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Nazev bakaléské prace:

Mira spoteby injekiniho materialu pro aplikaci navykovych latekQeské

republice v roce 2010.
Abstrakt:

V bakal&ské praci na téma Mira sgeby injekkniho materialu pro aplikaci
navykovych latek se zatnuji na miru distribuce injedniho materidlu pro
injekéni uzivatele navykovych latek ¢eské republice v roce 2010. V teoretické
casti prace se zabyvam zejména problematikou djéko uzivani, moznych
komplikaci spojenych s touto aplikaci a minimalizagzik tohoto uZzivani.
Rovréz zde uvadim problematiku nizkoprahovych drogovgtiéeb. V praktické
¢asti prace vychazim z dat vyrobtohoto specifického injelniho materialu, ale
lécivymi piipravky a zdravotnickou technikou. Déale jsem ré¥nzmapoval

situaci kolem pacierit aplikujicich si inzulin pomoci klasickych inzulimpch
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stiikacek, dodavek &chto ,inzulinek" do z&zeni nemocnriniho typu a na dalSi
mozné koncové trhy. Ro¥d se zde zabyvam nejisim koncovym trhem, tedy
nizkoprahovymi sluzbami — kontaktni centra, terépnégramy. V zavrecnych

kapitolach uvadim k uvedenymighledim swij koment& s moznymi navrhy

ieSeni, které by mohlyimspeét ke zkvalitreni adiktologickych sluzeb.
Kli¢ova slova:

injek¢ni uzivani, inzulinova sikacka, distribuce inje&kniho materialu,

kontaktni centra, terénni programy

Al
Title:

The Extent of Use of Syringes among Injection Drugers in the Czech
Republic in 2010.

Abstract:

The goal of my bachelor thesis - The Extent of WdeSyringes among
Injection Drug Users in the Czech Republic in 20i0to point out the extent of
the distribution of syringes to injection drug ihet Czech Republic. In theory
part my main focus is on problem injection use, ebcation connected with
intravenous application, and with reducing risk dredm of this use. | also pay
attention to drug low-treshold services. In theqtreal part, | have collected zhe
data obtained from producers of this specific inj@ee material and from six
most known distributors who supply public pharmacveith healing preparations
and medical technology. | have conducted a surveysibuatin of patients who
aplly insulin using classic insulin injections. Flier, | have conducted a survey
on delivery of this insuli injections into institiwin of hospital type and for other
final markets. In my work | also focus on the biggdinal market: threshold

services — contact centres, terrain programme.

In the Discussion | present a set of recommendatidrat could contribute

to improvement of addictology services in the Cz&dpublic.

Keywords:



injection use, insulin injection, distribution ofjection material, contact centres,

terrain programme



R U Y 5 RO SSPR 12
N O (I == ¥ Y o R 13
3 INJEKCNI UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK ....oooviivcieeee et 14
3.1 POJEIM AIOQA ... teeeiiiiieeeiiiiiiie e mmeme et e e e e e e e s e e e e e e e e eenn e e e e e e e e e e e e annnes 14
3.2 HiStOri@ UZIVANT ArOQ .......uvveeieiiii e ettt ee e 14
3.3 Injekni uzivani NAVYKOVYCH [ALEKAIR ..........coevveieeieieeeeee e 15
3.4 Komplikace spojené s intravendzni aplikaci kavych latek................................. 15
3.4.1 Lokalni komplikace spojené s aplikaci navylaiviatek...............ccoocveeeennnee 15
3.4.2 Postizeni kardiovaskularniho systému iékplikaci ndvykovych latek...... 16
3.4.3 Infekni choroby penosné krvi u injelnich uzivatel navykovych latek........ 16
3.5 Minimalizace rizik v souvislosti s intravenéanuiZzivanim drog — Harm reduction. 17
3.5.1 Harm reductiortasné intervence v nizkoprahovych sluzbéach................. 17
3.5.2  HAarmM redUCHION .....eeiiiiie ettt e e e e 17
3.5.3 Nizkoprahovyifistup a nizkoprahove programy ............cccceeeceveeeeiiicineeeenns 21
3.5.3.1 NizKOPraNOVYIHIBLUD ......vveieeiiiiiiieeiiitie ettt e e e e 21
3.5.3.2 Nizkoprahové programy jako gast systému @@ o uzivatele drog.............. 22
TR0 A =T =Y o a1 o (0T = 2| S 24
3.5.5  KONtaKtNT CENIIA......uuiiiiiiee e e e e 24

3.5.6 DalSi programy spojovanéiggtupem harm reduction ..................... . 25

4  PROBLEMOVE UZIVANI - EPIDEMIOLOGIE .........coeeeeieeeeeeeeeee e 26
4.1 Odhady prevalence problémoveého uZivani drQg .cc....cooeeeeeeeeeiieeiiieiiiieeeieeeee, 26

4.1.1 Multipliketni metoda odhadu ptu problémovych uzivatél......................... 26

4.1 ZA&dosti 0 €U U UZIVALE] ArOQg .......ccooveeieiereieeeicc et eeeememee e, 28

5  DISTRIBUCE INJEKCNIHO MATERIALU INTRAVENOZNIM UZIVATEL UM DROG

5.1 Historie vymdnnych program injekénich stikacek a jehel a dalSi sluzby pro IUD . 30

5.2 VymeEnné programy injalnich stikatek ajehel ..............ccccoeeeee 31

6 SPOREBA INJEKCNIHO MATERIALU PRO INTRAVENOZNI UZIVATELE DROG

V CR ZA ROK 2010 .....ucuiuiieeecieeeeteeeeteseeteaete ettt eaete et ete et se et te et ese st eteseesssessstessstessesenseseneas 33
6.1 Zkoumany soubor — proces ziSKavani dat......cc......coooviiiiiiiiiiiiiee e 33
6.2 Pouzité metody — ngstji kladené otdzky a odpéui ............cceeeeviiiiiiiiiiiiiieenee 34

8



7

9

6.3 Trhy uzivateli drog pouzivaného infekho materialu...............ccoceeeiiiiii e 38

KRITICKY POSTOJ A DISKUSE .......cviueiteitcomme et ete et eeaes e enens 42
7.1 B-Braun jako monopol pro uZivatel€eské republice...........c..ccoeveririereeeennne. 42
7.2 Distribuce sirem k uZivateli — nizkoprah versus lékarna ..............c.ccevvvvveeee. 43

p4 NV =1 = SO 45

POUZITA LITERATURA ..ottt ete et en e steeae s esessssteseenssaensaneane e 46



Seznam tabulek:

Tabulka 1: Sedni hodnoty prevalénich odhad problémového uzivani drog
provedenych multiplikéni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych program 2002—
2009 .ttt ——————————— 11— — 11—ttt ittt et e e eeeaaaaaas sttt tttrattteteaeaaaaaaaaaaas 27

Tabulka 2: Prevalemi odhady problémovych uZivatetirog vCR v r. 2009 podle krdj

(@ =y =Yo (a1 4o o [aTe] 42 28
Tabulka 3: Pehled certifikovanych prograivpodle ty k 25.6.2010 ..........cccevvvvvvvrnnnneee. 29
Tabulka 4: Vynnné programy 'R v roce 1998 - 2010 ........cccccvevriveeeveeeeeeeeeeeeeees 32

Tabulka 5: Prodejnost vybraného injakho materialu dle distributdiPhoenix, Gehe,

Pharmos, Alliance Healt CareGR V r0Ce 2010 ........c.cceeeeeeeirrieeireeeeeeeeee e 34
Tabulka 6: Prodejnost zélky B-Braun VCR V roce 2010.........c.coveveeeeeeeirereeeeeeeens 35
Tabulka 7: Prodejnost zély Terumo VCR V roce 2010..........coceevieeeeeeeieeeeeeee e 36

Tabulka 8: Prodejnost zéek Chirana a BD dle distributbPhoenix, Gehe, Pharmos,
Alliance Healt Care R V rOCE 2010 .......ccucveeieeieeieeeeeeieeeeeee et eeeeeeeere e seeeeeesneanes 36

Tabulka 9: Pehled diabetil aplikujicich si inzulin v roce 2010 .........ccceviviviviveeeenennnnn. 41

Seznam graf:

Graf 1: Celkovy pehled prodeje injeinimi uzivateli pouzivanych injeékich stikacek v
CRV IOCE 2010 V' 0.eviuieeeeeeieieieseeeeseeseseeeseses e tssesese e s se et s s e eannnsesese e s s seesens 38

10



Graf 2: Trh vybranych #kacek pouzivanych k injaini aplikaci drog kusech za rok 2010
................................................................................................................................... 39

Graf 3: Koncové trhy vybraného inj. materialu zk 8910 v kusech...............cceevvvvinnnnnes 40

Graf 4: Injekni stikacky vybranych tyj vydané v Iékarnach a zdravotnickychiebtch
VR © = RV (o730 1 R 42

11



1 Uvod

Ve své bakal&ské praci na téma - Mira sgeby injekkniho materialu pro
intravendzni uzivatele drog @eské republice, bych rad poukéazal na $ebt

injekéniho materiédlu intravenéznimi uzivateli drog u resrok 2010.

Toto dosud nezcela probadané téma jsem si vybrdhivadu Uzkého
propojeni a spoluprace s distributory zasobujickal@dy timto injekKnim
materialem, s mym s@asnym zamstnanim distrikt manazera ve farmaceutické
firmé.

V teoretické casti prace se zathuji na predstaveni problému injekiho
uzivani v ramci harm reduction, a na gasné odhady uzivatil a dalSi s timto
souvisejici epidemiologicka data.

I L

Data potebna pro vznik praktickééasti prace jsem ziskaval od Sesti
nejrozstergjSich distributot, ktefi zasobuji veejné Ieékarny léivymi piipravky
a zdravotnickou technikou atio od vyrob& inzulinovych stikacek, které
nejécase€ji pouzivaji pro aplikaci inje&ni uzivatelé drog. Dale bych rad odd
prodejnost injekniho materiélu, kterd jde daipodniho trhu &chto inzulinovych
stiikacek, tzn. prodejnost injekich sett do nemocnic, zde jsem se z&itih
rovnéZ na pouziti gikacek pro diabetiky, ktd zejména v nemocnicich uzivaji
inzulin pomoci &chto jednorazovych sikacek. Zde opt vychazim z dat vyrohc
a distributofi, ktefi jsou schopni odéit dodavky do nemocnic a z informaci
ziskanych od |ékid — diabetolo§, o spoteke¢ téchto klasickych ,inzulinek”
diabetiky v domaci p#. V neposlednitradk ve své praci row¥ zminim i dalSi
trh, kde se inzulinové gkacky pouzivaji, a to kosmetické salony. Sfmdia zde

je v porovnani s intravenéznim uzivanim tfracela zanedbatelna.

Zavérem chci zaujmout k této problematice kriticky pmojsta navrhnout
razné aspekty zjighych dat, jez by se dala implementovat adiktologiok

vyzkumu a praxi.
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2 Cil prace

Cilem mé bakaldké prace, je ziskani, zanalyzovani a prezentace co
nejpresrejSich dat o potu a specifikaci jednotlivych zrak injekéniho materialu
pro aplikaci navykovych latek intraven6znimi uzightdrog vCeské republice
v roce 2010.

