


Česká justice vs.
moderní věda 
Průlomový rozsudek Nejvyššího 
soudu dává naději

Množství HIV v krvi je zásadní hodnotou, kterou soudy musejí brát v potaz, když posuzují infekčnost HIV+ 
člověka. To je jeden z nejdůležitějších závěrů českého Nejvyššího soudu, k němuž se dovolal pozitivní 
muž odsouzený za orální styk bez kondomu.
K průlomovému rozsudku dospěl Nejvyšší soud na základě detailní a přesvědčivé argumentace, kterou 
připravil tým ČSAP v čele s právníkem JUDr. Jakubem Tomšejem a šéfem poradny pro HIV / AIDS MUDr. 
Ivem Procházkou, CSc.
Na pozitivního muže podali trestní oznámení jeho bývalí sexuální partneři, se kterými měl nechráněný 
orální sex a předem jim neoznámil, že je pozitivní.
Soud prvního stupně v Liberci ho odsoudil loni v únoru za šíření nakažlivé lidské nemoci na tři roky ve 
vězení s podmínečným odkladem na pět let.
Obě strany se proti rozsudku odvolaly. Vrchní soud v Praze pak obviněnému přidal ještě pokus o vážné 
ublížení na zdraví a trest mu zvýšil na šest let bezpodmínečně.
Nejvyšší soud jako poslední opravná instance, kam se obviněný dovolal, ale našel v rozhodnutích obou 
předchozích soudů podstatné chyby. Obhajoba uspěla mimo jiné s argumentem, že muž patří mezi 
nonprogresory, což jsou pozitivní, kteří mají dlouhodobě nízkou virovou nálož.
Podle řady moderních studií je právě nízká virová nálož spojená s malým rizikem přenosu. U lidí, kteří 
jsou na terapii a mají nezjistitelnou virovou nálož, se pak mezi mnoha zahraničními experty mluví o riziku 
zanedbatelném, tedy prakticky nulovém.
Souzený také vysvětlil, že považoval povinnost informovat partnery o pozitivitě za překonanou, protože 
si byl naprosto jistý, že díky své nízké virové náloži nemůže nikoho nakazit.
Nejvyšší soud na základě argumentů obhajoby zrušil oba předchozí rozsudky nižších soudů a případ 
vrátil znovu na začátek, tedy k libereckému soudu prvního stupně.
Ve svém rozsudku mu nařídil, že při novém rozhodování musí vzít v potaz virovou nálož muže v době, 
kdy mělo k sexu dojít, a na jejím základě teprve posoudit, jestli by vůbec mohl představovat pro své 
sexuální partnery nějaké riziko. 
Zároveň zdůraznil, že soudy nesmějí vycházet ze zastaralých informací a musejí respektovat pokroky 
v medicíně při léčbě HIV. V procesu se tak očekávají podrobná svědectví expertů, kteří soudu musejí ob-
jasnit vztah mezi virovou náloží a možností přenosu, a také význam nulové, či nezjistitelné virové nálože 
coby způsobu, jak infekčnost HIV pozitivních srazit na zanedbatelnou úroveň.
Soud také bude muset přezkoumat zastaralý předpoklad, ze kterého vycházel odvolací soud při zpřís-
nění trestu, tedy že HIV zákonitě i přes léčbu časem musí přejít v AIDS. Právě tím Vrchní soud v Praze 
argumentoval, když muže odsoudil ještě za pokus o těžké ublížení na zdraví.
Nejvyšší soud také prvoinstančním kolegům vzkázal, že vyhověl dovolání obžalovaného, a nové řízení 
tedy nesmí dospět k přísnějšímu trestu než předchozí stání.
Jde o první možnost vysvětlit české justici, jak se medicína v oboru HIV vyvinula a že léčená pozitivita bez 
dalších zdravotních komplikací dnes neznamená pro praktický život žádnou zátěž, od práce, přes sport 
až po volnočasové aktivity.



