Program aplikacni mistnosti v Brné a jeho vychodiska

Programy aplikacnich mistnosti v zahranici

Aplika¢ni mistnosti jsou odborné adiktologické sluzby, ve kterych si mohou lidé uzivajici drogy pod
nezavadnych podminkach, a kde probiha intenzivni poradenstvi sméfujici k prevenci predavkovani
a jeho rizik. Cilovou skupinou sluzby je populace lidi uzivajicich drogy dlouhodobé a rizikové. Jde
zejména o osoby, které uzivaji drogy na ulici, ve vefejnych prostorach nebo v jinych rizikovych a
nehygienickych podminkach.

Aplika¢ni mistnosti jako u¢innou metodu snizujici zdravotni, socialni a bezpecnostni rizika uzivani
omamnych a psychotropnich latek doporucuji mezinarodni organizace jako WHO, UNAIDS,
EMCDDA nebo ECDC.

V zahranici jsou sluzby aplikaCnich mistnosti etablovane, prvni oficialni aplikacni mistnost byla
oteviena ve Svycarském Bernu v roce 1986, efektivita sluzby je tedy jiz dlouhodobé provérena,
vcetné vyzkumnych studii.

Podle dostupnych informaci je v sou¢asné dobé cca 100 aplikacnich mistnosti ve 13 zemich Evropy,
z toho pres 30 zafizeni ve 25 méstech v Nizozemsku, pfes 24 zafizeni v 15 méstech v Némecku, 5
ve 4 méstech v Dansku, 13 v 7 méstech ve épanélsku, 2 ve 2 méstech v Norsku, 2 ve 2 méstech ve
Francii, 1 zafizeni v Lucembursku, 1 v Irsku, 1 v Belgii, 1 v Portugalsku, 1 v Recku a 12 zafizeni v 8
méstech ve Svycarsku (EMCDDA, 2018). Mimo Evropu jsou aplikaéni mistnosti zavedeny v Australii,
Kanadé (pfes 30 aplika¢nich mistnosti jen v Britské Kolumbii) nebo Indii a USA. V USA a Kanadé
jsou Casto nazyvany jako Overdose Prevention Site. Od r. 2019 v Kanadé funguje vlbec prvni
aplikacni mistnost v prostfedi véznice.

Vétsina aplikaCnich mistnosti jsou kamenna zafizeni fungujici jako samostatna sluzba nebo
propojena s nizkoprahovym programem typu kontaktni centrum. V Némecku, Spanélsku, Dansku,
Portugalsku a Irsku funguji také jako mobilni sluzby.

U&innost programd aplikagnich mistnosti

Dostupné védecké dikazy ukazuji na ucinnost aplikaénich mistnosti zejména v nasledujicich
oblastech:

e ZvySeni miry zapojeni uzivatell do IéCby zavislosti a jinych pomahajicich sluzeb (Levengood a
kol., 2021; Potier a kol., 2014).

e SniZeni miry kriminality v ¢asti mésta, ve které je aplikacni mistnost zfizena (Myer a kol.,
2017). Zejména se to tyka drobné kriminality jako vloupani do automobilt a kradézi (Wood a
kol., 2006).
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e Klienti aplikacnich mistnosti uzivaji drogy injekéné na vefejnosti s vyrazné nizsi
bezpecéné zlikviduji (Folch a kol., 2018). Klienti aplika¢ni mistnosti pokracuji v uzivani na
vefejnosti, pokud je aplikacni mistnost kapacitné vytiZzena, je umisténa daleko od mista nakupu
drogy nebo byla omezena jeji oteviraci doba (Hedrich a kol., 2010).

e Snizeni rizika pfenosu krvi pfenosnych infekci (zejména HIV) a redukce rizikového chovani
jako sdileni jehel a stfikacek pfi injekéni aplikaci drogy (MacArthur a kol., 2014).

e Snizeni rizika pfedavkovani v€etné smrtelnych, a to az o 26 % (Levengood a kol., 2021).

e Aplikacni mistnosti jsou levné a ekonomicky efektivni (Behrends a kol., 2019; Wilson a kol.,
2015), zejména dochazi k uspofe diky sniZzeni nakladu na zdravotni péci v souvislosti s
hepatitidou C a s pfedavkovanimi (Enns a kol., 2016).

e Lidé uzivajici drogy aplikaéni mistnosti vyuzivaji a maji niz8i miru rizikového chovani. Aplika¢ni
mistnosti nestimuluji uzivani drog nebo injekéni aplikaci (Hedrich a kol., 2010).

Dosavadnim vyzkumem nebyly prokazany zadneé Skody nebo zvySena rizika aplikaCnich mistnosti.
V aplika¢nich mistnostech po celém svéte byly za historii jejich existence uskute¢nény miliony
aplikaci, aniz by z nékterého z téchto zafizeni bylo hlaSeno umrti v dusledku pfedavkovani.

Prizkum zahrani¢nich zkuSenosti se zfizovanim a provozovanim aplikacnim mistnosti
(RemeSova, 2018) ukazuje, ze klienty aplikacnich mistnosti jsou pfevazné muzi ve véku 30-40 let
s dlouholetou historii uzivani drog (pfevazné opioidy, kokain, metamfetamin/amfetamin), pficemz
vstupnim kritériem obvykle byva minimalni vék 18 let, pfipadné registrace do sluzby. Provozni
doba zafizeni se mirné liSi, coz souvisi s finanénimi a personalnimi moznostmi zafizeni, ale také s
posouzenim potfeb v dané lokalité. Provoz obvykle nezacgina dfive nez v 9 h dopoledne a kon¢i ve
vecCernich hodinach, vikendovy provoz byva zkracen. Personal tvofi pfevazné socialni pracovnici,
zdravotni sestry a dalSi pracovnici, ktefi jsou Skoleni v prvni pomoci uzivatelim navykovych latek.

