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Pozi¢ni dokument o drogach, véznicich a harm redution

Prekladatel této publikace odpovida
za spravnost prekladu.

UZité nazvy a prezentace materiall v této
publikaci nemaji byt chapany jako vyjadreni
jakychkoli nazorG Svétové zdravotnické orga-
nizace na pravni statut jakéhokoli statu, uze-
mi, mésta nebo oblasti, na jejich urady ani na
vymezeni jejich hranic. Pokud se oznaceni ,stat
nebo oblast" objevi v zahlavi tabulek, rozumi se
jim staty, uzemi, mésta nebo oblasti. Te¢kované
linky na mapach predstavuji pfiblizné hranice,
na jejichz presnou polohu nemusi dosud exis-
tovat jednotny nazor.

Zminka o konkrétnich spole¢nostech nebo
o produktech konkrétnich vyrobcli nema byt
chapana jako vyjadreni jejich podpory nebo
doporuceni ze strany Svétové zdravotnické
organizace oproti jinym spole¢nostem nebo
vyrobkiim obdobné povahy, které v dokumentu
zminény nejsou. Nazvy patentovanych vyrobki
jsou s vyjimkou pfipadnych chyb a opomenuti
odliseny velkymi poc¢atec¢nimi pismeny.

Svétova zdravotnickd organizace nezarucu-
je uplnost a spravnost informaci obsazenych
v této publikaci a neodpovida za jakékoli Sko-
dy vzniklé v ddsledku pouziti téchto informa-
ci. Nazory vyjadiené autory nebo vydavateli
nemusi vzdy nutn€ predstavovat rozhodnuti
nebo oficialni strategii Svétové zdravotnické
organizace.
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ABSTRAKT



Tento Pozi¢ni dokument o véznicich, drogach
a harm reduction byl pfijat 22. fijna 2004
na Mezindrodnim setkani WHO o véznicich
a zdravi v nizozemském De Leeuwenhorstu.
Toto setkani bylo zorganizovano ve spolupra-
ci s Narodni agenturou pro napravna zafizeni,
S nizozemskym ministerstvem spravedInosti
a se Skupinou Pompidou Rady Evropy. Probéhlo
také pod zastitou Spolupracujiciho centra WHO
pro zdravi ve véznicich, Ministerstva zdravot-
nictvi Anglie a Walesu, Ministerstva zdravot-
nictvi Nizozemského kralovstvi, KNCV Tuber-
culosis Foundation, Aids Foundation/SOA Aids
Nederland, Cranstoun Drug Services a Evrop-
ského monitorovaciho centra pro drogy a dro-
govou zavislost.
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PREDMLUVA



Tento Pozi¢ni dokument o véznicich, drogach
a harm reduction shrnuje poznatky o opatre-
nich harm reduction ve véznicich. Jeho cilem
je poskytnout podklady pro prijeti takovych
opatreni, kterd povedou ke snizeni zdravotnich
poskozeni vyplyvajicich z drogové zavislosti
v ramci plnéni obecnych cilG projektu Svétové
zdravotnické organizace (WHO) ,Zdravé véz-
nice", které se tykaji ochrany a podpory zdravi
vézil v zajmu verejného zdravi.

Pozi¢ni dokument shrnuje poznatky vyplyvajici
z vyzkumu a z odbornych stanovisek ¢erpanych
z fady odbornych zdroji, mj. ze zavérG:

m odborné diskuze a zvlastniho zasedani
u kulatého stolu na 7. evropské konferen-
ci o sluzbach v oblasti drog a HIV/AIDS
ve vézenstvi: Vézeni, drogy a spolecnost
v rozsifené Evropé: Hledani spravného
sméru, ktera se konala v Praze ve dnech
25.-27. bfezna 2004;

m diskuze pfi setkani Pracovni skupiny projek-
tu Svétové zdravotnické organizace ,Zdra-
vé véznice", které poradala Skupina Pompi-
dou Rady Evropy ve Strasburku ve dnech
13.-14. kvétna 2004;

m zvlastniho setkani v ramci vyroéni konfe-
rence projektu Svétové zdravotnické orga-
nizace ,Zdravé véznice" v nizozemském De
Leeuwenhorstu, které se konalo dne 21. fijna
2004.

Ochrana verejného zdravi je silnym argumen-
tem pro pfijeti prisluSnych opatreni. Ti, ktefi se
podileji na rozhodovani o strategiich a sluzbach
ve véznicich, maji nyni k dispozici vedle pozi-
tivnich zkusenosti z rady statl i diikazy o ucin-
nosti opatfeni harm reduction. Méli by proto
dospét k zavéru, ze opatieni harm reduction Ize
bezpe¢né zavadét do véznic, Ze tato opatreni
mohou vyraznou mérou prispét k prevenci Sire-
ni HIV/AIDS ve spole¢nosti a Ze jejich zavadéni
je v soucasné dobé nezbytné v zajmu ochrany
verejného zdravi.

H““ PREDMLUVA
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Uvob



Existence nelegalnich drog a riziko vyplyvajici
z jejich problémového uzivani vyrazné zménily
situaci ve vézenstvi v celé Evrop€ i v ostatnich
statech svéta. Vzhledem ke stoupajicimu vysky-
tu nakaZlivych chorob souvisejicich s uzivanim
drog, jako je tuberkuléza a sexualné prenosné
nemoci, vzhledem k prichodu nové smrtici epide-
mie HIV/AIDS a stale vé&tsi pozornosti vénované
prevalenci hepatitidy C, jsou v poslednich zhruba
dvou desetiletich vsechny staty nuceny hledat
optimalni zplsoby, jak zmirnit jejich negativni
zdravotni, socialni a ekonomické dopady.

Tato zprava shrnuje poznatky o sluzbach harm
reduction ve véznicich, pfi¢emz jsou zohledng-
ny zna¢né rozdily mezi jednotlivymi evropskymi
staty z hlediska pravnich systém0, vychoziho
stavu a epidemiologické a ekonomické situace.
Cilem zpravy je poskytnout ovéfené informace
pro prijeti opatfeni snizujicich poskozeni zdravi
souvisejici s drogovou zavislosti, realizovanych
v kontextu obecnych cilG projektu WHO ,Zdra-
vé véznice", zamérenych na ochranu a podporu
zdravi véznl v zajmu ochrany vefejného zdra-
vi. Tuto zpravu je tfeba vnimat jako dokument
navazujici na spole¢né prohlaseni o véznicich,
drogach a spolecnosti, vydané v ramci projek-
tu WHO ,Zdravé véznice" a Skupiny Pompidou
Rady Evropy (2002).

PrestoZe tato zprava byla vypracovana special-
né pro potreby vézenskych systému v Evropé, je
v souladu s prislusnymi usnesenimi OSN, WHO,
Rady Evropy a Evropské unie, a proto by méla
byt relevantni i v celosvétovém méritku - jedna
se o spoleéné cile.

Prestoze se tato zprava soustfeduje na sluz-
by v oblasti harm reduction, klicovy vyznam
ma i nadale zajiSténi zékladnich potreb véz-
nG: dostateény prostor a snizeni preplnénosti
véznic, dobré hygienické podminky, pfijatelna
vyZiva, stabilni a bezpecné prostiedi a vézen-
ské rezimy, které podporuji zlepSovani zdravi
a posilovani sebedlvéry a pomahaji vézilm
ziskat zpét kontrolu nad vlastnim Zivotem.

Tato zprava shrnuje poznatky vyplyvajici z vy-
zkumu a odborna stanoviska, ziskana z rady

odbornych zdroji a ze zavérl diskuze specialni
odborné skupiny a specializovaného zasedani
u kulatého stolu v ramci 7. evropské konfe-
rence o sluzbach v oblasti drog a HIV/AIDS ve
vézenstvi, nazvané Vézeni, drogy a spole¢nost
v rozsifené Evropé: hledani spravného sméru,
ktera se konala v Praze ve dnech 25.-27. brez-
na 2004. Pofadatelem této konference byla
Evropska sit sluzeb spojenych s drogovou pro-
blematikou ve vézeni (jejiz soucasny nazev zni
Evropska sit pro otazky drog a prevence infekei
ve vézeni — ENDIPP).