Otazky rozvijejici hlavni cil:

PrevaZzuje skuténé distribuce injekniho materialu pro intravenozni
uzivatele drog nizkoprahovymi sluZzbami nad prodsghiotohoto materiélu

uzivateli ve véejnych Iékarnach?

Shoduji se odhady o ptu v Iékarnach prodanych injékich stikatek za
rok 2008 (Gabrhelik, 2008) — 1,5 milionu s vyslekhfeni za rok 2010?

Jaké jsou zdroje a cesty infgkiho materialu od vyrobce az ke koncovym

injekénim uzivatehm navykovych latek?

Lze uvaZzovat o #Sim zapojeni viejnych Iékaren do minimalizace rizik

injekéniho uzivani drog ¥ eské republice?
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3 Injek éni uzivani navykovych latek
3.1 Pojem droga

Vyznam pojmu droga se jiZz po tisicileti téfmnemeni. Hippokratés a
Galénos definovali drogu: ,jako latku, ktera midwho, aby byla ,pemozena“
télem a stravena jakoeliny pokrm, je naopak schopnéaigmoci“ €lo a vyvolat i
pti sméSn¢ malé davce ve srovnani s jinymi pochutinami @& organické a
duSevni ,zmény." Droga je obecné ozdani pro velice Siroky okruh
psychotropnich latek, jejichz uZzivani uke vést k drogové zavislosti.
Pojmenovani pochéazi z holandského slova droog, kde@oslovhém pekladu
znamena zize V |éitelstvi se slovo droga pouziva k ozeai sbiranychtasti
lécivych rostlin. Obeca se pouZziva pro oziani psychotropnich latek. Drogova
zavislost je nejuzivasi ozna&eni pro stav uvathy také jako toxikomanie nebo
zavislost na navykovych latkach, ablzus atd. Drogjsou zde migny
navykové latky, tedy psychotropraktivni latky, které jsou schopny navodit stav

naruzivosti. (Escohotado, 2003)

3.2 Historie uzivani drog

Historie uzivani drog je stara jako lidstvo sam@akTnagiklad vlastnosti
makové $avy byly dolozitelg znamy na Uzemi starodavné Mezopotamie jiz v
dobe neolitu (8000 - 5000 letipn. |.). Ve starém Egypt(14. stoleti p. n. |.) se
mak pistoval na ¥tSich plochach a byl zép vyrdbén bozsky Iék proti bolesti -
opium. Oblteje soSek ,bohyni maku a makovic" ze statkd& Kréty (13. stoleti
pt. n. |.), maji vSak zvlastni vyraz extadze v opiové&pojeni a jsou jednim
z dokladi toho, Ze od pradavna byly znamy nejedelléné, ale i opojné vlastnosti
opia. (Escohotado, 2003)

Alkohol (ethylalkohol) ma mezi drogami vyjilieé postaveni, p#&t mezi

v~ s

zavazné dsledky. Tradici ma od nepatti. JizZ mezi prvnimi doklady ogstovani

obilovin byly nalezeny i stopy po vyrétkvasenych napdj

Jednou z nejstarSich kulturnich rostlin lidstva je konopi. Pochazi

pravadpodobré z centralni Asie, odkud se ro¥® do Afriky a doCiny. Pred asi
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5000 lety je konopi v Knize &v c¢inského |ékée Sheng-Nunga popisovano jako
droga proti zacp, revmatismu, malarii a dalSim potizim. | v indickérature
(kolem roku 800 p. n. I.) je konopi uvagho jako Iék proti mnoha nemocim a
zarover je popisovano i jeho uziti v duchovni &#¢ nag. pti uctivani boha
Visnu. (Escohotado, 2003)

O historii uzivani iznych navykovych latkach by se dalo uvést §edinoho

zajimavosti, ale to bychom se dostali mimo hlavéma — injekni uzivani drog.

3.3 Injek &ni uzivani navykovych latek vCR

Navykové latky, u néas né&astji metamfetamin (pervitin) a opioidy

(heroin), si problémovi uzivatelé navykovych latekblibou aplikuji nitrozilg.

Stejrg jako v jinych evropskych zemich je Geské republice injaini
aplikace u uzivatél navykovych latek velmi oblibena. kg@s mnohaletou historii
a roz&fenost harm-reduction programv CR existuje vyznamna skupina
injek¢nich uzivateh drog s nedostateymi znalostmi o moznych rizicich
infekce, zgisobech penosu, a podoln (Mrawik V. B., 2009)

Injekéni uzivani setadi k nejvice rizikovému uZzivani néavykovych latek,
dochazi k naruSeni integrity organismu a aplikaétky wetné nezadoucich
ptimési a mikroorganisiin obvykle do krevniha'ecisté, mére ¢asto do svalove

tkarg, do podkozi nebo i jinam. (Harrison, 1990)

3.4 Komplikace spojené s intravendzni aplikaci navykovgh latek
3.4.1 Lokalni komplikace spojené s aplikaci navykovyctela

Obvykle jde o kozni infekce a infekceékkych tkani nejasgji zpasobeny
Spatnym zfisobem aplikace a mikroorganismyaétji pyogenni bakterie — St.
aureus, Str. pyogenes) zanesenymi do rany. Kliniskyprojevuji jako kozni
ulcerace,casto i rozsahlé, impetigo, povrchové i hluboké asyca flegmony a
povrchové za#éty Zil. Pfi povrchovych zastech byva pimo zarudnuti a otok,
hnisava sekrece s tvorbou zarudlych, Zlutavych krNebyvaji gitomny celkové
ptiznaky (horéka, schvacenost). Pro absces a flegménu je chanaktké
hnisavé roztaveni postizené tkanrozdil je v ohranienosti procesu. Lokaén
byva gritomno bolestivé zarudnuti, vyragsi je u flegmony. Ob formy byvaji
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provadzeny celkovymi fiznaky infekce, vaznym iffznakem jsou hokky
septického charakteru. (Kalina K. a., 2008)

Komplikace hnisavych onemoé&ni mohou byt mistni a celkové. Mistrse
maze hnisavy proces roz$t na lymfatickou tk& a zily. Z mistniho postizeni
pak mohou vznikat potize celkové. Lymfatickou cess® bakterie mohou dostat
do krevniho obhu a vyvolat sepsi. # postizeni Zily se tvid infikované tromby,
které se mohou uvolnit a apobit septicky infarkt nebo metastaticky absces.
(Kalina K. a., 2003)

3.4.2 Postizeni kardiovaskularniho systému irjekaplikaci

navykovych latek

Injek¢ni aplikace drog vede i k poSkozeni cévniho systémplikace
nesterilnich roztok s nevyhovujicimi fyzikalta — chemickymi vlastnostmi vedou
k tromboflebitids. Opakova# probihajici zasty vedou ke ztlugni cévni s&¢ny a
zuzeni cévy. Pohmatéwe akut® probihajici tromboflebitida jevi jako bolestivé
zatvrdnuti postizené Zily. Aplikace do cév na domikorietinach niize vést
k zarétu hlubokych Zil na dolnich kawtinach. Mize dojit k zamezeni odtoku
krve z postizené kafetiny a jejimu odumrti, ip utrzeni krevni srazeniny e
dojit k masivni plicni embolii a srdaimu selh&ni. Aplikace do vena saphena
magna, ktera se spale¢ s arteria femoralis zafioje do ingvinalniho kanalu,
muaze vést k zasazeni doprovazejici tepnyazil dojit k jeji ruptiie a tepennému
krvaceni nebo ke vzniku aneuryzmatu. K maégastym kardiovaskularnim
komplikacim paiti bakteridlni endokarditida. Je vyvolana bakterighkieré se
zachyti z proudici krve na n&shém nebo chloppovém endokardu. (Kalina K. a.,
2003)

3.4.3 Infekeni choroby penosné krvi u injeknich uzivateh

navykovych latek

Infek¢ni  choroby penaSené krvi pét k negasgjSim a sodasre
nejzavazgjSim komplikacim injekni aplikace drog, v této souvislosti jde
nejcastji o infekce viry hepatitidy B a C a infekci HIV.ntidence HIV infekce

mezi uzivateli drog CR je doposud velmi nizkéa, vyskyt v této rizikovéughkné
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je sporadicky (ke konci roku 2006 bylo hldSeno 4iippdi u injekénich
uzivateli drog z celkem 920 evidovanych HIV pozitivnhich o¥dlStudnikova,
2010). V kontrastu lze uvést situaci fad®k vychodoevropskych zemi, kde
v sowtasné dob probiha explozivni epidemie HIV infekce u infgkich uzivatei
drog. Migranti z &chto zemi mohou proto byt vyznamnym zdrojem infekce
v CR. Z hlediska vyskytu je aktu&nv CR nejvyznamgjsi infekce virem
hepatitidy C, v menSi mé se uplatuje hepatitida B. (Kalina K. a., 2008)

3.5 Minimalizace rizik v souvislosti s intravendéznim uzvanim

drog — Harm reduction

3.5.1 Harm reductiontasné intervence v nizkoprahovych sluzbach

Casné intervence kladouuthz na praci s jednotlivcem v &iku jeho
uzivani nebo v zamtku kontaktu s odbornymi sluzbami. Jde tedy o snah
nabidnout pomoc co nejibe. Za ¢asné intervence se pokladaji kratkodobé
odborné postupy navazujici naasnou detekci, tj. na ,zji8hi problém
s uzivanim navykovych latek fidle, nez dojde k zavaznému psychickému,
somatickému a/nebo socialnimu posSkozénvzniku zavislosti”. (Kalina K. a.,
2008)

Casnou detekci a ¢asné intervence mohou prowdd pracovnici
v nespecifickém kontaktu s uzivatelem (pedagogovancialni pracovnici,
psychologové, prakéii |ékari apod.). Tato kapitola pojednava oasnych
intervencich v nizkoprahovych programech pro uzlat drog, obvykle
spojovanych s pojmem ,harm reduction.” (Kalina K, 2003)

3.5.2Harm reduction

Piistup k navykovym latkam a k jejich uzivateh se historicky prormoval
podle toho, jak spolmost vnimala navykové latky, jejich uzivatele &gy
uzivani. Pokud je za problém ozmma osoba, a nikoli uzivana latka, voli
spole&nost @gistupy snizovani poptavky s cilem snizit zajem dovani latek mezi
neuzivateli a uzivateli. Je upkadvan tzv. morélni model (oblast sniZzovani
poptavky zahrnuje fi@devSim drogové poradenstvigidél a socialni reintegraci —

nasledna p&, dol&€ovani. Zde se dnes neuplaje moralni model, ale model bio
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— psycho - socidlni, ippadre bio — psycho - socio- spiritualni). Pokud je za
problém ozn&ena substance, vynaklada spwlest veSkeré prostdky na snizeni
dostupnosti drog — tzv. valka proti drogam. Je tijd&ano snizovani nabidky.
.Harm reduction® vnima jako problém vztah meziovékem a uzivanou
substanci, tento vztah seu#e vcase vyvijet a mnit (umisénim problému do
vztahu mezi osobu a substanci, ktery sd&Zen nenit v ¢ase, se zabyvaji

psychoterapeutickéifstupy v |&b¢ zavislosti). (Kalina K. a., 2008)

