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SOUHRN: Clanek pojednéva o vybranych harm reduction sluzbéch uréenych uzivatelim navy-
kovych latek v Berliné. Uvod je zaméFen na obecny popis pFistupu harm reduction vychazejiciho
z pristupu public health. Je popsana epidemiologie uzivani navykovych latek ve Spolkové re-
publice Némecko (SRN) a v Berliné s diirazem na problémové uzivatele heroinu. Hlavnim zamé-
fenim ¢élanku je predani informaci o zavedeni a fungovani konkrétnich harm reduction sluzeb
(stabilni aplikaéni mistnost Birkenstube, mobilni aplikaéni mistnost a prodejni automaty Fix-
punkt). V Ceské republice tyto sluzby, kromé jednoho prodejniho automatu s injekénim mate-
rialem v Plzni (provozovatel s. p. 0. POINT 14), v sou¢asné dobé poskytovany nejsou. Snahy o je-

jich zavedeni nenasly dostate¢nou podporu politické reprezentace a veiejnosti.

KLICOVA SLOVA: APLIKACNI MISTNOST - EPIDEMIOLOGIE UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK - HARM REDUCTION —

PRODEJNI AUTOMATY

® 1 UVoD

Pristup harm reduction (dale jen HR) vychazi z kontextu
»public health“ (ochrana verejného zdravi). Vznikl v souvis-
losti s Sifenim viru HIV. Termin harm reduction odkazuje
na politiku verejného zdravi zamérujici se na snizovani
§kodlivych nésledku spojenych s rekreaénim uzivanim drog
a dalsimi vysoce rizikovymi ¢innostmi (Marlatt, 1998). Jako
harm reduction (obvykle se nepreklada do ¢estiny), nékdy
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také risk reduction ¢i harm minimisation, se oznacuji pri-
stupy snizovani ¢i minimalizace poskozeni drogami u osob,
které v soucasnosti drogy uzivaji a nejsou motivovéani k to-
mu, aby uzivani zanechali (Kalina et al., 2001). Harm re-
duction je tedy jakousi ¢asnou intervenci v nizkoprahovych
sluzbéch pro uzivatele drog (Janikov4, 2008). Injekéni uzi-
vatelé drog (IUD) vykazuji vysokou miru rizikového chova-
ni a predstavuji potencidlné nebezpecény zdroj Sireni
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HIV/AIDS a krvi prenosnych nemoci (Gabrhelik & Miov-
sky, 2009). HR se snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit ri-
ziko Zivot a zdravi ohrozujicich infekeci, jako jsou AIDS a he-
patitidy B a C, které se §iri sdilenim injekéniho nacini pri
nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem.
Snizuje i riziko dalgich télesnych komplikaci, dlouhodobého
pusobeni vysokych davek navykovych latek, predavkovani,
socialniho debaklu a ztraty lidské dustojnosti (Kalina et al.,
2001). Hlavni tlohou HR je minimalizace negativnich da-
sledku uzivani drog pro uzivatele a zaroveni ochrana spole¢-
nosti injekénim uzivanim drog nezasazené. HR jsou posky-
tovany bud primo v terénu (terénni programy, streetwork),
nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech. Edukace
zamérena na snizeni zdravotnich rizik z uzivani drog
je rovnéZz pevnou soucasti lé¢ebnych programu. Pristup
harm reduction se vyhyba zhor$ovani poskozeni zpusobe-
ného uzivanim drog, zachdzi s uzivateli drog s dustojnosti
a jako s lidskymi bytostmi, maximalizuje moZnosti inter-
vence, je zaloZen na uprednostniovani dosazitelnych cilu,
je neutralni k legalizaci nebo dekriminalizaci a je jasné
odliseny od valky proti drogdm (Hunt, 2006). Mezi nej-
znaméjsi postupy pouzivané v HR patri vyména pouzité-
ho injekéniho né&cini za sterilni, poskytovani informaci
(o moznostech 1é¢by ¢i jiné odborné pomoci), kontaktni
(situacni) poradenstvi a edukace o rizicich. Dilezité je
i zaméreni na bezpecny sex véetné distribuce kondomu.
V §ir§im pohledu muzeme pod HR zahrnout také substi-
tuéni 1é¢bu. Do oblasti HR patii také aplikaéni mistnosti
—tzv. ,Slehdrny“ (Janikov4, 2008).

