho hygienikéR
kazdy rok. Analyza dat slouzi jako &pa vazba ke sledovani dostupnosti
preventivnich aktivit pro obyvatelstvo, jejich s&ip vyuzivani a sledovani
efektivity jednotlivych intervenci. Ukoly Narodnihgrogramu boje proti
HIV/AIDS jsou rozpracovavany v jednotlivych termiramych aktivitach. Jejich
plnéni je sledovano prosdnictvim zvolenych indikatér které program
pravidelrt monitoruje a vyhodnocuje. Jejich gasti je soubor mezinaroén
prijatych indikatofi podle doporteni Sy¥tového programu boje proti AIDS
(UNAIDS). (5)

Nevladni organizac€inné v prevenci HIV/AIDS se podileji na ghi
Ukold Narodniho programu HIV/AIDS jak samostgtrtak i prostednictvim
sveho zasesujiciho organu ,Féra nevladnich organizaci v @nev HIV/AIDS®,
které ma svého zastupce v ,Komisi k z&jstsurveillance HIV/AIDS \CR*.
Cinnost nevladnich organizaci je &mvana pedevdim na edukaci rizikdvse
chovajicich skupin populace a na rozvoj specifitkgceventivnich prograim Za
duleZitou sloZzku dginné prevence HIV/AIDS je kro#écilené edukace povazovano
dostupné bezplatné anonymni testovani na HIV avrmktzapojeni HIV
pozitivnich osob do preventivnich aktivil.2)

MZ CR vydalo na zaklad§ 80 odst. 1 pism. a) zakota258/2000 Sb., o
ochrart verejného zdravi a o zn¢ nekterych souvisejicich zakénve zréni
pozcjSich gredpidi, Metodicky navod keSeni problematiky infekce HIV/AIDS v
Ceské republice a dopafilo k zabezpgeni prevence a omezeni dalSihtesi
HIV podle reho postupovat. NejvyznanySim prostedkem k omezeni dalSiho
Sikeni HIV infekce je zdravotni vychova, ktera se $na¥livnit stupe
informovanosti a zvysit motivaci jedince k vlastréhrarg pied HIV infekci. K
tomu je teba, aby zdravotni vychova byla cilena a kontinudiha za ukol
poskytnout vSem afanim dostatek fesnych a aktualnich informaci asobit (i
formovani jejich postdj a chovani v tom smyslu, aby dochazelo k omezovani

rizikového chovani (Gfaz na partnerskouérnost, metody bezpa¢jSiho sexu,
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pop. sexualni abstinenci, prevenci uzivani omamnycteklau injeknich
uzivateh drog). (12)

5.3 Strategické dokumenty vyznamné pro oblast boje proti
Sifeni HIV/AIDS v CR

» Zakon¢. 258/2000 Sh., o ochrarverejného zdravi a o z&n¢é nekterych

souvisejicich zakan ve zreni pozdjSich gedpisi

> Narodni programieeni problematiky HIV/AIDS \Ceské republice v
obdobi let 2008-2012 (UV 130/2008)

> Dlouhodoby program zlep3ovani zdravotniho stavuvatgjstvaCR —
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (UV 1046/2002i),4 - Zdravi mladych
Cil 7 - Prevence infekich onemoceni, Cil 13 - Zdravé mistni Zivotni

podminky

» Narodni strategie protidrogové politiky na obdolil@ — 2018 (UV
340/2010),Cil IV.- snizit potenciélni rizika uzivani vSech typrog a
ekonomické, zdravotni a socialni dopady jejich agivna jedince a

spole&nost

> Akéni plan zdravi a Zivotniho prastliCeské republiky
(UVCR 810/1998), kap. 4.2. Zivotni styl

> Strategicky ramec udrzitelného rozvéjeské republiky (UV 37/2010),
Prioritni osa 1 - Populaégvek a zdravi
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5.3.1 Narodni program FeSeni problematiky HIV/AIDS v CR
v obdobi let 2008 — 2012

Veskereé aktivity programu musi vychazetzledujicich princij

 musi byt v souladu s cili 8tového programu boje proti AIDS
OSN (UNAIDS)

* musi vychazet ze smysluplného zapojenianiské spokosti do
vSech aktivit zahrnutych v programu, zejménaijexité zapojeni

osob zijicich s HIV/AIDS do vSech fazi navrhovéamSeni a

vyhodnocovani aktivit v ramci tohoto programu

* musi byt zaloZzeny na principu ochrany lidskych paasvobod a

rovnosti mus a zen

* musi byt zaloZzeny na édeckych poznatcich, technickych
védomostech a dopotanich danych S#¥ovym programem boje
proti AIDS

* musi respektovat komplexni charakter narodni realecepidemii
HIV/AIDS a integrovat aktivity v oblasti prevenciEcby, p&e a

ey

podpory osob Zijicich s HIV/AIDS

* musi byt steji jako ve s¥té ve vSech fazickieSeni problematiky

HIV/AIDS zapojeny nevladni organizace
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5.4 Strategické dokumenty pro oblast boje HIV/AIDS

(UNAIDS)
Cile Swtového programu boje proti AIDS OSN (UNAIDS) vyck§z
zejména z niZze uvedenych strategickych dokutnent
Evropského akniho planu WHO pro boj s HIV/AIDS v obdobi 2012-
2015 (2011)

Globélni zdravotnické strategie &@vého zdravotnického shromé&hd
zametené na HIV/AIDS v obdobi 2011-2015 (2011)

Usneseni Evropského parlamentu o reakci EU na HV&A EU

a sousednich zemi (2011)

Politického rdmce WHO pro Evropu ,ZvySeni testovaHlV a
poradenstvi v evropském regionu WHO (2010) a pak#aCDC pro
testovani HIV (2010)

Strategie UNIADS na obdobi 2011-2015 (2010)

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 20. listo@&®d8 o vasnée
diagndze HIV/AIDS a wasné 1éb¢ (2008)

Program WHO pro boj s HIV/AIDS "Do roku 2016igtup pro vSechny*
(2006)

Sckleni Komise Ra#l a Evropskému parlamentu o boji proti
HIV/AIDS v EU a v sousednich zemich na obdobi 26@®»09 (2005)

Dublinska deklarace o partnerstvi v boji proti HNDS v Evrog a
stredni Asii (2004)

2001 - Deklarace zavaik oblasti HIV/AIDS ijata Valnym
shromazéhim OSN - ,Zastavit a zvratit trendi€ni HIV/AIDS do roku
2015* (2001)
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6. POHLAVNI CHOROBY

Mezi pohlavni (venerické nemoci) definované zakorigs/2000 Sb., o
ochrarg verejného zdravi a o z#né nekterych souvisejicich zakénpati —
syphilis, gonorhoea, ulcus molle, granuloma ingienalymphogranuloma
venereum.

Jejich spolénou vlastnosti je, Ze ségmaseji pevazrie pohlavnim stykem.
Podléhaji hlaSeni, depistaznimuiéet a dispenzarizaci. Jinak jde o nemoci
vyvolané zcela odliSnymi mikroorganismy a s velnzdilnou patogenezi,
pribéhem i klinickymi projevy. Zasluhu na tom, Ze bylyiipzeny k oboru
dermatologie, ma hla¥nsyfilis (ale i nekky vied a lymfogranulomatdza), diky
svym ve vSech stadiich nemoci bohatym a pestrymikoprojevim. (9)

Zvlastni  postaveni zaujima infekce HIV/AIDS, ktera divodu
negasgjSiho zmisobu penosu sexualnim stykem fazena rovéZz mezi STI —
Sexually Transmitted Infections. Problematika toheévazného onemogm je
samostatéreSena celosadou dokumerdt krom zakona 258/2000 Sb. o och&an
verejného zdravi a o z#n¢ neékterych souvisejicich zakaéntéz dokumentem
Narodni programieSeni problematiky HIV/AIDS ¢R v obdobi 2008-2012 a
Metodickym navodem¢. HEM-3769-3.2.03 kieSeni problematiky infekce
HIV/AIDS v CR, Véstnik MZCR, ¢astka 8, srpen 2003.

6.1 SYFILIS (pfijice, lues)

6.1.2 Historie

Podle jedné teorie se syfilis vyvinula z nevenexi¢@ndemickeé) syfilitidy,
kterd se v oblastifi@édniho vychodu vyskytovala odnepdimK jejimu masivnimu
rozSteni na pelomu 15. a 16. stoletifigpélo uvolreéni mrawvi, které souviselo
s nastupem renesance. Podle jiného nazoru byléissyfivieena do Evropy
Kolumbovymi mdeplavci, ktéi ji akvirovali od stedoamerickych Indidn Obs
teorie se opiraji 0 zavazné argumenty. Pravdoidgey Evrog v letech 1494 —
1495 prokhla velka epidemie syfilitidy, kterd ¢ta ©€zky pribéh a u mnoha
nemocnych vedla ke smrticlhhem rekolika mésiai. Od této doby se syfilis
vyskytuje v Evrop trvale, jeji pfibch je vSak mirgjSi a prolongovagsi.

Promdenost obyvatelstva byla jeést 19. stoleti velmi vysoka a syfilis se uvadi
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jako picina smrti u mnoha vyzgaych postav sstové historie. Dkaz, Ze
progresivni paralyza je vyvolana spirochétdweponema pallidum podal
japonsky ¥dec H. Noguchi v roce 1913. &yii roky drive objevili P. Ehrlich a
S. Hata dinny lék proti syfilitidk — salvarsan — a tim zahajili éru &decke
chemoterapie. (3)

Nazev ,syphilis“ je pravépodob odvozen od jedné postavy
z Ovidiovych Metamorféz. Slovo ,lues* pochazi ztgkého terminulues
venereacoZ byl pjivodré obecny vyraz pro pohla¥rpienosné nemoci. Syfilitidu
ozna&ovali v 16.-18. stoleti Francouzi za ,italskou nerhdtalové a Nmci za
~francouzskou nemoc", Holafané za ,Spafiskou nemoc”, Rusové za ,polskou
nemoc”, Turci za ,keganskou nemoc” a Tafané za ,britskou nemoc* — vzdy

podle zeny, jejiz vojaci nebo obchodnici chorobu nejviadisi(3)

6.1.3 Etiologické agens

Onemocgni vyvolava Treponema pallidumsubsp. pallidum, ktera je
morfologicky i antigen& podobna nevenerickym treponemam (T.pallidum subsp.
pertenue, T.pallidum subsp.endemicum, T.pallidumbspicarateum). Tyto
fakultativné anaerobni bakterie jsou velmi Stihlé a maji spuiéy vzhled. (3)

6.1.4 Pfenos infekce

K pfenosu dochazi sexuélnim stykem, vertikaliglesnym kontaktem se
sliznicnimi a koznimi 1ézemi, ip poraréni kontaminovanou jehlou a teoreticky i
krevni transfuzi. Infikovani jedinci jsou maximdélnnfekéni v éasném stadiu
(tvrdy vied, kondylomata, mukézni 1éze). Pégdnfekénost klesa, patyrech
letech od nakazy nemocni nemohdiit $iakazu sexudlni cestou. Branou vstupu je

obvykle kiZze a sliznice, néastji v oblasti genitalii a dutiny ustni. (3)

6.1.5 Klinicky obraz

Rozeznavame vrozenou a ziskanou syfilitidu.

Primarni syfilis, syphilis I: po inkub&ni doke 3-90 drii (pramérné 21 dri)
vznika v mist inokulace nebolestiva papula, ktera rychle eradMerfologicky
vznika bul’ erozivni Sankr, nebo tvrdyied. Lokalizace kedi je nefasgjSi na
zevnich genitaliich, ale mohou se nachazet v phalstech, perianaéni analre.

Regionalni lymfadenitida je obvykla, uzliny nehjisajsou nebolestivé. iéd se
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hoji za 1-12 tydf. Diferencial@ diagnosticky je nutné odliSit herpetické infekce,
mekky vied, traumatické iedy, lymfogranuloma venereum, karcinom a
granuloma inguinale. (3)

Sekundarni syfilis, syphilis ll:toto stadium z&na 2-8 tydii po vzniku
tvrdého Wedu. Na jeho ptatku se vyskytuje generalizovany makuldézni exantém
(roseola, makulézni syfilitidy) s maximem na trupdakuly mohou pechéazet
v papuly az papuloskvamozni léze. V intertriginabndblastech exantém splyva,
dochazi k erozim s tendenci k proliferacim — comahdta lata. Podobné hrboly
vznikaji i v mistech tlaku. &né typy exantému mohou bytigpmny na dlanich a
ploskéach. PostiZzeni vlasovych folikuitzZze vést k alopecii. Na sliznicich dutiny
astni vznikaji z papul plaky, iie byt také syfilitickd angina. V tomto stadiu jsou
casté zvySené teploty, Unava, anorexie, artralgieneeralizovana lymfadenopatie.
Diferenciélre diagnosticky je u koznich lézi nutno odliSit e@any u virovych
infekci. U sliznénich 1ézi je nutné odliSit leukoplakie nebo aftoztomatitidu.
Obdobi sekundarni syfilis trva 2-3 roky. (3)

Tercialni syfilis, syphilis IlI: klinické projevy vznikaji 3-5 let pgasné
syfilis. Vtomto obdobi vznikd bwind hypersenzitivita tuberkulinového typu,
kterd je zodpoddnd za vznik typickych syfilitickych granulams nekrézami,
gumat. Zivé treponemy jiz v 1ézich obvykle nejsditgmny. Podkozni léze typu
gumat maji nejtive charakter podkoznich uzk lividné zabarvenou &i. Po
tydnech dochazi k nekr6zam a vznikiedi, po nichz astavaji tkéove defekty.
Mohou se také tuit hrbolovité Utvary, které ¢kdy ulceruji. Oba typy projévse
mohou objevit i na sliznicich. V tercialnim stadiochazi k organovému postizeni
— kardiovaskularni syfilis, gumata v plicich, vagleh, dlouhych kostech, jatrech,
sttevech a oku. Dochazi k postizeni nervového systemiznych formach -
meningoencefalitis, pachymeningitis cervicalis hymgphica, endarteritis
obliterans. (3)

Kvartérni syfilis, syphilis 1V: mize vzniknout po 10-20 letech trvani
nakazy. Projevy tohoto stadia jsou tabes dorsgtiggresivni paralyza. Ceské

republice se nyni prakticky nevyskytuje. (3)
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Vrozena syfilisvznika transplacentarninfgnosem od 5. #sice gravidity.
D¢li se na fetalni infekci¢asnou manifestni infekci, pozdni manifestni infekci

latentni infekci. (3)

6.1.6 Diagnostika

Spravné stanoveni diagndzy vyzaduje komplexni zboelm klinickych
projevi, anamnézy a vysledkmetod pimého a nefimého ptikazu nakazy.
Metody pFimého prikazu se uplaiuji predevSim v primarnim a sekundarnim
stadiu a f diagnosticecasné vrozené syfilis. Bkaz treponem se provadi
mikroskopii v zastinu nebo imunoflourescenci, vii§et se pedevsSim serozni
transsudat z tvrdéhaedu, kondylomat, méncasto histologicky material. fkaz
pomoci PCR se provadfiprySeteni nap. mozkomiSniho moku. Kultivace neni
mozn4a, pokus na z@ti se BZ2n¢ neprovadiNepiimy prikaz —sérologickeé testy,
které slouzi k diagnostice lues, s#lidlo dvou velkych skupin: na nespecifické
(netreponemove) reakce a specifické reakce. Ndaperi reakce detekuji
.reagininové” protilatky proti fosfolipidovym antepim. Pati sem jiz
nepouZzivana Bordetova-Wassermannova reakce (BW#&)larreaginova reakce
(RRR) a vySdeni oznaované jako VDRL (Veneral Diseases Research
Laboratory). Tato vyS&tni slouzi jako vyhledavaci testy i pro hodnoceni
aspesnosti I€by. Pro stanoveni diagnézy musi byt pozitivni vgislenespecifické
reakce potvrzen nejmé&nednim specifickym testem. Specifické reakce zajirn
FTA-ABS (flourescetni treponemovy absotpi test) a vySéeni specifickych
IgM nebo IgG protilatek metodou ELISA. Mozkomisndoknmize byt testovan
jak pomoci VDRL, tak FTA-ABS nebo TPHA. NgyV se stanovuji intrathekain
tvofené specifické protilatky. FaleSnpozitivni sérologicka reakce proti
fosfolipidovym antigefim se nfize objevit pi raznych infekcich a revmatickych

onemocgnich. (3)

6.1.7 Terapie

Lécba je zavisla na stadiu onemeéon Nej&innéjSi a optimalni 1€k pro
syfilis je penicilin G, ktery porusenim zevni membrany treponemat @ ni
v rastové fazi. Davky maji byt takové, aby se dociilerevnim séru hladiny 0,03
j-/ml po dobu 7-10 dni gasné a 15-20 dni u latentni syfiligi ResnaSenlivosti
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penicilinu (alergie) mozno aplikovdetracyklin (doxycyklin) po dobu 15 dni
nebo erytromycin. V gravidit se nesmi tetracyklin podavat, lze pouZit
Spiramycin. Erytromycin po 3 &sici gravidity selhava zidodu Spatné

propustnosti jeho velké molekuly placentarni bauei(9)

6.1.8 Dispenzarizace

Nemocni pijici jsou dispenzarizovani na dermatovenerologickée
odctleni. V prvnim @l roce po zji&ni ndkazy se kontroluji 1x za 2¢&sice,
v druhém gl roce celkem 2x a ve druhém roce 2x do roka. Nerhsg@rimarni a
sekundarni fijici se propousji z dispenzarizace 2 roky po ukami I&eni, maji-
li specifické reakce v séru likvoru negativni dijaegativni i jejich interni, éni a
neurologicky nalez. Osoby oztfené jako zdroj a osoby ohrozenéifbia sledovat
nejmérk 6 mesiar klinicky i laboratorg (sérologicky), nez je lze wadit

z dispenzarizace. (9)

6.2 GONOKOKOVE INFEKCE

6.2.1 Historie
Vyraz gonorrhea (vytok semene) pouzil Galén 130 pstd naSim
letopatem. Gonokoky objevil vroce 1879 Neisser u noverme

s konjuktivitidou.

6.2.2 Etiologické agens
Neisseria gonorrhoeaeje gramnegativni diplokok, ¢asto uloZzeny
intracelularr, citlivy na swtlo a chlad. Gonokoky jsou obligatnimi patogeny, lid

neni znam zweci rezervoar. Vyskytuji se vSude veitgyjako pivodci kapavky,

e

6.2.3 Pfenos infekce
Hlavni cestou fenosu je sexualni kontakt, raritni je repy prenos
hygienickymi potebami. Vyznamny je rowi perinatalni fenos z infikované

matky.

