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Vedle jiz v CR zavedenych harm reduction programii jako a psychotropnich latek (dale také aplikaéni mistnosti, AM)
vymeény stfikacek a jehel a substitu¢nich programa jsou jsou specializovana zafizeni, ktera poskytuji sluzby aktivnim,
aplikacni mistnosti dalSi moznou alternativou, ktera pfispiva zejména injek¢nim, uZivateldm drog. V anglické odborné
ke snizovani nezadoucich nasledkl uzivani drog, jako jsou literatufe se pro tato centra vyskytuji rlizna oznaceni jako napf.
infekéni choroby nebo pfedavkovani, a také ma pozitivni dopad drug consumption rooms, safer injecting facilities, supervised
na snizeni rizikové aplikace drog na verejnych mistech. Centra injecting sites/facilities. EMCDDA ve svych publikacich pouziva
pro zdravotnicky supervidovanou aplikaci omamnych oznaceni drug consumption rooms (Hedrich et al, 2010).
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Vybér vyrokt a acéastnika
Jedny z prvnich definici aplika¢nich mistnosti zdraznuji
odbornost zafizeni a vymezuji se vi¢i tzv. ,shooting galeries”,
které jsou nelegalné provozovany uzivateli ¢i dealery drog.
Aplika¢ni mistnosti (AM) jsou chranénd mista pro hygienickou
aplikaci do zafizeni pfinesenych drog v nehodnoticim prostredi
a pod supervizi odborného personalu (Akzept, 2000). Stover
(2000) definuje aplika¢ni mistnosti jako legalné ustanovena
a supervidovana zdravotnicka zafizeni, ktera poskytuji
Aplika¢ni mistnosti tvofi vysoce specializovanou drogovou
sluzbu v Sirsi siti sluzeb pro uZzivatele drog a obvykle jsou
provozovany v oddélenych prostorach jiz existujicich jinych
sluzeb pro uzivatele drog nebo lidi bez domova (Hedrich, 2004).
Vznik aplika¢nich mistnosti v jednotlivych zemich ve svété
reagoval zejména na problémy spojené s uzivanim drog
(zejména s injekéni aplikaci) na otevienych nebo vefejnych
prostranstvich - na ulicich, nadrazich, schodistich obytnych
budov a podobné. Uzivani drog na verfejnosti pretrvavalo i pres
relativn€ dobrou dostupnost riznych lé¢ebnych, harm reduction
a socidlnich sluzeb, ale také pres snahu represivnich slozek
zabranit vefejnému uzivani drog. Ddvodem pro zavedeni AM
byla tedy snaha fesit problémy verejného zdravi a lokalni
problémy spojené se specifickymi skupinami uzivatell drog,
zejména s injekénimi uZivateli, ktefi uZivaji drogy na verejnosti
nebo v dal3ich vysoce rizikovych situacich a prostfedich (Hedrich
et al.,, 2010).

OBRAZEK 1:

Typy aplika¢nich mistnosti

Typy aplikacnich mistnosti

B Integrované - nejcasté;jsi typ, kdy je AM soudasti jiz
existujiciho zafizeni (zafizeni pro lidi bez pfistfesi, UD). Vétsinou
AM tvofi zvlastni ¢ast zafizeni a vstup klientd je kontrolovan.
AM je jednou z nabizenych sluzeb, které zarizeni nabizi.

B Specializované - Samostatna zafizeni slouZici pouze

k bezpecné aplikaci drog. Tento typ AM je méné Casty

a vétSinou se nachazi v blizkosti jinych drogovych sluzeb,
pripadné v blizkosti mist ¢erného trhu s drogami ¢i oteviené
drogové scény, kde je vysoka poptavka po misté k aplikaci.

Aplika¢ni mistnosti je mozZno rozdélit na dva typy - integrované
a specializované. Nicméné, v ramci tohoto rozdéleni se jednotlivé
sluzby lisi v zavislosti na faktorech jako jsou zejména pravidla
provozu, typ uZivanych drog a zplisoby aplikace. V nastaveni
sluzby se odrazi mistni drogova kultura, ale i dopliikové sluzby,
jako napfiklad reference do jinych sluZeb, které jsou zavislé na
nabidce v daném regionu (Hunt, 2006b). V Némeckém Berliné
se miZeme setkat s jedinou zndmou mobilni aplika¢ni mistnosti,
ktera poskytuje sluzby v dodavkovém vozu specidlné upraveném
pro tyto Gcely (organizace Fixpunkt, osobni navitéva, ¢erven
2010) - viz obrazky ¢. 1 a 2. Podle zpasobu aplikace drogy se
také mlzZeme setkat se zafizenimi, ktera nabizeji mistnost pro
koufeni heroinu ¢i cracku (Poel et al., 2003), véetné specialnich
ocelovych desek pro $iupani heroinu a kokainu (Hunt, 2006a).
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OBRAZEK 2:

