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Vyvoj epidemie HIV na uzemi Ruska a perspektiva vyvoje do roku 2100

Abstrakt:

Cilem této prace je popsat vyvoj nakazy viru HIV a s tim spojeného onemocnéni AIDS
na uzemi dne$niho Ruska. Pribéh ndkazy je popisovan na zdkladé dostupnych dat od prvnich
zaznamenanych pfipadd v 80. letech 20. stoleti, na uzemi tehdej$iho Sovétského svazu, az
do roku 2015. Nejprve je popisovano, jak se od roku 1990 do roku 2015 vyvijela incidence
a prevalence HIV v regionech svéta. Nasledné je popsana jedinecnost vyvoje HIV v Rusku
v porovnani s ostatnimi staty, které nakaze HIV také ve vysoké mife Geli. Cast prace se také
vénuje ruskému vladnimu pfistupu k problematice HIV a zménam v ruské legislative, které
v souvislosti s timto virem béhem sledovaného obdobi probéhly. Dale prace seznamuje
s determinanty, které ovliviiuji prevalenci HIV v ruskych regionech. K popisu téchto
skute¢nosti byla pouzita regresni analyza, diky které je mozné konstatovat, Ze prevalenci
nejvice mohou ovliviiovat ekonomické a socio-kulturni proménné jako jsou mobilita
obyvatelstva, urbanizace, drogova kriminalita a piijem. Zavérem prace byl vytvofen scénar

mozného budouciho vyvoje prevalence a incidence HIV v Rusku od roku 2015 do roku 2100.

Kli¢ova slova: HIV, Rusko, prevalence, vyvoj, projekce
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The development of HIV epidemic in Russia and development perspective
until 2100

Abstract

The aim of this bachelor thesis is to describe the development of HIV infection and related
AIDS in today's Russian Federation. The course of the infection is described on the basis of
the available data from the first recorded cases between the 1980s and 2015 in the Soviet Union
territory. At the beginning of this work is described how the incidence and prevalence of HIV in
the world developed from 1990 to 2015. Subsequently, the uniqueness of HIV development in
Russia is described in comparison with other countries which are also facing HIV infection. Part
of the work also deals with the Russian government's approach to HIV and the changes in
Russian legislation that have taken place regarding HIV. Furthermore, the thesis introduces
determinants that affect HIV prevalence in Russian regions. A regression analysis was used for
describing these facts, and it can be claimed that the economic and socio-cultural variables such
as population mobility, urbanization, drug crime and income can be the most influential for
prevalence. A possible future scene of development of HIV in Russia was also created in this

work.
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Kapitola 1
Uvod

Tato prace je postavena na analyze ndkazy viru HIV a onemocnéni AIDS v Rusku.
Ackoliv existuji staty, kde jsou procenta nakazenych v porovndni s Ruskem nékolikrat vyssi,
Rusko se odliSuje tim, Ze — na rozdil od statd jako je Svazijsko, Nigérie ¢i Jizni Afrika —
procenta nakazenych lidi v této federaci prudce rostou a zda se, Ze tato situace nema v dohledné
dob¢ feseni. Infekci HIV v Rusku vyrazné ovliviiuje problematika zhorSenych lidskych prav
infikovanych osob a nedostatecny vladni piistup k tomuto problému.

Hlavnim pfinosem této prace by méla byt charakteristika toho, jak se v Rusku ménila
situace problematiky HIV a zasazeni problému do historického, politického, regionalniho,
legislativniho i lidskopravniho kontextu. Z historického hlediska je v praci zaznamenan vyvoj
nakazy v dobé Sovétského svazu i spoleCenské zmény, které vedly k vyraznému nartistu poctu
nakazenych po jeho rozpadu. Popsan je také politicky pfistup k problému, ktery je ovlivnén
mySlenkou nadiazenosti Ruska, a je tedy silné odmitavy k nemocem, které napadaji nejnizsi
vrstvy spolecnosti, mezi které patii i HIV/AIDS (Wallander, 2005). V préci jsou také uvedeny
ptijaté legislativni zmény, kterymi nejdiive sovétska a nasledné ruskd vykonna statni moc
reagovala na meénici se situaci v problematice nakazy HIV. Z regionalniho hlediska je pomoci
nejrizngj§ich proménnych charakterizovana rozdilnost prevalence napii¢ ruskymi regiony.
Prace se rovnéz vénuje popisu pristupu ruského systému k nakazenym osobam a jejich
marginalizaci nejen ve spolecnosti, ale i v 1é¢ebném systému.
vyvoj infekce do roku 2100, ve kterém bylo pocitano s predpokladem, Ze v roce 2035 bude jiz
dostupna a u¢inna 1écba HIV. Dle vypoéti tohoto modelu lze tvrdit, Ze hodnoty prevalence
a poCty nakazenych by se v roce 2100 mohly dostat téméf na stejné hodnoty jako na zacatku

sledovaného obdobi, tedy 90. let 20. stoleti.
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Dtivodem vybéru tohoto tématu ke zpracovani v bakalaiské praci bylo pfinést do ceského
prostfedi co mozna nejvice objektivni popis nakazy HIV v Rusku a zvysit povédomi o této

problematice.

1.1 Cil a predpoklady prace
Tato prace je primarné zamétfena na popis postupného vyvoje nakazy HIV na izemi dne$niho
Ruska. Vyvoj je popisovan od prvnich zaznamenanych piipadi v Sovétském svazu
(80. 1éta 20. stoleti) az do roku 2015. Nasledné€ je v praci popsan potencialni vyvoj nakazy HIV
do roku 2100. Z pocatku je vyvoj popsan jen v iadech nékolika pfipadd, které na uzemi
tehdejsitho Sovétského svazu byly zaznamenany, jelikoz nejsou dostupna data o poctu
nakazenych. Od roku 1990 se analyza nemocnosti v této praci opira o odhady dat, ktera jsou
pravé od tohoto roku dostupna. I pies nedostatek dat v prvni fazi nakazy je k analyzovani
nemocnosti virem HIV v Rusku dostupna dostate¢né dlouha ¢asova rada.

Prace si jako hlavni cil klade popsat vyvoj a problematiku epidemie HIV v Rusku.
K naplnéni tohoto cile bylo na nékazu nahlizeno i v kontextu geografickém, kdy bylo
pozorovano, jak se vyvijela ndkaza virem HIV v Rusku a v ostatnich regionech svéta, které jsou
virem také vyrazn¢€ zasazeny. Analyza celé problematiky mohla byt uskutecnéna az po detailni
reSersi literatury vénované tomuto tématu a po ziskani dat, kterd mohla miru ndkazy popsat.
Predkladana prace by méla pfinést do ¢eského prostredi uceleny zdroj informaci o problematice

HIV/AIDS v Rusku.

1.2 Struktura prace

Predkladana prace je ¢lenéna do sedmi hlavnich kapitol. Po tivodni kapitole nasleduje kapitola,
ve které jsou popsany hlavni pisemné prameny, ze kterych bylo pfi tvorbé prace vychazeno.
Bakalatrska prace je vramci prvni kapitoly zasazena do SirSiho teoreticky-metodologického
a vécného kontextu, soucasti kapitoly jsou i vyzkumné otazky, které si prace klade. Nasleduje
kapitola, ktera popisuje, jak byla ziskana data pro vypocty v této praci a pro¢ bylo zvoleno
pouziti pravé téchto dat. Po kapitole zabyvajici se daty systematicky navazuje kapitola
o metodologii pouzité pii vypoctech pro praktickou cast. Patd kapitola se zameéfuje
na HIV/AIDS na globalni trovni, tzn., Ze neni zaméfena jen na Rusko. Rovnéz obsahuje
historické vyvoje ukazateli incidence a prevalence napfi¢ své€tovymi regiony a nabizi tedy
pohled do historie vyvoje nékazy ve zbytku svéta. Sesta a sedma kapitola se jiz vénuji ndkaze
v Rusku. Sesta kapitola je ¢lenéna do tif podkapitol. V prvni je popséan historicky vyvoj infekce
HIV pred rozpadem Sovétského svazu a nasledné po jeho rozpadu. Ve druhé podkapitole jsou
popsany faktory, které formovaly a formuji soucasny vladni rusky pohled na problematiku

a ve tieti podkapitole jsou pomoci regresniho modelu popsany determinanty, které ovliviuji
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regionalni prevalenci. Sedma kapitola je zaméfena na projekci mozného vyvoje infekce HIV
v Rusku. Z pocatku popisuje soucasnou vékovou strukturu ruské populace, progndézu vyvoje
poctu obyvatel a poté nédsleduje samotnd modelova projekce riznych ukazateld, které s ndkazou
HIV souvisi.

K popisu problematiky jsou v praci pouzivany zkratky HIV, resp. HIV/AIDS. Jelikoz
nemoc AIDS je pfimy disledek ndkazy virem HIV je spojeni HIV/AIDS pouzivano v téch
Castech préce, které popisuji spolecné vir HIV i onemocnéni AIDS. Zkratka HIV je pouzita

zejména v projekeni €asti, z divodu nedostatku dat o nemoci AIDS.
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Kapitola 2

Diskuze s literaturou

V Rusku panuje k problematice HIV urcita odtazitost, kterd mtze preristat az do represi. Tato
skute¢nost miize mit za nasledek, ze také literatura taméjSich autor muize vyrazné zkreslovat
cely rozsah nakazy. Mtize jit o zamérné nezveiejiiované informace nebo o fakt, ze se k autorim
vSechny informace nedostanou. Tuto informaci je zapotiebi brat na védomi béhem studia této
prace. JelikoZz vSechna data a vétSina citovanych pramend v této praci pochazi od autorl
publikujicich jinde nez v Rusku, bylo obtizné, zejména z divodu urcité uzavienosti ruského
statu vaci zahrani¢nim organizacim objektivné popsat problematiku HIV/AIDS. I proto to je
jeden z hlavnich diivodd, pro¢ tato bakalaiska prace vznikala.

V této praci bylo Cerpano zejména z odborné demografické a 1ékaiské literatury
a mezinarodnich svétovych prehledu.

Prvotni ¢lanek, ktery inicioval vznik této prace a hlubsi analyzu problému HIV v Rusku, byl
The Politics of Russian AIDS Policy autorky Celeste Ann Wallander. Popisuje postoje ruského
statniho aparatu a obcanské spolecnosti viici problematice HIV/AIDS (Wallander, 2005). Dale
zasazuje soucasnou epidemii HIV v Rusku do historického kontextu a popisuje mozna
determinanty z dob Sovétského svazu, které prispély k souCasnému rozSifeni tohoto
onemocnéni v Rusku. Nedostatek tohoto ¢lanku se mtZze jevit v absenci numerickych udaju,
o které by se tvrzeni v ném uvedend mohla opfit. Tato prace by méla na zminény clanek navazat
a popsané skutecnosti zasadit do SirSiho historického i demografického kontextu a podlozit
tvrzeni v ném publikovana o data, na kterych Ize jednotlivé skutecnosti dokazat.

Podobné jako Wallander i Moran ve své studii (Moran, 2007) popisuje faktory, které podle
ni pfimo ¢i nepfimo predurcovaly k tomu, ze se vir HIV v Rusku rozsifi do soucasné epidemie.

Zatimco Wallander popisuje odkazy, které soucasnou situaci mohly zapfi¢init v métitku

spiSe celonarodnim, Moran se zaméfila na situaci napfic ruskymi regiony. Obé autorky
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nachazeji prunik svych poznani v tom, Ze jako hlavni determinant uvadéji nedostateCnou
davéryhodnost oficialnich dat, ktera vede ke Spatné informovanosti populace a pozdnimu
uvédomeni si zdvaznosti problému.

Hlavni pfinos této prace mtze spocivat v tom, porovnava a analyzuje dalsi dil¢i texty, které
byly o problematice HIV v Rusku napsiany a pokousi se o to je zasadit do SirSich
celospolecenskych i historickych souvislosti a vytvofit tak uceleny pohled na panujici epidemii.

Cela epidemie HIV/AIDS v Rusku je siln€ ovlivnéna politickymi zasahy a pfistupem vlady.
Naptiklad Kathlenn Zhu ve svém dile Is Democracy the Answer: Differential Outcomes in the
Treatment of the Global HIV Epidemic porovnava Ctvefici statl, ve kterych se Casto pochybuje
o povaze demokracie (Rusko, Kuba, Jizni Afrika a Cina). Cela jeho studie vychazi z tvrzeni,
které pronesl Amartay Sen a sice, ze ,,hladomor nema misto v demokratickém staté“ (Kathleen,
2015, s. 3). V demokratické spolecnosti totiz vrchni predstavitelé stati celi dusledkim od
spole¢nosti, kdyZ v ni nestanovi dostatecna opatieni, ktera hladomoru zabrani. Tlak je na vladni
predstavitele v demokratické spolecnosti vyvijen zejména formou vetfejné kritiky, voleb
a opoziCnich stran. Spole¢n¢ se svobodnym tiskem jsou tyto faktory nejlepSim varovnym
systémem proti hladomortim (Kathleen, 2015, s. 3). Na pivodni tvrzeni Amartaye Sena navazal
Kathleen tim, Ze nejdiive demonstroval spravné fungovani demokratického statu a poté se
pokusil na vySe jmenovanych statech popisovat, jak silné prvky demokracie ovliviuji nyni jiz
jim upravené tvrzeni, ze HIV nema misto v demokratickém staté. Zavérem autor potvrdil své
vstupni ocekavani, ze autokrativni zptsoby vlad v jednotlivych zemich siln€ ovliviluji stav
epidemie HIV a Ze v nich dochézi k vyraznému omezovani lidskych svobod u osob nakazenych
virem HIV, coz zptsobuje strach z diagnostikovani nakazy a tim padem i zamérné odmitani
vySetfeni na pritomnost viru (Kathleen, 2015).

Ziejme nejvice do detailu se ze zdrojt, které byly pouzity v této praci, problematice HIV
v Rusku zabyvala Judyth L. Twigg, kterd vypracovala piipadovou studii (Evaluation of the
Worlds Bank's Asistancein Responding to the AIDS Epidemic: Russia Case Study) pro Svétovou
banku, kterd Rusku poskytla finanéni pomoc na programy spojené s lécbou a prevenci HIV.
Tato pfipadova studie byla vytvofena zejména jako hodnoceni pomocnych programt, ale
dopodrobna se vénuje i pribéhu nakazy od prvniho zaznamenaného ptipadu az do roku
2003, popisuje zmény v pristupech k 1écbé HIV, které byly béhem tohoto obdobi zavedeny,
a sleduje postupné legislativni zmény (Twigg, a kol., 2005). Autorka na tuto studii navazuje
i ve svém dal§im dile HIV/AIDS in Russia and Eurasia vydanym v roce 2006 (Twigg, 2006).

