Monitoring lIékaren v Kralovéhradeckém kraji ve vztahu k moznostem jejich

zapojeni do systému sluzeb pro injekéni uzivatele drog

Vychodiska a cile monitoringu:

1. Distribuce injekCnich stfikacek prostfednictvim Iékaren je vyznamny zdroj tohoto
materialu pro drogovou scénu. Na jedné strané maji donatofi a spravci sité
drogovych sluzeb kazdoro¢né Kk dispozici podrobné informace o prabéhu
vyménnych programi od poskytovatelu sluzeb, ale informace o prodeji stfikacek
v lékarnach zcela chybi. Jaky je objem a podil distribuce injekéniho materialu pfes
lékarny?

2. Stfikacky distribuované pres Iékarny se nevraceji k bezpecné likvidaci. Lze pfizvat
lékarny k ,vykupu® pouzitych stfikacek?

3. Existuje sit' lékaren, ktera je technicky Iépe dostupna nez programy vymény
injekCniho materialu. Lékaren je vic, jejich oteviraci doba poskytuje SirSi moznosti
kontaktu. Lze pocitat s témito institucemi a jejich pracovniky pfi kontaktovani

skryté populace injekénich uzivateld drog a Sifit intervenéni poselstvi

v v s

Nastroje a proces monitoringu:

Zakladnim nastrojem pouzitym pro tento jednoduchy vyzkum byl semi-
strukturovany rozhovor s lékarniky a pracovniky Iékaren. Cilem dotazovani byly
okruhy vyplyvajici z vySe jmenovanych vychodisek. Kromé toho byly zkoumany i
okolnosti prodeje a psychologicko socialni dostupnost |€ékaren jako distribuénich mist.
Vyzkum se také pokousel vytéZit informace z terénu, ze kterych by bylo mozno zjistit
i zakladni kvalitativni informace o mistni drogové scéné. Slo o informace zabyvajici
se prodejem Iéku a prekurzorl k vyrobé drog s cilem charakterizovat, zda se jedna o
pervitinovou nebo opiatovou scénu, jaky je socialni status osob nakupujicich
stfikaCky (vék, etnikum, fyzicka popF. socialni seslost apod.).

Tazateli byli zkuSeni terénni pracovnici Laxus o.s., ktefi maji opakovanou
zkuSenost s touto technikou sbéru dat. Tazatelé byli dva, proto primarni zkresleni dat

je prakticky nuloveé.



Vystupy zrozhovoru byly bezprostfedné zaznamenavany do formulart a
zapisovany do tabulek pro jednotlivé regiony (okresy). Jako relevantni zdroje pro
kvalitativni vyhodnoceni byly pouzity informace ze ,zajimavych® |ékaren, tj. z téch,
kde dochazi k prodeji injekéniho materialu v objemu alespori 30 kusu mésicné.
Vysledna data byla komparovana s daty vyménnych injekénich programu, které

v danych oblastech plsobi.

Vystupy z monitoringu lékaren:

Ve vSech lékarnach se podafilo sebrat alespon zakladni data tykajici se
prodeje injekéniho materialu. Sbér dat probéhl v listopadu a prosinci roku 2010. Do

monitoringu se podafilo ziskat data ze 113 |ékaren celého kraje.

Dostupnost strikacek

Injekéni material je dostupny v 70% dotazovanych lékaren. Podil Iékaren,
které stfikacky neprodavaji z vlastniho rozhodnuti, je zhruba 50%. Druha polovina
Iékaren neprodava injekCni material, protoze o néj neni zajem. Prestoze se jedna
takika o tfetinu sité, jsou ve v8ech sledovanych obcich dostupné jiné lékarny, které
prodej zajistuji. Lze proto konstatovat, Zze sit' |ékaren prodavajicich stfikacky je
v ramci kraje vcelku rovnomérna. Vyjimkou je mésto Trutnov, kde v 6 ze 7 Setfenych
lékaren aktivné odmitali injek¢ni stfikaCky prodavat.