PredbéZzny navrh projednala pracovni skupi-
na projektu WHO ,Zdravé véznice" ve dnech
13.-14. kvétna 2004. Konecny navrh posoudilo
a pfijalo zvlastni zasedani v De Leeuwenhorstu
v Nizozemi v rdmci vyroéni konference projektu
WHO ,Zdravé véznice" ve dnech 21.-22. fijna
2004.
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Dva z nejvétSich probléml verejné zdravotni
politiky, kterym el vSechny spole€nosti, spolu
souviseji: jedna se o epidemii HIV/AIDS a pan-
demii Skodlivého uZivani psychoaktivnich latek,
jako je napfiklad alkohol a ilegalni drogy. Pres
vyrazny narlst povédomi o kontrole HIV/AIDS
a poznatkll o tom, jak Ize omezit jeho prenos,
se virem HIV na svété nakazi kaZdou minutu
kazdého dne 10 lidi. V roce 2004 Zilo na svété
odhadem 39 milionG HIV pozitivnich dospélych
a déti. Nové nakaZzenych osob pribyva nejrych-
leji ve vychodni Evropé a ve stfedni, jizni a jiho-
vychodni Asii. Odhadem 13,2 milionu lidi na
svété si injekéné aplikuje drogy, z toho 3,3 az
54 milionu Zije v Evropé a ve stredni Asii.
Injekéni uzivani drog se prokazatelné podili na
Sifeni epidemie HIV.

Podil véznénych osob na celkové populaci
v nékterych statech vychodni Evropy patfi mezi
nejvyssi na svété. Napfiklad v Rusku pfipadalo
v roce 2003 na 100 000 obyvatel 600 uvézné-
nych osob, coz je druhy nejvyssi podil po Spo-
jenych statech americkych. V zemich zapadni
Evropy obvykle pfipada na 100 000 obyvatel
50-100 uvéznénych osob.

Ve vétsin€ evropskych a stfedoasijskych statl
je mezi vézni mnohem vys3si podil HIV pozitiv-
nich nez v b&zné populaci. Studie provedené
v evropskych statech konstatovaly znaéné roz-
dily v podilu HIV pozitivnich osob mezi vézni.
Tento podil je obecné vy3si ve vychodni Evropg,
napfiklad v Estonsku (12 % v roce 2002), v Rus-
ku (4 % v roce 2002) a na Ukrajiné (7 % v roce
2002). Vysoky pomér nakaZenych osob mezi
vézni byl zaznamenan i v nékterych statech
zépadni Evropy, napfiklad v Portugalsku (11 %
v roce 2000); naproti tomu mira prevalence HIV
mezi vézni v jinych zemich (napf. v Anglii), kde
se podafilo uspésné aplikovat preventivni opa-
tfeni zamérena na injekéni uzivatele drog jiz
na pocatku epidemie, zpravidla nedosahuje ani
1 %. K rozsahlému rozsireni nakazy virem HIV
doslo mezi vézni v Glenochilu ve Skotsku v roce
1993 a ve véznici Alytus v Litvé v roce 2002.

Véznice jsou z hlediska prenosu viru HIV
extrémné rizikovym prostfedim vzhledem k pre-

H““ ZAKLADNI INFORMACE

pInénosti, nedostate¢né vyzivé, omezenému
pfistupu ke zdravotni péci, uzivani ilegalnich
drog a nebezpeénym zplsobdm injekéni aplika-
ce, nechranénému sexu a tetovani. Rada véziid
pochazi z marginalizovanych skupin popula-
ce (napfiklad injekénich uZivateld drog), které
jsou jiz samy o sobé vystaveny zvySenému rizi-
ku nakazy virem HIV. Vysoké procento osob
nakazenych virem HIV ve vé€znicich ve vétsiné
pripadll souvisi se sdilenim injekéniho nacini
a s nechranénymi sexualnimi styky. Pocet osob
sdilejicich injekéni stfikacky je ve veéznicich
vzdy vy3si nez mezi injekénimi uzivateli drog
v béZné populaci.

Tuto situaci jesté zhorSuje vysoky podil osob
nakazenych tuberkuldzou (ktera je Casto rezis-
tentni vadi vice lékiim), sexualng prenosnymi
nemocemi a hepatitidou B a C. V roce 2002
bylo 9,8 % vézil v ruskych véznicich nakazeno
tuberkulézou a cca 1,2 % syfilidou. Vysledky
publikovanych studii ukazuji, ze 20-40 % vézil
je nakazeno hepatitidou C a Ze vyskyt hepatiti-
dy C mezi vézni injekéné uzivajicimi drogy byva
zpravidla dvakrat az trikrat vy3si nez u vézna,
ktefi si nikdy drogy injekéné neaplikovali.

Odhadem 10 % v3ech pfipadd nakazy virem
HIV na celém svété je zplsobeno nebezpecny-
mi zplsoby injekéni aplikace drog. V zemich
vychodni Evropy a stfedni Asie je az 90 % HIV
pozitivnich osob injekénimi uzivateli drog. Mezi
vézni ve véznicich a jinych napravnych zafi-
zenich je pomér osob infikovanych virem HIV
vyrazné vy3si nez v bézné populaci. U nékterych
skupin populace, které jsou vysoce nachylné
k infekci HIV, existuje zvySena pravdépodob-
nost uvéznéni, protoze uZivaji nelegalni drogy
a zabyvaji se poskytovanim sexualnich sluzeb.
Podle vyro¢ni zpravy Evropského monitoro-
vaciho centra pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA) za rok 2003 (EMCDDA, 2003) se
pomér injekénich uZivatelll nakazenych hepati-
tidou C v 15 statech, které byly ¢leny Evropské
unie pred 1. kvétnem 2004, a v Norsku pohybu-
je mezi 30 % a 97 %, ackoli vétSinou se jedna
pouze o lokalni odhady; narodni data se pohy-
buji mezi 32 % (Velka Britanie) a 79 % (Italie).
V nékterych statech nyni dochazi k nardstu
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prevalence jaternich chorob v disledku nakazy
hepatitidou C. Vedle rizika nakazy AIDS a hepa-
titidou C hrozi HIV pozitivnim uzivateldm drog
velké riziko zavaznych oportunnich onemoc-
néni, jako je napfiklad tuberkuldza. V zapadni
Evropé trpi tuberkulézou 30 %, ve stfedni Evro-
pé€ 25 % a ve vychodni Evropé vice nez 50 %
injek¢nich uzivateld drog.

Velmi vysoky pocet vézil v Evropé ma v osobni
anamnéze uzivani drog a rfada osob nastupuji-
cich do vézeni ma s drogami zavazné problé-
my. Podle EMCDDA (2004) se v Evropské unii
(v 11 z dnednich 25 ¢lenskych statti a v Norsku,
pro néz jsou pfisludné udaje k dispozici) pocet
véznl, ktefi uvedli, Ze nékdy v Zivoté uzili nele-
galni drogu, pohybuje ve velmi Sirokém rozpéti

Od poznatku k reSeni

Védecké poznatky jednoznaéné dokladaji, ze
komplexni soubor intervenci umozZiiuje predejit
epidemii HIV/AIDS a zvratit jeji prabéh, obdob-
né jako je tomu u epidemii jinych infekci mezi
injek¢énimi uzivateli drog.

Mezinarodni organizace, jako je napfiklad
UNAIDS a WHO, uznaly nutnost prechodu od
poznatkl k praxi jiz v 90. letech minulého
stoleti. Zvlastni zasedani Valného shromazdé-
ni OSN o svétovém problému drog, které se
konalo v roce 1998, explicitné oznacilo vézné
jako vyznamnou skupinu, na kterou by mély
byt zaméreny aktivity snizovani poptavky po
drogach (OSN, 1998). Evropska unie schvali-
la v roce 1999 Akéni plan boje proti drogam
na obdobi 2000-2004 (Evropska komise, 1999,
2001, 2002). Jednim z cilli, které si tento plan
vytycil, bylo v nasledujicich péti letech vyrazné
snizit incidenci poskozeni zdravi v souvislosti
s uzivanim drog (jako je napfiklad nakaza virem
HIV, hepatitidou C a tuberkuldzou) a pocet
Umrti v souvislosti s drogami.

