2009/9/2

74

ORIGINAL ARTICLE

The Use of the Current Network of Pharmacies
for Low-Threshold Public Health Interventions
as Part of Addiction Treatment Services:
Possible Benefits and Limitations

GABRHELIK, R., MIOVSKY, M.

Centre for Addictology, Psychiatric Clinic, 1% Faculty of Medicine and General University Hospital, Charles University

in Prague, Czech Republic

Citation: Gabrhelik, R., Miovsky, M. (2009). MoZnosti a meze souc¢asného vyuZziti sité Iékaren z hlediska jejich participace na

nizkoprahovych vefejnozdravotnich intervencich v ramci adiktologickych sluzeb. Adiktologie, (9)2, 74-84.

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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VYCHODISKA: Injekéni uzivatelé drog (IUD) vykazuiji vy-
sokou miru rizikového chovani a predstavuji potencional-
né nebezpeény zdroj Sireni HIV/AIDS a krvi prenosnych ne-
moci. Populace IUD predstavuje velmi vyznamnou cilovou
skupinu pro odpovidajici vefejnozdravotni intervence. Lé-
karny a jejich intenzivnéjsi zapojovani do systému preven-
ce infekénich a dalsich typt onemocnéni a jejich pfinos ke
zlepseni kompliance lééenych uzivatelli drog pfedstavuje
velmi aktualni téma. CILE: Navrhnout a piedstavit dopo-
ruceni podporujici implementaci dalSich sluzeb pro injek¢-
ni uzivatele drog v lékarnach v Ceské republice (CR). ME-
TODY: Obsahova analyza kvalitativnich dat zalozena na
zachyceni vzorci ¢i témat a na narativnim diskursu s na-
slednym pouzitim technik kontroly validity dat. SOUBOR:
Vystupy substudii projektu , Role Iékaren v systému zdra-
votni péée a poradenstvi (injekénim) uzivatelim drog
v CR”, pfimé vypovédi participantt-lékarnikd a souvisejici
literatura k tématu. VYSLEDKY : Jsou piedstavena dopo-
ruéeni a specifikace moznych roli 16kérnikt a lékaren v CR
ve vztahu k IUD. Konkrétné moznosti zapojeni farmaceutd

(v Iékarnach) do prevence uzivani navykovych latek z ve-
fejnozdravotni perspektivy, cilova skupina adiktologic-
kych intervenci v lékarnach, mozné postupy, protokoly
a strategie v Iékarnach. Dale se vénujeme otazkam vyde-
je/vymeény injekéniho materialu v Iékarnach, otazce substi-
tucni lécby v Iékarnach, charakteru adiktologickych sluzeb
a systému sbéru dat v lékarnach. Predstavujeme také
predbézny navrh doporuceni pro zavadéni a naslednou
kontrolu specifickych adiktologickych sluzeb poskytova-
nych v lékarnach. ZAVERY: Lékarny a lékdrnici predsta-
vuji perspektivni a velmi dilezity a efektivni élanek, ktery
muze pii adekvatnim nastaveni vyznamné prispivat k ve-
fejnozdravotnimu pfistupu v péci o injekéni uzivatele drog
v Ceské republice.
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® 1 UVOoD

Mira spoluprdce mezi lékdrnami v Ceské republice (CR)
a celym spektrem poskytovatelt lééebnych a dalsich adikto-
logickych sluzeb pro injekéni uzivatele drog dosud nedosa-
huje odpovidajici intenzity ve srovndni s moznostmi, jaké
ukazuji zkuSenosti nékterych evropskych zemi (napr.
PSNC et al., no date). Lze uvést priklady dobré vzajemné
spoluprace, ktera je vSak spiSe parcidlni — jak z hlediska
po¢tu spolupracujicich subjektd, tak z hlediska rozsahu
vzdjemné koordinovanych aktivit. Zdkladnim atributem
soucasného stavu je tedy nesystémovost. Pritom lze 1ékarny
a jejich intenzivnéjsi zapojeni do systému verejnozdravotni
péce povazovat za jeden z faktord, které mohou zasadnim
zpusobem zvysit kvalitu a nakladovou efektivitu celého ve-
Tejnozdravotniho sektoru v adiktologii, coz napr. z hlediska
narodnich i nadnérodnich programut prevence Siteni krvi
prenosnych onemocnéni predstavuje velmi perspektivni te-
matickou oblast.

® 1 /1 Poéty (injekénich) uzivatela drog

v Ceské republice

V Ceské republice (CR) bylo v roce 2007 témé¥ 30 900 (95 %
CI: 28 900-32 700) problémovych uzivatelt drog, z nichz
priblizné 29 500 (28 400-30 500) je injekénich uzivateld
drog (dale také IUD) (Mrav¢ik et al., 2008). U pervitinu se
odhady pohybuji kolem 20 900 (20 400-21 400) uzivatelu,
u opioidua kolem 10 tisic (9 400-10 600) uzivateld, z nichz
je asi 5 750 (5 200-6 200) uZivateld heroinu a 4 250
(8 900—4 600) uzivateld Subutexu® (ibid., 2007).

Injekéni uzivani je jednoznacéné nejrizikovéjsim zpuso-
bem uzivani navykovych latek. Injekéni uzivatelé se vysta-
vuji celé radé zdravotnich rizik, mezi néz patri predevsim
rozvoj zavislosti, smrtelné predavkovani nebo riziko preno-
su infekénich onemocnéni a dalsi zdravotni komplikace. In-
jekénimu uzivani jako problému verejného zdravi je nezbyt-
né vénovat zvysSenou pozornost.

® 1/ 2 Infekéni onemocnéni a dalsi
komplikace spojené s injek¢ni aplikaci drog
Promorenost virem lidského imunodeficitu (HIV) u IUD se
v CR pohybuje pod 1 % (Brackovi et al., 2007). Prevalence
virové hepatitidy typu C (VHC) je mezi IUD v Ceské republi-
ce odhadovana na 35 % (Zabransky et al., 2006), dvojnasob-
ku pak dosahuje v populaci IUD s velmi dlouhou injekéni ka-
riérou (Rehak & Krekulova, 2002). U virové hepatitidy typu
B (VHB) se odhady pohybuji mezi 10-50 % (Mrav¢ik et al.,
2007). Jednou ze skupin, u nichz lze oéekavat vyssi vyskyt
infekénich chorob, jsou (i)migranti ze zemi s vysokou pre-
valenci HIV, VHC a VHB, predevsim ze zemi byvalého Sovét-
ského svazu (Mrav¢éik et al., 2007; Zabransky, Janikova, 2008).
Injekéni aplikace navykovych latek predstavuje zvySe-
né riziko naslednych zdravotnich komplikaci (napt. absce-
su, vredu, ,horefky z bavlny“ — cotton fever /Harrison,