Termin ,harm reduction* (HR) v doslovnémigkladu znamena ,snizovani
poSkozeni/Skod” je pouzivan v mnoha slovnich spi@jenHR jako protidrogové
politiky, HR jako program vyriny jehel, HR jako pima intervence sgrem ke
klientovi, ktera se tyka bezpe¢jSiho uzivani drog apod. VSechna tato spojeni
vznikla z poteby orientace na novém poli harm reduction. Poukg&iminu
odkazuje na vztah kipstupu a na specifickou oblast nejvice spojovanou
s programy vymny jehel a snahou o zastaveniesii infekcnich chorob, zejména
HIV/AIDS. Nem¢li bychom v8ak zapominat, Ze termin harm reductanauje
predevSim pistup, je tedy jakousi optikou, skrze kterou se deogovou
problematiku divAme. Pouziva se r@intermin ,mySlenkovy sgr“. Spojeni
.harm reduction movement* (hnuti) byva pouzivan&dgaprotiklad k ,war on
drugs® (valka proti drogam), tentoftistup se vyzné&je nulovou toleranci

k uzivani drog. (NTA, 2008)

V uz8im pojeti nizeme harm reduction definovat jako soubor praktodky
strategii, které redukuji negativni dopady uzivamdg, a zahrnuje spektrum
strategii od bezpm¢jSiho uzivani po strategie vedouci k abstinenci.rmia
reduction strategie se snazi pracovat s klientyn,tede pra¢ jsou“ a zamdiuje

se na okolnosti uzivani i na uzivani samotné. (Kalk. a., 2008)

d

raiznych drovnich — individuélni, komunitni a na urovepoleinosti. Dale
rozliSuje typy posSkozeni — zdravotni, socialni aoe&mické. Toto rozliSeni

poukazuje na velmi Siroké a rozsahlé zaeni harm reduction. (NTA, 2008)
Ptistup harm reduction:
* vyhyba se zhorSovani poSkozenigpbeného uzivanim drog

e zachazi s uzivateli drog distojnosti a jako s lidskymi bytostmi
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maximalizuje moznosti intervence

je zaloZzen na uigdnostiovani dosazitelnych ail

je neutrdlni k legalizaci nebo dekriminalizaci

je jasreé odliSny od valky proti drogam

Pojem ,harm reduction® je néastji pouzivanym pojmem, avsak
v literature riznych stat se objevuji zanou také dalSi pojmy, jako n#glad
.risk reduction®, ,harm minimisation“. Vyraz ,risk“je nékdy pouzivan jako
nahrada za ,harm“, a to ve chvili, kdy neni ,harmésre nebo dostup&
méfitelné. Harm minimisation (minimalizace poSkozebi) m¢lo byt kon&nym
cilem politik, v této souvislosti je politika nebmrogram ,harm reduction“ spise
pracovnim néstrojem. Nicmén vyraz ,harm reduction* je mezinarodn

nejpouzivagjsSim a nejroz&erejSim terminem. (NTA, 2008)

Kanadské centrum &nujici se problematice navykovych latek sestavilo

principy harm reduction, které jsou jiZ velmi kokni. (NTA, 2008)

1. Pragmaténost — Harm reduction akceptuje, Ze latkgniti vedomi jsou
béznym prvkem lidské zkuSenosti. Drogy s sebou nesaité riziko, na
druhé strans také uzivateli pinaSeji utité pozitivni zazitky. Jeteba brat
na Z#etel jak pozitiva, tak negativa uZzivani drog, abylodb mozno

porozung&t chovani uzivateil.

2. Humanistické hodnoty — Jako fakt je akceptovanohomnuti uzivatele
drogy uzivat. Neznamena to vSak schvalovani uzivaniivatel neni
odsuzovan moralistickymi soudy, ale neni také podpén ve svém

uzivani. Jsou respektovana pravaiatdjnost uzivatele.

3. Zamegieni na poSkozeni — Prioritou je snizit negativnipady uzivani
piimo u uZivatele a jeho okoli nez se snazit snizitvani drog jako
takové. Harm reduction nevyuje, ale ani neprosazuje abstinenci jako
dlouhodoby cil. V gkterych gipadech niZze byt sniZzeni davek jednou
z nej&innéjSich forem harm reduction, jindy i#e byt efektivni zmina

zpasobu uzivani.

4. Zvazuje néklady aipnosy — Je upldovan proces identifikace, ¢reni a
posouzeni probléim a poSkozeni spojenych s uzivanim, jsou preéwnad
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hodnoceni naklad a pinosi intervenci, protoze pak je mozné z&ih
zdroje na priority.

5. Zamegieni na bezprosédni cile — Programy maji vytveny hierarchie cil,
které jsou vztazeny k jednotlium, cilové skupig a komunit tak, aby
odpovidaly na aktualni pigby. Dosazeni bezprdstdniho a realistického
cile je obvykle prvnim krokem k bezgreému uzivani nebo k abstinenci.

Principy harm reduction jako pragmatismus a #Zgeni na bezproseédre
dosazitelné cile jsou rutiknpouzivany v mnohaijppadech, kde hrozi poSkozeni.
V tomto smyslu pistup harm reduction neni odliSny odispbu, jakym je riziko
obvykle zvladano v mnohaiznych oblastech lidské&nnosti.

Navzdory zragnim, vlivu na Zzivotni progedi, zneistovanim a damrtim
spojenym s motorismem, jeho omezovani zruSeni nelze povaZovat za
realistické, protoze lidé jsou na tentouspb dopravy odkazani a — \&do
realisticky — nevzdaji se ho. Kontroly rychlostipriroly emisi, pravidla pro
pouzivani bezpmostnich pas a pileb mizeme chapat jako strategie harm

reduction ke snizovani poskozeniizpbeného motorismem.

Stoupenci harm reduction zastavaji nazor, Ze uiidaog je trvalym rysem
lidskych spolénosti a jakkoli Z&douci to @ie byt, s¢t bez drog je
nerealistickym cilem. Harm reduction vidi abstinefeko hodnotny a legitimni
cil. Intervence, které prosazuji, podporuji absticie ktera je obech chapana

jako ,specialni podmnoZzina harm reduction®.

The International Harm Reduction Association (IHRAjedpoklada, zZe
v ramci harm reduction by &h byt zahrnut alkohol, tabak, Iéky narqupis,
nelegalni drogy ac¢kavé latky. V tomto smyslu, programy, které vedak |
k abstinenci, tak ke kontrolovanému piti, maji swisto v oblasti harm
reduction. Pikladem mohou byt kamp&nna podporuftizeni vozidla bez
alkoholu, doporgeni pro bezp&éjSi konzumaci alkoholu a regulace, které
nafizuji, Ze ma byt na etiketdch uvedeno procento latko v napoji. (NTA,
2008)

Co se t¢e tabaku, opaeni, ktera snizuji inhalaci dehtu spojenou
s nikotinovou zavislosti a kdanim tabaku (nagpklad cigarety s niZz8im obsahem

dehtu, nikotinové naplasti a zvykey), mohou byt také zahrnuta do opexti
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harm reduction.

V souvislosti s ilegalnimi ndvykovymi latkami byvy#ojem harm reduction
spojovan zejména s programy vyny injekiniho materidlu a prevenci

infekénich chorob.

Poskozeni zpsobeni uzivanim drog se odrazi v arovni individkamunity
i spolenosti a zahrnuje vice oblasti: zdravi, socialni ashl a oblast
ekonomickou. Konkréth mez poSkozeni ZAsobené uzivanim drog pgat
HIV/AIDS, virové hepatitidy (VHA, VHB, VHC), lokalh a systémovée
bakterialni infekce (absces, endokarditidajegavkovani, zavislost, dal&ilésné
a psychické obtize (oslabeni imunitniho systémuprdee, psychdza), Urazy a
dasledky agrese (dopravni nehody, &kg), ob®Zzovani veéejnosti (odhozené
sttikacky, injekéni aplikace drogy na Yejnych mistech), kriminalita (primarni i
sekundarni), posSkozeni #&pobené kriminalizovanim (zdravotni a socialni

dopady u¥znéni).
3.5.3 Nizkoprahovy pistup a nizkoprahové programy

Nizkoprahové programy, ve kterych jsou naplany principy harm
reduction, jsou népsgji kontaktni centra a terénni programy. Nejprvevsmé

bakald&ské praci budu énovat vyznamu nizkoprahovéhaigtupu.

3.5.3.1 Nizkoprahovy pistup

Nizkoprahovy pistup naphuje takovy odborny program, ktery jgiptupny
komukoli bez dalSich nardgkéi stanovenych omezeni. Cilem je timtouspbem
oslovit a vejit do kontaktu s co neépgim patem osob. Program je utien tak,
aby nestavl bariéry, které by mohly branit uzivateh drog nebo jejich blizkym
sluzbu vyuzit. V pracovni da@&b miZze pijit kdokoli, neni teba se fedem
objednavat ¢i sjednavat scizku za jiz promySlenym delem. Pro mnohé
uzivatele ¢i rodinné gislusniky je dlezitée, aby #astali bthem kontaktu
s odbornikem v anonymit(maji ze ztraty svého zamstnanici z reakci okoli),
CoZ programy umatuji.

Vétsina nizkoprahovych programv CR pouziva stejny systém &t dat,
kdy je klientovi gidélen kod a na jeho zakladjsou dale sledovana a sbirana

data o populaci klierita o vyuzivani sluzeb. K uchovavani a zpracovavwtije
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pouzivana databaze FreeBabétg:.//freebase.drogy-info.3z

Nez‘idka je pracovnik nizkoprahové sluzbgbec prvni odbornik, se kterym

uzivatel drog hovti o své situaci.

Na prichazejici osobu nejsou kladeny naroky na abstinetyto program
jsou ukeny pedevSim aktualnim uzivatigh, pro které je okamzita abstinence,
¢i abstinence v kratkémiasovém horizontu nerealna. Nizkoprahova sluzba musi
byt také dostupna vase a prostoru, jinak hrozi, Ze se bude se svymi
potencialnimi klienty mijet. Proto &Sina program zaji%uje sluzby khem
odpolednich¢i ve¢ernich hodin, kdy je mozno zachyti&téi mnozstvi uzivatél
Kontaktni centra jsou umtievana tak, aby byla snadno dostupnda z cent¢ata
terénni pracovnici dochazeji na mista, kde se uéleaobjevuji. Klient si mze
vybrat z nabizenych sluzebfipemz kazdy program ma stanovena pravidla pro
jejich vyuzivani (nap. mozna doba setrvani vidaeni, vyneéna stikacek kus za
kus atd.). V neposledmiad, dialezitym znakem nizkoprahovosti je individuélni
pristup ke kazdému klientovi programu. Neexistujerpgachustr pro praci s touto
klientelou, pracovnici zjifuji potteby kazdého uzivatele, se kteryniijdou do
kontaktu, a dle zji%nych informaci dale voli Zjsob intervence a hledaji spolu
s klientem moznd&eSeni. (Hrdina, 2003)

3.5.3.2 Nizkoprahové programy jako séaést systému p& o uzivatele drog

Nizkoprahové programy #Zeme chépat jako velmi uteZitou sowast
systému pé&e o uzivatele drog. Je tagdevSim proto, Ze je s nimi v kontaktu cca
60 % problémovych uzivateéldrog (Mrawik V. C., 2006), coZz znamena, Ze tyto
dalSiho programu t&ebné pée (Gstavni |éba) jiz nedostane a potfiase jim dojit
k abstinenci vlastnimi silami. Tyto programy praicse vSemi uZzivateli, kié
maji o nabizené sluzby zajem, a vznika takznmoroda skupina uZzivatil
s odliSnymi potebami, coz klade narok na pracovnikgchto progran.
Pracovnici musi mit dostateé komunik&ni schopnosti a dovednosti ve
specifickych intervencich s touto klientelou (#iap motivani rozhovor,
schopnost navazat prvni kontakt s uzivatelem, edekabezpénéjSimu uzivani,
atd.).