V Doporuceni Rady Evropské unie (2003) k pre-
venci a snizeni zdravotnich poskozeni spo-
jenych s uzivanim drog z 18. ¢ervna 2003 se
uvadi:
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mezi 22 % a 86 %. Nejcastéji uvadénou ile-
galni drogou je obdobné jako v bézné populaci
konopi, jehoZ celoZivotni prevalence mezi véz-
ni se pohybuje mezi 11 % a 86 %. CeloZivotni
prevalence uzivani kokainu (a cracku) a heroinu
u véznl je 5-57 %, respektive 5-66 %.

Pravidelné uzivani drog nebo zavislost v dobé
pred uvéznénim uvedlo 8-73 % véznl a celo-
zivotni injekéni uzivani drog cca 15-50 O,
ackoli nékteré studie uvadeéji jak nizké hod-
noty okolo 1 %, tak vysoké hodnoty okolo 69
%. Pokud jsou k dispozici srovnatelné uda-
je, vyplyva z nich, Ze u mladych delikventd je
mensi pravdépodobnost injekéniho uzivani nez
u dospélych a Ze Zeny jsou k injekénimu uzivani
nachylngjsi nez muzi.

VWzkum ukazuje, Ze nemocnost a umrtnost
souvisejici s drogovou zdvislosti postihuje
znacny pocet evropskych obcéand; zdravotni
poskozeni souvisejici s drogovou zdvislosti
proto predstavuji zdvazny problém verejné-
ho zdravi.

Doporuceni (Rada EU, 2003) navrhlo ¢lenskym
statlm Evropské unie nasledujici cile:

m Clenské staty by pro dosazeni vysoké trov-
né ochrany zdravi mély ucinit cilem verejné
zdravotni politiky prevenci drogové zavis-
losti a snizeni souvisejicich rizik a v souladu
s tim vypracovat a provadét komplexni stra-
tegie.

m Clenské staty by mély s cilem vyrazné snizit
vyskyt zdravotnich po3kozeni spojenych
s drogami (jako jsou HIV, Zloutenka typu B
a C a tuberkuldza) a poltu Umrti souviseji-
cich s drogami zajistit dostupnost celé fady
rGznych typl sluzeb a zafizeni zamérenych
zejména na snizeni rizik, jako nedilné sou-
¢asti komplexni strategie prevence a Iécby
drogové zavislosti.

m Clenské staty by mély zvazit vypracovani
vhodného systému evaluace, uréeného ke
zvyseni Ucinnosti a efektivity prevence dro-



gové zavislosti a snizeni zdravotnich rizik
souvisejicich s drogami.

Evropska kancelai WHO zahajila v roce 1995
projekt ,Zdravé véznice" s cilem vytvofit sit
statl z Evropského regionu WHO, které jsou
ochotny spolupracovat pfi feseni nejzavaznéj-
Sich problém0 verejného zdravi v oblasti vézen-
stvi, a ve vzajemné shodé vypracovat smérnice
a rozsifit priklady dobré praxe. Evropska kan-
celaf WHO vydala (1999) spolecné s UNAIDS
smérnice o infekci HIV a AIDS ve véznicich.

V roce 2002 pfijal Regionalni vybor WHO pro
Evropu usneseni EUR/RC52/R9 o zintenzivnéni
reakce na HIV/AIDS v Evropském regionu WHO,
vyzyvajici ¢lenské staty k tomu, aby

podporovaly, umoZriovaly a posilovaly roz-
sdhlé zavddéni a Sifeni opatreni zaloZenych
na ovérenych poznatcich a zamérenych na
zranitelné/vysoce rizikové skupiny, jako jsou
prevence, lécba a programy harm reduction
(napriklad rozsifené programy vymény jehel
a strikacek, distribuce chlorovych dezin-
fekénich pripravki a kondomd, dobrovolné
poradenstvi a testovdni na HIV, substituc-
ni drogovd terapie, diagnostikovdni a lé¢-
ba sexudiné prenosnych infekci) ve vsech
ohroZenych komunitdch véetné véznic, vsou-
ladu s celostdtnimi strategiemi.

V roce 2002 publikoval Projekt WHO ,Zdra-
vé véznice" spolu se svou partnerskou organi-
zaci - skupinou Pompidou Rady Evropy (2002)
- spole¢né prohlaseni o vyznamné Uloze
vé€znic pfi spolupraci na strategiich v oblas-
ti snizovani Skodlivych dopadl uZivani drog
na verejné zdravi, uzivatele, personal a vede-
ni véznic. Zasady, strategie a priklady praxe
uvedené v tomto prohlaseni zlstavaji i nadale
platné a mély by byt brany v tvahu spole¢né
s touto zpravou. Uvedené prohlaseni dlrazné
doporucuje zavadéni program0 harm reducti-
on, ale neobsahuje podrobny rozbor ovérenych
poznatkd.

V soucasné dobé si stale vice statl uvédomuje
ekonomicky, socialni a zdravotni pfinos aktivit

H““ ZAKLADNI INFORMACE

harm reduction pro spoleénost i jednotlivce. To
je vhodnym podnétem k vyvinuti spole¢ného
usili, které by posunulo politickou vili smérem
k dlsledng&jsimu zavadéni védeckych poznatkd
vyplyvajicich ze zhodnoceni celosvétové reali-
zovanych intervenci do praxe.
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Preventivni a klinickd medicina uziva vyraz
harm reduction pro veskera opatfeni sméfujici
ke snizeni pravdépodobnosti Skodlivych disled-
kG vyplyvajicich z né&kterych typd chovani, ze
specifickych socialnich nebo Iékafskych inter-
venci nebo z nepfiznivych okolnosti spojenych
s danym prostfedim. Je mozné je aplikovat
v Sirokém méfitku a Casto se vztahuji k vysoce
rizikovému nebo nebezpe¢nému chovani. Termin
.harm reduction” je v posledni dobé velmi ¢asto
uzivan v souvislosti s injekéni aplikaci drog.

Uvedeny termin v3ak byva interpretovan mnoha
rGznymi zpUsoby. Snaha o urychleni postupi
feeni pretrvavajici epidemie bude pravdépo-
dobné vyzadovat mezinarodni sjednoceni defi-
nic a termin(.

WHO pouziva zejména v souvislosti s injekénim
uzivanim drog tuto jednoduchou definici:

V oblasti verejného zdravi je termin harm
reduction uZivdn pro snahu predchdzet nega-
tivnim zdravotnim dusledkim souvisejicim
s ur¢itym typem chovdni nebo tyto disled-
ky minimalizovat. Cilem ,harm reduction”
v rdmci komplexnich intervenci vztahujicich
se k injekéni aplikaci drog je predchdzet
prenosu viru HIV a jinych infekci, k némuz
dochdzi sdilenim nesterilniho injekéniho
vybaveni a pfipravkd urcenych k vyrobé drog.

Opatreni harm reduction jsou dilezitym nastro-
jem ochrany verejného zdravi, protoze opétov-
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né uzivani a sdileni jehel nebo jiného vybaveni
pro pfipravu a injekéni aplikaci drog je vysoce
rizikové z hlediska prenosu viru HIV a hepati-
tidy C. Pokud by nebyla pfijata Zadna opatieni
v oblasti harm reduction, mohla by prevalence
HIV mezi injekénimi uzivateli drog do jednoho
nebo dvou let od zasazeni jejich komunity tim-
to virem stoupnout na 40 i vice procent. Vice
nez 114 statl svéta uvadi, Zze v nich v souvis-
losti s injekénim uZivanim drog vypukla epide-
mie infekce HIV.

Projekt WHO ,Zdravé véznice" se v3ak zabyva
veskerymi negativnimi zdravotnimi dusledky
vyplyvajicimi z uvéznéni. Jedna se o dopad na
dusevni zdravi, riziko sebevrazdy a sebeposko-
zeni, potrebu snizit riziko predavkovani droga-
mi pfi propusténi z vézeni a Skody vyplyvajici
z nevhodného umistovani osob, jejichz stav
vyZaduje urcita opatreni, ktera nejsou dostupna
ve véznicich bud obecné, anebo z ddvodu jejich
preplnénosti

Projekt WHO ,Zdravé véznice" navrhuje pro své
Ucely nasledujici definici tohoto terminu:

Termin harm reduction ve vztahu k ochrané
verejného zdravi ve véznicich oznacuje pfi-
stup, jehoZ cilem je predchdzet negativnim
zdravotnim dopadidm, souvisejicim uréitym
typem chovdni (napf. injekéni aplikaci drog),
s pobytem ve vézeni a s preplnénosti véznic,
jakoZ i negativnim dopadim na duSevni
zdravi, popfipadé tyto dopady sniZovat.

