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Predmluva k teskému vydani

Temin ,,dobré praxe* je v odborné komunité pou-
7ivéan stale Castéji, otdzkou zustava jak zjistit, co
dobra praxe vlastné je? Material, ktery mate pred
sebou, nabizi moznost inspirace z hodnoceni dobré
praxe harm reduction programu ve Velké Britanii,
které uskuteCnila National Treatment Agency for
Substance Misuse (Narodni agentura pro 1é¢bu
uzivani navykovych latek, NTA). O agenture a je-
jich cilech se muZete dotist vice na strané 66.
Publikace Dobra praxe v harm reduction predsta-
vuje kritéria, kterd byla pouZita pro hodnoceni pro-
gramu, a zpusob prevedeni na numerické vysledky,
dale uvadi popis priklada dobré praxe u jednotli-
vych typl programu, napiiklad jak funguje domaci
terénni sluzba v méste¢ku Knowsley.

Na zavér autofi uvadi témata dobré praxe tak, jak
je uvadéli dotazovani tastnici Narodni konference
o injek¢énim uzivani drog v Glasgow v roce 2007.
Poznamka k prekladu: V textu je pouZzivan vyraz
partnerstvi*, ktery v tomto kontextu oznacuje spo-
lupracujici poskytovatele sluzeb z jedné lokality.

Mgr. Barbara Janikova
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1/1 KONTEXT

Tato zprava navazuje na zvefejnéni vysledku
revizi sluzeb harm reduction 2006/2007, pro-
vedené Narodn{ agenturou pro lé¢bu zneuzivani
latek (NTA) a Zdravotnickou komisi, coZ jsou
dva vladni organy pusobici v Anglii.

Cilem této zpravy je predstavit a vyzdvihnout
spravné postupy a praxi v harm reduction na
zékladé rozhovort s mistnimi spolupracujicimi
protidrogovymi organizacemi, které mély pri
revizi dobré vysledky. Ucelem je identifikace
spravného postupu pri intervencich ke snizeni
poskozeni z uzivani drog v kontextu krvi pre-
nosnych nemoci (BBV) a predavkovani.

1/1/1 Revize sluzeb

Revize sluzeb jsou urCeny k posouzeni Grov-
né mistnich protidrogovych sluzeb a systému
v porovnani s narodnimi normami. V letech
2006/2007 probéhla druha ze tri revizi, ktera po-
suzovala vysledky 149 mistnich protidrogovych
partnerstvi ve dvou hlavnich oblastech — provo-
zovani 1é¢ebnych a harm reduction sluzeb. Tato
zprava se tyka vysledku hodnoceni sluzeb harm
reduction, podobna publikace o provozovani
bude vydéana v blizké budoucnosti.

1/1/2 Méreni sluzeb harm reduction

Pro revizi sluzeb bylo vytvoreno deset kritérif,
z nichZz Sest se tykalo zadavani, a Ctyfi harm
reduction. Kazdé kritérium bylo obodovano na
zakladé nekolika otazek a nasledné mistni pro-
tidrogové sluzby obdrzely vysledek dle souctu
téchto bodt (do maxima 40 bodu) a jedno celko-
vé skore (od 1 do 4).

1/1/3 Rozhovory s pracovniky sluzeb
s nejlepsimi bodovymi vysledky

Sluzby, které obdrzely vysoké skore za harm re-
duction, byly dotazovany za GCelem zjisténi je-
jich strategif a postupt tak, aby bylo moZno urtit,

co je mozné predat dale. Rozhovory byly vedeny
s rtiznymi typy sluzeb (méstska i venkovska) a se
Sirokou $kélou zaméstnancu s cilem urtit néktera
spoletna témata, ktera dle nazoru sluzeb prispi-
vaji ke spravnym postupim a praxi.

1/2 KLICOVE FAKTORY OVLIVNUJiCi DOBROU
PRAXI V HARM REDUCTION

1/2/1 Zakomponovani harm reduction do
systému

e VétSina mistnich protidrogovych sluzeb méla
strategie harm reduction vyvinuty a realizova-
ny mistnimi expertnimi skupinami.

Sluzby uvadély, Ze pro analyzu potreb mistnich
skupin obyvatel je zasadni dostupnost kvalit-
nich dat z dané lokality.

Mnohé sluzby uznavaji, ze pristup k dobrym
1é¢ebnym sluzbam je pro harm reduction sluz-
by zasadni, a ty naopak tvori nedilnou soutast
klientova planu péce.

Standardné je harm reduction uvedeno ve
vSech smlouvach s poskytovateli protidrogové
1é¢by, ¢imz je zajisténo, Ze tyto sluzby budou
harm reduction poskytovat.

Témér vSechny dotazované sluzby pouzivaji
na sluzby harm reduction vicezdrojové finan-
covani.

Zapojen{ uzivatel sluzeb do planovéni, posky-
tovani a rozvoje sluzeb harm reduction je po-
vazovano za dulezité. Mnohé sluzby vyuZzivaji
ruzné diskuzni fora a jiné druhy zpétné vazby
ke kontrole kvality poskytnutych sluzeb.

Dotazované sluzby popisuji celou fadu vykonu
provadénych v rimei mistnich protidrogovych
létebnych systému, vetné posouzeni stavu,
zdravotni péte, vymény jehel, testu na nemoci
prenosné krvi, nastin moznosti 1é¢eni a sluzeb
pro uzivatele steroidu.
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1/2/2 Rychly a flexibilni pF¥istup

Dotazovanym sluzbam se podarilo co nejvice
ulehtit klientum pristup ke sluzbam harm reduc-
tion pomoci nasledujicich opatrent:

* Dobré pokryti lokality specializovanymi sluz-
bami harm reduction a 1ékarnami.

* Dostupnost specializovanych sluzeb harm reduc-
tion a 1ékaren i mimo oteviraci hodiny zarizeni.

e Terénni sluzby jako jsou dodavky a satelitni
kliniky pro zachyceni klientd mimo 1é¢ebny
systém.

e Poskytovani ruznych intervenci v 1ékéarnéch,
véetné:

— Distribuce injekéniho vybaveni a dalSich in-
jekenich paraphernalif;

— Odkazovani klientt do prislu$nych speciali-
zovanych sluzeb harm reduction;

Protidrogovi pracovnici pracuji v lékadrnach
a poskytuji kratké intervence harm reduction.

* VSechna partnerstvi uvadéla jako vysokou pri-
oritu testovani na krvi prenosné choroby a vét-
§ina z nich méla za cil otestovat co nejvice kli-
entl a vénovat se otdzkdm nemoci prenosnych
krvi{ pri tvodnim rozhovoru.

e Vétsina partnerstvi uvadi, ze klientim vyuZzi-
vajicim protidrogové sluzby nabizeji ockovani{
proti hepatitidé typu A a B. Otkovani vétsinou
provadeji zdravotn{ sestry ve specializovanych
sluzbach harm reduction nebo v jinych proti-
drogovych 1é¢ebnych sluzbach.

* Postupy a systémy lécby hepatitidy C byly
vytvoreny ve vétSiné dotazovanych oblasti,
i kdyZz vSechna partnerstvi vyjadrila nazor, Ze
tyto mohou byt vylepSeny. U nasledujicich me-
tod bylo zjisténo, Ze napomahaji zapojeni kli-
entd do 1é¢by hepatitidy:
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— Zaméstnanci nebo dobrovolnici doprovazeji
klienty na nemocniéni vySetfeni;

— Neékteré sluzby prevzaly 1é¢bu hepatitidy
zpét do komunitnich sluzeb za aCelem zlep-
Senf dostupnosti 1€¢by.

1/2/3 Aktivity ke sniZeni poctu amrti
z pfedavkovani

¢ Vétsina dotazovanych sluzeb méla strategii pro
snizovani poctu amrti z predavkovani droga-
mi, vét§inou jako soucast strategie harm redu-
ction. Nékteré sluzby se spojily se sousednimi
za G¢elem Sir§tho zaméreni strategie.

e VSechna partnerstvi poskytovala uZzivatelim
sluzeb a jejich dobrovolnikiim $koleni ohledné
predavkovani.

¢ V nékterych oblastech byly nastaveny vySet-
rovaci procesy pro amrti souvisejici s droga-
mi a v dal$ich oblastech se tyto procesy vy-
tvareji.

e VySetrovaci procesy pro amrti souvisejici s dro-

gami vykazuji vySsi G¢innost v pripadé dobrych
vazeb s Gifadem koronera.

e VétSina sluzeb méla plany pro minimalizaci
rizik predavkovani u osob odchézejicich z vé-
zeni v jejich lokalite.

* Mnoho lokalit provadi proaktivni praci v ob-
lasti prevence Gmrt{ souvisejicich s drogami,
zejména formou mistné zamérenych kampani.

1/2/4 Kompetentni pracovnici

* VSichni pracovnici v protidrogovych lé¢ebnych
sluzbach standardné prosli $kolenim v oblasti
harm reduction.

* Znalosti v oblasti harm reduction u pracovni-
ku, kteri neposkytujici protidrogovou Iétbu,
ale setkavaji se s uzivateli drog, byly zaji$tény
formou Skolenf pro vice agentur.



¢ Ve vétsiné lokalit existovaly Skolici programy pro
zlepSeni znalosti a dovednosti personalu 1ékaren,
ktery prichazi do kontaktu s uZivateli drog.

1/2/5 Dalsi faktory

e Viechny sluzby zaméstnavaly pracovniky na
koordina¢ni pozici za G¢elem koordinace slu-
zeb harm reduction.

* K dosazeni vysoké miry navratu injekéntho na-
¢inf (dokonce az 95-100 %) vedly mnohé sluz-
by kampané o navratu injek¢niho vybaveni.

* Pokud se vyskytly problémy s infekénim odpa-
dem, identifikovaly sluzby nejvice problema-
tickd mista a provedly potfebné tGkony, casto
ve spojeni s mistnimi Grady.

* Vykony harm reduction byly poskytovany
i mimo prostredi protidrogovych sluZzeb, napr.
pracovniky v trestnépravnim systému v po-
licejnich vazbach a pracovniky v hostelech
a ubytovnach.
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2/1 UCEL TETO ZPRAVY

Tato zprava byla zpracovéna s vyuzitim vysled-
ku revize sluZzeb harm reduction 2006/2007, pro-
vedenou agenturou NTA a Zdravotnickou komi-
si. Jejim G¢elem je zdaraznit spravné postupy
a praxi v harm reduction na zaklad¢ informaci
od mistnich protidrogovych partnerstvi s dobry-
mi vysledky v revizi a dale identifikovat kliCové
faktory, jez umoznily témto partnerstvim doséh-
nout vysokého bodového ohodnocent.

2/2 ZAMERENIi NA HARM REDUCTION

Termin harm reduction pouzivany v této zprave
vychéaz{ z popisu harm reduction z dokumentu
Reducing Drug-Related Harm: An Action Plan
(Snizovani Gjmy souvisejici s drogami: Akcni
plan, DH & NTA, 2007).

Harm reduction kombinuje prdci zamérenou
primo na sniZovdni poctu umrti souvisejicich
s drogami a virovych infekci prenosnych krvi
s Sirsimi cili jako je prevence zneuzivdni drog,
podpora stabilizace lécbou a podpora v abs-
tinenci. Poskytovdni icinné substitucni’ lécby
a efektivni podpora pri abstinenci predstavuji
dopliikové cile tohoto vyvdZeného pristupu.

Tato zprava predstavuje jeden z vystupl planu
Reducing Drug-Related Harm: An Action Plan,

Graf 1: Rozdéleni bodu pro jednotliva partnerstvi

ktery nastavuje $irS{ ramec aktivit, jez maji byt
v Anglii provedeny za G¢elem posileni aktivit
harm reduction v rdmci protidrogovych 1éceb-
nych sluzeb. Plan ma za cil sniZzit pocet uziva-
telt drog umirajicich v souvislosti s drogami
nebo nakaZenych krvi prenosnymi virovymi
infekcemi.

Harm reduction byla zvolena jako priorita revize slu-
zeb 2006/07 provedené NTA a Zdravotnickou komis{
kvali obavam ze zvySujiciho se vyskytu krvi pfenos-
nych virovych onemocnéni, ktery byl v uplynulych
letech zaznamenan Agenturou pro ochranu zdravi
(2007) v jejich rocenkach Shooting Up.

Cilem vlady bylo snizit pocet Gmrti souvisejicich
s drogami do brezna 2004 o 20 %. Vychozi ¢islo
pro Anglii bylo 1 480 Gmrt{ souvisejicich s droga-
mi, cilem bylo snizit tento pocet na 1 184 (celko-
vé snizeni o 296 Gmrt{). PoCet Gmrti souvisejicich
s drogami v minul§ch letech sice poklesl, nicméné
vladni cile naplnény nebyly.

2/3 REVIZE SLUZEB
2/3/1 Kontext

V roce 2005 zahéjila NTA ve spolupraci se Zdra-
votnickou komisi tfilety program kazdoro¢nich
revizi sluzeb. Tyto revize predstavuji klicovy pr-
vek zaméru NTA posilit kvalitu, konzistentnost
a Gi¢innost protidrogové 1é¢by.
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Revize sluzeb jsou navrzeny k otestovani vykonnos-
ti poskytovani a zadavani protidrogové 1é¢by pomo-
cf klitovych indikatoru, které predstavuji referentni
hodnoty kvality protidrogové 1é¢by a poskytujf in-
formace o slabsich oblastech, kde je mozné naplano-
vat zlepSeni. Revize sluzeb vychazeji ze standardi-
zovaného pristupu a skladaji se ze ti{ Casti:

1. Revizni kritéria jsou vytvorena v rdmci oboro-
vych konzultaci a pilotné odzkousena v nekte-
rych mistnich partnerstvich a sluzbach.

2. Vyhodnoceni se provadi pro jednotku hodnoce-
ni, kterou predstavuji mistni protidrogova part-
nerstvi. Partnerstvi a poskytovatelé sluzeb jsou
posuzovani podle dohodnutého ramce klicovych
kritérii.

3. Navazujici ¢innosti jsou provadény s malou ¢as-
ti (priblizne 10-15 %) partnerstvi a sluZeb s nej-
slabsim ohodnocenim, kterd mohou potfebovat
pomoc s vypracovéanim ak¢nich plana ke zlep-
Seni vykonnosti.

2/3/2 REVIZE SLUZEB 2006/07

V pribéhu let 2006/2007 probéhla druha spolet-
né tematickd revize sluzeb Zdravotnické komise
a NTA zamérfena na zneuzivani latek. V ramci revi-
ze byla hodnocena vykonnost 149 mistnich proti-
drogovych partnerstvi se zaméfenim na dvé klico-
vé oblasti: i) poskytovan{ sluzeb harm reduction;
ii) zadavanf a fizenf systému.

