Instrukce ke sjednocenym strategickym informacim o HIV: minimalizace dopadu na zakladé monitorovani a fizeni programu. Cast 3. Doporuéené ukazatele: hlavni narodni a prioritni

Ukazatel GAM ?,T(t Méri Zdlvodnéni Citatel Jmenovatel Metoda Clenéni (¢lenéni ¢itatele)
PR.1 hlavni Tento ukazatel méfi rozsah * Poutiti kondomu pfi poslednim rizikovém sexualnim styku vypovida o celkové trovni a trendech | Pocet respondentu, ktefi udavaji pouziti kondomu pfi poslednim sexudlnim styku s nékym, kdo |BéZna populace: Bézna populace. Pohlavi Vék Kli¢ové skupiny
Pouiivani kondomu (KP a béina populace) pouZiti kondomd u lidi, ktefi chranéného a nechranéného sexualniho styku. neni jejich manzel/manzelka nebo druh/druzka (s jinym neZ stalym partnerem), v poslednich 12 |Pocet respondentd, ktefi udavaiji, ze Prizkumy u bézné populace (jako napfiklad PHIA, DHS, AIS). V dokumentaci zdravotnického zafizeni by se mohly rutinné evidovat také informace ze
pravdépodobné provozuji Zmény v pouzivani kondomu vypovidaji o vysledné kombinaci nékolika faktor(, a to mésicich. v poslednich 12 mésicich méli sexudlni  |specializovanych klinik, jako je napfiklad klinika HIV pro dospivajici, klinika STI, andrologicka klinika. Trendy by se mély interpretovat spolu s nezavislymi
Procento lidi, kteri pouZili kondom pfi sexudlnim styku rizikovéjsi sex. komunitnich norem, pokud jde o pouZiti kondomu, dostupnosti kondom{ a motivaci e Bé&ina populace: Pocet respondentt, ktefi udavaji pouziti kondomu p¥i poslednim |styk s nékym, kdo neni jejich manzel/ zménami v procentech lidi, ktefi méli vice neZ jednoho sexudlniho partnera, a v po¢tu lidi, ktefi méli sex s jinym neZ stalym partnerem v poslednich
s jinym nez stalym partnerem v poslednich 12 mésicich jednotlivcd, aby se sami chranili, kdyz provozuiji sex. sexualnim styku s nékym, kdo neni jejich manzel/manZelka nebo druh/druzka (s manzelka nebo druh/druzka. 12 mésicich, podle pohlavi a véku.
. (béiné populace) Kvantifikace nechranénych rizikovych sexudlnich styki poskytuje zasadni vstup pfi modelovani jinym nez stalym partnerem), v poslednich 12 mésicich. Sexualni pracovnici/pracovnice: Klicové skupiny populace.
g N . » o o pfenosu HIV. ¢ Sexualni pracovnici/pracovnice: Pocet sexualnich pracovniki/pracovnic ktefi/které |Pocet sexualnich pracovnikd/pracovnic | Reprezentativni prehledy u klicovych skupin populace (napfiklad BBS, BSS, HSS+). Podle moznosti by se vysledky mély porovnavat s daty o systematickém
= Procento sexudlnich pracovnikd, ktefi pouZili (sexualnich uddvaji pouZiti kondomu se svym poslednim platicim klientem. ktefi/které udavaji, ze v poslednich pouZzivani kondom. -
% pracovnic, které pouzily) kondom pfi poslednim sexualnim e Muii, ktefi maji sex s muzi: Pocet muz(, ktefi maji sex s muzi a uvadéji pouZiti kon- [12 mésicich méli placeny sex.* 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 pouZzivani g
o - S domu pfi poslednim andlnim styku s jinym nez stalym partnerem v poslednich 6 Muzi, ktefi maji sex s muii: kondomd jak s partnerkami, tak s partnery. 8
E’ styku's kllent?[n' " o o , o 3.6 % g mésicich.* Pocet muzd, ktefi maji sex s muzi Pozndmka: % BEna
= Procento muzu, ktefi pouzili kondom pfi poslednim analnim| 3 3.18 % : e Trans lidé: Pocet trans lidi, ktefi uvadéji pouziti kondomu p¥i poslednim andlnim a uvadaji, 7e méli analni styk s jinym Ukazatele GAM tykajici se pouZiti kondomu pfi poslednim styku u klicovych skupin populace se lisi od ukazateli uvedenych zde, pokud jde o typ sexudinich 5| ¢ g 8 & 3 g | £ g pozzla-
g styku s jinym nez stalym muzskym partnerem. o styku s jinym neZ stalym partnerem v poslednich 6 mésicich.* nei stalym partnerem v poslednich partnerd, s nimiz mél respondent naposledy sex. ~E = - g a
; g — dI', Ktefi pouiili O T pfi posle dnim ° :Igjéit,'t::nlgﬁrl?ﬁn; iu;;vsaléldil}cr)::;zj;lenti:;d ;,tl\;zrls IS i,itﬁg?el::za rj) |O (: Ir:gz;‘ u;aéds?i |I , ?rranness:;:‘;céfj. Definice GAM zahrnuji jakéhokoli sexudiniho partnera, zatimco nase definice specifikuji posledni sexudlni styk s rizikovéjsim (jinym neZ stalym) partnerem. TS
% analnim Styku S J|n»’lm nez Stéwm pa rtnerem. *Jednotli\{é zemé mo,hou Q?uiivatorﬁzné ¢asova obdgbi pfi Fieﬁnové,nitohov,. Ifteh’akt'ivm' pFisIvlfénici kll’éo,v{/?h skupin, . Poget trans lidi, ktefi uvadaiji, ze méli 3
Y Vie o I v v vi sy vels populace jsou vhodni pro Géely prizkumu nebo kterych z nich se ptat na uZiti kondomu (napfiklad sexualni pracovnici/ 1)y S v Lars
Procento ||d|r kterl Injekcne UZIVaJI drogy ) pOUZIlI kondom pracovnice s klientem v poslednim mésici). Pokud odlisné ¢asové obdobi definuje klicovou skupinu populace, ktera 3lﬂ:lles;zli(;]énxgs?sz;talym partnerem
¥i { A%t 1 je v.daném epidemickém kontextu relevantnéjsi nebo odpovidd zaméreni programu pro danou kli¢ovou skupinu .
pr!, p,o.slednlm sexualnim Styku S partnerem v poslednlm Jpopulace, méply by jednotlivé zemé pousit East)vé obdobl',pkteréjim vice vyﬁovguje neipéasové obdobi uvedenFt)é v definici Lidé, ktefi injekcné uzivaji drogy:
mesicl. doporuceneho ukazatele. Pocet lidi, ktefi injekéné uzivaji
drogy a uvadéji Ze méli sexualni styk
s partnerem v poslednim mésici.
g PR.2 prioritni Pocet kondom distribuovanych Proaktivni distribuovani kondom( predstavuje strategii pro zajisténi jejich dostatecné Pocet kondom distribuovanych a prodanych béhem obdobi hlaseni. neni e Evidence v ramci programu (napfiklad mistni distribucni stfediska, ucetni doklady skladu). i vék piny Druh kondomu Typ distribuce
= . . ; o rliznymi zpUsoby. dostupnosti. * Tento ukazatel je dUleZity pro analyzu mési¢nich a rocnich trendl. Nejlepsi metoda je secteni poctu kondom distribuovanych na rdznych vydejnich _
s Distribuované kondomy (NOVY) 3.19 Analyza podilu kondom distribuovanych rlznymi zptsoby umozni narodnim programim mistech. Tam, kde tato data nejsou k dispozici, je mozno pouZzit pocet kondom0 vydanych z centralnich skladd. z z S5 | £ %n Z5
S Celkovy pocet kondomd distribuovanych béhem obdobi optimalizovat investice do distribuce kondomd pres socidlni marketing a sluzby vefejného o Tato data je mozno analyzovat na zékladé porovnani poctu kondomii na dospélého muze distribuovanych na celostatni nebo nizsi Grovni. é >§ g § 3 '% ’§ §
& hlaseni. sektoru (poskytovani zdarma). Doporucend délka obdobi hldseni je 12 mésicd. * 7 E
PR.3 hlavni Spotrebu PrEP u lidi na zakladé Spotteba PrEP odrazi informovanost lidi a jejich zajem na snizeni rizika HIV diky uzivani Pocet lidi, ktefi béhem obdobi hlaseni zahdjili peroralni PrEP. Pocet lidi, kterym byla béhem obdobi (.jitatelajmenovatel. Programové zaznamy. 7 Vak piny g Zkugenosti s PrEP | Davkovani PrEP
SpotFeba PrEP (NOVY’) 2 indikace. aNntirfeI;clro(;/ir?It'ik.v ettt - y S hlaseni nové nabidnuta PrEP. Citgtd,zat:jnug?:ﬂij ktfeFI' popr‘w(e'j zahdjili PrEP a také ty, ktefi v obdobi hlaseni PrEP prerusili a znovu zahdjili. V itateli by mél byt kazdy jedinec zapocitan g =
T o a zakladé ¢lenéni muze tento ukazatel pomoci fidicim pracovnikiim porovnat spotrebu za dané obdobi hlaseni pouze jednou. S 8 w w 0 a
2 Procento lidi, ktefi na zakladé indikace zahdjili peroralni s 2 PrEP u riznych typl uZivatel( (napfiklad podle uZivani poprvé, véku, pohlavi a pfisludnosti Jmenovatel je dan poctem lidi, jimZ byla na zakladé spInéni kritérii poskytnuta PrEP. g E E g £ 2
E PrEP v prt‘]béhu obdobi hlsZent. f &d k prioritnim skupinam populace). Dévkovaci strategie peroralni PrEP mizZe byt jednou denné nebo pouze pfileZitostné u muzd, ktefi maji sex s muzi. ProtozZe pfileZitostné podani se n| s | o2 o 3 2 s = = A %g_ a g ;§ >§ ; E
'E" E ; doporucuje pouze u muzl, ktefi maji sex s muzi, mohou byt klienti z fad muz(i, ktefi maji sex s muzi, pfi zahajeni PrEP dotdzani, jakému davkovani davaji S| w 8 ! L g 2 Eg = 3 % § g 2
o E prednost. Pokud je prilezitostné podani zaznamenano v pacientovych materialech nebo ve sluzebnim registru, je tfeba zajistit divérnost a bezpecnost g «E‘ £ % g §
téchto zaznamd, protoZe prilezitostny davkovaci rezim radi daného klienta mezi muze, kteri maji sex s muzi. g % N 5 & i;*
Doporucené obdobi hldseni je 12 mésicu. a &
PR.4 prioritni Méri, zda lidé, ktefi zahajili PrEP Data z nékolika studii ukazuji, Ze mnoho uZivatel(i, ktefi prerusi PrEP, tak ucini béhem Pocet lidi, ktefi v pribéhu obdobi hlaseni uZivali peroralni PrEP po dobu 3 po sobé jdoucich Pocet lidi, ktefi b€hem obdobi hlaseni Citatel a jmenovatel. Programové zaznamy. 9 Vék piny Davkovéni PrEP
S o ozl © oo z pokracuji v 1é¢bé, a dale kolik nékolika prvnich mésicd. mésicl po jejim zahdjeni. zahajili peroralni PrEP. o Mezi lidi, ktefi zahajili PrEP, poCitame jak ty, kterym byla PrEP pfedepsana poprvé, tak ty, ktefi jiz dfive PrEP pFerusili a znovu ji béhem obdobi hlaseni
Pokracovani v lecbe (po 3 mESICICh) (NOVY) pacientu vypadlo ze sledovani. Ukazatel poskytuje informaci o ¢asném preruseni PrEP a o poctu lidi, ktefi v uZivani PrEP zahajili. Pravidelné uZivatele, ktefi nadale pokracuji v PrEP, je tfeba jak z Citatele, tak ze jmenovatele vyloudit.
Procento uZivatell preexpozicni profylaxe (PrEP), ktefi pravdépodobné nadale pokraduji. o \&ichni lidé, ktefi se po 3 mésicich dostavi ke kontrole a do té doby pokracuji v uzivani PrEP, by méli byt zapocitani do citatele, bez ohledu na to, zda g
S v priibéhu obdobi hladseni uzivali peroralni PrEP po dobu Nvilzvké procventovlidl' p?krafvfujl'?ich po 3 méf.l'cichvv PtElD bly mélo byt (oit']vodem kevzkouménl' hodlaji nebo nePI\odIajvl'v PrEPlnadévlle pzokraéovat. o o ] o o % ) S
2 3 0O sobé deUCI'Ch mésicii od jejth zahéjenl’. pricin, pr?c doslo k prerusen,l PrEP, a nva zakladé zjisténych poznatkd pak bude tfeba do ¢ Jmenovatel je dan poctem lidi, ktgrl bghefn obdoblvfjlasem Zal’vlajlh peroravlnl. PrEP (Citatel ukaz?tt?le PR.3), v,scl)ulaleuo s narodnimi instrukcemi nebo se g t g ﬁ
c program( zapracovat odpovidajici zmény. standardy WHO/UNAIDS. Jednotlivce je tfeba zapocitat v dobé, kdy zapocali PrEP, aby se umoznilo porovnani poctl z ukazatele PR.3 a aby se zachovala - g 3 B
.-'g' jednotnost dat napFi¢ obdobimi hlageni. 5| 2| & 3 N g sl 2| 51| 8 52| &8 2 - 3
= o U prileZitostného uzivani u muzd, ktefi maji sex s muii, je tfimésicni pokracovani definovano jako uddvané uZiti ctyrdavkového rezimu pfi rizikovych N - N N ?l 2 = =18 é = s TS =
expozicich béhem tifimési¢niho obdobi. Pfi hodnoceni pokracovani v prilezitostném uzivani by se nemélo vychazet z poctu uzitych pilulek, protoze pak § % o ,g
by mohlo dojit k nesprdvnému zafazeni klienta mezi lidi, ktefi v profylaxi nepokracuji. Pokud je pfilezitostné uZivani PrEP zaznamendano v pacientové S § & S
zdravotni dokumentaci nebo ve sluzebnim registru, je tfeba zajistit divérnost a bezpecnost téchto Udajl, protoZe pfileZitostné uzivani zafazuje daného
klienta mezi muze, ktefi maji sex s muzi.
Doporucené obdobi hldseni je 12 mésicu.
- PR.5 prioritni | Po,krovkvai rozéiFovévni,PrEE’N , .Prevetlt'ivm' uzivani antiretrovirotik pred expozici HIV muZe HIV negativni lidi ochranit pred | Pocet lidi, ktefi v priibéhu obdobi hlaseni alespori jednou uZili peroralni PrEP. neni Do poctu jsou zahrnuti vsichni lidé, ktefi v pribéhu obdobi hlaseni alespon jednou uZili peroralni PrEP v souladu s narodnimi instrukcemi nebo se standardy 9 Vék piny % o | Zkusenostis prep
= |Utivéni PrEP v soutasné dobé f g |2 Uopesnostpripinentronifenych | mtekcl V. - VY wHojunADs. N N 43 = I
= . ., . o .. 3.15 a & zrychlenych cil . WHO doporuéuje, aby se peroralni PrEP s tenofovirem nabizela v ramci kombinované Kazdy jedinec by mél byt zapocitan pouze jednou, a to, kdyz v pribéhu obdobi hlaseni poprvé uzil PrEP. ol e | @ o « o s = ELE| o =8 23 S g
.§ Pocet |Idl, kteri v prubehu obdobi hlaseni aIespon Jednou € O prevence HIV jako dal$i moZnost lidem, kterym hrozi zvySené riziko infekce HIV. Lidé, ktefi peroralni PrEP dostali v rdmci narodnich programd, demonstracnich projekt(, vyzkumu nebo diky financ¢nim prostfedkiim ze soukromych zdrojd S ,§ "_f" 5 g E é 2 § 5 § 8 g E 2 LE" § § % §
a uzili peroralni PrEP. = —a uZivaji ji v souladu se standardy WHO/UNAIDS - by také méli byt zapocitani. S g~ | 85| 83
TL.1 hlavni Pocet a procento lidi Zijicich s HIV, Znalost statusu HIV otvird pro lidi Zijici s HIV cestu k zahajeni |éCby a ke kontinuité péce a pro | Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi se v pribéhu obdobi hlaseni dozvédéli o své diagndze a dosud Ziji. Odhadovany pocet lidi Zijicich s HIV. Citatel. d vek piny
QN2 S o v oc p ktefi byli vySetreni na HIV a znaji lidi s negativnim vysledkem testu na HIV, ktefi jsou ale nadale rizikovi, cestu k prevenci. Nejlepsi odhad vychazejici z dostupnych zdroji dat.
