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SEZNAM ZKRATEK

ADR
AGYW
AIDS
AIS
AIM
ANC
ART
BBS
BMGF
BSS
CD4
CRVS
CS
CSAVR
DAK
DHIS
DHS
DQA
DQR
DTG
ED-PrEP
EID
EMR
EMTCT
GAM
GF
HBV
HCV
HIS
HIV
HIVDR
HTS
KP
LFU
LMIC
M&E

ziskana lékova rezistence

dospivajici divky a mladé zeny
syndrom ziskaného imunodeficitu
prizkum ukazatel(l AIDS

model dopadu AIDS

prenatalni péce

antiretrovirova lécha

prizkum biologického chovani

fond Billa a Melindy Gatesovych
surveillance chovani

T lymfocyt nesouci receptor CD4
systémy obCanské evidence a statistiky
sledovani pfipadu

sledovani pfipadu a nezbytné registry
manual pro usnadnéni elektronizace/digitalizace
okresni zdravotnicky informacni systém
demograficky a zdravotni priizkum
hodnoceni kvality dat

kontrola kvality dat

dolutegravir

prilezitostné uziti preexpozicni profylaxe
vCasna diagnostika u kojenct
elektronicka zdravotnicka dokumentace
eliminace pfenosu z matky na dité
globalni monitorovani AIDS

Globalni fond pro boj s AIDS, TBC a malarii
virus hepatitidy B

virus hepatitidy C

zdravotnicky informacni systém

virus lidského imunodeficitu

rezistence na léky proti HIV

sluzby poskytujici testovani na HIV
klicové skupiny populace

vypadnuti ze sledovani

nizkopfijmové a stfednépfijmové zemé
monitorovani a hodnoceni



MCH péce o matku a dité

MER Referenéni dokumenty pro ukazatele monitorovani, hodnoceni a hlaseni (PEPFAR)
MSM muZi, ktefi maji sex s muzi

NGO nevladni organizace

NNRTI nenukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy

NRTI nukleosidovy/nukleotidovy inhibitor reverzni transkriptazy

NSP program vymeny jehel a injekCnich stfikacek

OST opiatova substitucni terapie

PDR predlécebna Iékova rezistence

PDSA plan - realizace - hodnoceni - akce

PEPFAR Prezidentsky program USA pro boj proti AIDS
PHIA hodnoceni dopadu HIV na populaci

PITC testovani a poradenstvi z iniciativy poskytovatele
PLHIV lidé Zijici s HIV

PMTCT prevence pfenosu z matky na dité

PrEP preexpozicni profylaxe

PSE odhad velikosti populace

PWID lide, ktefi injekcné uzivaji drogy

Ql zlepSeni kvality

SARA hodnoceni dostupnosti a pfipravenosti sluzeb
SDG cile udrzitelného rozvoje

SI strategicke informace

SNU podnarodni jednotka

SRH sexualni a reproduké¢ni zdravi

STI sexualné pfenosné infekce

SW sexualni pracovnici/pracovnice

TAP prevalence HIV korigovana na lécbu
TB(C) tuberkuldza

TG trans lidé

TPT preventivni [écba tuberkuldzy

uIS unikatni identifikacni standardy

UNAIDS  Spolec¢ny program OSN pro boj proti HIV/AIDS
UNICEF  Détsky fond Organizace spojenych narod(

VCT dobrovolné poradenstvi a testovani
VL virova naloz

VLS potlaceni virové naloze

VMMC dobrovolna muzska obfizka

VT vertikalni pfenos

WHO Svétova zdravotnicka organizace



SLOVNICEK POJMU

Agregovana data: Datové prvky, které se vkladaji do datového systému jako pocet jedincli nebo slu-
Zeb se spolecnymi charakteristikami, napfiklad pocet pozitivnich vysledkil testl na HIV nebo pocet
lidi ve véku 15-19 let vySetfenych na HIV.

Diferencované pouziti: V urcitém kontextu, ktery je definovan charakteristikami epidemie nebo od-
povédi na ni, mlZe byt pouziti vybranych ukazatel(l a jejich zafazeni mezi prioritni ukazatele vhodné
pouze pro nékteré zeme.

Manual pro usnadnéni elektronizace/digitalizace: Instrukce WHO a provozni zdroje pfevedené
do standardizovanych formatd, které Ize snadno zaclenit do digitalnich systémd pro sledovani paci-
ent(l a na podporu rozhodovani. Pro kaZzdou definovanou oblast programu balicky podrobné uvadéji
zakladni slozky, které poskytuji informaci obsahu téchto digitalnich systémd, jako napfiklad pracovni
toky, zakladni datové prvky, logika podporujici rozhodovani, méfeni, ukazatele hlaseni a funkéni po-
Zadavky.

Elektronicky zdravotnicky informacni systém (HIS): Pocitacovy systém pouzivany k uchovavani,
spravovani a rutinni analyzovani dat ze sluzeb zahrnujici systémy jak s agregovanymi, tak s indivi-
dualnimi daty. V téchto instrukcich se terminy ,elektronicky informacni systém® a ,digitalni informacni
systém® pouzivaji synonymné.

Zdravotnicky informacni systém (HIS): Systém pouzivany ke spravé dat nezbytnych pro rozho-
dovani o koncepci nebo spravé zdravotnickych sluzeb. Systém zahrnuje sbér, kompilovani, analyzu,
syntézu a vyuziti dat. V téchto instrukcich se termin ,zdravotnicky informacni systém® pouziva syno-
nymneé se zkratkou HIS.

Zdravotnicky sektor: Sektor, do kterého spadaji organizované statni a soukromé zdravotnickeé sluz-
by, politika a ¢innosti odbor(l a ministerstev zdravotnictvi, nevladni organizace zabyvajici se zdravotni
péci (NGO) a komunitni skupiny a odborna sdruzeni zaméfena na podporu zdravi a prevenci nemoci
a sluzby v oblasti diagnostiky, lécby a péce.

Sledovani pfipadi HIV: Hlaseni prvniho prilkazu infekce HIV a definovanych sentinelovych udalosti
u kazdé osoby s diagnozou HIV instituci vefejného zdravi odpovédné za monitorovani a kontrolu epi-
demie HIV. Soubor dat zahrnuijici prvky, které maji zasadni vyznam pro fizeni programu.

Ukazatel: Kvantitativni nebo kvalitativni méfitko, které umozniuje validné a spolehlivé hodnotit Uspés-
nost urcité cinnosti a zachytit zmény, k nimz doslo diky urcité Cinnosti, projektu nebo programu.
Ukazatele musi splfiovat kritéria dana anglickym slovem a zaroven zkratkou SMART (specific, mea-
surable, achievable, relevant and time-bound), to znamena, Ze musi byt konkrétni, méfitelné, dosazi-
telné, relevantni a Casové vymezené a spojené s jasnymi zdroji dat.

Systém s individudlnimi daty: Typ databaze strukturované tak, aby pfifazovala vice datovych prvki
jedné osobé, pokud mozno v pribéhu ¢asu a napfic riiznymi body péce - napfiklad zaznamy o oso-
bé, které byla poskytnuta péce v nékolika bodech kaskady sluzeb, a sociodemografické charakteristi-
ky této osoby. Individualni data mohou umoznit longitudinalni a multivariani analyzu dat vztahujicich
se k jednotlivym ukazatel(im. V tomto dokumentu se systémy s individualnimi daty pouzivaji syno-
nymné se systémy pfipadovymi, systémy pacientskymi a systémy pro sledovani pacienta.

Monitoring: Pribézné rutinni hlaseni prioritnich informaci o programu, jeho vstupech a zamyslenych
vystupech, vysledcich a dopadech za tiCelem sledovani GispéSnosti programu.

Péce o pacienta: Poskytnuti péce a lécby pacientovi po konzultaci s nim v priibéhu ¢asu. V této
souvislosti se miiZzeme setkat také s vyrazy klinicka péce nebo klinické monitorovani.



Monitorovani pacienta: Rutinni shér, kompilovani a analyza dat o pacientech v pribéhu ¢asu a na-
pfiC body, kde jsou poskytovany sluzby. Hlavnim Gcelem monitorovani pacienta je provazeni paci-
enta systémem klinické péce v priibéhu ¢asu a zajisténi kontinuity péce o pacienta pfi jeho pohybu
mezi rliznymi zafizenimi. Monitorovani pacienta |ze také oznacit jako sledovani pacienta.

Zdravotnickeé sluzby orientované na jednotlivce: Pfistup k péci, ktery se védomeé fidi potfebami
jednotlivci, rodin a komunit a pohlizi na né jako na ucastniky a uZzivatele diivéryhodnych zdravotnic-
kych systémul, které reaguiji na jejich potfeby a preference humannim a celostnim zpiisobem.

Monitorovani zaméfrené na osobu pacienta: Monitorovani, pro néz je osoba stfedem zajmu, pokud
jde o pfistupnost a méfeni sledu zdravotnickych sluzeb. V kontextu tohoto dokumentu to znamena
prechod od hodnoceni sluzeb (napfiklad poctu testil) k podpore pacient(, pfipadd a lidi, kterym jsou
poskytovany zdravotnické sluzby v souvislosti s HIV (napfiklad pocet otestovanych lidi nebo lidi, ktefi
znaji svij HIV status).

Rizeni programu: Rizeni r(iznorodych sluzeb a prostredk{ v ramci zdravotnického programu a roz-
hodovani o nich v realném case na podkladé programovych vstup(, vystupd, vysledk( a dopadu.

Monitorovani programu: Rutinni sledovani prioritnich informaci o programu vcetné jeho vystupd,
kvality, nedostatk( a vysledk( zpravidla ve vztahu k narodnimu planu a jeho cillim.

Sentinelova udalost: Pfedem definovana udalost v kontextu sledovani pfipadu, o kterém se pre-
davaji relevantni data zdravotnickému organu odpovédnému za surveillance HIV. K sentinelovym
udalostem pocitame stanoveni diagnozy HIV, zahajeni antiretrovirové lé¢by (ART), vysledky imuno-
logického vySetfeni jako napfiklad stanoveni virové naloze a umrti. Data o sentinelovych udalostech
zpravidla tvofi prioritni podsoubor dat ziskany z monitorovacich systém( pro pacienty.

Strategické informace: Informace, jejichZ interpretace a pouziti hraje zasadni roli pfi planovani

a rozhodovani zaméreném na fizeni a vysledky programu. Relevantni data je mozno odvodit z celé
fady zdrojl (napfiklad z monitorovacich systémd, hodnoceni, kontrol programu, priizkumd, modeli
a pripadovych studii) a pro zkvalitnéni programu je tfeba je podrobit celostni a strategické analyze.

Podil pozitivnich testt: Procento klientli s nové zjiSténou pozitivitou na HIV z celkového poctu
vSech klient(l vySetfenych na HIV v urcitém casovém obdobi, jinymi slovy zachyt nové infikovanych.

Unikatni identifikacni standard: Pfi sledovani jednotlivych pacientil se jedna o definici informaci
pouzitych k identifikaci jedince v datovém systému ve snaze vyhnout se duplicitnim zaznamdm.
Prvky standardu mohou zahrnovat jeden nebo vice unikatnich identifikator(, které tvori unikatni kom-
binaci pouZitelnou pro Ucely pfifazovani zaznam( a odstrafiovani jejich duplicity u jednotlivych osob
v ramci zdravotnického informacniho systému. Prvky standardu mohou byt zadané nebo strojové
vygenerované alfanumerické fady, biometrické anebo osobni identifikacni informace jako napfiklad
pohlavi, narozeni nebo jména clen( rodiny.




SHRNUTI

V odpovédi zdravotnického sektoru na epidemii HIV ma sbér, analyza a vyuZziti dat zasadni vyznam
na vSech Urovnich, od péce o pacienty a jejich sledovani pfes fizeni programu a monitorovani v ram-
ci narodniho programu az po monitorovani v globalnim méfitku. Tyto strategické informace odpovi-
daji na otazku ,Jak se dafi pacientim?“, ,Jaka je ispéSnost programu?“a ,Jak mizeme dosahnout
lepsich vysledkii?“ Bez odpovédi na tyto otazky by hodnoceni boje s epidemii HIV vlastné nebylo
mozné.

Cile. Tyto instrukce - aktualizovana verze publikace WHO z roku 2015 Consolidated strategic infor-
mation guidelines (Instrukce ke sjednocenym strategickym informacim) - pfinasSeji soubor hlavnich
agregovanych ukazatelll a navod, jak postupovat pfi vybéru, sbéru a systematickém analyzovani
strategickych informaci pro ucely fizeni a monitorovani odpovédi narodniho zdravotnického sektoru
na epidemii HIV.

Konkrétné, pokud jde o fizeni programu, zaméfuji se tyto instrukce na to, aby programy dokazaly
lépe zjistit a odstranit mezery v pfistupu ke sluzbam a v jejich pokryti a kvalité napfi¢ kaskadou slu-
Zeb v oblasti HIV, od primarni prevence pres znalost statusu HIV azZ po virovou supresi.

Pokud jde o monitorovani programu, snazi se tyto instrukce optimalizovat a harmonizovat narodni
hlaseni, ktera slouzi k hodnoceni pokroku dosazeného v jednotlivych zemich pfi plnéni zrychlenych
cilii v oblasti HIV do roku 2030 oznacovanych jako 95-95-95, to znamena, Ze 95 % HIV pozitivnich
jedinch bude znat svij status, 95 % lidi, ktefi védi, Ze jsou HIV pozitivni, se bude léCit a 95 % lidi,

u kterych probiha lé¢ba HIV, dosahne virové suprese, a pfi pInéni cile udrzitelného rozvoje 3.3 zameé-
feného na ukonceni epidemie HIV, o némz vypovida snizovani vyskytu infekce.

Komu je material urcen. Tato pfirucka je ur¢ena primarné pro potieby pracovnik(i zapojenych do
programu boje s HIV v jednotlivych zemich a jejich partner(i zabyvajicich se shérem, analyzovanim

a vyuzitim strategickych informaci o HIV na vSech Urovnich zdravotnického sektoru véetné zdravot-
nickych zafizeni. Tyto aktualizované instrukce ke strategickym informacim se zabyvaji problematikou,
ktera zajima jak zemé, které vyuzivaji systémy agregovanych elektronickych dat, tak zemé ukladajici
data do informacnich systémi na individualni drovni, jakymi jsou napfiklad elektronické zdravotni
zaznamy.

Pro¢ shromazdovat a vyuzivat strategické informace?

o Strategické informace piinaseji zasadni dlikazy pro potreby fidicich pracovnik( programu,
aby mohli pfijimat informovana rozhodnuti, ktera zkvalitfiuji programy na vSech drovnich.

» Dokumentovani vystupd, vysledk( a dopad(i ma zasadni vyznam pro zaméfeni a udrzitelnost
programdl.

» Dostupnost informaci je nezbytnym predpokladem pro odpovédné a transparentni
rozhodovani odpovédnych Ciniteld.



Doporucené ukazatele

Soubor prioritnich ukazatel(i a pokyny doporucené v tomto dokumentu vychazeji z aktualniho stavu
meénici se epidemie HIV vCetné programu inovaci a investic, které jsou pro ucinny boj s epidemii HIV
povazovany za nezbytné. Tyto instrukce byly aktualizovany ve snaze podchytit zmény provedené

od roku 2015 v pokynech WHO ohledné HIV. Tyto zmény se tykaji preexpozicni profylaxe (PrEP),
prevence u dospivajicich divek a mladych Zen, testovani na HIV, antiretrovirové lécby (ART), virové
naloZe (VL), soucasného vyskytu tuberkuldzy a HIV a eliminace pfenosu z matky na dité.

Jedna se o doporucené ukazatele ze Ctyf skupin:

 Hlavni narodni ukazatele - soubor 15 ukazateld, které jsou pfi sledovani tspésnosti plnéni
narodnich cili urCujici. Hlavni narodni ukazatele hodnoti kritické aspekty pokryti a kvality
a upozoriuji na naléhavé strategické, programove a klinické poZadavky, na néz je tieba reagovat
v mezinarodnim méfitku. Jedna se o skupinu 15 ukazateld, které jsou Siroce pouZzitelné napfic
riznymi kontexty jednotlivych zemi a jsou doporuceny pro vSechny zemé.

* Prioritni narodni ukazatele (prvnich 40 ukazateli) - soubor 40 ukazatel(i (15 hlavnich
narodnich ukazatel(l plus dalSich 25 ukazatel(1), které programovym fidicim pracovnikiim
poskytuji v realném case informace a dilkazy nezbytné pro zlepSeni sluzeb a jejichz sledovani je
zaroven proveditelné. Do prvni Ctyficitky patfi ukazatele, které maji zasadni vyznam pro efektivni
fizeni program(i v souladu s narodni strategii a s klinickymi postupy uvedenymi v technickych
pokynech WHO.

» Diferencované vyuziti - Dalsi soubor doporucenych ukazatel(i najde uplatnéni v urcitych zemich.
Tyto zemé se odliSuji nékterymi epidemiologickymi ukazateli - zejména vysokou zatézi komorbidit
HIV s tuberkuldzou nebo hepatitidou B a C, nékterymi slozkami programu - zejména dobrovolnou
muzskou obfizkou (VMMC - voluntary medical male circumcision) v zemich s vysokou prevalenci
HIV a s nizkou prevalenci muzské obfizky - nebo urcitymi problémy, které je v programech tfeba
resSit, jako napfiklad vySSi bezpecnost injekCniho podani nebo vyssi bezpecnost krve.

» Dopad a zatéz - jedna se o soubor modelovych ukazatel(l, které doplfiuji prvni ¢tyficitku a slouzi
ke kvantifikaci zmén v epidemii a k monitorovani efektivity odpovédi na ni. Tento soubor ukazatel
je povazovan za podstatnou slozku pfehledii dat ve vSech zemich. Patfi sem incidence HIV, jez je
ukazatelem cile udrZitelného rozvoje pro HIV.

Clenéni instrukci
Tyto instrukce se skladaji ze tfi ¢asti:

1. ¢ast, Strategické informace: spole¢ny ramec, uvadi obecné zdiivodnéni vyuZiti strategickych
informaci pfi monitorovani a fizeni odpovédi zdravotnického sektoru na epidemii HIV a zasazuje tyto
pokyny do kontextu globalni strategie boje proti AIDS.

2. ¢ast, Silné systémy Sl pro efektivni rozhodovani, se zaméfuje na volbu souboril ukazatel(i

a stanoveni priorit v jednotlivych zemich. Tato ¢ast se zabyva zd(vodnénim volby soubort hlavnich
a prioritnich narodnich ukazatel( a dale ivahami o tom, jak pfizptsobit doporuc¢ené soubory podmin-
kam v jednotlivych zemich. Nakonec tato ¢ast upozorfiuje na klicové slozky silného systému strate-
gickych informaci vychazejiciho z prioritnich ukazateld.




3. cast, Doporucené ukazatele: hlavni a prioritni narodni ukazatele, uvadi konkrétni informace
o jednotlivych doporucenych ukazatelich. Prvni Ctyficitku ukazatel(i déli do nize uvedenych progra-
movych oblasti:

* sniZeni vyskytu novych infekci (prevence)

 znalost statusu HIV a navaznost léchy

* |écba a virova naloz (VL)

* snizeni umrtnosti na TB/HIV

» prevence vertikalniho prenosu

* snizeni komorbidity se sexualné pfenosnymi infekcemi
* nulova diskriminace

o zvlastni skupiny populace - klicové skupiny populace, déti a dorost, dospivajici divky a mladé
zeny

o diferencované pouZiti
o zatéZ a dopad.

Kazda z uvedenych ¢asti zahrnuje kratky popis Uskali, na ktera mizeme narazit pfi méfeni ukazatelll
a ktera ovlivni jejich volbu pro danou oblast programu, tabulku s uvedenim kratkych definic ukazateld
a jejich provazanost s dalSimi globalnimi instrukcemi, odkazy na publikované materidly, kde najdeme
dalsi podrobnosti o shéru dat tykajicich se ukazatel a jejich vyuziti v praxi. Casti vénované jednot-
livym programovym oblastem jsou doplnény o seznamy citaci k vypoctiim, zdrojim dat a metodam
méfeni u jednotlivych ukazatel(.

Volba narodnich ukazatelu

WHO vyzyva narodni programy, aby vizualné prezentovaly svou uspésnost pfi pinéni klicovych cilii
v boji proti HIV a uplatfiovaly proziravy a ambicidzni pfistup jak k volbé ukazatell, tak k investicim
do zdravotnickych informacnich systémd, které jsou pro ziskavani kritickych dat naprosto nezbytné.
Tak budou mit k dispozici data vypovidajici o souc¢asnych i budoucich pozadavcich, at uz jde o péci
0 pacienty nebo o fizeni program{ a jejich pfizplisobeni se aktualnim potfebam.

Co je v téchto instrukcich nového?

* Aktualizovany soubor doporucenych ukazatel(, ktery jednotlivym zemim umozni
diferencovany pfistup ke stanoveni priorit a k volbé ukazateld.

» Doporucené ukazatele jsou v souladu s aktualizaci technickych pokyni pro boj s HIV a se
zménami v hlavnich globalnich ramcich monitorovani a hodnoceni (M&E), ke kterym doSlo
od roku 2015.

« Ctyficitka prioritnich narodnich ukazatel( (véetné 15 hlavnich ukazatel() pro lep$i vyuZiti
programovych dat, s navodem na pravidelnou kontrolu dat za ucelem zjiSténi nedostatki
v kaskadé sluzeb pro osoby s HIV.

» ZlepSeny digitalni obsah s manualem pro usnadnéni elektronizace/digitalizace, ktery pom(ize
zajistit pfesné zapracovani technickych doporuceni WHO do digitalnich datovych systémil
v jednotlivych zemich.



Pfi volbé narodnich ukazatel je tfeba vychazet z nize uvedenych kritérii:

+ Sife: Ukazatele podchycuii jednotlivé kroky v ramci kaskady sluzeb pro pacienty s HIV véetné
prevence, jakoZ i rozsah sluzeb a rovny pfistup k nim napfi¢ zemépisnymi oblastmi a populacnimi
skupinami. Data se pfi hodnoceni sluzeb a dopad(i na klicové a dalsi prioritni skupiny populace,
jez maji zasadni vyznam pro dosazeni narodnich a globalnich cild, ¢leni podle pohlavi, véku
a mista.

» Hloubka: Ukazatele postihuji vSechny tfi pfipady vyuziti dat na urovni jednotlivych zemi: pfi péci
o jednotlivé pacienty a jejich sledovani, fizeni programu a monitorovani programu (viz obrazek).

+ Dilezitost: Ukazatele se zaméfuji na prioritni oblasti programd, nejvétsi investice z pohledu

vev s

o Uspornost: | kdy? cilem je celkové pokryti, je ho tfeba dosahnout s minimalnim poctem
nezbytnych ukazateld. Lze vystacit s méné nez 40 ukazateli. Cilena volba nékolika relevantnich
ukazatelli s odpovidajicim ¢lenénim miZe predstavovat efektivni feseni.

* Proveditelnost: Systémy a personal jsou schopny - s podporou - zajistit shér, hlaseni,
analyzovani a interpretaci dat. Dllezitym urCujicim prvkem proveditelnosti je kapacita
zdravotnického informacniho systému. Nékdy miize byt vyhodnéjsi pouziti individualnich dat
z elektronického systému, a to z nékolika dlivod(i: lepsi kvalita dat, jejich snazsi ¢lenéni a vétsi
pruznost pii analyzovani podskupin a moznost jejich vyuZiti pfi monitorovani péce o pacienty
podle Casu a mista. Systémy s individualnimi daty jsou vSak spojeny s vysSimi naroky na lidské
zdroje a na infrastrukturu pro vkladani a spravu dat.

» VyvazZenost zdroji: Pfi volbé ukazatel(l je kladen dlraz na rutinni programova data, ktera
je mozno v pfipadé potfeby doplnit o data z prizkumi na zakladé peclivého zvazeni jejich
dostupnosti, reprezentativnosti a proveditelnosti jejich shéru.

Pfipady vyuziti zdravotnickych dat
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Analyza a vyuziti strategickych informaci

Monitorovani kaskady sluzeb. Zasadni vystupy a vysledky odpovédi zdravotnického sektoru na
epidemii HIV si miiZzeme pfedstavit jako kaskadu sluzeb, na jejichz hodnoceni se zaméfuiji cile
95-95-95 pro rok 2030. Na grafu kaskady je mira pokryti sluZzeb znazornéna pomoci jednotlivych
sloupcil znazorfujicich pokryti v rliznych oblastech sluzeb, a to zleva doprava v pofadi, v jakém by
jimi mél pacient prochazet: prevence HIV, diagnéza HIV, antiretrovirova léc¢ba (ART), monitorovani
virové nalozZe (VL) a jeji suprese. Kaskadovy format ukazuje tispéSnost programu v jednotlivych
krocich, zatimco pokles v sousednich sloupcich ukazuje kvalitu dispenzarizace pacienta, koordinaci
mezi jednotlivymi oblastmi sluZeb, a nakonec také pfistupnost sluzeb. Nize uvedeny graf znazorfiuje
kaskadu sluzeb, ktera umozni dosazeni cile 95-95-95.

Kaskada sluzeb v oblasti prevence, testovani a Iécby HIV, ktera umozni dosazeni cile 95-95-95.

HIV+, HIV-
anavazna
prevence

Kondomy
PrEP
VMMC
Prevence pro kP Druh 95 ’—(Tfeues
Prevence pro AGYW

Lécha jako prevence

Chrani vysoce VSichni lidé Znalost UZivajici ART || Virova suprese

tizikovou populaci statusu HIV

AGYW = dospivajici divky a mladé Zeny; ART = antiretrovirova terapie; KP = kliové skupiny populace; PrEP = preexpozi¢ni profylaxe;
VMMC = dobrovolna muzska obfizka

Tyto instrukce maji pfispét k lepSimu analyzovani a vyuziti dat v jednotlivych castech kaskady. Kas-
kadova analyza je sttedobodem ramce strategickych informaci pouzitych v téchto instrukcich, proto-
Ze ukazuje fidicim pracovnikim, jak na zakladé hodnoceni tspésnosti programu napfic souborem
navaznych zakladnich sluzeb zjistit, kde jsou nejvétsi mezery ve sluzbach na jednotlivych trovnich
zdravotnického systému. Jakmile se o téchto problémech bude védét a budou se cilené feSit, povede
to ke zlepSeni provazanosti mezi jednotlivymi Giseky péce a zlepsi se udrzeni pacient(i v IéChé a Za-
douci vysledky jako napfiklad virova suprese.



Pravidelna kontrola dat. PriibéZna kontrola shromazdénych dat je zakladem efektivniho fizeni pro-

gramu. V ispésnych narodnich programech je priibézna kontrola hlavnim tkolem fidicich pracovnik(
programu na vSech urovnich, od jednotlivych zafizeni az po celostatni uroven. Kontrola se zaméfuje

na kaskadu sluzeb v oblasti HIV. Zjisténé nedostatky ukazuji na problémy pfi realizaci programu, kte-
ré pak mohou fidici pracovnici v¢as fesSit.

Vedle pravidelnych kontrol hlavnich dat v ramci kaskady by se jednotlivé zemé mély snazit potvrdit
zavéry vyplyvajici z interpretace analyzy hlavni kaskady, a to pomoci kombinace Udajl z vice zdrojd,
které umozni porovnani a integraci dat z odliSného zdroje nebo z nékolika rliznych zdrojli, jako jsou
napfiklad specialnich priizkumy nebo kvalitativni informace od poskytovatelii sluzeb a klientd.

Clenéni. Hlavni aspekt kaskadové analyzy - jak v pfipadé agregovanych, tak jednotlivych dat - pred-
stavuje clenéni ukazatel(i podle konkrétnich geografickych a sociodemografickych hledisek a hlav-
nich podskupin pacientd. Tento typ analyzy umozniuje fidicim pracovnikim fesit problémy souvisejici
s realizaci programu nebo s rovnym pfistupem ke sluzbam a ke stejné kvalité sluzeb. Priibézné
hodnoceni rovnosti pfistupu napfi¢ skupinami, pokud jde o poskytovani sluzeb a jejich kvalitu, je ne-
zbytnym predpokladem pro dodrZeni zavazk( tykajicich se rovnosti v boji s epidemii HIV. Co nejvyssi
uspésnost programu a co nejrychlejsi cesta k dosazeni obecnych programovych cilli spociva ve zjis-
téni a odstranéni nedostatk(l u skupin s nejhorsi obsluznosti. A praveé tyto skupiny nam pom(ize od-
halit analyza, ktera vychazi z ¢lenéni podle véku, pohlavi, geografickych charakteristik a pfislusnosti
k prioritnim skupinam populace.

Clenéni se obvykle provadi podle tizemni kategorie (napfiklad kraj/provincie, okres/hrabstvi, zafize-
ni), vékové skupiny, pohlavi (muz/Zena/trans), prioritnich skupin populace (napfiklad klicové skupiny
populace a dospivajici divky a mladé Zeny) a dllezitych skupin populace, které vyzaduiji diferencova-
ny pfistup k pacientovi nebo ke sluzbé (napfiklad téhotné Zeny nebo pacienti s TB/HIV).

Podpora digitalniho obsahu. V minulosti poskytovala WHO doporucené ukazatele pouze ve
formatu PDF. To vSak v nékterych zemich omezovalo pfimou pouZitelnost instrukci ke strategickym
informacim pro nékteré vyznamné koncové uZzivatele jako napfiklad pro podnikové analytiky nebo
vyvojare softwaru, ktefi nakonec odpovidaji za pfesné zapracovani narodnich instrukci ohledné
klinickych a strategickych informaci (pfevzatych z instrukci WHO) do digitalnich informacnich
systém0. Ted' WHO poprvé vydava manual pro usnadnéni elektronizace/digitalizace (digital accelera-
tor kit - DAK) s rozSifenim obsahu, ktery je Citelny pro ¢lovéka a zaméfeny na potifeby vyznamnych
koncovych uzivatel(l. DAK obsahuje niZe uvedené slozky: slovnik hlavnich (individualnich) dat (vcet-
né FHIR/HL7, ICD, SNOWMED atd.), mapovani ukazatel(i (agregovanych), mapovani podnikovych
procesd, logiku rozhodovani, uzZivatelské subjekty a slovni vyjadfeni. V budoucnosti se rovnéz pocita
s vyuzitim DAK pfi vyvoji pocitaovych (strojové citelnych) instrukci.
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1. CAST STRATEGICKE INFORMACE:
SJEDNOCENY RAMEC

1.1 Uvod

Aktualizované Instrukce ke strategickym informacim z roku 2015 pfinaSeji soubor hlavnich uka-
zatel(i pro monitorovani a fizeni odpovédi narodniho zdravotnického sektoru v boji s HIV. Doporu-
ceny soubor ukazatelt a navod k jeho pouZziti vychazi ze soucasného stavu epidemie HIV a jeho
soucasti je také program inovaci a investic, které jsou pro ucinny boj s epidemii HIV pokladany za
nezbytné. UCelem téchto instrukci je pomoci jednotlivym zemim s vybérem, shérem a systematickym
analyzovanim strategickych informaci pro dva dileZité pfipady vyuziti dat (dale rovnéz oznacované
jako cile):

1. Monitorovani programu: Optimalizovat a lépe propojit hlaSeni na narodni Urovni za ucelem
zjednoduseni a zefektivnéni koordinace a stanovit odpovédnost za spinéni cil(i 95-95-95 a cilii
udrzitelného rozvoje (SDGs) do roku 2030.12

2. Rizeni programu: Posilit analyzovani, ¢lenéni a vyuZiti dat, aby bylo mozno odhalit mezery
v pistupu ke sluzbam a v pokryti sluzeb, zlepsit navaznost sluzeb a feSit priority v ramci kaskady
sluzeb zamérenych na HIV.

Cilem sjednoceni je poskytnout na jednom misté doporucené ukazatele napfi¢ celym spektrem slu-
Zeb zdravotnického sektoru zaméfenych na HIV a odkazy na technické pokyny publikované Svéto-
vou zdravotnickou organizaci (WHO) a jejimi partnery, kde najdeme podrobny popis doporucenych
zasah( a jak operacionalizovat shér a vyuZiti souvisejicich strategickych informaci (SI). Ukazatele
stanovené v téchto instrukcich jako prioritni, jakoZ i pfistup k jejich méfeni a vyuziti jsou v souladu se
Sjednocenymi instrukcemi WHO ohledné monitorovani zaméfeného na osobu pacienta s HIV a sle-
dovani pfipadu (Consolidated guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case surve-
tedy péci o pacienta. Aktualizované instrukce ke strategickym informacim jsou tedy ddleZité jak pro
zemé, které pouzivaji agregované datoveé systémy, tak pro zemé, které pouZzivaji informacni systémy
s daty o jednotlivych pacientech, vcetné surveillance pfipadd HIV.

Pro¢ shromazdovat a vyuzivat strategické informace?

o Strategické informace pfinaseji zasadni dikazy, diky nimz mohou odpovédni cCinitelé, fidici
pracovnici a manazefi program( délat informovana rozhodnuti v zajmu zkvalitnéni programd.

» Dokumentace vysledkil a dopad(i ma také zasadni vyznam pro spravné zaméfeni
a udrzitelnost programd.

» Dostupnost informaci je nezbytnym pfedpokladem pro odpovédné a transparentni
rozhodovani ve zdravotnickém sektoru.

1  Fast-track: ending the AIDS epidemic by 2030 (Nejrychlejsi cesta: ukoncit epidemii AIDS do roku 2030). Geneva: UNAIDS; 2014 (https://
www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2686_WAD2014report_en.pdf).

2 SDG health indicator 3.3.1: Number of new infections per 1000 uninfected population, by sex, age and key populations (Zdravotni
ukazatel SDG 3.3.1: Pocet novych infekci HIV na 1000 neinfikovanych obyvatel podle pohlavi, véku a klicovych skupin populace). Viz https://
sustainabledevelopment.un.org/sdg3.

3 Consolidated guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case surveillance (Sjednocené instrukce ohledné monitorovani
zaméfeného na osobu pacienta s HIV a sledovani pripadu). Geneva: WHO, 2017 (https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/person-centred-hiv-
monitoring-guidelinesfeny).



1.1.1 Volba ukazatelt

Ve snaze podpofit dva hlavni pfipady vyuziti dat poskytuji tyto instrukce ramec, ktery jednotlivym
zemim umozni volbu viceuroviiového souboru ukazatel(, které budou vzhledem ke stanovenym prio-
ritam pokladat pro monitorovani odpovédi svého zdravotnického sektoru na epidemii HIV za nejvhod-
néjSi. Moznost volby v tomto pfipadé vychazi z pfedpokladu, ze ne vSechny ukazatele jsou stejné
vyznamné v kontextu rliznych epidemii a odpovédi na né a Ze ve vétsiné zemi existuji stavajici moni-
torovaci a hodnotici ramce (M&E), nastroje a systémy. Soubor hlavnich principd vSak mliZze poslouZit
jako voditko pro stanoveni priorit v jednotlivych zemich a tim posilit stavajici ramec M&E.

Viceuroviovy soubor zahrnuije:

* Hlavni narodni ukazatele - soubor 15 ukazatell, které jsou zcela zasadni pro hodnoceni plnéni
narodnich strategickych cil(i. Jedna se o 15 ukazatel(, které jsou obecné pouZitelné napfic
kontexty v rliznych zemich.

* Prioritni narodni ukazatele (prvnich 40 ukazateli) - soubor 40 ukazatel(i (15 hlavnich
narodnich ukazatelii plus dalsich 25 ukazatelil), jeZ programovym manazer(im v realném case
poskytnou nezbytné informace a dilkazy vyuZitelné pro zlepSeni sluzeb a jejichZ sbér je vzhledem
ke stavajicim investicim do systémi shéru dat proveditelny. Pétadvacitka dodatecnych ukazatelli
z prvni Ctyficitky mliZe najit bezprostfedni anebo kratkodobé uplatnéni, kdyz se néktera zemé
snazi o rozSifeni sluzeb nebo o feSeni aktualnich pfekazek pfi poskytovani sluzeb. Jiné prioritni
ukazatele pak ¢asem mohou nahradit nékteré z uvedenych ukazatelli v pfipadé, Ze v programu
dojde ke zmé&nam v navaznosti na vyvoj epidemie nebo na ménici se poméry v dané zemi.

« Diferencované vyutziti - tyto instrukce doporucuji také soubor vybranych ukazatel(, které
se uplatni v zemich, jeZ se od ostatnich lisi specifickou epidemiologickou situaci (tfeba zemé
s vysokou zatézi komorhidity HIV napfiklad s tuberkuldzou), investicemi do programu (jako
napfiklad v pfipadé dobrovolné muzské obfizky (VMMC - voluntary medical male circumcision))
nebo zavaZznymi nedostatky v programech (jako napfiklad nedostatecna bezpecnost injekéniho
podani).

» Dopad a zatéz - jedna se o soubor modelovych ukazatelll, které doplfiuji prvni Ctyficitku a jsou
nezbytné pro kvantifikaci zmén v epidemii a pro monitorovani efektivity odpovédi na ni. Patfi sem
incidence HIV (BI.3), ktera je ukazatelem cile udrzitelného rozvoje pro HIV.

Co je v téchto instrukcich nového?

 Aktualizovany soubor hlavnich ukazatelii spolu s ukazateli z partnerskych iniciativ,
ktery umozni individualni pfistup ke stanoveni priorit a volbé ukazatel( v jednotlivych zemich.

* Doporucené ukazatele jsou v souladu s nedavno aktualizovanymi technickymi pokyny,
které se tykaji preexpozicni profylaxe (PrEP), prevence u dospivajicich divek a mladych
Zen, testovani na HIV, antiretrovirové Iécby (ART), virové naloZe (VL), vyskytu tuberkul6zy
spolec¢né s HIV a eliminace pfenosu z matky na dité (EMTCT).

 Patnactka hlavnich a ctyficitka prioritnich narodnich ukazatel( pro lepsi vyuziti
programovych dat, s navodem na pravidelnou kontrolu dat, ktera umozni odhaleni
nedostatkl v kaskadé sluzeb pocinaje prevenci, pies testovani a lébu az po virovou supresi
a lécbu komorbidit.

* VylepSeny digitalni obsah s manualem pro usnadnéni elektronizace/digitalizace, ktery
pomiiZe zajistit pfesné zapracovani technickych doporuc¢eni WHO do digitalnich datovych
systém{ vyuZzivanych v jednotlivych zemich.



1.1.2 Proces vyvoje

Pracovnici a konzultanti WHO vypracovali tyto aktualizované instrukce na zakladé vyhodnoceni nej-
novéjSich celosvétovych a regionalnich navodnych dokumentd, konzultacnich setkani a vstupti od
technickych expertil. Doporucené ukazatele zafazené do téchto Instrukci ke sjednocenym strategic-
kym informacim o HIV byly zvoleny po konzultacich s technickymi experty, a to s ohledem na situaci
v rliznych zemich, regionech a na situaci celosvétovou. U kazdé programové oblasti byli ¢leny virtu-
alnich pracovnich skupin zastupci ministerstev zdravotnictvi, nevladnich a akademickych organizaci
a rozvojovych partnerskych agentur - zejména organizaci s podobnymi monitorovacimi a hodnotici-
mi ramci (M&E) v oblasti HIV - v¢etné Spole¢ného programu OSN pro boj proti HIV/AIDS (UNAIDS),
Détského fondu Organizace spojenych narod( (UNICEF), Prezidentského programu USA pro boj
proti AIDS PEPFAR a Globalniho fondu pro boj proti AIDS, tuberkul6ze a malarii (GFATM). Pracovni
skupiny se zabyvaly volbou prioritnich ukazateld, jejich ¢lenénim a aktualizaci v souladu s nejnovéj-
Simi programovymi doporucenimi. Az na nékolik malo vyjimek, kdy bylo tfeba nékteré chybéjici uka-
zatele doplnit, nezavadély pracovni skupiny Zadné nové ukazatele, ale vétSina ukazatel( byla pouze
poupravena tak, aby odpovidala aktualnim pozadavkim partner(i a technickym pokynim, a mnoho
z nich bylo dokonce vypusténo (viz Pfilohu 1, pro porovnani instrukci z roku 2015 a 2020).

Az na nékolik malo vyjimek nezavadély pracovni skupiny Zadné nové ukazatele. VétSina
stavajicich ukazatel(l byla pouze poupravena tak, aby odpovidala aktualnim pozadavkim
partner( a technickym pokynim.

V ramci moznosti jsou uvedené ukazatele v souladu s dalSimi monitorovacimi a hodnoticimi ramci
(M&E) vyhlasovanymi UNAIDS (napfiklad Globalni monitorovani AIDS (GAM)) a kliGovymi rozvojo-
vymi partnery jako napfiklad GFATM a PEPFAR. NasSe instrukce se zaméfuji na odpovéd' zdravot-
nického sektoru, zatimco GAM UNAIDS predstavuje monitorovaci ramec a soubor ukazatel( pro
vicerezortni odpovéd' na epidemii HIV/AIDS. Konkrétné GAM realizuje monitorovani Politické dekla-
race o AIDS z roku 2016 pfijaté na zasedani Valného shromazdéni OSN na vysoké drovni k feSeni
problému AIDS, které probéhlo v ¢ervnu 2016. Zatimco v pfipadé referencnich dokumentti tykajicich
se hodnoticich a hlasicich ukazatel(i (MER) pro GAM UNAIDS, modularni ramec GFATM a monito-
rovani PEPFAR dochazi k jejich priibézné aktualizaci v rocnich nebo tfiletych intervalech, u instrukci
ke strategickym informacim o HIV z roku 2015 dosud zadna aktualizace neprobéhla, coz jim casem
ubralo na vyznamu. Napfisté bude tfeba online verze instrukci ke sjednocenym strategickym infor-
macim o HIV aktualizovat priibéZné, a to v zajmu zachovani relevantnosti a jednotnosti jednotlivych
soubor( ukazateld, které slouzi k riiznym GcelGim a riznym uzivatelGm (jako jsou programovi fidici
pracovnici, realizatofi, poskytovatelé zdravotni péce, obcanska spolecnost a darci).

V listopadu 2019 uspofadala WHO odbornou konzultaci k pfedbéznému navrhu tohoto dokumentu.
Seslo se na ni vice nez 60 ucastnik(i zastupujicich celou fadu zemi a zainteresovanych partnerd. Na
zakladé predbézného priizkumu bylo mozno vymezit klicové otazky a béhem setkani se pak tcast-
nici podrobné vyjadiili k prioritnim ukazatel(im, jejich definicim, metodam méfeni, analyzam a vyuZiti
a také diskutovali o moznostech aktualizace téchto instrukci. Nakonec se ucastnici dohodli na sché-
matu s Ctyficitkou prioritnich ukazateltl. Dale vyzvali k vypracovani podrobnéjsiho planu na zavedeni
a Sifeni téchto instrukci s vyuzitim nékolika partnerskych siti.



1.1.3 Komu jsou tyto instrukce urceny

Jak naznacuji dva vySe uvedené cile vyuziti dat, jsou tyto instrukce uréeny pfedevsim pro potieby
pracovnik( programu boje s HIV a jejich partner(i zabyvajicich se sbérem, analyzou a vyuZitim stra-
tegickych informaci tykajicich se HIV na vSech urovnich zdravotnického sektoru. Jedna se o pracov-
niky na narodni Urovni, ktefi feSi koncepci strategickych informaci, instrukce, ramce, nastroje a zdra-
votnicky informacni systém (HIS) a dale o pracovniky zabyvajici se shérem, analyzou a vyuZitim dat
nitorovani a zkvalitnovani programd. K dalSim potencialnim uzivatelim patfi zainteresované subjekty
v oblasti rozvoje a analyzy strategickych informaci v€etné nevladnich organizaci (NGO), soukromych
poskytovatel(i péce, obcanské spolecnosti a akademickych skupin zabyvajicich se vyukou a vyzku-
mem. Tyto zainteresované subjekty se mohou ucastnit viadnich konzultacnich jednani tykajicich se
navrhovani a zmén koncepce strategickych informacnich systém( a investic do systém( v duchu
transparentnosti a vzajemné odpovédnosti.

Tato pfirucka je uréena primarné pro potfeby pracovnikl programu boje s HIV zabyvajicich se
shérem, analyzovanim a vyuzitim strategickych informaci tykajicich se HIV na vSech trovnich
zdravotnického sektoru.

1.1.4 Clenéni dokumentu
Tento dokument se sklada ze tfi ¢asti:

1. ¢ast, Strategické informace: sjednoceny ramec, uvadi obecné zd(ivodnéni vyuziti strategickych
informaci pfi monitorovani a fizeni odpovédi zdravotnického sektoru na epidemii HIV a zasazuije tyto
pokyny do kontextu globalni strategie pro ukonceni epidemie AIDS.

2. ¢ast, Silné systémy Sl pro efektivni rozhodovani, je zamérena na volbu soubor(i ukazateli

a stanoveni prioritnich ukazatelll pro jednotlivé zemé. Tato ¢ast zdiivodriuje volbu soubor(i hlavnich
a prioritnich narodnich ukazatel( a dale pfinasi tivahy o tom, jak pfizplsobit doporucené soubory pro
podminky jednotlivych zemi. Nakonec vymezuje klicove slozky pfi budovani silného systému strate-
gickych informaci vychazejiciho z prioritnich ukazatel.

3. cast, Doporucené ukazatele: hlavni a prioritni narodni ukazatele, pfinasi konkrétni informace
o jednotlivych doporucenych ukazatelich ¢lenénych podle programovych oblasti. Kazda sekce ob-
sahuije strucny popis uskali, na ktera miizeme narazit pfi hodnoceni ukazatelti a ktera ovlivni volbu
ukazatelll pro danou oblast programu, tabulku s uvedenim stru¢nych definic jednotlivych ukazateli
a zdrojll dat/metod hodnoceni a odkazy na publikované materialy, kde najdeme dalSi podrobnosti
tykajici se operacionalizace shéru a vyuziti dat u jednotlivych ukazatel(.

Online nastroje pro uzivatele

Na pomoc pfi zavadéni a pouzivani téchto pokyn( je na strance http://www.who.int/hiv/topics/
me/en/ k dispozici doprovodny online nastroj. Obsahuje pfilohy, které porovnavaji ukazatele

pro rok 2020 s instrukcemi z roku 2015 (Pfiloha A), popisuje dalSi ukazatele, které Ize pouzZit

v nékterych zafizenich (Pfiloha B) a pfinasi dalSi podrobnosti k vypoctu vybranych ukazateli
(Pfiloha C). Online publikace rovnéz obsahuje hypertextové odkazy na hlavni referencni materi-
aly a citované dokumenty. Pro usnadnéni zavedeni datovych standardd a definic doporucenych
ukazatelli do elektronickych informacnich systémi, které pouzivaji firemni analytici a softwarovi
programatofi, vyvinula WHO dopliikovy digitalni manual pro usnadnéni elektronizace/digitalizace
(jak jsme uvedli vySe), ktery je soucasti tohoto souboru instrukci.




1.2 Strategicky ramec
Jak jiz bylo zminéno, jsou tyto instrukce zaméfeny na dva primarni cile strategickych informaci

* Monitorovani programu, zvlasté na odpovédnost za splnéni cilGi 95-95-95 a cilli udrZitelného
rozvoje.

« Rizeni programu véetné analyzy a vyuZiti rozélenénych bézné/rutinné shromazdovanych dat
ke kaskadé sluzeb.

Za timto Uucelem odpovidaji doporucené ukazatele technickym standardim WHO pro poskytovani
sluzeb a pouzivaji stejné definice jako jiné materidly pro vyvojare a darce z partnerskych organizaci.*
A jesté dulezitéjSi je, Ze v jednotlivych zemich by pro mistni pouZiti jako prioritni mély byt zvoleny ta-
kové ukazatele, které fidicim pracovnikiim (k nimz fadime vSechny fidici pracovniky programi, tech-
nické pracovniky, spravce dat a poskytovatele zdravotni péce) poskytnou informace nezbytné pro
pfizplisobeni poskytovanych sluzeb potfebam a pro zlepseni jejich kvality a efektivity.

1.2.1 Retézec vysledkii tykajicich se HIV

Odpoveéd zdravotnického sektoru na epidemii HIV Ize monitorovat s vyuzitim fetézce ucelenych dat
pro vybrané kli¢ové vstupy, vystupy, vysledky a dopady (obr. 1.1).> Ukazatele doporucené v téchto
instrukcich pokryvaji cely vysledkovy fetézec, ale nejvétsi diraz kladou na sledovani vystupl pokryti
a kvality a klicovych programovych a klinickych vysledki, tedy ukazatel(, které jsou pro rutinni moni-

vevs

Obr. 1.1 Retézec vysledkii tykajicich se HIV
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4 Viz Pfilohu 1, ktera popisuje oblasti propojeni mezi ukazateli doporu¢enymi v téchto smérnicich a ukazateli zafazenymi v programu
UNAIDS Globalni monitorovani AIDS (GAM) a v Modularnim ramci globalniho fondu (GF MF).

5  Consolidated strategic information guidelines for HIV in the health sector (Instrukce ke sjednocenym strategickym informacim o HIV ve
zdravotnickém sektoru). Geneva: WHO; 2015 (https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/strategic-information-guidelines/en/).



Na rozdil od Instrukci ke sjednocenym strategickym informacim z roku 2015 jsou v tomto dokumentu
oddéleny ukazatele zatéZe a dopadu odvozené z epidemickych modell (napf. Spectrum AIM) od
prvni Ctyficitky doporucenych ukazateld, které jsou vice spojeny se sluzbami a aspekty odpovédi na
epidemii (svétle oranzova pole na obr. 1.1). Ukazatele zatéZe a dopadu stale maji zasadni vyznam
pro souhrnné hodnoceni stavu epidemie a odpovédi na ni, ale jejich oddéleni pokladame za opod-
statnéné vzhledem k rozdiliim v hodnoceni a poufZiti téchto ukazatel( a také nam umoznuje vénovat
vice pozornosti otazkam, které Ize feSit diky zlepSenému fizeni programu.

1.2.2 Kaskada sluzeb v oblasti HIV - zlepSeni provazanosti prevence, testovani
a léchy
Jak bylo popsano v pfiruéce WHO o vyuZiti kaskadovych dat (Cascade data use manual)®, ktera
vysla v roce 2018, kritické vystupy a vysledky odpovédi zdravotnického sektoru na epidemii HIV je
mozno zachytit pomoci kaskady sluzeb zakotvenych v cilech 95-95-95 pro rok 2030. V kaskadé je
mira pokryti sluzeb pro jednotlivé oblasti znazornéna pomoci fady sloupcli. Kaskadovy format zaro-
ven zachycuje mezery mezi sloupci jako orientaéni méfitko kvality sledovani pacient a koordinace
mezi jednotlivymi oblastmi sluZzeb a nakonec pfistupu ke sluzbam. Obr. 1.2 dokumentuje, jak by se
dosazeni cilli 95-95-95 projevilo v kaskadovém grafickém formatu.

Obr. 1.2 Kaskada sluzeb v oblasti prevence, testovani a IéCby HIV

HIV+, HIV-
a navazna
prevence

Kondomy
PrEP
VMMC
Prevence pro KP Druha 95 Treti 95
Prevence pro AGYW

Lécha jako prevence

Chrani vysoce VSichni lidé Znalost UZivajicf ART || Virova suprese

izikovou populaci statusu HIV

AGYW = dospivajici divky a mladé Zeny; ART = antiretrovirova terapie; KP = klicové skupiny populace; PrEP = preexpozi¢ni profylaxe;
VMMC = dobrovolna muzska obfizka

6  Cascade data use manual: to identify gaps in HIV and health services for programme improvement (Pfirucka o vyuziti kaskadovych dat:
odhalit nedostatky ve sluzbach zaméfenych na HIV a ve zdravotnickych sluzbach za ucelem zkvalitnéni programu). Geneva: WHO; 2018
(https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-cascade-data-use-manualfen/).



Cilem téchto instrukci je zlepSit analyzu a vyuziti dat v jednotlivych etapach kaskady, od primarni
prevence u osob, kterym hrozi podstatné riziko infekce, po virovou supresi. Ke znazornéni kaskad

je mozno pouZzit riiznych grafickych format( a ukazat epidemii a odpovéd' na ni z riznych pohledd,
hodnotit ji napfiklad z pohledu rovnosti pohlavi a rozdil(i v pokryti v zavislosti na véku, posoudit zajis-
téni kvality sluzeb pro konkrétni podskupiny populace, zachytit aktualni nebo dlouhodobou uspésnost
boje s epidemii nebo porovnat Uspésnost boje s epidemii z hlediska populace a z hlediska pInéni
programu. Kaskady je mozno dale doplnit o dalsi sloupce a oblasti sluzeb pro zachyceni dil¢ich
krok vedoucich k dosazeni vétSiho pokryti a vyssi kvality, coz je dilezité zejména z hlediska snah

o zlepSeni kvality na drovni jednotlivych zafizeni. (V sekci 1.3.2 najdeme dalSi podrobnosti o tom, jak
kaskadova analyza, ktera tvofi zaklad rutinni kontroly dat, pfispiva ke kvalitnéjSimu fizeni programu.)

Rutinni kontroly kaskadovych dat pro zlepSeni programu

Podle definice poskytuiji strategické informace fidicim pracovnik(im zakladni data potfebna pro
zlepSeni sluZeb. Analyzovani téchto dat a vytvareni analytickych vystupu, které pomohou fidicim
pracovniklim a zainteresovanym subjekt(im odhalit problémy a oblasti, na které je tfeba se za-
meéfit, predstavuje klicovy aspekt rutinni kontroly dat a jejich vyuZiti pfi rozhodovani.

Tyto instrukce propaguiji a podporuiji priibézné kontroly dostupnych dat napfi¢ kaskadou sluzeb
zaméfenych na HIV fidicimi pracovniky a jejich doplnéni o data z modelti (napfiklad Spectrum
AIDS Impact Module (AIM)), priizkumii a odbornych studii za ticelem kombinace tdajl z vice
zdrojui a validace hodnoceni Gspésnosti pinéni programu véetné jeho dopadu. DileZité je mit

k dispozici zjednoduSenou a standardni metodologii, ktera zajisti jednotny pfistup k témto kon-
trolam. Pracovnici zdravotnického sektoru a jejich partnefi na r(iznych trovnich zdravotnického
systému mohou k tomuto zakladu pfispét podle svych moznosti. Zakladem je v podstaté jedno-

duchy soubor prioritnich ukazatelil, které Ize analyzovat na celostatni a nizsi trovni i v jednotli-
vych zafizenich.

Ridici pracovnici narodniho programu by méli provadét rutinni kontroly téchto dat minimalné
jednou rocné, v idealnim pripadé samoziejmé castéji, a méli by klast dliraz na jejich zakladni
tzemni ¢lenéni (nizSi nez celostatni, jednotlivé zafizeni) a na ¢lenéni podle véku, pohlavi

a pfislunosti ke klicové populacni skuping, které umozni odhalit rozdily v pfistupnosti (pokryti)
sluzeb a v jejich kvalité. Ridici pracovnici na nizSich drovnich (napfiklad na drovni regionalni,
krajské, okresni apod.) mohou provadét kontroly dat ¢astéji (napfiklad Ctvrtletné), zatimco
vedouci jednotlivych zafizeni mohou sva data kontrolovat jeSté ¢astéji (napfiklad jednou
mésicné) a monitorovat tak ispéSnost programu a motivovat pracovniky ve sluzbach, aby je

poskytovali Ucinnéji a efektivnéji.



1.2.3 Piechod od agregovanych dat k individualnim: umozni monitorovani za-
méfené na pacienta a sledovani pfipadu

Individualni data, jak je zachycuji nastroje pro sbér primarnich dat jako napfiklad pacientské grafy,
byla vZdy pokladana za zasadné diileZita pro péci o pacienta a jeho sledovani. V souvislosti s tim,
Ze jednotlivé zemé zacinaji uplatfiovat zasadu ,Jécbha pro vSechny®, nabyvaji individualni data na
vyznamu jako prostiedek pfispivajici k zajisténi efektivnich a kvalitnich sluzeb. Potencialni kvalita
individualnich dat predstavuje klicovou vyhodu ve srovnani s agregovanymi daty. Tento potencial
vede v jednotlivych zemich ke zvySovani investic do digitalnich zdravotnickych informacnich systé-
m. Napfiklad elektronicka zdravotnicka dokumentace (EMRs) miZe jako doplnék (a zpravidla jako
zdroj) souhrnnych hlaseni dat o ukazatelich sluzeb sehrat dleZitou tlohu v péci zaméfené na osobu
pacienta a pfi sledovani pacienta. Moznost sledovani pfipad( HIV pfedstavuje dlezity prvek vyuZiti
dat z fizeni programu, jejichz soucasti je podsoubor individualnich dat s pfifazenim unikatnich identi-
fikacnich kodd.

Individualni pacientska data rovnéz usnadnuji dosazeni cilti, pokud jde o odpovédnost a fizeni
programu. V Sjednocenych instrukcich WHO o monitorovani zaméfeném na osobu pacienta s HIV
a sledovani pfipadu’ se uvadi pét sentinelovych udalosti, k nimz dochazi v kaskadé péce o pacienta
s HIV a které je tfeba monitorovat, protoZe se k nim vaze minimalni soubor dat pro efektivni sledova-
ni pfipadu:

 stanoveni diagnozy HIV
 zahajeni antiretrovirové [échy (ART)
o vySetfeni virové naloze (VL)

» suprese virové naloze (VLS)

o Umrti.

Individualni data s pfifazenim unikatnich identifikacnich kod, které je provazi s datem a mistem
péce, slouzZi nejen k usnadnéni péce, ale i k monitorovani sluzeb a k odhaleni nedostatkii v je-
jich kaskadeé.

V kombinaci s daty jednotlivych udalosti a s robustnim unikatnim identifikacnim standardem (UIS),
ktery dokaze zkusenosti jednotlivych pacientl propojit s Casem a zemépisnou polohou, se individual-
ni data mohou stat kliCovymi ukazateli, s jejichz pomoci Ize odhalit nedostatky v kaskadeé sluzeb.

Zasada zni ,zjisti jednou, pouzij vicekrat®.

Stejné jako v pfipadé ukazatel( vypoctenych z agregovanych dat, definuji tyto sentinelové udalosti
podsoubor prioritnich datovych prvkid doporuc¢enych pro monitorovani zaméfené na osobu pacienta
s HIV. Soucasné maji tyto ukazatele zasadni vyznam pro efektivni fizeni programu. Spojenim a fa-
zenim sloZek téchto systém0 - napfiklad propojenim elektronického systému pro monitorovani paci-
enta s registrem dat o sledovani pfipadu anebo s agregovanymi hlasicimi systémy - tézi jednotlivé
zemé z efektivity spole¢ného zdroje dat pfi vyuziti vSech tfi zakladnich funkci dat - péce o pacienta,
fizeni programu a monitorovani programu. Zasada zni ,zjisti jednou, pouzij vicekrat®.

7 Instrukce k monitorovani zaméfenému na pacienta z roku 2017 obsahovaly Sest sentinelovych udalosti. AvSak od jejich publikace se stéle
vice zemi priklani k principu ,lécby pro vSechny“ a diky tomu ztraci na vyznamu zafazeni do péce a provedeni ,prvniho testu na CD4“, coz
vedlo k jeho vypusténi ze souboru sentinelovych udalosti, které byly naopak doplnény o supresi virové naloZe.