V &ervnu 2010 absolvovali autofi ¢lanku v ramci pro-
jektu OPPA CZ.2.17/3.1.00/31484 staz v Berliné za téelem
blizstho sezndmeni se s aplika¢ni mistnosti Birkenstube
spadajici pod nestatni socialni organizaci Vista a s mobilni
aplikaéni mistnosti a projektem prodejnich automatt
v ramci nestatni neziskové organizace Fixpunkt (www.fix-
punkt.org). Témto vybranym HR sluzbdm bude vénovéana
pozornost v nasledujicim textu.

©® 2 EPIDEMIOLOGIE UZIVANI NAVYKOVYCH
LATEK

® 2 /1 Némecko

Odhad poc¢tu problémovych uzivateld navykovych latek
(predevsim IUD heroinu a amfetamind) v SRN je 185 tisic
(CI169-201) ve véku 15-64 let (EMCDDA, 2010). Souéasny
pocet problémovych uzivatela heroinu se v Némecku odha-
duje na 118 tisic (CI 76-160). Kokain, ktery je ¢asto uzivan
v kombinaci s heroinem, uZilo v poslednim roce 400 tisic li-
di. Pres 64 tisic uzivatelt heroinu se v sou¢asné dobé podro-
buje metadonové substituéni léébé. V souvislosti s uzivanim
navykovych latek dochazi na izemi SRN kazdoroéné k oko-
lo 1300 umrtim (Fixpunkt, 2008). Dle udaju EMCDDA
(2009) jsou opiaty, prevazné heroin, i nadédle uvadény jako

hlavni droga u osob, které v Némecku vyhledaji lé¢bu. Zaro-
ven vS8ak byl zaznamenan trend snizovani poctu uzivateld,
kteri si heroin aplikuji injekéné.

V Némecku Zije okolo 60 tisic HIV pozitivnich lidi, pri-
éemz jsou kazdoroéné hlaseny priblizné 3 tisice nové naka-
zenych. Podle odhadu je z celkového poétu injekénich uziva-
telt drog 2-14 % HIV pozitivnich (tj. priblizné 8000 in-
jekénich uzivateld v SRN a pres 1200 HIV nakazZenych
v Berliné). Témér pul milionu obyvatel Némecka je nakaze-
no hepatitidou typu C (VHC). Kazdoro¢né je zaznamenéano
mezi 6-7 tisici nové nakazenych VHC (napt. v Berliné to bylo
v roce 2007 pres 750 pripada). Drtiva vétsina infekei hepati-
tidy typu C je nasledkem injekéniho uzivani navykovych la-
tek. Prevalence VHC u injekénich uzivatela se v Némecku
pohybuje mezi 60-80 %, coz odpovida prumérnym hodnotdm
v Evropské unii (Fixpunkt, 2008, EMCDDA, 2010).

® 2 /2 Berlin

Odhadovany pocet injekénich uzivateld heroinu v Berliné,
ktery ma priblizné 3,5 milionu obyvatel, se pohybuje okolo
8 tisic. Z tohoto poctu se priblizné 3500 uzivateld podrobuje

2 vz

metadonové substituéni 1é¢bé. Velka ¢dst z nich vSak para-
lelné se substituéni 1é¢bou uziva kokain, alkohol anebo 1éky
na predpis. Mnoho klient substituéni 1é¢by je i nadéle v uz-
kém kontaktu s drogovou scénou. Berlinska drogova scéna
neni jednotna a lokalizovana na jednom misté, ale je roz-
misténa do vice oblasti po celém mésté, kde dochazi k prode-
jiisamotné konzumaci navykovych latek. Vétsina uzivate-
1t ziskava svou drogu prostrednictvim skryté drogové scé-
ny, kterd tak zustava z velké ¢asti ukryta oéim verejnosti.
Velmi ¢astym jevem je polyvalentni uzivani nékolika rtz-
nych navykovych latek. Stdle rostoucim problémem, pre-
dev§im v populaci substituéné lécenych uzivateld, je nad-
uzivani alkoholu. Dal§im soufasnym drogovym problé-
mem Berlina je prudky nartst poctu uzivatelt pochézejicich
ze stata byvalého Sovétského svazu (Fixpunkt, 2008). Tento
trend je v soucasnosti mozné pozorovat i v prostredi prazské
drogové scény (Zabransky & Janikova, 2008).