6.2.4 Klinicky obraz
Inkubaini doba je 1-10 dn
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Kapavka muze je obvykle Klinicky vyrazgjSi. Fedni uretritida se
projevuje dysurickymi obtizemi a vytokem, kteryzposatku hojrgjsi, hlenovity
az hnisavy, pozgi muze byt sekrece patrna jen rano, tzv. ranni kapkazaelni
uretritidc muze byt retence mi@ hematurie a bolestiva erekce. Komplikace
zahrnuji balanitidu, fimézu a parafimézu, #akaverndznichdes, nejzavazisi
jsou prostatitida a epididymitida s moznosti ségtih priznaka. (3)

Kapavka Zenyje mnohdy asymptomatickaiiReervicitidé je hrdlo dlozni
zarudlé s hlenohnisavou sekreci. UretritiddZzen byt asymptomaticka, nebo se
projevuje dysuricklymi obtizemi s minimalnim vytoke Ke komplikacim patt
zaret bartholinskych Zlaz s moznosti vzniku abscesiwceAdentni infekce fize
vést k endometritiél akutni salpingitid s moznym vznikem pyosalpingitidy,
adnexalniho tumoru, vzagmnperitonitidy a perihepatitidy. (3)

Infekce extragenitalnich sliznic: konjunktivitida u novorozenc i
dosglych je WtSinou zavaznym onemo&mm. Projevuje se fotofobii,
bolestivosti oka, otokem ¢kkych tkani a hojnym purulentnim vytokem, rychle
muze veést ke vzniku rohovkovéhdedu a slep@t Osidleni sliznic nosohltanu je
vétSinou asymptomatické, gonokokova faryngitida semalZze projevovat bolesti
v krku ¢i bolesti g polykani. Kapavka rekta je rovh vétSinou asymptomatick@,
muze zmisobit i vytok z rekta. (3)

Diseminovana infekce: pti hematogennim rozsevu vznika &egtji
hnisava artritida, ktera postihujétsinou jeden kloub, zpravidla kolenni. Mnohdy
je provazena necharakteristickym makulopapuléznimangmem. Vzaeh
dochazi k sepsi, meningitidi endokarditia. (3)

6.2.5 Diagnostika
Material se odebird u muze z uretry, u Zeny z yiratrElozniho hrdla,
poipact z jinych sliznic. Mikroskopicky nalez prakticky duje diagnozu,

jednoznéné ji potvrdi kultivace¢i PCR diagnostika.

6.2.6 Terapie

Vzhledem kéasté koinfekci s chlamydiemi jsou u  Klinicky
nekomplikované kapavky preferovana antibiotika tévoisti na oba fvodce,
nag. doxycyklin a u gravidnich Zzen makrolidy. Problémee s¥té je naiistajici
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rezistence gonokdk |&cba zejména u zava&sich forem nemoci by proto #a
vzdy vychazet z vysledku kultivace.

6.2.7 Dispenzarizace
Dispenzarizace osob s kapavkou a osob @nah jako zdroje nakazy se
provadi na dermatovenerologickych ¢ldohich po dobutyr meésiai. K ukonteni

dispenzarizace se dvakrat provede sérologické tersieta syfilis a HIV. (3)

6.3 HIV/AIDS

AIDS je zkratkou anglického nazvu Acquired Immueficiency
Syndrome - syndrom ziskané imunitni nedogtaisti. Onemocéni AIDS ma
Siroké spektrum klinickych obraz které charakterizuji jednotliva stadia
onemockni, dochazi ke ztrétimunity, tj. obranyschopnosti organismu. Lidsky
organismus se tak stdva nachylnynta& dalSich infeknich a nadorovych
onemocgni. (3)

Od ziskani nakazy do vzniku glnozvinutého onemoeni AIDS obvykle
uplyneiada let - pimérné 10 — 15 let. HIV niZe ukitou dobu pezivat v lidském
organismu, aniz by vyvolal ffznaky onemoaci (doba latence). Jeuldzité
rozliSovat lidi HIV infikované, ale zatim beztipnalki onemocgni, coz jsou
takzvani asymptomati nosti, a lidi HIV infikované jiz s klinickymi projevy

onemockni - symptomatické no& a osoby s rozvinutym onemeaim AIDS.

6.3.1 Historie

Vroce 1981 popsal newyorsky dermatolog Friedmarkien u dvou
mladych dosud zdravych miukozni nador, Kaposiho sarkom, ktery dosud v této
vékové skupi® nebyl diagnostikovan. V témze roce Gottlieb prahaa peti
mladych mug v Los Angeles pneumocystovou pneumonii provazeraaznou
depleci CD4+ T-bwk. zZahy dalSi Iéka pozorovali mezi mladymi dosud
zdravymi homosexualnimi muzi neobvyklggady vzacnych oportunnich infekci,
nadofi a nevysktlitelnych perzistujicich lymfadenopatii. U vSeaithto mui
byl prokdzan vyrazny pokles CD4+ T-kihm Nejprve se soudilo, Ze tento
syndrom ziskané imunitni nedostatesti @cquired immunodeficiency syndrome
— AIDS) je v fimé souvislosti se specifickym chovanim @ajozdji vSak bylo

onemocgni pozorovano také u hemofitik déti a sexudlnich partnier
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infikovanych osob. Z epidemiologickych poznatkyplynulo, Ze se jedna o nové
infekéni onemocwni, které je penosné sexudlni cestou a krvi. V letech 1983 —
1984 podalyii vyzkumné tymy (Montagnier v Pidi, Gallo v Bethestla Levy

v San Francisku) epidemiologické i virologickékdzy o tom, Ze ficinou AIDS

je virus, ktery byl vroce 1986 nazvan HIViuman immunodeficiency vifus

V roce 2008 ziskali L. Montagnier a F. Barré-Sirgiuza tento fevratny objev
Nobelovou cenu. V roce 1986 byl identifikovan uiped ze zapadni Afriky
piibuzny virus HIV-2, u kterého jsou cestyeposu stejnégasgjsi je ale
heterosexudlni ienos a progrese infekce do rozvinutého stadia (AIRS
pomalejsi. (3)

Na podklad fylogenetické pibuznosti mezi HIV a ogimi retroviry (SIV)
se ffedpoklada, ze HIV-1 se vyvinul z viru postihujic&impanze (SIY;), vznik
HIV-2 se odvozuje od jiného viru (Slyy), jehoZ nositelem jsou zelené &py
mangabejové. Kienosu infekce n&lovéka doslo praveépodobré pii zabijeni
opic jako zdroje potravy domorodic NejstarSi pikaz c¢asti genomu HIV
v lidském organizmu byl nalezen ve vzorku plazmgku 1959 pochazejiciho od

dosglého muze z Belgického Konga (Zaire). (3)

6.3.2 Etiologické agens

Virus lidského imunodeficitu sefadi do celedi Retroviridae, rodu
Lentivirus. Virova partikule o gimeéru 110 nm je tviena fosfolipidovym obalem
s glykoproteinovymi vybBzky (envelope) a vnihi strukturou, nukleoidem (jinak
téZ nazyvanym core). Nukleoid obsahuje genom HIV¢ denticka vldkna
ribonukleové kyseliny (RNA), nesouci HIV geneticlsignal. Krong téchto
z&kladnich struktur obsahuje virova partikule HIN¥které enzymy, fedevsim
reverzni transkriptdzu, umidjici replikaci viru v napadené hostitelskénbe.
Pro HIV steji jako pro ostatni retroviry je charakteristicka gghost zabudovat
svou genetickou informaci do genomu hostitelskikigia vyvolat jeji chronickou
celozivotre perzistujici infekci. V satasné dob nemame prosedky, které by
dokazaly z infikované hiky virovy geneticky signal eliminovat. HIV napada
piedevsim biikky imunitniho systému, zejména T lymfocyty nesoueteptor
CD4. Muze vSak pimo infikovat i fadu dalSich buik, jako jsou sliznini

Langerhansovy hiky, buiky glie a dalSi. (15)
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Existuji dva typy lidskych vir imunitni nedostataosti, HIV-1 a HIV-2, a
oba jsou patogenni vyhraglpro ¢lovéka. HIV-1 a HIV-2 se od sebe antigenin
geneticky liSi. Genovou analyzou vSak byla zpst ténét 50% homologie

genomu obowthto viri. VétSinu onemoceni vyvolava HIV-1. (3)

6.3.3 Prenos infekce

HIV je vyhradre lidskym patogenem. Infekce séepaSi cestou sexualni,
parenterdlni a vertikalni (z infikované matky n&XiVirus je gitomen v Kkrvi,
spermatu, vaginalnim sekretu a nigk&m mléce. V menSi el nachazime virus
také v perikardu, pleuralnim a peritonealnim vypotknozkomisSnim moku a
amnialni tekutid. V nepatrném mnozstvi se vyskytuje i v dalSichnith
tekutinach, jako jsou sliny, slzy apod., ale tywsdeni nakazy neuplaiiji.

Hlavnim zgisobem penosu je penos sexualni. Vstupni brdnou infekce je
sliznice pohlavniho ustrojéi koneiniku. Rizikovym faktorem jsou jakakoliv
porareni, kterd vznikaji pi sexualnim aktu, stefnjako nejhzrejSi defekty
sliznice vzniklé v dsledku jinych pohlavnich chorob. Rizikédgmosu z muze na
Zenu je vySSi nez z Zeny na muze. Za nejvice ngike povazovan analni styk,
protoZze sliznice kormiku neni mechanicky odolnd. Velikost rizikafi p
jednorazovém nechréném styku bez iiiomnosti vySe uvedenychiigatnych
faktori se odhaduje na 0,1-0,3%. K iatrogenninfenpsu by mohlo dojit ip
podéani infikovanych transfuzii krevnich derival, pii pouzivani nedostataé
sterilizovanych nastrdj nebo i transplantacich. Aby se zabranilo této férm
pienosu jsou darci krve, organtkani a budk pravidelr® testovani a vySabvani
a kontrole podléhaji iffpravky vyrobené z lidské krve. Vyznamnym rizikovym
faktorem pgenosu nédkazy je sdileni spalgch jehel, sfkacek nebo roztok
drogy u intravendznich narkomarK prenosu infekce fi#ze dojit i i tetovanici
piercingu, pokud neni zachovana asepse. Naprotu toebyl prokazan fgnos
infekce bodavym hmyzem. K vertikalnimu feposu dochazi n&gstji
v souvislosti s porodem. Infekce wvibghu gravidity nebo $ kojeni je mén
¢asta. Riziko penosu viru HIV z matky na ditdosahuje v rozvojovych zemich
30-40%, v rozvinutych zemich ¢etre CR pri uplatiovani profylaktickych

programi se toto riziko snizuje na 5-8%. (3)
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Infikovana osoba se stdva zdrojem nékazy praktoigmzit po vniknuti
HIV do organismu a jeho replikaci ve vnimavychikéich, tedy je$tv inkubani
doke pred rozvojem akutni infekce. Nakazlivolistava az do konce svého Zivota.
Stupeé nakazlivosti se liSi podle mnozstvi vyfawvaného viru v zavislosti na fazi
infekce, ve které se infikovana osoba nachazi. &&jwmnozstvi viru se vyliuje
v akutnim stadiu, ménv dok® latentni faze a jeho mnozstvi&gvné stoupa v
obdobi klinického AIDS. (3)

6.3.4 Klinicky obraz

Od proniknuti viru do organismu do vzniku plrozvinutého obrazu AIDS
uplyne obvyklerada let a Ehem této doby se postupmbjevuji izné klinicke
projevy. Ptibéh infekce je ¢lerén do ti klinickych stadii, ozné&enych A
(asymptomatické stadium)B (¢asné symptomatické stadium) @ (pozdni
symptomatické stadiundjli stadium AIDS).Stadium A z&ina rozvojem akutniho
retroviroveho syndromu a koh vznikem perzistujici generalizované
lymfadenopatieAkutni retrovirovy syndrom (soubor piznaki) po expozici viru
nekastji za 2-4 tydny (rozmezi 6 dni az 12 tydnse projevi u 50-90%
infikovanych jedind. Negasgji se manifestuje jako tonzilofaryngitida
s lymfadenitidou, provazena teplotamiCasto probiha jako ¢ipkovité
onemockni s bolestmi kloub a sval, provazené prchavym morbiliformnim
exantémem, ktery se objevujgedevSim na hrudnik&i zadech. V obdobi
akutniho retrovirového syndromu dochazi k mohuteglikaci viru, v krvi Ize
prokazat antigen p24 a vysokou hladinu HIV RNA. &mw® dochazi
k prechodnému vyznamnému poklesuctoo CD4+ lymfocyti v periferni Kkrvi.
Projevy akutniho retrovirového syndromu obvykletiidydni spontana vymizi,
pocet CD4+ lymfocyl v periferni krvi ogt stoupne, ale jiz nedosahne vychozi
hodnoty. Vyhasne antigenémie p 24etpvavaji jen protilatky anti-HIV. Infekce
HIV tak prechazi do asymptomatického stadiasymptomatické stadium
(stddium A) - klinicky bezpiznakové stadium infekce HIV ime trvatiadu let
(od 18 ngsiar do 15 let, moznd i vice). Infikovana osoba je adeéz obtizi,
n¢kdy mizeme pozorovat reverzibilni zgkni lymfatickych uzlin. Pokud pacient
v tomto stadiu onemocni, jedna se o zcelanB nebo sezonni infekce. Kazda

proklana banalni infekce, ktera igobi aktivaci imunitniho systému, vsak
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podpdi replikaci HIV v organismu a fize zkratit dobu asymptomatického stadia.
Perzistujici generalizované lymfadenopatgeneralizované zdeni lymfatickych
uzlin je signalem, Ze stadium A k&inV krevnim obraze je mirna lymfopenie a
anemie, virova naloz v krvi pozvolna stoupa. PokE&bB4+ lymfocyti pod
500/mn? krve miZe signalizovat vyskyt prvnich klinickychipnaki a grechod
infekce do dal$iho stadi@asné symptomatické stadium (klinické stadium B) -
je charakterizovano vyskytem nespecifickych cellabvyriznaki trvajicich vice
neZ jeden rsic, jako je nap horeka nad 38,8, na:ni poceni, nechutenstvi,
Unava, nevysitlitelny praijem, nebo Ubytek hmotnosti. Zgek tohoto stadia byva
spojen siiznymi projevy postizeni®e, nebo sliznic. Infekce, které se v tomto
stadiu nemoci charakteristicky objevuji, se dajiajako tzv. malé oportunni
infekce (orofaryngealni kandid6za, vulvovaginalni kandidoZeerpes zoster
recidivujici nebo postihujici vice dermatonzarétliva onemocgni malé panve).
Casné symptomatické stadiumabe trvat rkolik let, ale posléze se rezervy
imunitniho systému \Werpaji a organismus jiz neni schopen odolavat apafm
patogeim. Onemoc#ni prechazi do stadia AIDSPozdni symptomatické
stadium, AIDS (klinické stadium C) — je charakterizovano poklesem ¢po
CD4+ lymfocyti pod 200/mm, znovu dochazi k néstu p24 antigenémie a
virové ndélozi HIV RNA v periferni krvi. Klinicky setoto stadium projevuje
vznikem tzv.velkych oportunnich infekaiyasting syndromu, HIV encefalopatie a
nadofi spjatych sinfekci HIV. Typickymi klinickymi projg jsou
pneumocystova pneumonie, toxoplasmova encefaligdafagealni, trachealni,
bronchiélni nebo plicni kandid6za, generalizovand\Cinfekce, recidivujici
pneumonie, TBC, Kaposiho sarkom, maligni lymfomyylencefalopatie a dalsi.

| pri dasledné terapii infekce HIV, spojené ghéu a profylaxi oportunnich
infekci, dochazi postugnbéhem rekolika let k vy¢erpani organismu a pacient
umird — ikdy i bez typickych projev velké oportunni infekceCasové Gdaje o
trvani tohoto stadia (1-4 roky) jsou jen velmi ot@ni a zavisi n&dad fakton.

3)

6.3.5 Diagnostika
Rozhodujicim vySéenim pro stanoveni diagnozy HIV infekce jeikaz

virologickych ukazatél HIV infekce. Laboratoré lze pouZzit bd” metodu
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ne@imé diagnostiky k vySeeni protilatek anti-HIV nebo metody fimé
diagnostiky, které prokazuji vlastni virus, jehdigen ¢i nukleovou kyselinu.

Zakladnim vyséenim je pikaz anti-HIV protilatek. U novorozence HIV
— pozitivni matky nelzefpnalezu specifickych 1gG protilatek rozhodnoutazde
o projev prenatalni infekce, nebo dgepesené maiské protilatky. Matiské
protilatky zcela vymizi teprve vesku 18. nésiai. U déti mladSich 18. ®siai je
diagnostika zaloZena nadjiazu viroveho genomu v Krvi. (3)

V piipact reaktivniho vysledku vysigni na virus lidskeého imunodeficitu
ziskaného ve screeningovém (vyhledavacim) testdijavotnické zézeni vzdy
povinno edat biologicky material k provedeni konfiremého (potvrzujiciho)
testu. Konfirmé&ni test niize provadt jen Narodni referemi laboratd pro
nakazu vyvolanou virem lidského imunodeficitu vat8im zdravotnim ustavu.

Fyzicka osoba se povaZuje za nakazenou virem ldskéunodeficitu az
v pripadt potvrzeni reaktivniho vysledku vygeni konfirm&nim testem. (12)

6.3.6 Terapie

Zakladem léby je vedle profylaxe adasné Iéby oportunnich infekci
protivirova terapie. Jejim cilem je alegpppomalit mnoZeni HIV v organizmu a
piedejit tak zhrouceni imunitniho systému. Kémgecil protiretrovirové terapie -
eliminace viru z organismu - neni dosudie8en. VSechna dosud dostupna
antiretrovirova chemoterapeutika svym zasahem plikegniho cyklu viru pouze
vicec¢i mérs UspsSne zpomaluji jeho mnozeni v organismu.

