
Substituãní léãba problémov˘ch uÏivatelÛ drog se v souãas-

nosti provádí ve v‰ech zemích Evropské unie. K prvním

pokusÛm, pfii nichÏ se vût‰inou pouÏíval metadon, do‰lo na

konci ‰edesát˘ch let dvacátého století, a to hlavnû v seve-

roevropsk˘ch zemích. Na konci devadesát˘ch let jiÏ byla

substituãní léãba zavedena ve v‰ech ãlensk˘ch zemích.

O pfiínosnosti tohoto typu léãby panuje v EU vût‰inov˘ kon-

sensus. V nûkter˘ch zemích ale zÛstává citliv˘m tématem. 

Z vûdeck˘ch dÛkazÛ vypl˘vá, Ïe substituãní léãba dokáÏe

sniÏovat trestnou ãinnost, riziko pfienosu infekãních chorob

i poãet úmrtí spojen˘ch s drogami. Zlep‰uje také fyzick˘,

psychick˘ a sociální stav závisl˘ch uÏivatelÛ. Existují nic-

ménû i názory, Ïe se nejedná o léãbu, n˘brÏ o cynickou

reakci, která ale ve skuteãnosti problémy spojené s drogami

nefie‰í. EMCDDA se domnívá, Ïe by se politická debata

o tomto problému nemûla zamûfiit pouze na argumenty pro

a proti. Substituãní léãba by se mûla chápat jako jedna ze

sloÏek ‰irokého spektra zpÛsobÛ léãby problémového uÏívá-

ní drog, mezi nûÏ patfií také léãba, orientovaná na abstinen-

ci ode v‰ech psychoaktivních látek. 

Odhaduje se, Ïe se na celém svûtû substituãní léãbou léãí pfiibliÏnû

pÛl milionu uÏivatelÛ drog. Pfies 300 000 z nich se  léãí v Evropû,

poãet americk˘ch pacientÛ se odhaduje na  110 000. (1)

Nejãastûji se stále pouÏívá metadon, jeho postavení uÏ ale

není tak v˘sadní jako dfiíve. Ve Francii pfievaÏuje buprenor-

fin. V nûkter˘ch zemích Evropské unie bylo zahájeno testo-

vání látek typu dihydrokodeinu, pomalu se uvolÀujícího

morfinu a levo-alfa-acetyl-metadolu (LAAM). Poté, co bylo

u pacientÛ léãen˘ch pomocí LAAM zji‰tûno nûkolik pfiípadÛ

Ïivot ohroÏujících srdeãních onemocnûní, se tento pfiípravek

na základû doporuãení Evropské agentury pro hodnocení

léãiv pfiestal pouÏívat. V Nizozemí se od roku 1997 ke stabi

lizaci chronick˘ch uÏivatelÛ opiátÛ pouÏívá samotn˘ heroin, 
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v Nûmecku se s tûmito pokusy zaãalo v minulém roce 

a v dal‰ích zemích se o této metodû diskutuje. Ve Velké

Británii se heroin pacientÛm pfiedepisuje na selektivní bázi

a v malém mûfiítku jiÏ nûkolik desítek let. 

K racionální debatû jsou samozfiejmû zapotfiebí fakta, ãísla

a anal˘zy. AÏ donedávna bylo na úrovni Evropské unie k dispo-

zici jen velmi málo dat o kvalitû a vyhodnocování substituãní

léãby. Na konci roku 2000 ale EMCDDA vydala zevrubn˘ pfie-

hled o nejnovûj‰ích postupech s názvem Pfiehled souãasné pra-

xe poskytování substituãní léãby v zemích Evropské unie. (1)

Definice: Substituãní léãba je jednou z forem lékafiské péãe pro

závislé na opiátech  (pfiedev‰ím na heroinu). Pfii léãbû se pouÏí-

vá látka stejná ãi podobná té, která byla uÏívána nelegálnû.