Walls, 1990/, flebitidy, gangrén, septikémie, trombdzy
a embolie, zanaseni zil pevnymi rezidui zneuzivanych 1é¢iv,
napt. pii aplikaci Subutexu® aj.). IUD, ktef{ s jinymi IUD
sdili injeké¢ni nééini, se vystavuji zvySenému riziku nakazy
krvi prenosnymi onemocnénimi (EMCDDA, 2006), prede-
vS§im VHB a VHC, a zvySenému riziku prenosu viru lidské-
ho imunodeficitu, ktery se po ¢ase rozviji v syndrom ziska-
ného imunodeficitu (AIDS)! (Aceijas et al., 2004). Sdileni
injekéniho materidlu dale prispiva k $ifeni infekénich one-
mocnéni nejen u uzivajici populace, ale i v Sirsi (injekéné)
neuzivajici populaci. K prenosu krvi prenosnych patogenu
nicméné nedochdzi pouze pri sdileni infikované jehly.
K prenosu infekce muze dojit i pri spole¢ném pouzivani kon-
taminovaného n&cini, hovorime o tzv. neprfimém sdileni
(Alter, Moyer, 1998); napr. 1zice uzivané pri pripraveé drogy,
ze které si kazdy z uzivateli bere drogu vlastni jehlou,
z nichz jedna je infikovana. Dal§im z faktord, které zvysuji
riziko nasedajicich zdravotnich komplikaci (abscesy, infek-
ce aj.), je opakovana aplikace navykové latky totoznym in-
jekénim nacinim (Miovsky, 2007).

® 1/ 3 Pristupy drogové politiky v uzivani
navykovych latek

O drogach a zneuzivani navykovych latek se jiz od 90. let
minulého stoleti hovori jako o globalnim problému. Navyko-
vé latky si injekéni uzivatelé mohou opatrit legalni cestou
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(nap¥. ,heroinové“ programy ve Svycarsku), pololegalné
(sem radime legdlné opatreny substituéni 1€k, ktery je vSak
uzivan intravenézné misto per os), nelegdlnim zptsobem
(tzv. na ¢erném trhu). VSechny uvedené zptisoby opatrovani
si navykové latky, predevsim vSak opatrovani si drogy na
¢erném trhu, jsou zaloZeny na trznich mechanizmech na-
bidky a poptavky. Na tyto mechanizmy je mozZno reagovat
strategickymi pristupy sniZovdni nabidky drog a sniZovdni
poptdavky po drogdch. SniZovdni nabidky drog zahrnuje ak-
tivity, které jsou pouzivany s cilem zastavit nebo omezit vy-
robu a distribuci kontrolovanych drog. Podle déleni Svétové
zdravotnické organizace lze sniZovat poptdvku po drogdch
preventivnim pusobenim na primérni, sekundarni a terci-
arni trovni (Radimecky, 2007).

® 1/ 4 Vefejné zdravi

SVerejné zdravi je véda a uméni, jak zabrdnit chorobdm,
prodlouzit Zivot a podporit télesné zdravi a efektivitu pro-
strednictvim usili organizované spoleénosti o sanitaci Zivot-
ntho prostredi, o kontrolu nakazlivych infekci a o poucdeni
Jednotliveu o principech osobni hygieny, o organizaci lékar-

1/ Pfenos skrze infikované injekéni nacini zastava velmi nebezpecnym zdro-
jem infekce i presto, Ze v roce 2005 Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti (EMCDDA, 2006) ve Vyro¢ni zprave za rok 2005 o stavu dro-
goveé problematiky v Evropé uvadi, Ze heterosexudini kontakty predstavuji béz-
néjsi zplsob nékazy u novych pfipadd AIDS, nezli sdileni infikovanych parafer-
nélif injekénich uzivatell drog.
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skych a zdravotnickych sluzeb, které zajisti casnou diagnozu

a preventivni terapii chorob, a o rozvijeni socidlnich mecha-

nismi, které zajisti kaZdému jedinci spolec¢nosti Zivotni tiro-

veri adekvdtni pro udrZeni zdravi“ (Winslow, 1920, in Ver-

weij, Dawson, 2007, p. 15).

Vyse uvedena definice vyjadruje v podstaté snahy o do-
sazeni a udrzeni nejvySsi mozné miry zdravi v populaci.
Koncept verejného zdravi (angl. Public Health) 1ze v podsta-
té charakterizovat jako ,objektivni a méritelné zdravi po-
pulace, predpoklddand délka Zivota jejich jednotlivych ¢le-
nu a rozsah, ve kterém jsou prosti chorob® (Skar, no date,
para 2). V soucasnosti je verejné zdravi vnimano jako ,vy-
znamny prvek v kolektivni zodpovédnosti smérem ke zvySo-
vani zdravi a k prevenci nemoci“ (PSNC et al., no date,
p- 10). V oblasti verejného zdravi se pohybuji pracovnici,
kteri na ruznych trovnich a v rizné mire ptisobi na zvyso-
vani verejného zdravi, pri¢éemZ jednim z moznych déleni
jsou (podle DH, 2001):

o Sir§i prispévatelé — kvalifikovany personal a odbornici,
kteri ovliviiuji verejné zdravi v rameci jejich profese, ackoli
si toho sami nemusi byt védomi (napr. ucitelé, pracovnici
socidlnich sluzeb, ale také pomocny personél lékaren),

 praktici — vétsi ¢dst nebo celd jejich pracovni praxe je v ob-
lasti verejného zdravi (napr. lékarnici),

* specialisté — jsou odborniky s védeckym vzdélanim, vy-
tvari strategie v ramci verejného zdravi,

® jini — zejm. vyzkumnici, akademic¢ti pracovnici, statni
a regiondlni Grednici aj.; priCemz vétsina pracovnikua spa-
dé do predchozich t¥i kategorii.

Verejnozdravotni pristup lze povazovat za ucinny
a vhodny pti préci s cilovymi skupinami primarni prevence,
1é¢by a harm reduction. Pri hleddani moznosti, jak déle zvy-
Sovat kvalitu a efektivitu poskytovanych sluzeb ve sfére ve-
fejného zdravi, je nezbytné kontinualné provadét evaluaci
jiz existujicich sluZzeb. Souéasné nesmime zapominat iden-
tifikovat a ddle zapojovat dosud malo nebo zcela nepou-
zivané clanky verejnozdravotniho systému v celé oblasti
adiktologie.

