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ECLENSKE STATY EVROPSKE UNIE MUSIi ZMIiRNIT
DUSLEDKY INJEKCNIHO UZiVANi DROG

Injek¢ni uzivani drog je pomérné€ vzacnym jevem. Tento zplsob
aplikace ma Spatnou povést jak u Siroké verejnosti,

tak u samotnych uZivatelG drog. Pfitom plati, Zze i kdyZ v dne3ni
Evropé injek¢né uZiva drogy pouze mala ¢ast jejich uzivatel(,
spojovanych s uzivanim drog - napf. umrti a infekéni choroby.
Zmirfovat tyto nepfiznivé dlsledky je druhym z péti
specifickych cild Protidrogové strategie Evropské unie pro
obdobi 2000-2004.

,Studium injekéniho uzivani drog je velmi obtizné - z velké
Casti proto, Zze probiha skryt€ a jeho vyskyt v obecné
populaci je velmi omezeny. Pro mnohé z nas je velmi tézké
pochopit, pro¢ a jak se lidé mohou rozhodnout pro tak ne-
bezpecné chovani. Presto ale musime jejich chovani porozu-
mét a zareagovat na né ucinnou osvétou a prevenci.”

MIKE TRACE, PREDSEDA SPRAVNI RADY EMCDDA

EKICLENSKE STATY EVROPSKE UNIE MUSIi ZMIiRNIT DUSLEDKY
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B zaver

Akéni pldn Evropské unie o drogdch prevadi tuto strategii do
konkrétnich opatfeni a vyzdvihuje vyznam fady intervenci, mezi
néZ napfiklad patfi kontaktni a nizkoprahové sluzby, substitucni
a abstinencné orientovana Ié¢ba, poradenstvi, inovativni
kampané predavani informaci a zvySovani obecného povédomi
o problematice, programy sniZzovani rizik u vysoce rizikovych

a téZko dostupnych skupin obyvatel atd.

Tento kratky prehled shrnuje hlavni problémy a vyzvy, které
injek¢ni uzivani drog pro soucasnou politiku ochrany verejného
zdravi v Evropé predstavuje. Popisuje nepfiznivé disledky
injekéniho uZivani drog a rdizné pfistupy a intervence,
pouzivané pro jejich sniZzovani.

Rada téchto intervenci odrazi rychly vyvoj politickych postojd

a vefejného minéni, k némuz v poslednich deseti letech

v mnoha ¢astech Evropy doslo. V tomto ohledu jde predevsim

o stale masivnéjsi zavadéni opatreni sniZzovani rizik a Skod
(harm reduction) jako nedilné soucasti komplexni politiky
ochrany vefejného zdravi v v oblasti uzivani drog. Nékteré prvky
tohoto pfistupu jsou povazovany za kontroverznéjsi nez jiné,
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nékteré jsou ve fazi experimentu ¢i ¢ekaji na vyhodnoceni, dalsi
jsou jiz osvédcenou soucasti protidrogové politiky, podloZzenou
védeckymi dikazy.

Velky dil odpovédnosti za snizovani zdravotnich rizik

a poskozeni spojenych s uzivanim drog spociva na mistni
urovni. Proto Ize doufat, Ze tento pfehled bude obzvlasté
zajimavy Ci uziteCny pro nositele rozhodovacich pravomoci

a poskytovatele sluzeb na Urovni obci a region(, ale i pro
politiky a profesionaly na narodni ¢i evropské urovni.

V Cervenci 2001 vydala EMCDDA v fadé Insights prehled
vyzkumi zaméfenych na problematiku injekéniho uzivani drog
s nazvem Injekéni aplikace drog, rizikové chovdni a kvalitativni
vyzkum v dobé AIDS (1).

definice

Injekéni uzivani drog je pomérné vzacné, presto
ale zpGsobuje velké problémy
V Evropské unii v soucasnosti injekéné uziva drogy pfiblizné
pét set tisic az jeden milion lidi. Toto Cislo nezahrnuje ty, ktefi
injekéné uzivaji drogy pouze prilezitostné nebo je tak uzivali
v minulosti. To predstavuje necela 0,4 % populace Evropské
unie ve véku 15-64 let a maximalné 5 % z odhadovanych
18 milion0 lidi, ktefi uzivaji nelegalni drogy. (2)
V Evropé se injekéné€ uziva predevsim heroin, méné jiz kokain ¢i
amfetaminy (viz obrazek 1). Kokain neni obvykle uzivan
injekéné, s vyjimkou jeho kombinovaného uzivani s heroinem.
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* Uzivani nelegéalnich drog: uziti jakkékoli
nelegélni drogy v poslednich 12 mésicich