V ramci téchto dvou témat bylo vytvoreno deset krité-
rif jako indikétoru efektivniho zadavani a poskytovani
sluzeb harm reduction. Kritéria byla sestavena ve spo-
lupréci s Sirokou fadou odborniki (vEetné poskytova-
telt sluzeb, zadavatell a dalsich odbornikil) a uZzivate-
10 sluZeb. Vysledky partnerstvi u jednotlivych kritérif
byly stanoveny pomoci 45 otazek. Z bodu ziskanych
za odpovédi na tyto otazky se potom pomoci stejné
stupnice vypocital stupen hodnoceni kritérif a celkové
skore kazdého mistntho partnerstvi. Kazdé kritérium
bylo hodnoceno pomoci ¢tyrbodové stupnice od ,,sla-
by po ,,vyborny* (1-4).
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2/3/3 Kritéria a bodovani

Pro revize sluzeb ohledné zadavan{ a harm redu-
ction bylo vytvoreno deset kritérii. Kritéria 1-6
se zamérfuji na zadavani sluzeb. Kritéria 7-10
byla vytvofena pro hodnoceni vykont harm re-
duction a jsou to:

e Kritérium 7: Poskytovatelé sluzeb provadéji in-
tervence harm reduction jako soucast celého 1é-
¢ebného systému;

e Kritérium 8: Uzivatelé sluzeb maji rychly
a flexibilni pristup ke sluzbam vymeény jehel,
otkovani, testovani a 1é¢bé nemoci prenos-
nych krvf;

e Kritérium 9: Poskytovatelé sluzeb provadeji ak-
tivity ke sniZzen{ poctu Gmrti souvisejicich s dro-
gami;

e Kritérium 10: Poskytovatelé sluzeb maji zamést-
nance kompetentni k vykonavani t¢innych slu-
zeb harm reduction.

V réamci kazdého kritéria bylo uvedeno nékolik
otazek, podle kterych bylo sestaveno skore daného
kritéria. Otazky jsou uvedeny v oddile 3.2.

Kazdé mistni protidrogové partnerstvi a organizace
zabyvajici se dusevnim zdravim obdrzely kumulativ-
ni potet boda (maximalni pocet bodu byl 40) a cel-
kové skore (od 1-4). Uplné narodni vysledky vsech
mistnich protidrogovych partnerstvi v Anglii — vEetné
celkového skore, souctu viech boda a bodu pro kazdé
z deseti kritérii — byly v kvétnu 2008 zverejnény na
internetové strance Zdravotnické komise (www.heal-
thcarecommission.org.uk). Vysledky harm reduction
jsou uvedeny v priloze 4.

2/3/4 Planovani éinnosti ke zlepseni $patné

vykonnosti

Po obodovani vSech partnerstvi (celkové skore
a soutet bodu) byla partnerstvim s nejhor$imi vy-
sledky (10-15 % celkového poctu) poskytnuta dals{
pomoc ke zlepSeni zptsobu poskytovani a zadava-



ni protidrogovych 1é¢ebnych sluzeb, véetné pomo-
ci pri pripravé podrobného aktniho planu, ktery
mél ukazat, jak mohou zlepsit oblasti, v nichz do-
sahla hodnocent ,,slaby*.

Akeni plany vytvorené partnerstvimi byly pode-
psany vedoucimi revize z NTA a Zdravotnické
komise a sdileny v ramci regionalnich tymu obou
organizaci a strategickych zdravotnickych organa.
Regionalni tymy NTA pouzily vysledky revize
sluzeb k informovani a praci s mistnimi proti-
drogovymi partnerstvimi jako soucast planova-
ni 1é¢ebnych procesu. Partnerstvi vypracovala
ak¢ni plany pro rok 2008 v reakci na vysledky
revize a nasledna zlepSeni. Jejich vykonnost
bude prubézné monitorovéana regionalnimi tymy
NTA a zainteresovanymi regionalnimi stranami
pomoci ¢tvrtletnich revizi.

2/4 ODUVODNENi A METODOLOGIE TETO
ZPRAVY

2/4/1 Identifikace dobré praxe v harm
reduction

Kromé zaméreni na oblasti s nejslabSimi vy-
sledky identifikovala NTA pro acely tohoto
dokumentu také oblasti, které pri revizi sluzeb
obdrzely nejvice bodua, zejména u kritérii harm
reduction. Z toho bylo moZzné identifikovat po-
tencialni spravné postupy a praxi; faktory mist-
nich 1é¢ebnych systému prispivajici k vysokému
hodnoceni téchto oblasti. Podobnym zplsobem
byl zpracovan i dokument Spravné postupy
a praxe pri planovani péce (NTA, 2007a) na za-
klad¢ vysledku revizi 2005/2006. Ve zpravé byla
identifikovana témata spole¢na pro lokality, kte-
ré mély v revizi vysoké ohodnoceni za planovani
péCe, tato témata byla zdaraznéna jako duleZity
faktor prispivajici k dobrym vysledkum téchto
partnerstvi pri planovani péce.

Podobné jako u zpravy o planovani péce bylo
zamérem hovofit s lidmi v raznych partner-
stvich s vysokym bodovym ohodnocenim, zis-
kat informace o jejich strategiich a postupech

a stanovit, co je mozné se z toho naucit. Partner-
stvi s dobrym ohodnocenim za harm reduction
byla vybrana na zakladé podrobného prozkou-
méni hodnoceni jednotlivych kritérii. Nasledné
byla partnerstvi z takto sestaveného seznamu
dotazovana za Gcelem ziskani vice informaci
o jejich protidrogovych lécebnych systémech
a postupech v harm reduction (vice informaci
o téchto oblastech a zpusobu jejich vybéru je
uvedeno v priloze 2).

2/4/2 Rozhovory s mistnimi protidrogovymi
partnerstvimi

Rozhovory za GCelem ziskani dat pro tuto zpra-
vu byly vedeny s mnoha riznymi mistnimi part-
nerstvimi: v méstskych i venkovskych oblastech,
v ramci novych i zavedenych 1é¢ebnych systému,
v ramci Narodniho zdravotnického systému (NHS)
i u poskytovatelu z terciarniho sektoru.

Rozhovory byly provadény s ruznymi pracovni-
ky mistnich protidrogovych 1é¢ebnych systému,
vCetné manaZzeru pro poskytovéni sluzeb, manaZze-
ru strategii partnerstvi, vedoucich harm reduction
programu, koordinatora programu vymeény jehel,
klinickych vedoucich, dal3{ klinickych pracovni-
ku, manazeru sluzeb harm reduction a zastupct
uzivatelt i dobrovolniku.

Tato setkani byla zorganizovana ve spolupraci
s prislusnym regionalnim tymem NTA, se zapo-
jenim prislu§ného regionalniho manazera NTA
zodpovédného za dané partnerstvi. Rozhovory se
vSemi relevantnimi kli€ovymi pracovniky pro-
béhly pomoci souboru otazek jako zakladu pro
diskuzi.

Na zékladé rozhovoru bylo ur¢eno nékolik spolec-
nych témat, o nichZ jsou partnerstvi presvédcena,
7e prispivaji ke spravnym postupim a praxi pfi po-
skytovan{ sluzeb harm reduction. Tato témata jsou
uvedena v oddile 4. K dispozici jsou rovnéZz pri-
padové studie z konkrétnich partnerskych oblastf,
jejichz charakteristiky a politiky jsou povazovany
za spravné postupy a praxi.
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Souhrn revizi sluzeb 2006/2007
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3/1 VYSLEDKY

Celkové vysledky revizi sluzeb zamérujicich se
na harm reduction a zadavani ukézaly, Ze néco
pres tretinu partnerstvi (34 %) doséhlo hodnocen{
,vyborny“, t¢tmér polovina (45 %) mélo hodnoce-
ni ,,dobry* a néco pres tretinu ,,dostate¢ny*. Zad-
né z partnerstvi nebo organizaci primarni péce
nebylo v této revizi ohodnoceno stupném ,,slaby*.
Nejvyssi ziskany potet bodu byl 38 (z maximél-
Tabulka 1 uvadi rozdéleni celkového skore a graf
1 zobrazuje rozdéleni bodl u vsech partnerstvi.
(Kvuli zaokrouhlovéani nahoru nebo doli nemus{
soucet Cinit 100 %).

Tabulka 1: Rozdéleni celkového ratingu revize sluzeb mezi partnerstvimi

sluzeb. Nejhor$i vysledky byly u kritéria 8,
které se tyka pristupu ke sluzbam harm reduc-
tion — vice neZz polovina partnerstvi méla u to-
hoto kritéria ohodnoceni ,.dostate¢ny“ nebo
»slaby*“. V ramci tohoto kritéria méla témer
vSechna partnerstvi nizké body za reakci na he-
patitidu. 96 % melo ohodnoceni ,,dostate¢ny*
nebo ,,slaby* za testovani na hepatitidu typu B
a C, ockovani proti hepatitidé typu B a 98 %

P

mélo ohodnoceni ,,dostate¢ny® nebo ,,slaby* za

pristup a reakci na hepatitidu typu C. Tretina
partnerstvi obdrzela ohodnoceni ,,dostate¢ny*
nebo ,,slaby* za kritérium, zda jsou intervence
harm reduction zakomponovany do celého sys-

tému léCby ¢i nikoliv.

Mistni protidrogova partnerstvi Zdravotnicke organy primarni péce (PCT)

T R R B
0 0 0

1. Slaby 0% %

2. Dostatecny 31 21% 34 22%
3. Dobry 67 45% 63 1%
4. Vlyborny 51 34% b5 36%
Celkem 149 100% 152 100%

Vysledky revize ukazuji, Ze velkd vétSina ma
prijatelnou uroven, i kdyz existuje prostor pro
zlepSeni. Zadné partnerstvi sice neobdrZzela cel-

& ¢

kové skore ,,slaby*, nicméné revize odhalila, Ze
veétSina partnerstvi méla urcité nedostatky v kli-
¢ovych oblastech a ukazala, ze partnerstvi mus{
vypracovat presné zamérené akéni plany pro
odstranéni nedostatku v zadavacich postupech
a poskytovani sluzeb harm reduction.

3/2 VYSLEDKY PODLE JEDNOTLIVYCH KRITERIi
HARM REDUCTION

Tabulka 2 ukazuje, Ze revizi nejlépe hodnoce-
nym kritériem byly aktivity ke sniZeni poctu
amrti v souvislosti s uzitim drog, kde bylo
61 % hodnoceni ,,vyborny“ a 18 % ,,dobry“.
Vysoké ohodnoceni ma i kritérium 10 — zda
poskytovatelé sluzeb maji pracovniky kompe-
tentni k provadéni efektivnich harm reduction

N

Podrobnéjsi informace o vysledcich podle jed-
notlivych otazek tvoricich soubor kritérii jsou
uvedeny v oddile 4.

3/3 KLICOVE POZNATKY

Na zékladé revize byly stanoveny nésledujici
klitové informace a poznatky ohledné harm re-
duction:

* Mistn{ systémy protidrogové 1é¢by neposkytu-
ji v dostatetné mite oCkovani proti hepatitidé
typu C a testovani a 1é¢bu hepatitidy typu C.
Témér vSechna mistni protidrogové partnerstvi
(95,3 %) méla méné neZ tri Ctvrtiny uZzivatelu
(75 %) sluzeb, kterym bylo nabidnuto o¢kovani
proti hepatitidé typu B a 29 % partnerstvi neme-
lo vytvoreny zadny protokol k hepatitidé typu
B. Velka vétsina partnerstvi (95,3 %) uvedla, ze
méné nez 50 % uZzivatelu jejich sluzeb mélo za-
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znam o datu testu na hepatitidu typu C. V kon-
textu miry infekce mezi injekénimi uZzivateli
drog to predstavuje jasnou narodni prioritu ke
zlepSeni.

V mnoha mistnich protidrogovych partnerstvich
nebyly intervence harm reduction dostate¢né
provadény v ramci celého 1é¢ebného systému,
nebo do néj nebyly dostatetné zaclenény.

Témér polovina zkoumanych uZivatelu sluzeb
uvedla, Ze jimi vyuzivané sluzby harm reducti-
on nebyly dostatetné komplexni.

Na narodnf Grovni existuje jasny deficit, co se
tyCe vymeny jehel mimo oteviraci dobu speci-
alizovanych sluzeb, téméf polovina mistnich
protidrogovych partnerstvi obdrzela hodnocen{

¢ Preskribce 1éku na komunitni Grovni poskytuji
celkové dobrou Skalu intervenci harm reduction.

o Strategické planovani sluzeb harm reduction
bylo obecné na dobré arovni, nicméné vyskyt
preventabilnich i 1é¢itelnych krvi prenosnych
virovych infekef a vysoké ¢isla Gmrti z predav-
kovani vyZzaduji provedeni dalSich aktivit ze
strany mistnich protidrogovych partnerstvi.

* ] kdyz mistni protidrogova partnerstvi doséh-
la vyznamného pokroku pfi vytvareni systému
a protokolu ke sniZen{ poctu amrti souvisejicich
s drogami, je nutné stale zavadét dalsi opatreni ke
snizen{ téchto predavkovani. Jen 68 % mistnich
protidrogovych partnerstvi mélo spole¢ny strate-
gicky plan pro snizen{ poctu Gmrti souvisejicich

,slaby“. Jen 21 % partnerstvi provozovalo své s drogami.
vyménné sluzby v sobotu a 2 % v ned¢li.
Tabulka 2: Celkové vysledky harm reduction podle kritérii
Slaby Dostateény | Dobry Vyborny
7. Poskytovatelé sluzeb provadeéji intervence 1% 32% 34% 34%
harm reduction jako soucast celého lécebného systému
8. Uzivatelé sluzeb maji rychly a flexibilni pristup 1% 50% 43% 7%
ke sluzbam vymeény jehel, ockovani,
testovani a lécbé nemoci prenosnych krvi
9. Poskytovatelé sluzeb provadeéji aktivity 2% 19% 18% 61%
ke snizeni poctu Umrti souvisejicich s drogami
10. Poskytovatelé sluzeb maji zaméstnance kompetentni 0% 30% 50% 20%
k vykonavani G¢innych sluzeb harm reduction
Tabulka 3: Reakce na kritérium 7 (Harm reduction zakomponovana do celého [é¢ebného systému)

Q1 Q2 (1] Q4 Q5 Q6
Slaby 25% 15% 15% 23% 1% 21%
Dostatecny 9% 1% 83% 1% 29% 48%
Dobry 17% 23% 2% 20% 39% 3%
Vyborny 50% 55% 0% 49% 21% 0%
Priimér 29 32 19 29 2,7 2,1

Uplné vysledky revize je mozné nalézt ve zpravé Improving services for subst
ces (ZlepSovani sluzeb souvisejicich se zneuzivanim latek: zadavani protidrog
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ové |écby a sluzeb harm reduction, HC & NTA, 2007).



