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1 Souhrn

Byl proveden prevalenční odhad problémových uživatelů drog v České republice. Páteří metodologie byla multiplikační metoda s využitím dat o léčbě. Jako pomocné metody zejména pro stanovení in-treatment rate byly použity metoda capture – recapture (zpětného záchytu) a nominační technika v rámci kvalitativní  analýzy PAD.

Prevalence problémových uživatelů v ČR v r. 2000 dosahuje pravděpodobně 30 000 – 45 000 osob, z toho 18 000 – 27 000 uživatelů pervitinu, 12 000 – 18 000 uživatelů heroinu. Relativně tedy dosahuje prevalence problémových uživatelů drog v ČR 4,9 – 7,4/1000 obyvatel ve věku 15 – 54 let, což je v rámci EU srovnatelné se zeměmi s nejvyšší mírou problémového užívání drog (Itálie, Lucembursko, Velká Británie).
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2 Úvod

Tento materiál je přehledem, souhrnem a srovnáním dostupných prevalenčních odhadů problémových uživatelů drog (PUD) v České republice (ČR) v letech 1998 - 2000. Až na vzácné výjimky čerpá z výsledků získaných v rámci studie PAD 
, 
. 

Pro problémové užívání platí, že dotazníkovými ani jinými přímými metodami nelze spolehlivě zjistit jeho rozsah, a to zejména vzhledem k tomu, že

· prevalence tohoto jevu je relativně nízká 

· je považováno za protispolečenský jev a jako takové má přirozenou tendenci se skrývat

Proto se pro tyto odhady používá matematických metod a modelování. Při použití více zdrojů a/nebo při kombinaci několika metod lze dosáhnout vysoké míry přesnosti.

Používanými metodami pro odhad prevalence problémového užívání drog v populaci na celostátní úrovni dle EMCDDA jsou 
, 
, 
: 

· Multiplikační metoda s využitím léčebných dat

· Multiplikační metoda s využitím policejních dat

· Multiplikační metoda s využitím policejních dat a dat o mortalitě

· Multiplikační metoda s využitím dat o mortalitě

· Metoda zpětného záchytu

· Metoda multivariantních indikátorů

· Metoda zpětné kalkulace

V dalším textu jsou postupně popsány prevalenční odhady v ČR a metody, s použitím kterých byly získány. V tomto příspěvku není zatím publikována zcela nová, prozatím zkoušená metoda pro stanovení prevalenčního odhadu injekčních uživatelů drog s pomocí dat o spotřebě injekčního materiálu. Pro bližší informace o této metodě informace odkazujeme na podrobnou zprávu o provedení prevalenčních odhadů problémového užívání v rámci projektu PAD 
.

Je třeba předeslat, že prevalenční odhady problémových uživatelů (závislých) v ČR byly prováděny již na konci 80. let. V podstatě bylo využíváno multiplikační metody s využitím léčebných zdrojů. Počet osob závislých na drogách v ČR v 80. letech se pohybuje mezi 25 – 30 tisíci 
.

3 Materiál a metodika

Problémové užívání pro účely této analýzy chápeme (ve smyslu definice EMCDDA) jako intravenózní užívání drog (IUD) a/nebo dlouhodobé a pravidelné užívání opiátů a/nebo amfetaminů. Užívání kokainu není z hlediska nízkého výskytu v ČR součástí námi použité definice. Užívání ecstasy nebo konopí není z definice EMCDDA problémovým užíváním.
Jako základní metoda prevalenčního odhadu byla použita multiplikační metoda s využitím léčebných dat. Tato metoda je založena na předpokladu, že určitá část problémových uživatelů je v kontaktu s léčebnou institucí a že podíl těchto osob v kontaktu na jejich celkovém počtu (in-treatment rate, ITR) lze zjistit či odhadnout a vyjádřit pomocí poměrného čísla (multiplikátoru). Potom celkový počet problémových uživatelů je:

T (celkový počet PUD) = B (počet léčených)/c (in-treatment rate) 