Odavodnéni a ucelnost opatieni harm reduction ve véznicich

Oddvodnéni opatfeni harm reduction ve vézni-
cich vychazi ze zasad verejné zdravotni politi-
ky a z lidskych prav. Verejna zdravotni politika
je definovana jako ¢innost, kterou spoleénost
kolektivné podnika s cilem zajistit podmin-
ky pro zdravi obcanl. Klicova zasada verejné
zdravotni politiky zni, Ze by ob¢ané méli mit
takové znalosti a prostredky, které jim umoz-
ni udrZovat a zlepSovat vlastni zdravi, nebo by
alespon k t€mto znalostem a prostfedkdm méli
mit pFistup. V€zinlm by méla byt v ramci jejich

lidskych prav bezplatné zpfistupnéna takova
zdravotni péce, ktera bude alespor rovnocen-
na péci, kterou ma k dispozici bézna populace
a ktera by méla zahrnovat rovny pfistup k pre-
ventivnim opatfenim a k opatfenim verejné
zdravotni politiky. Tyto zasady je nutno respek-
tovat rovnéz v pripadé programid harm reduc-
tion ve véznicich.

Podminkou usp&Sného prosazovani tohoto po-
Zadavku je spolutcast vladnich instituci, perso-
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nalu véznic a osob s osobni zkusenosti z tohoto
prostredi a jejich vzajemna spoluprace.

Usp&snost harm reduction je zaloZena na
existenci takového politického, legislativniho
a socialniho prostredi, které minimalizuje rizi-
ka vyplyvajici z problémového uzivani drog.
Jedna se o komplexni problém, ktery se dotyka
nejen oblasti zdravotni, ale souvisi také s dal-
Simi otazkami - pravnim prostfedim, situaci
v oblasti vymahani zakonl a kulturnimi, soci-
alnimi a ekonomickymi podminkami, v nichz
k problémovému uzivani drog dochazi.

Vhodnou strategii Ize pfijmout a realizovat jen
pfi zapojeni viech uUrovni statni spravy a samo-
spravy, obcanské spolecnosti, nevladnich
a mistnich organizaci.

Ucast osob, které maji osobni zkusenost s tézkou
zavislosti na drogach, a osob nakazenych virem
HIV/AIDS nebo jinymi infekénimi chorobami
(napf. hepatitidou), na téchto programech bude
zarukou toho, Ze prijaté strategie budou realis-
tické a uskutecnitelné.

Nezbytné spoluprace Ize dosahnout tehdy,
bude-li v3eobecné akceptovan fakt, Ze cilem
opatfeni harm reduction je pomoci injekénim
uzivatelim drog a jinym problémovym uziva-
teldm drog predchazet negativnim zdravot-
nim dopaddm injekéni aplikace drog a sdileni
dalsich pomdcek (napf. dymek), snizovat rizi-
ko zavazné infekce a zlepSovat nejen vlastni
zdravotni stav a socialni postaveni, ale i zdra-
vi a socialni podminky celé spole¢nosti. Poten-

cialni pfinos tohoto pfistupu pro verejné zdravi
je velmi vysoky.

Pristupy vedouci k minimalizaci Skod akceptuji
jako fakt, Zze rada uzivateld drog neni schop-
na v kratkém case s uzivanim psychoaktivnich
latek zcela prestat. Jejich cilem je pomoci
uzivatelim drog, aby nezacinali s injekéni apli-
kaci drog, aby ji ukondili nebo aby snizili fre-
kvenci injekéni aplikace a zvysili jeji bezpe¢nost
a bezpecnost pfi tetovani.

Stale vice poznatk(l nasvédCuje tomu, Ze pre-
nos viru HIV ve véznicich je mozné snizit
(WHO, UNAIDS a UNODC, 2004a). Od pocatku
90. let minulého stoleti zavedla fada statl ve
véznicich preventivni programy, které zpravidla
zahrnuji:

informace, vzdélavani a diskuzi o HIV/AIDS,
dobrovolné testovani a poradenstvi,
distribuci kondomd,

distribuci chlorovych dezinfekénich
pripravkd,

m vyménu jehel a strikacek,

m substituéni terapii.

Dal3i slozky programu harm reduction, které
maji znacnou Sanci omezit individualni riziko-
vé chovani souvisejici s injekéni aplikaci drog
i dalSi typy rizikového chovani, zahrnuji 1éc¢bu
osob nakaZenych virem HIV/AIDS, hepatitidou
nebo tuberkulézou a péci o né véetné zajiSté-
ni dostupnosti vysoce aktivni antiretrovirové
terapie.

Ohrozuji programy harm reduction vézenské systémy?

Zavadéni opatfeni harm reduction je pro
vézenskeé systémy relativné novou zkuSenosti,
ktera je ¢asto vnimana jako ohrozeni drogové
politiky ve véznicich, tradi¢né orientované na
naprostou abstinenci, a jako podryvani bez-
peénostnich opatreni vézenskych systémd. Toto
vnimani je vSak disledkem neschopnosti cha-
pat opatfeni harm reduction ve smyslu posky-
tovani efektivngjsi écby a péce vézildm se
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specialnimi potfebami. DGvodem, pro¢ je nutno
opatreni harm reduction vnimat v SirSim kon-
textu, je fakt, Zze se jedna o vyznamny prispévek
ke zdravotni péci o drogoveé zavislé vézné a ke
snizovani zdravotnich rizik pro personal.

Nékteré aspekty harm reduction jsou jiz v sou-
Casné dob€ akceptovany Sirokou verejnosti
a aplikovany v ramci celé Evropy. Analyza pro-



grami pro véznice, které jsou soucasti Infor-
macniho systému o programech zamérenych
na snizovani poptavky po drogach (EDDRA),
provozovaného v ramci EMCDDA, konstatovala,
Ze hlavnim cilem priblizn€ pétiny opatreni pro-
vadénych ve véznicich bylo snizeni Skod vyply-
vajicich z uzivani drog (Merino, 2003).)

Veézenské systémy v Evropé€ se k zavadéni pro-
gramd vymény jehel a sttikacek casto stavi
zna¢né odmitave, nebot se obavaji, ze by tyto
programy mohly vést k narGstu injekéniho uzi-
vani drog, k nahodnym poranénim o jehly a ke
vzajemnym konfliktdm mezi vézni nebo mezi
v€zni a personalem a pfinasely by s sebou i rizi-
ko, Ze stfikacek nebo jehel bude pouZito jako
zbrané€. Z poznatkd ziskanych ve véznicich ve
Spanélsku a v péti dalsich evropskych statech,
kde byly tyto programy zavedeny, vSak vyply-
va, Ze uvedené problémy nenastaly (Lines et al.,
2004; Stover a Nelles, 2003).

Zavéadéni programd harm reduction do véznic
v3ak zahrnuje mnohem Sirsi skalu opatfeni, nez
jen programy vymeény jehel. Efektivni programy
harm reduction je mozné zavadét i v oblastech,
kde se o programech vymény jehel v soucasné
dobé neuvazuje.

DEFINICE POJMU ...

21



/PUSOBY MINIMALIZACE $KOD



Kontinuita pristupti

Strategie harm reduction predstavuji kontinui-
tu rGznych pristupd, jako jsou vzdélavani a pro-
pagace zdravého zplsobu Zivota, detoxifikace,
substitucni terapie, vyména jehel a poskytovani
dezinfekénich prostredkd, které mohou vyustit
v drogovou abstinenci. U programid harm reduc-
tion ve véznicich je nutno ve viech uvedenych
aspektech brat v Uvahu zvlastnosti Zivota ve
vézeni a charakteristické rysy vézn(.