Podobné je tomu i pfi trasovani poskytovani preventivnich sluzeb jednotliveim (napfiklad kondomd,
sluzeb v ramci minimalizace poSkozeni, preexpozicni profylaxe PrEP), kde se také uplatni individu-
alni data s unikatnimi identifikacnimi kody. Agregované pocty takovych poskytnutych sluzeb mohou
predstavovat problém z hlediska odstranéni duplicit a stanoveni, zda je nadmérné zabezpeceno
pokryti malé populace nebo zda ma pokryti SirSi pfesah napfic prioritni populaci. Individualni data
umoZznuji odstranéni duplicit, ale na druhé strané mohou znamenat vétsi zatéz vzhledem ke zvySe-
nym narok(im na hlaseni.

Veskeré vyuziti individualnich datovych systém, at uZ v ramci monitorovani pacienttl, sledovani
pfipadl nebo preventivnich sluzeb, vyzaduje standardizované postupy pfi sbéru dat, fizeni, zajiSténi
bezpecnosti a ochrany soukromi. Vzhledem k vySSimu riziku, Ze nasledkem poruseni anonymity dat
miZe dojit k ohroZeni pacientova soukromi a divérnosti informaci, musi byt poZzadavky na bezpec-
nost individualnich datovych systémii pfisnéjsi, nez je tomu v pfipadé ochrany agregovanych dat.

DalSim aspektem pfi pouzivani ukazatel(i vychazejicich z individualnich dat je, do jaké miry pokryvaji
tyto datové systémy celou populaci pacient(i/klient(i. ProtoZe v jednotlivych zemich dochazi k SirSimu
vyuziti individualnich datovych systémd, je tfeba hodnoceni jak Uplnosti (pokryti), tak kvality dat po-
vaZovat za soucast jejich interpretace.

1.2.4 Stavebni bloky zdravotnického systému

Poskytovani sluzeb zamérfenych na prevenci HIV, péci o pacienty s HIV a jejich [éCbu zavisi na
schopnosti daného zdravotnického systému. WHO definovala Sest stavebnich blok{ fungujicich
zdravotnickych sluzeb - infrastruktura pro poskytovani sluzeb, zdravotnicti pracovnici, léCiva a tech-
nologie, financovani, zdravotnické informacni systémy a vedeni a sprava (obr.1.3).8 | kdyZ strategické
informace v oblasti zdravotnickych systém0 nespadaji pfimo do problematiky feSené v ramci téchto
instrukci zamérenych specialné na HIV, z doporucovanych ukazatelil je ziejmé, Ze monitorovani stavu
a vykonu téchto stavebnich blok( je pfedpokladem pro poskytovani sluzeb v oblasti HIV. Nedostatky
v kterékoli z téchto klicovych systémovych slozek - zejména, pokud jde o zdravotnické pracovniky -
okamZité ovlivni schopnost systému poskytovat, monitorovat a fidit sluzby v ramci programu HIV.

V nékterych zemich je dostupnost dat ze zdravotnickych systémdl, a to zvlasté na trovni jednotlivych
zafizeni, ¢asto malo robustni nebo omezena. Na perifernich Urovnich ma monitorovani dat ze zdra-
votnickych systém(l, napfiklad v oblasti lidskych zdrojli a zasobovaciho fetézce, zasadni vyznam pro
spravnou interpretaci dat z kaskady sluZeb a pro nasledné reagovani na vysledky analyzy dat. Data
z téchto systémli je tfeba zahrnout do rutinnich kontrol dat a informacni systémy, které takova data
poskytuji, by mély pfi planovani a pfidélovani prostfedkil pfedstavovat prioritu.

Obr. 1.3 Stavebni bloky zdravotnického systému a odpovéd’ zdravotnického sektoru na epidemii HIV

(1) Infrastruktura poskytovani sluzeb

(2) Zdravotnicti pracovnici

Poskytovani
(3) Léciva a technologie sluzeb
zaméfenych .
na HIV ve Edro;:bupdra‘vego podle t e
: i S verybody's business: strengthening
(4) Financovdni zdravotnickém health systems to improve health
sektoru outcomes: WHO's framework for
(5) Informace action (Ukol pro vSechny: posilit

zdravotnické systémy a tim zlepsit
zdravotni stav obyvatelstva: akéni
ramec WHO). Geneva: WHO;
2007 (http://www.who.int/entity/
healthsystems/strategy/everybodys _
business.pdf).

(6) Vedeni a sprava

8  Everybody's business: strengthening health systems to improve health outcomes: WHO's framework for action (Ukol pro véechny:
posilit zdravotnické systémy a tim zlepsit zdravotni stav obyvatelstva: akéni ramec WHO). Geneva: WHO; 2007 (http://www.who.int/entity/
healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf).



Pokyny a nastroje pro hodnoceni stavebnich blokii zdravotnického systému

VSechny zemé by mély rutinné provadét hodnoceni stavu Sesti stavebnich bloki zdravotnického
systému. WHO a partnerské organizace vypracovaly dilezité pokyny a nastroje pro monitorovani
téchto vstupd:

* Monitoring the buildings blocks of health systems: a handbook of indicators and their
management strategies (Monitorovani stavebnich bloki zdravotnickych systémdi: pfirucka
o ukazatelich a o strategiich jejich fizeni). Geneva: WHO; 2010 (http://www.who.int/healthinfo/
systems/WHO_MBHSS _2010_full_web.pdf).

» WHO guideline on health policy and system support to optimize community health worker
programmes (Pokyny WHO pro zdravotni politiku a podporu systému za tcelem optimalizace
komunitnich programi pro zdravotnické pracovniky). Geneva: WHO; 2018 (http://www.who.int/
hrh/resources/health-policy-system-support- hw-programmes/en/).

» Master facility list (MFL) resource package: guidance four countries wanting to strengthen their
MFL (Zakladni seznam zafizeni (MFL) - bali¢ek zdrojd: pokyny pro zemé, které chtéji posilit
svlj MFL). Geneva: WHO; 2018 (http://www.who.int/healthinfo/country_monitoring_evaluation/
mfl/en/).

¢ Global strategy on human resources for health: workforce 2030. (Globalni strategie pro lidské
zdroje ve zdravotnictvi: pracovnici ve zdravotnictvi 2030). Geneva: WHO; 2016 (https://www.
who.int/hrh/resources/globstrathrh-2030/en).

* Human resources for health information system: minimum data set for health workforce
registry (Lidské zdroje pro zdravotnicky informacni systém: minimalni soubor dat pro registr
zdravotnickych pracovniki). Geneva: WHO; 2015 (https://www.who.int/hrh/statistics/minimum _
data_set/en/).

 Health Systems 20/20 Project, the Joint United Nations Programme for HIV/AIDS (UNAIDS)
and World Health Organization (WHO). Linking NASA and NHA: concepts and mechanics.
(Projekt Zdravotnické systémy 20/20, Spolecny program OSN pro boj s HIV/AIDS a Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Propojeni NASA a NHA: koncepce a mechanismy). Bethesda,
Maryland, USA: Health Systems 20/20, Abt Associates Inc.; 2009 (http://data.unaids.org/pub/
globalreport/2009/nha_nasa_crosswalk_final_en.pdf).

* OneHealth tool: Supporting integrated strategic health planning, costing and health impact
analysis (Nastroj ,jednoho zdravi: podpora integrovaného strategického planovani zdravotni
péce, rozpoctové politiky a analyza dopadu na zdravi). Geneva: WHO; 2013 (https://www.who.
int/choice/onehealthtool/OneHealth_Tool_Supporting_integrated_strategic_health_planning.
pdf?ua=1).

» WHO guideline: recommendations on digital interventions for health systems strengthening
(Pokyn WHO: doporuceni pro elektronickou podporu pro posileni zdravotnickych systémi).
Geneva: WHO; 2019 (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-interventions-
health-system-strengthening/en]).

¢ Health facility & community data tool kit (Sada nastroji pro zdravotnicka a komunitni data).
Geneva: WHO; 2014 (https://www.who.int/healthinfo/facility _information_systems/en/).

¢  WHO Forum on Health Data Standardization and Interoperability (3-4 December 2012, Geneva,
Switzerland)(Férum WHO o standardizaci a interoperabilité zdravotnickych dat (3.-4.12. 2012,
Zeneva, Svycarsko). (http://www.who.int/ehealth WHO_Forum_on_HDSI_Report.pdf).



1.3 Vyuziti rutinni kontroly dat pro zkvalitnéni programu

Rutinni kontroly dat predstavuji zaklad efektivniho fizeni programu.® Uspé$né narodni programy
provadéji rutinni kontroly dat, které jsou hlavnim tkolem fidicich pracovnik{i programu na vSech
urovnich. Zavedeni takového procesu zahrnuje:

Uspésné narodni programy provadéji rutinni kontroly dat, které jsou hlavnim tkolem fidicich
pracovnik{l programu na vSech urovnich.

e svolani organu fidicich pracovnik( programu za ucasti ob¢anské spolecnosti, obecnich zastupite-
I a partner(l zabyvajicich se vyvojem za Ucelem kontroly dat ve stanovenych intervalech;

 vypracovani planu jednoduché standardni zakladni rutinni analyzy dat, ktera poskytne vhodné
podklady pro rozhodovani fidicich pracovnik( na riiznych trovnich;

* reagovani na zjisténi a zavery vyplyvajici z kontroly dat provedenim nalezitych zmén, pokud jde
o poskytovani sluzeb, dozor anebo pfidélovani prostfedki a

o sledovani vlivu téchto zmén v ¢ase na zakladé priibéznych rutinnich kontrol dat.

Tato ¢ast popisuje hlavni trovné analyzy pro riizné ucely, k nimz patfi péce o pacienty, monitorovani
pacient(l a monitorovani programu, rlizné otazky fizeni, na které se soustfedi kontroly dat na celo-
statni a nizSi urovni, kroky k nastaveni efektivniho procesu kontroly dat a to, jak m(ize koncepce in-
formacnich zdravotnickych systémii usnadnit vyuZiti dat fidicim pracovnikiim programu (obr. 1.4).

Obr. 1.4 Piiklad mnohostranného vyuziti dat podle trovné fizeni a ucelu

JEDEN UKAZATEL MNOHOSTRANNE VYUZITI

Celosvétova Lroven + Sledovani dosaZeni narodnich cildi
» Vstupy pro modelovani postupu epidemie HIV

Celostatni droven + Dosazeni narodnich cil(i v oblasti pokryti ART
» Vstupy pro modelovani postupu epidemie HIV
(Lli"dLéHﬁi)d sHIV + Predpovéd’ potfeb a navrh rozpoétu napfi¢ zemépisnymi oblastmi
Uzivajici Krajska/okresni « Sledovani vytizenosti sluzeb napfi¢ zafizenimi
antiretrovirovou iroven - B ot Sl e Wl T . .
l6¢bu (ART) urov + Sledovani pokroku pfi plnéni lokalnich cilii v oblasti pokryti ART

» Pfidélovani prostiedkl na zaklade zjisténych dat

Urovef zafizeni » Pfedpovéd' pozadovanych dodavek ART
+ Pfidélovani poskytovateliim zdravotnickych sluzeb, Klinické zdroje
+ Péce o pacienty

ART = antiretrovirova lécba; PLHIV = lidé zijici s HIV

9  Typ rutinnich vnitfnich procest kontroly dat, kterym se zabyvaji tyto instrukce, dopliiuje dal$i programové kontroly, které mohou probihat

v odli$nych ¢asovych intervalech (napfiklad kazdych 3-5 let v souladu se stfedni a zavére€nou fazi programu) pfi zajisténi externi kontrolni
agenturou. Navod pro provadéni tohoto typu kontrol miiZete najit v publikaci WHO Guide to conducting programme reviews for the heath sector
response to HIV/AIDS (Priivodce WHO pro provadéni programovych kontrol odpovédi zdravotnického sektoru na epidemii HIV/AIDS), ktery je
dostupny na (https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-response-guide/en/).



1.3.1 Vyuziti rutinnich kontrol dat na riiznych trovnich

Pfi feSeni kliCovych otazek fizeni a zkvalitiovani programi vyuzZivaji fidici pracovnici rutinnich kont-
rol dat dvéma zplisoby:

* monitorovani programu (to znamena hodnoceni UspésSnosti pfi plnéni stanovenych
programovych zamér( a cil(l)

* fizeni programu (to znamena fizeni poskytovani sluzeb pacientiim tak, aby vstupy do programu
vedly k ocekavanym vystupim, vysledk(im a dopadiim u populace pacientt).

Typy zkvalitnéni, na které je tfeba se zaméfit na r(iznych Urovnich fizeni, se liSi podle typu zmén, ke
kterym dana Uroven opraviiuje (tab. 1.1). A podobné, fidici pracovnici na rliznych trovnich potfebuiji
rlizné typy strategickych informaci, které slouzi jako podklady pfi jejich rozhodovani.

Tab. 1.1 Frekvence rutinni kontroly dat a otazky jejiho fizeni

Uroveri Frekvence Reseni klicovych otazek fizeni Druh pfijatych opatfeni

fizeni kontroly
dat

Zafizeni | Mési¢né | Rizeni programu ¢ Zmény v dozoru nebo v pidéleni pracovnikii
gsstoéji * Zmapovat preventivni sluzby v terénu « Skoleni pracovnik(l

o Zvysit podil testovanych a zajistit navaznou | ¢ Vyvijet snahu o stalé zlepSovani kvality
ART * Posilit kvalitu dat
¢ Optimalizovat udrZeni pacient(i v Ié¢hé ART

* Dosahnout suprese virové ndloZe a zajistit
prevenci rezistence k antivirotikiim proti HIV

Okresni/ [ Ctvrtletné | Rizeni programu * Poskytnout dodatecné prostfedky do mist
krajska [‘ebtf{_. « Prognosticka sluZba a pozadované s nizkou lspésnosti
castey prostredky + Pfizpiisobit zaméfeni nebo zplisob
« Stanovit si priority, pokud jde o feeni poskytovani sluzeb
nedostatkii, a to vSeobecnych i specifickych | ¢ Pejimat spravnou praxifinovace z mist
pro dané zafizeni s vysokou Uspésnosti
+ Zhodnotit celkovou Uspésnost pfi pinéni cili | ¢ Informovat o pfidéleni prostfedki na centralni
« Odhalit nerovnost v pistupu ke sluzbam nebo | 4oV
v kvalité sluzeb v zavislosti na zemépisné * Zhodnotit zasahy/inovace/pilotni projekty
poloze a na prioritnich skupinach populace
* Reagovat na nedostatky v lidskych zdrojich
a komoditach
Celostatnif | Jednou Rizeni programu o Udélat zmény v pridélovani prostiedki
globalni  Jrocné nebo [, ganovit oblasti s vysokou a nizkou (rozpocet, personalni obsazeni, technicka
castéji ispésnosti podpora)
« Zhodnotit rovnost, pokud jde o pokryti sluzeb | * PrIZpUSQll()Lt :Ot pa;)clintu HEb&Skl?l(?m _
a dosazené vysledky pracovniku tak, aby to pomonio k dosazent
Monitorovani programu VISSISPESIosty
o p g oL ) * Odstranit koncepcnifstrukturalni bariéry, které
» Stanovit Uspésnost pfi plnéni narodnich brani efektivni odpovédi

strategickych cil(i 95-95-95

o Stanovit vysledky dosaZzené pfi minimalizaci
rizika, virové naloZe, stigmatizace
a diskriminace

* Modelovat dopad podle celostatnich a dil¢ich
hodnot incidence, prevalence a Umrtnosti




Vétsina dat vyuzivanych pii rutinnich kontrolach pochazi z informacnich systém jednotlivych zafize-
ni, jedna se tedy o programova data, ktera jsou bézné dostupna. AvSak na celostatni a krajské urovni
se pii hodnoceni vysledk(i a dopadu/zatéze epidemie HIV mnohem vice uplatni pravidelny (to zna-
mena jednou rocné nebo méné casto) shér dat, analyzy a kontroly, epidemické modely a specialni
prizkumy.

1.3.2 Zakladni analyza pro rutinni kontroly dat

Jak uvadime v Casti 1.2.2, predstavuje kaskadova analyza zaklad ramce strategickych informaci
pouzitého v téchto instrukcich, protoZe provadi fidici pracovniky hodnocenim Uspésnosti napfi¢ sou-
borem souvisejicich zakladnich sluzeb s cilem zjistit, kde jsou nejvétsi nedostatky. Jakmile jsou tyto
nedostatky odhaleny, je mozno na né cilené reagovat a dosahnout lepsich vysledk, pokud jde o pro-
vazanost mezi jednotlivymi etapami péce, udrZeni pacientl v lécbé a zasadni ukazatele ispésnosti
programu, jako je virova suprese. Pfi feSeni kliCovych otazek fizeni na zakladé pravidelnych kontrol
dat priibézné shromazdovanych ve zdravotnickych informacnich systémech mohou fidici pracovnici
lépe reagovat na aktualni situaci pfijimanim v€asnych opatieni opirajicich se o data.

Pro usnadnéni rutinnich kontrol dat zaméfenych na kaskadu sluzeb je mozno v ramci narodnich
program(i vypracovat schémata pro standardizované znazornéni analytickych vystup( véetné graf,
tabulek a map, k nimz maji pfistup fidici pracovnici na r(iznych trovnich. Aby to bylo proveditelné,
musi se tato schémata zaméfit na vybrany soubor Siroce dostupnych rutinnich dat a omezit se na
nejpodstatnéjsi udaje, které vypovidaji o Uspésnosti programu a popisuji zakladni aspekty kvality dat.
Méné je v tomto pfipadé vice. Zaméfit se na nékolik ukazatell s nalezitym clenénim mdZe byt velmi
pfinosné. V idealnim pfipadé umoziuji platformy pouzité pfi tvorbé téchto schémat fidicim pracovni-
k(im interaktivné pracovat s daty pfi dalSim hodnoceni neocekavanych vysledkd, véetné posouzeni
toho, zda néjakou roli sehrala nizka kvalita dat nebo zda vysledky skute¢né odrazeji Uspésnost rea-
lizace programu. Takovych nastrojli Ize vyuzit pfi poradach o rutinni kontrole kaskadovych dat nebo
alespon pfi vytvafeni relevantnich standardizovanych analytickych vystupd.

Vzhledem k tomu, Ze existuje mnoho typ(l kaskad sluzeb a moznosti jejich analyzy, vypracovala
WHO spolu s partnerskymi organizacemi pro ucely rutinni kontroly dat navod na vytvofeni datovych
schémat pro kaskadovou analyzu a na vyuziti ukazatel(l, které Ize kompletné vygenerovat z agrego-
vanych rutinnich dat ze systém0 jednotlivych zafizeni.’® Tyto materialy zahrnuiji podsoubor 11 progra-
movych kaskadovych ukazatel(i (odvozenych z 15 hlavnich narodnich ukazatel(l) pro rutinni analyzu
s doporucenymi datovymi schématy (obr. 1.5), navod k jejich pouZiti a interpretaci a procviovani
interpretace schémat vytvofenych z programovych dat.

10 Viz Analysis and use of health facility data: guidance for HIV programme managers (Analyza a vyuZziti dat ze zdravotnickych zafizeni:
pokyny pro fidici pracovniky programu boje proti HIV). Geneva: WHO; 2019 (https://www.who.int/healthinfo/Facility AnalysisGuide_HIV.pdf).



Obr. 1.5 Kaskadové grafy vytvoiené s pouzitim rutinnich dat tykajicich se HIV ze zdravotnické-
ho zafizeni

HIV2.0-N +f (i) EOT SHARE  FILTER

Narodni kaskada HIV (A) [ B =E B % g2 =8 % Narodni (B) 2. a 3. devadesatka (4 [7] = [ &
Cerven 2017, Eervenec 2017, srpen 2017, zafi 2017, fijen 2017, ... Narodni Cerven 2017, Eervenec 2017, srpen 2017, zafi 2017, fijen 2017, ...
200 tis. 100 100
Cil 90 % Cil 90 %
D ——
150 tis. 75 75
s wa
I
% 100ts, 5 =0
]
= Lok ]
N
§ 50 tis.
2 25
> 25 2
I
E
Nové Nové PLHIV uzZivajici ART o 0
diagnostikovani uzivajici ART po 12 mésicich 0 Hruba navaznost  Udrzeni pacient(i Suprese virové
PLHIV Duben-Cerven 2018 lécby (%) v lécbhé ART (%) naloze HIV (%)
— originalni data
@ narodni © soucasné pokryti ART @ narodni
Nar. (C) Podil vySetfenych [ = [ G} Narodni (D) Uspésnost ART [} [} m oS Narodni (D) = [ O
srpen 2017, zafi 2017, fijen 2017, listopad 2017, ~ srpen 2017, zafi 2017, fijen 2017, listopad 2017, prosinec 2017, leden 2018, tinor 2018, 1 I kvéten 2018, cerven 2018, Eervenec 2018
prosinec 2017, Ieden 2018, anor 2018 brezen 2018, duben 2018, | brezen 2018 duben 2018 kvéten 2018 Cerven 2018 Cervenec 2018 - - .
kvéten 2018, Eerven 2018, Eervenec 2018 | =
. | Organizaéni jednotka/data Od';flfm\‘;“" W Procer:;_r "
Provedené Nové Pozitivita Hruba Nové Hruba Nyni Uzivajici Suprese Bayd
testy ® diagnost. * test ®  navaznost ® Organizacni jednotka/data uzlvapcw navaznost ® uzivajici # ARTpol2 # wrové néloze L] T
| naHv PLHIV ~ naHvV lécby | légby ~ ART (LV) mésicich Nyanza | s
Nyanza 5 106 B0S s 15 ™ N 1 . Rift Valley T
E | i || + anza 85700 36T 354 T |
Rift Valley 2 0T4 508 531 5 - 3 1 Western T -1
| v Rift Valley #5808 Riig. ]
Western 180 FES fod T -, |
Western ey i 520 s
Narodni (E) Pokryti ART — posledni 3 mésice (4 B =E oS Nérodni (F) Udrzeni pacienti v 166b& ART — 12 mésici (2 [1 =E D8
—— i | i ¥ | o ,
| | { {
| = =1
L - i . —
{E |E
(LS et 0
= .. “
[ R
Narodni (G) Vyvoj nové diag. pfipadii a nové nasazené lécby ART = [ (%) Narodni (H) Vyvoj udrzeni v 16Ebé a potlaéeni virové naloze E D S
Narodni Narodni
30 tis. 100 oo,
T
75 """: TN SO L Sk es =.:'.'I.‘l 753 - I
20 ti "R _ S BAS BT
is.

e
14 OF8 “ -?
13680 12008 0 ﬂl'“ i
I . ~H T yaum 10358
10 tis. r'“ 7307 Tory TaE e 7 dar g
s263 £
z g
B o
& 0
Q Q Q « A A A Q & Q 2 J
“ Q Q Qo O Q Qo QN QN QN QN QN
LR R P S S
Q> v > < Q> S Q> Q> S
& & & P \\ £ & F &© L& E
2 ,dzg‘ e & © \ & IS
O udrZeni v |écbé ART (%) - potlaceni virové naloze HIV (%)
*® nové diagnostikovani PLHIV 4- nové uzivajici ART B vySetfeni virové naloze jako % PLHIV aktualné uzivajicich ART

Zdroj: Analysis and use of health facility data: guidance for HIV programme managers (Analyza a vyuZiti dat ze zdravotnickych zafizeni: navod
pro fidici pracovniky programu boje proti HIV). Geneva: WHO; 2019 (https://www.who.int/healthinfo/FacilityAnalysis_General Principles.pdf).




Hlavni kaskada znazornéna na tomto schématu pfinasi prifezovy pohled na podil lidi Zijicich s HIV,
u nichz doslo ke stanoveni diagnozy, k poskytnuti navazné léchy a k dosazeni virové suprese. Tato

vV

skupin populace.

Pfirucka o pouziti kaskadovych dat

V roce 2018 publikovala WHO spolu s partnerskymi organizacemi pfirucku Cascade data use
manual (Pfirucka o pouziti kaskadovych dat).! Tato pfirucka uvadi mnoho pfiklad( kaskadové
analyzy s vyuzitim rliznych typd dat k riznym Gceliim pfi fizeni programu. K nim patfi kaskady
specifické pro lIécbu HIV, pro dvojici matka-dité, u které se zajiStuje prevence prenosu infekce
z matky na dité (PMTCT), a pro skupiny pacientli s komorbiditami, tedy HIV v kombinaci s TBC
nebo HIV v kombinaci s hepatitidou B anebo C.

Metodu kaskadové analyzy Ize pfi fizeni programu uplatnit i v souvislosti s prevenci pfi sledo-
vani jak HIV pozitivnich, tak HIV negativnich clend rizikovych skupin vcéetné klicové populace.
V prirucce jsou popsany hlavni kroky, jak postupovat pfi kaskadovych analyzach a jak data

z analyz pouzivat. Takové analyzy zahrnuji hodnoceni kvality a spolehlivosti dat, tfidéni nedo-
statk(l odhalenych pomoci kaskady a uplatnéni strategii pfi odstrafiovani béznych nedostatki
v kaskadeé.

1  Cascade data use manual: to identify gaps in HIV and health services for programme improvement (Pfirucka o pouziti kaskadovych
dat: zjiSténi mezer ve sluzbach v oblasti HIV a ve zdravotnich sluzbach pro zlepseni programu). Geneva: WHO; 2018 (https://www.who.
int/hiv/pub/toolkits/hiv-cascade-data-use-manual/eny).

Kaskadové analyzy vychazejici z agregovanych dat maji dobfe znama omezeni, ktera plati zejména
pro zemé s nizSim pokrytim sluzeb. Zjisténé Udaje vSak stale mohou zprostiedkovat cenny vhled do
nedostatk( v pfistupnosti sluZzeb na zakladé porovnani. Zemé, které maji k dispozici zdravotnické in-
formacni systémy s individualnimi daty a unikatnimi identifikanimi standardy (UIS), mohou provadét
robustni kaskadovou analyzu, protoze tyto systémy umoziuji odstranéni duplicit, i kdyz ¢asové ob-
dobi pokryté témito kaskadami obvykle zacina zahajenim lécby. Tam, kde jsou elektronické systémy
HIS a UIS rozSifeny o sluzby v oblasti testovani na HIV, Ize provadét robustnéjsi kaskadové analyzy
vCetné zafazeni na navaznou lé¢bu ART. Pokud v nékterych zemich chybi elektronické nastroje toho-
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jednotlivcll s vyuzitim papirovych dokument(i uréenych pro kohortovou analyzu.

Vedle kontroly planu zakladni kaskadoveé rutinni analyzy dat z jednotlivych zafizeni by se jednotlivé
zemé mély snazit potvrdit zavéry vyplyvajici z interpretace vysledki zakladni kaskadové analyzy, a to
pomoci triangulacnich metod (kombinace tdajli z vice zdroju), které umozni porovnani a integraci
dat z odliSného zdroje nebo z nékolika rliznych zdroj(, jako jsou napfiklad specialnich prizkumy
nebo kvalitativni informace od poskytovatel(i sluzeb a klient(i. Kombinace tdajti z vice zdrojli dat od-
strani pfipadnou zavislost na néjakém jednotlivém typu nebo zdroji dat a zkoriguje omezeny pohled,
ktery m(ze pramenit z pouZiti jednoho typu nebo zdroje dat.™

11 Viz HIV triangulation resource guide (Pfirucka o triangulaci zdrojd v oblasti HIV). Geneva: WHO; 2009 (https://www.who.int/hiv/pub/
surveillanceftriangulation/eny).



1.3.3 Pouziti pfipadt pro hlubsi kontrolu dat

Rutinni kontrolu dat Ize rozsifit a ziskat informace o konkrétnich moznostech vylepSeni programu.
V této Casti popisujeme dva souvisejici a hézné pouzivané typy hloubkové kontroly dat.

ZlepSeni kvality: monitorovani uspésnosti a vyuziti dat pro provadéni zmén

ZlepSeni kvality (Ql) pfedstavuje systematicky pfistup k otazce kvality. QI je konkrétni metoda vyvinu-
ta pro priibézné zlepSovani ispésnosti programu v ramci rutinniho procesu. Obecné je QI aplikovano
pracovniky zdravotnického zafizeni jako soucast narodniho programu QI a je urceno k testovani
zmén v programovych sluzbach, k priibéZnému méfeni vlivu téchto zmén a k vyuZiti dat pfi odstra-
fovani nedostatk(, a tudiz vede ke zlepSeni klinické vykonnosti a lécebnych vysledk( v ¢ase.’? QI
zahrnuje méfeni Uspésnosti na zakladé standardizovanych ukazatel(l, odhaleni nedostatkd v kvalité
(vEetné pristupnosti a pokryti) a jejich hlavnich pficin, nalezeni a realizaci vhodnych feSeni v daném
kontextu a hodnoceni jejich dopadu pomoci opakovaného rychlého testovani zmén.

Podobné jako vySe uvedené obecné Cinnosti pfi rutinnich kontrolach kaskadovych dat vyZaduje QI
shér kvalitativnich dat, hlaSeni a pouZiti ukazatel(, zpravidla vybrany podsoubor prioritnich ukazatelli
v oblasti sluzeb, a clenéné kaskadové analyzy. Konkrétni sada ukazatel(i kvality sluZzeb zavisi na né-
kolika faktorech vcetné zdrojli dat. Interoperabilni informacni systémy (systémy, které mohou sdilet
data) pomahaji pfi méfeni kvality, odstraniuji mezery ve stavajicich znalostech a sdéluji informace
koncovym uzivatellim jako napfiklad fidicim zdravotnickym pracovnik(im na okresni trovni a vybo-
riim pro kontrolu kvality na trovni jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Programy pro boj proti HIV obvykle pouzivaji metody QI, které byly zvoleny s ohledem na mistni ka-
pacitu, zdroje a dostupnost relevantnich dat, nastroje a zkuSenosti. Mnohé z nich uplatfiuji metodu
zaloZenou na cyklu PDSA (plan - realizace - hodnoceni - akce) (obr. 1.6). Bez ohledu na to, které-
mu z modelil davaji prednost, by programy pro boj proti HIV mély v SirSim kontextu feSit, jak institu-
cionalizovat kulturu a kapacitu pro zlepSeni napfi¢ vSemi trovnémi v€etné Cinnosti spojenych s rutin-
nimi kontrolami kaskadovych dat. Podobné, jako je tomu u kontroly kaskadovych dat, predpoklada
Ql, Ze se nejriiznéjSi zainteresované subjekty spolec¢né zapoji do provadéni zmén, jejichZ vysledkem
budou lepsSi programy a systémy, a nakonec i lepSi zdravi populace.

Obr. 1.6 Cyklus PDSA (plan - realizace - hodnoceni - akce)
e oo

Hodnoceni Realizace

Zdroj: Plan-do-study-act (PDSA) tool. (Nastroj PDSA (plan-realizace-hodnoceni-akce)) Geneva: World Health Organization; 2019 (https://www.
who.int/hiv/pub/arv/quality-care-hiv-services/en).

12 Navod, jak dosahnout zlepSeni kvality sluzeb miZete najit v pfiruc¢ce Maintaining and improving quality of care within HIV clinical services:
Policy brief (Udrzovani a zlepSovani kvality péce v ramci klinickych sluzeb v oblasti HIV: koncepce). Geneva: WHO; 2019 (https://www.who.int/
hiv/pub/arv/quality-care-hiv-services/en/).




Prevence rezistence na léky proti HIV

S nardstem uzivani ART dochazi u populace ke vzniku vyznamné rezistence na léky proti HIV
(HIVDR), tedy nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NNRTIs) a nukleosidové/nukleotido-
vé inhibitory reverzni transkriptazy (NRTIs), coz predstavuje celosvétovy problém, nebot tato rezi-
stence ohrozuje ucinnost ART a brani snizovani nemocnosti, umrtnosti a rizika pfenosu HIV. Podle
Zpravy WHO o HIVDR z roku 2019% je lékova rezistence na NNRTIs na vzestupu a u dospélych
zahajujicich ART prvni linie ve vétSiné monitorovanych zemi prekrocila 10 %. Pfehledy rovnéz svedci
o0 vysokém stupni rezistence na NRTIs u kojenci s nové diagnostikovanou infekci HIV a o zvySené
rezistenci jak na NNRTIs, tak na NRTIs u lidi, ktefi prerusili ART. Znepokojivy trend rezistence na
NNRTI jesté pied lé¢bou se zmirnil po zavedeni nového antiretrovirotika dolutegraviru (DTG), inhibi-
toru integrasy, do prvni i druhé linie [éChy. OCekava se, Ze rezistence na DTG bude nizsi, ale prioritou
zlstava pribézna surveillance spolu s Usilim vyvijenym na klinické a narodni Grovni pro prevenci
neZzadouciho vyvoje a prenosu HIVDR. WHO doporucuje zaradit preventivni opatfeni, monitorovani
a feSeni vzniku HIVDR do kazdého narodniho programu boje proti HIV,*i jako soucast rutinnich kon-
trol kaskadovych dat.

WHO doporucuje zafadit prevenci, monitorovani a boj proti HIVDR do kazdého narodniho pro-
gramu boje proti HIV a do rutinnich kontrol kaskadovych dat.

Dodatecna data o HIVDR z pacientskych monitorovacich systému a pfehledii u konkrétnich
populacnich skupin

Vedle vyuZiti rutinnich ukazatelti zaméfenych na lécbu a virovou naloZ doporucuje WHO dva typy
pravidelnych prehledd, které informuiji o U€innosti opatfeni pro prevenci HIVDR:

 ukazatele v¢asného varovani - hodnoceni faktorii spojenych se vznikem rezistence a jeho
predpovédi v ramci zdravotnického zafizeni, s vyuZitim dat z pacientskych monitorovacich
systémd, které by se mélo provadét ctvrtletné nebo v kratSich intervalech, nejméné vsak jednou
rocné ve vSech zafizenich zamérenych na ART;

 narodni reprezentativni pfehledy, které umozfuji odhad prevalence HIVDR u dospélych a déti
zahajujicich ART (pfehledy HIVDR pred zahajenim lécby nebo PDR) nebo u uzivateli ART bez
dosazeni virové suprese (pfehledy ziskané rezistence HIVDR nebo ADR).

Pouziti kombinovanych dat z téchto zdrojii umozZni zainteresovanym subjekt{im v oblasti Iécby a pre-
vence HIVDR odhalit jak programové, tak epidemiologické dilkazy svédcici o nezbytnosti posileni
relevantnich programovych sluzeb a pfipadné o nezbytnosti odpovidajici tpravy pokyn( pro ART.

Viz ¢ast 2.5.4 a 2.5.5, kde se dale probiraji ukazatele ze specidlnich pfehledil véetné ukazateli
HIVDR. V priloze 2 jsou uvedeny dalsi programové ukazatele, které jsou dilezité z hlediska preven-
ce HIVDR.

13 HIV drug resistence report 2019 (Zprava o rezistenci na léky proti HIV). Geneva: WHO; 2019 (https://www.who.int/hiv/pub/drugresistance/
hivdr-report-2019/en/).

14 Jak je popsano v casti 2.4.6 Sjednocenych instrukci ohledné monitorovani zaméfeného na osobu pacienta s HIV a sledovani pfipadu
(Consolidated guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case surveillance. Guidelines Geneva: WHO; 2017 (https://www.who.
int/hiv/pub/guidelines/person-centred-hiv-monitoring-guidelines/en/0). Viz téZ pfilohu 2.4.6 HIVDR EWI sampling, abstraction and reporting
guidance (Navod na vybér vzork(, abstrakci a hlaseni ukazatel(i véasného varovani pied vznikem rezistence na léky proti HIV)(https://www.
who.int/hiv/pub/guidelines/WHO _Consolidated _Guidelines_Annexes_2.4.6.pdf).

15 Consolidated guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case surveillance (Sjednocené instrukce ohledné monitorovani
zaméfeného na osobu pacienta s HIV a sledovani pfipadu). Geneva: WHO; 2017 (https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/person-centred-hiv-
monitoring-guidelines/en/0).

16  Navod pro surveillance HIVDR najdete v HIV drug resistance surveillance guidance (Navod pro surveillance rezistence na léky proti HIV).
Aktualizované vydani z roku 2015. Geneva: WHO; 2015 (https://www.who.int/hiv/pub/drugresistance/hiv-drug-resistance-2015-update/en/).



1.3.4 Zavedeni systémii pro rutinni kontrolu dat

Rutinni kontroly dat jsou nejefektivnéjsi, kdyZ se provadéji systémoveé a za podpory spravni a orga-
nizacni struktury, do které jsou zapojeni fidici pracovnici a v pfipadé potieby i partnerské organizace
(obr. 1.7).

Vytvorieni. Prvnim krokem je ustaveni a svolani skupiny osob, ktera se bude podilet na rutinni kontrole
dat, véetné vymezeni jejich roli a odpovédnosti pii analyze, interpretaci, dokumentaci a sledovani, a na-
planovani schlizek za ucelem projednani vysledki kontroly. Frekvence kontroly dat by méla odpovidat
urovni fizeni s tim, Ze Fidici pracovnici zafizeni budou provadét kontrolu dat ¢astéji (napfiklad jednou za
tyden nebo jednou za mésic) a fidici pracovnici na narodni irovni méné casto (napfiklad Ctvrtletné nebo
pololetné). Zatimco resort zdravotnictvi a ministerstvo zdravotnictvi mliZe organizovat rutinni kontroly dat
pro interni potfebu, v mnoha pfipadech bude tfeba spolupracovat také se vSemi dilezitymi partnery, aby
pak mohli postupovat v souladu s veskerymi vystupy a rozhodnutimi z projednavani vysledk{ kontrol
dat. VétSinou se jedna o rozhodnuti v konkrétnim kontextu, ale soucasti zic¢astnénych zainteresovanych
subjekt mohou byt i zastupci komunity a obcanské spolecnosti, akademické instituce a odborné spolec-
nosti, technické/realizacni partnerské organizace anebo rozvojovi partnefi. Zasadni vyznam pro efektivni
vytvoreni skupiny ma jeji hybridni slozeni, které zahrnuje programove, technické a datoveé experty.

Definovani standardui. DalSim krokem je naplanovani zakladnich standardnich analyz, které mohou
vychazet z rutinnich dat daného zafizeni a jejichZ vysledek miize byt dostupny napfiklad ve formé
schémat slouzicich pro informaci na jednotlivych trovnich fizeni. V planu analyz se stanovi podsou-
bor prioritnich ukazatel(i a ¢lenéni, jakoZ i konkrétni analytické vystupy. U¢astnici jednani o vysledcich
rutinni kontroly dat by méli mit k dispozici data ve standardnim formatu a méli by se seznamit s vyuzi-
tim a interpretaci jednotlivych tdajti, tabulek nebo map formou oficialniho Skoleni anebo pfimo v pra-
xi. Zapracovanim tohoto typu hlasici funkce do vyvijenych zdravotnickych informacnich systém(i se
velmi usnadni vyuziti rutinnich dat z daného zafizeni.

ZlepSeni. Tretim krokem je prevedeni diskusi o interpretaci zakladni analyzy do realizovatelnych krok,
které mohou vypracovat fidici pracovnici. ProtoZe rutinni kontrola dat se provadi na vice trovnich,
mohou nalezy a akEni plany pochazejici z jedné z drovni informovat o opatfenich pfijatych na jinych
urovnich. Dokumentovani realizovatelnych krok, odpovédné osoby a harmonogram predstavuiji dlileZité
prvky nezbytné pro zajisténi jak odpovédnosti, tak koordinace napfic¢ vSemi urovnémi fizeni. Napriklad,
kdyZz kontrola dat na urovni zafizeni vyZaduje vynaloZeni usili/programovani u nékteré sluzby, mohou
okresni nebo krajsti fidici pracovnici podpofit toto Usili zménami v piidélovani prostfedk( nebo mohou
zajistit koordinovany postup vSech zafizeni, ktera maji v planu podobna opatfeni, na zakladé sdileni
spravné praxe nebo jinych technickych zdrojl. V této fazi je pfi pfidélovani prostiedkii tfeba zohlednit
konkrétni kontext. Pokud zavéry a doporuceni vyplyvajici z vysledki kontroly dat nebudou motivaci ke
zlepSeni programu, mohou fidici pracovnici a zainteresované subjekty ztratit o kontroly dat zajem.

A nakonec, aby bylo mozno na zakladé dat urcit, zda opatfeni v minulosti vedla k posileni poskyto-
vanych sluzeb, je tfeba se pfi projednavani vysledk( rutinnich kontrol dat vratit k minulym akénim
planlim a porovnat soucasny stav sluzeb s jejich stavem v minulosti, a tak zjistit pfipadny posun. Tato
cyklicka metoda je v souladu s prilbéZznym procesem QI na zakladé informaci odvozenych z dat.

Obr. 1.7 Hlavni slozky pfi zavedeni rutinnich kontrol dat
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1.3.5 Elektronické zdravotnickeé informacni systémy - podpora rutinnich kontrol dat

Elektronické zdravotnické informacni systémy (HIS) pouzivané ke shéru, organizovani, analyzova-
ni a hlaseni hraji dlilezitou roli, pokud jde o vyuZitelnost a pfistupnost dat pro rozhodovani v ramci
programu. Jak jiz bylo dfive zd(iraznéno, datové prvky ze zaznam( jednotlivych pacientt, at uz jsou
dostupné v papirové formé, v podobé denikd, registr(i, nebo zdravotnich zaznamd v misté kontaktu
s pacientem (EMRs), pfedstavuji pro fidici pracovniky programu zaklad veskerého vyuZiti a analyz
dat vcetné vypoctu agregovanych ukazatel(l. Primarni nastroje pro sbér dat musi zachytit vSechny
potiebné datové prvky (podle pozadavkU na riizné trovné analyzy) ve formatu, ktery usnadni (1)
jejich vyuZiti poskytovatelem pfi péci o pacienta, (2) data agregovana z papirovych podkladii (tam,
kde nejsou k dispozici elektronické systémy) anebo (3) zadané individualni idaje (at uz zadané pfi-
mo nebo vyZadujici pfepsani z papirovych podkladd). Tam, kde neni k dispozici dostatek prostredkd,
mohou data zadana do elektronického systému (HIS) odpovidat hlavnim pfipadiim pouZiti dat, po-
tencialné mohou zahrnovat péci o pacienta, fizeni programu a monitorovani programu. Na podporu
tohoto principu vypracovala WHO doplrikové materidly k témto instrukcim, které poskytuji metadata
o boiji proti HIV doporu¢ovana WHO (zakladni datové prvky a ukazatele) v rozSifenych, pro ¢lovéka
citelnych formatech (L2), které usnadni zaclenéni standardd WHO do digitalnich systém(i s presnosti
a pro libovolnou datovou platformu.

Pro optimalizaci fizeni programu na zakladé rutinnich kontrol dat je tfeba vychazet z komplexniho
posouzeni Uspésnosti programu v dané zemi. Z pohledu HIS to znamena, Ze dana zemé by méla
pouzivat stejné anebo interoperabilni datové platformy napfi¢ vSemi izemnimi jednotkami a trov-
némi zdravotnickych zafizeni, kde se pouzivaji elektronické zdravotnické informacni systémy. Na
tento pozadavek by mély reagovat také subjekty poskytujici financni prostfedky a nasmérovat svou
podporu na systémy, které splnuji standardy pozadované resortem zdravotnictvi a viceresortnimi
digitalnimi organy. KdyZ se narodni programy boje proti HIV podileji na definovani standardd inter-
operability dat ve zdravotnickém sektoru, zejména pokud jde o unikatni identifikacni kody, mlzZe to
vést ke znacnym Gsporam a ke zvySeni udrzitelnosti pfi provozovani a aktualizovani sloZek platfor-
my zdravotnického informacniho systému (HIS) specifickych pro boj proti HIV.” Rizeni koncepce

a standardil zdravotnickych informacnich systém (HIS) by mélo spadat do kompetence ministerstva
zdravotnictvi (nebo jeho obdoby) a dalSich vladnich subjektii s odpovidajici pravomoci. BéZné me-
chanismy fadné spravy zahrnuji ustaveni pracovni skupiny s celkovou odpovédnosti za dohled nad
standardy interoperability, za jejich koncepci a prosazeni napfi¢ zdravotnickymi informacnimi systé-
my, a to i v ramci cestovni mapy pro digitalni investice ve zdravotnictvi, strategickych pland elektroni-
zace zdravotnictvi nebo obdobnych viceletych pland.

Videdlnim pfipadé je mozno vyuZzit elektronickou platformu (elektronické platformy) v ramci SirSiho
zdravotnického informacniho systému ke sbéru, spravé, analyzovani a vizualizaci dat. Vizualizace
dat zahrnuje vytvoreni obrazcl a grafli pouzivanych ve standardnich hlasenich nebo v datovych
schématech, jakoz i dalSi nastroje pro usnadnéni kontroly dat a jejich vyuziti. Tyto funkce je mozno
zabudovat do zakazkovych platforem s otevienym zdrojovym kodem jako napfiklad DHIS2. Popfi-
padé si jednotlivé zemé mohou zvolit moznost exportu dat do platforem specialné navrzenych pro
vizualizaci dat a pro pfistup riiznych typ( uZivatel( dat. Situacni prehledy vyskytu HIV vyvinuté v né-
kolika zemich s vysokou zatézi pro odpovédné Cinitele jsou pfikladem slouceni dat z narodni DHIS2
a dalSich zdravotnickych informacnich systém( (HIS) v ramci specialni integrované vizualizacni
platformy, ktera pfedstavuje obdobu Tableau, Power B, Siense a dalSich vizualizacnich program(i.'8
Jejich Gicelem je provedeni dynamické analyzy a propojeni analyzy nedostatk(i na narodni a regio-
nalni Grovni s planovanim a stanovenim cili na trovni jednotlivych zafizeni. Tato platforma poskytuje
odpovédnym cinitelim nastroj pro rychlé a véasné sledovani mnoha datovych bod( z riiznych zdroji
bez nutnosti pracné ru¢ni analyzy.

17 World Health Assembly (WHA) resolution on eHealth standardization and interoperability (Rezoluce Svétového zdravotnického
shromazdéni o elektronické zdravotnické standardizaci a interoperabilité). Geneva: World Assembly; 2013 (https://www.imia-medinfo.org/new2/
GAJ2013.int/hiv/pub/drugresistance/hiv-drug-resistance-2015-update/en/).

18 Dalsi informace o této praci najdete na http:/[situationroom.unaids.org.
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2. CAST SILNE SYSTEMY STRATEGICKYCH
INFORMACI PRO EFEKTIVNI ROZHODOVANI

Strategické informace (SI) jsou spojeny se shérem, analyzou a vyuZitim dat pro véasné a spravné
rozhodovani v zajmu zkvalitnéni programu. Volba a definovani prioritnich ukazatel( (individualnich
a agregovanych) urcuje, jaké strategické informace jsou nejrelevantnéjsi z hlediska narodniho pro-
gramu. Odpovidajici systém zdravotnickych informaci (HIS)* stanovi, kdo nese odpovédnost, a kdy,
kde a jak jsou takové informace generovany a vyuZzivany.

2.1 Stanoveni prioritnich programovych ukazatel(i

MenSi pocet prioritnich ukazateli vede k lepsim datlim a k lepSimu vyuziti dat za ucelem zkva-
litnéni programu.

Hlavnim cilem téchto instrukci je pomoci jednotlivym zemim s volbou prioritnich ukazatel(i pro pouZiti
v ramci programu a ukazat jim smysluplnost investic do posileni zdrojii dat, nastrojli pro sbér dat, da-
tabazi a mechanism(l pro zajiSténi kvality dat, nezbytnych pro analyzu a vyuZziti téchto dat. Stanoveni
prioritnich ukazatel(i pfedstavuje zasadni krok pro posileni systémii strategickych informaci, protoze

mensi pocet ukazatel(l vede ke zkvalitnéni shéru a spravy dat, k optimalnimu ¢lenéni a k maximalni-
mu vyuZiti informaci za tcelem zkvalitnéni programu.

Kritéria pro stanoveni priorit doporucena v téchto instrukcich odrazeji dva hlavni cile vyuZiti dat:

(1) monitorovani programu z hlediska odpovédnosti za cile 95-95-95 a za cile udrzitelného rozvoje
(SDG) a (2) fizeni programu na zakladé rutinnich kaskadovych analyz a jejich vyuziti pfi zkvalitfio-
vani programu. Prvni cil, monitorovani programu, se promita do stanoveni patnactky zakladnich
narodnich ukazatel(i doporucenych pro vSechny zemé. Ukazatele doporucené jako zakladni narodni
ukazatele podchycuiji Sifi kaskady, kritické aspekty pokryti a kvality a hlavni mezinarodni strategicke,
programoveé a klinické pozadavky, na kterych zavisi vysledky a dopad. Jsou zakladem kontroly rutin-
i na urovni zafizeni. Patnactka zakladnich narodnich ukazatel(i bude tedy pfedstavovat minimalni
soubor pouzitelny pro tcely monitorovani a fizeni programu. Druhy cil, fizeni programu, klade d(raz
na SirSi programové priority vychazejici z narodni strategie dané zemé a z klinickych instrukci (za-
kotvenych v technickych pokynech WHO) a z odpovidajici Ctyficitky prioritnich narodnich ukazatell,
i patnactku zakladnich ukazatel(). Téchto prvnich Ctyficet ukazatell se doporucuje tam, kde to dovo-
luje dostatecna kapacita zdravotnickych informacnich systémii (HIS) anebo kde je to tfeba vzhledem
k epidemiologickeé situaci nebo k programovému kontextu.

Tyto dvé fady ukazatel(i tvofi zaklad kontroly rutinnich dat za ic¢elem hodnoceni tispésnosti pro-
gramu, pokud jde o pfistup ke sluzbam a o kvalitu sluzeb, véetné provadéni hlubSich kontrol dat na
trovni zafizeni pro ucely pribézného zvySovani kvality nebo prevence vzniku rezistence na léky
proti HIV. Narodni programy by v idealnim pfipadé mély pfedjimat cestu, ktera povede ke splnéni
klicovych cildi boje proti HIV, to znamena Ze by mély byt pfedvidavé a ambiciozni, a to jak pfi vybéru
ukazatel(l, tak pfi investovani do zdravotnickych informacnich systémi (HIS) nezbytnych pro ziska-
vani kritickych dat - aby byla k dispozici vhodna data jak pro feSeni péce o pacienty, tak pro fizeni
programu a jeho Upravy podle aktualnich pozadavk( (obr. 2.1).

19 Pod terminem zdravotnicky informacni systém (HIS) se obvykle primarné rozumi elektronicky datovy systém. V pfipadé strategickych
informaci v kontextu boje proti HIV v§ak mnohdy stale jesté jsou papirové podklady hlavni souéasti informacnich systém. V téchto instrukcich
zahrnujeme do terminu zdravotnicky informacni systém (HIS) také papirové podklady, ale zaroveri predpokladame, Ze vSechny zemé musi
pouZivat néktery typ elektronického datového systému pfi porovnavani a analyzovani dat pro Gcely monitorovani programu a fizeni programu.



Obr. 2.1 Pfipady vyuziti zdravotnickych dat
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Kazdy ukazatel ze souboru hlavnich a prioritnich ukazatel(l (tab. 2.1) byl znovu posouzen a podro-
ben hodnoceni s cilem dolozit, Ze se jedna o spolehlivé méfitko pro jednotlivé navrzené progra-
mové oblasti a Ize jej oznacit anglickym slovem a zaroven zkratkou SMART (specific, measurable,
achievable, relevant and time-bound) (Cesky konkrétni, méfitelny, dosazitelny, relevantni a ¢asové
vymezeny) a Ze shér odpovidajicich dat je proveditelny a ukazatel je pouzitelny. VSechny ukazatele
z originalnich instrukci ohledné strategickych informaci z roku 2015 byly znovu pfezkoumany a po-
dobnym zplsobem probéhlo i hodnoceni nové navrzenych ukazatel(i. Dale byly stanoveny repre-
zentativni ukazatele pro kazdou programovou oblast, a to ve dvou fadach: ukazatele, které pripadaji
v Uvahu jako potencialni hlavni narodni ukazatele, a ukazatele eventualné volitelné do SirSi skupiny
narodnich prioritnich ukazatel(.



Tab. 2.1 Doporuéené hlavni narodni a prioritni narodni ukazatele!

Strategicky cil

Programova

Prvni patnactka

Prvni Ctyficitka

(zkratka)

oblast

(hlavnich narodnich ukazatelt)

(prioritnich narodnich ukazatel(i)

diskriminace (SD)

obavam ze stigmatizace a diskriminace
(KP)*

Snizit vyskyt Kondomy PR.1 pouZiti kondomu (kli€ové skupiny | PR.2 Distribuované kondomy
noy)'fch ipfekci populace KP a bézna populace)*
thrF;z)lkovych osob Preexpozicni | PR.3 uzivani PrEP PR.4 Pokracovani PrEP (3 mésice)
e PR.5 Aktudinf uzivani PrEP
Jnd KP.1 Pokryti prevence HIV (KP)* KP.3 Pokryti OST
glr;\;?gglivm KP.2 Distribuce jehel a injek&nich KP.4 Bezpeéné postupy pfi injekéni
stiikacek aplikaci (PWID)*
GW.1 Zaclenéni AGYW HIV/SRH
95 % PLHIV zna HTS TL.1 PLHIV, ktefi znaji sv0j HIV status TL.4 HTS indexové testovani
sviij HIV status (prvni 95) a informovani partner(
(an_())dStuPu" lécbu TL.2 Objem testovani na HIV a pozitivita | TL.5 Distribuce HIV ST
TL.3 Navazna lécha TL.6 Znalost HIV statusu (KP)
95 % ARTa VL AV.1 PLHV uZivajici ART AV.4 Pacienti nové uZivajici ART
gfﬁ&ozgngni?g; 4 Q\F/{% Celkovy Ubytek pacientli uZivajicich | AV.5 Pozdni zahajeni ART
ART a dosazeni AV.6 Pokryti testovani virové naloze (VL)
virové suprese AV.3 PLHIV, u nichz bylo dosaZeno . -
u 95 % osob suprese virové naloze (VL) A\{.7’Vlc?]1)sne testovani VL (po 6
uzivajicich ART mesicic
(AV) AV.8 Vhodny 2. test na VL
AV.9 Prevalence toxicity ARV
Snizeni mortality | TBC/HIV TB.1 Zahdjeni TPT TB.3 Druh diagnostického vySetieni na
(TB) TB.2 Absolvovani TPT TBC
TB.4 PLHIV s aktivni TBC
Snizeni vyskytu Vertikalni VT.1 Virova suprese héhem porodu VT.3 Pokryti profylaxe ARV u kojencil
novych infekci pfenos . . DS
u déti (VT) VT.2 Pokryti EID VT.4 Pokryti ART u téhotnych Zen
VT.5 Pokryti ART u kojicich matek
VT.6 Konecny vysledek PMTCT
Snizeni STI ST.1 Pokryti skriningu syfilis (v prenatani
komorbidity péci ANC)
amortality (ST) ST.2 Pokryti [écby syfilis (v prenatani
péci ANC)
ST.3 Skrining rakoviny déloZniho Cipku
u Zen Zijicich s HIV
Nulova Stigmatizace | SD.1 Nevyhledani zdravotni péce kvili | SD.2 Nevyhledani zdravotni péce kvdli

obavam ze stigmatizace a diskriminace
(PLHIV)*

* ukazatel vychazi vyhradné z prizkumu

AGYW = dospivajici divky a mladé Zeny; ANC = prenatalni péce; ART = antiretrovirova lécba; EID = v€asna diagnostika u kojencl; Gen
pop = bézna populace; KP = klicové skupiny populace; OST = opiatova substitu¢ni terapie; PLHIV = lidé Zijici s HIV; PMTCT = prevence
pfenosu z matky na dité; PrEP = preexpozicni profylaxe; PWID = lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy; SRH = sexualni a reprodukéni zdravi;
TBJTBC = tuberkuldza; TPT = preventivni Iécha tuberkuldzy; VL = virova naloz

1 Pro tyto prioritni ukazatele se doporucuje standardni ¢lenéni podle véku, pohlavi a pfisluSnosti ke klicové skupiné populace, které
umozni zajistit, aby zplsob poskytovani sluzeb v oblasti HIV odpovidal specifickym potfebam rliznych populacnich skupin. Podrobné
informace o ¢lenéni jsou uvedeny v ¢asti 2.4.2.



Doporuceni v téchto instrukcich se tykaji také toho, o kterych ukazatelich by se mélo uvaZovat jako
o hlavnich narodnich a o prioritnich narodnich. Standardizované definice a odkazy jsou uvadény

s ohledem na propojeni s dalSimi globalnimi ramci v oblasti monitorovani a hodnoceni HIV v¢etné
Globalniho monitorovani AIDS (GAM) pfi UNAIDS, Globalniho fondu modularniho ramce (GFMF)
a ukazateltl monitorovani, hodnoceni a hlaseni (MER) v ramci PEPFAR. Takova standardizace a fa-
zeni dat, které jsou vysledkem prezencniho a reprezentativniho konzultacniho procesu je vysoce
pfinosné jak pro vyvoj robustnich interoperabilnich zdravotnickych informacnich systém( a modelil
vyuziti dat na narodni Urovni, tak pro zajiSténi konzistentnosti a kvality dat v ramci globalniho moni-
torovani provadéného normativnimi agenturami jako WHO a UNAIDS i klicovymi partnerskymi dar-
covskymi organizacemi. Pfiloha B ukazuje propojeni mezi hlavnimi narodnimi ukazateli z prvni pat-
nactky a narodnimi prioritnimi ukazateli z prvni Ctyficitky doporucenymi v téchto instrukcich a GAM
UNAIDS, GF a MER PEPFAR.

2.2 ,Vh)"bér zakladnich a prioritnich narodnich ukazatel( v jednotlivych
zemic

Pfes obecné doporuceni ohledné zafazeni skupin doporucenych hlavnich narodnich a prioritnich
narodnich ukazatel(i do narodnich ramci monitorovani a hodnoceni (M&E) a zdravotnickych infor-
macnich systému (HIS) mdze byt urcity doporuceny ukazatel v nékterych zemich méné relevantni.
Z tohoto dlivodu jsou v kazdé programové oblasti ukazatele doporucené pro prvni Ctyficitku doplné-
ny o soubor dodatecnych ukazateld, které je mozno pouZzit jako nahradni nebo pro doplnéni ukaza-
telti v doporuceném souboru.?°

Seznam dodatecnych ukazatel(i s uvedenim podrobnych definic a metod méfeni je uveden v Pfiloze 3.
2.2.1 Kritéria pro vybér dodatecnych ukazatelii

Zemé s vétSimi investicemi do konkrétnich programovych oblasti nebo do prioritnich skupin popu-
lace anebo s robustnéjSimi zdravotnickymi informacnimi systémy mohou zvazit pouZiti téchto doda-
te¢nych ukazatel(l, které mohou prispét k presnéjSimu zaméfeni jejich narodnich prioritnich soubor.
V ramci narodniho programu to mohou byt dodatecné ukazatele, které

* odrazeji hlubsi snahy o posileni sluZeb v konkrétnich programovych oblastech. MiiZe se jednat
0 nové iniciativy, kratkodobé intenzivni usili (napfiklad rychlé navySeni), dodate¢né financni
prostfedky na programové prechody. DilleZité programové zmény vyZaduji zafazeni dalSich
ukazateltl, nékdy pouze na omezenou dobu, protoZe po dosazeni konkrétnich cil(i jich uz nebude
tfeba;

 pochazeji z priibéznych priizkumd, které jsou uzite¢né pro srovnani rutinnich zdravotnickych
informaci s daty zjiSténymi u populace.