® 3 APLIKACNI MiISTNOSTI

Aplikaéni mistnost (déle jen AM) je chranéné misto pro hy-
gienickou aplikaci prinesenych drog v nehodnoticim pro-
stredi a pod supervizi odborného persondlu (Janikova,
2008, in Kalina et al., 2008). V soucasné dobé funguji AM
v téchto statech: Australie, Kanada, év;’fcarsko, Nizozemi,
Némecko, Spanélsko, Norsko, Lucembursko (Hunt, 2006).
Klienty AM jsou dle statistik predevsim dlouhodobi uziva-
telé navykovych latek, kteti se vét§inou pohybuji na otevre-
né drogové scéné, resp. byli zvykli si drogu nitrozilné apli-
kovat na verejnych mistech. Tito uzivatelé ve velké vétsiné
zadné jiné sluzby harm reduction nevyuzivaji. Zde je laka
zejména jistota rychlé pomoci v pripadé predavkovani a vu-
bec zdravotni péée obecné (ve Svycarsku je napi. v ramci za-
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fizeni k dispozici ordinace gynekologa) (EMCDDA, 2004).
Mnohé studie také podtrhuji vyznamny pozitivni efekt na
klienty, kteri nejsou v kontaktu s Zadnou jinou zdravotni ¢i
socidlni sluzbou — prislusnost k néjaké skupiné a kontakt
s odbornikem (pracovnikem AM) je pro uzivatele drog podle
odborniku ¢asto jedind cesta jak obnovit své socidlni vazby
i vlastni identitu. Diky pristupu ke sterilnimu materialu,
ale také k informacim a profesionalnimu poradenstvi maji
AM jednoznaéné pozitivni vliv na riziko smrtelného pre-
davkovani a dalsi rizika spojend s nitrozilni aplikaci
(EMCDDA, 2004). O vlivu existence AM na $iteni infek¢-
nich nemoci v lokalité zatim nejsou k dispozici Zddna ucele-
né dlouhodoba data. Nicméné napr. v Sydney byl v letech
1998-2002 zaznamendn narust infekce hepatitidou typu C
ve vSech ¢astech mésta kromé ¢tvrti, kde se jedina austral-
skda AM nachazi. Neoddiskutovatelnym faktem je skutec-
nost, Ze existence AM v lokalité vyrazné sniZuje zatiZzeni ve-
Tejnosti — konzumace navykovych latek na verejnych mis-
tech se prokazatelné sniZi, stejné tak se snizi i pocet
pohozenych strikacek. 31 % klientd némeckych AM napr.
v prizkumu uvadi, Ze pravé moznost aplikovat si drogu
v soukromi je do AM privedla a Ze pokud je to jen trochu
mozné, aplikaci na verejnosti maximélné omezuji. Kanad-
ské studie také zdurazriuje lokalni pokles kriminality (dis-
tribuce drog, prostituce, vloupani, vytrznosti, prepadeni,
atd.) (EMCDDA, 2004). Jako nejvétsi problém vidi odpurci
AM zleh¢ovani celé problematiky konzumace drog a sluzby
poskytované v AM jsou podle nich na hranici podpory uziva-
telt. Obavaji se, Ze by ¢innost takovych center mohla mit
zcela opaény efekt a mohla by vést ke zvySovani konzumace.
Toto riziko v8ak podle B. Bertranda (EMCDDA, 2004) zad-
né studie neprokazaly. Podobné je na tom podle B. Bertran-
daiargument, Ze nabizené sluzby jen uzivatele utvrdi v ak-
ceptovatelnosti jeho chovani a odradi ho od pripadného roz-
hodnuti nastoupit do lé¢by. Studie v§ak uvadéji, Ze napt. ve
Vancouveru do§lo po otevieni AM k narastu zadateld o 1é¢-
bu 0 30 % (EMCDDA, 2004).