Lide AAIE HIV, kteri znaji svuj status (prvm 95) svUj status. Clenéné odhady mohou odhalit mezery v pfistupnosti testovani pro dalezité skupiny lidi 1. Pfimy odhad ze systéma sledovani pripadl HIV (CS), odhad poctu lidi Zijicich s HIV s prokazanou infekci HIV a nahlasenych do systému surveillance,
Pocet a procento lidi zijicich s HIV, ktefi znaji svj status. Zijicich s HIV. ktefi jsou dosud naZivu. Data HIV CS Ize pouZit, pokud nejméné od roku 2014 funguije systém hlaeni ze viech zafizeni provadéjicich konfirmaéni testy 3
a poskytujicich léCebné sluzby a pokud byli od Citatele odecteni lidé, ktefi jiz zemfeli, vypadli ze sledovani a podobné. Zapocitat je mozno pouze lidi 2
s potvrzenou diagndzou. Je tfeba zavést mechanismy pro odstranéni duplicit u pripad( hlasenych vicekrat nebo z vice zafizeni. k- %
5 :. 2. Modelované odhady, kde metoda modelovani zavisi na dostupnosti dat v dané zemi. V zemich s robustnim systémem CS a nezbytnymi registracnimi § g
= =) systémy Ize pocet lidi, ktefi znaji svdj status HIV, odvodit pomoci specialniho nastroje (ve zkratkach CSAVR (str. X) je uvedeno: ,sledovani pfipadu s s
E 1.1 > a nezbytné registry“) v ramci Spectrum AIM. V zemich, které maji k dispozici data z priizkumi u ¢lent domacnosti, kterd bud’ pfimo zachycuji pocet HIV n| = |2 o 3|23 2 +| = z a g @ §
‘E" |.I:I:_ pozitivnich respondentd, ktefi uvadéji, Ze znaji svij status, nebo pocet HIV pozitivnich lidi, ktefi uvadéji, Ze absolvovali vysetreni na HIV, doporucuje S | S w| g nlQ i I Q 2 3 = i
(G) UNAIDS (od roku 2018) pfi modelovani prvni devadesatky pouzit nastroj Shiny First 90.? g k]
Jmenovatel. £ =
Pro odhad poctu lidi Zijicich s HIV se s Gspéchem pouZivaji modely jako napriklad Spectrum AIM. Pokud jde o odhad poctu déti, které znaji sv(ij status, § g
tak v zemich s odhady modelovanymi na zakladé dat z prizkumu domacnosti je vzhledem k tomu, Ze se tyto prizkumy ¢asto omezuji na respondenty z
v reprodukénim véku, treba provést samostatny odhad poctu déti, u nichz je znam status HIV (ve véku 0-14 let) s vyuZitim programovych dat, aby bylo
mozno stanovit celkovy odhad (pro vSechny vékové skupiny). V takovém ptipadé doporucuje UNAIDS pouzit poCet déti uZivajicich ART podle ukazatele GAM
1.2 jako nahradni méfitko. To predstavuje nejkonzervativnéjsi méritko znalosti statusu u populace.
TL.2 hlavni . Objem testovani na HIV Znalost poctu testi provedenych rocné podle zplsobu testovani ma zasadni vyznam pro PoCet provedenych test(i na HIV s ozndmenim nového pozitivniho vysledku nebo diagnézy Potet provedenych testi s oznamenim | Citatel a jmenovatel. i vék piny Status TBC VS“t‘gQL';gﬂipm
. T P Y o a pozitivitu napfic rGznymi odhad komodit, které je tfeba nakoupit, a planovani personalniho zajisténi. vydetfenému v priibé&hu obdobi hldseni (pozitivita). vysledku vySetfenému v pribéhu obdobi | Programova data, napfiklad dokumentace sluZeb v oblasti testovani na HIV nebo laboratorni registry, knihy zdznam( a formuléfe hldseni na urovni zafizeni =
) Objem testovani na HIV a pozitivita (NOVY) LI B - ) A N . " . e " ) 8 . e | 5
= y ) , ) o o O sluzbami a skupinami populace. Objem testovani ¢lenény podle véku, pohlavi, zplsobu testovani a statusu HIV pomUze hlaseni (objem testovani). nebo komunity. €. < 9 9 o _E 3 S 3
S Pocet provedenych test( na HIV (objem testovani) 1.8 | & T odhalit nedostatky v réiznych zafizenich, v réiznych kontextech a u réiznych skupin populace Hladené Udaje udavaji pocet provedenych testd s ozndmenim vysledku vysetfenému a nikoli pocet lidi, ktefi absolvovali testovani béhem obdobi hlaseni. slelelelalzlalslalslalsiglsls] | a gg 2 5 s s £ §5g 2 | 3¢
'E" a procento pozitivnich vysledkll oznamenych testovanym e ] a lépe zaméit pfidélovani prostredkd. Metoda méfeni brani duplicitnimu zapocteni v pfipadé opakovanych testi pro potvrzeni pozitivity na HIV v souladu s ndrodnim algoritmem testovani. S| | &S |alc|ela|als|e|R| 8| ¢ = _;g £ % 2 g ;E: ‘%55 g3 :g £q
(pozitivita). S ROCFI.I objerlm( testovani :j'mlrav pf)zmwlty predstavgjll\is.jc,uPy do modelu UN:AIDSopro Tento ukazatel nezahrnuje samotestovani. %\ 2.2 2 = Fo & g 2% ;
monitorovani pokroku pfi plnéni prvni 95 — 95 % lidi Zijicich s HIV bude znat sv{j status. n S8 @ 58
TL.3 hlavni Navaznost péce a zahajeni lécby V dobé ,1é¢by pro vSechny” by u vSech lidi s diagndzou HIV méla byt rychle zahajena lé¢ba, |[Pocet lidi, u kterych byl béhem obdobi hldseni nové diagnostikovan HIV a zahdjena ART. Pocet lidi, u kterych byl béhem obdobi | Citatel a jmenovatel. 7 Vak piny Status TBC Doba do zahajeni ART
Navazna ART u diagnozy HIV pozitivity. Isterév pf)ve,dve kloptlmallzau vysledkl a p,reyenc! nov{/chv[nfekci. , ‘ hlaseni nové diagnostikovan HIV. Progra,mové’data (naEJh'kIad revg|st.r, !—ITS‘, reg|,str’ART). S o , & i = = =
D o ) .o ) ) " Clenéni hlaseni podle doby od stanoveni diagndzy (naptiklad 28 nebo 90 dni) poskytuje Datové systémy, které shromazduji individudlni data a pouzivaji univerzalni kod pro ukazatele mohou snadno provést vypocet Citatele u daného ukazatele. S N 9 9 Q
= Procento lidi, u kterych byl nové diagnostikovan HIV ‘,i’ informaci o kvalité péce podle narodnich instrukci pro zahajeni [é¢by. Pokud nemaji k dispozici kohortovy systém sledovani, mohou jednotlivé zemé s agregovanym hlédsenim vyuZit formulafe pro sbér dat, které zafazuij lidi, - §° E 9 _';fo g g
% a zahajena |é¢ba ART. E ktefi zahdjili ART do kategorii podle doby stanoveni diagndzy. To nékdy mdzZe vést k nesouladu mezi Citatelem a jmenovatelem, protoZe nékteff lidé, unichz | '3 | £ g Q E E § § § § ir' § s 2 5 8 3E g cg 8 & 3 B B
T o byla stanovena diagnéza HIV ke konci obdobi hldeni (a tudiz byli zapo&itani do jmenovatele), mohli zahajit ART aZ po konci obdobi hla$eni (a tudiz nebyli N SHIEE IR RCR I S i R - % 8| F 5 ) § 2 2 2
zapocitani do Citatele). Tuto skute¢nost je pfi interpretaci tohoto ukazatele tfeba brat v potaz. TE g S s = S
Doporucené obdobi hldseni je 12 mésicd. 3 2 S 3 3
TLA4 prioritni Pokryti a dopad kaskady sluzeb Testovani kontaktl véetné sexudlnich partner( prokazatelné zvysuje pocet BéZnad populace: Pocet zjisténych partner( lidi, u nichZ byl prokazan HIV, kterym bylo poskytnuto testovani | neni Programova data (registr nebo dokumentace sluzeb testovani indexovych pacientd, registr HTS nebo formulare hlaseni). i vek piny Status HIV u partnera nebo kontaktu
7.gc z . - gz indexového testovani u partnerd diagnostikovanych mezi jiz infikovanymi a partnery osob s nové diagnostikovanou infekci (HTS). Tento ukazatel predstavuje typ kaskady sluzeb s poctem partnerd nebo kontaktt, kterym jsou poskytovany sluzby HTS, a méfi posledni sluzbu kaskady.
Testovani indexového pacienta a informovani partnera a kontaktd lidi Zijicich s HIV véetné HIV. Dodatecnd kaskadova data: Odmitnuti nabidky je mozno méfit podle poctu lidi, ktefi vyuZili sluzeb, ve srovnani s poctem lidi, kterym byly nabidnuty sluzby pro partnery/kontakty,
Pocet “d"; ktefi by“ oznaceni jako indexovi a otestovani prislusnikd klicovych skupin U parl s opacnymi serologickymi vysledky miize mit informovani a otestovani partnera * Pocet lidi s diagnostikovanou infekci HIV (indexové pripady), kterym byly nabidnuty sluzby pro partnera. podle poctu otestovanych partner(i/kontakt( ve srovnani s poctem zjisténym od indexovych pfipadl nebo pfislusnikd klicovych skupin populace. Pokud je _
5 v rdmci testovacich sluzeb a poté informovani o vysledku. E populace. zasadni vyznam pro prevenci infekce u neinfikovaného partnera. ‘ ‘ * Pocet lidi s diagnostikovan-ou i?fekci HIV (indgxové pfipady), ktfeﬁ' vyuzili sluigb pro.partne.ra. k dispozici ¢lenéni podle stat'usu HIV, mohou fidici pracovnici spocitat procento HIV pozitivnich partner(i/kontaktl zjiSténych pfi testovani. § g
> > Informovani a testovani kontakt(i anebo partnerl musi probihat na bazi dobrovolnosti o Pocet kontaktl/partnerd lidi Zijicich s HIV, o nichz byla ziskana informace od lidi s diagnostikovanou Doporucené obdobi hldseni je 12 mésicu. 8 *g E E
£ o) a s poskytnutim podp(rnych sluzeb. infekei HIV (indexové pfipady). . <lals . _ % ) g % ;;
= = Klicové skupiny populace: S sl sl 2lz|F8 3 3 S| 5§ 8| ¢ g a < s
o= V. eviv s o vl v o (v . , [, N = = =t B 1 4 = S = o = o 3
= o Pocet zjiSténych kontakt( pislusnikd klicovych skupin populace, kterym bylo poskytnuto testovani (HTS). 8 g 2 E
S Dodateéna kaskadova data: = N s oo
* Pocet prislusnikd klicovych skupin populace, kterym byly nabidnuty sluzby pro partnera na zakladé g = E =
socialni sité. 3
o Pocet pfislusnikl klicovych skupin populace, ktefi vyuzili sluzby pro partnera na zakladé socidlni sité.
o Pocet zjisténych kontaktl prislusnikd klicovych skupin populace.
5 TL.5 prioritni Trendy v distri’buci ?ar’no.testovénl'.se postypn? stava béin.éjél’m zpﬁfobem testovani na HIV a neni podchyceno Pocet distribuovanych souprav HIVST. neni Regjstr neb,o evidence svamo.tes‘tovénl' nf:l HIV. ] ’ ] i vek piny
= Pocet distribuovan\'/ch samotestovacich souprav (HlVST) - samot’estov.aC|ch.s<.)Vqu>rav (HIVVST) Jlnyml ukazlatlel pc?krvyt,l sluzeb v oblasti tes'fO\’/anl'na II-IIV (HTS). o Je tfeba brat v potaz”pocet dls'Erlle’oyanvych souprfav HIVST, ne pp(??:c'osob, Ifte.re qbdrzely soupra}/uvHIVST. o , . o E <
£ . S v dané zemi v nejnizsim bodé Monitorovani zavadéni tohoto typu testovani u cilovych skupin populace pomaha fidicim Aby se zamezilo dvojimu zapocCteni, je tfeba vychazet z dat v nejnizSim bodé distribuce, tedy v misté, odkud dostavaji samotestovaci soupravy jednotlivci, " olelalelal<la _ hs .
= (NOVY) 2 distribuce. pracovnikiim programu sledovat jeho Uspésnost a predvidat poptavku klientd po podplrnych ktefi maji zajem o samotestovani. 5 g & o e I B I é § 5 S \'g'-g &
= Pocet distribuovanych samotestovacich sad na HIV. sluzbach, jako je napfiklad zprostfedkovani konfirmacnich testd anebo antiretrovirové lécby Doporucend frekvence hldseni je Ctvrtletné/jednou za 3 mésice. M F A IR IR B B B > TE% a
(ART), podle jejich potreb i poptavku po komoditach ze zasobovaciho fetézce. 3°
TL.6 prioritni Uspé&snost poskytovani sluzeb Aby se lidem Zijicim s HIV dostalo péce a léCby nezbytné pro jejich zdravy a produktivni Zivot |Pocet respondentd, ktefi védi, Ze Ziji s HIV (Q3 = a) Pocet respondent( Reprezentativni prazkumy u klicovych skupin populace (napfiklad BBS, BSS, HSS+) i vek piny
. o. Vol vy, . v oblasti testovani na HIV a pro minimalizaci pfenosu HIV, je bezpodminecné nutné, aby znali sv(ij HIV status. nebo pocet respondent(, ktefi uvadéji, Ze v poslednich 12 mésicich podstoupili test na HIV _
Zna S\IIUJ HIV status (prlslusnla kIICOVVCh Skqu poPUIace) prislusnikim klicovych skupin V mnoha zemich se testovani a poradenstvi zaméruje na lokality a skupiny populace (Q1=baQ2=anebob), ATO s negativnim vysledkem (Q3 = b). §
% (NOVY) populace. s nejvétsi zatézi HIV, coz predstavuje nejucinnéjsi zplsob, jak se dostat k lidem Zijicim s HIV [ Q1. Znate svij HIV status, protoZe jste podstoupil(a) test na HIV? g
E AT ph’sluém’kl‘] Kli¢owych skupin populace, ktefi se 3.4 a zajistit, aby znali sv(j HIV status. a. Ne, nikdy jsem na testu nebyl; L _ 3 "
S v poslednich 12 mésicich podstoupili test na HIV nebo znaji | b. Ano, podstoupil jsem test. 28| 8 g & 2| 8|8 ¢%| &
= Fi _ o P P J Q2. Pokud ano, kdy jste naposledy podstoupil(a) test? N F = S .
svuj aktualni HIV status. a. V poslednich 6 mésicich; b. Pfed 6-12 mésici; c. Pfed vice nez 12 mésici. =
Q3. Byl vysledek vaseho posledniho testu: g
a. Pozitivni; b. Negativni; c. Nejasny. v
AV.1 hlavni Uspé&snost pInéni cile poskytnout WHO v soucasné dobé doporucuje lé¢bu vsech lidi Zijicich s HIV s cilem dosahnout potlaceni | Pocet a procento lidi uzivajicich ART na konci obdobi hlaseni (programova data). 1. Stanoveni pokryti lécby: Citatel. i vek piny
Lidé iijl'CI' s HIV. ktefi uvl'vajl' ART ART vSem lidem Zijicim s HIV, viru. U kli¢ovych skupin populace mohou byt pozadovéna data z prizkumd. Odhad poctu lidi zijicich s HIV (z model(i | Ziskdme stanovenim poctu lidi Zijicich s HIV, ktefi uzivali ART na konci posledniho obdobi hlaseni, plus pocet PLHIV, u nichZ byla zahdjena ART béhem soucasného
! tedy pokryti [éCby pfi zohlednéni Tento ukazatel ma zdsadni vyznam z hlediska odpovédnosti za strategické plany narodniho jako naptiklad Spectrum AIM) obdobi hlaseni, pfi zohlednéni udrzeni pacientd v 1é¢bé/ubytku pacientl ke konci obdobi hlaseni. Analyzu udrZeni pacientl v 1é¢bé a Ubytku pacientd je treba
Pocet a procento lidi uZivajicich ART z celkového poctu lidi celkového Ubytku pacientti béhem |  zdravotnického sektoru, efektivni fizeni programu a darcovské programovani. 2. Hodnoceni Uspés$nosti plnéni druhého |provadét jako soucast hldseni dat o tomto ukazateli.