V Ceském prostiedi se podobné problematice vénoval Jifi Preis, ktery v roce 2011 sepsal
svou disertacni praci na Masarykove univerzité na téma Geografické rysy pandemie HIV/AIDS,
ve které popisuje rizika nakazy pro ohrozené regiony svéta. Jednim z téchto regiont byla také

stfedni a vychodni Evropa, kde si autor pro svou piipadovou studii vybral jako zkoumanou zemi
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Ukrajinu a podatilo se mu vytvofit detailni popis charakteru epidemie HIV pravé na jejim

uzemi.

2.1 Vyzkumné otazky prace

Béhem seznameni se s literaturou, ktera se tématu HIV v Rusku vénuje, vychazelo najevo, Ze se
Rusko potyka s epidemii, ktera ma absolutné odlisSny charakter, nez ma naptiklad v zemich,
pestrymi historickymi udalostmi a politickymi zménami, které na uzemi dne$niho Ruska od
90. let 20. stoleti prob¢chly.

Existuje tedy dostate¢n¢ dlouhy cCasovy horizont, na kterém si Ize demonstrovat, jak se
nakaza virem HIV v Rusku vyvijela. Po sezndmeni se s tim, jak se vir v Rusku §ifil v minulosti
je obtizné nepolozit si otazku, jaky je mozny budouci scénat ve vyvoji této nakazy.

V navaznosti na reser$i literatury byly pro tuto bakalafskou praci stanoveny nasledujici
vyzkumné otazky, tykajici se analyzy vyvoje HIV v Rusku, na které tato bakalarska prace hleda
odpovedi:

e Jaky je rozdil v charakteru ndkazy virem HIV na izemi Ruska a jinych stati, které jsou
virem HIV také vyznamné zasazeny?

o Jaké faktory ovliviiovaly vyvoj nakaz virem HIV nejdiive v Sovétském svazu od prvnich
pozorovanych ptipadd a nasledné v Rusku do roku 2018?

e Jak se bude vyvijet ndkaza virem HIV v Rusku od roku 2015 do roku 2100?
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Kapitola 3
Zdroje dat

Hlavnim zdrojem dat pro tuto praci je mezindrodni organizace UNAIDS (The Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS). Jedna se o organizaci pisobici pod zastitou Organizace
spojenych narodti (OSN). Tato organizace byla zalozena v roce 1996 a jejim hlavnim cilem
je celosvétovy spoleény postup v boji s HIV/AIDS. Nesoustiedi se ov§em jen na samotny boj
s virem HIV, zaméfuje se dale na preventivni programy a monitoruje a podporuje osoby, které
jsou virem HIV jiz nakazeny. Data tykajici se prevalence a incidence HIV v jednotlivych
zemich svéta byla ptevzata z webové aplikace Svétové banky, kde jsou archivovany prave i data
zvetejnéna organizaci UNAIDS.

Data, ktera jsou dostupna na portalu Svétové banky a popisuji vyvoj nakazy virem HIV

v Rusku, jsou zvetejnéna v téchto skupinach:

e prevalence osob ve véku 15-49 let

e prevalence pro mladé zeny ve véku 15-24 let

e prevalence pro mladé muze ve véku 15-24 let

e odhady absolutniho poc¢tu nakazenych ve vékové skupiné 15+

e odhady absolutniho po¢tu nakazenych Zen ve vékové skupiné 15+

e odhady incidence pro ob¢ pohlavi ve véku 1549 let na 100 obyvatel
e incidence pro vSechny véky na tisic obyvatel

e pocet nove nakazenych osob dospélych

Pro tuto praci byl zvolen jako nejvhodnéjsi datovy soubor odhad absolutniho poctu
nakazenych ve vekové skupin€ 15+. Hlavnim diivod ke zvoleni tohoto souboru je, Ze vSechny
ostatni soubory jsou podmnozinami tohoto odhadu, a nezachycuji tak rozsahlé vékové skupiny

(viz Metodologie).
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Pro vSechny zminéné kategorie byla zvetejnéna kromé hodnoty stfedniho odhadu i hodnota
nizkého a vysokého odhadu.

Pro nastinéni budouciho vyvoje poctu obyvatel Ruska a pro nasledné modelové projekce
v této praci byla zvolena jako podkladova populacni prognoéza stfedni varianta plodnosti OSN
»World Population Prospects: The 2017 Revision* (UN, 2017). Na tuto populacni prognézu
byly nésledné aplikovany piredpoklady, které byly vypozorovany z povahy vyvoje ndkazy
do roku 2015, prave z vySe uvedenych dat zvetejnénych organizaci UNAIDS.

3.1 Kvalita a volba dat

Data vyuzita v této praci jsou verejn¢ dostupna v oficidlnich databazich. Konkrétné je v celé
této praci pocitano jen s daty, ktera pochazi z mezinarodnich organizaci (WHO, OSN) zejména
kvuli nedivéryhodnosti ruskych dat v oblasti HIV/AIDS. Tamé&js$i systém statistiky v této
oblasti se potykd s mnoha nedostatky, jako je naptiklad rozdilnost ve zpltisobu monitorovani
naptic¢ ruskymi regiony, slabé financovani a stale ptetrvavajici odtazitost k osobam nakazenym
virem HIV (Wallander, 2005). Oficidlni data v problematice HIV/AIDS publikovana ruskym
statem jsou svou obsahovou hodnotou tak nedostacujici, Ze bylo rozhodnuto je do této prace
nezahrnovat, a pro co nejobjektivnéjsi popis situace byla tedy zvolena data mezinarodnich
organizaci. OvSem i tato data mohou byt ovlivnéna zejména odmitavym postojem ruské politiky
k pasobeni mezinarodnich organizaci na ruském uzemi i samotnou velikosti Ruska, ktera mtize

komplikovat sbér dat.
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Kapitola 4
Metodologie

Ke zjisténi vyvoje nakazy HIV bylo pouzito n¢kolik demografickych ukazatelt, jejichz vypocty
byly provadény v programu Microsoft Excel 2013. Pro modelovani budouciho vyvoje populace
byly pouzity ukazatele prevalence a incidence. Z divodu co nejptesnéjsiho popisu vyvoje HIV
v Rusku, je ale v této praci popsany i vyvoj absolutniho poctu nakazenych i zemielych.
Prevalence byla v predklddané praci spocitdna pomoci upravené¢ho vzorce (Pavlik a kol.,

1986, s. 218):

Kde: ,p? = podet nemocnych danou nemoci b ve sledované populaci v &ase t

P = stfedni stav sledované populace v case t

Absolutni po¢et nakazenych muzl, potiebny pro vypocet prevalence oddélené pro pohlavi,
byl spocitan rozdilem absolutniho poctu vSech nakazenych osob a absolutniho poctu
nakazenych Zen.

Pomoci vySe uvedeného vzorce byla dopocitana a ziskana také piesna relativni hodnota
prevalence HIV u muzi a Zen starSich patnacti let v obdobi 1990-2002, tedy v obdobi, kdy
UNAIDS uvadi jen hodnoty odhadi <0,01 %.

Diky vypoctenym hodnotdm prevalence HIV pro muze a Zeny bylo mozné ziskat také
hodnoty incidence pro ob¢ pohlavi. Z dat organizace UNAIDS je mozné pifevzit data o celkové
incidenci HIV v Rusku pro zeny a muZze. Za ptfedpokladu zachovani stejného poméru mezi

pohlavimi jako u prevalence byly rozdéleny hodnoty incidence pro kazdé pohlavi zvIast'.
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Hodnoty incidence byly také dale pocitany z upraveného vzorce (Pavlik a kol., 1986,

s.219):

mi® = £- % 1000
tP

Kde: mi™= mira onemocnéni na nemoc n
«B™ = pocet nové nakaZenych osob nemoci n v ¢asovém intervalu ¢

+ P =pocet exponovanych osob béhem intervalu ¢

Odhad absolutniho poétu zemielych osob s danou nemoci (U?) byl v této praci poéitan ze

VZOrce:

Ub = (tpb + tBn) - t+1pb

: = po¢ zeny ibve
Kde: ,p? = pocet osob nakazenych nemoci b v &ase t
«B™= pocet nov¢ nakazenych osob nemoci b v Case ¢

r+1P” = po&et osob nakazenych osob nemoci b v &ase t+1

Pro modelové odhady byla zvolena skupina muzi a Zeny starsi patnacti let. Tato skupina ma
vzhledem ke svému Sirokému vékovému zaméteni nejveétsi vypovidajici hodnotu oproti zbylym
zvetejnénym odhadidm pro ostatni vékové skupiny, které jsou tedy jen jejimi podmnozinami.

Samotné modelové odhady prevalence a incidence HIV u muzii a Zen starSich patnacti let
2015. Nejprve bylo spocitané meziro¢ni tempo zmény prislusného ukazatele (oddélen¢ podle

pohlavi):

k= ih? x 100 — 100

Kde: th=hodnota ukazatele nemoci b v Case t

Vypoctené hodnoty mezirocnich zmén (k) byly vstupy pro nasledné odhady. Modelova
projekce vychazi z predpokladu, ze do roku 2035 bude v Rusku nadale, byt’ ne jiz tak strmé,
stoupat prevalence i incidence HIV. To znamena, Ze relativni tempa rtustu budou nadale kladné
hodnoty, avsak s kalendainim ¢asem se budou snizovat a limitné se blizit nule, coz odpovida

obecné definici exponencidlni funkce, kterd byla (po vyzkouSeni rtznych variant dalSich
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moznych funkci) zvolena jako nejvhodnéjsi pro predikci hodnot tempa rtstu pro toto obdobi
(2016-2035).

Zapis exponencialni funkce lze vyjadrit obecné nasledovné (Kotvalt, 2011, 5.56):

fry=a*
Kde: a=kladné ¢islo rizné od 1.

X = exponent

Pro zbylou cast predikce budouciho vyvoje, tj. od roku 2036 do roku 2100, bylo
pocitano s predpokladem, Ze bude na trhu jiz 1éCivy ptipravek, ktery dokaze tuto nemoc 1€éc¢it,
prevalence i incidence se budou v prabéhu kalendarnich let snizovat z mirn€ kladnych hodnot
do zépornych hodnot, tj. Ze bude dochazet z perspektivniho pohledu k ubytku nové nakazenych
i nemocnych osob. Pro aplikaci tohoto piedpokladu byly pouzity odhady relativnich temp rastu
na zaklad¢ linearnich funkci, které vychazely z ptislusnych vypoctenych relativnich temp riistu
z obdobi 20162035, které mély samy o sobé jiz postupné klesajici trend. Obecny zapis linearni

funkce lze vyjadtit dle Makovicky (2016, s. 133) ve tvaru:

y:b0x+b1

Kde: bgya by =realna cisla

X = nezavisle proménna

Pro vypoctené modelové projekce vSech ukazatell, byly také spocitany nizké a vysoké
varianty odhadi. Pro tyto varianty byla zvolena hodnota 15 % oproti stfedni hodnoté odhada
ukazatell nemocnosti, tedy stejna hodnota, které byla zvolena organizaci UNAIDS pro data,

ktera byla zakladem pro modelové projekce v této bakalaiské praci.
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Kapitola 5

HIV ve svété

V této kapitole je charakterizovan vir HIV a onemocnéni AIDS. V druhé ¢ésti jsou popsany

zakladni rysy vyvoje tohoto onemocnéni ve svétovych regionech od roku 1990 do roku 2017.

5.1 Charakteristika HIV

HIV (Human immunodeficienty virus) nebo virus lidské imunodeficience je virus, ktery ptimo
zpusobuje onemocnéni AIDS (Acquired immune deficienty syndrom) (Schonning, 2019, s. 7).
HIV se vyskutuje ve dvou typech oznacovanych jako HIV-1 a HIV-2. Zakladni rozdil mezi
témito typy je ve sloZzeni virového obalu, progresu smérem k AIDS a v geografickém vyskytu.
Typ HIV-1 se vyskytuje v Evrop€, Americe a v Asii, zatimco HIV-2 na zipadnim pobtezi
afrického kontinentu (O’cofaigh a kol. 2013).

Virus HIV se fadi do skupiny tzv. retrovird, které jsou charakteristické obsahem specidlniho
enzymu, vyznacujici se schopnosti transformovat RNA na DNA, viru HIV a vSem ostatnim
retroviriim to dava schopnost pripojovat se na DNA hostitelskych bun€k a uvniti bun¢k se bez
omezeni hostitelské bunky rozmnozovat. V lidském te€le se nachazeji Ctyfi hlavni skupiny
bunek, které¢ jsou pro virus HIV akceptovatelné — T-lymfocyty, makrofagy monocyty
a lymfocyty B. Pfiznaky onemocnéni AIDS se poté odlisuji i na zakladé napadeni zminovanych
skupin bun¢k (Dvoték a kol.,1992, s. 26)

Nejcastéji vsak virus HIV napada T-lymfocyty, proto se nasledujici fadky budou vénovat
popisu prubehu nemoci AIDS pravé u této skupiny bunék. Cely proces rozmnozovani viru je
zavisly na hostitelské bunce, protoze retroviry nemaji schopnost samostatné reprodukce, museji
tedy napadnout cilovou bunku, pfepsat jeji RNA a az poté jsou schopny samostatné reprodukce

(O’cofaigh a kol., 2013). Timto procesem se virus rozsifuje do té€la nakazené osoby, mnozi se
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a postupn¢ T-lymfocyty zabiji (Preis, 2011). Pokles poctu T-lymfocytld zpisobuje sniZeni
imunity a télo nakazeného ¢lovéka se tak hiife vyporadava i s méné vaznymi nemocemi (WHO,
2016). Casto se stava, ze ¢lovek, ktery je postizeny syndromem selhani imunity (AIDS) se
nakazi sekundéarni infekci napt. tuberkulézou, se kterou télo nezvladne bojovat a nakazeny
jedinec umira (Tozicka, 2008).