Léãba se nabízí ve dvou formách: udrÏovací (pacientovi se

poskytuje dostatek látky, aby se sníÏilo nebezpeãí rizikového ãi

‰kodlivého jednání), a detoxifikaãní – pfii ní se mnoÏství podá-

vané látky postupnû sniÏuje aÏ na nulu. Léãba se poskytuje

zároveÀ s psychosociální podporou i bez ní.

Struãn˘ pfiehled základních fakt

1. Substituãní léãba je klíãovou souãástí komplexního pfií-

stupu k léãbû závislosti. MÛÏe b˘t efektivní pfii sniÏování

rizika pfienosu infekce HIV, pfiedávkování, uÏívání legálních

ãi nelegálních látek a s drogami spojené kriminality. 

2. Substituãní léãbu by mûla doprovázet psychosociální

péãe. Ta ale v praxi ãasto chybí a místo na léãbu se hlavní

dÛraz klade na substituci. 

3. V souãasné dobû se k substituãní léãbû pouÏívá metadon,

buprenorfin, dihydrokodein, pomalu se uvolÀující morfin

a heroin. Ve vût‰inû zemí Evropské unie v substituãní léãbû

pfievládá jediná látka – nejãastûji metadon. V˘bûr látky i její

dávkování by se mûlo optimálnû pfiizpÛsobit potfiebám jed-

notliv˘ch pacientÛ. 

4. V jednotliv˘ch zemích se pouÏívají znaãnû rozdílná krité-

ria pro vstup do léãby. V nûkter˘ch zemích jsou velmi pfiísná

(tzv. vysokoprahová kritéria), v jin˘ch je vstup do léãby pod-

mínûn pouze závislostí na opiátech. 

5. Ve vût‰inû zemí Evropské unie substituãní léãbu poskytují

specializovaná stfiediska ãi praktiãtí lékafii. Ideální by bylo,

kdyby se tyto formy poskytování daly kombinovat. Je ale

tfieba pfiedejít nezákonnému zneuÏívání tûchto látek,

k nûmuÏ by mohlo dojít, kdyby byly pacientÛm pfiedepisová-

ny z rÛzn˘ch zdrojÛ a ti zaãali s tûmito látkami obchodovat. 

6. V rámci Evropské unie pomûr problémov˘ch uÏivatelÛ

opiátÛ v substituãní léãbû v jednotliv˘ch zemích kolísá od

10 % aÏ po více neÏ 50 % (viz Tabulka 1). (2)
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Klíčová součást systému léčby závislostí
Existuje fiada dÛkazÛ o tom, Ïe substituãní léãba dokáÏe ome-

zovat rizika spojená s nákazou HIV/AIDS, uÏíváním drog, pfie-

dávkováním a tzv. drogovou kriminalitou. Pomáhá také zlep‰it

celkov˘ zdravotní stav závisl˘ch. Ze zevrubného pfiehledu

dostupné literatury (3) vypl˘vá, Ïe metadonová léãba drama-

ticky sniÏuje poãet nov˘ch infekcí HIV a propuknutí AIDS. S její

pomocí se sníÏila i ãetnost injekãních aplikací heroinu, sdílení

injekãního náãiní a prostituce za úãelem koupû drog. Z nûmec-

ké studie provádûné v oblasti ambulantní metadonové léãby

v rozmezí ãtyfi let (4) vyplynulo, Ïe do‰lo ke sníÏení uÏívání

drog a zlep‰ení sociálních schopností a mezilidsk˘ch vztahÛ.

¤ecké vyhodnocení metadonové léãby v Aténách (5) prokázalo

velké sníÏení paralelního uÏívání heroinu. 

„V mnoha zemích se substituãní léãba po poãáteãním odporu

zaãala rozvíjet v reakci na riziko infekce HIV spojené s injekã-

ním uÏíváním opiátÛ a dal‰ích drog. Osvûdãila se. Spolu s v‰e-

obecnû vy‰‰ím povûdomím o rizicích uÏívání drog a s dal‰ími

opatfieními typu harm reduction (sniÏování ‰kod) pfiispûla na

konci devadesát˘ch let dvacátého století ve vût‰inû zemí

Evropské unie k v˘znamnému omezení poãtu nov˘ch pfiípadÛ

infekce HIV mezi injekãními uÏivateli drog.“

GEORGES ESTIEVENART, v˘konn˘ fieditel EMCDDA

Substituce místo léčby?
Ve vût‰inû zemí Evropské unie se ve smûrnicích pro substituãní

léãbu uvádí, Ïe by mûla b˘t podpofiena psychosociální péãí.