Pfi vypracovavani seznamil svych prioritnich ukazatel mohou nékteré zemé dojit k zavéru, Ze pro
sledovani Uspésnosti pfi plnéni cilli 95-95-95 a pro fadné fizeni programu jim bude stacit mensi
pocet narodnich ukazatelll (to znamena méné nez 40). To mlZe nastat zejména v pripadé volby
robustnéjSiho ¢lenéni. Narodni prioritni ukazatele s nizkou relevanci pro konkrétni narodni kontext
Ize vypustit bez nahrady. Znamena to, Ze rozhodné neni nutno mit na seznamu narodnich prioritnich
ukazatel(i vSech 40 polozek. V zasadé se doporucuje mensi pocet ukazateld, ale s vySSim stupném
¢lenéni jednotlivych ukazatel(l. Zemé s omezenou kapacitou zdravotnickych informacnich systém
(HIS) mohou zjistit, Ze hlaSeni agregovanych dat s nalezitym ¢lenénim vyZaduje v podstaté stejné
usili a stejné financni prostfedky jako zafazeni jednoho dodate¢ného ukazatele. Stoji tedy za uvaze-
ni, zda nevypustit doporuceny prioritni narodni ukazatel a nezamétit se na hlubsi zkoumani jiného
zasadnéjSiho ukazatele s odpovidajicim Clenénim.

20 Seznam dodatecnych ukazatel(l byl schvalen v obdobném procesu jako hlavni narodni a prioritni narodni ukazatele, konkrétné

byla posouzena a podle moZnosti sjednocena volba dodatecnych ukazatell tak, aby byly v souladu s existujicimi instrukcemi a s nastroji
pouZivanymi rozvojovymi partnery a financujicimi subjekty. Vzhledem k tomu, Ze seznam dodate¢nych ukazateld pfedstavuje utfidény soubor,
mZe byt uZitecnym nastrojem pro fidici pracovniky zaméfené na konkrétni programovou oblast pfi podrobnéj$im hodnoceni Uispésnosti
programu v této oblasti.



2.2.2 Diferencované programy

Nékteré programoveé oblasti a odpovidajici doporuc¢ené ukazatele jsou relevantni pro urcitou skupi-
nu zemi, ale v pfipadé dalSich zemi uz tomu tak byt nemusi. Sem patfi dobrovolna obfizka u muzi
(VMMC) v zemich s vysokou prevalenci HIV a s nizkou prevalenci obfizky u muz(i, v zemich s vy-
sokou zatézi hepatitidou B a C a v zemich s nizkym pokrytim, pokud jde o bezpecné postupy pfi
injekénim podani latek a pfi transfuzich krve. V zemich s vysokym vyskytem komorbidity TBC/HIV je
dale vhodné zvazit, zda rozsifit doporucenou ctyficitku jesté o dalSi ukazatele. V casti 3.9 uvadime
ukazatele pouzitelné pro tyto diferencované programove oblasti.

Tyto programové oblasti jsou na zakladé pfedem stanovenych kritérii relevantni pro urcité zemé, jak
miiZzeme vidét z tabulky 2.2.

Tab. 2.2 Pfipady diferencovaného pouziti ukazatel

Diferencovana programova oblast Kritéria relevantnosti
Dobrovolna obfizka u muzi (VMMC) 15 zemi vytipovanych s ohledem na VMMC!
Virus hepatitidy B (HBV) a virus hepatitidy C (HCV) Epidemie HIV, kde velka cast PLHIV jsou injekéni

uZivatelé drog

Prevalence infekce HCV u béZné populace >2%?>

Bezpecnost injekcniho podani Nizké pokrytifvysoka priorita®
Bezpecnost krve Nizké pokrytivysoka priorita*
Tuberkuléza (TBC)/HIV 30 vytipovanych zemi s vysokou zatézi TBC/HIV?

PLHIV = lidé Zijici s HIV

1  Voluntary medical male circumcision for HIV prevention: Progress brief (Dobrovolna Iékafska obfizka u muzd: informace
o pokroku). Geneva: WHO; 2018. (https://www.who.int/hiv[pub/malecircumcision/vmmc-progress-brief-2018/en/)

2 Hepatitis scorecard for the WHO Africa Region implementing the hepatitis elimination strategy [webpage] (Hepatitida, vysledkova
karta pro region WHO Afrika zavadéjici strategii eliminace hepatitidy) [webova stranka] (https://www.afro.who.int/publications/hepatitis-
scorecard-who-africa-region-implementing-hepatitis-elimination-strategy).

3 Hayashi T, HutinYJ-F, Bulterys M, Altaf A, Allegranzi B. Injection practices in 2011-2015: a review using data from the Demographic
and Health Surveys (DHS) (Injekcni praxe v letech 2011-2015: piehled s vyuzitim dat z Demografickych a zdravotnich prehledd (DHS).
BMC Health Serv Res (27 August 2019) (https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-019-4366-9).

4 Global status report on blood safety and availability, 2016 (Zprava o globalnim stavu bezpecnosti krve a jeji dostupnosti, 2016).
Geneva: WHO; 2017 (https:/[apps.who.intfiris/bitstream/handle/10665/254987/9789241565431-eng.pdf?sequence=1).

5 TB high burden country list (Seznam zemi s vysokou zatézi TBC): https//www.who.int/tb/publications/global_report/high _tb _
burdencountry lists2016-2020summary.pdf?ua=1. Tento seznam zemi bude WHO aktualizovan a pro rok 2021-2025 v ném mdZe dojit
ke zménam.

2.2.3 Hodnoceni vyvazenosti souborii ukazatelti

Jakmile dojde ke stanoveni prioritnich ukazateltl, mohou se jednotlivé zemé zaméfit na hodnoceni
celkové vyvazenosti ukazatelll z nize uvedenych hledisek:

» Kaskadové sluzby: Ukazatele pokryvaji vSechny etapy kaskady vCetné prevence.

* Narodni priority podle strategického planu: Ukazatele pokryvaji prioritni oblasti programu
a zahrnuji nejvétsi investice v ramci narodni strategie a rozpocet.

o Zvlastni skupiny populace relevantni z epidemického hlediska: Ukazatele zahrnuji ¢lenéni
podle prioritnich skupin populace nebo jde o specifické ukazatele pro konkrétni skupiny populace,
které odrazeji relativni prispévek téchto skupin k epidemii a monitoruji vykon programovych
sluzeb pro tyto skupiny.

» Zdroje dat: Ukazatele berou v potaz vyvazenost zastoupeni rutinnich dat ze zafizenif/z programu

a dat z prlizkum0 a dostupnost, reprezentativnost a proveditelnost shéru pfisluSnych dat na vSech
urovnich.
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Hlaseni a vyuziti agregovanych rutinnich dat ze zafizeni nadale zahrnuje hlavni zdroj strategickych
informaci vyuzivany pro monitorovani odpoveédi na epidemii HIV ve zdravotnickém sektoru. Porozu-
méni silnym strankam a omezenim u tohoto typu dat ma zasadni vyznam pro jejich spravné poufZiti
a interpretaci.

2.3.1 Vhodné jmenovatele pro ukazatele pokryti

Rizné definice jmenovatele - zaloZené jednak na populaci a jednak na programu - méni otazky
spojené s fizenim programu, na které miize dat néjaky ukazatel odpovéd.

Nékteré z doporucenych hlavnich a prioritnich ukazatel zahrnuji jak verzi jmenovatele zalozenou
na populaci, tak verzi jmenovatele zaloZzenou na programu. Rlzné definice jmenovatele méni otazky
spojené s fizenim programu, na které mize dat néjaky ukazatel odpovéd.. Jmenovatele zaloZzené na
populaci se pouzivaji pro ukazatele, které slouzi k méfeni toho, jaky dopad ma program na pribéh
epidemie. Zaklad fetézce vysledk( stoji na pfesném hodnoceni stavu epidemie?! a na stanoveni
toho, kdo a v jakém poctu potfebuje sluzby v oblasti prevence, testovani a léChy, vCetné osob, kte-
ré k témto sluzbam nemaji pristup. Celkova populace predstavuje jmenovatel hlavnich opatfeni na
pokryti sluzeb pro populaci hodnocenych v ramci kaskady HIV, ktera je méfitkem globalni a narodni
Uspésnosti pii pinéni cilli 95-95-95.

A naopak, ukazatele pouzivajici jmenovatele zaloZzené na programu zachycuji to, jak jsou programy

naplanovany a zajistény, a hodnoti, jak dobfe programy slouZzi lidem, ktefi se k nim dostanou (napfi-

klad pokryti ART, suprese virové naloze (VLS)) nebo pocet pfijemcd, pro které byly zdroje vyclenény.
Jmenovatel zaloZeny na programu pomaha fidicim pracovnik(im stanovit, zda jsou prostfedky vyuzi-
vany efektivné.

Tak napfiklad jmenovatel zaloZeny na populaci pro pokryti ART ve sluzbach v oblasti prevence pie-
nosu z matky na dité (PMTCT) by pouzil odhadovany pocet téhotnych Zen Zijicich s HIV v populaci,
zatimco jmenovatel zaloZzeny na programu by pracoval pouze s poctem téhotnych Zen, u nichz byl
diagnostikovan HIV v ramci prenatalni péce (ANC) nebo které jiz znaly svij status HIV.

Vzhledem k tomu, Ze mezi jmenovateli zaloZenymi na populaci a jmenovateli zaloZzenymi na progra-
mu mohou byt velké rozdily, musi se pfi interpretaci jakéhokoliv ukazatele explicitné uvadét, o jaky
typ jmenovatele se jedna. Ve vySe uvedeném pfikladu znamena pouZziti jmenovatele zaloZzeného na
programu riziko, Ze pozornosti unikne pozadavek zajistit dostupnost sluzeb v oblasti ANC, testovani
na HIV a léchy pro vSechny Zeny Zijici s HIV, a nikoli pouze pro Zeny, které uvadéji, Ze znaji svij sta-
tus HIV nebo u kterych se prokaze pozitivita béhem téhotenstvi.

Metody pouzivané pro generovani bud’ jmenovatele zaloZzeného na populaci nebo jmenovatele zalo-
Zeného na programu jsou r(izné. Mnoho jmenovatel(i zalozenych na populaci (napfiklad odhadovany
pocet lidi Zijicich s HIV) vyzZaduje modelovani epidemie (napfiklad pomoci softwaru Spectrum AIM, viz
¢ast 2.3.2). A naopak jmenovatele zalozené na programu vychazeji z rutinnich dat zafizeni o poctu
osob, které byly zaevidovany na vstupu do sluzeb, napfiklad pocet evidovanych osob, které injekcné
uzivaji drogy, pocet pozitivné testovanych na HIV, poCet osob, kterym je poskytovana prenatalni péce
(ANC) nebo z dat priizkum(i pouZitych pro odhad poctu osob vyuZzivajicich sluzby (napfiklad odha-
dované procento Zen, které porodily v zafizeni). Tudiz, i kdyZ nékteré ukazatele odvozené ze jmeno-
vatel(l zaloZenych na programu mohou byt Siroce dostupné, nemusi poskytnout fidicim pracovnik(im
informace o osobach, které sice potfebuji pomoc, ale jiz nejsou v kontaktu zdravotnickym systémem.

21 Rice B, Sanchez T, Baral S, Mee P, Sabin K, Garcia-Calleja JM et al. Know your epidemic, strengthen your response: developing a new
HIV surveillance architecture to guide HIV resource allocation and target decisions (Znejte svou epidemii a posilte boj s ni: vyvoj nové struktury
surveillance HIV pro lep$i orientaci pfi rozhodovani o pfidéleni prostfedki a cilech). JMIR Public Health Surveill. 2018; 4(1):e18 (https://
researchonline.lshtm.ac.uk/4646692/1/Know%20Your%20Epidemic%2C%20Strengthen%20Your%20Response.pdf).



Jmenovatele zaloZené na populaci jsou podle definice pravdépodobné reprezentativnéjsi, pokud jde
0 zajmovou populaci, nez ukazatele zalozené na programu, protoZe jmenovatele zaloZzené na po-
pulaci zahrnuji i osoby, které nevyhledaji zdravotnické sluzby. AvSak bodové odhady pokryti na nizsi
neZ narodni trovni mohou vyZadovat Siroky interval spolehlivosti nebo vétsi velikost vzorkl u prizku-
m(l anebo vice prostfedki pro realizaci prehledd a modelovani na nizsi nez narodni trovni. To mize
znamenat, Ze konkrétni odhady pokryti populace na nizsi nez narodni Urovni nejsou proveditelné.
Méreni zaloZena na prehledech pouZita u jmenovatelli ukazateldi u klicové populace maji dalsi slabé
misto, protoZe jsou reprezentativni pro relativné maly poCet vybranych oblasti, které nelze snadno
agregovat do méfeni na narodni trovni.

we

2.3.2 Interpretace a vyuZiti jmenovatelii vychazejicich z modelt

Vétsina vypoctl pro stanoveni potieb populace (to znamena, pocet osob v jednotlivych cilovych sku-
pinach u jednotlivych sluzeb) vyzaduje pouziti epidemickych model( vytvorenych pomoci softwaru
jako napfiklad Spectrum AIM pro generovani odhadi poctu lidi Zijicich s HIV a podskupin lidi Zijicich
s HIV (tab. 2.3, obr. 2.3).

Tab. 2.3 Ukazatele vyZadujici jmenovatele zalozené na modelu nebo na populaci

Ukazatel Jmenovatel zalozeny na populaci

TL.1 PLHIV, ktefi znaji sv(j status HIV (prvni 95) Pocet PLHIV

AV.1 PLHIV uZivajicich ART! Pocet PLHIV

VT.2 pokryti EID Pocet HIV pozitivnich téhotnych Zen, které porodily
v priibéhu obdobi hlaseni

VT.3 Pokryti antiretrovirové profylaxe u kojencl Pocet HIV pozitivnich téhotnych Zen, které porodily
v poslednich 12 mésicich

VT.4 Pokryti ART u téhotnych Zen Pocet HIV pozitivnich téhotnych Zen, které porodily
v priibéhu obdobi hlaseni

VT.6 Konecny vysledek PMTCT Pocet HIV pozitivnich téhotnych Zen, které porodily

v poslednich 18 mésicich (nebo v poslednich 24
mésicich u zafizeni pro kojici matky)

ART = antiretrovirova terapie; HTS = sluzby poskytujici testovani na HIV; PLHIV = lidé Zijici s HIV; PMTCT = prevence pfenosu z matky na dité

1V minulém vydani téchto instrukci vyZadovalo nékolik ukazateld zvlast odhad poctu osob spliiujicich pozadavky na ART a odhad
poctu PLHIV. V dobé ,Léchy pro vSechny® se toto déleni ukazalo jako sporné a relevantni je jednoduse odhad poctu PLHIV. To, Ze
definice ukazatel( prochazeji vyvojem, plati také u dal$ich subpopulaci véetné HIV pozitivnich téhotnych Zen a [é¢by ART, kterou je
tfeba u téchto Zen zahajit, jakmile se u nich prokaze HIV.

Nastroj pro modelovani Spectrum AIM generuje odhady vyskytu HIV standardnim zplsobem napfic
riznymi zemémi.2 Modelované odhady potiebujeme, protoZe neni mozné presné stanovit pocet lidi
Zijicich s HIV, lidi s nové prokazanou infekci HIV nebo lidi, ktefi zemfeli v souvislosti s AIDS v jednot-
livych zemich. To by se vSichni lidé museli pravidelné testovat na HIV a u vSech zemfielych by se mu-
selo provadét vySetfeni na tuto infekci, coz je logisticky nemozné a eticky problematické. Modelované
odhady a jejich horni a dolni hranice pfedstavuiji védecky podloZeny zplisob, ktery umozni popis pri-
béhu a trend( epidemie HIV.

22 Prehledné informace o softwaru Spectrum a vybrané ¢asopisecké clanky popisujici model dopadu AIDS (AIM) s vyuZitim softwaru
Spectrum vcetné metod a predpokladd pro generovani odhadd najdete na https://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/HIVdata_
estimates a http://www.epidem.org/publications.



Obr. 2.3 Vyuziti modelii pro strategické informace v oblasti HIV
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2.3.3 Jmenovatele vychazejici z velikosti klicové skupiny populace

V pripadé klicovych skupin populace vyZaduji kaskady HIV vyuZzivajici rutinni data ze zafizeni odhad
velikosti riiznych klicovych skupin populace jako jmenovatele, a to u pokryti jak prevence, tak tes-
tovani, jakoz i u lécby a suprese virové nalozZe, pokud je to mozné. Riizné metody odhadu velikosti
klicovych skupin populace v jednotlivych oblastech jsou popsany v globalnich dokumentech s in-
strukcemi.??

Kdyz jsou k dispozici odhady poctu pfislusnikd jednotlivych klicovych skupin populace pro konkrétni
uzemni celky, dochazi ¢asto k extrapolaci téchto vysledkl na vétsi tizemni celky vcetné celostatni
turovné. Tyto extrapolace slouzi jako podklad pro pfidélovani prostfedkl a stanoveni cilil. ProtoZe
vSak jsou tyto metody zatizeny zna¢nou chybovosti, musi se pfi interpretaci a pouZiti daného ukaza-
tele brat v potaz omezeni spojena s pouzitim téchto dat jako jmenovatel(i zaloZenych na populaci.

Ukazatele léchy a virové suprese vyzaduji odhad poctu lidi Zijicich s HIV, ktefi jsou zaroven pfislusni-
ky klicovych skupin populace. Takové odhady Ize odvodit pomoci modelovani epidemie nebo pomoci
aproximativniho vypoctu kombinujiciho odhady velikosti populace (PSE) a data o prevalenci HIV.

Zatimco jmenovatele zalozené na programu pro pokryti sluzeb u klicovych skupin populace také vy-
chazeji z urcitych typl PSE, Casto se omezuji na pocty osob klicovych skupin populace evidovanych
u poskytovatele sluZzeb nebo osob, kterym byly poskytnuty sluzby realizatorem v minulosti. Omezeni
u téchto jmenovatelll jsou dana vysokou mobilitou pfijemct z kliGovych skupin populace a snahou
nékterych lidi o utajeni své prislusnosti ke klicové skupiné, coz mlze vést k tomu, Ze pfi odhadu jme-
novatel( zaloZenych na programu se nékteré podskupiny mohou zapocitat dvakrat a jiné podhodno-
tit, a to v neznamém pomeéru.

23 Pracovni skupina UNAIDS/WHO pro globalni surveillance HIV/AIDS a STD. Guidelines on estimating the size of populations most at risk
to HIV (Navod na odhadovani velikosti populacnich skupin, které jsou nejrizikovéjsi, pokud jde o HIV). Geneva: WHO; 2010 (http://data.unaids.
org/pub/manual/2010/guidelines_popnestimationsize_en.pdf).




2.3.4 Casova obdobi pro definovani ukazateld

Cas pfi interpretaci néjakého ukazatele predstavuje hlavni aspekt. Napfiklad hodnoceni tispé$nosti
programu testovani na HIV na zakladé poctu testli provedenych v daném obdobi hlaseni se miize li-
Sit podle toho, jestli timto obdobim myslime mésic, Ctvrtleti nebo rok. Kdyz je to mozné, pouzivaji pri-
oritni ukazatele neurcité obdobi hlaseni a Ize je spocitat pro riizna ¢asova obdobi podle pozadavkil
fidicich pracovniki na rGiznych trovnich. Nékteré ukazatele maji konkrétni obdobi hlaseni (napfiklad
v poslednich 12 mésicich), jejichz délka vychazi z pokynt ohledné poskytovani doporucenych sluzeb
nebo ze zpUsobu, jak se ukazatel eviduje. Napfiklad u vétsiny ukazatel(i zaloZenych na prizkumech
se stanovi urcité ¢asové obdobi ve snaze najit kompromis mezi tim, co si clovék mlze pfesné pama-
tovat, a dostatecnou délkou ¢asového obdobi vhodnou pro hodnoceni sluzeb (napfiklad jednotlivci
mohou vyhledat sluzby testovani na HIV pouze jednou za rok).

Vedle obdobi hlaseni je u mnoha ukazatel( tfeba vzit v potaz jesté dalsi Casové prvky. Tyto typy
ukazatel( umoZziuji sledovani vyuziti sluZzeb pacientem/klientem béhem néjakého ¢asového obdobi.
Napfiklad, zda bylo druhé vySetfeni virové naloZe provedeno do 6 mésicti od pocatecniho nalezu
>1000 kopii/ml a zda u kojencli vystavenych HIV bylo provedeno virologické vySetieni do 2 mésicii
po narozeni. U téchto ukazatel(i miZe byt problémem shér a hlaseni agregovanych dat, mohou vy-
Zadovat specialni papirové formulafe a registry nebo digitalni systémy schopné vystopovat informace
o jednotlivych pacientech v Case.

2.4 Clenéni dat pro lepsi programovani
2.4.1 Proc clenit data?

Nejrychlejsi zpiisob, jak dosahnout celkovych programovych cilii, spociva v odstranéni nedo-
statkil u skupin s nejhorsi obsluznosti. Clenéni dat umoznuje odhaleni takovych skupin.

Hlavni slozkou kaskadové analyzy jak v pfipadé agregovanych, tak individualnich dat je ¢lenéni uka-
zatel(i podle uzemnich a sociodemografickych kritérii nebo podle vyznamnych podskupin pacientd.
Tento typ analyzy dovoluje fidicim pracovnikiim reagovat na problémy spojené jak s plnénim progra-
mu, tak s rovnosti v pfistupnosti a kvalité sluzeb. V zajmu zvySeni Uspésnosti programu je tfeba vy-
uzit nejrychlejSiho zplisobu, jak dosahnout celkovych programovych cilil, ktery spociva v odstranéni
nedostatk( u skupin s nejhorsi obsluznosti.?*

Clenéna analyza umozriuje vytipovani téchto skupin podle véku, pohlavi a zemépisnych charakteris-
tik (obr. 2.4). Jak z hlediska efektivity programu, tak z hlediska rovnosti je dlleZité, aby se jednotlivé
zemé zavazaly k poskytovani sluzeb, které budou dostupné vSem potiebnym, aniz by byl nékdo opo-
menut. Rutinni hodnoceni rovnosti, pokud jde o poskytovani sluzeb a jejich kvalitu, napfic skupinami
ma zasadni vyznam pro dodrZeni téchto zavazk.

24 Watkins K. The power of convergence: eliminating unfair inequalities in child survival (Sila sblizovani. Odstranovani nespravedlivych
nerovnosti v preziti déti (prispévek na blogu)(http://blogs.worldbank.org/health/power-convergence-eliminating-unfair-inequalities-child-
survival). Wagstaff A, Bredenkamp C, Buisman L:R. Progress on global health goals: Are the poor being left behind? (Pokrok pfi plnéni
globalnich cilli v oblasti zdravi. Zapomina se na chudé?) The World Bank Research Observer. Srpen 2014;29(2):137-162 (https://academic.
oup.com/wbro/article-abstract/29/2/137/1632142?redirected From=fulltext).



Obr. 2.4 Priklad odstrafiovani rozdilii mezi pohlavimi v imrtnosti v souvislosti s AIDS soubéz-
né s dosahovanim rovnosti pohlavi v pokryti ART. Etiopie 1990-2016
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Zdroj: GirumT, Wasie A, Lentiro K, Muktar E, Shumbej T, Difer M et al. Gender disparity in epidemiological trend of HIV/AIDS infection and
treatment in Ethiopia (Rozdily mezi pohlavimi v epidemiologickém vyvoji infekce a lIé¢by HIV/AIDS v Etiopii). Arch Public Health. 2018. 75:51
(https://archpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13690-018-0299-8).

Definovani rovnosti

WHO definuje pojem rovnost jako ,nepfitomnost nespravedlivych, feSitelnych a odstranitelnych
rozdil(i v oblasti zdravi mezi skupinami populace nebo mezi skupinami urcovanymi socialnimi,
ekonomickymi, demografickymi nebo zemépisnymi poméry“.*? Rovnost v oblasti zdravi pfedsta-
vuje eticky princip vychazejici ze zakladnich pojmd, jako je spravedinost a spravedlivé rozdé-
lovani. Toto pojeti je Uzce spojeno s lidskopravnim principem rovné pfilezitosti pro vSechny lidi,
pokud jde o to byt zdravy. Ma také dilleZité dopady na snahy o dosaZeni eliminace HIV a o do-
sazeni cil(i celosvétového pokryti zdravotni péce.

1  Health systems: equity (Zdravotnické systémy: rovnost). Geneva: World Health Organization; 2014 [webova stranka](http://www.
who.int/healthsystems/topics/equity/en/).

2 WHO health assessment tool (Nastroj WHO pro hodnoceni zdravotniho stavu) [webova stranka](http://www.who.int/health_equity/
assessment_toolkit [en/).




2.4.2 Jak clenit hlasené ukazatele

Podskupiny populace, které maji prospéch z ¢lenéné analyzy, jsou podskupiny vymezené na zakla-
dé Gzemni prislusSnosti (napfiklad podle kraje/provincie, okresu/hrabstvi, zafizeni), na zakladé véku,
pohlavi, pfislusnosti ke klicové nebo ddlezZité skupiné populace, ktera vyZaduje diferencovanou péci
0 pacienta nebo poskytovani diferencovanych sluzeb, jedna se napfiklad o téhotné Zeny, o pacienty
s koinfekci TBC a HIV (obr. 2.5).%

Obr. 2.5 Hlavni typy €lenéni

Uzemni Pohlavi Prioritni skupiny Stav nemoci/ stav Typ zafizeni[druh
prislusnost populace léchy sluzeb
o Kraj * Jena 1. iroveni J kll'(:mI/é skupiny . E/)’lsledek testu ¢ komunitni
. . M3 0-4,5-9, 10-14, populace pozitivni, o it
Okres i 15-19, 20-24, (MSM, SW, negativ, el

+ Zafizeni ¢ Trans (TG) 25-29, 30-34, PWID, TG, sporny) nebo

35-39, 40-44, vézni) (jiz znamy

45-49, 50+ . TBC status, nové '

2. trovei (precbézna dagnostkovany

0-4, 5-9, 10-14, diagnéza, ﬁepau&no

15-19, 20-24, potvrzena g

25-49, 50+ diagnoza) * virova suprese

3. iroveri * téhotné neho * doba od

<15, 15+ nebo kojici Zeny zahdjeni ART

<25, 25+

ART = antiretrovirova terapie; MSM = muzi, ktefi maji sex s muzi; PWID = lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy; SW = sexualni pracovnici
a pracovnice; TBC = tuberkuléza; TG = trans lidé

Protoze vétSinu hlaseni zajiStuje oblast sluZeb nebo zafizeni, zakladnim typem Clenéni je Clenéni
podle Uzemni pfisluSnosti. Clenéni podle konkrétnich oblasti v ramci statu umoznuje fidicim pracov-
nikiim lépe pochopit epidemii a efektivnéji zaméfit sluzby. Informace o tzemni pfislusnosti mohou
odhalit mozné rozdily v pfistupnosti nebo vyuzivani sluzeb, které se tykaji urcitych skupin populace
nebo urcitého prostiedi (napfiklad venkovského, méstského nebo pfiméstského), a tim pomohou
reSit problémy u komunit s nedostatecnou obsluznosti. A naopak, zvySeni uspésnosti programu v ur-
citych oblastech by mohlo byt vysledkem inovativnich pfistupdl k prevenci, péci a dalSim cinnostem,
které zase mohou byt zdrojem pouceni pro cely program.

Clenéni podle véku pom(ize Fidicim pracovnik(im odhalit nedostatky v kvalité sluzeb a v jejich posky-
tovani, které se dotykaji déti a dospivajicich jinak nez dospélych pacientd, stejné jako prekazky pfi
péci o zdravi a dodrzovani léchy, které se méni v zavislosti na véku. V téchto instrukcich pfedstavuje
pohlavi proménnou standardniho ¢lenéni u vSech ukazateld, i kdyZ pohlavi explicitné nezmiruji.2
Standardni ¢lenéni by mélo hodnotit rozdily u muz{ a zZen. Dale by polozka pohlavi méla zahrnovat

i trans nebo alternativni kategorii pro jiné pohlavi nez Zenské a muzské. Je tfeba poznamenat, Ze
trans lidi povazujeme za zvlastni kategorii pohlavi a zaroven za klicovou populacni skupinu. Tato du-
plicita je zamérna a jejim Gcelem je zvysit monitorovani programii poskytujicich sluzby této komunité.

25 Dalsi zajimavé populacni skupiny mohou pfedstavovat délnici z fad migrant(, uprchlici, dalkovi fidici, pfislusnici armady a hornici nebo
lidé se zdravotnim postizenim a lidé s mnohocetnymi chronickymi onemocnénimi. Tyto a dalsi skupiny by se mély zohlednit v planech M&E
vzhledem k jejich vyznamu v daném kontextu, i kdyZ nejsou systematicky uvadény na seznamech v téchto pokynech. Viz The GAP Report
2014. Migrants (Zprava GAP za rok 2014. Migranti). Geneva: Joint United Nations Programme HIV/AIDS (Spole¢ny program Spojenych narod(
pro boj s HIV/AIDS); 2014 (http://www.unaids.org/en/mediajunaids/contentassets/documents/unaidspublication/2014/gapreport12pops/04 _
Migrants.pdf).

26 K ukazateltim, které explicitné specifikuji pohlavi, patfi ukazatele pro navstévnice prenatalni péce, téhotné a kojici Zeny, dospivajici divky

a mladé Zeny, muze, ktefi maji sex s muzi a trans lidi, a v pfipadé STI ukazatele specifické pro dospélé muze nebo Zeny Zijici s HIV.



Jak vidime na obrazku 2.5, u riiznych ukazatel(i z doporucené prvni Ctyficitky se zpravidla pouZivaji
tfi Urovné Clenéni podle véku:

1. uroven obsahuje 11 vékovych skupin
2. uroven obsahuje 7 vékovych skupin
* 3. uroven obsahuje 2 vékové skupiny.

U jednotlivych ukazatel( zavisi doporucena troven vékového clenéni jednak na zdroji dat, jednak na
ocekavaném prinosu pfipadného podrobnéjsiho clenéni pro stanoveni skupin pacient(, které vyza-
duji vétsi pozornost. V predchozich instrukcich pouzivaly ukazatele zalozené na programu u bézné
populace pouze ¢lenéni na vékoveé skupiny <15 al5+, které umoznilo odliSeni détskych a dospélych
pacient(. Podrobnéjsi vékové clenéni je vSak nyni snaze proveditelné a zaroven velmi potfebné,
protoze skyta moznost pfesnéjSiho hodnoceni déti a dospélych jakozto odliSnych skupin populace.”’
Clenéni na uzsi vékova pasma je snaze proveditelné diky rozsifeni digitalnich platforem pro individu-
alni trasovani, a to i v nizkopfijmovych nebo stfednépfijmovych zemich. Snizeni poctu doporucenych
prioritnich ukazatel( dale vytvafi prostor pro to, abychom se vice zaméfili na vékové rozdily. Zaroven
se snahou dosahnout cile 95-95-95 se v jednotlivych zemich zvySuje i potieba strategickych informa-
ci. Napfiklad se odhad poctu osob Zijicich s HIV s pouZitim modeld Spectrum AIM, z néhoz vychazi
mnoho jmenovatelll kaskadovych ukazatel(, nyni uvadi pro uzsi vékova pasma. Dirazné doporuceni
WHO pro clenéni a analyzovani prioritnich ukazatelt podle vékovych skupin déti a dospivajicich je

v souladu s pokyny GAM a rozvojovych partner(i jako napfiklad GFATM a PEPFAR.

Pro vétSinu ukazatelll ziskavanych z rutinnich dat v daném zafizeni je doporuceno ¢lenéni do vé-
kovych skupin 2. drovné: 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49 a 50+. Pro vybrané testovani/na-
vaznou lécbu, ukazatele ART a VL se doporucuje clenéni do vékovych skupin 1. trovné. Je to opét
dano (1) zvySenou dostupnosti individualnich dat u téchto ukazatelt a (2) rostoucimi poZadavky na
data s vyssim rozliSenim pfi zjiStovani rozdil(i v pfistupnosti a kvalité sluzeb v zemich, které usiluji

o dosazeni cilli tykajicich se dopadu epidemie. A konecné, v ramci monitorovani a posilovani sluzeb
v oblasti PMTCT se u nékterych ukazatel(l vertikalniho pfenosu v definicich pouZivaji odliSné vékové
skupiny. Napfiklad véasna diagndza u kojencli vychazi z vékovych skupin 0-2 mésice a 2-12 mé-
sicl, zatimco pro pokryti ARV v priibéhu obdobi kojeni se rizikové obdobi vymezuje do 18 nebo do
24 mésicl po narozeni v zavislosti na primérné délce kojeni v jednotlivych zemich.

U ukazatel(i zaloZenych na priizkumech mohou byt omezeni dana velikosti vzorku, zejména u mlad-
Sich vékovych skupin, na prekazku podrobnéjSimu vékovému clenéni, nez umoznuje 3. Uroven.” To
plati zejména pro priizkumy u klicovych skupin populace, které obvykle zahrnuji méné nez 400 re-
spondentil na jedno stanovisté a jako kritérium pro zafazeni uvadéji vék minimalné 18 let.

Ukazatele pro prioritni skupiny populace (klicové skupiny populace, dospivajici divky a mladé
zeny (AGYW), téhotné Zeny, pacienti s TBC) najdeme ve dvou formach:

A. Jako ukazatele specifické pro urcitou skupinu populace, které zachycuji konkrétni zpiisob posky-
tovani sluzeb odpovidajici potfebam dané skupiny populace, jedna se napfiklad o pokryti preven-
ce HIV (KP) (KP.1), které se vztahuje pouze ke klicovym skupinam populace,”

Témeér vSechny ukazatele z prvni Ctyficitky zahrnuji kliCové skupiny populace jako prioritni pro-
ménnou Clenéni.

27 V zemich s individualnimi daty, ktera Ize relativné snadno a flexibilné analyzovat, by se spojité proménné jako napiiklad vék mély
v idealnim pfipadé hodnotit tak, jak je to v kontextu dané zemé nejvhodnéjsi, a ne podle pfedem stanovenych vékovych skupin. To plati
zejména pro vékovou skupinu 50+ vzhledem ke zvySujici se ocekavané délce Zivota a k prevalenci nepfenosnych chorob u starsich lidi.

28 Zemé, které maji dostatek prostiedk( pro provedeni PHIA u vékové skupiny 0-14 let, budou mit dostate¢nou statistickou kapacitu pro
analyzovani dat ve vékovych skupinach <15 a 15-24, jakozZ i ve vékovych skupinach <25 a 25+.

29  Zvoleny pocet ukazatelli pro klicové skupiny populace se poklada za prioritni také v pfipadé vézid. Avsak vzhledem k rozdilnému
zplisobu ziskavani dat ve vézenskych zafizenich byly pro vézeriské programy stanoveny specialni ukazatele, aniz by se u nich uvaZovalo
o ¢lenéni na klicové skupiny populace.



B. Jako soucast clenénych ukazatel(, které zahrnuji pfijemce z bézné populace, jako napfiklad
v pfipadé lidi Zijicich s HIV uzivajicich ART (AV.1), kde kli¢ové skupiny populace predstavuiji prio-
ritni proménnou clenéni.

Vzhledem k dlleZitosti klicovych skupin populace, jejichz pfislusnici eli zvySené stigmatizaci a dis-
kriminaci, jakoZ i dalSim problém(m v pfistupnosti sluzeb (napfiklad problémim spojenym s mobili-
tou nebo se socialné-ekonomickym postavenim), zahrnuji téméf vSechny ukazatele z prvni Ctyficitky
klicové skupiny populace jako prioritni proménnou ¢lenéni. Dale je dleZité, Ze pfi hlaseni dat o kli-
cové skupiné populace jako o prioritni polozce se data uvadeéji samostatné pro sexualni pracovniky
a pracovnice (muz, Zena, trans), pro muze, ktefi maji sex s muzi, pro osoby, které injekné uzivaji
drogy, a pro trans skupiny.

Jednotné clenéni

DodrZovani jednotného clenéni napfi¢ riiznymi ukazateli - napfiklad vySetfeni, navazna ART

u nové diagnostikovanych pfipadd, udrZeni v [écbé ART, suprese VL - ma zasadni vyznam pro
efektivni kaskadovou analyzu. Kdyby se napfiklad provedlo ¢lenéni potlaceni VL podle klicovych
skupin populace, ale u pokryti testovani VL by tomu tak nebylo, muselo by se pfi interpretaci po-
tlaceni VL vychazet z predpokladu, Ze pfislusnici klicovych skupin populace maji stejny pfristup

k testovani VL jako béZzna populace. Jednotnost Clenéni do kategorii napfic ukazateli také pfispi-
va k zefektivnéni tohoto procesu a k pfesnéjSimu zapisu dat do formulard.

Jednotlivé zemé musi také vénovat pozornost tomu, jak soucasné analyzovat data pfi pouZiti nékoli-
ka proménnych ¢lenéni. Nejbéznéjsi formou tohoto typu zkfizeného srovnani je analyza podle véku
a pohlavi. Napfiklad hodnoceni miry vyuziti a kvality sluzeb v oblasti HIV urCenych pro dospivajici
divky a mladé Zeny vyzaduje clenéni prioritnich ukazatel(i sou¢asné podle véku a pohlavi. A podob-
né, pfi clenéni ukazatell sluzeb pro klicové skupiny populace miZze byt vhodné zkfiZzené srovnani
podle véku vzhledem k odliSnostem v rizikovém chovani a v pfistupu k ochrané zdravi mezi mladSimi
a starSimi prislusniky klicovych skupin populace. Kdy a kde je vhodné provadét multivariacni Clené-
nou analyzu, to zavisi na kapacité elektronického informacniho systému, jakoz i na tom, zda mame

k dispozici dostatecny pocet pfijemcl pro smysluplnou analyzu.

2.4.3 Dalsi uvahy v souvislosti s ¢clenénim dat

Mira ¢lenéni uplatnéna u jednotlivych ukazatel(i zavisi na mistni situaci, na konkrétnim cili prova-
déného Setfeni (co program potfebuje feSit) a na proveditelnosti a nakladnosti sbéru dat a odpovi-
dajicich analyz. Elektronické zdravotnické informacni systémy s daty o pacientech jsou mnohem

s procesem shéru a hlaseni dat. Systémy s agregovanymi daty naopak vychazeji pfi sbéru dat z pa-
pirovych podkladd, které jsou pak pfevadény do elektronickych datovych systémi. ProtoZe clenéni
dat rutinné ziskavanych z papirovych podkladil vyzaduje dalsi usili, musi se peclivé pfedem zvaZzit,
zda je podrobné clenéni podle véku nebo multivariacni Clenéni skutecné nezbytné a tcelné. Obecné
plati, Ze je snazSi agregovat data ze systémd s individualnimi daty nez ¢lenit data z agregovanych
datovych zdrojd.

V kontextu agregovanych systém( pouZivajicich papirové podklady mlze vybér nékolika kritickych
ukazatelll s podrobnéjSim clenénim predstavovat nejefektivnéjsi feSeni z pohledu fizeni programu.
Lépe fungujici zafizeni nebo zafizeni pouzivajici elektronické zdravotnické informacni systémy s in-

vev s

vev s

drobnym ¢lenénim pouzivanym v zafizenich s omezenéjSimi prostiedky, aby bylo mozno provadét
komplexni analyzu dat na regionalni a narodni trovni.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat metodam sbéru a analyzy dat ¢lenénych podle pfislusnosti ke



klicovym skupinam populace vzhledem k potencialni stigmatizaci a diskriminaci téchto osob ve zdra-
votnickych zafizenich a také k nepfijemnym pocit(im, které tyto osoby mohou zaZivat kvili snadnému
zjisténi jejich totoZnosti. Z tohoto dlivodu nedoporucuji instrukce ohledné monitorovani zaméfeného
na osobu pacienta a sledovani pfipadu zaznamenavat pfislusnost ke klicové skupiné populace do
monitorovacich nastrojli (napfiklad do registrii a zaznamnik() pouzivanych v zafizenich pro béznou
populaci. Vhodné je zavedeni mechanismi, které zajisti, Ze informace o pfislusnosti ke klicové skupi-
né bude propojena se zdravotnimi zaznamy pouze pfi analyze dat. Pokud nebude zajiSténa bezpec-
nost dat na této Urovni, omezi se ¢lenéni prioritnich ukazatel(i podle klicovych skupin populace pouze
na zafizeni, ktera poskytuji sluzby praveé klicovym skupinam populace.

A nakonec Sifeni dat ¢lenénych podle uzemni pfislusnosti zejména v podobé map vyZaduje zvlastni
opatrnost v pfipadé malého poctu obyvatelstva. Napriklad uvadéni poctu lidi Zijicich s HIV nebo jejich
sociodemografickych charakteristik nebo poctu pfislusniki klicovych skupin v konkrétnich oblastech
mUiZe vyustit v poruseni divérnosti informaci nebo miZe mit nepfiznivy dopad na jednotlivce a skupi-
ny v mistech s vysokou stigmatizaci, diskriminaci anebo kriminalizaci.

2.5 Posileni zdrojii strategickych informaci

Jakmile je dokoncen vybér souboru narodnich prioritnich ukazatel(i, mohou narodni programy zamé-
fit své usili na posileni datovych systém(i a zdrojli dat, které generuji data nezbytna pro zvolené uka-
zatele. Tato Cast se zabyva tfemi tématy, ktera souvisi se zdroji dat a s podplirnymi systémy s nejvys-
Si relevanci pro doporucenou prvni ctyficitku ukazatel(.

1. Zaclenéni strategickych informaci o HIV do SirSiho narodniho zdravotnického informacniho
systému (HIS). S ohledem na udrZitelnost strategického informacniho systému v resortu
zdravotnictvi musi odpovéd na epidemii HIV zapadat do SirSiho HIS jako strukturalni soucast.

K dispozici jsou pokyny pro narodni standardy HIS, instrukce a nastroje za ucelem podpory vyvoje
vhodnych HIS a digitalnich zdravotnickych metod, instrukci, strategickych plan{i a cestovnich
map, véetné modelll vyspélosti nezbytné pro interoperabilitu systéma.® 3!

2. Analyza dat z vétSiho poctu zdroju. Vétsina zemi ma k dispozici komplexni systém
individualnich nebo agregovanych dat. Informacni systémy s pacientskymi daty jsou obvykle
propojeny (pfimo, a to cestou interoperability nebo nepfimo, cestou ru¢niho prenosu dat)

s laboratornimi a farmakologickymi rutinnimi informacnimi systémy, coz umoznuje efektivnéjsi
ziskavani hlavnich informaci pro rutinni kaskadové analyzy i pro validaci dat/hodnoceni kvality
dat. Tyto odliSnosti a sloZitosti datovych systémd jsou dany rozdilnymi moznostmi, pokud jde

o kapacitu mistni infrastruktury, fizeni a planovani digitalniho zdravotnictvi a o prostfedky
investované do budovani a udrzby systém(. Sjednoceni riiznorodych zpUsobd hlaseni ma
zasadni vyznam pro umoznéni komplexniho hodnoceni uspésnosti programu pomaoci rutinnich
kontrol kaskadovych dat.

3. Vypracovani ,hulového“ planu vyuziti dat. Narodni plan nebo ramec M&E pro boj s HIV by
mél zahrnovat data z vice zdroju pro vyuZiti na riznych Grovnich fizeni. Vétsina zakladnich
datovych prvk(i v primarnich nastrojich pro shér dat ma nékolikeré vyuZiti (napfiklad pro riizné
aspekty péce o pacienty a jejich monitorovani, fizeni programu a monitorovani programu).
jsou data pouzivana, mize fidicim pracovniklim pomoci zajistit, aby spravna data byla
k dispozici ve spravnych ¢asovych intervalech a na spravnych trovnich fizeni jako podklad pro
informované rozhodovani. VSechna data by méla slouZit ke konkrétnimu tcelu. Pfi zvazovani
aplikace téchto instrukci se jednotlivym zemim doporucuje pouZiti ,nulového® planu vyuZiti dat, to
znamena provedeni kontroly a nového vyhodnoceni vSech aspektl jejich souc¢asnych narodnich

30 HIS stages of continuous improvement toolkit [webpage]. Measure Evaluation (Faze HIS s vyuZitim souboru nastrojd pro pribézné
zkvalitnovani [webova stranka). Hodnoceni opatfeni) (https://www.measureevaluation.org/his-strengthening-resource-center/his-stages-of-
continuous-improvement-toolkit).

31 Measure Evaluation HIS interoperability maturity toolkit [webpage]. Measure Evaluation (Hodnoceni opatfeni s vyuZitim souboru nastroj
pro stanoveni vyspélosti HIS z hlediska interoperability [webova stranka]. Hodnoceni opatieni) (https://www.measureevaluation.org/resources/
tools/health-information-systems-interoperability-toolkit).




metadat vychazejicich z papirovych podkladii a elektronickych nastrojli z hlediska soucasnych
a predpokladanych budoucich potfeb dat pfi pinéni cil(i na léta 2025 a 2030. Jinymi slovy,
nemyslete si, Ze nékteré ukazatele by se mély nadale pouzivat a hlasit jenom proto, ze tomu tak
bylo v minulosti.

Nemyslete si, ze nékteré ukazatele by se mély nadale pouzivat a hlasit jenom proto, Ze tomu tak
bylo v minulosti.

2.5.1 Druhy zdroju dat

Pokud jde o doporucenou prvni cCtyficitku ukazatel(l a doplrikovych ukazatel(l, nejbéznéjsi zdroje dat
jsou:

o rutinni zdravotnické informacni systémy (HIS), které poskytuiji tok relativné kompletnich
pribéznych informaci v redlném case o osobach, kterym jsou poskytovany sluzby, odvozenych ze
systémil individualnich dat;

 pravdépodobnostni priizkumy u klicovych skupin populace a v domacnostech provadéné
pravidelné a poskytujici SirSi a reprezentativnéjsi prifez populaci, jak pacientskou, tak béznou,
pficemz umoziuji hodnoceni korelatu mezi vyuzitim sluzeb, chovanim a biomarkery a sledovani
trendd v Case.

Dale ukazatele v tomto doporuc¢eném souboru zahrnuji datové prvky, které vychazeji z hodnoceni
zdravotnického zafizeni pfi odhadovani dostupnosti sluzeb a z nezbytnych registracnich systém

s daty o narozeni a umrti. Pfehledy |ékové rezistence pracuji s odliSnym typem ukazatele a jejich pra-
videlné provadéni se doporucuje za ucelem monitorovani ucinnosti antiretrovirovych lékd (ARV) prvni
linie a prevalence rezistence u netspésné léCenych.

Pfi planovani investic do datovych systém( v jednotlivych zemich je tfeba brat v potaz silné i slabé
stranky jednotlivych zdrojii dat s ohledem na interpretaci a vyuZiti ziskanych informaci.

2.5.2 Vyuziti a interpretace rutinnich dat ze zafizeni

Rutinni data ze zafizeni, nékdy oznaCovana jako programova data, predstavuji zasadni zdroj dat pfi
monitorovani poskytovani kaskadovych sluzeb. Pochopeni silnych a slabych stranek dostupnych dat
mliZe prispét k lepsi interpretaci a k lepSimu vyuziti dat fidicimi pracovniky programu.

Casto zmifiovanym obecnym omezenim je v pfipadé rutinnich dat ze zafizeni celkova kvalita a spo-
lehlivost hlasenych dat. Vzhledem k velké pracovni zatézi, kterou sbér dat pfedstavuje pro posky-
tovatele sluZzeb a administrativni pracovniky, mize dojit k chybam, pokud jde o Uplnost, véasnost

a presnost dat. Napfiklad, jestlize néktera zafizeni nejsou schopna disledné hlasit data, miZe se

to pfi jejich hodnoceni projevit jako nedostatky v pokryti programu, coZz ovsem nemusi odpovidat
skute€nosti. Mnohé zemé disponuji pouze omezenymi prostiedky, které mohou investovat do infra-
struktury, nebo omezenou kapacitou lidskych zdrojti pro zajiSténi vysoké kvality dat. Pfinejmensim
hodnoceni kvality dat (zejména jejich Uplnosti a potencialniho vyboceni) musi byt zakomponovano do
krok( pouzivanych pfi analyze rutinnich dat ze zafizeni. Viz ¢ast 2.6, kde jsou uvedeny dal$i zdroje
ohledné zavadeéni kontroly a hodnoceni kvality dat.

Videalnim pfipadé by ukazatele pokryti odrazely zkusenosti nebo stav jednotliveli (napfiklad pocet
testovanych osob spiSe neZ pocet zpracovanych testll). V pfipadé agregovanych nebo priifezovych
rutinnich dat ze zafizeni hrozi riziko, Ze nékteré osoby budou zapocitany vickrat, pokud jim byla stej-
na sluzba poskytnuta vickrat za jedno obdobi hlaseni.?? Samostatné hodnoceni provadéné na bazi
vzorku - napfiklad klientsky priizkum pro stanoveni podilu osob, které byly testovany vickrat za jedno
obdobi hlaseni - nam miZe pomoci toto omezeni vykompenzovat. Vzhledem k modeltim poskytova-

32 ZdivodUl proveditelnosti udavaji ukazatele objemu sluZeb testovani na HIV a pozitivity explicitné pocet testd a nikoli pocet osob a k jejich
interpretaci se musi pfistupovat s ohledem na toto omezeni.



ni konkrétnich sluzeb, které jsou obvykle pouzivany u klicovych skupin populace, je na podporu funk-
ci monitorovani a fizeni programu Casto tfeba kombinovat data ze zafizeni s komunitnimi daty.

Kdyz jednotlivé zemé rozSifuji pouzivani systémi s individualnimi daty o pacientech pfi sbéru rutin-
nich dat ze zafizeni, umoznuji uZivatelsky pfijatelné unikatni identifikacni standardy (UIS) robustni
vypocty ukazatelll s vyloucenim duplicitnich zaznam. UIS napfiklad umoznuje komplexni analyzu
udrZeni pacient(i v Ié¢bé ART, ktera miZe zohlednit neoficialni ,tiché” pfevody z jednoho zafizeni

do druhého. Bylo vyvinuto nékolik nastrojii pro sdileni zkuSenosti, kterych nabyly jednotlivé zemé

s UIS, pokud jde o efektivitu pfi odstrafiovani duplicity hlaseni, proveditelnost a spole¢enskou pfijatel-
nost. >3

2.5.3 Zaclenéni dat o komunitnich sluzbach

| kdyZ vétSina rutinnich zdravotnickych informacnich systémd (HIS) sidli ve zdravotnickych zafize-
nich, pro efektivni monitorovani programu a fizeni programu jsou potfebna také data z komunitnich
sluzeb. Datoveé systémy, na néz se kladou ¢im dal tim vySsi naroky, tudiz musi byt schopny podchytit
a zaclenit data o poskytovani komunitnich sluZzeb mobilnimi nebo satelitnimi klinikami a ¢asto také
terénnimi pracovniky. Komunitni sluzby jsou nezastupitelné, protoze mnozi pfislusnici rizikovych
skupin populace by nevyhledali sluzby ve zdravotnickych zafizenich. Dokud nedojde k zaclenéni ko-
munitnich sluzeb do rutinnich zdravotnickych informacnich systém (HIS), budou v chapani pokryti
a kvality sluzeb poskytovanych témto skupinam populace stale velké mezery.

Dokud nedojde k zaclenéni komunitnich sluzeb do rutinnich zdravotnickych informacnich sys-
témi (HIS), budou v chapani pokryti a kvality sluzeb poskytovanych témto skupinam populace
stale velké mezery.

Pro zajiSténi komplexnéjSiho monitorovani komunitnich sluzeb je tfeba vénovat zvlastni pozornost
témto aspektlim:

» Tam, kde jsou hlavnimi poskytovateli komunitnich sluzeb nevladni organizace, je tfeba
koordinovat datové systémy nevladnich organizaci s datovymi systémy vefejného sektoru.
Nedilnou soucasti tohoto postupu je také vyjasnéni vlastnictvi dat a dohoda o opatfenich pro
zajisténi bezpecnosti a ochrany dlvérnych dat pacientd. (Viz ¢ast 2.5.6 o etickych tivahach
v souvislosti se zdravotnickymi informacnimi systémy.)

o Strategické provazani UIS pouzivanych v ramci preventivnich a diagnostickych sluzeb
poskytovanych v komunitnich zafizenich s UIS pouzivanymi v ramci diagnostickych a léCebnych
sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich.

 QOdstranéni dvojiho zapocitavani sluzeb hlasenych jednou pres komunitni systémy a podruhé pres
systémy v jednotlivych zafizenich v pfipadech, kdy jsou pacienti posilani z komunitnich sluzeb do
zdravotnickych zafizeni za ucelem sledovani nebo potvrzeni nalezu.

 Zapojeni komunity do provazani systému s komunitnimi daty s datovymi systémy v jednotlivych
zafizenich v pfipadé, Ze se populace obava stigmatizace a diskriminace ve zdravotnickych
zafizenich.

33 Ke zdrojiim o UIS patfi: Digital identity roadmap guide (Privodce k cestovni mapé digitalni identity). Geneva: International
Telecommunication Union; 2018 (https://www.itu.int/en/ITU-D/ICT-Applications/Documents/Guides/ITU_elD4D_DIGITAL%20IDENTITY_ROAD_
MAP_GUIDE_FINAL_Uner%20Review_Until-05-10-2018.pdf); ID4D Practitioner* Guide:Version 1.0 (October 2019) (Privodce odbornika na
ID4D: Verze 1.0) (Rijen 2019). Washington, DC: World Bank; 2019 (http://documents.worldbank.org/curated/en/248371559325561562/pdf/
ID4D-Practitioner-Guide-Draft-for-Consulatation.pdf); WHO guideline: recommendations on digital interventions for health system strengthening
(Pokyny WHO: doporuceni k digitalnim zasahim za c¢elem posileni zdravotnickych systémd). Geneva: WHO; 2019 (https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/1066/311941/9789241550505-eng.pdf?ua=1).

34 Aframework for identity management - Part 1: Terminology and concepts (Ramec pro fizeni identity - 1. ¢ast: Terminologie a pojmy).
Geneva: International Organization for Standardization; 2019 (https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso-iec:24760:-1:ed-2:v1:en).

35 Tool to set and monitor targets for HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations: Supplementto the 2014 consolidated
guidelines for HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations (Nastroj pro stanoveni a monitorovani cildi v oblasti prevence,
diagnostiky a lécby HIV a péce o klicové skupiny populace: Priloha ke sjednocenym instrukcim ohledné prevence, diagnostiky a léchy HIV

a péce o klicové skupiny populace). Geneva: WHO; 2015 (httsp://www.who.int/hiv/pub/toolkits/kpp-monitoring-tools/en/).



2.5.4 Efektivnéjsi vyuziti dat z populacnich prizkumi

Existuji poCetné instruktazni materialy popisujici vhodnou koncepci studie, vybér vzorku a shér

a analyzu dat z priizkumi provedenych jak u bézné populace, napfiklad demografické a zdravotni
prizkumy (DHS), prizkum ukazatel( AIDS (AIS), hodnoceni dopadu HIV na populaci (PHIA), pri-
zkum rezistence na léky proti HIV (HIVDR)?, tak u kliCovych skupin populace, kterym hrozi vyssi
riziko HIV (to znamena priizkumy biologického chovani (BBS) a surveillance chovani (BSS)*” nebo
u lidi Zijicich s HIV (napfiklad index stigmatizace PLHIV3g). Mnohé z téchto instruktaznich materiald
povazuji populacni prizkumy za nastroj surveillance, ktery méfi prevalenci nemoci, klicové rizikové
chovani a postoj ke stigmatizaci a diskriminaci, jakoZ i vyuziti a pokryti zdravotnickych sluzeb. Bio-
markery zjiSténé v ramci téchto priizkumii Ize vyuZzit pro odhad incidence a potlaceni virové naloZe
(VLS) nebo poctu CD4.

K hlavnim Gvaham v pfipadé vyuZiti ukazatel( z populacnich priizkumii pfi hodnoceni a zkvalitiovani
poskytovanych sluzeb patfi:

 Populacni priizkumy koncipované tak, aby pracovaly s vhodnymi vzorky populace zaloZzenymi na
pravdépodobnosti, mohou byt financné narocné a obvykle se realizuji pouze obcas a vétSinou
neumoznuji podrobnéjsi izemni clenéni. Ridici pracovnici a zainteresované subjekty mohou
spoléhat hlavné na dostupnéjsi a strukturovanéjSi data z rutinnich zdravotnickych informacnich
systémi(l a data z populacnich priizkum0 pouzivat pro pravidelnou kalibraci a hodnoceni
reprezentativnosti nalez(i z rutinnich systéma v jednotlivych zafizenich.

» Data z prlizkum(i jsou zatiZzena nejistotou, kterou je v pfipadé jejich pouZiti nutno zohlednit pfi
hodnoceni tspésnosti programu. Kdyz jsou data z priizkum(i pouzita pfi hodnoceni ispésnosti
programu ve vztahu k cilim nebo pro srovnani relativni ispésnosti dvou oblasti, méli by Fidici
pracovnici vzhledem k prekryti mezi nejistoty vzit v ivahu i dalSi parametry UspésSnosti (napfiklad
stala uspésnost v ¢ase, Uspésnost v souvisejicich oblastech, souvisejici méfitka kvality sluzeb).

36 K provadéni prizkumd u bézné populace:

* Demographic and Health Surveys: The DHS Program. What we do: DHS overview [webpage] (Demografické a zdravotni pfehledy: Program

DHS. Co délame: Piehled DHS [webova stranka])(http://www.measuredhs.com/What-We-Do/Servey-Types/DHS.cfm).

* AIDS Indicator Surveys: The DHS Program. What we do: AIS overview [webpage] (Pfehledy ukazatelti AIDS: Program DHS. Co délame:
Prehled AIS [webova stranka])(http://www.measuredhs.com/What-We-Do/Servey-Types/AlS.cfm).

* Population HIV Impact Assessment: PHIA Project [webpage] (Hodnoceni dopadu [HIV na populaci: Projekt PHIA [webova stranka])(https://
phia.icao.columbia.edu).

K vyuZziti prizkumd u bézné populace k monitorovani epidemie HIV:

e UNAIDS/WHO Working Group on Global HIV/AIDS and STI Surveillance. Guidelines for measuring national HIV prevalence in population-
based surveys (Pracovni skupina WHO/UNAIDS pro globalni surveillance HIV/AIDS a STI. Instrukce ohledné méfeni narodni prevalence
HIV v populacnich prizkumech).Geneva: UNAIDS/WHO; 2005 (http://www.who.int/hiv/pub/surveillance/measuring/enfindex.html).

e UNAIDS/WHO Working Group on Global HIV/AIDS and STI Surveillance. Technical guidance note: HIV prevalence measurement in
national household surveys in countries with low HIV prevalence (Pracovni skupina WHO/UNAIDS pro globalni surveillance HIV/AIDS
a STI. Technické provadéci pokyny: Méfeni prevalence HIV v narodnich priizkumech u domacnosti v zemich s nizkou prevalenci HIV).
Geneva: UNAIDS/WHO; 2010 (http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/epidemiology/20101207 _HIVtesting_in_
surveys_WG_en.pdf).

37 Global HIV Strategic Information Working Group. Biobehavioral survey guidelines for populations at risk for HIV (Pracovni skupina pro
globalni strategické informace v oblasti HIV. Instrukce k priizkumGm biologického chovani u skupin populace ohroZenych HIV). Geneva:WHO;
2017 (https:/lwww.who.int/hiv/pub/guidelines/biobehavioral-hiv-survey/en]).

Guidance note: HIV surveillance options for key and vulnerable populations in Global Fund grants (Provadéci pokyny: Moznosti surveillance
HIV u klicovych a zranitelnych skupin populace s vyuZitim prostfedkd Globalniho fondu) (2017). Geneva: The Global Fund, 2017 (https://www.
theglobalfund.org/media/6502/me_hivsurveillanceoptionskeyvulnerablepopulations_guidance_en.pdf?u=636917015860000000).