® 3 / 1 Historie aplikaénich mistnosti

Prvni neoficidlni iniciativy, které tolerovaly uzivani drog
v adiktologickych sluzbach, se objevily v Nizozemsku na po-
gatku 70. let a nasledné ve Svycarsku na poéatku let 80. Po-
dobné vyvojové trendy nastaly na zacatku 70. let také
v Anglii. Tyto iniciativy se ve své podstaté velmi lisily od ap-
likaénich mistnosti dnesniho typu — samotna kontrola nad
aplikaci drog nebo bezpe¢éné hygienické prostredi nepatiilo
mezi jejich hlavni cile. Nejen diky tomu pritahovala tato za-
Fizeni rtzné skupiny uzivatelt drog a velké mnozstvi drogo-
vych dealert. Nespokojenost okoli tak na sebe nenechala
dlouho ¢ekat. Sluzby pak pod natlakem okoli budto svou
¢innost ukonéily samy, nebo byly uzavreny po zasahu poli-
cie (EMCDDA, 2004).
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2010/10/ 4

PREHLEDOVY CLANEK

Obecneé lze rici, Ze aplikaéni mistnosti byly otevieny ve
meéstech, kde i pres velkou nabidku a dostupnost harm re-
duction sluzeb (véetné metadonové substituce a vyménnych
programu) pretrvavalo verejné uzivani drog, verejné obté-
zovéani, znepokojeni ze Siteni infekénich onemocnéni a vyso-
ka mira amrti z predavkovani (EMCDDA, 2004).

V jednotlivych zemich se konkrétni divody pro zavede-
ni a tolerovani aplikac¢nich mistnosti lisi, stejné jako se lisi
¢asové obdobi, v némz byly otevirdny. Ve Svycarsku zadaly
byt prvni AM oficidlné tolerovany od roku 1988, v Némecku
od roku 1994, v Nizozemi od roku 1996, ve Spanélsku od ro-
ku 2000, v Australii od roku 2001 a v Kanadé od roku 2003.
V Norsku a Lucembursku byly prvni aplika¢ni mistnosti
oficialné otevieny v roce 2005. Mezi hlavni diavody, které
vedly politiky téchto stata ke zrizeni aplika¢nich mistnosti,
patrily predevsim: vysoky pocéet umrti na predavkovani, vy-
sokd prevalence HIV a jinych infekénich onemocnéni mezi
problémovymi uzivateli drog, vznik velkych otevienych dro-
govych scén v nékterych méstech (Curych), stiznosti obyva-
tel, kteri zili v oblastech postiZenych verejnym uzivanim
drog a nedostateény pristup k siti socidlnich a zdravotnich
sluzeb pro uréité skupiny uzivatela (EMCDDA, 2004).

® 3 / 2 Birkenstube

Birkenstube je projekt realizovany nestatni socidlni organi-
zaci Vista (www.vistaberlin.de). Ziskdva finan¢ni prostred-
ky zejména z dotaci. Dalsi finanéni prostredky pochazeji
z Evropského socidlniho fondu, z prijmu sluzeb a dart. Jde
o kombinované nizkoprahové zatrizeni poskytujici sluzby
prvniho kontaktu, tedy kontaktni a poradenské sluzby,
a zaroven provozujici aplikaéni mistnost (obrdzek 1, 2). Svij
néazev dostalo podle ulice, v niz se nachazi. Birkenstube byla
zalozena v roce 2004 jako prvni aplikaéni mistnost v Berli-
né, v soucasné dobé je v celém Némecku 25 AM. Sluzba neni
anonymni, s klientem se podepisuje kontrakt na zakladé
predlozeni obéanského prukazu. V pripadé, Ze klient ob¢an-
sky prikaz nema, musi mu byt alespon 25 let. Osoby ve vé-
ku mezi 16 a 18 lety musi mit k vyuziti sluzby souhlas rodi-
¢u. Velice dulezita je pravidelnd spoluprace zarizeni s poli-
cii. Birkenstube nabizi nasledujici sluzby: poradenstvi,
potravinovy servis (klienti zde maji mozZnost zakoupit si
ovoce ¢i teplé jidlo k obédu), vyménny program a informace
(zprostredkovani naslednych sluzeb), zdarma vyuziti spr-
chy a pracky, zakladni lékarské oSetreni, pripadné zpro-
stredkovani odborné lékarské péce. VSechny sluzby jsou po-
skytovany v némeckém i ruském jazyce. Klient se p¥i vstu-
pu do aplikaéni mistnosti prokdze obéanskym priukazem
a informuje pracovnika o tom, jakou navykovou latku a ja-
kym zptisobem si bude aplikovat. Po vstupu do mistnosti
dostane kazdy klient zdarma zdravotnicky material potte-
bny k aplikaci (¢isté injekéni n4acini, vodu, dezinfekei, atd.),
jsou zde k dispozici i obrazové navody jak aplikovat spravné
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Obrazek 1/ Figure 1
Aplikaéni mistnost Birkenstube
Birkenstube drug consumption room