® 1 /5 Minimalizace rizik (injekéniho)

uzivani drog

Minimalizaci rizik v souvislosti s uzivani drog rozumime ze-
jména pristup harm reduction (dale také minimalizace
poskozeni). Harm reduction je mezinarodné uznavany
pristup, ktery vznikl jako odpovéd na vysoky narust
HIV/AIDS v osmdesatych letech minulého stoleti v zahrani-
éi. Pristup minimalizace poSkozeni si neklade za cil absti-
nenci klienta od drog. Nevyluéuje abstinenci, ale nepoklada
zanutné a ucelné jeji okamzité, prvoradé a vyluéné prosazo-
vani. Akceptuje, Ze klient v dané dobé uziva drogy a nechce
¢l nemuze prestat a snazi se zachovat klienta pri zivoté
amaximalné mozném zdravi v bio-psycho-socidlnim smyslu
(Kalina, 2003). Harm reduction tvori nezbytny ¢lanek v sys-
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tému péce o drogové zavislé tam, kde selhavaji jiné 1écebné
intervence (Hunt, 2003).

Nejtypictsjsimi predstaviteli sluzeb v CR, ktefi vyché-
zi z pragmatického pristupu minimalizace poskozeni, jsou
nizkoprahové programy. Nizkoprahové programy kromé
vyménnych programu injekénich strikacek a jehel, jez jsou
vyznamnou soucasti nabizenych sluzeb, poskytuji také
v ruzné mire dalsi sluzby v oblasti prevence infekénich cho-
aplikaci drog, vzdélavani a motivace k bezpeénému sexu,
distribuce kondomu, poskytovani/zprostiedkovani testova-
ni infekei a pripadné dalsi zdravotni péce /Mravéik et al.,
2007/). Tyto a dalsi® sluzby jsou uZivateldm drog nabizeny
v kontaktnich centrech (K-centrech) a v rdmci terénnich
programt (streetwork). V Ceské republice jsou vyménné
programy reprezentovdny predevSim nestatnimi nezisko-
vymi organizacemi.

® 1 /6 Vyménné programy injekénich
stfikacek a jehel a dalsi sluzby pro (I)UD
Bezpeény a zaruéeny pristup ke sterilnimu injekénimu na-
¢ini je povazovan za jeden z nejefektivnéjsich zpasobu pre-
vence §ireni HIV, VHC a VHB mezi IUD. U¢innost a ekono-
mickd vyhodnost vyménnych programu je védecky dosta-
tecné prokazana (napr. Laufer, 2001; Lurie et al., 1998;
Holtgrave et al., 1998). V¥yménné programy injekénich stii-
kacek a jehel jsou v zemich EU a Norska realizovany za vy-
uziti nizkoprahovych programt, lékdren, zdravotnickych
zarizeni a zatizeni socidlnich sluzeb i mobilnich vyménnych
mist (autobust s prislusnym vybavenim) a specidlnich au-
tomatt (EMCDDA, 2005).

V Ceské republice vznikl prvni vyménny program in-
jekéniho materidlu v roce 1986, coz bylo o dva roky pozdéji
nez prvni vyménné programy v Nizozemi (Buning et al.,
1986), Némecku a o rok pozd&ji nez ve Spanélsku
(EMCDDA, 2008). V CR jsou vyménné programy financova-
ny z vefejnych prostiedki od roku 1991 (ibid., 2008). V CR
existuje funkéni sit terénnich programu. Dalsi zptisoby mo-
bilni vymény (napf. ,drogové autobusy®) nejsou v ramei CR
vyuzivany.

Béhem roku 2007 doslo ve srovnani s predchazejicim
rokem ke zvySeni poctu vyménnych programt injekénich
strikacek a jehel z 93 na 107, tento narust je vSak zaprici-
nén administrativnim rozdélenim sledovanych programua
kontaktnich center a terénni prace (Mrav¢ik, 2008). V ram-
ci téchto vyménnych programu bylo provedeno priblizné
215 795 vykonu vymény injekéniho materialu, pri nichz by-
lo vyménéno 4 457 008 kusu injekénich strikacek a jehel
(ibid, 2008). Nejvice vykonu a nevyssi po¢ty vydaného in-
jekéniho materialu jsou hlaseny z hl. m. Prahy, kde probéh-

2/ Napfiklad kontaktni prace, poradenské sluzby, hygienicky servis, potra-
vinovy servis, vitaminovy servis aj.

MOZNOSTI A MEZE SOUCASNEHO VYUZITI SITE LEKAREN Z HLEDISKA JEJICH PARTICIPACE...
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la vice nez polovina kontakti a kde byla vyddna témér polo-
vina injekéniho n4¢ini (2 071 788 kust), a z Usteckého kraje
(ibid., 2008).

Vydejni automaty byly v roce 2007 v provozu v osmi ze-
mich EU a Norska (EMCDDA, 2008). Vydejni automaty in-
jekéntho materialu v CR jsou podle dostupnych informaci
v provozu pouze v Zapadnich Cechéch. Legislativné jejich
provozu nic nebrani. V méstské éasti Praha 5 byly v roce
2008 (29. kvétna) namontovany a zprovoznény dva vydejni
automaty v rdmci pilotniho projektu Non Stop 24 organiza-
ce Progressive, 0. s. Primarni cilovou skupinou vydejnich
automatu jsou i. v. uzivatelé drog, kteri nejsou v kontaktu
s zadnou instituci nebo organizaci v oblasti HR. Vydejni
automaty projektu Non Stop 24 nabizely pét rtznych sett
(inzulinovi strikacka — dezinfekce; inzulinova strikacka —
dezinfekce — voda — kyselina askorbov4; strikacka — jehla —
dezinfekce — voda — kyselina askorbova; dva kondomy; ky-
selina askorbova) po 24 hodin (Progressive, 2008). Na auto-
matech a vydanych setech byly umistény informace o setech
a kontakty na organizace ptisobici predevsim v oblasti adik-
tologickych sluzeb (ibid., 2008). Z rozhodnuti zastupitelstva
Prahy 5 byl v ¥{jnu 2008 pilotni projekt ukoncen a automaty
demontovany do doby, neZ se vyhodnoti jejich efektivita
(Portal HMP, 2008).

