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BACKGROUND: Injecting drug users (IDUs) show a high

level of risky behaviour and pose a potentially dangerous

source for the spread of HIV/AIDS and other blood-borne

diseases. The IDU population represents a very significant

target group for appropriate public health interventions.

Pharmacies and their more intensive involvement in the

system of the prevention of infectious and other diseases,

as well as their contribution to the increased compliance of

drug users in treatment, are currently pressing issues.

AIMS: To propose and introduce recommendations in-

tended to support the implementation of additional services

for injecting drug users in Czech pharmacies. DESIGN

AND MEASUREMENTS: Content analysis of qualitative

data based on the identification of patterns and/or topics, as

well as on narrative discourse, with the subsequent use of

data validity control techniques. SAMPLE: The results of

substudies of the project “The Role of Pharmacies in the

System of Health Care and Counselling for (Injecting) Drug

Users in the Czech Republic”, direct responses of partici-

pant pharmacists, and the related literature on the issue.

RESULTS: Recommendations for and specification of pos-

sible roles of pharmacists and pharmacies in the Czech Re-

public in relation to IDUs are introduced. In particular,

possibilities for pharmacists’ involvement (in pharmacies)

in the prevention of substance use from the health care per-

spective, the target group for addiction treatment interven-

tions in pharmacies, and possible procedures, protocols,

and strategies to be pursued in pharmacies are suggested.

Other issues, such as the dispensation/exchange of inject-

ing equipment in pharmacies, substitution treatment in

pharmacies, the nature of addiction treatment services, and

the system of data collection in pharmacies are also dis-

cussed. In addition, preliminary draft recommendations for

the implementation and follow-up on specific addiction

treatment services provided in pharmacies. CONCLU-

SIONS: Pharmacies and pharmacists represent a promis-

ing, and very important and effective, link which, if set up

adequately, can be a significant contribution to the public

health approach to the care of injecting drug users in the

Czech Republic.
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VÝCHODISKA: Injekèní uživatelé drog (IUD) vykazují vy-

sokou míru rizikového chování a pøedstavují potencionál-

nì nebezpeèný zdroj šíøení HIV/AIDS a krví pøenosných ne-

mocí. Populace IUD pøedstavuje velmi významnou cílovou

skupinu pro odpovídající veøejnozdravotní intervence. Lé-

kárny a jejich intenzivnìjší zapojování do systému preven-

ce infekèních a dalších typù onemocnìní a jejich pøínos ke

zlepšení kompliance léèených uživatelù drog pøedstavuje

velmi aktuální téma. CÍLE: Navrhnout a pøedstavit dopo-

ruèení podporující implementaci dalších služeb pro injekè-

ní uživatele drog v lékárnách v Èeské republice (ÈR). ME-

TODY: Obsahová analýza kvalitativních dat založená na

zachycení vzorcù èi témat a na narativním diskursu s ná-

sledným použitím technik kontroly validity dat. SOUBOR:

Výstupy substudií projektu „Role lékáren v systému zdra-

votní péèe a poradenství (injekèním) uživatelùm drog

v ÈR“, pøímé výpovìdi participantù-lékárníkù a související

literatura k tématu. VÝSLEDKY: Jsou pøedstavena dopo-

ruèení a specifikace možných rolí lékárníkù a lékáren v ÈR

ve vztahu k IUD. Konkrétnì možnosti zapojení farmaceutù

(v lékárnách) do prevence užívání návykových látek z ve-

øejnozdravotní perspektivy, cílová skupina adiktologic-

kých intervencí v lékárnách, možné postupy, protokoly

a strategie v lékárnách. Dále se vìnujeme otázkám výde-

je/výmìny injekèního materiálu v lékárnách, otázce substi-

tuèní léèby v lékárnách, charakteru adiktologických služeb

a systému sbìru dat v lékárnách. Pøedstavujeme také

pøedbìžný návrh doporuèení pro zavádìní a následnou

kontrolu specifických adiktologických služeb poskytova-

ných v lékárnách. ZÁVÌRY: Lékárny a lékárníci pøedsta-

vují perspektivní a velmi dùležitý a efektivní èlánek, který

mùže pøi adekvátním nastavení významnì pøispívat k ve-

øejnozdravotnímu pøístupu v péèi o injekèní uživatele drog

v Èeské republice.
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� 1 ÚVOD
Míra spolupráce mezi lékárnami v Èeské republice (ÈR)

a celým spektrem poskytovatelù léèebných a dalších adikto-

logických služeb pro injekèní uživatele drog dosud nedosa-

huje odpovídající intenzity ve srovnání s možnostmi, jaké

ukazují zkušenosti nìkterých evropských zemí (napø.

PSNC et al., no date). Lze uvést pøíklady dobré vzájemné

spolupráce, která je však spíše parciální – jak z hlediska

poètu spolupracujících subjektù, tak z hlediska rozsahu

vzájemnì koordinovaných aktivit. Základním atributem

souèasného stavu je tedy nesystémovost. Pøitom lze lékárny

a jejich intenzivnìjší zapojení do systému veøejnozdravotní

péèe považovat za jeden z faktorù, které mohou zásadním

zpùsobem zvýšit kvalitu a nákladovou efektivitu celého ve-

øejnozdravotního sektoru v adiktologii, což napø. z hlediska

národních i nadnárodních programù prevence šíøení krví

pøenosných onemocnìní pøedstavuje velmi perspektivní te-

matickou oblast.

� 1 / 1 Poèty (injekèních) uživatelù drog
v Èeské republice
V Èeské republice (ÈR) bylo v roce 2007 témìø 30 900 (95 %

CI: 28 900–32 700) problémových uživatelù drog, z nichž

pøibližnì 29 500 (28 400–30 500) je injekèních uživatelù

drog (dále také IUD) (Mravèík et al., 2008). U pervitinu se

odhady pohybují kolem 20 900 (20 400–21 400) uživatelù,

u opioidù kolem 10 tisíc (9 400–10 600) uživatelù, z nichž

je asi 5 750 (5 200–6 200) uživatelù heroinu a 4 250

(3 900–4 600) uživatelù Subutexu® (ibid., 2007).

Injekèní užívání je jednoznaènì nejrizikovìjším zpùso-

bem užívání návykových látek. Injekèní uživatelé se vysta-

vují celé øadì zdravotních rizik, mezi nìž patøí pøedevším

rozvoj závislosti, smrtelné pøedávkování nebo riziko pøeno-

su infekèních onemocnìní a další zdravotní komplikace. In-

jekènímu užívání jako problému veøejného zdraví je nezbyt-

né vìnovat zvýšenou pozornost.

