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Monitoring a hodnoceni implementace drogove
politiky realizovana subjekty ob¢anské spolecnosti
(nestatnimi organizacemi) predstavuje zakladni
nastroj umoznuijici viadam kritickou zpétnou
vazbu. Tyto nezavislé hodnotici procesy zaroven
pfispivaji ke zkvalitiovani jiz existujicich sluzeb a
program(l, aby Iépe odpovidaly potfebam klientd
uzivajicich navykoveé latky. V neposledni fadé se
pak C-EHRN, na zakladé zkuSenosti a znalosti
lokdlnich poskytovatell harm reduction (snizovani
rizik), snazi prohloubit a doplnit aktualni znalosti a
doplnit existujici informace, které nasledné slouzi
k podpore advokacnich snah a tvorbé racionalni
politiky.

Monitorovaci zpravy C-EHRN jsou kazdoro¢né
publikovany od roku 2019. Sbér dat se opira o sit
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monitorovacich center C-EHRN (Focal points — déle
jen FPs). Jejich prostfednictvim se sbiraji data

od poskytovatell sluzeb harm reduction (a tedy
nepfimo i od jejich klientd) pfimo u zdroje. Pocinaje
rokem 2020 se zprava zaméfuje na data lokalniho
(méstského) méfitka. V roce 2022 sledovani
probihalo ve 30 zemich a 31 centrech, viz Mapa

1. Kromé standartniho online prizkumu obsahuje
monitoring z roku 2022 také podrobnéjsi data
nasbirand prostrednictvim individudinich rozhovor(
a diskusi v ramci fokusnich skupin s FPs a experty.

Mapa 2 zobrazuje mésta, ktera se zapojila do
monitoringu C-EHRN v letech 2020 az 2022.

"Pro vétsinu (70 %) FPs C-EHRN je
poskytovani sluzeb primarni ¢innosti a

prioritou, coz je velmi vhodné pro popis
toho, jak jsou aktivity harm reduction
realizovany v praxi."
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ZAKLADNI SLUZBY
HARM REDUGTION

Celkové se zd3, Ze sluzby harm reduction jsou
v naprosté vétsiné mést, ktera se zucastnila
monitorovani, nedostatecné pokryté. Prestoze
vétsina FPs (s vyjimkou FP na Malté) uvedla, ze

je do jisté miry schopna naplnit potfeby uzivateld,
pouze pét z nich (16 %) uvedlo, Ze by bylo schopno

Map: C-EHRN Focal Points location & contribution years. Source: C-EHRN Monitoring Report 2022

naplnit tyto potreby z velké ¢asti. 10 FPs (32 %)
uvadi podprimeérné pokryti potreb.

V roce 2022 byly sluzby harm reduction v nejvétsi
mife poskytovany osobam, které si injekéné aplikuji
nebo koufi opidty, injek&né uzivaji stimulancia

nebo NPS (New Psychoactive Substances —

nové psychoaktivni latky) a lidem bez domova.
Nejhlre se pak sluzby dostavaji zejména k
mladistvym uzivatelim drog (pod 18 let), véznlm,
lidem praktikujicim chemsex a neregistrovanym
migrantlm uzivajicim drogy. Nejvétsimi prekazkami
ovliviujicimi moznosti intervenci u téchto skupin



je zejména nedostatecné financovani a legislativa
(trestajici/restriktivni zakony a politiky). Mezi roky
2020 a 2022 se rovnéz vyrazneé snizila schopnost
poskytovat sluzby pro sexualni pracovniky,
bezdomovce a uzivatelky drog.

Z hlediska prevalence byly v roce 2022 pro

osoby uzivajici drogy nejdostupnéjSimi sluzbami v
sestupném poradi lécba HIV, NSP (Needle Syringe
Program), prevence HIV, OST (Opioid Substitution
Therapy), testovani na HIV a terénni prace. Naopak
extrémné nizka dostupnost byla zaznamenana

u (sefazeno vzestupné) testovacich prouzk( na
fenatyl, NSP ve véznicich, aplikacnich mistnosti,
naloxonu ve véznicich a moznosti testovani drog.
Ve sledovaném obdobi mlzeme ale také pozorovat
zejména klesajici dostupnost vrstevnické podpory,
a naopak zvyseni dostupnosti pomdcek pro koureni

voev s

aplikaci drog).

Ve shaze o osloveni nékterych skupin uzivateld
drog, spolupracuji organizace zabyvaijici se harm
reduction i s jinymi subjekty a organizacemi. Jako
nejucinnéjsi se tato spoluprace ukazala v pfipadé
uzivateld injekéné uzivajicich opiaty, osob bez
pristresi, uzivatell stimulancii a kurakd opiatd.
spoluprdce v pfipadech migrantl bez dokladd,
mladistvych, osob praktikujicich chemsex,
LGBTQI+ a véznl. Ke zhorSeni spoluprace

doslo ve sledovaném obdobi v pfipadé osob
injekéné uzivajicich stimulancia nebo NSP, osob
praktikujicich chemsex, uzivatelek drog, LGBTQI+ a
mladych lidi uzivajicich drogy.