Z v˘zkumÛ vypl˘vá, Ïe úspûch léãby velkou mûrou závisí právû

na ní. Mezi teorií a praxí ale ãasto zeje propast – pozornost se

ãasto zamûfiuje spí‰e na substituci samotnou místo na kom-

plexní léãbu. Potfiebu psychosociální péãe podporují v˘zkumy,

které ukazují, Ïe osoby procházející metadonovou léãbou jsou

stejnû jako jiní závislí vystaveni vysokému riziku du‰evních

poruch, dal‰ích zdravotních problémÛ i sociální deprivace. (6) 

Psychosociální péãe by mûla b˘t povaÏována za katalyzátor

moÏného pfiechodu od závislosti k abstinenci. 

Péãe o uÏivatele drog s du‰evními problémy závisí na vzájemné

propojenosti psychiatrick˘ch a protidrogov˘ch sluÏeb. V nûkte-

r˘ch zemích byla úspû‰nû navázána spolupráce se specializo-

van˘mi oddûleními pro duální diagnózy, v jin˘ch je propojenost

mezi jednotliv˘mi sluÏbami chabá. 

Cílem protidrogové léãby je pomoci lidem znovu dosáhnout   

kontroly nad sv˘m Ïivotem. Praktiãtí lékafii musejí neustále 

zvaÏovat, jestli je pacient v substituãní léãbû pfiipraven   

dosáhnout abstinence pomocí detoxifikaãního procesu. 

V tomto procesu hraje velkou roli poskytování psychosociální 

péãe a praktické pomoci. 

MIKE TRACE, pfiedseda správní rady EMCDDA

Jaké substituční látky se používají? 
Takfika ve v‰ech zemích Evropské unie se místo fiady rÛzn˘ch

látek pouÏívá jedna dominantní látka.(7)S v˘jimkou Francie,

kde se nejvíce uÏívá buprenorfin, se pfies 90 % substituãní léã-

by poskytuje ve formû metadonu. V rámci Evropské unie do‰lo

v období mezi rokem 1993 a 1997 k ‰estinásobnému zv˘‰ení

poãtu pacientÛ v substituãní léãbû. (1) 

Jednotlivé substituãní látky mají rÛzné vlastnosti. Buprenorfin

s sebou nenese riziko pfiedávkování a zároveÀ zabraÀuje para-

lelnímu uÏívání heroinu. Metadon se naproti tomu snadnûji

aplikuje a je levnûj‰í – v prÛmûru pfiibliÏnû 8 EUR na t˘den léã-

by jednoho pacienta oproti 65 EUR za léãbu buprenorfinem. 

Nûktefií odborníci dávají u mlad‰ích uÏivatelÛ pfiednost bupre-

norfinu a metadon podávají star‰ím dlouhodobûj‰ím uÏivate-

lÛm. ZároveÀ se zdá, Ïe se buprenorfin lépe hodí pro tûhotné

Ïeny, jelikoÏ vyvolává ménû neonatálních problémÛ neÏ meta-

don. 

Pokusy s lékafisk˘m vyuÏitím heroinu probíhají v Nûmecku

a Nizozemí a v dal‰ích ãlensk˘ch zemích se o nich diskutuje.

Pfii této léãbû se extrémnû problematick˘m uÏivatelÛm za

lékafisky kontrolovan˘ch podmínek podává jejich pÛvodní dro-

ga. U v‰ech látek musí substituãní dávkování odpovídat dfiívûj-

‰í mífie uÏívání daného jedince. 