Existuje celarada antiretrovirovych prepatatkteré msobi v Gznych
fazich replikace viru. Jejich kombinaci Ize dosaltrnovySeného ¢inku a omezit
vyskyt rezistentnich variant HIV. Prvni antiretraary 1€k zidovudin byl uveden
do praxe v roce 1987, brzy poté nasledovaly da&iprgvky (tenofovir, stavudin,
abacavir). (3)

Infekce virem HIV je dnes povaZovana za chroniakitéIné, ale dosud
nevyl&itelné onemockni. U pacieni s dobrou HIV adherenci Ize dlouhodob
inaktivovat replikaci HIV a tim zpomalit progreshnemocgni. Kvalitni 1&ba
vyrazre zpomaluje mnozeni HIV v cilovych CD4 ikéch, ¢imz chrani zbylé
intaktni CD4 lymfocyty ped napadenim a posléze destrukci. Imunitni syse&m s

tak miZze pozvolna restaurovat a vykonavat svoje funkid®. (
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Lécebre — preventivni p&e a dispenzarizace pro pacienty s HIV/AIDS je
v CR soustedsna do AIDS centeripinfekénich klinikach. Tato centra poskytuji
pacienim komplexni pé&i, jeZ zahrnuje nejen vlastni problematikidlg infekce
HIV, ale sodasré — vzhledem ke specifickym gebam nemocnych, nahrazuje i

¢innost praktickych |ékdi. (3)

6.3.7 Navykové latky a HIV

Jiz od zd#atku pandemie HIV je iejma souvislost mezi uzivanim
navykovych latek a infekce HIV. &8ina HIV pozitivnich uzivatél drog je
mladSich nez 30 let. K nejrychlejSimuesii HIV mezi touto skupinou populace
dochazi na uzemi byvalého Stského svazu, vdékterych zemich vychodni
Evropy, Vv jihovychodni Asii, v Jizni Americe aGing. Injekéni uZivatelé drog
tvoii celos¥tové asi 12% z celkového ptu HIV pozitivnich osob. Pokud by
nebyla zapéitana Afrika, kde je hlavnim #igobem penosu infekce nechramy
heterosexualni styk s HIV pozitivhim partnerentedstavovali by injeni
uzivatelé drog az 30% ze vSech HIV pozitivnich.)(11

Psychostimulancia (kokain, metanfetamin a dal® jg hlediska $&ni
HIV infekce spojena s rizik@ySim chovanim. Neménzavazna je v souvislosti
s HIV také alkoholova zavislost. V ramci reprezémtd studie HIV pozitivnich
pravidelnych pijemai zdravotni pée bylo zjiStno, Ze asi 53% HIV pozitivnich
jedinal ve Spojenych statech americkych jsou pravidelri§anzumenty alkoholu
a 15% z nich ma zavazny problém spojeny s alkolmi@avislosti. (17)

Obecrg navykove latky i alkoholova zavislost vedou k pati® horSi
spolupraci pacienta s lékan, malé adherenci kdé vcetrg 1é&cby infekce HIV,
k rizikovejSimu chovani, nizSi pragdodobnosti UsgEné antiretrovirové by,
k rychlej8i progresi chronickych nemoci¢etn® onemocgni jater, & uZz
v disledku toxického &nku samotného alkoholugi sowasné koinfekce
HIV/HCV nebo HIV/HBV. (1)

Riziko ziskani HIV infekce, HCV infekceti HBV infekce je u
intravendznich uzivatéldrog a jinych navykovych latek obecmelmi vysoké a
v nékterych oblastech $ta naprosto alarmujicCeska republika dosud nefiat

k zemim s vysokou prevalenci HIV infekce u IUD. KB2.2011 tvéi celkovy
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podil IUD 4,5% (76 osob z 1675 HIV pozitivnich)z celkového p&u HIV
pozitivnich osob. (17)

6.4 Preventivni opat Feni u sexualn é prenosnych infekci

V podminkachCeské republiky je zakladnim preventivnim dpatm u
sexualg prenosnych infekci detré infekce HIV oséta a vychova mladeze. Ve
zdravotnictvi je prevence infekci HIV uskai@vana pedevsim dslednym
pouzivanim jednorazovych jeheliiki¢ek a dalSich poftek, dodrzovanim
zasad asepse, vyBmtanim daré krve orgar, tkani a bugk a €hotnych Zen na
piitomnost protilatek proti HIV, nabizenim bezplatoéanonymniho vyS&ni
ohrozenych osob nebo skupin obyvatelstva a kompiegalSich opdéni. Na
prevenci sexuakh prenosnych infekci u ohrozenych skupin obyvatelstea s
zametuji cetné specialni programy zaji/ané jak vladnimi institucemi, tak

zejména nevladnimi neziskovymi organizacemi.

6.4.1 Doporu €eni Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoc i
(ECDC) v oblasti prevence nemoci souvisejicich sivanim drog

V poslednich letech dosdhlo mnoho evropskych zemblasti prevence
infekci souvisejicich s uzivanim nelegéalnich dragcrého pokroku. Injedni
uzivani drog nicmén nadale #stava jednou z hlavnichftipin infekénich
onemocgni v Evrog. Intervence u injeknich uzivatel navykovych latek
zahrnuji fadu aktivit od edukace,¢kovani, testovani, poskytovani injgkho
n&ini aZz po lébu infekci a lébu drogové zavislosti. Maximalnihaiigku se

nejlépe dosahne, pokud se, ide¢ata témze misf aktivity vzajemr kombinuiji.

V pokynech nazvanyclPrevention and control of infectious diseases
among people who inject druggPrevence a kontrola infékich nemoci u osob,
které injekn¢ uzivaji drogy) agentury zkoumajtiklady spravné praxe v oblasti
ochrany véejného zdravi, které mohou podipoucinnou politiku snizovani
vyskytu infekci. (18)
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Sedm zpsohi, jak snizit vyskyt infekci u osob, které injekné uzivaji drogy.

Sedmi doporwenymi intervencemi jsou:

1) INJEKCNI NACINI
Poskytovat bezplatnyigtup kéistému ndini pro injekéni uzivani drog &etrg
sterilnich jehel a8kacek v ramci kombinovanych vicesloZzkovych progtam
prevence, harm reduction, poradenstvihye

2) OCKOVANI

Nabizet dkovani proti infekcim, pro které existujéiné vakciny, jako jsou
hepatitidy A a B, tetanus aighka. U osob nakazenych virem HIV se
doporguje i ackovani proti pneumokoku.

3) LECBA DROGOVE ZAVISLOSTI
Poskytovat fistup k I&€b¢, zvlast k substitini |écbé pro uzivatele opioitl

4) TESTOVANI
Zarwit pristup k testovani na HIV, hepatitidu C a hepatit®la dalSi infekce
véetns tuberkul6zy; zabezgd vazbu na Iébu.

5) LECBA INFEKCNICH NEMOCI
Poskytovat antivirovou t#u dle klinické indikace pro osoby nakazené virem
HIV, hepatitidou B nebo hepatitidou C.cba tuberkulézy je dopotena u
ripadi aktivniho onemoaini, zatimco u latentnichripadi by mela byt
zvazena profylakticka terapie.

6) PODPORA ZDRAVI
Zajistit podporu zdravi zaffenou na bezge¢Si uzivani drog a sexualni
chovani, ktera by lidem umoznila zvysit jejethopnost kontrolovat a
zlepSovat své zdravi.

7) CILENE POSKYTOVANI SLUZEB
Nabizet celou Skalu sluzeb poskytovanych podléespatzivatel a mistnich
podminek, nafdklad I&bu drogové zavislosti, harm reduction, poraderestvi

testovani a odesilani do jinych zdravotnickyatizeni.
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6.5 Socialni vyznam pohlavnich nemoci

Vyskyt pohlavnich nemoci byl vzdy zavisly hack faktorai socialnich,
hospodéskych a mravnich. K vysSimu vyskytu pohlavnich neimdochazelo
vzdy v obdobi valek a hospad&ého nebo moralniho upadku. Na vzestuptiypo
pohlavnich nemoci se ithe podilet nejen bida, ale i hosptské konjunktura.
Také alkoholismus a uzivani drog spojené s agrami\a asocialnim chovanim
vyznané prispivaji k Sfeni pohlavnich nemoci. Vyznamnou mirou se na vyskyt
podili také prostituce. V dnesni moderni &oke rovez uplatiuje sexudlni
promiskuita,casté stidani sexualniho partnera a provozovani tzv. riztko sexu
bez ochrany. V poslednich desetiletich je po cedaté patrna vina uvoknych
sexualnich vztaly zejména u mladezeia¥odni reakce na Uzkoprsostegchozi
ery vSak peSla do nezadouci volnosti s mnoha zapornymi strdnkSexu se
obchodr vyuziva v literatie, filmu, v divadle a obrazkovyatasopisech. (9)

V podwdomi lidi prestaly byt pohlavni nemoci vlivemciangsi &by
hrozbou, jakou byly kdysi. Ro¥# strach z p&eti neni diky antikoncepci
brzdicim faktorem sexualni volnosti. Také cizineckgh a pohyb obyvatelstva
(sexuadlni turistika, montaze, sezoénni prace, obthaedsty, brigady, rekreace,
lazeiska l&eni aj.) pispivaji k promiskui. Na skrytych zdrojich a naiéni
infekce maji ovSem zasluhu i mirné subjektivni ®ta nenapadné gateni
piiznaky pohlavnich nemoci. Vyragn se zvysSil pd&et pohlavnich nemoci
s padem ,Zelezné opony“ a zvySenym cestovnim ruchByrejSi vzestup
pohlavnich chorob je ziay zejména u mladeze a u mladsi¢kowych skupin.

Vyznam pohlavnich chorob pro lidskou spwmiest je nemaly. Zejména
infekce HIVAIDS je velmi zavazné a ve svémisttdku smrtelné, dosud
nevyl&itelné onemockni. Syfilis je zAvazné onemoami, které zanechava trvalé
nasledky na lidském zdravi. Kapavka i syfilis mohmit vazné dsledky
popul&ni a vyvojové. Léeni pohlavnich nemoci si vyZaduje &né ekonomické
naklady, které u nas hradi spolest. K tomu jeieba gicist ztraty vyplyvajici
z datasné nebo i trvalé pracovni neschopnosti. ProtakaZsgly stat vede
intenzivni boj proti pohlavnim nemocem, vydava zakaa vyhlasky, které
vymezuji povinnosti |ékd@ i pacient a stanovi i dalSi pt#bna preventivni

opateni. (9)
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6.6 Legislativa

Jiz v roce 1919 vyslo Nizeni viady republikyCeskoslovenské.15/1920
Sh. jimZ se #izuje @i Ministerstvu véejného zdravotnictvi agliesné vychovy
staly poradni sbor pro boj proti pohlavnim nemoceanprostituci Zakon ¢.
241/1922 Sb. o potirani pohlavnich nemoci byl maussobu velmi pokrokovy,
vymezoval opaeni proti roz&iovani pohlavnich nemoci, samostatna pozornost
byla wnovana tzv. rizikové mladezi, ustanovena v 8§ D®zor nad zpustiou
mladezi. Osobam obojiho pohlavi do osmnécti let, vedouzivot pohlava
nemravny, ¥novana budiz organy wejné spravy nejhidlejSi pee, a kde toho
treba, bu’ téZz uinena vhodnd opdeni k jejich napray v mezich platnych
ustanoveni zakonnyth29)

Soutasna platna legislativa @R vymezuje povinnosti |éka i pacient
(povinnost hlasit pohlavni nemoci, povinnost podlreb potebnym vySdenim a
léche, depistaZz pohlavnich chorob, hlaSeni hygienick#ls| evidence v Registru
pohlavnich nemaoci):

» Zakon 258/2000 Sbh., o ochtawnefejného zdravi a o z&n¢ nekterych
souvisejicich zakan

» VyhlaSka ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminkgdehazeni
vzniku a Steni infelkénich onemocEni a hygienické poZzadavky na provoz
zdravotnickych z&izeni a Ustav socialni pée

» Vyhlaska¢. 275/2010 Sh., kterou se¢mi vyhlaskaé. 473/2008 Sbh., o
systému epidemiologické Bldsti pro vybrané infekce

» Smernice ¢.30/1968 \stniku MZ, ¢astka 51/1968, o opahich proti

pohlavnim nemocem

6.7 Povinnosti Iéka Fe a nemocného p Fi vyskytu pohlavnich
nemoci
Zakladni povinnosti kazdého o&gfciho |ék&e - dermatovenerologa
vyplyvajici z platné legislativy jefppodezeni na pohlavni nemoc nebo zjisit
pohlavni nemoci poddilaseni na gredepsaném tiskopisu (,HlaSeni pohlavni

nemoci®).

37



Povinnému hlaSeni pohlavni nemoci podléhaji tyto maoci:

Vrozena syfilis — Ab0O¢asna syfilis — A51, pozdni syfilis — A52, jind aun&na
syfilis — A53, gonokokova infekce — A54, lymphoguémma venereum — A55,
chancroid ulcus molle — A57. Kédy diagndz jsou wered podle 10. decenalni
revize Mezinarodni statistické klasifikace nemocipigdruzenych probléiin
(MKN-10). (13)

Ostatni infekce fenosné pohlavnim stykem rfaghlamydiové pohlavni nakazy,
které nejsou fedmeétem hlaSeni do Registru pohlavnich nemoci, slefng
informasni systémy (EPIDAT).

Lékar - dermatovenerolog zajisti kompletni vygei a adekvatni &bu, déle
kontroly po I€b¢ v ramci dispenzarizace.

Pacient musi byt Usini pisemg powen o charakteru onemasr a zakazu
pohlavniho styku. Musi se podrobit vy&eti a Iéb¢ i kontrolam po lébe.
Pacient m& povinnost udat zdroj ndkazy, pokud jezmam. Nesmi ohrozit dalSi
osoby pohlavni nemoci.

Dermatovenerologické odeni provadi cilenou depistaz — aktivni vyhledavani
zdroji, udanych kontakt a ohroZenych osob. VSechny informace podléhaji

|ékarskému tajemstvi,detné veSkeré dokumentace. (4)

6.8 Registr pohlavnich nemoci (RPN)

K zajis€ni informaci o vybranych pohlavnich oneméaith, vyvoji
epidemiologické situace na Uzen@R, ke sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva a kizeni poskytované zdravotni gee slouziRegistr pohlavnich
nemoci(RPN). Vysledky sledovani sé¢qulavaji Svtové zdravotnické organizaci
a ECDC. RPN je kontinualnim pokaanim dlouhodobého sledovani (od r.
1959) v UZISCR. Od roku 2003 je RPN provozovan jako webova apgkk
s centralni databazi. Krajské hygienické stanicdadd§i data do registru
prostednictvim internetovéhoiipojeni fes zabezp®ny protokol https. istup
do registru a fidéleni uzivatelské role schvaluje spravce. RPN -0 jiiternetova
gast je tizen Ministerstvem zdravotnict¢IR a je sotasti informaniho systému
hygienické sluzby. Statistickou jednotkou je kaZj§téné onemoceni, které
podléha hlaSeni, ¢etné reinfekci. Registr zahrnuje vSechna epidemiolagick

hlaSeni o pohlavni nemoci, o imrti z pohlavni nemgaodeZeni z onemoaimi
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nebo nakazy pohlavni nemoci a oze@é zdroje nakazy pohlavni nemocetns
piipadi zjiSttnych u cizind. (22)

7. TYPY PREVENTIVNICH PROGRAMU

PrestoZze byly dosazeny vyznamné pokroky v oblastpier HIV/AIDS,
neexistuje dosud takova clgn, ktera by vedla k Uplnému vyEni osob
s rozvinutym onemocmim AIDS nebo u HIV pozitivhich osob vedla k eliragn
viru z organizmu. Dosud neni k dispoziaiinna vakcina, a proto preventivni
opateni jsou stale nefinngjSi a také nejmén nakladnou cestou k podleni
pandemie vyskytu HIV/AIDS.

Dynamika vyskytu HIV/AIDS vCR a trendy penosu HIV v hlavnich
vulnerabilnich skupinach diktuji volbu preventiwstrategiea metodiku alokace
omezenych zdrgjz varejnych rozpéti. (18)

Podle vysledik monitoringu Dublinské deklarace, Zeg¥ného v roce
2010 Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu nemeykazuje Ceska
republika nejvyssi miruiprozdleni finartnich prostedki na preventivni aktivity
smérem Kk vulnerabilnim cilovym skupinam, ke kterymipahuzi majici sex s
muzi, injekni uzivatelé drog a poskytovatelé placenych sexcidlsiuzeb. (18)

U osob s rizikovym chovanim se obvykléilig nedai zngenit rizikove
chovani - drogova zavislost, prostituce, promiskuépod. Vyznamnou roli
sehrava véchto pipadech sekundarni prevence - zabmardalSiho poSkozeni
zdravi. Rizikové chovani je spojeno i $esiim infeknich onemoc#éni na dalsi
osoby. Sekundarni prevence &p@ zejména ve zvySeni informovanosti o
moznych zdravotnich problémech, ke kterym riziketaévani vede, v zaji&ti a
poskytovani sluzeb, které umnii sekundarni prevenci zdravotnich dojpad
rizikového chovani.

U drogow zavislych, prostituujicich a promiskuitnich osob ogob
V nefdiznivé Zivotni situaci je iwlezita edukace v oblasti dodrZzovani zasad ,safer
sexu“, vyuzivani vymnného programu jehel ariacek a také testovani na
HIV/AIDS, syfilis a virové hepatitidy C a B. Testami na HIV musi byt vzdy

spojeno s fedtestovym a potestovym poradenstvim, geoim, gedanim
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informaci k moznym rizikm a doportenim, jak mozna rizika a jejich zdravotni

dopad omezit.

7.1 Priority dota €niho programu MZ ,Narodni program  FeSeni
problematiky HIV/AIDS*

» Zajiskni anonymniho a bezplatného HIV testovani a porstgéenve
zdravotnickych z&izenich a zdzenich zdravoihsocialni pée.

»  ZajiS€ni plné anonymniho a z hlediska vyE®tané osoby bezplatného
vySeteni na infekci HIV, pokud nalezi dakteré ze skupin s rizikovym
chovanim, kde je vysok& praygbdobnost pozitivniho vysledku a kdy
vySetovana osoba tvrdi, Ze neni schopna naklady na reySeH|V
infekce hradit sama.

* Preventivni edukmi a intervenni aktivity realizované zejména v rizikév
se chovajicich poputaich skupinach

» Interaktivni preventivni programy komplexniho typrantiené na
zapojeni mladeze do procesu ochrany a podpory zdeauseku prevence
HIV/AIDS

Prehled podpienych projeki v roce 2011 $etré finanéni ¢astky je uveden

v Priloze¢. 1.

7.2 Mapovani preventivnich aktivit dlouhodob & podporovanych

ze statniho rozpo ¢&tu a jejich tematické zam éreni

7.2.1 Anonymni testovani na HIV a ostatni STD

Anonymni testovani na HIV a ostatni STDipatezi dlouhodobou prioritu
Narodniho programu boje proti AIDS k zafist sluzby v riziko¥ se chovajicich
skupinach populace. Testovani zaji§ statni zdravotnické instituce (SzU,
zdravotni Ustavy, AIDS centra), nestatni zdravidchizdizeni, ale také neziskové
organizace (SAP o.s., Rozko$ bez rizika 0.s. apod.). Zgemtkovani informaci
v rizikovych skupinach mu¢ majicich sex s muzi zaji§je tzv. streetworker
pusobici v dané mino#it streetworker fisobici v cilové skupihuzivateh drog,
kontaktni pracovnici nizkoprahovych tizzeni a kontaktni pracovnicitigobici
v cilové skupig poskytovatel a pipadreé i uzivatei komeenich sexudlnich
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sluzeb. MleZita je také v této oblasti vzdjemn& provazamokbmunikace mezi
statnim sektorem a nevladnimi organizacemi a sdehtena kombinaciuznych
typt rizikového chovani uffjfemai téchto sluzeb i komunikace mezi nevladnimi
organizacemi specializujicimi se nacity typ Kklientely (IUD, sexualni

pracovnice) navzajem.

7.2.2 Peer programy pro zaky ZS a studenty SS

Pati sem projekty nap ,Hrou proti AIDS“, Prevence HIV/AIDS a
rizikového sexualniho chovani, Komplexni programevence sociath
patologickych jeu apod. Realizaci zajfi§ji jak statni organizace (SzU), tak
nevladni  organizace CSAP, MAGDALENA o.p.s., ACET o.s,
ADIKTOLOGICKE CENTRUM, s r.0. PREV — CENTRUM apod).

Projekty maji obdobny charakter a sgolgm cilem je oslovit pokud
interaktivnim zg@isobem kifové informace o sexualnim chovani aiggbech
pienosu pohlawh pienosnych onemoeéni. Tzv. vrstevnické programy
realizované pomoci peaerjsou ginosem pro cilovou skupinu dospivajicich
Z divoda veéasné intervencered zahdjenim sexudalniho zivota. Umojt zakim a
studentm moznost zapojeni do diskuzi a@&asnou edukaci je chraniieal
moznymi nasledky rizikového chovani.

Napriklad prostednictvim celorepublikového projektu ,Hrou proti[2$*
realizovaného SZU bylo v roce 2011 edukovano c&0 2@k a studerit v CR.
Obdobny projekt Prevence HIV/AIDS na ZS - realizowée Stedaieském kraji
v roce 2011 vykazuje celkem 650 edukovanychiz&g.