Zijicich s HIV na konci obdobi hlaseni. obdobi hlaseni. Tento ukazatel ma zasadni vyznam pro méfeni druhého cile 90/95: cile 95, poet lidi Zijicich s HIV, ktefi znaji | Do Citatele SE NEZAPOCITAVAJI osoby, které prerusily Iéébu, zemFely nebo b&hem obdobi hla3eni jinak vypadly ze sledovani (LFU). Tyto kategorie je v souladu
aby 90 % lidi, ktefi znaji svQj pozitivni HIV status, mélo do roku 2020 pfistup k lécbé ART svlj HIV status (z prdzkumd a modelt).  |s metodami stanoveni celkového Ubytku pacientd uZivajicich ART (viz AV.2) tfeba hlasit zvlast do narodniho systému a pouZit pro vypocet poctu lidi Zijicich s HIV, k=
5 & a 95 % do roku 2025. ktefi uZivaji ART. 3
=Z 1.2 ;,' BI Deﬁr]icz,e V\'/slecljkﬁ by mély ,odpovid?t lzavede,ny’/m nc?rmémj ai,na jednu vy’/jimku:ldoporuéer,\évhranj,ce pro zaF?zeni lidi zijicich s HIV ? Ejliivajicich ART’do kategorie E.
% 3.5 E x LFU cv|n| 28’ dni od ,pc?sled'mho pozYam n'a plva,mov’ane vyset'rem ('Eevdy nikoli 90vdn|, jak s'e uvadélo (Elnlve). J?dr)a sve 0 rlakf)nzerv?tlvne15|vcvjeﬁt1|0, ktera, v kompmau n| @ § sleo|3|223/123/3/3/3|3 £| = = g g §
= 6 x s moznosti sledovani pacienta na urovni zafizeni a komunity, mize podstatné usnadnit poskytovani maximalné vstficnych sluzeb zamérenych na osobu pacienta, S| Elelv|g|vlglLalllvalglylwn| s 2 = 3 =
S a tim podpofit jeho udrzeni v [é¢bé, jeho spolupraci a potlaCeni virové naloze. V zafizenich s omezenym systémem zdravotnickych informaci anebo s omezenou S
kapacitou programu je mozno definovat LFU s pouzitim delSiho intervalu od posledniho pozvani na pldnované vysetieni nebo na zakladé narodnich instrukci. £
Pfi klasifikaci je tfeba zohlednit predepisovani a vydej antiretrovirotik na vice mésicu. §
Jmenovatel.
Modely jako napfiklad Spectrum AIM se s Gspéchem pouzivaji pro odhad poctu lidi Zijicich s HIV. Jmenovatel 2 musi odpovidat Citateli pouzitému u ukazatele TL.1
Lidé Zijici s HIV, ktefi znaji svij HIV status (prvni 95).
Doporucend frekvence hldseni je minimdiné jednou za 12 mésici. Tam, kde je to mozné, se doporucuje hldsit data za kratsi dobu, napfriklad kaZdé tii mésice.
AV.2 hlavni Uspé$nost udrieni pacientd WHO v soucasné dobé doporucuje lé¢bu viech lidi Zijicich s HIV s cilem dosahnout u nich Pocet lidi Zijicich s HIV, ktef{ podle hldseni uZivali ART na konci posledniho obdobi hlaeni, ale na |Pocet lidi, ktefi podle hldseni uzivali ART |Citatel. g Vak piny Kategorie vysledku léby
Celkov{/ t]bytek pacientﬁ uil'vajl'cich ART (NOVY,) v I1é¢bé ART a minimalizace Ubytku |  potlaceni viru. Analyzy udrZeni pacientl v |é¢bé ART podle kategorii maji zdsadni vyznam pro | konci sou¢asného obdobi hlaseni ART neuzivali (véetné téch, ktefi zemfeli, prerusili Ié¢bu nebo [ na konci posledniho obdobi hlaseni plus |Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uZivali ART na konci minulého obdobi hlaseni, plus pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi zahajili ART v pribéhu soucasného obdobi
pacientu uzivajicich ART. dosazeni tohoto cile. vypadli ze sledovani). pocet lidi, ktefi nové zahajili léCbu ART | hlaseni, a na konci sou¢asného obdobi hlaseni jsou vedeni jako zemreli, nepokracujici v 1é¢bé a vypadli ze sledovani. Tyto klasifikacni kategorie je tfeba
PocCet a procento lidi Zijicich s HIV, ktefi podle hlaseni uzivali Tento ukazatel je velmi dileZity pro pochopeni celkového ubytku pacientl uZivajicich ART | plus b&hem soucasného obdobi hlasen. hlsit oddélené do narodniho systému a pouZit pro vypolet ukazatele AV.1 tj. Lidé Zijici s HIV, kteFi uZivaji ART. 5
5 ART na konci posledniho obdobi hlaSeni anebo nové zahajili o5 5 béhem obdobi hldSeni a pro pochopeni UspéSnosti pfi plnéni druhého cile 90/95. Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi nové zahajili ART v pribé&hu soucasného obdobi hlaseni, ale na konci Definice vysledkd [éCby by mély odpovidat zavedenym normam* aZ na jednu vyjimku: doporucena hranice pro zafazeni lidi Zijicich s HIV a uZivajicich E :E
= l6&bu ART v prt']béhu soucasného obdobi hlaZeni. ale ) g < Tento ukazatel Uzce souvisi s AV.1 (Lidé Zijici s HIV, ktefi uZivaji ART) a pfi jeho méreni se soucasného obdobi hlaseni ART neuzivali (véetné téch, ktefi zemfreli, prerusili é¢bu nebo vypadli ART do kategorie LFU cini 28 dni od posledniho pozvani na planované vysetfeni (tedy nikoli 90 dni, jak se uvadélo dfive). Jednd se o nejkonzervativné;si s .§ §
= . Y, v, . ! NOVY | > pouzivaji stejné metody a klasifikacni kategorie programovych vysledk. ze sledovani). definici, kterd, v kombinaci s moznosti sledovéni pacienta na Urovni zafizeni a komunity, m{Ze podstatné usnadnit poskytovani maximalné vstficnych sluzeb n| = | 2 al2lelzlalzlalzlel .| s Z a E @ 5 é =
'E" na konci tohoto obdobi hldseni ART neuZivali. " & zaméfenych na osobu pacienta, a tim podpof¥it jeho udrzeni v 1é¢bé, spolupraci pacienta a potlageni virové naloZe. S | S wlglhlglulglugle|d| £ ¢ 2 3 Z £ 9 =
o2 V zafizenich, kde sbér a hlaseni dat probiha v papirové podobé, je mozno definovat LFU s pouZzitim delSiho intervalu od posledniho pozvéni na planované S 9 .g
vySetieni nebo, v pfipadé potreby, na zakladé narodnich instrukci. Pfi klasifikaci je tieba zohlednit predepisovani a vydej antiretrovirotik na vice mésic(. £ - §
Jmenovatel. ; =
Pocet 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.
Doporucend frekvence hldseni je nejméné jednou za 12 mésic. Tam, kde je to mozné, se doporucuje hldsit data za kratsi dobu, napfiklad kaZdé tfi mésice.
1. Fast-track commitments to end AIDS by 2030 (Zrychlené zavazky s cilem ukondit epidemii AIDS do roku 2030). Geneva: UNAIDS, 2016 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/fast-track-commitments_en.pdf).
2. 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/.
3. Instrukce ke sjednocenym strategickym informacim o HIV: minimalizace dopadu na zakladé monitorovani a fizeni program(. Praha: Statni zdravotni Ustav; 2020.
4. Consolidated guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case surveillance (Sjednocené instrukce ohledné monitorovani zaméreného na osobu pacienta s HIV a sledovani pfipadu). Geneva: WHO, 2017 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/255702).




Instrukce ke sjednocenym strategickym informacim o HIV: minimalizace dopadu na zakladé monitorovani a fizeni programu. Cast 3. Doporuéené ukazatele: hlavni narodni a prioritni

Ost. vyr o . x. X v s per v r v
Ukazatel GAM uk Méri Zduvodnéni Citatel Jmenovatel Metoda Clenéni (clenéni Citatele)
AV.3 hlavni Klinické vysledky u pacientd, ktefi |e Potlaceni virové naloZe (VLS) predstavuje o¢ekavany vysledek programovych sluzeb v oblasti | Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uZivaji ART nejméné po dobu 6 mésicli, maji k dispozici aspon jeden |Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uZivaji Citatel a jmenovatel. Programova dokumentace (napFiklad registr ART, zdravotni dokumentace pacientd, laboratorni dokumentace) nebo surveillance Pohlavi vek Kli¢ové skupiny
. yrveer s e Ly g.v NP 5 2 |uzivaji ART, bez ohledu na datum ART (tedy treti 95). vysledek rutinniho testu na virovou néloz a béhem obdobi hlaSeni u nich doslo k potlaceni viru | ART nejméné po dobu 6 mésic(i ziskané rezistence na léky proti HIV (HIVDR), priizkumy u populace (napfiklad PHIA) za G¢elem sbéru dat o pokryti ART a potlaceni viru. Tento ukazatel je
=) Procento lidi Zijicich s HIV, u nichz doslo k potlaceni virové § 5 |l (tedy tretiSs). e . Y ) P neJmene po o I v proti HIV (HIVDR), prdzkumy u populace (naprik ) Soe POy potiaceni vird. Jento Ukazatel g
=2 N S B zahajeni lécby. e VLS rovnéz predstavuje nejlepsi kritérium pro hodnoceni dodrzovani ART pacientem. (<1000 kopii/ml). a v jejichZ zdravotni nebo laboratorni treba interpretovat spolu s pokrytim testovani virové naloze, aby bylo mozno posoudit potencidlni zkresleni, tedy zda se testovani virové naloze provadi €.
E naloze. 1.4 > X dokumentaci je uveden aspon jeden pouze u urcité podskupiny pacient(. wl ol 2lelel323231213(2|2] s = a gg @
= T vysledek rutinniho testu na virovou nalo? | Pozndmka: Prvni rutinni test na virovou naloz (VL) se doporucuje provést 6 mésicti po zahajeni ART, S| 3| Blelv|glvglalglalgleR] g €| 2 z8 | £
o= provedeného béhem obdobi hlaseni. Jak se uvadi v AV.7, mlzZe Casové okénko u véasného monitorovani VL pocitat s asovou rezervou +/- 1 mésic, coZ znamena, Ze rutinni test VL je mozno S~
provést kdykoli od patého do sedmého mésice od zahdjeni ART. a
- AV.4 prioritm’ = Méri rozsiteni programu ART. ¢ Monitorovani trend( u pacient(i nové uzivajicich ART poskytuje fidicim pracovniklim Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi béhem obdobi hlaseni zahajili ART v souladu s ndrodnimi instrukcemi Programova dokumentace (napftiklad registr ART). Pohlavi vék Kli¢ové skupiny Dalsi sledované skupiny
= . .. & e an o o 2 dllezité informace pro planovani pozadavku na antivirotika a pridélovani pracovniki pro ohledné |écby. Doporucend frekvence hldseni je kaZdych 12 mésicu.
= b Z o6 -
z Pacienti nové uzivajici ART THE2 zajiéténi kvality péce pfi ART. o <|lalslalslal|a - 855 . |22 _| partnersopac- | Dali prioritni
= cet lidi Zijicich ktefi zahajili . T = o . o : , e o Yl 8| 8lglo| S |2|N|(R|[[B[F|/F|s|l 2| 5| 2 |258 2 | €22 o ioloo :
S Pocet lidi zijicich s HIV, kteri zahajili ART. o o Zahajeni ART piedstavuje jednu ze sentinelovych udalosti pfi sledovani pFipadu. S| 8| &l n|g|n|glale|lnale|a|lB €| 2| 2 |SE§ £ |2g.8| nmserologic | skupinapopu-
= w 2go [ kym vysledkem lace
o s 33 -g
AV.5 prioritni Mé¥i podil lidi Zijicich s HIV, ktefi v dobé [ ¢ Pozdni zahajeni ART predstavuje rizikovy faktor netspésné lécby. Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi béhem obdobi hlaseni zahajili ART Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi béhem Citatel a jmenovatel. Pohlavi vek Kli¢ové sku o
p se s zahdjeni ART maji CD4 < 200/mm?. V dobé, kdy se razi heslo ,1écba viem®, je pozdni zahdjeni ART s nejvétsi pravdépodobnosti  [s vychozim poctem CD4 <200 bunék/mm?. obdobi hlaseni zahajili ART a maji Programova dokumentace (napfiklad registr ART, laboratorni zaznamy). k]
Pozdni zahajeni ART Y Y ) S Lo L e L R 3
p id hsHIV k haiili ART Dodateéné doporuceni pro spojeno s pozdni diagndzou. stanoveny vychozi pocet CD4. Doporucend frekvence hldseni je kaZdych 12 mésicu. € g
= rocento lidi Zijicich s tefi zahajili mista s robustnim elektronicky S
= ’ ym £ £ U zemi s robustnim HIS Ize monito-
\E S pOétem bunék CD4 <200/m m?. zdravotnickym informacnim " claleloalclal vla _ % " _g' rovat primér a median po&tu bunék
= systémem (HIS), napfiklad EMRs: 5 g Elg|lo| g |a|§|a|lo|F/F|&]| 2 >§ e 2 = “ CD4 u pacientd, ktefi zahajuji ART
g Monitorovani praméru a medianu S O I =T R I~ I - = B B - = E = .g a maji stanoveny vychozi pocet CD4.
poctu bunék CD4 u pacient(, ktefi "y s
zahajuji ART a maji stanoveny ‘_§ ,—‘7’,
, , v ] (=]
vychozi pocet CD4. n
= AV.6 prioritni Hodnoti, v jakém rozsahu je * WHO doporucuje rutinni testovani virové naloze 6 mésicli a 12 mésicl po zahajeni ART Pocet pacient( uzivajicich ART, u nich? je k dispozici alespof jeden vysledek z rutinniho testovani |Pocet pacientd uZivajicich ART po dobu | Citatel a jmenovatel. Pohlavi VEK Kli¢ové skupiny _ 9
= p ss . TR v dané zemi dostupné testovani a poté jednou za 12 mésicQ. virové naloZe provedeného béhem obdobi hlaseni. nejméné 6 mésic(. Programova dokumentace (napftiklad registr ART, formulare kohortového hlaseni, zdravotni dokumentace). Je naprosto nutné odstranit duplicity hlaseni T o £ 3
= Pokryti testovani virové naloze s o Y . . PP S RSN e o e - . g 52
£ virové naloZe a umoiniuje ¢ VV mnoha zemich stdle jesté probiha proces navySovani kapacity pro testovani virové ndloze. a pfi volbé spravného Citatele zabranit dvojimu zapocteni pacienta. Jmenovatel vylucuje pacienty, ktefi zemfreli, byli pfeloZeni na jinou kliniku nebo vypadli N clalelalaloalc!la s _ 23 " T 3
5= . ré V7 (Y4 . 7 v v s O >N - - c a9
] Procento lidi uZivajicich ART (nejméné po dobu 6 mésica), spravnou interpretaci zjisténych | ¢ Tento ukazatel ma zasadni vyznam pii hodnoceni toho, nakolik je virova suprese posuzovana ze sledovani. 2| 5§ § Tl2lslalslalae § ; S 2 | 8§ S | ¢ E 5z g
— i o |- N[N]|®M® B~ ©
a u nichZ jsou k dispozici vysledky testovani virové naloze. dat o virové ndlozi. na zakladé rutinnich dat reprezentativni pro vSechny pacienty uZzivajici ART. 28 o2
AV.7 prioritni Hodnoti Uspésnost propagace e WHO v soucasné dobé doporucuje testovani virové naloze u vsech lidi Zijicich s HIV Pocet pacient( uZivajicich ART, u nichZ bylo indikovano a bylo provedeno monitorovani virové Pocet pacientl uZivajicich ART, u nichz Citatel a jmenovatel. Pohlavi V&k Kli¢ové skupiny
VEasné testovani virové naloze ( 06 mésicich) (NOVY') vCasného testovani virové naloze v intervalu 6 mésicl a 12 mésict od zahdjeni ART s cilem vyhodnotit, zda doslo k potlaceni | ndloZe 6 mésict od zahajeni ART® a byly jim oznameny vysledky. bylo béhem obdobi hldseni indikovano | Programova dokumentace (napfiklad registr ART, formulare kohortového hlaseni, zdravotni dokumentace, laboratorni informacni systémy). n g
2 ) o P o o a jejiho potlaceni u lidi uzivajicich virové naloze, a vyhledat osoby, u nichz je Zadouci poskytnuti intenzivniho poradenstvi vySetfeni virové naloze po 6 mésicich od |Casové okénko u véasného monitorovani VL mlze pocitat s €asovou rezervou +/- 1 mésic, co znamena, Ze rutinni test VL je mozno provést kdykoli od = 2.