Cile
Aplika¢ni mistnosti sméfuji k cildm v oblasti ochrany zdravi
a v oblasti vefejného poradku a bezpeénosti. CtyFi ocekavané
pfinosy AM (dle Dolan et al., 2000) jsou snizeni vefejného
pohorseni (zahrnuje odhozené injekéni nacini, injekéni aplikaci
a intoxikaci na vefejnosti a viditelny prodej drog); snizeni po¢tu
predavkovani opiaty/opioidy (a to fatalnich i nefatalnich
pfedavkovani); snizeni pfenosu infekénich chorob pfenosnych
krvi a zlepSeni pfistupnosti do zdravotnich, lé¢ebnych a ostatnich
socialnich sluzeb. Aby mohly byt cile z oblasti zdravi a vefejného
poradku naplnény, je nutné, aby sluzby byly v kontaktu
s co nejvétSim poctem uzivatell z dané cilové skupiny.

Cilova skupina
Cilovou skupinou jsou specifické vysoce rizikové populace
uzivatell drog, zejména injekéni uZivatelé a osoby uzivajici
drogy na vefejnosti. Tyto skupiny se vyznacuji specifickymi
potfebami, které nejsou pokryty jinymi sluzbami, tedy ani jinymi

drogovymi, socialnimi sluzbami nebo institucemi z oblasti
prosazovani prava. Soucasné tyto specifické potreby uzivateld
drog pfedstavuji problémy pro mistni komunity (Hedrich, 2004).
V jednotlivych zemich jsou pouZivany rizné definice cilovych
skupin indikovanych pro AM. V zafizeni Medically Supervised
Injecting Centre (MSIC) v Sydney je cilova skupina definovana
jako uZivatelé drog, ktefi si injekéné aplikuji drogy na vefejnych
mistech anebo o samoté, dale skryti injekéni uzivatelé drog (tj.
ti, ktefi nejsou v kontaktu s jinymi sluzbami) a kone¢né injekéni
uZzivatele drog specificky v jedné lokalité (oblast Kings Cross)
(Kimber and van Beek, 2002). V Nizozemi je kladen velky dtiraz
na princip zachovani vefejného poradku, coz se silné promita

i do definice cilové populace AM, kde jsou to ,problematicti
pouli¢ni uzivatelé drog, tj. dlouhodobé zavisli, charakterizovani
uzivanim na ulici, naruSovanim verejného poradku a Spatnym
télesnym stavem” (Schatz and Wolf, 2002). Naproti tomu

v jinych zemich vznikaly AM jako reakce na vysoky pocet
fatalnich predavkovani (Norsko) a v obdobi po vysoké mire
vyskytu viru HIV v populaci problémovych uZivatelG drog
(Spanélsko) (Hunt, 2006a; Spjotvold, 2010).
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Poskytované sluzby
Uzivatelim drog je v aplikacnich mistnostech poskytnut sterilni
injek¢ni material, tj. injek¢ni sety, dezinfekce, nadobky k rfedéni
roztoku, filtry, buni¢ina, nadoby na infekéni odpad, takze
pouzity materidl je bezpe¢né likvidovan. Zafizeni je vybaveno
misty k samotné aplikaci (stdl, Zidle, lampa, zapalova¢, popt.
zrcadlo), mistem pro setrvani po aplikaci, aby bylo mozno
podchytit nepfiznivé zdravotni dGsledky aplikace, napf.
predavkovani. Zafizeni poskytuji informace o zdravotni
a socialni péci a prevenci, informace o bezpe¢ném uzivani
a dalsi zdravotnické informace, v€etné€ prvni pomoci pfi
predavkovani. Nékteré AM také poskytuji doplikové sluzby jako
poradenstvi, hygienicky, potravinovy a vitaminovy servis (Hunt,
2006a; Hedrich, 2010).