Revize sluzeb nabizi uZzite¢tny narodni prehled
o silnych a slabych strankach v oblasti harm re-
duction a zadavan{ sluzeb. Podle revize sice bylo
dosazeno pokroku v zasadnich otazkach, nicmé-
né stéle zustavd mnoho oblasti ke zlepSeni.
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Faktory ovliviujici dobré

vysledky
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4/1 UvoD

Tento oddil pfedstavuje poznatky z rozhovoru
s vysoce ohodnocenymi partnerstvimi a propoju-
je je s kritérii a otazkami pouZzitymi pfi revizich
sluzeb.

4/2 KRITERIUM 7: HARM REDUCTION
ZAKOMPONOVANA DO CELEHO LECEBNEHO
SYSTEMU

Bodovani jednotlivych otazek u kritérif je uvedeno
v tabulce 3.

1. Maji mistni protidrogova partnerstvi strategii
harm reduction zaloZzenou na internich a exter-
nich datech?

2. Byla v ramci mistniho posuzovéni potreb sta-
novena mira poteb, co se ty¢e vykonu harm
reduction?

3. Kde jsou v rdmci lécebného systému poskytova-
ny vykony harm reduction?

4. Které vykony harm reduction jsou poskytovany
komunitnimi preskripénimi sluzbami?

5.Je harm reduction zahrnuto ve smlouvéch
o sluzbach?

6. Nakolik komplexni jsou dle nazoru uZivatelu
sluzeb vykony harm reduction?

4/2/1 Strategie zaloZena na internich
a externich datech

V ramci revize sluzeb bylo dosazeno dobrych vy-
sledka také co se tyCe existence strategie harm
reduction zalozené na datech — dvé tretiny part-
nerstvi byly ohodnoceny stupném ,,vyborny* nebo
,.dobry*.

Témer vSechna partnerstvi dotazovana pro tcely
této zpravy méla pisemnou strategii harm reducti-
on, coz se u vétSiny odrazilo na hodnoceni ,,vybor-

ny“. VétSina téchto strategii byla vytvorena v uply-
nulych dvou letech. Viem piipadum vypracovani
strategii harm reduction predchazelo vyhodnoceni
potreb, které urtilo oblasti ke zlepSeni.

Ve vétsine oblasti byla strategie harm reduction
vypracovana mistni expertni skupinou pro harm
reduction a pod dohledem strategické skupiny pro
harm reduction, dal$i implementaéni skupiny ji-
ného typu, nebo pomoci existujicich partnerskych
podskupin. Tyto skupiny se schazeji pravidelné
a jsou sestavovany z mistnich struktur. Partnerstvi
uvéadéla, ze do téchto skupin jsou dobre zapoje-
ni klicovi mistni partneri, nékterd partnerstvi pro
realizaci strategie harm reduction pouZzivala také
akeni plany.

4/2/2 Posouzeni pro stanoveni miry potieb

Toto je dalsi otazka, u které méla vétSina partner-
stvi pri revizi sluzeb dobré ohodnoceni — 78 % bylo
ohodnoceno jako ,,vyborny* nebo ,,dobry*.

Vsechna dotazovana partnerstvi méla zavedené
postupy hodnoceni potreb, coz se opét odrazilo ve
vysledcich hodnocent, kde vétSina dosahla stupné
4. Tato hodnoceni potreb byla rizena partnerstvimi
za vyuziti celé $kaly mistnich zdroju dat a predéna
mistnim expertnim skupinidm k analyze a pred-
staveni doporuCeni. Dle obecného presvédceni
odpovida kvalita hodnoceni potfeb harm reducti-
on kvalité¢ dostupnych adaju. Vsechna partnerstvi
shromazdovala alespon nékteré tidaje o klientech
vyuzivajich vyménu jehel, i kdyz mnoZstvi sbira-
nych informaci se oblast od oblasti liilo. Ve vét-
§iné oblasti o klientech shromazdovali zéakladni
informace jako jejich iniciély, poStovni smérovaci
Cislo, uzivané latky a etnickou prislusnost.

Existuji také ruzné stupné€ sloZitosti databazi a sys-
tému pro sbér dat ohledné harm reduction. Ve veti-
né oblasti existovaly oddélené databaze pro 1ékarny
a specializované Cinnosti spojené s vymenou jehel.
V nékolika oblastech, kde se vice zamérovali na sbér
a vyuziti dat, méli kombinovany datovy soubor (spe-
cializované a 1ékarenské vymény jehel).
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Udaje z vymény jehel u dotazovanych partnerstvi
umozniovaly na zékladni Grovni vykazat miru Cin-
nosti a potet balitku vydanych v 1ékarnach, coz
predstavovalo zaklad pro platby 1ékarnam. VétSina
partnerstvi nicméné chtéla s Gdaji z vymeny jehel
pracovat vice a pouzivala je pro ruzné strategické
acely, jako napriklad:

* Monitoring ¢innost{ sluzeb harm reduction.

* Analyza mistnich trendu souvisejicich se sluzba-
mi harm reduction.

e Provedeni analyzy potfeb v harm reduction.
* Poskytovani informaci pro rozsahlejsi hodnoceni
potreb protidrogové 1é¢by.

e Vypracovavani pravidelnych zprav o ¢innostech
harm reduction.

* Korelace s 0daji o prevalenci — ,,udaji z Glas-
gow* (NTA, 2006b) nebo s jingmi mistnimi daji
o prevalenci — za t¢elem kontroly miry penetrace
intervenci harm reduction do populace uZivatela
drog.

» Korelace s dal$imi relevantnimi mistnimi daty,
jako napf. Gdaji policie nebo mistnich Grada
a jejich Gdaji o 1é¢be z NDTMS (National Drug
Treatment Monitoring System).

e Ziskavani komplexnich zdznama o vykonech
provedenych uzivatelim sluzeb za acelem lep-
$ich moZnosti hodnoceni a provadéni cilenéjsich
vykonu.

¢ Sledovani uzivateli sluzeb v ramci mistnich
1é¢bnych systému — to je mozné, pouze pokud

sluzby pouzivaji slozitéj${ mistni databazi harm
reduction.

Vétsina partnerstvi sbirala daje o klientech ve sluz-
bach harm reduction a Gdaje o odhozenych jehlach.
Tyto Gdaje o nalezenych jehlach byly pouzity pro ur-
¢en kritickych mist a odpovidajic{ intervenci. Vice in-
formaci o této problematice je uvedeno v oddile 4.6.2.
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Neéktera partnerstvi vyclenila vyzkumné pracovni-
ky pro analyzu Gdaju o 1é¢b¢ a harm reduction.

Pripadova studie: Bradfordska
databaze harm reduction

Mistni protidrogové partnerstvi v Bradfordu sestavilo kom-
plexni databézi harm reduction, ktera obsahuje celou Skélu
klientskych informaci pochazejicich z Iékaren a specializo-
vanych sluzeb vymény jehel.

Sluzby harm reduction o klientech sbiraji riizné daje a rov-
néz se klientd ptaji na kd, coz zaméstnanciim umoziiuje pfi
kazdé navstéveé identifikovat ziznamy v databazi. Mezi shi-
rané Gdaje patii osobni informace o klientech (napf. datum
narozeni, poStovni smérovaci €islo a etnickd pfislusnost),
jimi pouzivaném injekénim vybaveni a paraphernaliich, kte-
ré dostavaji a vraceji.

Zaznamenavani druhu drogy, kterému dava klient prednost,
umoziuje Iécebnym pracovnikim sledovat, zda klienti do-
stavaji spravné vybaveni. Zaznamy o vydanych pomtickdam
mohou byt pouZity ke kontrole, zda je vybaveni vydavano
dostatecné mnoZstvi ke sniZeni rizika nakazy viry prenos-
nymi krvi.

Databéze je provozovana online, takze po vlozeni tdaj
k nim maji pristup pracovnici protidrogovych sluzeb v celém
mésté. Databaze umoziuje sledovat klienty v ramci mistni-
ho Iécebného systému a obsahuje o klientech celou Skélu
informaci, takze jim neni nutné opakované klast stejné
otazky a zaméstnanci se mohou zatit vénovat pfimo jejich
aktualnim problémiim, jako je napfiklad planovani ockovani
nebo zdravotni potiZe.

Databéze byla po zavedeni zaméstnaci i klienty pfijata po-
zitivné.

4/2/3 Kde jsou vykony poskytovany

Celkoveé mélo kritérium 7, zamérujici se na zakom-
ponovani harm reduction do celého systému 1écby,
v revizi sluzeb dobré ohodnoceni (vice nez dvé tre-
tiny partnerstvi dosahla hodnocen{ ,,vyborny* nebo
,»dobry“). Tato konkrétn{ otazka vsak byla hodno-
cena velmi slabé, kdyz témér vSechna partnerstvi
(98 %) byla ohodnocena stupném ,,dostatetny*“ nebo
,,slaby*“. Touto otazkou se zjiStovalo, zda jsou vyko-
ny harm reduction poskytovany v ramci sluzeb celé-



ho mistniho 1é¢ebného systému (jak je doporuceno
v Modelech péce — Models of Care, NTA, 2006),
ane jen ve sluzbach s otevienym pristupem.

I kdyz vétSina dotazovanych partnerstvi dosahla
hodnoceni ,,dostate¢ny*, bylo mnoho z nich pre-
svédeeno o dulezitosti dobré protidrogové 1é¢by pri
snizovani poskozeni. Casto byl zminovan nazor, ze
nejacinnéjsi formou harm reduction je udrzeni kli-
enta v 1étbé. V tomto kontextu néktera partnerstvi
upozornila na vysoky pocet osob ve strukturované
protidrogové 1é¢bé jako duleZitého faktoru harm
reduction. Dal$i uvadéli audity mistni preskripce,
které ukazaly pacienty na davkach 1éku v souladu
se soutasnymi smérnicemi, coZ bylo rovnéz pova-
zovéano za dulezité opatfeni harm reduction.

Neékteré z dotazovanych oblasti s dlouhou histo-
rif poskytovani protidrogovych lécebnych sluzeb

Pfipadova studie: Trestnépravni
sluzby harm reduction ve mésté
Wigan

Ve Wiganu existuje integrovany systém trestnépravnich
a lécebnych sluzeb, kde je v ramci trestnépravniho systému
vyrazné zastoupeno i harm reduction. Protidrogove lécebné
sluzby Gzce spolupracuji s policii v ramci projektu Tough
Choices (Tézka volba), ktery diky svému poradenskému
pristupu neodradil skupinu uZivatelti sluzeb.

Pracovnici projektu Tough Choices pracuji ve vazhé a snazi
se s klienty uzivajicimi omamné latky navazovat rozhovory
o virech prenosnych krvi a informovat je o protidrogovych
sluzbach existujicich v komunité. Terénni pracovnici se
Gicastni protidrogovych zasaht, aby zajistili, ze budou kar-
na opatieni provadéna co nejvice podptrnym zpisobem.
U osob, které nejsou uvéznény, se vyrazné doporucuje zapo-
jeni do sluzeb. Po uvéznéni jsou jednotlivci odkazovani na
jednotky protidrogovych programi CARAT nebo DIP.

V ramci partnerstvi byla hlasena dobra droven fungovani,
coz je posileno i lokalni dohodou.

upozornovaly na zavedenou kulturu harm reduc-
tion v ramci 1é¢ebnych sluzeb a na skute¢nost, ze
zameéstnanci to povazuji za nedilnou soucast jejich
prace. V téchto oblastech méli i zadavatelé pocit,
Ze jsou soucasti této kultury.

Mnohé 1é¢ebné sluzby v téchto oblastech vznikly
z existujicich sluzeb harm reduction nebo byly vy-
tvoreny organizacemi Ci skupinami, které jiz mely
zkuSenosti s provadénim ¢innosti harm reduction.

Tyto harm reduction a l1é¢ebné sluzby vétSinou existo-
valy jiz del3f dobu, diky ¢emuZz bylo mozné mezi za-
méstnanci vytvorit mnozstvi znalosti a zkuSenosti, je-
likoZ nékteti z nich byli na svych pracovnich pozicich
po mnoho let. V nékterych oblastech byli presvédenti,
7e tato dlouhovékost a konzistentnost je duleZita, jeli-
koZ tak vznikaji dobre postavené vztahy s klienty a na-
pomaha to schopnosti pracovniku sdilet své znalosti
a zkuSenosti se sluzebné mlad§imi ¢leny tymu.

Vsechny dotazované oblasti uvedly, ze uznavaji
princip, Ze harm reduction je vic neZ jen vyména
jehel a ze pohliZeji na sluzby harm reduction jako
na nedilnou soutast mistnich 1é¢ebnych systému,
a ne jako na oddélenou tast pod pusobnosti samo-
statnych sluzeb harm reduction.

V téchto oblastech sice méli diskrétni specializo-
vané sluzby harm reduction, ale zaroven zduraz-
nili dulezitost provadéni vykonu harm reduction
v ramci v8ech mistnich 1é¢ebnych sluZeb stupné 2,
3 a 4. Harm reduction je rovnéZz povazovano za ne-
dilnou soucast planu péce klienta, ktery je sestaven
pri tvodnim posouzeni klienta a pfi vypracovavani
je vzdy s klientem konzultovan.

Neékteré z dotazovanych 1écebnych sluzeb uvadé-
ly potfebu nastavit rovnovahu mezi poskytovanim
duvémych sluzeb harm reduction klientim a zaro-
ven mit moznost vydavat jehly a injek¢ni vybaveni
klientam, kteff jsou jiz zapojeni v substitutnim pro-
gramu. Hovorili o zvladani nesnadnych situaci pro
klienty, kdyz maji dostavat injek¢ni vybaveni od pra-
covnika, kteff mohou byt zapojeni i do jejich jinych
lécebnych vykond, nebo kdyZ jsou vidéni pri vyuZziti
vymény jehel. I kdyZ je harm reduction povazovano
za nedilnou soucast celého protidrogového 1é¢ebné-
ho systému, néktera partnerstvi povazuji za duleZité
mit i specializované sluzby harm reduction a léka-
renska schémata fyzicky oddélena od strukturova-
nych protidrogovych lé¢ebnych sluzeb.
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Vzdy byl nicméné kladen velky duraz na pracovni
propojeni mezi témito agenturami harm reduction
a 1éCebnymi agenturami tak, aby v pripadé prani
klienta bylo mozné jednoduse provést jeho posou-
zeni a predani do strukturované 1é¢by a umoznit
klientim jiz zapojenym do strukturované 1étby
jednoduchy pristup k 16¢bé a sluzbam harm redu-
ction. Neustile byla zduraziiovana duleZzitost mit
jak specializované samostatné sluzby harm reduc-
tion, tak i programy harm reduction zabudovayno
do 1é¢ebného systému.