V ČR neexistuje dosud funkční registr léčených uživatelů drog. Byli jsme proto nuceni počet léčených problémových uživatelů drog vyvodit/odhadnout. Centrální pracoviště drogové epidemiologie Hygienické stanice Hl. m. Prahy (dále CPDE) provedlo v letech 1999 a 2000 prevalenční studie léčených uživatelů drog 
, 
. Pro r. 1999 byl proveden odhad půlroční prevalence (2. pololetí), pro r. 2000 byl proveden odhad čtvrtletní prevalence (4. čtvrtletí) problémových uživatelů drog v ČR. Domníváme se, že i když velmi zjednodušeným, přesto metodicky přijatelným a z hlediska dostupnosti dat schůdným řešením, jak získat odhady roční prevalence léčených PUD, je k výše uvedeným půlročním (1999) a čtvrtletním (2000) prevalencím připočíst incidenci léčených PUD za zbývající období daného roku. Tedy:

· pro r. 1999: celkový počet léčených = prevalence za 1/2 1999 + incidence za 1/2 1999

· pro r. 2000: celkový počet léčených = prevalence za 1/4 2000 + incidence za 3/4 2000
ITR byl získán dvěma metodami. První metodou byla capture – recapture method (dále CRM). Pilotní fáze proběhla v r. 2000 v okrese Karviná, kdy jsme testovali použitelnost skutečných dat z terénu a postup konstrukce odhadu. Ostrá fáze probíhala od března 2001 v 11 okresech ČR - Praha, Ústí nad Labem, Most, České Budějovice, Hradec Králové, Plzeň, Brno, Olomouc, Zlín, Třebíč, Bruntál. V ČR byla CRM za tímto účelem dle našich informací použita vůbec poprvé.
Vzhledem k prvotnímu účelu studie PAD, tj. zjištění dopadu novelizací „drogových paragrafů“ trestního zákona je CRM v rámci PAD provedena jako dvě samostatné,  metodologicky totožné části, které zahrnují 2 různá období – r. 1998 (před předmětnou novelizací), r. 2000 (po předmětné novelizaci).

CRM je metoda, jejíž podstatou je porovnání dvou nebo více zdrojů dat, resp. identifikace rozsahu, v jakém se tyto zdroje překrývají, čili jejich průnik. Poté lze z těchto údajů matematickými (statistickými) metodami vyvodit velikost základní populace. My jsme aplikovali loglineární analýzu s použitím SPSS v. 10.

Podmínkou provedení CRM je jistý stupeň identifikace jednotlivých případů tak aby bylo možno určit jejich přítomnost v jednotlivých zdrojích. Pro zachování anonymity a současně možnosti identifikace přítomnosti v jednotlivých zdrojích byl použit následující ID kód:

· počáteční písmeno (prvního) křestního jména

· počáteční písmeno příjmení

· datum narození

· pohlaví
Při čištění dat platil princip probabilistický, který i v případě neúplnosti kódu při shodě přítomných znaků v ID kódu dovoluje konstatovat průnik.

Jako zdroje dat pro provedení CRM byly v závislosti na regionu použity:

· Registr klientů místně příslušného K-centra, případně K-center, pokud se jich v dané lokalitě nachází více. 
· Databáze vyšetřených na HIV protilátky v poradně AIDS místně příslušné hygienické stanice (OHS/MěHS/KHS).

· Databáze hlášených virových hepatitid (VH) typu A (VHA), typu B (VHB), typu C (VHC), jiné virové hepatitidy (VH jiné) v daném okrese (databáze EPIDAT, odd. epidemiologie místě příslušné OHS/MěHS/KHS). Jedná se o diagnózy B15- B19 dle 10. revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí.

· Databáze detoxifikačních oddělení nebo jednotek.

· Další: registr AT ambulance, denního stacionáře, lokálního AIDS centra, případně zdroje další po splnění metodických podmínek.