E Pocet a procento lidi Zijicich s HIV, ktefi uzivajici ART, % ART. o dodrZovani |é&by a sledovani. zahajeni ART. patého do sedmého mésice od zahajeni ART. clolslalelol<la g £ LE
-: ’ . 4 ’ . /4 4 v 7 7 ’ ’ 7 e . 7 v 77 v 7 SN © (2] + E E a B‘E E = 2
o u kterych bylo provedeno monitorovani virové naloze 2 * Tento ukazatel ma zasadni vyznam pro pochopeni rizika spojeného s nedodrzovanim véasné 2|5 sl alsalalalalalgldlel el & > | 85| & g9
& 0 6 mésicich od zahaieni ART. lé¢by a umoznuje efektivni kroky pro zlepsSeni pacientovy spoluprace, potlaceni virové N F SlA|RIN| @A W) S0 2 > a8 | F ey =
P J ' naloze u pacienta a minimalizaci rizika vzniku rezistence na léky proti HIV. ‘g S
* Tento ukazatel Uzce souvisi s monitorovanim virové naloze. 3
AV.8 prioritni Hodnoti, v jakém rozsahu je lidem | Virova suprese ma zasadni vyznam pro dosazeni cili 95-95-95 souvisejicich s dopadem Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uZivaji ART, jimz byl v pribéhu obdobi hlaseni proveden dalsi test Pocet lidi Zijicich s HIV, kteFi uzivaji ART, |Citatel a jmenovatel. Pohlavi Vék Kli¢ové skupiny
S Indikovan\'/ druh\'/ test virové naloze ZIJ,ICII:n s HIV bez Potlacevrjl V|rove, ’ epidemie, vCetné ellvm.mace HIV. , S o virové naloZe do 6 mésicl od nédlezu 21000 kopii/ml. s na[eztem virové t\alc,)fe 2,1000 kopii/ml Prograr’rlova, dokumentace':v(na’prlklafj r(?glvst‘r ART, EMRs). o g Absolvovani intenzivniho poradenstvi o nezbytnosti
= A ) L, . naloZe poskytovano daldi testovani|e Tento ukazatel dopliuje ukazatel pokryti testovani virové naloZe (AV.6) a ukazatel virové v pribéhu obdobi hlaseni. Doporucena frekvence hlaseni je nejméné jednou za 12 mésicu. Z E dodriovani légby
E Procento lidi uzivajicich ART s virovou naloZi 21000 kOIOII/m|, virové néloZe pfi sledovani virové suprese (AV.3). Tam, kde je to moZné, se doporucuje hlasit data za kratsi dobu, napfiklad kazdé tfi mésice. clalelalalalela ~ g ;
5 u nichz byl proveden dalsi test virové naloze do 6 mésic suprese. S EIE|2)122]a 33 8la3|1¢ Z § S5 |8s| B 3
S ’ . . ’ ’ . - - 8 ©
o po poskytnuti intenzivniho poradenstvi o nezbytnosti T o
o ano ne neni znamo
dodrzovani lécby (nebo podle narodnich instrukci). 3
5 AV.9 prioritm’ Meéfi vyskyt zavazné toxicity ¢ Se stoupajicim uzivanim antiretrovirotik pfibyva lidi Zijicich s HIV, ktefi jsou dlouhodobé Pocet pacient(, ktefi uZivaji ART a béhem obdobi hlaseni u nich doslo k preruseni Iécby nebo Pocet pacientd, kteFi uzivaji ART v daném | Citatel a jmenovatel. Pohlavi vek Kli¢ové skupiny
Qe . G antiretrovirotik u pacientd exponovani jejich toxickému plisobeni. zméné jejiho rezimu z dlivodu toxicity. obdobi hlaseni. Programova dokumentace (napfiklad registr ART, formulare kohortového hlaseni, zdravotni dokumentace). = >
Z Prevalence toxicity antiretrovirotik porern P ponovani Jejich “oxickemy pusobe e o Jel y B umentace [napriklad regi ) 3 v &
£ i S uzivajicich ART. * Toxicita antiretrovirotik predstavuje jeden z nej¢astéji udavanych divodi nedodrzeni léCby, Toxicita ,,omezujici Iécbu” je definovana jako: . 3 8 . £x
£ Procento pacient( uzivajicich ART, preruseni 1écby nebo zmény IékQ. Zavaina nezadouci reakce na lék, ktera vede k pferuseni [é¢by nebo si vyzdda zménu Iéku. ”55 £ & < ih 3 5 8 \§-§ & )
= u nichZ byl zjistén vyskyt toxicity omezujici [é¢bu. * Informace o prevalenci toxicity se uplatni pfi aktualizaci ndrodnich instrukci a jsou dulezité Dale jakakoliv reakce, ktera vede k preruseni |éCby nebo si vyzada zménu Iéku nebo reZzimu lécby z dlvodu nezadouci reakce na Iék se rovnéZ povazuje za S °© = > - =-§§ = ©
pro prevenci a omezeni toxicity Iéka. zdvaznou nezadouci reakci na 1ék.° 3°
TB.1 hlavni Méri podil pacientt uzivajicich * Preventivni lécba TBC (TPT) predstavuje zasadni slozku prevence morbidity a mortality Pocet pacient( uzivajicich ART, u nichz byla béhem obdobi hlaseni zahajena TPT. Pocet pacientl uZivajicich ART, kteFi byli | Citatel. Pohlavi Vék Druh reZimu TPT Zahajeni ART v rulékte,r\’/ch pﬁ'p?dech
o .z ART, u nichz byla zahajena lé¢ba spojené s TBC u lidi Zijicich s HIV. bé&hem obdobi hldseni indikovani k TPT. | Programova dokumentace (napfiklad registry ART) _ muze byt vhodné
t dal b
5 Zaljalem prevennynll VIery TBC (TPT)W o '; pro latentni infekci TBC. Instrukce z posledni doby rozsifuji kritéria pro zahajeni TPT u lidi Zijicich s HIV. Jmenovatel. S gﬁ::;ani;: :“:]Ieen?ém'
= Pocet a procento lidi Zijicich s HIV a uZivajicich ART, = Vzhledem k neddvnym globalnim zavazkiim a cilim na vysoké Urovni, nastava kritické Vzorec pro stanoveni poctu pacient( uZivajicich ART, ktefi jsou béhem obdobi hld3eni indikovani k TPT: g é S v Zavislosti na kapacité
E u nichz byla zahajena indikovana preventivni [é¢ba TBC. 10.3 Py obdobi pro hodnoceni uspésnosti jednotlivych zemi pfi zvySovani pokryti TPT. Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi na konci obdobi hldseni uzivali ART w2l zle in 5 _g ~ 8 _zdfravotnvicghého y
‘E" = [minus, pokud je to mozné] poéet lidi Zijicich s HIV, kteFi v minulosti uZivali TPT, pokud jsou k dispozici odpovidajici Gidaje, v opa&ném piipadé odhad pro danouzemi | = | .& | € | © th - b 'Fé > '(:”‘;mac”' 0 systemu
(C) [minus, pokud je to mozné] pocet/odhad poctu lidi Zijicich s HIV, u kterych je TPT kontraindikovana pro vyskyt komorbidit véetné aktivni hepatitidy, chronického cz3 H 'n<'= '
alkoholismu anebo neuropatie 8
[minus] pocet HIV pozitivnich pacientl s TBC nahlasenych v poslednim obdobi hlaseni. >
TB.2 hlavni MéFi ucinnost rozsifenych * V mnoha zemich doslo k pokroku pfi zahajovani TPT u indikovanych pacientl Zijicich s HIV. | Pocet pacientd uZivajicich ART, ktefi béhem obdobi hlaseni absolvovali cyklus TPT. Pocet pacient( uZivajicich ART, kteri Citatel a jmenovatel. Pohlavi vek Druh reZimu TPT Zahajeni ART V nékterych pfipadech
o . Y v , . e Y . o Lo e ;. Y y , S gy . Y . muZe byt vhodné
- 2.z 4 (L2 | program( TPT na zakladé Avsak podil pacient(, ktefi absolvovali TPT zlistava nizky nebo neni zndm. béhem predchoziho obdobi hlaseni Programova dokumentace (napfiklad registry ART) ] st dalki neb
< Absolvova.nll E’_’:?Yenhvm IervY TB,CI(TPT) » ) @ > hodnoceni podilu pacientd, ktefi [ Absolvovani TPT predstavuje zasadni polozku pfi hodnoceni kaskady sluzeb v oblasti TBC/ zahdjili TPT. Definice ,,pfedchoziho obdobi hlaseni: Napfriklad v pfipadé rocniho hlaseni od ledna do prosince 2020 je predchozi obdobi hladseni od ledna do § § gﬁ::;aﬁi;;gzn%m
S Procento lidi zijicich s HIV a uzivajicich ART, ktefi absolvovali e & |absolvovali doporuceny cyklus HIV. prosince 2019 (kromé programd s narodnimi instrukcemi a implementaci bez 1HP, kde je moZno pouzit leden aZ prosinec 2020). V pfipadé ¢tvrtletniho y| 2|2 n + g E v zavislosti na kapacité
:‘—E cyklus preventivni lécby TBC, z celkového poctu pacientd, = TPT. nebo pololetniho hlaseni na narodni urovni bude predchozi obdobi hldseni zaviset na rezimu a délce TPT definované v narodnich instrukcich. 2| N | v - o o zdravotnického
u nich? byla zahajena TPT *Pozndmka: U programii pouZivajicich prilbéZnou preventivni terapii isoniazidem (IPT) je absolvovdni TPT definovdno jako 6 mésicti lécby. E '°<_= '(:lfl‘;;mac”'ho systemu
TB.3 prioritm’ Meéfi podil lidi Zijicich s HIV, e U lidi Zijicich s HIV by mél byt proveden screening na priznaky TBC a v pfipadé pozitivniho Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi maji pfiznaky TBC a u nichz bylo béhem obdobi hlaseni provedeno Poéet lidi Zijicich s HIV, u nichZ byl béhem [ Citatel a jmenovatel. Pohlavi Vék Kli¢ové skupiny z £ Podrobné;si vékové Clenéni
g Druh diagnostického testu na TBC u nichZ byla pfi screeningu zjisténa |  vysledku by méli byt vysetfeni na TBC. prvni vySetieni na TBC s pouzitim rychlého molekularniho testu (napfiklad Xpert MTB/RIF). obdobi hlaseni proveden screening na Programova dokumentace (napriklad laboratorni registr mikroskopickych vysetfeni natéru sputa a vysledkd Xpert MTB/RIF, registry ART). g N ~§ E
= g pozitivita na TBC a nasledné * WHO doporucuje rychlé diagnostické molekularni testy, napfiklad Xpert MTB/RIF, jako prvni TBC a zjistény pfiznaky TBC. g 5 =§~ 2 ’§ b 5
. O Vees 7 v . v/ = = s £ y
-‘g‘ Procento pacientu zijicich s HIV, ktefi maji priznaky TBC podstoupili doporugeny diagnostické vy3etieni na TBC u lidi Zijicich s HIV. é 2| g 9 & 2| 5§18 Es| £ @ - £ = E § ?, 3
m ’ v _,v , Ve, s , . s LY, = - 2 = - © - = f
= a podstoupili prvni vysetreni na TBC s pouzitim rychlého diagnosticky test na TBC. N F Y 2| > E5| F £ SES % " - N N *
7 Vé v/ i\ ;C f'g > = v
molekularniho testu (napfriklad Xpert MTB/RIF). & © o2 g
TB.4 prioritni Méfi zatézZ aktivni TBC u lidi Zijicich | ¢ V€asna detekce TBC u lidi Zijicich s HIV umozni rychlou Ié¢bu TBC a v€asné nasazeni ART. Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi béhem obdobi hldseni nové zahajili ART a maji aktivni TBC. Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi béhem Citatel a jmenovatel. Pohlavi vek Kli¢ové skupiny - g 0 Podrobnéjsi vékové Clenéni:
) 0 S Vet s HIV, ktefi nové zahdjili ART.  Tento ukazatel také nepfimo méfi Usili vynaloZené na zjistovani TBC u lidi s HIV. obdobi hlaseni nové zahdjili ART. Programova dokumentace (napfiklad registr pacientd pfed nasazenim a po nasazeni ART, registr TBC na jednotce Iécby TBC). o § E] s X
> Lide zijici s HIV s aktivni TBC . e v v v i N 8 5 S5t E
= p ) o siiicich s HIV. ktelt < sahaiili ART Doporucend frekvence hldseni je kaZdych 12 mésict a na niZsi neZ ndrodni trovni jednou mésicné nebo Ctvrtletné. E._ = 232
= rocento pacientu zijicich s HIV, kteri nove zahajili Pozndmka: o | @ - St | . = S 3.9 o < o
G= : ] c ) + S S o s 3 e © w c B < < - N < +
2 a maji aktivni TBC. Data jsou ziskavana ze sluzeb v oblasti HIV a TBC a z datovych zdroj. Tento ukazatel souvisi s ukazatelem DfT.4. Priikaz TBC u lidi vySetfenych na TBC S| .8 = v = 2| 2 2 Eg i < S E @ ° th 0 S 0 a
Q. v diferencované ¢asti. Tato ¢ast vSak pokryva pouze TBC diagnostikovanou po screeningu symptomu u lidi Zijicich s HIV, ktefi nové zahdjili ART (to znameng, ER % '§ <
Ze nepokryva pripady TBC zjiSténé po zahajeni ART a odeslané z klinik TBC). A = Q
VT.1 hlavni MéFi potlaceni virové naloze u HIV | e Virova suprese pfi porodu predstavuje méfitko kvality sluzeb v kritickém bodé rizikového Pocet HIV pozitivnich téhotnych Zen uZivajicich ART béhem téhotenstvi a pfi porodu v néjakém  [Pocet HIV pozitivnich téhotnych Zen Citatel. Pohlavi vek Doba zahajeni ART
. z o ¢ pozitivnich téhotnych Zen pfi obdobi pro prenos viru. zafizeni v pribéhu obdobi hlaseni, u nichz bylo v dobé porodu dosazeno uZivajicich ART béhem téhotenstvi, které |Programova dokumentace (napfiklad registry PMTCT) —
5 Virova Sl pr_.l _pOTOduv(NOV,Y) . L. porodu. * Dva rizné jmenovatele jsou spojeny s ukazateli, které jsou podobné obecnému méreni virové suprese (VL <1000 kopii/ml). rodi néjakém zafizeni v pribéhu obdobi |Jmenovatel. < g_
= Procento HIV pozitivnich téhotnych zen, u nichz bylo > potlageni virové néloze u lidi Zijicich s HIV: hlaseni, u nichz bylo béhem porodu Jmenovatel zaloZeny na populaci: % 39
E dosazeno virové suprese pfi porodu. § Jmenovatel zalozeny na programu, tedy osoby uZivajici ART, které rodi v néjakém zafizeni provedeno vysetfeni virové naloze. Odhady vychazejici z modeld (napfiklad Spectrum AIM) o in ol A 5 S ;
L a podstoupily vySetreni virové naloze, méfi treti 95. Jmenovatel zaloZeny na programu: 3 v w9 ~ 2 E 2
- Jmenovatel zaloZeny na populaci, tedy osoby, které rodi v néjakém zafizeni nezavisle Programova dokumentace, porodni registry E E §
na lécbé ART, méfi virovou néloZ u populace (Zen Zijicich s HIV). Pozndmka: Pfiinterpretaci tohoto ukazatele je tfeba zohlednit pokryti testovani virové naloze u HIV pozitivnich téhotnych Zen v dobé porodu. @ §
Doporucend frekvence hldseni je kaZdych 12 mésicd. 5
VT.2 hlavni .. o |Méfivcasnou diagndzu HIV * Vlysoké pokryti véasného virologického testovani u kojencd pfispiva k véasnému zahdjeni ART | Pocet déti exponovanych HIV narozenych béhem obdobi hlaseni, u nichz byl proveden test na Odhadovany poéet HIV pozitivnich zen, | Citatel. Pohlavi Vék kojence Vysledek testu
-l E . o v, . , . , v , v 7 o v s o ’ , . o1 v , v / / v . /
) 5z 2 IE 2 . o o ) |ukojencd. u déti s potvrzenou infekci HIV a podporuje poradenstvi ohledné prevence sérokonverze HIV do 2 mésicli (a 12 mésicl) od narozeni. které porodily v pribéhu obdobi hlaseni. | Programova dokumentace (napfiklad registry PMTCT, laboratorni dokumentace)
= Pokryti vcas-ne d:agnozy u ko!encu (EID). ) K ,‘E u déti s negativnim vysledkem véasného testu. Jmenovatel. " _
S Procento kojencu exponovanych HIV, u nichz byl 2.1 = ¢ Soucasné instrukce ohledné PMTCT doporuéuji provedeni virologického testu u kojencii Odhady na zakladé modeld (napfiklad Spectrum AIM) coienci 8|8 £ 3 g >
ch do 2 mésicl (a do 12 mésicl) od narozeni proveden a. E exponovanych HIV do dvou mésicli od narozeni. Pozndmka: Jmenovatel pfedstavuje ndhradni miru pro pocet déti narozenych zenam infikovanym HIV. ! Ly E T T @ =
. o (LG (G) Doporucend frekvence hldseni je kaZdych 12 mésicu.
