
   
 

 

Státní zdravotní ústav v Praze 

a 

 Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti  

pořádají seminář  

 „Testování a poradenství v oblasti infekčních onemocnění u injekčních 

uživatelů drog“ 

 

Seminář proběhne 18. listopadu 2009 v zasedací místnosti Státního ústavu pro kontrolu léčiv 

(budova č. 24 v areálu Státního zdravotního ústavu), Šrobárova 48, Praha 10, od 9:00 hodin. 

PROGRAM 

8:30 - 9:00 Prezence   
9:00 - 9:15 Přivítání účastníků, úvod V. Mravčík (NMS), 

D. Stehlíková (SZÚ) 
9:15 - 10:00 Infekce mezi uživateli drog v ČR a Evropě - popis stavu, trendy  V. Nečas (NMS) 
10:00 - 10:45 HIV infekce a syfilis: epidemiologie a diagnostika s důrazem na 

testování a prevenci HIV mezi injekčními uživateli drog  
H. Zákoucká (SZÚ)  

10:45 - 11:00 Přestávka  
11:00 - 11:45 Virové hepatitidy: epidemiologie a diagnostika s důrazem na 

testování a prevenci HIV mezi injekčními uživateli drog 
V. Němeček (SZÚ) 

12:00 - 13:00 Přestávka  
13:00 - 13:45 Testování infekcí a související poradenství ve službách pro 

uživatele drog -  současná praxe 
J. Minařík 
(SANANIM o.s.) 

13:45 - 14:30 Rychlé testy, slinné testy - výhody, nevýhody, diagnostické 
limity, podmínky pro použití 

H. Zákoucká (SZÚ) 

14:30 - 14:45 Přestávka  
15:00 - 15:45 Prezentace jednotlivých testů a jejich provedení SZÚ, 

Laboserv s.r.o. 
15:45 - 16:30 Diskuze, závěr  

 
 
Vyplněnou přihlášku na seminář pošlete nejpozději do 9. listopadu 2009 na e-mail: 
necas.vlastimil@vlada.cz nebo na adresu Vlastimil Nečas, Národní monitorovací středisko pro 
drogy a drogové závislosti, Úřad vlády České republiky, nábřeží Edvarda Beneše 4, 
118 01 Praha 1 (tel.:296 153 457).

mailto:korcisova.blanka@vlada.cz


 

Přihláška na seminář 18. listopadu 2009 

Testování a poradenství v oblasti infekčních onemocnění u injekčních uživatelů drog 

 

 

Jméno: 1. .......................................................................................................... 

2. .......................................................................................................…. 

3. .......................................................................................................…. 

 

Zařízení: ..........................................................................................................……. 

Adresa: ............................................................................................................……. 

Telefon: ...........................................................................................................…….. 

E-mail: ............................................................................................................…….. 

 


	PROGRAM