Strucny prehled zakladnich fakt

= 1. Ackoli drogy uzZiva injekéné necelych 0,4 % obyvatel Evropskeé unie
ve véku 15 az 64 let, presto se mu vénuje velka pozornost vzhledem

k jeho uzkeé spojitosti s vyskytem fady zdravotnich problémii

a se socialnim znevyhodnénim.

drog (napi. HIV/AIDS, Zloutenka typu B a C, tuberkuléza a endokardi-
tida'). Umrtnost? injekénich uZivateli opiati je aZ dvacetkrat vy$si nez
v obecné populaci.

= 3. Tento problém zvysuiji a protiopatteni komplikuji nasledujici faktory:
rozdily v kulturnich tradicich a v mistnich pristupech, vykyvy v nabidce
drog, spolecenska izolace a intenzivni - vysoce rizikové - nutkani
uzivat drogu injekéné ve velkych davkach.

! zanét vnitfni srde¢ni blany

? pocet zemrelych na 10 000 obyvatel za jeden rok

= 4. K injekénimu uzivani drog a pridruZzenym zdravotnim poskozenim
je treba pristoupit v kontextu socialni zranitelnosti a marginalizace®,
které jsou uzivatelé drog vystaveni. Je treba najit rovnovahu mezi
potiebami jednotliveii a zajmy spoleénosti.

= b. Pfi zvaZovani strategii snizovani vyskytu infekénich chorob
spojenych s injekénim uzivanim je treba vzit v potaz eticke, klinické
a legislativni otazky stejné jako otazky lidskych prav na jedné strané
a otazky politického a verejného zajmu na strané druhé.

= 6. Zvlastni pozornost si zasluhuiji pfipady predavkovani pri injekénim
uzivani drog. Rada z nich Ize predejit intervencemi citlivé
zohlediiujicimi to, jak rizika vnimaiji a jak se s nimi vyporadavaji
samotni injekéni uzivatelé drog.

* postaveni na okraji spole¢nosti
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Nékdy se injekéné aplikuji i jiné drogy, napf. benzodiazepiny.
Nékteré zemé uvadéji, Ze u uZzivatelG heroinu, ktefi vstupuji do
[écby, doslo k poklesu miry injekéniho uZivani heroinu; podle
udajd jinych zemi se injek¢ni uzivani v populaci uzivatel drog
naopak zvysuje. (2)

Injekéni uzivani drog je uzce spjato se stigmatizaci*

a marginalizaci®. Obvykle se koncentruje v komunitach s vysokou
mirou socialniho znevyhodnéni a u osob s kombinovanymi
problémy v oblastech fyzického ¢i dusevniho zdravi, chovani

a socialni pfizpisobivosti.

.V pribéhu sedmdesdtych a osmdesdtych let dvacdtého stoleti
doslo v Zdpadni Evropé, Severni Americe a v Austrdlii k velmi
rychlému rozmachu injekéniho uZivani drog. Nyni se zdd, Ze se
rychle $ifi v dalsich ¢dstech svéta. Ale v nékterych zdpadnich
stdtech doslo v devadesdtych letech k poklesu injekéniho
uZivdani. Pokud se ndm podari porozumét pri¢indm téchto
zmén, otevird se pfed ndmi prostor pro zlepseni soucasného
stavu a pro zavddéni ucinnych intervenci.”