Provozni pravidla
Aplika¢ni mistnosti maji stanovena jasna pravidla pro vyuzivani
sluzby. Prakticky ve vSech typech AM plati, Ze jsou zfizovany
oficialni instituci, v ramci zafizeni je zakazan prodej ¢i nakup
drog a jejich pfedavani, stejné tak neni tolerovana agrese.
Néktera zafizeni maji stanoveny specifické podminky pro vyuziti
sluzby jako napF. prokazani se identifika¢ni kartou u vstupu,
pfipadné limituji vyuZiti sluzby pouze na obyvatele dané
lokality'. ZpUsob poskytovani sluzby v nékterych zemich urcuje
specialni zakon (Norsko, Némecko). Zde pro ilustraci uvadime
minimalni standardy aplika¢nich mistnosti v Némecku - viz
ramecek. Za pozornost stoji zejména pfimo stanovena prace
v ramci odesilani klientl do dalSich sluzeb systému lé¢ebné
péce. Dale ze standardl vyplyva mozné dilema tykajici se
vyuzivani sluZzeb novymi nebo ob&asnymi uzivateli, kdy
z hlediska pracovnika mize jit o stfet principd harm reduction
(umoznit bezpecnou aplikaci) s moznym rizikem prohlubovani
uzivani klienta a posilovani jeho identity jako uZivatele.

Zakonem stanovené minimalni standardy aplikacnich mistnosti

v Némecku (Hedrich, 2004: 17)

Némecky zakon o omamnych latkach (§ 10a BtMG) stanovuje
10 minimalnich standardi k zajiSténi bezpecnosti uzivateld
drog a odpovidajiciho dohledu nad uzivanim drog. Viyhlasky

na urovni spolkovych zemi museji vyhovovat nasledujicim
standarddim, které se tykaji zdravi, vefejného poradku

a administrativnich zalezitosti:

W vhodné vybaveni,

B zajiSténi okamZitého poskytnuti akutni Iékafské pomoci,

W |ékarské poradenstvi a asistence s cilem minimalizovat rizika
pfi uzivani omamnych latek prinesenych drogoveé zavislou osobou,
B odeslani/referovani osob do néaslednych poradenskych

a lécebnych sluzeb orientovanych na abstinenci,

B opatreni predchazejici tomu, aby v aplikacnich mistnostech
dochazelo k trestnym ¢inlim spadajicim do zakona o omamnych
latkach s vyjimkou drzeni drog pro osobni potfebu v nevyznam-
nych mnozZstvich,

W spoluprace s mistnimi Ufady zodpovédnymi za verejny
poradek a bezpecnost, jez je nutna k tomu, aby se v co nejvetsi
mozné mire pfedchazelo pachani trestné cinnosti v bezprostred-
nim okoli aplikaénich mistnosti,

B presna definice skupiny osob opravnénych uzivat aplikacni
mistnosti, konkrétné co se tyka jejich véku, typu omamné latky,
kterou si sméji pfinést, a zpGsobu uZivani; osoby, u nichz je
patrné, Ze se jedna o nové nebo obcasné uZivatele, museji byt

z uzivani aplikacnich mistnosti vylouceny,

B dokumentace a hodnoceni sluzeb poskytnutych v aplikacnich
mistnostech,

B neustald pfitomnost dostateéného poctu spolehlivych
pracovnikd, jejichz odborna pfiprava je kvalifikuje ke splnéni
pozadavkd uvedenych v bodech 1 az 7,

B jmenovani povolané osoby, ktera bude zodpovidat za
dodrZzovani pozadavkl uvedenych v bodech 1 az 9.

' Detailni podminky pro vyuziti sluzeb v jednotlivych zemich viz Hunt, 2006a.
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B APLIKACNi MISTNOSTI VE SVETE

Prvni aplikaéni mistnost byla oteviena v Bernu, ve Svycarsku

v roce 1986 a postupné se mistnosti objevovaly i v dalSich
vétsich méstech Svycarska. V devadesatych letech dale oficialné
vznikaly v Némecku, Nizozemsku, od roku 2000 pak

ve Spanélsku, Australii a Kanadg, posledni aplikaéni mistnosti
vznikly v Norsku a Lucembursku (2005). Na zac¢atku roku 2009
poskytovalo sluzby 90 zafizeni v 61 méstech, véetné Sestnacti
mést v Némecku, tficeti mést v Nizozemsku a osmi mést

ve §vycarsku (Hedrich, 2010). V srpnu 2010 odmitl francouzsky
premiér Francois Fillon otevreni aplikacni mistnosti ve Francii,
a to i pres doporuceni svého ministra zdravotnictvi
(Talkingdrugs, 2010).