Do jaké míry je substituční léčba přístupná? 
I pfies v‰eobecn˘ rozmach substituãní léãby v posledním dese-

tiletí není její pokrytí v zemích EU rovnomûrné. Napfiíklad

v ¤ecku, Norsku, Finsku a ·védsku jsou moÏnosti vstupu do

programu substituãní léãby znaãnû omezené. 

Substituãní léãba se témûfi v˘hradnû poskytuje ambulantnû.

V˘hodou je, Ïe se takto dá poskytovat levnûji a uÏivatelé drog

mohou Ïít normální Ïivot. V substituãní léãbû jsou jak relativ-

nû dobfie fungující a ãasto i zamûstnaní lidé, tak i lidé na okra-

ji spoleãnosti ãi extrémnû sociálnû znev˘hodnûní pouliãní

závislí na drogách. Nûktefií klienti tudíÏ mohou potfiebovat více

péãe, neÏ je bûÏná ambulantní léãba schopna poskytnout. 

V rámci Evropské unie se pro pfiijetí do substituãní léãby pou-

Ïívají znaãnû rozdílná kritéria. V nûkter˘ch ãlensk˘ch zemích

(napfi. v ¤ecku a ·védsku) mají nûkteré programy tzv. vysok˘

práh a v potaz se bere vûk, délka trvání závislosti, poãet neús-

pû‰n˘ch pokusÛ o léãbu, atd. V jin˘ch zemích (napfi. v Dánsku,

·panûlsku, Itálii a Nizozemsku) se jako kritérium pro vstup do

léãby vyÏaduje pouze závislost na opiátech a pfiání léãit se. 

,Vysokoprahov˘‘ pfiístup zasahuje podobné lidi s podobn˘mi

potfiebami, mÛÏe v‰ak od léãby odstfiihnout  ty, ktefií ji potfie-

bují, ale nesplÀují kritéria pro vstup. 

,Nízkoprahová‘ metoda zasahuje nejvíce potenciálních klientÛ,

ne vÏdy ale dokáÏe vyhovût v‰em rozdíln˘m potfiebám. V ideál-

ním pfiípadû by se mûly oba typy vzájemnû doplÀovat. Velké

rozdíly panují i v oblasti poskytování substituãní léãby ve vûz-

nicích. 

Jak se poskytuje substituční léčba?
Substituãní léãbu obvykle poskytují praktiãtí lékafii ãi speciali-

zovaná stfiediska pfiizpÛsobená potfiebám závisl˘ch. Oba zpÛso-

by mají své v˘hody: praktiãtí lékafii zaji‰Èují ‰iroké zemûpisné

pokrytí, specializovaná stfiediska zase disponují rozsáhl˘mi

zku‰enostmi a odborn˘mi znalostmi. KaÏdá ze zemí Evropské

unie se ale soustfieìuje pouze na jeden typ léãby. Kombinace

tûchto dvou zpÛsobÛ poskytování substituãní léãby za souãas-

ného zavedení systému, kter˘ zabrání zneuÏívání substituãních

látek k nelegálním úãelÛm, by mohla b˘t efektivnûj‰í. Oba zpÛ-

soby mají i své nev˘hody. Rozsah a kvalita sluÏeb poskytova-

n˘ch praktick˘mi lékafii se rÛzní a pacienti se mezi normálními

pacienty mohou cítit nepfiíjemnû. Specializovaná centra zase

nejsou rovnomûrnû rozloÏena po území státu, coÏ mÛÏe zna-

menat znev˘hodnûní uÏivatelÛ drog v odlehl˘ch oblastech. 
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‚Zfiizování nov˘ch stfiedisek poskytujících léãbu mÛÏe b˘t velmi

komplikované. Protidrogové sluÏby se nûkdy vnímají tak, Ïe do

dan˘ch lokalit pfiitahují neÏádoucí osoby a mohou b˘t spojeny

se zneãi‰Èováním okolí, opilostí, intoxikací a vloupáními.

Vût‰ina zemí uvádí, Ïe místní komunity mívají k léãebn˘m pro-

gramÛm jist˘ odpor. K takovému odporu … ale nejãastûji

dochází pouze do doby, neÏ je dané centrum zprovoznûno.