Virus se vyskytuje jen v télnich tekutindch — krev, sperma, vagindlni sekret a matei'ské
mléko. Jednoznacné nejrizikovéjsi télni tekutinou pro ptrenos viru HIV je krev. Nejbézngj$im
zpisobem pienosu prostiednictvim krve je opakované pouziti injekEnich jehel, a to jak v zemich
s méné rozvinutym zdravotnictvim, tak obecné prostfednictvim jejich sdileni mezi uZzivateli
drog. V soucasné dob¢ jiz téméf nedochdzi k ptenosu piikrevnich transfuzich ani pii
transplantaci organt, a to diky krevnim testim, které probihaji pfed samotnym zakrokem.
Nejcastéjsim zpusobem pienosu viru HIV je v soucCasnosti nechranény pohlavni styk
homosexualni i heterosexudlni, béhem kterych dochazi ke styku sliznic s pohlavnimi sekrety
partnera (Roudi-Fahimi, 2007). V neposledni fad¢ dochazi k pfenosu HIV z matky na dité.
Na dit¢ mize byt vir prenesen uz béhem tchotenstvi ale také béhem porodu. Diky vhodné
antivirové 1écbé lIze rizika prenosu béhem téhotenstvi i béhem porodu snizit (Zjevikova, a kol.,

2012).

5.2 Vyvoj nakazy viru HIV

Prvni setkani lidské populace a viru HIV probéhlo v roce 1981, kdy se objevili prvni nakazeni
lidé, jednalo se o pétici homosexuélnich muzi ze Spojenych stati americkych, u kterych byl
diagnostikovan vzacny a podivny typ zéapalu plic a kozni nador, ktery zapadni civilizace znala
jen u pied¢asné narozenych deti nebo u osob s oslabenou imunitou. Tti roky trvalo, nez byl
objeven a jako piivodce nemoci oznacen prave virus HIV (Dvotak a kol., 1992).

I kdyZ se onemocnéni AIDS objevilo teprve pied necelymi 40 lety (Zjevikova a kol., 2012),
dodnes zastava pro lidskou populaci jednim z hlavnich problému v oblasti vetejného zdravi.
Od pocatku 80.let 20. stoleti se virem HIV nakazilo pfiblizn¢ 78 miliont lidi. Svétova
zdravotnicka organizace udava, Ze do roku 2017 prodélalo AIDS vice nez 36 milionu lidi a jen
vroce 2017 zemielo na celém svéte 940 tis. osob na pfi¢iny umrti, které pfimo souvisely
s virem HIV. V tomtéZ roce Zilo s virem HIV pfiblizn€ 36,9 miliont lidi a na celém svété se

objevilo 1,8 milionti novych pacientti s timto onemocnénim (WHO, 2018a).
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5.21 Incidence
Na datech dostupnych z databaze UNAIDS (2018) je mozné demonstrovat dynamiku rtstu

na zacatku odhadovani, tedy v dekadé od roku 1990 do roku 2000. Podle hodnoty stfedniho
odhadu, vypocitaného jako aritmeticky primér zhodnot spodni a horni hladiny odhadu,
se od zacatku 90. let 20. stoleti hodnota HIV nakazenych ve véku 15-49 let vySplhala
z 8,2 miliont lidi na pfibliznych 26,5 miliond. Tento prudce rostouci trend se zacal zpomalovat
na prelomu tisicileti, kdy se zejména diky zlepSujici prevenci a informovanosti obyvatelstva
podafrilo snizovat incidenci. Pavlik incidenci definuje jako podil osob, kterym byla béhem
urcitého casového obdobi noveé diagnostikovana uréita nemoc (Pavlik a kol. 1986, 217).
Ukazatel incidence je pro vyjadfeni celkového rozsahu vhodné€jsi nez absolutni pocet
nakazenych, ktery mtize vzhledem k inkuba¢ni dobé nemoci zplsobené virem HIV celkovy
rozsah choroby vyznamné zkreslovat. Z nasledného vyvoje grafu je patrné, Ze v prvni poloving
nového desetileti hodnoty nakaZenych oscilovaly kolem 28 milioni nakazenych lidi
ro¢ng. Od roku 2008 je opét patrny znacny nartst poctu nakazenych HIV ve véku 15-49 let,
ktery se podle dat UNAIDS v roce 2017 pohyboval na hodnotach okolo 36 milionti pfipada.

Obr. 1: Odhadovany pocet nakaZenych HIV ve véku 15-49 let; svét; 1990-2017
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Zdroj: UNAIDS, 2018, vlastni zpracovani

Z dat dostupnych z UNAIDS (2018) je patrné, ze v soucasnosti se celosvétova incidence
HIV ve véku 15-49 let pohybuje na hodnoté okolo 0,04 %o (Obr. 2). Tato hodnota je témef
tietinova oproti té, ktera byla na pocatku 90. let minulého stoleti. Nejvyraznéjsi zmény
v incidenci HIV ve véku 15-49 let v pribéhu sledovanych let jsou patrné v regionu Subsaharska
Afrika, kde byla jiz na pocatku sledovaného obdobi hodnota incidence okolo 6 % pomyslny
vrchol byl v této oblasti dosazen v poloviné 90. let 20. stoleti, kdy hodnota incidence dosahla

témet na 8 %o. Témeéf okamzit€ po tom, co incidence HIV ve véku 15-49 let dosahla
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v Subsaharské Africe maximalnich hodnot, zacala klesat a dostala se na soucasny stav,
tj. priblizné 2 %.. Region, ktery se béhem sledovaného obdobi také dostal na znacné nizsi
incidenci ve veéku 15-49 let je karibska oblast. Jiz na pocatku 90. let se hodnoty incidence HIV
v této oblasti nepohybovaly v tak vysokych cislech jako v oblasti Subsaharské Afriky, ale i tak
byly nejvyssi ze zbylych sledovanych region. Béhem sledovaného obdobi se na Karibskych
ostrovech podaftilo snizit incidenci z 2 %o, tedy maximum v roce 1993, na primérnou hodnotu
incidence 0,9 %o vroce 2017. Ostatni regiony se za celou sledovanou etapu pohybuji
v podobnych ¢islech, v kterych zacaly byt monitorovany na pocatku 90. let a ve vyvoji nejsou
zaznamenany velké vykyvy. Oblast jizni Asie dokazala také viditeln€ snizit hodnoty incidence
na soucCasnych 0,1 %o. Pouze jedina kiivka ma opacny charakter nez ostatni, a to sice kiivka
regionu Evropa a Stfedni Asie, ktera roste vzhtru. Evropou se v grafech rozumi zbylé staty
kontinentu, které nejsou Cleny Evropské unie. Nardst hodnot incidence na témét 0,7 %o

se budou vénovat detailngji dalsi kapitoly.

Obr. 2: Incidence HIV ve vybranych regionech svéta ve véku 15-49 let; 1990-2017
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Zdroj: UNAIDS, 2018; vlastni zpracovani

5.2.2 Prevalence

Ukazatel prevalence vyjadiuje podil osob, které ziji na daném tzemi v urcitém okamziku
s urCitou nemoci nebo charakteristickym stavem (Pavlik, a dalsi, 1986, s. 217). Z tohoto
ukazatele je patrné, ze nejvyssich hodnot dosahuje béhem celého sledovan¢ho obdobi region
Subsaharské Afriky (Obr. 3). Na zacatku sledovaného obdobi tedy v roce 1990 byla hodnota
prevalence HIV v této oblasti okolo 25 %.. Od zacatku sledovaného obdobi zacaly hodnoty
prevalence rist a na prelomu tisicileti vystoupaly na své maximum, kterého dosahly v roce 2000
hodnot 55 %o. Nasledujici vyvoj prevalence v této oblasti ma klesajici charakter. V roce 2017 se

vSak hodnota stale pohybovala lehce pfes 40 %o a stale tedy zistava celosvétové nejvyssi.
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Druhym regionem, ktery béhem let 1990-2017 vykazoval nejvyssi hodnoty prevalence, jsou
stejné jako u incidence Karibské ostrovy. V oblasti Karibskych ostrovi se celkova prevalence
HIV ve véku 15-49 let od poloviny 90. let po zbytek sledovaného obdobi pohybuje mezi
hodnotami 10-20 %o. Zbylé regiony vykazuji navzajem podobny charakter, at’ uz dosazenymi
hodnotami prevalence nebo jejim vyvojem béhem let 1990-2017. Jedinou vyjimkou je opét
region Evropa a Stfedni Asie. Nejvétsi podil na tomto trendu maji staty byvalého Sovétského

svazu, konkrétné Ruska.

Obr. 3: Prevalence HIV ve vybranych regionech svéta ve véku 15—49 let; 1990-2017
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Kapitola 6
HIV/AIDS v Rusku

Zatimco ve vétSin€ ostatnich statech svéta pocet HIV nakazenych stagnuje nebo klesa, Rusko
jde ptimo proti trendiim a hodnoty incidence v nejveétsi zemi svéta vyrazné€ rostou i v porovnani
napiiklad s Indii nebo Nigérii, tedy zemémi, které se fadi k t€m, ve kterych je pocet nakazenych
virem HIV nejvyssi. Incidence HIV ve vybranych statech dobfe ilustruje zavaznost celého
problému (Obr. 4). Ve statech jako je Jizni Afrika se procento nakazenych HIV ve vékovém
skupiné 15-49 let odhaduje na 18,8 %. Ve Svazijsku je odhadovand hodnota dokonce 27,4 %.
V Rusku soucasné odhady hovoti o 1,4 milioni Rusi, tedy asi o 1,2 % ruské populace, sice to
v porovnani s vySe zminovanymi staity muize vypadat jako relativné nizké ¢islo, pocet
nakazenych Rusti ov§em na rozdil od ostatnich stati prudce ptibyva (UNAIDS, 2018). V Rusku
v roce 2007 zilo vice nakazenych HIV/AIDS nez v jakékoliv zemi v Evropé, pravé infikovani
Rusové tvotili okolo 70 % vsech nakazenych virem HIV ve vychodni Evropé a Stiedni Asii
(Moran, 2007). Charakteristikou a analyzou toho, jak se v Rusku epidemie zacala §ifit, jaké jsou
ptistupy 1éCby v soucasnosti a nastinénim mozného budouciho vyvoje se bude vénovat tato

a nasledujici kapitoly.
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Obr. 4: Incidence HIV ve vybranych statech svéta ve véku 15—49 let; 1990-2017
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Zdroj: UNAIDS, 2018; vlastni zpracovani

6.1 Vyvoj HIV/AIDS na uzemi Ruska
Nasledujici podkapitola je rozdélena do dvou oddilt, kdy kazdy z nich popisuje vyvoj nakazy
HIV a ménici se piistup k 1écbe toho onemocnéni ve dvou vyznamnych etapach déjin Ruska,

nejdiive v dobach Sovétského svazu a nasledné€ po jeho rozpadu.

6.1.1 HIV/AIDS v obdobi Sovétského svazu (1987-1991)

Prvni proniknuti viru HIV na tGzemi dneSniho Ruska bylo zaznamenano pied rokem
1982 po pohlavnim styku mezi Rusy a infikovanymi cizinci z tehdy jest¢ HIV-endemickych
oblasti v Africe. V poloviné 80. let byla dominantnim zpiisobem pienosu viru HIV promiskuita
studentli z Ugandy a Rwandy, ktefi vir rozsifovali v tehdejSim Leningradu (dnesni Petrohrad).
Vyznamnym meznikem v historii HIV/AIDS na ruském tzemi je hromadné odhaleni
infikovanych déti v malém mésté Elista (85 000 obyvatel) roku 1989. Détskd nemocnice
v tomto mésté na ruském jihu se stala epicentrem onemocnéni HIV/AIDS v Rusku. V roce 1988
bylo objeveno prvni novorozené¢ infikované HIV, i pfesto ze oba rodice byli HIV negativni.
O rok pozdéji se uz tamtéz objevilo 49 noveé infikovanych déti a 9 matek se nakazilo béhem
1écby. Jako pacient nula byl pozd¢ji oznacen manzel jedné z 1écené matky, ktery se infikoval
HIV pfi pracovni cesté v tehdej$im Zairu (dne$ni Demokraticka republika Kongo). Vir se mezi
ostatni nakazené rozsifil prostfednictvim injekénich jehel, které byly pouzivany opakované mezi
vice pacientek bez sterilizace. Jen par tydnt po zjisténi infekce ve mésté Elisa, se objevily dalsi
podobné piipady propuknuti infekce v pediatrickych nemocnicich ve mésté Volgograd a Rostov
na Donu (Vinokur a kol., 2001).

Nicméné v druhé poloviné 80. let a zacatkem 90. let 20. stoleti se udavalo, ze az 40 % nove

diagnostikovanych pacienti v Sovétském svazu se nakazilo pfi homosexualnim styku.
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Pohlavni styk, at’ uzZ homosexualni ¢i heterosexualni, zapfti¢inil az 80 % novych piipadt HIV.
Pozoruhodné je, Ze v této rané fazi HIV v Rusku nejsou zaznamenané piipady, Zze by dochazelo
k infikovani mezi uzivateli drog. Na konci roku 1995, naptiklad jen 7 ptipad nakazenych HIV
z celkovych 1062 novych ptipadd bylo pfipsdno uzivatelim drog, ktefi drogu uzivaji nitrozilng
(Dehne a kol., 1999). Vubec prvni rusky piipad AIDS byl diagnostikovany u 35letého muze
v Moskve roku 1985, ktery se virem HIV nakazil pfi svych cestach ve vychodni Africe (Dehne
a kol., 1999).

Politické zmény uvnitt statu mély vliv i na oblast vefejného zdravi. V roce
1985 si Komunistickd strana Sovétského svazu zvolila jako svého generalniho tajemnika
Michaila Sergejevice Gorbacova, stal se tak de facto prvnim muzem Sovétského svazu a béhem
svého funkéniho obdobi se pokusil zménit jak ekonomiku statu, tak celou Komunistickou stranu
Sovétského svazu. Zejména svou politikou nazyvanou ,,Glasnost”, ktera byla zaloZena
na otevienosti a transparentnosti. GorbaCovova politika prispéla klepsi informovanosti
obyvatelstva, napriklad v oblasti statistiky, a to zejména diky tomu, Ze se zacala zvefejnovat
data, ktera dfive zvefejnovana nebyla, napt. kojenecka umrtnost ¢i nadéje doziti. Politika
Glasnosti také vedla k otevieni vefejné debaty o tématech, o kterych se diive zkratka mluvit
nemohlo, at’ uz se jednalo o nevyhody socialismu ¢i prostituce a uzivani drog (Kathleen, 2015).