Toolbox for conducting integrated HIV bio-behavioural surveillance (IBBS) in key populations (Soubor nastrojd pro provadéni integrované
surveillance HIV a biologického chovani (IBBS) u klicovych skupin populace). (2014). San Francisco, University of California, San Francisco;
2014 (https://globalhealthsciences.ucsf.edu/sites/globalhealthsciences.ucsf.edu/files/ibbs-intro.pdf).

38 Dalsi informace o provadéni takovych priizkum( najdete na www.stigmaindex.org.



 Pravdépodobnostni priizkumy u klicovych skupin populace pouzivaji specialni metody vybéru
vzork( pro ziskani reprezentativnéjSich vzork(i marginalizované, vysoce mobilni populace
s rliznou Urovni rizika. R(zné pristupy k vybéru vzorku populace maji za nasledek, Ze jimi
zvoleny vzorek neni vzdy reprezentativni pro stejny segment dané komunity klicové populace. Pfi
zobecnovani nebo agregaci dat z priizkumu u klicové skupiny populace a jejich pouziti pro odhady
na narodni Urovni je tfeba opatrnosti a pfi jejich interpretaci je tfeba vzdy zohlednit potencialni
omezeni.

* Vzhledem k narocnosti vybéru vzorku a k nezhytnosti spoluprace s komunitou pfi realizaci
pravdépodobnostnich prizkum( u klicovych skupin populace by fidici pracovnici méli zajistit
zapojeni zainteresovanych komunitnich subjektl do procesu kontroly a interpretace vysledk.

* Prizkumy lékové rezistence vyzaduiji systematicky vybér vzork( pacient(l uzivajicich ART, u nichz
pfi realizaci téchto priizkum(i je, aby vzorky pacient( uZivajicich ART byly dostatecné
reprezentativni napfic rliznymi typy zafizeni a r(iznymi tizemnimi celky.

2.5.5 Optimalizace vyuziti dalsich zdroju dat

Néktera dllezita méfitka uspéSnosti programu vyZaduji data z jinych zdrojli nez ze zdravotnickych
informacnich systém( a z pravdépodobnostnich prizkum( u bézné populace a klicovych skupin po-
pulace. V této ¢asti uvadime zdroje pro navrzeni a posileni dalSich zdroji dat.

Hodnoceni zdravotnickych zafizeni monitoruje schopnost jednotlivych zafizeni poskytovat péci

a jejich uspésnost v jejim poskytovani vcetné toho, zda je soucasna praxe v souladu s doporuceny-
mi koncepcemi a postupy a zda se poskytovateliim dostava podpory v jejich snaze o poskytovani
kvalitnich sluzeb. Ukazatele doporucené v téchto instrukcich, které se zjistuji pomoci prizkumi ve
zdravotnickych zafizenich, jsou zaméfeny na dostupnost riiznych typd klicovych sluZeb v oblasti HIV.
Jeden z hlavnich problémd pfi interpretovani hodnoceni jednotlivych zafizeni je porozuméni tomu,
do jaké miry odpovida vzorek spektru zafizeni, ktera poskytuji sluzby. Tak napfiklad soukroma zafi-
zeni ve vzorku obvykle nefiguruji, popfipadé jsou zastoupena pouze omezené nebo jim chybi ochota
ke spolupraci. To by se mélo pfi posuzovani obecné platnosti vysledki zohlednit. Mezi nastroje pro
prizkumy ve zdravotnickych zafizenich patfi hodnoceni dostupnosti a pfipravenosti sluzeb (Service
Availability and Readiness Assessment - SARA), jehoZ soucasti je modul pro HIV.*®

Systémy obcanské evidence a demografické statistiky (civil registration and vital statistics, CRVS)
poskytuji data nezbytna pro odhad poCtu narozenych déti u mnoha ukazatel(i vertikalniho pfenosu

i poCtu umrti a pficin umrti pfi hodnoceni umrtnosti v souvislosti s HIV. Uplnost a pfesnost dat ze
systém(l evidence v rliznych zemich znacné kolisa. PouZitelnost dat ze systémil obcanské evidence
a demografické statistiky (CRVS) pro monitorovani odpovédi zdravotnického sektoru na epidemii
HIV zavisi na pfesném dodrZeni pozadavki hlaseni, hlaseni jak primarni, tak zakladni pficiny amrti,
zachovani dlivérnosti informaci o zesnulé osobé a jeji rodiné pfi hlaseni stigmatizujicich pficin amrti,
jako je HIV a jednotnosti, Uplnosti a pfesnosti evidence obyvatelstva napfic populacnimi skupinami
(napfiklad klicovych a dalSich okrajovych skupin populace) a izemnimi celky (napfiklad mésto/ven-
kov).40

39 K dispozici jsou podrobné metodické pokyny a nastroje. Viz: Service Availability and Readiness Assessment (SARA). Implementation
guide: an annual monitoring system for service delivery. Implementation guide, Version 2.2 (Hodnoceni dostupnosti a pfipravenosti sluzeb
(SARA): rocni monitorovaci systém pro poskytovani sluzeb. Provadéci pokyny, Verze 2.2). Geneva: WHO; 2015 (https://www.who.int/
healthinfo/systems/sata_implementation_guide/en/)

40 Nastroje pro posileni systémt CRVS najdete na: Strengthening CRVS for hirths, deaths and causes of death: resource kit (Posileni
CRVS, pokud jde o pocet narozenych déti, pocet imrti a pficiny dmrti: sada zdrojli). Geneva: WHO; 2012 (https://www.who.int/healthinfo/
CRVS_Resourcekit_2012.pdf).



Jiné typy specialnich studii zaméfenych na stanoveni pfiCiny umrti poskytuji dalSi data, ktera se mo-
hou uplatnit pfi odhadech Umrtnosti v souvislosti s HIV a pfi eliminaci chybovosti slabych systémli
CRVS pouzivanych pfi hodnoceni imrtnosti v souvislosti s HIV.*4

2.5.6 Etické uvahy v souvislosti se zdravotnickymi informacnimi systémy

Spravné fizeni dat zahrnuje zabudovani efektivnich procesi pro bezpecné uchovavani dat a pro
zajisténi vyhradniho pouzivani dat za i¢elem monitorovani pacient(i nebo monitorovani programu,
minimalizace potencialni stigmatizace a diskriminace v ramci zdravotnickych zafizeni a zamezeni
vyzrazeni statusu HIV nebo pfislusnosti ke klicovym skupinam populace tfetim osobam bez vyslov-
ného souhlasu pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze pfi monitorovani a hodnoceni poskytovani sluzeb se stale castéji vyuzivaji in-
dividualni informace, musi jednotlivé zemé zajistit a prosadit silnou ochranu osobnich informaci ze
zdravotnickych zaznamdl. Plati to zvlasté pro informacni systémy, které jsou zavislé na pravidelném
pfenosu anebo uchovavani dat na vzdalenych serverech nebo na hardwaru, ktery se pouziva takée
pfi béZné komunikaci, napfiklad e-mailove, ktery je ohrozen hackery, malwarem a dalSimi kybernetic-
kymi Utoky.

Zdroje UNAIDS, které se zabyvaji dlivérnosti a bezpecnosti dat, zahrnuiji:

» The privacy, confidentiality and security assessment tool: protecting personal health information
(Nastroj pro hodnoceni ochrany soukromi, diivérnosti a bezpecnosti dat: ochrana osobnich
zdravotnickych informaci) (2019) a

 The privacy, confidentiality and security assessment tool: user guide (Nastroj pro hodnoceni
ochrany soukromi, divérnosti a bezpecnosti dat: pfirucka pro uZivatele) (2019).4

Bezpecnost dat je zvlasté dileZita pro lidi Zijici s HIV a pro pfislusniky klicovych skupin populace,
ktefi ve zdravotnickych zafizenich Casto Celi vyznamné stigmatizaci a diskriminaci. Spatna praxe pfi
ochrané bezpecnosti dat a neddivéra k systému ohroZuje nejen pacientovo soukromi, ale miZze také
okrajové a zranitelné skupiny populace odradit od vyhledani pomoci.

Z téchto diivod(i doporucuiji instrukce WHO ohledné monitorovani zaméfeného na osobu pacienta

z roku 2017, aby se informace o pfislusnosti ke klicovym skupinam populace NEUKLADALY v regis-
trech ani se dale pfimo nehlasily fidicim jednotkam na narodni nebo nizsi trovni. Informace uvedené
povahy se naopak musi propojit s pacientovymi zaznamy v zakddované podobé a zpfistupnit pouze
opravnénym osobam. K vSeobecnym opatfenim na ochranu bezpecnosti individualnich dat patfi Sif-
rovani, pristup pres heslo a systémova ochrana pred nepovolenym pfistupem k serveru a pred dalSi-
mi formami malwaru.*

41 Verbal autopsy standards: ascertaining and attributing causes of death. The 2016 WHO verbal autopsy instrument (Normy u slovni pitvy:
ovéfeni a urceni pric¢iny umrti. Nastroj WHO pro slovni pitvu z roku 2016). Geneva:WHO; 2016 (https://www.who.int/healthinfo/statistics/
verbalautopsystandards/en/)

42 Bogoch |, Gomes M, Fuente-Soro L, Varo R, Naniche D, Sacoor C et al. Identifying HIV care continuum gaps with verbal autopsy
(Zjistovani nedostatkil v kontinuité péce o pacienty s HIV na zakladé slovni pitvy). Lancet. 2018;5(2)‘PE65-E67 (https://www.thelancet.com/
journals/lanhiv/articleP11S2352-3018(18)30007-9/fulltext).

43 Oba materialy jsou dostupné na: https://www.unaids.org/en/resouzrces/documents/2019/confidentiality_security_assessment_tool.

44 Consolidated guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case surveillance (Sjednocené instrukce pro monitorovani
zaméfené na osobu pacienta s HIV a sledovani pfipadu). Geneva: WHO; 2017 (https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/person-centred-hiv-
monitoring-guidelines/en/)



2.6 Kontrola a hodnoceni kvality dat

Pouziti dat neznamé nebo nizké kvality m(ize vést k chybné analyze a ke $patnym rozhodnutim. P¥i-
stup systému ke zvySovani kvality dat zahrnuje nastaveni procesu kontroly kvality dat (DQR). Takovy
proces pom(ze v jednotlivych zemich ke zvySeni divéry v to, Ze jejich data pravdivé informuji o zdra-
votnim stavu skupin populace, kterym jsou poskytovany sluzby, a o Uspésnosti jejich programd.

Ve spolupraci WHO, Globalniho fondu a Gavi byl vyvinut harmonizovany ramec DQR pro resort
zdravotnictvi.* Lze jej uplatnit od urovné jednotlivych zdravotnickych zafizeni az po Uroven celostat-
ni. Ramec DQR dopliuje stavajici systémy pro rutinni monitoring, kontrolu a hodnoceni programd.
Instrukce WHO doporucuji zabudovani DQR do zdravotnickych informacnich systémii (HIS) pfimo
na vstupu dat a do kontrol rutinnich dat provadénych na narodni rovni nejméné jednou rocné. Tyto
nastroje jsou zaroven flexibilni a mohou byt pfizplisobeny podminkam nebo pouZity v rliznych kon-
textech a pro rlizné ucely.

Ramec DQR se zaméfuje na kvalitu vybranych zakladnich trasovacich ukazatel(i v oblasti zdravi
matek, imunizace, HIV a TBC a napfi¢ riiznymi dimenzemi kvality.*® (Jednotlivé zemé si mohou zvolit
i jiné ukazatele nebo rozsifit soubor ukazatel(i podle svych potfeb a dostupnych prostiedki.) Jeho
analyza se zaméfuje jak na konkrétni programove otazky, tak na systémové otazky a kvantifikuje
problémy spojené s uplnosti, pfesnosti a vnéjSi konzistentnosti dat.

Dimenze kvality dat zafazené do DQR:

« Uplnost a véasnost: zda jsou data hlagena do systému dostupna véas, aby bylo mozno provést
kompletni vypocet ukazatel(.

 Vnitfni konzistentnost hlasenych dat: vérohodnost hlasenych dat ve srovnani s historickymi
hodnotami stejnych ukazatel(i nebo o¢ekavaného vztahu mezi témito dvéma ukazateli. Tento
rozmér hodnoti také pfesnost hlaseni ve srovnani se zdrojovymi dokumenty ve zdravotnickych
zafizenich.

* Vné&jSi konzistentnost s dalSimi zdroji dat: Uroven shody mezi dvéma zdroji dat, ktera hodnoti
stejny zdravotni ukazatel.

 Vnéjsi srovnani populacnich dat: adekvatnost populacnich dat pouZzitych pfi vypoctu jmenovatelil
zdravotnich ukazatelil, jako napfiklad pro vypocet frekvence nebo podilu.

Kromé procesu pravidelného hodnoceni kvality dat (DQA) mohou vstupni opatfeni pfi navrhovani for-
mulafi pro shér dat a dalSi nastroje zlepsit kvalitu dat a zkratit dobu, kterou zdravotnicti nebo admini-
strativni pracovnici musi vénovat ikondm hlaSeni. Pravidelné kontroly téchto nastroji by mély zajistit,
Ze budou v souladu s aktualnimi instrukcemi, s definicemi ukazatel(i a s tokem pacient.

45 Metoda DQR je dostupna v souboru nastrojit WHO na: https://lwww.who.int/healthinfo/tools_data_analysis/en/.
46 Radu nastrojii pro provadéni kontroly kvality dat (DQR) a hodnoceni kvality dat (DQA) Ize piizptisobit pro pouiti v riiznych kontextech:

*  Webova stranka MEASURE Evaluation shrnuje nastroje vyvinuté a pouZivané ¢etnymi agenturami pii DQA programovych ukazatel(, pfi
auditech dat a pfi celkovém hodnoceni systém(i M&E, stranka je dostupna na: http://www.cpc.unc.edu/measure/tools/monitoring-evaluation-
systems/data-quality-assurance-tools.

» Haugen JA, Geir Hjemas G, Poppe O. Manual for the DHIS2 quality tool: Understanding the basics of improving data quality (Pfirucka
k nastroji pro kontrolu kvality DHIS2: Rozumime zakladnim aspektium zvySovani kvality dat). Oslo: Statistics Norway; 2017 (https://pdfs.
semanticscholar.org/e7ec/89e60ced5472568295a5e1d5c8ff36ac9f2b.pdf).
Tato pfirucka je vhodna pro zemé, kde je systém DHIS2 pouzivan jako rutinni datovy systém ve zdravotnickych zafizenich, a nazorné
ukazuje obecny pfistup k hodnoceni kvality dat, ktery je mozno aplikovat i u jinych platforem zdravotnickych informacnich systému (HIS).



2.7 Hodnoceni a provozni vyzkum

Kromé rutinnich programovych dat vyZaduji programy provadéni pravidelného hodnoceni a systém
operacniho vyzkumu, ktery uzivatelim umozni poucit se z vysledk( realizace a najit odpovédi na
slozité otazky nebo vyzkouSet noveé pristupy pii poskytovani sluzeb. Hodnoceni, operacni vyzkum

a implementacni véda pouziva pfi feSeni takovych otazek vyzkumné metody jako doplnék kontroly
rutinnich dat, jedna se o pfistup zaloZeny na datech, jehoz cilem je zajistit priibézné zvySovani kvality
a pokryti sluzeb.

Definice

Hodnoceni ma slouzit jako podklad pfi rozhodovani o néjakém programu, projektu nebo kon-
cepci na rliznych drovnich:

* Hodnoceni dopadu posuzuje skutecny dopad programu, projektu nebo koncepce na zakladé
srovnani toho, co se skutecné stalo, s tim, co by se bylo stalo, kdyby nedoslo k akci.

* Hodnoceni procesu posuzuje, jak bylo dosazeno programovych cil(i a dopadi a popisuje
problémy, které bylo pfi realizaci programu tfeba feSit, a Uspéchy, kterych bylo dosazeno.

» Formativni hodnoceni posuzuje, co pfi poskytovani sluzeb funguje a co nefunguije.

» Souhrnné hodnoceni je podkladem pro informované rozhodovani, zda v programu
pokracovat, eventualné ho ukoncit, opakovat nebo realizovat ve vétSim méfitku.

Operacni vyzkum hodnoti Gicinky zmén, které jsou v kompetenci fidicich pracovnikil programu,
jako napfiklad zvySeni kvality sluZeb, dalsi Skoleni pracovnik(, odborny dohled nad nimi a dopl-
néni novych prvki sluzeb.

Implementacni véda zkouma a feSi pfekazky a problémy v socialni, behavioralni, ekonomické
a fidici oblasti, které brani efektivni realizaci.!

1  Implementation research in health: a practical guide (Implementacni vyzkum ve zdravotnictvi: prakticky privodce). Geneva: World
Health Organization; 2013 (https://www.who.int/alliance-hpsr/resources/implementationresearchguide/en/).

Vzhledem k tomu, Ze k dispozici mame pouze omezené prostredky, je tfeba se zaméfit na investice
do programil a sluZeb, které odpovidaji potfebam, jsou realizovatelné a jsou efektivni. Nastaveni

a priibézné aktualizovani programu pravidelného hodnoceni jednotlivym zemim umozZiuje orientaci
zkumné a hodnotici studie je tfeba planovat a Fidit jako samostatné projekty s dodrzenim formalnich
postupll a pod odpovidajicim odbornym dohledem. Hodnotici a vyzkumny program by mél zaméfit
také na proveditelnost, to znamena na to, jaka data jsou jiz k dispozici, aby koncepce hodnoceni vy-
chazela z kontroly dat a odstrafiovani nedostatk(i a nevyZadovala sbhér nadbytecnych dat.



Spravna koncepce a fizeni hodnoceni a operacniho vyzkumu vyzaduje technickou odbornost, aby se
zajistilo, Ze zvoleny pfistup bude odpovidat konkrétnim potfebam dané zemé a programovému kon-
textu. V praxi se pfi reSeni nejdileZitéjSich otazek vyzkumu mnohem Iépe uplatni individualni data
neZ data agregovana.?”’

47 Dalsi zdroje pro hodnoceni dopadu uvadi: Peersman G. Overview: data collection and analysis methods in impact evaluation.
Methodological briefs: Impact evaluation 10 (Pfehled: Metody shéru a analyzy dat pfi hodnoceni dopadu. Metodické pokyny: Hodnoceni
dopadu 10). Florence: UNICEF Office of Research; 2014 (https://www.unicef-irc.org/publications/755-overview-data-collection-and-analysis-
methods-in-impact-evaluation-methodological.html).
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3. CAST DOPORUCENE UKAZATELE:
HLAVNI NARODNI A PRIORITNI

3. Cast podrobné predstavuje doporucené hlavni a prioritni narodni ukazatele uspofadané podle
programovych oblasti. Zahrnuje diskusi programového kontextu a kliCové tvahy o shéru a vyuZiti
dat o ukazatelich. U klicovych skupin populace, déti, dospivajicich divek a mladych zen podchycuji
ukazatele kaskadu od prevence po testovani, lécbu a supresi virové naloze (VLS) a z tohoto diivodu
je relevantni soubor ukazatel(l uspofadan podle populacnich skupin (viz ¢ast 3.8). Jednotlivé ¢asti
zahrnuji ukazatele, které jsou specifické pro urcité skupiny populace, napfiklad pokryti prevence HIV
(KP) (KP.1) i ukazatele, u nichz se provadi prioritni ¢lenéni podle téchto skupin.

V nize uvedenych tabulkach jsou uvedena nasledujici oznaceni ukazateld, jejich propojeni s partner-
skymi ukazateli a partnerska oznaceni:

(NOVY) - ukazatel je novy, neobjevil se v Instrukcich ke sjednocenym strategickym informacim
z roku 2015 (2015 Consolidated strategic information guidelines)

Kategorie propojeni

Shodné ukazatele - definice Citatele a jmenovatele se shoduji

II'3voldobné ukazatele - zakladni definice jsou shodné, ale zpiisob vypoctu citatele a jmenovatele se

iSi

Souvisejici ukazatele - ukazatel se jinde vyskytuje pouze jako Citatel nebo jako jmenovatel.
Oznaceni partnert

GAM = ukazatele globalniho monitorovani AIDS (2020)

GF = ukazatele modularniho ramce Globalniho fondu pro boj s AIDS, TBC a malarii (fijen 2020)

MER = ukazatele pro monitorovani, hodnoceni a hlaseni v ramci Krizového fondu presidenta USA
pro boj s AIDS (2.4 FY20).

3.1 Snizeni vyskytu novych pfipadu infekce
3.1.1 Pouzivani kondomti
Koncepcni ramec

Kondomovy program se ve snaze zvysit pouzivani muzskych a Zenskych kondom{ zabyva jak po-
ptavkou, tak dodavkou. Pati k nému vytvofeni podpiirného spolecenského a politického prostredi
pro uzivani kondomdl, propagace soustavného a spravného pouzivani kondom{ u muzi, Zen a trans
osob a zajiSténi pfijatelnosti, dostatecného mnoZzstvi a cenové dostupnosti kondoma a lubrikant(i
kompatibilnich s kondomy.



Propagace kondomil a zp(isob jejich distribuce se mohou u jednotlivych cilovych skupin populace
liit. Napriklad pouzivani kondom( se u bézné populace nebo u klientely sexualnich pracovnikl cas-
to propaguje v ramci spolecenskych marketingovych kampani, které posilaji lidi do konvencnich ma-
loobchodnich prodejen, kde se kondomy prodavaji, ¢asto za dotované ceny. Jina prodejni mista jsou
vhodna pro dospivajici mladez nebo mladé dospélé. Kondomy pro nékteré klicové skupiny populace
(muze, ktefi maji sex s muzi, sexualni pracovnice/pracovniky, trans jedince) mohou byt distribuovany
bud’ zdarma nebo za dotované ceny na mistech, kde se nabizi nebo provozuje rizikovy sex (napfi-
klad verejné domy, zabavni podniky), nebo prostfednictvim aktivistd. Kondomy jsou distribuovany
také ve zdravotnickych zafizenich, napfiklad v poradnach pro planované rodicovstvi, v ambulancich
pro pacienty se sexualné prenosné infekce (STI) nebo HIV, dale ve sluzbach, které distribuuiji jehly

a injekcni stiikacky pro injekCni uZivatele drog, v centrech substitucni terapie zavislosti na opiatech
(OST), a v ramci specialnich program( na pracovistich.

Pfi jakékoliv epidemii je skutecné dllezité zahrnout kondomy do balickl sluzeb pro klicové skupiny
populace a pfi ploSné epidemii je energicky propagovat jako prevenci proti HIV. Zdravotnicky sektor
poskytuje pro propagaci a distribuci kondom(i znacny prostor. Kazdy kontakt s klienty Zijicimi s HIV
nebo ohrozenymi HIV nebo STI pfedstavuije prileZitost k propagaci pouzivani kondomd, k jejich distri-
buci a k vydani vétsi zasoby kondomd, tedy asi 30 kondomd na tfi mésice.

Kazdy kontakt s klienty zijicimi s HIV nebo ohrozenymi HIV nebo STI pfedstavuje prilezitost
k propagaci pouzivani kondom0 a k jejich distribuci.

Strategické informace pro kondomovy program

NejzakladnéjSim méfitkem efektivity kondomo-

vého programu je procento lidi, ktefi pouzivaji
kondomy, zejména pfi rizikovéjSim pohlavnim

styku. Tento typ tdajli je zjiStovan pomoci pri-
zkum( chovani u populace.

Zvoleny ukazatel pouzivani kondomu (PR.1)
zjistuje pouziti kondomu pfi poslednim riziko-
vém pohlavnim styku a plati jak pro béznou
populaci, tak pro klicové skupiny populace
(tabulka 3.1). Ukazatel definuje relevantni po-
sledni pohlavni styk s rliznymi typy partner(i
u riznych skupin populace. Napfiklad posledni
pohlavni styk s nahodnym sexualnim partne-
rem u bézné populace dospélych, posledni
analni styk s nahodnym sexualnim partnerem
u muz( majicich sex s muzi a u trans jedinci
a posledni sexualni styk s klientem u sexual-
nich pracovnikd/pracovnic.

Vysvétlivky k pouzitym zkratkam
PR prevence

KP klicové skupiny populace

GW dospivajici divky a mladé zeny
TL testovani a navazna lécha

AV antiretrovirova lécba a virova naloz
TB TBC/HIV

VT vertikalni pfenos

STI sexualné prenosné infekce

SD stigmatizace a diskriminace

Bl zatéZ/dopad

Pfi méfeni a interpretaci ukazatell distribuce kondomd musi jednotlivé zemé mapovat riizné distri-
bu¢ni mechanismy (komercni prodej, socialni marketing a distribuce zdarma) a do jaké miry jsou
kondomy propagovany jako soucast sluzeb planovaného rodiCovstvi a pouzivany primarné jako anti-
koncepce a nikoli z diivodu prevence pii rizikovych sexualnich aktivitach.



Tab. 3.1 Kondomové ukazatele z prvni Ctyficitky

Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni
Hlavni narodni

PR.1 PouZivani kondomu % osob, které pouZily kondom pfi svém | Shodny s GF HIV 0-4 & 0-10.
(KP a bézna populace) | poslednim rizikovém pohlavnim styku* Podobny s GAM 3.6 & 3.18.
v poslednich 12 mésicich

Narodni prioritni

PR.2 (NOVY) Distribuované Celkovy pocet kondomi distribuovanych | Shodny s GAM 3.19
kondomy héhem obdobi hlaseni

* Podrobné definice jsou uvedeny v ¢asti 3.11.

KP = klicové skupiny populace

3.1.2 Preexpozicni profylaxe (PrEP)
Koncepcni ramec

Vinstrukcich WHO se doporucuje nabizet peroralni preexpozicni profylaxi (PrEP) jako dalSi moznost
prevence pro osoby podstatné ohrozené infekci HIV, v ramci kombinované metody prevence HIV
véetné komplexniho kondomového programu a minimalizace $kod u injekcnich uzivatelli drog. Zave-
deni PrEP pro prevenci HIV si v mnoha zemich ziskava stale vétSi podporu. V roce 2019 aktualizo-
vala WHO na zakladé dostupnych klinickych dikaz(i pokyny pro peroralni PrEP a uvedla v nich moz-
nost prileZitostného uZiti (event-driving dosing) (ED PrEP) u muz{, ktefi maji sex s muzi. Tato nova
strategie Ctyf tablet mlze pfispét ke snizeni lécebnych nakladd, Iékové zatéze a potencialni toxicity
a zlepSit dodrZovani lé¢by u osob, které maji problémy s kaZzdodennim uzivanim lékd, ale u jinych
skupin populace se v souc¢asné dobé nedoporucuje.

Mnoho lidi, ktefi mohou mit z PrEP nejvétSi prospéch, patfi ke klicovym skupinam populace, jimz
pravni a spolecenské prekazky mohou branit v pfistupu ke zdravotnim sluzbam. A proto se rozhodné
doporucuje sledovani pokryti PrEP u téchto skupin populace pomoci ¢lenénych ukazateld.

Adepti PrEP z fad dospivajicich mohou mit pravni problémy se souhlasem, narazet na socialni a kul-
turni pfekazky a vahat s vyhledanim zdravotnich sluzeb. Monitorovani uzivani PrEP a pokracovani

v [écbé u mladsich uZivateld vyZaduje podrobnéjsi vékové clenéni (po péti letech), které usnadni fe-
Seni téchto programovych problémd.

Programy si pro poskytovani sluzeb PrEP mohou zvolit rlizna mista (napfiklad centrum sexualniho

a reproduk¢niho zdravi, antikoncepcni poradna, centrum predporodni péce (ANC), klinika STI, cent-
rum sluzeb pro klicové skupiny populace) v zavislosti na cilové klicové skupiné populace. Vzdy, kdyz
je to mozné, by se sluzby PrEP mély poskytovat v ramci stavajicich zafizeni a mély by vyuzivat sta-

vajicich systém( hlaseni.

Problematika strategickych informaci u PrEP

Pfi hodnoceni Gspésnosti a efektivity program(i PrEP je tfeba brat v potaz opodstatnéné i neopod-
statnéné preruseni PrEP s ohledem na individualni vnimani aktualniho rizika HIV jednotlivcem. Pfi
hodnoceni efektivity musi programy vychazet z procenta osob, které PrEP pfedcasné ukoncily nebo
ji nedodrzuji. Pferuseni PrEP a nemoznost sledovani z diivodu nedostaveni se na vysetieni je tieba
pravidelné kontrolovat na urovni zafizeni s cilem zjistit, zda urcita zména v ramci sluzeb jako napfi-
klad odliSné nebo vylepSené poradenstvi v oblasti dodrzovani [éChy nebo zména kontaktnich metod
koreluje s rozdilnou mirou dodrZovani léchy.



ProtoZe ED-PrEP je moZnost individualniho uzivani lékd doporuc¢ena pouze pro muze, ktefi maji sex
s muzi, pak u muzd, ktefi sice maji sex s muzi, ale vefejné se k tomu nehlasi, Ize pfedepsat denni
uzivani PrEP, aby nedoslo k odhaleni jejich pfislusnosti k uvedené skupiné, ale ponechat na jejich
uvazeni, zda chtéji PrEP uzivat pfilezitostné. Pfi monitorovani se tito uZivatelé mohou ocitnout v ka-
tegorii nedodrzovani [éChy, kdyz se jako kritérium zvoli poCet uzitych tablet. Vzhledem k odliSnostem
v mite individualniho rizika a uzivani PrEP bude pro analyzu a interpretaci riiznych zplsob uzivani
PrEP vyhodné pouzit data ze systémii s individualnimi idaji a s robustnim UIS.

V téchto instrukcich doporucujeme pro rutinni monitorovani programi PrEP tii ukazatele z prvni Cty-
ficitky: spotfeba PrEP (PR.3), pokrac¢ovani v PrEP (PR.4) a uzivani PrEP v souc¢asné dobé (PR.5).
DalSi dva ukazatele, které méfi toxicitu ARV spojenou s PrEP a procento HIV pozitivity u osob, kte-
rym byla pfedepsana PrEP, jsou uvedeny v pfiloze 3. Vzhledem k rozdilim v uzivani a propagaci
PrEP mezi riiznymi cilovymi skupinami populace se rozhodné doporucuje ¢lenéni podle klicovych
skupin populace, dospivajicich divek a mladych Zen a dalSich prioritnich skupin. Stejné jako u vSech
typ(l evidence pouzivané pfi clenéni ukazatel( podle klicovych skupin populace je tfeba zabranit
vyzrazeni totoznosti uzivatell PrEP v zaznamech a registrech pacientil v zafizenich, ktera poskytuji
PrEP, ale zaroven slouZi i pro pacienty, ktefi nejsou pfislusniky klicovych skupin. To plati zejména pro
ED-PrEP, v soucasné dobé doporu¢ovanou pouze pro muze majici sex s muzi, kde hrozi odhaleni
totoZnosti jedince.

Tab. 3.2 Ukazatele PrEP z prvni Ctyficitky

Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni
Hlavni narodni
PR.3 (NOVY) Spotfeba PrEP % osob spliiujicich kritéria, které Shodny s GF KP-6 a YP-4.

v pribéhu obdobi hlaseni zahajily ,
peroralni PIEP Podobny s MER PrEP_NEW

Narodni prioritni
PR.4 (NOVY) Pokracovani v PrEP % uZivatell PrEP, ktefi v priibéhu obdobi | NE

(po dobu 3 mésictl) hlaseni zahjili PrEP a uzivali peroralni
PrEP po dobu 3 po sobé jdoucich
mésicl
PR.5 Uzivani PrEP Pocet lidi, ktefi v pribéhu obdobi hlaseni | Shodny s GAM 3.15 a MER
v soucasné dobé alespofi jednou uZili peroralni PrEP PrEP_CURR

PrEP = preexpozi¢ni profylaxe

Dalsi informace

* WHO implementation tool for pre-exposure prophylaxis (PrEP) of HIV infection. Module 5:
monitoring and evaluation (Implementacni nastroj WHO pro preexpozicni profylaxi (PrEP) infekce
HIV. Modul 5: monitorovani a hodnoceni). Geneva: WHO; 2018 (https://apps.who.intfiris/bitstream/
handle/10665/279834/WHO-CDS-HIV-18.10-eng.pdf?ua=1).

* PrEP implementation tool for pre-exposure prophylaxis (PrEP) of HIV infection. Module 1: clinical
(Implementacni nastroj pro preexpozicni profylaxi (PrEP) infekce HIV. Modul 1: klinicky). Geneva:
WHO; 2017 (https://www.who.int/hiv/pub/prep/prep-implementation-tool/en/).

» What's the 2+1+1? Event-driven oral pre-exposure prophylaxis to prevent HIV for men who have
sex with men: Update to WHO's recommendation on oral PrEP. Technical brief (Co je to 2+1+1?
Prilezitostna peroralni preexpozicni profylaxe urCena pro muze, ktefi maji sex s muzi: Aktualizace
doporuceni WHO pro peroralni PrEP. Technicky navod). Geneva: WHO; 2019 (https://www.who.
int/hiv/pub/prep/211/en/).




3.2 Znalost HIV statusu a navaznost léchy
Koncepéni ramec

Sluzby v oblasti testovani na HIV (HTS) zahrnuji pohovor pfed testovanim, testovani na HIV a stano-
veni diagnozy, v pfipadé potieby poradenstvi po testu, opakované testovani a nasmeérovani do slu-
Zeb zajistujicich prevenci, péci a Ié¢bu. Trebaze v mnoha zemich doslo k rozSifeni sluzeb v oblasti
testovani na HIV, hlavni kritérium efektivity systému HTS predstavuji jeho vysledky u populace, jako
napfiklad:

1. zvySeni podilu lidi Zijicich s HIV, u kterych byla stanovena diagndza (prvni ,95%)
2. zajiSténi navazné léchy osob s pozitivnim testem na HIV

3. optimalizace navaznosti preventivnich sluzeb u HIV negativnich osob, kterym hrozi podstatné
tiziko infekce.

Rentabilni program HTS musi byt zaméren na nejrizikovejSi a nejzranitelnéjsi skupiny populace, po-
kud jde o infekci HIV, a musi prostfedky dostupné pro poskytovani sluzeb vyuzivat zpisobem, ktery
nejlépe odpovida potfebam téchto skupin. Sem patfi poskytovani sluzeb HTS jak ve zdravotnickych,
tak v komunitnich zafizenich, a to pfi minimalizaci stigmatizace a diskriminace lidi Zijicich s HIV ane-
bo kli¢ovych skupin populace.

Strategické informace pro HTS a navaznou péci

Strategické informace pro HTS (tabulka 3.3) je moZno ziskavat a analyzovat diky vyuZiti rutinnich
programovych dat pro Gcely fizeni programu a monitorovani programu. Pfi hodnoceni efektivity
testovacich zafizeni a zdravotnickych zafizeni riznych tGrovni, véetné téch, kde jsou sluzby HTS po-
skytovany v ramci dalSich klinickych kontext( (napfiklad v ramci pfedporodni péce, planovaného ro-
dicovstvi, lécby TBC). Testovani se provadi také z rGiznych dlvod(, napfiklad na zakladé hodnoceni
rizika, pro potvrzeni klinické diagnozy nebo formou rutinniho screeningu u vybranych skupin pacient(i
na klinikach prenatalni péce a sexualné pfenosnych infekci nebo u kontaktil indexovych pacient.
Porozuméni tomu, komu se testovani nabizi v riiznych kontextech, ma pro interpretaci ukazatelil
HTS zasadni dileZitost. Komunitni testovani a samotestovani predstavuje vyznamnou soucast kom-
plexu sluzeb HTS a je tfeba ho brat v potaz pfi hodnoceni celkového vyuzivani testovani, jeho pokryti
a navaznosti IéCby na testovani. A nakonec nam opakované testovani pomiizZe zajistit, aby lidé zara-
zeni do preventivnich program(i ziistali HIV negativni a aby u nich v pfipadé sérokonverze byla ne-
prodlené zahajena ART. Tyto r(izné varianty testovani pfedstavuji proménné clenéni doporuceného
pro rlizné ukazatele testovani a navaznosti lécby.

V pfipadé analyzy ukazatel( HTS musi byt jasné stanoveno, zda jednotka hlaSeni znamena pocet
testovanych osob nebo pocet provedenych testd. Dillezité je také védét, zda jsou datové systémy
schopny odstranit duplicity v pfipadé vice testl provedenych u jedné osoby v jednom ¢asovém bodé
(napriklad opakované testy pro potvrzeni pozitivnich vysledk( v souladu s narodnimi testovacimi al-
goritmy) anebo u jedincd, ktefi podstoupili nékolik test(i béhem jednoho obdobi hlaseni (napfiklad pfi
opakovaném testovani osob, kterym priibézné hrozi riziko expozice).

Sofistikovanost kontrol a analyz rutinnich dat, zejména v pfipadé moznosti Clenéni podle nékolika
proménnych, ovliviiuje podobu formulafli a systém( pro shér dat a zabezpeceni kvality dat. Agre-
govaneé systémy hlaseni pouzivajici papirové podklady musi vychazet ze spravné koncepce, aby
poskytovaly Clenéna data a pouzivaly pouze nejrelevantnéjsi promeénné, pfi zachovani proveditel-
nosti a kvality dat. Datové systémy s individualnimi adaji umoznuji flexibilnéjsi analyzy. VyZaduji vSak
robustni UIS.



Nékteré z doporucenych ukazateldl HTS je obtizné zjistit z programovych zdrojl a vyZaduiji specialni
priizkum, napfiklad zna svdj status (KP) (TL.6), nebo triangulaci dat (kombinace Udajli z vice zdroj()
a modelovani epidemie, napfiklad lidé zZijici s HIV, ktefi znaji svdj status (prvni 95) (TL.1). Tato data
jsou k dispozici pouze v urcitych ¢asovych intervalech, ale méfi pokryti populace v SirSim smyslu

a nikoli pouze u osob, které vyhledaly sluzby.

Pro stanoveni cilGi HTS, pokud jde o pozitivitu testl a vyhledavani pfipad(, které jsou ambiciozni

a zaméfuji se na nediagnostikované pfipady, potiebuiji fidici pracovnici programu odliSit skupinu lidi
Zijicich s HIV, u kterych jiz byla stanovena diagnoza a uzivaji ART, od skupiny lidi Zijicich s HIV, ktefi
neznaji svij status nebo znaji svij status, ale jesté neuzivaji navaznou ART. RozSifeni rozsahu HTS
a ART vede k odstrariovani nedostatkil v testovani a lécbé, tudiz méné lidi s HIV potfebuje testovani
na HIV, stanoveni diagnozy a navaznou Iécbu a péci. V souvislosti s tim se snizuje také podil nové
zjiSténych HIV pozitivnich osob v celostatnim méfitku. Takové trendy jsou nejzietelnéjSi v oblastech
s vysokou zatézi HIV jako napfiklad ve vychodni a jizni Africe (obr. 3.1).

eers

Obr. 3.1 Snizovani poctu nediagnostikovanych osob zZijicich s HIV (2010-2018)
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Pozitivita testl na HIV v celostatnim méfitku znamena pocet provedenych testli s oznamenim pozitivniho vysledku testované osobé v priibéhu
kalendafniho roku.

CAR = Stfedoafricka republika

Zdroj: Odhady z osobniho sdéleni: K Giugere, M Maheu-Giroux, JW Eaton, fijen 2019; UNAIDS/WHO, 2019; Marsh K, Eaton JW, Mahy M,
Sabin K, Autenrieth C, Wanyeki I, et al. Global, regional and country-level 90-90-90 estimates for 2018: assessing progress towards the 2020
target. AIDS. 2019 (Globalni, regionalni a statni odhady 90-90-90 pro rok 2018: hodnoceni ispésnosti plnéni cile pro rok 2020. AIDS. 2019).
doi:10.1097/QAD.0000000000002355.




Prevalence HIV korigovana na lé¢bu (TAP) poskytuje udaj o podilu lidi Zijicich s HIV v testované po-
pulaci s vyloucenim osob uzivajicich ART. TAP se vypocita odectenim poctu obyvatel s HIV (ve véku
15+) uzivajicich ART jak od Citatele (celkovy pocet obyvatel s HIV ve véku 15+), tak od jmenovatele
(celkovy pocet obyvatel ve véku 15+) v narodnich odhadech prevalence HIV. TAP zahrnuje nedia-
gnostikované osoby s HIV, osoby s HIV, které znaji svij status, ale jesté nezahajily Ié¢bu a osoby

s HIV, které v minulosti zahajily Iécbu, ale aktualné se neléci.

Dalsi informace

» Consolidated guidelines on HIV testing services for a changing epidemic (Sjednocené instrukce
ohledné sluzeb v oblasti testovani na HIV v ménici se epidemii). Geneva:WHO; 2019 (https://
www.who.int/publications-detail/consolidated-guidelines-on-hiv-testing-services-for-a-changing-

epidemic).

Tab. 3.3 Ukazatele testovani na HIV a navazné léchby z prvni tyficitky

Oznaceni

Hlavni narodni

Strucny nazev

Strucny popis

Propojeni

TL.1 PLHIV, ktefi znaji svilj | Poceta % PLHIV, ktefi znaji sv{j status | Shodny s GAM 1.1 a GF HIV
status (prvni 95) 0-11
TL.2 (NOVY) Objem testovani na Pocet provedenych testli na HIV (objem | Podobny s GAM 1.8, MER HTS _
HIV a pozitivita testovani) a % pozitivnich vysledk(i TSTa GF HTS-4
oznamenych testovanym (pozitivita)
TL.3 Navazna ART % lidi, u kterych byl nové diagnostikovan | Shodny s GF HTS-5

HIV a ktefi zahdjili ART

Narodni prioritni

TL.4

Testovani indexového
pacienta a informovani
partnera

Pocet lidi, ktefi byli oznaceni jako
indexovi a otestovani v ramci testovacich
sluzeb a byli informovani o vysledku

Shodny s MER HTS_INDEX

TL.5 (NOVY) Distribuce HIVST Pocet distribuovanych souprav HIVST Shodny s MER HTS_SELF.
Pfibuznost s GAM 1.7.
TL.6 (NOVY) Zna sviij HIV status % prislusnikt klicovych skupin populace, | Shodny s GAM 3.4

ktefi se v poslednich 12 mésicich
podstoupili test na HIV nebo znaji svij
soucasny HIV status

ART = antiretrovirova terapie; HTS = sluzby v oblasti testovani na HIV; KP = klicova skupina populace; PLHIV = lidé Zijici s HIV



3.3 Lécba a virova suprese (dospéli“®)
3.3.1 Lécba a toxicita ART
Koncepc¢ni ramec

Podle soucasnych instrukci WHO ,Lécba pro vSechny“ pfedstavuje ART zaklad odpovédi narodniho
zdravotnického sektoru na epidemii HIV. Cile globalni eliminace HIV opravdu vychazeji z myslenky
LléCha jako prevence” (v kombinaci s primarni prevenci zalozenou na dilkazech). Tudiz zachyceni
pokroku v pokryti ART ma zasadni vyznam pro monitorovani celé kaskady prevence a léchy HIV
vcetné snizeni incidence a mortality HIV. Ukazatele v této sekci sleduji ¢lovéka zijiciho s HIV od za-
hajeni nebo obnoveni lécby az ke klicovym vysledk(im vcetné udrzeni v [éché, virové suprese, preru-
Seni léChy, vypadnuti ze sledovani a umrti (viz obr. 2.6).

Zakladni hodnoceni ART ma zjistit:

* zda pokryti ART sméfuje k dosaZeni cilil 95-95-95, a to na narodni i niz$i Grovni a napfic
sociodemografickymi skupinami (AV.1);

o zda pacienti, ktefi zahajili ART, pokracuiji v Ié¢bé (AV.1 a AV.2), s uvedenim a monitorovanim pficin
ubytku pacient(i véetné amrti;

 zdaje lécba Uspésna podle vysledk(i u pacientd, jako napfiklad dosazZeni virové suprese (AV.3).
Strategické informace u lécby a toxicity ART
Hodnoceni udrZeni v léché a dalSich vysledku léchy

Zakladnim poslanim lé¢ebného programu je po zahajeni Iécby podporovat udrzeni v 1é¢bé a dodrZo-
vani ART s cilem dosahnout virové suprese (viz nize, ¢ast 3.3.2). Tudiz jednim z hlavnich tkol( na-
rodniho informacniho systému v boji s HIV je stanovit poCet a procento lidi zZijicich s HIV, ktefi v dany
moment uzivaji ART, na zakladé poctu lidi zijicich s HIV, ktefi nové zahaijili ART, a tbytku lidi, u nichz
bylo v minulosti nebo nové hlaSeno uzivani ART. Tato data se musi analyzovat na nizSi nez narod-
ni Urovni a napfi¢ sociodemografickymi a prioritnimi skupinami populace. Podle definice vyzaduje
stanoveni poCtu lidi zijicich s HIV, ktefi v souCasné dobé uzivaji ART, vyhodnoceni vSech kategorii
programovych vysledk( (viz instrukce ohledné monitorovani zaméfeného na osobu pacienta s HIV

a sledovani pripadu®), vcetné kategorii ubytku pacient(i jako napfiklad tmrti, preruseni lécby, vypad-
nuti ze sledovani, jak na urovni zdravotnického zafizeni, tak na individualni trovni. Pro Ucely téchto
instrukci, jsou oficialni pfevody zachyceny v poctu lidi Zijicich s HIV, ktefi uZivaji ART a jsou povazo-
vani za zivé v priibéhu obdobi hlaseni, to znamena, Ze nejsou zafazeni do zadné z kategorii ubytku
pacientd.

Unikatni oznaceni lidi Zijicich s HIV v elektronickych systémech pfedstavuje nejefektivnéjsi pro-
stfedek pro zachyceni neoficialniho neboli ,tichého® pfevodu lidi Zijicich s HIV mezi zdravotnickymi
zafizenimi, ktery by pravdépodobné ovlivnil celkové daje o udrzeni v |écbé. VSechny zemé by mély
byt schopny nahlasit v dany ¢asovy okamzik v ramci narodniho programu pocet lidi Zijicich s HIV,
ktefi uzivaji ART. Aby tomu tak bylo, musi se zdravotnickym informacnim systémdm (HIS) a lidskym
zdrojlim zabyvajicim se jejich fizenim dostavat podpory na vSech trovnich zdravotnického sektoru.
UdrzZeni v 1é¢bé a dodrzovani ART jsou nezbytnymi predpoklady pro dosazeni suprese virové nalo-
Ze (VLS), snizeni pfenosu infekce, zlepSeni zdravotniho stavu pacientd, prevenci lékové rezistence
a zvladnuti epidemie.*

48 Péce a lécha u déti a dospivajicich, viz ¢ast 3.8.2.

49 Consolidated guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case surveillance (Sjednocené instrukce ohledné monitorovani
zaméfeného na osobu pacienta s HIV a sledovani pfipadu). Geneva: WHO; 2017 (https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/person-centred-hiv-
monitoring-guidelines/en/).

50 Rutinnim monitorovanim dodrZovani ART a souvisejicimi daty tykajicimi se prevence rezistence na léky proti HIV se zabyva dokument
Consolidated guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case surveillance (Sjednocené instrukce ohledné monitorovani
zaméfeného na osobu pacienta s HIV a sledovani pripadu). Geneva: WHO; 2017 (https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/person-centred-hiv-
monitoring-guidelines/en/).



Analyza longitudinalnich vysledkl u pacient

VétSina dat pro klicové ukazatele ART, jakymi jsou napfiklad udrzeni v [éChé a potlaceni virové nalo-
Ze, pochazi z elektronickych monitorovacich systém( nebo ze systém0 vyuzivajicich papirové doku-
menty, které zachycuji longitudinalni data o jednotlivych pacientech. Minimalné sem patfi zdravotni
zaznamy v papirové podobé a registry ART. AvSak i v nizkopfijmovych a stfednépfijmovych zemich
véetné subsaharské Afriky elektronickych systémii pfibyva. Zatimco podstatné je prlifezové hodno-
ceni pocCtu lidi Zijicich s HIV, ktefi uZivaji ART, uZite€né mohou byt i kohortové (longitudinalni) analyzy
sledujici kratkodobé, stfednédobé anebo dlouhodobé vysledky, zejména na Urovni jednotlivych zafi-
zeni. Elektronické datové systémy kohortovou analyzu znacné usnadnuiji, protoze diky UIS umoziuji
trasovani pacient(l, ktefi pfejdou z jednoho zdravotnického systému do druhého.

Definice pro trasovani antiretrovitrové lécby (ART)

 Pacienti nové uzivajici ART: Do této skupiny patfi pacienti, ktefi dosud ART neuZzivali (naivni
pacienti), dale pacienti, ktefi jiz v minulosti ART uzivali, maji nebo nemaji to v zaznamech,
dostali ART ze zdrojii mimo oficialni zdravotnicky systém a celostatni monitorovaci systém je
nebral jako nové pacienty, a nakonec lidé zijici s HIV, ktefi jiz v minulosti ART uzivali v ramci
systému a ktefi v pribéhu obdobi hlaseni ART znovu zahdjili po pfedchozim pferuseni nebo
poté, co vypadli ze sledovani.

o Lidé zijici s HIV, ktefi uzivaji ART: Zafizeni pocita k sou¢asnym pacientiim osoby, které
zahajily ART v tomto zafizeni, plus pacienty, ktefi do tohoto zafizeni pfesli z jiného zafizeni,
minus pacienty, ktefi byli z tohoto zafizeni pfevedeni do jiného zafizeni, zemfeli, vypadli ze
sledovani nebo ART pfedCasné ukoncili. Tato Cisla se scitaji napfic zafizenimi a vysledek
udava celkovy pocet pacient(i na narodni trovni.

 Celkovy tibytek pacientii uzivajicich ART: do této skupiny patfi pfipady umrti, pred¢asného
ukonceni lécby a vypadnuti ze sledovani:

- Umrti (zdokumentované): lidé Zijici s HIV, ktefi v minulosti uzivali ART a zemfeli na ja-
koukoliv zdokumentovanou pficinu.

- Predcasné ukonceni ART: pacienti pfed¢asné ukoncili ART z rGiznych dlvod( a vétsinou,
ale ne vzdy to projednali s poskytovatelem zdravotni péce. Kategorie vypadnuti ze sledo-
vani (lost to follow-up - LFU) a pfedcasné ukonceni ART se v nékterych pfipadech mohou
prekryvat, protoze pacienti, ktefi pred¢asné ukonci lécbu, aniz by o tom informovali pra-
covniky kliniky, jsou zafazeni do kategorie LFU.

- Vypadnuti ze sledovani: pokud je to minimalné 28 dni od data, kdy se pacient naposledy
nedostavil na vySetfeni (véetné nedostaveni se pro dalSi ARV do zdravotnického nebo
komunitniho zafizeni).

Zdroj: Person-centred HIV patient monitoring and case surveillance. Guidelines (Monitorovani zamérené na osobu pacienta s HIV
a sledovani pripadu. Instrukce). Geneva: WHO; 2017 (https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/person-centred-hiv-monitoring-guidelines/en/).



Monitorovani toxicity

Se stale SirSim pouzitim ART a s dfivéjsi a dlouhodobéjsi expozici antiretrovirotiklim (ARV) u vSech
vékovych skupin i u téhotnych a kojicich Zen se monitorovani toxicity stalo nedilnou soucasti pro-
toxicita mezi nejcastéji udavané divody nedodrZeni ART, pferuseni [éCby nebo nezbytné lékové sub-
stituce. WHO doporucuje vSem zemim, aby standardné zaclenily monitorovani toxicity do narodnich
monitorovacich a hodnoticich ramc(i (M&E). WHO dale doporucuje aktivni monitorovani toxicity ARV
v ramci rutinniho sledovani pacientl s HIV uzivajicich ART a surveillance bezpecnosti antiretrovirotik
béhem téhotenstvi v ramci téhotenskych registrd, sledovani vrozenych vad a monitorovani dopadu
ARV na rst a vyvoj u kojencli a malych déti vystavenych antiretrovirotik(im v matefském mléce.

Monitorovani toxicity poskytuje data o vyskytu zavazné toxicity antiretrovirotik, o jejim klinickém
vyznamu a typu a o jejim dopadu na vysledky u pacient(l a na tbytek pacient(. Tyto informace mo-
hou pfispét k prevenci [ékove toxicity a ke snizeni jeji zavaznosti, a tudiz i k optimalizaci spoluprace
pacient(l pfi potlacovani virové naloze béhem léchy. Tam, kde je to mozZné, se doporucuje ziskavani
informaci o programovych diivodech pro pfipadnou zménu ART nebo pro preruseni lécby a stanove-
ni procenta pacientl uzivajicich ART, u nichZ dojde ke zméné nebo k prfed€asnému ukonceni rezimu
ART. Nepfiznivé vysledky u novorozenct je mozno rutinné monitorovat diky zafazeni dalSich ukaza-
teldl do narodniho systému M&E. Jejich vyssi vyskyt oproti ocekavani vyZaduje oficialnéjsi posouzeni
narodniho pfistupu k uzivani ART béhem téhotenstvi.

Volba a pouziti ukazatelii Ié¢by

Celkové predstavuje ukazatel PLHIV uzivajici ART (AV.1) (plvodné oznacovany jako pokryti ART)
celkové méfitko pokroku pfi rozSifovani Ié¢by (druha 95) (tabulka 3.4). Spolu s celkovym Ubytkem pa-
cientli uZivajicich ART (AV.2) umoznuii tyto dva ukazatele vzajemné porovnani jednotlivych zemi. Na
narodni drovni, jak jednotlivé zemé postupuiji k ciliim 95-95-95, by se pokryti ART mélo rutinné hlasit
na niz$i nez narodni Urovni a napfic¢ sociodemografickymi skupinami. Clenéni ukazatel(i ART podle
klicovych skupin populace a dalSich konkrétnich prioritnich skupin populace mize odhalit konkrétni
prekazky v pfistupnosti sluzeb. Dodatecny ukazatel, pocet novych pacient(i uzivajicich ART (AV.4)
poskytuje informaci o schopnosti programu vystopovat lidi zijici s HIV a v€as u nich zahajit [écbu
ART. Spolu s novym ukazatelem navazna ART (TL.3) (v sekci HTS) pfedstavuji tyto ukazatele mocny
nastroj pro hodnoceni efektivity programu. Pacienti nové uZivajici ART (AV.4) tvofi podstatnou slozku
PLHIV uzivajicich ART (AV.1), zatimco ukazatel pozdni zahajeni ART (AV.5) méfi podil lidi Zijicich

s HIV, ktefi v dobé zahajeni ART jiz maji klinické projevy AIDS. V dobé ,lécby pro vSechny“ svédci
pozdni zahajeni ART pravdépodobné o pozdnim stanoveni diagnozy.

Dalsi informace

» Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection:
recommendations for a public health approach - second edition (Sjednocené instrukce ohledné
uzivani antiretrovirotik k 1é¢bé a prevenci infekce HIV: doporuceni pro zdravotnictvi - 2. vydani).
Geneva: WHO; 2016 (https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/ ).

¢ WHO guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case surveillance (Instrukce WHO
ohledné monitorovani zaméfeného na osobu pacienta s HIV a sledovani pfipadu). Geneva: WHO;
2017 (https://lwww.who.int/hiv/pub/guidelines/person-centred-hiv-monitoring-guidelines/eny).

» WHO implementation tool for monitoring the toxicity of new antiretroviral and antiviral medicines in
HIV and viral hepatitis programmes (Implementacni nastroj WHO pro monitorovani toxicity novych
antiretrovirotik a antivirotik v programech boje proti HIV a virové hepatitidé). Geneva: WHO; 2018
(https://lwww.who.int/hiv/pub/arv_toxicity/arv-toxicity-monitoring-tool /en/).



3.3.2 Virova suprese
Koncepéni ramec

Vztah mezi ART, VL a pfenosem HIV na individualni Grovni byl poprvé zminén v rakajskych studiich
z Ugandy v roce 2011.* Extrapolace tohoto vztahu na populaci umozni méfeni uspésnosti [éCby na
zakladé miry potlaceni virové naloze (VLS) u kohorty pacient( uzivajicich ART. Potlaceni virové nalo-
Ze (VLS) se pouziva i pro odhad celkové moZnosti pfenosu HIV v komunité pfi méfeni ucinnosti ART
pro prevenci pfenosu (to znamena lécha jako prevence).

Existuje nékolik metod méfeni virové naloZe (VL). Nicméné pro potfeby rutinniho monitorovani a fi-
zeni programu se v instrukcich pro rok 2020 za prioritni povazuji nize uvedené vybrané ukazatele
(tabulka 3.4):

e virova suprese u vSech lidi Zijicich s HIV a uZivajicich ART (AV.3)

* pokryti testovani virové naloZe u vSech lidi Zijicich s HIV a uZivajicich ART (AV.6)
 vCasné testovani virové naloze (pfiblizné po 6 mésicich od zahajeni ART (AV.7)

¢ druhy indikovany test virové naloZe (po prvni hodnoté virové naloZe >1000 kopii/ml) (AV.8).

Tyto ukazatele jsou generovany z dostupnych dat o VL z laboratornich informacnich systémii anebo
z monitorovacich systém pro pacienty s HIV. Populacni priizkumy jako napfiklad PHIA (hodnoceni
dopadu HIV na populaci) a sou¢asné modely Spectrum AIM umoznuji odhad VL u ostatnich skupin
populace jako napfiklad u pacientil uzivajicich ART bez stanoveni virové naloZe (VL), u diagnostiko-
vanych pacientd, ktefi neuzivaji ART, a u dosud nediagnostikovanych pacient.

V ramci narodniho programu boje s HIV je tfeba provadét aspon rutinni kontrolu dostupnych dat o VL
a monitorovat aktualni Uroven virové suprese u populace uzivajici ART. Patfi sem i analyzy s odpo-
vidajicim izemnim a sociodemografickym ¢lenénim. V pfipadé uspéSného programu ART se oCe-
kava dosazeni potlaceni virové naloze u vétSiny lidi uzivajicich ART, coz vede k ucinnému snizeni
moznosti prenosu pii rizikovém kontaktu mezi infikovanou a neinfikovanou osobou. Potlaceni virové
naloZe zavisi na ucinnosti pouZitych lék(l a na mife udrZeni pacient( v [écbé a dodrZovani lécebného
rezimu u lidi Zijicich s HIV.

V soucasné dobé dochazi na mnoha mistech k rozSifovani testovani virové naloze. Monitorovani
téchto snah by mélo byt prioritou s ohledem na nezbytnost informaci o kvalité a efektivité programu
vychazejicich z rutinnich dat o testovani VL.