Jakmile zaãnou stfiediska fungovat, lidé v sousedství je (na

podkladû zku‰eností) vût‰inou zaãnou akceptovat.‘ (1) 

Uživatelé drog v substituční léčbě
V tabulce 1 jsou uvedeny odhady poãtu problémov˘ch uÏivatelÛ

drog (pfiedev‰ím uÏivatelÛ opiátÛ) v Evropské unii a procentuál-

ní odhady poãtu uÏivatelÛ v substituãní léãbû. Poslednû zmínû-

n˘ odhad se v jednotliv˘ch zemích znaãnû li‰í. V nûkter˘ch

zemích se pohybují kolem deseti procent, v jin˘ch pfiesahují

polovinu uveden˘ch uÏivatelÛ. 

Je tfieba nezapomínat na to, Ïe odhady problémového uÏívání

drog jsou stále nepfiesné a tûÏko srovnatelné. Z nízkého pokrytí

plyne, Ïe zv˘‰enému riziku pfiedávkování, ‰kod na zdraví, infek-

ce HIV ãi jin˘ch infekãních chorob, a vylouãení ze spoleãnosti

mÛÏe b˘t vystaven vysok˘ poãet uÏivatelÛ drog. 

Pfiesto je tfieba mít na pamûti, Ïe se pomocí substituce dá ãelit

pouze problémovému uÏívání opiátÛ. Pro problémy spojené

s amfetaminem ãi kokainem takové fie‰ení neexistuje. V sever-

ních státech Evropské unie zpÛsobuje uÏívání amfetaminÛ více

‰kod neÏ uÏívání heroinu, v rámci celé Evropské unie navíc nel-

ze opomenout ani uÏívání kokainu. 

I pfies rozmach substituãní léãby v posledních letech ale vût‰ina 

ãlensk˘ch státÛ stále uvádí nedostatky v oblasti kontroly kvali-

ty, monitorování a vyhodnocování jednotliv˘ch programÛ. 

Závûr

Substituãní léãba – co je tfieba brát v úvahu? 

Tento krátk˘ pfiehled nabídl souhrn klíãov˘ch dat a vyhodnocení,

které jsou k dispozici ohlednû souãasného stavu substituãní léãby

v Evropské unii. Dále pfiedkládá primární zdroje informací pro

v‰echny, ktefií o této problematice chtûjí dovûdût více. Na základû

souãasného stavu vûdomostí by se pfii zvaÏování podoby budoucích

politik mûly vzít v úvahu následující závûry: 

1. Substituce by se mûla vnímat jako souãást komplexního systé-

mu léãby osob závisl˘ch na opiátech. V zemích, kde je vysok˘

potenciál pfienosu infekãních chorob nitroÏilní aplikací drog, by se

mûla stát klíãovou souãástí strategií zamûfien˘ch na prevenci ‰ífie-

ní HIV. 

2. Substituce by mûla b˘t systematicky doprovázena psychosociál-

ní péãí. 

3. Mûla by se nabízet ‰ir‰í a diverzifikovanûj‰í ‰kála látek a dáv-

kování, aby bylo moÏno lépe vyhovût charakteristikám (profilu)

osob vstupujících do léãby. 

4. Mûla by se zv˘‰it dostupnost a pfiístupnost substituãní léãby,

pfiiãemÏ by se v rámci vyváÏeného pfiístupu mûly nabízet jak níz-

koprahové tak vysokoprahové sluÏby. 

5. Na poskytování substituãní léãby by se mûli podílet jak praktiã-

tí lékafii, tak specializované sluÏby. 

6. Za úãelem monitorování poskytování sluÏeb by se v kaÏdém

zemûpisném regionu mûlo pravidelnû provûfiovat, jakou ãást pro-

blémov˘ch uÏivatelÛ substituãní léãba pokr˘vá.