V srpnu roku 1987 sovétska vlada vydala vyhlasku, ktera stanovila povinné testovani
15 nejrizikovéjsim skupindm obyvatelstva, jednalo se naptiklad o darce krve a télnich tkani,
Rusy, ktefi pobyli v zahrani¢i déle nez jeden meésic a uzivatele drog. Vyhlaska také volala
po vyhosténi vSech lidi, ktefi neméli sovétské obcanstvi, avSak na uzemi Sovétské svazu
pobyvali a odmitali se podrobit testovani na pfitomnost viru HIV. V roce 1987 se ministerstvo
zdravotnictvi pokusilo vytvorit sit’ zdravotnickych center, kterd se budou zabyvat vyhradné
problematikou HIV/AIDS. Center ovSem bylo velmi malo a poptavka po jejich sluzbéach
vyrazn¢ pievySovala nabidku. Sovétskd vldda pozdé€ji pfiznala problémy uvnitf noveé
vytvotenych zdravotnickych center, zptisobené zejména vysokym poctem nakazenych virem
HIV napfi¢ regiony, nizkou kvalitou center, neadekvatnimi metodami testovani, nedostate¢nou
1écbou a Spatnym kontaktem s pozorovanymi infikovanymi pacienty. Nejvét§im nedostatkem
ovSem byla ignorance a strach 1ékaid z objeveni Sifici se epidemie HIV, a tak velka vétSina
z nich odmitala pacienty s ptiznaky HIV vlbec vySetfit a poté 1é¢it (Williams, 1996). Williams
uvadi, ze vroce 1991, tésné pred rozpadem Sovétského svazu, se na tomto Uizemi nachazelo
1015 HIV diagnostickych laboratofi, 110 preventivnich center (z toho 80 na uzemi dne$niho

Ruska) a 200 odbornych center ur¢enych pro anonymni testovani krve.

6.1.2 HIV/AIDS v post-sovétském Rusku

Po rozpadu Sovétského svazu, vroce 1991, se nové vzniklé Rusko ocitlo v obdobi velkych
zmén. Cela 90. 1éta 20. stoleti byla v Rusku ve znameni dramatickych zmén, at’ uz se jednalo

o zmény kulturni, politické ¢i ekonomické. Praveé prechod z centralné pldnovaného hospodarstvi



Filip Susta: Vyvoj epidemie HIV na vizemi Ruska a perspektiva vwvoje do roku 2100 29

na ekonomiku trzniho typu vytvofil pro mnoho Rusii nové pracovni pfileZzitosti a nastavil nova
ekonomicka a socialni pravidla. Zustali vSak i lidé, ktefi se dynamickym zménam nedokazali
ptizptisobit, chudoba a socialni odcizeni postihlo zejména Zeny, rodiny s détmi, svobodné
matky, dichodce, nezaméstnané a postizené (Twigg a kol., 2005).

Lidé, kteti nedokdzali pfijmout zmény, se v novém systému citili zrazeni a utéchu hledali
ptedev§im v konzumaci alkoholu. Spotieba alkoholu ve vSech 89 regionech Ruska v pfepoctu
na obyvatele dramaticky narostla pravé po rozpadu Sovétského svazu. Po otevieni hranic,
zmirnéni kontrol a vzniku svobodnéjsi spolecnosti ovSem rostou i pocty nakazenych HIV
v nov¢ vzniklé Ruské federaci (Pridemore, 2002).

Ustanovena ruska vlada zacina reagovat na rostouci pocet nakazenych a roku 1993 pfijima
prvni postsovetsky program na prevenci Siteni AIDS v Ruské federaci planovany do roku 1995.
Obecné lze fici, ze program byl pfehnané orientovany na striktni medicinsky pfistup, stresoval
a omezoval zaméstnance, ktefi s nakazenymi lidmi ptichazeli do styku.

V roce 1995 vlada pfijima federalni zakon, ktery stanovuje pfesné postupy pro HIV/AIDS
prevenci a lécbu. Zaroven pienasi témet vSechny aktivity tykajici se HIV a AIDS pod dohled
federalni vlady. ZarucCuje také bezplatnou lécbu pro HIV pozitivni a ochranu jejich lidskych
prav. Zaroven se v tentyZ rok objevuje prvni piipad HIV pozitivniho clovéka uvnité ruské
armady (Hamers a kol., 2003).

Rok 1996 je ve vyvoji HIV/AIDS epidemie v Rusku velmi vyznamny, v tomto roce zacaly
velmi vyznamné ptibyvat ptipady noveé nakazenych HIV mezi injekénimi uzivateli drog a lidmi
prodavajici sexudlni sluzby. Kaliningrad se stal prvnim méstem, které zaznamenalo rapidni
zvySeni poctu nakazenych v této skupiné lidi. Mezi roky 1996 a 1997 nésledovala mésta Niznij
Novgorod a Rostov nad Donou. Ruska vlada v névaznosti na tyto udalosti pfijima castku
vyhrazenou specialné na programy spojené s lécbou a prevenci HIV/AIDS a je pfijata na obdobi
1996-2000. V letech 1996 a 1997 ovSem na tyto programy neutratila zadné prostfedky
ze schvaleného fondu. Je mozné, Ze zminéna nedostatecnd investice se projevila ihned
nasledujici rok, jelikoz mezi roky 1997-1998 dramaticky narostl pocet nove zjisténych ptipadi
a ani v nasledujicich letech se tempo nové registrovanych piipadi viditelné nezpomalilo
(Twigg, a kol., 2005).

V lednu roku 1999 ruska vlada podala oficialni zadost Svétové bance o finanéni pomoc
na programy, které maji pomahat v boji s tuberkulézou a AIDS ve vysi v pfepocétu 3,5 miliardy
¢eskych korun, kterou ji roku 2003 Svétova banka opravdu poskytla a byla datovana do roku
2008. Pujcka méla v kratkodobém horizontu omezit rist epidemie a ve stfednédobém zastavit
a zvratit prubéh epidemii. Cil pro dlouhodoby horizont stanoven nebyl. Béhem roku 1999 se
uz také ve dvou nejvétsich ruskych méstech objevila vyznamna ohniska nakazy, zacatkem roku
v centru Moskvy a v listopadu i v Petrohradu, ob¢ viny nakaz byly opét zaznamenany zejména

mezi injekénimi uzivateli drog (tamtéz).
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Od roku 2000 poklesl zajem o problematiku HIV/AIDS a toto téma se ocitlo na pomyslném
okraji zajmu. V fijnu roku 2003 taméjsi oficialni Cisla uvadi 255 350 HIV pozitivnich osob
hlasenych od vypuknuti epidemie, z toho 817 lidi onemocnélo AIDS a 4065 lidi jiz zemielo
na pfi¢iny zptisobené onemocnénim AIDS. Skute¢na cisla ovS§em mohou byt 3—Skrat vyssi
(Twigg a kol., 2005). Tato pomérné nizka ¢isla nové registrovanych pacientti s AIDS a pocet
umrti spojenych s AIDS reflektuji dlouhou inkuba¢ni dobu nemoci AIDS a dokazuji,
ze medicina zejména v odlehlych oblastech Ruska neni na dostateCné urovni, aby piesné
a v€asné dokazala diagnostikovat AIDS. Ruské zdravotnictvi ovSem také dlouho povazovalo
registraci HIV pacientli pfednéjsi nez registraci pacientll, u nichz se projevilo onemocnéni AIDS
(Hamers a kol., 2003).

V roce 2006 prezident Vladimir Putin prvné vefejné ptiznava, ze Rusko Celi zavaznému
zdravotnimu problému a v navaznosti na toto prohlaseni, v roce 2007 federalni vlada navysila
rozpocet na programy spojené s HIV/AIDS na v piepoctu 10,5 miliard ¢eskych korun z ptivodni
1,5 miliardy ¢eskych korun (Cohen, 2010). V tomtéZ roce podle UNAIDS piipadalo 83 % noveé
registrovanych HIV nakazenych lidi na injek¢ni uzivatele drog, dalSich 6 % tvorili lidé, kteti
prodavali sexualni sluzby a 5 % noveé nakazenych HIV bylo registrovano mezi vézni (UNAIDS,
2008).

V roce 2010 sklidila ruska vlada kritiku na mezinarodni konferenci AIDS, kde ji byl vyc¢ten
nedostatecny pfistup k lécbé HIV/AIDS a odmitavy postoj k financni podpofe programil na
vymény injekCnich stfikacek mezi drogoveé zavislymi lidmi. Pravé tento postoj piimél
mezindrodni organizace, které v Rusku pomadhaly s pfistupem a lécbou HIV/AIDS ukoncit
nekteré své podptrné programy (Clark, 2013). Témto nedostatkiim v souCasném piistupu
k 1é€bé HIV/AIDS v Rusku se bude vénovat nasledujici podkapitola.

Z dat zvetejnénych organizaci UNAIDS je pro popis vyvoje HIV v Rusku mozné spocitat
pocty zemfielych osob v letech 1990-2017, kterym byla diive diagnostikovana pfitomnost viru
HIV v téle (Obr. 5). Dilezité je tedy podotknout, Ze ne vSechny umrti musely byt zpGsobené
nemocemi spojenymi s HIV. I piesto lze z dat vypozorovat, Ze poCty zemielych maji rostouci
charakter. Na zacatku sledovaného obdobi se pocet zemielych pohyboval okolo hodnoty
1,7 tisice u zen a okolo 3,0 tisic u muzi. Dlouha inkubaéni doba viru mohla zapficinit, ze na
ptiblizn¢ stejnych hodnotach se tento ukazatel pohyboval do roku 1994. Od tohoto roku se
pocty zemielych osob nakazenych virem HIV zac¢aly pomérné linearné zvysSovat. Od roku 2005
jsou v kfivkach vyvoje patrné vykyvy, které mohly byt zpusobené vySe zminénymi
organizaénimi zasahy. I pfes tyto zasahy se nepodafilo pocty zemielych dlouhodobé snizovat.
Pocty zemtelych osob nakazenych osob virem HIV se v roce 2017 nachazely na hodnotach

ptiblizng 121 tisic Zen a 218 tisic muzu.
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Obr. 5: Pocty zemielych osob nakaZenych HIV, muZi a Zeny, 1990-2017; Rusko
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Zdroj: UNAIDS 2018, vlastni zpracovani

6.2 Soucasny rusky viladni pristup k HIV/AIDS

V soucasné dobé se Rusko snazi splnit cile programu 90-90-90, ke kterému pfistoupilo v roce
2016 na Valném shromazdéni OSN o ukonceni AIDS. Cile maji byt naplnény do roku

2020 a jsou nasledujici:

e 90 % vSech lidi, které jsou nakazeni HIV, se dozvi svou diagnézu
e 90 % vSech diagnostikovanych nastoupi na antiretrovirovou lécbu

e 90 % léCenym pacientiim zarucit 1é¢bou potlaceni viru (UNAIDS, 2014)

V zati 2018 pronesla ruska ministryné zdravotnictvi Veronika Skvortsova projev, ve kterém
se zavazala, ze vroce 2019 Rusko dosahne 75 % pokryti antiretrovirovou lé¢bou. V roce
2018 také Rusko poprvé podalo analyzu o narodnim pokroku v programu 90-90-90. Podle této
analyzy vroce 2017 bylo 81 % lidi zijicich s HIV v Rusku informovéno o svém zdravotnim
stavu. Zprava také hovoii o tom, ze 45 % nakaZenych virem HIV se uz 1é¢i a u 75 % pacientti
byl vir potlacen (UNAIDS, 2018).

Ackoliv pocet odbornikd, ktefi se zamétuji na HIV/AIDS v Rusku je stale celkem nizky,
v disledku jejich prace roste pocet odbornych a publikovanych poznatkli v této agendé€. Témer
vSichni védci, Iékaii a odbornici v oblasti vefejného zdravi poukazuji zejména na zdravotni
aspekty této nakazy, je ovSem dilezité pamatovat na to, ze zrovna v Rusku, vic nez kdekoliv
jinde na svété, lze o problému HIV/AIDS mluvit spiSe jako o problému politickém nez

védeckém.
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6.2.1 Dédictvi z dob Sovétského svazu
Wallander ve své studii (2005) uvadi, ze soucasny rusky vladni systém je stale siln¢ ovliviiovan

silnymi odkazy z dob Sovétského svazu. Pfedev§im prvnim z nich, kterym je neomezena vladni
moc. Pfestoze v zemi probéhly privatizacni procesy a vznikl trzni systém, stat stile hraje vetsi
roli v oblastech vefejného zdravi, vzdélani a ekonomiky nez ve vétSin€ evropskych zemi.
I ptes existujici soukromy sektor ve zdravotnictvi, zlstavd velkd vétSina zdravotnického
systému pod spravou statu.

Druhym odkazem, ktery podle autorky formuje soucasnou politiku v Rusku je vertikalni
povaha vlady a absentujici horizontdlni vazby, které by propojovaly regionalni pracovisté
rozmisténé napifi¢ celym Ruskem. Cely systém stoji na fizeni shora, stejné jako delegovani
problému do specifickych mistnich samosprév a agentur, které maji za kol fesit zalezitosti na
vlastni vertikalni trovni. T¢Zko by se hledal nazornéjsi priklad nez pravé rusky institucionalni
systém HIV/AIDS. Dohled a péce je centralizovana do systému regionalnich a lokalnich AIDS
center separovanych od generalniho zdravotniho systému a izolovanych od vSech ministerstev
krom¢ ministerstva zdravotnictvi. Tyto centra jsou jednotné¢ financovana z programu
federalnich, regionalnich a obecnych rozpoltd a prebiraji zodpovédnost nejen v prevenci
atestovani HIV ale také v plné péci o osoby, u kterych uz byl virus HIV diagnostikovan
(Wallander, 2005).

Tietim odkazem je dle Wallender chybéjici obCanska aktivita. V dobé Sovétského svazu
byly jedinymi povolenymi spolky ty, které zalozil pifimo vladni systém a byly spravovany
staitem nebo komunistickou stranou. Rusky lid tedy nikdy nenacerpal zkuSenosti s témito
aktivitami a tim padem v soucasnosti chybi viile a iniciativa k vyrazné obcanské aktivité. Neni
to jen absence obcCanskych spolkd, ktera vyrazn€ ovliviiuje cely vyvoj v problematice
HIV/AIDS v Rusku. Stejné podstatny nedostatek je chybéjici rivalita mezi politickymi stranami,
ktera nemize v Rusku nastat kvali souCasnému téméf nulovému hlasu opozice.
A investigativnim novinaiim, ktefi by mohli na problém poukazat je stitem zabranovano

v ¢innosti (tamtéz).