Proces bude také podstatný ve vztahu ke společenské stigmatizaci a diskriminaci pozitivních, kteří mají 
při navazování nových vztahů často pocit méněcennosti a raději se drží zpátky, než aby žili naplno a vy-
stavili se tak potenciálnímu nebezpečí stíhání.
Nedávno se o kriminalizaci pozitivních pokusila pražská hygienická stanice, když podala trestní oznámení 
na muže, kteří po HIV chytili ještě další pohlavní nemoc. Hlavní pražská epidemioložka vycházela z toho, 
že HIV+ nesmějí mít nechráněný pohlavní styk.
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Mizerné soukromí, odmítaví 
zubaři, stigma
VÝZKUM SPOKOJENOSTI ODKRYL SLABINY PÉČE O HIV+

Unikátní anketa mezi 127 pozitivními ukázala, že naprostá většina respondentů je s péčí ve svém HIV 
centru obecně spokojená. Téměř všichni jsou pak spokojení s prací sester. 80% dotazovaných navíc 
vypovědělo, že se zdravotně cítí dobře.
Výzkum je ale podstatný hlavně proto, že ukazuje, co pozitivní trápí a co by si ve zdravotnictví představo-
vali jinak (konkrétní připomínky otiskujeme níže).
Výzkum, který pod záštitou ČSAP provedl Benedikt Straňák, je ale podstatný hlavně proto, že ukazuje, co 
pozitivní trápí a co by si ve zdravotnictví představovali jinak (konkrétní připomínky otiskujeme níže).
Nejvíc účastníků výzkumu navštěvuje HIV centrum v Nemocnici Na Bulovce. Třetina z nich si v anketě 
stěžuje na nedostatek soukromí a špatné zacházení s osobními údaji.
Přes 40% respondentů se pak setkalo s tím, že je odmítl ošetřit zubař. Zřejmě kvůli strachu z negativní 
reakce pak přes 20% účastníků průzkumu svému zubaři tají, že jsou pozitivní.
V anketě se projevil i nedávný pokus pražské hygienické stanice kriminalizovat pozitivní, kteří se násled-
ně nakazili ještě jinou pohlavní nemocí.
17% respondentů řeklo, že s případným venerologickým problém by už nešli k odbornému lékaři.              
Z toho plyne, že by buď jeli za ošetřením do zahraničí nebo by si sehnali léčbu pokoutně tak, aby se jejich 
jméno nedostalo do oficiálních statistik hygieniků a nevystavili se tak nebezpeční případného stíhání.
Celé dvě třetiny účastníků šetření se pak někdy setkaly s odmítnutím nebo negativní reakcí u zdravot-
nického personálu.
Velká většina dotazovaných je pak přesvědčená, že v západním zahraničí by dostali lepší péči než               
v Česku. 78% respondentů bylo ve věku 25 - 44 let. Co se vzdělání týče, 84% dotazovaných má minimál-
ně maturitu, přitom třetina vystudovala vysokou školu.

ZDE OTISKUJEME NĚKTERÉ KONKRÉTNÍ PŘIPOMÍNKY RESPONDENTŮ:
(MÍRNĚ KRÁCENO A STYLISTICKY UPRAVENO)
Největší problém je stigmatizace HIV pozitivních pacientů, k nimž lékaři nepřistupují jako k jiným pacientům. 
O tomto svědčí nejen mediální prezentace některých lékařů v poslední době (lékař HIV centra Na Bulovce), ale 
i hanlivé vyjadřování o HIV pozitivních pacientech a osobách homosexuálně orientovaných ze strany ředitelky 
nemocnice na Bulovce.
Největší problém je podle mého zastaralá léčba syfilidy, kdy pacient musí na několik dní do nemocnice a je na 
něj pohlíženo skrze prsty. Dnes už ve svém okolí pomalu neznám nikoho, kdo by se po první zkušenosti s touto 
léčbou dobrovolně podrobil další. Léky si raději sežene od známého nebo na černém trhu a léčí se doma. Ušetří 
si čas a hlavně nemístné poznámky lékařů. 