Vykony poskytované v ramci mistnich 1é¢ebnych
systému v dotazovanych partnerstvich zahrnovaly
také nasledujici:

Poradenstvi a informace

Vsechny oblasti poskytovaly uZivatelim drog po-
radenstvi a informace o harm reduction — a to jak
ve specializovanych sluzbach harm reduction, tak
i ve strukturované komunitni 1é¢bé, coz zahrnovalo
zékladni drogové informace a poradenstvi o bezpec-
néjsi injekén{ aplikaci a prevenci predavkovéani. Né-
které sluzby poskytovaly uzivatelim strukturované
Skoleni o bezpetnéjsi injekéni aplikaci a problema-
tice predavkovani.

Nekteré lokality provozovaly linky telefonické
pomoci nabizejici informace a poradenstvi. Presna
povaha poradenskych linek se liSila, nicméné zahr-
novala nasledujict:

e Sluzby harm reduction pro uzivatele drog;

e Poradenstvi pro rodiny a pratele;

¢ Informace o mistnich sluzbach harm reduction;
* Pomoc pri nalezu pouZzitého injek¢niho nacini.

Screening a posouzeni

Dle zpravy jsou pri prvnim kontaktu klientt
s protidrogovymi sluzbami zapsany jejich za-
kladni informace, které vétSinou zahrnuji ini-
cidly jména, uzivané drogy a injek¢ni historii.
Klienti rovnéz prochazeji zakladnim zdravot-
nickym posouzenim, screeningem a tridénim
pro nastup do strukturované protidrogové 1écby.
V ramci posouzeni se identifikuji konkrétni po-
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treby harm reduction daného klienta a nasledné
je mozné nabidnout odpovidajici intervence.

Zdravotni péce

Neéktera partnerstvi si jako prioritu stanovila za-
jistit, ze kazdy klient pri prvnim vstupu do proti-
drogovych sluzeb projde obecnym zdravotnickym
screeningem nebo posouzenim zdravotniho stavu.
Tyto screeningy vétSinou provadéji klicovi pracov-
nici, i kdyZ v nékterych pripadech tato zdravotnic-
ké posouzeni provadéji i zdravotni sestry zameére-
né na harm reduction.

Pracovnici protidrogovych sluzeb také pravidel-
né provadéji vykony jako je kontrola mist vpichu
a poradenstvi o tom, jak tato mista stfidat. Mnoho
sluzeb rovnéz zaméstnava zdravotni sestry, které
uzivatelim sluzeb oSetiuji rany.

Partnerstvi uvadéla, Ze pokud nebylo mozné oSetre-
ni ran provést v protidrogové 1é¢ebné sluzbé nebo
sluzbé harm reduction, bylo vétSinou dostupné po
odkézani do mistnich zdravotnickych stfedisek nebo
nemocnic. V nékterych oblastech byly zdravotni
potieby uzivateli drog zajiStény zejména formou
primarni péce a specializovanymi zdravotnimi sest-
rami provozujicimi konkrétni kliniky v ramci sluzeb
priméarni péCe. Nekteré oblasti zahajily projekty spo-
luprace s obvodnimi sestrami za Gi€elem poskytovani
zdravotnickych vykonu uzivatelim drog.

Vyména jehel

Vsechny dotazované lokality poskytovaly razné
moznosti vymény jehel, vétSinou formou sluzby
harm reduction na jednom stalém mist¢ v navaznosti
na specializované 1é¢ebné sluzby nebo v 1ékarnach
(Casto se jednalo o stejné lékarny, které byly zapo-
jeny do schémat kontrolovaného uzivani predepsa-
nych opiétu).

VSechny specializované sluzby vymény jehel
poskytovaly Sirokou $kalu injekéniho vybaveni.
Klienti si mohli vybrat jehly, stfikacky a dalSi
vybaveni, naprf. sterilni nadobky Stericups, fil-
try, kyselinu citronovou a také informacni letdky
o harm reduction. Nékteré sluzby rozdavaly také



Pfipadova studie: domaci terénni
sluzba v Knowsley

Knowsley poskytuje domaci terénni sluzbu provadénou
zdravotnimi sestrami a terénnimi pracovniky. Tato sluzba je
poskytovana partnerstvim tvorenym projektem Lighthouse
(komunitni poskytovatel protidrogovych sluzeb) a zdravot-
nickym organem primarni péce Knowsley PCT. Sestry maji
obecné zdravotnické vzdélani a zkusenost s praci s uzivateli
drog. Terénni pracovnici a sestry navstévuji klienty v jejich
domacnostech a poskytuji jim rizné sluzby harm reduction,
jako napriklad testovani na virové nemoci prenosné krvi,
ockovani proti hepatitidé typu B, osetfovani ran a poraden-
stvi o bezpecnéjsi injekeni aplikaci.

Tato terénni sluzba slouZi jak k poskytovani vykont tém
klientiim, ktefi nejsou schopni vyuZivat stalych sluzeb harm
reduction na jednom misté, tak k motivaci osob, které nyni
nechtéji dochazet do stalych sluzeb, aby tyto sluzby vyhle-
dali v budoucnosti a mohli tak vyuzit celou Skalu dostup-
nych sluzeb harm reduction.

Nektera partnerstvi vnimala aktivity harm reduction jako
spolecny projekt provadény spolu s primarni péci a zdiraz-
novala potrebu silnych vazeb mezi protidrogovymi sluzbami
a sluzbami primarni péce.

Nekteré sluzby kromé harm reduction zamérené na uzivani
drog poskytovaly také poradenstvi ohledné sexualniho zdra-
vi a nékolik sluzeb mélo vazby na genitourinarni kliniky.

prezervativy. V ramci vymény jehel v 1ékarnach
byly vétSinou poskytovany pouze hotové balic-
ky, které obsahovaly jehly a strikatky a Casto
také obal na vraceni pouzitého nacini a infor-
macnf letaky.

Neékteré 1ékarny kromé toho mély i malé mnoz-
stvi jednotlivych strikacek, které si klienti moh-
li vzit navic, a nékteré poskytovaly i balitky
dalgiho prislusenstvi.

VSechna dotazovana partnerstvi povazovala za
velmi duileZité poskytovat celou $kalu sluzeb vy-
mény jehel, jelikoZ dle jejich presvédCent je nutné
mit komplexn{ pokryti v§emi sluzbami, aby si kli-
enti mohli vybrat, ktery druh sluzby budou vyuZzi-
vat. Ve vétSiné piipadu bylo pokryti rovhomérné

rozdéleno mezi specializované sluzby vymény
a sluzby poskytované v 1ékarnach. Vyuziti téchto
sluzeb se v ruznych lokalitach liSilo. V nékterych
lokalitach klienti davali prednost specializovanym
sluzbam, v jinych oblastech byly zase vice vyuzi-
vany sluzby v 1ékarnéch, coz bylo zpusobeno vice
faktory, napf. samotnou lokalitou, historickymi
vzorci vyuzivani sluzeb a touhou po anonymite.

Testovdni na viry prenosné krvi a metodika 1écby
VSechna partnerstvi uvedla, Ze klienty testuji na vi-
rové choroby prenosné krvi, zejména na hepatitidu
typu B a C. VétSina oblasti se snazila otestovat co
nejvice klientu, a déle co nejvétsimu pottu poskyt-
nout ockovani proti hepatitidé typu B a prestavit
moznosti 1é¢by hepatitidy C, pokud byl klientim
sdélen pozitivni vysledek testu.

Vice informaci o testovani a 1é¢bé virovych cho-
rob prenosnych krvi je uvedeno v oddilech 4.3.5
a4.3.6.

Zdravotni sestry provddejici harm reduction
VSechna partnerstvi s dobrymi vysledky zamést-
navala k provadéni ruznych vykont harm reduc-
tion zdravotnf sestry. Tyto sestry vétsinou pusobi
ve stalé budové dané sluzby harm reduction nebo
komunitniho protidrogového tymu, ale ¢asto pra-
cuji i na satelitnich klinikach v jinych Castech
partnerské oblasti. Klienti prichdzeji jak na ob-
jednéani (po doporuceni), tak i pfimo.

Zdravotn{ sestry specializované na harm reduction
byly zodpovédné za rizné vykony, jako napr.:

¢ Provadéni zdravotnich prohlidek;
¢ OSetrovani ran;

* Kontrola predchozich testa a ockovant,
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e Screening sexualnich chorob, testovan{ a posky-
tovani souvisejicich informact;

e Testovani a otkovani na viry prenosné krvi —
v nékterych oblastech byly sestry proskoleny
v flebotomii (pokud ne, byli klienti k provedeni
krevnich testu odkazani do jinych zdravotnic-
kych sluzeb);

Poradenstvi ohledné testovani na viry prenosné
krvi provadéné pred a po testu;

Predani do jinych sluzeb.

Pripadova studie: Zdravotni sestry
provadéjici harm reduction v Ta-
meside

V Tameside provozuji sluzbu harm reduction vedenou zdra-
votnimi sestrami, kde v ramci mistnich Iécebnych sluzeb
a celého mistniho lécebného systému pracuji dvé harm
reduction sestry na plny Gvazek.

Zastupci partnerstvi uvedli, Ze zaméstnavani dvou sester
umoznuje lepsi pristup ke sluzbam, protoZe jedna sestra
miize provozovat sluzby na satelitnich klinikach a pracovat
se sluzbami primarni péce, zatimco druha pokryva sluzby
tykajici se zneuzivani latek a vyménu jehel. Diky tomu je
jedna sestra témer vzdy k dispozici na okamzité konzultace
ve chvili, kdy si klienti pfijdou vymenit injekéni material.
Poskytovana je celd Skala vykont harm reduction, véetné
testovani na viry prenosné krvi, ockovani, osetfovani a ob-
vazovani ran.

Harm reduction sestry se s klienty setkavaji jak nahodné,
tak i pfi dohodnutych schiizkach; provozuji kliniky spoleé-
né s lékarskymi klinikami, takze klienti mohou fesit vice
problémi najednou a pfi jedné navstévé mohou zaroven
konzultovat s Iékarem, se svym klicovym pracovnikem i se
zdravotni sestrou.

Sestry rovnéz chodi do domacnosti, zejména ke klientiim
s détmi a k nemocnym. Tyto navstévy probihaji ve spolu-
praci bud’ se skupinou pro kontakty s rodinami, nebo s kli-
covym pracovnikem klienta.

Sluzby pro uzivatele steroidi
VSechna partnerstvi uvedla, Ze injekéni uzivéani stero-
ida predstavuje v jejich oblastech problém, a vétsina
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uvedla, Ze tento problém nabyva na vyznamu. V né-
kterych oblastech zaznamenali exponencialni narust
uzivanf steroidu, kdy jejich uZivatelé u néktergch slu-
Zeb predstavuji vice nez polovinu Cinnosti souviseji-
cich s vymeénou jehel. V nekterych oblastech vytvorili
nebo pravé vytvéreji sluzby pro uZivatele steroidu.
Sluzby zahrnuji vyménu jehel nebo mobilni vyménu
jehel v mistnich télocvicnach, terénni a satelitni sluzby
v télocvitnach, zvlastn{ kliniky zamérené na steroidy
pri sluzb¢é harm reduction a poskytovani poradenstvi
a informacf uzivatelim steroida.

Uzivéani steroida zatim nespad4d pod pusobnost
NTA, i kdyZ v soucasnosti probiha revize ohledné
nepredepisovanych anabolickych steroida a dal-
$ich drog posilujicich vykonnost a image v ramci
budoucich pokynu NICE o programech vymény
jehel a strikacek.

4/2/4 Vykony poskytované v komunitnich
preskripénich sluzbach

Tato otazka byla hodnocena obstojné, pri¢emz vice
nez dvé tretiny (69 %) partnerstvi byly ohodnoce-
ny stupném ,,vyborny* ¢i ,,dobry*.

Vsechna dotazovana partnerstvi uvedla, Ze v ramci
komunitnich predpisovych sluzeb poskytuji dob-
rou $kélu vykont harm reduction, coz bylo doloZe-
no jejich vysledky v revizi. Tyto vykony byly ob-
vykle provadény kli¢ovymi pracovniky a sestrami.
VétSina vykona harm reduction byla provadéna
protidrogovymi pracovniky v kontextu prace kli-
tovych pracovniku s jejich klienty. To zahrnovalo
screening a posouzeni (hodnoceni zdravotni péce
a uzivani latek), konzultace a informace o harm re-
duction, konzultace ohledné bezpetnéjsi injekéni
aplikace a o tom, jak zabranit predavkovani.

Dalsi odborné vykony harm reduction, jako napr.
testovani na krvi prenosné viry, ockovani proti he-
patitidé typu B a oSetfovani ran, byly provadény
harm reduction sestrami pracujicimi v drogovych
sluzbach.

Podrobnosti o téchto vykonech viz ¢ast 4.2.3.



4/2/5 Harm reduction ve smlouvach o sluzbach

Otazka zakotveni harm reduction v dohodach
o Grovni sluzeb doséhla v analyze sluzeb obstojné-
ho hodnocent, kdy 60 % partnerstvi bylo hodnoce-
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no stupném ,,vyborny* ¢i ,,dobry*.

Dotazovana partnerstvi vykazovala smiSeny obraz,
i kdyZ vSechna partnerstvi hlasila, Ze harm redu-
ction je uvedena jako standard ve vSech smlou-
véch a dohodach o Grovni sluzeb s poskytovateli
drogovych sluZeb, a to i jako explicitni formulace
harm reduction ¢i klauzule pro zajiSténi proveden{
vykont harm reduction. Toto bylo standardem pro
v8echny komunitni sluzby zajisténé prostrednic-
tvim mistnich spolecnych zadavatelskych skupin,
protoze zadavatelé si chtéli byt jisti, Ze harm redu-
ction bude provadéna ve vSech sluzbach, a nikoli
pouze v téch, které jsou traditné vnimany jako
sluzby druhého stupné.