GEORGES ESTIEVENART, VYKONNY REDITEL EMCDDA

Casta pri¢ina zavaznych zdravotnich poskozeni
Injek¢ni uzivani drog je spoletnym jmenovatelem pro vyskyt
drog (viz obrazek 2). (2) Hlavni rizika pfedstavuji choroby
ohrozujici Zivot, napf. HIV, zloutenka typu B a C, tuberkuldza
a endokarditida, ¢i komplikace typu abscesl a predavkovani,
ktera nekonci smrti uZivatele. Kvili pfipadlim predavkovani,
sebevrazd, nemoci ¢i nehod spojenych s uzZivanim drog je
Umrtnost mezi uzivateli opiatd dvacetkrat vyssi nez v obecné
populaci. Injek¢ni uzivatelé drog jsou také jednim ze zdrojG

OBRAZEK 2:

Zpiisob uzivani vybranych drog (zadatelé o lécbu v zemich EU)
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Sifeni infek¢nich nemoci v Sirsi populaci, ktera drogy injekéné
neuziva.

V severnich statech EU je vyskyt HIV mezi injekénimi uZivateli
drog na relativné nizké a stabilni trovni (pod 5 %). V jiznich
statech EU se tato uroven pohybuje kolem 20 %, i kdyZ se
obecné snizuje. V nékterych ¢lenskych statech se nicméné na
lokalni urovni objevuji v populaci injek¢nich uzivateld drog
znepokojiva zvyseni poctu osob infikovanych HIV. V ramci celé
Evropské unie pretrvava vysoky vyskyt virové hepatitidy typu C
u injekénich uZivatel(i drog (50-80 %), ktery pro budoucnost
predstavuje vysoké naklady na zdravotni péci. Vyskyt hepatitidy
typu B je také velmi ¢asty, i kdyZ se v porovnani s hepatitidou C
vice li3i mira promofenosti mezi jednotlivymi staty. (2)

S injek¢nim uZivanim drog je spojena vétsina z kazdorocnich

7 000-8 000 pripadd pfedavkovani ¢ umrti spojenych s drogami.
Po velkych naristech v pfedchozich dvou dekadach se pocet
pfipadd predavkovani stabilizoval. Celoevropsky obraz ale
zastird zasadni rozdily mezi stavem v jednotlivych statech.

V nékterych z nich je pocet umrti z pfedavkovani nizky, v jinych
- s dive klesajicimi trendy - naopak vysoky. (2)

Vzhledem k pokracujicimu vyskytu injekéniho uZivani drog

a k novym pfipadGm infekénich onemocnéni nemidzeme byt
spokojeni. Hlavni prioritou ochrany vefejného zdravi by mél byt
problém injekéniho uzivani drog a rizikového chovani a s nimi
souvisejici obecné€jsi otazky socialni marginalizace.

V soucasné dobé podava zpravy o injekénim uZivani drog na
svém uzemi 129 statd svéta a 103 z nich zaroven uvadi
pridruzenou infekci HIV. HIV se ve spojitosti s injek¢énim
uzivanim drog maze Sifit velmi rychle; v nékterych
pfipadech doSlo mezi injekénimi uzivateli drog ke zvy3eni
prevalence HIV za dva roky z nuly na 40 %. V soucasnosti
dochazi v nékterych ¢astech vychodni Evropy v souvislosti

s injekénim uZivanim drog k explozivnimu Sifeni HIV, proti
némuz je tfeba okamzité pfijmout u¢inna opateni. (1)

* poznamenanim, onalepkovanim

s vytlatenim na okraj (spole¢nosti)

PFijimana opatfeni musi brat v potaz realitu
injekéniho uzivani drog
Pficiny injekéniho uzivani drog ¢asto nejsou jasné. Vzorce
injekéniho uzivani mnohdy vychazeji z mistnich tradic
a subkulturnich zvyklosti, pficemz k velkym rozdildm dochazi
i na uzemi jednoho mésta. Pfi intervencich je proto tfeba citlivé
zohledhovat mistni specifika a brat v potaz nejnoveéjsi
vyzkumné poznatky. (1) Doba, kdy se odpor k injekénimu
uzivani drog mezi uZivateli zvySoval ze strachu z AIDS, je podle
vieho jiz za nami - proto je tfeba hledat jiné zp(isoby, jak je
od injekéniho uZivani zrazovat.