Pacienti s HIV mají cejch ‘těch, co si to zavinili sami, a stát jim teď platí drahou léčbu’. Přitom kuřáci, alkoholici, 
diabetici, kardiaci - většina z nich si své onemocnění také způsobila sama a nikdo jim nedává najevo takový 
disrespekt. Navíc je péče o HIV+ v Česku nakloněná kriminalizaci. V případě podezření na jinou pohlavně pře-
nosnou chorobu bych raději odjel do zahraničí, kde bych si péči musel zaplatit, ale nebál bych se, že mě za to 
předvolají k výslechu.
Ocenil bych, aby pacienti nebyli dotazováni na sexuální orientaci a rozdělováni na skupiny hetero              
a homo, nechápu jaký to má vliv na léčbu a považuji to za diskriminační. 
Ocenil bych, kdyby lékaři pochopili, že jejich zájmem je přivést nemocného (ať už s HIV či jinými pohlav-
ními chorobami) do ordinace, nikoliv ho vyděsit; že léčený pacient a pacient mající důvěru ve svého 
lékaře představuje menší riziko pro společnost než pacient, který lékařům nevěří a tudíž se neléčí; že         
s každou nemocí člověk nutně nemusí skončit na lůžkovém oddělení AIDS centra na Bulovce; že pacient, 
který se úspěšně léčí antiretrovirotiky, není nebezpečný pro lékařský personál a lze mu tedy poskytovat 
péči v normálním rozsahu i kdekoliv jinde než v AIDS centrech.
Ocenil bych, kdyby se centra péče o HIV pozitivní přestala jmenovat AIDS centra a kdyby na žádankách 
o vyšetření přestalo být uváděno jméno a příjmení spolu s identifikací, že jde o žádanku z AIDS centra. 
V Česku se seznamuji s HIV pozitivními, abych nemusel vysvětlovat svoji pozitivitu a dbal na bezpečí 
partnera. Poté jsem hygienickou stanicí udán na policii, protože jsem od HIV+ partnera chytil kapavku. 
Můj případ byl uzavřen, ale horší zážitek jsem nezažil. V budoucnu se plánuji pro lepší a klidnější život 
odstěhovat do zahraničí (UK, DE). Mám tuhle zemi rád, ale naše postavení se blíží Rusku. 
Lékaři v západní Evropě jsou více otevření, respektují pacienty, nemoralizují a jsou informováni o nej-
novějších trendech nejenom v léčbě, ale i prevenci. 
Vadí mi oslovení celým jménem v čekárně před ostatními lidmi. Složky s mým jménem položené na 
stole ve vyšetřovně tak, že jméno mohli přečíst i ostatní příchozí. 
Při telefonické komunikaci nedochází k žádné bezpečné identifikaci a byly mi několikrát sděleny velmi 
detailní a závažné informace poté, co jsem sdělil pouze svoje příjmení (!) a potvrdil jsem sestře do tele-
fonu jméno a ročník, které mi sama nabídla (!). 
Předání osobních zdravotních dat organizaci mimo Nemocnici Na Bulovce. 
Netrestat, nemoralizovat, léčit!
Všechny výsledky výzkumu včetně všech komentářů najdete na www.aids-pomoc.cz
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ÚPLNÉ VYLÉČENÍ 
POZITIVNÍHO BRITA?
RADOST JE PŘEDČASNÁ, VARUJÍ VĚDCI.
 Média před nedávnem přinesla senzační zprávy o tom, že se první člověk díky léčbě zcela zbavil HIV. Mělo 