Ve vétsin€ z 15 statd, které byly ¢leny Evropské
unie pred 1. kvétnem 2004, existuji specifické
predpisy upravujici opatfeni harm reduction,
tato opatreni vSak nejsou v jednotlivych vézni-
cich a nékdy ani v ramci jedné véznice uplat-
novana konzistentné. Krevni testy, programy
oc¢kovani a dezinfekce jsou teoreticky dostupné
témér ve vSech véznicich v 8 z téchto 15 statd,
ale ve 3 téchto statech nejsou dostupné vibec.
Navic dochazi k tomu, Ze i kdyz jsou uvedené
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sluzby dostupné, véziové o nich ¢asto nejsou
informovani bud viibec (to v fadé statd plati
o otkovani proti hepatitidé), nebo nejsou rad-
né proskoleni, jak je maji vyuZivat (distribuce
chlorovych dezinfekénich pfipravkii). Pouze ve
Spanélsku jsou sluzby harm reduction poskyto-
vany ve viech véznicich.

Tyto rozdily v poskytovani uvedenych sluzeb
svéd¢i o zasadnim vyznamu politiky jednotli-
vych statl pro dostupnost sluzeb harm reduc-
tion ve vézenstvi.

Prestoze se tato zprava zaméfuje na opatreni
harm reduction v souvislosti s uzivanim drog
a zejména s injekénim uzivanim, vztahuje se
tento koncept také na reseni dalSich zdravot-
nich problém0 ve véznicich, jako je napf. nad-
mérné uzivani alkoholu a nebezpecné sexualni
praktiky.

Informace, vzdélavani a komunikace

Jednou z nejrozsirenéjsich metod harm reduc-
tion v ramci Evropy je poskytovani informa-
ci vézidm a personalu véznic o onemocnéni
HIV/AIDS a zpUsobu jeho pfenosu. V souc¢asné
dobé jsou tyto informace jiz bézné poskytova-
ny s vyuzitim modernich vzdélavacich metod
a vizualnich pomicek. Zvy3eni informovanos-
ti je predpokladem pro efektivnéjsi spolupraci
mezi vézni a personalem pfi omezovani Sifeni
nakazy virem HIV.

Zasadni vyznam pro vypracovani vhodnych
a udinnych informaénich materiald ma zapo-
jeni uzivatelG drog do jejich zpracovani a dis-
tribuce. Tyto materialy by mély informovat jak
o rizicich injekéni aplikace a sdileni injekéniho
nacini, tak o moZnostech jejich snizovani.

Tyto informace mohou byt rozsifovany zejména
prostfednictvim zdravotnickych a nizkopraho-
vych zafizeni pro problémové uzivatele drog,
terénnich pracovnikii nebo samotnych uZivate-

[0 drog. Poradenstvi tykajici se harm reduction
je zaloZzeno na pfimé komunikaci a umoziu-
je uzivateldm drog, aby na zadkladé€ ziskanych
informaci realné zménili své chovani.

Pro uspésnost sluzeb harm reduction obecné
mize mit zasadni vyznam to, zda se je podafi
zatlenit do komplexnich programl prevence,
|é¢by a pomoci problémovym uZivateldm drog.
Potvrzuje se, ze U¢innost téchto programil se
zvySuje poskytovanim psychosocialni podpory.
Vzhledem k tomu, Ze drogova scéna byva ¢asto
skryta a znac¢né proménliva, predstavuje sna-
ha oslovit co nejvice injekénich uZzivatell drog
nesmirné narocny ukol, ktery vyzaduje podrob-
nou znalost zplsobl a kontextu uZzivani drog
v dané lokalité.

V prostredi véznic je nutno brat v uvahu rov-
néz zvlastni potreby etnickych mensin. Typic-
kou prekazkou je jazykova bariéra. Zaroven se
vSak vétSina vézid, ktefi jsou zaroven pfislus-
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niky etnickych menSin, patrné jiz pred uvézné-
nim setkala se ztizenym pfistupem ke zdravot-
ni a socialni péci, coz mize mit vliv na jejich
zdravotni problémy, véetné drogové zavislosti.
Vzhledem k tomu, Ze se dnes v evropskych véz-
nicich nachazi vysoké procento cizich statnich
prisludnikl, mlze se ukazat jako nezbytné
zavést opatfeni zamérena na jejich informova-
ni, vzdélavani a vzajemnou komunikaci.

Zdravotni¢ti pracovnici, ktefi plsobi ve véz-
nicich, mivaji ¢asto jen minimalni kontakt se
zdravotnickym systémem mimo véznice. Kromé
toho ¢asto nemaji pristup k prib&znému vzdé-

lavani a Skoleni, coz vede k jesté vétsi izolaci
vé€zenskych zdravotnickych sluzeb. Jak jiz bylo
uvedeno vy3e, pfi lé¢bé véznd zavislych na dro-
gach jesté vice vynika vyznam integrovaného
pristupu mezi vézerniskymi a verejnymi zdravot-
nickymi sluzbami.

V oblasti harm reduction, stejné jako v pfipadé
dalSich otazek tykajicich se zdravi ve véznicich,
hraje vyznamnou roli uroven implementace
moskevské deklarace WHO o zdravi ve vézni-
cich (projekt WHO ,Zdravé véznice", 2003) do
verejné zdravotni politiky daného statu.

Detoxifikace a drogova substitucni terapie

Casty vyskyt zavaznych problémii souvisejicich
s odvykacim syndromem pfi nastupu do vézeni
(sebeposkozovani a nasili aj.), je padnym ddvo-
dem pro uplatiiovani planovaného pfistupu
k detoxifikaci. Detoxifikace by méla byt soucas-
ti klinického programu |é¢by drogové zavislych
véznl a péce o né.

Drogova substituéni terapie znamena lécbu
osob zavislych na opioidech opioidnimi ago-
nisty, napriklad metadonem a buprenorfinem,
predepisovanymi pod Iékafskym dohledem. Tyto
latky Ize vyuzivat pfi detoxifikaéni i udrzovaci
terapii.

Stejné jako u jinych zdravotnich problém, jako
je napriklad hypertenze, cukrovka a srde¢ni
choroby, mohou i osoby zavislé na opioidech
stabilizovat svij zdravotni stav trvalou zménou
chovani a uzivanim vhodnych Iékd. Po detoxifi-
kaci dochazi velice ¢asto k relapsim a detoxi-
fikace sama o sobé je proto pfi |é¢bé zavislosti
na navykovych latkach jen zfidka dostacujici.
Jednim z moznych Feseni je fizené odvykani pfi
nastupu do vézeni formou postupné detoxifika-
ce, na kterou navazuje bud |écba orientovana
na abstinenci, nebo pfechod na dlouhodobou
substitucni terapii. Aby byly tyto zasahy uspés-
né, je nutno je maximalné prizpisobit potre-
bam konkrétnich klientdl a aplikovat je indivi-
dualné podle aktualni potreby.
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Z mnoha védeckych poznatkl vyplyva, ze sub-
stituéni Ié¢ba mize ucinné snizit dobu uZzivani
ilegalnich opioidl, omezit kriminalni aktivity
a predchazet umrtim v disledku pfedavkovani
a Sifeni nakazy virem HIV. Bylo rovnéz pre-
svédéivé prokazano, Zze metadonova udrzova-
ci lé¢ba zlepSuje celkovy zdravotni stav HIV
pozitivnich uzivateld Substitu¢ni udrzovaci
|é¢ba vede k omezeni uZivani heroinu a prav-
dépodobnost, Ze uzivatelé drog budou v lé¢-
bé pokracovat, je v pripad€ substitucni [écby
vyssi nez v pripadé detoxifikace. Substituc-
ni udrzovaci |é¢ba s sebou nese i celou fadu
dalSich pozitivnich dopadd, napriklad stabili-
zaci uzivatelG drog, naruseni jejich chaotic-
kého Zivotniho stylu a v disledku toho i lepsi
zapojeni do spoleénosti a zvyseni zaméstna-
nosti.

Z védeckych poznatkdl jednoznaéné vyplyva,
Ze substitucni lécba je nejucinngjsi formou
|é¢by zavislosti na opioidech z hlediska pre-
vence prenosu HIV a hepatitidy i z hlediska
péle o uzivatele drog nakaZzené HIV/AIDS nebo
jinymi chorobami. Substituéni udrzovaci lé¢ba
rovné€z nabizi moznosti, jak zvysit dostupnost
antiretrovirové terapie pro HIV pozitivni uZiva-
tele drog, zejména formou vétsiho zpfistupnéni
|é¢by a zvySeni poctu osob, které u Ié¢ebnych
programl setrvaji a které dodrzuji |écebné
postupy.