Strategické informace o viroveé supresi
Pokryti testovani virové naloze a dostupnost dat

Pfi interpretaci dat o virové naloZi je tfeba znat pokryti jejiho testovani - napfiklad zda jsou data re-
prezentativni pro celou populaci uzivajici ART nebo pouze pro urcitou skupinu a v pfipadé, Ze jsou
reprezentativni pouze pro tuto skupinu, tak jaké potencialni zkresleni je u téchto dat tfeba vzit v po-
taz. V nékterych mistech s omezenym pfistupem k testovani virové naloZe, mlze byt toto testovani
indikovano pouze u selhani lécby, u kojencli a malych déti, u pacient(i s pokrocilym onemocnénim
HIV nebo u téhotnych ci kojicich Zen, coz se miiZe projevit zkreslenim vysledkd. A protoZe data o VL
jsou pak dostupna pouze pro pacienty, ktefi maji pfistup k testovani virové naloze, mohou byt tato
data zkreslena ve smyslu pozitivnéjSich vysledk( Iécby (to znamena nizsi virovou naloz), protoZe se
predpoklada, Ze pacienti s pristupem k testovani lépe spolupracuji a dodrzuji [éCbu, a tudiz je u nich
vétsi pravdépodobnost dosazeni virové suprese. Pfi odhadovani potlaceni virové naloze u jinych
skupin populace nez u téch, pro které je zajiSténo méreni virové naloze (AV.3), Ize hodnoty ukazatele

51 Polis CB, Gray RH, Bwanika JB, Kigozi G, Kiwanuka N, Nalugoda F et al. Effect of hormonal contraceptive use prior to HIV
seroconversion on viral load setpoint among women in Rakai, Uganda (Vliv uziti hormonalni antikoncepce pred serokonverzi HIV na cilovou
hodnotu virové naloZe u Zen v Rakai, Uganda). Acquir Immune Defic Syndro. 2011; 56(2): 125-130. (http://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3023004/pdf/nihms253001.pdf).



korigovat na zakladé predpokladanych hodnot virové naloZe u pacientd, ktefi neuzivaji ART nebo
neznaji svij sérologicky status.

Méfeni virové naloze u vSech lidi zZijicich s HIV/potlaceni virové naloze v komunité

Priifezové hodnoceni potlaceni virové naloZe na zakladé prizkumu u vSech lidi Zijicich s HIV posky-
tuje snimek celkového potlaceni virové naloze u populace vcetné lidi zZijicich s HIV a uzivajicich ART
(>6 mésicu), lidi s prokazanou HIV pozitivitou, ktefi neuZivaji ART, anebo lidi Zijicich s HIV, u nichz
pozitivita jesté nebyla prokazana. Diky kvantifikaci obecné Urovné virové naloZe u populace mlze
tato metoda pomoci nahlédnout do dynamiky pfenosu HIV a doplnit standardni odhad tfeti 95 ze
zdroju dat vychazejicich z modelti nebo z programu.

Hodnoty virové naloZe a definice potlaceni virové nalozZe a jejiho prikazu

Definice nedetekovatelné virové naloZe zavisi na citlivosti testu a na tom, jaké mnozstvi viru je scho-
pen zachytit. Pro ukazatele virové naloZe v téchto instrukcich, v souladu se sjednocenymi instrukce-
mi WHO z roku 2016, je potlaceni virové naloZe definovano jako méné nez 1000 kopii/ml. Jednotlivé
zemé vSak mohou zvazit pouziti dalSiho limitu, pokud k tomu v mistnim kontextu vidi diivod.

Tab. 3.4 Ukazatele lécby a virové naloze z prvni Ctyficitky

Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni
Hlavni narodni
Av.1 PLHIV uZivajici ART Pocet a % lidi uzivajicich ART Shodny s GAM 1.2 a 3.5, GF
z celkového poctu lidi Zijicich s HIV na TCS-1aMERTX_CURR
konci obdobi hlaseni
AV.2 (NOVY) Celkovy ubytek Pocet a % lidi Zijicich s HIV, ktefi Shodny s GF HIV 0-21. Podobny
pacientil uZivajicich uZivali ART na konci posledniho obdobi | s MER TX_ML.
ART hlaseni anebo nové zahajili ART béhem
soucasného obdobi hlaSeni, ale neuZivali
ART na konci obdobi hlaseni
AV.3 PLHIV s potlacenou % PLHIV uZivajicich ART (po dobu Podobny s GAM 1.4, GF HIV

virovou nalozi nejméné 6 mésictl), u nichz doslo 0-12 a MER TX_PVLS
k potlaceni viru

Narodni prioritni

AV.4 Pacienti nové uZivajici | PoCet PLHIV, ktefi zahajili ART Souvisejici s GAM 1.2 a GF
ART HTS-5. Shodny s MER TX_NEW.
AV.5 Pozdni zahdjeni ART | % PLHIV, ktefi zahajili ART pfi poctu NE
bunék CD4 <200/mm?
AV.6 Pokryti testovani virové | % lidi uZivajicich ART (po dobu nejméné | NE
naloze 6 mésicd), u nichz jsou k dispozici
vysledky testovani virové naloze
AV.7 (NOVY) Veasné testovani Potet a % PLHIV, uzivajicich ART, NE
virové nalozZe (po 6 u kterych bylo provedeno monitorovani
mésicich) virové naloZe po 6 mésicich od zahajeni
ART
AV.8 Indikovany druhy test | % lidi uZivajicich ART s virovou nalozi NE
virové naloze >1000 kopii/ml, u nichZ byl v ramci
sledovani proveden test virové naloze do
6 mésicl
AV.9 (NOVY) Prevalence toxicity % pacient( uZivajicich ART, u nichZ byla | NE
ART zjiSténa toxicita omezujici léhu*

ART = antiretrovirova terapie; PLHIV = lidé Zijici s HIV; VL = virova naloz

* Toxicita omezujici lécbu je definovana jako zavazny nezadouci ucinek, ktery vyzaduje preruseni Iécby nebo substituci Iéku. Dale,
kazda reakce, ktera vede k preruseni [écby nebo vyzaduje zménu léku nebo lIécebného rezimu z dlivodu nezadouciho tcinku, je rovnéz
povazovana za zavazny nezadouci ucinek.




3.4 Snizeni umrtnosti - TBC/HIV
Koncepéni ramec

rve

Tuberkuldza zdstava hlavni pri¢inou morbidity a mortality u lidi Zijicich s HIV i v dobé zvySeného po-
uziti ART. V roce 2018 bylo u lidi Zijicich s HIV hlaseno 477 000 pfipadi tuberkuldzy a 86 % z nich
u pacientil uzivajicich ART. VétSina nedostatkil v detekci a lécbé byla zjiSténa v subsaharské Africe,
ktera je nejvice postizena soucasnym vyskytem tuberkuldzy a HIV.”? V€asné zahajeni ART a udr-
Zeni pacient( v IéCbé ma zasadni vyznam pro snizeni mortality u pacientl s tuberkuldzou. Je tudiz
nezbytné propojit narodni programy hoje s tuberkul6zou s narodnimi programy boje s HIV, aby bylo
mozno poskytovat dostupné a kvalitni integrované sluzby.

Je tfeba propojit narodni programy boje s tuberkul6zou s narodnimi programy boje s HIV, aby
bylo mozno poskytovat dostupné a kvalitni integrované sluzhy, které budou fizeny na zakladé
rutinnich kontrol kaskadovych dat a monitorovany z hlediska vysledkii a dopadu.

Kaskada sluzeb pro pacienty s HIV a pfidruzenou tuberkulézou obvykle zavisi na tom, zda pacient
vyhleda lékafskou pomoc kvili HIV nebo kvdili tuberkuldze (obr. 3.2). Instrukce ohledné strategickych
informaci o HIV se tykaji ukazatel(i pro sluzby obvykle poskytované tam, kde probiha stanoveni dia-
gnozy HIV a kde je poskytovana péce a lécba pacientlim s touto diagndzou, a tyto ukazatele jsou
hlaseny do zdravotnickych informacnich systémi pro HIV (HIV HIS). Programy boje s tuberkuldzou
se vSak také mohou fidit vySe uvedenymi instrukcemi, pfipadné upravenymi podle potieby, zejména
pokud maji k dispozici vhodné digitalni systémy s individualnimi daty, napfiklad sdilené zdravotni za-
znamy.

Obr. 3.2 Kaskada péce o osoby s TBC a HIV
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TBC = tuberkuldza; TPT = preventivni lécha tuberkuldzy

52 Global tuberculosis report 2019. Geneva: WHOI; 2019 (https://[www.who.int/tb/publications/global _report/en/)



Kaskada HIV rozhodné musi zahrnovat screening na TBC s naslednym diagnostickym vySetienim
osob s pozitivnim nalezem a nasazenim preventivni lécby TBC (TPT) po vylouceni aktivni TBC. D{-
leZité je monitorovat zavedeni novéjSich diagnostickych nastrojii schvalenych WHO, jako napfiklad
Xpert MTB/RIF a LAM v moci (lipoarabinomananova zkouska), protoZe maji své vyhody oproti jinym
diagnostickym modalitam. A nakonec hraje pochopeni problematiky TBC u lidi Zijicich s HIV dilleZitou
roli pfi fizeni a planovani programu.

Strategické informace u TBC/HIV

V roce 2015 aktualizovala WHO pfiruc¢ku A guide to monitoring and evaluation for collaborative TB/
HIV activities (Priivodce monitorovanim a hodnocenim pfi spolecnych aktivitach v oblasti TBC/HIV),
ktera doporucuje ukazatele k rutinnimu sbéru, hlaseni a vyuziti. Tyto ukazatele jsou v souladu s uka-
zateli TB/HIV uvedenymi v Consolidated strategic information guidelines (v Instrukcich ke sjednoce-
nym strategickym informacim) z roku 2015. Soucasné aktualizované instrukce z roku 2020 se u prvni
Ctyficitky ukazatel( v pfipadé sluzeb TBC/HIV zaméfuji specialné na ukazatele HIV (tabulka 3.5),

a to:

 zahdjeni preventivni Iéby tuberkuldzy (TPT) (TB.1)
 absolvovani TPT (TB.2)

o diagnostické vySetieni na TBC u lidi Zijicich s HIV (TB.3)
o zatéz TBC u pacient( nové uZivajicich ART (TB.4).

Vedle téchto ukazatel(l existuje jesté soubor péti ukazatel(l zachycujicich kaskadu screeningu a pri-
kazu TBC, o nichZ samostatné pojednava ast o diferencovanych ukazatelich (tabulka 3.6). Tyto
ukazatele jsou dileZité pro monitorovani mezer v kaskadé detekce TBC ve vSech zemich a v zemich
s vysokou zatézi TBC/HIV jsou povaZovany za prioritni. Zatimco aktualizovany ukazatel screeningu
TBC (DfT.1) se zaméfuje na screening u lidi Zijicich s HIV nové uzivajicich ART, priibézny rutinni
screening TBC se doporucuje u lidi Zijicich s HIV a uZivajicich ART.

Volba ukazatelu

Dilezité je monitorovani celé kaskady péce od screeningu pies testovani, prevenci a léchu infekce
TBC pfidruzené k HIV (obr. 3.2). V souladu s pfiru¢kou A guide to monitoring and evaluation for colla-
borative TB/HIV activities (Priivodce monitorovanim a hodnocenim pfi spolecnych aktivitach v oblasti
TBC/HIV) by si jednotlivé zemé mély stanovit standardni ukazatele napfi¢ vSemi relevantnimi zdra-
votnickymi informacnimi systémy a sledovat klicové intervence a sluzby z hlediska TBC a HIV, jakoz

i dalSich komorbidit. Dale by programy pro boj s TBC a HIV mély spole¢né provadeét rutinni kontrolu

a harmonizaci kaskadovych dat pro zajisténi kvality dat a jejich vyuZziti pro zkvalitnéni programd.

Dalsi informace

 Global TB report 2019 (Globalni zprava o TBC 2019). Geneva: WHO; 2019 (https://www.who.int/
tb/publications/global_report/en/).

* Global TB report 2016 (Globalni zprava o TBC 2016). Geneva: WHO; 2016 (https://www.who.int/
iris/bitstream/10665/250441/1/9789241565394-eng.pdf?ua=1).

A guide to monitoring and evaluation for collaborative TB/HIV activities: 2015 revision (Prlivodce
monitorovanim a hodnocenim pfi spole¢nych aktivitach v oblasti TBC/HIV: pfepracované vydani
z roku 2015). Geneva: WHO; 2015 (https://www.who.int/th/publications/monitoring-evaluation-
collaborative-tb-hiv/en]).

 Latent TB infection: Updated and consolidated guidelines for programmatic management (Latentni
infekce TBC: Aktualizované a sjednocené instrukce ohledné programového fizeni). Geneva:
WHO; 2018 (https://[www.who.int/tb/publications/2018/latent-tuberculosis-infection/en/).




Tab. 3.5 Ukazatele TBC/HIV z prvni ¢tyficitky

Oznaceni
Hlavni narodni

Strucny nazev

Strucny popis

Propojeni

TB.1

Zahdjeni TPT

Pocet a % PLHIV uZivajicich ART,
u nichz byla zahajena indikovana
preventivni [écha TBC

Podobny s GAM 10.3 a GF TB/
HIV-7

TB.2

Dokonceni TPT

% PLHIV uzivajicich ART, ktefi
absolvovali preventivni lécbu TBC,

z celkového poctu PLHIV, u nichz byla
zahajena TPT

Podobny s MER TB_PREV

Narodni prioritni

TB.3 Diagnostické vySetieni | % PLHIV s pfiznaky TBC, kterym byl NE
na TBC proveden rychly molekularni test jako
prvni test pro prikaz TBC
TB.4 PLHIV s aktivni TBC % PLHIV, u nichZ byla nové zahajena Shodny s GAM 10.2

ART a ktefi maji aktivni TBC

ART = antiretrovirova terapie; PLHIV = lidé Zijici s HIV; TBC = tuberkuléza

Tab. 3.6 Doporucené ukazatele TBC/ HIV pro pfipad diferencovaného pouziti*

Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni
DIT.1 Pokryti screeningu % PLHIV, u nichZ byla nové zahdjena NE
TBC u pacientd nové | ART, ktefi absolvovali screening na TBC
uzivajicich ART
DfT.2 Pozitivita screeningu % PLHIV, u nichz byla nové zahdjena NE
na TBC u pacient( ART, ktefi absolvovali screening na TBC
nové uzivajicich ART | s pozitivnim vysledkem
DfT.3 VySetteni na TBC % PLHIV, u nichz byla nové zahdjena NE
u pacientl s pfiznaky | ART, ktefi pfi screeningu na pfiznaky
TBC TBC vykazali pozitivitu a poté byli
vySetfeni na TBC
DfT.4 Priikaz TBC % PLHIV, u nichz byla nové zahajena NE
u vySetfenych ART, ktefi byli vySetfeni na TBC a byla
u nich prokazana aktivni TBC
DfT.5 Zahdjeni lécby % PLHIV, u nichZ byla nové zahdjena NE
TBC u pacientli po ART a u nichz byla prokazana aktivni
stanoveni diagndzy TBC a zahdjena jeji [écha

ART = antiretrovirova terapie; PLHIV = lidé Zijici s HIV; TBC = tuberkuldza

*Viz: A guide to monitoring and evaluation for collaborative TB/HIV activities: 2015 revision (Priivodce monitorovanim a hodnocenim pfi
spolecénych aktivitach v oblasti TBC/HIV: prepracované vydani z roku 2015). Geneva: World Health Organization; 2015 (https://www.
who.int/tb/publications/monitoring-evaluation-collaborative-tb-hiv/en/).



3.5 Prevence vertikalniho pfenosu
Koncepéni ramec

U téhotnych zen Zijicich s HIV hrozi vysoke riziko pfenosu HIV na jejich déti, a to v téhotenstvi, pfi
porodu a pfi kojeni. Kaskada prevence prenosu z matky na dité (PMCTC) zahrnuje Sirokou Skalu
sluzeb od primarni prevence u téhotnych a kojicich Zen po diagnostikovani a Ié¢bu HIV pozitivnich
matek a jejich udrzeni v [6Cbé, jejichZ cilem je prevence pfenosu HIV na jejich déti, zajiSténi bezpec-
ného porodu, optimalizace vyZivy kojence, a nakonec sledovani exponovanych kojenct po celou
dobu jejich expozice s cilem zajistit u déti, které se infikuji, véasné stanoveni diagnozy a poskytnuti
léchy. Pro ucely optimalizace efektivni prevence a preziti musi byt tyto klicové body sluzeb propojeny
s kritickymi ¢asovymi body v priibéhu rizikového obdobi vertikalniho prenosu (VT), napfiklad s hod-
nocenim udrZeni pacientky v Iécbé ART pfi porodu, tedy v dobé zvySeného rizika prenosu.>

Od vydani poslednich instrukci ke sjednocenym strategickym informacim v roce 2015 preSly mnohé
zemé ke strategii ,/éCby pro vSechny®, ktera spociva v poskytovani dozivotni ART vSem lidem infiko-
vanym HIV v€etné téhotnych a kajicich Zen zijicich s HIV a v testovani virové nalozZe jako nejvhod-
néjSi metodé pro monitorovani lidi uzivajicich ART.>* Vzhledem k celosvétovému pfiklonu k vysoce
efektivnim a zjednodusenym postup(im zaloZenym na dozivotnim podavani ART matkam a k dopo-
ruceni rychlého zahajeni Iéchy Ize nyni doslova eliminovat vyskyt novych infekci HIV u kojencl a za-
roven podpofit zdravi jejich matek. Néktefi kojenci se mohou dostat ke sluzbam PMTCT pozdé nebo
mohou z(istat mimo jejich dosah, ale zaroven se mohou dostat k jinym sluzbam. A proto je dllezité
podporovat moznost prilkazu HIV u kojencii vSude, kde je to mozné.

Problematika strategickych informaci u vertikalniho pfenosu
Sledovani kaskady napfic¢ riznymi body poskytovani sluzeb a v delSich ¢asovych intervalech

Jak jiz bylo zminéno, zahrnuje kaskada PMTCT riizné intervence v dlouhodobém horizontu, napfic
riznymi platformami a body poskytovani sluZeb jak matce, tak ditéti. Je nutno shromazdovat data
z prenatalni péce (ANC), z priibéhu porodu, z péce v oblasti HIV, z postnatalni péce a z prohlidek

u pediatra. Nastroje pro sbér dat musi odpovidat pracovnimu toku pfi péci o pacienta v riiznych bo-
dech, kde dochazi k poskytovani sluzeb, a musi byt schopny sledovat dvojici matka-dité z jednoho
takového bodu do druhého. Systém strategickych informaci u VT zavisi na robustnich systémech
pro pfidélovani jedinecnych identifikacnich kadd, které umozni propojit zaznamy matek nebo dvoji-
ce matka-dité a zaclenit informaci o HIV do stavajicich zdravotnich zaznam(i matky a ditéte (MCH),
pfipadné pomoci elektronickych systémd, které tento proces usnadni. Ukazatele vertikalniho pfeno-
su uvedené v téchto instrukcich (tabulka 3.7) zachycuji dileZité aktualizace definic a ¢lenéni, v né-
kterych pfipadech se dokonce jednd o nové ukazatele pro sledovani Gispésnosti a fizeni program(
PMTCT napfic Skalou poskytovanych sluzeb.

Soucasné s rozSifovanim PMTCT je v jednotlivych zemich tfeba investovat do lepSi dostupnosti
uplnych dat v postnatalni kaskadé. S pfijetim novych instrukci ohledné udrzeni matek v léché ART
béhem rizikového obdobi VT nabyva na vyznamu monitorovani udrzeni v [é¢bé a dodrZovani léchy.
Historicky predstavuje slabé misto pfi hodnoceni kaskady monitorovani pokryti ART a sledovani ko-
necného statusu HIV u ditéte.

53  Global guidance on criteria and processes for validation: elimination of mother-to-child transmission of HIV and syphilis, 2nd edition
(Globalni pokyny ohledné kritérii a postupl pfi validaci: eliminace prenosu HIV a syfilis z matky na dité, 2. vydani). Geneva: WHO; 2017
(https://lwww.who.int/reproductivehealth/publications/emtct-hiv-syphilis/eny).

54 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection: recommendations for a public health
approach - 2nd ed. (Sjednocené pokyny ohledné poufZiti antiretrovirotik k lé¢bé a prevenci infekce HIV: doporuceni pro pfistup vefejného
zdravi - 2. vydani). Geneva: WHO; 2016 (https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/).



Validace tispésnosti eliminace pfenosu z matky na dité

Na podporu zemi pfi shéru presnych programovych dat pro hodnoceni a validaci uspésnosti elimina-
ce prenosu HIV z matky na dité (EMTCT) vypracovala WHO spolu s partnery komplexni soubor do-
padovych a programovych ukazatel(l.>* Mnohé z téchto ukazatel(l jsou definovany na zakladé jmeno-
vatelll zaloZenych na populaci. Epidemické modely maji zasadni vyznam jak pro odhad jmenovatel(i
zalozenych na populaci, tak pro konecny vyskyt pfenosu na zakladé hodnoceni pokryti, vyuZiti pro-
gramovych intervenci, zakladni zatéZe HIV u téhotnych Zen a dynamiky prenosu HIV héhem celého
rizikového obdobi VT. AvSak zlepSeni poskytovani sluzeb na mistni Grovni zavisi na pfistupu fidicich
pracovnik( jednotlivych zafizeni na nizsi nez narodni Grovni k rutinnim datiim z jednotlivych zafizeni,
ktera potfebuji k vypoctu jak Citatel(, tak jmenovatel u prioritnich ukazatel(.

Zvlastni uvahy podle prioritnich skupin populace a situace

WHO doporucuije rutinni a globalni poskytovani sluzeb v oblasti testovani na HIV téhotnym zenam,
coz je vSeobecné pfijimany pfistup, ktery se u téhotnych Zen osvédcil jako pfijatelny.>

AvsSak v mistech s nizkou prevalenci HIV a s omezenymi prostfedky se testovani na HIV u téhotnych
Zen miize zaméfit pouze na Zeny, kterym hrozi zvySené riziko HIV. Zemé, které jsou v této situaci, by
také mély hodnotit pokryti ve skupinach se zvySenym rizikem, aby byla zajiSténa rovnost v pfistupnosti
a kvalité sluzeb, a to i pro téhotné zeny, které jsou zaroven pfislusnicemi klicovych skupin v komuni-
té. Vyskyt novych infekci HIV béhem téhotenstvi a kojeni budi stale vétSi pozornost, pficemz prioritu
predstavuje opakované testovani plivodné HIV negativnich Zen v oblastech s vysokou prevalenci.

Téhotné dospivajici divky a mladé Zeny (to znamena ve véku <25 let) dosahuji horsich vysledk, po-
kud jde o vertikalni pfenos (VT), nez starsi Zeny, a to kvdli vy$Simu podilu Zen, u nichz HIV jesté nebyl
prokazan, u nichz byla nové zahajena lécbha, u nichz doslo k neplanovanému otéhotnéni, jimz se do-
stava mensi socialni podpory anebo jimz chybi stabilni domov, popfipadé narazeji na dalSi prekazky.

Volba a pouziti ukazatelii

V souladu se zaméfenim kaskady péce o pacienty s HIV v dobé ,lécby pro vSechny“ se doporucené
ukazatele soustfedi na kaskadové vysledky, jako je napfiklad virova suprese a vcasny prilkaz HIV

u kojencl, a na priibézné vysledky, jako je pokryti ART béhem téhotenstvi a kojeni u HIV pozitivnich
Zen a antiretrovirova profylaxe u kojencl (tabulka 3.7). Situace v jednotlivych zemich (napfiklad
prevalence prenatalni péce, doba kojeni, podil déti narozenych v porodnich zafizenich) slouzi jako
voditko pfi volbé prioritnich doporucenych ukazatel(i VT. Nastroje pro modelovani, které nabizi napfi-
klad Spectrum AIM, mohou ukazat, kde hrozi nejvétsi riziko pfenosu, a usnadnit tak volbu ukazatel(i
zameérenych na nejvétsi nedostatky v programu jednotlivych zemi.

Dalsi klicovy faktor u prioritnich ukazatel(i pfedstavuje dostupnost dat nezbytnych pro jejich vypocet.
Shér dat miiZe byt zvIasté obtizny v pfipadé ukazatel(i s velmi sloZitou ¢asovou slozkou (to znamena
vyuZiti sluZzeb nebo konkrétni vysledky hodnocené pacientem za urcité ¢asové obdobi), které mohou
vyZadovat kohortové sledovani osob v Case.

Dalsi informace

» Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection:
recommendations for a public health approach - second edition (Sjednocené instrukce ohledné
pouZiti antiretrovirotik k Iécbé a prevenci infekce HIV: doporuceni pro pfistup vefejného zdravi -
2. vydani). Geneva: WHO; 2016 (https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en]).

55 Global guidance on criteria and processes for validation: elimination of mother-to-child transmission of HIV and syphilis, 2nd edition
(Globalni pokyny ohledné kritérii a postupl pfi validaci: eliminace prenosu HIV a syfilis z matky na dité, 2. vydani). Geneva: WHO; 2017
(https://lwww.who.int/reproductivehealth/publications/emtct-hiv-syphilis/eny).

56 Consolidated guidelines on HIV testing services for a changing epidemic (Sjednocené instrukce ohledné sluzeb v oblasti testovani na HIV
béhem ménici se epidemie). Geneva: WHO; 2019 (https://www.who.int/publications-detail/consolidated-guidelines-on-hiv-testing-services-for-
a-changing-epidemic).



* Global guidance on criteria and processes for validation: elimination of mother-to-child

transmission of HIV and syphilis, 2nd edition (Globalni pokyny ohledné kritérii a postup( pfi
validaci: eliminace pfenosu HIV a syfilis z matky na dité, 2. vydani). Geneva: WHO; 2017 (https://

www.who.int/reproductivehealth/publications/emtct-hiv-syphilis/en/).

Tab. 3.7 Ukazatele vertikalniho pfenosu HIV a specifické détské ukazatele z prvni Ctyficitky

Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni
Hlavni narodni
VT.1 (NOVY) Virova suprese pi % HIV pozitivnich téhotnych Zen, u nichz | NE
porodu bylo dosaZeno virové suprese v dobé
porodu
VT.2 Pokryti EID % kojencil exponovanych HIV, u nichz Shodny s GAM 2.1, GF

byl do 2 mésicli (a do 12 mésic) od
narozeni proveden virologicky test na HIV

PMTCT-3.1 a MER PMTCT_EID

Narodni prioritni

PMTCT

konecny status HIV je znam

V1.3 Pokryti antiretrovirové | % kojencti exponovanych HIV, u nichz NE
profylaxe u kojencti byla zahajena antiretrovirova profylaxe
VT.4 Pokryti ART % HIV pozitivnich téhotnych Zen Shodny s GAM 2.3 a GF
u téhotnych Zen uzivajicich ART béhem téhotenstvi PMTCT-2.1. Podobny s MER
anebo v dobé porodu PMTCT_ART
VT.5 Pokryti ART u kojicich | % kojencil exponovanych HIV NE
matek a kojenych matkami uzivajicimi ART
12 mésicl (a 24 mésic) po porodu
VT.6 Konecny vysledek % kojencl exponovanych HIV, jejichz Shodny s MER PMTCT_FO

ART = antiretrovirova terapie; ARV = antiretrovirotikum; PMTCT = prevence pfenosu z matky na dité; EID = véasny prikaz u kojenct

3.6 Snizeni vyskytu komorbidit - STI
Koncepéni ramec

Jak uvadi WHO ve své publikaci Global health sector strategy on sexually transmitted infections,
2016-2021 (Globalni strategie zdravotnického sektoru pro boj se sexualné prenosnymi infekcemi)®’,
klicovym strategickym pilifem boje se STl jsou strategické informace zaloZené na spolehlivych ru-
tinnich datech z monitorovani a sledovani STI. Cilem surveillance STl je pfedevSim zjistit prevalenci
a trendy STl u cilovych skupin populace, aby bylo mozno zlepsSit fizeni programu a péci o pacienty.

Surveillance STI predstavuje kliCovou sloZzku boje proti epidemii HIV a fizeni programu boje s HIV,
protozZe vyskyt téchto infekci svédci o nechranéném sexualnim styku. Surveillance potencialnich

STI (napfiklad uretralni vytok a kapavka u muzl a primarni a sekundarni syfilis) mize poslouZit jako
vCasneé varovani ohledné epidemického potencialu HIV pfi sexualnim pfenosu u urcité skupiny po-
pulace a jako diikaz stavajiciho vysoce rizikového sexualniho chovani, které si miize vyZadat inten-
zivnéjsi intervence v ramci programu. Data pouzivana pfi monitorovani a fizeni programu boje s HIV,
jako je napriklad odhad velikosti klicovych skupin populace a behavioralni prizkumy, se zaroven
uplatni také pfi definovani akci v ramci boje se STI.

57 Global health sector strategy on sexually transmitted infections, 2016-2021 (Globalni strategie zdravotnického sektoru pro boj se sexualné
prenosnymi infekcemi). Geneva, WHO; 2016 (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/ghss-stis/en/).



STl u téhotnych Zen jsou velkym problémem vefejného zdravi vzhledem k tomu, Ze mohou vést

k porodu mrtvého ditéte, narozeni nedonoSeného ditéte nebo ditéte s nizkou porodni vahou, imrti
novorozence a onemocnénim jako napfiklad vrozené vady, novorozenecka oftalmie a pneumonie.
Doporuceni vySetieni na STI v téhotenstvi se vétSinou tyka pouze syfilis, protoZe v pfipadé kapavky
a chlamydiové infekce dosud neni bézné k dispozici levna, jednoducha a vysoce vykonna diagnosti-
ka. Surveillance a monitorovani syfilis v téhotenstvi je zvlasté dileZité z pohledu globalnich a regio-
nalnich iniciativ usilujicich o eliminaci pfenosu syfilis z matky na dité (EMTCT).

Rakovina délozniho Cipku predstavuje druhé nejcastéjSi zhoubné onemocnéni Zen v nizkopfijmovych
a stfednépfijmovych zemich. Z celkového poctu vice nez 300 000 zen, které kazdoroCné umiraji na
rakovinu délozniho Cipku, jich 85 % pochazi z nizkopfijmovych a stfednépfijmovych zemi. Ocekava
se, Ze do roku 2030 stoupne pocet Umrti na tuto diagnozu o 50 %, pokud nebudou pfijata nezbytna
efektivni opatfeni.

Imunokompromitovaneé Zeny, jako napfiklad Zeny zijici s HIV, jsou vice ohroZeny perzistentnimi pa-
pilomavirovymi infekcemi a dochazi u nich k rychlejSi progresi prekancer6zy a rakoviny délozniho
Cipku. U Zen Zijicich s HIV je dvakrat az desetkrat vysSi pravdépodobnost vyskytu rakoviny délozniho
Cipku vyvolané vysoce rizikovymi typy HPV nez u Zen, které nejsou infikovany HIV. Koinfekce dalSimi
sexualné pfenosnymi patogeny jako napfiklad plivodci herpes simplex a kapavky nebo chlamydiemi
také zvySuje riziko perzistence HPV a vzniku rakoviny délozniho Cipku.

Nové technologie, jako napfiklad rychly test na syfilis nebo dudlni test na HIV/syfilis, ménici se epi-
demiologie vcetné Sifeni rezistentnich kmeni Neisseria gonorrhoeae a nedavna iniciativa WHO pro
eliminaci rakoviny délozniho Cipku pomoci vakcinace a screeningu HPV, to vSechno jsou argumenty
pro navrat k prevenci, detekci a nalezité lécbé STI.

Strategické informace pro programy boje se STI
Volba a pouziti ukazatelti STI

Prioritni programové ukazatele STI doporucované v prvni Ctyficitce svédci o dllleZitosti feSeni proble-
matiky zavazné morbidity a mortality souvisejici se STI. Hodnoti také propojeni sluzeb v oblasti STI

a HIV, konkrétné prevenci kongenitalni syfilis na zakladé screeningu a léchy syfilis u téhotnych zen
na klinikach prenatalni péce a na zakladé screeningu rakoviny délozniho Cipku u Zen Zijicich s HIV
(tabulka 3.8).

Surveillance a monitorovani spolu tvofi jeden ze Ctyf zakladnich pilifd strategie pro eliminaci konge-
nitalni syfilis. Doporucuje se, aby vSechny zemé pouzivaly ukazatele pokryti screeningu syfilis (a po-
zitivity v prenatalni péci - ANC) a pokryti Ié¢by syfilis (v prenatalni péci - ANC) pro zakladni monito-
rovani a fizeni programu eliminace prenosu syfilis z matky na dité (EMTCT) a pro validaci EMTCT

u syfilis. Jednotlivé zemé mohou stavét na systémech pro shér, hlaseni a analyzovani ukazatel( ver-
tikalniho pfenosu HIV a posilit data, ktera umozni sledovat jejich UspéSnost pfi prevenci kongenitalni
syfilis.

Zavedeni a monitorovani vakcinace proti HPV, screeningu rakoviny délozniho Cipku a Iécby prekan-
ceroznich cervikalnich lézi ma zasadni vyznam pro prevenci rakoviny délozniho Cipku u zen Zijicich
s HIV.?8 Tento typ monitorovani bude nezbytny pro sledovani uspésnosti clenskych zemi WHO pfi
plnéni jejich zavazki, pokud jde o eliminaci rakoviny délozniho Cipku jako problému vefejného zdra-
vi, ktera byla vyhlasena globalni vyzvou k aktivité v roce 2018.

58 Comprehensive cervical cancer control. A guide to essential practice - second edition (Komplexni kontrola rakoviny délozniho Cipku.
Priivodce zakladni praxi - druhé vydani). Geneva: WHO; 2014 (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/cervical-cancer-
guide/en/).

59 Report on global sexually transmitted infection surveillance 2018 (Zprava o globalni surveillanci sexualné pfenosnych infekci 2018).
(https://www.who.int/reproductivehealth/publications/stis-surveillance-2018/en/).



V zemich s vySSi nebo nizsi zatézi epidemie mohou dodatecné ukazatele STI nabyt na vyznamu.
Napriklad séroprevalence syfilis u sexualnich pracovnikil (pracovnic) a u muzi majicich sex s muzi
je povazovana za zakladni ukazatel pro fizeni narodni odpovédi v boji se STl a odpovidajici data
jsou ziskavana pomoci systému GAM. Vzhledem k vyS$Si pravdépodobnosti infekce nez u bézné
populace by méla byt diagndza aktivni syfilis u sexualnich pracovnikii (pracovnic) a u muzd majicich
sex s muzi zaloZena na pozitivnim vysledku jak treponemového, tak netreponemového testu. Data
o téchto skupinach populace je mozno ziskat z rutinnich zdravotnickych informacnich systémi, ze
sentinelové surveillance a ze specialnich priizkum.

Ukazatele, které hodnoti prevalenci STl u bézné populace, jsou doporuceny jako dodatecné ukaza-
tele. Ukazatele zjiStované pomoci pasivniho hlaseni pfipad(, jako je tomu v pfipadé hlaseni kapavky
anebo uretralniho vytoku u dospélych muzl, mohou byt zafazeny do systémd rutinni surveillance ne-
moci v jednotlivych zemich. V zavislosti na kapacité laboratofi, dostupnych prostfedcich a organizaci
zdravotnického systému se pii hlaseni pfipadd mize vychazet bud' ze syndrom(i nebo z etiologie.
Jasné definice pfipad(i maji zasadni vyznam pro zajisténi kvality hlaSeni pfipad( a vSechny pravdé-
podobné a potvrzené pripady by mély byt nahlaseny. Vzhledem k ¢asto asymptomatické povaze STI
a k omezenému pristupu k diagnostickym sluzbam u STI v nékterych zemich mohou v zafizenich,
ktera provadéji screening asymptomatickych osob na STI, tato rutinni programova data nékdy slouzit
jako orientacni udaje pro oficialnéjSi hodnoceni prevalence.® Nicméné hodnoceni prevalence ST
provadéné pravidelné (kazdé ti roky nebo jednou za pét let) u bézné populace umoziuje spolehlivéj-
Si odhad zatéze STI nez hlaseni pfipadil. Prevalencni data jsou vyuzitelna k nékolika ucellim: odhad
prevalence a incidence STI na celostatni Urovni, odhaleni skupin populace, kterym hrozi vysoké
riziko STl a HIV, podklady pro investice a pfidélovani prostfedkii na preventivni programy proti STI

a HIV a monitorovani efektivity preventivnich programd.

U vSech typl ukazatel( prevalence je tfeba opatrnosti pfi interpretaci trend(i v ¢ase, zejména pokud
se soustavné nepouZiva stejna metoda a pokud se v riznych obdobich hlaseni nebo pfi rliznych
priizkumech zastoupeni populace lisi. Pfipady STI zjiSténé pfi aktivnim vyhledavani nebo na zakladé
screeningu by mély byt zachyceny v systému surveillance a analyzovany za pouziti dostupnych trov-
ni ¢lenéni (pohlavi, vék, rizikova skupina, téhotenstvi, zemépisna poloha, typ poskytovatele).

Dalsi informace

 Global health sector strategy on sexually transmitted infections, 2016-2021 (Globalni strategie
zdravotnického sektoru pro boj se sexualné pfenosnymi infekcemi). Geneva, WHO; 2016 (https://
www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/ghss-stis/en/).

 Global guidance on criteria and processes for validation: elimination of mother-to-child
transmission of HIV and syphilis, 2nd edition (Globalni pokyny ohledné kritérii a postup( pfi
validaci: eliminace pfenosu HIV a syfilis z matky na dité, 2. vydani). Geneva: WHO; 2017 (https://
www.who.int/reproductivehealth/publications/emtct-hiv-syphilis/en/).

» Landy R, Pesola F, Castanon A, Sasieni P. Impact of cervical screening on cervical cancer
mortality: estimation using stage-specific results from a nested case-control study (Dopad
cervikalniho screeningu na imrtnost na rakovinu délozniho Cipku: odhad na zakladé vysledki
specifickych pro jednotliva stadia z vnofené studie pfipadu a kontrol). Br J Cancer. 2016;
115(9):1140-1146 (https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/27632376).

 Atool for strengthening STl surveillance at the country level (Nastroj pro posileni surveillance
na urovni jednotlivych zemi). Geneva: WHO; 2015 (https://www.who.int/reproductivehealth/
publications/rtis/sti-surveillance/en/).

60 K dispozici je standardni postup WHO pro hodnoceni prevalence STI u téhotnych Zen, ktery je v upravené verzi mozno pouzit i pro dalsi
skupiny populace. Viz: Standard protocol to assess prevalence of gonorrhoea and chlamydia among pregnant women in antenatal care clinics
(Standardni postup pfi hodnoceni prevalence kapavky a chlamydiové infekce u téhotnych Zen na klinikach prenatalni péce). Geneva: WHO;
2018 (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/gonorrhoea-chlamydia-among-pregnant-women/en/).



Tab. 3.8 Ukazatele STI z prvni Ctyficitky

Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni

Narodni prioritni

ST1 Pokryti screeningu % navstévnic ANC vySetfenych na syfilis | Shodny s GF PMTCT-4
syfilis (v ANC)

ST.2 Pokryti 16¢hy syfilis % navstévnic ANC s pozitivnim NE
(vANC) vysledkem testu na syfilis, které se I&¢i

ST.3 (NOVY) Screening rakoviny % Zen Zijicich s HIV, u nichZ byl Podobny s GAM 10.8 a MER
déloZniho &ipku u Zen | proveden screening rakoviny délozniho | CXCA_SCRN
Zijicich s HIV Cipku

ANC = prenatalni péce

3.7 Nulova diskriminace

Stigmatizace a diskriminace jiz dlouho stoji v cesté efektivni prevenci HIV, testovani a péci o PLHIV,
a to jak na Urovni vefejného zdravi, tak u jednotlivych obcan(. Stigmatizace a diskriminace hrozi
vSem lidem zijicim s HIV i klicovym skupinam populace, které jsou vystaveny vyssimu riziku HIV,

a odrazuje je od zjisténi statusu HIV, odpovédného chovani, dodrzovani preventivnich opatfeni ane-
bo od zahajeni |é€by a dosaZeni virové suprese. Ochrana pred diskriminaci patfi k mezinarodnim
lidskym praviim.

Diskriminaci je tfeba rutinné hodnotit v souvislosti s poskytovanim zdravotnickych sluzeb, zejména
ve zdravotnickych zafizenich, aby lidé ohroZeni vysokym rizikem mohli téchto sluzeb bez obav vyuzi-
vat (tabulka 3.9). | u bézné populace je dllezité zdokumentovat rozsah stigmatizace a diskriminace.
Zjisténi, jak Casto zazivaji diskriminaci lidé zijici s HIV a pfislusnici klicovych skupin populace v kli-
nickych zafizenich, mlze byt pohnutkou pro uspofadani odpovidajiciho Skoleni v ramci programu

s cilem dosahnout zmény postoj, které povedou k odstranéni bariér. Data Ize ziskat na zakladé pri-
zkum(i u reprezentativnich vzork( klicovych skupin populace i béZné populace a na zakladé pohovo-
rll s pacienty, ktefi opoustéji pracovisté poskytujici sluzby. Nedavno aktualizovany index stigmatizace
PLHIV pfinasi validované nastroje a metody pro hodnoceni stigmatizace a diskriminace lidi Zijicich

s HIV vcetné prislusnikd riznych zranitelnych skupin jako napfiklad klicovych skupin populace Ziji-
cich s HIV a v kontextu zdravotnickych zafizeni napfi¢ kontinuem péce o pacienty. Webova stranka
o indexu u PLHIV (viz niZe) také poskytuje navod na odpovidajici sledovani lidi Zijicich s HIV, které
umozni hodnoceni problém( spojenych se stigmatizaci a diskriminaci.

Dalsi informace

» webova stranka s indexem stigmatizace PLHIV: https://www.stigmaindex.org.



Tab. 3.9 Ukazatele stigmatizace a diskriminace z prvni étyficitky

Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni

Hlavni narodni

SD.1 Nevyhledani zdravotni | % pfislusnikd klicovych skupin populace, | Shodny s GAM 4.2 a GF HIV
péce kvlli obavam ktefi nevyhledavaji zdravotni pécikvali | 0-16
ze stigmatizace obavam ze stigmatizace a diskriminace

a diskriminace (KP)

Narodni prioritni
SD.2 (NOVY) Nevyhledani zdravotni | % PLHIV, ktefi nevyhledavaji zdravotni | NE

péce kvl obavam péci kvlili obavam ze stigmatizace
ze stigmatizace a diskriminace
a diskriminace (PLHIV)

KP = klicové skupiny populace; PLHIV = lidé zijici s HIV

3.8 Zvlastni skupiny populace

Soubory ukazateltl v této ¢asti jsou specifické pro riizné skupiny populace a pokryvaji celou kaskadu
sluzeb zdravotnického sektoru od prevence a testovani po Ié¢bu a virovou supresi.

3.8.1 Kli¢ové skupiny populace
Koncepc¢ni ramec

Klicové skupiny populace jsou definovany jako skupiny, které jsou v souvislosti s konkrétnim chova-
nim vystaveny zvySenému riziku HIV, nezavisle na typu epidemie nebo na mistnim kontextu. Tyto
instrukce se zaméfuji na pét klicovych skupin populace, a to na muze majici sex s muzi, na osoby
Zijici ve vézeni a v jinych uzavienych zafizenich, na osoby, které injekéné uzivaji drogy, na sexualni
pracovniky (pracovnice) a na transsexualni jedince.

Klicové skupiny populace znacné ovliviiuji dynamiku pfenosu HIV. Vyznamné se podileji na vyskytu,
v nékterych zemich na rostoucim vyskytu, novych infekci. WHO definovala komplexni bali¢ek opatre-
ni nezbytnych pro feSeni HIV u klicovych skupin populace, jehoz detailni popis najdete v dokumentu
WHO Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations
(Sjednocené instrukce ohledné prevence, diagnostiky a lécby HIV a péce o klicové skupiny popu-
lace).5! Pokryti sluzeb u kliGovych skupin populace je vétSinou nedostatecné. Pfislusnici kliCovych
skupin populace casto Celi v souvislosti s urcitym typem chovani problémdm pravni a socialni povahy
a oba tyto faktory zvySuiji jejich zranitelnost HIV a znesnadnuji hodnoceni sluzeb poskytovanych tém-
to skupinam.

61 Zakladni balicek sluzeb zdravotnického sektoru zahrnuje niZze uvedené polozky:

e prevence HIV

* minimalizace poskozeni spojeného s uzivanim navykovych latek (programy vymeény jehel a stfikacek a substitucni terapie)
« sluzby v oblasti testovani HIV

e |écha HIV a péce o pacienty s HIV

« prevence a lécba koinfekci a komorhidit

« sexualni a reprodukéni zdravi

Podrobné pokyny najdete v publikaci Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. 2016
update (Sjednocené instrukce ohledné prevence, diagnostiky a Iécby HIV a péce o klicové skupiny populace. Aktualizované vydani 2016).
Geneva: WHO; 2016 (https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations-2016/en/).




Strategické informace u kliCovych skupin populace

Néktera preventivni opatfeni zafazena do komplexniho bali¢ku jsou zaméfena pouze na klicové
skupiny populace vcetné minimalizace posSkozeni u osob injekCné uzivajicich drogy. Ukazatele pro
specificka opatfeni u jednotlivych klicovych skupin populace jsou zahrnuty v souborech hlavnich

a prioritnich ukazateli (tabulka 3.10). AvSak vétSina opatfeni v komplexnim balicku je harmonizovana
s programy hoje s HIV ve vSech skupinach populace, tedy nejen v kliCovych skupinach populace.
Ukazatele vztahujici se k celé kaskadé HIV jsou tudizZ relevantni i pro kliCové skupiny populace a je
tieba je clenit podle jednotlivych klicovych skupin. Metody pouZzité pfi odvozovani vysledku urcitého
ukazatele pro klicové a jiné skupiny populace se mohou navzajem liSit. Zdroje dat a s nimi souvisejici
metodické pfistupy jsou popsany nize.

Stejné jako u vétSiny dalSich prioritnich ukazatelii jsou hlavnim zdrojem dat pro ukazatele specifické
pro jednotlivé klicové skupiny populace rutinni programova data. Clenéna data ziskana pomoci prii-
zkum(i u specifickych kliovych skupin populace jsou jasna, i kdyZ nemusi byt aktualizovana. Clenéni
programovych dat o sluzbach v oblasti testovani a lécby miize byt naopak obtizné, pokud nemame

k dispozici informace o pfislusnosti ke klicovym skupinam populace. V takovém pfipadé neni mozno
provadét monitorovani zaméfené na osobu pfislusnika klicove skupiny populace s HIV a sledovani
pripadu.

S timto problémem se bézné setkavame v zafizenich, ktera poskytuji sluzby bézné populaci, jako na-
priklad kliniky antiretrovirove terapie, kde klienti nejsou povinni tuto informaci sdélovat. Pokud by to na
nich bylo poZadovano, mohlo by je to od vyhledani péce odradit. Tam, kde je problémem bezpecnost

a moznost odrazeni od vyhledani sluzeb, se shér téchto informaci v ramci rutinniho shéru dat nedopo-
rucuje. A naopak, v zafizenich, ktera poskytuji sluzby specialné pfislusnikiim klicovych skupin popula-
ce, se pacienti/klienti mohou citit komfortné&ji a mohou byt pfistupnéjsi diskusi a souhlasit s uvedenim
rizikového chovani souvisejiciho s pfislusnosti ke klicové skupiné populace. | kdyzZ to neplati pro vSech-
ny prislusniky klicovych skupin populace, ktefi sluzeb vyuZzivaji, pfedstavuji informace ziskané v téchto
zafizenich vyznamny pfispévek k pochopeni boje s epidemii HIV u klicovych skupin populace.

Pfi hledani nejlepsiho zplsobu monitorovani a hodnoceni tspésnosti program(i boje s HIV u klico-
vych skupin populace by jednotlivé zemé mély vedle informaci, které potfebuji k rozhodovani v ramci
programu, vzit v ivahu dostupnost riiznych zdrojii dat a ukazatel( a jejich omezeni. Ve vétsSiné zafi-
zeni je tfeba pii hodnoceni Uspésnosti program(i pfi feSeni HIV u kliovych skupin populace pfistou-
pit ke kombinaci tdajti z vice zdrojli programovych dat a informaci zjiSténych v priizkumech.

Odhad velikosti klicovych skupin populace

Ukazatele, které pfi hodnoceni pokryti prevence, testovani a Iéby vychazeji z programovych dat,
pouzivaji odhad velikosti populace jako jmenovatel. Existuji riizné metody pro odhad velikosti popu-
lace a kazda z nich ma své prednosti, omezeni a technické a jiné naroky, které urcuji jeji vhodnost
pro dané zafizeni.®> Stanoveni velikosti jednotlivych klicovych skupin populace miize byt problém. Pfi
interpretaci néjakého ukazatele, pfi jehoz vypoctu byl pouZit odhad velikosti populace, je dileZité vzit
v uvahu omezeni pouzité metody odhadu a jeji tendenci k systematickému nadhodnoceni nebo pod-
hodnoceni velikosti populace.

Pokud jsou programova data (Citatel) dostupna pouze z urcitého podsouboru sluzeb nebo pouze pro
¢ast uzemi, pak by jmenovatelem mél byt odhad velikosti populace pouze pro Uzemi, kde se tyto
sluzby poskytuji, nebo pouze pro odpovidajici tzemni celek. Odhad velikosti populace by mél byt
také relevantni pro hodnocené opatieni. Napfiklad pfi hodnoceni distribuce jehel a injek¢nich stfika-
cek (KP.2) je tfeba vychazet z odhadu velikosti populace, ktera v soucasnosti injekéné uziva drogy,
a nikoli z odhadu pocCtu osob, které nékdy v zivoté drogy injekcné uzivaly. Ukazatele pokryti substi-

62 UNAIDS/WHO Working Group on Global HIV/AIDS/STI Surveillance. Guidelines on estimating the size of populations most at risk to HIV.
Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. (Pracovni skupina UNAIDS/WHO pro globalni surveillance HIV/AIDS/STI. Navod na
odhadovani velikosti populacnich skupin, které jsou nejvice ohrozeny HIV. Geneva: Spolecny program OSN pro boj s HIV/AIDS). Geneva:
WHO; 2010 (http://data.unaids.org/pub/manual/2010/guidelines_popnestimationsize _en.pdf).



tucni terapie (KP.3) vyZaduji odhad poctu lidi zavislych na opiatech a nikoli odhad celkového poctu
injekcnich uzivatelll drog, protoZe ne vsichni, kdo injek¢né uZivaji drogy, jsou uZivateli opiatd, a od-
had by nemél zahrnovat osoby, které jsou sice zavislé na opiatech, ale neuzivaji je injekéné.

Data z prizkumii u klicovych skupin populace

V mnoha pfipadech mohou priizkumy u klicovych skupin populace predstavovat nejlepsi a jediny
zplisob shéru informaci o pristupnosti a pokryti sluzeb u téchto skupin. Priizkumy mohou také zjisto-
vat informace o lidech, ktefi sluzby nevyhledaji.

Zobecnitelnost vysledk( priizkumil provedenych u kliovych skupin populace je podminéna tim, jak
reprezentativni jsou lokality, kde se priizkum provadi, a tim, jak jsou definovana kritéria pro zafazeni
do vzorku. Pokud jsou vzorky odvozeny pouze z velkych zafizeni, kde jsou poskytovany sluzby, je
pravdépodobné, Ze dojde k nadhodnoceni celkového pokryti. A dale maji nékteré metody vybéru
vzork( vétsi tendenci k zafazeni urcitych typt klicovych skupin populace nez jiné metody. Napriklad
v pfipadé Casoprostorového klastrového vybéru vzorku je vétsi pravdépodobnost vybéru viditelnéjsi
klicové skupiny populace z daného zafizeni. Vybér vzorku na zakladé respondent( je spojen s vyssi
pravdépodobnosti vybéru osob s SirSimi socialnimi sitémi nebo osob z blizkého okoli mista prizku-
mu. Kritéria pro zafazeni se také mohou zaméfit na pfislusniky kliCovych skupin populace s riziko-
véjSim chovanim nebo s aktualnéjSim rizikovym chovanim (napfiklad sexualni pracovnici/pracovnice
uvadéjici klienta v minulém mésici). Tato metodicka omezeni je tfeba brat v potaz pfi zobecfiovani
dat z priizkum( u klicovych skupin populace mimo ramec vybraného vzorku.

Diivérnost strategickych informaci o klicovych skupinach populace

Ochrana soukromi, diivérnosti a bezpecnosti dat pfedstavuje pfi jejich shéru a vyuziti naprosto za-
sadni pozadavek. Ochrana ddvérnosti informaci o zdravotnim stavu a stigmatizujicim chovani u kli-
Covych skupin populace je zvlasté vyznamna v pfipadé, Ze dochazi k jejich propojeni nebo sdileni
napfic rliznymi sluzbami a poskytovateli sluzeb.

Programy, ministerstva zdravotnictvi a dalsi vladni instituce musi mit zavedené postupy a vyclenéné
prostfedky na ochranu divérnosti informaci umozniujicich ztotoZznéni dané osoby, coz se tyka i zdra-
votnich zaznamd. Statni organy a pravni predpisy nesmi dovolit pouZiti téchto dat pro jiné tcely, nez
je poskytovani sluzeb a jejich zkvalitiovani. Pracovnici odpovédni za shér a uchovavani dat musi
byt naleZité proskoleni v ochrané divérnosti dat. Data, ktera neni mozno spolehlivé zabezpecit, by
se neméla shirat. V zemich, kde je ze zakona pozadovano uchovavani dat tykajicich se zdravotniho
stavu po urcitou dobu, musi byt zavedena opatfeni pro zajiSténi ochrany dlvérnosti archivovanych
informaci.

Dalsi informace

 Tool to set and monitor targets for HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key
populations. Supplement to the 2014 consolidated guidelines for HIV prevention, diagnosis,
treatment and care for key populations (Nastroj pro stanoveni a monitorovani cil(i v oblasti
prevence, diagnostiky a Ié¢by HIV a péce o klicové skupiny populace. Pfiloha ke Sjednocenym
instrukcim ohledné prevence, diagnostiky a IéCby HIV a péce o klicové skupiny populace z roku
2014). Geneva: WHO; 2015 (https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/kpp-monitoring-tools/en/).

 Global HIV Strategic Information Working Group. Biobehavioural survey guidelines for populations
at risk for HIV (Globalni pracovni skupina pro strategické informace o HIV. Instrukce ohledné
biobehavioralnich prlizkumii u populace ohrozené HIV). Geneva: WHO; 2017 (https://www.who.
int/hiv/pub/guidelines/biobehavioural-hiv-survey/en/).




Tab. 3.10 Ukazatele specifické pro klicové skupiny populace z prvni étyficitky

Oznaceni

Strucny nazev

Strucny popis

Propojeni

Hlavni narodni

PR.1

Pouzivani kondomu
(KP a bézna populace)

% lidi, ktefi pouzili kondom pfi svém
poslednim rizikovém sexualnim styku
v poslednich 12 mésicich

Shodny s GF HIV 0-4 a 0-10.
Podobny s GAM 3.6 a 3.18

ze stigmatizace
a diskriminace

KP.1 (NOVY) Pokryti prevence HIV | % pfislusnikil KP, zafazenych do Podobny s GAM 3.7, GF KP-1
(KP) programil prevence HIV s definovanym | a MER KP_PREV
balickem sluzeb
KP.2 Distribuované jehly PocCet jehel a injekénich stikacek Shodny s GAM 3.9 a GF KP-4
a injekeni stiikacky distribuovanych roéné na injekéniho
uZivatele drog
SD.1 Nevyhledani zdravotni | % pfislusniki KP, ktefi nevyhledali Shodny s GAM 4.2 a GF HIV
péce kvli obavam zdravotni péci kvili obavam ze 0-16

stigmatizace a diskriminace

Narodni prioritn

KP.3

Pokryti OST

% PWID, ktefi jsou na substitucni terapii
(OST)

Shodny s GAM 3.10. Pfibuznost
s GF KP-5a MER KP_MAT

(KP)

KP.4 Bezpecna praxe pi % PWID, ktefi udavaji pouziti sterilniho | Shodny s GAM 3.8 a GF HIV 0-6
injekénim uzivani drog | injek&niho materialu pfi poslednim
(PWID) injekEnim uZiti drogy

TL.6 (NOVY) Zna svij HIV status % prislusnik{ klicovych skupin populace, | Shodny s GAM 3.4

ktefi se v poslednich 12 mésicich nechali
otestovat na HIV nebo ktefi znaji sv(j
soucasny HIV status

KP = kli¢ové skupiny populace; OST = substitu¢ni terapie; PWID = lidé, ktefi injekéné uZzivaji drogy

3.8.2 Péce o déti a dorost s HIV a jejich lécba
Koncepc¢ni ramec

Pokryti pediatrické péCe zaostava za péci o dospélé, ve srovnani s dospélymi je u mensi ¢asti déti
a dospivajicich Zzijicich s HIV stanovena diagnoza a zahajena ART.%? Celosvétové dochazi nejcastéji
k prenosu infekce HIV na dité béhem téhotenstvi, pfi porodu nebo pfi kojeni a tento zplisob oznacu-
jeme jako vertikalni pfenos (VT) (viz ¢ast 3.5 o prevenci VT). SniZeni imrtnosti déti na HIV zavisi na
prevenci novych infekci cestou efektivnich opatfeni, ktera umozni vyhledani a Iéceni kojencii a déti
Zijicich s HIV. Bez lé¢by zemfe polovina déti Zijicich s HIV do dvou let véku.54%

63 Communities at the centre: defending rights, breaking barriers, reaching people with HIV services (Komunity sttfedem zajmu: ochrana
prav, odstrafiovani prekazek, zajisténi pristupu lidi ke sluzbam v oblasti HIV). Geneva: UNAIDS, 2019 (https://www.unaids.org/sites/default/

files/media_asset/2019-global-AIDS-update_en.pdf).

64 WHO AIDS FREE Toolkit: Accelerating progress in testing and treatment for children and adolescents with HIV (Sada nastrojd WHO, BEZ
AIDS: Zrychleni pokroku v oblasti testovani a léchy u déti a dospivajicich s HIV) [webova stranka] (https://www.who.int/hiv/pub/paediatric/aids-

free-toolkit/en/).

65 Children and HIV fact sheet (Informace o détech a HIV) [webova stranka] Geneva: UNAIDS, 2016 (https://www.unaids.org/sites/default/
files/media_asset/FactSheet_Children_en.pdf).



Pokud jde o dospivajici, hlaseni ¢lenénych dat o nich stale zdaleka neni optimalni. Monitorovani
epidemie HIV u dospivajicich je obtizné, protoZe data o HIV jsou nespravné clenéna podle véku

a pohlavi.® Ve skutecnosti nejsou vzhledem k tomuto nedostatku k dispozici globalni odhady pokryti
ART pro dospivajici Zijici s HIV ve véku 15-19 let. Pokryti [éChy, dodrZzovani lécby a dosazeni virové
suprese je podle hlaseni u dospivajicich horsi nez u starSich vékovych skupin.t”% Vyznamné zmény
a rozdily mezi mladSimi dospivajicimi (ve véku 10-14 let) a starSimi dospivajicimi (ve véku 15-19 let),
které ovliviuji poskytovani sluzeb, vyZaduiji zlepSeni hlaseni u dospivajicich na zakladé ¢lenéni dat
do pétiletych pasem.

Nedostatek dat o détech a dospivajicich neumoznuje pfizpisobeni sluzeb potfebam mladych
klient a monitorovani tispésnosti program(i pfi uspokojovani téchto potieb.

Kaskada péce o déti zijici s HIV je stejna jako u dospélych - diagndza, zafazeni do programu, na-
vazna lécba, virova suprese (obr. 1.3). Tudiz vétSina ukazateld je pro déti Zijici s HIV stejna jako

u dospélé populace a vékové clenéni umozni ziskat informace o détech. Nicméné sbér, organizace,
hlaseni a interpretace strategickych informaci o détech a dospivajicich ma sva uskali. Napfiklad
kojenci a malé déti exponované HIV mohou vypadnout ze sledovani dfive, nez se zjisti jejich HIV
status, takZe stanoveni pfesného poctu HIV pozitivnich déti je obtizné. Dospivajici nemusi byt oprav-
néni k udéleni souhlasu s vySetfenim na HIV a poskytnutim péce a ¢asto jsou vylouceni z priizkumdi,
coz znesnadnuje dokumentovani a pochopeni epidemie HIV a odpovédi na ni u této casti populace.
Z toho vyplyvajici nedostatek dat o détech a dospivajicich neumoznuje pfizplisobeni sluzeb v ramci
programil potiebam mladych klientl a monitorovani Uspésnosti programii pfi uspokojovani téchto
potfeb, a tudiZ je tfeba se zaméfit na zlepSeni clenéni podle véku a na efektivni vyuziti clenénych dat
pro zkvalitnéni sluZzeb poskytovanych témto skupinam.