Nizkoprahové programy jsou sluzbou prvniho kontakijak jiz bylo
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uvedeno vySe,lasto je pra¥ nizkoprahovy program prvni misto (odborna
sluzba), kde uZzivatel ho¥db o svém uzivani, coZz mu jednak dava prostor pro
reflexi své situace verbalizaci, zardivdostava reflexi a navrhyi informace od
pracovnika programu. Hlavnim ukolenti gprvnim kontaktu je pedat klientovi
zakladni informace o programu (nizkoprahovost paogu, navazani tséry)

s cilem nabidnout muddod, pra a za jakych podminekiie program vyuzZivat
nadale. Tim je mozZzné udrzet klienta v kontaktu egnpamem a dale klientovi

nabizet intervence s¢nem k bezpéngjSimu Zivotnimu stylu.

Nizkoprahové sluzby jsou takéil@zitou ,branou“ do dalSich sluzeb, a to
zejména substittnich progranmi, ambulantnich a rezidénich I&ebnych
programi, ale také zprosedkovani odborné I|ékaké pomoci (chirurgické,
hepatologické, gynekologické atddi socialni sluzby (moZznosti ubytovani,
vyfizovani doklad totoZznosti atd.). Vd&hto programech tedy vznikad diky
nizkoprahovému i)stupu mozZnost nabizet uZivaiel véasné ieSeni jejich
situace dive, nez by naip pominul zajem o rezideémi Iébu ¢i by se zdravotni a
socialni problémy vystupvaly natolik, Ze by jejicheSeni vyZzadovalo mnohem

VX s

naranéjsi a intenzivejsi zpisobyieSeni.

Nizkoprahové sluzby vyuzivaji klienti, ktieneakceptuji jiny druh sluzby,
nechtji aktualre prestat s uzivanim. Dale klienti, Kiejsou aktualg v krizi,
hledaji pomoc, sluzbu, ale nevi, jak do ni vejibboekam se obratit. Obvykle
nalezi do kategorie zavislych a problémovych uZéWat vétSinou z divodu
intravendzni aplikace nebo jsodipuzni, atelé uzivatal drog.

Mezi zakladni cile nizkoprahovych prograrmati:

» zvySovani informovanosti kliefito &&incich drog

e snizovani potu predavkovani

« omezni Sieni infelkénich onemocéni, zejména hepatitid, a udrzeni nizkého
vyskytu HIV mezi uzivateli drog

 zvySovani motivace klieldt k mére rizikovému chovani a ke zm¢

Zivotniho stylu smrem k abstinenci.

V roce 2009 bylo \CR 95 nizkoprahovych z&eni — kontaktnich center,
terénnich prografa vymennych program (Mravéik V. H., 2010).
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3.5.4 Terénni programy

Standardy odborné #pobilost definuji terénni programy jako sluzby
prvniho kontaktu v terénu ¢etr¢ komplexniho programu ,harm reduction®
s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zém¢ Zivotniho stylu, rizikového chovani a

k vyhledani pislusnych odbornych Z&eni.

Terénni prace je specifickd forma socialni sluzl®alizovana pimo na
ulici, kdy neni stanovena délka ¢® — ta se odviji od ptg¢b klienta. Sluzba je
uzivateiim nabizena aktiwy pracovnici vyhledavaji a oslovuji potencialni
Klienty, které jinak oslovit nelze. Je to jedinaisba v systému @gé, ktera neni
poskytovana v ,kamenném*® Eaeni, pracovnik fichazi za klientem do jeho
ptirozeného prosedi (ulice, byt), nikoli klient ta pracovnikem. Rranici
terénnich prograftak mohou pruzé reagovat naigsun cilové skupiny do jiné
lokality. Pfi terénni praci je sejni navazani prvniho kontaktu s uZivatelem a
ziskani jeho dvéry. Specifikem terénni prace je dale prostor, ver&m se
kontakt odehrava. Mistem je&asto ulice, ktera neposkytujetipS dobré
podminky pro delSi rozhovor s klientem. Jako nuS® ¥ terénni praci jevi
spoluprace s policii, ktera by &a byt informovana o probihajicich terénnich
programech v regionu a #pobech jejich prace. Spoluprace se sloZzkami policie
maze mit také podobu vyhledavani vhodnych lokalit pgpénni praci. (Kalina K.
a., 2008)

Sluzby, které terénni programy nabizeji, jsou ¥ injekéniho materialu,
informatni servis, socialni a zdravotni poradenstvi, ponsthel a krizova

intervence, asiste&mi sluzba. Podrobiji ve sluzbach kontaktnich center nize.
3.5.5 Kontaktni centra

Kontaktni a poradenské sluzby zahrnuji kontaktnizbl, poradenstvi a
motivatni trénink, programy ,harm reduction®, diferencidldiagnosticky filtr a
zprostedkovani I€by v nizkoprahovych kontaktnich centrech, poradgunbkka

preventivnich centrech.

Kontaktni centrum je Zézeni pro uZivatele drog, které se vyzZope
snadnym pistupem ke sluzf nizkoprahovosti, zachovanim anonymity klienta a

tim, Ze pro vyuZziti sluzby nevyZaduje abstinendekta.
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Sluzby nabizené kontaktnimi centry jsou:
 Kontaktni prace

Navazéani a prohlubovani kontaktu s uZzivateli drogninimalizace
zdravotnich a socialnich rizik, spojenych s uzivardrog (fFedavani informaci,
nabidka kontakt, nabidka asistemi sluzby — doprovodu, poskytovani informaci
o stavu klienta, rizicich spojenych s uzivanim nkéoaych latek, edukace o
bezpé&n¢jSim uzivani drog, nap jak predchazet pedavkovani, jak pouzivat
dezinfekni tampdn atd., informace o moZnosteclkeléné pée, informace o
infeké¢nich onemocaénich, informace ze socialni oblasti, informace ap&Eném

sexu).
* Poradenstvi

Situani poradenstvi (nap naizeni k vykonu trestu obe&nprosmgsnych
praci) a strukturované poradenstviét@inou se jednd o poradenstvirep
nastupem do kebného z&zeni)

* Vyménny program

Vymeéna injekkniho n&ini, distribuce sterilni vody, alkoholovych tampgn

filtru, 1zicek, kyseliny askorboveé).
e ZA&kladni zdravotni pe&

Zakladni zdravotni oSsgni drobnych porami, lehktich forem absces
béznych virovych onemoami, testovani na HIV, HVB, HVC. Déle také
neodkladnou p& prvni pomoci, steja tak dophkové sluzby jako hygienicky,

potravinovy a vitaminovy servis.
3.5.6 DalSi programy spojované siptupem harm reduction

DalSi programy, které vychazeji ziptupu harm reduction jsou také

substitini programy a aplikéni mistnosti.

Aplikaé¢ni mistnosti (drug consumption rooms, DCR) bylyidefany jako
chrartnd mista pro hygienickou aplikacifipesenych drog v nehodnoticim
prostedi a pod dohledem 3Skoleného personéalu. \kaené dob v CR zatim
nebyla takova aplikeni mistnost #izena, & by nag. Praha takové z&eni

mohla vyuzit. Toto zdzeni v sodasné dob existuje v Australii, Kanag
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Svycarsku, Nizozemsku, Sp&sku, Norsku a Lucembursku. (NTA, 2008)
4 Problémové uzivani - epidemiologie

Podle EMCDDA je problémové uzivani drog definovapko injekéni
uzivani drog a/nebo dlouhodob& pravidelné uzivani opiét a/nebo drog
amfetaminového typu a/nebo kokainuCeska definice nezahrnuje uzivani
kokainu, nebé to je vCR stale na velmi nizké Grovni. Ze skupiny amfetaimi
je 'z obdobnych idvodi odhadovan pouze pet uZivateti pervitinu
(metamfetaminu). Mezi opiaty typicky uzivanymiGR pati piredevdim heroin a
Subutex® (sezorthse objevuje také uzivani opia). V r. 2009 vyraarzrostla
sttedni hodnota odhadovaného¢pw problémovych uzivatél drog na cca 37,4
tisic. Na naiistu se nejvice podileji uzivatelé pervitinu (cca25is.). Vzrostl
rovnéz paet injelk¢nich uzivateh drog (na cca35,3 tis.). Miénvzrostl i paet
uzivateli opiati na cca 12,1 tis., z nichZ je odhadovano 7,1 tivateli heroinu
a 5,1 tis. uZivatél Subutexu®. Kraji s nejvysSim ptem problémovych
uzZivateli drog a zarovie s nejvyssSim p&tem uzivateh opiati jsou Hl. m. Praha a
Ustecky kraj. Ustecky kraj ma zarovee viech kraj nejvy3$si odhadovany pet
problémovych uZzivatél pervitinu. Zatimco na Uzemi hlavnihoésta pacet
problémovych uzivatél drog poprvé od r. 2005 poklesl, v Usteckém kragi s
odhadovany peet problémovych uzivatélzvysil. (Mrawik V. H., 2010)

Narist stedni hodnoty celkového ptu problémovych uzivatél drog je
treba hodnotit opatfh vzhledem k tomu, Ze intervaly spolehlivosti odhad
poslednich let se tpkryvaji. | presto vSak statisticky vyznaminmezirainé
vzrostl paet problémovych uZivatél pervitinu a pdet injek¢nich uZzivatel

drog.

4.1 Odhady prevalence problémového uzivani drog

Pro odhad p&u problémovych uzivatéldrog za r. 2009 byla shodnpako v

minulych letech pouzita multiplikani metoda.
4.1.1 Multiplika¢ni metoda odhadu gtu problémovych uzivatél

Multiplikaéni metoda odhadu gtu problémovych uzivatél drog se vCR

26



pouzivd od r. 2002. Hodnota multiplikdtoru byla pe§ ziskana pomoci
zvlasdtniho dotaznikového modulu v ramci studie wisk VHC u injeknich

uzivateli drog z roku 2003 a aplikovana pro odhady z let2@005.

V prazkumu Multiplikator 2010, dotaznikovém &ehi mezi Kklienty
nizkoprahovych zidzeni, byla aktualizovdna hodnota multiplikatorady podilu
té ¢asti problémovych uzivaté] ktera je v kontaktu s nizkoprahovymi programy,
zbytek je skrytacast populace problémovych uzivaiedrog, ktery se dale
aplikuje na evidovany pmt problémovych uzivatél drog v kontaktu s

nizkoprahovymi z&zenimi vCR.