a bezpecéné. Zdravotnicky personal (pritomnd zdravotni ses-
poskytuje prvni pomoc v pripadé zdravotnich komplikaci
a preddavkovani. Kromé mistnosti pro injekéni aplikaci pri-
nesenych navykovych latek je k dispozici i mistnost pro ku-
téky heroinu. Zde zdravotnicky persondl na aplikaci dohlizi
pres sklo. Hlavnim smyslem zvl4stni mistnosti ke kouteni
kace prinesené latky.

Cilovou populaci tvori aktudlni uzivatelé navykovych
latek, osoby zavislé na navykovych latkach jakékoli narod-
nosti. 80 % klientt je némeckého ptvodu, zarover ze vSech
klientd je 80 % muzua. 85 % klientt Birkenstube uzivé hero-
in, 5-10 % kokain a zbytek kombinace téchto latek. Amfeta-
miny jsou uzivany minimalné, a kdyz uz, tak intranazalné.
Z 85 % uzivatelu heroinu je 40 % kurdku heroinu, a to ze-
jména Turci a Arabové. Osoby v substituéni 1é6¢bé a osoby
neplnoleté nemohou sluzeb AM vyuzit, mohou vyuZivat
pouze sluzeb kontaktnich center. Sluzeb aplika¢ni mistnos-
ti vyuzije denné 30-40 klientd (Czyborra, 2010).

Tym aplikaéni mistnosti je multidisciplinarni, slozeny
ze ¢tyr zkuSenych socidlnich pracovniki a zdravotnického
personalu. Zaméstnanci jsou kdykoli pripraveni bez pred-
sudkd zodpovédét otazky tykajici se konzumace néavyko-
vych latek. Zdravotnicky persondl poskytuje klienttim in-
jekéni nacini pro aplikaci, provadi zakladni zdravotni oSetre-
ni a prvni pomoc v pripadé predavkovani. Socidlni pracovnici
poskytuji potravinovy servis, poradenské sluzby a zprostred-
kovani dalsich sluzeb. Tym pracuje pod supervizi.

® 3 / 3 Mobilni aplikaéni mistnost

Organizace Fixpunkt (www.fixpunkt.org) poskytuje uziva-
telim navykovych latek v rameci harm reduction moznost
aplikace drogy v mobilni aplikaéni mistnosti (v provozu od
roku 1991). Jedna se o chranéné prostory dodavkového vo-

Obrazek 2 / Figure 2
Aplikaéni mistnost Birkenstube
Birkenstube drug consumption room

zu, obvykle v misté otevrené drogové scény, kde si mohou
injekéni uzivatelé v klidu a bezpeéné aplikovat drogu (obrd-
zek 3). Vuz je plné vybaven pro potrebu bezpeéné aplikace
drogy (sterilni injekéni n&cini, sterilni voda, dezinfekce,
atd.). Uzivatel mé zde standardné moznost vyuzit vymeén-
ného programu. Pritomnost proskoleného personalu dale
zajistuje moznost zdravotnické intervence v pripadé pre-
davkovani a poskytnuti kvalifikované prvni pomoci. Sluzby
mobilni aplika¢ni mistnosti jsou uzivatelim k dispozici ve
étyrech étvrtich Berlina (Kreuzberg, Schoneberg, Tiergar-
ten, Mitte). Stalé misto, kde by mohla byt mobilni aplikaéni
mistnost trvale umisténa, je vSak teprve v jednani. Nejdale
vjednani se organizace v tomto ohledu posunula s méstskou
étvrti Kreuzberg. V soucasné dobé vyjizdi viz na predem
sjednand mista jen na prechodnou dobu nékolika hodin. Do-
davkovy vaz/mobilni aplika¢ni mistnost, kde je misto pro tii
klienty, vyjizdi ¢asto v doprovodu vozu, ktery zabezpecuje
ruzné dalsi sluzby (standardni vyména, poradenstvi, obéer-