Pro detailnější popis CRM odkazujeme na metodické materiály EMCDDA nebo na manuál pro provedení prevalenčních odhadů problémového užívání v rámci projektu PAD 
. 
Druhou metodou použitou pro kalkulaci ITR je nominační technika v rámci kvalitativní analýzy (QA) PAD, která probíhala v 6 regionech ČR (viz blíže příspěvek tákající se QA PAD). Celkem bylo sebráno 164 uživatelských rozhovorů (které byly klasifikovány po formální stránce jako vyhovující – tzn. měly vyplněn arch obsahující kvantifikovatelné proměnné. 128 z nich uvádí užívání opiátů nebo pervitinu v katamnéze respondenta. Do kalkulace ITR byli zařazeni pouze respondenti, kteří validně odpověděli na obě otázky potřebné pro výpočet (čili uvedli čitatel i jmenovatel zlomku potřebného pro výpočet): ITR = počet přátel, kteří mají problémy s drogami/počet léčených přátel.

Na počet přátel v léčbě směřovaly 2 otázky:

· kolik přátel se v posledním roce léčilo

· kolik přátel je v kontaktu s nízkoprahovým zařízením

ITR byla kalkulována pro obě modality zvlášť.

4 Výsledky
Počet léčených problémových uživatelů drog

Pro r. 1999 byl proveden CPDE odhad půlroční prevalence (2. pololetí) problémových uživatelů v ČR takto: uživatelé heroinu 2700 osob (95%CI: 1880-3600), pervitinu 4600 (95%CI: 3200 - 6000). Pro r. 2000 byl proveden odhad čtvrtletní prevalence (4. čtvrtletí) problémových uživatelů v ČR takto: uživatelé heroinu 2451, pervitinu 3549. 

K výše uvedeným půlročním (1999) a čtvrtletním (2000) prevalencím jsme připočetli incidenci léčených PUD za zbývající období daného roku (dle Polanecký a kol. 2000, 2001). Tedy:

· pro r. 1999: celkový počet léčených = prevalence za 1/2 1999 + incidence za 1/2 1999. Což znamená 3100 uživatelů heroinu, 5600 uživatelů pervitinu, celkem tedy 8700 léčených PUD.

· pro r. 2000: celkový počet léčených = prevalence za 1/4 2000 + incidence za 3/4 2000. Což znamená 3200 uživatelů heroinu, 5000 uživatelů pervitinu, celkem tedy 8200 léčených PUD.

Stanovení ITR

CRM

Dokončit lokální prevalenční odhady metodou CRM se podařilo ve třech okresech ČR – Karviná, Plzeň, Brno. U zbývajících okresů nedošlo ke konstrukci odhadu metodou CRM jednak díky nízké kvalitě, nedostupnosti dat, nízkému počtu osob v jednotlivých zdrojích nebo díky administrativním průtahům v poskytnutí dat.

Výsledky jsou shrnuty v tabulce 1.

tabulka 1 - Výsledky CRM v rámci projektu PAD
okres
abs.
[95% CI]
rel./100 000 [95% CI]
In-treatment rate
 

Karviná 1998 – 2000

- 3 zdroje
745

[641; 889]
262,7

[226,1; 313,5]
0,50*

Karviná 1998 –2000

- 4 zdroje 
2039

[1679; 2570]
719,1

[592,1; 906,3]
0,19

Plzeň 1998

- 3 zdroje
1897

[327; 13579]
1130,1

[194,8; 8039,1]
0,40

Plzeň 2000

- 3 zdroje
712

[296; 2166]
424,8

[176,3; 1214,7]
0,18

Brno 1998

- 3 zdroje
405

[134; 1613]
105,5

[34,9; 420,0]
0,14

Brno 2000

- 4 zdroje
680

[322; 1598]
177,1

[83,9; 416,1]
0,15

* Pozn: Vzhledem k tomu, že použité 3 zdroje nejsou v tomto případě vzájemně nezávislé, není na tuto hodnotu ITR v další analýze brán zřetel.