Pokud se podari porozumét smyslu a kontextu injekéniho
uZivdni drog jako rizikového chovdni z perspektivy samotnych
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uZivateld drog, bude mozné pochopit, jaky vyznam pro né
rizné formy rizikového chovdni maji. Tak bude moZné Iépe
odhadnout, jak pro né prijatelnost intervenci sniZovdni rizik
zvysit. (1)

Vzorce injekéniho uzivani mohou ovlivnit i jiné faktory - napf.
snizena Cistota heroinu ¢i zvyseni jeho ceny. Oba mohou kuraky
heroinu pfimét k pfechodu k ,ekonomictéjSimu” injekénimu
uZivani, injekéni uZivatele mohou zase vést k pfechodu

k uzivani lacingjSich a vice rizikovych latek. Jedna se

o komplexni problém, vSe ale nasvédcuje tomu, Ze velké zmény
v nabidce a dostupnosti drog mohou mit na injekéni uzivani
nepredvidatelny vliv.

Mezi vysoce rizikové okolnosti, k nimz ¢asto dochazi kvali
kratkodobému silnému nutkani uzit drogu injek¢éné, patfi:
nedostatek Cistych injekénich stfikacek, nevhodné hygienické
podminky pro injekéni aplikaci a represivni pFistup policie, ktery
vede k injekénimu uzivani drog ve spéchu a ,kradmo"”. Mezi
dalsi rizikové faktory patfi bezdomovectvi, odnéti svobody,
poskytovani sexudlnich sluzeb a kulturni izolovanost
pfistéhovalcd.

Zacinajici ¢i obCasni injek¢ni uzivatelé jsou vystaveni vysokému
riziku, Ze pouZiji cizi stfikacku, a zfejmé také zvySenému riziku
predavkovani. Nebezpedi infekce se zvySuje s poctem aplikaci
drogy a s délkou injek¢niho uZivani.

Riziko smrti z predavkovani je pfimo umérné délce injekcni
Jkariéry”. Pro opatfeni, jeZ maji mit na injek¢ni uZivatele vliy,
tedy plati, Ze ¢im dfive budou pfijata, tim Iépe.

Komplexni pfistup ochrany verejného zdravi
Jednorazovou intervenci se injekénimu uzivani drog
a pfidruzenym zdravotnim problémdm neda predchazet ani je
nelze omezit. Vzhledem ke zranitelnosti a marginalizaci
postizené skupiny uZivateld drog je tfeba v€novat pozornost
i otazce jejich lidskych prav.
Intervence zamérené na vysoce rizikové skupiny a prostredi by
mély byt soucasti komplexniho pFistupu ochrany vefejného
zdravi, ktery se vénuje i obecnéjSim problémim spojenym se
socialnim znevyhodnénim. Usiluje predevsim o zlepSeni
dostupnosti zakladni lékarské péce, socialnich a podpudrnych
sluzeb atd. Pfesna podoba intervenci zavisi na mistnich
podminkach, podilet by se na nich ale mély existujici
zdravotnické sluzby, policie, vézenstvi, nevladni organizace
i (svépomocné) skupiny uZzivateld drog.
Je tfeba se vyvarovat vzajemné si odporujicich opatfeni - napf.
aby policie nezabavovala Cisté injekéni stfikacky a jehly
poskytované vyménnymi programy.
Proto je tfeba najit rovnovahu mezi individualnimi potfebami
a zajmy spolecnosti, kterou budou podporovat kli¢ovi odbornici
a Siroka verejnost se pfinejmensim nebude stavét proti. Zaroven
je dllezité zajistit, aby vysledny postup dosahoval vytycenych
cilli a byl pfijatelny pro cilovou skupinu, jiz je urcen.

Strategie musi byt riiznorodé
Ke snizeni pfenosu infekénich chorob v disledku rizikového
chovani je tfeba pfijmout fadu opatreni. Rizikové chovani
pomaha omezovat lécba zavislosti a predevsim substitucni
[écba. Kontaktem s [é¢ebnymi sluzbami mohou injekéni
uZivatelé ziskat pFistup i ke zdravotnické osvété, testovani
na vyskyt infekénich nemoci a lé¢bé.
Lécbu ale nevyhledavaji zdaleka vSichni injek¢ni uzivatelé -
dokonce ani vétsina z nich. Tuto skupinu Ize nejlépe oslovit
pomoci rdznych forem kontaktni prace vyuZivajici rozlicnych
metod. V ramci nékterych z nich jsou predavany informace
¢i sterilni injek¢ni material, jiné kladou ddraz na motivaci
injekénich uZivatelG drog ke zméné jejich chovani. (3)

Zdkladni intervenci, kterd se v politice ochrany vefejného zdravi
zaméruje na injekéni uZivatele drog v zemich Evropské unie,

Je podpora sniZovdni miry sdileni injekénich jehel a stfikacek.

