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Ministerstvo zdravotnictví ČR



Palackého nám. č.4



128 01 Praha 2



V Praze dne 4. 12. 2007



č.j.:  1517/2008
Věc: Připomínky České lékařské komory k návrhu Národního programu řešení 

         problematiky HIV/AIDS v České republice v období let 2008 – 2012

K infekci HIV/AIDS nelze přistupovat jinak než k jakékoli jiné chorobě, dokumentace musí být vedena stejně jako u dalších nemocí – zdravotnický personál je vázán mlčenlivostí.

Prostředky k úhradě nákladů na vyšetření a částečné úhradě nákladů na léky je třeba vyčlenit z jiných zdrojů, ne z prostředků veřejného zdravotního pojištění, a to vzhledem k mimořádným nákladům na aktivitu v národním zájmu (program je “Národní“).

Níže podáváme přehled některých připomínek přímo zapracovaných do textu návrhu programu (vypouštěný text je přeškrtnut, doplňovaný text je proveden tučnou podtrženou kurzívou):

K bodu 

„1.2. Omezení dopadu HIV infekce na jednotlivce i společnost

1.2.1. Zajištění částečné plné úhrady léků a plné úhrady nákladů na vyšetření (rezistence na antiretrovirové preparáty a virová nálož) z prostředků veřejného zdravotního pojištění pouze v případě lékařské indikace. 

1.2.2. Zajištění péče a sociální pomoci pro HIV pozitivní osoby a jejich rodiny v rozsahu, který se vztahuje na stupeň závislosti podle ustanovení § 8 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.
2.1. Aktivitami na úseku bezpečnějšího sexu jsou:
2.1.8. V rámci prevence HIV/AIDS vyvracet falešné představy o šíření HIV/AIDS s cílem vést v souladu s doporučeními UNAIDS širokou veřejnost k odmítání diskriminačních přístupů k osobám s infekcí HIV/AIDS. Prokázané případy diskriminace osob s infekcí HIV/AIDS postihovat v souladu s obecně závaznými právními předpisy obdobně jako jiné formy protiprávní diskriminace z důvodu rasy, náboženství apod. Monitorovat konkrétní případy zjištěné diskriminace HIV pozitivních osob. 

2.4. Aktivitami na úseku zajištění zdravotní péče o HIV pozitivní osoby jsou :

2.4.4. Pokračování v udržení dostupnosti bezplatného testování HIV/AIDS spojeného s prae a posttestovým poradenstvím pouze v případech důvodného podezření z rizikového chování pro osoby s rizikovým chováním, nemající možnost z vlastních prostředků nebo z prostředků veřejného zdravotního pojištění  toto testování uhradit.. 

3. Národní indikátory k hodnocení úspěšnosti bodu 2. programu

3.4. Snížení podílu injekčních uživatelů drog.

3.5. Procento HIV pozitivních gravidních žen, které dostávají antiretrovirovou profylaxi ke snížení rizika přenosu HIV infekce z matky na plod by mělo do roku 2012 překonat hranici 90% dosáhnout 100%.
3.6. Procento osob s pokročilou HIV infekcí, které jsou léčeny kombinovanou antiretrovirovou terapií by mělo do roku 2012 překonat hranici 90% dosáhnout  100 %.

3.9. Podíl správně diagnostikovaných a léčených nemocných s pohlavně přenosnými infekcemi (zejména pohlavními nemocemi) z oblasti erotického filmového průmyslu by měl dosáhnout  100 %mít stoupající tendenci. 

pozn. Stoprocentní nebo téměř stoprocentní úspěšnost v této populaci je nereálná. O co reálnější jsou racionální  indikátory UNAIDS – DOPORUČUJEME SE JICH DRŽET.

5. Technické podmínky k zajištění plnění úkolů a aktivit vyplývajících z programu

5.1. Plnění úkolů a aktivit vyplývajících z programu předpokládá zajištění každoročního vyčlenění zvláštní účelové dotace v souladu s rozpočtovými možnostmi kapitoly č. 335 „Zdravotnictví“ a to v rámci schváleného rozpočtu na příslušný rok a jejím čerpáním v souladu s platnými předpisy. Tento postup je v souladu s indikátorem UNGASS č.2 „National Action“- množství státních finančních prostředků věnovaných na řešení problematiky HIV/AIDS. Počínaje rokem 2008 bude legislativně ošetřeno financování léčby a potřebných vyšetření uvedených v bodě  1.2.1. z prostředků veřejného zdravotního pojištění. V neposlední řadě je podmínkou pro plnění úkolů a aktivit vyplývajících z programu i financování prevence HIV/AIDS dotčenými rezorty.“

Nad rámec shora uvedeného dále uplatňujeme ještě tyto věcné připomínky: 

1. Antiretrovirová terapie bude nadále hrazena z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Problémem je, že na antiretrovirou terapii (tzv. CART nebo HAART) jsou doplatky (je velice nákladná, cca 370 tis. Kč na pacienta a rok, ale v USA 1/2 oproti ČR - 11 tis. USD, což je zarážející). Je tudíž vhodné zachovat fond MZ ČR (dotace AIDS centra), ze kterého se doplatky hradí nyní. Řada HIV pozitivních pacientů je ze sociálně slabších skupin a doplatky je povedou k omezení nebo dokonce k vysazení terapie, což by mělo neblahý vliv na růst rezistence viru (omezení terapie) nebo na jeho šíření (vysazení terapie).

 

2. V návrhu není řešena problematika migrantů. Většina zdravotních pojišťoven považuje HIV pozitivitu za vylučující podmínku pro smluvní pojištění (důvodem je patrně cena HAART a to, že HAART je doživotní léčba + další asociované náklady - hospitalizace, porody apod.). Otázka nelegálních migrantů není řešena v návrhu vůbec, přestože tato skupina představuje značné epidemiologické riziko  (často se jedná o prostitutky, homosexuální prostituty, i.v. narkomany apod.). 

 

3. Do části programu týkající se diagnostiky by bylo na místě doplnit příslušné údaje o vyšetřování nálože HIV - tvz. kvantitativní HIV PCR  (virémie) a rezistence viru v SZÚ: v současné době je na hranici kapacitních možností tato vyšetření poskytovat jako běžný servis. Vyšetřování by se spíše mělo uvolnit pro nemocniční laboratoře (např. virologie OHES, která je na Bulovce a další). NRL pro AIDS v SZÚ by měla mít jen kontrolní roli (tzv. kontrola kvality) podobně jako např. u virových hepatitid.

 

4. Vedoucí AIDS centra by měl být vybrán na základě výběrového řízení.
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     MUDr. Milan Kubek
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