Prizkum mezi 33 vedoucimi aplikacnich mistnosti (Woods, 2014) ukazal, Ze jejich zafizeni
nabizeji v priméru sedm (1-13) mist k supervidované injekéni aplikaci a ¢tyfi mista ke
koufeni/inhalaci. Vétsi polovina téchto zafizeni poskytuje danou sluzbu sedm dni v tydnu a
otevfena jsou v priméru osm hodin denné. Vyrazné rozdily byly zaznamenany v poctu osob, které
zafizeni denné navstivi (od 20 do 400). Sest z 33 té&chto pracoviét obslouzi denné vice nez 200
klient. Bylo zjisténo, Ze klienti ziskavaji kontakt na aplikacni mistnosti zejména od zafizeni pro
IéCbu zavislosti a policie.

Situace v Brné

V Brné je aktualné odhadovano 2200 osob, které pravidelné a vétSinou injek&né uzivaji pervitin &i
opioidy, z nich je pfiblizné 1900 uzivatelt pervitinu a 400 uzivatelt opioidl jako primarni

drogy. Vyskyt nejvice rizikového (injekéniho) uzivani drog je v Brné koncentrovan v blizkosti
historického centra mésta, v socialné vyloucené lokalité v oblasti ulic Bratislavska, Cejl,
Francouzska a pfilehlych ulic.

Terénni pracovnici v této lokalité pracuji stabilné s cca 450 uzivateli nelegalnich drog ro¢né (jedna
se az 0 60 % klientely Terénnich programu v Brné). Skupiny uzivatelU v lokalité tvofi z necelych 50
% uzivatelé opioidu (jako napf. heroin), zbyvajici ¢ast pak uzivatelé stimulancii (pervitin) nebo
polyvalentni uzivatelé kombinujici nékolik druht drog. Charakteristicky pro tuto skupinu je brzky
vék zacatku injek&niho uzivani drog a nestabilni bydleni. Jedna se o vyrazné ohrozenou skupinu v
riziku pfenosu virové hepatitidy typu C. P¥iblizné 50 % orientacnich testu je reaktivni, coz ukazuje
na kontakt s infekci (pfiblizné 50-70 % z nich maze byt indikovano k |éEbé, ktera je nyni jiz velmi
snadna a velmi efektivni).



Pocet nalezenych stfikacek ve verejném prostoru meziroéné narlsta. Souhrnna data vSech nalezl
nizkoprahovych program( Spole¢nosti Podané ruce v Brné ukazuji narast z 1061 kusa v roce 2016
na 4086 kusu v roce 2022. Za rok 2022 bylo celkem bezpec¢né zlikvidovano 9820 kusl nalezeného
materialu pracovniky Méstské policie, dalSich programt SPR a organizaci v lokalité.

Dle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky dochazi ke smrtelnym
predavkovanim v Brné minimalné a nejcastéji v dusledku nadmeérného poziti alkoholu nebo léka. U
lékl se pfitom predpoklada, ze zhruba polovina pfipadu jsou sebevrazdy. V roce 2022 doslo v
Brné k jednomu pfipadu pfedavkovani nelegalnimi drogami, a to konkrétné opiaty z celkovych 45
pFipadd umrti.

Zakladni informace o programu aplikacni mistnosti v Brné

Program je realizovan Spole¢nosti Podané ruce od 19. zafi 2023. Ma formu mobilniho programu
(realizovaného v sanité typu mobilni oSetfovny). Je realizovan v ramci zavedeného terénniho
programu, ve kterém jsou poskytovany standardni nizkoprahové harm reduction sluzby a
psychosocialni poradenské adiktologické sluzby, kdy samotna aplikaéni mistnost je jednou z
intervenci v celé paleté poskytovanych sluZeb jako poradenstvi, distribuce injekéniho materialu,
distribuce naloxonu (prevence fatalniho pribéhu prfedavkovani), testovani na infekce, a zdravotni
oSetfeni.

Hlavni cile programu:

Vv

snizeni vyskytu pohozenych jehel a dalSich projevu uzivani drog na vefejnosti,
zvySeni bezpecdi a vefejného poradku v lokalité,

snizeni rizikového chovani,

shizeni vyskytu pfedavkovani a infekci jako jsou HIV nebo hepatitida typu C,
navazani uzivatelu z ulice na dal$i odborné socialni a zdravotni sluzby.

Klient je seznamen s pravidly programu, podepisuje informovany souhlas a poskytuje

v anonymnim rezimu zakladni sadu udaji. Musi mit pfedchozi zkuSenost s injekéni aplikaci. Mezi
pravidla programu patfi aplikace jen své donesené davky latky, pouZiti jen injek&niho materialu a
pomucek poskytnutého programem, bezpec¢na likvidace pouzitého materialu, dodrzovani poradku.
Plati pfisny zakaz asistence pfi aplikaci (ani ze strany personalu ani ze strany jinych klient() a
predavani latek mezi klienty v programu nebo jeho bezprostfednim okoli.

Program zatim funguje v pracovni dny od 16:00 do 18:00 hod v lokalité na pomezi méstskych Casti
Brno-stfed a Brno-sever. Po celou dobu provozni doby je pfitomen zdravotnik.

Je realizovan za finanéni podpory Ufadu viady CR a Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti
zavislosti, spole¢nosti Gilead a nadace WEEPI.

Kontakty: tel. 778 796 845, e-mail: am@podaneruce.cz.
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