Mimo Evropu se nachazeji dvé aplika¢ni mistnosti, Medically
Supervised Injecting Centre od roku 2001 v Sydney (Australie)
a roku 2003 byla otevrena aplikacni mistnost Supervised
Injecting Site v kanadském Vancouveru. Obé tato zafizeni jsou
vedena jako pilotni vyzkumny projekt, podobné jako prvni
aplika¢ni mistnost v Norsku (Hedrich, 2010, Spjgtvold, 2010).

TABULKA 1: Aplikaéni mistnosti v Evropé
(Hedrich, 2004, s.20)

Zemé PocetAM | Pocet mést Pocet AM Pocet AM
s AM pouze s prostory

proinjekéni | pro injikovani
uZivatele a inhalaci

Némecko
Nizozemi

Spanélsko

Svycarsko

Pozn.: Po roce 2004 byla oteviena aplikacni mistnost také v Lucembursku

a Norsku.
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Popis provozu aplikacnich mistnosti ve svété
V ¢ervnu 2010 navstivila autorka aplikacni mistnost Birkenstube
(Berlin, Némecko). Toto zafizeni je integrované. Sklada se
z kontaktni mistnosti, kde mohou uZivatelé drog stravit urcity
Cas a vyuzit sluzby jako vyménu injek¢niho materialu,
poradenstvi a potravinovy servis (obéd, ¢aj). V zadni ¢asti
zafizeni se nachazi registracni stolek s databazi klientd v PC,
aplikacni mistnost pro injekéni aplikaci, ktera ma celkem 6 mist,
a dale mala mistnost pro aplikaci koufenim, do niz personal
nahlizi pozorovacim oknem z injekéni aplika¢ni mistnosti.
Nasledujici popis klientovy navstévy v aplikaéni mistnosti
Birkenstube vychazi z navstévy autorky v tomto zafizeni.
Uzivatel si prinasi do zafizeni svou davku drogy, kterou
personalu ukaze a registruje svou navstévu u vstupu. Pfi prvnim
vyuziti AM klient podepisuje se zafizenim kontrakt. Po registraci
vchazi klient do samotné aplikacni mistnosti vybavené stoly,
zidlemi, zrcadly, lampami a zapalovaci. Zdravotnicky pracovnik
vyda klientovi material potfebny pro aplikaci: injekéni set,
tampon k dezinfekei mista vpichu, bunicinu, filtry a Zici. Klient
usedne ke stolu, kde si sam pfipravi roztok drogy a aplikuje jej.
Role pracovnika spociva pouze v supervizi aplikace,
nemanipuluje ani s drogou ani s injekénim setem. Zde ma
pracovnik moznost ovlivnit klientovy zazité stereotypy
ve zplsobu aplikace a nabidnout bezpecnéjsi zplsoby aplikace
pro zachovani co nejlepsiho zdravotniho stavu klienta. Klient
po aplikaci sam odhazuje pouzity material do nadob k tomu
uréenych, misto dezinfikuje a odchazi zpét do predni mistnosti.
Pro pfipad akutnich stav(, zejména predavkovani, jsou
v mistnosti k dispozici pom(icky pro kardiopulmonalni
resuscitaci, kyslikova lahev s maskou, antagonisté opiatd (napf.
Naloxon, Naltrexon) atd. Po dobu provozu aplikaéni mistnosti
je vzdy pfitomen zdravotnicky pracovnik, ktery je Skoleny
v poskytovani prvni pomoci pfi pfedavkovani drogami (Osobni
navstéva, ¢erven 2010).
UzpUsobeni prostorovych dispozic aplikaéni mistnosti (viz napf.
obrazek ¢ 3) maze vyrazné zjednodusit organizacni proces
v zafizeni. Napfiklad aplikaéni mistnost v Sydney je vybavena
samostatnym vchodem a vychodem (viz obrazek ¢. 4), takze
se nekumuluji klienti vychazejici z aplikacni mistnosti pred
vchodem s klienty pravé prichazejicimi do zafizeni, coz je
dulezité pro zachovani dobrych vztahtd v ramci lokality, a také
takove uzplsobeni skyta mensi prostor pro vznik drogoveého
trhu pfimo pred zafizenim.
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OBRAZEK 3:

Zdroj: http://www.cbc.ca

OBRAZEK 4:

Darlinghurst Road

Kellett Street
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Vzhledem k pfetrvavajicimu kontroverznimu pohledu vefejnosti
na aplika¢ni mistnosti bylo realizovano nemalo studii, zejména
v ramci zafizeni v Sydney a Vancouveru. Hedrich et al. (2010)

se velmi podrobné vénovali dosavadnimu zkoumani AM, a to
vzhledem ke stanovenym cildim aplikaénich mistnosti, procestim
a rizikm aplika¢nich mistnosti. ,NejvétSi obavy vyjadiené
smérem k zakladani AM jsou tyto: zafizeni propaguji iniciaci
injekéniho uZivani, vznika konflikt s 1é¢ebnymi cili, kdy uzivatelé
jsou podporovani v uzZivani drog, misto aby nastoupili do lécby,
zarizeni zvySuji distribuci drog v lokalité a kriminalitu spojenou
s uzivanim drog tim, Ze pfitahuji uZivatele z jinych oblasti".
(Hedrich et al, 2010:307)

Hedrich et al. (2010) rozdéluji dosavadni vyzkumy s ohledem

na tfi hlavni cile aplikac¢nich mistnosti: 1) poskytovani prostiedi

skupiny a 3) snizeni narudovani vefejného pofadku.

Poskytovani prostiredi k bezpeé&néjsi aplikaci drog
Cilem AM je zejména zasahnout cilové skupiny a byt jimi
akceptovan, zajistit podminky pro bezpec¢né a hygienické uZiti
a v neposledni Fadé je nutné pfijeti irSim okolim a verejnosti
obecné. Studie dokazuji, Ze AM jsou vyuzivany cilovou populaci,
tedy zejména uZivateli, ktefi si drogy aplikuji na ulici a uzivateli
ohroZenymi infekénimi chorobami a pfedavkovanim. AM jsou
verejnosti a klicovymi aktéry pfijimany nebo pfinejmensim
tolerovany jako mensi mozné zlo. Policejni organy jsou
v nékterych pfipadech odtazité a skeptické k fungovani AM
(Zurhold et al., 2003), ale i spolupracujici - napfiklad
ve Vancouveru bylo v rdmci evaluace mezi lety 2003 a 2005
zjisténo, Ze 16,7 % z 1090 klientd AM uvedlo, Ze jim bylo
doporuceno navstiveni zafizeni AM pfislusniky mistni policie
(DeBeck et al., 2008). Dalsi studie (Poschadel et al., 2003;
Benninghoff et al., 2003) poukazuji na fakt, ze hygiena
a bezpecnost jsou dalezitymi motivacnimi faktory pro navstévu
AM. Za celou dobu fungovani viech aplika¢nich mistnosti (tedy
od poloviny osmdesatych let) nebylo zaznamenano byt jediné
amrti v souvislosti s pfedavkovanim v aplikaéni mistnosti (Expert
Advisory Committee on Supervised Injection Site Research,
2008). ,Na zakladé dostupnych diikazd mazeme konstatovat,
ze aplikacni mistnosti dosahuji svého bezprostfedniho cile, ktery
spociva v poskytovani prostfedi mimo ulice, kde si vysoce
rizikovi uzivatelé, pfipadné pouli¢ni uzivatelé, mohou aplikovat
své drogy bezpecnéji a za vyrazné lepSich hygienickych
podminek. Aplika¢ni mistnosti nestimuluji uZivani drog nebo
injekéni aplikaci” (Hedrich et al., 2010, p.312).

Zlepseni zdravotniho stavu cilové skupiny
Do tohoto cile spadaji zejména pozitivni zmény rizikového
chovani (napf. zplisob pfipravy a aplikace drogy, sdileni
parafernalii apod.), snizeni morbidity a mortality mezi uZivateli
a zlep3eni pfistupu ke zdravotni péci a 1é¢bé uZivani drog.
Uzivatelé, ktefi navstivili aplikacni mistnost, zvysili své
uzivani drog obecné, snizili sdileni injekéniho nacini a pjcovani
pouZitych injek&nich setd. Je prokazano, ze pokud je kapacita
a provozni doba pfimérena, aplikacni mistnosti snizuji po¢ty
predavkovani a umrti. Aplikaéni mistnosti zvySuji pfistup
specifické skupiny obtizné kontaktovatelnych (hard-to-reach)
cilovych skupin uzivateli do zdravotnich, socialnich a lé¢ebnych
sluzeb. Z dostupnych studii oviem nelze odvodit specificky
a prokazatelny vliv AM na po¢ty HIV a VHC infekci, a to i pres
zfejmy vyznam AM pfi sniZeni rizikovych faktord ve spojitosti
s moznym pfenosem HIV a VHC (Hedrich, 2010, p. 317).