Zdrojem u(daj o pcttu problémovych uZivatél drog v kontaktu jsou
kazdor@né zawrecné zpravy projekt podpdenych v dotanim fizeni Rady
Vlady pro Koordinaci Drogové Politiky. Na rozdil adinulych let vSak nebyla v
r. 2009 pro odhad pwu problémovych uzivatél z nepodporovanych kieni
pouzita extrapolace, nybrz data byla po dotazu aiskgimo. (Mrawik V. H.,
2010)

Tabulka 1: Sedni hodnoty prevalénich odhad problémového uzivani drog provedenych
multiplika¢ni metodou za pouZiti dat z nizkoprahovych program 2002—-2009
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Rok - . siio s s 1o uzivatelé . .
uzivatelé celkem opiata/opioid o uzivatelé
pervitinu
< o & T .o < <
s 8% |32[82 | g [S4& | . 8% |4 8%
8] Swnyl 55|62 e E ol 3 S x| 8 S
° 49 32|55 = L s Ve ° - -2 ° - 9
o o 5 9 5 2 8 =5 J a S 4 a S 4
2 o =) - ) 3 8 — o 2 o 2 o
2002 35100 4,89 13 300 1,85 21 800 3,04 31700 | 4,41
2003 29 000 4,02 10 200 1,41 18 800 2,61 27800 | 3,86
2004 30 000 4,14 9 700 1,34 20300 2,80 27000 | 3,73
2005 31800 4,37 11 300 1,55 20 500 2,82 29800 | 4,10
2006 30 200 4,13 | 6200 | 4300 | 10500 1,44 19 700 2,69 29000 | 3,97
2007 30900 4,20 | 5750 | 4250 | 10000 1,36 20900 2,84 29500 | 4,01
2008 32 500 4,39 | 6400 | 4900 | 11300 1,52 21200 2,87 31200 | 4,21
2009 37 400 5,04 | 7100 | 5100 | 12100 1,63 25300 3,40 35300 | 4,75

Zdroj: Mrawik et al. 2010; Narodni monitorovacfestisko pro drogy a drogové zavislosti,
Vyroc¢hi zprava o stavu vesgech drog Ceské republice za rok 2009

Zajimavy je roviZz pohled na problémové uzivani v jednotlivych kehji

CR. Kraji s nejvy$sim p&tem problémovych uZivatél drog a zarove s
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N 1

nejvy3sim potem uzivateh opiatl jsou Hl. m. Praha a Ustecky kraj. Ustecky
kraj ma zarova ze vSech krdj nejvys$sSi odhadovany pget problémovych
uzivateli pervitinu. Zatimco na uUzemi hlavnihoésta p@&et problémovych
uzivateki drog poprvé od r. 2005 poklesl, v Usteckém krajicslhadovany pet
problémovych uzivatél zvysil. (Mrawik V. H., 2010)

Tabulka 2: Prevalemi odhady problémovych uZivatetirog vCR v r. 2009 podle kr&jCR —
stredni hodnoty

Kraj Celkovy pocet Pocet uzivatell opiatt Pocet Pocet IUD

problémovych "o roin T Subutex® | Celkem | UZivateld

uzivateld pervitinu
HI. m. Praha 10400 3000 4 050 7 050 3300 10300
Stfedocesky 2400 200 550 750 1700 2300
Jihocesky 1500 100 100 200 1350 1500
Plzerisky 2400 1050 <50 1100 1300 2200
Karlovarsky 1200 100 <50 150 1050 1100
Ustecky 5300 1350 250 1600 3700 5100
Liberecky 1300 <50 <50 <50 1300 1300
Kralovéhradecky | 1 000 100 <50 100 850 1 000
Pardubicky 500 50 <50 50 450 500
Vysocina 600 <50 <50 <50 600 500
Jihomoravsky 3400 850 <50 850 2500 3100
Olomoucky 3000 150 <50 150 2 850 2500
Zlinsky 2400 <50 <50 <50 2400 2100
Moravskoslezsky | 2 000 100 <50 100 1900 1800
Celkem CR 37 400 7 100 5100 12100 | 25300 35300

Zdroj: Mrawik et al. 2010; Narodni monitorovactfestisko pro drogy a drogové zavislosti,
Vyroéni zprava o stavu vesgech drog Ceské republice za rok 2009

4.1 Zadosti o |&bu u uzivateli drog

Do Registru zZadosti o ¢u nahlasilo v r. 2009 data 276 center (72
nizkoprahovych, 146  ambulantnich a 58 rezigddoh  z&izeni).
NejnavStvovargjSim typem zé&izeni byla tradiné nizkoprahova centra, jejich
klienti tvorili stejné jako v pledchozich letech vice nez polovinu Zadatel54,9
% prvozadatel a 50,3 % vSech ZadatelNejéas€ji jsou mezi centry zastoupena
ambulantni z#&zeni, nicmén na hlaSené incidenci, resp. prevalenciel&ych
uzZivateli drog se podili pouze 23,0 %, resp. 24,5 %. V Q20yhledalo 1éebné
sluzby uvedenych z&zeni celkem 8763 uzivatldrog, tj. o giblizn¢ 500 osob

vice nez v r. 2008. Z toho 4318 osob pozadaloauépoprvé, coz je zhruba o
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400 osob vice nez v r. 2008. V porovnani iedgchozimi lety se obraci min
sestupny trend a @ty Zadateh o I&bu se tak dostavaji na uravdet 2004 a
2005. Pomerné dominantni je vyskyt népstji uzivané drogy u Zadatilo Ié&bu
— pervitinu, kdy ve v3ech regionech ta&pCR pirevazuji uzivatelé stimulancii
(od 50 % v HI. m. Praze po 80 % ve Zlinském krajizivatelé opiat byli
vyznamrgji zastoupeni mezi Zadateli v Hl. m. Praze (36,9, ®jedaieském
(35,3 %) a Usteckém kraji (28,1 %). Genderové raeii zadatél o 1&bu se
dlouhodolk nemeni a do jisté miry kopiruje odhadovanou strukturu
problémovych uZivatél drog vCR — tedy pordr dva muZi na jednu Zenu. Bv
tretiny Zadatal si aplikovaly drogu inje&né, pripadré kourenim (15 %)Z¢i
inhalaci/$iupanim (12,8 %). Ne&ps€ji probihal I&ebny kontakt v
nizkoprahovém zazeni (50,3 %), dale v ambulantnich (24,5 %) a deminich
(25,1 %) programech. V r. 2009 bylo mezi vSemi Zatlao |&bu 7811 (89,1 %)
a mezi prvozadateli 3607 (83,5 %) problémovych ai&i drog. Injekni
aplikaci drogy uvedlo 5840 (66,6 %) vSech Zadated 2402 (55,6 %)
prvozZzadatel o I&bu. (Studnékova, 2010)

K ¢ervnu 2010 milo platny certifikat odborné Zsobilosti celkem 141
programi pro uzivatele drog. (Mrasik V. H., 2010)

Tabulka 3: Pehled certifikovanych prograirpodle typ k 25. 6. 2010

Typ sluzby Pocet programt
Detoxifikace 2
Terénni programy 44
Kontaktni a poradenské sluzby 45
Ambulantni lécba 15
Stacionarni programy 1
Kratkodoba a stfednédoba ustavni lécba 2
Rezidencni péce v terapeutickych 10
komunitach

Ambulantni lécba 15
Substitucni Iécba 7
Celkem 141

Zdroj: Mrawik et al. 2010; Narodni monitorovactestisko pro drogy a drogové zavislosti,
Vyroc¢ni zprava o stavu vesgech drog Ceské republice za rok 2009
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5 Distribuce injekéniho materialu intraven6znim

uzivatelaim drog v CR

5.1 Historie vyménnych programi injekénich stiikaéek a jehel a

dalSi sluzby pro IUD

Po vypuknuti epidemie hepatitidy B a hepatitidy &€ jak bylo zjiS€no
pozcji i HIV) mezi injekénimi uzivateli drog (IUD) ve skotském Edinburghu
v letech 1982 — 1984 se jisty Iékarnik rozhodl pgskat €mto uzivateim drog
sterilni injekéni n&ini, Urady vSak toto p&nani brzy zakézaly. Poté, co vypukla
epidemie hepatitidy B mezi IUD v Amsterodamu (Nieozi) v roce 1983,
pozadala jedna z organizaci sdruzujicich IlUBstské zdravotnické organy, aby
jim zacaly poskytovat sterilni injedni n&ini. Tato Zadost byla sice zprvu
zamitnuta, ale zamitavé rozhodnuti bylo brzy odwoldcoZz umoZznilo vznik
prvniho oficidlniho programu vy#émy jehel a dtikatek na s¥té. Vzhledem
k Sitici se pandemii HIV/AIDS bylo brzyiejmé, Ze existence tohoto programu
je opodstatina, a kratce na to, byly obdobné programy zavedemymnoha
jinych oblastech s&ta. V sokasné dob funguji oficialni programy vyréany jehel
a stikacek ve vice nez 40 statech nacgv Kratce po jejich zavedeni gala byt
vyhodnocovana jejichdinnost a bezp&ost a brzy na toto téma vznikla rozsahla
literatura. (WHO, 2004)

Za zéakladni pedpoklad vSech komplexnich &ianych progranmi prevence
krvi prenosnych infekci je v s@asné dob povazovano zfstupreni sterilnich
injek¢nich jehel a gikacek injeknim uzZivatelm drog a propagace jejich
pouzivani. Pro toto zZjpstupreni sterilniho injekniho n&ini a podporu jeho
uzivani byla vypracovana Siroka Skala aeaf. Jedna se néixlad o programy
vymény injekénich jehel a gikacek, o strategii dezinfekce @&mvneé
pouzivanych nebo sdilenych jehel ailacek, jejich distribuci, prodej nebo
vyménu v lékarnach, distribuci ve vydejnich automatecébo jinou formou
distribuce, strategie a programy na podporu vhgEiho zpmsobu likvidace
pouzitych injeknich jehel a gikacek a z&kony, tykajici se injékiho n&ini.
Znatné usili bylo vynaloZzeno rowi na zvySovani informovanosti, zZmu

postoji a omezovani rizikového chovani, samotné zvySeriormovanosti a
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zména postoj vSak ke sniZeni rizika nepovede, pokud se zéatomezvysi i
postupnost prosedki, které umozni tyto Zzadouci 2Zmy chovani uskutit. Ke
snizeni rizika nedojde ani tehdy, pokud snahacétSivzpistupreni sterilniho
injekéniho n&ini nebude doprovazena také snahou oémmun chovani. Zasahy
vedouci k Sir§imu zpstupreni sterilniho injekniho n&ini jiz realizovalarada
vyspelych stdfi a v menSim niitku i zem¢ s prechodovou ekonomikou a
rozvojové zem. (WHO, 2004)

V Ceské republice vznikl prvni vyémny program injekniho materialu
v roce 1986, vyminné programy jsou u nas igné financovany od roku 1991.
V Ceské republice existuje fuski si' terénnich prograi Vydejni automaty
byly v roce 2007 v provozu v osmi zemich EU a Narsk/ Ceské republice
v sowkasné dob vydejni automaty injekniho materidlu nejsou v provozu
dostupné. Legislativhjejich provozu nic nebrani. V &stskécasti Prahy 5 byly
v roce 2008 namontovany a zproveény dva vydejni automaty v ramci pilotniho
projektu, cilovou skupinou vydejnich automgsou intravenézni uzivatelé drog,
kteti nejsou v kontaktu s Zadnou instituci nebo orgaaiz v oblasti harm
reduction. Z rozhodnuti zastupitelstva Prahy 5 piybtni projekt zhruba po gii
meésicich ukogen a automaty demontovany do doby, nez se vyhodpgjith
efektivita. (Gabrhelik, 2008)