Strategické informace u kaskady sluzeb pro déti a dospivajici
Clenéni podle véku

Clenéni podle véku ma zasadni vyznam pro hodnoceni kaskady sluzeb pro déti a dospivajici s HIV.
Jak dité zijici s HIV roste, a z novorozence se postupem ¢asu stava vétsi dité, mladsi dospivajici,
starSi dospivajici a dospély, méni se i jeho potfeby v oblasti léChy a jeho reakce.

Informace ziskané napfic¢ kaskadou péce a lécby u rliznych vékovych skupin mohou pfispét k odha-
leni nedostatk(l a k monitorovani rozSifeni konkrétnich opatfeni a sluzeb u prioritnich vékovych sku-
pin.

Podle Umluvy OSN o pravech ditéte, WHO a Détského fondu OSN (UNICEF) je ,dité“ definovano
jako lidska bytost ve véku do 18 let.® Obdobi dospivani je pak vymezeno vékem 10-19 let. V epide-
miologii HIV se vSak bézné povazuiji chlapci a divky ve véku 0-14 let za déti, zatimco od patnacti let
vySe jsou fazeni mezi dospélé. Dilvodem je soudrZnost trendovych tdajli, homogennost populace do
15 let véku, pokud jde o dobu a zplisob ziskani infekce HIV (téméf vylucné vertikalnim pfenosem),

a proveditelnost ¢lenéni do standardnich pétiletych vékovych skupin ve vétSiné zemi.

66 Start free stay free AIDS free 2019 report (Zaéni jako svobodny, Zlistai svobodny a bez AIDS. Zprava Bez AIDS 2019). Geneva: UNAIDS;
2019 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20190722 _UNAIDS _SFSFAF_2019_en.pdf).

67 Ending the AIDS epidemic for adolescents, with adolescents (Ukonceni epidemie AIDS u dospivajicich, s dospivajicimi). Geneva:
UNAIDS; 2016 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/ending-AlIDS-epidemic-adolescents_ en.pdf).

68 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection (Sjednocené instrukce ohledné uzivani
antiretrovirotik k 1éché a prevenci infekce HIV). Geneva: WHO; 2016 (https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/ ).

69 Umluva OSN o pravech ditéte definuje dité jako ,lidskou bytost do 18 let véku, pokud se podle pfislusnych pravnich predpisii pinoletou
nestava drive®.



Vékové skupiny navrhované pro ¢lenéni dat vztahujicich se k HIV od narozeni do dospivani: 0-47°,
5-9, 10-14 a 15-19 let, popfipadé jejich kombinace (napfiklad <5 nebo 10-19 let pro dospivajici).

u konkrétnich vékovych skupin a poskytnout informace pro naplanovani sluzeb podle potfeb v urci-
tém véku. Diky podrobnéjSimu clenéni se dale zpfesni odhad nezbytnych vydajd a planovani progra-
mu odpovidajiciho potfebam populace pacientl presné podle jejich charakteristik.

eors

Stanoveni velikosti populace déti exponovanych HIV a zZijicich s HIV

U ukazatel(l jako napfiklad véasné stanoveni diagnozy (VT.2) a pokryti ART (AV.1) u kojenctl je tfeba
provést odhad poctu déti exponovanych HIV nebo zijicich s HIV do Citatele. Software Spectrum AIM,
ktery se pro stanoveni odhadu pouziva v nékterych zemich, zahrnuje data o prevalenci HIV, plodnos-
ti, [eéCebnych rezimech u téhotnych Zen, délce kojeni a dalSi data specificka pro jednotlivé zemé, na
jejichz zakladé se provede odhad poctu novych infekci u déti a doby, kdy k infekci doSlo. Pocty déti
Zijicich s HIV se pak odhaduji podle poCtu déti uzivajicich ART a kotrimoxazol a s ohledem na dalSi
mozné priciny Umrtnosti. Relativné chuda data zjiSténa pfimo u déti, ktera pouzivaji modely, jsou
zdrojem pochybnosti kolem téchto odhad(i. ProtoZze u modeldi jako Spectrum AIM dochazi k priibéz-
né aktualizaci a zaroven také ke zpfesfiovani, je konkrétni dopad zmén véetné dopadu na odhad po-
¢tu exponovanych déti a poctu déti zijicich s HIV zachycen v Sadé nastrojii nazvané Bez AIDS.”

Malokdy se zjiStuji data o poctu novych infekci u déti a dospivajicich, které Ize pfisuzovat sexualni-
mu pfenosu nebo injekénimu uzivani drog, k ¢emuz dochazi zvlasté v druhé dekadé véku. Prizkumy
se zpravidla nezaméfuji na lidi v tomto vékovém rozpéti, protoZe vétsina z nich jesté nedosahla véku
potfebného k poskytnuti souhlasu. Pokud se priizkum u této vékové kategorie provadi, je tfeba od-
hadnout pocet déti a dospivajicich, ktefi se infikovali jednim z uvedenych zplisob, aby bylo moZno
lépe porozumét potiebam prevence a lécby u téchto skupin a pfizplsobit se jim.

Monitorovani déti a dospivajicich napfi¢ misty, kde je poskytovana péce

Sledovani déti a dospivajicich zijicich s HIV na zakladé kaskady péce a léCby je problematické. Exis-
tuje mnoho mist poskytujicich sluzby, kde mohou byt zachyceny déti infikované HIV a zafazeny do
péce - jedna se napfiklad o odborna oddéleni nemocnic, prenatalni kliniky, centra ART, zafizeni pro
zdravotni péci o matku dité, oCkovaci stiediska a détské poradny. Ke stanoveni diagnozy vétsinou
dochazi v nékterém z téchto zafizeni, které déti nasledné posle do dalSiho zafizeni, kde zahaji [écbu.
Pak se ale mohou dostat jesté do dalSiho zafizeni, které v 1éché pokracuje, a to z diivodu prokaza-
telné vétsi slozitosti léchy u déti, Castych vypadk( dodavek ARV pro déti a relativniho nedostatku
zdravotnickych pracovnik( vyskolenych pro péci o déti s HIV a pro vytvareni pratelského prostiedi
pfi poskytovani sluzeb dospivajicim. Vétsi pocet mist poskytujicich sluzby znamena vétsi pokryti
ART. Zaroven vSak vzhledem k nedostateCnému propojeni sluzeb a moznému vypadnuti pacienta ze
sledovani stoupa riziko vyskytu pochybeni v péci. Pfi sledovani pacienta mohou unikatni identifikacni
kody a informacni systémy pfispét k udrzeni pacienta v lécbé ART tim, Ze upozorni na vypadnuti pa-
cienta ze sledovani a na nutnost jeho rychlého znovuvyhledani.

Volba a pouziti ukazatelii

Monitorovani kaskady péce o déti a dospivajici Zijici s HIV od stanoveni diagndzy do zafazeni do
léCebného programu a udrzeni v Ié¢bé vychazi z dat ¢lenénych podle véku u ukazatelli napfi¢ vSemi
oblastmi programové kaskady. (Podrobny popis ukazatel(i najdete v odpovidajicich oddilech 3. ¢asti).

70 | kdyz se pro vSeobecné ukazatele kaskady pouziva prvni vékova skupina 0-4 roky, jsou i specifické ukazatele vertikalniho prenosu, které
ve svych definicich pouzivaji pro zachyceni pokryti sluzeb v kritické dobé okének v péci o exponované a nové diagnostikované kojence uzsi
vékova pasma.

71 Improving UNAIDS' paediatric and adolescent estimates (Zpfesnéni odhadil u déti a dospivajicich podle UNAIDS). Geneva: UNAIDS;
2018 (https://www.unaids.org/en/resources/documents/2018/20180720 _paed_ado_estimates).



Trendy v objemu a pozitivité testl u déti (TL.2) jsou dobrym pomocnikem pii hodnoceni toho, zda
HIV pozitivni déti maji pfistup k testovani a ke stanoveni diagnézy. Ukazatele navaznosti ART (TL.3)
a ukazatele pokryti ART u PLHIV hraji klicovou roli pfi hodnoceni efektivity programu pfi vyhledavani
déti a dospivajicich Zijicich s HIV a jejich udrZeni v lé¢bé od kojeneckého véku do détstvi a dospiva-
ni. Pokud je pokryti léCby a péCe malé, mély by se programy zaméfit na strategii diagnostikovani HIV,
zafazeni do péce a udrzeni v Iécbé. Trend procenta déti, u kterych byla na zakladé indikace nové
zahajena ART (AV.4), je moZno monitorovat za UCelem hodnoceni Uspésnosti zafazovani do pece

a rozSifovani sluzeb spojenych s [écbou.

Kontrola ukazatelti vertikalniho pfenosu (VT) jako napfiklad pokryti EID (VT.2) a konecny vysledek
PMTCT (VT.6) miZe prispét k odhaleni nedostatk( pfi zachycovani déti infikovanych HIV a ke zlep-
Seni strategie véasného stanoveni diagnozy u rizikovych déti. Zatimco u vSech kojencl s potvrzenou
HIV pozitivitou je indikovano okamzité zahajeni ART, kojenci exponovani HIV (bez potvrzené HIV
pozitivity) musi byt sledovani az do stanoveni jejich kone¢ného statusu HIV. Infikovani kojenci a déti
mohou v rliznych fazich vypadnout z kaskady, a kdyz nejsou nadale sledovani, maji vys$si umrtnost.

Nékolik ukazateld kvality péce monitoruje efektivitu programil zaméfenych na déti a dospivajici.

V pfipadé celkového tbytku pacientil uzivajicich ART (AV.2) by programy mély vystopovat déti a do-
spivajici Zijici s HIV, ktefi vypadli ze sledovani a zjistit, pro¢ ukoncili Iécbu. Nizky podil pacientd,

u nichZ bylo dosazeno potlaceni virové naloze (AV.3), miZze svédcit o nedostate¢ném dodrzovani
lécby, které miiZe souviset s pacientovym vékem a vyZadovat intervence odpovidajici véku.

Clenéni ukazatel(i podle vékovych skupin mliZe pfispét k dal$imu objasnéni pficin nizké Gispé$nosti.
Kojenci, déti a dospivajici pfistupuiji ke sluzbam na riznych mistech zdravotnického systému a mo-

vewv s

s HIV, udrzZeni v antivirové lécbé a dodrZovani ART, a to v zavislosti na svém véku a vyvojovém stadiu.
3.8.3 Dospivajici divky a mladé zeny

Ttebaze populacni priizkumy z posledni doby vykazuiji celkovy pokles pfipadd HIV, patfi dospivajici
divky a mladé Zeny v konkrétnich oblastech vychodni a jizni Afriky k jedném z mala skupin s pretr-
vavajicim vysokym vyskytem HIV. Dospivajici divky a mladé Zeny maji riizné potfeby v oblasti pre-
vence a léchy, na které je tfeba reagovat v zavislosti na epidemiologické situaci a socialnim kontextu.
V nékterych oblastech se problémy dospivajicich divek a mladych Zzen mohou prekryvat s klicovymi
skupinami populace, tak je tomu napfiklad u mladych Zen, které poskytuji sexualni sluzby za tplatu

a v souvislosti s tim jsou vystaveny vysokému riziku HIV, anebo u mladych zen, které injekéné uzivaji
drogy. Vzhledem ke svému véku mohou mladé Zeny také narazet na podstatné pravni prekazky, kte-
ré jim brani v pfistupu ke sluzbam v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi.

Analyza prioritnich kaskadovych ukazatel(i zaméfenych na testovani, lécbu a virovou supresi by se
v jejich pfipadé méla clenit podle véku a pohlavi, abychom ziskali soubor ukazatel(i sluZzeb pro do-
spivajici divky a mladé Zeny vyuzitelny pro zkvalitnéni sluzeb a jejich pfizplisobeni podle potfeb této
skupiny populace.

Programy musi dale klast diiraz na pokryti preventivnich sluzeb v zemich s vysokym vyskytem HIV
u dospivajicich divek a mladych Zen. Zavedeni a rozSifeni kombinace preventivnich opatfeni je ¢as-
to nezbytnym predpokladem pro minimalizaci ohrozeni dospivajicich divek a mladych zen, zvlasté
s ohledem na jejich sexualni a reprodukéni zdravi. Vysledky studie ECHO (vliv antikoncepce na
vysledek infekce HIV) teprve nedavno ukoncéené ve vychodni a jizni Africe prokazaly vysoky vyskyt
infekce HIV u zen vyhledavajicich antikoncepci, ktery byl v této studii vy$Si u zen do 25 let véku nez
u Zen starsich, a to nezavisle na pouzité antikoncepcni metodé. Vysoky vyskyt infekce HIV u zen,

a zvlasté u mladsich zen, svédci o zvySené potiebé zaclenéni testovani na HIV do sluzeb v oblasti
antikoncepce a sexualniho a reprodukéniho zdravi (SRH). Testovani na HIV pfedstavuje prvni krok
k poskytnuti antivirové lé¢by (ART) nové diagnostikovanym lidem a v pfipadé negativniho vysledku
testu je tfeba se zaméfit na propagaci kondom(i a PrEP.



Ukazatel pro hodnoceni pokryti testovani na HIV u Zen, které vyhledavaji antikoncepcni sluzby
(GW.1), se uplatni v oblastech s vysokou prevalenci nebo incidenci HIV u Zen fertilniho véku (tabulka
3.11). Situace se bude liSit nejen na mezistatni, ale i na vnitrostatni trovni. O zaclenéni sluzeb tes-
tovani na HIV pfimo do antikoncepcCnich sluzeb je tfeba uvazovat v nékterych oblastech se znamou
vysokou incidenci/prevalenci, kde m(ize mit testovani na HIV nejvétsi pfinos.

Tab. 3.11 Specificky ukazatel pro dospivajici divky a mladé zeny z prvni Ctyficitky

Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni
Narodni prioritni

GW.1 (NOVY) Zaclenéni HIV/SRH % AGYW vyhledavajicich sluzby v oblasti | NE
uAGYW antikoncepce/planovaného rodicovstvi,
které byly otestovany na HIV

AGYW = dospivajici divky a mladé zZeny; SRH = sexualni a reprodukéni zdravi
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3.9 Diferencované pouziti

V nasledujicich ¢astech pfinasime prehled ukazatel(i doporucenych pro zemé splnujici kritéria pro di-
ferencované pouziti u konkrétnich programovych oblasti na zakladé specifickych epidemiologickych
charakteristik, programovych investic nebo mimofadnych nedostatk( v programu.

3.9.1 Dobrovolna muzska obfizka
Koncepc¢ni ramec

Od roku 2007 doporucuje WHO a UNAIDS dobrovolnou muzskou obfizku (VMMC) jako dlilezitou
strategii pro prevenci heterosexualné ziskané infekce HIV u muz(.”? VMMC je soucasti kombinované
prevence HIV a méla by byt také soucasti baliCku péce, ktery zahrnuje komplexni sexualni vychovu,
propagaci a distribuci kondomi, testovani na HIV a navaznou léchu (ART) a lécbu STI. VMMC je
efektivni @ mnohdy Usporna metoda ve srovnani s naklady na dozivotni ART v pfipadé, ze se muz
infikuje. K dalsim pfinostim VMMC patfi sniZeni rizika nékterych dalSich STI vcetné infekce lidskym
papilomavirem, ktery je pivodcem rakoviny délozniho Cipku. 15 zemi s vysokou zatézi HIV, kde se
muZska obfizka bézné neprovadi, investovalo znacné prostfedky do rozSifeni téchto sluZeb. Pro tyto
zeme jsou prioritni ukazatele doporucovany v tabulce 3.12. Kdyz v téchto zemich dojde k rozsifeni
VMMC, bude tfeba vypracovat plany udrzitelnosti s vyuzitim nezbytnych dat.

Strategické informace pro VMMC
Zavedeni a posileni strategickych informacnich systémii

Tento privodce fadi k prioritnim ukazatel(im data o poctu provedenych muzskych obfizek a pre-
valenci nezadoucich ucink{ spojenych s VMMC. Dalsi informace na podporu rozvoje systémii pro
monitorovani a hodnoceni (M&E) VMMC vcetné dalSich ukazateld Ize najit v publikaci WHO/UNAIDS
Guide to indicators for male circumcision programmes in the formal health care system (Pr(ivodce

k ukazatellim pro programy muzské obfizky v oficidlnim systému zdravotni péce).”> Zemé, které si
voli prioritni ukazatele a datové systémy zameéfrené na VMMC, maji velkou pfilezitost ke zkvalitnéni
sbéru dalSich informaci o HIV a sexualnim a reprodukcénim zdravi u muzd, ktefi ¢asto nemusi spo-
lupracovat se zdravotnickym systémem. Tato data mohou pokryt testovani na HIV, navaznou péci

a lécbu u muzi s pozitivnim testem na HIV a prevalenci STI. Takové informace mohou byt dllezité
pro komplexni sexualni vychovu odpovidajici véku, propagaci kondom a jejich distribuci.

72 WHO, UNAIDS. New data on male circumcision and HIV prevention: policy and programme implications. WHO, UNAIDS technical
consultation: male circumcision and HIV prevention: research implications for policy and programming (WHO, UNAIDS. Nova data o muzské
obfizce a prevenci HIV: dopad na politiku a program. WHO, UNAIDS, technicka konzultace: muzska obfizka a prevence HIV: dopad vyzkumu
na politiku)a programy). Montreux, 6-8.3.2007. Geneva: WHO; 2007 (http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/reserach_implications/en/
index.html).

73 Aguide to indicators for male circumcision programmes in the formal health care system (Prlivodce k ukazatellim pro programy muzské
obiizky v oficialnim systému zdravotni péce). Geneva: WHO and UNAIDS, 2009 (http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/indicators/en/).



Aby byly zdrojem informaci nezbytnych pro planovani, mély by byt vSechny ukazatele ¢lenény (na-
priklad podle véku a podle mista poskytnuti sluzeb) (viz doporucené ¢clenéni v ¢asti 3.11). Kvalitu

je mozno hodnotit s vyuZitim standard( a kritérii uvedenych v dokumentu Male circumcision quality
assurance: a guide to enhancing the safety and quality of services (Zajisténi kvality muzské obfizky:
navod, jak zvySit bezpec€nost a kvalitu sluzeb). Zdrojem vétSiny informaci o sluzbach v oblasti VMMC
budou zaznamy zdravotnickych zafizeni nebo specialni priizkumy, protoZe moznosti shéru dat ze
soukromého sektoru nebo od tradi¢nich poskytovatelli VMMC jsou omezené. Vzhledem k tomu, Ze
osvédcené postupy pro ziskavani téchto informaci se stale vyvijeji, maji jednotlivé zemé moznost
vzajemneé se ucit jedna od druhé.

Dalsi informace

* UNAIDS/WHO guide to indicators for male circumcision programmes in the formal
health care system (Priivodce k ukazatelim pro programy muzské obfizky v oficialnim
systému zdravotni péce). Geneva: WHO and UNAIDS; 2009 (http://whglibdoc.who.int/
publications/2009/9789241598262 _eng.pdf?ua=1).

* Male circumcision quality assurance: a guide to enhancing the safety and quality of services
(Zajisténi kvality muzské obfizky: navod, jak zvySit bezpecnost a kvalitu sluzeb). Geneva: WHO;
2008 (http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/who_hiv_mc_gq_assurance.pdf).

» Male circumcision quality assessment toolkit (Sada nastrojii pro hodnoceni kvality muzské
obfizky). Geneva: WHO; 2009 (http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/qa_toolkit/en]).

Tab. 3.12 Doporucené ukazatele pro pfipad diferencovaného pouziti VMMC

Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni
DfC.1 RozSifeni VMMC Pocet VMMC provedenych podle Shodny s GAM 3.17, GF MEN-1
narodnich standard( a MER VMMC_CIRC
DfC.2 Nezadouci U¢inky Pocet a % obfezanych muzd, u nichz se | NE
VMMC vyskytly nezadouci tcinky

VMMC = dobrovolna muzska obfizka

3.9.2 Bezpecnost injekéniho podani

K univerzalnim preventivnim opatfenim ve zdravotnickych zafizenich patfi bezpe¢na aplikace injekci
a bezpecna likvidace injek¢niho materialu. Tato opatieni jsou soucasti spravné hygienické praxe pro
prevenci nozokomialniho prenosu infekci pfenasenych krvi - HIV, hepatitidy B a C a syfilis. WHO

a Globalni sit bezpecné aplikace injekci (Safe Injection Global Network - SIGN) vypracovaly doku-
ment Tool for the assessment of injection safety and the safety of phlebotomy, lancet procedures, in-
travenous injections and infusions (Nastroj pro hodnoceni bezpecnosti aplikace injekci a bezpec€nosti
flebotomie, lancetovych technik, nitroZilnich injekci a infuzi).”* Ukazatele navrzené v tabulce 3.13
pochazeji z tohoto nastroje, ktery se stale s ispéchem pouziva pfi provadéni narodnich prizkum(
bezpecnosti aplikace injekci.

Systematické uplatiovani zasad bezpecné aplikace injekci vyZaduje od program(l pouzivani nového
jednorazového injek¢niho materialu u vSech lécebnych injekci.””

74 Aktualizovany nastroj pro hodnoceni bezpecnosti aplikace injekci (Tool C - revised) Tool for the assessment of injection safety and

the safety of phlebotomy, lancet procedures, intravenous injections and infusions (Nastroj pro hodnoceni bezpecnosti aplikace injekci

a bezpecnosti flebotomie, lancetovych technik, nitroZilnich injekci a infuzi). Geneva: WHO; 2008 (https://www.who.int/infection-prevention/tools/
injections/ToolC-revised.pdf).

75 A guide on indicators for monitoring and reporting on the health sector response to HIV/AIDS (Priivodce ukazateli pro monitorovani
a hlaseni odpovédi zdravotnického sektoru na epidemii HIV/AIDS). Geneva: WHO; 2011 (http://www.WHO.int/hiv/data/UA2011 _indicator_
guide_en.pdf).



Dalsi informace

* Hayashi T, Hutin YJ, Bulterys M, Altaf A, Allegranzi B. Injections practices in 2011-2015: a review
using data from the Demographic and Health Surveys (DHS) (Postupy pfi aplikaci injekci 2011-
2015: prehled vychazejici z dat z demografickych a zdravotnich priizkum@ DHS). BMC Health
Serv Res. 2019; 19:600 (https:/[bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-

019-4366-9#citeas).
Tab. 3.13 Doporucené ukazatele bezpeénosti aplikace injekci pro pfipad diferencovaného
pouziti
Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni
Dfl.1 BezpeCnost aplikace | % zdravotnickych zafizeni, kde se NE
injekci na trovni k aplikaci vSech [é¢ebnych injekci
zafizeni pouZiva novy jednorazovy injekéni
material
Dfl.2 % rizikovych injekci na | PocCet rizikovych injekci ve zdravotnickém | NE
osobu zafizeni na osobu a rok

3.9.3 Bezpecnost krve

Koncepcni ramec

Existuje 5 klicovych krok(i pro eliminaci rizika pfenosu HIV pfi krevni transfuzi:

o zavedeni dobfe organizovanych celostatné koordinovanych sluzeb krevni transfuze

« ziskavani krve od neplacenych dobrovolnych darci krve z nerizikovych skupin populace
o kvalitni vySetfeni krve na infekce pfenosné krvi, krevni skupiny a kompatibility

» bezpecné a opodstatnéné vyuziti krve a minimalizace zbytnych transfuzi

* systémy zajiSténi a zvySovani kvality pokryvajici cely transfuzni proces.

Pfiblizné 58 % ze 117,4 milionu odbérl krve od darcti provedenych roc¢né na celém svété pochazi

z nizkopfijmovych nebo stfednépiijmovych zemi.”® Vyssi prevalence HIV v darované krvi v horni

a dolni skupiné stfednépfijmovych zemi a v nizkopfijmovych zemich (0,10 %, 0,14 % a 0,18 %,

v uvedeném pofadi) ve srovnani s vysokopfijmovymi zemémi (median 0,002 %) odpovida vyssi pre-
valenci HIV u bézné populace a CastéjSimu vyuZiti rizikovéjSich darc.

V mnoha zemich na celém svété se setkavame se snahou udrZet si stabilni bazi pravidelnych dobro-
volnych bezplatnych darc(i krve diky propagaci ¢estného darcovstvi krve a upousténi od placeného
darcovstvi krve. TfebaZe se pocet cestnych darcl krve zvysil, ziskavalo 58 ze 139 zemi sledovanych
v roce 2015 vice neZ polovinu zasob krve od ¢lend rodin pacienti (krev darovana k pfimému pouZiti
pro pacienta nebo jako nahrada’ za krev dfive pouzitou pro pacienta) nebo od placenych darcd. Pla-
cené darcovstvi krve zvySuje pravdépodobnost, Ze darci krve se stanou pfislusnici klicovych skupin
populace, ktefi mohou mit omezeny pfistup k jinym zdrojim pfijmd. Vyssi incidence HIV u klicovych
skupin populace zase miZe vést k tomu, Ze HIV pozitivni jedinci daruji krev v obdobi diagnostického
okeénka, tedy kratce po infekci a dfive, nez je u nich mozno prokazat protilatky, a potencialni falesSné
negativni vysledek testu pak znamena riziko pro pfijemce krve.

76 Blood safety and availability (Bezpecnost a dostupnost krve) [webova stranka] Geneva: WHO; June 2019 (https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability).

77 Rodinni pfislusnici a pfatelé osoby, ktera potfebuje krevni transfuzi mohou darovat krev pfimo pacientovi nebo jejich krev mize byt
pouZita jako nahrada za krev ze zasoby, ktera byla pouZita pro pacienta.



WHO doporucuje vysSetiit pfed pouzitim krve od vSech darcti na HIV, virus hepatitidy B (HBV), virus
hepatitidy C (HCV) a na syfilis. Jesté v roce 2015 nebyla témér Ctvrtina krve od darct z nizkopfijmo-
vych zemi vySetfena za pouZiti zakladnich postup( pro zajisténi kvality, kam patfi zdokumentované

standardni operacni postupy a Ucast na externim hodnoceni zajiSténi kvality.”8
Volba a pouziti ukazateli

Narodni programové ukazatele zvolené pro bezpecnost krevnich transfuzi (tabulka 3.14) ukazuji,
zda maji narodni programy dostatecnou kapacitu a dostatek prostiedkil pro zajiSténi toho, aby kazda
jednotka krve pouZita pfi transfuzi byla fadné vySetfena. Komplexni vySetieni krve (tedy stoprocentni)
predstavuje pozadovanou normu pro funkéni narodni systém krevnich zasob.

Dalsi informace

* Global health sector strategy on HIV, 2016-2021 (Globalni strategie zdravotnického sektoru v boji
s HIV, 2016-2021). Geneva: WHO; 2016 (https://www.who.int/hiv/strategy2016-2021/ghss-hiv/en/).

¢ Global hepatitis report 2017 (Globalni zprava o hepatitidé 2017). Geneva: WHO; 2017 (https://
www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/).

Tab. 3.14 Doporucené ukazatele bezpecnosti krve pro pfipad diferencovaného pouziti

Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni
DfB.1 Bezpecnost krve na % zdravotnickych zafizeni, kde se NE
Urovni zafizeni provadéji krevni transfuze, ktera splfiuji

poZadavky na bezpe¢nou a dostate¢nou
transfuzi krve

DfB.2 VySetfeni krve postupy | % krevnich jednotek, které byly NE
se zajisténim kvality vySetfeny na infekce pfenasené krvi
postupy se zajisténim kvality

3.9.4 Tuberkuldza/HIV

Jak je podrobné uvedeno v ¢asti 3.4, k diferencovanym ukazatel(im patfi skupina péti ukazatel, kte-
ré zachycuiji screening TBC a diagnostickou kaskadu. Tyto ukazatele jsou dileZité pro monitorovani
nedostatk( v kaskadé detekce TBC ve vSech zemich a v zemich s velkou zatézi TBC/HIV jsou pova-
Zovany za prioritni.

3.9.5 Hepatitida

Odhaduje se, Ze mezi 5 % a 25 % z piiblizné 36,7 milionu lidi Zijicich s HIV na svété zaroven trpi
chronickou hepatitidou B (2,7 milionu) anebo hepatitidou C (2,3 milionu).”>% Koinfekce HIV zvySuje za-
vaznost infekci virem hepatitidy B a C (HBV a HCV) a neni-li Ié¢ena ART, miize zvysit riziko imrti na
cirhdzu, hepatocelularni karcinom a dal$i onemocnéni jater a zhorsit odpovéd' na lécbu hepatitidy C.

Sjednocené instrukce ke strategickym informacim pro virové hepatitidy z roku 20198 podporuji hla-
Seni rutinniho screeningu na HBV a HCV jako zakladni poZadavek pro nalezitou lécbu koinfekci u lidi
Zijicich s HIV. Od roku 2016 zafadilo Setfeni GAM ukazatele pro HBV a HCV u lidi Zijicich s HIV,

78 Blood safety and availability (Bezpecnost a dostupnost krve) [webova stranka] Geneva: WHO; June 2019 (https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability).

79 Platt L, French CE, McGown CR, Sabin K, Gower E, Trickey A et al. Prevalence and burden of HBV co-infection among people living
with HIV: A global systematic review and meta-analysis (Prevalence a zatéz koinfekce HBV u lidi Zijicich s HIV: globalni systematicky pfehled
a metaanalyza). (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31603999).

80 Platt L, Easterbrook P, Gower E, McDonald B, Sabin K, McGown C et al. Prevalence and burden of HCV co-infection in people living

with HIV: A global systematic review and meta-analysis (Prevalence a zatéz koinfekce HCV u lidi Zijicich s HIV: globalni systematicky prehled
a metaanalyza). Lancet Infect Dis. 2016 Jul; 16(7): 797-808.

81 Consolidated strategic information guidelines for viral hepatitis: planning and tracking progress towards elimination (Sjednocené instrukce
ke strategickym informacim pro virové hepatitidy u virové hepatitidy: planovani a sledovani ispésnosti eliminace) Geneva: WHO; 2019 (https://
www.who.int/hepatitis/publications/strategic-information-hepatitis/eny).




u nichZ byla zahajena antivirova lécba (ART). Na zakladé analyz dat o ukazatelich hlasenych v pri-
béhu dvou rocnich cyklii ted WHO doporucuje pouziti ukazatelll HCV v zemich s velkym endemic-
kym vyskytem HIV a v zemich s velkym poctem obyvatel, ktefi injekéné uzivaji drogy (tabulka 3.15).
Vzhledem ke zvysujicimu se uzivani rezimii ART zaloZené na tenofoviru (TDF), které jsou Ucinné i
pro pacienty s koinfekci HBV, se v soucasné dobé pro ucely zahajovaci klinické léchy a rutinniho hla-
Seni nepovazuje screening HBV u lidi zijicich s HIV za nezbytny. Pokud se uvazuje o zméné rezimu
ART, nemél by se u HbsAg pozitivnich pacient(i vysazovat tenofovir. A nakonec byl vzhledem ke stale
vétSimu dirazu kladenému na uzivani antivirotik s pfimym plisobenim pfi lécbé chronické infekce
HCV zarazen dalSi ukazatel pro pokryti Ié¢by (DfH.2).

Dalsi informace

» Consolidated Sl guidelines for viral hepatitis: planning and tracking progress towards elimination
(Sjednocené instrukce ke strategickym informacim pro virové hepatitidy: planovani a sledovani
uspésnosti eliminace) Geneva: WHO; 2019 (https://www.who.int/hepatitis/publications/strategic-
information-hepatitis/en).

Tab. 3.15 Doporucené ukazatele tykajici se hepatitidy pro pfipad diferencovaného pouziti

Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni
DfH.1 Pokryti screeningu % PLHIV uZivajicich ART, ktefi byli Shodny s GAM 10.8
HCV* béhem obdobi hlaseni vySetfeni na
hepatitidu C
DfH.2 Pokryti lécby HCV % PLHIV uZivajicich ART, u nichZ byla NE

diagnostikovana chronicka infekce HCV
a U nichZ byla béhem obdobi hlaSeni
zahajena lé¢ha HCV

ART = antiretrovirova terapie; HCV = virus hepatitidy C; PLHIV = lidé zijici s HIV

*,Screening“ zahrnuje jak pocatecni vySetreni protilatek proti HCV, tak potvrzeni virové naloze HCV (RNA)

3.10 Ukazatele zatéze a dopadu

Hodnoceni dopadu znamena sledovani dlouhodobého kumulativniho vlivu programii nebo opatfeni
v Case na jejich kone€ny zamér, jako je napfiklad snizeni vyskytu infekce HIV a nemocnosti a umrt-
nosti spojené s HIV. K tomuto tcelu je tfeba pouZzit modelované odhady, protoZe v Zadné zemi neni
mozné stanovit pfesny pocet lidi zijicich s HIV, lidi nové infikovanych HIV nebo lidi, ktefi zemfeli na
pricinu spojenou s HIV. Pracovni skupiny v jednotlivych zemich pouzivaji pro kazdorocni odhady
software podporovany UNAIDS (napfiklad Spectrum AIM). Tyto skupiny jsou sloZeny pfedevsim

z narodnich epidemiologli, demograf(i, odbornikil v oblasti monitorovani a hodnoceni (M&E) a tech-
nickych partner(.

Ukazatele vychazejici z modeld, jejichz seznam je uveden v tabulce 3.16, se pouzivaji pfi hodnoceni
zatéZe a dopadu a dlouhodobych vysledk(i odpovédi na epidemii HIV/AIDS.

Dalsi informace
 Spectrum. Avenir Health (webova stranka): http://www.avenirhealth.org/software-spectrum-php.

» Communities at the centre. Defending rights, breaking barriers, reaching people with HIV services
(Komunity stfedem zajmu. Ochrana prav, odstrafovani prekazek, zajisténi pfistupu lidi ke
sluzbam v oblasti HIV). Geneva: UNAIDS, 2019 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/2019-global-AlIDS-update_en.pdf). Viz str. 295-305.

* AIDS, December 15, 2019; volume 33, supplement (https://journals.lww.com/aidsonline/
toc/2019/12153). Pfiloha ¢asopisu o odhadech tykajicich se HIV pomoci softwaru Spectrum AIM.



Tab. 3.16 Modelované a prehledové ukazatele zatéze a dopadu nemoci

Oblast Ukazatel Clenéni Metoda

Zatéz BI.1 lidé Zijici s HIV Klicové skupiny populace (MSM, vézni, | Spectrum AIM
PWID, SW, trans lidé)

Pohlavi (muz, Zena, trans)
Vék (<15, 15+)

BI.2 Prevalence HIV Klicové skupiny populace (MSM, vézni, | Prlizkumy
u klicovych skupin PWID, SW, trans lidé)

populace (KP) Pohlavi (muz, Zena, trans)
Vék (<25, 25+)
Dopad BJ;3 V)’:skyt novych Pohlavi (muz, Zena, trans) Spectrum AIM
po Rkt 159
Bl.4 Konecny vyskyt | Zadny Spectrum AIM
MTCT
BI.5 Umrtnost na AIDS | Pohlavi (muz, Zena, trans) Spectrum AIM

Vék (<15, 15+)

KP = klicové skupiny populace; MSM = muzi majici sex s muzi; MTCT = pfenos z matky na dité; PWID = lidé, ktefi injekcné uzivaji
drogy; SW = sexualni pracovnici/pracovnice

3.11 Podrobny popis narodnich ukazatel
Poznamky

(NOVY): ukazatel je novy a neni uveden v Instrukcich ke sjednocenym strategickym informacim
z roku 2015

Kategorie propojeni
Shodny: definice Citatele i jmenovatele jsou shodné

Podobny: zakladni definice jsou stejné, ale existuji nékteré rozdily ve zplisobu vypoctu Citatele
a jmenovatele.

Pfibuzny: jeden ukazatel se v jinych ramcich objevuje pouze jako Citatel nebo jmenovatel nebo
jako kategorie ¢lenéni.

Oznaceni partner
GAM = ukazatele globalniho monitorovani AIDS (2020)
GF = modularni ramcové ukazatele Globalniho fondu pro boj s AIDS, TBC a malarii (fijen 2020)

MER = ukazatele pro monitorovani, hodnoceni a hlaseni v ramci Krizového fondu presidenta USA
pro boj s AIDS (2.4 FY20).



Tab. 3.17 Strucny popis narodnich indikatoru

Oznaceni
Pouzivani kondomu

Strucny nazev

Strucny popis

Propojeni

PR.1
o

PouZivani kondomu
(KP a hézna populace)

% lidi, ktefi pouZili kondom pfi svém
poslednim rizikovém sexualnim styku
v poslednich 12 mésicich

Shodny s GF HIV 0-4 a 0-10.
Podobny s GAM 3.6 a 3.18

v soucasné dobhé

alespofi jednou uZili peroralni PrEP

PR.2 (NOVY) Distribuce kondom( Celkovy pocet kondomdi distribuovanych | Shodny s GAM 3.19
béhem obdobi hlaseni
PrEP
PR.3 (NOVY) Spotfeba PrEP % lidi, ktefi na zakladé indikace zahajili | Shodny s GF KP-6 a YP-4.
o peroralni PrEP v prlibéhu obdobi hlaseni | Podobny s MER PrEP_NEW.
PR.4 (NOVY) PokraCovani v PrEP % uzivatell PrEP, ktefi v priibéhu obdobi | NE
(po dobu 3 mésicl) hlaseni uZivali peroralni PrEP po dobu
3 po sohé jdoucich mésicl po jejim
zahdjeni
PR.5 UZivani PrEP Pocet lidi, ktefi v pribéhu obdobi hlaseni | Shodny s GAM 3.15 a MER

PrEP_CURR

Testovani a navazna lécha

(KP)

populace, ktefi v poslednich 12 mésicich
podstoupili test na HIV nebo znaji svij
aktudlni HIV status

TL.1 PLHIV, ktefi znaji sv(j | Poceta % PLHIV, ktefi znaji svij status | Shodny s GAM 1.1 a GF HIV
o status (prvni 95) 0-11
TL.2 (NOVY) Objem testovani na Pocet provedenych testtl na HIV (objem | Podobny s GAM 1.8, MER HTS _
o HIV a pozitivita testovani) a % pozitivnich vysledki TST a GF HTS-4
oznamenych testovanym (pozitivita)
TL.3 Navazna ART % osob, u nichZ byl nové diagnostikovan | Shodny s GF HTS-5
o HIV a zahajena ART
TL.4 HTS uindexového Pocet lidi, ktefi byli oznaceni jako Shodny s MER HTS_INDEX
pacienta a informovani | indexovi, otestovani v ramci testovacich
partnera sluZeb a informovani o vysledku
TL.5 (NOVY) Distribuce HIVST Pocet distribuovanych souprav HIVST Shodny s MER HTS_SELF.
Pfibuznost s GAM 1.7.
TL.6 (NOVY) Zna svij HIV status % prislusnik{ klicovych skupin Shodny s GAM 3.4

ART a virova naloz

AV.1
®

PLHIV uzivajici ART

Pocet a % lidi uzivajicich ART
z celkového poctu lidi Zijicich s HIV na
konci obdobi hlaSeni

Shodny s GAM 1.2 a 3.5, GF
TCS-1aMERTX_CURR

bunék CD4 <200/mm3

AV.2 (NOVY) Celkovy tbytek Pocet a % lidi Zijicich s HIV, ktefi Shodny s GF HIV 0-21. Podobny
o pacientil uZivajicich uzivali ART na konci posledniho obdobi | s MER TX_ML.
ART hlaseni anebo nové zahajili ART béhem
soucasného obdobi hlaseni, ale neuZivali
ART na konci obdobi hlaseni
AV.3 PLHIV s potlaCenou % PLHIV uZivajicich ART (nejméné Podobny s GAM 1.4, GF HIV
o virovou nalozi po dobu 6 mésicd), u nichz doslo 0-12a MER TX_PVLS
k potlaceni viru
AV.4 Novi pacienti uzivajici | Pocet PLHIV, ktefi zahajili ART Shodny s MER TX_NEW.
ART Souvisejici s GAM 1.2 a GF
HTS-5.
AV.5 Pozdni zahajeni ART | % PLHIV, ktefi zahajili ART s poCtem NE

. hlavni narodni ukazatel

prioritni narodni ukazatel . diferencované uziti

ukazatel zatéze/dopadu




Oznaceni

Strucny nazev

Strucny popis

Propojeni

AV.6 Pokryti testovani virové | % lidi uzivajicich ART (nejméné po NE
naloze dobu 6 mésicil), u nichz jsou k dispozici
vysledky testovani virové naloze
AV.7 (NOVY) VEasné testovani Pocet a % PLHIV, uzivajicich ART, NE
virové naloZe (po 6 u kterych bylo provedeno monitorovani
mésicich) virové naloZe po 6 mésicich od zahajeni
ART
AV.8 Indikovany druhy test | % lidi uZivajicich ART s virovou naloZi NE
virové nalozZe >1000 kopii/ml, u nichZ byl v ramci
sledovani proveden test virové naloze do
6 mésic
AV.9 (NOVY) Prevalence toxicity % pacient(l uzivajicich ART, u nichz byl | NE
ARV zjiStén vyskyt toxicity omezujici lécbu
TBC/HIV
TB.1 Zahajeni TPT Pocet a % PLHIV uZivajicich ART, Podobny s GAM 10.3 a GF TB/
o u nichz byla zahajena indikovana HIV-7
preventivni [écha TBC
TB.2 Absolvovani TPT Pocet a % PLHIV uZivajicich ART, ktefi | Podobny s MER TB_PREV
o absolvovali preventivni [éCbu TBC,
z celkového poctu PLHIV, u nichZ byla
zahdjena TPT
TB.3 Diagnostické vySetieni | % PLHIV s pfiznaky TBC, kterym byl NE
na TBC proveden rychly molekularni test jako
prvni test pro prikaz TBC
TB.4 PLHIV s aktivni TBC | % PLHIV, u nichZ byla nové zahdjena Shodny s GAM 10.2
ART a ktefi maji aktivni TBC
Vertikalni pfenos
VT.1 (NOVY) Virova suprese pi % HIV pozitivnich téhotnych Zen, u nichz | NE
o porodu bylo dosazeno virové suprese v dobé
porodu
VT.2 Pokryti EID % kojencli exponovanych HIV, u nichz Shodny s GAM 2.1, GF
o byl do 2 mésicd (a do 12 mésicti) po PMTCT-3.1a MER PMTCT _EID
narozeni proveden virologicky test na
HIV
VT.3 Pokryti antiretrovirové | % kojencli exponovanych HIV, u nichz NE
profylaxe u kojencli byla zahajena antiretrovirova profylaxe
VT.4 Pokryti ART % HIV pozitivnich téhotnych Zen, Shodny s GAM 2.3 a GF
u téhotnych Zen uzivajicich ART béhem téhotenstvi PMTCT-2.1. Podobny s MER
anebo v dobé porodu PMTCT_ART
VT.5 Pokryti ART u kojicich | % kojencli exponovanych HIV NE
matek a kojenych matkami uzivajicimi ART 12
(a 24) mésict po porodu
VT.6 Konecny vysledek % kojenct exponovanych HIV, u nichz je | Shodny s PMTCT_FO
PMTCT znam konecny HIV status

‘ hlavni narodni ukazatel

prioritni narodni ukazatel . diferencované uziti

ukazatel zatéze/dopadu




Oznaceni Strucny nazev Strucny popis Propojeni
STI
ST1 Pokryti screeningu % navstévnic ANC vySetfenych na syfilis | Shodny s GF PMTCT-4
syfilis (v ANC)
ST.2 Pokryti 1échy syfilis % navstévnic ANC s pozitivnim testem NE
(vANC) na syfilis, které se I&¢i
ST.3 (NOVY) Screening rakoviny % Zen Zijicich s HIV, u nichZ byl Podobny s GAM 10.8 a MER
déloZniho ¢ipku u Zen | proveden screening rakoviny délozniho | CXCA_SCRN
Zijicich s HIV Cipku
Stigmatizace a diskriminace
SD.1 Nevyhledani zdravotni | % pfislusnikil klicovych skupin populace, | Shodny s GAM 4.2 a GF HIV
® péce kvl obavam ktefi nevyhledavaji zdravotni pécikvili | 0-16
ze stigmatizace obavam ze stigmatizace a diskriminace
a diskriminace (KP)
SD.2 (NOVY) Nevyhledani zdravotni | % PLHIV, ktefi nevyhledavaji zdravotni | NE
péce kvlli obavam péci kvlli obavam ze stigmatizace
ze stigmatizace a diskriminace
a diskriminace (PLHIV)
Specificky ukazatel pro kli¢ové skupiny populace
PR.1 PouZivani kondomu % lidi, ktefi pouzili kondom pfi svém Shodny s GF HIV 0-4 a 0-10.
o (KP a hézna populace) | poslednim rizikovém sexualnim styku Podobny s GAM 3.6 a 3.18
v poslednich 12 mésicich
KP.1 (NOVY) Pokryti prevence HIV | % pfislusnikii KP, zafazenych do Podobny s GAM 3.7, GF KP-1
o (KP) program(i prevence HIV s definovanym | a MER KP_PREV
balickem sluzeb
KP.2 Distribuované jehly Pocet jehel a injekcnich stikacek Shodny s GAM 3.9 a GF KP-4
® a injekéni strikacky distribuovanych ro¢né na injekéniho
uZivatele drog
KP.3 Pokryti substitu¢ni % PWID, ktefi jsou na substitucni terapii | Shodny s GAM 3.10. Pfibuzny
terapie (OST) (0ST) s GF KP-5a MER KP_MAT
KP.4 Bezpecna praxe pi % PWID, ktefi udavaji pouziti sterilniho | Shodny s GAM 3.8 a GF HIV 0-6
injekénim uzivani drog | injekéniho materialu pfi poslednim
(PWID) injekénim uZiti drogy
TL.6 (NOVY) Zna sviij HIV status % prislusnikd Klicovych skupin Shodny s GAM 3.4
(KP) populace, ktefi v poslednich 12 mésicich
podstoupili test na HIV nebo ktefi znaji
svlij aktualni HIV status
Specificky ukazatel pro dospivajici divky a mladé Zzeny (AGYW)
GW.1 (NOVY) Zaclenéni HIV/SRH % AGYW vyhledavajicich sluzby v oblasti | NE

uAGYW

antikoncepce/ planovaného rodicovstvi,
které byly otestovany na HIV

Diferencované pouZziti

DfC.1 Rozsifeni VMMC Pocet VMMC provedenych podle Shodny s GAM 3.17, GF MEN-1
o narodniho standardu a MER VMMC_CIRC
DfC.2 Nezadouci cinky Pocet a % obfezanych muzd, u nichzse | NE
o VMMC vyskytly nezadouci ucinky
Dfl.1 BezpeCnost aplikace | % zdravotnickych zafizeni, kde se NE
o injekci na urovni k aplikaci vSech lécebnych injekci

zafizeni pouZiva novy jednorazovy injekéni

material

Dfl.2 % rizikovych injekci na | Pocet rizikovych injekci ve zdravotnickém | NE
o osobu zafizeni na osobu a rok

‘ hlavni narodni ukazatel

prioritni narodni ukazatel . diferencované uziti

ukazatel zatéze/dopadu




Oznaceni

Strucny nazev

Strucny popis

Propojeni

DfB.1 Bezpecnost krve na % zdravotnickych zafizeni, kde se NE
o Urovni zafizeni provadéji krevni transfuze, ktera splfiuji
poZzadavky na bezpecnou a dostate¢nou
transfuzi krve
DfB.2 VySetfeni krve postupy | % krevnich jednotek, které byly NE
o se zajiSténim kvality vySetfeny na infekce pfenasené krvi
postupy se zajiSténim kvality
DIT.1 Pokryti screeningu % PLHIV, u nichzZ byla nové zahdjena NE
o TBC u pacientl nové | ART a ktefi absolvovali screening na
uzivajicich ART TBC
DfT.2 Pozitivita screeningu % PLHIV, u nichz byla nové zahajena NE
o na TBC u pacient(i ART a ktefi absolvovali screening na
nové uzivajicich ART | TBC s pozitivnim vysledkem
DIT.3 VySetfeni na TBC % PLHIV, u nichz byla nové zahdjena NE
o u pacientii s pfiznaky | ART, ktefi pfi screeningu na pfiznaky
TBC TBC vykazali pozitivitu a poté byli
vySetteni na TBC
DIT.4 Priikaz TBC % PLHIV, u nichz byla nové zahdjena NE
o u vySetfenych ART, ktefi byli vySetfeni na TBC a byla
u nich prokazana aktivni TBC
DfT.5 Zahajeni lécby % PLHIV, u nichzZ byla nové zahajena NE
o TBC u pacientli po ART a u nichz byla prokazana aktivni
stanoveni diagnozy TBC a zahdjena jeji [écha
DfH.1 Pokryti screeningu % PLHIV uZivajicich ART, ktefi byli Podobny s GAM 10.8
o HCV béhem obdobi hlaseni vySetreni na
hepatitidu C
DfH.2 Pokryti lécby HCV % PLHIV uZivajicich ART, u nichZ byla NE
o diagnostikovana chronicka infekce HCV
a béhem obdobi hlaseni zahajena lécba
HCV
Zatéz[/dopad
%1 Lidé Zijici s HIV Odhadovany pocet lidi Zijicich s HIV Shodny s GF HIV 1-13
BI.2 Prevalence HIV % klicovych skupin populace Zijicich Shodny s GAM 3.3 a GF HIV 1-9
o u klicovych skupin s HIV
populace (KP)
BI.3 Vyskyt novych pfipadli | Odhadovany pocet lidi nové infikovanych | Shodny s GAM 3.1 a GF HIV
o infekce HIV (na 1000 | HIV na 1 000 neinfikovanych obyvatel 1-14
obyvatel)
Bl.4 Konecny vyskyt MTCT | Odhadované % déti nové infikovanych Shodny s GAM 2.2 a GF HIV 1-6
o HIV v disledku prenosu z matky na dité,
k némuz doSlo u Zen Zijicich s HIV, které
porodily v poslednich 12 mésicich
BI.5 Umrtnost na AIDS Celkovy pocet lidi, ktefi zemieli na Shodny s GAM 1.7 a GF HIV 1-4
o pficiny spojené s AIDS, na 100 000
obyvatel

AGYW = dospivajici divky a mladé zeny; ANC = prenatalni péce; ART = antiretrovirova lécha; ARV = antiretrovirotikum; EID = véasna
diagnostika u kojencl; Gen pop = bézna populace; HCV = virus hepatitidy C; HIVST = samotestovani na HIV; HTS = sluzby v oblasti
testovani na HIV; KP = klicové skupiny populace; MSM = muzi, ktefi maji sex s muzi; MTCT = pfenos z matky na dité; OST = (opiatova)
substitucni terapie; PLHIV = lidé Zijici s HIV; PMTCT = prevence prenosu z matky na dité; PrEP = preexpozicni profylaxe; PWID = lidé,
ktefi injekéné uzivaji drogy; SRH = sexualni a reprodukéni zdravi; TB, TBC = tuberkuldza; TPT = preventivni Ié¢ba tuberkuldzy;

VL = virova naloz; VMMC = dobrovolna muzska obfizka

‘ hlavni narodni ukazatel prioritni narodni ukazatel ‘ diferencované uziti . ukazatel zatéze/dopadu



Hlavni narodni ukazatel
PR.1 Pouzivani kondomu (KP a bézna populace)  GF HIV 0-4 a 0-10; GAM 3.6 a 3.18

% lidi, ktefi pouzili kondom pfi sexudlnim styku s jinym nez stalym partnerem v poslednich 12 mési-
cich (bézna populace)

% sexualnich pracovnikd, ktefi pouZili (sexualnich pracovnic, které pouzily) kondom pfi poslednim
sexualnim styku s klientem

% muz, ktefi pouZili kondom pfi poslednim analnim styku s jinym neZ stalym muzskym partnerem
% trans lidi, ktefi pouZili kondom pfi poslednim analnim styku s jinym neZz stalym partnerem

% lidi, ktefi injekéné uZzivaji drogy a pouzili kondom pfi poslednim sexualnim styku s partnerem v po-
slednim mésici

Co ukazatel méfi
Tento ukazatel méfi rozsah pouZiti kondomdi u lidi, ktefi pravdépodobné provozuiji rizikovéjsi sex.
Zdavodnéni

» Pouziti kondomu pfi poslednim rizikovém sexualnim styku vypovida o celkové Urovni a trendech
chranéného a nechranéného sexualniho styku.

e Zmény v pouzivani kondomu vypovidaji o vysledné kombinaci nékolika faktor(i, a to komunitnich
norem, pokud jde o pouZiti kondomu, dostupnosti kondomi a motivaci jednotlivcd, aby se sami
chranili, kdyz provozuiji sex.

 Kvantifikace nechranénych rizikovych sexualnich styk(i poskytuje zasadni vstup pfi modelovani
prenosu HIV.

Bézna populace
Citatel

Pocet respondentd, ktefi udavaji pouziti kondomu pfi poslednim sexualnim styku s nékym, kdo neni
jejich manZzel/manZelka nebo druh/druzka (s jinym nez stalym partnerem), v poslednich 12 mésicich.

Jmenovatel

Pocet respondent, ktefi udavaji, Ze v poslednich 12 mésicich méli sexualni styk s nékym, kdo neni
jejich manzel/manzelka nebo druh/druzka.

Sexualni pracovnici/pracovnice
Citatel

Pocet sexualnich pracovniki/pracovnic, ktefi/které udavaji pouziti kondomu se svym poslednim plati-
cim klientem.

Jmenovatel

Pocet sexualnich pracovniki/pracovnic, ktefi/které udavaji, Ze v poslednich 12 mésicich méli place-
ny sex.*

Muzi, ktefi maji sex s muzi
Citatel

Pocet muz(, ktefi maji sex s muZi a uvadéji pouziti kondomu pfi poslednim analnim styku s jinym
nez stalym partnerem v poslednich 6 mésicich.*



Jmenovatel

Pocet muz(, ktefi maji sex s muzi a uvadéji, Ze méli analni styk s jinym nez stalym partnerem v po-
slednich 6 mésicich.

Trans lidé

Citatel

Pocet trans lidi, ktefi uvadeji pouziti kondomu pfi poslednim analnim styku s jinym nez stalym partne-
rem v poslednich 6 mésicich.*

Jmenovatel

Pocet trans lidi, ktefi uvadeji, Ze méli analni styk s jinym nez stalym partnerem v poslednich 6 mési-
cich.

Lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy
Citatel

Pocet lidi, ktefi injek¢né uzivaji drogy a uvadéji pouziti kondomu pfi poslednim sexualnim styku
s partnerem v poslednim mésici.*

Jmenovatel
Pocet lidi, ktefi injekéné uzivaji drogy a uvadéji ze méli sexualni styk s partnerem v poslednim mésici.

*Jednotlivé zemé mohou pouzivat riizna ¢asova obdobi pfi definovani toho, ktefi aktivni pfislusnici
klicovych skupin populace jsou vhodni pro tcely priizkumu nebo kterych z nich se ptat na uZziti kon-
domu (napfiklad sexudlni pracovnici/pracovnice s klientem v poslednim mésici). Pokud odliSné ¢aso-
vé obdobi definuje kliCcovou skupinu populace, ktera je v daném epidemickém kontextu relevantnéjsi
nebo odpovida zaméfeni programu pro danou klicovou skupinu populace, mély by jednotlivé zemé
pouzit Casové obdobi, které jim vice vyhovuje nez ¢asové obdobi uvedené v definici doporu¢eného
ukazatele.

Metoda hodnoceni

Bézna populace. Priizkumy u bézné populace (jako napfiklad PHIA, DHS, AlS). V dokumentaci
zdravotnického zafizeni by se mohly rutinné evidovat také informace ze specializovanych klinik, jako
je napfiklad klinika HIV pro dospivajici, klinika STI, andrologicka klinika.

Trendy by se mély interpretovat spolu s nezavislymi zménami v procentech lidi, ktefi méli vice nez
jednoho sexualniho partnera, a v poctu lidi, ktefi méli sex s jinym nez stalym partnerem v poslednich
12 mésicich, podle pohlavi a véku.

Klicové skupiny populace. Reprezentativni prehledy u klicovych skupin populace (napfiklad BBS,
BSS, HSS+). Podle moznosti by se vysledky mély porovnavat s daty o systematickém pouzivani
kondomd.

V zemich, kde je u sledované skupiny populace pravdépodobné, Ze muzi, ktefi maji sex s muzi, maji
partnery obou pohlavi, je tfeba se zaméfit na pouzivani kondomd jak s partnerkami, tak s partnery.

Poznamka: Ukazatele GAM tykajici se pouZiti kondomu pfi poslednim styku u kliGovych skupin po-
pulace se liSi od ukazatel( uvedenych zde, pokud jde o typ sexualnich partnerd, s nimiz mél respon-
dent naposledy sex. Definice GAM zahrnuiji jakéhokoli sexualniho partnera, zatimco nase definice
specifikuji posledni sexualni styk s rizikovéjSim (jinym nez stalym) partnerem.

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o vek (<25, 25+)




Prioritni narodni ukazatel
PR.2 Distribuované kondomy (NOVY) GAM 3.19

Celkovy pocet kondomil distribuovanych béhem obdobi hlaseni.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi pocet kondomu disdtribuovanych riiznymi zplisoby.

Zduvodnéni

* Proaktivni distribuovani kondom( predstavuje strategii pro zajisténi jejich dostate¢né dostupnosti.

* Analyza podilu kondomd distribuovanych riiznymi zp(isoby umozni narodnim program(im optima-
lizovat investice do distribuce kondomii pfes socialni marketing a sluzby vefejného sektoru (po-
skytovani zdarma).

Citatel (pouze)

Pocet kondomi distribuovanych a prodanych béhem obdobi hlaseni.

Metoda méfeni

Evidence v ramci programu (napfiklad mistni distribu¢ni stfediska, (c¢etni doklady skladu).

Tento ukazatel je dileZity pro analyzu mésicnich a ro€nich trend(i. NejlepSi metoda je secteni poctu
kondomi distribuovanych na r(iznych vydejnich mistech. Tam, kde tato data nejsou k dispozici, je
mozno pouzit pocet kondom( vydanych z centralnich sklad.

Tato data je moZno analyzovat na zakladé porovnani poctu kondom(i na dospélého muze distribuo-
vanych na celostatni nebo nizsi trovni.

Doporucena délka obdobi hlaseni je 12 mésicd.

Clenéni

o druh kondomu (pansky, damsky)

o typ distribuce (komercni sektor, socialni marketing, vefejny sektor).



Hlavni narodni ukazatel
PR.3 Spotieba PrEP (NOVY) GF KP-6, YP-4; MER PrEP_NEW

% lidi, ktefi na zakladé indikace zahajili peroralni PrEP v priibéhu obdobi hlaseni
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi spotiebu PrEP u lidi na zakladé indikace.

Zduvodnéni

* Spotfeba PrEP odrazi informovanost lidi a jejich zajem na snizeni rizika HIV diky uzivani antiretrovi-
rotik

* Na zakladé clenéni mlize tento ukazatel pomoci fidicim pracovnikiim porovnat spotfebu PrEP
u rGiznych typt uzivatel( (napfiklad podle uzivani poprvé, véku, pohlavi a pfislusnosti k prioritnim
skupinam populace).