Nicméné i mezi dobre hodnocenymi dotazovany-
mi partnerstvimi bylo velmi malo takovych, kterd
specificky vyzadovala harm reduction ve smlou-
véach o péci ve stupni 4 nebo o sluzbach nabize-
nych v abstinenci. Vétsina partnerstvi uvadi potize
pri specifikovani harm reduction ve smlouvach
o stupni 4, obzvlasté v reziden¢ni rehabilitaci,
kvuli ad hoc zpusobu, kterym jsou tyto sluzby po-
fizovany, a kvuli potencialné konfliktnim nazorim
o duleZitosti harm reduction mezi nékterymi po-
skytovateli v rdmci stupné 4.

Vétsina rezidentni rehabilitace byla navic zajis-
téna mistnimi Gfady mimo zadavatelsky program
mistnich protidrogovych partnerstvi.

Témer vSechna dotazovana partnerstvi pouZziva-
la pro sluzby harm reduction rozmanitou $kélu
finan¢nich zdroji. VéEina financovéani pro tyto
sluzby pochazi ze spolecného rozpoctu pro lécbu
dospélych (PTB), nicméné vétSina lokalit vyuZila
podstatny prispévek z PCT, pricemz nékolik oblas-
ti doséhlo poméru az 50:50 mezi PTB a PCT nebo
jingm financovanim sluzeb harm reduction. V da-
nych oblastech mistnich protidrogovych partner-

stvi vzdy existovala silna spoluprace mezi zadava-
teli drogové péce a jejich zdravotnickymi partnery,
a hlavni zdravotnické organy (vCetné verejného
zdravotnictvi) si byly dobre védomy duleZitosti
financovani harm reduction.

Obecnéji feteno, existovaly cetné dukazy o silnych
pracovnich vztazich s dal$imi partnery v mistnim
protidrogovém partnerstvi a spojené zadavatelské
skupin€, pri¢emz naprosta vétSina dotazovanych
oblast{ vyuzivala financovan{ sluzeb harm reducti-
on také od dalSich DAT (Drug Action Team) part-
neru, kteff se zavézali k G¢asti v programech harm
reduction a byli ochotni na to vénovat prostredky.
To zahrnovalo penéZzni prostredky Programu dro-
gové intervence (DIP) a také financovani od mist-
nich aradu (sociélni sluzby a hygiena), probatni
sluzby a policie.

Mnoho lokalit hovorilo o vyhodéach existence sil-
né spoletné zadavatelské skupiny. Uvadeély, ze se
svymi partnery odvedly mnozstvi prace k zajisténi
stavu, kdy je harm reduction vniméano jako zodpo-
védnost viech.

4/2/6 Nazory a zapojeni uzivatelu sluzeb

V ramci revize sluzeb byla pro tuto otazku pou-
zita data z prazkumu spokojenosti uZzivatelia NTA
z roku 2006 (NTA, 2007b), ktera ukazala, ze vice
nez dvé tretiny (69 %) partnerstvi dosahly hod-
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noceni ,,dostate¢ny“ ¢i ,slaby“. Pres tato nizka
hodnoceni vSak vétSina dotazovanych partnerstvi
uvadéla vieobecnou spokojenost uzivatelu s jejich
sluzbami harm reduction. VétSina téchto partner-
stvi méla zavedené mechanismy pro pravidelné
konzultace s uZivateli a zpétnou vazbu na mist-
ni drogové sluzby vcetné sluzeb harm reduction.
To obvykle zahrnovalo pravidelné schiizky DAT
s predstaviteli uZzivatelt, zpétnou vazbu na mistn{
skupiny a fora uzivateli a informace poskytnuté
prostrednictvim skupin boje za prava klientu.

Zapojeni uzivatell sluzeb do planovéni a provadé-
ni sluzeb harm reduction bylo problémem, ktery
vyvstaval napri¢ vSemi dotazovanymi partner-
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stvimi. Mnoho téchto partnerstvi zduraznovalo
potfebu umoznit uzivatelum sluzeb, aby se stali
partnery v rozvoji mistnich sluzeb harm reduction
a uskute¢nili zménu téchto sluzeb. Zapojeni uZzi-
vatela v mistnich zadavatelskych skupinach bylo

P

uvadéno jako duleZita tast tohoto procesu.

Ve vétsiné dotazovanych partnerstvi byli uzivatelé
sluzeb vnimani jako prirozen{ partneri pri planova-
ni a provadéni sluzeb harm reduction a protidro-
gové 1é¢by. Mnoho partnerstvi vyuzivalo zpétnou
vazbu uZivatelu sluzeb prostrednictvim for a indi-
vidudlni zpétné vazby jakoZzto uzitetnou kontro-
Iu kvality poskytovanych sluzeb. Bylo uvedeno
mnoho pripadu, kdy zpétna vazba uzivatelu sluzeb
zvysila povédomi o mistnich problémech se sluz-
bami harm reduction a o tom, jak partnerstvi bylo
nésledné schopno provést rychlé kroky zameérené
na teSeni problému téchto sluzeb. To zahrnovalo
zaznamenané negativni postoje Iékéarniku &i ne-
dostupnost konkrétnich sluzeb jejich uzivatelam.
Poté, co doslo k nahlaSen{ partnerstvim, byla pro-
vedena opatren{ pro napraveni situace.

Existuji také dukazy o tom, Ze uZivatelé sluzeb
pomohli identifikovat potrebu novych sluzeb harm
reduction a pracovnich pozic, a pomohli také pri
rozhodovani o tom, které materidly vydavat ve
sluzbé vymeény jehel, obzvlasté v pripadé obsahu
balitku pro vyménu jehel (napf. zarazeni kyseliny
citronové nebo vybér jehel).

Dal{ iniciativy uzivatelu sluzeb a petovatelu, uve-

dené v rozhovorech, zahrnovaly nasledujici aktivi-

ty financované partnerstvim:

¢ Pravidelné pruzkumy nézort uZzivatela sluzeb,
provadéné partnerstvim;

* Vyuziti skupin uZzivatela sluzeb k predavéni in-
formaci ohledné nabidky harm reduction sluzeb
(jako napr. vakcinace a testovani na krvi pre-
nosné viry) a pro propagaci a podporu pristupu
k sluzbam harm reduction pro ostatn{ uzivatele;

e Uzivateli vedené vzdélavaci programy pro ostat-
ni uzivatele;
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e Vyména jehel provadénd uzivateli, fungujici
o vikendech;

* Poskytovani Skoleni uzivatelim, obzvlasté o pre-
davkovani a krvi prenosnych virech.

Pripadova studie: UzZivatelské
iniciativy v Kirkleesu

Konzultace s uZivateli sluzeb byly oznaceny za zaklad rozvo-
je sluzeb v Kirkleesu. Partnerstvi zavedlo zapojeni uzivateli
v celém mistnim systému péce.

Existuje kazdorocni prizkum uZivatelt, provadény uZivateli
sluzeb prostiednictvim mistniho fora uzivateld. Priizkum se
zaméruje také na osoby, které nejsou aktualné v protidro-
govém léceni.

Partnerstvi pro dosaZeni pravidelné zpétné vazby ohledné
sluzeb véetné harm reduction vyuziva i mistni fora sluzeb
a podpiirné skupiny, a mize tak pfijmout opatfeni pro na-
pravu jakychkoli problémd. Podpirna skupina za prava
klienti podporuje uZivatele sluzeb a umoziiuje jim hovofit
0 otazkach, které se jich tykaji. Zpétna vazha uzivateld se
projevila v rozvoji novych sluzeb harm reduction véetné
podpdrné skupiny za prava klientd a mobilni vymény jehel,
slouzici venkovskym oblastem.

Mimo iniciativ to byla ¢asto i kvalita vztahl mezi uzivate-
li sluzeb a persondlem, ktera byla zdiraznéna jako jeden
stvi kladla velky diraz na kvalitu vztahi a na jejich zlepSeni
tam, kde to bylo zapotrebi.

Jako diilezity aspekt poskytovani dobrych sluzeb harm re-
duction bylo vnimano i zapojeni dobrovolniki. Nékteré inici-
ativy pecovateldi financované partnerstvim zahrnovaly:

* Pro dobrovolniky $koleni o predavkovani;

e Dobrovolniky vedena non-stop linka divery;

* Podpiirné drop-in sluzby pro rodiny.

4/3 KRITERIUM 8: RYCHLY A PRUZNY PRISTUP
K SLUZBAM HARM REDUCTION

Vysledky téchto otizek jsou uvedeny v tabulce 4.

2 vz

1. Jak velka ¢ast injekCnich uZzivatelt drog vyuziva
sluzby vymény jehel a injekénich strikacek?

2. Poskytujf jednoucelové a lékarenské sluzby vy-



mény jehel a injek¢nich stifkatek uzivatelim
sluzby mimo pracovni dobu?

3. Je ve sluzbé vymeény jehel a injekénich strikatek
pln€ pokryto harm reduction?

4. Jaké sluzby poskytuji 1ékarenské sluzby vymeé-
ny jehel a injek&nich stifkatek svym klientim?

5. Kolik uZivateld sluzeb bylo testovano a/nebo
otkovano proti hepatitidé typu B?

6. Jaka je reakce partnerstvi na hepatitidu typu C
a HIV?

Terénni sluzby

Pres prodlouzenou pracovni dobu specializované
a lékarenské vymény jehel byla v nékterych oblas-
tech identifikovana potreba umoznit dalsi pristup
konkrétnim komunitdm ¢&i uZivatelim. V téchto
oblastech byly pro pokryti této potreby zavedeny
terénni sluzby. Terénni{ sluzby jsou mechanismem
pro zajisténi celé $kaly intervenci a sluzeb. V dota-
zovanych partnerstvich tyto sluzby pokryvaly Ctyri
hlavn{ oblasti:

e Mobilni sluzby vymény jehel (v dodavkovych
autech), které nejsou specificky oznaceny jako
dodavky pro vyménu jehel, ale soustredi se na

Tabulka 4: Reakce na kritérium 8 (Rychly a pruzny pristup k sluzbam harm reduction)

Q1 02 03 04 05 06
Slaby 24% 44% 9% 5% 26% 95%
Uspokojivy 14% 44% 4% 9% 70% 3%
Dobry 14% 12% 28% 30% 0% 1%
Vyborny 48% N/A 58% 56% 4% 0%
Primér 29 17 34 34 18 11

4/3/1 Vyuziti sluzeb vymény jehel a injeké-
nich st¥ikaéek

Pristup k harm reduction byla otazka, ktera
v revizi sluzeb dosahla dobrého hodnoceni,
kdy témér polovina (48 %) partnerstvi dosahla
hodnoceni ,,vyborny“ za podil injek¢énich uZzi-
vatelu drog, ktefi maji v jejich oblasti pristup
k vyménnému programu. VétSina dotazovanych
partnerstvi uvadéla dobré pokryti své oblasti
sluzbami harm reduction, coz umoZznuje klien-
tum ke sluzbam snadny pristup.

Dotazovana partnerstvi méla za cil co nejvice
zjednodusit pristup klienta ke sluzbam. Toho bylo
dosazeno nékolika zpusoby. Kromé poskytovéani
sluzeb mimo pracovni dobu (viz oddil 4.3.2) vét-
§ina partnerstvi také nabizela terénni sluzby pro
zapojeni klientu, ktefi byli mimo 1é¢bu a nebyli
ochotni ¢i pro né bylo slozité vyuZzit pristup k 1é-
¢ebnym sluzbam a k sluzbam harm reduction na
stalém pracovisti.

poskytovan{ vieobecnych zdravotnich informaci
a informacf tykajicich se drog, s dostupnymi pro-
stfedky pro vyménu jehel.

* Domac{ intervence, kdy terénni pracovnici do-
rutuji injek¢ni material do domacnosti klientu.
Neékteré sluzby nabizeji také doméci navstévy
u klienta, kdy jsou provadény vykony harm re-
duction vCetné ockovani a testovani na krvi pre-
nosné viry.

e Samostatni terénni pracovnici, poskytujici za-
kladni distribuci jehel a sluzby harm reduction
klientdm na ulici.

e Satelitni kliniky — v nékterych oblastech harm
reduction sestry a protidrogovi pracovnici
provozuji satelitni kliniky pro oblasti s ome-
zenym pristupem ke sluzbam, které nabizeji
kamenné pracovisté (napf. drop-in centrum,
fungujici ve zdravotnickém stredisku v kon-
krétni dny).
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4/3/2 Poskytovani sluzeb mimo pracovni dobu

Tato otazka nedosahla u naprosté vétSiny partner-
stvi dobrého hodnoceni — 88 % dosahlo hodnoceni

raTs

,dostate¢ny* ¢i ,,slaby* (prestoze hodnocenf ,,vy-
borny* nebylo mozné kvuli zpusobu, kterym bylo
hodnoceni konstruovéno). Vysledky dotazova-
nych partnerstvi prinaseji smiSeny obraz, prestoze
v8echna uvadeéla, Ze existuje dobry rozsah sluzeb
dostupnych mimo pracovni dobu. Poskytovani slu-
Zeb mimo pracovni dobu bylo pokryto nasledujici-
mi aktivitami:

Odborné sluzby harm reduction mimo pracovni dobu
Vsechna partnerstvi disponuji odbornymi sluzba-
mi harm reduction, které jsou dostupné mimo béz-
nou pracovni dobu pro zajisténi lepstho pristupu
pro klienty. Obvykle to znamen4, Ze jeden ¢i dva
veCery za tyden je oteviena alesponi jedna sluzba
po pracovnich hodinich (az do 20:00), a nékteré
maji oteviraci dobu i v sobotu (predevsim v sobotu
dopoledne).

Pfipadova studie: Vyména jehel
provadéna uzivateli v Kensingtonu
a Chelsea

Vyména jehel vedena uZivateli v Kensingtonu a Chelsea
byla zapocata poté, co byla tato potieba identifikovana pro-
strednictvim spolecenského vikendového klubu vedeného
uzivateli, zaloZeného pecovatelskou sluzbou mistnich dob-
rovolnikd. Skupina uZivateld, ktera spolecensky klub vedla,
byla pravidelné dotazovana ohledné dostupnosti sluzeb vy-
meény jehel; vysledkem byla spolupréce uzivatelské skupiny
s [écebnymi sluzbami za Géelem rozSiteni jiz fungujici sluzby
vymény jehel i na sobotni a nedélni odpoledne. Béhem této
doby je vyména jehel provadéna pro dany tcel vyskolenymi
cleny uzivatelské skupiny. Sluzba nyni funguje jako prvni
kontaktni bod pro mnoho lidi, ktefi nejsou zapojeni v mist-
nim systému léchy.