Harm reduction se obecné nezda byt politickou
prioritou, a to zejména kvdli nedostatku

politické vile a financovani, které by zajistilo jeji
implementaci. Zejména nejisté financovani Ci
podfinancovani se ukazuje jako stézejni problém,
ktery ma zavazné dUsledky na fungovani sluzeb
- napriklad nedostatek personalu, nejistotu
pracovnich mist pro odborniky na harm reduction,

nejistotu v zaméstnani obecné, obtizné pracovni
podminky, pfepracovanost a vyhoreni.

Dostupnost sluzeb je vySSi v oblasti Zapadni
Evropy nez Stfedni Evropy, a to jak z hlediska
dostupnych typl sluzeb, tak jejich poctu. Pro
vSechny zemé nicméné plati, Ze sluzby harm
reduction plsobi prevazné ve velkych méstech
(CGasto hlavnich méstech). Pouze jeden FP roce
2022 uvadi nizsi pokryti sluzeb harm reduction
ve mestech nez ve zbytku zemé, dvé pak uvedly

podobnou miru pokryti.

Dle dostupnych udajl se zd3, ze i ve ,vyspélejsich”
zapadnich zemich se dynamika poskytovani

harm reduction sluzeb snizuje, a to zejména
vlivem snizovani intravendzniho uzivani a uzivani
opiatd. Tato data dale ukazuji, Ze i pfes mirné se

a intranasalnich pomdcek, zména pfistupu
zodpovédnych osob dostate¢né nereflektuje
zmeény na trhu s drogami a vzorce uzivani drog.
Sluzby harm reduction se porad silné zaméruji

na intravendzni uzivani a uzivani opiatd, zatimco
sluzeb pro osoby uzivajici navykové latky
intranasalné ¢i inhalacné a uzivatele stimulancii je
malo. Zda se, ze v tomto sméru zde chybi inovace.




HEPATITIDA G

VétSina zemi, které se zucastnili monitoringu v roce
2022, alespon do néjaké miry vyuziva smérnice
(doporuceni a postupy) pro intervence proti

Sifeni a 1é¢bu HCV (Hepatitis C virus) mezi lidmi
intravendzné uzivajicimi navykoveé latky, pficemz

11 zemi vyuziva své narodni smérnice, 10 zemi
pokyny EASL (European Association for the Study
of the Liver) a 6 se fidi smérnicemi jinymi. Pét zemi
uvedlo, Zze nepouziva zadné smérnice v souvislosti
s uzivateli drog. Nicméné i tam, kde jsou pfislusna
opatreni zavedena, mlzZeme pozorovat rozdily mezi
nimi a realitou. Pfikladem m(Ze byt neaktualnost
smeérnic, komplikované systémy testovani a I1éCby,
chybéjici sluzby, nasledky covidu — 19 na testovani
a léCbu a dalsi.

Navzdory problém{m se smérnicemi, byla zpétna
vazba FPs viceméné pozitivni — vSechna zminila
zlepSeni v pfistupu k testovani a lecbé HCV, 16 z
nich pak lepsi dostupnost informaci a 13 uvedlo

i vétsi dostupnost sluzeb. Na druhou stranu, 9
stfedisek zaroven uvadii negativni dopad smérnic,
konkrétné situaci, kdy jediné subjekty, které
mohou IéCbu HCV predepsat, jsou specialisté, Ci
specializované zdravotnické jednotky. DAA (Direct
Acting Antivirals) jsou nejcasteji pfedepisovany
specialisty na infekEni choroby, gastroenterology a
praktickymi lékafi.

V roce 2022 byly nové Iéky pro Iécbu HCV (DAA),
dostupné ve vSech méstech, pficemz v 19 z nich
bez jakychkoli omezeni. V deviti méstech byla
lé¢ba DAA dostupna pouze pro osoby vykazujici

symptomy jaterni fibrozy nebo cirhozy.

V pfipadech, kdy smérnice povoluji léCbu DAA
pro uzivatele drog, se to tyka v pfipadé 24 mést
pouze osob v ramci terapie OAT (Opioid Agonist
Therapy), osob, které v minulosti uzivaly drogy,
ale neabsolvovaly OAT (23 mést), osob, které v
minulosti uzivaly drogy (21 mést) a osob, které v
soucasnosti uzivaji drogy (19 mést).