® 1 /7 Lékarny a (injek¢ni) uzivani
navykovych latek v R
V lékarnach jsou dostupné produkty, které mohou byt zne-
uzivany, nejcastéji se jednéa o pripravky obsahujici opioidy,
dale hypnotika a anxiolytika, laxativa a 1éky na kasel a na-
chlazeni. Nékteré z léku jsou dale pouzivany pro vyrobu
drog. Stejné jako uvedené typy l1é¢iv jsou pro injekéni uziva-
tele drog atraktivni i pomutcky pro injekéni aplikaci drog.
V lékarnach prodavaji ¢i vydavaji injekéni material
bez predpisu uzivatelim drog ve vSech statech Evropy, s vy-
jimkou Svédska (EMCDDA, 2007). V letech 2002-2007 byly
z celkem osmi statt EU a Norska® hlaseny odhady poctu vy-
ménnych programt v lékarnach a vydaného injekéniho ma-
teridlu (EMCDDA, 2008). Nejvyssi poéet vyménnych pro-
gramu byl hldsen v roce 2003 z Francie, kde fungovalo pri-
blizné 18 tisic lékdren, v kterych bylo vydano priblizné
5 598 000 kusu inj. strikacek (ibid., 2008). Napriklad ve
Skotsku bylo v siti 116 1ékdren vydéano 1,7 mil. injekénich
strikacek a jehel (ibid., 2008). V Portugalsku byla, a v sou-
¢asné dobé stale je, sit vyménnych programt na narodni
drovni postavena na vyméné v 1ékarndch (EMCDDA, 2003),
kde se pocet 1ékdren s vyménnym programem pohybuje ko-
lem 1 250 1ékéren s pribliznym poc¢tem 1,5 mil. distribuova-
ného injekéniho materialu (EMCDDA, 2008). Ve Velké Bri-
tanii neni vymeéna injekéniho naéini zpoplatnéna a ve Fran-

3/ Belgie, Dénsko, Spanélsko, Francie, Spojené kralovstvi, Nizozemi, Portu-
galsko, Slovinsko provéadéji formalné organizované programy vymeény nebo dis-
tribuce stfikacek v |ékdrnach.

cii jsou ,stérikits“ dotované statem (EMCDDA, 2005). Nej-
pro IUD v Belgii (30-45 %), Lucembursku (32 %) nebo Ma-
darsku (30-40 %) (ibid., 2005).

Dle Lurie et al. (1998), kteri zjistovali nakladovou
efektivitu raznych zptsobt distribuce sterilniho injekéniho
materidlu, dosahovala strategie prodeje v lékarné nejniz-
§ich ndkladua (ndklady na jednu strikacku a jehlu se pohy-
bovaly kolem 0,15 USD ve srovnéani s 0,97 USD na jednu
stiikatku a jehlu distribuovanou vyménnym programem)®.

V CR byly dosud realizovény dva systematické pru-
zkumy v 1ékdrnach zamérené na problematiku injekéniho
uzivani drog. Odhad prodanych kust injekénitho materialu
uzivatelim drog v 1ékarnach CR, ktery byl proveden v led-
nu 1999 (udaje tedy odrazi rok 1998), dosahl 922 616 kusu,
které odhadem nakoupilo 13 659 uzivateli drog (Mravéik,
Zabransky, 2001). Dle zjisténi této studie nebylo prodeji
injekénitho materidlu uzivatelim drog naklonéno 43,2 %
(N = 533) lékaren CR (ibid., 2001). Na prelomu let 2007
a 2008 injekéni strikacky a jehly viabec neprodavalo 31 % 1é-
karen (N =99), pouzity injekéni materidl k likvidaci nevybi-
ralo 59,4 % (N = 184) lékaren (Gabrhelik et al., 2008).
Dle odhadu 1ékdrnikta navstivi kazdou lékarnu tydné pru-
mérné étyri razni uzivatelé drog, pri 2.603 lékarnach by to
znamenalo 8 435 az 12 908 (a 0,05; pram. 10 671) jednotli-
vych navstév uzivateld drog ve vSech lékarnach v CR v jed-
nom tydnu (Gabrhelik, Miovsky, 2008). Odhady pramérné-
ho poétu kusa vydaného injekéniho materidlu vSemi lékar-
nami v CR se za jeden rok pohybuji v rozmezi 1 173 032 az
1929 975 (4 0,05; pram. 1 551 503) kusu (ibid., 2008).

Vedle studii Mravéika a Zéabranského (2001) a Gabrhe-
lika et al. (2008) realizovanych na narodni drovni nejsou
v CR k dispozici zadné dalsi studie podobného rozsahu. N&-
kteri poskytovatelé nizkoprahovych sluzeb provadi regio-
nélni prazkumy v 1ékarnach Ceské republiky s cilem ziskat
informace o injek¢éni drogové scéné, vydanych injekénich
strikackach a jehlach nebo prodanych lécich (napr. KC
Plus, 2008; Onyx, 2008; Semiramis, 2007; Prevent, 2005;
Prostor, 2005).

® 1/ 8 Uzemni pokryti programy distribuce
injekéniho materialu a jejich dostupnost

V predchozim oddile jsme uvedli, Ze 1ékarny, podobné jako
nizkoprahové sluzby (terénni programy a kontaktni cen-
tra), jsou zdrojem sterilniho injekéniho néacini a dalsich slu-
zeb uréenych pro IUD. Za jeden ze zakladnich predpokladt
pro vyuziti sluZzeb harm reduction lze povazovat odpovidaji-
ci izemni dostupnost nabizenych sluzeb pro samotné IUD.

4/ V zésadé véak Ize vsechny zplsoby distribuce sterilniho injekéniho mate-
ridlu povazovat za ekonomicky efektivni — minimalné v pfipadé, pokud by inci-
dence HIV u IUD byla vy$8i nez 2,1 %; varianta prodeje by znamenala pro spo-
le¢nost Usporu, pokud by incidence HIV u IUD byla vy$sinez 0,3 % (Lurie et al.,
1998).

GABRHELIK, R., MIOVSKY, M.



Zavedenim nebo zvySenim prodeje injekéniho materidlu
TUD v lékarnéach l1ze dosahnout lepsi dostupnosti nabizené-
ho materialu a sluzeb, a tedy lepsiho geografického pokryti
na sledovaném tzemi.

Vickermann et al. (2006), ktefi zkoumali vztah mezi
tzemnim pokrytim programu distribuce injekéniho naéini
a prevalenci HIV, zjistili, Ze dosaZeni uréitého prahu pokry-
ti programu ve sledované oblasti (Spojené kralovstvi a Bélo-
rusko) muze vést k vyznamnému poklesu prevalence HIV
mezi IUD. Pfi¢emz troven prahu pokryti se odviji od frek-
vence injekénich aplikaci, po¢tu vicendsobného pouZiti in-
jekéniho nacini a mirou sdileni strikacek a jehel mezi IUD
v poslednim mésici.

V roce 2007 bylo v CR celkem 2 603 1ékéren® a odloude-
nych oddsleni vydeje 1é¢iv (SUKL, 2007).