Projekty tohoto typu jsou dle z&ecnych evaluanich dotaznik velmi
dohkie hodnoceny jak samotnymi Zaky, tak i ze stratitelii jsou zaznamenavany
kladné reakce a Skoly opakowartadaji o jejich realizaci. Jejich efektivitu
muzeme vyhodnotit nagklad dotaznikovym S&nim owienim znalosti v dané

problematice u cilové populaceéepl realizaci projekta po realizaci projeft

7.2.3 Skolni informa éni kanal — moderni forma prevence HIV/AIDS
Novy typ projektu realizovany vroce 2011 se Zgmim na cilovou
skupinu mladych lidi (Z4k7. — 9. fid, SS a odbornyckilist) formou promitani
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spofi s tématikou prevence HIV/AIDS e oslovit a opakova@&npusobit na
velky paiet osob.
Spoty jsou opakova@npromitany v pibéhu dne (minimala 2x denm) a jsou
vytvoieny s ohledem natk Zaki s nasledujici tématikou:

s Seznamte se, jsem vir HIV

% Zpasob a rizika penosu HIV

L)

s Jak nedochazi kipnosu HIV
% Testovani na HIV
Obvyklé giznaky akutni HIV infekce

X/
L %4

>

s Jak postupovat ip krvavém poratni pohozenou injalni

L)

jehlou

Realizaci projektu zaji¥lje SZU ve spolupréaci se Skolami na Uz&if. V roce
2011 se zapojilo do projektu celkem 377 Skotedpokladanym efektem osloveni
215 000 zak a student.
Obdobny typ projektu e-kniha: Primarni prevence rizikového chovani ve
Skolstvi — SirSi zalsr, moznost zapojeni studénta pedagoly do diskuzi
k jednotlivym témaim rizikového chovani- kniha nabizi celkem sedm hlavnich
kapitol a obsahuje praktickérifphy s doportienymi postupy ve vybranych
modelovych situacich. (14)

Projekty tohoto typu jsou velmi dédhodnoceny, jak samotnymi zaky, tak
ze strany diteli jsou zaznamenavany kladné reakce. Vzhledem kesnksiem

z pilotniho projektu se ipdpoklada roz&ni na daldi Skoly ¢R a tim lepsi

-----

7.2.4 Besedy a p fednasky na téma prevence HIV/AIDS a ostatni STD

Aktivity tohoto typu realizuji pro rizikové skupinysSirokou véejnost jak
statni organizace (SzU, zU), tak zejména nevladgamizace (SAP, K-centra,
apod.).

Jedna se o jednorazoviegani informaci hdi zdravotnickym odbornikem
- |Iékarem, nebo jsou ilednédsky a besedy realizovany HIV pozitivnimi osobam
(zaji¥uje CSAP) ¢i pracovniky nizkoprahovych #aeni v ramci preventivnich

programi realizovanych na vSech typech skol.
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Besedy a fednasSky Ize dopotit jako dophkovou aktivitu sotasre
s dalSimi probihajicimi dlouhodgBimi programy, pozitivni ohlas u oslovené
populace byva po beseds HIV pozitivni osobou, kdy dochazi kimému
kontaktu oslovené populace s nasledky rizikovéhmvéhi. Diskuze je ifinosem
pro odbourani mytu o figobu genosu HIV, moznostech dgy, Zivog s HIV
(povinnosti, omezeni) a zaravaimoiuje nastavit podminky chovani k HIV

pozitivnimu a respektovani jeho prav.

7.2.5 Telefonni linky pomoci AIDS — bezplatné porad  enstvi

V CR od roku 1995 #sobi bezplatndNarodni linka pomoci AIDS —
zaji¥uji odborni pracovnici SZU.

Linka AIDS pomoci - bezplatnd sionstop provozem zajifuje Ceska
spole&nost AIDS pomoc 0.s. od roku 1999.
Ro¢né vyuziva sluzebéchto linek zamrenych na problematiku HIV/AIDS cca
3 500 osob.

Poradenstvi pomoci telefonni linky slouzi Sirokéeymosti, ktera se zajima
o problematiku HIV/AIDS obeah nebo odborni pracovnici obsluhujici linkesi
s klientem jeho konkrétni problém. Kliém jsou gedavany kontakty na testujici
zaizeni, psychologa, sexuologa, psychiatra,ijp@at dalSi odborniky dle typu
dotazu a problému klienta. NeapgjSi dotazy, na které odpovidaji odborni
pracovnici, jsou na problematiku testovani, kligiciriznaky HIV, zpisoby
pienosu HIV, piznaky ostatnich pohlavnich nemoci apod.
populace z kterékoliv obc€R, jedna se o bezplatné, anonymni poradenstvi a
zajiseni pripadné vasné krizové intervence. Jsou tthodnotitelné piiem
volajicich klienfi a I1ze roviZ vyspecifikovat rizikovou populaciiad volajicich

klientd.

7.2.6 Webové stranky a internetové poradny

Internetové poradny zajigji vladni i nevladni instituce jako stAst
webovych stranek:
Narodniho programu boje proti AID®ww.aids-hiv.cz;

CSAP o0.s. — www.aids-pomoc.cz;
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Rozkos bez rizika 0.s. - www.rozkosbezrizika.cz;

AIDS centrum, Ostrava — www.hiv.cZada dalSich subjekt

Internet je v sotasné dob vyznamné médium, stranky jsou snadno
dostupné pro Sirokou ygjnost a zvysujici se zajem @& je znat natstu jejich
navstvnosti. Webové stranky poskytuji zajeimt zékladni informace o
HIV/AIDS, aktuélni informace o vyskytu HIV/AIDS ¢R a ve swté, nabizeji
preventivni programy, odkazy na dalSi instituce rganizace zabyvajici se
problematikou HIV/AIDS. Internetova poradna, kteradou odbornici na danou
problematiku, fispiva k mozZnostem individuélniho poradenstvi pinkové
skupiny i Sirokou viejnost.

Efektivitu tohoto typu preventivniho projektu Izenasino vyhodnotit
pomoci pdétu navsEvnosti €chto stranek a p@tu dotazi zodpowzenych
odbornikem progednictvim email. Ran¢ Ize takto oslovit #kolik tisic osob
z tad Siroké viejnosti etns rizikovych skupin, kterym jsouénovany specialni
stranky pro gay minoritu, uzivatele navykovych ktekomeegni sexualni
pracovnice apod. Zgaou vyhodou dchto projeké je snadna dostupnost,

rychlost, anonymita a velky pet edukovanych osob.

7.2.7 Specifické projekty zam é&Fené na rizikov & se chovajici populaci
Projekty typu: streetworker v gay komufnifprogramy harm-reduction u
injekénich uZzivatel drog, preventivni programy z&mené na komeni sexualni

pracovniky apod.

s Streetworker v gay komunité
Cilova skupina v tomto projektu jsodguazié muzi majici sex s muzi,
kteri maji z hlediska zjsobu penosu HIV v naSich podminkach n&gi podil na
incidenci HIV. Cilem projektu je osloveni rizikovycosob pimo v jejich
prostedi (kluby, bary, sauny apod.) s nabidkou Retakalicku s kondomy a
piipadné poradenstvi podle projeveného zajmu kligtdakace klient ve smyslu
dodrzovani zasad ,safer sexu“, informace o moZniieltich vyplyvajicich

Z jejich sexualniho chovanirgdani informace o moznostech testovani apod.
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% Projekty zaméiené na kome&ni sexudlni pracovniky
Cilem zejména terénnich prograre sniZeni rizika fgnosu viru HIV a
ostatnich pohlavnich nemoci u rizikové skupiny ogmiskytujicich placené
sexualni sluzby (projekt pojizdna ambulance, moZnogseteni, testovani).
Projekt zahrnuje row poradenstvi a edukaci poskytovateluzeb i klienk ve

smyslu dodrZzovani zasad ,safer sexu”.

s Projekty zamérené na uzivatele navykovych latek

Cilem tchto specifickych projektje snizeni rizik spojenych s uzivanim
navykovych latek pomoci programu harm — reduct8mzpvani rizik). Jedné se o
vyménu injekéniho materialu, bezgaou likvidaci pouzitého materialu, edukaci s
cilem zabranit $éni krvi genosnych infekci u intravendznich uzivéatel
navykovych latek. Konkrétnjde o nabidku nebo zprestkovani testovani na
HIV, syfilis a virové hepatitidy C a B, distribuckondomi spojenou
s poradenstvim individualnigi skupinovym se zagiienim na pedani informaci

o disledcich rizikového chovani a moznostech prevence.

Cilovou skupinou terénni prace (streetwork) jsodinjei nebo skupiny
osob, které nejsou zachycovanyspuSnymi stacionarnimi institucemi diyproto,
Ze €mto institucim nedivétruji, a tudiz se jim vyhybaji, nebo proto, Ze v nich
nenachazeji takové sluzby, které ipbuji. K €mto skupindm lze zadit
bezdomovce, sexualni kondaf pracovniky, gsluSniky etnickych mensSin,
migranty a uZivatele drog jako specifickou ciloskupinu.

Podle WHO niZze poskytnuti cca 200 sterilnichiika¢ek na jednoho
injek¢niho uZivatele za rok znamenat vyznamné omezdwhiSiinfekénich
chorob. Jedna se o jakysi pomocny Udaj aispatinjekniho n&ini se u fiznych
uzivateh liSi a efektivni vyngnny program by rl zajistit, aby kazdy injedni
uzivatel v dané lokaktmél moznost se dostat ke sterilnimu injekmu materialu
v takové mite, ktera pokryje jeho pi#bu. (8)
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Efektivitu téchto specifickych projektize krong pattu oslovenych Klierit
také vyhodnotit podilem jednotlivych rizikovych gkn na celkové incidenci HIV
v CR. V nasich podminkachigvlada rizikova skupina MSM, ktera méa negi
podil na pétu HIV pozitivnich osob, 2ehoZ Ize dovozovat, Ze je dunedostatek
realizovanych projekt nebo jsou mélo dinné v cilové rizikové poputai
skupire.
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8. STATISTICKA DATA — sekundarni analyza
8.1 Vyskyt syfilis a gonokokovych infekci v
v obdobi let 2000 — 2010

Ceské republice

Tabulkac. 1 Vyskyt syfilis a gonokokové infekaiské populaci v letech 2000 -2010

syfilis gonokokové infekce
CR CR
rok
pocet nemocnost poet nemocnost
onemocgni na 100 tis. obyv. onemocgni na 100 tis. obyv.

2000 967 9,4 888 8,6
2001 1376 13,5 880 8,6
2002 976 9,6 911 8,9
2003 849 8,3 1030 10,1
2004 684 6,7 947 9,3
2005 523 51 859 8,4
2006 502 4,9 1082 10,5
2007 822 8,0 1149 111
2008 850 8,1 816 7,8
2009 997 9,5 724 6,9
2010 1022 9,7 756 7,2

Zdroj: UZISCR, 2011




Graf ¢. 1 Vyskyt onemoeni syfilis (A50-A53) ¥R v letech 2000 — 2010

Vyvoj hlaseni incidence syfilis (A50-A53) v CR
v letech 2000 - 2010 na 100 000 obyvatel
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Zdroj: UZISCR, 2011

V poslednim dostupném roce 2010 byl zaznamenamafgici mirny nadst
vyskytu syfilis o 25 pipadi onemocgni oproti gedchozimu roku. Incidence
v prepaitu na 100 000 obyvatel ma od roku 2006 (4,9 na QOID obyv.)
vzestupny trend a v roce 2010 doséhla hodnoty 8,700 000 obyvatel. Nejtsi
podil na zvySeni gou hlaSenych fipadi ma zachytcasné formy onemoéni
syfilis (A51), ktera tvei od roku 2009 az 70% hlaSenydtipadi.
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Graf ¢. 2 Vyskyt onemoeni syfilis vCR podle vkovych skupin a pohlavi v roce 2010

Hlasena onemocnéni syfilis (A50-A53)
podle vékovych skupin a pohlavi v roce 2010
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Zdroj: UZISCR, 2011

Nejvyssi nafist vyskytu syfilis byl v roce 2010 zaznamenén u inué wkové
skupire 30-34 let, tj. 29,7 fipach na 100 000 obyvatel tohoto pohlavi, coz
v daném roce iedstavuje nejvysSi uroireincidence syfilis nafi¢ vékovymi
skupinami a pohlavimi. Zeny mirprevysily muze pouze vyskytem syfilis ve

vékovych skupindch mezi 15 a 25 rokessku.
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Graf ¢. 3 Vyskyt onemoeni gonokokové infekceGR podle vkovych skupin a pohlavi

v roce 2010
Hlasena onemocnéni gonokokova infekce (A54)
v Ceské republice podle vékovych skupin a pohlavi
v roce 2010
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Zdroj: UZISCR, 2011

Vyskyt onemocwni kapavkou se oproti syfilis vyragin kumuluje v mladSich
vékovych skupinach, nefsSi zachyt onemoeni je u mui ve wkoveé skupig

25-29 let a u Zen 20-24 let.tPmeérny vék nemocnych v roce 20Xnil u kapavky
29 let (29,8 u muka 26,9 u Zen) a u syfilis 35,7 let (37,5 u iaz32,3 u zen).
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Graf ¢. 4 Vyskyt gonokokové infekc€R v letech 2000 — 2010 na 100 000 obyvatel

Vyvoj hlaseni gonokokové infekce v CR
v letech 2000 -2010 na 100 000 obyvatel
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Zdroj: UZISCR, 2011

Nejvétsi vyskyt hlaSenych gonokokovych infekci byl Ceské republice

e

vyskyt byl zaznamenan ve sledovaném obdobi v r668,2tj. 6,9 onemoemi na
100 000 obyvatel.
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Graf ¢. 5 Pohlavni nemoci €eské republice v roce 2010 — distribuce podleiad

Hlasena onemocnéni pohlavnimi nemocemi
v Ceské republice podle vzdélani

ve véku 15 let a vysSe v roce 2010
(v absolutnich cislech)

z8 sS Vs Nezjisténo

| syfilis (A50-A53) B gonokokova infekce

Zdroj: UZISCR, 2011

Z hlediska vzdlanosti obyvatel vedku 15 a vice let bylo nejviceipadi, tj. 60%
sledovanych pohlavnich onemaan hlaSeno u sedoskolsky vzélanych osob, u

22% bylo zjiséno vzdlani zakladni a v 11% zji&to vzdlani vysokoskolskeé.
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Graf ¢. 6 Pohlavni nemoci €eské republice v roce 2010 #epos

Hlasena onemocnéni pohlavnimi nemocemi v Ceské republice
podle sexudlniho chovani nemocnych v roce 2010

homosexualni
M heterosexualni

nezjisténo/jiny

Zdroj: UZISCR, 2011

Na vyskytu pohlavnich onemosm vroce 2010 & nejwtSi podil genos
heterosexualnim stykem — z§igb u 71% nemocnych. Homosexualni styk &jist
u 18% nemocnych. N&sEjSim uvedenym sexudinrizikovym chovanim
pacienfi byl v 79% pipadi nechragny styk. U cca 49% ifpadi z nich byl

uveden ndhodny styk.
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Graf ¢. 7 Vyvoj hlaSenych onemaari syfilis u injeknich uZivatet drog vCR

Pocet hlasenych pripad syfilis celkem (A50-A53) v CR
a u injekénich uzivateld drog (1UD) v CR v letech 2000 - 2010
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Zdroj: Narodni monitorovaciigtdisko pro drogy a drogové zavislosti, 2011

Vyskyt onemocani syfilis u IUD na poéatku sledovaného obdobi rostl (o vice nez
¢tvrtinu; z 49 pipadi v roce 2000 na 62ffpadi v roce 2001) naslednklesl

v roce 2002 o vice nez 60% (na 2dppdi), v nasledujicich dvou letech (i
pripadi syfilis opst roste (o d¥ tretiny na 40 fipadi v roce 2004). Od roku 2007
ma pa@et onemocéni u IUD pouze vzestupny trend. V roce 2010 bylblageno

u IUD nejvice pipadi syfilis ve sledovaném obdobi, tj. 113 onemidn
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Graf ¢. 8 Vyvoj hlaSenych onematih gonokokové infekce u injilich uZivatel drog

Pocet hlasenych pfipadii gonokokova infekce celkem v CR
a u injekénich uZivatelt drog (1UD) v CR v letech 2000 - 2010
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Zdroj: Narodni monitorovaciigtdisko pro drogy a drogové zavislosti, 2011

Vyskyt gonokokové infekce u IUD za sledované obdmbioku 2000 se vyrazn
neneni. V paiméru se diagnostikuje cca 1@ipadi rocng, krone let 2001 a 2002,
kdy byl zaznamenan vysSi ¢, tj. 18 a 23 diagnostikovanych onemén
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Graf ¢. 9 Trend vyskytu syfilisdeské republice a Btda‘eském kraji v letech 1990-2011

Trend vyskytu syfilis v Ceské republice
a Stredoceském kraji v obdobi let 1990 - 2011
nemocnost na 100 000 obyv.
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Zdroj: KHS Stedaieského kraje, 2012

Dlouhodoby trend (obdobi 20 let) vyskytu syfilis 8#edaieském kraji je tért
identicky s celorepublikovym trendem. Postupnyieinemocnosti od roku 1990
dosahuje maximalnich hodnot v roce 2001, kdy nemstonCR dosahla hodnoty
13,46 na 100 000 obyvatel. Vei&laieském kraji byla nejvySSi nemocnost
zjisténa v roce 2010, tj. 9,2 na 100 000 obyvatel.
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Graf ¢. 10 Trend vyskytu gonokokové infekageské republice a Btda‘eském kraji
v letech 1990-2011

Trend vyskytu gonokokové infekce v Ceské republice
a Stredoceském kraji v obdobi let 1990 - 2011
nemocnost na 100 000 obyv.
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Zdroj: KHS Stedateského kraje, 2012

Dlouhodoby trend (obdobi 20 let) vyskytu gonokokaviekce ve Sedaieském
kraji stejre jako u onemoani syfilis je tén&f identicky s celorepublikovym
trendem. Postupny pokles nemocnosti od roku 198atlge minimalnich hodnot

v roce 2009, kdy nemocnostGR doséahla hodnoty 6,9 na 100 000 obyvatel. Ve
Stredaieském kraji byla nejnizSi nemocnost s v roce 1998, t. 4,9 na
100 000 obyvatel. Od roku 1996 je patrny stagnuial u hodnot z&R a také
hodnot za Sedaiesky kra;.
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8.2 Vyskyt HIV infekce v Ceské republice v obdobi let 1986-2011

Graf ¢. 11 Vyskyt HIV/AIDS seské populaci
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Zdroj: SZU Praha,

2011

Podle sledovanych kumulativnich Gil&tatniho zdravotniho Gstavu byl& eské
republice ke dni 31.12.2011 diagnostikovana HIVifpra u 1675 osob (afani
CR a cizingé s trvalym pobytem). Onemo&ni AIDS diagnostikovano u 341

0sob.
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Graf ¢. 12 Zpisob penosu HIV/AIDS veské populaci

Rozdéleni HIV pozitivnich pfipadi v CR
podle zpUsobu pfenosu v %
kumulativni udaje k 31.12.2011
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Zdroj: SzZU Praha, 2011

Hlavni cestou fenosu viru HIV je nechra&ny sexualni styk s HIV pozitivnim
partnerem. \CR se nejvice uplatije prenos homosexualni/bisexuélni, kteryifvo
témet 60% ze vSech Zgohi prenosu. Heterosexualnfgmos tvéi 28% podil a

v 5% se jedna ofpnos injeknim uzivanim drog.