6.2.2 Moralni konzervatismus
Putinovi kritici tvrdi, ze zejména jeho moralni konzervatismus je jednou z pfi¢in toho, do jak

velkych rozmért se epidemie rozsifila. Vladni interpretace ptichazejiciho problému byla
dlouhou dobu ovlivnéna kontroverznimi pohledy, které jen vytvoftily lepsi podminky pro Sifeni
nemoci. [ vsoucasné dob€ je v Rusku problematika HIV/AIDS vnimana jako vedlejsi téma
aneni ji pfikladana dostatecna pozornost. V Rusku byl vir HIV dlouho vniman jako nemoc,
ktera pfisla ze zkazené zapadni spolecnosti a jako néco, co nemtze Rusko zasahnout kvuli jeho
nadfazenym hodnotam (Twigg, 2006, s. 9). KdyZ uz se nedaftilo dal tajit rozmér celé nakazy, byl

puvod nemoci vysvétlovan jako vir, ktery Cisti spolecnost (Twigg, 2006, s. 8). Rusko musi byt
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podle tamé;jsi filozofie stale vnimano jako silny stat a nesmi byt poukdzano na jeho nedostatky,
které by odkryly slabost instituci. Timto ukryvanim nedostatkli tedy brani potencionalnim
napravam a ocitd se tak vuzavieném kruhu (Kathleen, 2015). Putin se stidle snazi Rusko
prezentovat jako ekonomického giganta, kterym bylo v prvnich letech jeho prezidentského
obdobi, kdy staty zastizené novou vlnou globalizace od Ruska odkupovaly ropu, a tim padem
ho vyvedly z obdobi nejistoty a tpadku, coz si ovSem cCasto pfipisuje Vladimir Putin jako svou
zasluhu (Wallander, 2005).

Dilezitou roli v sifeni HIV/AIDS v Rusku ma bezesporu neschopnost realizovat t¢innou
sexudlni vychovu ve Skolach. Jiz od osmdesatych let byla v Rusku zaznamenéana vysoka mira
pohlavn¢ pienosnych chorob, naptiklad pocty lidi nakazenych syfilisem byly mnohem vyss$i nez
v Evropé (King, 2013, s. 215). Prestoze se Rusko pokouselo spolupracovat s UNESCO
o zavedeni sexualni vychovy do uCebnich osnov, tato spolecnd snaha se nepovedla a vlada se
vroce 1997 vratila ke svému konzervativnimu stanovisku a uvedla, Ze Rusko Zadnou sexualni
vychovu nepotiebuje (Kathleen, 2015).

Zatimco na pocatku nového tisicileti vlada zacinala uznavat zavaznost situace a chybné
vyClenovat penize na boj s HIV, zaCinaly se projevovat snahy vysoce vzdélanych Rust
a neziskovych organizaci $ifeni epidemie zabranit. Organizace fungovaly z velké ¢asti samy
nebo ve spolupraci s lokalnimi institucemi zfizenymi piimo pro zalezitosti spojené s HIV/AIDS.
Skala sluzeb téchto organizaci byla na tamgj§i poméry velmi obsahl4. Jejich prace spocivala
v tvorbé kampani pro lepsi informovanost vetrejnosti v problematice HIV, ve spolupraci
s lokalnimi médii se jim podafilo zacilit i na vysoce rizikové skupiny (injek¢ni uzivatelé drog,
lidé prodavajici sexualni sluzby, homosexudlni muzi a déti zulic). Nekteré neziskové
organizace funguji vyhradné na lokalni Grovni, ale lze najit i organizace, které¢ funguji napfti¢
vysoce rizikovym regioniim. Diky piisobeni téchto organizaci, se téma HIV/AIDS zacind vice
prolinat do povédomi spolecnosti a prestava byt tak striktnim tabu, jakym bylo pfed zacatkem
jejich ptisobeni. Velkou pozornost organizace vénuji lepsi ochrané lidskych prav osob, kterym
byl vir HIV diagnostikovan. Lid¢ zijici s HIV casto odmitaji svlij zdravotni stav sdilet
s ostatnimi, mnohdy i blizkymi lidmi, protoze se obavaji diskriminace, které by se mohli dockat.
Ackoliv stat zakony garantuje ochranu prav nakazenych osob, realita ruského ptistupu k tomuto
problému je komplikovangj$i. Nakazeni odmitaji sdé€lit svij zdravotni stav i zaméstnavateli,
ackoliv by jim ze zadkona mél poskytnout prostor na antiretrovirovou lé¢bu, vétSinou jsou
po ptiznani svého zdravotniho stavu nuceni ze zaméstnani odejit (Wallander, 2005).

Zdaleka nejvétsi problém v pristupu k HIV nakazenym osobam ziistava u vysoce rizikovych
skupin. Putinova vlada stale vnima Rusko jako stat postaveny na nadfazenych hodnotach
a moralce a neprojevuje dostate¢né Usili ke zmirnéni Sifeni nakazy mezi injek¢nimi uzivateli
drog, ktefi jsou i nadale zodpovédni za nejvétsi rist poftu nové nakazenych osob s HIV.

Véaznost celého problému si Ize ilustrovat na odhadu, ktery tvrdi, ze v Rusku je 1,8 milionu
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drogove zavislych, kteti drogu aplikuji nitroZilné a z nich vice nez jedna tfetina je HIV pozitivni
(Auduion a kol., 2012). Misto nich vlada stale cili na darce a piijemce krve, t€hotné Zeny
a dalsi skupiny, u kterych je ovSem riziko nakazy nizsi (Vinokur a kol., 2001).

Nulova tolerance ruské vlady strasi injekéni uzivatele drog, protoze se obavaji odplaty
a trestu, ktery od ruské vlady pfichdzi. Naptiklad lidé, ktefi uzivaji heroin, jsou ze zdkona
povinni se registrovat, ndsledné je jim odebréan fidi¢sky prikaz, odepfena moznost nastoupit
do vétSiny zaméstnani a musi stravit ur€itou dobu ve vézeni. Dal§im piikladem ptimé
diskriminace drogové zavislych, ktefi uzivaji drogy nitrozilné, je jejich vyjmuti z programt
antiretrovirové 1écby, kterd je pro lidi, kteti neuzivaji drogy zdarma. Tyto pfimé kroky
pfesouvani drogové zavislych na okraj spolecnosti vedou jen ke zhorSeni celé situace
(Gilderman, 2013).

Uzivatelé nitrodéloznich drog maji moznost se do programu antiretrovirové 1écby dostat jen
v piipad¢€, Ze prestanou uzivat drogy. V celém Rusku je ovSem jen malo center, které by jim
mohly pomoct s bojem proti jejich zavislosti. Ve statem ziizenych protidrogovych centrech jsou
zavisli zamykani a nuceni Celit dokonce nasili (Serang a kol., 2012). Je jen malo protidrogovych
center, které jsou spravovany neziskovymi organizacemi a jsou separovany od statniho aparatu.

Vedle piimych diskriminacnich krokd se lze setkat i se systematickymi nepfimymi
diskrimina¢nimi kroky, které jsou praktikovany na drogové zavislé a jiné vysoce rizikové
skupiny. Jednim z pfikladt téchto krokii muize byt pomala byrokracie uvnitt ruského
zdravotnického systému. Pacienti Casto byvaji jednim doktorem odkazani a doporuceni
k navstéveé jiného, ktery jim piedepise antiretrovirovou lécbu, ovSem cekaci doba na tohoto
doktora byva zamérné velmi dlouhd a tento administrativni proces miize pacientovi zpusobit
velké zdravotni komplikace az smrt. Tento systematicky nepfimy diskriminacni proces
se umyslné zametfuje na lidi z vyloucenych skupin, aby mohl byt vétsi prostor vénovan lidem,
ktefi nepatii mezi uzivatele drog ¢i neprodavaji své sexudlni sluzby (Serang a kol., 2012).

Diskriminac¢ni kroky, které jsou popsané vyse, ovSem ruska vlada nepodnika jen vaci lidem
z rizikovych skupin. Represivni techniky se neboji pouzivat také vii¢i domacim a mezinarodnim
organizacim. Naptiklad v roce 2003 poskytla Svétova banka ptjcku spoleéné s Ruskem i pétici
nevladnich organizaci na pomoc boji proti viru HIV v Rusku. Tato pomoc byla odsouhlasena
na zakladé posudku mezinarodnich organizaci jako USAID, CIDA ¢i EC, které vytvorily
analyzu zavaznosti HIV/AIDS v Rusku. Ovsem tyto mezinarodni organizace se setkaly s nevoli
a napétim ruské vlady a byli nai¢eny z podkopavani ruskych zajma. Vlada dokonce pfinutila
urcité organizace jako naptiklad USAID opustit zemi (Twigg, 2006). S uznanim, ze ikdyz
Rusko celi vazné krizi HIV/AIDS, neni to nedostatek zdroji, ale nedostatek politickych
zavazki, které brzdi potencionalni zlepSeni situace, se mnoho ztéchto organizaci obratilo
k pomoci zemim, které jsou skute¢né omezeny dostupnosti zdroji. Statni systém zaSel i tak

daleko, ze trestd nevladni organizace a lékare, ktetfi poskytuji 1écbu uzivatelim nitrodéloznich
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drog, stejné jako ty, ktefi nabizeji kondomy ¢i programy na vyménu pouZzitych injekénich jehel
(Gilderman, 2013). Nakazeni lidé, ktefi jsou poskozovany ruskym systémem, maji jen
minimalni §anci uspésné zmeénit vladni piistup, protoze jsou rezimem zamérné marginalizovani.
I pfestoze Rusko ma slabé demokratické instituce, ve spolecnosti stale chybi iniciativa se hajit
aproti témto institucim bojovat. V roce 2013 byl pfijat kontroverzni federalni zédkon proti
LGBT (lesbian, gay, bisexual and transgender) propagand¢, ktery zakazuje seznamovat nezletilé
s homosexualitou s odiivodnénim, Ze se jednd o zdkon, ktery ma ochranit déti a mladez pred
informacemi potirajici tradi¢ni rodinné hodnoty. Lécba ¢i jakykoliv zdravotni vykon uvnitf
homosexualni populace je tedy pro provadéjiciho lékate nezdkonnym a mtize byt divodem
k jeho stihani. Objevuji se pripady Iékait, ktefi s pacienty feSili i citlivé otazky sexualni

orientace a pozd¢;ji ztratili praci €i byli vySetfovani kvuli kraceni dani (Clark, 2013).

6.2.3 Kvalita a dostupnost dat

Politika HIV/AIDS v Rusku je silné ovlivnéna nejistotou ohledné zakladnich dat o mife
arozsahu celé ndkazy. Rusko nema kvalitni monitorovaci systém pro sledovani Sifeni
HIV/AIDS a nemtze tim padem provadét kontrolni sledovani vysoce rizikovych skupin.
Odlisnost monitorovani napii¢ vSemi regiony Ruska také na reliabilit¢ dat neptfidd. Rozdily
ve financovani a profesionalité testovacich systémti zptisobuji, ze oficidlni narodni data jsou
neuplna a neptesna. V dusledku toho prakticky nikdo, kdo se zabyva problematikou HIV/AIDS
v Rusku nevéti, Ze data jsou pfesna a kazdy vyzkumnik by tedy mél diskutovat o tom, jak
pfesnd data ziskal. Existuje nckolik dulezitych politickych rozhodnuti, ktera ovliviiuji
davéryhodnost tamnich statistik (Wallander, 2005, s. 146).

Prvnim znich je nekompletni informovatelnost obyvatel. Cisla, kterd statni aparat
zvetujiiuje jsou mnohonasobné mensi, nez jsou Cisla skute¢na a lidé tak neberou HIV/AIDS
jako hrozbu.

Druhé souvisi s lepSim publikovanim dat o pric¢inach umrti jako jsou kardiovaskularni
nemoci ¢i nehody zpiisobené poziti alkoholu. Je pochopitelné, ze obyvatelé Ruska vnimaji tyto
pficiny jako vétsi hrozbu nez vir HIV. Bez divéryhodnych dat o HIV tedy neni piekvapenim, ze
ani Urady nevnimaji toto onemocnéni jako dulezitou prioritu a stile kladou veétsi duraz
na ,tradi¢ni* pficiny amrti.

A vneposledni fadé, jelikoz vétSina redlnych odhadl o rozsiteni HIV v Rusku pochazi
od mezinarodnich expertd, ruska vlada rozhodla, Ze bude tvrdit, ze tyto odhady maji za cil
poskodit obraz Ruska ve svété a vSechny tyto odhady odmita. Cilem vlady je stale prezentovat
Rusko jako globélni velmoc, opravnéného Clena Rady bezpecnosti OSN a G8. Ovsem odhady,
které mezindrodni experti v souvislosti s HIV/AIDS v Rusku zvefejiiuji by mohly tento obraz
narusit a vzbudit jesté vétsi pochybnosti o soucasném postaveni Ruska v mezinarodni politice

(Wallander, 2005).
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Prostfednictvim vySe nastinéného dédictvi z dob Sovétského svazu, represivnich piimych
¢i nepfimych opatieni a zkreslovani dat ruska vlada o€ividné omezuje vyznamné demokratické
procesy, které mohou vést ke zméné politiky tykajici se HIV/AIDS. Stavajici rusky ptistup
vytvafi podhoubi pro stav, kdy se HIV epidemie dostdvd na kriticky bod, znéhoz
se onemocnéni mize snadno piesunout z koncentrovanych podskupin obyvatelstva do celé

ruské populace.

6.3 Determinanty regionalni prevalence

Zavaznost celé epidemie HIV/AIDS dokazuje fakt, Ze i pies obrovskou rozlohu Ruska, ktera
¢ini 17 098 242 km?, pronikla do v§ech jeho 85 regionti (MZV, 2019).

Nasledujici podkapitola bude vénovana tomu, jak jednotlivé determinanty ovliviiuji
regionalni prevalenci napfi¢ nejveétsi zemi svéta.