V roce 2007 provadélo v CR vymény injekéniho mate-
ridlu celkem 107 nizkoprahovych programt (Mravéik et al.,
2007), pricemz pokryti neni rovnomérné na celém tzemi
CR. Sit nizkoprahovych programi lze povazovat za stabilni.
Nicméné i pfes dobré a stabilni pokryti tzemi CR nizkopra-
hovymi sluzbami do témér deviti 1ékaren z desiti (87,7 %;
N =310) dochézi uzivatelé drog (Gabrhelik et al., 2008). Dle
Zabranského et al. (2006) je v kontaktu s nizkoprahovymi
programy v CR piiblizn& 60 % (95% CI: 0,53-0,67), v Praze
71 % (95% CI: 0,56-0,86) problémovych uzivatelt drog. Pro
zbyvajicich 40 %, resp. 29 % problémovych uzivatela v Pra-
ze, kteri nejsou v kontaktu s nizkoprahovymi programy ne-
bo neuzivaji drogy prili§ ¢asto, napt. jen o vikendu (Char-
vat, Gabrhelik, 2004), jsou hlavnim zdrojem injekéniho
materidlu pro aplikaci drog lékarny. Navic i uzivatelé
v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami vyuzivaji lékarny
jako sekundarni zdroj injekénich strikacek a jehel (napft.
Gabrhelik et al., 2005; Miovska et al., 2005; Minarik, 2004).

Meéreni uzemniho pokryti programy vymeény a distri-
buce injekéniho materidlu je vyznamnou komponentou cha-
pani, vyhodnocovani a nastavovani a¢innosti distribuce in-
jekéniho materidlu, které maji za cil snizovat incidenci
a prevalenci infekénich nemoci. Nezbytnou podminkou je
v8ak zvazovani faktoru dostupnosti injekéniho materialu
(legislativni, izemni, finanéni dostupnost a profesni pri-
stup), vzorce chovani IUD a faktory prostredi (EMCDDA,
2007). Modelovani dostupnosti bylo diléi souéasti vyzkum-
ného grantového projektu Role 1ékaren v systému zdravotni
péce a poradenstvi (injekénim) uzivatelim drog v Ceské re-
publice (viz Gabrhelik et al., 2008).

©® 2 DOPORUCENI A SPECIFIKACE MOZNYCH
ROLI LEKARNIKU A LEKAREN V CR VE
VZTAHU K (INJEKCNIM) UZIVATELUM DROG
V druhé éasti textu predstavime diléi vystupy vyzkumného
projektu ,Role lékdren v systému zdravotni péce a poraden-

5/ Udaije jsou platné k 26. listopadu 2007.
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stvi (injekénim) uzivatelim drog v CR“ (podpofena grantem
IGA MZ NR9447-2). Doporuceni a specifikace moznych roli
lékarnikt a lékaren v CR ve vztahu k (injekénim) uZivate-
lim drog jsou zaloZeny na souhrnnych vysledcich dotazni-
kového Setteni v Iékarnach (Gabrhelik et al., 2008) a kvali-
tativni studie realizované s lékarniky (Vacek et al., 2008)
v ramci vyzkumného projektu. Identifikované a specifiko-
vané mozné role 1ékaren, které by spoéivaly v jejich systé-
movém a intenzivnéj$im zapojeni do programu pro (injeké-
ni) uzivatele drog, predstavuji znaény verejnozdravotni
potencial.

® 2 /1 Metody a soubor

Pro tuto studii autori provedli obsahovou analyzu vysled-
ku substudii projektu ,Role 1ékdren v systému zdravotni
péée a poradenstvi (injekénim) uzivateltm drog v CR¥, p¥i-
mych vypovédi participanta (Vacek et al., 2008), souviseji-
ci literatury a dal$ich relevantnich zdrojt informaci, které
pojednavaji o daném tématu. Analyticka prace s prezento-
vanymi kvalitativnimi daty byla predevsim zaloZena na
zachyceni vzorci nebo témat (Miles, Huberman, 1994)
a narativnim diskursu (Bamberg, 1997; Cermak, 2002).
Obsahovaé i formé&lni rtiznorodost jednotlivych zdroju klad-
la zvySené naroky na kontrolu validity dat, proto byly po-
uzity ruzné techniky kontroly validity dat, zejména trian-
gulace a metoda kontrastu (Miovsky, 2006; Cermak, Ste-
panikova, 1998).

® 2 / 2 Zapojeni lékarnika do prevence uzivani
navykovych latek z vefejnozdravotni
perspektivy
Lékarnici vyznamné prispivaji verejnému zdravi jiz tim, ze
poskytuji nezbytné informace, doporuceni a podporu verej-
nosti v oblastech 1éktu a medikace, samolééeni, alternativni
1é¢by, otdzkach Zivotniho stylu a odkazovéani pacientu do
péce 1ékart a specializovanych sluzeb (PSNC et al., no da-
te). Nicméné jejich role a prinos v oblasti verejného zdra-
vi a uzivani navykovych latek mohou byt mnohem Sirsi
a vyznamnéjsi.

Obecnym cilem lékarnickych sluzeb uréenych uzivate-
ldm drog je poskytovat sluzby na takové urovni, aby byla
zarucena nejvySsi mozna mira jejich zdravi, aby bylo sniZo-
vano poskozeni plynouci z uzivani drog, dale poskytovat
sluzby uzivateltm, ktefi jsou v pravidelném kontaktu v od-
borné péci, a poskytovat informace a podporovat pristup
k informacim (Walker et al., 2006).

Efektivni prinos verejnému zdravi mohou predstavovat
nésledujici aktivity (upraveno podle PSNC et al., no date):

Snizovani nabidky drog

* Omezovat dostupnost 1é¢iv a prekurzort pro nelegalni vy-
robu drog

¢ Vedeni evidence sledovanych 1éku

MOZNOSTI A MEZE SOUCASNEHO VYUZITI SITE LEKAREN Z HLEDISKA JEJICH PARTICIPACE...
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Snizovani poptavky po drogach

Primarni prevence

* Informovani a vzdélavani zakaznika 1ékdren (pacientt)
o rizicich uzivani navykovych latek

* Informovdni a podpora verejnosti v oblastech 1léku
a medikace, alternativni 1écby, otdzkach zivotniho stylu
a samoléceni

Sekundarni prevence

* Odkazovéani pacientti do péée specializovanych sluzeb
a lékara

* Aktivné se podilet se na 1é¢bé uzivatelt drog a dalsich na-
vykovych latek, napt.:

— Asistovana aplikace substituéniho léku (abstinencéné
orientovand i udrzovaci)