V roce 2022 uvedlo 18 FPs moZznost bezplatného
testovani HCV, pficemz v 9 zemich bylo omezeno
na specificka testovaci mista, jako sluzby harm
reduction, kliniky pro Ié€bu drogove zavislych a
komunitni sluzby. V Severni Makedonii bezplatné
testovani neexistuje, a navic vyzaduje pfedpis.
Potvrzujici krevni testy pro HCV RNA a lé¢ba HCV
pro uzivatele drog, byly primarné dostupné na
klinikdch infekénich chorob (73 % na rozdil od 94

% v roce 2021), a gastroenterologickych klinikadch
(67 %). Integrace 1éCby a testovani v ramci jednoho
mista, je vSak stale spiSe vyjimecna. Kazdy rok byli
injek¢ni uzivatelé drog nejCasteji léCeni na klinikach
infek&nich chorob a gastroenterologickych
klinikach. V roce 2022 se mira IéCby provadéné

v ramci sluzeb harm reduction a komunitnich
centrech vyrazné snizila.

Vétsina respondentl uvedla, Ze jsou v jejich
zemich DAA uzivany v souladu s oficialni politikou,
zatimco pouze dvé stfediska zaznamenala rozdily
mezi oficialni politikou a praxi. V roce 2022 byla

ve vétsiné zemi l1écba HCV pomoci DAA hrazena
ze zdravotniho pojisténi nebo instituci verejného
zdravotnictvi. V 16 zemich/méstech se tak délo bez
jakychkoli omezeni, v 9 pak s jistymi omezenimi.
Zaroven byla v 9 zemich/méstech IéCba pro injekeni

uzivatele drog bez zdravotniho pojisténi piné




hrazena, v 6 pak s jistymi omezenimi. V 10 zemich/
méstech nebyla Ié€ba pro osoby uzivajici navykovée
latky bez zdravotniho pojisténi hrazena. Pouze v

6 zemich/méstech Ucastnicich se prlzkumu, byly
zaznamenany a feSeny problémy se stigmatizaci

a diskriminaci uzivatell. Zhruba jedna tfetina FPs
nevédéla, zda tyto aktivity v jejich méstech existuiji.

Zhruba ve 37 % mést se propojeni péce fidilo
dohodnutymi protokoly, pfi¢emz doporuceni bylo
mozno ziskat u praktického lékafe v 61 % a u
pracovnik( harm reduction v 36 % mést. V roce
2022 ohlasilo 16 stfedisek existenci omezeni aktivit
organizaci harm reduction, v souvislosti s feSenim
HCV v jejich méstech, zahrnujicich nedostatek
financi, integrace péce, politické podpory a
personalu. Monitorovaci schémata pro post-
diagnostickeé sledovani a monitorovani injekénich
uzivatell drog s HCV fungovala ve 47 % mést. Na
druhou stranu stejny pocet FPs uvedl, Ze nevi, zda
u nich podobné mechanismy existuji.

NOVE TRENDY V|
OBLASTI UZIVANI DROG

Obecnym zavérem letoSniho monitorovani je, ze za
poslednich 12 mésicl vétsina FPs nezaznamenala
Zzadné zmény v uzivani navykovych latek,
skupindch uzivatell, poskytovanych sluzbach nebo
poptavce po sluzbach pro neuspokojené potreby
0sob uzivajicich drogy. To je v souladu s vysledky
z pfedchozich let, nicméné je tfeba podotknout, ze
pocet odpovedi indikujicich zmény se zda byt

nizsi, nez byl dfive.

LetoSni monitoring zaroven ukazuje, Ze tato
omezeni jsou ¢im dal tim méné vyznamnymi, coz
potvrzuji i sledovani z minulych let. Zda se, ze
ziskané informace mohou byt naopak kvalitnéjsi —
zejména proto, ze vétsina ziskanych dat viceméné
koresponduje nejen s daty z pfedchozich let alei s
trendy, které uvadéji jiné zdroje (napfiklad zvyseni
uzivani cracku v nékterych zemich, &i zvySeni
poctu osob praktikujicich chemsex).

Jen 5 FPs zaznamenalo vstup nové nebo neznameé
latky na mistni trh s drogami a jeji uzivani znamou
cilovou skupinou. To mize indikovat, Ze zmény v
lokalnich trzich s drogami pfichazeji jen pozvolna a
Ze by se tim padem sledovani téchto trendd mozna
meélo provadét ve dvou az tfirocnich intervalech
(misto jednorocnich).

LetoSni sbér dat zahrnoval i dveé diskuse v ramci
fokusnich skupin, které jsou z hlediska vyzkumu
velmi atraktivni a efektivni alternativou namisto
dotaznik{, a to jak pro sledovaci stfediska, tak pro
personal C-EHRN. Diskuse s fokusnimi skupinami
mohou zaroven zvySovat kvalitu nasbiranych dat,

jelikoz zde je moznost pokladat doplrujici

otazky, umoznuijici lepSi pochopeni situace na
mistnich trzich.

Opakujicim se problémem, ktery vyznamné
omezuje sbér dat je fakt, ze vyskyt novych latek
na trhu s drogami je zalozen vice na odhadech
nez na laboratornich testech. Proto se dlrazné
doporucuje, aby byly na drovni mést napfic
Evropou zavedeny sluzby pro testovani drog.
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