Mnozstvi |ékaren prodavajicich stfikacky (technickd dostupnost) ovSem
zdaleka nezobrazuje dostupnost materidlu pro uzivatele drog (psychologicka a
socialni dostupnost). Socialni bariery jsou zifejmé pfedevsim na malych méstech —
vzajemna znalost lidi v komunité a s ni souvisejici vysoka socialni kontrola a strach
z prozrazeni. S psychologickymi komplikacemi se Ize setkat v cca poloviné
prodavajicich lékaren. Jde predevS§im o komunikacni okolnosti prodeje stfikacek.
Lékarnici sice stifikaCku prodaji, nicméné davaji zfetelné najevo svlj nesouhlas a
odmitavy postoj k osobam kupujicim stfikaCky. Se vstficnym a neodsuzujicim
postojem, ktery lze povazovat za zakladni vychodisko ke komunikaci s uZivatelem
drog, jsme se setkali pouze u 26 % lékaren. V téchto zafizenich byl i personal
ochoten distribuovat informacni materidly uréené injekénim uzivateldm (balicky

bezpeéného brani, letaky odbornych programu, dalSi informacni materialy). Pouze



devét Iékaren by bylo za ur€itych okolnosti ochotno pfijimat pouzité stfikacky a jen
jedna tak skute¢né cini!

Lze tedy souhrnné konstatovat, ze dostupnost injekEniho materialu je na
uzemi Kralovéhradeckého kraje dobra. Na druhou stranu je ochota a schopnost
lékarnik komunikovat s uzivateli drog spiSe nizka. Proto za stavajicich okolnosti
neni mozné pocitat s vyraznym zapojenim I|ékaren do programu prevence

prenosnych chorob u injek&nich uzivatelt drog.

Prodej zneuzivatelnych lé€iv a prekurzoru

Ze shromazdénych dat vyplyva, Ze tato léCiva prodava cca polovina lékaren.
Prekurzory pro vyrobu pervitinu jsou v prodeji ve 39% lékaren. Ve drtivé vétsSiné
Z nich je prodej podle sdéleni Iékarnik fadné regulovan, tj. probiha bud na predpis
nebo na zakladé zaznamu OP kupujiciho. Substituéni preparaty subutex (ojedinéle
suboxon) jsou prodavany ve 14% lékaren. VétSina prodeju téchto IéCiv neni spojena
se souCasnym nakupem injekcnich stfikacek. Souasny nakup stfikatek a léku se
objevuje vyhradné u subutexu, s tim, Ze o téchto kupujicich Iékarnici mluvi jako o

,znamych firmach, kterym je to jedno®.

Osoby kupujici injekéni stfikacky a odhad skryté populace

Osoby kupujici injek&ni material se svym zevnéjSkem a chovanim vétSinou
nijak nevymykaji bézné populaci nakupujici v Iékarnach. Obcasné konstatovani
lékarniku, ze se jedna o jasné uzivatele drog, ma podle zkuSenosti tazatell spiSe
hodnotici vyznam. Nevypovida nic o socidlnim statutu kupujicich, proto se
informacemi o nizkém socialnim statutu v této zpravé nezabyvame.

Vékovy primér se také nijak nevymyka véku klientd vyménnych programdu.
Nakupujicimi jsou spiSe muzi ve véku 20 - 30 let. Na mladé zakazniky (15 - 20 let)
upozornovala pouze jedna Iékarna v Hradci Kralové. Jejich hodnoceni, ze jde asi o
studenty, Ize povazovat také spiSe za hodnotici postoj, nez za informaci popisujici
socialni status.

Relativné maly pocet Iékaren udava jako nakupujici Romy, jde pouze o 15
Iékaren. Pouze jedna Iékarna udava jako nakupujici osoby vietnamské narodnosti. Je
s podivem, Ze zadna zlékaren neudava nakup stfikatek osobami ze Slovenska,
Ukrajiny nebo zjinych vychodnich zemi. U Slovakl lze tento fakt zpochybnit

zjisténim, Ze Iékarnici (zejména stfedniho véku) je nepovaZzuji za cizince. Lze se tedy



dohadovat, Ze k témto nakuptiim dochazi. Naproti tomu u rusky mluvicich jde zfejmé
o relevantni informaci. Ruskojazy€ni cizinci nejsou v tomto regionu ani zapojeni do
sluzeb, pouze pres prostfedniky z fad Cecha.