Z vyzkuma vyplyvd, Ze distribuce a vyména injekéniho nacini

a zvyseni jejich dostupnosti souvisi jak se snizenim sdileni
injekéniho ndcini, tak se snizenim rizika pfenosu HIV. (1)

| pfes rdizny stupen pokryti v rliznych zemich je vyména jehel

v Evropské unii pomérné rozsifena. V nékterych zemich stale
pfedstavuje kontroverzni téma; ale tam, kde byla pIné
zavedena, existuji padné dikazy nasvédcujici sniZeni rizikového
chovani, aniZ by se diky vyméné jehel zvysila mira injekéniho
uzivani ¢ pocet volné odhozenych jehel. (4)

Novéjsi a kontroverznéjsi iniciativu, ktera se objevila v nékolika
zemich, predstavuje zavadéni injekénich mistnosti se
zdravotnickym dozorem; z pfedbéznych hodnoceni jejich
efektivity vyplyvaji urcité pozitivni vysledky. Naznacuji napf., ze
tyto mistnosti poskytuji marginalizovanym skupinam injek¢nich
bezpecnéjsi injekeni aplikace. (5)

Strategie s cilem stabilizovat a sniZovat vyskyt infekénich
chorob spojenych s uzivanim drog se proto musi zaméfit jak na
etické, klinické, legislativni a praktické otazky, tak i na politické,
vefejné a profesionalni aspekty. Podle dostupnych dikazd
mohou vy3e nastinéna opatfeni fungovat. (4)

Radé pripadti predavkovani Ize zabranit
Riziko predavkovani pfi injekénim uzivani se zvySuje, pokud se
opiaty kombinuji se sedativy nebo alkoholem, dale diky kolisavé
kvalité heroinu a vseobecné riskantnimu zZivotnimu stylu rady
osob, které Ziji ,na jehle"
Mimoradna rizika predstavuje propusténi z vézeni. V dlsledku
vynucené abstinence ¢i omezeného pfistupu k drogam dochazi
ke ztraté fyzicka tolerance. Jedna studie ukazuje, Ze v prvnich
dvou tydnech po propusdténi dochazi k osminasobné vysSimu
poctu umrti nasledkem predavkovani nez v dalSich deseti
tydnech. Prioritou by tedy mélo byt poskytovani poradenstvi
tésné pred propusténim z vykonu trestu. (6)
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K umrti nasledkem predavkovani nedochazi vzdy okamzité po
uziti drogy. Reakce pfipadnych dalSich pfitomnych uZivateld
drog Casto byvaji kvili neznalosti ¢i strachu z policie nepfimé-
fené Ci opozdéné. | v této oblasti je tfeba rychle konat - napf.
proskolit injekéni uZivatele o resuscitaci ¢i umistit ve vysoce
rizikovych oblastech mista pro poskytovani prvni pomoci.
Vyzkumy naznacuji, Ze fadé pfipadd pfedavkovani Ize predejit.
(7) Opatieni by méla vychazet z poznani toho, jak injek¢ni

Zaver

Injekéni uZivani drog - co je treba brat v ivahu?
Prioritou politiky ochrany verejného zdravi je snizovat zdravotni
poskozeni spojena s uzivanim drog. Velmi vazna zdravotni rizika
drog. Tento prehled shrnuje hlavni problémy a primarni zdroje
informaci pro vSechny, ktefi se o této problematice chtéji dozvédét
vice. Na zakladé soucasného stavu poznani musi byt pii zvazovani
podoby budoucich politik brany v ivahu nasledujici zavéry:
vyznamny dopad na verejné zdravi. Je tizce spojeno se spolecenskou
marginalizaci, a i kdyz se jeho vyskyt v nékterych statech snizuje,

v jinych naopak stoupa.

pric¢inou vétsiny pripadi infekce HIV, Zloutenek a umrti nasledkem
predavkovani. Politiky verejného zdravi, jejichZ cilem je sniZovat Skody
na zdravi, se tedy musi predevSim zamérovat na snizovani vyskytu
injekéniho uzivani drog a s nim spojenych rizik.