Moran (Moran, 2007) vypracovala analyzu, kde popsala ¢tyti hlavni faktory, které ovliviuji
odlisnost prevalence HIV v ruskych regionech. Jak bylo naznaCeno jiz vyse, vyrazna
heterogenita v pfistupu ruskych regionalnich vlad a organizaci je jednou z hlavnich pfi¢in, pro¢
se stale nedaii uspé$né nemoc v Rusku zastavit. Moran navazuje na svij diiveéjsi vyzkum,
ve kterém pfisla s tvrzenim, ze HIV je vyrazné urbanni jev a existuje silnd zavislost mezi
regionalni prevalenci HIV a ekonomickym vyvojem regionu, migraci obyvatel a socialnim
vylou€enim.

Autorka v tvodu nezapomind poukazat na fakt, ze post-sovétstska transformace je klicovy
milnik v §ifeni HIV v Rusku. S rozpadem Sovétského svazu lidé nabyli nové svobody, at’ uz
se jednalo o dostupnéjsi moznosti v oblasti geografické mobility, nemanzelského sexu,
prostituce ¢i uzivani drog, které ptispivaly k tvorbé nasledné epidemie HIV/AIDS. Také
dodava, Ze je dilezité poukazat na omezeni vyzkumu, které vznika absenci spolehlivych dat,
zejména v oblasti zdravotnictvi a kriminality.

Pro ucely analyzy musela autorka definovat nasledujici proménné, které byly zahrnuty
do empirického regresniho modelu.

Prvni dvé proménné maji za tikol charakterizovat ekonomickou situaci regionu. Prvni z nich
je pramérny pfijem na obyvatele v roce 2002. Druhou je pocet aut na 1000 obyvatel regionu.
Tato proménna byla zvolena zejména z divodu, Ze zachycuje nejen ekomonickou vyspélost
regionu, ale i iroven mobility obyvatel jako jednu z nové nabytych svobod.

Dalsi dvé proménné byly vybrany, aby pomohly zachytit socio-kulturni charakteristiky.
Proménné urbanizace, vyjadfena jako procento obyvatel regionu zijici v urbanni oblasti v roce
2003, je nepostradatelnou proménnou, jelikoz jiz v pfedchozim vyzkumu bylo dokazéano, ze
existuje zavislost mezi urbanizaci a poctem HIV nakaZenych osob. Druhou socio-kulturni
proménnou je pocet spachanych trestnych ¢innd dospivajici osobou ve studovaném regionu.

Z dtivodu nedostatecného monitorovani drogové zavislych osob a absence dat o téch osobach
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bylo rozhodnuto, Ze v divodu silné provazanosti trestnich ¢inti a jejich pachatelt z okruhu
drogové zavislych bude tato proménna dostate¢né vypovidajici. Dal§im argumentem, pro¢
je vhodné urbanizaci pouzit ve vyzkumu, je skutec¢nost, ze celd epidemie HIV v Rusku se tyka
mladsi ¢asti populace, odhady hovofti o tom, ze az 80 % nakazenych je mladSich 30 let.

Pocet zdravotnich lazek v regionu v roce 2003 je posledni proménnou, kterou autorka pro
svij vyzkum zvolila. A¢koliv pfipousti, ze vzhledem k povaze 1écby HIV, kdy pacient nemusi
byt nutné hospitalizovan na ltzku, neni tento ukazatel pfili§ vypovidajici. Pro cil analyzy ale
nenasla jina data, kterd by mohla charakterizovat uroven zdravotni péce.

Vysledky (Tab.1) pochézeji z regresnich analyz, které byly provedeny s vySe zminovanymi

proménnymi, které byly pro tento ucel standardizovany.

Tab. 1: Determinanty prevalence v regionech Ruska

Proménné Ekonomicky Socio- Zdravotni Celkovy
kulturni model
Piijem -0,32 - - -0,27
(2,45)%** (2,28)**
Mobilita 0,46 - - 0,27
(3,56)*** (1,92)**
Urbanizace - 0.27 - 0,25
(2,52)*** (1,86)*
Kriminalita - 0.35 - 0,33
(3,17)*** (2,26)**
Pocet luzek - - -0,35 -0,17
(3,36)*** (1,01)
Regresni -0,03 -0,01 0,006 -0,06
konstanta | (0,32) (0,02) (0,06) (0,08)
R? 0,19 0,28 0,11 0,32
F 7,27 17,9 11,31 7,68
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
N 78 87 86 78

Poznamky: Vsechny proménné jsou standardizované. V zavorkach se nachazi absolutni hodnoty
t statistiky.

Oznaceni ***, ** a * vyjadiuje signifikanci na 1, 5 a 10% hladin¢ vyznamnosti.

Zdroj: Moran, 2007

V prvnim sloupci, ktery popisuje pouze ekonomické ukazatele je vidét, ze mezi pifijmem
a prevalenci HIV v regionech je statisticky vyznamna negativni zavislost a lze tedy tvrdit, ze
regiony, ve kterych ziji lidé s vy$Sim piijmem, maji nizsi prevalenci HIV. Diivodem je, Ze tito
lidé nejsou tak nachylni k riskantnimu stylu chovani, které mtize vést k nakazeni se virem HIV.
Mobilita obyvatelstva je také statisticky vyznamna a pozitivni stfedn€ silna zavislost znaci, ze
prevalence HIV roste s mobilitou obyvatelstva. Porovnanim téchto dvou proménnych lze tvrdit,
Ze mobilita obyvatelstva ma na prevalenci HIV vyznamnéjsi podil nez pfijem obyvatelstva.

Ve druhém sloupci lze pozorovat socio-kulturni charakteristiky, kde jak urbanizace,
tak kriminalita drogové zavislych pozitivné ovlivituji prevalenci HIV v regionu. Méstské oblasti

maji statisticky vyznamné vyssi prevalenci HIV neZ oblasti venkovské. Tyto udaje tedy jen

potvrzuji, ze HIV/AIDS je silné provazano s urbanizaci obyvatelstva. Signifikantni pozitivni
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zavislost vyjadfuje také turoven kriminality, zkteré lze odvodit, Ze v regionech s vyssi
kriminalitou bude také vyssi hodnota prevalence.

Posledni sledovanou proménnou byl pocet nemocnicnich lizek, u které¢ vysledky indikuji
signifikantni negativni zavislost v zavislosti na regionalni prevalenci HIV. Tento vysledek
by znacil, ze ¢im je lepsi zdravotni péce, tim je mensi prevalence v regionu. Nutné je ovSem
opét podotknout, ze tento ukazatel dostatecné nevypovida o kvalité¢ zdravotni péce v oblasti
HIV aje tedy k jeho interpretaci potieba pfistupovat uvazlive.

Ve vysledcich celkového regresniho modelu v poslednim sloupci, do kterého vstoupily
vSechny proménné spolecné, stile zlstdvd negativni signifikantni zavislost mezi piijmem
na obyvatele a regionalni prevalenci. Proménné urbanizace, mobilita a kriminalita vykazuji
vSechny podobnou pozitivni statisticky vyznamnou zavislost jako v pifedchozich modelech.
Jedind proménna pocet lizek byla z celkového regresniho modelu vyfazena jako statisticky
nevyznamna.

Pii pohledu na vzniklé regresni modely 1ze tedy vyvodit zavéry, Ze ekonomické a socio-
kulturni proménné mohou ovliviiovat prevalenci HIV v Rusku nejvice. Pro relativni vyznam
jednotlivych faktorti 1ze porovnavat velikost odhadnutych parcidlnich koeficientd. Proménna
mobility nese nejvetsi regresni koeficient a naznacuje tedy, Ze mobilita miize mit v porovnani
s ostatnimi tfemi proménnymi nejsilnéjsi vliv na miru prevalence HIV napfi¢ ruskymi regiony.
Urbanizace, drogova kriminalita a piijjem maji pfiblizn¢ stejny vliv na zavisle proménnou

(Moran, 2007).
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Kapitola 7

Perspektiva budouciho vyvoje

Rusko je také z demografického hlediska velmi specifickou zemi a lze spatfovat fadu
charakteristik, které o této jedinecnosti vypovidaji. Tato kapitola se bude zabyvat

demografickymi rysy zemé a také nastinénim mozného vyvoje populace pii vlivu nakazy HIV.

7.1 Soucasna vékova struktura

Soucasna vékova struktura Ruska je vyznamné poznamenana vyvojem, kterym prosla béhem
pestré historie, nejdiive v pribéhu existence Sovétského svazu a pozdéji samostatného Ruska.
Na vekové pyramidé z roku 2015 (Obr. 6) lze spattit nékolik nepravidelnosti. Jednou z nich je
stale jesté patrny nizsi pocet osob ve vékové skupiné 70-74 let, kde je generace osob, ktera se
narodila béhem druhé svétové valky. Po valce zavedla sovétska vlada propopulacni opatieni.
Dusledkem téchto opatieni béhem padesatych a zaCatkem Sedesatych let byla vySsi troven
plodnosti. Z tohoto obdobi pochdzi pocetnd skupina populace ve veékové skupiné 50—64 let.
Dopad propopulacnich opatfeni mél dozvuk v osmdesatych letech, kdy vstoupily
do reprodukéniho véku Zeny z populacné silnych povaleénych ro¢niktl, a tim tedy opét doslo ke
zvySeni porodnosti, protoze v reprodukénim véku byl vétsi pocet zen. Soucasna vékova
pyramida Ruska stoji na uzkych zakladech, coz vypovida o nizké Grovni porodnosti béhem
devadesatych let i na zac¢atku nového milénia. Niz§i pocty zivé narozenych oproti generacim
dnesnich tficatnikt pretrvaly i pfes mirné zvyseni v poslednich 15 letech az do dnesni doby, coz
je jednim z ddvodl, pro¢ lze v€kovou strukturu Ruska fadit k regresivnimu typu. Druhym
divodem je vyrazné starnuti ruské populace. Zde se ovSem lze setkat s jednim specifikem,
kterym se Rusko odliSuje od vétSiny evropskych zemi. Starnuti ruské populace je Cisté

disledkem nizké porodnosti, nikoliv prodluzovani stfedni délky Zivota pifi narozeni. Ruské
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obyvatelstvo tedy starne jen v zakladech pyramidy (tzv. starnuti zdola), naproti tomu u zbytku
evropskych zemi dochazi k starnuti i u vrcholu pyramidy (tzv. starnuti shora). Stagnace
¢i dokonce pokles nadéje doziti pfi narozeni u obou pohlavi od roku 1989 poukazuje na Spatné
zivotni podminky, které¢ se stile nedafi zlepSovat. Nartist hodnot nad€je doziti nastal jen
v poloving 80. let 20. stoleti béhem tzv. proti-alkoholové kampané. V obdobi mezi roky 1984
a 1987 se podaftilo zvysit stfedni délku zivota pii narozeni u muzi o 3,2 roku u Zen o 1,3 roku.
Béhem prvni poloviny 90. let doslo opét ke snizeni nad€je doziti pfi narozeni u muzti dokonce
07 let, kéemuz kromé¢ zruSeni proti-alkoholové kampané pfispély také zmény spojené
s transformaci zemé po rozpadu Sovétského svazu. Z vé€kové pyramidy je ziejmy jeste jeden
trend, kterym se Rusko dlouhodobé vyznacuje, a to sice vysoka muzska nadumrtnost, zejména

ve vys$sim veku, ktera je zptisobena predevsim Spatnym zivotnim stylem (Jufickova, 2008).

Obr. 6: Vékové sloZeni populace Ruska, muZi a Zeny, 1. 7. 2015
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7.2 Progndéza budouciho vyvoje poétu obyvatel Ruska

Podle prognéz zveiejnénych Organizaci spojenych narodu (2017) se udava, ze za podminek
varianty stfedni plodnosti klesne pocet obyvatel do roku 2100 na 124 miliont (Obr. 7). Rusko
tedy Ceka vyrazny ubytek obyvatelstva, ktery bude zplsobeny piedev§im vyse zminénym
klesajicim poétem nové narozenych déti. Ubytek obyvatel ohrozuje ekonomicky potencil
zem¢, s nedostatkem pracovnich sil nebude totiZ mozné rozvijet vyrobu v zadném z odvétvi
ruské ekonomiky. Sanci pro zachranu byl o¢ekavany populaéni riist, ktery méla pfijit na zacatku
nového tisicileti (Dynkin, 2004). Pti pohledu na data je patrné, Ze tento plan nevysel. Ruska
vlada nyni musi vymyslet efektivni propopulacni opatfeni, kterd pfiméji mladé pary, jez
postihly rostouci ceny a klesajici Zivotni Uroven, mit dvé a vice déti, tedy vice nez je prosta
hranice reprodukce (2,10 ditéte na matku). Vymyslet takové propopulacni opatieni bude velmi
narocné. Podle odhadl se do roku 2100 zvedne tthrmna plodnost ze soucasnych 1,75 ditéte na

matku na 1,90 ditéte na matku (United Nations, 2017), to vSak nezabrani pokracujicimu ubytku

obyvatel Ruska.
Obr. 7: Prognoza vyvoje poctu obyvatel, varianta stiedni plodnosti, Rusko, 2015-2100 (stav k 1. 7.)
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Zdroj: UN 2017; vlastni zpracovani

Diky nepfiznivému stavu ekonomiky a nasycenosti ruského pracovniho trhu bude také
slabnout migrace, zejména z republik byvalého Sovétského svazu, ktera ptispivala k ruskému
nartstu pocCtu obyvatel. OvSem i vletech 2015-2050 prognostici z Organizace spojenych
narodl o¢ekavaji, ze do Ruska kazdy rok zamifi okolo 100 tisic pracovnich migrantd.

Doposud stagnujici nebo jen mirné rostouci nadéje doziti pfi narozeni u obou pohlavi,
se bude podle prognostikii béhem stoleti postupné zvySovat. V 50. letech 21. stoleti by m¢la
nadé&je doziti pfi narozeni u zen dosahovat hodnot kolem 81,36 let a u muzi 72,03 let. Na konci

stoleti by tyto hodnoty mohly u Zzen dosahovat hodnot 86,19 let a 80,18 let u muzd. Starnuti
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populace tedy do budoucna nebude uz probihat jen diky nizké mife plodnosti jako doposud,
ale piida se i faktor stafi (United Nations, 2017). Tyto rostouci ¢isla nad€je doziti pfi narozeni
mohou byt dikazem toho, Ze se beéhem sledované¢ho obdobi pravdépodobné bude zlepsSovat
taméjsi zdravotnictvi a zivotni styl Rusii.