k tomu dojít během klinické fáze testování nového způsobu léčby HIV ve Velké Británii.
Autoři britské studie RIVER (Research in Viral Eradication of HIV Reservoirs, česky Výzkum vymýcení viru 
HIV ze skrýší v těle) ale upozorňují, že většina článků neodpovídá realitě a o vyléčení z HIV zatím nemůže 
být řeč.
Studie je teprve v úvodní fázi. Na vybraných lidech, kteří se nejpozději před půl rokem nakazili HIV, testuje 
metodu ‘kick and kill’. Ta by měla v první fázi probudit všechny spící viry, které se schovávají v různých 
tkáních v těle a současné léky na ně nedosáhnou, vyhnat je do krve a tam by je pak už zlikvidovaly 
současné protivirové látky.
Všichni účastníci studie dostávají od začátku jednu z nejsilnějších kombinací léků proti HIV, takže je virus   
v jejich krvi na nulové, či nedetekovatelné úrovni. Vyhnat virus ze skrýší pak má látka Vorinostat, která je 
už dnes v distribuci pod označením Zolinza a používá se pro léčbu některých druhů rakoviny.
Pacienti dostanou deset dávek Vorinostatu v průběhu 28 dní, ale i poté zůstávají na antiretrovirové léčbě. 
Výzkumníci pak budou měřit přítomnost HIV DNA v jejich krvi a na základě toho vyhodnotí, jestli zmizely 
všechny stopy po HIV a bude možné vysadit i protivirovou léčbu.
Účastníky studie ale budou sledovat i nadále, protože teprve po vysazení léků se ukáže, jestli virus                         
v nějaké skrýši nezůstal a nemá snahu znovu se rozmnožit a rozšířit do krve.
Autoři chtějí do studie zapojit 52 lidí s primární infekcí HIV. Rekrutují v Londýně a Brightonu.
Výsledky se dají čekat nejdřív na začátku roku 2018.
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Košický duhový průvod sílí každým rokem. Letošní září se do něj bez obav a s hrdostí zapojilo už na 350 
lidí.
Podpořit ho přijeli z Česka pořadatelé pražského průvodu hrdosti Prague Pride a s nimi i tým České 
společnosti AIDS pomoc.
“Celý den panovala velice příjemná a uvolněná atmosféra. Průvod nenarušili pravicoví extrémisté, pouze 
se o to pokusili příznivci ‘tradiční rodiny’ v minimálním počtu, takže to na nás působilo spíš humorně,” 
popsal košický Pride Michael Jettmar z pražského Domu světla.
“Především jsem apeloval na účastníky průvodu, aby bojovali proti stigmatizaci HIV pozitivních,” dodal.
Na Slovensku procházejí průvody hrdosti kromě Košic už jen Bratislavou. Duhový Pride Bratislava se 
koná od roku 2010, Pride Košice se připojil v roce 2013.
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POMOC TRESTNĚ STÍHANÝM
ČSAP nabízí pomoc HIV pozitivním, které policie a státní zastupitelství vyšetřuje pro pokus o šíření nakaž-
livé choroby. Pokud jste se vy nebo vaši blízcí ocitli v takové situaci a nevíte si rady, je vám k dispozici 
právník ČSAP. Kontaktujte ho na e-mailu: pravnik@aids-pomoc.cz.