� 1 / 2 Infekèní onemocnìní a další
komplikace spojené s injekèní aplikací drog
Promoøenost virem lidského imunodeficitu (HIV) u IUD se

v ÈR pohybuje pod 1 % (Brùèková et al., 2007). Prevalence

virové hepatitidy typu C (VHC) je mezi IUD v Èeské republi-

ce odhadována na 35 % (Zábranský et al., 2006), dvojnásob-

ku pak dosahuje v populaci IUD s velmi dlouhou injekèní ka-

riérou (Øehák & Krekulová, 2002). U virové hepatitidy typu

B (VHB) se odhady pohybují mezi 10–50 % (Mravèík et al.,

2007). Jednou ze skupin, u nichž lze oèekávat vyšší výskyt

infekèních chorob, jsou (i)migranti ze zemí s vysokou pre-

valencí HIV, VHC a VHB, pøedevším ze zemí bývalého Sovìt-

ského svazu (Mravèík et al., 2007; Zábranský, Janíková, 2008).

Injekèní aplikace návykových látek pøedstavuje zvýše-

né riziko následných zdravotních komplikací (napø. absce-

sù, vøedù, „horeèky z bavlny“ – cotton fever /Harrison,

Walls, 1990/, flebitidy, gangrén, septikémie, trombózy

a embolie, zanášení žil pevnými rezidui zneužívaných léèiv,

napø. pøi aplikaci Subutexu® aj.). IUD, kteøí s jinými IUD

sdílí injekèní náèiní, se vystavují zvýšenému riziku nákazy

krví pøenosnými onemocnìními (EMCDDA, 2006), pøede-

vším VHB a VHC, a zvýšenému riziku pøenosu viru lidské-

ho imunodeficitu, který se po èase rozvíjí v syndrom získa-

ného imunodeficitu (AIDS)1 (Aceijas et al., 2004). Sdílení

injekèního materiálu dále pøispívá k šíøení infekèních one-

mocnìní nejen u užívající populace, ale i v širší (injekènì)

neužívající populaci. K pøenosu krví pøenosných patogenù

nicménì nedochází pouze pøi sdílení infikované jehly.

K pøenosu infekce mùže dojít i pøi spoleèném používání kon-

taminovaného náèiní, hovoøíme o tzv. nepøímém sdílení

(Alter, Moyer, 1998); napø. lžíce užívané pøi pøípravì drogy,

ze které si každý z uživatelù bere drogu vlastní jehlou,

z nichž jedna je infikovaná. Dalším z faktorù, které zvyšují

riziko nasedajících zdravotních komplikací (abscesy, infek-

ce aj.), je opakovaná aplikace návykové látky totožným in-

jekèním náèiním (Miovský, 2007).

� 1 / 3 Pøístupy drogové politiky v užívání
návykových látek
O drogách a zneužívání návykových látek se již od 90. let

minulého století hovoøí jako o globálním problému. Návyko-

vé látky si injekèní uživatelé mohou opatøit legální cestou

(napø. „heroinové“ programy ve Švýcarsku), pololegálnì

(sem øadíme legálnì opatøený substituèní lék, který je však

užíván intravenóznì místo per os), nelegálním zpùsobem

(tzv. na èerném trhu). Všechny uvedené zpùsoby opatøování

si návykové látky, pøedevším však opatøování si drogy na

èerném trhu, jsou založeny na tržních mechanizmech na-

bídky a poptávky. Na tyto mechanizmy je možno reagovat

strategickými pøístupy snižování nabídky drog a snižování

poptávky po drogách. Snižování nabídky drog zahrnuje ak-

tivity, které jsou používány s cílem zastavit nebo omezit vý-

robu a distribuci kontrolovaných drog. Podle dìlení Svìtové

zdravotnické organizace lze snižovat poptávku po drogách

preventivním pùsobením na primární, sekundární a terci-

ární úrovni (Radimecký, 2007).

� 1 / 4 Veøejné zdraví
„Veøejné zdraví je vìda a umìní, jak zabránit chorobám,

prodloužit život a podpoøit tìlesné zdraví a efektivitu pro-

støednictvím úsilí organizované spoleènosti o sanitaci život-

ního prostøedí, o kontrolu nakažlivých infekcí a o pouèení

jednotlivcù o principech osobní hygieny, o organizaci lékaø-
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1/ Pøenos skrze infikované injekèní náèiní zùstává velmi nebezpeèným zdro-

jem infekce i pøesto, že v roce 2005 Evropské monitorovací støedisko pro drogy

a drogové závislosti (EMCDDA, 2006) ve Výroèní zprávì za rok 2005 o stavu dro-

gové problematiky v Evropì uvádí, že heterosexuální kontakty pøedstavují bìž-

nìjší zpùsob nákazy u nových pøípadù AIDS, nežli sdílení infikovaných parafer-

nálií injekèních uživatelù drog.



ských a zdravotnických služeb, které zajistí èasnou diagnózu

a preventivní terapii chorob, a o rozvíjení sociálních mecha-

nismù, které zajistí každému jedinci spoleènosti životní úro-

veò adekvátní pro udržení zdraví“ (Winslow, 1920, in Ver-

weij, Dawson, 2007, p. 15).

Výše uvedená definice vyjadøuje v podstatì snahy o do-

sažení a udržení nejvyšší možné míry zdraví v populaci.

Koncept veøejného zdraví (angl. Public Health) lze v podsta-

tì charakterizovat jako „objektivní a mìøitelné zdraví po-

pulace, pøedpokládaná délka života jejích jednotlivých èle-

nù a rozsah, ve kterém jsou prosti chorob“ (Skar, no date,

para 2). V souèasnosti je veøejné zdraví vnímáno jako „vý-

znamný prvek v kolektivní zodpovìdnosti smìrem ke zvyšo-

vání zdraví a k prevenci nemocí“ (PSNC et al., no date,

p. 10). V oblasti veøejného zdraví se pohybují pracovníci,

kteøí na rùzných úrovních a v rùzné míøe pùsobí na zvyšo-

vání veøejného zdraví, pøièemž jedním z možných dìlení

jsou (podle DH, 2001):

• širší pøispìvatelé – kvalifikovaný personál a odborníci,

kteøí ovlivòují veøejné zdraví v rámci jejich profese, aèkoli

si toho sami nemusí být vìdomi (napø. uèitelé, pracovníci

sociálních služeb, ale také pomocný personál lékáren),

• praktici – vìtší èást nebo celá jejich pracovní praxe je v ob-

lasti veøejného zdraví (napø. lékárníci),

• specialisté – jsou odborníky s vìdeckým vzdìláním, vy-

tváøí strategie v rámci veøejného zdraví,

• jiní – zejm. výzkumníci, akademiètí pracovníci, státní

a regionální úøedníci aj.; pøièemž vìtšina pracovníkù spa-

dá do pøedchozích tøí kategorií.