Z poctu osob odhadovanych Iékarniky nelze stanovit celkovy poCet kupujicich.
PredevSim v malych méstech jde o ziejmé duplicity. Podle zkuSenosti z terénni prace
je jasné, Ze uzivatelé z malych mést také Casto stfidaji mista nakupu. Viz vyse
socialni kontrola v oddile o dostupnosti. O pohybu nakupujicich svédci podil stalych
a nestalych zakaznikd, ktery je zhruba 50%.

S velkou rezervou Ize pocCet osob nakupujicich v Iékarnach odhadnout na 200
az 220. Pomérné zastoupeni nakupujicich po regionech je zhruba: Hradecko a
Nachodsko po 60 - 70 osobach; Ji€insko, Rychnovsko a Trutnovsko po 20 - 30

osobach.

Podil Iékaren na distribuci injekénich stfikacek v kraji

Z pfiloZzené tabulky vyplyva, Ze vyménné injek¢éni programy v regionu
Kralovéhradeckého kraje distribuuji 83% injekéniho materialu. To znamena, Ze
podstatna Cast stfikaCcek uzivanych k aplikaci drog konci v bezpecné likvidovanych
kontejnerech. V lékarnach Kralovéhradeckého kraje se proda pravdépodobné 45.tis.
injekCnich stfikacek roc¢né, tedy 17% aktualni spotfeby drogové scény.
Pravdépodobna roéni spotfeba uzivatelu drog v Kralovéhradeckém kraji je 230.tis.

injekCnich strikacek.

DalSi mozné vyuziti monitoringu

Z hlediska mozného hodnoceni vyménnych programu je zajimaveé zjisténi, ze

v regionech se zavedenymi vyménnymi programy prodavaji lékarny 10 - 24%
injekéniho materialu k celkové spotfebé drogové scény.

Vyjimkou je pouze nachodsky region, kde prodej v lékarnach predstavuje
skoro polovinu distribuovaného materialu! Dualezitou skute€nosti je pomér materiall
prodavanych v riznych méstech okresu Nachod. V oblasti Nachod, Hronov, Police
nad Metuji, Broumov se proda 75% stfikatek celého okresu! Celkem se v okrese
Nachod proda v lékarnach za rok cca 14 tis. stfikatek, z toho 11 tis. ve zmifiované
oblasti. Jen ve mésté Nachod je to 8 tis. prodanych stfikacek ro¢né.

Tato Cisla mohou souviset s podporou mistnich samosprav vyménnym

programim. Nachod podporuje terénni vyménné programy teprve od roku 2007,



Hronov a Police nad Metuji maiji terénni programy od roku 2009 diky IP a
v Broumové v souCasné dobé Zadny vyménny program nefunguje. Podle sdéleni
lékarnikd v Nachodé v poslednich letech prodeje klesaiji.

ZvySe uvedeného Ize vnimat monitoring prodeje injekCniho materialu
v [ékarnach soucCasné jako nastroj poskytujici informace o drogové scéné nezavisle
na poskytovatelich sluzeb. Soucasné jej lze vyuzit jako nastroj hodnoceni a

planovani dalSich intervenci na injek¢ni drogovou scénu (viz situace na Nachodsku).

2010 Trutnovsko | Rychnovsko | Ji€insko | Nachodsko | Hradecko KHkraj
ey 3 1 1 1 2 4
programi
pocet lékaren 20 18 14 24 37 113
z toho prodava 13 11 12 18 25 79 70%
subutex 3 1 2 4 6 16 14%
Simulanty 14 7 7 5 11 44 39%
Romové 1 2 1 6 5 15 13%
Ochota ke
spolupraci 6 4 5 8 6 z) 26%
ViP 61 308 | 11421 [29688| 14539 |109 126 | 226 082 | s394
lékarny 6 480 3540 4440 | 13860 | 16 848 | 45168 | ;7
67 788 14 961 34 128 28 399 125 974 271 250 100%
podil lékaren 9,6% 23,7% | 13,0% | 48,8% | 13,4% 16,7%
KC HK 0 0 0 0 107 966
TP HK 5 955 11 421 29 688 14 539 1160
KC TU 41 757 0 0 0 0
TP TU 13 596 0 0 0 0
ViP 61 308 11 421 29 688 14 539 109 126