Lékdrny, poskytujici vymenu jehel mimo béznou
pracovni dobu

Otazka oteviraci doby mimo béZnou pracovni
dobu byla pokryta ve vétSiné lokalit 1ékarnami,
které fungovaly pred a po pracovni dobé. VétSina
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lékaren byla oteviena mimo pracovni dobu, bylo
rovnéz mnoho piipadd vymény jehel v 1ékarnach
s prodlouzenou oteviraci dobou (100 hodin tyd-
n€), v jednom z pripada $lo o non-stop lékarnu.
V mnoha lokalitach partnerstv{ strategicky zajistila
pokryti objednanim 1ékarenskych sluzeb vymény
jehel v téch Castech obce &i regionu, které vykazo-
valy méné snadny pristup k protidrogovym sluz-
bam. V nékterych oblastech 1ékarny poskytovaly
vymenu jehel po pracovni dobé na bazi stridavych
sluzeb.

4/3/3 Harm reduction ve sluzbach vymény jehel

Tato otazka méla v revizi dobré vysledky, vice nez
polovina (58 %) partnerstvi dosahla hodnoceni
,Vyborny*“ a pouze 13 % ,,slaby* ¢i ,,dostatecny*.
To znamend, ze sluzba vymény jehel vSeobecné
poskytuje plny rozsah vykonu harm reduction i v§-
dej injek¢éniho materialu. To bylo potvrzeno dota-
zovanim, kdy témér vSichni dosahli maximalniho
vysledku a mohli také poukazat na Sirokou Skalu
vykonu harm reduction, které jsou provadény jako
soucast jejich odbornych sluzeb. Ur€ity rozsah vy-
konu harm reduction byl ¢asto poskytovén i 1éka-

v

o Skale provadénych vykonu harm reduction viz
oddil 4.2.3. Blizs{ informace o sluzbich nabize-
nych 1ékarenskou sluzbou vymeény jehel viz oddil

4.34.

4/3/4 Sluzby nabizené klientim vymény jehel
v lékarnach

Revize ukazala, Zze vétSina partnerstvi dosahla
v této otazce dobrého vysledku, pritemz naprosta
vétsina (86 %) obdrzela hodnoceni ,,vyborny* ¢i
,»dobry*. Dotazované oblasti mély v tomto pripadé
dobré vysledky, opét témér vSechny s hodnocenim
4, a poukazaly na nasledujici problémy, tykajici se
jejich 1ékarenskych sluzeb harm reduction.

Ucast Iékdren na programu vymény jehel

Vétsina dotazovanych partnerstvi uvadéla dobrou
Gcast 1ékaren na lékarenském programu vymény
jehel, rovnéz bylo umoznéno pokryti celé mistni



partnerské oblasti diky geografickému rozlozeni
téchto sluZeb. Partnerstvi zaujala strategicky po-
hled pfi rozmistovani lékarenskych sluzeb, a po-
kud byla konkrétni ¢ast obce ¢i regionu identifiko-
véna jako oblast s problematickym pristupem, bylo
pouzito vetsi asili pro nabor 1ékaren k poskytova-
ni vymény jehel v této lokalité. VétSina 1ékéren,
které se GCastnily programu uzivani substitu¢niho
pripravku pod dohledem, nabizela rovnéZz vyménu
jehel, i kdyZz obvykle bylo v dané oblasti vice 1éka-
ren nabizejicich uzivani pod dohledem nez sluzbu
vymeny jehel.

Existovaly rozdily v poctu 1ékaren, zapojenych do
programu vymény jehel, nicméné poCet zapojenych
lékaren nebyl duleZzitym faktorem, jelikoz geogra-
fické rozloha a velikost populace se lisi, a vSechna
dotazovana partnerstvi byla presvédcena, ze maji
dobré pokryti své oblasti kombinaci 1ékarenské
a specializované sluzby vymény jehel. Pouze maly
pocet partnerstvi uvedl, Ze pro maximalizaci po-
kryti potrebuje vice 1ékarenskych sluzeb. Nékteré
oblasti uvadély, ze nemivaly vzdy dobré pokryti,
coz vedlo ke spolecnému asili pro nabor dalSich
Iékaren do programu.

Distribuovany materidl

Vsechny lékarny vydavaly bali¢ky s jehlami a stri-
kackami (obvykle i s obalem na pouzité jehly),
nékteré udrzovaly i mensi zasobu individualnich
jehel a strikacek pro zvlastni vydej klientim na vy-
zadani. Nekteré rovnéz vydavaly balicky s dalsim
injek¢nim materidlem (kyselina citrdnova, steriln{
nadobky a filtry). Ve vSech dotazovanych oblas-
tech byli 1ékarnici placeni podle poctu vydanych
balitku.

Znalost sluZeb protidrogové péce

Vsechna dotazovana partnerstvi uvadéla, Ze je
dulezité, aby veskery personal lékaren (lékarnici
a pultova obsluha) pracujici s uzivateli drog mél
alesporni dobré zakladn{ znalosti mistniho systému
protidrogové péce, a aby byl schopen odkazat kli-
enta na nalezité odborné sluzby harm reduction
a sluzby protidrogové péce. V mnoha oblastech
byly zavedeny dal3f formalni kontakty mezi 1ékar-

nami a odbornymi sluzbami harm reduction a pro-
tidrogové péce, jako napr. protidrogovi pracovnici
poskytujici vykony v 1ékarnach. Kde to bylo ne-
zbytné, bylo provedeno Skolen{ pro zlepSeni zna-
losti personélu 1ékéaren a jeho porozuméni mistnim
sluzbdm a mechanismam pro odkazovani klienta
do sluzeb (viz téZ oddil 4.5.3). Nékteré oblasti vy-
daly adresére sluzeb ¢i dokumenty s informacemi
o mistnich sluzbach harm reduction a protidrogové
péti, které muze personél lékarny snadno vyuZit
pro informovéni{ a odkazovani klienta.

Odborné vykony harm reduction v lékdrndch
Nekteré oblasti disponovaly protidrogovymi pra-
covniky, kteri poskytuji kratsi vykony harm redu-
ction v 1ékarnach, nékteré oblasti mély v amyslu
zpfistupnit tento typ sluzby v blizké budoucnosti.
Tyto kratsi vykony, jako napf. poskytnuti zaklad-
nich rad a informaci, informace o bezpe¢néjsi in-
jekenf aplikaci a predavkovani ¢i dokonce zdravot-
ni analyza, byly povazovany za dileZitou pomoc
personalu 1ékaren — poskytuji odbornéjsi pomoc
a v pripadé potieby mohou klientim nabidnout
i moznost soukromého rozhovoru.

Odborné protidrogové vykony by normalné v 1é-
karné vyzadovaly nevefejnou ordinaci, kde by kli-
ent mohl navstivit praktického 1ékare. Partnerstvi
uvéadéla, ze ne v8echny lékarny maji tuto moznost,
vétSina partnerstvi vSak usilovala o moZnost mit
oddélené mistnosti ve vSech 1ékarnach, kde to je
fyzicky proveditelné. Jedno partnerstvi neakcepto-
valo 1ékarny jako soucast svého programu uzivani
pod dohledem, pokud nemély oddélenou zonu,
prestoZe tato skute¢nost neni pozadavkem pro vy-
ménu jehel.

4/3/5 Testovani a oékovani proti hepatitidé
typu B

Tato otizka byla v ramci revize jednou z nejhure
hodnocenych — 96 % partnerstvi bylo hodnoceno
.dostate¢ny* ¢i ,,slaby*. PrestoZe vétSina dotazo-
vanych partnerstvi dosahla hodnoceni 2 (dve do-
sahla hodnocenf 4), povazovala otazku za vysoce

dulezitou. Partnerstvi poukazovala na nasledujici
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problémy, které povazovala za duleZité pro posky-
tovani dobrych sluzeb klientim v souvislosti s krvi
prenosnymi viry:

Testovdni a ockovdni proti virum prenosnym krvi
Vsechna dotazovanad partnerstvi povazovala tes-
tovani vira prenosnych krvi za prioritu, pricemz
vétSina uvadéla, ze ma za cil otestovat co nejvice
uzivatel drog. Protidrogové sluzby provadély tes-
ty na hepatitidu typu B a C vsem klientim, kteri
se GCastnili sluzeb harm reduction a protidrogové
péce, a to v nejvyssi mozné mire. V nékterych
sluzbach rovnéz nabizeli testy na hepatitidu typu
A, HIV nebo sexualné prenosné nemoci, pokud to
bylo vhodné ¢i klientem vyzadané. Vétsina dota-
zovanych partnerstvi uvadéla snahu o zdurazné-
ni problematiky krvi prenosnych vira pfi prvnim
posouzeni klienta personalem nebo pri prvni dalsi
prilezitosti.

Vétsina sluzeb uvadéla nabidku poradenstvi pro
klienty pred testovanim, které mélo byt provede-
no harm reduction sestrami nebo protidrogovymi
pracovniky. U testi samotnych partnerstvi uvadéla
testovani ze slin nebo krevni testy na hepatitidu.
Nekteré oblasti pouzivaly testy ze slin pro zajis-
téni snazsiho testovani a otestovani co nejvyssiho
pottu klientt. Jiné oblasti preferovaly krevni testy
kvuli vyS&i presnosti a také proto, Ze ve vetsing pri-
padu by bylo tak ¢i onak nutné provést krevni testy
pro potvrzeni vysledka odbéru slin. Pokud byl prv-
n{ test pozitivni, klient musel podstoupit PCR test.
Vétsina partnerstvi vyuZzivala pro analyzu mistni
nemocni¢ni laboratore.

Vsechny oblasti uvadély poskytovéani nasledného
poradenstvi. Pokud byl test negativni, klientovi se
dostalo po testu poradenské sluzby. Pokud byl test
pozitivni, kromé nasledného poradenstvi byl klient
odkazan na nejblizsi kliniku pro 1é¢bu hepatitidy
typu C, ktera je obvykle v mistni nemocnici.

Vétsina partnerstvi uvadéla jako soutast protidro-
govych sluzeb klientim poskytovéani otkovani pro-
ti hepatitidé typu A a B. N¢ktera partnerstvi uvadé-
la nabidku ockovanf{ proti tetanu. Ockovani bylo
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obvykle provadéno sestrami ve specializovanych
harm reduction nebo protidrogovych sluzbéch, ale
v nékterych pripadech bylo provadéno ve sluzbach
primarni péce. Obvykle uvadéna praxe je nabidka
tif typl vakciny proti hepatitidé typu B v zavis-
losti na zhodnocenf rizika klientova nedokonceni
otkovaciho programu. Je mozny vybér ze tii pro-
gramu — bézného, rychlého a zrychleného. Rychly
a zrychleny program jsou nabizeny klientam, ktef{
byli vyhodnoceni jakoZto osoby, které mohou mit
potize dokontit bézny program.

4/3/6 Odezva partnerstvi na hepatitidu typu

C aHIV

Tato otazka vykazovala nejslabsi vysledky z celé
analyzy — témer v8echna partnerstvi (98 %) dosa-

P

hovala vysledku ,.dostatecny* ¢i ,,slaby, zadné

nebylo hodnoceno stupném ,,vyborny*. U problé-
mu dobrého metodického systému pro hepatitidu
typu C i vysoce hodnocena partnerstvi priznavala,
Ze s tim bojuji, priCemz vSechna partnerstvi ob-
drzela hodnoceni 1 a zadné neuvedlo, Zze ma plné
uspokojivou metodiku. Byl to nicméné problém,
kterému mnoho z nich vénovalo spoustu prace,
a partnerstvi v nékterych lokalitach jiz byla v pro-
cesu vyvoje silnéjsi odezvy na hepatitidu typu C,
coz zahrnovalo nésledujic{ aspekty.

Lécba hepatitidy typu C

Metodika 1écby hepatitidy typu C pro uZzivatele
drog byla zavedena ve vétSiné dotazovanych ob-
lasti, presto v tomto ohledu vSechna partnerstvi
citila moznosti zlepSeni. Nektera partnerstvi méla
VEST duvéru v kvalitu a silu procesu a 1é¢by he-
patitidy, kterou klienti absolvovali, a mnoho jich
citilo, Ze maji v této oblasti stale je§té mnoho prace
pred sebou.

Partnerstvi uvadéla, ze kli¢ovou soucésti 1écby he-
patitidy typu C pro uzivatele drog je vztah mezi
sluzbami protidrogové péce a hepatologem ¢i dal-
$imi 1ékari, kteti provozuji mistni sluzby pro 1é¢bu
hepatitidy. Vétsina partnerstvi uvadéla dobry vztah
mezi témito l1ékari a obecné priznivy pristup od-
borniku na hepatitidu k uvedené skupiné klientu.
Neékolik oblasti tvrdé pracovalo na zavedeni nebo



zlepSeni tohoto vztahu a dosahlo v tomto ohledu
aspechu. Nicméné i tehdy, kdyZz existovaly dobré
vztahy s lékarem, partnerstvi uvadéla, Ze u klien-
tu stale mohou nastat problémy ohledné zahajeni
nezbytné 1é¢by hepatitidy typu C, a to predevsim
kvuli poradnikum na 1é¢bu nebo malé dostupnosti
kliniky pro 1é¢bu hepatitidy.

Ve vétsin€ oblasti o tom, zda lé¢it konkrétniho
pacienta, rozhodoval hepatolog. To bylo uvadé-
no jako konkrétni problém u pacientu, ktefi stale
injekéné uzivaji drogy a ve zvySené mite konzu-
muji alkohol. V nékolika oblastech bylo uvedeno,
ze klienti jsou nékdy vylouceni z 1écby hepatitidy
kvuli tomu, Ze jejich piti alkoholu nebo uZzivani
drog je povazovano za neslucitelné s lécbou. Tato
praxe neni v souladu s pokyny NICE k 1é¢b¢ hepa-
titidy typu C (NICE, 2004; 2006).