Veøejnozdravotní pøístup lze považovat za úèinný

a vhodný pøi práci s cílovými skupinami primární prevence,

léèby a harm reduction. Pøi hledání možností, jak dále zvy-

šovat kvalitu a efektivitu poskytovaných služeb ve sféøe ve-

øejného zdraví, je nezbytné kontinuálnì provádìt evaluaci

již existujících služeb. Souèasnì nesmíme zapomínat iden-

tifikovat a dále zapojovat dosud málo nebo zcela nepou-

žívané èlánky veøejnozdravotního systému v celé oblasti

adiktologie.

� 1 / 5 Minimalizace rizik (injekèního)
užívání drog
Minimalizací rizik v souvislosti s užívání drog rozumíme ze-

jména pøístup harm reduction (dále také minimalizace

poškození). Harm reduction je mezinárodnì uznávaný

pøístup, který vznikl jako odpovìï na vysoký nárùst

HIV/AIDS v osmdesátých letech minulého století v zahrani-

èí. Pøístup minimalizace poškození si neklade za cíl absti-

nenci klienta od drog. Nevyluèuje abstinenci, ale nepokládá

za nutné a úèelné její okamžité, prvoøadé a výluèné prosazo-

vání. Akceptuje, že klient v dané dobì užívá drogy a nechce

èi nemùže pøestat a snaží se zachovat klienta pøi životì

a maximálnì možném zdraví v bio-psycho-sociálním smyslu

(Kalina, 2003). Harm reduction tvoøí nezbytný èlánek v sys-

tému péèe o drogovì závislé tam, kde selhávají jiné léèebné

intervence (Hunt, 2003).

Nejtypiètìjšími pøedstaviteli služeb v ÈR, kteøí vychá-

zí z pragmatického pøístupu minimalizace poškození, jsou

nízkoprahové programy. Nízkoprahové programy kromì

výmìnných programù injekèních støíkaèek a jehel, jež jsou

významnou souèástí nabízených služeb, poskytují také

v rùzné míøe další služby v oblasti prevence infekèních cho-

rob (zejm. informace, vzdìlávání a motivace k bezpeènìjší

aplikaci drog, vzdìlávání a motivace k bezpeènému sexu,

distribuce kondomù, poskytování/zprostøedkování testová-

ní infekcí a pøípadné další zdravotní péèe /Mravèík et al.,

2007/). Tyto a další2 služby jsou uživatelùm drog nabízeny

v kontaktních centrech (K-centrech) a v rámci terénních

programù (streetwork). V Èeské republice jsou výmìnné

programy reprezentovány pøedevším nestátními nezisko-

vými organizacemi.

� 1 / 6 Výmìnné programy injekèních
støíkaèek a jehel a další služby pro (I)UD
Bezpeèný a zaruèený pøístup ke sterilnímu injekènímu ná-

èiní je považován za jeden z nejefektivnìjších zpùsobù pre-

vence šíøení HIV, VHC a VHB mezi IUD. Úèinnost a ekono-

mická výhodnost výmìnných programù je vìdecky dosta-

teènì prokázána (napø. Laufer, 2001; Lurie et al., 1998;

Holtgrave et al., 1998). Výmìnné programy injekèních støí-

kaèek a jehel jsou v zemích EU a Norska realizovány za vy-

užití nízkoprahových programù, lékáren, zdravotnických

zaøízení a zaøízení sociálních služeb i mobilních výmìnných

míst (autobusù s pøíslušným vybavením) a speciálních au-

tomatù (EMCDDA, 2005).

V Èeské republice vznikl první výmìnný program in-

jekèního materiálu v roce 1986, což bylo o dva roky pozdìji

než první výmìnné programy v Nizozemí (Buning et al.,

1986), Nìmecku a o rok pozdìji než ve Španìlsku

(EMCDDA, 2008). V ÈR jsou výmìnné programy financová-

ny z veøejných prostøedkù od roku 1991 (ibid., 2008). V ÈR

existuje funkèní síť terénních programù. Další zpùsoby mo-

bilní výmìny (napø. „drogové autobusy“) nejsou v rámci ÈR

využívány.

Bìhem roku 2007 došlo ve srovnání s pøedcházejícím

rokem ke zvýšení poètu výmìnných programù injekèních

støíkaèek a jehel z 93 na 107, tento nárùst je však zapøíèi-

nìn administrativním rozdìlením sledovaných programù

kontaktních center a terénní práce (Mravèík, 2008). V rám-

ci tìchto výmìnných programù bylo provedeno pøibližnì

215 795 výkonù výmìny injekèního materiálu, pøi nichž by-

lo vymìnìno 4 457 008 kusù injekèních støíkaèek a jehel

(ibid, 2008). Nejvíce výkonù a nevyšší poèty vydaného in-

jekèního materiálu jsou hlášeny z hl. m. Prahy, kde probìh-
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2/ Napøíklad kontaktní práce, poradenské služby, hygienický servis, potra-

vinový servis, vitaminový servis aj.



la více než polovina kontaktù a kde byla vydána témìø polo-

vina injekèního náèiní (2 071 788 kusù), a z Ústeckého kraje

(ibid., 2008).

Výdejní automaty byly v roce 2007 v provozu v osmi ze-

mích EU a Norska (EMCDDA, 2008). Výdejní automaty in-

jekèního materiálu v ÈR jsou podle dostupných informací

v provozu pouze v Západních Èechách. Legislativnì jejich

provozu nic nebrání. V mìstské èásti Praha 5 byly v roce

2008 (29. kvìtna) namontovány a zprovoznìny dva výdejní

automaty v rámci pilotního projektu Non Stop 24 organiza-

ce Progressive, o. s. Primární cílovou skupinou výdejních

automatù jsou i. v. uživatelé drog, kteøí nejsou v kontaktu

s žádnou institucí nebo organizací v oblasti HR. Výdejní

automaty projektu Non Stop 24 nabízely pìt rùzných setù

(inzulinová støíkaèka – dezinfekce; inzulinová støíkaèka –

dezinfekce – voda – kyselina askorbová; støíkaèka – jehla –

dezinfekce – voda – kyselina askorbová; dva kondomy; ky-

selina askorbová) po 24 hodin (Progressive, 2008). Na auto-

matech a vydaných setech byly umístìny informace o setech

a kontakty na organizace pùsobící pøedevším v oblasti adik-

tologických služeb (ibid., 2008). Z rozhodnutí zastupitelstva

Prahy 5 byl v øíjnu 2008 pilotní projekt ukonèen a automaty

demontovány do doby, než se vyhodnotí jejich efektivita

(Portál HMP, 2008).