virologicky test na HIV. =
VT.3 prioritni Meéri poskytnuti preventivnich * Antiretrovirova profylaxe u kojencl exponovanych HIV ma zasadni vyznam pro minimalizaci |Pocet kojencl exponovanych HIV, ktefi se narodili za poslednich 12 mésicli a hned po narozeni  |Jmenovatel zaloZeny na populaci Citatel.
z . . 2 . o sluzeb kojenctim exponovanym rizika pfenosu z matky na dité bezprostifedné po porodu — ¢ast bodu 3 strategie PMTCT. u nich byla zahajena antiretrovirova profylaxe. Pocet HIV pozitivnich Zen, které porodily [Programova dokumentace (napfiklad registry PMTCT).
2 POkrytI antlretrciwrove prOfy!axe - kOjEIjICUV . HIV zahy po narozeni. * Velmi vysoké by mélo byt zvlasté pokryti profylaxi u kojencl exponovanych HIV, ktefi se béhem poslednich 12 mésicu. Jmenovatel zaloZeny na populaci.
s Procento kojencu exponovanych HIV, u nichz byla zahajena narodili v zafizenich. Jmenovatel zalozeny na programu Odhady vychazejici z modeld (nap¥iklad Spectrum AIM)
'g antiretrovirova profylaxe. * Pri pouziti jmenovatele zaloZzeného na programu méi Citatel pokryti pouze u kojencd Pocet HIV pozitivnich Zen, které porodily | Pozndmka: Jmenovatel zaloZeny na populaci predstavuje nahradni miru pro pocet déti narozenych matkam infikovanym HIV.
= exponovanych HIV, ktefi se narodili v zafizenich, cozZ predstavuje pfimé méritko schopnosti v zafizeni béhem poslednich 12 mésict. |Jmenovatel zaloZeny na programu.
programu dodrzet standardy péce. Programova dokumentace, porodni registry.
Doporucend frekvence hldaseni je kaZdych 12 mésicu.
VT4 prioritni MEéfi, zda byla HIV pozitivnim * Poskytnuti ART HIV pozitivnim téhotnym Zendm predstavuje zasadni strategii pro prevenci | Pocet HIV pozitivnich téhotnych Zen, které béhem obdobi hldseni porodily a jimzZ byla poskytnuta |Jmenovatel zaloZeny na populaci Citatel a jmenovatel zaloZeny na programu. Pohlavi vek Doba zahajeni ART Primarni vypotet ukazatele by mél zahmovat 1., 2. a 3. kategorii
Pokrvti ART u téhotnvch en .. & |t&hotnym Zendm poskytnuta vertikalniho pfenosu HIV. ART bé&hem téhotenstvi anebo pFi porodu. PoCet HIV pozitivnich Zen, které béhem | Programova dokumentace (napfiklad registry PMTCT, registry ARV, porodni registry). “::I‘;al”r: Q/F;Ié\?d;;t;”gg Eﬁ:t;i :a:sgg;'\‘fa(tzjzZg;‘;::;’r';:rii:e
2 y - y ) oo o o <, |doporucovan lécba ART. * Vdobé ,Lécby pro viechny” by méla byt véem HIV pozitivnim téhotnym Zenam poskytnuta obdobi hlaseni porodily. Jmenovatel zaloZeny na populaci. - 2 . zokrytl' ART uyHIV pozitivnich téhcj>tn\'/ch sen, u kterych byla infekce
= Procento HIV pozmvnlch tehotnych zen UZIVaJICICh ART 5 5 doporucovana lé¢ba ART co nejdfive po stanoveni diagndzy, tedy i béhem porodu. Jmenovatel zaloZeny na programu Odhady vychazejici z modell (napfiklad Spectrum AIM) =% ki ugfvge::T nové diagnostikovéna v priibéhu prenatalni péce (ANC). Kdy? 2.
= & & { & 2.3 EE Pocet HIV pozitivnich Zen, které béhem | Doporucend frekvence hldseni je kazdych 12 mésicu. N g ol g o 1. Zena uZivajici | 2.Zena nové 3. Zena nové = . | kategorii vydélime souctem 2. a 3. kategorie, dostaneme podil Zen,
= bEhem tehOtenStVI d nebO Vv dObe pOI‘Odu ; S nE- , Fz , . .y p f J y 2= o E g B 8 ART v dobé prvni | uZiva ART béhem | uZivd ART béhem viinem nez u kterych byla nové zahdjena ART béhem téhotenstvi, ale ne v dobé
E & v Odebllhléselrll' porodily a naVSt‘evovaly _::6 ° v N A k5 navstévy ANC téhotenstvi porodu vdopor’u- porodu. PFi vypoctu ukazatele se zahrnutim 4. kategorie (Zena uziva
(G] E prenatalnl peci (ANC) nebo I‘Odl|y e g © cc::iair:: ART v jiném nez doporucovaném rezimu) do Citatele dostaneme
v zafizeni. Sirsi méfitko, tedy pokryti HIV pozitivnich téhotnych Zen, které
uzivaji néjaké antiretrovirotikum.
VT.5 prioritm’ Méfi schopnost programu * V mnoha zemich je priimérna doba kojeni 18-24 mésicu. Dlouhd doba kojeni predstavuje Pocet kojenctl exponovanych HIV a kojenych matkami uZivajicimi ART 12 mésic(i (a 24 mésic(i*) | Pocet kojencl exponovanych HIV, ktefi | Citatel. Pohlavi vek Doba zahdjeni ART
Pokrvti ART u koiicich matek minimalizovat riziko prenosu HIV pro kojence exponované HIV vyznamné riziko. po porodu. se dostavili do centra péce o zdravi Programova dokumentace (naptiklad registry PMTCT, registry ART). HIV+matky,
y ) oj ) o ) pri kojeni (¢ast bodu 3, strategie [ Udrzeni HIV pozitivnich matek v |écbé ART, zejména po dobu kojeni, ma zasadni vyznam pro matky a ditéte (MCH) ke kontrole po Jmenovatel. které se
= Procento kojencl exponovanych HIV a kojenych matkami PMTCT). podporu zdravi matky a prevenci infekce u jejiho ditéte. 12 mésicich (a po 24 mésicich nebo po | Programova dokumentace (napfiklad dokumentace sluzeb MCH). dostavily s
i= uzivajicimi ART 12 mésict (a 24 mésicd) po porodu. ukonceni kojeni). shojenct 3 sera usivaici | 2.3 5 ; 5
= *neb . , smci. kterv od (d3 do centra péce . ol . = 1. Zena uzivajici 2. Zena nové 3. Zena nové
° nebo v casovem ramdl, kiery odpovida o zdravi matky v Bl S v 0 ART v dobé prvni | uZivd ART béhem | uZiva ART béhem
= medianu doby kojeni v dané zemi. a ditéte: - 2 navstévy ANC téhotenstvi porodu
- po 12 mésicich,
- po 24 mésicich,
- po ukonceni
kojeni
VT.6 prioritni Me&i kvalitu sledovani o Efektivni programy PMTCT musi sledovat kojence exponované HIV az do ukonceni doby Polet déti exponovanych HIV, které se narodily v poslednich 12 mésicich Jmenovatel zaloZeny na populaci. Citatel a jmenovatel zaloZeny na programu. S:S";:; :;tgfféfe vk
Kone&nv vWsledek PMTCT pfi vyhledavani kojencl kojeni a zajistit, aby HIV pozitivnim matkam a jejich détem byla poskytnuta celd kaskada (nebo v poslednich 24 mésicich v kojeneckych zafizenich) a jejichZ konecny status je znam. Odhadovany pocet HIV pozitivnich Zen, | Sledovani kohorty narozenych.
yvy i R ) L L o exponovanych HIV a zjistovani sluzeb a podpory. které porodily v poslednich 12 mésicich  |Jmenovatel zaloZeny na populaci.
) Procento kojencu exponovanych HIV, jejichZ konecny HIV i |jejich kone¢ného statusu v ramci | Moznost zjistit kone¢ny status ditéte z rutinnich programovych dat napfi¢ riznymi body (nebo v poslednich 24 mésicich Odhady vychazejici z modelli (napFiklad Spectrum AIM).
=2 0 / = TR . . , v ,
— status je znam. O |programu. péce je prinosna. v kojeneckych zafizenich). o
*g' E Jmenovatel zaloZeny na programu. £ §° g. g
_c:> o Pocet déti exponovanych HIV, které se T % g |lg
= E narodily v poslednich 12 mésicich (nebo =
v poslednich 24 mésicich v kojeneckych
zafizenich) pred obdobim hlaseni a byly
evidovany v kohorté narozenych.
S ST.1 prioritni < MéFi rozsah rutinniho screeningu | e STl u téhotnych Zen véetné aktivni syfilis mohou potencialné zpusobit zavainou morbiditu Pocet 7en, které b&hem obdobi hlaseni navitivily zafizeni prenatalni péce (ANC) a byly vy3etieny |Pocet Zen, které béhem obdobi hldseni | Citatel a jmenovatel. Pohlavi Vék @ Absolvovani vySetieni bro vootet .
= = - M Sy Y. , . , o - vor . v gy P v . g — — _ ro vypocet procenta
= Pokryti screeningu syﬁlis v prenatélnl' péEi (ANC) 3] sy,ﬁlv|svu 'Vcehc?tny’ch,zen BI’I prvvnl a m‘ortf]htu exponovavnych r\ov?rozency.v N N o ’ o na syfilis. navstivily zafizeni prenatélni péce (ANC). Programvovei dokumentac?v(na,r.)rlklavd |:eg|stry AVNF); .‘_5 PFi prvni navEiEve prv',ne,k'fe[ev vyZetfeni na syfilis
= R » ) A S  |navstéveé (v idedlnim pfipadé) e Rutinni screening u téhotnych Zen navstévuijicich kliniky prenatalni péce, ktery umozni Doporucend frekvence hldseni je kaZdych 12 mésicu. © " ol g . - antenatalniho dal3i navitéve provedenych pfi prvni
S Procento ndvstévnic zafizeni prenatalni péce (ANC) S |nebo pfi nékteré dalsi navstéve stanoveni diagndzy a lécbu, predstavuje efektivni zpiisob prevence vrozené syfilis. ks v 418 N s centra ANC behem navsteve ANC 2 celkoveho
e vY§etFem"Ch na Syﬁlls O |zafizeni prenatalni péce. S t&hotenstvi poétu vysetienych.
S ST.2 prioritni Méri pokryti Ié¢by u ndvstévnic * Program musi zajistit, aby téhotnym Zendm s diagnézou aktivni syfilis byla poskytnuta ucinnd | Pocet navstévnic ANC v poslednich 12 mésicich, kterym byla intramuskuldrné podana minimalné |Pocet navstévnic ANC séropozitivnich Citatel a jmenovatel. Pohlavi vek
= 2 2 i~ A\l o L5T zafizeni prenatalni péce (ANC |écba s doporucenym rezimem benzathin-penicilin pro prevenci vrozené syfilis. jedna davka 2,4 MU benzathin-penicilinu. na syfilis v poslednich 12 mésicich. Programova dokumentace (napfiklad registry ANC).
= Pokryti 1é¢by syfilis v prenatalni péci (ANC) izeni prenataini péce (ANC) portceny P prop Y : P yHisve & (nap gistry ANC)
= p o » ) (Inf DAL (ANC) ichy séropozitivnich na syfilis. © " a9l .
o) rocento navstevnic zarizeni prenatalni pece , unichz o v al S Q
.= eV v Vé ", . . ofe V4 /s V7 " - “
= byla zjiSténa séropozitivita na syfilis a které se |éci.
ST.3 prioritni E Mé&Fi schopnost programu nabizet |e Zeny ijici s HIV jsou vice ohroZeny invazivni rakovinou délozniho &ipku nez HIV negativni Pocet respondentek prizkumu, které uvadéji, Ze nékdy podstoupily screeningové vysetreni na Pocet respondentek prizkumu. Reprezentativni pruzkumy u Zen Zijicich s HIV. Pohlavi vek Vysledek vySetieni
) . . o o v veesr s a poskytovat screening rakovin Zeny. (Invazivni rakovina déloZniho Cipku patfi mezi kritéria pro stanoveni diagnézy AIDS). rakovinu délozniho &ipku nékterou z uvedenych metod:
= Screening rakoviny déloiniho ¢ipku u Zen Zijicich s HIV B | Poskytovat screening raxoviny V- (Invazivni ©10zNING CIPKY Patrl ezl KTITerta pro sxan gnozy AIDS). - rakovi nocip y
= , <| ; délozniho Cipku Zenam Zijicim e Screening a lécba prekarcindznich |ézi délozniho Cipku miiZe snizit Umrtnost na rakovinu vizualizace kyselinou octovou (VIA), . =
= (NOVY) 108 | g Cz> s HIV. délozniho Cipku az o 70 %. Pap stér nebo © i S a g x E 2z g >
';_5 Procento Zen zijicich s HIV, u nichz byl proveden screening E = test HPV. R Y < |W 8 i S g g -
rakoviny délozniho Cipku. =

5. 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 léka k 1é¢bé a prevenci infekce HIV: doporuceni pro ptistup vefejného zdravi — 2. vydani). Geneva: WHO; 2016 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/208825).
6. 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 antiretrovirovych a antivirovych Iékl v programech boje proti HIV a virové hepatitidé). Geneva: WHO; 2018 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/273053).



Instrukce ke sjednocenym strategickym informacim o HIV: minimalizace dopadu na zakladé monitorovani a fizeni programu. Cast 3. Doporuéené ukazatele: hlavni narodni a prioritni

Ost. vyr o . x. X v s per v r v
Ukazatel GAM uk Méri Zduvodnéni Citatel Jmenovatel Metoda Clenéni (clenéni Citatele)
SD.1 hlavni MéFi, do jaké miry pfispiva e Zdravotnicka zafizeni patfi mezi mista, kde se pfislusnici klicovych skupin populace nejcastéji [ Pocet respondentl priizkumu, ktefi odpovédéli ,ano” na nékterou z nize uvedenych otdzek: Pocet respondentl prizkumu. Reprezentativni priizkumy u klicovych skupin populace (napfiklad u BBS, BSS, HSS+) Pohlavi vek Kli¢ové skupiny
Gl Py 0. 2 . . vnimani stigmatizace setkavaji s diskriminaci. »doslo nékdy k tomu, Ze jste nevyhledal(a): Doporucend frekvence méreni je kazdé 2-3 roky.