5.2 Vyménné programy injekénich strikaéek a jehel

Vymeénny program dfkacek a jehel v r. 2010 poskytovalo 95
nizkoprahovych prograim Srovnani poétu prograni a patu distribuovanych
injeké¢nich stikacek v letech 1998-2010 uvadi tabulka 1. Dle dostubny
informaci ze zasreénych zprav si kazdy injeini uZivatel, ktery navstivil
nizkoprahové zidzeni v r. 2009, vymnil praimérné 10kréat (9,7krat v r. 2008) a
obdrzel v piméru 205 sterilnich gtkacek (208 v r. 2008). Rozlozeni objemu
distribuovaného injeéniho materialu v jednotlivych krajich odpovida
relativnimu p&tu injekénich (problémovych) uzivatél drog. (Mra¥ik V. H.,
2010)

Zvysujici se mnozstvi distribuovaného in¢akho materialu lze krogn
rostouciho pétu odhadovanych injeiich uzivateh drog vyswtlit nasledujicimi

faktory, které lze obecn predpokladat a jejichz existence je podewma také
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kvalitativnimi daty: Drogova populace postupatarne a lze tedyipdpokladat,
Ze vlivem delSi drogové kariéry maji uzivatelé pod&ny Zilni systém a tedy k
uspsSné aplikaci drogy sp&¢buji vicero injeknich stikacek, dochazi ke zime
uzivatelskych navyk, nékteri injekéni uzivatelé Subutexu filtruji roztok k
injek¢ni aplikaci v jedné stkacce a k samotné aplikaci pouzijitgtacku jinou,
uzivatelé dbaji vice zasad bezZpé aplikace a pouzivaji vice sterilniho

materialu. (Radimecky, 2010)

Tabulka 4: Vynénné programy ¥'R v roce 1998 - 2010

Rok | Pocet vyménnych programti | Pocet vyménénych stfikacek a jehel
1998 | 42 486 600
1999 | 64 850 285
2000 | 80 1152334
2001 | 77 1567 059
2002 | 88 1469 224
2003 | 87 1777 957
2004 | 86 2 355536
2005 | 88 3271624
2006 | 93 3 868 880
2007 | 107 4 457 008
2008 | 98 4644 314
2009 | 95 4 859 100
2010 | 95 4942 816

Zdroj: Narodni monitorovaciigdisko pro drogy a drogové zavislosti, 2011
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6 Spotfeba injekéniho materialu pro intravenézni

uzivatele drog vCR za rok 2010

6.1 Zkoumany soubor — proces ziskavani dat

Jako zkoumany soubor jsem si zvolil zdroje distabunjekniho materialu
pro intravendzni uzivatele drog, tzn. vyrobce, dimitory a prodejce injakniho
materiédlu, stejd jako nizkoprahové programy, které jsou nejvyznajdimi

zakazniky tohoto trhu.

Abych se dostats¢ orientoval v daném problému, mym prvnim krokem
bylo zmapovani situace, konzultace s pracovnikem¢anbkého sdruzeni,
nejvétsiho terénniho programu v Praze. Ten mi poskyfbrimace o nejastji
pouzivanych znegach, typech a zarovie m¢ uvedl do obchodnich praktik

jednotlivych vyrobd@, distributofi i nizkoprahovych sluzeb.

DalSim krokem bylo osloveni vybranych nizkoprahowvysluzeb, za &elem
které intravendzni uzivatelé pouzivaji da&$e€ji. To se mi zdalo z davodu
osloveni Siroké skupiny nizkoprahovychiizeni, jejichz kompletni seznam —
vSech v roce 2009 registrovanych terénnich progrankontaktnich center jsem
ziskal @i daldi konzultaci na €adu vlady, Narodniho monitorovaciho centra pro

drogy a drogové zavislosti.

JelikoZz se po navévé vSech popsanych instituci vykrystalizoval ustaleny
seznam vyrobi, distributoi a prodej& injek¢éniho materialu, oslovil jsem
zastupce firem B-Braun, Terumo, Zelena ddda, Gehe, Phoenix, Pharmos,
Alliance Healthcare, Chirana a Eli Lilly&Company moci e-mailu s Zadosti o
kratkou osobni konzultaci tykajici se spalty injekniho materialu pro
intravendzni uzivatele drog @eské republice za rok 2010. K mému milému
prekvapeni doSlo v kratké debk t¢tmto konzultacim u v3ech popsanych
subjekti. Prodejnost znsmk Chirana a BD se vSak #Zwbdu neposkytnuti
prodejnich dat musela ¢fit pouze prostednictvim rovez vySe popsanych
distributor, kteri pokryvaji 96% veSkerého zasobovaniil§mi piipravky i

zdravotnickymi pomickami lIékarny vCeské republice v roce 2010.

33



7 v Z

V rdmci svého zagstnani se row¥ denr pracovré setkdvam s &Si ¢asti
vedoucich vyznamijSich Iékaren v oblasti Prahy a na Vyaos, stejré tak i
s vyznamnymi diabetology a zastupci nemocnic, jgjiggoznatky a zkuSenosti

byly pro moji bakaléskou praci velmi pinosné.

6.2 Pouzité metody — ne¢astéji kladené otazky a odpowdi

V této casti bych rad fedstavil nejasg€ji kladené otazky, tedy oblast

problému, kterému jsem se €hwvénovat (Fi sestavovani fehledu.

V nizkoprahovych sluzbach - terénnich programedtotaktnich centrech
bylo mym hlavnim cilem ziskat celkovy vhled do tgimoblematiky a zarove
dostat odpowdi na otazky: Jaké jsou z&ley a druhy injeknich stikacek
pouzivanych intravenoznimi uzivateli k aplikaci dy® Jaké zdroje nakupu
injekéniho materialu vyuzivaji nizkoprahové sluzbyiipgadre, jaky je postoj

uzivateli k jednotlivym drutim a zn&kam injekéniho materialu?

DalsSi fazi bylo osloveni distributdrGehe, Phoenix, Pharmos a Alliance
Healthcare ktd pokryvaji 96% veSkerého zasobovanicilgmi ptipravky i
zdravotnickymi pomckami l1ékarny vCeské republice v roce 2010id® velmi
Uzké vazby jsem zastupm vySe zmiiovanych distributok rozeslal seznam
nejcas€ji uzivanych znaek a tym injek¢niho materialu, ziskany od
nizkoprahovych sluzeb. Tento uceleny sezndtal 10 nejpouzivagjSich zn&ek
a typi injek¢niho materidlu, viz graf 1. &em rekolika dni mi kolegové,
zastupci vySe popsanych distribuiorzaslali seznamy prodij injekéniho
materialu za rok 2010 na kusy, viz tabulka 5. DEn&eni kodu PDK, jsem si
nasled® zpracoval data na vySe popsany sezhnamcekaa tym, které byly

ptedmétem mé pozornosti.

Tabulka 5: Prodejnost vybraného injakho materialu dle distributdPhoenix, Gehe, Pharmos,
Alliance Healt Care ¢R v roce 2010

Phoenix, Gehe, Pharmos, Alliance Health Care, 95% trhu Pocet kust v roce 2010, CR
zasobovani v CR

Celkem vybranych typt a znacek 733.537
Celkem B-Braun - Iékarny a prodejny zdravotnickych potieb 644.960
Celkem Terumo - Iékarny a prodejny zdravotnickych potieb 47.396
Celkem Chiranal - Iékarny a prodejny zdravotnickych potieb 34.156
Celkem BD - Iékarny a prodejny zdravotnickych potieb 7.025

Zdroj: Management distributbiPhoenix, Gehe, Pharmos, Alliance Healt Ca¢®Rw roce 2010
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Nasledi jsem kontaktoval vyrobce a distributory échto 10
nejpouzivagjSich zn&ek a tym. Zdaleka nejpouzivafsi znaka B-Braun,
vyrobce ty@ Omnican 40, Omnican 50 a Omnican 100. Zde jsemsetkal
s velmi vsticnym pistupem jak manazera vyhradniho distributora Zelena
Hvézda, tak néasledni kmenovym produktovym manaZzerem spolesti B-
Braun. Byly mi dany k dispozici jiZz zanalyzovanataa pesrt rozdklend na
.koncové trhy“. Jako jedina mi tato sp@leost dala informaci o prodejnosti
vybraného materialu do nemocnic a dalSich zdrawkiygh za&izeni, viz tabulka
6.

Tabulka 6: Prodejnost zéky B-Braun vCR v roce 2010

B — Braun: Omnican 40, Omnican 50, Omnican 100 Pocet kust v roce 2010, CR
Celkem 6.700.000
Zelena Hvézda - nizkoprahové sluzby 3.026.000
Zelena Hvézda - dalsi distribuce a prodej-lékarny, zdravotnické 646.000
potieby

PFimi prodej vyrobce — zafizeni nizkoprahové sluzby 1.850.000
PFimi prodej vyrobce — zafizeni nemocni¢niho typu 1.178.000
Omnican 40,40 U. I. 1ml 2.500.000
Omnican 100, 100 U. I. 1ml 2.350.000
Omnican 50, 50 U. I. 0,5ml 1. 850.000
Celkem B-Braun lékdarna a zdravotnické potieby 646.000
Celkem B-Braun -nizkoprahové sluzby 4.876.000
Celkem B-Braun - zafizeni nemocnicniho typu 1.178.000

Zdroj: Management spalposti B — Braun

Druha negas€jSi zna&ka pouzivana uzivateli navykovych latek, japonské
Terumo, v Ceské republice zastoupena vyhradnim dovozcem ailolisorem,
spolenosti Rent-Pharm. Ro¥# zde se mi dostalo velmi w$tného pijeti a
hlavre jiz ¢ast&né zanalyzovanych dat, viz tabulka 7. Obchodni zaseumi
ptedal prodeje vybraného materidlu k dalSi distribuzn. do Iékaren a prodejen
zdravotnickych padteb a také celkovou prodejnost do nizkoprahovyh etz
Dodavky do zdravotnickych Z#&eni mi u(daj8 z davodu citlivych udaj
poskytnout neclhd.
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Tabulka 7: Prodejnost ztley Terumo VCR v roce 2010

Terumo Pocet kusu v roce 2010,
CR

Celkem 210.000
Terumo-U100,1ml 170.000
Terumo - U40,1ml 24.000
Terumo - U40,2ml 10.000
Terumo-U100,0,5ml 6.000
Terumo - nizkoprahové sluzby 162.000
Terumo - dalsi distribuce a prodej-lékarny, zdravotnické potreby 48.000

Zdroj: Obchodni zastupce sp&t®sti Rent — Pharm, vyhradni distributor &aTerumo

DalSim hr&em je slovenska zi&a Chirana injection a poslednim kedn
je americka Eli Lilly&Company, vyrobce idkatek BD. Zastupce obougthto
subjekti se mi sice poddo kontaktovat, avSak jiZ nebyli tolik vtni jako
zastupci B-Braunu a Teruma. Musel jsem tedy vychézeat o prodejnosti

téchto produkd v Iékarnach a zdravotnickych gebach, viz tabulka 8.