� 1 / 7 Lékárny a (injekèní) užívání
návykových látek v ÈR
V lékárnách jsou dostupné produkty, které mohou být zne-

užívány, nejèastìji se jedná o pøípravky obsahující opioidy,

dále hypnotika a anxiolytika, laxativa a léky na kašel a na-

chlazení. Nìkteré z lékù jsou dále používány pro výrobu

drog. Stejnì jako uvedené typy léèiv jsou pro injekèní uživa-

tele drog atraktivní i pomùcky pro injekèní aplikaci drog.

V lékárnách prodávají èi vydávají injekèní materiál

bez pøedpisu uživatelùm drog ve všech státech Evropy, s vý-

jimkou Švédska (EMCDDA, 2007). V letech 2002–2007 byly

z celkem osmi státù EU a Norska3 hlášeny odhady poètu vý-

mìnných programù v lékárnách a vydaného injekèního ma-

teriálu (EMCDDA, 2008). Nejvyšší poèet výmìnných pro-

gramù byl hlášen v roce 2003 z Francie, kde fungovalo pøi-

bližnì 18 tisíc lékáren, v kterých bylo vydáno pøibližnì

5 598 000 kusù inj. støíkaèek (ibid., 2008). Napøíklad ve

Skotsku bylo v síti 116 lékáren vydáno 1,7 mil. injekèních

støíkaèek a jehel (ibid., 2008). V Portugalsku byla, a v sou-

èasné dobì stále je, síť výmìnných programù na národní

úrovni postavena na výmìnì v lékárnách (EMCDDA, 2003),

kde se poèet lékáren s výmìnným programem pohybuje ko-

lem 1 250 lékáren s pøibližným poètem 1,5 mil. distribuova-

ného injekèního materiálu (EMCDDA, 2008). Ve Velké Bri-

tánii není výmìna injekèního náèiní zpoplatnìna a ve Fran-

cii jsou „stérikits“ dotované státem (EMCDDA, 2005). Nej-

bìžnìjším zdrojem injekèního materiálu jsou lékárny napø.

pro IUD v Belgii (30–45 %), Lucembursku (32 %) nebo Ma-

ïarsku (30–40 %) (ibid., 2005).

Dle Lurie et al. (1998), kteøí zjišťovali nákladovou

efektivitu rùzných zpùsobù distribuce sterilního injekèního

materiálu, dosahovala strategie prodeje v lékárnì nejniž-

ších nákladù (náklady na jednu støíkaèku a jehlu se pohy-

bovaly kolem 0,15 USD ve srovnání s 0,97 USD na jednu

støíkaèku a jehlu distribuovanou výmìnným programem)4.

V ÈR byly dosud realizovány dva systematické prù-

zkumy v lékárnách zamìøené na problematiku injekèního

užívání drog. Odhad prodaných kusù injekèního materiálu

uživatelùm drog v lékárnách ÈR, který byl proveden v led-

nu 1999 (údaje tedy odráží rok 1998), dosáhl 922 616 kusù,

které odhadem nakoupilo 13 659 uživatelù drog (Mravèík,

Zábranský, 2001). Dle zjištìní této studie nebylo prodeji

injekèního materiálu uživatelùm drog naklonìno 43,2 %

(N = 533) lékáren ÈR (ibid., 2001). Na pøelomu let 2007

a 2008 injekèní støíkaèky a jehly vùbec neprodávalo 31 % lé-

káren (N = 99), použitý injekèní materiál k likvidaci nevybí-

ralo 59,4 % (N = 184) lékáren (Gabrhelík et al., 2008).

Dle odhadù lékárníkù navštíví každou lékárnu týdnì prù-

mìrnì ètyøi rùzní uživatelé drog, pøi 2.603 lékárnách by to

znamenalo 8 435 až 12 908 (á 0,05; prùm. 10 671) jednotli-

vých návštìv uživatelù drog ve všech lékárnách v ÈR v jed-

nom týdnu (Gabrhelík, Miovský, 2008). Odhady prùmìrné-

ho poètu kusù vydaného injekèního materiálu všemi lékár-

nami v ÈR se za jeden rok pohybují v rozmezí 1 173 032 až

1 929 975 (á 0,05; prùm. 1 551 503) kusù (ibid., 2008).

Vedle studií Mravèíka a Zábranského (2001) a Gabrhe-

líka et al. (2008) realizovaných na národní úrovni nejsou

v ÈR k dispozici žádné další studie podobného rozsahu. Nì-

kteøí poskytovatelé nízkoprahových služeb provádí regio-

nální prùzkumy v lékárnách Èeské republiky s cílem získat

informace o injekèní drogové scénì, vydaných injekèních

støíkaèkách a jehlách nebo prodaných lécích (napø. KC

Plus, 2008; Onyx, 2008; Semiramis, 2007; Prevent, 2005;

Prostor, 2005).

� 1 / 8 Územní pokrytí programy distribuce
injekèního materiálu a jejich dostupnost
V pøedchozím oddíle jsme uvedli, že lékárny, podobnì jako

nízkoprahové služby (terénní programy a kontaktní cen-

tra), jsou zdrojem sterilního injekèního náèiní a dalších slu-

žeb urèených pro IUD. Za jeden ze základních pøedpokladù

pro využití služeb harm reduction lze považovat odpovídají-

cí územní dostupnost nabízených služeb pro samotné IUD.
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3/ Belgie, Dánsko, Španìlsko, Francie, Spojené království, Nizozemí, Portu-

galsko, Slovinsko provádìjí formálnì organizované programy výmìny nebo dis-

tribuce støíkaèek v lékárnách.

4/ V zásadì však lze všechny zpùsoby distribuce sterilního injekèního mate-

riálu považovat za ekonomicky efektivní – minimálnì v pøípadì, pokud by inci-

dence HIV u IUD byla vyšší než 2,1 %; varianta prodeje by znamenala pro spo-

leènost úsporu, pokud by incidence HIV u IUD byla vyšší než 0,3 % (Lurie et al.,

1998).