Obrazek 3 / Figure 3
Mobilni aplikaéni mistnost Fixpunkt

Fixpunkt mobile drug consumption room
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stveni, drobna osetreni, testovani uzivatelt na VHC). V mo-
bilni aplikaéni mistnosti mize klient setrvat 30 minut.
Vsem zdravotnickym i socidlnim pracovnikum je zajisténa
pravidelna profesiondlni supervize. V roce 2007 zazname-
nala mobilni aplikaéni mistnost 12800 jednotlivych navste-
v, 4600 vymén materidla (kolem 140 tisic jehel, 55 tisic in-
jekénich strikacek, 21 tisic distribuovanych kondomu)
a pres 600 klientt vyuZzilo moznosti socialniho poradenstvi.
V pruméru vyuzije sluzby mobilni aplika¢ni mistnosti pres
30 klientu kazdy den (Fixpunkt, 2008).

Mobilni aplikaéni mistnost nabizi kromé velkého
mnozstvi vyhod stabilni aplikaéni mistnosti i mnoho jinych
nezanedbatelnych pozitiv. Misto ptsobeni je mozné ménit
dle aktudlnich potreb stédle se méniciho prostredi drogové
scény. Klient jiz nemusi dochézet za sluzbou, ale sluzba kli-
enta aktivné vyhled4 a prijede az primo k nému. Mobilni
aplikaéni mistnost tak mohou vyuzit uzivatelé Siroce roz-
misténi po celém mésté. Stisnény prostor vozu mobilni apli-
kaéni mistnosti paradoxné napoméha navozeni blizsiho
kontaktu s klientem a usnadniuje preventivni a poradenské
pusobeni. Poskytovani sluzby je tak mozné provadét na

N

mnohem osobné&j$i drovni.

©® 4 PRODEJNIi AUTOMATY

Cely projekt prodejnich automatt Fixpunkt vychazi z obec-
né filozofie, Ze pro prevenci HIV a VH u injekénich uzivate-
14 drog je primérni dostupnost sterilnich injekénich strika-
éek, jehel a dalsich hygienicky nezdvadnych doplrikt pouzi-
vanych k intraven6zni aplikaci drog (obrdzek 4). V Berliné
jsou injekéni stiikacky dostupné bez receptu témér v kazdé
1ékéarné, stejné jako v ramci vymény ve vybranych nizko-
prahovych centrech. Ve veéernich, no¢nich hodinach a o vi-
kendech je v§ak dostupnost sterilniho materialu velmi ome-
zena. Riziko, Ze uzivatel drog v tomto ¢ase sahne po pouzité
injekéni strikacce, je tak velmi vysoké. Prodejni automaty
Fixpunkt davaji k dispozici injekéni strikacky a hygienické
sety ruznych typt v kazdou hodinu, a stavaji se tak dalezi-
tym dopliikem lékaren a adiktologickych center. Zaroven
prinasi témto institucim razné vyhody v podobé moznosti
umistit na plochu automatu dulezité a aktudlni informace
(napt. zména oteviraci doby centra), absenci drzeni noénich
sluzeb nebo mozZnosti nepretrzité nabidky HR sluzeb p#i mi-
nimalni naro¢nosti na personalni obsazeni. Pro samotné ci-
lové skupiny pak prinasi prodejni automaty vyhody prede-
vS8im v podobé nepretrzitého pristupu ke sterilnimu injeké-
nimu néaéini, anonymity a cenové dostupného sortimentu
(Fixpunkt, 2009a).

Cilovou skupinou, na kterou je zamérena nabidka pro-
dejnich automatu, jsou vSichni injekéni uzivatelé drog a oso-
by pohybujici se v oblasti sexudlnich sluzeb. Sortiment, ktery
prodejni automaty nabizi, vychazi z potreb téchto cilovych
skupin a sklada se z injekénich strikacek, jehel, alkoholovych
tampont, kondomd, kyseliny askorbové, sterilniho roztoku
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Obrazek 4 / Figure 4
Prodejni automat Fixpunkt

Fixpunkt vending machine

NaCl, nadobek na rozpusténi latky a sterilnich filtrua.
Vsechny krabicky jsou potisténé informacemi o podpore
zdravi a kontakty na ndvazné adiktologické sluzby.