Snizeni narusovani verejného poradku
Zde se jedna zejména o snizeni pouli¢niho uzivani drog, zlepSeni
nahledu vefejnosti a snizeni (pfipadné nezvyseni) kriminality
spojené s drogami v dané lokalité. Ve Vancouveru se po otevieni
aplika¢ni mistnosti snizil vyskyt injek¢nich aplikaci na verejnosti,
odhozenych stfikacek a odpadu z uZivani drog (Wood et al.,
2006), snizeni uzivani na vefejnosti zaznamenali také v Sydney
(Kimber et al., 2008). Klienti AM pokracuji v uzivani na
verejnosti tehdy, pokud je AM kapacitné vytizena, je umisténa
daleko od mista nakupu drogy nebo byla omezena jeji oteviraci
doba (Hedrich et al, 2010). Co se tyka souhlasu vefejnosti
s provozem mistnosti, méné negativnich reakci se objevuje
ve méstech, kde existuje politicky konsensus nebo spoluprace
mezi policii a drogovymi sluzbami (Hedrich, 2004). Hedrich
(2010) dale uvadi, ze otevfeni aplikaénich mistnosti
v Nizozemsku a Svycarsku nebylo provazeno zvysenou
kriminalitou. Ve Vancouveru byla drogova kriminalita podrobné
studovana v ramci prospektivnich studii, kdy probéhlo srovnani
situace pred a po otevfeni aplikacni mistnosti. Otevreni
mistnosti nebylo spojeno s narlistem prodeje drog, loupeZzemi
a prepadenimi, ani s vloupanim do vozidel (Wood et al., 2006c).
Z n&kolika evropskych zafizeni jsou hlaSeny zpravy o narGstu
prodeje drog v okoli zafizeni a agresivnich potyckach, nardst
se objevil v méné zavazné kriminalité a v rozhof¢eni okolnich
obyvatel (Hedrich et al, 2010).
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V Ceské republice nebyly dosud aplikaéni mistnosti zavedeny.

V roce 1999 si Méstska ¢ast Praha 1 nechala vypracovat zpravu
+Aplikacni a uzivatelské mistnosti: pfehled dostupnych
zkusenosti a vyzkumu" (autorem byl MUDr. Tomas Zabransky),
ktera slouzila jako informacni material pro zastupitele méstské
¢asti. Diskuse se rozproudila na zakladé iniciativy
protidrogového koordinatora MC Praha 1, a to zejména

v souvislosti s vysokym poctem smrtelnych predavkovani
uzivatelli drog. Zainteresovany tym se v |été 2000 zucastnil
stdZe ve Frankfurtu nad Mohanem se zamérem ziskat
bezprostredni informace a posoudit provoz a zavedeni
aplika¢nich mistnosti na misté. Navrh na pfipravu projektu vsak
nebyl odsouhlasen na zasedani zastupitelstva. Podruhé se debata
o aplikacnich mistnostech rozvinula na jafe roku 2009 opét

v Praze, kdy na Mimoradném jednani protidrogové komise

HI. m. Prahy dne 11. bfezna 2010 byla predsedajicim

MUDr. Pavlem Bémem navrzZena pfiprava opatfeni, ktera by
vedla k vyfeSeni zvysené kumulace uzivatell drog na Vaclavském
nameésti. Pracovni skupina sekce harm reduction Magistratu
Hlavniho mésta Prahy navrhla mimo jiné také zfizeni tfi
nizkoprahovych zafizeni s aplikacni mistnosti a pracovnim
programem. Dale nebylo zfizeni téchto novych sluzeb
projednavano (Prochazkova & Herzog 2010), a to i pfes trvajici
potize s kumulaci klientl na Vaclavském namésti.

Aplikacni mistnosti jsou nastrojem, kterym je mozno docilit
snizeni uZivani na verejnosti, snizeni morbidity a mortality
uzivateld drog (zejména z predavkovani) a jsou také efektivni
vefejno-zdravotni intervenci, ktera redukuje rizika pouli¢niho
uzivani drog. Pro efektivni sluzbu je potfeba vzit v uvahu
zejména umisténi AM v blizkosti oteviené drogoveé scény
(drogového trhu), zajistit odpovidajici kapacitu a dostate¢né
dlouhou oteviraci dobu pro vyuziti sluzby. Jako klicovy
predpoklad vzniku AM se dle zahrani¢nich zkuSenosti jevi
spoluprace viech zainteresovanych subjekt(, zejména pak aktér(
lokalni politiky, policie, adiktologickych pracovnikd, zastupcl
verejnosti, podnikatelské obce a dalSich.
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