60



Graf ¢. 13 HIV/AIDS weské populaci — distribuce dle pohlaviédky

HIV pozitivni pfipady v CR podle pohlavi a véku
v dobé prvni diagndzy
kumulativni Gdaje k 31.12.2011,
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Zdroj: SZU Praha, 2011

HIV pozitivita byla k 31.12.2011 diagnostikovanal@68 mu#, negastji ve
vékove skupig 25-34 let, tj.42,5% podil na vSech HIV pozitivitae muz

v dok® prvni diagndzy. U Zenipvlada zastoupeni v nizSékové skupig 20-
29let, tj. 51% z 307 diagndz HIV pozitivity.
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Graf ¢. 14 HIV/AIDS weskeé populaci — podle kraje byd#st

Rozdéleni HIV pozitivnich pfipada v CR
podle kraje bydlisté v dobé prvni diagnézy HIV

(jen obé&ané CR a cizinci s trvalym pobytem) kumulativni tidaje ke dni 31.12.2011
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Zdroj: SZU Praha, 2011

NejvétSi incidence HIV pozitivnich fijpadi podle kraje bydli& v doké prvni
diagnézy je zaznamenana v Praze, a to 644,6 na lonmbbyvatel.
Celorepublikovy pimér prevysujectyinasobs. Stedaiesky kraj je v pepatu na
1 milion obyvatel naietim mist v poitu HIV pozitivnich diagnostikovanych

piipadi.
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Graf ¢. 15 Trend vyskytu novychipadi HIV v CR podle zfisobu genosu

Nové pripady HIV v Ceské republice podle roku diagnézy a
zpusobu pfenosu v letech 1985 -2011

(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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Zdroj: SZU Praha, 2011

Ve sledovaném obdobi let 1985 — 2011 jednéahadominuje penos
homo/bisexualnim stykem. Patrny je vyr&aveestupny trend od roku 2005 a
pievaznoucast HIV pozitivnich tvéi muzi majici sex s muzi. V roce 2005 se
jednalo o 52 fpadi, vroce 2010 bylo diagnostikovano 128padi a v roce
2011 potvrzeno 11lifpadi HIV pozitivity homo/bisexualnim stykem.

Prenos heterosexualni cestou se ufpig na celkovém Zsobu genosu v 28%.
NejvétSi  vyskyt byl zaznamenan vroce 2008, kdy bylo tdoucestou
diagnostikovano 45ifpadi HIV pozitivnich osob.

Podil injeknich uzivatel drog kron¢ roku 2007, kdy bylo potvrzeno 1Zipadi
HIV pozitivity ma ve sledovaném obdobfipnivy trend s nizkym piem now

diagnostikovanych osob (m&nez 10 osob tme).
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Tabulkac.2 Celkovy péet HIV pozitivnich 'R k 31.12.2011

Celkovy pocet HIV pozitivnich
z toho
AIDS 341
1675
pohlavi abs. % abs. % abs. % abs. %
muzi 1368 81,7 279 81,8 143 80,3 65 86.7
Zeny 307 18,3 62 18,2 35 19,7 10 13,3

Zdroj: SzU Praha, 2011

V pribéhu sledovani infekci HIV ¢R, tj. od 1.10.1985 do 31.12.2011, bylo celkaijisttno 1675ptipadi HIV pozitivity u otzani CR

a rezideni, z toho bylo 1368 (81,7%) maz 307 (18,3%) Zen. 341 z nich (279 mui, 62 Zen) doslo k rozvinuti onemaen AIDS.
Z 1675 HIV pozitivnich 253 (15,1%) jiz zéalo, gicemz 178 umrti bylo ve stadiu AIDS (52,2% ze vSeemaocnych s AIDS) a 75 amrti
bylo z jiné giciny.
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8.3 Incidence a prevalence uzivatel 0 drog — Zadatel G o 1€ €bu

8.3.1 Zakladni terminologie

Incidence I&enych uZivatefi drog v roce 2011 — navevidovani uZivatelé drog
— Zadatelé o prvni &u v Zivot (FTD — First Treatment Demand) vipehu roku
2011.

Prevalence |€enych uzivatei drog v roce 2011 — vSichni uZivatelé drog —
Zadatelé o &u, ktei v praibéhu roku 2011 alespigedenkrat navstivili ékteré ze
zarizeni, ktera poskytuji géosobam uzivajicim drogy.

Problémové uzivani drog— podle Evropského monitorovacihaestiska pro
drogy a drogové zavislosti je problémovym uzivaninog injekni uzivani
jakékoliv drogy, nebo dlouhodobé a pravidelné udivapiafi, kokainu, nebo
drog amfetaminového typu. &eské republice se problémové uzivani drog
spojuje pedevSim s pervitinem a heroin€nSubutexem.

Incidence problémovych uZivateh drog vroce 2011- now evidovani
problémovi uZivatelé drog — Zadatelé o prvnébié v Zivog (FTD — First
Treatment Demand) v fo¢hu roku 2011.

Prevalence problémovych uZivatél drog vroce 2011 — vSichni problémovi
uzivatelé drog — Zadatelé ochdl, ktgi v pribéhu roku 2011 alespiojedenkrat

navstivili nekteré ze zézeni, kterd poskytuji géosobam uzivajicim drogy.
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Graf ¢. 16 Incidence a prevalence uzivétdrog — Zadated o l&bu vCR

rok 2011 na 100 000 obyvatel
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Zdroj: HS hl. m. Prahy, 2012
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V CR vroce 2011 specificka incidence uzivaterog - Zadatél o l&bu

Stredateském kraji byla zji$ha specificka incidence uZivaietirog - Zadatél o
lé¢bu v nepostize}Si vekové skupig 15-39 letych 68,0 na 100 000 obyvatel (2.

nejnizsi vCR) a specificka prevalence v tézékevé skupig cinila 242,3 na

v nepostize§si vekove skupig 15-39 letycheinila 115,9 na 100 000 obyvatel a
specificka prevalence v tézekové skupi cinila 236,2 na 100 000 obyvatel. Ve

100 000 obyvatel, mignpievySovala celorepublikovy fimér o 6,1 na 100 000
obyvatel (6. misto ¢R).




Tabulkac. 3 Incidence a prevalencecEnych problémovych uZivatedrog vCR

v roce 2011
MuZi Zeny Celkem
Problémovi uzivatelé drog || Pocet % Pocet % Pocet %
Prvni 1éCeni | Injekéni
uzivatelé
problémovych | drog 1839 67,7 871 32,1 2715%) 69,9
uzivatel drog | Neinjekéni
uZivatelé
vroce 2011 |drog 765 65,4 398 34,0 1169%) 30,1
Celkem 2604 67,0 1269 32,7 3884*) 100
VSichni Injekéni
uzivatelé
problémovi drog 4389 67,8 2066 31,9 6471%) 77,3
uzivatelé drog | Neinjekéni
uZivatelé
drog 1267 66,8 620 32,7 1897%) 22,7
od 1.1.2011
Celkem 5656 67,6 2686 32,1 8368%) 100

*) U 11 now evidovanych problémovych uzivatelirog a u 26 ze vSech problémovych uzivatel

drog neni znamo pohlavi

Zdroj: HS hl. m. Prahy, 2012

Vyroéni zpravaCR — 2011 Incidence, prevalence, zdravotni dopadyeady

lécenych uzivatél drog uvadi, ze vroce 2011 byloGeské republice zjidho

injekéni uzivani drog W 7150sob tzv. prvozadatil coz ¢ini 69,9% ze vSech

now evidovanych a & 4710sob, tj.77,3% ze vSech evidovanych uZivatelrog

— Zadatal o |&bu.
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Graf ¢. 17 Trend vyskytu incidence uzivétdrog vCR a Steda‘eském kraji

Trend incidence uZivatel drog na 100 000 obyvatel
CR a Stfedocesky kraj v obdobi let 2000 - 2011
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Zdroj: KHS Stedateského kraje, 2012

Nejvy3si incidence, tj. 45,9 na 100 000 obyvatglalzaznamenana®R v roce
2002. Ve Stedaieském kraji byla nejvysSi incidence, tj. 47,2 nad 000
obyvatel, zaznamenana v roce 2000. Ve sledovanéiobdbmd incidence na
100 000 obyvatel 'R setrvaly trend. Ve Btdaseském kraji je patrny klesajici
trend od roku 2008.
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8.4 Virové hepatitidy u injek énich uzivatel G drog v CR

Graf ¢. 18 Podil injeknich uzivatet drog na virovych hepatitidach@R

Podil injekénich uzZivatell drog (v %) na nové zjisténych
onemocnénich virovou hepatitidou A,B a Cv CR
v letech 2000 - 2011
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Virova hepatitida A 29 | 15 | 47 | 44 0 0,6 0 3,1 1121, 75 | 66 | 49

B Akutni virova hepatitida B | 27,2 | 28,2 | 27,1 | 25,4 | 31,9 | 31,3 | 25,7 | 32,7 | 23,8 | 24,3 | 28,7 | 28,1
B Akutni virova hepatitida C | 68,3 | 60,5 | 59,6 | 64,8 | 65,8 | 64,2 | 68,1 | 64,2 | 65,1 | 60,3 | 58,8 | 56,4

Zdroj: HS hl.m. Prahy, 2012

Informace o incidenci virovych hepatitid A, B a jgjichz vyskyt ma souvislost
srizikovym chovanim a sinjgkim uzivdnim drog, jsou zisk&vany
prostednictvim automatizovaného celostatniho systémuinpéto hlaSeni
EPIDAT (zaji¥uje hygienickd sluzba). Injeéki uzivatelé se podileji nejisi
mirou na vyskytu akutni virové hepatitidy typu Cwé&ech sledovanych letech od
roku 2000 aZ po posledni dostupny rok 2011. NejriaStoupeni bylo zji8ho

v roce 2011, tj. 56,4% podil injekich uzivatel drog na akutni VHC a nejvyssi
podil byl zjiS&n v roce 2000, tj. 68,3 % na vSech aayisttnych gipadech VHC
v populaciCR.
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8.5 Vydaje ze statniho rozpo ¢&tu na protidrogovou politiku

Tabulkac. 4 Vydaje ze statniho rozfia na protidrogovou politiku podle resdrv letech
2006 - 2010 (v tiscK

zdroj 2006 2007 2008 2009 2010
RVKPP 108 788 | 104442 99979| 97476| 85504
MSMT 10809| 12557| 12447| 11263| 14967
MO 4 875 3595 5276 4280 4384
MPSV 49698 | 57013| 79472 86785| 91743
Mz 18000| 22241| 18874| 15057| 21462
MS 41251 12610 7385| 10817 7081
GRC 23488| 26725| 10656 3180 2100
NPC 106482 | 127743 | 137 846| 146548 | 144370
Celkem 363391| 366926| 371935| 375406| 371611

Zdroj: Narodni monitorovatieslisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010

Tabulkac. 5 Vydaje na protidrogovou politiku ze statnihapaitu a z Gzemnich rozgka
v letech 2006 - 2010 (v tig) K

snizovani
snizovani poptavky* nabidky**
statni | rozpocty | rozpocty statni
rok rozpocet | krajl obci celkem | rozpocet | celkem

2006 192170 | 94917 | 48141 | 335228 | 171221 | 506 449

2007 206 135 | 128358 | 62278 | 396771 | 160791 | 557 562

2008 219794 | 162879 | 62479 | 445151 | 152142 | 597 293

2009 220687 | 172631 | 59476 | 452794 | 154718 | 607 512

2010 222244 | 193710 | 62055 | 478009 | 149367 | 627 376

Zdroj: Narodni monitorovacistlisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010
Pozn.:* v r. 2006 se jedna o vydaje RVKPP, MZ, MPSASMT a MO, od roku 2007 takést vydaj MS;
**y r, 2006 se jedna o vydaje nsinnost NPC, ®C a z rozpsétu MS, od roku 2007 jsou vydaje MS
rozcleny podle jejich typu do snizovani poptavky i snviani nabidky
Z celkovécastky 627,4 mil. K vyélenéné na protidrogovou politiku v poslednim
dostupném roce 2010 bylo 166,2 mil¢ K26,5%) uteno na sluzby harm
reduction, 108,9 mil. K (17,4%) na |&bu, 62,3 mil. K (9,9%) na primarni

prevenci a 31,3 mil. K(5,0%) na naslednou §é
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8.5.1 Dotaéni program MZ CR — finan éni prost fedky v letech 1992 -2011

Graf ¢. 19 VySe finathich prostedk: v ramci dota@niho programu-eSeni problematiky
HIV/AIDS

Vyse investovanych dotacnich prostfedkt v ramci dotacniho
programu "Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS"
v letech 1992 - 2011
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Zdroj: MZ CR, 2012

Nejvyssi finakni ¢astka z rezortu MZA'R byla v ramci ,Narodniho programu
feSeni problematiky HIV/AIDS" poskytnuta v roce 1995 77 mil. K&. Od roku
2006 je patrny vyrazny mnohonasobny pokles poslkyigeh finagnich
prostedki na 3 mil. K v letech 2010 a 2011.
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8.6 Vysledky - hodnoceni dotaznik

8.6.1 Zakladni charakteristika souboru

Celkem bylo osloveno 26 pracoviikizkoprahovych zézeni zanitenych
na sluzby pro uzivatele navykovych latek vée8Stteském kraji, se kterymi bylo
realizovano dotaznikové $ehi vedenédizenym rozhovorem. Ret dotazovanych
pracovniki se odvijel od p&tu pracovnik v zaizeni v fjedem stanoveném
terminu nav&vy. Jednalo se o pracovniky iznym zandtenim. Zakladnim
kritériem @i vybéru respondetit byla podminka, Ze v souboru bude zastoupeno
kompletni spektrum odborn&nnosti, ktera je v daném nizkoprahoveéniizeni
nabizena.

Z 26 respondeifitbylo 18 Zen a 8 muiz Prevladajici ¥kovou skupinou u
responderii je vekova kategorie 20-29 let (14 osob — 53,8%), 10 asoiEku 30
— 39 let (38,5%) a 2 respondenti (7,7%) ¥koxvé skupig nad 40 let.

StredoSkolské vz#lani bylo zjis€no u 9 respondett(5 Zen a 4 mud).
VysSi odborné vzdani bylo zjiséno u 5 respondeit (4 Zen a 1 muze).
VysokoSkolské vz&lani bylo zjiStno u nej¢tSiho pdtu, tj. 12 respondetit(9
Zen a 3 muzi). Specializace hi byla zjiS€na nejvice v oboru pedagogika, a
to 9 krat. Déle sestupnbyly zastoupeny obory sociologie 5 krat, jiné, inap
obchodni akademie 3 krat, adiktologie 3 krat, vdtaictvi 2 krat, psychologie 2
krat a technicky sir rovnéz 2 krét.

Délka zamdstnani v socialnich sluzbach pro uzivatele navykbviatek
byla u poloviny souboru, tj. 13 respondenmnéré nez 5 let. Celkem 11
responderit pracuje v socialnich sluzbach pro uZivatele navykb latek
v rozmezi 5 — 10 let a 2 respondenti maji odbopraxi v rozmezi 11 -15 let.

Celkem 11 (42,3%) osob z vyzkumného souboru resguinanélo tézise
prace v oblasti se zatifenim na praci streetworkera, stejnyé@pll (42,3%)
pracovniki se zamsfenim na sluzby v K-centru (z toho 4 vedouci praéovi-
centra) a 4 (15,4%) pracovnici zé&@ni na realizaci prograiprimarni prevence.

V nékolika pripadech se u respondentakryvalo vice funkci.
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8.6.2 Analyza poskytovanych sluzeb

Mapovani odbornécéinnosti respondenti

PopiSte typ aktivity a ¢innosti, které Vy osobré realizujete:

Streetworker (7 zen a 4 muzi)

NejcasgjSi uvadnou aktivitou je prace v terénu — vgna injekkniho materialu,
coz odpovida samotné podstastreetworku. DalSi z aktivit, které zajigi
streetworké je, jak odpo¥délo 5 z 11-ti dotazovanych, zag$ii poradenstvi
individualnino i skupinového, poskytovani infortn&ch letak, krizovéa
intervence v terénu apod. VSichni dotdzani se shmlobdobné formulaci, Ze
cilem jejich prace je snizeni rizik spojenych eknim uzivanim drog.
Informace o rizicich spojenych s infgkm uzivanim drog detrg rizika pgrenosu
HIV a ostatnich STD povazuji vSichni respondentb&anou (réktefi uvadi jako

z&kladni informaci) saiést jejich intervence v terénu.

Streetworkeg. 1

.Nasim hlavnim cilem je prace s klienty, /#tenechgji z rejakého divodu
navsevovat nizkoprahové #aeni. Vymna injekniho materialu, navézani
kontakt: a popiipadt po rejaké dolg se nam poda i navseva klient: v K-centru,

kde jim nabizime dalsi sluzby*

Streetworkeg. 2

.Mame vytipované lokality, které obchazime, kliemfis ¥tSinou znaji a &di
kterou hodinu, kde budeme. Fungujeme také po telefgpedem stanovenych
casech. Na rizika infekich chorob vetre HIV a ostatnich STD je upozajeme
soustavd a opakovaa..."”

Streetworkeg. 3
.Klienti maji v prvni /ade zajem o vym@nu injek’niho materialu, my jim k tomu

vzdy gidame i leta@ek, kde maji uvedeny kontakt na nds a naSe nizkopea
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zarizeni, pipadre dalSi dileZité kontakty. Informace o krvignosnych infekcich
jim predavame usthi formou letaki...Pri predavani kondorhje samoizejmosti i

poweni o bezpejSim sexu...”

Streetworkeck. 4

.Musite si ziskat jejich fveru, je to rekdy dost &2ké nez pochopi, Ze jim chcete
pomoct...NejdezijSi je pima prace s klientem, zahrnujici vdnmy program,
poradenstvi, zdravotni sluzby, drobna é8et, ktera nevyzaduji zasah lé&a

asistewni sluzba, krizova intervence, pak také vedeni mektace..."

Streetworkek. 5

.Klient od nas dostava nejen injéki material, ale i kondomy, aluminiové folie,
alkoholové tampdny, naplasti, filtry, kyselinu aslavou, sterilni vodu do injekci.
Souwasti moji prace je motivace klienta k beape likvidaci pouzitého materialu,
nacvik uziti kondomu spolu ggaanim informace o bezfrgjSim sexwi nacvik

jednani s fiznymi wady...."

Prace v kontaktnim centru - poradenstvi, krizova intervence, zdravotnicky
servis, potravinovy servis, vy@nny program v nizkoprahovémizeeni (7 Zzen a 4

muzi).

Pracovnik K-centr&. 1

~Poskytovani poradenstvi, jak individualniho, tékupinového je pro ehjednou

z hlavnich aktivit. DalSi aktivity, které zajifi, je potravinovy a hygienicky servis.
Mame k dispozici i testy na Zloutenky, to kliepiykud je to pimo v K-centru,

zajima a nechaji se otestovat.”

Pracovnik K-centr&. 2

,0Odpovidam na telefonické dotazy e-maily, jsem zdravotnik, takze o$ati
drobna pora@ni, hnisajici rany u injefnich uzivatel drog. Prostednictvim
rozhovoru niZzu na klienta fisobit a gedavat mu informace o m&mizikovém
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zpisobu Zivota, nic nezakazuji ani neodsuzuiji, jersrs&im klienta motivovat

k pripadné zrné jeho chovani “

Pracovnik K-centr&. 3
~Pokud ma klient zajem, sezenu mu kontakt na detoprovodim ho tam, je to
vzdy jisgjsi...Chodim s nimi na socialku, snazim se nabizétnosti jak si

poradit s Znymi starostmi, ztrata dokladmoznosti za#stnani apod..”