* Lékarnik nemtze a nikdy nebude pacienta 1é¢it, lékdrnici
nicméné vyznamnou mérou prispivaji ke zvySujici se
urovni zdravotni péce v CR, zejména ¢innosti, ktera vede
ke zvySovani kompliance

Terciarni prevence
» Aktivity prispivajici ke sniZzovani rizika a poSkozeni, kte-
ré plyne z (injekéntho) uzivani navykovych latek (v ramci
pristupu minimalizace poskozeni), napt.:
— Vydej/prodej/vyména pomucek pro injekéni aplikaci
drog
— Informovani/poradenstvi o krvi prenosnych nemocech
* Odkazovani pacientd do péce lékaru a specializovanych
sluzeb

Zvysovani kvality a efektivity, rozvoj sluzeb
* Vyzkum a vyvoj, evaluace a pruzkumy v oblasti uzivani
navykovych latek, napt.:

— Monitoring preskripce relevantnich 1é¢iv (s pripadnou
moznosti identifikovat excesivni predepisovani)

* Rozvoj a implementace politiky a efektivnich strategii

v oblasti verejného zdravi

* Spoluprace s dalsimi subjekty, které pusobi v oblasti ve-
fejného zdravi, napr.:

— Expertni spoluprace (zejm. vzdjemna spolupréce s pra-
covniky lékaren v8ech kvalifikaci a urovni, profesnich
organizaci, vzdélavacich instituci, statnich ustavia a re-
levantnich resort)

— Spolupréce s regiondlnimi poskytovateli sluzeb pro uzi-
vatele drog (napfr. nizkoprahovymi zafrizenimi)

— Komunitni spoluprdce (nap¥. spoluprace s obci, mést-
skou ¢asti)

* Rozvoj a implementace vlastnich programu a sluzeb v ob-
lasti verejného zdravi

® 2 / 3 Cilova skupina adiktologickych
intervenci v lékarnach
V pripadé rozsirovani sluzeb pro aktivni uzivatele drog by
lékarnici méli mit k dispozici charakteristiky jednotlivych
podskupin cilové populace, na které jsou adiktologické in-
tervence zaméreny. Kazda z nize uvedenych podskupin cilo-
vé skupiny uzivatelt drog ma své charakteristiky, kterym
by mély byt prizptisobeny i typy adiktologickych intervenci.
Jednim z mozZnych délenti je:
a/ Mladistvi injekéni uZivatelé — uzivatelé drog mladsi
18 let. Tato skupina je s ohledem na nizky vék vysoce riziko-
vou. Casto se jednd o zaéinajici injekéni uZivatele, u nichz
1ze napr. predpokladat nizsi miru informovanosti o rizicich,
kterd jsou spojena s uzivdnim drog a s injekéni aplikaci
drog, nemaji dostatecné povédomi o riznych typech adikto-
logickych sluzeb, htute anticipuji dlouhodobé dopady uziva-
ni, maji méné finanénich prostredku, jsou priméarné vice
neduvérivi k institucim a poskytovatelim sluzeb, jsou poly-
morfnimi uzivateli, ve vétsi mire sdileji jehly a dalsi para-
fernalia (EHRN, 2009).
b/ Dospéli injekéni uZivatelé — uzivatelé drog starsi 18 let.
¢/ Pacienti v substitucni lé¢bé — jsou pacienty metadono-
vych substituénich programu, pripadné pacienti podstupu-
jici lécbu Subutexem® (buprenorfin), Suboxonem® (bupre-
norfin s primési naloxonu) ¢i jinymi substituénimi latkami.
Specifickymi podskupinami by byli:
d/ Injekéni uZivatelé z rad minorit a pristéhovalct — pri-
slusnici etnickych minorit a pristéhovalci, kteri uzivaji dro-
gy injekéné. Zde se jako nejvétsi problém jevi odlisné socio-
kulturni odlisnosti a jazykova bariéra (Vacek et al., 2005).
e/ Zeny injekéni usivatelky — u Zen se negativni zdravotni
néasledky a psychosocialni dopady injekéniho uzivani dosta-
vuji rychleji nez u muzské injekéné uzivajici populace.
f/  Neinjekéni uZivatelé drog — jedna se o uzivatele drog,
kteti aktudlné neuzivaji drogy injekéné. Existuje zde nic-
méné vysoka pravdépodobnost brzkého nastupu injekéniho

uzivani.

® 2 / 4 Postupy, protokoly a strategie

Lékarny, které budou poskytovat adiktologické sluzby, by

mély mit k dispozici pisemné vypracovany opera¢ni manu-

al, tj. postupy a protokoly, které se vztahuji k vykonu adik-
tologickych sluzeb v 1ékarnach. Pro jednotlivé typy sluzeb
musi byt minimalné definovany a vypracovany:

e cilova skupina (viz vyse),

* podminky provozu (napf. jakym zptusobem bude sluzba
dorucena),

» pravidla (napt. zdsady bezpeénosti prace, mj. s infekénim
materidlem, postupy pri zvladani nezadouciho chovani
zékaznika),

* dokumentace,

e persondlni zajisténi (napr. kvalifikaéni pozadavky, vyme-
zeni kompetenci a zodpovédnosti).
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S témito pravidly musi byt pracovnici dukladné sezna-
meni (napr. Walker et al., 2006). Pri tvorbé operac¢nich ma-
nuala Ize vychazet napt. z existujicich opera¢nich manuala
organizaci, které poskytuji sluzby IUD v CR.

® 2 /5 Vydej / vyména injekéniho materialu
v lékarnach
Z verejnozdravotni perspektivy lze za nejvyznamnéjsi adik-
tologické sluzby nabizené injekénim uzivatelim drog v 1é-
kérnach povazovat vyménu €i vydej injekéniho materialu.
Ty jsou nezbytné s ohledem na sniZovani miry sdileni in-
jekénich strikacek a jehel a dalsich parafernalii a sniZovani
dalsich forem vysoce rizikového chovani, které je spojeno
s injekénim uzivanim. Lékarny by mély podporovat jednak
vydej/vyménu sterilniho injekéniho néac¢ini a také bezpeénou
likvidaci pouzitého injekéniho materidlu.

Obavy lékarniku, Ze zavedenim adiktologickych sluzeb
v 1ékarnach dojde k odlivu zdkazniki, se nepotvrdily, napr.
v kvalitativni studii provedené ve Velké Britanii, kde za-
kaznici byli vice naklonéni sluzbam uréenym uzivatelam
drog ve srovnani s oéekavanim samotnych lékarnika (Law-
rie et al., 2004).