Vysvětlivky: (1) Metody používané pro odhad rozsahu problémového užívání v jednotlivých zemích Evropské unie se značně liší. V kapitole 1 Výroční
zprávy EMCDDA, která se věnuje problémovému užívání drog, a online tabulce 1 (http://annualreport.emcdda.org) najdete podrobnější informace o
národní prevalenci a problémovém užívání drog. S výjimkou Švédska a Finska, kde dochází ke značnému užívání amfetaminu, se odhady problémové-
ho užívání týkají především uživatelů opiátů. Zde uvedené odhady nezahrnují uživatele amfetaminu. (2) Odhad podílu problémových uživatelů v sub-
stituční léčbě. (3) Prevalenční údaj zahrnuje pouze injekční uživatele drog, míra pokrytí substituční léčbou tedy může být nadhodnocena. 
(4) Informace poskytnuté přímo národním monitorovacím centrem. (5) Stoprocentní míra pokrytí substituční léčbou se zdá nepravděpodobná, preva-
lenční odhad ve výši 4 694 může znamenat podhodnocení současné prevalence. (6) Pouze uživatelé opiátů. (7) Přesnější údaje pro Spojené království:
prevalence problémového užívání drog (opiátů) = 162 000 – 244 000; počet klientů v substituční léčbě = 35 000; míra pokrytí = 14 – 22%.
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Zemû

Belgie

Dánsko

Nûmecko

¤ecko

·panûlsko

Francie

Irsko

Itálie

Lucembursko

Nizozemí

Rakousko

Portugalsko

Finsko

·védsko

Spojené království

Norsko

Odhad prevalence pro-

blémového uÏívání drog (1)

20 200

12 752 – 15 248

80 000 – 152 000

Data nejsou k dispozici

83 972 – 177 756

142 000 – 176 000

4 694 – 14 804

277 000 – 303 000

1 9000 – 2 200

25 000 – 29 000

15 984 – 18 731

18 450 – 86 800

1 800 – 2 700(6)

1 700 – 3 350(6)

88 900 – 341 423(7)

9 000 – 13 000

Odhad poãtu klientÛ 

substituãní léãby

7 000 (stav z roku 1996)

4 398 (4 298 na metadonu, 100 na buprenorfi-

nu) (stav k 1. lednu 1999)(4)

50 000 (2001)(4)

966 (stav k 1. lednu 2000)(4)

72 236 na metadonu (stav v roce 1999)(4)

71 260 (62 900 na buprenorfinu, 8 360 na

metadonu) (stav k prosinci 1999)(4)

5 032 (stav k 31. prosinci 2000)(4)

80 459 (stav z roku 1999)(4)

864 (164 v oficiálním programu a + 700 dostá-

valo od praktick˘ch lékafiÛ na pfiedpis

Mephenon®, tj. metadon v pilulkách)(4)

11 676 (stav z roku 1997)

4 232 (stav k 1. lednu 2000)(4)

6 040 (stav k 1. lednu 2000)

240 (170 na buprenorfinu a 70 na metadonu)

621 (stav k 31. kvûtnu 2000)(4)

19 630

1 100 (stav z roku 2001)

Míra pokrytí substituãní 

léãbou (%) (2)

35(3)

27 – 34

33 – 63

Data nejsou k dispozici

41 – 86

40 – 50

34 – 100(5)

27 – 29

38 – 45

40 – 47

23 – 26

7 – 33

9 – 13 

19 – 37

6 – 22

8 – 12

Tabulka 1: Substituãní léãba problémov˘ch uÏivatelÛ drog v EU a Norsku
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Historie
V âeské republice má substituãní léãba pomûrnû dlouhou tra-

dici. Existují dobfie zdokumentované pfiípady závislosti na opiá-

tu „braun,“ které byly léãeny tzv. „divokou substitucí“.

Nejãastûji se pouÏíval Diolan® (obsahující etylmorfin)

a Temgesic® (obsahující buprenorfin).