Zavedením nebo zvýšením prodeje injekèního materiálu

IUD v lékárnách lze dosáhnout lepší dostupnosti nabízené-

ho materiálu a služeb, a tedy lepšího geografického pokrytí

na sledovaném území.

Vickermann et al. (2006), kteøí zkoumali vztah mezi

územním pokrytím programù distribuce injekèního náèiní

a prevalencí HIV, zjistili, že dosažení urèitého prahu pokry-

tí programù ve sledované oblasti (Spojené království a Bìlo-

rusko) mùže vést k významnému poklesu prevalence HIV

mezi IUD. Pøièemž úroveò prahu pokrytí se odvíjí od frek-

vence injekèních aplikací, poètu vícenásobného použití in-

jekèního náèiní a mírou sdílení støíkaèek a jehel mezi IUD

v posledním mìsíci.

V roce 2007 bylo v ÈR celkem 2 603 lékáren5 a odlouèe-

ných oddìlení výdeje léèiv (SÚKL, 2007).

V roce 2007 provádìlo v ÈR výmìny injekèního mate-

riálu celkem 107 nízkoprahových programù (Mravèík et al.,

2007), pøièemž pokrytí není rovnomìrné na celém území

ÈR. Síť nízkoprahových programù lze považovat za stabilní.

Nicménì i pøes dobré a stabilní pokrytí území ÈR nízkopra-

hovými službami do témìø devíti lékáren z desíti (87,7 %;

N = 310) dochází uživatelé drog (Gabrhelík et al., 2008). Dle

Zábranského et al. (2006) je v kontaktu s nízkoprahovými

programy v ÈR pøibližnì 60 % (95% CI: 0,53–0,67), v Praze

71 % (95% CI: 0,56–0,86) problémových uživatelù drog. Pro

zbývajících 40 %, resp. 29 % problémových uživatelù v Pra-

ze, kteøí nejsou v kontaktu s nízkoprahovými programy ne-

bo neužívají drogy pøíliš èasto, napø. jen o víkendu (Char-

vát, Gabrhelík, 2004), jsou hlavním zdrojem injekèního

materiálu pro aplikaci drog lékárny. Navíc i uživatelé

v kontaktu s nízkoprahovými službami využívají lékárny

jako sekundární zdroj injekèních støíkaèek a jehel (napø.

Gabrhelík et al., 2005; Miovská et al., 2005; Minaøík, 2004).

Mìøení územního pokrytí programy výmìny a distri-

buce injekèního materiálu je významnou komponentou chá-

pání, vyhodnocování a nastavování úèinnosti distribuce in-

jekèního materiálu, které mají za cíl snižovat incidenci

a prevalenci infekèních nemocí. Nezbytnou podmínkou je

však zvažování faktorù dostupnosti injekèního materiálu

(legislativní, územní, finanèní dostupnost a profesní pøí-

stup), vzorce chování IUD a faktory prostøedí (EMCDDA,

2007). Modelování dostupnosti bylo dílèí souèástí výzkum-

ného grantového projektu Role lékáren v systému zdravotní

péèe a poradenství (injekèním) uživatelùm drog v Èeské re-

publice (viz Gabrhelík et al., 2008).

� 2 DOPORUÈENÍ A SPECIFIKACE MOŽNÝCH
ROLÍ LÉKÁRNÍKÙ A LÉKÁREN V ÈR VE
VZTAHU K (INJEKÈNÍM) UŽIVATELÙM DROG
V druhé èásti textu pøedstavíme dílèí výstupy výzkumného

projektu „Role lékáren v systému zdravotní péèe a poraden-

ství (injekèním) uživatelùm drog v ÈR“ (podpoøená grantem

IGA MZ NR9447-2). Doporuèení a specifikace možných rolí

lékárníkù a lékáren v ÈR ve vztahu k (injekèním) uživate-

lùm drog jsou založeny na souhrnných výsledcích dotazní-

kového šetøení v lékárnách (Gabrhelík et al., 2008) a kvali-

tativní studie realizované s lékárníky (Vacek et al., 2008)

v rámci výzkumného projektu. Identifikované a specifiko-

vané možné role lékáren, které by spoèívaly v jejich systé-

movém a intenzivnìjším zapojení do programù pro (injekè-

ní) uživatele drog, pøedstavují znaèný veøejnozdravotní

potenciál.

� 2 / 1 Metody a soubor
Pro tuto studii autoøi provedli obsahovou analýzu výsled-

kù substudií projektu „Role lékáren v systému zdravotní

péèe a poradenství (injekèním) uživatelùm drog v ÈR“, pøí-

mých výpovìdí participantù (Vacek et al., 2008), souvisejí-

cí literatury a dalších relevantních zdrojù informací, které

pojednávají o daném tématu. Analytická práce s prezento-

vanými kvalitativními daty byla pøedevším založena na

zachycení vzorcù nebo témat (Miles, Huberman, 1994)

a narativním diskursu (Bamberg, 1997; Èermák, 2002).

Obsahová i formální rùznorodost jednotlivých zdrojù klad-

la zvýšené nároky na kontrolu validity dat, proto byly po-

užity rùzné techniky kontroly validity dat, zejména trian-

gulace a metoda kontrastu (Miovský, 2006; Èermák, Štì-

paníková, 1998).

� 2 / 2 Zapojení lékárníkù do prevence užívání
návykových látek z veøejnozdravotní
perspektivy
Lékárníci významnì pøispívají veøejnému zdraví již tím, že

poskytují nezbytné informace, doporuèení a podporu veøej-

nosti v oblastech lékù a medikace, samoléèení, alternativní

léèby, otázkách životního stylu a odkazování pacientù do

péèe lékaøù a specializovaných služeb (PSNC et al., no da-

te). Nicménì jejich role a pøínos v oblasti veøejného zdra-

ví a užívání návykových látek mohou být mnohem širší

a významnìjší.

Obecným cílem lékárnických služeb urèených uživate-

lùm drog je poskytovat služby na takové úrovni, aby byla

zaruèena nejvyšší možná míra jejich zdraví, aby bylo snižo-

váno poškození plynoucí z užívání drog, dále poskytovat

služby uživatelùm, kteøí jsou v pravidelném kontaktu v od-

borné péèi, a poskytovat informace a podporovat pøístup

k informacím (Walker et al., 2006).

Efektivní pøínos veøejnému zdraví mohou pøedstavovat

následující aktivity (upraveno podle PSNC et al., no date):

Snižování nabídky drog

• Omezovat dostupnost léèiv a prekurzorù pro nelegální vý-

robu drog

• Vedení evidence sledovaných lékù
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5/ Údaje jsou platné k 26. listopadu 2007.