Nevyhledani zdravotni péce kvili obavam ze stigmatizace man st - jisdisrminac, . . y . v jste nevyhledal(a) P f / y -
A a diskriminace ve zdravotnickych [e Stanoveni podilu pfislusniki klicovych skupin populace, ktefi nevyhledaji zdravotni péci A. Zdravotni péci X
5 a diskriminace w |zafizenich ktomu, Ze pfislusnici kvali obavam ze stigmatizace a diskriminace, poskytuije fidicim pracovnikiim informace B. Vy3etfeni na HIV 3
= (klicové skupiny populace) &  |klicovych skupin populace o tom, na co je tfeba se zaméfit, aby doslo ke snizeni diskriminace a vnimani diskriminace [ C. Zdravotni péci pro pacienty s HIV s
S Procento pFl'sIuénl'kG kligové skupiny populace kteti 4.2 ; nevyhledaji zdravotni péci. od poskytovatell sluzeb, a o tom, v kterych oblastech je mozno zlepsit vyuzivani sluzeb D. Lécbu HIV v poslednich 12 mésicich w | oo % 0 + s £ a E §
'E" hiedali zd (¢ kvilli obava - ) w prislusniky klicovych skupin populace. ... Znékterého z nize uvedenych dlvodu: s | 8| £ v N S 2 2 3 =
nevy edall zdravotni peCI VUull ODavam ze S‘L‘Igmal'lzace O 1. Strach nebo obavy ze stigmatizace g
a diskriminace. 2. Strach nebo obavy, Ze se nékdo dozvi, Ze jste [uvedte kliCovou skupinu] TS
3. Strach nebo obavy z nasili, popfipadé zkusenost s nasilim 3
4. Strach nebo obavy z policejniho obtéZovani nebo zadrzeni, popfripadé zkuSenost s nim?
SD.2 prioritni MéFi, do jaké miry pfispiva e Zdravotnickd zafizeni patfi mezi mista, kde se lidé Zijici s HIV nejCasté]i setkavaji Pocet respondentl prizkumu, ktefi odpovédéli ,ano” na nékterou z nize uvedenych otazek: Pocet respondentl prizkumu. Citatel a jmenovatel. |idéRi(i)j?(l:?‘SliH|V vek
£z rorw o . . . vnimani stigmatizace s diskriminaci. »doslo nékdy k tomu, Ze jste nevyhledal(a Reprezentativni prazkumy u lidi Zijicich s HIV (napfiklad Index stigmatizace PLHIV’
Nevyhledani zdravotni péce kvili obavam ze stigmatizace mani st - pack. 3 y N Y jste nevyhledal(a) P P yuidl (nap 8 )
AR R , a diskriminace ve zdravotnickych [e Stanoveni podilu lidi Zijicich s HIV, ktefi nevyhledaji zdravotni péci kvili obavam ze A. Zdravotni péci
2 a diskriminace (lidé Zljici s HIV) (NOVY) zafizenich k tomu, Ze lidé Zijici stigmatizace a diskriminace, poskytuje Fidicim pracovnikiim informace o tom, na co je tfeba |[B. Vy3etieni na HIV
S Procento lidi Zijicich s HIV, kteFi nevyhledali zdravotni péci % s HIV nevyhledaji zdravotni péci. se zaméfit, aby doslo ke sniZeni diskriminace a vnimani diskriminace od poskytovatel( C. Zdravotni péci pro pacienty s HIV .
£ il obavam ze stigmatizace a diskriminace > sluzeb, a 0 tom, v kterych oblastech je mozno zlepSit vyuzivani sluzeb lidmi Zijicimi s HIV. D. Lé¢bu HIV v poslednich 12 mésicich 2| § & @ 5
B o v , v , o o N =
= ... Z nékterého z nize uvedenych dlvodu:
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?
KP.1 hlavni MéFi, v jakém rozsahu jsou Pro minimalizaci rizika prenosu HIV je tfeba prikroCit ke kombinaci preventivnich opatfeni  [A. ZaloZeny na priizkumu A. ZaloZeny na prizkumu A. Zalozeny na prizkumu Pohlavi Vék Kli¢ové skupiny Druh poskytovatele
Pok ryti prevence HIV (KP) (N OVY,) klicovym skupindm populace u kli¢ovych skupin populace. Vysoké pokryti definovaného balicku preventivnich opatteni Pocet sledovanych pfislusnikd klicové skupiny populace, kterym byl poskytnut definovany balicek [Pocet respondentl prizkumu u kli€ové | Reprezentativni prizkumy u klicovych skupin populace (napfiklad u BBS, BSS, HSS+). Vefejny | Organizace Dalii subjekty*
e ) y ) poskytovany preventivni sluzby vychazejicich z dlikaz(i predstavuje zasadni soucast odpovédi na epidemii. preventivnich opatfeni proti HIV zaloZenych na dikazech (ktery je v souladu s instrukcemi WHO) [ skupiny populace. sektor |vedena klicovou
Procento prislusniku kliCovych skupin populace, zafazenych z definovaného intervenéniho Tento ukazatel udava, v jakém rozsahu byl takovy bali¢ek poskytnut pfislusnik&im kli¢ovych v pribéhu definovaného ¢asového ramce. skupinou
do program( prevence HIV s definovanym bali¢kem sluzeb. bali¢ku. Doporutuje se, aby skupin populace. V souladu s pokyny GAM se &itatel mé&fi nize uvedenym zplisobem: populace
bali¢ek zaloZeny na dikazech A. Zalozeny na prizkumu Pocet respondentt z priizkumd u klicovych skupin populace, ktefi udavaji, Ze jim byly poskytnuty
definovany na narodni trovni B. ZaloZeny na programu nejméné dvé z nize uvedenych preventivnich sluzeb, a to nevladni organizaci, poskytovatelem 5
S 2 |odpovidal komplexnimu bali¢ku zdravotni péce nebo z jiného zdroje: 3 ¥ napfiklad soukromé ziskové
= - EI WHO pro kli¢ové skupiny * Dostal jste v poslednich 3 mésicich kondomy nebo lubrikant (napfiklad v ramci sluzeb aktivni % a neziskové organizace
E 3.7 < & [populace. Podrobné Cast 3.8.1 pomoci, v poradné nebo na klinice sexudlniho zdravi)? B. ZaloZeny na programu B. ZaloZeny na programu w | = | 2 " + s a 8 @ véetné organizaci zalozenych
'E" ] o publikace.? * Bylo vam v poslednich 3 mésicich poskytnuto poradenstvi o pouzivani kondomu a bezpe¢ném [Odhadovany pocet prislusnikd klicové Citatel. S| 8| E v < S 2 g s na "IYZ”‘”:}”"' mezinarodni,
S sexu (napfiklad v ramci sluzeb aktivni pomoci, v poradné nebo na klinice sexudlniho zdravi)? skupiny populace. Programova data (napfiklad registry, sluzebni zaznamy). Preventivni opatfeni proti HIV méfena u tohoto ukazatele by méla byt v souladu s bali¢ckem S neviadni
* Byl(a) jste v poslednich 3 mésicich vySetfen(a) na sexualné prenosné infekce? (tyka se pouze definovanym na nérodni Urovni zaloZzenym na dlikazech pro jednotlivé kli¢ové skupiny populace. £
sexualnich pracovniki/pracovnic, trans lidi a muzi majicich sex s muzi) Poznémka: V pripadé lidi, kteri injekcné uZivaji drogy, musi balicek zahrnovat pristup ke sterilnim jehldm/injekcnim strikackam. 3
* Dostal(a) jste v poslednich 3 mésicich nové jehly a injekéni stiikacky? (tyka se pouze lidi, ktefi Jmenovatel.
injekEné uzivaji drogy) Validovany odhad Cetnosti populani skupiny v oblasti, kterd je relevantni pro dany program.
¢ B. ZaloZeny na programu
Pocet prislusniki klicové skupiny populace, kterym byl poskytnut definovany bali¢ek preventivnich
opatfeni proti HIV zaloZenych na dikazech.
KP.2 hlavni MEéfi, zda program poskytuje Kdyz se pfi méfeni poutzije jako jmenovatel odhad poctu lidi, ktefi injek¢né uzivaji drogy, Pocet sterilnich jehel a injekénich stfikacek distribuovanych béhem obdobi hlaseni v ramci NSP. | Jmenovatel zalozeny na populaci. Jmenovatel. Pohlavi vek Druh poskytovatele Typ prostiedi
. . e e s LY. 4 2w v dostatecny pocet sterilnich umoziuje tento ukazatel posoudit UspéSnost dané zemé pfi pInéni narodniho programu PocCet lidi, ktefi v dané zemi injekéné Programové registry/dokumentace, zdznamy NSP " : -
) Distribuované jehly a injekéni stiikacky < | Y Pocet g MOZNUS tefto UXAzate’ Posoudit Usp ane zeme pri p NEn! Narocnine pros et : s gistry/ ; y Vefejny [Organizace [Jiny 2
= L A o o ) . 3 jednotek injekéniho materialu, vymeény jehel a injekénich stiikacek (NSP) pro vSechny lidi, ktefi injekéné uZivaji drogy. uzivaji drogy. Jmenovatel zaloZeny na populaci. sektor | vedena kli¢ovou o 8
S Pocet jehel a injekcnich stfikacek distribuovanych rocnée 3.9 X |které mohou pouit pfislusnici Kdyz se pii méFeni pouzije jako jmenovatel pocet lidi, ktefi injekéné uZivaji drogy a v poslednich Jmenovatel zalozeny na programu. Odhad velikosti kli¢ovych populaci. | s | 2 " N skupinou E E s
"E“ na injekéniho uZivatele drog. O [populace, ktefi injekéné uZivaji 12 mésicich se zucastnili NSP, umoziuje tento ukazatel posoudit kvalitu NSP v dané zemi a to, Pocet lidi, ktefi injekéné uzivaji drogy Jmenovatel zaloZeny na programu. = |8 £ v R populace £ 2 §
drogy. zda jsou ucastnikiim programu distribuovany odpovidajici jehly a injekéni stikacky. a béhem obdobi hlaseni se zapoijili do NSP. | Programové registry/dokumentace, zdznamy NSP * ’E
Doporucend frekvence hldaseni je kaZdych 12 mésica. >
KP.3 prioritni _ MéFi schopnost programu Tim, Ze nabizi pfimou metodu pro minimalizaci poctu rizikovych injekénich Gkont na ¢lovéka, | Pocet lidi, ktefi injekéné uZivaji drogy a ke konkrétnimu datu obdobi hlaseni jsou na substituéni | Pocet lidi, ktefi v dané zemi injekéné Citatel. Pohlavi Vak
) q 70 . < | poskytnout substitucni terapii ktery injekéné uziva drogy, pfedstavuje OST zasadni soucast efektivnich sluzeb zamérenych  |terapii. uZivaji drogy a jsou zavisli na opidtech.  |Programové registry/dokumentace, registry OST
Z .-
‘= POkrytl su.bs,tltucvrll. t?ravplev (OVST) ) 2 E, (OST) lidem, ktefi injekéné uZivaji na minimalizaci poskozeni. Jmenovatel.
x Procento lidi, kteri injekcne uzivaji drogy a jsou 3.10 X < |drogy a jsou zavisli na opiatech. Odhad velikosti kli¢ovych populaci. 3| g8 0 +
2 na substitucni terapii. O & Do (itatele a jmenovatele je tfeba zapocitat pouze lidi, ktefi injekcné uZivaji drogy a jsou zdvisli na opidtech, protoZe ne vsichni, kdo jsou na substitucni =N E v ~
o = terapii, maji v anamnéze injekcni uzivani drog, a ne vsichni, kdo injekcné uZivaji drogy, uZivaji opidaty nebo jsou na nich zavisli.
KP.4 prioritm’ Méri Uspésnost prevence prenosu Pfi pouziti kontaminovaného injekéniho materidlu hrozi krajné vysoké riziko prenosu HIV. Pocet respondentll prizkumu, ktefi na obé otazky odpovédéli ,ano”: Pocet respondent(l prizkumu. Reprezentativni prazkumy u lidi, ktefi injekéné uzivaji drogy (napfiklad BBS, BSS, HSS+) Pohlavi vek
) L D (VST wo 2 g s vs o |HIVspojeného s injekénim Pro minimalizaci rizika pfenosu ma zasadni vyznam bezpecné;si praxe pfi injekénim uzivani | 1. UZil(a) jste injekéné drogy kdykoli v minulém mésici?
= 3
‘= .Be:zr’?cr:a E),raX(i.' Pri mjekcmm L drog (Ilde’ kteri g uZivanim drogy. drog jako napfiklad pouZivani nového nebo sterilniho injekéniho materialu. Pokud ano,
£ injekéné uZivaji drogy) 3.8 T Praxe pfi poslednim injekénim uZiti drogy predstavuje néhradni kritérium pro méfeni podilu |2. Kdy? jste naposledy injekéné uzil(a) drogy, pouZil(a) jste sterilni jehlu a injekéni stiikacku? w | e | 2 0 +
o TN 4 VZ/ e o v Vv v/ V4 7 V4 Ve, s . 7 .. v 7 ’ o Ve s . 7 o . v 7 .7 Q 2
= Procento lidi, ktefi injekcné uzivaji drogy a uddvaji pouiiti sterilniho G] injekcnich Ukond s pouzitim sterilniho injekcniho materialu. = | N F Y -
injekcniho materialu pfi poslednim injekcnim uZiti drogy.
GW.1 prioritnl' Méri zaclenéni testovani na HIV Dospivajici divky a mladé Zeny vyhledavajici sluzby v oblasti antikoncepce/planovaného Pocet dospivajicich divek a mladych Zen vyhledavajicich sluzby v oblasti antikoncepce/ Pocet dospivajicich divek a mladych Citatel a jmenovatel. Pohlavi Vék Status HIV Dalsi d°p0r§lfem' pro ml'_5talS r€_>bustnl'r? ]
Zaélenéni HIV/SRH u dospivajicich divek a mladych Zen do sluZeb v oblasti sexuélniho rodi¢ovstvi ¢asto provozuji nechranény sexudini styk a v oblastech s vysokou z4té%i a incidenci | planovaného rodicovstvi, které byly otestovany na HIV. zen vyhledavajicich sluzby v oblasti Programova dokumentace; Ize pouZit registry antikoncepce a klinik reprodukéniho a sexudlniho zdravi. V sou¢asné dobé sluzby v oblasti reprodukéniho E'ir;::;‘::k(‘l’_l’:‘s)zd;:“;m::‘é?n;‘Sf_‘"macn'm
(NOVY') piva) y a reprodukcniho zdravi tak, HIV se tak vystavuji riziku infekce HIV (napfiklad v jizni Africe, kde je u dospivajicich divek antikoncepce/planovaného rodi¢ovstvi. |zdravi €asto nepodchycuji testovani na HIV a odeslani na prevenci nebo l1é¢bu. Mohou byt zapotfebi nové strategie a materidly pro sbér dat o tomto oyOdesIéni na p'revepnci / vyusiti cluseb v oblasti
) v PR , Ly , Jviy , .
> Ze hodnoti, v jakém rozsahu a mladych Zen vyskyt HIV zvlasté vysoky). ukazateli. prevence (naptiklad PrEP) a lé¢by, které mohou
g Procento dOSpfvaijfCh divek a mIad{/ch zen vthedévajl'cich ‘% |jsou dospivajici divky a mladé Studie ECHO (dlkazy pro vyznam antikoncepce u vysledkl HIV) prokazala vysoky vyskyt infekce Zamyslenym cilem tohoto ulv<azatele jsou dospivajici divky a mladé Zeny ve véku od 10 do 24 let, hodnocenym podle vysledki v pétiletych vékovych clals . = g - pFispi’f ke snizeni vyskytu novx:/,ckfl izfekcrl']-ll
= . . , . i , oy , Q  |zeny vyhledavajici antikoncepci HIV u viech Zen vyhledavajicich antikoncepci, zejména pak u Zen ve véku do 25 let. V oblastech pasmech a7 do véku 24 let. Sirsi zaclenéni Zen v reprodukénim véku nad 25 let slouZi pro porovnani a uréeni trendii u dospivajicich divek a mladych Zen. g CEE AR < & £ B G |° Metoda testovanina HIV (napfiklad rychly
9 antikoncepci/poradenstvi v oblasti planovaného rodic¢ovstvi, , e e o K S| ulg i 2 5 ) 2 | diagnosticky test, samotestovani na HIV,
= ) ) testovany na HIV. s vysokou zatéZi a incidenci HIV, jako je napfiklad jizni Afrika, by se v programech mélo posilit g @ c odeslani do HTS).
které bny otestovany na HIV. zaclenéni prevence HIV do sluzeb v oblasti antikoncepce a sexualniho a reprodukéniho zdravi.