HRDÉ KOŠICE
„SPÁJA NÁS LÁSKA“



Řád sester vznikl v americkém San Franciscu přes 37 
lety a jeho posláním bylo pomáhat gayům a lesbám 
v nouzi.
Svou velkou úlohu měl v době, kdy se v USA objevi-
ly první případy HIV / AIDS. Tehdy členové hnutí šířili 
mezi nejhůř postiženou komunitu v San Franciscu in-
formace o nové nemoci i osvětu o tom, jak se chránit. 
V USA pak vytvořili úplně první preventivní kampaň 
Play Fair.
Během téměř čtyř dekád existence hnutí se podařilo 
jeho členům získat desítky milionů dolarů na prevenci 
HIV i na projekty pro lidi, kteří s HIV žijí.
V Česku se sestry objevily poprvé na Prague Pride 
před třemi lety. Letos přijal řád do svých řad i první 
dva české aktivisty.
Víc se o mezinárodním hnutí dočtete na facebooko-
vých stránkách českých Sester Věčné radosti.
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Sestry Věčné radosti 
v Česku

První dny a týdny poté, co jsme se dověděli svou diagnózu, si hodně z nás pamatuje jako jedno z nejtěž-
ších období života. Museli jsme se smířit s tím, že už to nejde vzít zpět a že to takhle bude pravděpodobně 
napořád.
Co se ale vlastně mění? Po odeznění primárního šoku, po prvních návštěvách v HIV centru a nastavení 
alarmu v mobilu na čas, kdy si bereš léky, se pomalu dostaví zjištění, že život jde dál a tak moc jiný zase není.
Abys na první pocity nebyl sám, je tady program Můj Buddy.
“Že jste pozitivní ještě neznamená, že nemůžete mít partnerský život a nebudete mít do konce života 
sex,” říká koordinátor programu Buddy, Michael Jettmar.
Mezi námi je spousta pozitivních, kteří jsou s pluskem u své diagnózy srovnaní a neztratili chuť žít, bavit 
se, mít sny a plnit si je.
Právě takový rádce nebo kámoš na tebe čeká v programu Můj Buddy. Našim cílem je pomoct ti zorien-
tovat se v nové situaci, srovnat se s diagnózou a vrátit ti na tvář úsměv.
Najít svého Buddyho můžeš teď nově i na iBoys: ozvi se na profil Buddy_HIV. Můžeš s ním probrat své 
starosti online (pracovní dny 9 - 15 hod), nebo se dohodnout a setkat se osobně.
Pokud nemáš iBoys, kontaktuj nás na e-mailu: muj.buddy@gmail.com.
HIV diagnóza neznamená, že by ses měl cítit méněcenný!
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Můj Buddy na iBoys.cz 
Jsi mezi námi nový a nevíš si s něčím rady? Napiš!



Středa 23. listopadu 2016  od 18:30 hod.
Nemocnice Na Bulovce, pavilon 20 (Zámeček)
Pokud ses nedávno dověděl, že jsi HIV+ a nevíš si v nové situaci s něčím rady, tohle setkání je právě pro 
tebe. Můžeš se ptát na cokoliv. Na setkání bude i psycholog HIV centra nemocnice Na Bulovce PhDr. 
Richard Braun.

akCE 
pro hiv+
SETKÁNÍ  NOVĚ D IAGNOSTIKOVANÝCH

Česká společnost AIDS pomoc, z.s.,Dům světla, Malého 282/3, 186 00, Praha 8 - Karlín, 
tel: 224 814 284,mail: info@aids-pomoc.cz, www.aids-pomoc.cz,
BEZPLATNÁ LINKA AIDS POMOCI 800 800 980
Newsletter POZITIVNĚ! je evidován MK ČR pod číslem E 21338.

Podpořeno z dotace MZ Národní program řešení problematiky HIV/AIDS z projektu číslo 1806 a také 
grantem Hlavního města Prahy.

1. prosince 2016 opět vyjíždíme v několika krajských městech České republiky s preventivními tramva-
jemi a trolejbusy.
Více informací na webových stránkách www.aids-pomoc.cz

Světový den boje proti  A IDS

15. prosince 2016 v 19:00
Internetové TV vysílání pro HIV+ komunitu na aktuální témata. Odborníkům ve studiu můžete dopředu   
i během přímého přenosu zasílat anonymní dotazy, na které vám v pořadu rádi odpoví.
Přenos najdete na: www.hiv-komunita.cz/webinar
Předchozí relace si můžete pustit na YouTube kanále České společnosti AIDS pomoc.

WEBINÁŘ PRO HIV KOMUNITU