Pracovnik K-centr&. 4 - vedouci

.Kromé poradenstvi pro klienty a nutné administrativy jspé s vedenim
zajiuji i ruzné exkurze a besedy pro Skoly a také skupinowedeostvi pro
rodice, krizové poradenstvi pro klienty. Naplni mé prgeaovrez odborné a

metodické vedeni tymu*

Pracovnik K-centr&. 7 — vedouci
.Naplni moji prace je pima prace s klienty a také managment realizovanych

program: v K-centru®

T&Zisté prace v oblasti primarni prevence— programy realizované pro ZS a SS

(4 zeny)

Programy  primarni prevence realizované o0.s. Prostos.Semiramis a
Magdaléna o.p.s. se z&mji na problematiku uzivani navykovych latek - lega
I nelegalni navykoveé latky, jejichcinky a rizika. Tyto specificky zadiené
programy nemaji samostatnou naplrevence pohlavnich onemeom, ale tuto
problematiku feSi v obecném kontextu spéh€ s ostatnimi rizikovymi jevy.
V lonském roce pouze jedno z oslovenych¢atskych sdruZzeni realizovalo
program na snizeni incidence HIV/AIDS veaesiaieském kraji se zadhenim na
cilovou populaci zak ZS. Program byl realizovan na 12 3kolach a celkmylo

v ramci projektu intervenovano 650 #dk
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Pracovnik preventivnich prograni. 1
.Nase projekty primarni prevence nejsou jen jedrensteé zan¥irené, mame SirSi
pole pisobnosti vetre problém: s Sikanou apod., jsou dlouhodobé a Zamné

spiSe na praci s malou skupinou.”

Pracovnik preventivnich prograni. 2
.Nase preventivni programy sffuji k prevenci tzv. socianpatologickych jew
v Sir§im kontextu, nezabyvame se spe€igtavenci sexuathprenosnych chorob,

pouze okrajo#. “

Pracovnik preventivnich prograini. 3

.Zamerujeme se na problematiku uzivani navykovych lategéalini i nelegalni
navykoveé latky, jejichdinky a rizika. Mezi g¥ejni cile prograna pati prace s
malou skupinou Z#&k2. stup@ ZS a studeritSS, interaktivita a flexibilita, rozvoj
a podpora socialnich dovednostifedchazenici oddaleni prvniho kontaktu s

ohrozujicimi jevy a podpora pozitivnich vazeb ektvu.”

Pracovnik preventivnich prograni. 4

.Realizovali jsme program primarni prevence s ndmvgrevence HIV/AIDS na
ZS*. Zakladnim cilem programu bylo zvysit gdemi 2ak druhého stup#iZS o
prevenci HIV/AIDS a ostatnich pohlavprenosnych nemocech a o rizikovém
chovani. Program probihal formou semitigkteré obsahovaly nejen informativni
a diskusnicast, ale i rizné techniky, pomoci nichZ se Zaci lépe vciti datié
které je s nimi probirdno. Semifga byly gizpisobeny intelektualni kapagit
zkuSenostem a fazi psychického zrani:zék, aby informace byly/pdany co
nejefektivijSi formou s ohledem na jejiclaky Cheli bychom realizaci programu
rozsFit na vice Skol ve Bgda‘eském kraji a poki@vat i v dalSich letech.”
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Otazky na preferenci sluzeb ze strany klient

Podle Vasich osobnich zkuSenosti klienti Vaseho pyramu nejvice vitaji:
Celkem 12 respondeittj. 46,2 % se shodlo na né&fgim zajmu ze strany jejich
klienti o testovani orientmimi screeningovymi testy na HIV, syfilis, VHB a
VHC primo v kontaktnim centru. Na druhém ndistparadi je gredani kontaktu
na odbornika (Iéke, sexuologa, psychologa, psychiatrajetil nejzada#si
aktivitou ze strany klierit je zajem o individuélni poradenstvi v kontaktnim

centru.

Klienty VaSeho programu odesilate ktestovani na ravé hepatitidy
(VHB,VHC):

NejcastjSi odpoed udavaji respondenti moznost odesilat klienty do
nasmlouvaného zdravotnického fizani nap. hepatdlni poradna, (12
responderii), na druhém mistje moznost odesilat klienty k praktickému l&ka
ktery klienta registruje (6 respondénta na tetim mist je moznost odesilat

klienty do zdravotniho Ustavu.

Ctyfi z péti navstivenych kontaktnich center (Mlada Bolesliwlin, Fribram,
BenesSov) nabizi testovani oriefriami screeningovymi testy na VHB a VHC tzv.
formou samovysSéeni z kapilarni krve, kdy pracovnik kontaktniho tcerkrev
neodebird, pouze asistujé pdbiru klienta. V gipac reaktivniho vysledku je
klient odesilan na vyS@mni do zdravotnického #aeni.

Klienty Vaseho programu odesilate k testovani na NI nejéastéji:

NecastjSi odpowdi oslovenych pracovniknizkoprahovych sluzeb bylo odesilani
klienti k testovani na HIV do zdravotniho Ustavu (14 resienf, tj.53,8%). Na
druhém mist bylo odesilani klierit do Domu sw¥tla, Praha - tuto moZnost
preferovalo 8 respondénta na tetim mist byla odpo¥d odesilani Klienit

k praktickému |ék#, ktery klienta registruje.
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Klienty Vaseho programu odesilate k testovani na $ilis, kapavku apod.
nejéast)i:

NecastjSi odpowdi responderit bylo odesilani klierit k testovani na pohlavni
onemockni do zdravotnického ta@eni — do nemocnice, ambulance venerologie,
urologie apod. — takto odpédlo 13 respondeit tj. 50%. Celkem 8 respondént
preferovalo odesilani klieintk praktickému 1éka, ktery klienta registruje a 5
responderit uvedlo moznost odesilani kliégndo ambulanci o.s. RozkoS bez

rizika.

Dle VaSich zkuSenosti klienti nejvice k testovanirki pienosnych onemocéni

vyuZzivaji tyto sluzby (popiste, jaké jsou reakce kénti):

Jednoznéné negastjSi odpowdi responderiije vyuZiti moznosti testovanfimo

v nizkoprahovém z#&eni - celkem se shodlo na této moznosti 15 redgpuin

tj.57,7%. Celkem 11 respondéntj. 42,3% odpovida, Ze je velky z4jem kliemt

0 anonymni a bezplatné testovani v jinyctizanich.

Streetworkeg. 1

.V prvnich fazich navazovani kontékklient nejevi zdjem o testovani. Postupem
casu dochazi k bliz§imu poznavaniegsvkomunikaci, teprve pakizu pedavat
informace a nabizet dalSi sluzby.” Nejvice je pajkmza anonymni a bezplatné

testovani.”

Pracovnik K-centr&. 1
podle ne patsi mezi zakladni sluzby pro nasi klientelu éarby byt podporovano
stitem, poevadz je tato aktivita @ezitd z dvodu vasného zachytu a

predchazeni dalSiho/&ini infeknich chorob u uzZivatélndvykovych latek.”
Pracovnik K-centr&. 2

.Mame dobrou zkuSenost s nabizenim tzv. rychlyclent&nich test na
Zloutenky i pohlavni nemodfetre HIV. Pokud klient nemusi nikam do oficialniho
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zdravotnického zézeni, ale ma moznost testovarinm v kontaktnim centru, tak
to je pro r¥j nejsnad®jsi cesta.”

Vyuziti preventivnich programi realizovanych jinou organizaci

Ktery z preventivnich programi jinych organizaci zangfrenych na prevenci
HIV/AIDS a ostatnich pohlavnich chorob vyuzZivéate i své praci s klienty:
Celkem 17 respondent tj. 65,4 odpowdélo, Ze nejvice vyuzivaji sluzeb
anonymniho a bezplatného testovani na HIV realizévaneviadnimi
organizacemi zejmén@SAP o.s. (m swtla) a Rozko$ bez rizika o.s., kam
Klienty v pripact zajmu odesilaji na vySeni z vendzni krve, 6 respondint
uvactlo jako nefasgjSi moznost vyuzivani inforndaich webovych stranek
Statniho zdravotniho Ustavu i nevladnich organiza8i respondenti preferovali
moznost vyuzit viipact specifické paeby telefonni linky nap LINKY
POMOCI AIDS apod..

Pracovnik preventivnich prograni. 2

.Moc o tech dalSich aktivitach nevim, zatim nefunguje pramést mezi naSi
sluzbou a aktivitou nap statnich instituci, cito by to vice tdhnout za jeden
provaz, pravdou je, ze sekuy potkavame napve Skolach s nabidkou jinych

organizaci, ale kazdy k tomu mame @gar jiny osobity fistup.”
Tento nazor byl shodny u vSech dotazovanych prdakéwrimarni prevence, dle

jejich scleni vazne spoluprace s jinymi subjekty zejménablasii projeki

primarni prevence.
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Doporuéeni, navrhy, nazory, gfipominky k moZnostem zkvalitréni sluzeb,

propojeni s ostatnimi subjekty apod.:

Streetworkeg. 1
,=uvital bych lepSi spolupraci s praktickymi Iékadale \tSi toleranci k testovani
v kontaktnich centrech aetéi moznost anonymniho a bezplatného testovani

ve zdravotnickych z&enich.”

Streetworker.2

,<Uvitala bych wtSi pochopeni #ad Siroké veéejnosti pro praci, kterou
vykonavam, zatim naSe sp@lest tuto sluzbu injekim uzivatelm vnima spise
negativre. Setkala jsem se s podobnym negativnim nazovewh zastupé mest,
kte’i se né ptaji, pra’ tFeba nepodporujeme i alkoholiky a nérime jim prazdné
lahve za pIné... clib by to zlepSit informovanost celé spolesti a hlave

ruznych @ednili...”

Pracovnik K-centr&. 1

,Citim potebu vice propagovat naSe sluzby, ihdprmou tzv. oteeenych dva,
aby se véejnost mohla fjjit podivat, jak nas program vypada a o jakou bluke
vlastre jedna, abychom odbouravali tzv. tabu, kdy sejakém ,k&ku“ neco

rozdava, a bhvi co se tamdje. TakZe vice informovatgnost.”

Pracovnik K-centr&.11 — vedouci

.Mame vizi ziskat status zdravotnickéhorizani, radi bychom roz%li svoje
sluzby klientim hlavre v oblasti testovani. U nas je k tomu ze stranynsth
instituci kladen odpor a spiSe se komplikuje mazraxsieni protestovanosti u
injekcnich uzivatel. Zatim mame dobrou situaci ve vyskytu kn#@npsnych

chorob, tak to nikdo moc nech&sit, v zahranii je ten postoj spiSe ogay."

Na tomto spoléném nézoru se shodlatsina oslovenych respondéntmaji
zdjem o rozseni sluzeb klieritm a povaZuji to zaffnosnou aktivitu v oblasti

informovanosti a ¥asného zachytu infekci u inj@kich uzivatel drog.
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Pracovnik preventivnich prograni. 1

»Zlepsit propojeni, informovanost a provazanost measi sluzbou a aktivitou
jinych nevladnichc¢i statnich instituci, cldto by to sjednotit fistupy hlava
centralre nap”. jiz pA vypisovani grant ruznymi ministerstvy. Chybi mi
koordinace projekt primarni prevence jak na centralni, tak mistniuimio vic by
tato problematika @la zajimat i zastupce obci a¢st, nejen‘editele Skol.”

Pracovnik preventivnich progradni. 2

.Podle mne jsou dobré besedy v ramci primarni preee UZ to neni, jak to
zname z dveéjSich dob, kdy se ukazovali Zak ,feraci” jako odstraSujici piklad,
spiSe se jedna ouzné interaktivni formy, aby to Zaky co nejvice hatatho
problematiky. Maji moznost navstivit kontaktni cgnkde jim vys&tlime, pra® a

jak konkrét@ se to dla.”

Pracovnik preventivnich progradini. 3

.NejsmyslupljSi mi pipada spoluprace se Skolou. Informace o vSech nobzny
rizicich by néli Zaci dostavat jiz na Skolach i v ramci vyukycé&/by ndli byt
proskolovani i kanta."

Pracovnik preventivnich prograin.4

,D tlezita je os¥ta. Musime vice informovat fggnost o tom, préto lame a
viitbec o smyslu nami poskytovanych sluzeb. Také bptponaby se taastji
objevovalo v médiich, aby to lidé chapali. Tadyimigole gsobnosti pro SirSi
spektrum zastug@e ne jen pimo z nasSichrad, ale i z‘ad odbornych spoé@osti,
pomohla by podpora ministerstev, lékakrajskych koordinatar, zastupgé mest

a obci, vSem by dto zaleZet na kvalitnich preventivnich aktivitach."
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Otazky pro vedouciho pracovnika se za#ienim na poskytované sluzby
(4 respondenti)

Vymeéna injekéniho materialu:

Vyména injekéniho materiél probih& veityrech z g@ti oslovenych z&zenich, jak

v kontaktnim centru, tak ro¢s v terénu cestou streetworkel jednom z&zeni
probihd vynéna injekkniho materialu jen #mo v K-centru. Jedno
Z nizkoprahovych z&eni Stedaieského kraje ma také automat na ¥mm
injekéniho materialu, ktery je umist pred vstupem do kontaktniho centra.
Celkem se v Ilaském roce ve &tdaieském kraji vyminilo 380 922 jehel a

stifkacek

Distribuce Zelatinovych kapsli (peroralni alternativa inje&ki aplikace
pervitinu)

Tuto perorélni alternativu injeéki aplikace pervitinu nabizi svym Kligmh
vSechna oslovena kontaktni centra. Jedna se o lovia sluzbach pro injeki
uzivatele drog s cilem snizit riziko vyplyvajicingekeni aplikace drogy a zajistit
tak prechod na tzv. “ bezgagjSi uzivani drog".

Distribuce kondomii:

Probihd ve vSech oslovenychtizanich jako satast baltku pid vyménném
programu. Respondenti tuto sluzbu povaZzuji za jeimoZznosti, jak {sobit na
klienty a poradenstvi ve smyslu prevence pohlavoharob povaZzuji zaginou

sowast intervence kliedt

Testovani orientanimi screeningovymi testy:

Orienta&ni testovani z kapilarni krve na VH, HIV a syfilisabizeji ¢tyfi
nizkoprahova #ézeni, tedy K-centrum Kolin, K-centrum Mlada Bobesl K-
centrum Bibram a K-centrum BeneSov.

V roce 2011 bylo provedeno #chto zdizenich celkem 138 tdstha VHC, 49
testi na VHB, 26 test na syfilis a 20 teétna HIV.
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Hodnoceni spoluprace s vladnimi i nevladnimi orgazacemi

Vedouci pracovnici hodnotili jako nejlepSi spoluprd krajskou hygienickou
stanici a zdravotnim Ustavem (v rozmezi Skaly od 3, kdy 1 je spoluprace
vybornd) mezi 1-2. Stegnhodnoti spolupréci s jinymi nevladnimi organizacem
zametenymi na uzivatele navykovych latek. Spolupraceébwodnimi léka a
zdravotnickymi z&izenimi v kraji je hodnocena mezi 2-3. Spoluprakragskym
Skolskym koordinatorem a krajskym protidrogovym kdinatorem v pkméru ¢.

3. Nejhorsi spolupraci uvadi vedouci pracovnici inde2 shodg s ministerstvy
Skolstvi, zdravotnictvi, vnitra a s Radou vlady pkoordinaci protidrogové
politiky, tedy s institucemi, které by &y jejich ¢innost podporovat a

koordinovat.
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9. DISKUZE

Tématika sexuakh prenosnych onemoéni etné prevence HIV pit
v nasi spolénosti k tzv. nepopularnim téniam. Velké diskuse jsou vedeny také
mezi zastupci déenych rezod, odbornych spol#osti, zajmovych sdruzeni a
laickou veejnosti @i urcovani rozsahu a #Zgobu vzdlavani zak v oblasti
sexualni vychovy. HIV/AIDS si ifjpominame v médiich &Sinou pouze 1.
prosince (,S¥tovy den AIDS"), kdy se nevladni organizace snapbuiat
vefejnost a upozornit na rizika spojena stimto zayawnnevyl&€itelnym
onemocgnim. Problematika informovanosti ohlednprevence ostatnich
pohlavnich chorob je v obecné populaci zcela opamaij programy primarni
prevence jsou realizovany pouze v tzv. rizikovy&amnach osob (muzi majici
sex s muzi, komeéni sexualni pracovnici a injéRi uzivatelé drog).

Z mapovani realizovanych projéktantienych na zvolenou problematiku
lze usuzovat, Zze v naSich podminkachesp vSechny legislativni opory a
mezinarodni ujednani a dopoemi, neni funkni systém, ktery by koordinoval a
hlavné propojoval aktivity zar¥ené na prevenci sexudlnprenosnych
onemocgni a HIV/AIDS, jak v obecné populaci, tak v rizikmh skupinéch.
Vynakladané finaéni prostedky na programy primarni prevence se &amim
na problematiku HIV/AIDS (nap dota&ni program MZ) maji dlouhodéb
sestupny trend zigdodi ekonomickych, stefpnjako v ostatnich ekonomickych
sférach, coz lze z obecnyclivdi chapat, ale jako nejtsi problém spéatji
Spatnou provazanost mezi jednotlivymi organizacebyvajicimi se émito
aktivitami. Jak ukazal gdekum v oslovenych nizkoprahovych fizenich
Stredateského kraje, zcela chybi vzajemna informovanostealizovanych
mnohdy i obdobnych projektech v kraji. Naiz dlouhodok realizovany peer
program ,Hrou proti AIDS* zageSovany Statnim zdravotnim uUdstavem a
v lonském roce realizovany program Magdaléna o.p.s.vghree HIV/AIDS ve
Skolach” by pi dobré vzajemné informovanosti instituaisobicich ve stejném
regionu mohl naopak vyuzit vzdjemnych zkuSenostopliovat se fi realizaci
zdravotrg vychovnych aktivit. Nebo ndfklad Ministerstvem zdravotnictvi

financné podpdeny projekt ,Skolni informéni kanal“, ktery probiha na
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zakladnich a #¢dnich Skolach formou promitani spat infekci HIV/AIDS, by
mohl byt vice vyuZit i k prevenci jinych STD a kewvého chovani ndp u
injekénich uzivatel drog. Jiz pi ptipravach takto zasadnich projekkteré jsou
pak vyuzity v Sirokém spektru zakladnich gedhich skol jako jedna z modernich
forem pisobeni na mladé lidi, by #ia byt zohled&na a propojena prevence vice
moznych rizikovych faktar. Zcela chybi spoluprdce mesiznymi organizacemi
na @ipravach a také realizaci obdobnych projeké stejnym zastenim, tudiz
nejsou dostat®e vyuzity zkusSenosti jednotlivych odbornych pracduniktei se
danou problematikou zabyvaiji.