Testovani na HIV slouZi jako prvni krok k navazné l1é¢bé ART u osob s HIV pozitivnim vysledkem
a také k propagaci kondomd a v pfipadé potieby k PrEP u osob s HIV negativnim vysledkem.
) DfC.1 diferencované pouziti S | Méfidspésnost pfi rozsifovani WHO a UNAIDS doporucuji muzskou obfizku jako ucinné opatfeni pro prevenci HIV v zemich [Pocet dobrovolnych muzskych obfizek odborné provedenych podle narodniho standardu béhem Programova data (napfiklad registry VMMC). Pohlavi vk Status HIV
§ - Roz&iteni VMMC (dObl’OVOh‘Ié muzské obFizky) o C‘I sluZeb v oblasti muzské obfizky. a oblastech s heterosexualni epidemii, vysokou prevalenci HIV a nizkou prevalenci muiské | obdobi hlaseni. Doporucena frekvence hlaseni je kazdych 12 mésica.
Q= z 2 obiizky. - =
o °N v Vi 7 Vé Ll E c c D>
§ 3 |Potet VMMC provedenych podle narodniho standardu. 317 1 5§ Randomizované kontrolované studie prokézaly, e musska obfizka provedend vyskolenymi E 1192|338 g & £ | £ | 3
< O = zdravotnickymi pracovniky pfi pouZiti odpovidajiciho vybaveni mlze sniZit riziko infekce HIV A I N " §_ §° g
o E u muzl pfi heterosexualnim styku.
‘@ DfC.2 diferencované pouiiﬁ Méri, zda rozsifovani sluzeb Personal, ktery provadi muzZskou obfizku musi byt odborné proskolen a musi mit pristup Pocet muzl, u nichZ se béhem obdobi hlaseni vyskytl nejméné jeden stiedné zavazny nebo Pocet muzd, ktefi béhem obdobi hlddeni | Citatel. Pohlavi Vék RoR iy desie gi,ds'.gyiﬁé:%ﬁ:‘g
% = Nesadouci G&inkv VMMC v oblasti muzské obfizky splfiuje k odpovidajicimu vybaveni. zavazny vedlejsi Gcinek (tedy komplikace konéici smrti nebo hospitalizaci do 30 dnii nebo trvalou |podstoupili dobrovolnou obfizku. Programova dokumentace (napftiklad registry VMMC). S e _ =Y
2’5 y narodni standardy bezpecnosti Trendy neZadoucich Gcinkd mohou informovat o tom, v ¢em je tieba poskytovatele sluzb invaliditou) béhem chirurgického vykonu nebo po ném Mezi intraoperacni nezadouci Uc¢inky patti bolest, silné krvaceni, ucinky spojené s anestezii, odstranéni pfilis velkého mnoistvi klize, poskozeni penisu, fezné S &
c 3 v v , vo _ y bezp y ) J posky y g y Y . p yp ) ) Yy spoj ) P P p ) o slal Sl o) . g e 5 .
g =% Pocet a procento obrezanych muzU, u nichz se vyskytly a ucinnosti. vice podpofit. poranéni persondlu. Pooperaéni nezadouci ucinky eventualné zahrnuji silnou bolest, velky otok, infekce, hematom, krvaceni, problémy pfi moceni, otevieni | S Slw|S|u|lg N 2 S g % <
a nezadouci ucinky. rany, jizvu nebo znetvofeni, poranéni Zaludu, odstranéni pfilis velkého mnozstvi kiZe. £ s
= Dfl.1 diferencované pouiiti Méri zavedeni postupll pro Tento ukazatel je relevantni v zemich, kde dochazi k vyskytu infekce HIV v souvislosti se Pocet vybranych zdravotnickych zafizeni, kde se pfi aplikaci injekci vZdy pouziva novy jednordzovy | Pocet vybranych zafizeni. Citatel a jmenovatel. Typ zafizeni
LN o VST P p Y ; zajisténi bezpecného injekéniho zdravotni péci, kde se nedodrzuje bezpeéna praxe pfi aplikaci injekci (vice nez 0,25 rizikovych | injekéni material. PrGzkum ve zdravotnickych zafizenich.
§ ;'g BezPecnOSt mJEkcmho pOdam e (ELer il e A=l pc:déni ve véich zdravoinick\’/ch injekci na IC(;sobu a rok) anebo koj|e je pFr)evaIer?ce infikcepHCV >2J% | ' J ! * xy
c 3 . ’ v7s ’ . . v :
o © [Procento zdravotnickych zarizeni, kde se k aplikaci vSech zatizenich
- O ) .
K 15 Y Vi s , , fe e v .
b= écebnych injekci pouziva novy jednorazovy injekéni material.
o
e Dfl.2 diferencované pouiiﬁ Méri rozsah aplikace rizikovych TrebaZe v celosvétovém méritku doslo ke sniZeni rizika prenosu HIV pfi rizikovém injekénim | Primérny pocet rizikovych injekci ve zdravotnickych zafizenich za rok u respondent(i prizkumu. |Pocet respondentd, ktefi odpovédéli Citatel a jmenovatel. Pohlavi vek
g . v o e s PRI IN T injekci ve zdravotnickych odani, v nékterych zemich zlstava tento problém dilezitou programovou prioritou. na danou otazku. Prizkum u béZzné populace (napfiklad DHS, PHIA, AlS).
3 E |Pocet rizikovych injekci na osobu jexa ey P Y  Zustan problem QUIEZIToH Prog priotos g né populace (napfiklad DHS, PHIA, Al . . et
oy N o e ) L " , zafizenich u dané populace Tento ukazatel je relevantni v zemich, kde dochazi k vyskytu infekce HIV v souvislosti se Citatel se vypocita tak, Ze pocet odpovédi na otazku Q1 se vynasobi podilem osob, které na otazku Q2 odpovédéli ,ne”. I . .
@ 9 Pocet r|2|kovych InjekCI ve zdravotnickém zafizeni a umoznuje monitorovani trendd. zdravotni péci, kde se nedodrzuje bezpecnd praxe pfi aplikaci injekci (vice nez 0,25 rizikovych Q1: ,Dostal(a) jste v poslednich 12 mésicich néjakou injekci? Pokud ano, kolik injekci to bylo?“ 3 >§ § v n
:g na osobu a rok. injekci na osobu a rok) anebo kde je prevalence infekce HCV >2 %. Q2: ,,Kdyz jste byl na posledni injekci, pouZil zdravotnicky pracovnik injekéni stfikacku a jehlu z nového neotevieného baleni?”
w DfB.1 diferencované pouiiﬁ Mé¥i efektivitu opatreni TrebaZe v celosvétovém méfitku doslo ke snizeni rizika pfenosu HIV pfi rizikové krevni Pocet zdravotnickych zafizeni provadéjicich krevni transfuze s trasovacimi polozkami v den Pocet zdravotnickych zafizeni Citatel a jmenovatel. Typ zafizeni
§ Bezpeénost krve na drovni zafizeni a programi s cilem umoznit transfuzi, zGstava tento problém v nékterych zemich dulleZitou programovou prioritou. hodnoceni pomoci indexu ukazatell prizkumu SARA (Service Availability and Readiness provadéjicich krevni transfuze Prizkum ve zdravotnickych zafizenich (SARA). o Xy
\_': . ’ vs , _ ’ . Ve . v , o
o = o » ) L ; zdravotnickym zafizenim, aby Assessment — hodnoceni dostupnosti a pfipravenosti sluzby). zahrnutych do prizkumu.
§ ’§ Procento zdravotnickych zarizeni, kde se provadgji krevni méla dostateéné a bezpedné
S o 4 v .s v v 7
2 transfuze, ktera spliuji poZzadavky na bezpeénou zasoby krve pro transfuze.
=) % .
a dostateCnou transfuzi krve.
DfB.2 diferencované pouiiﬁ Méfi rozsah vySetrovani krevnich Rizikové krevni transfuze stéle jesté predstavuji problém zejména v nizkopfijmovych Pocet krevnich jednotek od dércli vysetfenych na HIV, HBV, HCV a syfilis pfi zajiSténi kvality vySet- [ Pocet krevnich jednotek od darc. Citatel a jmenovatel. Typ zafizeni Spravni jednotka | Dal3i informace®?
= Zaiigténi kvalitv pfi testovani krve jednotek pfi zajisténi kvality a stfednépfrijmovych zemich, kde je vysoka prevalence infekci pfenosnych pfi transfuzi feni. Programova dokumentace (napfiklad evidence darcovstvi krve, laboratorni zdznamy). - Xy x Xy
S = J Y P . o u ) vySetfeni na rlznych Urovnich a nedostatecna kvalita a pokryti vySetfovani krve. Pro ucely sbéru dat je testovani pfi zajisténi kvality vySetreni definovano jako ,vySetfeni provedené laboratofi, ktera:
§ N Procento krevnich jednotek vySetfenych na nemoci zdravotnického systému. Méné nez 100 % vySetfenych krevnich jednotek ukazuje na absenci nebo nedostate¢nost (1) pouzivé zdokumentované standardni pracovni postupy;
% 8 prendsené krvi pfi zajisténi kvality vysetreni. laboratorniho vySetfovani a na riziko prenosu pfi dodavkach rizikové krve. (2) je zapojena do systému externiho hodnoceni kvality.”
=
(e
DfT.1 diferencované pouziti Méfi, v jakém rozsahu absolvuji Rutinni screening na TBC u lidi Zijicich s HIV, ktefi nové nebo dlouhodobé uzivaji ART, ma Pocet lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahdjena ART, ktefi béhem obdobi hlaseni absolvovali  [Pocet lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla Citatel a jmenovatel. Pohlavi Vvék
p . . o v ve o er s lidé Zijici s HIV, u nichZ byla nové zasadni vyznam pro zachyt moznych pfipadl TBC, které je tfeba potvrdit diagnostickym screening na TBC. béhem obdobi hldseni nové zahajena Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs).
‘0 POkrytl screetungu TBCu pac!enfu DOME uzvlvajI(EI.Ch ART zahajena ART, screening na aktivni |  testem, a pro posouzeni vhodnosti TPT v pfipadé vylouceni aktivni TBC. ART.
T Procento lidi zijicich s HIV, u nichz byla nove zahajena ART, TBC. Screening je nejddlezitéjsi pfi zahajeni ART, kdy je imunita nejvice ohroZena. Nejéastéji se
§ N ktefi absolvovali screening na TBC. provadi jako soucdst klinického hodnoceni pfed IéCbou. wn | @ | @
o 8 Je tfeba spravné chapat kaskddu od zafazeni na ART po Ié¢bu aktivni TBC (viz obr. 3.2).2 Tento 2| § 8 g i
& ukazatel upozorni na viechny prekdazky na cesté mezi zafazenim na ART a screeningem na N F
a TBC.
Jedna se o prvni z péti ukazatell ,,screeningové kaskady“, které jsou v oblastech s vysokou
z4téZi TBC/HIV povaZovany za prioritni.
DfT.2 diferencované pouiiﬁ MéFi procento lidi Zijicich s HIV, Rutinni screening na TBC u lidi zijicich s HIV, ktefi nové nebo dlouhodobé uzivaji ART, ma Pocet lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahajena ART, ktefi béhem obdobi hlaseni absolvovali | Pocet lidi Zijicich s HIV, u nichz byla Citatel a jmenovatel. Pohlavi vek
aC . c o v vs s s u nichZ byla nové zahajena zasadni vyznam pro zachyt moznych pripadil TBC, které je tfeba potvrdit diagnostickym screening na TBC s pozitivnim vysledkem. béhem obdobi hlaseni nové zahdjena Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs).
Pozitivita screeningu na TBC u pacientd nové uzivajicich ART oy ajena yZnam pro zachy: moznyeh pripaci 15% K1ere Je feba pe BROSHckY 8 P y > It NOVe zana) & (nap BIStry )
o s N o ART, ktefi absolvovali screening testem, a pro posouzeni vhodnosti TPT v pfipadé vylouceni aktivni TBC. ART, ktefi absolvovali screening na TBC.
% Procento lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahajena ART, na aktivni TBC s pozitivnim Zachyt screeningu se lii v zavislosti na vychozi prevalenci TBC a na dalsich epidemiologickych
3 E kteri absolvovali screening na TBC s pozitivnim vysledkem. vysledkem. a environmentadlnich faktorech. Nizky zachyt screeningu viak mlze ukazovat na
e ’§ nedostatec¢nost nebo nizkou kvalitu screeningu TBC, a to zejména v oblastech s vysokou w| e | @ " .
o (v 3| €| & a th
= O zatezl. s |9 s v -
(7] =
75 Je tieba spravné chapat kaskddu od zafazeni na ART po Ié¢bu aktivni TBC (viz obr. 3.2).2 Tento
ukazatel upozorni na prekazky na cesté mezi zafazenim na ART a screeningem na TBC.
Jedna se o druhy z péti ukazatelli ,screeningové kaskady*, které jsou v oblastech s vysokou
z4téZi TBC/HIV povaZovany za prioritni.
w DfT.3 diferencované pouiiﬁ MEéfi procento lidi Zijicich s HIV, Odpovidajici diagnostické vysetfeni na TBC ma zasadni vyznam u lidi Zijicich s HIV, ktefi pfi [ Pocet lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahajena ART, ktefi podstoupili naleZité diagnostické Pocet lidi Zijicich s HIV, u nich? byla nové |Citatel. Pohlavi vek K Gvaze J'gfllegéc_;ni po;le ttvrli_l; cli_i:fﬂnostvictéholvvéit-
° . . v v 7. . v s . g . . v v ’ . ’ . 7. v v ORI I3 v . . s Ve 1yl . . z v v ’ . v v ’ v z .10 ren], napn a ene per ) - B Vyse reni Spu a
= \ Vy§etFen|' ha TBC u pacientu S prlznaky TBC u nlvc’hz byla nO\{e zahajgna ART, screvenmgu r,1a pvrlzn?ky TBC V}/kazall povzmwt,u N . ' vysetreni na aktivni TBC zahaJe?a ART, kter‘l behem hlasiciho Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs). ,Nalezité” diagnostické vySetfeni odkazuje na vySetfovaci metody doporu¢ené WHO na acidorezistentni tycky (AFB) (pouze) nebo jiné
3 E o o N o ktefi absolvovali screening na TBC |e Je tfeba spravné chapat kaskadu od zafazeni na ART po lébu aktivni TBC (viz obr. 3.2).2 obdobi absolvovali screening na TBC Jmenovatel. diagnostické vyZetieni
e >§ Procento lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahdjena ART, s pozitivnim vysledkem a poté Tento ukazatel upozorni na véechny prekazky na cesté mezi pozitivnim vysledkem screeningu s pozitivnim vysledkem. Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs). w | = | 2 " .
.;LJ: o ktefi pfi screeningu na priznaky TBC vykazali pozitivitu u nich bylo provedeno klinické na TBC a naleZitym diagnostickym vy3etfenim na zakladé narodnich klinickych instrukci. = Q| £ v =
B 9 poté byIi vy§etFeni na TBC hodnoceni anebo odpovidajici Jedna se o tieti z péti ukazatell ,screeningové kaskady“, které jsou v oblastech s vysokou
’ diagnostické vysetreni. zatézi TBC/HIV povaZovany za prioritni.