Pfipadova studie: Systém dvojic ve
Stocktonu

Mistni sluzby protidrogové péce zavedly systém dvojic, aby
pomohly klientiim absolvovat protidrogovou lécbu. Pivod-
né byl systém nastaven tak, aby byl provadén odbornym
pracovnikem, nicméné po jeho zavedeni byl prevzat dob-
rovolniky a samotnymi uZivateli sluzeb. Obecné se jedna
o systém dvojic pro protidrogovou péci, ma vsak specificky
vyznam pro klienty, ktefi absolvuji léchu hepatitidy typu C,
jelikoz tak obdrzi podporu a pomoc pfi dochazeni na dohod-
nuté schizky v nemocnici v Middlesbrough.

podnikly opatfeni pro zajisténi Gcasti, z nichZ nej-
béznéjii je ,,systém dvojic”, kdy klient je na 1é¢bu
hepatitidy doprovazen dobrovolnikem. Tento sys-
tém je obecné povazovén za funkCni a podporuje
klienty v dodrzovani dohodnutych schuzek. Dals{

Tabulka 5: Reakce na kritérium 9 (Opatieni ke sniZeni pottu imrti souvisejicich s drogami)

Slaby 6% 22% 25% 10%
Uspokojivy 33% 3% 1% 23%
Dobry 37% 1% 3% 67%
Vyborny 24% 14% 61% N/A
Primér 28 33 3,0 2,6

Neéktera partnerstvi vSak poukazuji na to, ze klienti
se nékdy z 1é¢by Zloutenky vylouci sami. Ve vetsi-
né oblasti bylo uvadéno, ze néktefi klienti nechtéji
zatit s 1é¢bou, ani kdyZ jsou pozitivné testovani na
hepatitidu typu C. VSeobecné je uznavéno, ze pro-
blém klientu pozitivnich na hepatitidu typu C, kteri
nadale injek¢né uZzivaji drogy, musi byt akcento-
van v praci s klitovym pracovnikem, kdy by klient
mohl byt povzbuzen k tomu, aby prestal injek¢né
uzivat drogy ¢i pit alkohol.

Zajisteni dodrZeni lé¢by hepatitidy typu C

Nektera partnerstvi zaznamenala Casty problém
s klienty, ktefi nedochézeji na dohodnuté schuzky
v nemocnici, které jsou s 1é¢bou hepatitidy typu
C spojeny. To predstavuje problém zejména tehdy,
kdyZ klient musi do nemocnice cestovat dels{ vzda-
lenost, coz plati ve vétSiné oblasti. Nékteré sluzby

opatfeni, pouZitad pro pomoc klientim pfi dodrzo-
van{ schuzek, zahrnovala doprovod sestrami nebo
klicovymi pracovniky v pfipadech, kdy to bylo ¢a-
sov€ mozné.

Néktera partnerstvi uvadéla, Ze pro maximalizaci za-
pojenti klientu do 1é¢by hepatitidy zatinaji nebo jsou
v procesu nastavovani komunitnich sluZeb pro 1é¢bu
hepatitidy, napt. systému, kde po pocatetni navstéve
v nemocnici klienti mohou pokracovat v 16¢bé v mist-
nich komunitnich sluzbach, vedenych sestrami.

Podpiirné hepatologické skupiny

Nékteré oblasti zavedly hepatologické podpurné
skupiny. Ne vSechny byly specificky urCeny uzi-
vatelom drog s hepatitidou typu C, presto vsak
byly podpurné skupiny vnimany jako velky prinos
pro vSechny klienty podstupujici 1é¢bu hepatitidy.
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Pripadova studie: Sluzba pro Iécbu
hepatitidy v Nottinghamshire

V Nottinghamském regionu je lécha hepatitidy typu C pro
klienty, ktefi nemaji pristup ke sluzbam sekundarni péce,
poskytovana v komunité. Za Gcelem maximalizace do-
stupnosti provozuje Prima Sluzba Harm Reduction kliniku,
funguijici paralelné s existujicimi klinikami pro protidrogo-
vou léchu, vyménou jehel a drop-in centry. Klienti jsou do-
poruceni na kliniky harm reduction pro vykony testl vir
prenosnych krvi, a to véetné testovani na hepatitidu typu
B a C, ockovani proti hepatitidé typu B a predani k Iéché
hepatitidy typu C.

Pokud je klient pozitivné testovan na hepatitidu typu C, ob-
drzi balicek s informacemi o zdravém zpisobu Zivota, ktery
snizuje riziko prenosu v roding, o Iéché hepatitidy typu C
a o0 tom, co ocekavat. Lécha hepatitidy typu C je provade-
na v protidrogové agentuie na severu regionu a je vedena
sestrami pod dohledem konzultujiciho hepatologa. Klienti,
pro které je tézké absolvovat nemocnicni Iécbu hepatitidy,
jsou zde léceni proti hepatitidé typu C.

Podptirné skupiny jim umoZznovaly probrat mnoho
témat vcetné potiZi (jako napr. deprese), které pri
1é¢bé zakouseji.

P¥ipadova studie: Podpiirna hepa-
tologicka skupina v Calderdale
Calderdale méa podptrnou skupinu pro hepatitidu typu C
vedenou uZivateli. Skupina byla pivodné ustavena jako
samostatnd, v pribéhu ¢asu se vyvijela a v soucasnosti
je to podpiirna skupina pro klienty podstupujici lécbu he-
patitidy typu C. Podpora pro zahajeni €innosti skupiny byla
poskytnuta odbornikem, jakmile vSak byla byla pro skupinu
stanovena vlastni pravidla, provoz zacali vést klienti. Sku-
pina neni uréena vyhradné uZivatelim drog, ti nicméné tvori
vétsinu. Skupina se spiSe zaméfuje na nové diagnostikova-
né a ocekdva se, Ze se bude nadéle rozvijet.

4/4 KRITERIUM 9: OPATRENI KE SNIiZENI PO-
¢TU UMRTIi SOUVISEJICICH S DROGAMI

Vysledky nasledujicich otdzek jsou uvedeny
v tabulce 5.
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1. M4 partnerstvi pisemny strategicky plan pro
snizeni drogové Gmrtnosti spole¢ny pro vice
organizaci?

2. Jak velky podil zdravotniktu v posadkach za-
chranné sluzby v dané lokalité byl proskolen
v pouziti naloxonu?

3. Jak velky podil vazebnich policista byl prosko-
len v postupech v pripadé predavkovani?

4. Kolik uzivatel sluzby a dobrovolniku bylo pro-
§koleno béhem let 2005/2006 v postupech v pri-
padé predavkovani?

Vysledky prokazaly, ze Slo o kritérium s nejvys-
§im poctem obdrzenych bodl, a Ze partnerstvi
v celostatnim méritku doséhla vyrazného pokroku
ve vyvoji systému a protokola pro snizeni pottu
drogovych Gmrti.

4/4/1 Strategické plany ke sniZeni poétu
amrti souvisejicich s drogami

Tato otazka dosahla v ramci revize obstojného
vysledku, kdy 61 % partnerstvi dosahlo hodno-
ceni ,,dobry* ¢i ,,vyborny“, nicméné jedna se
o oblast s moznostmi zlepSeni v mnoha ohledech,
kde tretina partnerstvi dosédhla pouze hodnoceni

T

»~dostate¢ny*.

Vétsina dotazovanych partnerstvi méla strategii
pro snizeni poctu Gmrti souvisejicich s drogami,
u této otazky témér viechna doséhla vysokého hod-
noceni. Strategie proti vysoké drogové imrtnosti
byla obvykle zahrnuta spiSe jako soucast strategie
harm reduction nez jako samostatny dokument.
Tato strategie byla vyvinuta stejn¢ jako harm re-
duction a dal${ mistn{ partnerské strategie pomoci
kombinace analyzy dat a expertnich skupin, a im-
plementovéana a monitorovana specifickymi skupi-
nami, které se konkrétné soustredily na drogovou
amrtnost. Néktera partnerstvi se spojila s okolnimi
partnerstvimi pro vytvoreni skupin s §ir§im strate-
gickym zamérenim na drogovou Gmrtnost.



4/4/2 Skoleni prace s naloxonem pro

zdravotniky

Tato otazka dosahla slusného vysledku ve vSech
partnerstvich, kdy tfi ¢tvrtiny (75 %) dosahly hod-
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nocenf ,,dobry* ¢i ,,vyborny*.

Vsechna dotazovana partnerstvi dosahla u této
otazky maxima a uvedla, Ze jejich mistn{ zachran-
né sluzby jsou naloxonem vybaveny a zdravotnici
jsou v jeho pouziti Skoleni. Skoleni prace s nalo-
xonem pro posaddky ambulance bylo provedeno
v zachranné sluzbé. Zadna z dotazovanych lokalit
nezpristupnila naloxon uZzivatelim sluzeb ¢i dob-
rovolnikim pro doméci pouZiti, nékteré vsak mély
zajem tuto myslenku blize prozkoumat.

4/4/3 Skoleni o pfedavkovani pro vazebni

policisty

Témér dvé tretiny partnerstvi (61 %) doséhly v otaz-
ce proskoleni vazebnich policisti v zachédzeni s pre-
davkovanim hodnoceni ,,vyborny“. Dotazovani
partnerstvi vétSinou dosahovala hodnoceni 4.

Toto $koleni bylo v raznych partnerstvich prové-
déno raznymi zpusoby. Obvykle Slo o iniciativu
zahrnujici vice agentur, kdy policisté byli Skoleni
mistnimi partnery, jako napt. poskytovateli proti-
drogové péce a sluzeb harm reduction. Bylo uve-
deno, Ze tato praxe fungovala nejlépe tehdy, kdyz
existovaly dobré partnerské dohody mezi protidro-
govou péci a organy trestniho rizeni. V jinych ob-
lastech bylo $koleni provedeno interné policejnimi
slozkami.

4/4/4 Skoleni o predavkovani pro uzivatele
a dobrovolniky

Dvé tretiny partnerstvi (67 %) vetné vSech part-
nerstvi dotazovanych pro tuto zpravu doséhly ve
Skoleni postupt pfi predavkovéani pro uZivatele
a pe¢ovatele maximélniho vysledku.

Vsechna dotazované partnerstvi s vysokym hod-
nocenim poskytovala uZivatelim a petovatelim

Skoleni, které se tykalo problematiky predavkova-
ni. Tyto Skolic{ kurzy byly zadany partnerstvim ve
spoluprici s mistnimi skupinami a fory uZzivatela
a byly provadény mnoha zpusoby napfi¢ mistnim
systtmem péce. Nékteré kurzy byly poradany
v neutrdlnim neléebném prostredi, pokud mistni
protidrogové sluzby védély, Ze to zvySi navstév-
nost. V jinych oblastech bylo Skoleni poradano
v mistnich 1é¢ebnych prostorach kvali relativné
snadnému pristupu a znamému prostredi. Kurzy
byly provadény mistnimi poskytovateli: zachran-
nou sluzbou, smluvnimi $koliteli a samotnymi uZzi-
vateli sluZeb, a to v zavislosti na konkrétn¢ identi-
fikovanych mistnich potrebach.

4/4/5 Dalsi relevantni opatfeni proti tmrtnosti

v souvislosti s uzivanim drog

Stejné jako vySe zminéné oblasti zkoumané v ana-
Iyze sluzeb, dotazovana partnerstvi poukazovala
na mnozstvi dalSich otazek, které povazuji za du-
lezité pro reSeni problematiky Gmrti v souvislosti
s uzivanim drog na mistni Grovni.

Duivérné vysetrovact postupy

Nékteré oblasti mély zavedeny postupy duvérné-
ho vySetfovani drogovych amrti, dalsi oblasti tyto
procesy vyvijely. Procesy se li$i, nicméné obvyk-
le zahrnuji nominované vedeni pro drogova amrt{
a skupinu expertd. Vedouci pro drogova amrti je
obvykle osoba, ktera je ve spojeni s tradem koro-
nera a je informovana o lokalnich amrtich.

Hlavni uvadénou funkci téchto procest je vy-
Setfeni mistnich drogovych Gmrti a identifikace
vSech moznych ponauceni, kterych lze dosadhnout.
Expertni skupiny byly budto ustaveny specificky
pro tato vySetrovani, nebo byly provozovany jako
soutast existujicich ridicich struktur mistni klini-
ky. Skupiny zahrnovaly predstavitele relevantnich
mistnich orgénu, jako napf. partnerstvi, protidro-
govych sluzeb, PCT, hygieny a socialnich sluzeb.
Drogova amrti jsou obvykle hlasena prostrednic-
tvim nominovaného vedouciho a skupina nasled-
né posuzuje kazdé Gmrti s cilem vySetfeni jeho
okolnosti a identifikaci jakychkoli opakujicich se
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trendu ¢i schémat. Tyto skupiny byly bézné odpo-
védné za vypracovavani zprav o drogovych Gmr-
tich. Zpravy byly zpfistupnény prostfednictvim
mistnich strategickych skupin a byly hodnoceny
jako odpovidajict.

Pfipadova studie: VysSetfovaci pro-
ces ve Stocktonu

Pro asistenci v procesu divérného vySetfovani byla ve
Stocktonu vytvorena nominovana pozice ve spolupraci
s tfemi dalSimi partnerstvimi v Teeside (Middlesbrough,
Hartlepool, Redcar a Cleveland). Je to pozice jmenovaného
koordindtora pro drogova tmrti ve vSech Ctyfech partner-
stvich. Tento post zajiStuje kli€ové spojeni s Gfadem koro-
nera a je podporovan z rozpoctu zdravotnictvi.

Existuje tu skupina pro drogova Gmrti napfic partnerstvimi,
kterd zahrnuje predstavitele mistniho partnerstvi, policie,
psychiatrie, vefejného zdravotnictvi, probacnich a social-
nich sluzeb. Informace od koronera se dostéavaji ke skupiné.
Koordindtor je informovén o drogovych dmrtich a poté in-
formuje zbytek skupiny. Koordinétor také obdrZi relevantni
informace od mistnich sluzeb, které byly predtim v kontak-
tu se zemrelou osobou.

Skupina se schazi kazdy mésic, at uz dojde k Gmrti nebo
nikoliv. Pokud se nevyskytl aktualni pfipad amrti, skupina
analyzuje predchozi pripady.

Vztahy s mistnimi koronery

Jako dulezity faktor ve vSech vySetfovanich
drogovych amrti byl uvadén vztah nebo spoje-
ni s mistnim Gradem koronera. Vét§ina oblast{
méla s koronery dobré spojeni a byla schopna
s nimi pracovat pro ziskani relevantnich infor-
maci a G¢ast na vySetfovani. Jiné oblasti vSak
meély s koronery slozité vztahy a nebyly schop-
ny ziskat relevantni informace. Dal3i tézkosti
nékdy vznikly kvali tomu, Ze koronefi obvykle
pokryvaji vice nez jednu oblast protidrogového
partnerstvi.