Tabulka 8: Prodejnost zéek Chirana a BD dle distributibPhoenix, Gehe, Pharmos, Alliance
Healt Care \CR v roce 2010

Chirana, BD - dalsi distribuce a prodej-lékarny, zdravotnické potifeby | Pocet kusti v roce 2010,
CR

Chirana 34.000

Chirana - U100,1ml 6.000

Chirana - 2ml+jehly Medoject 28.000

BD-U100,1ml 7.000

Zdroj: Management distributbiPhoenix, Gehe, Pharmos, Alliance Healt Ca¢®Rw roce 2010

Od tchto v8ech vyrobit a distributofi byla tedy zjiS¢éna nésledujici data:
Celkovéa prodejnost vybranych t§pza rok 2010 na kusy, Prodejnost do dalSi
distribuce, sit vetejnych |ékaren, tzn. distribuib Gehe, Phoenix, Pharmos a
Alliance Healthcare, prodej nizkoprahovym sluzbanu apol€nosti B-Braun i
prodejnost do zidzeni nemocniniho typu — nemocnice, ¢ébny dlouhodob
nemocnych, kalmetizai stediska, atd. Ztoho se snadno ¢t pouZziti
.inzulinek” pro diabetiky v nemocnicich, a ro¥ni spoteba ,tuberkulinovych”

sttikacek, jeZ jsou rovéiz pouzivané uzivateli pro inje€ki aplikaci drog.
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Dalsi krokem bylo rozliSit prodejnostédhto stikatek v Iékarnach
k primarnimu @elu, tedy diabetikum. Za timto delem byli osloveni zastupci
Diabetologické spolkenosti s cilem upesnit pa@&ty diabetiki aplikujicich si
inzulin pomoci inzulinové sitkkacky. Hlavnim cilem zde bylo zmapovani situace
lécby diabetiki aplikujicich si inzulin pomoci klasické inzulinovatikacky.
Hlavni otazky smtovali na celkovy poet diabetiki 1écenych inzulinem, peet
pacienfi aplikujicich si klasickou ,inzulinkou” v domaci piéa primérny potet

téchto aplikaci za den.

Poslednim zji&tnym trhem tohoto specifického materidlu byli kosimké
salény a Kkliniky plastické chirurgie, kde se vybéartypy sice v daleko
skromrgjSim, ale ne Uplé zanedbatelném @ou pouzivaji, zejména k mensSim
operacim oblieje, vyhlazeni vrasek a podobhn Kontaktoval jsem v této
zalezitosti zhruba desitku kosmetickych sailpnplastickych chirurgiii a
veterin&id a odhadl jsem zde pet sledovanych zrmk a tym v Iékarnach
nakoupeného materialu @eské republice za rok 2010 na 10 tisic kusiz graf
4. Informace mi poskytlo sdruzeni Unie kosntei CR, podle kterého bylo na
nasSem Gzemi v roce 2010 zhruba 600 registrovanyakqvniki v tomto oboru,
pticemz 4 ndhod& vytypované kosmetické salony a studia v Praze &ysocing
poskytly informaci o pouzivanié¢thto specifickych ,inzulinek” do 10 kusza
rok, pii po¢tu 600 kosmetickych Zézeni jsem zpiméroval paiet stikacek na 6
tisic. i telefonickych dotazech u dvou soukromych veteriiédh [ékd&d a u
dvou wtSich veterinarnich klinik v Praze a na Vy&w, jsem zjistil, Zecetnost
pouZzivani &¢chto inzulinovych dgikacek je miziva. Pouze jedna odpa¥ byla, Ze
je pravépodobré mozné pouziti u &kterych veterinéi, v praméru tak ale kolem
jednoho kusu za rok, dle udakomory veterinarnich |éké pti poctu dvou a fl
tisice veterin&l a pimérné spotebé jeden kus za rok dojdeme lehce kétha a
pul tisicim stikatek za rok. Poslednim v této souvislosti moznym erist
spoteby tohoto materiadlu jsem vytipoval plastické chgy, po telefonické
konzultaci u dvou plastickych chiruligisem dospl k zawru primérné spoteby
tohoto materialu kolem deseti na Iékaa rok. Dle uddj |Iékarské komory bylo
v roce 2010 \CR 120 plastickych chirurlg pti pramérné spotebs deseti kug na
rok je vysledn&islo kolem 1200 kus Po séteni €chto poloZzek a zaokrouhleni

jsem tedy doSel k z&vwu 10 tisic stikacek, nakoupenych v IékarnachGeské
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republice v roce 2010 z&mito ely.

6.3 Trhy s materiem pro injekéni aplikaci drog

K sestaveni seznamu injgkiho materidlu pouzivaného intravendznimi
uzivateli drog bylo osloveno celkem 69 nizkopraholy sluzeb - kontaktnich
center a terénni programy, kter&lymv roce 2010 certifikovany program vymy
¢i distribuce injeRniho materialu. Dle dlouhodobého kontaktu sluzalzivateli
a zkuSenosti z tohoto kontaktu, vzeSel seznam cel#teset injeknich stikacek,
které klienti v roce 2010 pouzivali k intravenézaplikaci navykovych latek, viz
graf 1.

Celkovy prehled prodeje injelkénimi uzivateli
pouzivanych injekénich sttika¢ek v CR v roce
2010v %
M B-Braun Omnican 50
B B-Braun Omnican 100
B-Braun Omnican 40
M Terumo-U100,1ml
B Terumo - U40,1ml
Terumo - U40,2ml
0,09 Terumo-U100,0,5ml
BD-U100,1ml

Chirana - U100,1ml

Chirana - 2ml+jehly Medoject

Graf 1: Celkovy pehled prodeje injatimi uzivateli pouzivanych injgkich stikatek vCR v roce
2010 v %

Zdroj: vlastni zpracovani na zakkagiskanych dat od managementu sﬁmldxstl'vB-Braun, Rent-
Pharm, Phoenix, Gehe, Pharmos, Alliance Healt C&fie v roce 2010
V prodejnosti ¢chto vybranych gtkacek za rok 2010 je zde vt jasna
ptevaha inzulinovych sitkacek s integrovanou jehlou Omnican, spol. B-Braun,
ty tvoii pies 96% trhu v3ech uzivateli pouzivaného materi@liselné zn&eni za
nazvem Omnican znamena ded inzulinovych jednotek — 1. U., pet dilka
v sttikacce. Omnican 40 a 100 I.U. jsou jedno mililitrovém®@ican 50 je pl
mililitrova stiikacka. DalSimi znakami, které uzivatelé pouzivaji, jsou Terumo,

Chirana a BD, celkovy podil pouze necelé 4% uZiligieuzivanych gtikacek.
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Po sestaveni seznamu uzivateli pouzivaného mateys&m oslovil vSechn
vyrobce a distributory échto 10 nejpouzivafjSich zna&ek a typi za &elem
ziskani dat o celkové prodejni v Ceské republice za rok 2010,z graf 2.
Spole&nost BBraun a vyhradni distributor ztky Terumo, spolénost Ren-
Pharmmi poskytli detailni rozpis nejen o celkové prodegti, ale i o nasledn
distribuci, ziskand data jsem porovna daty distributoi Gehe, Phoenix
Pharmos a Alliance Healthce ktefi pokryvaji 96% veSkerého zéasobov:
lécivymi piipravky i zdravotnickymipomackami lékarny vCeské republice
vroce 2010. A porovnani doSlo necekart velmi presné sho& U stikacek
Chirana a BD se data od vyrobce nepidldaziskat, vychazel jsem tedy vyhra#
z dat distributod zasobujicich Iékarny a zdravotnickprodejny \Ceské

republice, viz graf 3.

Trh vybranych strikaéek pouzivanych k
injek éni aplikaci drog kusech za rok 201

6.700.000

6.951.000

B Trh vybranych stfikacek
pouzivanych k injekéni
aplikaci drog

Graf 2: Trhvybranych stika¢ek pouzivanych k injeki aplikaci drog kusech za rok 20

Zdroj: vlastni zpracovani na zéktadiskanych dat od managementu spadsti E-Braun, Rent-
Pharm, Phoeni>xGehe Pharmos, Alliance Healt Car CR v roce 2010

V tomto prehledu trhu vybranych ®kacek pouzivanych i injekni aplikaci
navykovych latek kusech za rok 2010 je ¢pvidét témer monopolni zastouper

spol. BBraun a jejich znéky Omnican 6,7 milionistiikatek za rok . celkového
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po¢tu 6,951 milibnu. Vyznamgji je zde zastoupeno Terumc 210 tisici, u
Chirany a BD je nutnoippomenout, Ze jde o @by prodané pouze Iékarnach a
prodejnach zdravotnickych p@b. Co se tye zaokrouhleni p&da prodanych

sttika¢ek, vychazim zde presre obdrzenych dat od vySe popsanych spobesti

Koncoveé trhy vybraného inj. materialu za rok
2010 v kusech

1.178000

B Nizkoprahové sluzby

M Lékarny, prodejny
zdravotnickych potreb

Zatizeni nemocni¢niho typu

Graf 3 Koncové trhy vybraného inj. materialu za rok 2@ kusech

Zdroj: vlastni zpracovani na zakkagiskanych dsod managementu spéheosti E-Braun, Rent-
Pharm, Phoenix, GehPharmos, Alliance Healt CarCR v roce 2010

Tento pgehled ukazuje dalSi distribuci vybraného injekho materialt
smérem knizkoprahovyr sluzbam, do Iékaren a zdravotnickych jmit a do
zatrizeni nemocniniho typu. Ri tvorbé tohoto gehledu jsem ot vychazel ;. dat
jak vyrobai, tak i koncovych distributdr z&sobujici Iékarny a prodejr
zdravotnickych patb. Je zde na prvnim pohledepmé Ze klicovym trhem
tohoto materialujsou nizkoprahové sluzby, cdkovych 6, 951 to je 5,0:
miliont, nasleduji z#izeni nemocriniho typu 1,063 milionu a vyznamny

trhem jsou rovaz Iékarny : celkem 735 tisici.

Co se ty¥e prehledu vydanych sikacek vlékarnach a prodejnac
zdravotnickych pateb, je zde situace detekovanim koncové spety vybranéhc

materialu pomdrné slozitjSi. Ne vSechny lékarne prodané gikacky jdou
k uzivateiim navykovych latek za aelem aplikace. Mame zdeupodni trh
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tohoto materialu, tedy diabetiky aplikujici si inau pomoci &chto stikacek, viz
tabulka 9.