Prodejni automaty poskytujici injekéni materidl uziva-
telim navykovych latek pochazi ze stejné série jako napri-
klad prodejni automaty na cigarety (velikost krabi¢ek na
injeké¢ni naéini a dalsi dopliky proto odpovida velikosti ciga-
retovych krabicek). Podle modelu mohou automaty slouzit
pouze pro prodej, nebo mohou mit zabudovan kontejner na
odhozeni pouzitych injekénich strikadek (Fixpunkt, 2009a).

Prodejni automaty jsou instalovany na dopravné dobte
dostupnych mistech. Aby byla zajisténa jejich plna dostup-
nost, mély by se nachazet jak na vysoce frekventovanych
mistech a mistech oteviené drogové scény, tak i na mistech
vné drogové scény. Tak mohou sortiment z prodejnich auto-
matua vyuzit i uzivatelé zijici pravé mimo otevi‘enou drogo-
vou scénu. Automat by nemél byt na prvni pohled rozpozna-
telny, ¢imz je zarudené, Ze se k nému muze uZivatel bez
obav priblizit. Souhlas s instalaci prodejniho automatu mu-
si byt udélen vlastnikem objektu, okresnim tradem a popri-
padé, podle lokality, dal§imi urady. V roce 2009 se v nasle-
dujicich berlinskych ¢tvrtich nachézelo 16 nainstalovanych
prodejnich automatt: Schoneberg, Kreuzberg, Wedding,
Charlottenburg, Mitte, Moabit/Tiergarten, Friedrichshain,
Spandau a Marzahn. Ro¢né se proda pres 100 000 krabic¢ek
(Fixpunkt, 2009b).

@® 5 DISKUSE

Ve srovnani s Ceskou republikou je mozné se v SRN setkat
s vy8§i mirou tolerance k poskytovani sluzeb v oblasti HR.
Prestoze v Ceské republice v soudasné dobé tyto sluzby pos-
kytovany nejsou (kromé jediného prodejniho automatu), by-
ly v minulosti patrné snahy o jejich zavedeni do praxe.
V Ceské republice se o aplikaénich mistnostech vedly prvni
uvahy pouze pro centrum Prahy, které je nejvice postiZeno



negativnimi jevy souvisejicimi s verejnym uzivanim navy-
kovych latek. Podnét k jejich ziizeni podaly v roce 1999 pri-
slusné odbory Méstské ¢asti Prahy 1. Po dvou letech nésled-
nych diskuzi, zavrSenych ndvstévou prizvanych odbornikt
z obdobnych zarizeni z Frankfurtu nad Mohanem a Ham-
burku, byl projekt zavedeni aplika¢nich mistnosti nakonec
zamitnut (Zabransky, 2001). Snahy o zavedeni aplikaénich
mistnosti nenasly dostate¢nou politickou a verejnou podpo-
ru dodnes.

V kvétnu 2008 byly v ramci obéanského sdruzeni Prog-
ressive nainstalovany dva prodejni automaty v Méstské
¢asti Praha 5. Hlavnim téelem projektu byla podpora prace
terénnich programu a kontaktnich center a v neposledni ra-
dé snaha oslovit specifickou skupinu uzivatelt navykovych
latek. Projekt byl v fijnu 2008 ukoncen ze stejnych davodua
jako zamér zavést aplika¢ni mistnost (Sklenar & Janousko-
vec, 2009). Jediny prodejni automat, ktery je nyni v Ceské
republice v plném provozu, je prodejni automat v Plzni, je-
hoz provozovatelem je s. p. o. POINT 14.

Pristup SRN k harm reduction sluzbam by mohl byt
pro ¢eskou drogovou politiku cennou inspiraci.

® 6 ZAVERY

Nestatni neziskové organizace Vista a Fixpunkt provozuji
v Berliné mimo standardnich HR sluzeb také stabilni a mo-
bilni aplikaéni mistnosti a prodejni automaty s materialem
pro injekéni aplikaci drog a bezpeény sex. Cilem ¢lanku je
zejména predstavit éeské odborné i laické verejnosti vybra-
né harm reduction sluzby fungujici v Berling, které v Ceské
republice az na vyjimku prodejniho automatu v Plzni po-
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