Citatel

Pocet lidi, ktefi béhem obdobi hlaseni zahajili peroralni PrEP.
Jmenovatel

Pocet lidi, kterym byla b&éhem obdobi hlaseni nové nabidnuta PrEP.
Metoda méreni

U Citatele a jmenovatele. Programove zaznamy.

Citatel zahrnuije lidi, ktefi poprvé zahajili PrEP a také ty, ktefi v obdobi hlageni PrEP prerusili a znovu
zahajili. V Citateli by mél byt kazdy jedinec zapocitan za dané obdobi hlaseni pouze jednou.

Jmenovatel je dan poctem lidi, jimz byla na zakladé spinéni kritérii poskytnuta PrEP.

Davkovaci strategie peroralni PrEP m(iZe byt jednou denné nebo pouze pfileZitostné u muzd, ktefi
maji sex s muzi. ProtoZe pfileZitostné podani se doporucuje pouze u muz, ktefi maji sex s muzi,
mohou byt klienti z fad muz(, ktefi maji sex s muZi, pfi zahajeni PrEP dotazani, jakému davkovani
davaji prednost. Pokud je pfileZitostné podani zaznamenano v pacientovych materialech nebo ve
sluzebnim registru, je tfeba zajistit diivérnost a bezpecnost téchto zaznamii, protoze pfilezitostny
davkovaci rezim fadi daného klienta mezi muze, ktefi maji sex s muzi.

Doporucené obdobi hlaseni je 12 mésic.

Clenéni

¢ pohlavi (muz, Zena, trans)

o v&k (15-19, 20-24, 25-49 a 50+)

* zkuSenosti s PrEP (zacinajici uzivatelé, opakovani uzivatelé)

* klicové skupiny populace (muZi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé) a dospivajici
divky a mladé Zeny

« davkovani (peroralni PrEP jednou denné, pfileZitostné uZiti (u muzd, ktefi maji sex s muzi)).




Prioritni narodni ukazatel

PR.4 Pokrac¢ovani v Ié¢bé (po 3 mésicich) (NOVY)

% uzivatel( preexpozicni profylaxe (PrEP), ktefi v priibéhu obdobi hlaseni uzivali peroralni PrEP po
dobu 3 po sobé jdoucich mésicli od jejiho zahajeni

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi, zda lidé, ktefi zahajili PrEP pokracuji v 1é¢hé, a dale kolik pacient( vypadlo ze
sledovani.

Zduvodnéni

» Data z nékolika studii ukazuji, Ze mnoho uzivateld, ktefi prerusi PrEP, tak ucini béhem nékolika prv-
nich mésicd.

» Tento ukazatel poskytuje informaci o casném preruseni PrEP a o poctu lidi, ktefi v uzivani PrEP
pravdépodobné nadale pokracuii.

* Nizké procento lidi pokracujicich po 3 mésicich v PrEP by mélo byt diivodem ke zkoumani pficin,
proc¢ doslo k pferuseni PrEP, a na zakladé zjisténych poznatk( pak bude tfeba do programii zapraco-
vat odpovidajici zmény.

Citatel

Pocet lidi, ktefi v pribéhu obdobi hlaseni uzivali peroralni PrEP po dobu 3 po sobé jdoucich mésicl
po jejim zahajeni.

Jmenovatel

Pocet lidi, ktefi béhem obdobi hlaseni zahajili peroralni PrEP.

Metoda méieni

U Citatele a jmenovatele. Programové zaznamy.

Mezi lidi, ktefi zahajili PrEP, pocitame jak ty, kterym byla PrEP pfedepsana poprvé, tak ty, ktefi jiz dfi-
ve PrEP prerusili a znovu ji béhem obdobi hlaseni zahajili. Pravidelné uzivatele, ktefi nadale pokra-
Cuji v PrEP, je tfeba jak z Citatele, tak ze jmenovatele vyloucit. VSichni lidé, ktefi se po 3 mésicich do-
stavi ke kontrole a do té doby pokracuji v uzivani PrEP, by méli byt zapocitani do Citatele, bez ohledu
na to, zda hodlaji nebo nehodlaji v PrEP nadale pokracovat.

Jmenovatel je dan poctem lidi, ktefi béhem obdobi hlaseni zahdjili peroralni PrEP (Citatel ukazatele
PR.3), v souladu s narodnimi instrukcemi nebo se standardy WHO/UNAIDS. Jednotlivce je tfeba
zapocitat v dobé, kdy zapocali PrEP, aby se umoznilo porovnani poctli z ukazatele PR.3 a aby se
zachovala jednotnost dat napfi¢ obdobimi hlaseni.

U prilezitostného uzivani u muz(, ktefi maji sex s muzi, je tfimésicni pokracovani definovano jako
udavané uziti ¢tyfdavkového rezimu pfi rizikovych expozicich béhem tfimési¢niho obdobi. Pfi hod-
noceni pokraCovani v prilezitostném uzivani by se nemélo vychazet z poctu uzitych pilulek, protoze
pak by mohlo dojit k nespravnému zafazeni klienta mezi lidi, ktefi v profylaxi nepokracuji. Pokud je
prileZitostné uzivani PrEP zaznamenano v pacientové zdravotni dokumentaci nebo ve sluZzebnim
registru, je tieba zajistit dlivérnost a bezpecnost téchto (idajli, protoZe pfileZitostné uzivani zafazuje
daného klienta mezi muze, ktefi maji sex s muzi.

Doporucené obdobi hlaseni je 12 mésic.



Clenéni
¢ pohlavi (muz, Zena, trans)
e vék (15-19, 20-24, 25-49 a 50+)

* klicové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé) a dospivajici
divky a mladé Zeny

« davkovani (peroralni PrEP jednou denné, pfileZitostné uZiti (u muzd, ktefi maji sex s muzi)).



Prioritni narodni ukazatel
PR.5 Uzivani PrEP v souc¢asné dobé GAM 3.15; MER PrEP_CURR

Pocet lidi, ktefi v pribéhu obdobi hlaseni alespon jednou uzili peroralni PrEP.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi pokrok pfi rozSifovani PrEP a uspésnost pii plnéni rozsifenych zrychlenych ci-
1082

Zdivodnéni

* Preventivni uzivani antiretrovirotik pfed expozici HIV miize HIV negativni lidi ochranit pfed infekci
HIV.

» WHO doporucuije, aby se peroralni PrEP s tenofovirem nabizela v ramci kombinované prevence
HIV jako dal§i moznost lidem, kterym hrozi zvySené riziko infekce HIV.

Citatel (pouze)
Pocet lidi, ktefi v pribéhu obdobi hlaseni alespon jednou uzili peroralni PrEP.
Metoda méreni

Do poctu jsou zahrnuti vSichni lidé, ktefi v priibéhu obdobi hlaseni alespon jednou uzili peroralni
PrEP v souladu s narodnimi instrukcemi nebo se standardy WHO/UNAIDS. KaZdy jedinec by mél byt
zapocitan pouze jednou, a to, kdyz v priibéhu obdobi hlaseni poprvé uzil PrEP. Lidé, ktefi peroralni
PrEP dostali v ramci narodnich programi, demonstracnich projektt, vyzkumu nebo diky financnim
prostfedk(im ze soukromych zdrojii - a uzivaji ji v souladu se standardy WHO/UNAIDS - by také
méli byt zapocitani.

Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vek (15-19, 20-24, 25-49 a 50+)

 zkuSenosti s PrEP (zacinajici uzivatelé, opakovani uZivatelé)

o klicové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé) a dospivajici
divky a mladé Zeny.

82 Fast-track commitments to end AIDS by 2030 (Zrychlené zavazky s cilem ukoncit epidemii AIDS do roku 2030) Geneva: UNAIDS, 2016
(https://lwww.unaids.org/sites/default/files/media_asset/fast-track-commitments_en.pdf).



Hlavni narodni ukazatel
TL.1 Lidé zZijici s HIV, ktefi znaji sviij status (prvni 95) GAM 1.1; GF HIV 0-11

Pocet a procento lidi Zijicich s HIV, ktefi znaji svij status.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi pocet a procento lidi Zijicich s HIV, ktefi byli vySetfeni na HIV a znaji svijj status.
Zduvodnéni

* Znalost statusu HIV otvira pro lidi Zijici s HIV cestu k zahajeni lécby a ke kontinuité péce a pro lidi
s negativnim vysledkem testu na HIV, ktefi jsou ale nadale rizikovi, cestu k prevenci.

« Clenéné odhady mohou odhalit mezery v pistupnosti testovani pro dileZité skupiny lidi Zijicich
s HIV.

Citatel

Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi se dozvédéli o své diagnoze a dosud Ziji.
Jmenovatel

Odhadovany pocet lidi zijicich s HIV.

Metoda méreni

Citatel. Nejlepsi odhad vychazejici z dostupnych zdroji dat.

1. Pfimy odhad ze systémii sledovani pfipadd HIV (CS), odhad poctu lidi Zijicich s HIV s proka-
zanou infekci HIV a nahlasenych do systému surveillance, ktefi jsou dosud nazivu. Data HIV CS Ize
pouzit, pokud nejméné od roku 2014 funguje systém hlaseni ze vSech zafizeni provadgjicich konfir-
macni testy a poskytujicich léCebné sluzby a pokud byli od Citatele odecteni lidé, ktefi jiz zemreli, vy-
padli ze sledovani a podobné. Zapocitat je mozno pouze lidi s potvrzenou diagn6zou. Je tfeba zavést
mechanismy pro odstranéni duplicit u pfipadd hlasenych vicekrat nebo z vice zafizeni.

2. Modelované odhady, kde metoda modelovani zavisi na dostupnosti dat v dané zemi. V zemich

s robustnim systémem CS a nezbytnymi registracnimi systémy Ize pocet lidi, ktefi znaji svij status
HIV, odvodit pomoci specialniho nastroje (CSAVR - sledovani pfipadu a nezbytna registrace) v ramci
Spectrum AIM. V zemich, které maji k dispozici data z prizkumd u ¢lend domacnosti, ktera bud'’ pfi-
mo zachycuji pocet HIV pozitivnich respondent(, ktefi uvadéji, Ze znaji svilj status, nebo pocet HIV
pozitivnich lidi, ktefi uvadéji, Ze absolvovali vySetfeni na HIV, doporucuje UNAIDS (od roku 2018) pfi
modelovani prvni devadesatky pouZit nastroj Shiny First 90.%

83 Nastroj Evropského centra pro kontrolu nemoci (ECDC) pro modelovani HIV je dostupny na: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/
hiv-modelling-tool a nastroj Shiny First 90 na: https://shiny.dide.imperial.ac.uk/shiny90/.




Jmenovatel. Pro odhad poctu lidi Zijicich s HIV se s Gspéchem pouzivaji modely jako napfiklad
Spectrum AIM. Pokud jde o odhad poctu déti, které znaji svij status, tak v zemich s odhady mode-
lovanymi na zakladé dat z prizkumu domacnosti je vzhledem k tomu, Ze se tyto priizkumy casto
omezuji na respondenty v reprodukénim veéku, tfeba provést samostatny odhad pocCtu déti, u nichz
je znam status HIV (ve véku 0-14 let) s vyuzitim programovych dat, aby bylo moZno stanovit celko-
vy odhad (pro vSechny vékoveé skupiny). V takovém pfipadé doporucuje UNAIDS pouzit pocet déti
uzivajicich ART podle ukazatele GAM 1.2 jako nahradni méfitko. To predstavuje nejkonzervativngjsi
meéfitko znalosti statusu u populace.

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o vék (0-4,5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49 a 50+)

* kliCové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muZi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé).

* navstévnici/navstévnice zafizeni prenatalni péce



Hlavni narodni ukazatel
TL.2 Objem testovani na HIV a pozitivita (NOVY) GAM 1.8; MER HTS_TST; GF HTS-4

Pocet provedenych testli na HIV (objem testovani) a procento pozitivnich vysledkil oznamenych tes-
tovanym (pozitivita).

Co ukazatel méfi
Tento ukazatel méfi objem testovani na HIV a pozitivitu napfic rGiznymi sluzbami a skupinami populace.
Zdivodnéni

 Znalost poctu testli provedenych rocné podle zpiisobu testovani ma zasadni vyznam pro odhad
komaodit, které je tfeba nakoupit, a planovani personalniho zajisténi.

* Objem testovani clenény podle véku, pohlavi, zpiisobu testovani a statusu HIV pom0ze odhalit
nedostatky v rliznych zafizenich, v rliznych kontextech a u rliznych skupin populace a lépe zamé-
fit pfidélovani prostredka.

* Rocni objemy testovani a mira pozitivity pfedstavuji vstupy do modelu UNAIDS pro monitorovani
pokroku pfi pinéni prvni 95 - 95 % lidi Zijicich s HIV bude znat svij status.

Citatel

Pocet provedenych testli na HIV s oznamenim nového pozitivniho vysledku nebo diagnozy vysetre-

nému v pribéhu obdobi hlaseni (pozitivita).

Jmenovatel

Pocet provedenych testli s oznamenim vysledku vySetienému v pribéhu obdobi hlaseni (objem tes-
tovani).

Metoda méfeni

Citatel a jmenovatel. Programova data, napfiklad dokumentace sluzeb v oblasti testovani na HIV
nebo laboratorni registry, knihy zaznam(i a formulare hlaseni na Grovni zafizeni nebo komunity.

Hlasené tidaje udavaji pocet provedenych testil s oznamenim vysledku vySetfenému a nikoli pocet
lidi, ktefi absolvovali testovani béhem obdobi hlaseni. Metoda méfeni brani duplicitnimu zapocteni
v pfipadé opakovanych test(l pro potvrzeni pozitivity na HIV v souladu s narodnim algoritmem testo-
vani. Tento ukazatel nezahrnuje samotestovani.

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o vék (0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50+)

o klicové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injek¢né uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lide)

o status TBC (pfedbézna diagndza TBC, diagnéza TBC, nema TBC)
 vstupni bod pro testovani

- Testovani na komunitni trovni: Mobilni sluzby (napfiklad pojizdna laboratof nebo pfechodné
testovaci misto), centra dobrovolného poradenstvi a testovani (VCT) (mimo zdravotnické zafi-
zeni), jiné komunitni testovani.

- Testovani v zafizeni: Testovani a poradenstvi z iniciativy poskytovatele (PITC) na klinikach
nebo v pohotovostnich zafizenich, na klinikach prenatalni péce (véetné porodu), VCT v ramci
zdravotnického zafizeni, na klinikach planovaného rodicovstvi (pouze v mistech s vysokou za-
tézi HIV), kliniky TBC, jiné testovani v zafizeni.



Hlavni narodni ukazatel
TL.3 Navazna ART GF HTS-5

% lidi, u kterych byl nové diagnostikovan HIV a zahajena [éCha ART

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi navaznost péce a zahajeni Iécby na diagnozu HIV pozitivity.
Zduvodnéni

o Vdobé ,lécby pro vSechny by u vSech lidi s diagnozou HIV méla byt rychle zahajena Iécba, ktera
povede k optimalizaci vysledki a prevenci novych infekci.

« Clenéni hlageni podle doby od stanoveni diagnézy (naptiklad 28 nebo 90 dni) poskytuje informaci
o kvalité péce podle narodnich instrukci pro zahajeni léchy.

Citatel

Pocet lidi, u kterych byl béhem obdobi hlaseni nové diagnostikovan HIV a zahajena ART.
Jmenovatel

Pocet lidi, u kterych byl béhem obdobi hlaseni nové diagnostikovan HIV.

Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Programova data (napfiklad registr HTS, registr ART).

Datové systémy, které shromazduji individualni data a pouZzivaji univerzalni kod pro ukazatele mohou
snadno proveést vypocet Citatele u daného ukazatele. Pokud nemaiji k dispozici kohortovy systém sle-
dovani, mohou jednotlivé zemé s agregovanym hlasenim vyuzit formulafe pro shér dat, které zarazu-
ji lidi, ktefi zahajili ART do kategorii podle doby stanoveni diagnozy. To nékdy miiZze vést k nesouladu
mezi Citatelem a jmenovatelem, protoZe néktefi lidé, u nichz byla stanovena diagnoza HIV ke konci
obdobi hlaseni (a tudiz byli zapocitani do jmenovatele), mohli zahdjit ART aZ po konci obdobi hlaseni
(a tudiz nebyli zapocitani do Citatele). Tuto skutecnost je pfi interpretaci tohoto ukazatele tfeba brat

vV potaz.

Doporucené obdobi hlaseni je 12 mésic.

Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o veék (0-4,5-9,10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50+)

o kliCové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muZi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekEné uZivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé)

o status TBC (predbézna diagnéza TBC, diagnéza TBC, nema TBC)
* doba do zahajeni ART (do 14, 30 nebo 90 dnii od diagnozy, podle instrukci v jednotlivych zemich).



Prioritni narodni ukazatel
TL.4 Testovani indexového pacienta a informovani partnera MER HTS_INDEX

Pocet lidi, ktefi byli oznaceni jako indexovi a otestovani v ramci testovacich sluzeb a poté informova-
ni o vysledku.

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi pokryti a dopad kaskady sluZeb indexového testovani u partnerdi a kontakt( lidi
Zijicich s HIV véetné pfislusnik( klicovych skupin populace.

Zduvodnéni

 Testovani kontakt( véetné sexualnich partner( prokazatelné zvysuje pocet diagnostikovanych
mezi jiz infikovanymi a partnery osob s nové diagnostikovanou infekci HIV.

U parQ s opacnymi serologickymi vysledky miZe mit informovani a otestovani partnera zasadni
vyznam pro prevenci infekce u neinfikovaného partnera.

* Informovani a testovani kontakt(l anebo partneri musi probihat na bazi dobrovolnosti a s poskyt-
nutim podpUrnych sluzeb.

Citatel (pouze)

BéZna populace: Pocet zjiSténych partner( lidi, u nichz byl prokazan HIV, kterym bylo poskytnuto tes-
tovani (HTS).

Dodate¢na kaskadova data:

» Pocet lidi s diagnostikovanou infekci HIV (indexové pfipady), kterym byly nabidnuty sluzby pro
partnera.

» Pocet lidi s diagnostikovanou infekci HIV (indexové pfipady), ktefi vyuZili sluZzeb pro partnera

 Pocet kontakt(i/partnerti lidi Zijicich s HIV, o nichZ byla ziskana informace od lidi s diagnostikova-
nou infekci HIV (indexové pfipady).

Klicové skupiny populace: Pocet zjisténych kontakt pfislusnikd klicovych skupin populace, kterym
bylo poskytnuto testovani (HTS).

Dodatecna kaskadova data:

» Pocet pfislusnikl klicovych skupin populace, kterym byly nabidnuty sluzby pro partnera na zakla-
dé socialni sité

» Pocet pfislusnikl klicovych skupin populace, ktefi vyuzili sluzby pro partnera na zakladé socialni
sité

» Pocet zjiSténych kontaktil prislusnikd klicovych skupin populace.

Metoda méieni

Programova data (registr nebo dokumentace sluzeb testovani indexovych pacient(l, registr HTS nebo
formulare hlaseni)

Tento ukazatel pfedstavuje typ kaskady sluZeb s poctem partner(i nebo kontaktd, kterym jsou posky-
tovany sluzby HTS, a méfi posledni sluzbu kaskady. Odmitnuti nabidky je mozno méfit podle pocCtu
lidi, ktefi vyuzili sluzeb, ve srovnani s poctem lidi, kterym byly nabidnuty sluzby pro partnery/kontakty,
podle poctu otestovanych partneri/kontakt(i ve srovnani s poctem zjisténym od indexovych piipadd
nebo pfislusnik{ klicovych skupin populace. Pokud je k dispozici ¢lenéni podle statusu HIV, mohou
fidici pracovnici spocitat procento HIV pozitivnich partner/kontaktd zjiSténych pfi testovani.




Clenéni

 podle indexového pfipadu: pohlavi (muz, Zena, trans)

o vék (0-4,5-9, 10-14,15-19, 20-24, 25-49 a 50+)

o status HIV u partnera nebo kontaktu (jiz znama pozitivita, nové prokazana pozitivita, negativni vy-
sledek)

* klicové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé).



Prioritni narodni ukazatel
TL.5 Poéet distribuovanych samotestovacich souprav (HIVST) (NOVY)

Pocet distribuovanych samotestovacich sad na HIV.
Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi trendy v distribuci samotestovacich souprav (HIVST) v dané zemi v nejnizSim
bodé distribuce.

Zdavodnéni

« Samotestovani se postupné stava béznéjsim zpiisobem testovani na HIV a neni podchyceno jiny-
mi ukazateli pokryti sluZzeb v oblasti testovani na HIV (HTS).

* Monitorovani zavadéni tohoto typu testovani u cilovych skupin populace pomaha ridicim pracov-
nikim programu sledovat jeho Uspésnost a predvidat poptavku klient(i po podptrnych sluzbach,
jako je napriklad zprostfedkovani konfirmacnich testil anebo antiretrovirové léchy (ART), podle
jejich potieb i poptavku po komoditach ze zasobovaciho fetézce.

Citatel (pouze)
Pocet distribuovanych souprav HIVST.
Metoda méreni

Registr nebo evidence samotestovani na HIV. Je tfeba brat v potaz pocet distribuovanych souprav
HIVST, ne pocet osob, které obdrzely soupravu HIVST. Aby se zamezilo dvojimu zapocteni, je tieba

ev v

jednotlivci, ktefi maji zajem o samotestovani.

Doporucena frekvence hlaseni je Ctvrtletné/jednou za 3 mésice.

Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vek (10-14,15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50+)

Poznamka: Je tfeba pocitat s tim, Ze vék pro souhlas se samotestovanim se mdze v riiznych zemich
lisit.

o vSude: klicové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavie-

nych zafizenich, lidé, ktefi injekCné uZivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé) a dal-
Si prioritni skupiny populace

v oblastech s vysokou zatézi: kromé vySe uvedenych skupin jesté dospivajici divky a mladé Zeny

o pravidla distribuce HIVST vychazeji z narodniho programu. Distribuce mlze probihat v komunité,
v zafizeni nebo miZe ji o sekundarni distribuci (napfiklad podle indexového pfipadu, pfislusnosti
ke klicové skupiné populace, navstévovani zafizeni prenatalni péce (ANC))

o distribuce HIVST podle typu vydejniho mista na zakladé narodniho programu (napfiklad v ramci
aktivni komunitni pomoci, od dvefi ke dvefim, s vyuZzitim mobilniho zafizeni, na klinice prenatalni
péce, v ramci primarni péce, v zafizenich ambulantni péce, na klinice sexualné pfenosnych ne-
moci, na klinice planovaného rodicovstvi)

o distribuce souprav HIVST urCenych pro pacienta, jeho sexualniho partnera, partnera injekéné uzi-
vajiciho drogy, socialni kontakt, jinou osobu




Prioritni narodni ukazatel
TL.6 Zna sviij HIV status (pfislusnici klicovych skupin populace) (NOVY) GAM 3.4

Procento pfislusnik{ klicovych skupin populace, ktefi se v poslednich 12 mésicich podstoupili test na
HIV nebo znaji svij aktualni HIV status.

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi UspéSnost poskytovani sluzeb v oblasti testovani na HIV pfislusnikim klicovych
skupin populace.

Zduvodnéni

» Aby se lidem Zijicim s HIV dostalo péce a léChy nezbytné pro jejich zdravy a produktivni zivot
a pro minimalizaci pfenosu HIV, je bezpodminecné nutné, aby znali sv(jj HIV status.

» V mnoha zemich se testovani a poradenstvi zaméfuje na lokality a skupiny populace s nejvétsi
zatézi HIV, coz predstavuje nejucinnéjsi zpisob, jak se dostat k lidem Zijicim s HIV a zajistit, aby
znali sv(ij HIV status.

Citatel

Pocet respondentd, ktefi védi, Ze Ziji s HIV (Q3 = a) nebo pocet respondent, ktefi uvadéji, ze v po-
slednich 12 mésicich podstoupili test na HIV (Q1 = b a Q2 = a nebo b), A TO s negativnim vysledkem
(Q3 =h).

Q1. Znate svij HIV status, protoZe jste podstoupil(a) test na HIV? a. Ne, nikdy jsem na testu ne-
byl; b. Ano, podstoupil jsem test.

Q2. Pokud ano, kdy jste naposledy podstoupil(a) test? a. V poslednich 6 mésicich; b. Pfed 6-12
mésici; c. Pfed vice nez 12 mésici.

Q3. Byl vysledek vaseho posledniho testu: a. Pozitivni; b. Negativni; c. Nejasny.
Jmenovatel
Pocet respondent.
Metoda méfeni
Reprezentativni priizkumy u klicovych skupin populace (napfiklad BBS, BSS, HSS+).
Clenéni
¢ pohlavi (muz, Zena, trans)
o vek (<25, 25+)

o kliCové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muZi, lidé Zzijici ve vézeni a jinych uzavfenych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé).



Hlavni narodni ukazatel
AV.1 Lidé zijici s HIV, ktefi uzivaji ART GAM 1.2 a 3.5; GF TCS-1; MER TX_CURR

Pocet a procento lidi uzivajicich ART z celkového poctu lidi Zijicich s HIV na konci obdobi hlaseni.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi uspésnost plnéni cile poskytnout ART vSem lidem Zijicim s HIV, tedy pokryti [&C-
by pfi zohlednéni celkového Ubytku pacientd (Ié¢enych ART) béhem obdobi hlaseni.

Zdavodnéni

e WHO v soucasné dobé doporucuje lécbu vSech lidi Zijicich s HIV s cilem dosahnout potlaceni
viru.

 Tento ukazatel ma zasadni vyznam z hlediska odpovédnosti za strategické plany narodniho zdra-
votnického sektoru, efektivni fizeni programu a programy pro darce penéz.

 Tento ukazatel ma zasadni vyznam pro méfeni druhého cile 90/95: aby 90 % lidi, ktefi znaji svdj
pozitivni HIV status, mélo do roku 2020 pfistup k Ié¢bé ART a 95 % do roku 2025.

Citatel

Pocet a procento lidi uzivajicich ART na konci obdobi hlaseni (programova data). U klicovych skupin
populace mohou byt poZadovana data z priizkumd.

Jmenovatel
1. Stanoveni pokryti lé¢by: odhad poctu lidi Zijicich s HIV (z modelt jako napfiklad Spectrum AIM).

2. Hodnoceni tspésnosti plnéni druhého cile 95, pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi znaji sv(jj HIV status
(z prGzkum0 a modeld).

Metoda méreni

Citatel. Ziskame stanovenim poctu lidi Zijicich s HIV, ktefi uZivali ART na konci posledniho obdobi
hlaseni, plus pocet PLHIV, u nichz byla zahajena ART béhem soucasného obdobi hlaseni, pfi zo-
hlednéni udrzZeni pacientl v [écbé[ubytku pacient(i ke konci obdobi hlaseni. Analyzu udrZeni pacient
v Iéché a Ubytku pacientti je tfeba provadét jako soucést hlaseni dat o tomto ukazateli. Do Citatele SE
NEZAPOCITAVAJI osoby, které pierusily Ié¢bu, zemfely nebo béhem obdobi hlaseni jinak vypadly
ze sledovani (LFU). Tyto kategorie je v souladu s metodami stanoveni celkového Ubytku pacientt
uzivajicich ART (viz AV.2) tfeba hlasit zvlast do narodniho systému a pouZzit pro vypocet poctu lidi
Zijicich s HIV, ktefi uzivaji ART.

Definice vysledk( by mély odpovidat zavedenym normam® az na jednu vyjimku: doporucena hranice
pro zafazeni lidi zijicich s HIV a uzivajicich ART do kategorie LFU Cini 28 dni od posledniho pozvani
na planované vySetreni (tedy nikoli 90 dni, jak se uvadélo dfive). Jedna se o nejkonzervativnéjsi defi-
nici, ktera, v kombinaci s moZnosti sledovani pacienta na trovni zafizeni a komunity, miiZze podstatné
usnadnit poskytovani maximalné vstficnych sluzeb zaméfenych na osobu pacienta, a tim podpofit
jeho udrzeni v 1é¢bé, jeho spolupraci a potlaceni virové naloze. V zafizenich s omezenym systémem
zdravotnickych informaci anebo s omezenou kapacitou programu je mozno definovat LFU s pouzZitim
delSiho intervalu od posledniho pozvani na planované vysetfeni nebo na zakladé narodnich instruk-
ci. Pfi klasifikaci je tfeba zohlednit piedepisovani a vydej antiretrovirotik na vice mésicdl.

84 Consolidated guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case surveillance (Sjednocené instrukce ohledné monitorovani
zaméfeného na osobu pacienta s HIV a sledovani pfipadu). Geneva: WHO, 2017 (https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/person-centred-hiv-
monitoring-guidelines/en/).



Jmenovatel. Modely jako napfiklad Spectrum AIM se s Uspéchem pouZivaji pro odhad poctu lidi Zi-
jicich s HIV. Jmenovatel 2 musi odpovidat Citateli pouzitému u ukazatele TL.1 Lidé Zijici s HIV, ktefi
znaji sv{j HIV status (prvni 95).

Doporucena frekvence hlaseni je minimalné jednou za 12 mésict. Tam, kde je to mozné, se doporu-
Cuje hlasit data za kratSi dobu, napfiklad kazdé tfi mésice.

Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vék (0-4,5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50+)

o klicové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé).

V nékterych pfipadech mize byt vhodné pouZit dalSi nebo alternativni ¢lenéni v zavislosti na kapaci-
té zdravotnického informacniho systému (HIS).



Hlavni narodni ukazatel
AV.2 Celkovy tibytek pacientdi uzivajicich ART (NOVY) GF HIV 0-21; MER TX_ML

Pocet a procento lidi zijicich s HIV, ktefi podle hlaseni uzivali ART na konci posledniho obdobi hlase-
ni anebo nové zahdjili [écbu ART v priibéhu soucasného obdobi hlaseni, ale na konci tohoto obdobi
hlaseni ART neuzivali.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi tspésnost udrZeni pacientl v Iécbé ART a minimalizace Ubytku pacientil uzivaji-
cich ART.

Zduvodnéni

¢ WHO v soucasné dobé doporucuje léchu vSech lidi Zijicich s HIV s cilem dosahnout u nich potla-
ceni viru. Analyzy udrzeni pacientil v Iéché ART podle kategorii maji zasadni vyznam pro dosaze-
ni tohoto cile.

 Tento ukazatel je velmi dileZity pro pochopeni celkového ubytku pacient(i uzivajicich ART béhem
obdobi hlaseni a pro pochopeni ispésnosti pfi pinéni druhého cile 90/95.

 Tento ukazatel Uzce souvisi s AV.1 Lidé Zijici s HIV, ktefi uzivaji ART a pfi jeho méfeni se pouZivaji
stejné metody a klasifikacni kategorie programovych vysledki.

Citatel

Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi podle hlaseni uzivali ART na konci posledniho obdobi hlaseni, ale na
konci souc¢asného obdobi hlaseni ART neuzivali (véetné téch, ktefi zemfeli, prerusili [éCbu nebo vy-
padli ze sledovani).

plus

Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi nové zahdjili ART v priibéhu soucasného obdobi hlaseni, ale na konci
soucasného obdobi hlaseni ART neuzivali (véetné téch, ktefi zemfeli, prerusili [é¢bu nebo vypadli ze
sledovani).

Jmenovatel (pro vypocet celkového ubytku pacientt)

Pocet lidi, ktefi podle hlaseni uzivali ART na konci posledniho obdobi hlaseni plus pocet lidi, ktefi
nové zahajili [éCbu ART béhem soucasného obdobi hlaseni.

Metoda méreni

Citatel. Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uzivali ART na konci minulého obdobi hlageni, plus pocet lidi Ziji-
cich s HIV, ktefi zahajili ART v priibéhu souc¢asného obdobi hlaseni, a na konci souc¢asného obdobi
hlaseni jsou vedeni jako zemreli, nepokracujici v 1é¢bé a vypadli ze sledovani. Tyto klasifikacni ka-
tegorie je tfeba hlasit oddélené do narodniho systému a pouzit pro vypocet ukazatele AV.1 Lidé Zzijici
s HIV, ktefi uzivaji ART.

Definice vysledk( Iécby by mély odpovidat zavedenym normam?® az na jednu vyjimku: doporucena
hranice pro zafazeni lidi zijicich s HIV a uzivajicich ART do kategorie LFU €ini 28 dni od posledniho
pozvani na planované vySetfeni (tedy nikoli 90 dni, jak se uvadélo dfive). Jedna se o nejkonzervativ-
néjsi definici, ktera, v kombinaci s moznosti sledovani pacienta na trovni zafizeni a komunity, m(ize
podstatné usnadnit poskytovani maximalné vstficnych sluzeb zaméfenych na osobu pacienta, a tim
podpoiit jeho udrzeni v [é¢hé, spolupraci pacienta a potlaceni virové naloze. V zafizenich, kde shér
a hlaseni dat probiha v papirové podobég, je mozno definovat LFU s pouzitim delSiho intervalu od po-
sledniho pozvani na planované vysetieni nebo, v pfipadé potreby, na zakladé narodnich instrukci. Pfi

85 Consolidated guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case surveillance (Sjednocené instrukce ohledné monitorovani
zaméfeného na osobu pacienta s HIV a sledovani pfipadu). Geneva: WHO, 2017 (https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/person-centred-hiv-
monitoring-guidelines/en/).




klasifikaci je tfeba zohlednit piedepisovani a vydej antiretrovirotik na vice mésicdl.

Jmenovatel. PocCet lidi Zijicich s HIV, ktefi uzivali ART na konci minulého obdobi hlaseni plus pocet
lidi zijicich s HIV, ktefi nové zahajili ART béhem obdobi hlaseni.

Doporucena frekvence hlaseni je nejméné jednou za 12 mésict. Tam, kde je to mozné, se doporucu-
je hlasit data za kratSi dobu, napfiklad kazdé tfi mésice.

Clenéni

* pohlavi (muz, Zena, trans)

o vék (0-4,5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50+)

o klicové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé).

 kategorie vysledku lécby (Umrti, pferuSeni [éChy, vypadnuti ze sledovani).

V nékterych pfipadech mlze byt vhodné pouzit dalSi nebo alternativni ¢lenéni v zavislosti na kapaci-
té zdravotnického informacniho systému (HIS).



Hlavni narodni ukazatel

AV.3 Lidé zijici s HIV, u nichz doslo k potlaceni virové naloze
GAM 1.4; GF HIV 0-12; MER TX_PVLS

Procento lidi Zijicich s HIV, ktefi uZivaji ART (nejméné po dobu 6 mésic), u nichz doslo k potlaceni
viru.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi klinické vysledky u pacient(, ktefi uzivaji ART, bez ohledu na datum zahajeni
léchy.

Zdivodnéni

 Potlaceni virové naloZe (VLS) pfedstavuje ocekavany vysledek programovych sluzeb v oblasti
ART (tedy tfeti 95).

» VLS rovnéz pfedstavuje nejlepsi kritérium pro hodnoceni dodrZzovani ART pacientem.
Citatel
Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uzivaji ART nejméné po dobu 6 mésictl, maji k dispozici aspor jeden

vysledek rutinniho testu na virovou naloz a héhem obdobi hlaseni u nich doslo k potlaceni viru
(<1000 kopii/ml).

Jmenovatel

Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uZivaji ART nejméné po dobu 6 mésicl a v jejichZ zdravotni nebo labo-
ratorni dokumentaci je uveden aspon jeden vysledek rutinniho testu na virovou naloz provedeného
béhem obdobi hlaseni.

Metoda méfeni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registr ART, zdravotni dokumentace paci-
entd, laboratorni dokumentace) nebo surveillance ziskané rezistence na léky proti HIV (HIVDR), prQ-
zkumy u populace (napfiklad PHIA) za ucelem shéru dat o pokryti ART a potlaceni viru.

Tento ukazatel je tfeba interpretovat spolu s pokrytim testovani virové naloze, aby bylo moZzno po-
soudit potencialni zkresleni, tedy zda se testovani virové naloZe provadi pouze u urcité podskupiny
pacientdl.

Poznamka: Prvni rutinni test na virovou naloZ (VL) se doporucuje provést 6 mésicli po zahajeni ART.
Jak se uvadi v AV.7, miiZe casové okénko u véasného monitorovani VL pocitat s ¢asovou rezervou
+[- 1 mésic, coz znamena, Ze rutinni test VL je moZno provést kdykoli od patého do sedmého mésice
od zahajeni ART.

Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vek (0-4,5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50+)

o kliCové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavfenych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé).

V nékterych pfipadech mlze byt vhodné pouzit dalSi nebo alternativni ¢lenéni v zavislosti na kapaci-
té zdravotnického informacniho systému (HIS).




Prioritni narodni ukazatel
AV.4 Pacienti noveé uzivajici ART GAM 1.2; GF HTS-5; MER TX_NEW

Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi zahajili ART.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi rozSifeni program( ART.

Zduvodnéni

 Monitorovani trendil u pacientl nové uzivajicich ART poskytuje fidicim pracovnikiim dillezité
informace pro planovani poZzadavk( na antivirotika a pfidélovani pracovnik( pro zajiSténi kvality
péce pfi ART.

o Zahajeni ART predstavuje jednu ze sentinelovych udalosti pfi sledovani pfipadu.

Citatel (pouze)

Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi béhem obdobi hlaseni zahajili ART v souladu s narodnimi instrukcemi
ohledné [écby.

Metoda méreni

Programova dokumentace (napfiklad registr ART).

Doporucena frekvence hlaseni je kazdych 12 mésicl.

Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vék (0-4,5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50+)

o klicové skupiny populace (muZi, ktefi maji sex s muZi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé).

. Télhotné nebo kojici Zeny, partner s opacnym sérologickym vysledkem, dal$i prioritni skupina po-
pulace.



Prioritni narodni ukazatel

AV.5 Pozdni zahajeni ART

Procento lidi Zijicich s HIV, ktefi zahajili ART s poctem bunék CD4 <200/mm?>.
Co ukazatel méfi
Tento ukazatel méfi podil lidi Zijicich s HIV, ktefi v dobé zahajeni ART maji CD4 <200/mm’.

Dodatecné doporuceni pro mista s robustnim elektronickym zdravotnickym informacnim systémem
(HIS), napfiklad EMRs: Monitorovani priméru a medianu poctu bunék CD4 u pacientdl, ktefi zahajuji
ART a maji stanoveny vychozi pocet CD4.

Zdivodnéni
* Pozdni zahajeni ART predstavuje rizikovy faktor nelispésné léchy.

* V dobé, kdy se razi heslo ,JéCha vSem®, je pozdni zahajeni ART s nejvétsi pravdépodobnosti spo-
jeno s pozdni diagnozou.

Citatel

Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi béhem obdobi hlaseni zahajili ART s vychozim poctem CD4 <200 bu-
nék/mm?.

Jmenovatel

Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi béhem obdobi hlaseni zahajili ART a maji stanoveny vychozi pocet
CDa4.

Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registr ART, laboratorni zaznamy).
Doporucena frekvence hlaseni je kazdych 12 mésicl.

Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

* vék (0-4,5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)

* kliCové skupiny populace (muZi, ktefi maji sex s muZi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injek¢né uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lide)

o dalSi prioritni skupiny populace.

Dodatecné doporuceni pro mista s robustnim elektronickym zdravotnickym informacnim systémem
(HIS), napfiklad EMRSs:

* Monitorovani priméru a medianu poctu bunék CD4 u pacientt, ktefi zahajuji ART a maji stanove-
ny vychozi pocet CD4.




Prioritni narodni ukazatel
AV.6 Pokryti testovani virové naloze

Procento lidi uzivajicich ART (nejméné po dobu 6 mésict), u nichZ jsou k dispozici vysledky testova-
ni virové naloze.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel hodnoti, v jakém rozsahu je v dané zemi dostupné testovani virové naloze a umoznu-
je spravnou interpretaci zjiSténych dat o virové nalozi.

Zduvodnéni

»  WHO doporucuje rutinni testovani virové naloze 6 mésicl a 12 mésicl po zahajeni ART a poté
jednou za 12 mésic.

* V mnoha zemich stale jesté probiha proces navySovani kapacity pro testovani virové naloze.

 Tento ukazatel ma zasadni vyznam pfi hodnoceni toho, nakolik je virova suprese posuzovana na
zakladé rutinnich dat reprezentativni pro vSechny pacienty uzivajici ART.

Citatel

Pocet pacient(l uzivajicich ART, u nichz je k dispozici alespon jeden vysledek z rutinniho testovani
virové naloze provedeného béhem obdobi hlaseni.

Jmenovatel
Pocet pacient(l uzivajicich ART po dobu nejméné 6 mésic.
Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registr ART, formulaFe kohortového hlase-
ni, zdravotni dokumentace).

Je naprosto nutné odstranit duplicity hlaseni a pfi volbé spravného Citatele zabranit dvojimu zapocte-
ni pacienta. Jmenovatel vyluCuje pacienty, ktefi zemreli, byli pfeloZeni na jinou kliniku nebo vypadli ze
sledovani.

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o vék (0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)

o klicové skupiny populace (muZi, ktefi maji sex s muZi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lide)

o dalSi prioritni skupiny populace.



Prioritni narodni ukazatel
AV.7 Véasné testovani virové naloZe (po 6 mésicich) (NOVY)

Pocet a procento lidi zZijicich s HIV, ktefi uzivajici ART, u kterych bylo provedeno monitorovani virovée
naloze po 6 mésicich od zahajeni ART.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel hodnoti UspésSnost propagace vCasného testovani virové naloze a jejiho potlaceni
u lidi uzivajicich ART.

Zduvodnéni

¢ WHO v soucasné dohé doporucuje testovani virové naloze u vSech lidi Zijicich s HIV v intervalu
6 mésicll a 12 mésicli od zahajeni ART s cilem vyhodnotit, zda doslo k potlaceni virové naloze,
a vyhledat osoby, u nichz je zadouci poskytnuti intenzivniho poradenstvi o dodrZovani lécby a sle-
dovani.

o Tento ukazatel ma zasadni vyznam pro pochopeni rizika spojeného s nedodrZzovanim vcéasné léc-
by a umoznuje efektivni kroky pro zlepSeni pacientovy spoluprace, potlaceni virové naloze u paci-
enta a minimalizaci rizika vzniku rezistence na léky proti HIV.

» Tento ukazatel Uzce souvisi s monitorovanim virové naloze.
Citatel

Pocet pacient(l uzivajicich ART, u nichZ bylo indikovano a bylo provedeno monitorovani virové naloze
6 mésicli od zahajeni ART® a byly jim oznameny vysledky.

Jmenovatel

Pocet pacient(l uzivajicich ART, u nichz bylo béhem obdobi hlaseni indikovano vySetfeni virové nalo-
Ze po 6 mésicich od zahajeni ART.

Metoda méfeni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registr ART, formulafe kohortového hlase-
ni, zdravotni dokumentace, laboratorni informacni systémy).

Casové okénko u véasného monitorovani VL miZe poéitat s ¢asovou rezervou +/- 1 mésic, coz zna-
mena, Ze rutinni test VL je mozno proveést kdykoli od patého do sedmého mésice od zahajeni ART.

Clenéni
e pohlavi (muz, Zena, trans)
o vék (0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)

o klicové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavfenych zafi-
zenich, lidé, ktefi injekCné uZivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé)

o dalSi prioritni skupiny populace.

86 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection: recommendations for a public health
approach - second edition (Sjednocené instrukce ohledné uzivani antiretrovirovych lék k 1é¢bé a prevenci infekce HIV: doporuceni pro pfistup
vefejného zdravi - 2. vydani). Geneva: WHO; 2016 (https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en] ).



Prioritni narodni ukazatel
AV.8 Indikovany druhy test virové naloze

Procento lidi uzivajicich ART s virovou naloZi >1000 kopii/ml, u nichzZ byl proveden dalSi test virové
naloZe do 6 mésicll po poskytnuti intenzivniho poradenstvi o nezbytnosti dodrzovani lécby (nebo po-
dle narodnich instrukci).

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel hodnoti, v jakém rozsahu je lidem zijicim s HIV bez potlaceni virové naloze poskyto-
vano dalSi testovani virové naloze pfi sledovani virové suprese.

Zduvodnéni

* Virova suprese ma zasadni vyznam pro dosazeni cilii 95-95-95 souvisejicich s dopadem epidemie,
vcetné eliminace HIV.

* Tento ukazatel doplfiuje ukazatel pokryti testovani virové naloze (AV.6) a ukazatel virové suprese
(AV.3).

Citatel

Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uZivaji ART, jimZ byl v priibéhu obdobi hlaSeni proveden dalsi test viro-
vé naloZe do 6 mésicl od nalezu >1000 kopii/ml.

Jmenovatel

Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uzivaji ART, s nalezem virové naloZe >1000 kopii/ml v priibéhu obdobi
hlaseni.

Metoda méfeni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registr ART, EMRS).

Doporucena frekvence hlaseni je nejméné jednou za 12 mésic(. Tam, kde je to mozné, se doporucu-
je hlasit data za kratSi dobu, napfiklad kazdé tfi mésice.

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o vek (0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)

o klicové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muZi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé)

e rezim ART

 absolvovani intenzivniho poradenstvi o nezbytnosti dodrzovani lécby (ano/ne/neni znamo).



Prioritni narodni ukazatel
AV.9 Prevalence toxicity antiretrovirotik

v or

Procento pacientdl uzivajicich ART, u nichz byl zjiStén vyskyt toxicity omezujici lécbu.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi vyskyt zavazné toxicity antiretrovirotik u pacientd uZivajicich ART.

Zdavodnéni

» Se stoupajicim uzivanim antiretrovirotik pfibyva lidi zijicich s HIV, ktefi jsou dlouhodobé expono-
vani jejich toxickému pUlsobeni.

« Toxicita antiretrovirotik pfedstavuje jeden z nejcastéji udavanych divodi nedodrzeni léChy, preru-
Seni lécby nebo zmény lék(.

* Informace o prevalenci toxicity se uplatni pfi aktualizaci narodnich instrukci a jsou dilezité pro pre-
venci a omezeni toxicity léku.

Citatel

Pocet pacient(l, ktefi uzivaji ART a béhem obdobi hlaseni u nich doslo k preruseni lécby nebo zméné
jejiho rezimu z dlvodu toxicity.

Jmenovatel
Pocet pacient(l, ktefi uzivaji ART v daném obdobi hlaseni.
Metoda méfeni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registr ART, formulate kohortového hlage-
ni, zdravotni dokumentace).

Toxicita ,omezujici Ié¢bu” je definovana jako: Zavazna nezadouci reakce na Iék, ktera vede k preru-
Seni [éCby nebo si vyzada zménu léku. Dale jakakoliv reakce, ktera vede k pferuseni IéCby nebo si
vyzada zménu léku nebo rezimu léchy z dlivodu neZadouci reakce na lék se rovnéz povaZuje za za-
vaznou nezadouci reakci na lék.?’

Clenéni
e pohlavi (muz, Zena, trans)
o vék (<15, 15+)

» klicove skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muZzi, lidé zijici ve vézeni a jinych uzavrenych zafi-
zenich, lidé, ktefi injekéné uZzivaji drogy, sexudlni pracovnici/pracovnice, trans lidé)

* téhotné a kojici zeny.

87 WHO implementation tool for monitoring the toxicity of new antiretroviral and antiviral medicines in HIV and viral hepatitis programmes
(Implementaéni nastroj WHO pro monitorovani toxicity novych antiretrovirovych a antivirovych Iék( v programech boje proti HIV a virové
hepatitidé). Geneva: WHO; 2018 (https://www.who.int/hiv/pub/arv_toxicity/arv-toxicity-monitoring-tool [en/).



Hlavni narodni ukazatel
TB.1 Zahajeni preventivni lé¢by TBC (TPT) GAM 10.3; GF TB/HIV-7

Pocet a procento lidi zijicich s HIV a uzivajicich ART, u nichZ byla zahajena indikovana preventivni
lécba TBC.

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi podil pacientil uzivajicich ART, u nichZ byla zahajena lécba pro latentni infekci
TBC.

Zduvodnéni

* Preventivni Ié¢ba TBC (TPT) pfedstavuje zasadni slozku prevence morbidity a mortality spojené
s TBC u lidi zijicich s HIV.

* Instrukce z posledni doby rozsituji kritéria pro zahajeni TPT u lidi Zijicich s HIV.

 Vzhledem k nedavnym globalnim zavazkiim a cilim na vysoké trovni, nastava kritické obdobi pro
hodnoceni uspésnosti jednotlivych zemi pfi zvySovani pokryti TPT.

Citatel

Pocet pacient(l uzivajicich ART, u nichZ byla béhem obdobi hlaseni zahajena TPT.
Jmenovatel

Pocet pacient(l uzivajicich ART, ktefi byli béhem obdobi hlaseni indikovani k TPT.
Metoda méfeni

Citatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ART)

Jmenovatel. Vzorec pro stanoveni poctu pacientdl uzZivajicich ART, ktefi jsou béhem obdobi hlaseni
indikovani k TPT:

Pocet lidi zZijicich s HIV, ktefi na konci obdobi hlaseni uzivali ART
[minus] pocet HIV pozitivnich pacienti s TBC nahlasenych v poslednim obdobi hlaseni

[minus, pokud je to mozné] pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi v minulosti uzivali TPT, pokud jsou k dis-
pozici odpovidajici udaje, v opacném pfipadé odhad pro danou zemi.

[minus, pokud je to moZné] pocet/odhad poctu lidi Zijicich s HIV, u kterych je TPT kontraindikova-
na pro vyskyt komorbidit véetné aktivni hepatitidy, chronického alkoholismu anebo neuropatie.

Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vek (<5, 5-15, 15+)

e druh rezimu TPT

o zahajeni ART (ART nové zahajena v poslednich 12 mésicich, ART>12 mésic).

V nékterych pfipadech mize byt vhodné pouZit dalSi nebo alternativni ¢lenéni v zavislosti na kapaci-
té zdravotnického informacniho systému (HIS).



Hlavni narodni ukazatel
TB.2 Absolvovani preventivni IléCby TBC (TPT) MER TB_PREV

Procento lidi Zijicich s HIV a uzivajicich ART, ktefi absolvovali cyklus preventivni lécby TBC, z celko-
vého poctu pacientt, u nichZ byla zahajena TPT.

Co ukazatel méfri

Tento ukazatel méfi icinnost rozSifenych program(i TPT na zakladé hodnoceni podilu pacientd, ktefi
absolvovali doporuceny cyklus TPT.

Zduvodnéni

* V mnoha zemich doslo k pokroku pfi zahajovani TPT u indikovanych pacient(i Zijicich s HIV.
Avsak podil pacient(, ktefi absolvovali TPT ziistava nizky nebo neni znam.

» Absolvovani TPT predstavuje zasadni polozku pfi hodnoceni kaskady sluZeb v oblasti TBC/HIV.
Citatel

Pocet pacient(l uzivajicich ART, ktefi béhem obdobi hlaseni absolvovali cyklus* TPT.

Jmenovatel

Pocet pacient(l uzivajicich ART, ktefi béhem predchoziho obdobi hlaseni zahdjili TPT.

Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ART).

Definice ,,pfedchoziho obdobi hlaseni“: Napfiklad v pfipadé ro¢niho hlaseni od ledna do prosince
2020 je predchozi obdobi hlaseni od ledna do prosince 2019 (kromé programil s narodnimi instruk-
cemi a implementaci bez 1HP, kde je mozno pouzit leden aZ prosinec 2020). V pfipadé Ctvrtletniho
nebo pololetniho hlaseni na narodni drovni bude predchozi obdobi hlaSeni zaviset na rezimu a délce
TPT definované v narodnich instrukcich.

*Poznamka: U program( pouZivajicich priibéZnou preventivni terapii isoniazidem (IPT) je absolvova-
ni TPT definovano jako 6 mésict léchy.

Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o veék (<15, 15+)

o druhrezimu TPT

 zahajeni ART (<12 mésic(l ART, 12+ mésic(i ART).

V nékterych pfipadech mlze byt vhodné pouzit dalSi nebo alternativni lenéni v zavislosti na kapaci-
té zdravotnického informacniho systému (HIS).




Prioritni narodni ukazatel

TB.3 Druh diagnostického testu na TBC

Procento pacientt Zijicich s HIV, ktefi maji pfiznaky TBC a podstoupili prvni vySetieni na TBC s pou-
Zitim rychlého molekularniho testu (napfiklad Xpert MTB/RIF).

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi podil lidi zijicich s HIV, u nichz byla pfi screeningu zjiSténa pozitivita na TBC
a nasledné podstoupili doporuceny diagnosticky test na TBC.

Zduvodnéni

o U lidi zijicich s HIV by mél byt proveden screening na pfiznaky TBC a v pfipadé pozitivniho vy-
sledku by méli byt vySetfeni na TBC.

¢  WHO doporucuje rychlé diagnostické molekularni testy, napfiklad Xpert MTB/RIF, jako prvni dia-
gnostické vySetfeni na TBC u lidi zijicich s HIV.

Citatel

Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi maji pfiznaky TBC a u nichz bylo béhem obdobi hlaseni provedeno prv-
ni vySetfeni na TBC s pouZzitim rychlého molekularniho testu (napfiklad Xpert MTB/RIF).

Jmenovatel

Pocet lidi Zijicich s HIV, u nichZ byl béhem obdobi hlaseni proveden screening na TBC a zjiStény pfi-
znaky TBC.

Metoda méfeni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad laboratorni registr mikroskopickych vyet-
feni natéru sputa a vysledk( Xpert MTB/RIF, registry ART).

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o vek (<15, 15+)

o kliCové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavfenych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uZivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé)

 téhotné a kojici zeny.

Dodatecné doporuceni pro zafizeni s robustnim elektronickym zdravotnickym informacnim systé-
mem (HIS), napfiklad EMRs:

» Podrobnéjsi vékové clenéni (<18 mésicl - 4 roky, 5-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)



Prioritni narodni ukazatel

TB.4 Lidé zijici s HIV s aktivni TBC GAM 10.2

Procento pacientt Zijicich s HIV, ktefi nové zahajili ART a maji aktivni TBC.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi zatéz aktivni TBC u lidi zijicich s HIV, ktefi nové zahajili ART.
Zduvodnéni

o Vcasna detekce TBC u lidi zijicich s HIV umozni rychlou Ié¢bu TBC a v€asné nasazeni ART.
» Tento ukazatel také nepfimo méfi usili vynalozené na zjiStovani TBC u lidi s HIV.
Citatel

Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi béhem obdobi hlaseni nové zahajili ART a maji aktivni TBC.
Jmenovatel

Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi béhem obdobi hlaseni nové zahajili ART.

Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registr pacientii pfed nasazenim a po na-
sazeni ART, registr TBC na jednotce lécby TBC).

Doporucena frekvence hlaseni je kazdych 12 mésict a na nizsi nez narodni Grovni jednou mésicné
nebo Ctvrtletné.

Poznamka: Data jsou ziskavana ze sluzeb v oblasti HIV a TBC a z datovych zdrojd. Tento ukazatel
souvisi s ukazatelem DfT.4. Prikaz TBC u lidi vySetfenych na TBC v diferencované casti. Tato ¢ast
vSak pokryva pouze TBC diagnostikovanou po screeningu symptom( u lidi Zijicich s HIV, ktefi nové
zahdjili ART (to znamena, Ze nepokryva pfipady TBC zjiSténé po zahajeni ART a odeslané z klinik
TBC).

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o vék (<15, 15+)

o kliCové skupiny populace (muZi, ktefi maji sex s muZi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavfenych za-
fizenich, lidé, ktefi injekcné uZivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé)

 téhotné a kojici zeny.

Dodatecné doporuceni pro zafizeni s robustnim elektronickym zdravotnickym informacnim systeé-
mem (HIS), napfiklad EMRs:

» PodrobnéjSi vékové ¢lenéni (0-4, 5-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+).



Hlavni narodni ukazatel
VT.1 Virova suprese pii porodu (NOVY)

Procento HIV pozitivnich téhotnych Zen, u nichz bylo dosazeno virové suprese pfi porodu.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi potlaceni virové naloze u HIV pozitivnich téhotnych Zen pfi porodu.
Zduvodnéni

 Virova suprese pii porodu predstavuje méfitko kvality sluzeb v kritickém bodé rizikového obdobi
pro prenos viru.

 Dva rlizné jmenovatele jsou spojeny s ukazateli, které jsou podobné obecnému méfeni potlaceni
virové naloze u lidi zijicich s HIV: Jmenovatel zaloZeny na programu, tedy osoby uzivajici ART,
které rodi v néjakém zafizeni a podstoupily vySetieni virové naloze, méfi tfeti 95. Jmenovatel
zalozZeny na populaci, tedy osoby, které rodi v néjakém zafizeni nezavisle na lécbé ART, méfi viro-
vou naloz u populace (Zen Zijicich s HIV).

Citatel

Pocet HIV pozitivnich téhotnych zen uzivajicich ART béhem téhotenstvi a pfi porodu v néjakém za-
fizeni v pribéhu obdobi hlaseni, u nichZ bylo v dobé porodu dosaZeno virové suprese (VL <1000
kopii/ml).

Jmenovatel

Pocet HIV pozitivnich téhotnych Zen uZivajicich ART béhem téhotenstvi, které rodi néjakém zafizeni
v priibéhu obdobi hlaseni, u nichz bylo béhem porodu provedeno vysetieni virové naloZe.

Metoda méreni

Citatel. Programova dokumentace (napfiklad registry PMTCT).

Jmenovatel.

Jmenovatel zaloZeny na populaci: odhady vychazejici z modelii (napfiklad Spectrum AIM).
Jmenovatel zaloZeny na programu: programova dokumentace, porodni registry.

Poznamka: P¥i interpretaci tohoto ukazatele je tfeba zohlednit pokryti testovani virové naloze u HIV
pozitivnich téhotnych Zen v dobé porodu.

Doporucena frekvence hlaseni je kazdych 12 mésica.

Clenéni

o vék (<15, 15-19, 20-24, 25+)

» doba zahdjeni ART (béhem téhotenstvi, uzivajici ART v dobé prvni navstévy ANC).



Hlavni narodni ukazatel
VT.2 Pokryti véasné diagnozy u kojencti (EID) GAM 2.1; GF PMTCT-3.1; MER PMTCT_EID

Procento kojenct exponovanych HIV, u nichz byl do 2 mésic(i (a do 12 mésic(l) od narozeni prove-
den virologicky test na HIV.

Co ukazatel méfi
Tento ukazatel méfi véasnou diagnozu HIV u kojenct.
Zdivodnéni

* \Vlysoké pokryti véasného virologického testovani u kojencil pfispiva k véasnému zahajeni ART
u déti s potvrzenou infekci HIV a podporuje poradenstvi ohledné prevence sérokonverze u déti
s negativnim vysledkem vcasného testu.

* Soucasné instrukce ohledné PMTCT doporucuiji provedeni virologického testu u kojenc(i expono-
vanych HIV do dvou mésicll od narozeni.

Citatel

Pocet déti exponovanych HIV narozenych béhem obdobi hlaseni, u nichz byl proveden test na HIV
do 2 mésicl (a 12 mésicll) od narozeni.

Jmenovatel

Odhadovany pocet HIV pozitivnich Zen, které porodily v pribéhu obdobi hlaseni.
Metoda méreni

Citatel. Programova dokumentace (napfiklad registry PMTCT, laboratorni dokumentace).
Jmenovatel. Odhady na zakladé modeltl (napfiklad Spectrum AIM).

Poznamka: Jmenovatel pfedstavuje nahradni miru pro pocet déti narozenych zenam infikovanym
HIV.