Nominační technika

V následujících tabulkách je uveden ITR dle jednotlivých regionů, ve kterých probíhala QA PAD a to jednak pro podíl problémových uživatelů drog v léčbě (tabulka 2) a jednak pro podíl problémových uživatelů drog v kontaktu s nízkoprahovým zařízením (tabulka 3). 
tabulka 2 - Podíl problémových uživatelů v abstinenčně orientované léčbě získaný nominační technikou v rámci QA PAD

region
počet klientů s validními odpověďmi
průměrný počet přátel 
průměrný počet přátel v léčbě
ITR

Brno
4
62,5
1,25
0,02

Karviná
30
154,4
38,1
0,25

Olomouc
8
77,5
3,5
0,05

Praha
11
44,4
2,45
0,06

Ústí nad Labem
15
12,7
1,8
0,14

Třebíč
1
20
0
0,00

Celkem
69
89,9
17,8
0,20

tabulka 3 - Podíl problémových uživatelů v kontaktu s nízkoprahovým zařízením získaný nominační technikou v rámci QA PAD

region
počet klientů s validními odpověďmi
průměrný počet přátel 
průměrný počet přátel v léčbě
ITR

Brno
10
67,5
13
0,19

Karviná
31
147,52
56,7
0,38

Olomouc
10
69
10,3
0,15

Praha
10
45,3
33,4
0,74

Ústí nad Labem
17
11,9
6,3
0,53

Třebíč
1
20
3
0,15

Celkem
79
83,72
30,8
0,37

Souhrn vstupních dat pro provedení prevalenčního odhadu problémových uživatelů drog v ČR je uveden v tabulce 4. Prevalenčních odhady vzniklé za použití těchto vstupních dat jsou uvedeny v tabulce 5.

tabulka 4 - Vstupní data pro prevalenční odhady problémových uživatelů drog v ČR

ukazatel
symbol
počet/rate
zdroj

odhad počtu léčených PUD v r. 1999
B1999
8700
Data CPDE zpracována dle Zábranský, Mravčík 

- z toho heroinu

3100


- z toho pervitinu

5600


odhad počtu léčených PUD v r. 2000
B2000
8200


- z toho heroinu

3200


- z toho pervitinu

5000


In-treatment rate
ITR
0,175 (0,15-0,20)
CRM Karviná, Plzeň, Brno

In-treatment rate
ITR
0,198 – 0,368
QA PAD – nominační technika

 tabulka 5 - Souhrn prevalenčních odhadů PUD v ČR pro roky 1999 a 2000

Metoda
rok
vzorec
výsledek – prevalenční odhad

Multiplikační s využitím léčebných zdrojů – za použití ITRCRM
1999
B1999/ITRCRM
49700


2000
B2000/ITRCRM
46900

Multiplikační s využitím léčebných zdrojů – za použití ITRQA
1999
B1999/ITRQA
30600


2000
B2000/ITRQA
28800

5 Diskuse

Ukázalo se, že provedení CRM je v podmínkách ČR možné, i když kvalita a dostupnost dat  se ukázaly být problémem. Ne všude jsou sbíraná data potřebná pro sestavení ID kódu. Ochota poskytnout data byla dalším problémem, administrativní průtahy existují v předání dat o incidenci VH a testování na HIV. Domníváme se, že provedení CRM i na celostátní úrovni je možné.

Čtyřzdrojová CRM  v Karviné je vzhledem k úzkému propojení použitých 3 léčebných zdrojů metodicky správnější než třizdrojová CRM s použitím pouze léčebných zdrojů. V Plzni a Brně, jak se zdá, neexistuje taková propojenost léčebných zdrojů jako v Karviné.