Snižování poptávky po drogách

Primární prevence

• Informování a vzdìlávání zákazníkù lékáren (pacientù)

o rizicích užívání návykových látek

• Informování a podpora veøejnosti v oblastech lékù

a medikace, alternativní léèby, otázkách životního stylu

a samoléèení

Sekundární prevence

• Odkazování pacientù do péèe specializovaných služeb

a lékaøù

• Aktivnì se podílet se na léèbì uživatelù drog a dalších ná-

vykových látek, napø.:

– Asistovaná aplikace substituèního léku (abstinenènì

orientovaná i udržovací)

• Lékárník nemùže a nikdy nebude pacienta léèit, lékárníci

nicménì významnou mìrou pøispívají ke zvyšující se

úrovni zdravotní péèe v ÈR, zejména èinností, která vede

ke zvyšování kompliance

Terciární prevence

• Aktivity pøispívající ke snižování rizika a poškození, kte-

ré plyne z (injekèního) užívání návykových látek (v rámci

pøístupu minimalizace poškození), napø.:

– Výdej/prodej/výmìna pomùcek pro injekèní aplikaci

drog

– Informování/poradenství o krví pøenosných nemocech

• Odkazování pacientù do péèe lékaøù a specializovaných

služeb

Zvyšování kvality a efektivity, rozvoj služeb

• Výzkum a vývoj, evaluace a prùzkumy v oblasti užívání

návykových látek, napø.:

– Monitoring preskripce relevantních léèiv (s pøípadnou

možností identifikovat excesivní pøedepisování)

• Rozvoj a implementace politiky a efektivních strategií

v oblasti veøejného zdraví

• Spolupráce s dalšími subjekty, které pùsobí v oblasti ve-

øejného zdraví, napø.:

– Expertní spolupráce (zejm. vzájemná spolupráce s pra-

covníky lékáren všech kvalifikací a úrovní, profesních

organizací, vzdìlávacích institucí, státních ústavù a re-

levantních resortù)

– Spolupráce s regionálními poskytovateli služeb pro uži-

vatele drog (napø. nízkoprahovými zaøízeními)

– Komunitní spolupráce (napø. spolupráce s obcí, mìst-

skou èástí)

• Rozvoj a implementace vlastních programù a služeb v ob-

lasti veøejného zdraví

� 2 / 3 Cílová skupina adiktologických
intervencí v lékárnách
V pøípadì rozšiøování služeb pro aktivní uživatele drog by

lékárníci mìli mít k dispozici charakteristiky jednotlivých

podskupin cílové populace, na které jsou adiktologické in-

tervence zamìøeny. Každá z níže uvedených podskupin cílo-

vé skupiny uživatelù drog má své charakteristiky, kterým

by mìly být pøizpùsobeny i typy adiktologických intervencí.

Jedním z možných dìlení je:

a/ Mladiství injekèní uživatelé – uživatelé drog mladší

18 let. Tato skupina je s ohledem na nízký vìk vysoce riziko-

vou. Èasto se jedná o zaèínající injekèní uživatele, u nichž

lze napø. pøedpokládat nižší míru informovanosti o rizicích,

která jsou spojena s užíváním drog a s injekèní aplikací

drog, nemají dostateèné povìdomí o rùzných typech adikto-

logických služeb, hùøe anticipují dlouhodobé dopady užívá-

ní, mají ménì finanèních prostøedkù, jsou primárnì více

nedùvìøiví k institucím a poskytovatelùm služeb, jsou poly-

morfními uživateli, ve vìtší míøe sdílejí jehly a další para-

fernália (EHRN, 2009).

b/ Dospìlí injekèní uživatelé – uživatelé drog starší 18 let.

c/ Pacienti v substituèní léèbì – jsou pacienty metadono-

vých substituèních programù, pøípadnì pacienti podstupu-

jící léèbu Subutexem® (buprenorfin), Suboxonem® (bupre-

norfin s pøímìsí naloxonu) èi jinými substituèními látkami.

Specifickými podskupinami by byli:

d/ Injekèní uživatelé z øad minorit a pøistìhovalcù – pøí-

slušníci etnických minorit a pøistìhovalci, kteøí užívají dro-

gy injekènì. Zde se jako nejvìtší problém jeví odlišné socio-

kulturní odlišnosti a jazyková bariéra (Vacek et al., 2005).

e/ Ženy injekèní uživatelky – u žen se negativní zdravotní

následky a psychosociální dopady injekèního užívání dosta-

vují rychleji než u mužské injekènì užívající populace.

f/ Neinjekèní uživatelé drog – jedná se o uživatele drog,

kteøí aktuálnì neužívají drogy injekènì. Existuje zde nic-

ménì vysoká pravdìpodobnost brzkého nástupu injekèního

užívání.

� 2 / 4 Postupy, protokoly a strategie
Lékárny, které budou poskytovat adiktologické služby, by

mìly mít k dispozici písemnì vypracovaný operaèní manu-

ál, tj. postupy a protokoly, které se vztahují k výkonu adik-

tologických služeb v lékárnách. Pro jednotlivé typy služeb

musí být minimálnì definovány a vypracovány:

• cílová skupina (viz výše),

• podmínky provozu (napø. jakým zpùsobem bude služba

doruèena),

• pravidla (napø. zásady bezpeènosti práce, mj. s infekèním

materiálem, postupy pøi zvládání nežádoucího chování

zákazníka),

• dokumentace,

• personální zajištìní (napø. kvalifikaèní požadavky, vyme-

zení kompetencí a zodpovìdností).
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S tìmito pravidly musí být pracovníci dùkladnì sezná-

meni (napø. Walker et al., 2006). Pøi tvorbì operaèních ma-

nuálù lze vycházet napø. z existujících operaèních manuálù

organizací, které poskytují služby IUD v ÈR.

� 2 / 5 Výdej / výmìna injekèního materiálu
v lékárnách
Z veøejnozdravotní perspektivy lze za nejvýznamnìjší adik-

tologické služby nabízené injekèním uživatelùm drog v lé-

kárnách považovat výmìnu èi výdej injekèního materiálu.

Ty jsou nezbytné s ohledem na snižování míry sdílení in-

jekèních støíkaèek a jehel a dalších parafernálií a snižování

dalších forem vysoce rizikového chování, které je spojeno

s injekèním užíváním. Lékárny by mìly podporovat jednak

výdej/výmìnu sterilního injekèního náèiní a také bezpeènou

likvidaci použitého injekèního materiálu.