Z tohoto divodu je udrZovaci terapie soucasti
programu klinické péce o drogové zavislé osoby.
Nedavno publikovany poziéni dokument WHO,
UNODC a UNAIDS (2004b) o substitu¢ni udrzova-
ci terapii dospél k zavéru, Ze poskytovani substi-
tuéni udrZovaci terapie pfi zavislosti na opioidech
je efektivni strategii prevence proti HIV/AIDS a Ze
je tfeba co nejdfive zvazit zavadéni této terapie
do komunit s rizikem nakazy virem HIV. Jakmile
virus HIV pronikne mezi injekéni uZivatele drog,
mUze se Sifit velice rychle.

Vzhledem k prokazatelné Gcinnosti substituéni
udrzovaci terapie jak pfi requlaci zavislosti na
opioidech, tak pfi prevenci a léceni HIV/AIDS,
Evropska kancelai WHO v souladu s usnesenim
Regionalniho vyboru EUR/RC52/R9 (viz vy3e)
plné podporuje uvedeny pozi¢ni dokument
(WHO, UNODC a UNAIDS, 2004b) a souviseji-
ci struénou zpravu (WHO, UNODC a UNAIDS,
2004a) o snizovani prenosu viru HIV prostred-
nictvim |é¢by zavislosti na drogach.

Existuji zadvazné dlvody pro to, aby vézerské
sluzby zvazily zavedeni substituéni terapie.
Jedna se zejména o nasledujici aspekty:

W problémy s dodrZzovanim kazné a problémy,
které personalu vznikaji v pribéhu odvyka-
ni zavislosti na droze (napf. padovani drog
a nasili proti zaméstnancim a jinym véz-
fdm),

B vzrlstajici mira sebevrazednosti a sebepo-
Skozovani uvéznénych problémovych uZiva-
tell drog a drogoveé zavislych osob v obdobi
odvykani zavislosti na droze,

B vyznam rovnych podminek pfi poskytova-
ni 1é¢by ve véznicich a ve spole€nosti jako
celku,

B snaha poskytovat klinické sluzby v souladu
s mezinarodné uznavanymi standardy,

B riziko smrtelného predavkovaniv prvnich né-
kolika dnech po propusténi z vézeni, zejmé-
na u véznl, ktefi byli odsouzeni ke kratko-
dobym trestlim.

Programy substitu¢ni terapie vykazuji celou
fadu cennych pozitivnich dopadl, napfiklad
pokles uzivani jinych drog, snizeni kriminality,
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snizeni umrtnosti, méné pripadd nakazy virem
HIV a hepatitidou C a vyrazné zlep3eni zdravi
uZivatelt drog. Tato lécba je prokazatelné ucin-
na a nakladové efektivni.

V Australii byla provedena randomizovana kon-
trolovana studie metadonové udrzovaci terapie
ve vézeni (Dolan et al., 2003), ktera zkoumala
skupinu 382 injekénich uzivatell drog v roce
1997 a znovu v roce 1998. Tato studie provedla
nahodné rozdéleni na skupinu uZivajici meta-
don a kontrolni skupinu. Viysledky ukazaly, ze
ve skuping, ktera uzivala metadon, se oproti
kontrolni skupiné snizila incidence hepatitidy C
a pokleslo uzivani heroinu.

Ve Spanélskych véznicich je jiz nyni poskyto-
vana substituéni terapie ve formé metado-
nové nebo buprenorfinové udrzovaci [écby.
V 6 z 15 statd, které byly ¢leny Evropské unie
pred 1. kvétnem 2004, je substitucni lécba
dostupna témér ve viech véznicich. P&t statd ji
poskytuje pouze v nékolika véznicich a zbyvaji-
ci staty ji ve véznicich neposkytuji viibec.

Dal3imi aspekty, které zlstavaji i nadale pred-
métem sporu, jsou cile |é¢by a celkovy pfistup.
Vlyzkumy, které prokazaly pozitivni dopady, se
obvykle tykaly programl s prisnymi vstupnimi
kritérii, ve kterych byly podavany vysoké davky
ucinné latky. Davky jsou nastaveny na takovou
vysi, aby snizovaly touhu po droze a blokovaly
veskeré euforizujici ucinky uzivani heroinu. Tyto
programy vyZaduji, aby uZivatel drog pfistoupil
na urcitou kontrolu a dohled a aby se Ucast-
nil psychosocialnich konzultaci. Jejich cilem
je zvysit kvalitu Zivota uzivateld drog a zlepSit
jejich fungovani ve spole€nosti a jejich Zivot-
ni podminky. Nizkoprahové programy, které
mohou zahrnovat napfiklad ambulantni posky-
tovani metadonu, nejsou predmétem tohoto
materialu.

Snizovani poskozeni vyplyvajicich z uzivani
drog ve véznicich je komplikovano ilegalitou
drog. Se stejnym problémem se aktivity harm
reduction setkavaji i v ramci celé spole¢nos-
ti vzhledem k tomu, Ze v radé statll je drzeni
drog, v€etné drzeni vyluéné pro vlastni potre-

25



ZPUSOBY MINIMALIZACE SKOD “H

bu, nezakonné. O <¢innostech souvisejicich
s opatfenimi harm reduction, jako je naptiklad
substitucni terapie, se nespravné tvrdi, Ze jsou
literou i duchem v rozporu s Umluvami OSN
pro kontrolu drog (UNODC, 1961, 1971, 1988).
Tyto Umluvy vak byly vytvoteny s cilem chra-
nit zdravi a bezpedi verejnosti a povoluji uzi-
vani omamnych a psychotropnich latek pro
Jékarské a védecke ucely”. Uzivani téchto drog
v ramci zdravotnickych programl pod odbor-
nym dohledem, pokud byly Gc¢inné latky pec-
livé vyhodnoceny, jedna se o odbornou lécbu
v ramci uznavané lékarské praxe a programy
jsou nalezité klinicky sledovany, je v souladu
s Jednotnou Umluvou o omamnych latkach
(UNODC, 1961) a s Umluvou o psychotropnich
latkach (UNODC, 1971).

Vézenska sluzba Anglie a Walesu pripravuje
podrobny protokol klinického Fizeni zavislosti
na drogach ve vézenském prostredi, ktery zahr-
nuje prijem dané osoby, jeji vysetreni, stabiliza-
ci, udrzovaci |é¢bu antagonisty opiatd, detoxifi-
kaci a poradenstvi. Bylo by uZite¢né zjistit, zda
obdobnou praxi provozuji i jiné vézenské sluzby
a zda jejich protokoly maji spole¢né prvky.

Vysledky vyzkumu substituéni terapie v evrop-
skych véznicich konstatovaly znaéné rozdily
v praxi nejen mezi jednotlivymi staty nebo mezi
véznicemi v ramci jednoho statu, ale dokonce
i v ramci jedné véznice. Aby bylo mozné zavést
standardizovany pfistup zejména v oblas-
ti detoxifikace, udrzovaci terapie a vstupnich
vysetfeni nové prichozich vé€zid, ktefi maji
problémy s drogami, je nezbytna existence
zavaznych pokyn0. Prijata opatfeni musi byt
transparentni - poskytnuti substituéni tera-
pie totiz mize byt vézni vnimano jako forma
odmény a jeji neposkytnuti naopak jako forma
trestu.

Dosavadni zkuSenosti se zavadénim programi
substitucni lécby do véznic potvrzuji nezbyt-
nost vytvoreni smérnic pro feseni dulezitych
otazek tykajicich se klinickych sluzeb a celko-
vého pristupu k dané problematice. Jedna se
napfiklad o otazky davkovani, ochrany soukro-
mi, kontrolu davkovani a vybéru vhodné sub-
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stituéni latky. Byl zddraznén vyznam programi
zahrnujicich psychosocialni pomoc a nezbyt-
nost vhodné pfipravy na propusténi z vézeni,
jejimz cilem je sniZit pravdépodobnost pre-
davkovani. Z dosud provedenych studii rovnéz
vyplyva, Ze pro zachovani pozitivnich dopadi
|é¢by ve véznicich je nezbytné dodrzovat kon-
tinuitu poskytované péce.