Starnuti populace bude pravdépodobné pro Rusko znamenat velké problémy. Nizka
intenzita plodnosti spolecné s ubytkem osob v produktivnim véku bude znamenat mensi pocet
danovych poplatnikli, coz mize do budoucna uz ted” slabnouci ekonomiku zcela paralyzovat
(Kocova, 2012). Pravé i toto je jeden z diivodit pro¢ Rusko diive mélo a stdle ma investovat
do lécebnych a preventivnich programt proti ndkaze HIV. Tento vir napada pravé osoby
v produktivnim véku, tedy jeden zkliCovych faktor fungujici ekonomiky. Je potieba,
aby Rusko podnikalo kroky, které zabrani ubytku ekonomicky aktivnich lidi. Jak by mohla
nakaza v této skupin¢ obyvatel postupovat v budoucich letech je popsano v nasledujici

podkapitole.

7.3 Odhad budouciho vyvoje HIV v Rusku

Tato podkapitola je vénovana moznému budoucimu vyvoji prevalence HIV v Rusku pro osoby
star$i patnacti let. Vékova skupina 15+ byla zvolena z ditvodu dostupnosti dat za obé pohlavi.
Na zékladé meziro¢ni zmény v hodnotach incidence a prevalence HIV u zen a muzi starSich
patnacti let od roku 1996 do roku 2015, z kterych byly dale odhadnuty hodnoty téchto ukazateli
pro obdobi do roku 2035, resp. 2100 (viz metodologicka kapitola), bude popisovana mozna
zmeéna ve vyvoji §ifeni této nakazy. K dispozici jsou sice data od roku 1990, avSak v prvnich
letech byla ¢isla tak nizka nebo pftili§ kolisava, ze by bylo obtizné pozorovat vypovidajici trend.
Tato skute¢nost se zménila pravé v roce 1996 a od té doby je tedy mozné sledovat vyrazny trend
ve vyvoji incidence i prevalence HIV v Rusku.

Modelovy odhad, ktery byl spocitan pro ucel této prace, vznikl za predpokladu, Ze do roku
2035 dojde na poli 1é¢iv uréenych k 1écbé HIV k zasadni zméné, ktera zapti¢ini, ze od toho roku

bude i v Rusku zajisténa dostupna 1é¢ba a distribuce 1€Civ.

7.3.1 Situace v lé¢bé HIV

Tento oddil se vénuje soucasné situaci v oblasti 1€kt proti HIV. Zasadni informaci je, Ze
v soucasné dob¢ neni dostupny 1€k, ktery by infekci virem HIV zastavil nebo piipadné vylécil.
Stale vétSimu poctu nakazenych se ovSem dostévaji alespont moderni antiretrovirové 1éky, které
vyrazné zpomaluji, resp. oddaluji propuknuti nemoci AIDS (Henzlerova, 2019, s. 8). Podle
Sheeny McCormack, britské odbornice na 1é¢bu HIV, je druhym zptuisobem, jakym v soucasné
dobé medicina dokaze bojovat proti viru HIV tzv. prexpozi¢ni profylaxe. Tato metoda
je zaloZena na preventivnim uzivani antiretrovirovych 1éki zejména v dobé pred nechranénym

pohlavnim stykem. Mezi tyto 1éky patii naptiklad TRUVADA, na jejimz vyvoji se podilel ¢esky
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védec prof. Antonin Holy (Mlcochova, 2012). Studie (2016) doktorky Sheeny McCormack
tvrdi, Ze jedna tableta denné tohoto 1éku dokaze snizit riziko nakazy o 86 %. Princip prevence
na zaklad¢ uzivani antiretrovirovych 1€kt spociva zjednodusené v tom, ze latky z 1ékd vniknou
do bungk, které mohou byt v budoucnu napadeny virem HIV a pokud se tak opravdu stane,
zabrani jejich mnozeni a Sifeni se organismem (McCormack a kol, 2016). Odptrci tvrdi, ze
pokud se mezi lidmi rozsiii tento zptisob ochrany pied virem HIV, pfestanou pouzivat klasické
a ucinné zpusoby ochrany jakymi je zejména kondom. DalSim argumentem proti uzivani tohoto
1éku jako prevence je, jako i ostatnich 1€kt pfi nedbalém uzivani 1éku vznik resistence viru
HIV, ktery by se tim padem stal jest€ odolngj$im. Zasadnim problémem, ktery v lécbe
aprevenci HIV zlstava je zplsob financovani léCebnych vydaji. Pojistovny, zdravotnické
organizace ale i vefejnost se pifou o to, kdo ma platit za né¢i nedbalost (Machala, 2017).
McCormack (2018) uvadi, ze celozivotni 1écba Cloveka nakazeného HIV se v soucasné dobé
pohybuje kolem deviti milionti ¢eskych korun. Také ale dodava, Ze lidstvo vstupuje do nové éry
biologickych 1é¢iv, kdy se objevuji prvni pripady 1€k, at’ uz proti rakoviné ¢i pravé HIV.
Dodava domnénku, ze béhem nejblizSich dvou dekad bude dostupny 1€k, ktery vyléci cloveéka
nakazeného HIV (McCormack, 2018). Na zakladé tohoto tvrzeni byl stanoveny piedpoklad pro
modelovou projekci v této praci. OvSem i tak je velice obtizné odhadnout milnik, kdy by lidstvo
mohlo ziskat uc¢inny a dostupny 1ék proti infekci viru HIV. Proto je tedy tfeba na model vyvoje
spocitany v této praci hledét pouze jako na jeden z moznych scénait, ktery se mtize vyvijet vice
¢i méné podobné, jak je zde odhadnuto, ale také pocitat s moznosti, Ze mize dojit k zasadnim
zménam uvnitt populace nebo v oblasti mediciny a skute¢ny vyvoj se diametraln¢ odkloni

od spocitaného vyvoje.

7.3.2 Modelova projekce

Modelova projekce je predpoveéd budouciho populacniho vyvoje zalozena na védeckém poznani
s libovolnymi naroky na realnost. Jedna se o nastroj analyzy, ktery slouzi k rozboru skute¢nosti
na zaklad¢ rozkladu na jednodussi casti. Timto se odliSuje od prognézy, od které se ocekava
vétsi komplexnost. Modelova projekce ma za cil ukazat, jak zkoumanou populaci ovlivni
pfedem stanovené predpoklady (Pavlik, 1977)

Mozny budouci vyvoj infekce HIV v Rusku si lze ukazat na projek¢nim modelu, ktery je
tvofen dil¢imi grafy, vyjadfujici vyvoj prevalence HIV (Obr. 10), vyvoj incidence HIV (Obr.
13), pocet osob nakazenych virem HIV (Obr. 14), pocet nové nakazenych osob (Obr. 15)
a pocet zemfelych, kterym byl diagnostikovan vir HIV (Obr. 16)

Pfi vypoctech mezirocnich zmén prevalence i incidence HIV u obou pohlavi ve
sledovaném obdobi 1996-2015 je patrny exponencialni narast ptipadd. Tento prudky nartst
mohl byt pravdépodobné zapti¢inény nedostatecnou informovanosti ruské populace a pozdnim

vvvvv

let dosahuje tak velkych rozméra. Vznikal tak prostor pro nekontrolovatelné sifeni nakazy HIV,
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které mohlo dokonce byt v ur¢ité mife zamlCované statnim aparatem (viz HIV/AIDS v Rusku).
Caste¢nd zména v piistupu k 1é¢bé a informovanosti populace mize ptichazet od roku 2006,
kdy prezident Vladimir Putin pfiznal zavaznost celé ndkazy a v roce 2007 se dokonce zmeénil
1 zptisob financovani programi urcenych k boji proti nakaze HIV. Z divodu dlouhé inkubacni
doby viru HIV se ovSem tyto zmény na trendu vyvoje do roku 2015 neprojevily. V populaci
v dobé€, kdy Rusko zacalo se zménami v pfistupu k 1écbé, byli jiz 1lidé nakazeni a postupné
se jen diagnostikoval jejich stav. Také je tfeba podotknout, Ze ackoliv se zde zmifiuji urcité
zmeény postoju uvnitt ruského statu k epidemii HIV, nejedna se o tak vyrazné zdsahy, které by
dokézaly vyrazné odvratit trend vyvoje infekce. Je tfeba pfipomenout, Ze i v soucasné dobé
jetéma HIV v Rusku pofadd vnimano jako vedlejsi téma a neni mu prikladana dostate¢na
pozornost (Twigg, 2006).

Na zaklad¢ studia problematiky HIV v Rusku je mozné tvrdit, ze samotny soucasny rusky
pfistup nedokaze vyrazné zlepsit aktualni taméjsi situaci. Nad&ji pro soucasny stav a pro
budouci vyvoj mohou byt mezinarodni organizace, které napii¢ Ruskem §ifi povédomi o viru
HIV a nasledném onemocnéni AIDS (Wallander, 2005).

Modelova projekce vznikala v této praci tak, ze na podkladovou popula¢ni prognézu OSN
dostupnou z World Population Prospects: The 2017 Revision, (UN, 2017) byly aplikovany
vypozorované trendy ziskané z analyzy vyvoje nakazy HIV v Rusku v obdobi od roku 1996 do
roku 2015.

Zminéné trendy byly zjisStovany z mezironich zmén prevalence HIV u lidi starSich patnacti
let v Rusku (1996-2015). Po zaneseni dat do grafu (Obr. 8) bylo stanoveno, ze od zacatku
sledovaného obdobi méla tato kiivka exponencialni klesajici tvar (tj. meziro¢ni tempo zmény
se snizovalo, ale nikdy nebylo niz8i nez 0 %). Na zaklad¢ tohoto zjiSténi tedy bylo usouzeno, ze
exponencialni klesajici trend mezirocnich zmén tempa ristu bude pokracovat, a to az do roku
2035, coz se projevilo v pokracujicim, ale nikoliv jiz tak strmym rlstem prevalence HIV.

Povahu této zmény tempa rastu lze vyjadrit rovnicemi:

Yaeny=1 E+79e 205

Ymuii:2E+8 3 e—0,094x
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Obr. 8: Mezirocni zmény prevalence; exponencidlni; 1995-2015; muZi a Zeny; Rusko
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Po hypotetickém objeveni [éCebného piipravku (2035) se miize oCekavat, ze i u prevalence
iincidence se budou postupné€ snizovat mezirocni relativni zmény. Tyto zmény mohou
znamenat, ze ve sledovaném horizontu bude dochazet k poklesu poctu noveé nakazenych i jiz
nemocnych osob. Odhadované meziro¢ni zmény jsou ve vypocteném projekénim modelu
od roku 2036 vyjadieny linearnim snizovanim hodnot. Ke zvoleni linearniho vztahu bylo
pfistoupeno na zakladé trendu v piedchazejicich deseti letech, tj. odhadované tempo ristu
prevalence v letech 20262035 (Obr. 9). Pokud by opravdu v roce 2035 doslo k objeveni
1é¢ivého pripravku, trend vyvoje nakazy HIV to neovlivni okamzité. Meziro¢ni relativni zmény
budou sice klesat, ale hodnoty prevalence stale porostou, a to az pfiblizné do poloviny
40. let 21. stoleti, kdyby hodnoty meziro¢nich zmé€n mohly klesnout pod hranici 0 %, a tim
padem by zapfi¢inily pokles hodnot prevalence HIV (Obr. 10), resp. poctu nakazenych osob
(Obr. 14).
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Obr. 9: Mezirocni zmény prevalence; linedrni; 2026—2035; muZi a Zeny; Rusko
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Poznamka: Jedna se o odhadované hodnoty na zakladé trendu vyvoje z obdobi 1996-2015

Diky tomuto postupnému poklesu by v roce 2100 mohla prevalence HIV v Rusku klesnout

na hodnoty kolem 0,048 % u Zen a 0,106 % u muZzi, tedy na podobné hodnoty, jakych

dosahovala v roce 1990, tj. 0,015 % u zen a 0,027 % u muzi.

Pro obdobi 20362100 byly hodnoty meziro¢nich zmén prevalence odhadovany za pomoci

téchto linearnich rovnic:

Yzeny = -0,1785x + 364,46

Ymuz = -0,1697x + 346,49
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Obr. 10: Prevalence viru HIV; muZi a Zeny; 1990-2100; Rusko
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Zdroj: UNAIDS 2018; UN 2017; vypocet vlastni

V ramci projekce budouciho vyvoje HIV v Rusku byly také odhadnuty mozné budouci

hodnoty incidence HIV v Rusku. Pro vypocet modelové projekce byla také pouzita zmifiovana

prognéza OSN (UN, 2017). Hodnoty mezirocnich zmén incidence se v letech 1996-2015

vyvijely podobnym charakterem jako hodnoty meziro¢nich zmén prevalence, a tak pro odhad

vyvoje byly pouzité stejné vypozorované trendy jako na odhad vyvoje prevalence.

Béhem obdobi 19962015 se hodnoty mezirocnich zmén incidence vyvijely exponencialné

(Obr. 11). V modelovém odhadu bylo tedy pocitano stim, ze tento trend bude pokracovat

i v obdobi 2016-2035.

Obr. 11: Meziroéni zmény incidence; exponencidlni; 1995-2015; muZi a Zeny; Rusko
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Vypocet hodnot mezironich zmén v tomto obdobi 2016-2035 bylo pocitan z téchto

exponencialnich rovnic:

yieny = 4E+ 1 34’6-0’153x

Yuzi = 2E+118e%135

Vyvoj meziro¢nich zmén incidence v obdobi 20262035 také vykazoval linearni charakter

(Obr. 12).

Obr. 12: Mezirocni zmény incidence; linedrni; 2026—2035; muZi a Zeny; Rusko

0,8 l
= * Jeny
g 077 y =-0,0549x+ 111,8 ..
[ @ 5 _ ® Muii
S 06 R?=0,9723 )
[ @, e Linedrni (Zeny)
e
2 05 P . .
= B N R Linedrni (MuZi)
> 04 1 *
,E ’ --...-..,‘_.‘..'”“ @ .. Al
£ 03 A T— @,
uE 3-..__””“... -._.’.“.
S 0,2 T ?
s y =-0,0344x+ 70,016 €y
3 01 R?=0,9643 T
=
0,0
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Rok
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Poznamka: Jedna se o odhadované hodnoty na zakladé trendu vyvoje z obdobi 1996-2015

Pro predikci mozného budouciho vyvoje po objeveni 1éCebného piipravku byly pouzity

linearni rovnice, které vychazeji pravé ze zminénych meziro¢nich zmén (2016-2035).