® 2 / 6 Substitucni lécba v Iékarnach

Dalsi vyznamnou roli 1ékaren z hlediska verejného zdravi je
intenzivni zapojeni do systému lé¢ebnych sluzeb se specific-
kymi cili, jako napt. zajisténi kompliance s 1é¢ebnym pla-
nem pacientt, zvySeni udrzitelnosti pacientti v substituéni
1é¢bé aj. Studie zabyvajici se substituéni 1é¢bou zévislosti
na opioidech v lékarnach potvrzuji, Ze se jedna o kvalitni
a efektivni zpusob 1é¢by zavislosti (napr. Sheridan et al.,
2007; Matheson et al., 2002; ACMD, 2000; Gruer et al.,
1997). V lékarnach by v podstaté dochazelo k vydeji substi-
tuéniho preparatu, ddle predevsim k asistované adminis-
traci substituéni latky, pripadné dalsim dkontm bezpro-
stredné spojenych s administraci metadonu, napr. evidence.

® 2 / 7 Charakter adiktologickych sluzeb

v lékarnach: vybrana specifika

Pokud specifické adiktologické sluzby poskytované v 1ékar-
nach maji plnit svou funkci, musi splriovat odborné, legisla-
tivni a etické pozadavky, které jsou v nékterych zemich na-
vrzeny (PSNC et al., no date) a postupné sméruji k defino-
pozadavka, a kritéria kvality. Soucasné musi
vyhovovat pozadavkam, které vychdzeji ze znalosti cilové

vani

skupiny a potreb jejich prislusnikd, znalosti daného regio-

nu (prip. méstské ¢4sti atd.). Za jedny z hlavnich charakte-

ristik povazujeme:

e Nizky prah — coz v podstaté znamena volny pristup cilové
skupiny k definovanym typum verejnozdravotnich sluzeb.

o ,User-friendly“ sluzby — adiktologické sluzby v 1ékarnach
by mély byt neodsuzujici, rychlé, profesiondlni, sou¢asné
v8ak efektivni.
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e Diskrétni sluzby — jde zejména o usporadani prostoru 1é-
karny tak, aby byla zaruéena moznost neruseného, a tu-
diz bezpeéného provedeni vybranych tkonu (napfr. bez-
peéna likvidace infekéniho injekéniho materialu, v pripa-
dé substituéni 1ééby napt. uziti substituéniho preparéatu
v diskrétnim prostredi aj.).

]

Verejné deklarovany pristup lékaren k uzivatelim drog —
lékarny, které poskytuji adiktologické sluzby, by mély byt
oznaceny odpovidajicim zpusobem, jenz by umoznoval ci-
lové skupiné jednoznacénou identifikaci (napt. logo na
vstupnich dverich aj.)
e Stabilita sluzeb — sluzby by mély mit trvalou povahu.
Budou-li verejnozdravotni sluzby v 1ékarnach poskyto-
vany uzivatelim drog adekvatnim zptsobem, povede to
k postupnému zvySovani zdjmu, akceptace a davéry v nabi-
zené sluzby (napf. — uzivatelé i neuzivatelé si zvyknou,
Ze jsou vyzyvani k tomu, aby odevzdali pouzity injekéni
material).

® 2 / 8 Predbézny navrh doporuceni pro

zavadéni a naslednou kontrolu specifickych

adiktologickych sluzeb poskytovanych

v lékarnach

Rozsirujici se nabidka poskytovanych sluzeb v lékarnach

bude vyzadovat soubory standardu sloZzenych z méritelnych

kritérii, které umozni standardizovat (hodnotit) zavadeéni,
kvalitu a kontrolu poskytovanych sluzeb. Standardy dobré
adiktologické praxe v 1ékdrnach by mély vyuzivat zakladni
mechanismy kazdodenni odborné praxe, které zachovaji ce-
1y systém z hlediska odbornosti dostatecné ¢itelnym a které
by zasadnim zpusobem prispély k hodnoceni kvality a efek-
tivity poskytovanych sluzeb. Vedle sledovani drovné jed-
notlivych aktivit by prispivaly k jednotnému chapani vsech
urovni prevence jednotlivymi zainteresovanymi resorty

a jejich prostiednictvim i dal§imi institucemi.

V budoucnu, po zavedeni specifickych adiktologickych
sluzeb v 1ékarnach, by mélo nasledovat zavedeni certifikaci
poskytovanych sluzeb, tedy prabézného hodnoceni uvnitr
vlastni struktury poskytovatele. V neposledni radé by pred-
stavovaly rovnéz tlak na koncové realizatory, aby své sluz-
by dale zdokonalovali.

Veskeré aktivity a programy v 1ékarnach, které jsou
tzce zaméreny praveé na oblast uzivani a uzivateld navyko-
vych latek a rizika s tim spojend, by mély spliiovat minimal-
né nasledujici pozadavky (volné dle MSMT, 2005):

° primym a explicitné vyjadrenym vztahem k oblasti uzi-
vani a uzivateli ndvykovych latek a tématim s tim
spojenym,

e jasné definovand c¢asovd a prostorova ohraniéenost
realizace,

e kazdy z nabizenych typa adiktologickych sluzeb v 1ékéar-
nach m4 jasné definovanou cilovou skupinu,
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* poskytované adiktologické sluzby v lékarnach musi res-
pektovat specifické problémy a potreby cilové skupiny,
resp. podskupiny,

* poskytované sluzby musi byt dostupné a musi respekto-
vat zdkladni prava jeho ucastnikt (zdkazniku),

zajisténi zakladnich organizacnich, personalnich a eko-
nomickych pozadavkt na poskytovatele nabizenych typt
adiktologickych sluzeb,

musi byt jasné stanoveno, co vSe je materialné a technic-

ky treba zajistit, aby mohly byt jednotlivé typy adiktolo-
gickych sluzeb v 1ékarnach poskytovany a bylo dosahova-
no co nejvyssi efektivity,

* poskytované adiktologické sluzby v 1lékarnach musi byt
soucasti Sirsitho systému preventivniho pusobeni (zajisté-
ni navaznosti),

* soucasti poskytovani sluzeb je zhodnocenti jejich kvality,
pripadné efektivity.

® 2 /9 Systém shéru dat v Iékarnach

Na zdkladé nasich zjisténi doporucujeme zavedeni pravi-
delnych vyzkumnych studii, které budou zaméreny na epi-
demiologické indikatory uzivani navykovych latek, na mo-
nitoring a evaluaci poskytovanych adiktologickych sluzeb
v 1ékarnach. Shér dat a realizace studii by mély probihat na
okresni, krajské, narodni, ale i mezinarodni trovni. Pro
sbér dat je vhodnou metodikou mozZno vyuzit soucasnych 1é-
karenskych software.