= 3. Setrvaly vyskyt injekéniho uzivani drog a rizikového chovani,

a nove se objevujici pripady zvySovani vyskytu infekénich chorob

uzivatelé vnimaji rizika uzivani drog a jak se s nimi vyporadavaji.
Provadéné iniciativy mohou zahrnovat vychovu zamérenou na
uzivatele drog, Skoleni o poskytovani prvni pomoci pro
uzivatele drog a pro pracovniky sluzeb a lécby a vytvoreni
zavaznych postupl pro pfivolani pohotovostni sluzby.

Viechny tyto aktivity by mély byt soucasti SirSiho kontextu
pfistupu ochrany vefejného zdravi s cilem snizovat rizika

a poskozeni, spojena s uzivanim drog.

v souvislosti s uzivanim drog a poctu umrti v disledku predavkovani
v nékterych statech signalizuje nutnost zvysit usili s cilem sniZovat
miru injekéniho uZivani drog a pridruzenych rizik mezi jejich uzivateli.
Takove usili musi vychazet z ovérenych védeckych poznatki a ze
znalosti mistnich specifik a charakteristik uzivani drog.

= 4. Intervence museji byt soucasti komplexniho pristupu ochrany
verejného zdravi, ktery resi SirSi okruh problémd, spojenych se
spolecenskym vylouéenim uZivateliim drog a usiluje o rovnovahu
mistnich potreb.

= 5. Pri sniZovani rizik prenosu infekénich chorob se osvédcila rada
opatreni prizpiisobenych mistnim podminkam. Pati k nim kontaktni
prace, predavani informaci, vyména stikacek a jehel, substitucni
lé¢ba i kontroverznéjsi mistnosti pro bezpecnou injekéni aplikaci drog.
Vyzkumy potvrzuji, Ze tato opatieni neprispivaji ke zvySovani poctu
uZivatelii drog ani miry injekéniho uzivani, jak se mnozi obavaji.
predevsim po propusténi z vézeni a mezi nejvice marginalizovanymi
uzivateli drog. Nékterym, a dost mozna mnoha pfipadiim predavkovani
Ize predejit.
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» » » » situace v Ceské republice




V Ceské republice uziva drogy injekéné 26-32 tisic lidi.

To predstavuje zhruba 0,4 % populace ve véku 15-64 let

a maximalné 3,5 % z odhadovanych 950 tisic lidi, ktefi uZili
nékterou nelegalni drogu béhem poslednich 12 mésica. InjekEné
se v CR uziva predeviim pervitin a heroin. [3]

TABULKA 1:

drog, kdy bylo nominac¢ni technikou zjisténo, ze cca 90%
problémovych uzivateld si aplikuje drogu injekéné [7] (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004a).
Mezi dalsi injekéné uzivané drogy patfi v domacich laboratofich
vyrabény ,braun", jehoz uzivani od 90. let minulého stoleti klesa.

Hodnota Pocet problémovych | Pocet uzivateli | Pocet uzivatelii | Pocet injekénich
Rok multiplikatoru | uZzivatelii celkem heroinu pervitinu uzivatelii
(%) (tis.) (tis.) (tis.) (tis.)
1999 15-20* 37,5 (30-45) 15 (12-18) 22,5 (18-27) 30 (24-36) [2] (Mravéik and Zabransky, 2001)
2000 20-37**
2001 15-20* 23-56,6 15,5 23,7 24,6 - 40 [11] (Polanecky et al. 2003)
20-37*
2002 60*** 35,1 13,3 21,8 31,8 [3] (Mrav¢ik et al. 2003)
2003 15-20 19,1-47,1 8,85 20,8 26,3 [12] (Studnickova et al., 2004)
20-37

Pozn: * Capture - recapture na lokalni Grovni - PAD, ** nominacni technika, kvalitativni analyza - PAD, *** In-treatment rate pro kontaktni centra

Podle registru hygienické sluzby je podil injekénich uzivateld,
ktefi poprvé Zadaji o 1€cbu v souvislosti s uzivanim heroinu
dlouhodobé necelych 90 % (v zemich EU je to necelych 65 %
7adajicich o 1é¢bu - viz. obrazek 3) a v pfipadé pervitinu kolem
80% [9-11] (Polanecky et al. 2001; Polanecky et al. 2002;
Polanecky et al. 2003). Tyto tdaje potvrzuji ¢erstva data

z prevalen¢ni studie o vyskytu Zloutenky C (VHC) mezi uzivateli

OBRAZEK 3:

Zpusob uzivani vybranych drog u Zadatelii o léébu v r. 2003
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70% 7

60% 7
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40%

30% 7

20% 7
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0 4
0 opiaty pervitin

O inhalace / $nupani O koureni

O poziti W injekeni uziti

Objevuji se i zpravy o injekéni aplikaci rozdrcenych a vodou
fedénych tablet Alnagonu’, Rohypnolu® &i jinych medicinalnich
produktd. Aktualni otazkou je ilegalni injek¢ni uzivani tablet
substitu¢niho pfipravku Subutex obsahujiciho buprenorfin [13]
(Vétrovec, 2003).

OBRAZEK 4:
100
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80 \ o —
70 \v/(
60
50
40

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

—&— i.v. aplikace u uZivatell pervitinu i.v. aplikace u uZivatel( heroinu

® Smés podomacku vyrabénych opiatd, prevazné kodeinu, ziskavana z lécivych
pripravkl obsahujicich kodein
’ Tablety obsahujici mimo jiné kodein

® Hypnotikum
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Rizikové chovani é¢eskych injekénich uzivateld drog
Informace o sdileni injekéniho materialu uzivateli drog se
pohybuji od 25 % [1] (Minafik and Zahradnik, 2003) do
51 % [4] (Mravéik and Sebakova, 2002) sdilejicich béhem
poslednich 3 mésicl, v pfipadé sdileni kdykoli v pribéhu
.drogové kariéry" se tidaje pohybuji od 49 % [11] (Polanecky
et al. 2002) do 91 % respondentt [4] (Mravéik and Sebakova,
2002). Podle prazkumu Rapid Assesment and Response -

~y

nasledky uzivani drog

OBRAZEK 5:
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Zhodnoceni drogoveé situace v Pardubickém kraji je pro 40 %
dotazanych sdileni jehel zcela nepfijatelné.

Podle aktudlnich informaci ze zakladni ¢asti studie
.Seroprevalence VHC u injekénich uzivatel( drog” (ukoncena

v prosinci 2003) 76,9 % z 762 dotazanych - tj. 586 osob - nékdy
aplikovalo drogu injekéni stfikackou, kterou jiz nékdo jiny pouZil
(105 z nich pouzilo stfikacku vyhradné po svém partnerovi),
naopak 20,9 % (159 osob) to neudélalo nikdy. BEhem posledniho
mésice aplikovalo pouZitou stfikackou 6,7 % dotazanych

(37 0sob), béhem posledniho roku 39,6 % dotazanych

(231 osob). Jiné nacini potfebné pro injekéni uzivani pouzilo

po nékom 77,8 % respondentti (592 osob), nikdy to neucinilo
20,8 % (158 o0sob). Z 212 dotazanych, ktefi byli nékdy ve
vézeni, tam nékdy injekéné aplikovalo 50,9 % (108 osob),

10 z nich aplikovalo injekéné ve vézeni poprvé. [7] (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004a)

Opatieni uskuteéiiovana v CR
Injekénim uzivateltim drog jsou uréené sluzby poskytované v CR
zejména v nizkoprahovych zafizenich; jejich ukolem je mimo
jiné:
m zvySovat motivaci uzivatel( k méné rizikovému chovani
v souvislosti s uZivanim drog,
= zvySovat motivaci uzivatelt drog ke zméné Zivotniho stylu
smérem k abstinenci,
= vést injekéni uzivatele k pravidelné vyméné pouzitého
injekéniho materialu, k jeho bezpecné likvidaci,

o irQ
Ostrava HSV” Y
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= vyskyt hepatitidy A,B,C mezi uZivateli drog,

= udrZet nizky vyskyt HIV/AIDS mezi uzivateli drog,

= sbirat data o uZivani drog a sledovat vyvoj trend( v jejich
uzivani.