Tabulka 9: Pehled diabetil aplikujicich si inzulin v roce 2010

Pocet diabetiki aplikujicich si inzulin k 1. 1. 2010 v CR 215.165
Odhad poétu diabetikt aplikujicich si inzulin klasickou ,inzulinkou“ k 1. 1.2010v 215
CR

Odhad spotieby ,inzulinek” vSsemi diabetiky aplikujicim si klasickou stfikackou 236.600
pfi primérné spotiebé 3/denné za cely rok 2010

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z Vyrg zpravyCeské Diabetologické spaieosti za rok 2009

Dle statistiky Diabetologické spalrosti, vychézejici ze zdravotnické
rocenky 2009 byl k1. 1. 2010 je celkovy ¢t diabetiki 783.321, z toho
aplikujicich inzulin 215.165, té& vSichni tito diabetici si aplikuji inzulin
pomoci inzulinového pera, dle odhadiabetologické spokeosti pouze asi 1
promile (predevSim velmi starych pacient casto neschopnych né&eni se
obslouzeni inzulinovym perem) pouZzivd v domacdi@plikaci pomoci klasické
inzulinové stikacky. V priméru si aplikuji tito diabetici v domaci geinzulin 3
krat denr, tzn. celkova spdeba klasickych inzulinovych iskacek pro jejich
primarni el — aplikaci inzulinu u diabetikje kolem 235.600 s$ikacek za rok
2010, viz graf 4. Nelze rowi opomenout koncovou spebu tohoto materialu
v kosmetickych salonech, soukromich klinikach piast chirurgie a
veterinarnich ordinacich a klinikach. Zde jsem wghiych 10. tisic v Iékagn
prodanych gfikatek k tomuto delu uvedl na zaklad nékolika konzultaci
s kosmetickymi salony, klinikami plastické chiruega veterinarnich ordinaci a
jejich odhadech na pgmérnou spotebu za rok 2010. Z celkovéhoghledu je
vSak dolie znatelny nej#tSi odbyt v Iékara prodanych inzulinovych sikacek
intravendznim uzivatéim drog. Za delem zgesreéni téchto tdaji jsem vychéazel
z expertnich 0ddj téiceti vedoucich l|ékaren, které v ramci svého #Zamani

navsevuji nékolikrat denrg.
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Injek &ni stiikagky vybranych typi vydané \
lekarnach a zdravotnickych potirebachv CR v
roce 2010

10.000

mIUD

M Diabetici

Kosmetika+plasticka chirurgie,
veterina

Graf 4 Injekeni stikagky vybranych tyj vydanév Iékarnach a zdravotnickych gebach ' CR
v roce 2010

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat managementu spokgi E-Braun, RenfPharm, Phoenix, Geh
Pharmos, Alliance Hei Care VCR vroce 2010 a konzultaci se zastupci kosmetickyaimga
plastickych chirurgiizastupé veterinarni pé&e a lékaren

[ Kriticky postoj a diskuse

Z vySe uvedenychighled: je patrné, Ze se mi potlbo splnit hlavni ci této
bakal&ské prace, a toigkat co nejpesrgjSi data o specifikaci a gtu prodanyct
znaek a typm injek¢niho materialu pro aplikaci navykovych latek inteamznimi

uzivateli drog, sozdklenim do koncovych segmen- trhi tohoto materialt

Vysledky #chto prehledh jsou velmi zajinavé, a stoji jist za podrobgjsi
koment&.

7.1 B-Braun jako monopol pro uZivatele \ Ceské republice

Vyhradni postaveni spaiaosti B-Braun jako témf monopolu pro uZivatel
navykovych latek WCeské republice se c¢ predpokladat. Dle vyjéieni
pracovnili nizkoprahovych sluzeb je hlavnitiginou dlouhdobé vysokakvalita
téchto stikatek a celkem konzervativni postoj uzivaiek obmeéné injekéniho
materialu. BPi nakupu konkuretnich zn&ek nizkoprahovymi sluzban
dochazelo udajph opakovag k ,reklamacim“ za stray uzivateli, hlavnim
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daivodem byla menSi kvalita konkurémich stikacek, uzivatelé pravidekn
ukazovali ohnuté, zalomené jehly, které uZivatelémdnstrative ukazovali
pracovnikim sluzeb. Tato reakce byla zaznamenana v kontaktrdentrech

v Sumperku a Plzni a osobkonzultovana s pracovnikgahto sluzeb.

Dle mého nazoru stoji za vyhradnim postavenidfikatek Omnican pro
uzivatele velmi vyhodné sterilni baleni po 10 kusekteré B-Braun nabizi jako
jedina spolénost naceském trhu. DalSim tdvodem je dlouhodoba bezchybna
distribuce stikacek této spolénosti, naproti tomu u konkurénich spolénosti
dochazelo v historii k atasnym vypadim v distribuci, kdy tyto typy nebyly na
trhu k dostani. Zcela nezanedbatelnymivadem je, dle mého néazoru, jést
rovnéZz postoj nizkoprahovych sluzeb a jejich ne vzdykékei vyuziti swienych
prostedki. To souvisi i s vyslednou pi@ovaci cenou, ktera jéasto u stikacek
B-Braun dvojnasobnéa oproti konkurenci. R&¥n podle zkontaktovanych
pracovniki z vySe zmihovanych sluZzeb, (ddagn existuji nejmenované
nizkoprahové sluzby, které&tsinou radji nakoupi drazsi, os%¥enou zné&ku, nez
casto komplikovan feSit s uzivateli dvody zmeny znaky, a potykat se tak
s moznym poklesem v distribuci prév jejich programech. Ohlas od pracovaik
sluzeb byl i takovy, Ze ip zméné znaky uZivatelé za&ali navStvovat jiny
vymeénny program ve vedlejSim #ste. Jis€ to ma rovez souvislost s kvalitou
danych produkt, zarovei to v3ak i sv¥dé¢i o dostateném pokryti Ceské
republiky nizkoprahovymi sluzbami, které provozujiyménné programy.
Vedouci tchto progrand by se n&li snazit o maximalni zefektivmi nakupu
injekéniho materialu. & uz spojenim se ve¢Wwsi celky, kdy vyjednavani se
spolg&nostmi miZe pinést vyrazné sniZzeni ceny, rapcentralni nakupy
ob¢anského sdruzeni Sananinmimpo od vyrobce B-Baun nebo o zamni se na

edukaci klient - uzivateh pii prechodu na lew¥si produkty.
7.2 Distribuce smérem k uzivateli — nizkoprahové sluzby versus
lékarna
DalSi otazky, rozvijejici hlavni cil prace, byly uwsiedkny kolem
zmapovani distribuce ssrem k uzivatehim navykovych latek.

Co se tyka této distribuce, z vySe uvedenydkhpedi je zde jasn vidét
vyrazna pevaha vyménnych program nizkoprahovych sluzeb, tedy kontaktnich
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center, tak terénnich program Z celkovych vice jak 7 milioin strikacek
vybranych tyg, prodanych WCeské republice v roce 2010, jde k uZivatal pies
nizoprahové sluzby vice jak 5 milianpres lékarny zhruba 490 tisic. &l to
opét, nejen o dle mého néazoru dostaiém pokryti Ceské republiky
nizkoprahovymi sluzbami, které provozuji vymmé programy, ale i o
nedostat&éném zapojeni vejnych I|ékaren do systému minimalizace rizik
injekéniho uzivani WCeské republice. V Belgiti Lucembursku je vigt mnohem
efektivr¢jSi zapojeni |ékaren do systému harm reduction. ANZ008). Vdejné
lékarny zde jsou velmi ddbk propojeny se sluzbami protidrogovéepé probiha
zde nejen vymina jehel, ale i dalSi odborné harm reduction vykojako
poskytnuti zakladnich informaci, apod. VSe to seilvse znalosti sluzeb
protidrogové pée a rovrZ i vstiicnosti a aktivitou vSech zastrenych stran,
po¢inajici jiz snahou zdkonodd&rcZ prikladu €chto i ostatnich zemi bychom se

mohli urgité dostaténé inspirovat v tomto zapojeni Iékaren.

Velmi zajimavé je také porovnani odhadu o¢fov lékarnach vydanych
injekénich stikacek v Ceské republice, ktery byl publikovan v roce 199@yk
odhady za rok 199&inily 922.616 kus, jez odhadem nakoupilo 13.659
uzZivateli. Zatim posledni odhad prodaného injekho materialu byl 1,5 milionu.
(Gabrhelik, 2008). V tomto kontextu je un odhad za rok 2010 o prodeji
vyhradre uzivateim s prodanymi 490.000 iskackami zajimavym a do jisté miry
i kontroverznim zji&nim. Hi¢inou rozdilnych poéta ze studii siznym
designem mohou byt chyby ve igobu vypd&tu odhad anebo chybou zatizena
vstupni data. Nelze opomenout i dalSi koncové trkieré pdizuji vybrany
injek¢ni material, jako jsou kosmetickad studia, klinikyagtické chirurgie a
veterinarni pée, které jsem ve svenighledu oddlil. Stale vSak pevlada velmi
vyrazny nepordr, ktery by jis€ stal za dalSi analyzu. DalSim specifickym a
v posledni dob stale vice roz$énym zpisobem je nakup materialuigs
internetove |ékarenské portaly. | tyto subjekty ysoSak zasobovany ips

nejrozstergjsi a jiz vySe zmiované distributory.
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8 ZAavér

Domnivam se, Ze ve své baki&dké praci se mi poddo odpowdét na
otazky stanovené jako hlavni cile, ale stejak se vynoila dalSi témata, ktera

by stala za hlubSi analyzu.

Co se t¢e miry spoteby injekniho materialu pro intraven6zni uzivatele
drog vCeské republice za rok 2010, pdida se mi sestavit na zaklachavrh
pracovniki nizkoprahovych sluzeb — kontaktnich center a terém prograni,
uceleny seznam deseti typinjekénich stikacek ¢tyf znaek. Tento vybrany
injekéni material byl naslednpodroben detailnimu gekumu prodejnosti jak ze
strany vyrob@, tak i dalSich distributdr Celkem pekvapivé se ukazalo
konkureréni prostedi ve vyrol, distribuci, prodeji a koncovém trhu tohoto
materialu, kdy zde zaujimé jeden vyrobce iep celkem vyrazhnejvyssi cenu,
vice jak 96 % trhu. Ukazalo se, Ze hlavnim zdrojsterilniho injeKniho
materidlu pro intravendzni uzivatele jsou nizkopred sluzby. V tomto sgru
lze bezpochybytici, Ze postaveni Iékaren v systémuiejeozdravotni p& o
injekéni uzivatele navykovych latek, neni nélg vysoké arovni. Celkem nizky
pocet vydanych gikacek v lékarnach vSak zaroireswede¢i o velmi dol¥e
rozpracovaném systému nizkoprahovych sluzeb, kdeejygterilniho injekniho
materialu kazdym rokem stoupa. V roce 2010 se dkedeného fehledu vCeské
republice dostal f&s hranici 5 miliod stiikacek, naproti tomu v lékarnach si
uzivatelé navykovych latek nakoupili toto ®iai v celkovém potu kolem 490
tisic. V tomto kontextu lze jigt hovait o velkych rezervach ve spolupréaci
lékaren a dalSich protidrogovych sluzeb. Dle dosfigh odhad se pdcet
v lékarnach vydanych injekich stikacek pro uzivatele drog celkem vyragzn
snizuje, coz mze mit velmi Spatny dopad hla¥wv regionech s malym pokrytim
drogovych sluzeb, kde jsou |ékarggsto jedinym zdrojem sterilniho injékiho
materidlu. Dle mého nézoru je zdeilezitym aspektem dialog nejen mezi
zastupci adiktologickych sluzeb a zastupci Iékarele, roviez hledani a pozgsi
nastaveni motivéni strategie p vétSim zapojeni Iékaren do vydejé&, vymeény

injekéniho materiéalu pro intravendzni uzivatele navykovyéatek.
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