Programy primarni prevence, které realizuji nizkbpva z#zeni pro
uzivatele navykovych latek, maji ve své napldisSv rozsah rizikovych faktér
(prevence sociatn patologickych jew, Sikana, drogy — legalni i nelegalni,
prevence STD) a zcela napl)i filosofii komplexnosti a ucelenosti, coz pov@zu
za daleko ¥tSi piinos pro cilovou populaci, nez jen jednostiaamizce vymezené
aktivity zanttené pouze na prevenci HIV/AIDS.

Nestatni neziskové organizace maji vicezdrojovéniwovani, jejich
snahou je ziskat co neépdi paet grant, a tzv. donatdr. Do podpory &chto
specifickych sociélnich sluzeb se dlesledi respondeiit vyzkumného souboru
jen velmi €zko hlasi sponzo sami, zaji&ni dostaténého mnoZzstvi finamich
prostedki pro provoz a kvalitni fungovani realizovanych glnge pro NNCGEim
dal slozigjSi a odrazi se to také na kvalposkytovanych sluzeb. Jedno &ip
oslovenych K-center muselo wigkém roce zivodu nedostatku finanich
zdroji omezit swj provoz na minimum poskytovanych sluzeb, pouzeny d
v tydnu.

Z vyslediki vyzkumu realizovaného wp nizkoprahovych zazenich
Stredateského kraje vyplynulo, Ze rejstjSim pracovnikem je Zena veku
kolem 30 let, pracuje ve sluzbach pro uzivateleykavych latek cca 5 let, ma
vysokoSkolské vz#lani v oboru pedagogikagiS€ jeji prace je rovnogrné
roz&kleno na praci v terénu — streetworker a préichp v K-centru.

Mapovéani odbornéinnosti (11 streetworkér 11 pracovnil v K-centru, 4
pracovnice primarni prevence) ukazalo, Ze jsodit@urrozdily mezi praci

streetworkera, ktery sluzbu kligémh poskytuje tzv. imo na ulici, a kontaktnim
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pracovnikem, ktery sluzby klieimh poskytuje pimo v nizkoprahovém ¥&eni.
Podstatou oboudinnosti je intervence klieitve smyslu tzv. bezgaého brani
drog, prevence krvitgnosnych onemoe¢ni, bezpeén¢jSiho sexu a dle moznosti
zarizeni | dalSi zdravotni¢i socialni aktivity etné krizové intervence a
poradenstvi pro rode, partnery apod. Intervence je prodad jak individualni,
tak skupinova #etré besed a exkurzi praizné typy Skol. Pro wejnost jsou
poradany tzv. ,Dny otekenych dvé&”, které slouzi také k propagaci sluzeb
nizkoprahoveého 2z&eni k odbouravani stigmat, kterymi jsou tatorizeni
ovéSena a dle slov vedoucich pracovn#ontaktnich center také k medializaci
jejich sluzeb. V souladu se zpgim BacuSanové (2010) z realizovaného
prizkumu vyplynulo, Ze postoj velk&sti veejnosti k aktivithm nizkoprahovych
zaizeni je negativni, nelianoznosti navstivit nizkoprahovéizzeni za Gelem
seznameni se s jelinnostmi vyuziva velmi omezeny et lidi. ReSenim by
byla dle slov pracovnik center moznost SirSi medializace aktivittizani,
nagiklad ve spolupraci s regionalnimi meédii, zejméragionalni televizemi,
regionalnim tiskem a takeé vysSi podpora ze stramospravy. (2)

Vroce 2011 nebyly ze stranyi8tiateského kraje jako jediného kraje
v Ceské republice poskytnuty zadné finahprostedky na protidrogovou politiku
a post krajského protidrogového koordinatora bydaaien az po mnohaésicich
absence odborného personalniho zajiseto pozice.

Programy primarni prevence realizované ve vSecBthanych z&zenich
maji zamdteni na problematiku uzivani navykovych latek — leigé nelegalni
navykové latky, jejich €&nky a rizika. Tyto specificky za#iené projektyiesSi
casténé¢ i problematiku prevence pohlavnich chorolzetw HIV/AIDS
v obecném kontextu spdl® s prevenci ostatnich socidlpatologickych jex,
jsou realizovany dle vyj&dni respondent negastji formou bloki, besed,
interaktivnich seminté, konzultaci apod. Ve sledovaném souboiedteskych
nizkoprahovych zézeni pouze jedno ¢bnské sdruzeni realizovalo v roce 2011
program primarni prevence zafeny pouze na prevenci HIV/AIDS, projekt byl
podpden z dotace MZR.

Mapovéani preferenci a vyuzivani spektra nabizersictieb ze strany

klienti nizkoprahovych zZé&eni prokazalo, Ze nejisi zdjem je o testovani
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orienta&nimi screeningovymi testy na inféak choroby (VH, HIV a syfilis) imo

v kontaktnim centru. Takto odpovidalo 12 responié#,2%). Na druhém mist

v preferenci vyuzivani nabizenych sluzeb jeedani — ziskani kontaktu na
odbornika (lékee, psychologa, psychiatra apod.yefl nejzada&jsi aktivitou ze
strany uZivatél drog dle sdeni respondefit je individualni poradenstvi
v kontaktnim centru. #PzjiSténi reaktivnich vysledk screeningového testovani je
klient odesilan ke kontrolnimu vy$ehi, dle sdleni respondeiit negastji do
nasmlouvaného zdravotnickéhotizeni (nap. hepatalni poradna), nebo do
nejbliz8iho zdravotniho Ustavu. Zivbdu dobré dostupnosti do Prahy vyuZivaji
injekéni uzivatelé drog ze Btdateského kraje také nizkoprahovych sluzeb, které
nabizeji prazska tiaeni a také moznosti anonymniho a bezplatnéhovsi na
HIV v Domé swtla (o této moznosti &déli vSichni dotazovani respondenti). Ve
dvou z @ti navstivenych zdzeni dolbe funguje i spoluprace s 0.s. Rozko$ bez
rizika a uzivatelm drog je nabizena i mozZnost testovani na pohlakioroby

VvV pojizdné ambulanci tohoto &dnského sdruzeni. Reakce kliemta moznosti
testovani gimo v kontaktnim centru jsou dle &ehni tSiny respondeiit (15
responderif) pozitivni a setkavaji se s jejich zajmem. Celk#&fn respondeiit
udava jako prviady poZzadavek ze strany kli@naby testovani bylo anonymni a
bezplatné. V prvnich fazich kontaktdle sdleni streetworker, klienti nejevi
velky zdjem o testovani, avSak po navazani bliz&baotaktu a vysgtleni
vyznamu testovani se jejich zajem vyrazmysuije.

VyuZziti preventivnich progratnrealizovanych jinou organizaci udavéa 17
responderit (65,4%) pevazi formou pedavani kontakt na anonymni a
bezplatné testovani na HIV a ostatni STD realizévliNO, nap. Dum swtla
Praha, 0.s. RozkoS bez rizika. Celkem 6 respoddemtdlo nejasgjSi formu
vyuziti webovych stranek a 3 respondenti prefelioraiZznost vyuZziti telefonni
poradenské linky napLINKY POMOCI AIDS apod.

Vymeéna injekiniho material, ktera je ze strany klieintvelmi Zadanou
sluzbou, probiha ve vSech navstivenychizemich (pimo v K- centru vSechna
zaizeni, 4 z#zeni takeé realizuji terénni program- streetwod)rfou gedavani
kompletnich batika (jehly, stikacky, kyselina askorbova, aluminiové fdlie,

kondom). Sluzba zahrnuje také intervenci v padonécviku bezp&éé likvidace
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pouzitého injekniho materialu, fedavani informaci jednak formou pohovoru,
jednak i gredanim letéku s kontakty natrzné instituce. Ve $¢daieském kraji se

v roce 2011 vyrnilo 380 922 kus jehel a stikacek pro injekni uzivatelé drog.
Distribuce zelatinovych kapsli, které slouzi jakergralni alternativa injaki
aplikace pervitinu, probiha ve vSechtizanich v kraji. Dle dostupnych Udaj

z Vyroeni zpravy o stavu veégech drog, 2011, vyplyva, Ze drogova populace
postupr starne a lze tedyrpdpokladat, Ze vlivem delSi drogové kariéry majpiU
poSkozeny Zilni systém a tedy k @Spé aplikaci drogy spigbuji vice injeknich
stiikacek. Uzivatelé diky systematicky provéd edukaci odbornymi pracovniky
nizkoprahovych zdzeni dbaji vice zasad bezpé aplikace a pouzivaji vice
sterilniho materidl. (21) Respondenti se shoduji s tvrzenimi Wiess(289) a
Heddricha (2008), Ze je nezbytna dostupri&salitnich harm — reduction sluzeb,
zejména vymannych program k dosazeni efektivni moznosti snizeni incidence
HIV u injekénich uZivatei drog.

WHO uvadi, Zecim je séroprevalence HIV mezi IUD vySSi, tim
vyznammjSim faktorem se stava sexudlriepos HIV. Omezit sexualnirgnos
studie Health Outcomes International, 2002, ktexfdrizovala data ze 103¢ést
celého s¥ta potvrdila, Ze séroprevalence HIV veéstech se zavedenym
vyménnym programem se &o¢ snizila v piméru o 18,6% v porovnani s 8,1%
naristem séroprevalence HIV vesstech kde vyrnny program neprobihal. (27)

Testovani screeningovymi testy v nizkoprahovértizeai je dle séeni
vSech vedoucich pracovniku K-center povazovanoiidou sluzbu v prevenci
véasného odhaleni infékich chorob u IUD a zamezeni dalSihéesi v &Zné
populaci. Ze strany dotazovanych byl jasny &amozSteni této sluzby
s odvolanim na stéle nizkou protestovanost u IUmadi populaci, riziko tzv.
neodhalenych fijpadi HIV pozitivnich a nésledn riziko epidemie v populaci
IUD. V¢asné odhaleni infekce zvySuje préwddobnost efektivni by a snizuje
moznost dalSiho &ni nadkazy. Vyznamnym aspektem jsou také finanaklady

na I&bu, které jsou nizSi uifpadi odhalenych ¥as. Se zvySenim protestovanosti
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populace problémovych uzivaleldrog se tedy zvySuje efektivitacasné
intervence u nakazenych IUD a v koéném disledku také efektivita harm
reduction sluzeb obeén

Hodnoceni spoluprace s vybranymi subjekty (Skata Bey 1 ozn&ovala
vybornou spolupraci) fineslo ve vyzkumném souboru z§isf, Ze nejlépe byla
hodnocena spoluprace s ostatnimi NNO a hygienickioidbou (KHS i zU)
v rozmezi mezi 1-2. Jako dobra (2 — 3) byla ¢éena spoluprace §znymi typy
Skolskych z#zeni, obcemi, ®stem, kde zdzeni sidli a realizuje sluzby, se
spolupracujicim zdravotnickym #aenim a I|éké. Spoluprdce s krajskym
protidrogovym koordinatorem a Skolskym koordinatorebyla hodnocena
v praméru jako még vyhovujici. Hodnoceni mezi 3-4 bylo u statnichtiisi,
konkrétrt u Rady vlady pro koordinaci protidrogové politikyninisterstva
Skolstvi, zdravotnictvi, vnitra.

Vyjadieni respondefitk moznostem zkvalitmi a propojeni sluzeb byla
v obdobném duchu jakorgdchozi zjistni, tj. vize s cilem zlepSit protestovanost
na infekni choroby u IUD, zlepSit medialni propagaci nabizd sluzeb, vice
vtahnout da'eSeni spokych problén SirSi véejnost, vice zapojit samospravu —
zejména kraj, obce a dasta, zlepSit spolupraci s lékaodbornou véejnosti,
vladnimi institucemi, zlepSit financovani sluzeb.oblasti realizace program
primarni prevenceipvladal ndzor na zlepSeni informovanosti o realipeaekti
jinych organizaci, apel na lepSi koordinaci zerstraladnich instituci, zamezit
chaottnosti a neefektivnostiippodporovani jednorazovych aktivit, proskolovat
také witele Skol, zejména Skolni metodiky prevence. Datspolupraci se Skolou
povaZzuji preventisté za zasadnitdeditou. Programy primarni prevence jsou dle
mého zjiséni realizovany ve $¢daieském kraji fijatelnou formou vhodnou pro
cilovou populaci. Z dotaznikového &ati Zénové (2012) -, Osobni zkuSenosti
teenaget s drogou”, které probihalo na dvou typech Skol v Praze (gyriuma a
SOU), kde bylo osloveno 111 teenagee wWku 16 — 19 let (pimeérny wek 17,2
let), ale vyplynulo zcela odliSné zjiti. VétSina studerit — 45,1 % gymnazista
46,2 % studerit SOU, hodnoti prevenci na Skole jako nevyraznodnou. Pouze
12,7 % studerit gymnéazia a 5,1 % studénSOU, hodnoti prevenci jako velmi
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zajimavou s moznosti diskuzegeB 20 % studefitna obou Skolach uvadi, ze ani
nevi, Zze by gaka prevence probihala. (30)

Pfi mapovani zfpisobu realizace projekt primarni prevence ve
Stredaieském kraji, jsem rowZ zjistila v souladu s vysledky studie z#ané na
hodnoceni efektivity projektu ,Hrou proti AIDS", Haplova (2010), ktera
probihala natznych typech sedaieskych Skol (osloveno bylo 641 studene
véku 15-17 let), Ze vrstevnické tzv. peer programyjimacilové populaci
dospivajicich dobrou odezvu a slouzi jako vhodrgrmaini a edukéni zdroj
v prevenci HIV/AIDS a ostatnich STD¢etre formovani osobnich postoj

v oblasti reproduéniho zdravi.
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10. ZAVER

10.1 Napln éni hlavnich a dil €ich cil i bakalaFské prace

Vyty éené hlavni cile bakal#iské prace byly naplrény.

Hlavni cil 1 - zmapovat dostupnost a vyuzivani nabizenych pteargch aktivit

pro vybranou rizikovou skupinu injékich uzivatekl navykovych latek.

Z analyzy Sdtni vyplynulo, Ze pro uZivatele navykovych latek ve
Stredaieském kraji je dostupné Siroké spektrum prevertlviaktivit zandienych
na snizovani rizik $&ni infelcnich onemoceni, konkrét@ virovych hepatitid,
HIV, ale téZ ostatnich STD. Tyto aktivity jsou riealvany kontaktnimi centry ve
spolupraci s vladnimi, ale zejména dalSimi nevldamieziskovymi organizacemi.
Veskeré aktivity a sluzby, které jsou v gasné dob nizkoprahovymi zazenimi
ve Stedateském kraji nabizeny, jsou cilovou populaci uziNateavykovych
latek Siroce vyuzivany. Cilena edukace, ¥ymy program stkacek a jehel a
bezplatné poskytovani prezervdtiysou nepochybh pricinou relativie nizké
incidence a prevalence sexufilmpienosnych onemoéni a onemoacini
pienadSenych kontaminovanou Kkrvi v populaci igjgkh uZivatei drog ve
Stredateském kraji. Obdobna situace je i vétdine ostatnich krdj Ceské
republiky.

St¢Zejnim problémem v sgéasné dob je nikoliv dostupnostéthto aktivit
pro cilovou populaci, ale hlagrudrzeni stavajiciho spektra nabidky s ohledem na

problémy spojené s jejich dalSim financovanim.
Hlavni cil 2 — zmapovat formy a #igoby realizace preventivnich prognara

podil vliadnich i nevladnich organizaci na jejiclipae a realizaci. Vyhodnoceni

provedeneho S&ni je podrob& popsano v fedchozich kapitolach.
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Vyty éené diki cile byly také splrény.

Diléi cil 1 - zdokumentovat trend vyskytu HIV/AIDS a ostatnipbhlavnich

chorob vCR a trend vyskytu vybranych infékich chorob u sledované populace.

Vysledky jsou podrobh popsany v samostatné kapitole statistické
zhodnoceni dat. Ze zj&tych udaji Ize konstatovat ifiznivou situaci v podilu
IUD na HIV pozitivnich pipadech a také ostatnich STD. N&$i podil IUD byl
zjistén dlouhodoB v rdmci no¥¢ diagnostikovanych hepatitid, zejména VHC a
VHB. Vyssi podil u VHA byl zaznamenan pouze v |&t@008 a 2009 zidodu

epidemie, ktera probihala u IUD zejména v Praze &tedaieském kraji.

Diléi cil 2 - zmapovat objem vynakladanych fikaich prostedki na projekty
protidrogové politiky zamiené na snizovani zdravotnich rizik spojenych

s injelkcnim uzivanim navykovych latek.

Z vySe uvedenych zji&i vyplyva nezadouci trend sniZzovani figaith
zdroji zejména na programy primarni prevence &me ke sniZzovani incidence
HIV/AIDS a ostatnich STD. Vyraznklesajici tendenci ma vySe finarch
prostedki poskytovanych ze statniho rozpw zejména vramci dataiho
programu MZCR zangieného na prevenci HIV/AIDS, minimalni jsou i datac
ze strany KU Sedaseského kraje (v roce 2011 byl podeo z Humanitarniho
fondu pouze jeden projekt SOS a SOU na Berounskyy$ie50 000 K s ndzvem
.Komplexni projekt primarni prevence rizikového ghai“). Naopak dotai
program naprojekty v oblasti protidrogové politiky MZ_R byl pro rok 2012 posilen
o 5 mil. do vySe 15. mil Koproti gredchozim 10 mil v roce 2011. Celkova vySe
vynakladanych finatnich prostedki U¢elove uréenych na protidrogovou politiku
v CR méa mirg vzestupny trend, diky zvySujicimu se podiluiBiny krajskych
rozpaitu. Do vydaji na protidrogovou politiku statu jsou za@f@vany roviz
naklady na zachytné stanicaizkova psychiatricka a ambulantni AT ¢pé
néklady trest&pravniho proceswipnost policie, statnich zastupitelstvi, soual

vézeiské sluzby spojené s drogovymi trestnéimy apod. (Tabg¢. 5).
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10.2 Potvrzeni ¢&i vyvraceni stanovenych hypotéz

Hypotézu¢. 1 — ,Injekeni uzivatelé drog se vyznamnou mirou podileji nskyju
sexual® prenosnych onemoéni v CR* se ve sledovaném obdobi vice nez 10 let
nepodélo prokazat.

Vyskyt sexudld pienosnych onemoéni u IUD ma od roku 2007
vzestupny trend u syfilis, avSak nar této nakazy mezi IUD koresponduje
s celkovym nékstem vyskytu této nakazy i winé populaci. V roce 2010 bylo
nahlaseno u IUD nejviceipadi syfilis ve sledovaném obdobi, 113 onemadn
tji. podil 11% na vSech diagnostikovanydtippdech. U gonokokovych infekci se
rocné hlasi u IUD cca 10 fippach, coz mize byt ovlivieno tzv. samoléou
(neindikované uzivani ATB), stgjnjako je tomu v BZzné populaci. Ze
statistickych dat jasnvyplyva, Ze vyskyt STD maifimou souvislost se socialnim
chovanim jedince, tj. hlavni cestoteposu je pohlavni styk a hlavnim rizikovym
faktorem (rizikové) sexualni chovani. U IUD byl gglednich letech kro#én
nahodneho styku zji&h také vysoky podil promiskuity a prostituce, &&meéna
uzen. (22)

Hypotézu €. 2 — ,Preventivni programy zaffené na sniZzovani incidence HIV a
ostatnich sexuatnprenosnych chorob realizovan& R nejsou v rizikové skupin
injekénich uzivatel drog efektivié vyuzivany* - je mozno povaZovat za
vyvracenou, coz dokazuji i statisticka data a &jiSpriznivého trendu vyskytu
HIV a ostatnich STD u IUD. Taktéz dle&ehi pracovnilk center jsou veSkeré
nabizené sluzby a aktivity cilovou populaci &lvyuzivany. V kazdém
z navstivenych nizkoprahovych center je realizguagram harm - reduction. Je
provadna edukace a intervence v oblasti snizovani incieekrvi genosnych
onemocgni wetne HIV a ostatnich STD, kter4 je povaZzovana za zalkla
nedilnou so&ast prace s klienty. Ze strany pracovngocialnich sluzeb pro IUD
je kladen draz na opakovanou a soustavorovadgnou intervenci vedouci ke

zmené rizikového chovani u IUD.
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Mapovanim spektra preventivnich progtara jejich zgisohi realizace
byla zjiS€na také velka obliba progra@ndostupnych pro Sirokou igjnost typu
internetovych poraden, webovych stranekznych odbornych spataosti,
bezplatnych telefonnich linek, peer progtam interaktivnich debnic,

anonymniho testovani apod.