Obavy lékárníkù, že zavedením adiktologických služeb

v lékárnách dojde k odlivu zákazníkù, se nepotvrdily, napø.

v kvalitativní studii provedené ve Velké Británii, kde zá-

kazníci byli více naklonìni službám urèeným uživatelùm

drog ve srovnání s oèekáváním samotných lékárníkù (Law-

rie et al., 2004).

� 2 / 6 Substituèní léèba v lékárnách
Další významnou rolí lékáren z hlediska veøejného zdraví je

intenzivní zapojení do systému léèebných služeb se specific-

kými cíli, jako napø. zajištìní kompliance s léèebným plá-

nem pacientù, zvýšení udržitelnosti pacientù v substituèní

léèbì aj. Studie zabývající se substituèní léèbou závislosti

na opioidech v lékárnách potvrzují, že se jedná o kvalitní

a efektivní zpùsob léèby závislosti (napø. Sheridan et al.,

2007; Matheson et al., 2002; ACMD, 2000; Gruer et al.,

1997). V lékárnách by v podstatì docházelo k výdeji substi-

tuèního preparátu, dále pøedevším k asistované adminis-

traci substituèní látky, pøípadnì dalším úkonùm bezpro-

støednì spojených s administrací metadonu, napø. evidence.

� 2 / 7 Charakter adiktologických služeb
v lékárnách: vybraná specifika
Pokud specifické adiktologické služby poskytované v lékár-

nách mají plnit svou funkci, musí splòovat odborné, legisla-

tivní a etické požadavky, které jsou v nìkterých zemích na-

vrženy (PSNC et al., no date) a postupnì smìøují k defino-

vání požadavkù, a kritéria kvality. Souèasnì musí

vyhovovat požadavkùm, které vycházejí ze znalosti cílové

skupiny a potøeb jejich pøíslušníkù, znalosti daného regio-

nu (pøíp. mìstské èásti atd.). Za jedny z hlavních charakte-

ristik považujeme:

• Nízký práh – což v podstatì znamená volný pøístup cílové

skupiny k definovaným typùm veøejnozdravotních služeb.

• „User-friendly“ služby – adiktologické služby v lékárnách

by mìly být neodsuzující, rychlé, profesionální, souèasnì

však efektivní.

• Diskrétní služby – jde zejména o uspoøádání prostoru lé-

kárny tak, aby byla zaruèena možnost nerušeného, a tu-

díž bezpeèného provedení vybraných úkonù (napø. bez-

peèná likvidace infekèního injekèního materiálu, v pøípa-

dì substituèní léèby napø. užití substituèního preparátu

v diskrétním prostøedí aj.).

• Veøejnì deklarovaný pøístup lékáren k uživatelùm drog –

lékárny, které poskytují adiktologické služby, by mìly být

oznaèeny odpovídajícím zpùsobem, jenž by umožòoval cí-

lové skupinì jednoznaènou identifikaci (napø. logo na

vstupních dveøích aj.)

• Stabilita služeb – služby by mìly mít trvalou povahu.

Budou-li veøejnozdravotní služby v lékárnách poskyto-

vány uživatelùm drog adekvátním zpùsobem, povede to

k postupnému zvyšování zájmu, akceptace a dùvìry v nabí-

zené služby (napø. – uživatelé i neuživatelé si zvyknou,

že jsou vyzýváni k tomu, aby odevzdali použitý injekèní

materiál).

� 2 / 8 Pøedbìžný návrh doporuèení pro
zavádìní a následnou kontrolu specifických
adiktologických služeb poskytovaných
v lékárnách
Rozšiøující se nabídka poskytovaných služeb v lékárnách

bude vyžadovat soubory standardù složených z mìøitelných

kritérií, které umožní standardizovat (hodnotit) zavádìní,

kvalitu a kontrolu poskytovaných služeb. Standardy dobré

adiktologické praxe v lékárnách by mìly využívat základní

mechanismy každodenní odborné praxe, které zachovají ce-

lý systém z hlediska odbornosti dostateènì èitelným a které

by zásadním zpùsobem pøispìly k hodnocení kvality a efek-

tivity poskytovaných služeb. Vedle sledování úrovnì jed-

notlivých aktivit by pøispívaly k jednotnému chápání všech

úrovní prevence jednotlivými zainteresovanými resorty

a jejich prostøednictvím i dalšími institucemi.

V budoucnu, po zavedení specifických adiktologických

služeb v lékárnách, by mìlo následovat zavedení certifikací

poskytovaných služeb, tedy prùbìžného hodnocení uvnitø

vlastní struktury poskytovatele. V neposlední øadì by pøed-

stavovaly rovnìž tlak na koncové realizátory, aby své služ-

by dále zdokonalovali.

Veškeré aktivity a programy v lékárnách, které jsou

úzce zamìøeny právì na oblast užívání a uživatelù návyko-

vých látek a rizika s tím spojená, by mìly splòovat minimál-

nì následující požadavky (volnì dle MŠMT, 2005):

• pøímým a explicitnì vyjádøeným vztahem k oblasti uží-

vání a uživatelù návykových látek a tématùm s tím

spojeným,

• jasnì definovaná èasová a prostorová ohranièenost

realizace,

• každý z nabízených typù adiktologických služeb v lékár-

nách má jasnì definovanou cílovou skupinu,
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• poskytované adiktologické služby v lékárnách musí res-

pektovat specifické problémy a potøeby cílové skupiny,

resp. podskupiny,

• poskytované služby musí být dostupné a musí respekto-

vat základní práva jeho úèastníkù (zákazníkù),

• zajištìní základních organizaèních, personálních a eko-

nomických požadavkù na poskytovatele nabízených typù

adiktologických služeb,

• musí být jasnì stanoveno, co vše je materiálnì a technic-

ky tøeba zajistit, aby mohly být jednotlivé typy adiktolo-

gických služeb v lékárnách poskytovány a bylo dosahová-

no co nejvyšší efektivity,

• poskytované adiktologické služby v lékárnách musí být

souèástí širšího systému preventivního pùsobení (zajištì-

ní návaznosti),

• souèástí poskytování služeb je zhodnocení jejich kvality,

pøípadnì efektivity.

� 2 / 9 Systém sbìru dat v lékárnách
Na základì našich zjištìní doporuèujeme zavedení pravi-

delných výzkumných studií, které budou zamìøeny na epi-

demiologické indikátory užívání návykových látek, na mo-

nitoring a evaluaci poskytovaných adiktologických služeb

v lékárnách. Sbìr dat a realizace studií by mìly probíhat na

okresní, krajské, národní, ale i mezinárodní úrovni. Pro

sbìr dat je vhodnou metodikou možno využít souèasných lé-

kárenských software.