Uspésné modely se vyznacovaly nasledujicimi
rysy: pfimérena doba trvani [é¢by, navaznost na
zdravotnické sluzby a sluzby pro uZivatele drog
mimo véznice, vzdélavani zucastnénych lékard
a sester v dané oblasti a zohlednéni nazorl
samotnych vézn(.

Nedavno vydany poziéni dokument o Uloze
substitucni udrzovaci terapie pfi 1é¢bé zavis-
losti na opioidech a prevenci HIV/AIDS (WHO,
UNODC a UNAIDS, 2004b) oficialné shrnuje
prinosy substituéni udrzovaci terapie pro celou
spole¢nost. Tento dokument konstatuje, Ze
substituéni udrzovaci terapie je jednou z nej-
ucinngjSich forem lécby zavislosti na opioidech.
Tato Ié¢ba miZe snizit vysoké naklady spojené
se zavislosti na opioidech pro jednotlivce, jejich
rodiny i celou spole¢nost tim, Ze snizi spotrebu
heroinu a pocet s ni spojenych umrti a omezi
rizikové chovani z hlediska nékazy virem HIV
a trestnou Cinnost. Nékteré pozitivni dopady na
véznice i na drogové zavislé vézné byly popsa-
ny vyse.






VYMENA INJEKENICH JEHEL
A STRIKACEK VE VEZNICICH



V fadé evropskych zemi v sou¢asné dobé fun-
guji programy vymény injekénich jehel a stfi-
kacek, které vedou k omezeni prenosu HIV
a hepatitidy v duasledku injekéniho uzivani
drog. Cilem téchto programi je zajistit pfistup
injek¢énich uzivateld drog k ¢istému injeke-
nimu vybaveni véetné jehel a stfikacek, filtrd,
[Zi¢ek, nadobek na pfipravu drog a vody uziva-
né k jejich rozpousténi, coz snizi riziko naka-
zy virem HIV a hepatitidou a jejich Sifeni. Tyto
programy mohou rovnéz slouzit jako zdroj
informaci a mohou uZivatelim drog zprostred-
kovat protidrogovou lécbu.

V soucasné dobé je znamo, ze v pouzitych jeh-
lach preziva virus HIV nékolik dni a virus hepa-
titidy C az nékolik tydnd (v zavislosti na teplo-
té, vlhkosti i dalsich faktorech). Je tedy nutno
v zajmu ochrany vefejného zdravi zddrazrovat
vyznam sbéru pouzitych jehel a stikacek. Ugin-
nost tohoto pristupu pfi prerudeni Sifeni HIV
a jinych krvi prenosnych vird, jako je naptiklad
hepatitida, jiz byla dostate¢né prokazana.

Programy vymény injekénich jehel a strikacek
ve véznicich jsou stéale povazovany za kontro-
verzni. N&které evropské véznice v3ak jiz v roce
2002 mély s témito programy desetileté zku-
Senosti. Programy vymény injekénich strikadek
funguji v Sesti evropskych zemich: v Bélorusku,
Némecku, Kyrgyzstanu, Moldavsku, ve §pa—
nélsku a ve Svycarsku. Ve Spanglsku funguje
vyména jehel ve viech véznicich.

Ze zhodnoceni 11 programi (Stover a Nelles,
2003) vyplynulo, Ze obavy vyjadiené pred zave-
denim programu distribuce injekénich strikacek
se po tomto zavedeni nepotvrdily. Nezvysila se
napriklad mira uzivani drog ¢i jejich injekeni
aplikace, nedoslo ke zneuzivani injekénich stri-
kacek a nenastaly ani Zadné komplikace v sou-
vislosti s likvidaci pouZitych stfikacek. Rozpor
mezi Uspé3nosti programl vymeény strikacek ve
véznicich a nedlvérou k nim je napadny.

Relativné malé mnozstvi poznatkdl, které jsou
k dispozici, nasvédCuje tomu, ze v pripadech
vysokého rizika (jako napfiklad ve statech
s vysokou mirou prevalence HIV a hepatitidy)

H““ VYMENA INJEKCNICH JEHEL...

by citlivé zavadéni programl vymény stfika-
¢ek a jehel ve véznicich bylo mozné obhajit na
zakladé zku3enosti nékterych evropskych sta-
td. Pokud maji vedeni véznic jakékoli poznatky
o injekéni aplikaci drog v jejich zafizeni, mély
by uvazovat o zavedeni programu vymény
injek¢nich strikacek a jehel bez ohledu na sta-
vajici prevalenci infekce HIV.

Pokud nejsou programy vymény injekénich
jehel a strikacek povazovany za uskuteénitelné
nebo Zadouci, je mozno zavést programy dez-
infekce. Dezinfekce se obvykle provadi pomoci
chlorovych dezinfekénich pfipravkd a uzivate-
|é drog by ji méli aplikovat po pouziti a pred
opétovnym pouzitim injekéniho nacini. S uzi-
vanim chlorovych dezinfekénich pfipravkd ve
véznicich jsou spojeny zéavazné problémy. Je
napfiklad vysoce nepravdépodobné, ze by vézni,
jejichz snahou je zpravidla uZit drogy nepozo-
rovang, travili 45 minut protrasanim a ¢isténim
strikacek. Dostupnost dezinfekénich priprav-
ki mlze mezi vézni sdilejicimi injekéni nacini
navodit faleSny pocit bezpedi.

Uginnost dezinfekénich postupi kolisa v zavis-
losti na pouzité metod€. Vzhledem k tomu je
v soucasné dobé dezinfekce povazovana za
dopliikovou strategii vyménnych program.

V fadé statd sice vyménné programy bezpro-
blémové funguji v ramci celé spole¢nosti, aviak
ve véznicich dostupné nejsou. Z dosavadnich
poznatkl vyplyva, Ze programy vymeény jehel
|ze zavadét i do véznic a Ze mohou byt bez-
pecné a stejné Ucinné jako obdobné programy
mimo véznice a zaroven prijatelné jak pro véz-
né, tak pro personal (Lines et al., 2004; Stover
a Nelles, 2003).

Zku3enosti z véznic, které vyménné programy
Uspésné realizuji, by se mély stat voditkem pro
zavadéni co nejvhodnéjsich forem vyménnych
programu a zajisténi jejich bezpeéného a efek-
tivniho fungovani.

Rada evropskych statii si je plné védoma roz-
poru mezi tim, ze vyména stfikacek funguje
v ramci celé spole¢nosti, ale nikoli ve véznicich.
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ZkuSenosti z Nizozemska a z Velké Britanie
svéd¢i o tom, Ze prisny, ale zaroven podplrny
vézensky rezim muze prispét k nizkému vyskytu
injek¢ni aplikace drog ve véznicich. Tyto staty
se proto zaméruji na dalsi typy opatfeni snizu-
jicich negativni nasledky uzivani drog, jako je
napfiklad drogova substituéni terapie.
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| ECBA A PECE
V SOUVISLOSTI S ONEMOCNENIM HIV/AIDS



Cilem zdravotni a psychosocialni péée je pomo-
ci uzivateltim drog nakazenym virem HIV/AIDS,
aby se s touto infekei vyrovnali. Zapojeni HIV
pozitivnich uzivatell drog do primarni zdravot-
ni péce, popfipadé do programl antiretroviro-
vé terapie, pro né znamena moznost osvojit si
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vzorce chovani, které jsou bezpecné, a mize
mit vyrazny dopad i na prevenci Sifeni viru HIV.
To plati zejména v pfipadech, kdy je dana péce
poskytovana v ramci specifickych informacnich
a poradenskych sluzeb.

Socialni, politicky a kulturni kontext opatieni

harm reduction ve véznicich

V Evropé se stale uplatiiuje fada rliznych pfi-
stupl k drogové problematice. Tyto pristupy Ize
roz¢lenit do tfi zakladnich typ(:

m Terapeuticky model povazuje zavislost na
drogach predevsim za nemoc a zaméfuje se
na jeji lécbu a vyléceni, pricemz ma k dro-
gové problematice primarné symptomaticky
pristup.

m Cilem modelu socialni kontroly je bezdrogo-
va spolecnost; tento model klade dliraz na
abstinenci; klicovym nastrojem narodni dro-
gové politiky je socialni kontrola a represe.

m Model omezovani Skod akceptuje uZivani
drog jako socidlni realitu; na zavislost na
drogach je pohlizeno jako na prechodnou
fazi v zivoté dané osoby a cilem omezova-
ni Skod je pomoci tuto fazi prekonat bez
poskozeni nebo alespoi poskozeni v maxi-
malni mozné mire redukovat.