Zawrem lze konstatovat, Ze di@cilena primarni i sekundarni prevence
s propracovanym hodnocenim efektivity vynaloZenfioancénich prostedki ma
svoje opodstatmi a je dlezitou slozkou fi vychow populace k osobni
zodpowdnosti za vlastni zdravi. Realizagehto aktivit je také plé v souladu s
naphovanim zakonai. 258/2000 Sh., o ochranverejného zdravi, zakona
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach a préeadi vyhlaSkami kdmto zakoim.
Stejre tak je i naptovanim celétrady strategickych vladnich dokumént

stZejnich pro oblast ochrany a podporyejaého zdravi ¥ eské republice.
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11. SOUHRN

Bakaldska prace s nazvem ,Preventivni programy &me na shizeni
incidence HIV/AIDS a ostatnich STD" iedkladd zakladni charakteristiku
pohlavnich nemoci, hodnoti a popisuje trend vyskifiiy/AIDS a ostatnich

pohlavnich chorob ¢R a podil injeknich uZzivatel na gchto infekcich.

Dale mapuje dostupnost preventivnich aktivit prdoreyou rizikovou
skupinu injeknich uZivatel navykovych latek. Popisuje @goby realizace
preventivnich prograth a podil viadnich i nevladnich organizaci na jejich
podpde a realizaci.

Mapuje finani prostedky vynaloZzené na prevencigii HIV/AIDS a

ostatnich STD zejména v rizikdge chovajicich skupinach populace.
Bakald&ska prace také uvadi navrhy a rfynna zlepSeni fungovani a

propojenosti diznych organizaci zabyvajicich se preventivnimi \éleini pri

realizaci projeki se zansienim na sniZeni incidence HIV/AIDS a ostatnich STD.
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SUMMARY

This thesis called ,Preventive programmes aime@duction of incidence
of HIV/AIDS and other STDs" presents the basic desion of sexually
transmitted diseases, evaluates and identifiedrdma of their presence in the
Czech Republic as well as the impact of injecti@era at the percentage of

infected people.

Further on, it tracks down the accessibility of yengtive activities for
injection users of drugs, describes the realizatibpreventive programmes and
the participation of governmental and non-governalearganizations on their

implementation.

Financial resources used for the prevention of AIWS and other STD

are also discussed with a focus at funding of iglelrehavior population.
This bachelor thesis provides proposals and suggsstthat aim to

improve and interconnect different organizationdradsing preventive activities
to reduce the incidence of HIV/AIDS and other STD.
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Priloha €. 1

Podparené projekty z dota&niho programu ,Narodni program reSeni
problematiky HIV/AIDS" v roce 2011

Statni organizace

>Kli¢ovou instituci realizace preventivnich aktivitCR je Statni

zdravotni Ustav v Praze

« ,Hrou proti AIDS" — celorepublikovy peer program

Interaktivni projekt primarni prevence HIV/AIDSeHoZ cilem je dat
mladezi moznost netragiim zpisobem, tj. hrou, osvojit si zakladni
znalosti 0 moznostechignosu viru HIV, ostatnich pohla&mpienosnych
infekcich, ochra# pired nezadoucimehotenstvim a femyslet o vlastnich
postojich a chovani v moznych rizikovych situacich.

Projekt je uten pro zaky2. stugnZS, zejména pro zaky 8. - Fidy, zaky
strednich Skol ailiSt’ (vSechnyitidy), diagnostické a vychovné Ustavy apod.
Podpi@n z doténiho programu v roce 20E¥aAstkou 15 000 K

« Skolni kanéal — SIK
Pomoci velkoploSnych obrazovek instalovanych vdakojsou Zakm a
studentm promitany min. 2 x dernvideospoty s tématikou HIV/AIDS.
skupiny mladych lidi. V roce 2011 se do projektpajdo 367 3kolCR,
odhad edukovanych studérdca 212 000.
Spoty jsou vytveeny s ohledem nailk Zaki s nasledujici tématikou:

1)Seznamte se, jsem vir HIV

2)Zpusob a rizika fgenosu HIV

3)Jak nedochazi kipnosu HIV

4)Testovani na HIV

5)Obvyklé @iznaky akutni HIV infekce

6)Jak postupovatipkrvavém pora#éni pohozenou injeii jehlou
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Podpi®n z doténiho programu v roce 20XAstkou 60 000 K

* Internetové stranky www.aids-hiv.cz

Webové stranky Narodniho programu boje proti AIDER/ poskytu;ji
zakladni informace o HIV/AIDS, aktualni informaceryskytu HIV/AIDS
v CR a ve swts, nabizi preventivni programy, odkazy na dalSiitmnst a
organizace zabyvajici se problematikou HIV/AIDSjicje sowasti je
rovnéz internetova poradna.

Podpden z dotaéniho programu v roce 20X&stkou 10 000 K

* Besedy a pednasky na téma HIV/AIDS

Hlavnim cilem projektu je fedat zakm a studerim informace o
HIV/AIDS a vysW\tlit rizika spojena s infikovanim se virem HR jinou
pohlavré prenosnou infekci.

Podpden z dotaéniho programu v roce 20X&stkou 15 000 K

« Cinnost Narodni referenéni laboratoie pro HIV/AIDS

Hlavnim cilem projektu je zaji&i dostupného, bezplatného a
anonymnihovySetovani HIV u osob s rizikovym chovanim, které nemaji
moznost z vlastnich prasdka testovani uhradit.

Podpden z dotaéniho programu v roce 20X&stkou 1 100 000 K

*Prevence HIV/AIDS v kraji Vyso¢ina véetné anonymniho a
bezplatného testovani

Cilem projektu je snizeni rizika HIV/AIDS nakazy,vyBovani
informovanosti, prevence sexualninemposu HIV v populaci mladeze.
Podpden z dotaéniho programu v roce 20X&stkou 15 000 K
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» VSeobecna fakultni nemocnice Praha

* HIV poradna p¥i Sexuologickém ustavu

Hlavnim cilem tohoto projektu je poskytnutiedtestového a potestového
poradenstvi a preventivnigobeni na osoby ve zvySeném riziku HIV se
zachovanim klientovy anonymity.

Podpden z dotaéniho programu v roce 20X&stkou 32 000 K

» Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem

« Aktivni vyhledavani zdroja HIV, zavaznych STD (syfilis),

VHB a VHC ve skupinach s rizikovym cho&nim

Projekt je zar‘en na prevenci HIV/AIDS u rizikovych skupin popuac
(drogo¥ zavislé, prostituujicti promiskuitre se chovajici osoby)
Podpden z doténiho programu v roce 20EAstkou 20 000 K

Nestatni organizace

» Adiktologické centrum, s.r.o.

« Prevence HIV/AIDS na ZS
Interaktivni projekt gen pro zaky 7. - 9. tmika ZS.
Podpien z dotaniho programu v roce 20EX&stkou 25 000 K

» Stiredisko atkovani a cestovniho Iékestvi s.r.o.

» Poradenstvi HIV/AIDS v Pardubickém kraji

Cilem projektu je zajistit anonymni a bezplatnéaedni na Uzemi
Pardubického kraje.
Podpi@n z dotaniho programu v roce 20X&stkou 35 000 K
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» Magdaléna o.p.s.

* Prevence HIV/AIDS ve Stedoteském kraji

Projekt je zard‘en na populaci uzivatiehavykovych latek, poskytovani
informaci o zvySeném rizikbgmosu HIV v souvislosti s jejich chovanim.
Podpi@n z dotaniho programu v roce 20XAstkou 39 000 K

> Ceskéa spolénost AIDS pomoc 0.S.
— celorepublikova pisobnost

* Bezplatné anonymni testovani na HIV v AIDS porad#é Domu swtla
Anonymni, bezplatné testovani jgéemo pro Sirokou vejnost ¥etns
pedtestového a potestoveho poradenstvi.

Podpden z doténiho programu v roce 20EaAstkou 300 000 K

* Internetova AIDS poradna

4

informovanosti o problematice HIV/AIDS.
Podpden z doténiho programu v roce 20X&astkou 20 000 K

* Prevence a boj proti AIDS v Jihomoravském kraji

Zaji&ni anonymniho a bezplatného testovani na HIV vrddravském
kraji, ¥etrg predtestového a potestového poradenstvi.

Podpien z dotaniho programu v roce 20EXastkou 70 000 K

* Prevence a boj proti AIDS v Moravskoslezském kraji
Zajini anonymniho a bezplatného testovani na HIV

v Moravskoslezském krajtiatns predtestového a potestového
poradenstvi.

Podpien z dotaniho programu v roce 20EXastkou 70 000 K
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« Streetworker v gay komunité — prevence HIV/AIDS v gay
minorit v CR
Projekt s cilem sniZeni rizik&gnosu viru HIV v rizikové skupthmui

majicich sex s muzi.

Podpi®n z dotaniho programu v roce 20Xastkou 200 000 K

* Telefonni linka AIDS pomoci — preventivré informacéni,
bezplatna linka s nonstop provozem

Cilem projektu je zabezjtenonstop sluzbouifstup Siroké viejnosti
k odbornym informacim o infekci HIV a@mocrni AIDS.

Podpi®n z dotaniho programu v roce 20Xastkou 40 000 K

* Provoz Domu s¥tla

Cilem projektu je zlepSit dostupnost sociatredravotnich sluzeb pro
HIV pozitivni a AIDS nemocné osoby z c€lR. Dim swtla vytvai
prostedi, které poskytuje HIV pozitivnim osobam zazerdaaa klientm
moznostesSit kazdodenni problémy spojené s timto onerraom

Podpien z dotaniho programu v roce 20XaAstkou 840 000 K

»Jihoéeska Lambda

* Prevence HIV/AIDS v gay komuni& Jihoé¢eského kraje

Projekt zabezpaje ,peer to peer“ fistup nejen v ramci gay komunity, ale
nabizi i poradenstvi pro Sirokoue@ost a tim se podili na zvySovani
informovanosti obecné populace.

Podpi®n z dotaniho programu v roce 20XaAstkou 34 000 K
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»Rozkos bez rizika

* Prevence je povinnost aneb Nemoc kohokoliv z nas emSuje zdravi
nas vsech

Cilem projektu je snizeni rizikégmosu viru HIV u rizikové skupiny osob

poskytujicich placené sexualni sluzby, zajernovniZ testovani,

poradenstvi a zdraveétr vychovnowinnost.

Podpéen z dotaniho programu v roce 20XAstkou 50 000 K

Graf’. 20 Dota’ni program Mz eSeni HIV/AIDS v roce 2011 — cilova populace
v %

Cilova populace podpdéenych projekti z dotatniho
programu HIV/AIDS v roce 2011

m Siroka véejnost

® gay minorita
IUD

mHIV+

m komekni sexudlni pracovnici

m Z4ci a studenti

Zdroj: MZ CR, 2012
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Graf ¢. 21 Zandreni podpoenych projekt z dota'niho programu MZeSeni
HIV/AIDS v roce 2011 v %

Tématické zan€ieni podpad‘enych projekti
v roce 2011
anonymni testovani
35% m besedy, semirté

internetové poradny

m tel.linky

10% m peer programy pro ZS a S$
m pomoc HIV+
m rizik skupiny

Zdroj: MZ CR, 2012

Graf ¢. 22 Dotani program MZCR k7e3eni problematiky HIV/AIDS

- rozdleni finartnich prostedk: v roce 2011 v %

Pridélené finaréni prostiedky MZ CR
z dotaéniho programu HIV/AIDS v roce 2011 v K&

statni sektor
m nestatni sektor

Zdroj: MZ CR, 2012

V roce 2011 bylo z dotaiho programu MZCR Nérodni prograneseni
problematiky HIV/AIDS podpiteno 21 projekt v celkové vysi 3 000 000K
Nevladni organizace obdrzZely celkovou fitahcastku ve vysi 1 723 000& coz
&ini 57,4 % z celkové vy3e dotace MIR. Statni organizace obdrzely celkovou
financni ¢&stku z doténiho programu ve vysi 1 277 000¢Kcoz ¢ini 42,6%

z celkové vySe dotace.
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Priloha €. 2

Dotaznik pro pracovnika kontaktniho centra pro uziv  atele navykovych latek

1) Pohlavi: M Z
2) Vék: mére nez 20 let 20-29 let 30-39 let 40 a vice let

3) Délka zangstnani v socialnich sluzbach pro uzivatele navykoep latek
(v letech):mére nez 5let 5-10let  11-15let 16-20 | vice nez 20 let

4) Nejvyssi dosazené vattni:  SS VOS VS

5) VaSe specializace vadiani je charakteru: adiktologie, sociologie,
zdravotnictvi, pedagogika, psychologie, teckyisntr, jiné
veern...uvelte prosim jaké zadteni

6) Tézisté vaSi prace je v oblasti:
a) Streetwork
b) Programy primarni prevence rizikového chovani
c) Drogové sluzby veazeni
d) Odborné poradenstvi v K centru
e) Provadni testi na infelkéni nemoci
f) Jiné...........oooe uvedte jaké

7) Popiste typ aktivity aéinnosti, které Vy sam/sama osobérealizujete a
jejich formu:

8) Podle Vasich osobnich zkuSenosti klienti vaSehogramu nejvice vitaji
preventivni aktivity zagfené na problematiku krvi@nosnych onemo¢ni:
(vyberte3 nejzadargjsi aktivity )

a) Poskytnuti kontaktu na odbornika (Ié&&asexuologa, psychologa,
psychiatra)

b) MoZnost internetové poradny

c) Telefonni poradenstvi

d) Individualni poradenstvi v K-centru

e) Testovani na HIV, syfilis, VHB, VHC orientaimi screeningovymi testy

f) Frimé dopordeni testovani na HIV, hepatitidy v konkrétnim zdarianckém
zéizeni
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g) Preventivni 6kovani proti VHB
h) Jind moZnost (uv&e prosim jaka)..........ccoooveviiiiiinninn.ns

9)Klienty Vaseho programu odesilate k testovani na VB, VHC :
(vyberete8 nejéastéjSi moznost

a) K praktickému |ék&, ktery klienta registruje
b) Do zdravotniho Ustavu
c) Do zdravotnického z&eni (nemocnice, ambulance)

Kterého? UVBe..........cooiiiiiiii e,
d) Do jiného z&izeni - uve'te jaké

10) Klienty VaSeho programu odesilate k testovani na i:
(vyberete nejéastéjSi moznost)

a) K praktickému |ék&, ktery klienta registruje

b) Do zdravotniho Ustavu

c) Do spadoveého zdravotnickéhaizeni (nemocnice, ambulance)

d) Do jiného (nasmlouvaného) zdravotnickéhézeni (nemocnice,
ambulance) Kterého?

e) Do Domu s¥tla, Praha
f) Do jiného zéizeni - uve’te jaké (napp soukroma laborai

11)Klienty VaSeho programu odesilate k testovani na §iis, kapavku apod.:
(vyberete3 nejéastéjSi moznost)
a) K praktickému |ék&#, ktery klienta registruje
b) Do zdravotniho Ustavu
c) Do zdravotnického z&eni (nemocnice, ambulance)
Kterého? UMBE..........cooii i e e

d) Do jiného zéizeni - uvete jaké ............cooviiiiiiiiiiie,

12) Dle VaSich zkuSenosti klienti nejvice k testéwi vyuZzivaji:
(popiste, jaké jsou reakce klignt
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13)Ktery z preventivnich programa jinych organizaci zang€ienych na
prevenci HIV/AIDS a ostatnich pohlavnich choob vyuzZivate i své
praci s klienty: (vyberte 3 programy negastéji vyuzivané)

a) LINKY POMOCI AIDS (800 1 4444; 800 800 980)

b) Peer programy typu ,Hrou proti AIDS*

c) Bezplatné anonymni testovani na HIV (realizovandaumimi org. ,nap
Dum swtla apod.)

d) Bezplatné anonymni testovani na HIV v AIDS centreduravotnich
ustavech

e) Skolni kanal, promitani videosot

f) Beseda s HIV pozitivni osobou

g) Webové stranky typu (aids-hiv.cz; aids-pomoc.ce,dzi)

h) Internetové poradenstvi

1) Streetworker pro gay minoritu

j) Programy o.s. RozkosS bez rizika (z&8no na komeni sex prac.)

k) Jiné programy — prosim u¥ee jaké

14)VaSe doporweni, navrhy, nazory, giipominky k moznostem
zkvalitn éni sluzeb:

Nasledujici otazky ¢. 15-20 jsou ukeny pro vedouciho nizkoprahového

zarizeni(Udaje za rok 2011)
15)Vymeéna injekéniho materialu probiha:

a) V terénu: pEet kusi/rok........ooooiin,
b) V K-centru: poet Kusi/rok..............cocoennnnn.
c) Pomoci automatu

16) Realizuje VaSe #dzeni distribuci Zelatinovych kapsli
(perordlni alternativa inj. aplikeagervitinu)

ANO NE

17) Realizuje VaSe zéizeni distribuci kondomi
ANO NE

18) VasSe kontaktni centrum provadi testovani orient&nimi
screeningovymi testy (tzv. rychlé testy) na:
a) VHB
b) VHC
c) HIV
d) Syfilis
e) Jiné —uvedte jaké............cooviiiii i,
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19) Jak hodnotite spolupraci s nasledujicimi subjekty(¢iselné hodnoceni,
1 vybornaspoluprace
a) RVKPP
12345
b) Ministerstvo zdravotnictvi
12345
c) Ministerstvo Skolstvi
12345
d) Ministerstvo prace a socési
12345
e) Ministerstvo vnitra
12345
f) Krajské hygienické stanice
12345
g) Zdravotni Ustavy
12345
h) Praktiti éka
12345
i) Zdravotnicka z&izeni, kam odesilate klienty
12345
J) Vysokeé Skoly zdravotniho nebo socialniho Z&mni
12345
k) Jiné nevladni organizace z&m@né na uzivatele NL

1 2345
[) Municipalita (mésto, obec), kde VasSeiiaeni sidli
1 2345
m) Krajsky protidrogovy koordinator
1 2345
n) Krajsky Skolsky koordinator prevence
1 2345

20)Realizuje Vase nizkoprahové zEizeni vlastni projekty zanmgirené na
snizovani incidence pohlavéd pienosnych chorob u uzivatel
navykovych latek a v oblasti primarni prevence? : ¢stlize anouvedte
nazev, cile, sttnou charakteristiku

DEkuji za zodpo¥zeni otazek.
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