® 3 DISKUZE A ZAVER

Lékarny a jejich dalsi zapojovani do systému prevence in-
fekénich a dalsich typt onemocnéni a jejich prinos ke zlep-
Seni kompliance 1é¢enych uzivatelt drog predstavuje velmi
aktudlni téma. Ze zkuSenosti a z vyzkumnych studii, prede-
v§im z Velké Britdnie ¢i Austréilie, je ziejmé, Ze se jedna
o velmi dulezity a efektivni ¢lanek, ktery muze pri adekvat-
nim nastaveni vyznamné prispivat k péci o injekéni uziva-
tele drog.

V poslednich letech je v zahranici (zejm. ve Velké Bri-
tanii) patrny trend, ktery vyznamnym zpusobem prispiva
k urychleni implementace novych sluzeb a ke zvySovani
kvality a efektivity poskytovanych verejnozdravotnich in-
tervenci v 1ékarnach. Timto trendem je cilené zvySovani
kvalifikace personalu lékaren, coz nasledné zvysuje ocho-
tou lékarnika rozs§irovat spektrum sluzeb, které mohou ve
svych lékarnach injekénim uzivatelim nabidnout. Lékarny
a lékarnici se postupné stavaji jednim z vysoce efektivnich
¢lankud v systému prevence infekénich a dalsich typud one-
mocnéni (napr. Sheridan et al., 2007; Vickermann et al.,
2006; Lurie et al., 1998). A co je zasadni, dosavadni zkuSe-
nosti ukazuji, Ze pri odborném a Setrném pristupu nedocha-
zi k narusSeni jiné (hlavni) ¢innosti lékdren a naopak se
zvysuje jejich flexibilita ve spektru poskytovanych sluzeb
(Lawrie et al., 2004).

Ve druhé poloviné ¢lanku predstavujeme struéné cha-
rakteristiky jednotlivych podskupin cilové populace, na
které by mély byt pripadné adiktologické intervence posky-
tované v lékdrnach zaméreny. Z perspektivy verejného
vateld drog povazujeme i) mladistvé injekéni uzivatele drog
a ii) injekéni uzivatele z fad minorit a pristéhovalcd. Prvné
jmenovana subpopulace injekénich uzivatelt drog se v jis-
tych ohledech chova rizikovéji nez zkuSenéjsi uzivatelé, kte-
¥ jsou jiz klienty nizkoprahovych sluzeb a jsou ve vétsi mire
pouceni 0 moznych rizicich uzivani navykovych latek (napr.
EHRN, 2009). Vysokou miru aktualniho rizikového chovani
pri uzivani drog vykazuji také injekéni uzivatelé, kterd jsou
prislusniky minorit a pristéhovalci (napr. Vacek et al.,
2005; Zabransky, Janikova, 2008). Dle vysledku studie pro-
vedené s injek¢énimi uzivateli, ktefi jsou nebo byli ob¢any
zemi byvalého Sovétského svazu, byla u této skupiny pro-
morenost infekénimi chorobami mnohem vyssi (Zabransky,
Janikovd, 2008), nez je tomu mezi ¢eskymi injekénimi uzi-
vateli. Navic, ruskojazyéni uzivatelé, kteri jsou nebo byli
nakazeni, si své infekce ,prinesli“ jiz ze zemi byvalého So-
vétského svazu. Jak dale vyplyva ze zavéru studie, ruskoja-
zy¢ni injekéni uzivatelé drog na izemi hl. m. Prahy predsta-
vuji vyznamné verejnozdravotni riziko, na které je nezbyt-
né reagovat akutnimi preventivnimi opatfenimi s cilem
zabranit dramatickému zhorseni epidemie HIV/AIDS a kr-
vi prenosnych nemoci (ibid., 2008). Podobn4 situace muze
byt napr. u dalsich skrytych subpopulaci injekénich uziva-
telt (napt. vietnamské komunity). Pro obé subpopulace, pro
mladé injekéni uzivatele navykovych latek i pro injekéni
uzivatele s odliSnymi sociokulturnimi vzorci a ¢asto nedo-
stateénou jazykovou vybavou, je spoleénd skutecnost, Ze si
injekéni nacini obstaravaji primarné v 1ékarnach (napr. Va-
cek et al., 2005). Vysoka mira rizikového chovani obou sub-
populaci z nich ¢ini velmi vyznamnou cilovou skupinu pro
odpovidajici verejnozdravotni intervence.

Lékarny predstavuji potencidl, ktery neni pro praci
s uzivateli drog ani pro monitorovani situace v CR plné vy-
uzivan (Mravéik, Zabransky, 2001; Gabrhelik, Vacek, 2005;
Vacek et al., 2008). Regionélni prazkumy v lékarnach Ces-
ké republiky, které maji za cil ziskat informace o uzivate-
lich drog a dalsich adiktologickych tématech v regionu, jsou
provadény nékterymi poskytovateli nizkoprahovych sluzeb
(napr. KC Plus, 2008; Onyx, 2008; Semiramis, 2007; Pre-
vent, 2005; Prostor, 2005). Dosud jedinymi vyzkumy na na-
rodni drovni byly dotaznikové studie injekéniho uzivani
drog v lékarnach Ceské republiky (Mravéik, Zabransky,
2001; Gabrhelik et al., 2008). Prvni studie byla soucasti
Projektu analyzy dopadd nové drogové legislativy v CR (Z4-
bransky et al., 2001). Dotaznikova substudie Gabrhelika
a kol. (2008) v lékdrnach navéazala pravé na tuto studii
z prelomu tisicileti. Autofi se plné zasazuji o zavedeni pra-
videlnych epidemiologickych a evaluaénich studii v 1ékar-
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nach CR na regiondlni i ndrodni drovni. Doporudujeme za-
vedeni jednotné metodiky sbéru dat v lékarnach, ktera
umozni vzajemna srovnavani na urovni sledovanych regio-
nu i srovnavani v éase.

Realizace vyzkumného projektu ,Role lékdren v systé-
mu zdravotni péce a poradenstvi (injekénim) uzivatelim
drog v CR¢ ziskala novy rozmér, kdyZ se po¢atetni zdjem
o spolupréci s Ceskou lékarnickou komorou (CLnK) promitl
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nejen do podpory pri sbéru dat, ale zejména do tvorby kon-
cepénich a dalSich materidla. Navazani systematické, in-
tenzivni spoluprace s CLnK v oblasti rozsifovani a imple-
mentace novych typua specifickych adiktologickych sluzeb
v 1ékdrnach CR predstavuje jeden ze zdsadnich a v podstaté
nezbytnych krokt dalstho adekvatniho rozvoje na odborné
i systémové urovni.
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