Tyto modely se zfidka objevuji v Cisté podobé;
vétSina statll zpravidla praktikuje rdzné kombi-
nace uvedenych pristupd, i kdyz néktery z nich
miZe prevazovat.

Pristup prevaZujici v daném staté zpravidla
vyrazné ovliviuje priority, o¢ekavani a postoje
politikli, zastupcl vézenskych sluzeb a zamést-
nancl véznic vetné zdravotnickych pracov-
nikG. Z tohoto dlvodu se spole¢né prohlaseni
o véznicich, drogach a spole¢nosti (projekt
WHO ,Zdravé véznice" a Skupina Pompidou
Rady Evropy, 2002) tykalo zasad prace s véz-
ni, ktefi v soucasnosti uzivaji nebo v minulos-
ti uzivali drogy. V prohlaseni se konstatuje, ze
na problematiku drog ve véznicich je nutno
pohlizet v SirSim socialnim kontextu; ze uvéz-
néni by nemélo znamenat Vétsi trest nez zba-

veni svobody; Ze vé€znice musi byt bezpe¢nymi
a dlstojnymi misty pro Zivot i praci a Ze pra-
covnici ve vézenstvi musi dodrZovat platné
zakony. Prohlaseni také upozorniuje na moz-
ny konflikt opatfeni harm reduction s jinymi
aspekty souvisejicimi s provozem véznic, jako
jsou naptiklad bezpecnost, ochrana zdravi pfi
praci &i trestnépravni aspekty.

Bez ohledu na pokracujici diskuze o tom, jaky
model je pro kterou spole¢nost optimalni, je
cilem této zpravy doloZit, Ze cela rfada védec-
kych a vyzkumnych poznatkl svéd¢i ve pro-
spéch opatfeni harm reduction ve véznicich
viech evropskych statl. Presvéd¢ivym argu-
mentem pro jejich urychlené zavedeni je zajem
o ochranu vefejného zdravi. Konkrétni podo-
ba téchto opatfeni a rozsah jejich aplikace by
mély byt pfizplsobeny podminkam v jednotli-
vych statech.
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JAK BY MEL VYPADAT MINIMALNI STANDARD?



Dikazy o ucinnosti opatfeni harm reduction
jsou v soucasné dobé nezpochybnitelné. Sku-
tecnost, Ze zavadéni téchto opatreni do evrop-
skych vézeriskych systém( je pomalé, zacina
byt stale vice netinosna.

Z tohoto diivodu je vSem véznicim a vézernskym
systémlm doporucovano, aby:

akceptovaly vyznam informovanosti a poveé-
domi o Skodlivych disledcich uzivani drog
jako soucast pfistupu vychazejiciho z princi-
pl ochrany verejného zdravi a lidskych prav,
a to i kdyZz by bylo nutno uznat omezeni
vyplyvajici z oficialni politiky Gplné absti-
nence,

prijimaly nové prichozi vézné zavislé na
drogach s ohledem na jejich potfeby, nabi-
zely jim podporu pfi feseni jejich aktualnich
problém a informace o sluzbach, které jim
mohou byt ve vézeni poskytnuty,

vytvofily nezbytné podminky pro to, aby
personal véznice mohl vSem vézidm poskyt-
nout zakladni informace o nakaze virem
HIV/AIDS a jinymi krvi pfenosnymi choroba-
mi a o zplsobu jejich Sifeni,

poskytovaly vézidm zavislym na drogach
|ékafskou pééi podle standardd obvyklych ve
véznicich, které budou srovnatelné se stan-
dardy lékarské péce mimo véznice,

zajistily poskytnuti adekvatnich informaci
a poradenstvi pred propusténim z vézeni,
poskytovaly péci navazujici na péci posky-
tovanou mimo véznice; to je dilezité pro
viechny vézné se zdravotnimi problémy, ale
naprosto zasadni pro vézné zavislé na dro-
gach.

Na vSechny vézenské systémy se apeluje, aby
s maximalni rychlosti, kterou umoZnuji dostup-
né zdroje, zavadély daldi potfebna opatreni
v oblasti harm reduction:

aby vypracovaly komplexni program klinic-
ké lécby véznl zavislych na drogach, ktery
bude zahrnovat i udrzovaci terapii pomoci
opiatové substituce,

aby vypracovaly program vymény jehel srov-
natelny s vymé&nnym programem dostupnym
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v daném staté mimo véznice, a to zejména
v oblastech s vysokou prevalenci HIV nebo
hepatitidy C nebo ve véznicich kde dochazi
k injekéni aplikaci drog,

aby v pripadé, ze vyména jehel a strikacek
neni povazovana za nezbytnou nebo prove-
ditelnou, zajistily u¢innou metodu dezinfek-
ce jehel a tetovacich nastroji a poskytovani
odpovidajicich informaci.
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Tento poziéni dokument shrnuje poznatky
0 opatfenich, ktera mohou byt zavadéna ve
véznicich s cilem sniZit riziko rozSifeni naka-
zy virem HIV a jinych krvi prenosnych infekci,
vyplyvajici z nedostate¢ného pfistupu dro-
goveé zavislych véznl k opatfenim typu harm
reduction. V posledni dobé bylo shromazdé-
no dostate¢né mnoZstvi odbornych poznatkd
potfebnych pro odpovidajici reakci. Dlkazy,
Ze substitucni udrzovaci terapie funguje a je
efektivni z hlediska vynalozenych naklad(,
jsou natolik presvédcivé, ze by nyni bylo tfeba
zaméfit se na jejich implementaci a na poskyt-
nuti nezbytné podpory a instrukci zaméstnan-
clim véznic.

Zatimco zavadéni program0 vymény injekénich
jehel a strikacek zavisi na odhadovaném roz-
sahu injekéniho uZzivani drog ve véznicich a na
prevalenci HIV a hepatitidy C, substitu¢ni tera-
pie s sebou pfinasi nesporné vyhody. Mezi né
patfi snizeni poctu pripadd sebevrazd a sebe-
poskozovani pfi odvykacich stavech, redukce
probléml pfi odvykani a snizeni rizika smr-
telného predavkovani pfi propusténi z vézeni.
Vzhledem k silné podpofe mezinarodnich orga-
nizaci a vzristajicimu presvédéeni o uU¢innosti
a nakladové efektivité téchto programi je nej-
blizsi prioritou vytvoreni potrebnych Iékarskych
a dalSich standardd.

Ochrana vefejného zdravi je silnym argumen-
tem pro prijeti prisluSnych opatreni. Ti, ktefi se
podileji na rozhodovani o strategiich a sluzbach
ve véznicich, maji nyni k dispozici vedle pozi-
tivnich zkusenosti z rady statd i diikazy o ucin-
nosti opatfeni harm reduction. Méli by proto
dospét k zavéru, ze opatfeni harm reduction Ize
bezpeéné zavadét do véznic, Ze tato opatreni
mohou vyraznou mérou prispét k prevenci Sire-
ni HIV/AIDS ve spole¢nosti a Ze jejich zavadéni
je v soucasné dobé nezbytné v zajmu ochrany
verejného zdravi.
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KLi¢OVE ZDROJE A ODKAZY



Vyznamné mezinarodni instituce, jakymi jsou
napfiklad OSN, WHO, Rada Evropy a Evropska
unie, vydaly dilezita doporuceni a dalSi doku-
menty. Jedna se zejména o:

m Umluvy OSN ke kontrole drog (UNODC,
1961, 1971, 1988), zejména Jednotna umlu-
va 0 omamnych latkach z roku 1961 ve zné-
ni Protokolu z roku 1972 (UNODC, 1961),
zvlasté pak ¢lanek 38 o opatfenich proti
zneuzivani drog,

m zavéry a doporuceni Konference o kontrole
omamnych a psychotropnich latek v Evropg,
usporadané v roce 2002 Skupinou Pompi-
dou/Mezinarodni radou pro kontrolu narko-
tik (INCB),
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je v souladu se zavedenou Iékafskou praxi,

m rOzné dokumenty WHO, napfiklad dokument
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