DfT.4 diferencované pouiiﬁ Meéfi procento lidi Zijicich s HIV, Odpovidajici diagnostické vysetieni na TBC provedené v souladu s narodnimi klinickymi Pocet lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahdjena ART a u nichz byla prokazana aktivni TBC. Pocet lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla Citatel. Pohlavi vek Poznédmka: Tento ukazatel souvisi s ukazatelem TB.4,
. . . . i . \ ‘s - ;o sy s vioy. . v . ve v ; . vi . ale lisi se od ného (prvni Ctyficitka): procento lidi Zi-
o Prikaz TBC u vysetrenych u nlvc,hz byla nO\{e zahajgna ART, pokyny r,1ebF> s pf)!<y.ny WHO ma zasadni vyznam u lidi Zijicich s HIV, ktefi pfi screeningu na no’vve zzj\hajena ART, ktefi b'ehem obdobi | Programova dokumentace (napftiklad registry ART, EMRs). ficich s HIV, u nich byla nové zahjena ART a u nich?
- A L y . ktefi absolvovali screening na TBC vykazali pozitivitu. hldseni absolvovali screening na TBC Jmenovatel. byla prokézana aktivni TBC.
S S Procento lidi zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahajena TBC s pozitivnim vysledkem, poté Je tfeba spravné chapat kaskadu od zafazeni na ART po lé¢bu aktivni TBC (viz obr. 3.2).3 s pozitivnim vysledkem a néle7ité Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs). ,NaleZité“ diagnostické vy3etfeni odkazuje na vyietfovaci metody doporué¢ené WHO.2
§ S | ART, ktefi byli vysetreni na TBC a byla u nich prokazana u nich bylo provedeno klinické Tento ukazatel upozorni na vechny prekazky na cesté mezi diagnostickym vysetfenim na diagnostické vysetreni. g e & J i
& aktivni TBC hodnoceni anebo odpovidajici TBC a prikazem TBC. S
o ' diagnostické vysetieni a byla Jedna se o Ctvrty z péti ukazateli ,,screeningové kaskady“, které jsou v oblastech s vysokou
u nich potvrzena aktivni TBC. zatézi TBC/HIV povaZovany za prioritni.
DfT.5 diferencované pouziti Méfi procento lidi Zijicich s HIV, Bezprostfedné po stanoveni diagndzy je krajné dlleZité rychle zahdjit Ié¢bu a zajistit Poget lidi Zijicich s HIV, u nichZ byla nové zahéjena ART a u nichZ byla prokazéna aktivni TBCa za- |Pocet lidf Zijicich s HIV, u nichz byla nové |Citatel a jmenovatel. Pohlavi vék
% Zahéjenl' Ié(":by TBC u pacientﬁ po stanoveni diagnézy u nichZ byla nové zahajena ART, kvalitni klinické sledovani (v souladu s ndrodnimi instrukcemi), aby Iécba mohla byt spravné |cali se IéCit. zahajena ART a u nichZ byla prokdzana | Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs).
2B ktefi absolvovali screening na dokoncena. aktivni TBC.
O >— . 7 Vess 7 . \4 v &
2’5 Procento lidi Zijicich s HIV, u nichz byla nové zahajena ART TBC s pozitivnim vysledkem, Je tfeba spravné chapat kaskadu od screeningu na TBC po lé¢bu aktivni TBC (viz obr. 3.2).2 w| | @ " .
E 8- . v 7 7 . V4 7 . ws sV dt | /I v.t/ d t| k/ T t k t | , v h v k,vk tv . t , d , I/vb § 5 E \\-ll ﬂ
[ a u nichz byla prokazana aktivni TBC a zahajena jeji Iécba. podstoupili nalezité diagnostické ento ukazatel upozorni na vsechny prekazky na ceste mezi stanovenim diagnozy a lécbou. N | E
E vySetreni, které potvrdilo aktivni Jedna se o paty z péti ukazatell ,,screeningové kaskady“, které jsou v oblastech s vysokou
TBC, a zacali se |écit na TBC. zatézi TBC/HIV povaZovany za prioritni.
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Instrukce ke sjednocenym strategickym informacim o HIV: minimalizace dopadu na zakladé monitorovani a fizeni programu. Cast 3. Doporuéené ukazatele: hlavni narodni a prioritni

Ost. vyr o . X v s per v r v
Ukazatel GAM uk Méri Zduvodnéni Jmenovatel Metoda Clenéni (clenéni Citatele)
b DfH.1 diferencované pouiiﬁ Meéfi pokryti screeningu HCV u lidi | V mnoha zemich s epidemii HIV predstavuje hepatitida C vyznamnou komorbiditu. Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uzivaji ART a béhem obdobi hlaseni absolvovali screening na Pocet lidi zijicich s HIV, ktefi béhem Citatel a jmenovatel. Pohlavi vek
Y . 7 . Zijicich s HIV, ktefi uzivaji ART. e Screening hepatitidy C u lidi Zijicich s HIV hraje zasadni roli pfi stanoveni zatéze nemoci hepatitidu C (vySetieni protilatek (Ab) proti HCV s naslednym konfirmacnim testem bud na RNA | obdobi hlaseni uzivali ART. Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs).
2 £ (Pokryti screeningu HCV N ) , evp x - ) o e A S
O N a predstavuje prvni krok k [é¢bé HCV u indikovanych pacientd. HCV (virova néloz) nebo na hlavni antigen HCV u pozitivnich na HCV-Ab).
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@ 8 |Procento lidi Zijicich s HIV uzivajicich ART, kteri byli beéhem 2| 5|5 4 &
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= obdobi hlaseni vysetreni na hepatitidu C.
DfH.2 diferencované pouiiﬁ MEéfi Cetnost zahajeni |écby ¢ V mnoha zemich s epidemii HIV pfedstavuje hepatitida C vyznamnou komorbiditu. Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uZivaji ART, u nichZ byla diagnostikovana viremicka chronicka Pocet lidi Zijicich s HIV, ktefi uzivaji ART, |Citatel. Kligové skupiny
r12y hepatitidy C u lidi Zijicich s HIV e Lécba HCV u lidi Zijicich s HIV pfedstavuje nezbytny krok pro snizeni morbidity a mortality hepatitida C (definovana jako pozitivita pfi vySetieni protilatek (Ab) proti HCV s naslednym u nichz byla béhem obdobi hlaseni Programova dokumentace (napfiklad registry ART, EMRs). 1UD
~m Pokryti lécby HCV A - P e , AR Co b : S .y
= o o L a uZivajicich ART, u nichz byla a pro dosazZeni eliminace HCV. konfirmacénim testem bud na RNA HCV (virova ndaloz) nebo na hlavni antigen HCV u pozitivnich na | diagnostikovana viremicka chronicka Jmenovatel.
3 E Procento lidi zijicich s HIV a uZivajicich ART, u nichz byla diagnostikovana chronicka infekce | Koinfekce HIV/HCV nejvice hrozi u lidi injekéné uZivajicich drogy. HCV-Ab) a u nichz byla béhem obdobi hladeni zahajena Ié¢ba HCV. hepatitida C (definovana jako pozitivita | Programovéa dokumentace anebo modelované odhady.
§ >§ diagnostikovéna chronicka infekce HCV a u nichz by|a HCV. pfi vySetreni protilatek (Ab) proti HCV Poznamka: Ze jmenovatele je treba vyloucit vSechny lidi, ktefi po prikazu HCV absolvovali lé¢bu a vylécili se.
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2 bé&hem obdobi hldseni zahajena Ié¢ba HCV. s nasieciymn konfirmacnim esterm
= bud'na RNA HCV (virova naloz) nebo
na hlavni antigen HCV u pozitivnich
na HCV-Ab).
Bl.1 ukazatel zatéze /dopadu ME&Fi aktualni zatéz HIV v populaci. [ Odhad poctu lidi Zijicich s HIV je zakladem pro pldnovani programu a hodnoceni pozadavkd [ Odhadovany pocet lidi infikovanych HIV, ktefi jsou nazivu. - Ndstroje matematického modelovani, jako napfiklad Spectrum AIM, generuji vékové a genderové specifické odhady poctu lidi Zijicich s HIV. UNAIDS Pohlavi vek Kli¢ové skupiny z
VE T, na prostfedky. doporucuje pro odhad téchto poctd software Spectrum, protoZe jeho pouZiti umoZriuje ziskdni porovnatelnych odhadi napfic zemémi a zajisti, Ze se tyto N
s [Lidé zijici s HIV M . o , e ; o o : 3
_3 , e ] * Toto Cislo predstavuje jmenovatel pro klicové programové ukazatele a odpovéd na epidemii odhady budou opirat o nejnoveéjsi védecké poznatky o epidemii HIV. £ &
% 2 Odhadova ny pocet lidi ZIJICICh s HIV. - a pouziva se pfi vypoctech. Ndstroje v ramci Spectrum AIM rovnéZz umoZiiuji odhad velikosti klicovych skupin populace Zijicich s HIV. Tyto vysledky vSak vyZaduji vstupy, které v mnoha " E
S % ; zemich nejsou dostupné. Alternativni metody pro hruby odhad velikosti klicovych skupin populace Zijicich s HIV v dané uzemni oblasti mohou vychdzet slel2|glalSlals 2 | s s R % 2 g
3 45 w z priizkumii u klicovych skupin populace, které zahrnuji data o prevalenci HIV u konkrétnich skupin, v kombinaci s odhadem celkového poctu obyvateltéze | S | & | E | |w | S | 4w | Q F o g 2 § 3 S
ﬁ o uzemni oblasti (viz ukazatel Bl.2). £ :c;?
Ndrodni odhady velikosti klicovych skupin populace Zijicich s HIV naopak vyZaduji modelovdni a triangulaci dat (kombinace udaju z vice zdrojii) vzhledem 2 %
k omezenim spojenym s vybérem vzorku klicovych skupin populace v pravdépodobnostnich prizkumech, které poskytuji celostdatné reprezentativni vysledky. < e
3 Bl.2 ukazatel zétéie/dopadu Ukazatel charakterizuje zavaznost | e Jak pfi plosnych, tak pfi omezenych epidemiich byva u kli¢ovych skupin populace zpravidla | Pocet lidi v konkrétni klicové skupiné populace, u nichZ byla prokdzana pozitivita na HIV. Pocet lidi v konkrétni klicové skupiné Citatel a jmenovatel. Pohlavi vék Kli¢ové skupiny SE‘%%%%E‘EEL?%@%E%&:&
= M Prevalence HIV u k|iEOVVCh skupin populace 2 epidemie u kliovych skupin vyssi prevalence HIV neZ u bézné populace. populace, ktefi byli vysetfeni na HIV. Pravdépodobnostni priizkumy (jako napfiklad BBS) provadéné v 3-5-letych intervalech nebo rocni sentinelové sledovani provadéné na tGrovni komunity Zg <1rok >1 rok
"c;é o i o L ) 33 = |populace a potencial pro pfenos | Stabilizace prevalence u klicovych skupin populace je méfitkem Uspésnosti odpovédi na nebo zafizeni. _ §‘§
e E Procento Jednotllvych k|ICOVVCh skupln populace ) |.I:I:_ pres pfemostujici skupiny epidemii HIV na narodni drovni. Z dlvodu sledovani zmén v Case je tieba provadét priizkum/sledovani na stejnych mistech a za pouZiti stejnych metod vybéru. Celostatni odhady g g & 6 é 2 5 S %g &
2 g fijI'CI'Ch s HIV. O |populace. prevalence HIV u kli¢ovych skupin populace vychazejici z prizkumovych dat vyzaduji pouziti vhodnych extrapolacnich metod, pokud jsou k dispozici S = > - TE% =
N pozadovana data. a°
3 BI.3 ukazatel zétéie/dopadu < ME&Fi uspésnost na cesté ¢ Spole¢nym cilem globalni odpovédi na epidemii HIV/AIDS je sniZeni poctu lidi nové Odhadovany pocet lidi, ktefi se béhem obdobi hlaSeni nové infikovali HIV. Celkovy pocet neinfikovanych obyvatel | Ndstroje matematického modelovani jako napfiklad Spectrum AIM. Pohlavi vek Kli¢ové skupiny =
o a Vyskyt novych pFipa dii infekee HIV (na 1000 obyva teI) : k ukoncevnl e,:p!demle HI\I//A,IDS infikovanych HIV na méné nez 200000 do roku 2030. (nebo exponovanych ¢lovékorokd). Tyto modfly zahrnuji dat:a z geografickych a populacnich prizkumi a dalSich forem sledovdni (napriklad hlgseni pfipadi, mortalita a programova a klinicka to 2 g
T S AL o ) 31 T |akdosazeni cile ,nulovy vyskyt data) a predpoklady o pfenosu HIV. - 8¢ S w
s 5 |Odhadovany pocet lidi nové infikovanych HIV : = | howch oFibadd infekce® sl el 2lglel3lalS 3 sl =12 | |88 2| &3
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Bl.4 ukazatel zatéze /dopadu Méfi dopad prevence infekce * Procento déti Zijicich s HIV by se mélo sniZovat s vy$Sim pokrytim opatieni pro prevenci Odhadovany pocet déti, které se nové infikovaly HIV v disledku pfenosu z matky na dité, Odhadovany pocet Zen Zijicich s HIV, Ndstroje matematického modelovadni jako napfiklad Spectrum AIM. Pro vypocet konecného vyskytu MTCT vyZaduje Spectrum AIM niZe uvedend data:
20 G 2 ST HIV u kojenc, kdyZ se téhotnym pienosu z matky na dité a s SirSim pouZitim ucinnéjsi ART. k némuz doslo u Zen Zijicich s HIV, které porodily v poslednich 12 mésicich. které porodily v poslednich 12 mésicich. |e Odhadovany pocet Zen Zijicich s HIV, které porodily, podle vékovych skupin.
S Konecny vys,kyt prenosuvz,matlfy. na_ dité (!VITCT) a kojicim zenam poskytnou e V jednotlivych zemich se zlepsila pfistupnost ART a poradenstvi o vyzivé déti pro HIV * RozloZeni téhotnych Zen Zijicich s HIV, které uZivaji ART, podle doby zahdjeni Iécby (pfed pocCetim, na pocdtku téhotenstvi, pozdéji béhem téhotenstvi).
_5 Odhadované procento déti nové infikovanych HIV o |antiretrovirotika a udrzi se vIécbé |  pozitivni téhotné a kojici Zeny. e Podil téhotnych Zen, které byly udrZeny v lé¢bé v dobé porodu.
% _§- v dusledku pFenosu 7 matky na d[té’ k némuz doslo u zen ;' po dobu ltéhotenstvi a kojenkl', aby . Odf;adovany vyskyt Hl\f/lu téhotnych z;en a kojicich Zen.
N veer s o . 0 v sy 2.2 = [se omezil pfenos HIV z matky na * RozloZeni Zen uZivajicich ART po porodu.
c T
3 ;ﬁ ZIJICICh s HIV, ktere porodlly v poslednlch 12 mesicich. w dité. * Procento Zen uzivajicich ART, které prestaly kojit, podle véku ditéte v mésicich (0-35 mésici).
ﬁ * Procento Zen, které neuZivaji ART a prestaly kojit, podle véku ditéte v mésicich (0-35 mésicd).
* Procento Zen uZivajicich ART, které v jednotlivych mésicich s uZivanim prestaly.
* Odhadovany vyskyt HIV u kojicich Zen.
* Pravdépodobnost prenosu HIV z matky na dité v zdvislosti na kategorii reZimu ART a na tom, jak matka své dité Zivi.
3 BI.5 ukazatel zatéze/dopadu Méfi dopad prevence HIV, péle | V dobée ,léCby pro vsechny” by diky efektivni diagnostice a lecbé lidi Zijicich s HIV mélo dojit | Odhadovany pocet lidi, ktefi v daném kalendafnim roce zemreli na pficiny spojené s AIDS. Celkovy pocCet obyvatel bez ohleduna | Ndstroje matematického modelovani jako napriklad Spectrum AIM. Ndstroje modelovdni vyZaduji demografickd data, informace o prevalenci HIV, poctu lidi Pohlavi vék Kli¢ové skupiny
= M L'ertnost na AIDS S a lécebnych programd. k vyraznému snizeni Umrtnosti na pficiny spojené s AIDS. jejich status HIV. uzivajicich ART, incidenci HIV a pfedpokladané délce preZiti. z
E s IR . Lo " o ) T Jako vstupy mohou byt pouZita také dalsi data z verbdini pitvy anebo data z hlavnich systému hldseni (a s nimi souvisejici odhady podhodnocenych _ §§
S Celkovy pocet lidi, ktefi zemreli na priciny spojené s AIDS, -7 b a nesprdvné zatazenych piipadu). A Elgle| 3|53 g & § £ s |58 ¢
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