Sit nizkoprahovych zafizeni se v CR buduje od roku 1992°:

na konci roku 2003 ji tvofilo 92 jednotlivych projektd™ -

94 %) z nich provadi vyménny program stfikacek a jehel (viz
mapka - obr. 5). Po¢et vyménénych stfikacek, pfi nezvy3ujicim
se po¢tu problémovych uZivateld, kazdoroéné stoupa (viz
tabulka 2, mapka - obr. 6) tzn., Ze se snizuje pocet rizikovych
situaci, ve kterych maze dojit k pfenosu infekénich
onemocnéni. V nékterych zafizenich funguji programy
sekundarni vymény injekéniho materialu; tj. jsou zapojeni
aktivni uzivatelé drog, ktefi vyménuji injek¢éni material

a poskytuji informace dalSim uZivatelm drog na mistech pro
pracovniky nizkoprahovych zafizenich nedostupnych (napf. byty
uzivateld, squaty).

OBRAZEK 6:

hI.ha

Stredodesky

E Pardubicky

 Prvni vyménny program béZel v Praze uz v r. 1991 ve Stfedisku drogovych
zavislosti FN 11
© Polet zafizeni vychazi z udajd dostupnych NMS (dotacni fizeni statnich instituci,

vefejné pristupné adresare, informace Sekce HR A.N.0.)

TABULKA 2:

Rok Pocet projektii Pocet vyménénych stiikacek a jehel (ks)

1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152 334
2001 77 1 567 059
2002 88 1469 224
2003 87 1777 957

Kralovéhrad

ecky

oslezsky

Jihomoravsky
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V roce 2003 vyuZilo sluzeb nizkoprahovych zafizeni 16,5 tis.
injekénich uZivatelG drog. [8] (Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti, 2004b)

Zdroje sterilniho injekéniho materialu
Ve studii Seroprevalence VHC u injek¢nich uZivatelG drog byly
mapovany i nejcastéjsi zdroje ziskavani ¢istého injekéniho
nacini. Témér 44 % respondentd uvedlo jako svij nejcastéjsi

zdroj pravé vyménné programy. Nasledujici tabulka uvadi, kde
respondenti ziskavali Cisté stfikacky v poslednich Sesti mésicich
(mozno vice odpovédi).

Z vyzkumu také vyplyva, ze uzivatelé tydné ziskali v priméru
19,1 ks sterilnich stfikacek z vyménného programu a 4,4 ks

z lékaren. Ze 702 osob, které odpovédély na otazku, zda védély
o existenci vyménného programu pred tim, nez zacaly uZivat
drogy injekéné, uvedlo 33,2 % respondentti ano. [7] (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004a)

TABULKA 3:
Zdroj Pocet osob %
Lékarna, zdravotni potreby 493 64,7
Vyménny program - kontaktni centra 523 68,8
Vlyménny program - streetworkefi 226 29,7
Dealer, vafic 74 9,7
Jiné 96 12,6

Zaveér
Prezentovana data dokladaji, Ze ¢eska protidrogova politika
v oblasti minimalizace zdravotnich a socialnich rizik zvolila od
pocatku, tj. od roku 1993, spravny pfistup. Doklada to napf.
i porovnani s nepfiznivou situaci ve vyskytu HIV mezi injekénimi
uZivateli drog v Rusku, Ukrajiné ¢i Asii. Na druhou stranu pfilis
vysoky podil injek¢énich uzivateld mezi problémovymi uzivateli
pfedstavuje vyznamnou vyzvu pro dalSi intervence snizovani
rizik a Skod spojenych s uzivanim nelegalnich drog.
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Informace na webu

Protidrogova strategie a akéni plan EU (2000-2004)
http://www.emedda.eu.int/policy_law/eu/eu_actionplan.shtml
Klicové epidemiologické indikatory EMCDDA
http://www.emcdda.eu.int/situation/methods_tools/key_indicators.shtml
Data o prevalenci, poptavce po l1é¢bé zavislosti, infekénich chorobach
a umrtich spojenych s drogami (EMCDDA 2001 datova knihovna
vyrocnich zprav)

http:/[annualreport.emcdda.eu.int /en/sources/index.html
www.vlada.cz (Poradni a pracovni organy/Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky)

www.drogy-info.cz (drogovy informaéni portal spravovany Narodnim
monitorovacim stfediskem)

www.emedda.eu.int (Evropské monitorovaci centrum pro drogy

a drogové zavislosti)
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