Doporucena frekvence hlaseni je kazdych 12 mésici.
Clenéni ¢itatele
o vysledek testu (HIV pozitivni, HIV negativni, nejasny, jiny) umozni vypocitat procento pozitivnich

déti a procento déti s nejasnym vysledkem z celkového poctu kojencl exponovanych HIV, u nichz
bylo provedeno vysetieni na HIV

 vék kojence (<2 mésice, 2-12 mésicl) umozni vypocitat podil exponovanych déti, u nichz byl pro-
veden test na HIV do 2 mésicll od narozeni a do 12 mésicl od narozeni.



Prioritni narodni ukazatel
VT.3 Pokryti antiretrovirové profylaxe u kojenct

Procento kojencti exponovanych HIV, u nichz byla zahajena antiretrovirova profylaxe.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi poskytnuti preventivnich sluzeb kojenctim exponovanym HIV zahy po narozeni.
Zduvodnéni

* Antiretrovirova profylaxe u kojencl exponovanych HIV ma zasadni vyznam pro minimalizaci rizika
prenosu z matky na dité bezprostrfedné po porodu - ¢ast bodu 3 strategie PMTCT.

 Velmi vysoké by mélo byt zvlasté pokryti kojencti exponovanych HIV, ktefi se narodili v zafizenich.

vvvvv

nych HIV, ktefi se narodili v zafizenich, coz predstavuje pfimé méfitko schopnosti programu dodr-
Zet standardy péce.

Citatel

Pocet kojencli exponovanych HIV, ktefi se narodili za poslednich 12 mésicti a hned po narozeni
u nich byla zahajena antiretrovirova profylaxe.

Jmenovatel zaloZzeny na populaci

Pocet HIV pozitivnich Zen, které porodily béhem poslednich 12 mésic.

Jmenovatel zalozeny na programu

Pocet HIV pozitivnich Zen, které porodily v zafizeni béhem poslednich 12 mésicd.

Metoda méreni

Citatel, Programova dokumentace (napfiklad registry PMTCT).

Jmenovatel zaloZeny na populaci. Odhady vychazejici z modelii (napfiklad Spectrum AIM).

Poznamka: Jmenovatel zalozeny na populaci pfedstavuje nahradni méfitko pro pocet déti naroze-
nych matkam infikovanym HIV.

Jmenovatel zaloZeny na programu. Programova dokumentace, porodni registry.
Doporucena frekvence hlaseni je kazdych 12 mésici.



Prioritni narodni ukazatel
VT.4 Pokryti ART u téhotnych zen GAM 2.3; GF PMTCT-2.1; MER PMTCT_ART

Procento HIV pozitivnich téhotnych Zen uzivajicich ART béhem téhotenstvi anebo v dobé porodu.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi, zda byla HIV pozitivnim téhotnym Zenam poskytnuta doporuc¢ovana lécba ART.
Zdtvodnéni

o Poskytnuti ART HIV pozitivhim téhotnym Zenam predstavuje zasadni strategii pro prevenci verti-
kalniho pfenosu HIV.

o Vdobé ,Lécby pro vSechny“ by méla byt vSem HIV pozitivhim téhotnym Zenam poskytnuta dopo-
rucovana lécba ART co nejdfive po stanoveni diagnozy, tedy i béhem porodu.

Citatel

Pocet HIV pozitivnich téhotnych zen, které béhem obdobi hlaseni porodily a jimz byla poskytnuta
ART béhem téhotenstvi anebo pfi porodu.

Jmenovatel zaloZzeny na populaci
Pocet HIV pozitivnich zen, které béhem obdobi hlaseni porodily.
Jmenovatel zaloZzeny na programu

Pocet HIV pozitivnich zen, které béhem obdobi hlaseni porodily a navstévovaly prenatalni péci
(ANC) nebo rodily v zafizeni.

Metoda méfeni

Citatel a jmenovatel zaloZeny na programu. Programova dokumentace (napfiklad registry PMTCT,
registry ARV, porodni registry).

Jmenovatel zaloZeny na populaci. Odhady vychazejici z modell (napfiklad Spectrum AIM).

Doporucena frekvence hlaseni je kazdych 12 mésic.

Clenéni

o vék (<15, 15-19, 20-24, 25+)

 téhotneé zeny, které injekéné uzivaji drogy

Clenéni ¢itatele

* Doba zahajeni ART (1. Zena uziva ART jiz v dobé prvni navstévy ANC, 2. Zena nové uziva ART
béhem téhotenstvi, 3. Zena nové uziva ART béhem porodu, 4. Zena uziva ART v jiném neZ dopo-
ruovaném rezimu).

Primarni vypocCet ukazatele by mél zahrnovat 1., 2. a 3. kategorii uzivani ART. Odectenim Zen

z 1. kategorie (Zena uziva ART jiz v dobé prvni navstévy ANC) od Citatele a jmenovatele dostane-
me méfitko pokryti ART u HIV pozitivnich téhotnych Zen, u kterych byla infekce nové diagnostiko-
vana v pribéhu prenatalni péce (ANC). Kdyz 2. kategorii vydélime souctem 2. a 3. kategorie, do-
staneme podil Zen, u kterych byla nové zahajena ART béhem téhotenstvi, ale ne v dobé porodu.
Pfi vypoctu ukazatele se zahrnutim 4. kategorie (Zena uziva ART v jiném neZ doporucovaném re-
Zimu) do Citatele dostaneme SirSi méfitko, tedy pokryti HIV pozitivnich téhotnych Zen, které uzivaji
néjaké antiretrovirotikum.



Prioritni narodni ukazatel

VT.5 Pokryti ART u kojicich matek

Procento kojenctli exponovanych HIV a kojenych matkami uzivajicimi ART 12 mésicl (a 24 mésicl)
po porodu.

Co ukazatel méfi
Tento ukazatel méfi schopnost programu minimalizovat riziko pfenosu HIV pfi kojeni (bod 3).
Zdivodnéni

« V mnoha zemich je primérna doba kojeni 18-24 mésic(i. Dlouha doba kojeni pfedstavuje pro ko-
jence exponované HIV vyznamneé riziko.

» Udrzeni HIV pozitivnich matek v Iécbé ART, zejména po dobu kojeni, ma zasadni vyznam pro
podporu zdravi matky a prevenci infekce u jejiho ditéte.

Citatel

Pocet kojencli exponovanych HIV a kojenych matkami uzivajicimi ART 12 mésici (a 24 mésic(*) po
porodu.

Jmenovatel

Pocet kojencli exponovanych HIV, ktefi se dostavili do centra péce o zdravi matky a ditéte (MCH) ke
kontrole po 12 mésicich (a po 24 mésicich nebo po ukonceni kojeni).

*nebo v ¢asovém ramci, ktery odpovida medianu doby kojeni v dané zemi.
Metoda méreni

Citatel. Programova dokumentace (napfiklad registry PMTCT, registry ART).
Jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad dokumentace sluzeb MCH).
Clenéni

o vek (<15, 15-19, 20-24, 25+)

 doba zahdjeni ART (Zena uziva ART jiz v dobé prvni navstévy ANC, Zena nové uZiva ART béhem
téhotenstvi nebo béhem porodu).



Prioritni narodni ukazatel
VT.6 Konecny vysledek PMTCT MER PMTCT_FO

Procento kojenct exponovanych HIV, jejichz konecny HIV status je znam.
Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi kvalitu sledovani pfi vyhledavani kojencti exponovanych HIV a zjistovani jejich
koneCného statusu v ramci programu.

Zdavodnéni

o Efektivni programy PMTCT musi sledovat kojence exponované HIV az do ukonceni doby kojeni
a zajistit, aby HIV pozitivnim matkam a jejich détem byla poskytnuta cela kaskada sluzeb a podpo-

ry.

* Moznost zjistit konecny status ditéte z rutinnich programovych dat napfic riiznymi body péce je
pfinosna.

Citatel

Pocet déti exponovanych HIV, které se narodily v poslednich 12 mésicich (nebo v poslednich 24 mé-
sicich v kojeneckych zafizenich) a jejichZ konec¢ny status je znam.

Jmenovatel zaloZzeny na populaci

Odhadovany pocet HIV pozitivnich Zen, které porodily v poslednich 12 mésicich (nebo v poslednich
24 mésicich v kojeneckych zafizenich).

Jmenovatel zaloZzeny na programu

Pocet déti exponovanych HIV, které se narodily v poslednich 12 mésicich (nebo v poslednich 24 mé-
sicich v kojeneckych zafizenich) pfed obdobim hlaseni a byly evidovany v kohorté narozenych.

Metoda méreni

Citatel a jmenovatel zaloZeny na programu. Sledovani kohorty narozenych.

Jmenovatel zaloZeny na populaci. Odhady vychazejici z modelii (napfiklad Spectrum AIM).
Clenéni ¢itatele

» konecny status ditéte (HIV pozitivni, HIV negativni, jiz nekojeno).




Prioritni narodni ukazatel
ST.1 Pokryti screeningu syfilis v prenatalni péci (ANC) GF PMTCT-4

Procento navstévnic zafizeni prenatalni péce (ANC) vySetfenych na syfilis.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi rozsah rutinniho screeningu syfilis u téhotnych Zen pfi prvni navstévé (v idedlnim
pripadé) nebo pfi nékteré dalSi navstévé zafizeni prenatalni péce.

Zdiivodnéni

« STl utéhotnych Zen vcetné aktivni syfilis mohou potencialné zplisobit zavaznou morbiditu a mor-
talitu exponovanych novorozencl.

 Rutinni screening u téhotnych Zen navstévujicich kliniky prenatalni péce, ktery umozni stanoveni
diagndzy a lécbu, predstavuje efektivni zplsob prevence vrozené syfilis.

Citatel

Pocet Zen, které béhem obdobi hlaseni navstivily zafizeni prenatalni péce (ANC) a byly vySetfeny na
syfilis.

Jmenovatel

Pocet Zen, které béhem obdobi hlaseni navstivily zafizeni prenatalni péce (ANC).
Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ANC).
Doporucena frekvence hlaseni je kazdych 12 mésici.

Clenéni

o vek (<15, 15-19, 20-24, 25+)

Clenéni Citatele: Absolvovani vySetfeni (pfi prvni navétévé ANC, pfi nékteré dal$i navétévé ANC bé-
hem téhotenstvi) pro vypocet procenta vySetieni na syfilis provedenych pfi prvni navstévé ANC z cel-
kového poctu vySetfenych.



Prioritni narodni ukazatel

ST.2 Pokryti léchy syfilis v prenatalni péci (ANC)

Procento navstévnic zafizeni prenatalni péce (ANC), u nichZ byla zjiSténa séropozitivita na syfilis

a které se léci.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi pokryti Ié¢by u navstévnic zafizeni prenatalni péce (ANC) séropozitivnich na sy-
filis.

Zduvodnéni

* Program musi zajistit, aby t€hotnym Zenam s diagnozou aktivni syfilis byla poskytnuta tcinna léc-
ba s doporuc¢enym rezimem benzathin-penicilin pro prevenci vrozené syfilis.

Citatel

Pocet navstévnic ANC v poslednich 12 mésicich, kterym byla intramuskularné podana minimalné
jedna davka 2,4 MU benzathin-penicilinu.

Jmenovatel

Pocet navstévnic ANC séropozitivnich na syfilis v poslednich 12 mésicich.
Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ANC).
Clenéni

o vek (<15, 15-19, 20-24, 25+)




Prioritni narodni ukazatel

ST.3 Screening rakoviny délozniho €ipku u Zen Zijicich s HIV (NOVY)
GAM 10.8; MER CXCA_SCRN

Procento zen zijicich s HIV, u nichZ byl proveden screening rakoviny délozniho Cipku.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi schopnost programu nabizet a poskytovat screening rakoviny délozniho Cipku
Zenam zijicim s HIV.

Zduvodnéni

« Zeny Zijici s HIV jsou vice ohrozeny invazivni rakovinou déloZniho &ipku nez Zeny HIV negativni.
(Invazivni rakovina délozniho Cipku patfi mezi kritéria pro stanoveni diagndzy AIDS).

 Screening a lécha prekarcindznich lézi délozniho ¢ipku mlze sniZit imrtnost na rakovinu délozni-
ho Cipku aZ o0 70 %.

Citatel

Pocet respondentek priizkumu, které uvadéji, Ze nékdy podstoupily screeningové vysetieni na ra-
kovinu délozniho Cipku nékterou z uvedenych metod: vizualizace kyselinou octovou (VIA), Pap stér
nebo test HPV.

Jmenovatel

Pocet respondentek priizkumu.

Metoda méreni

Reprezentativni priizkumy u Zen Zijicich s HIV.

Clenéni

o veék (<15, 15-24, 25-29, 30-49, 50+)

» Vysledek vySetieni (pozitivni, negativni, nejasny, jiny).



Hlavni narodni ukazatel

SD.1 Nevyhledani zdravotni péce kviili obavam ze stigmatizace a diskriminace
(klicové skupiny populace) GAM 4.2; GF HIV 0-16

Procento pfislusnik( klicové skupiny populace, ktefi nevyhledali zdravotni péci kvili obavam ze stig-
matizace a diskriminace.

Co ukazatel méfri

Tento ukazatel méfi, do jaké miry prispiva vnimani stigmatizace a diskriminace ve zdravotnickych

zafizenich k tomu, Ze pfislusnici kliCovych skupin populace nevyhledaji zdravotni péci.

Zdavodnéni

» Zdravotnicka zafizeni patfi mezi mista, kde se pfislusnici klicovych skupin populace nejcastéji se-
tkavaji s diskriminaci.

« Stanoveni podilu prislusnikd klicovych skupin populace, ktefi nevyhledaji zdravotni péci kvdili
obavam ze stigmatizace a diskriminace, poskytuje fidicim pracovnik(im informace o tom, na co je
tfeba se zaméfit, aby doslo ke sniZeni diskriminace a vnimani diskriminace od poskytovatel( slu-
Zeb, a 0 tom, v kterych oblastech je mozno zlepSit vyuzivani sluzeb pfislusniky klicovych skupin
populace.

Citatel

Pocet respondentl prizkumu, ktefi odpovédéli ,ano“ na nékterou z niZze uvedenych otazek: ,doslo
nékdy k tomu, Ze jste nevyhledal(a)

>

. zdravotni péci
. vySetfeni na HIV
. zdravotni péci pro pacienty s HIV

O N

. Ié¢bu HIV v poslednich 12 mésicich
.. Z nékterého z nize uvedenych dlvod(:
1. strach nebo obavy ze stigmatizace
2. strach nebo obavy, Ze se nékdo dozvi, Ze jste [uvedte kliCovou skupinu]
3. strach nebo obavy z nasili, popfipadé zkuSenost s nasilim
4. strach nebo obavy z policejniho obtézovani nebo zadrZeni, popfipadé zkuSenost s nim?
Jmenovatel
Pocet respondent prizkumu.
Metoda méreni
Reprezentativni priizkumy u klicovych skupin populace (napfiklad u BBS, BSS, HSS+)
Doporucena frekvence méfeni je kazdé 2-3 roky.
Clenéni
o vék (<25, 25+)

o klicoveé skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé, ktefi injekcné uzivaji drogy, sexualni
pracovnici/pracovnice, trans lidé).



Prioritni narodni ukazatel

SD.2 Nevyhledani zdravotni péce kviili obavam ze stigmatizace a diskriminace
(lidé zZijici s HIV) (NOVY)

Procento lidi Zijicich s HIV, ktefi nevyhledali zdravotni péci kv(ili obavam ze stigmatizace a diskrimi-
nace.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi, do jaké miry pfispiva vnimani stigmatizace a diskriminace ve zdravotnickych
zafizenich k tomu, ze lidé zijici s HIV nevyhledaji zdravotni péci.

Zdavodnéni
o Zdravotnicka zafizeni patfi mezi mista, kde se lidé Zijici s HIV nejCastéji setkavaji s diskriminaci.

« Stanoveni podilu lidi Zijicich s HIV, ktefi nevyhledaji zdravotni péci kv(ili obavam ze stigmatizace
a diskriminace, poskytuje fidicim pracovnikim informace o tom, na co je tfeba se zaméfit, aby
doslo ke snizeni diskriminace a vnimani diskriminace od poskytovatel( sluzeb, a o tom, v kterych
oblastech je mozno zlepsit vyuzivani sluzeb lidmi zijicimi s HIV.

Citatel

Pocet respondentt prizkumu, ktefi odpovédéli ,ano“ na nékterou z niZze uvedenych otazek: ,doslo
nékdy k tomu, Ze jste nevyhledal(a)

A. zdravotni péci

B. vySetfeni na HIV

C. zdravotni péci pro pacienty s HIV

D. Iécbu HIV v poslednich 12 mésicich

... Z nékterého z nize uvedenych diivodi:

1. strach nebo obavy ze stigmatizace

2. strach nebo obavy, Ze se nékdo dozvi, ze jste HIV pozitivni
3. strach nebo obavy z nasili, popfipadé zkuSenost s nasilim?
Jmenovatel

Pocet respondentd priizkumu.

Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Reprezentativni priizkumy u lidi Zijicich s HIV (napfiklad Index stigmatizace
PLHIVS),

Clenéni
o vek (<25, 25+).

88 webova stranka PLHIV Stigma Index (Index stigmatizace PLHIV): https://www.stigmaindex.org



Hlavni narodni ukazatel
KP.1 Pokryti prevence HIV (KP) (NOVY) GAM 3.7; GF KP-1; MER KP_PREV

Procento pfislusnik{ klicovych skupin populace, zafazenych do programii prevence HIV s definova-
nym balickem sluzeb.

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi, v jakém rozsahu jsou klicovym skupinam populace poskytovany preventivni
sluzby z definovaného intervencniho bali¢ku. Doporucuje se, aby bali¢ek zaloZeny na diikazech de-
finovany na narodni trovni odpovidal komplexnimu balicku WHO pro klicové skupiny populace. (Viz
dalsi podrobnosti v ¢asti 3.8.1 tykajici se ukazatel( pro klicové skupiny populace.)

Zdavodnéni

* Pro minimalizaci rizika pfenosu HIV je tfeba pfikroCit ke kombinaci preventivnich opatfeni u klico-
vych skupin populace. Vysoké pokryti definovaného balicku preventivnich opatieni vychazejicich
z dilkaz( predstavuje zasadni soucast odpovédi na epidemii. Tento ukazatel udava, v jakém roz-
sahu byl takovy bali¢ek poskytnut pfislusnikiim klicovych skupin populace.

A. ZaloZeny na prizkumu
Citatel

Pocet sledovanych pfislusnik{ klicové skupiny populace, kterym byl poskytnut definovany balicek
preventivnich opatfeni proti HIV zaloZenych na dlikazech (ktery je v souladu s instrukcemi WHO)
v priibéhu definovaného ¢asového ramce.

vvvvv

Pocet respondent z prizkumil u klicovych skupin populace, ktefi udavaji, Ze jim byly poskytnuty
nejméné dvé z nize uvedenych preventivnich sluzeb, a to nevladni organizaci, poskytovatelem zdra-
votni péce nebo z jiného zdroje:

» Dostal jste v poslednich 3 mésicich kondomy nebo lubrikant (napfiklad v ramci sluzeb aktivni po-
moci, v poradné nebo na klinice sexualniho zdravi)?

* Bylo vam v poslednich 3 mésicich poskytnuto poradenstvi o pouzivani kondomu a bezpeCném
sexu (napfiklad v ramci sluzeb aktivni pomoci, v poradné nebo na klinice sexualniho zdravi)?

* Byl(a) jste v poslednich 3 mésicich vySetfen(a) na sexualné pfenosné infekce? (tyka se pouze
sexualnich pracovnik(/pracovnic, trans lidi a muz(i majicich sex s muzi)

 Dostal(a) jste v poslednich 3 mésicich nové jehly a injekéni stfikacky? (tyka se pouze lidi, ktefi
injekEné uzivaji drogy)

Jmenovatel

Pocet respondentt priizkumu u klicové skupiny populace.

Metoda méreni

Reprezentativni priizkumy u klicovych skupin populace (napfiklad u BBS, BSS, HSS+).

Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vek (<25, 25+).



B. ZaloZeny na programu
Citatel

Pocet prislusnikl klicové skupiny populace, kterym byl poskytnut definovany balicek preventivnich
opatfeni proti HIV zaloZenych na dlikazech.

Jmenovatel
Odhadovany pocet pfislusniki klicové skupiny populace.
Metoda méieni

Citatel. Programova data (napfiklad registry, sluzebni zaznamy). Preventivni opatfeni proti HIV mé-
fena u tohoto ukazatele by méla byt v souladu s balickem definovanym na narodni trovni zalozenym
na dilkazech pro jednotlivé klicové skupiny populace.

Poznamka: V pfipadé lidi, ktefi injekéné uzivaji drogy, musi baliek zahrnovat pfistup ke sterilnim
jehlamfinjek¢nim stfikackam.

Jmenovatel. Validovany odhad velikosti populace v oblasti, ktera je relevantni pro dany program.
Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vék (<25, 25+)

* druh poskytovatele (vefejny sektor, organizace vedena klicovou skupinou populace a dalsi sub-
jekty jako napfiklad soukromé ziskové a neziskové organizace vcetné organizaci zaloZzenych na
vyznani, mezinarodni, nevladni).



Hlavni narodni ukazatel
KP.2 Distribuované jehly a injekéni stfikacky GAM 3.9; GF KP-4

Pocet jehel a injekEnich stfikacek distribuovanych rocné na injekcniho uzivatele drog.
Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi, zda program poskytuje dostateCny pocet sterilnich jednotek injek¢niho materia-
lu, které mohou pouzit pfislusnici populace, ktefi injekCné uzivaji drogy.

Zdavodnéni

» KdyzZ se pfi méfeni pouZzije jako jmenovatel odhad poctu lidi, ktefi injekéné uzivaji drogy, umoz-
fuje tento ukazatel posoudit UspésSnost dané zemé pfi plnéni narodniho programu vymény jehel
a injekcnich stiikacek (NSP) pro vSechny lidi, ktefi injekéné uzivaji drogy.

» Kdyz se pfi méfeni pouzije jako jmenovatel pocet lidi, ktefi injek¢né uzivaji drogy a v poslednich
12 mésicich se zucastnili NSP, umoziuje tento ukazatel posoudit kvalitu NSP v dané zemi a to,
zda jsou ucastnik(im programu distribuovany odpovidajici jehly a injekéni stikacky.

Citatel

Pocet sterilnich jehel a injekcnich stfikacek distribuovanych béhem obdobi hlaseni v ramci NSP.
Jmenovatel zaloZzeny na populaci

Pocet lidi, ktefi v dané zemi injekCné uZivaji drogy.

Jmenovatel zaloZzeny na programu

Pocet lidi, ktefi injek¢né uzivaji drogy a béhem obdobi hlaseni se zapojili do NSP.
Metoda méreni

Citatel. Programové registry/dokumentace, zaznamy NSP.

Jmenovatel zaloZeny na populaci. Vhodna metoda odhadu velikosti populace.
Jmenovatel zaloZeny na programu. Programové registry/dokumentace, zaznamy NSP.
Doporucena frekvence hlaseni je kazdych 12 mésica.

Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vék (<25, 25+)

* typ prostiedi (komunita, vézenifuzaviené zafizeni)

o typ poskytovatele (verejny sektor, organizace vedena klicovou skupinou populace, jiny).



Prioritni narodni ukazatel
KP.3 Pokryti substitucni terapie (OST) GAM 3.10; GF KP-5; MER KP_MAT

Procento lidi, ktefi injekéné uZzivaji drogy a jsou na substitucni terapii.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi schopnost programu poskytnout substitucni terapii (OST) lidem, ktefi injek¢éné
uzivaji drogy a jsou zavisli na opiatech.

Zdavodnéni

 Tim, Ze nabizi pfimou metodu pro minimalizaci poctu rizikovych injekénich tikond na clovéka,
ktery injekéné uziva drogy, pfedstavuje OST zasadni soucast efektivnich sluzeb zaméfenych na
minimalizaci poskozeni.

Citatel

Pocet lidi, ktefi injekéné uzivaji drogy a ke konkrétnimu datu obdobi hlaseni jsou na substitucni tera-
pii.

Jmenovatel

Pocet lidi, ktefi v dané zemi injek¢né uzivaji drogy a jsou zavisli na opiatech.
Metoda méreni

Citatel. Programové registry/dokumentace, registry OST.

Jmenovatel. Vhodna metoda odhadu velikosti populace.

Do citatele a jmenovatele je tfeba zapocitat pouze lidi, ktefi injekéné uzivaji drogy a jsou zavisli na
opiatech, protoze ne vsichni, kdo jsou na substitucni terapii, maji v anamnéze injek¢ni uzivani drog,
a ne vSichni, kdo injekéné uZzivaji drogy, uzivaji opiaty nebo jsou na nich zavisli.

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o vek (<25, 25+).



Prioritni narodni ukazatel
KP.4 Bezpecna praxe pfi injekénim uzivani drog (lidé, ktefi injekéné
uzivaji drogy) GAM 3.8; GF HIV 0-6

Procento lidi, ktefi injekéné uZzivaji drogy a udavaji pouziti sterilniho injekéniho materialu pfi posled-

nim injekEnim uziti drogy.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi uspésSnost prevence prenosu HIV spojeného s injekénim uzivanim drogy.

Zduvodnéni

o P¥i pouziti kontaminovaného injekniho materialu hrozi krajné vysoke riziko prenosu HIV.

 Pro minimalizaci rizika pfenosu ma zasadni vyznam bezpecnéjSi praxe pfi injek¢nim uzivani drog
jako napriklad pouzivani nového nebo sterilniho injekéniho materialu.

» Praxe pfi poslednim injekCnim uziti drogy pfedstavuje nahradni kritérium pro méfeni podilu injekc-
nich tkon{ s pouZitim sterilniho injekéniho materialu.

Citatel

Pocet respondentl prizkumu, ktefi na obé otazky odpovédéli ,ano®

1. Uzil(a) jste injek¢né drogy kdykoli v minulém mésici?

Pokud ano,

2. Kdyz jste naposledy injekéné uZzil(a) drogy, pouZil(a) jste sterilni jehlu a injekéni stiikacku?
Jmenovatel

Pocet respondent( prizkumu.

Metoda méreni

Reprezentativni priizkumy u lidi, ktefi injek¢né uZivaji drogy (napfiklad BBS, BSS, HSS+).
Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vék (<25, 25+).



Prioritni narodni ukazatel

GW.1 Zaélenéni HIV/SRH u dospivajicich divek a mladych zen (NOVY)

Procento dospivajicich divek a mladych Zen vyhledavajicich antikoncepci/poradenstvi v oblasti pla-
novaneho rodiCovstvi, které byly otestovany na HIV.

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi zaClenéni testovani na HIV do sluzeb v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi tak, Ze
hodnoti, v jakém rozsahu jsou dospivajici divky a mladé Zeny vyhledavajici antikoncepci testovany na HIV.

Zduvodnéni
 Dospivajici divky a mladé Zeny vyhledavajici sluzhy v oblasti antikoncepce/planovaného rodicov-
stvi Casto provozuji nechranény sexualni styk a v oblastech s vysokou zatézi a incidenci HIV se

tak vystavuiji riziku infekce HIV (napfiklad v jizni Africe, kde je u dospivajicich divek a mladych zen
vyskyt HIV zvlasté vysoky).

o Studie ECHO (diikazy pro vyznam antikoncepce u vysledk( HIV) prokazala vysoky vyskyt infekce
HIV u vSech Zen vyhledavajicich antikoncepci, zejména pak u Zen ve véku do 25 let. V oblastech
s vysokou zatézi a incidenci HIV, jako je napfiklad jizni Afrika, by se v programech mélo posilit
zaclenéni prevence HIV do sluzeb v oblasti antikoncepce a sexualniho a reprodukcniho zdravi.

o Testovani na HIV slouzi jako prvni krok k navazné léché ART u osob s HIV pozitivhim vysledkem
a také k propagaci kondom(i a v pfipadé potfeby k PrEP u osob s HIV negativnim vysledkem.

Citatel

Pocet dospivajicich divek a mladych Zen vyhledavajicich sluzby v oblasti antikoncepce/planovaného
rodiCovstvi, které byly otestovany na HIV.

Jmenovatel

Pocet dospivajicich divek a mladych Zen vyhledavajicich sluzby v oblasti antikoncepce/planovaného
rodiCovstvi.

Metoda méfeni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace; Ize pouZit registry antikoncepce a klinik reproduké-
niho a sexualniho zdravi. V soucasné dobé sluzby v oblasti reprodukéniho zdravi ¢asto nepodchycuji
testovani na HIV a odeslani na prevenci nebo lé¢bu. Mohou byt zapotfebi nové strategie a materialy
pro shér dat o tomto ukazateli.

Zamyslenym cilem tohoto ukazatele jsou dospivajici divky a mlade Zeny ve véku od 10 do 24 let, hod-
nocenym podle vysledk( v pétiletych vékovych pasmech az do véku 24 let. SirSi zaclenéni Zen v re-
produkcnim véku nad 25 let slouzi pro porovnani a urceni trend(l u dospivajicich divek a mladych Zen.

Clenéni
o vek (10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)
o status HIV (negativni, pozitivni, nejasny).

DalSi doporuceni pro mista s robustnim elektronickym zdravotnickym informacnim systémem (HIS),

napfiklad EMRs:

 odeslani na prevencifvyuZiti sluzeb v oblasti prevence (napfiklad PrEP) a léChy, které mohou pfi-
spét ke snizeni vyskytu novych infekci

* metoda testovani na HIV (napfiklad rychly diagnosticky test, samotestovani na HIV, odeslani do
HTS).



Diferencované pouziti
DfC.1 Rozsifeni VMMC GAM 3.17; GF MEN-1; MER VMMC_CIRC

Pocet VMMC provedenych podle narodniho standardu.

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi Uspésnost pfi rozSifovani sluzeb v oblasti muzské obfizky.
Zduvodnéni

¢ WHO a UNAIDS doporucuji muzskou obfizku jako ucinné opatfeni pro prevenci HIV v zemich
a oblastech s heterosexualni epidemii, vysokou prevalenci HIV a nizkou prevalenci muzské obfiz-
ky.

* Randomizované kontrolované studie prokazaly, ze muzska obfizka provedena vyskolenymi zdra-
votnickymi pracovniky pfi pouziti odpovidajiciho vybaveni mliZe sniZit riziko infekce HIV u muzii
pfi heterosexualnim styku.

Citatel (pouze)

Pocet dobrovolnych muzskych obfizek odborné provedenych podle narodniho standardu bhéhem ob-
dobi hlaseni.

Metoda méieni

Programova data (napfiklad registry VMMC).

Doporucena frekvence hlaseni je kazdych 12 mésica.

Clenéni

o vék (0-4,5-9,10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)

o status HIV (negativni, pozitivni, nejasny).



Diferencované pouziti
DfC.2 Nezadouci ucinky VMMC

Pocet a procento obfezanych muzd, u nichz se vyskytly nezadouci Gcinky.

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi, zda rozSifovani sluzeb v oblasti muzské obfizky spliiuje narodni standardy bez-
pecnosti a ucinnosti.

Zdivodnéni

» Personal, ktery provadi muzskou obfizku musi byt odborné proskolen a musi mit pfistup k odpovi-
dajicimu vybaveni.

» Trendy nezadoucich ucink(i mohou informovat o tom, v ¢em je tfeba poskytovatele sluzby vice
podpoit.

Citatel

Pocet muz(l, u nichZ se béhem obdobi hlaseni vyskytl nejméné jeden stfedné zavazny nebo zavazny
vedlejsi Ucinek (tedy komplikace koncici smrti nebo hospitalizaci do 30 dn(i nebo trvalou invaliditou)
béhem chirurgického vykonu nebo po ném.

Jmenovatel

Pocet muz(, ktefi béhem obdobi hlaseni podstoupili dobrovolnou obfizku.
Metoda méreni

Citatel. Programova dokumentace (napfiklad registry VMMC).

Mezi intraoperacni nezadouci ucinky patfi bolest, silné krvaceni, ucinky spojené s anestezii, odstra-
néni prilis velkého mnozstvi kiize, poSkozeni penisu, fezné poranéni personalu. Pooperacni neza-
douci ucinky eventualné zahrnuiji silnou bolest, velky otok, infekce, hematom, krvaceni, problémy pfi
moceni, otevieni rany, jizvu nebo znetvoreni, poranéni zaludu, odstranéni pfilis velkého mnozstvi
klize.

Clenéni

» vék (0-4,5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)

* doba, kdy doSlo k nezadoucimu tcinku (pfi operaci, po operaci)

o sidlo zafizeni poskytujiciho sluzby.



Diferencované pouziti
Dfl.1 Bezpe€nost injekéniho podani na tirovni zafizeni

Procento zdravotnickych zafizeni, kde se k aplikaci vSech |é¢ebnych injekci pouziva novy jednorazo-
vy injekCni material.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi zavedeni postup(i pro zajiSténi bezpecného injekcniho podani ve vSech zdravot-
nickych zafizenich.

Zduvodnéni

» Tento ukazatel je relevantni v zemich, kde dochazi k vyskytu infekce HIV v souvislosti se zdravot-
ni péci, kde se nedodrZuje bezpecna praxe pfi aplikaci injekci (vice nez 0,25 rizikovych injekci na
osobu a rok) anebo kde je prevalence infekce HCV >2 %.

Citatel

Pocet vybranych zdravotnickych zafizeni, kde se pfi aplikaci injekci vzdy pouziva novy jednorazovy
injekCni material.

Jmenovatel

Pocet vybranych zafizeni.

Metoda méieni

Citatel a jmenovatel. Priizkum ve zdravotnickych zafizenich.

Clenéni

* typ zafizeni.



Diferencované pouziti
Dfl.2 Pocet rizikovych injekci na osobu

Pocet rizikovych injekci ve zdravotnickém zafizeni na osobu a rok.
Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi rozsah aplikace rizikovych injekci ve zdravotnickych zafizenich u dané populace
a umozfiuje monitorovani trendd.

Zdavodnéni

o TiebaZe v celosvétovém méfitku doslo ke sniZeni rizika pfenosu HIV pfi rizikovém injek¢énim po-
dani, v nékterych zemich z(istava tento problém dilezitou programovou prioritou.

 Tento ukazatel je relevantni v zemich, kde dochazi k vyskytu infekce HIV v souvislosti se zdravot-
ni péci, kde se nedodrZuje bezpecna praxe pfi aplikaci injekci (vice nez 0,25 rizikovych injekci na
osobu a rok) anebo kde je prevalence infekce HCV >2 %.

Citatel

Priimérny pocet rizikovych injekci ve zdravotnickych zafizenich za rok u respondentd prizkumu.
Jmenovatel

Pocet respondentd, ktefi odpovédéli na danou otazku.

Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Priizkum u béZné populace (napfiklad DHS, PHIA, AIS).

Citatel se vypocita tak, ze pocet odpovédi na otazku Q1 se vynasobi podilem osob, které na otazku
Q2 odpovédéli ,ne“.

Q1: ,Dostal(a) jste v poslednich 12 mésicich néjakou injekci? Pokud ano, kolik injekci to bylo?“

Q2: ,Kdyz jste byl na posledni injekci, pouzil zdravotnicky pracovnik injekcni stfikacku a jehlu
z nového neotevieného baleni?”

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o vék (<15, 15+).




Diferencované pouziti
DfB.1 Bezpecnost krve na urovni zafizeni

Procento zdravotnickych zafizeni, kde se provadéji krevni transfuze, ktera splfuji poZzadavky na bez-
pecnou a dostatecnou transfuzi krve.

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi efektivitu opatfeni a program(i s cilem umoznit zdravotnickym zafizenim, aby
méla dostatecné a bezpecné zasoby krve pro transfuze.

Zduvodnéni

» Trebaze v celosvétovém méfitku doslo ke snizeni rizika pfenosu HIV pfi rizikové krevni transfuzi,
zUstava tento problém v nékterych zemich dilleZitou programovou prioritou.

Citatel

Pocet zdravotnickych zafizeni provadéjicich krevni transfuze s trasovacimi polozkami v den hodno-
ceni pomoci indexu ukazatelil prlizkumu SARA (Service Availability and Readiness Assessment -
hodnoceni dostupnosti a pfipravenosti sluzby).

Jmenovatel

Pocet zdravotnickych zafizeni provadéjicich krevni transfuze zahrnutych do prizkumu.
Metoda méieni

Citatel a jmenovatel. Priizkum ve zdravotnickych zafizenich (SARA).

Clenéni

* typ zafizeni.



Diferencované pouziti
DfB.2 ZajiSténi kvality pfi testovani krve

Procento krevnich jednotek vySetfenych na nemoci pfenasené krvi pi zajiSténi kvality vySetfeni.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi rozsah vySetfovani krevnich jednotek pii zajiSténi kvality vySetieni na riiznych
urovnich zdravotnického systému.

Zdavodnéni

 Rizikové krevni transfuze stale jesté pfedstavuiji problém zejména v nizkopfijmovych a stfednépfi-
jmovych zemich, kde je vysoka prevalence infekci pfenosnych pii transfuzi a nedostate¢na kvalita
a pokryti vySetfovani krve.

o Méné nez 100 % vySetrenych krevnich jednotek ukazuje na absenci nebo nedostatecnost labora-
torniho vySetfovani a na riziko pfenosu pfi dodavkach rizikové krve.

Citatel

Pocet krevnich jednotek od darcli vysSetfenych na HIV, HBV, HCV a syfilis pfi zajisténi kvality vySetie-
ni.

Jmenovatel

Pocet krevnich jednotek od darcti.

Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad evidence darcovstvi krve, laboratorni za-
znamy).

Pro ucely shéru dat je testovani pfi zajisténi kvality vySetfeni definovano jako ,vySetfeni provedené
laboratofi, ktera: (1) pouziva zdokumentované standardni pracovni postupy; (2) je zapojena do sys-
tému externiho hodnoceni kvality.

Clenéni

* typ zafizeni

» zemépisna poloha, spravni jednotka (napfiklad kraj, okres).
Dalsi informace

Global health sector strategy on HIV, 2016-2021 (Globalni strategie zdravotnického sektoru v boji
s HIV, 2016-2021). Geneva: WHO; 2016 (https://www.who.int/hiv/strategy2016-2021/ghss-hiv/en/).

Global hepatitis report, 2017 (Globalni zprava o hepatitidé, 2017). Geneva: WHO; 2017 (https://www.
who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/).



Diferencované pouziti
DfT.1 Pokryti screeningu TBC u pacientii nové uzivajicich ART

Procento lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahajena ART, ktefi absolvovali screening na TBC.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi, v jakém rozsahu absolvuiji lidé zijici s HIV, u nichz byla nové zahajena ART,
screening na aktivni TBC.

Zdavodnéni

* Rutinni screening na TBC u lidi Zijicich s HIV, ktefi nové nebo dlouhodobé uzivaji ART, ma zasad-
ni vyznam pro zachyt moznych pfipad(i TBC, které je tfeba potvrdit diagnostickym testem, a pro
posouzeni vhodnosti TPT v pfipadé vylouceni aktivni TBC.

 Screening je nejdulezZitéjSi pfi zahajeni ART, kdy je imunita nejvice ohroZena. Nejcastéji se provadi
jako soucast klinického hodnoceni pied Iécbou.

» Je tfeba spravné chapat kaskadu od zafazeni na ART po lécbu aktivni TBC (viz obr. 3.2). Tento
ukazatel upozorni na vSechny pfekazky na cesté mezi zafazenim na ART a screeningem na TBC.

» Jedna se o prvni z péti ukazatel(l ,screeningové kaskady®, které jsou v oblastech s vysokou zatézi
TBC/HIV povazovany za prioritni.

Citatel

Pocet lidi zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART, ktefi béhem obdobi hlaseni absolvovali
screening na TBC.

Jmenovatel

Pocet lidi zijicich s HIV, u nichz byla béhem obdobi hlaseni nové zahajena ART.
Metoda méieni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRS).
Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vek (<15, 15+).



Diferencované pouziti
DfT.2 Pozitivita screeningu na TBC u pacientli nové uzivajicich ART

Procento lidi Zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART, ktefi absolvovali screening na TBC s po-
zitivnim vysledkem.

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi procento lidi Zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART, ktefi absolvovali
screening na aktivni TBC s pozitivnim vysledkem.

Zduvodnéni

* Rutinni screening na TBC u lidi Zijicich s HIV, ktefi nové nebo dlouhodobé uzivaji ART, ma zasad-
ni vyznam pro zachyt moznych pfipad( TBC, které je tfeba potvrdit diagnostickym testem, a pro
posouzeni vhodnosti TPT v pfipadé vylouceni aktivni TBC.

» Zachyt screeningu se liSi v zavislosti na vychozi prevalenci TBC a na dalSich epidemiologickych
a environmentalnich faktorech. Nizky zachyt screeningu vSak mlze ukazovat na nedostatecnost
nebo nizkou kvalitu screeningu TBC, a to zejména v oblastech s vysokou zatézi.

» Je tfeba spravné chapat kaskadu od zafazeni na ART po lécbu aktivni TBC (viz obr. 3.2). Tento
ukazatel upozorni na prekazky na cesté mezi zafazenim na ART a screeningem na TBC.

 Jedna se o druhy z péti ukazatelil ,screeningové kaskady*, které jsou v oblastech s vysokou zaté-
Zi TBC/HIV povazovany za prioritni.

Citatel

Pocet lidi zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahajena ART, ktefi béhem obdobi hlaseni absolvovali
screening na TBC s pozitivnim vysledkem.

Jmenovatel

Pocet lidi zijicich s HIV, u nichz byla béhem obdobi hlaseni nové zahajena ART, ktefi absolvovali
screening na TBC.

Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRS).
Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vek (<15, 15+).



Diferencované pouziti
DfT.3 VysSetieni na TBC u pacienti s pfiznaky TBC

Procento lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahajena ART, ktefi pfi screeningu na pfiznaky TBC
vykazali pozitivitu a poté byli vySetfeni na TBC.

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi procento lidi Zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART, ktefi absolvovali
screening na TBC s pozitivnim vysledkem a poté u nich bylo provedeno klinické hodnoceni anebo
odpovidajici diagnostické vySetfeni.

Zduvodnéni

* Odpovidajici diagnostické vySetfeni na TBC ma zasadni vyznam u lidi Zijicich s HIV, ktefi pfi
screeningu na pfiznaky TBC vykazali pozitivitu.

» Je tfeba spravné chapat kaskadu od zafazeni na ART po lécbu aktivni TBC (viz obr. 3.2). Tento
ukazatel upozorni na vSechny pfekazky na cesté mezi pozitivnim vysledkem screeningu na TBC
a nalezitym diagnostickym vySetfenim na zakladé narodnich klinickych instrukci.

 Jedna se o tfeti z péti ukazatel(i ,screeningové kaskady®, které jsou v oblastech s vysokou zatézi
TBC/HIV povaZovany za prioritni.

Citatel

Pocet lidi zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART, ktefi podstoupili nalezité diagnostické vySet-
feni na aktivni TBC.

Jmenovatel

Pocet lidi zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahajena ART, ktefi béhem hlasiciho obdobi absolvovali
screening na TBC s pozitivhim vysledkem.

Metoda méreni

Citatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs). ,Nalezité“ diagnostické vySetieni
odkazuje na vySetfovaci metody doporu¢ené WHO.®

Jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs).
Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o vek (<15, 15+).

K Gvaze je ¢lenéni podle typu diagnostického vysSetieni, napfiklad GeneXpert, LF-LAM, vySetfeni
sputa na acidorezistentni ty¢ky (AFB) (pouze) nebo jiné diagnostické vySetfeni.

89 Policy statements on TB diagnostics and laboratory strengthening (Koncepce diagnostiky TBC a posileni laboratofi). Geneva: WHO, 2019
(https://www.who.int/tb/areas-of-work/laboratory/policy _statements/en/).



Diferencované pouziti
DfT.4 Pritkaz TBC u vySetfenych

Procento lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahajena ART, ktefi byli vySetfeni na TBC a byla u nich
prokazana aktivni TBC.

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi procento lidi Zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART, ktefi absolvovali
screening na TBC s pozitivnim vysledkem, poté u nich bylo provedeno klinické hodnoceni anebo od-
povidajici diagnostické vySetfeni a byla u nich potvrzena aktivni TBC.

Zduvodnéni

» Odpovidajici diagnostické vySetfeni na TBC provedené v souladu s narodnimi klinickymi pokyny
nebo s pokyny WHO ma zasadni vyznam u lidi Zijicich s HIV, ktefi pfi screeningu na TBC vykazali
pozitivitu.

» Je tfeba spravné chapat kaskadu od zafazeni na ART po Iécbu aktivni TBC (viz obr. 3.2). Tento
ukazatel upozorni na vSechny prekazky na cesté mezi diagnostickym vySetfenim na TBC a priika-
zem TBC.

 Jedna se o Ctvrty z péti ukazatel(l ,screeningové kaskady®, které jsou v oblastech s vysokou zatézi
TBC/HIV povazovany za prioritni.

Citatel
Pocet lidi zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART a u nichz byla prokazana aktivni TBC.
Jmenovatel

Pocet lidi zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahajena ART, ktefi béhem obdobi hlaseni absolvovali
screening na TBC s pozitivnim vysledkem a nalezité diagnostické vySetfeni.

Metoda méfeni
Citatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs).

Jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs). ,Nalezité“ diagnostické vy-
Setfeni odkazuje na vySetfovaci metody doporu¢ené WHO.*

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o vek (<15, 15+).

Poznamka: Tento ukazatel souvisi s ukazatelem TB.4 (prvni Ctyficitka), ale liSi se od ného: procento
lidi Zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART a u nichZ byla prokazana aktivni TBC.

90 Policy statements on TB diagnostics and laboratory strengthening (Koncepce diagnostiky TBC a posileni laboratofi). Geneva: WHO, 2019
(https://www.who.int/tb/areas-of-work/laboratory/policy _statements/en/).



Diferencované pouziti
DfT.5 Zahajeni Iécby TBC u pacientii po stanoveni diagnozy

Procento lidi Zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART a u nichz byla prokazana aktivni TBC
a zahajena jeji léCha.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi procento lidi Zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART, ktefi absolvovali
screening na TBC s pozitivnim vysledkem, podstoupili nalezité diagnostické vySetfeni, které potvrdilo
aktivni TBC, a zacali se lécit na TBC.

Zduvodnéni

» Bezprostiedné po stanoveni diagnodzy je krajné dllezité rychle zahajit lécbu a zajistit kvalitni klinic-
ké sledovani (v souladu s narodnimi instrukcemi), aby lé¢ba mohla byt spravné dokoncena.

» Je tfeba spravné chapat kaskadu od screeningu na TBC po lécbu aktivni TBC (viz obr. 3.2). Tento
ukazatel upozorni na vSechny pfekazky na cesté mezi stanovenim diagndzy a léchou.

 Jedna se o paty z péti ukazatel( ,screeningové kaskady®, které jsou v oblastech s vysokou zatézi
TBC/HIV povazovany za prioritni.

Citatel

Pocet lidi zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART a u nichz byla prokazana aktivni TBC a za-
Cali se Iécit.

Jmenovatel

Pocet lidi zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART a u nichZ byla prokazana aktivni TBC.
Metoda méieni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRS).

Clenéni

» pohlavi (muz, Zena, trans)

o vek (<15, 15+).




Diferencované pouziti
DfH.1 Pokryti screeningu HCV GAM 10.8

Procento lidi Zijicich s HIV uzivajicich ART, ktefi byli béhem obdobi hlaseni vySetfeni na hepatitidu C.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi pokryti screeningu HCV u lidi zijicich s HIV, ktefi uzivaji ART.

Zduvodnéni

* V. mnoha zemich s epidemii HIV predstavuje hepatitida C vyznamnou komorbiditu.

» Screening hepatitidy C u lidi zijicich s HIV hraje zasadni roli pfi stanoveni zatéZe nemoci a pied-
stavuje prvni krok k lécbé HCV u indikovanych pacient(.

Citatel

Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi uzivaji ART a héhem obdobi hlaseni absolvovali screening na hepatitidu
C (vySetfeni protilatek (Ab) proti HCV s naslednym konfirmacnim testem bud'na RNA HCV (virova
naloz) nebo na hlavni antigen HCV u pozitivnich na HCV-Ab).

Jmenovatel

Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi béhem obdobi hlaseni uzivali ART.

Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs).
Clenéni

 pohlavi (muz, Zena, trans)

o veék (<15, 15+).



Diferencované pouziti

DfH.2 Pokryti Ié€by HCV

Procento lidi Zijicich s HIV a uzivajicich ART, u nichz byla diagnostikovana chronicka infekce HCV
a u nichz byla béhem obdobi hlaseni zahajena lécha HCV.

Co ukazatel méri

Tento ukazatel méfi Cetnost zahajeni léchy hepatitidy C u lidi Zijicich s HIV a uZivajicich ART, u nichz
byla diagnostikovana chronicka infekce HCV.

Zdavodnéni
* V. mnoha zemich s epidemii HIV predstavuje hepatitida C vyznamnou komorbiditu.

o Lécba HCV u lidi Zijicich s HIV predstavuje nezbytny krok pro snizeni morbidity a mortality a pro
dosazeni eliminace HCV.

 Koinfekce HIV/HCV nejvice hrozi u lidi injek¢né uzivajicich drogy.
Citatel

Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi uzivaji ART, u nichZ byla diagnostikovana chronicka viremicka hepatitida
C (definovana jako pozitivita pfi vySetfeni protilatek (Ab) proti HCV s naslednym konfirmacnim testem
bud'na RNA HCV (virova naloZ) nebo na hlavni antigen HCV u pozitivnich na HCV-Ab) a u nichZ byla
béhem obdobi hlaseni zahajena lé¢ba HCV.

Jmenovatel

Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi uzivaji ART, u nichz byla béhem obdobi hlaseni diagnostikovana chro-
nicka viremicka hepatitida C (definovana jako pozitivita pfi vySetieni protilatek (Ab) proti HCV s na-
slednym konfirmac¢nim testem bud ' na RNA HCV (virova naloz) nebo na hlavni antigen HCV u pozitiv-
nich na HCV-Ab).

Metoda méfeni
Citatel. Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs).
Jmenovatel. Programova dokumentace anebo modelované odhady.

Poznamka: Ze jmenovatele je tfeba vyloucit vSechny lidi, ktefi po prilkazu HCV absolvovali [é¢bu
a vylécili se.

Clenéni
o lidé, ktefi injekCné uzivaji drogy.




Ukazatel zatéze/dopadu
Bl.1 Lidé zijici s HIV GF HIV 1-13

Odhadovany pocet lidi Zijicich s HIV

Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi aktualni zatéz HIV v populaci.
Zduvodnéni

 Odhad poctu lidi Zijicich s HIV je zakladem pro planovani programu a hodnoceni poZadavki na
prostredky.

* Toto Cislo predstavuje jmenovatel pro klicové programové ukazatele a odpovéd' na epidemii a po-
uziva se pfi vypoctech.

Citatel (pouze)

Odhadovany pocet lidi infikovanych HIV, ktefi jsou naZivu.

Metoda méreni

Nastroje matematického modelovani, jako napfriklad Spectrum AIM, generuji vékové a genderoveé
specifické odhady poctu lidi Zijicich s HIV. UNAIDS doporucuje pro odhad téchto poctl software
Spectrum, protoZe jeho pouZiti umoznuje ziskani porovnatelnych odhad(i napfic¢ zemémi a zajisti, Ze

vev s

Nastroje v ramci Spectrum AIM rovnéz umoznuiji odhad velikosti kliCovych skupin populace Zijicich

s HIV. Tyto vysledky vSak vyzaduiji vstupy, které v mnoha zemich nejsou dostupné. Alternativni me-
tody pro hruby odhad velikosti klicovych skupin populace zijicich s HIV v dané tizemni oblasti mohou
vychazet z priizkumi u klicovych skupin populace, které zahrnuji data o prevalenci HIV u konkrét-
nich skupin, v kombinaci s odhadem celkového poctu obyvatel téze tizemni oblasti (viz ukazatel
Bl.2). Narodni odhady velikosti klicovych skupin populace Zijicich s HIV naopak vyZaduji modelovani
a triangulaci dat (kombinace Uidajli z vice zdrojd) vzhledem k omezenim spojenym s vybérem vzorku
klicovych skupin populace v pravdépodobnostnich priizkumech, které poskytuji celostatné reprezen-
tativni vysledky.

Clenéni
* pohlavi (muz, Zena, trans)
» vék (0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)

o kliCové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muzi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uZivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé) a dospivajici
divky a mladé Zeny.



Ukazatel zatéze/dopadu
Bl.2 Prevalence HIV u kliéovych skupin populace GAM 3.3; GF HIV 1-9

Procento jednotlivych klicovych skupin populace Zzijicich s HIV.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel charakterizuje zavaznost epidemie u klicovych skupin populace a potencial pro pre-
nos pres premostujici skupiny populace.

Zdavodnéni

o Jak pfi ploSnych, tak pfi omezenych epidemiich byva u klicovych skupin populace zpravidla vyssi
prevalence HIV nez u hézné populace.

o Stabhilizace prevalence u klicovych skupin populace je méfitkem uspésnosti odpovédi na epidemii
HIV na narodni drovni.

Citatel

Pocet lidi v konkrétni klicové skupiné populace, u nichz byla prokazana pozitivita na HIV.
Jmenovatel

Pocet lidi v konkrétni klicové skupiné populace, ktefi byli vySetfeni na HIV.

Metoda méreni

Citatel a jmenovatel. Pravdépodobnostni priizkumy (jako napfiklad BBS) provadéné v 3-5letych in-
tervalech nebo rocni sentinelové sledovani provadéné na trovni komunity nebo zafizeni.

Z dlivodu sledovani zmén v ¢ase je tfeba provadét priizkum/sledovani na stejnych mistech a za po-
uZiti stejnych metod vybéru. Celostatni odhady prevalence HIV u klicovych skupin populace vycha-
zejici z prizkumovych dat vyZaduji pouZziti vhodnych extrapolacnich metod, pokud jsou k dispozici
pozadovana data.

Clenéni

o kliCové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muZi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé)

 pohlavi (muz, Zena, trans lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy)

o veék (<25, 25+)

* doba trvani rizikového chovani spojeného s pfislusnosti ke klicové skupiné populace (napfiklad
<1 rok, >1 rok provozovani sexualni pracefinjekéniho uzivani drog/provozovani sexu s muzi).



Ukazatel zatéze/dopadu
BI.3 Vyskyt novych pfipadu infekce HIV (na 1000 obyvatel)  GAM 3.1; GF HIV 1-14

Odhadovany pocet lidi nové infikovanych HIV na 1000 neinfikovanych obyvatel.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi ispéSnost na cesté k ukonceni epidemie HIV/AIDS a k dosazeni cile ,nulovy
vyskyt novych pfipad infekce®.

Zdavodnéni

* Spole¢nym cilem globalni odpovédi na epidemii HIV/AIDS je sniZeni poctu lidi nové infikovanych
HIV na méné nez 200 000 do roku 2030.

Citatel

Odhadovany pocet lidi, ktefi se béhem obdobi hlaseni nové infikovali HIV.
Jmenovatel

Celkovy pocet neinfikovanych obyvatel (nebo exponovanych osoborok().
Metoda méreni

Nastroje matematického modelovani jako napfiklad Spectrum AIM. Tyto modely zahrnuji data z ge-
ografickych a populacnich prlizkum( a dalsich forem sledovani (napfiklad hlaseni pfipadd, mortalita
a programova a klinicka data) a pfedpoklady o prenosu HIV.

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o veék (0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)

o kliCové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muZi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekCné uZivaji drogy, sexualni pracovnici/pracovnice, trans lidé) a dospivajici
divky a mladé Zeny.



Ukazatel zatéze/dopadu
Bl.4 Konecny vyskyt pfenosu z matky na dité (MTCT) GAM 2.2; GF HIV 1-6

Odhadované procento déti nové infikovanych HIV v disledku pfenosu z matky na dité, k némuz do-
Slo u Zen zijicich s HIV, které porodily v poslednich 12 mésicich.

Co ukazatel méfri

Tento ukazatel méfi dopad prevence infekce HIV u kojencd, kdyz se téhotnym a kojicim Zenam po-
skytnou antiretrovirotika a udrzi se v 1éCbé po dobu téhotenstvi a kojeni, aby se omezil pfenos HIV
z matky na dité.

Zdavodnéni

* Procento déti zijicich s HIV by se mélo snizovat s vySSim pokrytim opatfeni pro prevenci pienosu
z matky na dité a s SirSim pouzitim ucinnéjsi ART.

* Vjednotlivych zemich se zlepsSila pfistupnost ART a poradenstvi o vyzivé déti pro HIV pozitivni
teéhotné a kojici zeny.

Citatel

Odhadovany pocet déti, které se nové infikovaly HIV v disledku pfenosu z matky na dité, k némuz
dosSlo u Zen Zijicich s HIV, které porodily v poslednich 12 mésicich.

Jmenovatel
Odhadovany pocet zen zijicich s HIV, které porodily v poslednich 12 mésicich.
Metoda méreni

Nastroje matematického modelovani jako napfiklad Spectrum AIM. Pro vypocet kone¢ného vyskytu
MTCT vyzaduje Spectrum AIM nize uvedena data:

» (Odhadovany pocet Zen zijicich s HIV, které porodily, podle vékovych skupin.

* Rozlozeni téhotnych Zen zijicich s HIV, které uzivaji ART, podle doby zahajeni lécby (pfed poce-
tim, na pocatku téhotenstvi, pozdéji béhem téhotenstvi).

* Podil téhotnych zen, které byly udrzeny v lé¢bé v dobé porodu.

* (Odhadovany vyskyt HIV u téhotnych zen a kojicich zen.

* Rozlozeni Zen uzivajicich ART po porodu.

» Procento Zen uzivajicich ART, které prestaly kojit, podle véku ditéte v mésicich (0-35 mésicl).
* Procento Zen, které neuzivaji ART a prestaly kojit, podle véku ditéte v mésicich (0-35 mésicl).
* Procento Zen uzivajicich ART, které v jednotlivych mésicich s uzivanim prestaly.

» Odhadovany vyskyt HIV u kojicich zen.

» Pravdépodobnost pfenosu HIV z matky na dité v zavislosti na kategorii rezimu ART a na tom, jak
matka své dité Zivi.



Ukazatel zatéze/dopadu
Bl.5 Umrtnost na AIDS GAM 1.7; GF HIV 1-4

Celkovy pocet lidi, ktefi zemfeli na pficiny spojené s AIDS, na 100 000 obyvatel.
Co ukazatel méfi

Tento ukazatel méfi dopad prevence HIV, péce a lécebnych programd.
Zdavodnéni

o Vdobé ,lécby pro vSechny® by diky efektivni diagnostice a lécbé lidi zijicich s HIV mélo dojit k vy-
raznému snizeni Umrtnosti na pficiny spojené s AIDS.

Citatel

Odhadovany pocet lidi, ktefi v daném kalendainim roce zemreli na pficiny spojené s AIDS.
Jmenovatel

Celkovy pocet obyvatel bez ohledu na jejich status HIV.

Metoda méreni

Nastroje matematického modelovani jako napfiklad Spectrum AIM. Nastroje modelovani vyzaduji de-
mograficka data, informace o prevalenci HIV, poctu lidi uzivajicich ART, incidenci HIV a predpoklada-
né délce preziti. Jako vstupy mohou byt pouZita také dalSi data z verbalni pitvy anebo data z hlavnich
systém hlaseni (a s nimi souvisejici odhady podhodnocenych a nespravné zafazenych pfipadi).

Clenéni
 pohlavi (muz, Zena, trans)
o veék (0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)

o kliCové skupiny populace (muzi, ktefi maji sex s muZi, lidé Zijici ve vézeni a jinych uzavienych za-
fizenich, lidé, ktefi injekCné uZivaji drogy, sexualni pracovnicifpracovnice, trans lidé).
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