Prevalenční odhad problémových uživatelů drog je pro r. 2000 o poznání nižší, než pro rok 1999. Říkáme tím tedy, že se problémové užívání mezi těmito dvěma lety snížilo? Nikoliv, tuto otázku nelze s použitím dostupných dat zodpovědět z důvodů nepřesných nebo pro oba roky zvlášť nedostupných dat. První problém leží v použití téhož in-treatment rate v obou letech. Jedna z pracovních výzkumných hypotéz PADu zněla, že po zavedení předmětných novelizací trestního zákona dojde ke snížení uživatelů v kontaktu s pomáhajícími institucemi. Tuto hypotézu se, jak se zdá, nepodařilo prokázat ani vyvrátit. Použitím stejného in – treatment rate a priori tvrdíme, že podíl uživatelů v kontaktu zůstal stejný. Druhý problém spočívá ve faktu, že zatímco v roce 1999 byla prevalence léčených kalkulována ze sledování za pololetí, v roce 2000 za čtvrtletí – což je méně přesnější metoda. Samozřejmě nejpřesnější metodou zjištění prevalence léčených by byla prevalenční studie ve všech pomáhajících zařízeních zahrnující celý rok s jistou mírou identifikace klientů, která by umožnila eliminovat double-counting. A ideálním nástrojem pro zjištění prevalence léčených by byl registr osob v kontaktu s léčebnými zařízeními.

Bez problémů není ani stanovení in-treatment rate. Dvěma metodami, použitými prozatím pro určení tohoto ukazatele jsou CRM a nominační technika v rámci QA PAD, provedené obě ve vybraných lokalitách. Problematická může být generalizace těchto lokálních ukazatelů na celou ČR.

Otázkou je, jaký je podíl injekčních uživatelů na celkovém odhadu problémových uživatelů drog. Injekčních uživatelů může být mezi těmi, kdo jsou v kontaktu s pomáhajícími zařízeními, proporčně více než mezi všemi problémovými uživateli včetně skryté části, a to z logických důvodů: dostávají se do problému dříve (a většího) než uživatelé s jinou formou aplikace, a to jak ve smyslu sociálním, tak zdravotním, a to je přivede do kontaktu s léčebným nebo sociálním zařízením dříve; pokud uživatel čichá výpary heroinu z hliníkové fólie, není v záběru harm reduction a jiných zdravotních programů k-center. Nabízí se provést odhad injekčních a neinjekčních uživatelů zvlášť s využitím in-treatment rate a počtu léčených specifických pro obě tyto skupiny. 

6 Závěr

Prevalence problémových uživatelů v ČR v r. 2000 dosahuje pravděpodobně 30 000 – 45 000 osob, z toho 18 000 – 27 000 uživatelů pervitinu, 12 000 – 18 000 uživatelů heroinu. V COI a CBA PAD (viz příslušné části zprávy) je v souladu se závěry prevalenční skupiny PAD použit střední prevalenční odhad 37 500 PUD v ČR. 

Odhadnout počet injekčních uživatelů je obtížné. Při použití podílu injekčních uživatelů na všech problémových žadatelích o první léčbu (Polanecký a kol. 2000, 2001) je odhadovaný počet injekčních uživatelů 24 000 – 36 000 (s vědomím bias, která může vést k nadhodnocení – viz výše v diskusi).

Pro rok 1998 lze sestavit obdobný odhad. V rámci intervalu, ve kterém se odhad pohybuje, lze obtížně sledovat případný trend v letech 1998 – 2000. Jinými slovy - zachycení případného nárůstu či poklesu počtu problémových uživatelů v letech 1998 – 2000 je mimo oblast citlivosti používaných metod.

Relativně tedy dosahuje prevalence problémových uživatelů drog v ČR 4,9 – 7,4/1000 obyvatel ve věku 15 – 54 let, což je v rámci EU srovnatelné se zeměmi s nejvyšší mírou problémového užívání drog (Itálie, Lucembursko, Velká Británie) 
.

Vzhledem k odhadovanému počtu závislých osob v ČR na konci 80. let minulého století, který činí 25 000 – 30 000 osob, můžeme na základě našich prevalenčních odhadů pro r. 2000 tvrdit, že v 90. letech minulého století k enormnímu nárůstu problémových nebo závislých uživatelů v ČR nedošlo.
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