V r.1992 dovezla nadace Drop-In nûkolik kilogramÛ metado-

nua a Ministerstvo zdravotnictví âSFR povolilo substituãní

léãbu provádût jako jednoroãní experiment. S rostoucím

v˘skytem heroinu v 90. letech se potfieba zavést substituãní

terapii opiátov˘mi agonisty vynofiila znovu. V r. 1997 roz-

hodlo Ministerstvo zdravotnictví âR (MZ âR) o spu‰tûní

„pilotního programu“ pro 20 pacientÛ ve VFN v Praze, oddû-

lení pro léãbu závislostí. (8) Poãátkem r. 1999 sestavilo MZ

âR pracovní skupinu, která pfiipravila Standardy substituãní

léãby (10) a vzdûlávací program pro odborné lékafie a stfied-

ní zdravotnick˘ personál.  Vznikl Registr substituãní léãby

(11). V mezidobí se kapacita apolináfiského programu zv˘‰ila

témûfi na 100 pacientÛ; poptávku po léãbû v hlavním mûstû

nicménû pokr˘t nestaãil. V kvûtnu 2000 bylo spu‰tûno dal-

‰ích 7 specializovan˘ch zafiízení, na konci roku 2002 pak

osmé zafiízení (v Praze jiÏ tfietí).

Bûhem dvou let provádûní substituãní terapie v âeské

republice se ukázalo, Ïe existující systém „center“ není vÏdy

a v‰ude dostateãnû schopen vyhovût poptávce ze strany

pacientÛ ani potfiebám vefiejného zdraví.

Současný stav
K 31. prosinci 2002 se léãbû metadonem v âR podrobovalo

359 pacientÛ.

Poãet klientÛ substituãní léãby v âR ani jejich podíl ve vztahu

k poãtu problémov˘ch uÏivatelÛ opiátÛ (2,3 %) neodpovídá

stavu v zemích EU, srvn. tab. 1. Pfii cca 15 000 problémov˘ch

uÏivatelÛ opiátÛ v âR by odpovídající stav byl 2,5-5 tisíc kli-

entÛ substituãní léãbyb.

V rámci komponentu 3 Phare Twinning Projectu

„Strengthening Drug Policy“ byla v roce 2001 vypracována

anal˘za potfieb (zkráceno redakcí):

V˘sledky anal˘zy potfieb v oblasti substituãní léãby v âR

1. Roz‰ífiit dostupnost substituãní léãby rovnomûrnû na celé

území republiky také mimo specializovaná zafiízení do psychia-

trick˘ch ordinací a mezi v‰eobecné a dorostové lékafie.

2. Provádûní substituãní léãby nesmí pro poskytovatele pfied-

stavovat ekonomickou ztrátu; to musí b˘t zohlednûno hrazením

v˘konÛ a alespoÀ jednoho pfiípravku ze zdravotního poji‰tûní.

3. Léãba (nejen opiátové) závislosti musí b˘t dostupná v poli-

cejním zadrÏení i vazbû.
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Tabulka 2: Registr pacientÛ substituãní léãby metadonem (stav k 31.12. 2002)

CENTRA

VFN  -  Praha 2

FN s pol. Ostrava-Poruba

Ambulance AT Olomouc

DPS Elysium Brno

Metadon.jednotka Ústí n Labem

DROP IN  o.p.s.  (obû pracovi‰tû)

Amb. OAT Hradec Králové

Ordinace AT Mûlník

CELKEM

STAV REGISTRU CELKEM

55

4

5

52

117

104

13

9

359

aSyntetick˘ opioid, siln˘ agonista opiátov˘ch receptorÛ; po jeho uÏití se nedostavuje

„rau‰,“ pfii správném dávkování ale utlumí fyzické pfiíznaky abstinenãního syndromu

jakkoliv silné opiátové závislosti bcelkem léãbu bez pouÏití opiátov˘ch agonistÛ v âR

vyuÏívá pfiibliÏnû 3 200 „opiátov˘ch“ pacientÛ

4. Zv˘‰ení dostupnosti substituãní léãby musí pfiedcházet rele-

vantní vzdûlávací program pro jeho poskytovatele.

5. Skupina klade dÛraz na evaluaci substituãních léãeb ve

smyslu akreditaãních standardÛ.
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