� 3 DISKUZE A ZÁVÌR
Lékárny a jejich další zapojování do systému prevence in-

fekèních a dalších typù onemocnìní a jejich pøínos ke zlep-

šení kompliance léèených uživatelù drog pøedstavuje velmi

aktuální téma. Ze zkušeností a z výzkumných studií, pøede-

vším z Velké Británie èi Austrálie, je zøejmé, že se jedná

o velmi dùležitý a efektivní èlánek, který mùže pøi adekvát-

ním nastavení významnì pøispívat k péèi o injekèní uživa-

tele drog.

V posledních letech je v zahranièí (zejm. ve Velké Bri-

tánii) patrný trend, který významným zpùsobem pøispívá

k urychlení implementace nových služeb a ke zvyšování

kvality a efektivity poskytovaných veøejnozdravotních in-

tervencí v lékárnách. Tímto trendem je cílené zvyšování

kvalifikace personálu lékáren, což následnì zvyšuje ocho-

tou lékárníkù rozšiøovat spektrum služeb, které mohou ve

svých lékárnách injekèním uživatelùm nabídnout. Lékárny

a lékárníci se postupnì stávají jedním z vysoce efektivních

èlánkù v systému prevence infekèních a dalších typù one-

mocnìní (napø. Sheridan et al., 2007; Vickermann et al.,

2006; Lurie et al., 1998). A co je zásadní, dosavadní zkuše-

nosti ukazují, že pøi odborném a šetrném pøístupu nedochá-

zí k narušení jiné (hlavní) èinnosti lékáren a naopak se

zvyšuje jejich flexibilita ve spektru poskytovaných služeb

(Lawrie et al., 2004).

Ve druhé polovinì èlánku pøedstavujeme struèné cha-

rakteristiky jednotlivých podskupin cílové populace, na

které by mìly být pøípadné adiktologické intervence posky-

tované v lékárnách zamìøeny. Z perspektivy veøejného

zdraví za dvì nejvýznamnìjší cílové skupiny injekèních uži-

vatelù drog považujeme i) mladistvé injekèní uživatele drog

a ii) injekèní uživatele z øad minorit a pøistìhovalcù. Prvnì

jmenovaná subpopulace injekèních uživatelù drog se v jis-

tých ohledech chová rizikovìji než zkušenìjší uživatelé, kte-

øí jsou již klienty nízkoprahových služeb a jsou ve vìtší míøe

pouèeni o možných rizicích užívání návykových látek (napø.

EHRN, 2009). Vysokou míru aktuálního rizikového chování

pøi užívání drog vykazují také injekèní uživatelé, kteøí jsou

pøíslušníky minorit a pøistìhovalci (napø. Vacek et al.,

2005; Zábranský, Janíková, 2008). Dle výsledkù studie pro-

vedené s injekèními uživateli, kteøí jsou nebo byli obèany

zemí bývalého Sovìtského svazu, byla u této skupiny pro-

moøenost infekèními chorobami mnohem vyšší (Zábranský,

Janíková, 2008), než je tomu mezi èeskými injekèními uži-

vateli. Navíc, ruskojazyèní uživatelé, kteøí jsou nebo byli

nakaženi, si své infekce „pøinesli“ již ze zemí bývalého So-

vìtského svazu. Jak dále vyplývá ze závìrù studie, ruskoja-

zyèní injekèní uživatelé drog na území hl. m. Prahy pøedsta-

vují významné veøejnozdravotní riziko, na které je nezbyt-

né reagovat akutními preventivními opatøeními s cílem

zabránit dramatickému zhoršení epidemie HIV/AIDS a kr-

ví pøenosných nemocí (ibid., 2008). Podobná situace mùže

být napø. u dalších skrytých subpopulací injekèních uživa-

telù (napø. vietnamské komunity). Pro obì subpopulace, pro

mladé injekèní uživatele návykových látek i pro injekèní

uživatele s odlišnými sociokulturními vzorci a èasto nedo-

stateènou jazykovou výbavou, je spoleèná skuteènost, že si

injekèní náèiní obstarávají primárnì v lékárnách (napø. Va-

cek et al., 2005). Vysoká míra rizikového chování obou sub-

populací z nich èiní velmi významnou cílovou skupinu pro

odpovídající veøejnozdravotní intervence.

Lékárny pøedstavují potenciál, který není pro práci

s uživateli drog ani pro monitorování situace v ÈR plnì vy-

užíván (Mravèík, Zábranský, 2001; Gabrhelík, Vacek, 2005;

Vacek et al., 2008). Regionální prùzkumy v lékárnách Èes-

ké republiky, které mají za cíl získat informace o uživate-

lích drog a dalších adiktologických tématech v regionu, jsou

provádìny nìkterými poskytovateli nízkoprahových služeb

(napø. KC Plus, 2008; Onyx, 2008; Semiramis, 2007; Pre-

vent, 2005; Prostor, 2005). Dosud jedinými výzkumy na ná-

rodní úrovni byly dotazníkové studie injekèního užívání

drog v lékárnách Èeské republiky (Mravèík, Zábranský,

2001; Gabrhelík et al., 2008). První studie byla souèástí

Projektu analýzy dopadù nové drogové legislativy v ÈR (Zá-

branský et al., 2001). Dotazníková substudie Gabrhelíka

a kol. (2008) v lékárnách navázala právì na tuto studii

z pøelomu tisíciletí. Autoøi se plnì zasazují o zavedení pra-

videlných epidemiologických a evaluaèních studií v lékár-
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nách ÈR na regionální i národní úrovni. Doporuèujeme za-

vedení jednotné metodiky sbìru dat v lékárnách, která

umožní vzájemná srovnávání na úrovni sledovaných regio-

nù i srovnávání v èase.

Realizace výzkumného projektu „Role lékáren v systé-

mu zdravotní péèe a poradenství (injekèním) uživatelùm

drog v ÈR“ získala nový rozmìr, když se poèáteèní zájem

o spolupráci s Èeskou lékárnickou komorou (ÈLnK) promítl

nejen do podpory pøi sbìru dat, ale zejména do tvorby kon-

cepèních a dalších materiálù. Navázání systematické, in-

tenzivní spolupráce s ÈLnK v oblasti rozšiøování a imple-

mentace nových typù specifických adiktologických služeb

v lékárnách ÈR pøedstavuje jeden ze zásadních a v podstatì

nezbytných krokù dalšího adekvátního rozvoje na odborné

i systémové úrovni.
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