Vzeny = -0,0344x + 70,016

Yz =-0,0549x + 111,8

Na zéklad¢ vysledkii projekce je mozné tvrdit, Ze hodnoty incidence nebudou s objevem
Iéku klesat, zejména u zZen, tak vyrazné, jako hodnoty prevalence. Lécebny ptipravek by mél
pravdépodobné véEtsi dopad na prevalenci, protoze by se primarné vyuzival k1écbé jiz
nemocnych osob. Incidenci by mohly ovliviiovat preventivni G¢inky Iéku a klesajici pocet

nakazenych osob.
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Obr. 13: Incidence viru HIV; muZi a Zeny; 1990-2100; Rusko
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V ramci modelovych odhadt jsou publikovany grafy zachycujici pocet nakazenych osob
virem HIV (Obr. 14) a pocet nove nakazenych osob (Obr. 15). Hodnoty téchto poctl byly ptimo
pocitany pomoci aplikace vySe popsanych hodnot prevalence a incidence na progndézovanou
populaci Ruska dle prognézy OSN. Vyvoj poctu nakazenych osob v Rusku by mohl mit
podobny charakter jako vyvoj prevalence HIV. Dle vysledki projekéniho modelu je opét patrné,
ze nejvyssich hodnot dosahne pocet nakazenych, stejné jako u prevalence, kolem roku 2040.
V tomto roce by se pocty nakazenych mohly pohybovat na hodnoté okolo 650 tisic nakazenych
zen a 1,1 milion muzt. Dohromady se tedy mtze jednat az o 1,7 miliénl osob infikovanych
virem HIV. Od roku 2040 Ize ocekavat pokles poctu nakazenych, ptfi¢emz na konci
odhadovaného obdobi by se pocet nakazenych Zen mohl pohybovat okolo 26 tisic a pocet
nakazenych muzi okolo 53 tisic. Na zakladé¢ vysledkd projekce by bylo mozné tak
pfedpokladat, ze béhem odhadovaného obdobi, za predpokladu dostupnosti 1éku na HIV,
se pocet nakazenych mohl v Rusku snizit na témétf stejnou uroven jako na zacatku

90. let 20. stoleti.
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Obr. 14: Pocet osob nakaZenych HIV; muZi a Zeny; 1990—2100; Rusko
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Pocet nové nakazenych by dle pfedpokladi projekéniho modelu mél kulminovat v roce

2035, kdy by mohly dosdhnout hodnot kolem 157 tis. Zen a téméf 300 tis. muZzd.

Za predpokladu dostupnosti [é¢ebného pripravku by mély hodnoty nové nakazenych osob klesat

hned po jeho objeveni. Na zdkladé stanoveného linedrni poklesu by se pocet osob, které

se rocn€ nakazi virem HIV, mohl snizit na hodnoty kolem 70 tisic u Zen a 100 tisic u muza

na konci projekéniho obdobi. Soucasné hodnoty tohoto ukazatele se odhaduji na cislech okolo

150 tisic nove nakazenych zen ro¢né a 265 tisic muzi.
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Obr. 15: Pocet nové nakaZenych osob; muZi a Zeny; 1990-2100; Rusko
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Zdroj: UNAIDS 2018; UN 2017; vypocet vlastni

Z dat bylo také mozné spocitat pocty zemielych osob, kterym byl diagnostikovan vir HIV
(Obr. 16). Zaveérem modelové projekce budouciho vyvoje nadkazy virem HIV v Rusku je tedy
publikovén i odhad tohoto ukazatele. Vyvoj poctu zemfielych v letech 1990-2015 je jiz popsan
v kapitole HIV/AIDS v Rusku. Pro interpretaci je opét dilezité zminit, Ze se nejednad o pocty
umrti Cist¢ zapticinéné nemocemi spojenymi s virem HIV. Jedna se o zemfielé osoby, kterym
byl diagnostikovan vir HIV, pfiCiny smrti v§ak mohou byt jiné. Princip vypoctu poctu
zemielych je uveden metodologické kapitole, pfi¢emz vychéazi z porovnani hodnot poctu
nemocnych a nove nakazenych v roce t a poctem nemocnych v roce ¢+1.

Maxima by hodnoty tohoto ukazatele mohly nabyvat v letech 2040-2043. Dle vysledkt
odhadu by v téchto letech mohlo zemfit kolem 156 tisic Zen nakaZenych virem HIV a okolo
by se $ifeni nemoci dle pfedpokladu projekce s dostupnym lékem mélo utlumit jiz po roce 2035,
tak na konci odhadovaného obdobi by pocty zemielych mohly postupné klesnout na 72 tisic zen

a 108 tisic muzul, tedy na podobné hodnoty, jakych tento ukazatel nabyval v roce 2007.
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Obr. 16: Pocty zemielych osob nakaZenych HIV, muZi a Zeny, 1990-2099; Rusko
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Pro vSechny odhadované ukazatele byly také spocitané vysoké a nizké varianty odhadi,
které jsou uvedeny v piiloze této prace a byla jim stanovena hodnota 15 %, oproti stfednim

hodnotam odhada ukazateld nemocnosti.
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Kapitola 8
Zaver

Cil této bakalatské prace byl popsat vyvoj a celkové situaci soucasné nakazy virem HIV
v Rusku. K naplnéni cile byla problematika analyzovana v nékolika rozdilnych oblastech. V této
praci by m¢lo byt dostupné propojeni téchto oblasti a vytvoieni tak uceleného piehledu
zkoumaného tématu.

Pro naplnéni cile této prace byly v druhé kapitole prace stanoveny vyzkumné otazky.
Odpovedi na tyto otazky jsou popsany v nasledujicich radcich.

Vyjimec¢nost nakazy virem HIV v Rusku lze spatfovat jiz v porovnani pribéhu nemocnosti
tohoto viru v ostatnich statech a regionech svéta. Region vychodni Evropy a Stfedni Asie, kde
Rusové tvoii az 70 % nakazenych obyvatel, se totiz od zbytku svéta odliSuje tim, ze jako
na jediném jeho uzemi ukazatele nemocnosti této choroby rostou. Dokonce ani staty, které jsou
fazeny mezi rozvojové (napt. Nigérie, Indie, Svazijsko) a kde je procento nakazenych nekolikrat
vy$si nez v Rusku, nezaznamenavaji relativni rast hodnot nakazenych osob virem HIV tak
vysoky, jako pravé v tomto regionu (UNAIDS, 2018). Dlivodem pro¢ v Zadnych jinych statech
svéta nejsou relativni ukazatele nemocnosti HIV na takovych hodnotach jako ve vychodni
uznani zavaznosti ndkazy nejdiive v Sovétském svazu a pozdé€ji v Rusku se jevi jako jedna
z hlavnich pficin obtizného boje s virem HIV v Rusku.

Nejdrive je ale potfeba znat pozadi celé epidemie HIV v Rusku. Zdroje z literatury uvadi, ze
na ruské Uzemi se vir dostal béhem 80. let 20. stoleti (Vinokur a kol., 2001). Z pocatku
se objevovaly jen ojedinélé pripady, ale koncem 80. let uz jsou zaznamenany hromadné oblasti
nakazy, které se objevovaly v pediatrickych zafizenich napii¢ celym Ruskem zplisobené
opakovanym pouzitim injekénich jehel mezi hospitalizovanymi matkami. Z pocatku epidemie

se uvadélo, ze nejvice nové vzniklych onemocnéni (az 80 %) je prenaSeno béhem pohlavniho
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styku. Jen minimalni podil na nové¢ infikovanych byl pric¢itan drogoveé zavislym. Tento pomér
se zejména po rozpadu Sovétské svazu vyrazné¢ zménil (Twigg a kol., 2005). Rozpad
Sovétského svazu zménil Rusko ve vSech oblastech. Jednalo se o tak kli¢ové zmény, ze nékteti
obyvatelé je nedokdzali pfijmout a adaptovat se na né. Sahali tak po omamnych latkach, které
jejich problémy vzniklé transformaci rezimu, alespoil Castecné tlumily (Pridemore, 2002).
Jednalo se zejména o alkohol, ale se vznikem svobodnéjsi obc¢anské spolecnosti se stale vice lidi
uchylovalo ik tvrdym drogdm, a pravé mezi témito lidmi zacaly vyrazné€ pfibyvat pocty
nakazenych virem HIV (Twigg, a kol., 2005). Od poloviny 90. let 20. stoleti je tedy nejvetsi
procento nakazenych mezi uzivateli drog a sexudlnimi pracovniky, tedy ve skupinach, které
byvaji spolecnosti Casto marginalizovany. OvSem v Rusku je situace v problematice HIV
vyrazn€¢ zhorSena tim, Ze tyto okrajové skupiny jsou marginalizovany i systémem a jsou jim
pfimymi i nepfimymi kroky diskriminovany. S nakazenymi osoby, které ptiznaji svlj zdravotni
stav, z téchto okrajovych skupin byva ukoncen pracovni pomér a poté musi stravit uréity cas
i ve vézeni (Gilderman, 2013). Tyto osoby byvaji také vyjmuty z [éCebného programu, ktery je
pro nakaZzené mimo rizikové skupiny poskytovan zdarma. Sanci dostat se do tohoto programu
maji lidé az po zbaveni se zavislosti na drogach, v ¢emz by jim méla pomahat odvykaci centra
spravovana statem. Téchto center je vSak v Rusku velky nedostatek a jejich odvykaci metody
myvaji i nasilnicky charakter. Tyto a dalsi postupy ruského systému k nakazenym osobam
zpisobuji, ze lidé z okrajovych skupin odmitaji svilj zdravotni stav nechat provéfit, ¢i poté
zvetejnit, coz celou situaci v problematice HIV v Rusku vyrazné komplikuje (Gilderman, 2013).

Vyznamnou roli v celém problému hraji mezinarodni a neziskové organizace, které se snazi
nakazenym zpfistupnit lécbu a provadi preventivni programy, které jsou urcené na zvyseni
povédomi o viru HIV a o zplsobech ochrany pfed nim. Na zlepSeni situace poskytla v roce
2003 Rusku finan¢ni podporu ve vysi 3,5 miliardy korun i Svétova banka (Twigg, a kol., 2005).
Fungovani mezinarodnich organizaci je ovSem také pod tlakem ruského systému, ktery tvrdi, ze
hlavnim z4jmem téchto organizaci je Rusko poSkodit na mezindrodni scéné¢ (Wallander, 2005).
Z odmitavého pristupu ruské vladdy se nékteré organizace dokonce samy rozhodly ukoncit
programy v Rusku a soustfedi se na staty, kde je o jejich sluzby opravdovy zdjem ze strany
satu(Twigg, a kol., 2005).

Skutecny rozsah nakazy je mozné ziskat zejména diky datim mezinarodnich organizaci,
protoze neni mozné ziskat oficialni ruska data tykajici se nakazy virem HIV. Z dat, ktera ruské
statistiky zvefejiiuji, neni mozné ziskat ani dlouhodoby trend vyvoje, jelikoz data nejsou
dostupna po letech, vékovych skupinidch ani po pohlavi. Rusko oficialné zvefejiiuje jen
jednoletou zpravu o zdravotnim stavu obyvatelstva, ze které neni mozné popsat vypovidajici
obraz nakazy. Divody pro¢ Rusko nepublikuje vypovidajici data, mize byt v absenci

monitorovaciho systému pro Sifeni HIV/AIDS a v rozdilnosti sbéru dat mezi nakazenymi HIV
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napfi¢ regiony. Dal§im divodem miize byt zcela zamérna systémova marginalizace této
problematiky ze strany statu.

Na zékladé vysledki modelové projekce je mozné konstatovat, ze pokud se podafi v roce
2035 mezi ruské obyvatelstvo distribuovat dostupny 1ék, mohly by se hodnoty prevalence
a poctu nakazenych do roku 2100 dostat na podobné hodnoty, na kterych byly v roce 1990, tedy
kratce po objeveni prvnich ptipadl na ruském tGzemi. OvSem i na samotném zévéru je dilezité
pfipomenout, ze projekce uvedené v této praci stoji na individudlnich ptedpokladech autora.
Predikovany horizont je dlouhé ¢asové obdobi, béhem kterého mohou do vyvoje ndkazy HIV
v Rusku zasdhnout nejriiznéjsi faktory a cely pritbéh mtze mit odliSny charakter, nez je v této
praci uveden. Jednim z faktord miZze byt napiiklad zlepSujici se zdravotni péce, ktera
pravdépodobné bude vyznamné prodluzovat i nadéji doziti v Rusku a miize mit i pozitivni vliv
na nemocnost HIV.

Predkladana prace by mohla slouzit jako vychozi text pro studii, ktera bude zkoumat dopady
panujici epidemie HIV ve vychodni Evropé a Stfedni Asii na stav nemocnosti HIV v Ceské
republice. JelikoZz nejvétsi podil migranti do Ceské republiky miii pravé z tohoto regionu,
mohlo by byt pfinosné studovat, zda a jak tato migrace ovlivituje stale rostouci ¢isla nakazenych

virem HIV v Cesku (Clovék v tisni, 2018).
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P¥iloha 1: Prevalence HIV; muzi; 1990-2100; Rusko
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Priloha 3: Incidence HIV; muZi; 1990-2100; Rusko
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Piiloha 5: Pocet nakaZenych osob; muZi; 1990-2100; Rusko
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Piiloha 6: Pocet nakaZenych osob; Zeny; 1990-2100; Rusko
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Piiloha 7: Pocet nové nakaZenych osob; muZzi; 1990-2100; Rusko
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Piiloha 9: Pocty zemielych osob nakaZenych HIV; muZi; 1990-2099; Rusko
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Piiloha 10: Pocty zemielych osob nakaZenych HIV; Zeny; 1990-2099; Rusko

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Pocet zemielych osob (tisice)

nizka varianta

——vysoka varianta

1990
19595
2000

2005
2010
2015
2020
2025
2030
2035
52040
= 2045

2050
2055

2060

2065
2070
2075
2080
2085
2090
2095

Zdroj: UNAIDS 2018,

UN 20173 vypocet vlastni