Povaha vztaht partnerstvi s koronery byla otéz-
kou, kterd se v dotazovanych partnerstvich velice
lisila. Néktera partnerstvi nicméné pracovala na
vybudovanf lepSich vztahu a byla asp€$na.
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Jednim z hlavnich problému, které vyvstaly, byl
zpusob zaznamenéavani drogovych Gmrti a Groven
podrobnosti koronerovy zpravy. Zpusob, jakym
byla Gmrti zaznamenavana, nebyl napfi¢ partner-
stvimi ani zdaleka konzistentni, coz bylo vniméano
jako pokracujic{ problém.

Prdce s osobami po propusteni z vézeni

Vsechna partnerstvi uvadéla, Ze snizovani rizika
predavkovani u osob propusténych z vézeni a po
ukoncen{ rezidentni l1écby je hlavnim problémem
v boji proti vyskytu drogovych amrti. Vétsina ob-
lasti méla zavedené postupy pro zajisténi rychlého
pristupu osob propusténych vézeni k 1é¢ebnym
sluzbam. Nékteré z t€chto programu zahrnuji:

¢ Vyzvednuti u brany véznice: vézer je po propus-
téni vyzvednut u brany véznice a doprovazen na
protidrogovou sluzbu. V pripadé klientova sou-
hlasu k tomu dojde v partnerstvi s DIP a tymy
CARAT.

e Zajisténi zhodnoceni klienta pred opusténim véz-
nice, na zékladé kterého bylo mozné vtasné ob-
jednani u komunitniho 1ékare.

* Existence dostupnych volnych terminu v pra-
covnim rozvrhu 1ékart adiktologt v pravidelnou
dobu, coz umozni okamzity pristup pravé pro-
pusténych k 1é¢be.

Proaktivni prdce a kampaneé zamérené na dmrti
v souvislosti s uZitim drog

Mnoho lokalit uvadélo provadéni proaktivni prace
ohledné drogovych amrti, coz vétsinou obnaselo
kampané pro uZzivatele jejich sluZeb, specificky
zameérené proti riziku amrti. Kampané zahrnova-
ly zvySovani povédomi a poskytovani informaci
a poradenstvi o bezpetné injek¢ni aplikaci a pre-
davkovani, jakozto soucast pravidelné prace kli-
¢ového pracovnika v dob¢, kdy je klient ve vétsim
nebezpeti predavkovani, jako napf. po propusténi
z vézeni, detoxifikaci ¢i rezidencni 1é¢be.

Protokol zdchranné sluzby

Vétsina oblasti dosahla dohody mezi mistni policii
a zéchrannou sluzbou, Ze policie nebude rutinné
zasahovat v piipadé telefonatu na linku 999 tykaji-



cich se predavkovani drogami. Tim se snizil strach
z pripadného zatCeni volajiciho a poslouzilo to
i jako motivace pro uzivatele drog zavolat na linku
999, pokud se kamarad predavkoval.

4/5 KRITERIUM 10: KOMPETENCE PERSONALU
Vysledky téchto otizek jsou uvedeny v tabulce 6.

1. Existuji normy pro zaji$téni bezpetnosti perso-
nalu v souvislosti s krvi prenosnymi viry?

2. Jaka $kolenf a zkuSenosti v harm reduction ma
personal v nelékarenskych sluzbach vymeény je-
hel a injek¢nich strikacek?

3. Jaka $kolenf a podpora jsou poskytnuty 1ékaren-
skému personalu, ktery poskytuje sluzbu vymeé-
ny jehel?

4. Maji uzivatelé sluzeb za to, Ze jsou 1ékarenskym
personalem respektovani?

5. Jaka je trrover 8koleni ¢i praxe v harm reduction
u personalu, ktery pracuje v odbornych komu-
nitnich preskrip¢nich sluzbach?

4/5/1 Ochrana personalu pfed nebezpeéim

nakazy krvi pfenosnymmi viry
Tato otazka dosahla pri revizi sluzeb slu§ného hod-
noceni, kdy vice nez polovina (52 %) partnerstvi

dosahla hodnocent ,,vyborny*.

Dotazovana partnerstvi vétSinou obdrzela maxi-
maln{ skore.

Tabulka 6: Reakce na kritérium 10 (Kompetence personalu)

4/5/2 Kompetence personalu v nelékarenské

sluzbé vymény jehel

Tato oblast byla dalsi oblasti, kterd dosihla v ana-
Iyze obstojného vysledku, s vice nez dvéma tre-
tinami (71 %) hodnocenymi stupném ,,vyborny*
¢i ,,dobry“. VSechna partnerstvi dotazovani pro
tuto zpravu dosahla vysokého hodnocenf a kladla
velky duraz na dileZitost $koleni jejich mistniho
lécebného persondlu v harm reduction. Skoleni
v harm reduction bylo obecné provadéno napric
vSemi mistnimi systémy protidrogové péce, nikoli
jen poskytnutim samostatného $kolen{ pro perso-
nal pracujici u vymeény jehel a pro ty, ktefi pracuji
v protidrogovych sluzbach (informace o systémo-
vém Skoleni protidrogové péce viz oddil 4.5.5).
Stoji nicméné za povSimnuti, ze nékterd partner-
stvi potvrzuji, ze personal pracujici v odbornéjsich
sluzbach harm reduction a pracovnici, kteri jsou
v kontaktu s chaoti¢téjsimi uZzivateli drog, obdrZzeli

dukladnéjsi skoleni neZ kolegové, ktefi pracuji se
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stabilnéj$imi klienty.

4/5/3 Skoleni a podpora pro lékarensky
personal poskytujici vyménu jehel

Skoleni a podpora pro lékarensky personal po-
skytujici sluzbu vymény jehel byla oblast, ktera
v revizi dosahla dobrého hodnocent, kdy vice nez
tri ¢tvrtiny (81 %) partnerstvi dosédhly hodnocen{
,vyborny* ¢i ,,dobry“, coz je mnohem lepsi vy-
sledek nez u Skoleni personalu pracujictho v od-
bornych sluzbach harm reduction a protidrogo-
vych sluzbach.

Vsechna dotazované partnerstvi u této otazky do-
sahla dobrého vysledku (témérf vSechna dosahla

4

Q1 Qa2 03 04 a5
1. Slaby 6% 13% 17% 30% 17%
2. Dostatecny 37% 16% 3% 28% 26%
3. Dobry 5% 59% 26% 40% 43%
4. \lyborny 52% 12% 55% 1% 14%
Primér 30 2,7 32 21 25
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hodnoceni 4) a uvadéla, ze u personalu pracujiciho
s uzivateli kladou velky diraz na zajisténi ade-
kvatniho Skolen{ v harm reduction a praci s uZziva-
teli drog. To se tyka pracovniku pultové obsluhy
i lékarniku. Pro zajisténi navazujicich $koleni ma
vétSina oblasti upraveny program Skoleni pro 1é-
kéarniky a obsluhujic{ personal.

Partnerstvi povazovala za dulezité, aby vSichni
lékarnici, ktefi se nove Gcastni programu vymény
jehel, byli 8koleni. Skolen{ byla zahajena pri zapo-
Ceti poskytovani sluzeb vymeény jehel 1ékarnami.
Nekteré oblasti poskytly zdroje 1ékarnam nové za-
pojenym do programu. Jedna oblast zavedla non-
stop linku davéry pro pomoc lékarnikam s drogo-
vou problematikou.

Ve vétsiné partnerstvi je pozadovana certifikace 1é-
karnik pro vydej 1éka uZivatelim drog. Nektera
partnerstvi trvala na tom, aby lékarnik mél certifi-
kat od Kralovské farmaceutické spole¢nosti (RPS),
jiné oblasti trvaly na tom, aby 1ékarnici zapojeni do
programu vymeény jehel podstoupili néktery druh
akreditovaného Skoleni. Casto $lo o akreditovana
Skolen{ Centra pro postgradualni vzdélavani farma-
ceutt (CPPE), nékteré oblasti na severozépadé vsak
vyuzivaly kurz Harmonizace akreditatni skupiny
(HAG), coz je pln¢ akreditovany program.

Skolici akce byly poradany v pravidelnych interva-
lech s odchylkami mez partnerstvimi ohledné mista
a zpusobu konéni. Nékteré oblasti provozovaly ve-
¢erni kurzy, aby si lékarnici a dal3{ personal nemusel
kvuli G¢asti brat volno v préci. Jiné oblasti provo-
zovaly kurzy béhem dne, pricemz obvykle hradily
naklady na zastupovani lékarniku, zatimco ti se
Gcastnili Skoleni (tyto niklady byly nékdy hrazeny
PCT). V nékterych oblastech byli 1ékérnici za Gcast
v kurzu placeni. Tyto Skolici kurzy pro 1ékéarensky
personal byly popularni a mély dobrou ticast. Nekte-
ré partnerstvi rozpoznala potrebu $koleni zastupu-
jicich 1ékarniku v harm reduction a pfijala opatren{
pro pokryti této konkrétni potreby.

V mnoha lokalitach tyto Skolici kurzy zahrnova-
ly Gcast personalu mistnich sluzeb protidrogové
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1écby a sluzeb harm reduction, coz také pomohlo
nastavit dobré spojeni mezi 1ékarnami a protidro-
govymi sluzbami. Soutasti mnoha $kolicich kurzi
byly i vstupy uZzivatela sluzeb.

P¥ipadova studie: Skoleni lékarniki
v Tameside

Tameside vyzaduje, aby vsichni lékarnici a obsluhujici per-
sonal prosli akreditovanym kurzem HAG. HAG je pracovni
skupina pro harmonizaci akreditaci specifickych rozsire-
nych sluzeb a pozadavki na kompetenci u komunitnich
lekaren na severozapade. Tameside pracuje s HAG a dal-
simi mistnimi protidrogovymi partnerstvimi na akreditaci
lékarnikii v celém Velkém Manchesteru. Tato akreditace
neni specificky zamérena na uzivani latek, nicméné obsahu-
je slozku harm reduction a kurz poskytuje skoleni na téma
uzivani drog se zameérenim na harm reduction.

Kurz prochazi aplnou evaluaci a je provozovan jako pohyb-
livy program. Tento kurz navstévuje i personal odbornych
protidrogovych sluzeb za Gcelem zlepseni vztahli a vazeb
mezi odbornymi sluzbami a Iékarniky.

Lékarnici jsou Skoleni v oblastech zahrnujicich praci se sku-
pinou klientd, injekéni techniky a injekéni material. Skupina
uzivatelt sluzeb se do Skoleni také zapojuje, coz je pova-
Zovano za prinosné - lékarnici obdrzi primé informace od
uzivateli sluzeb a dostanou tak odpovédi na nékteré své
dotazy, uzivatelé sluzeb naopak mohou vidét skoleni, jake-
ho se lékarnikim dostava, a lépe tak porozumét tlakiim,
kterym celi personal lékaren.

4/5/4 Respekt ze strany personalu lékaren

Tato otazka nedosahla v revizi sluzeb dobrého
hodnoceni, kdy vice nez polovina (58 %) part-
nerstvi dosahla hodnocenf ,,dostate¢ny* ¢i ,,sla-
by“. To mohlo byt zpusobeno nedostatetnym
Skolenim persondlu lékaren v praci s klienty
uzivajicimi drogy. Pouze jedno dotazované part-
nerstvi obdrzelo hodnocenfi 4, zbytek vykazoval
smiSeny obraz. Nékteré z téchto lokalit uvadeély,
ze postoje 1ékéarenského personalu k uzivatelim
drog predstavovaly v jednom ¢i dvou pripadech
problém, tato skutenost vSak byla ¢asto nahlase-
na prostrednictvim uzivatelskych konzultatnich
mechanismu a problém bylo moZzno reSit jedna-



nim s konkrétnimi lékarnami a v nezbytnych pri-
padech i poskytnutim Skoleni.

4/5/5 Skoleni v harm reduction v odbornych
komunitnich preskripénich sluzbach

Tato otazka dosahla v analyze adekvatntho vysled-
ku, kdy vice nez polovina (61 %) partnerstvi do-
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sahla hodnocen{ ,,dobry* ¢i ,,vyborny*. Dotazova-
né partnerstvi opét vykazovala smiSeny obraz, kdy

se hodnoceni pohybovalo od jedné do Ctyf.

Kompetence personélu pro poskytovani harm reduc-
tion v systému mistni protidrogové péce byly duleZi-
tou otazkou pro vSechna dotazovana partnerstvi. Ab-
solvovani $koleni v harm reduction bylo standardni
praxi u vSeho personalu pracujiciho s uzivateli drog.
Mnoho partnerstvi také poukazovalo na duleZitost
Skoleni v harm reduction pro $ir${ skupinu pracov-
nikd ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach a trestnim
Tizenti, ktef{ pracuji s uzivateli drog.

Pravidelna $koleni v harm reduction pro pracov-
niky protidrogovych sluzeb, pracujicich s uzivate-
li drog, byla poskytovana ve vSech partnerskych
oblastech a financovana spole¢nou zadavatelskou
instituci. Priklady:

* Komplexni $koleni harm reduction, poskytnuta
zkuSenym internim persondlem nebo externim
poskytovatelem.

¢ Skoleni ohledné krvi prenosnych vira, nékdy
specificky zaméfena na konkrétni viry.

e Skoleni ohledné predavkovéani a jeho prevence,
provadéna interné nebo persondlem zichranné
sluzby.

* Skoleni o bezpetnéjsi injekéni aplikaci.

e Aktualizace predchozich Skoleni v harm reduction.

e Skolen{ v harm reduction pro policisty, kteff jsou

v kontaktu s uzivateli drog ve vazbé, a civilni
personal, ktery ve vazbé pracuje.

e Skoleni v harm reduction pro dal$i nedrogovy
odborny personal pracujici s uzivateli drog, jako
jsou napr. pracovnici ubytovacich zafizeni, pro-
bac¢ni pracovnici a niz8{ zdravotnicky personal.

Skoleni bylo obvykle zajiSténo na zaklade identifi-
kovanych $kolicich poteb a zadano partnerstvim,
provadéno pak bylo mnoha zpusoby véetné inter-
niho Skoleni u vétSich agentur a hromadného $ko-
leni vice mistnich poskytovatelu péte ¢i dalSich
odborniku pracujicich s uzivateli drog. Casto byla
zadana minimaln{ Groven poskytovaného $kolenf,
napr. konkrétni pocet dni pro kazdého pracovnika.
Nekteré oblasti vytvorily specifickou pozici pra-
covnika zodpoveédného za koordinaci mistnich
Skoleni vcetné prace se sluzbami k identifikovani
vzdélavacich potreb, organizaci Skoleni, provade-
ni Skolicich kurzu a v pripadé potfeby i uzavirani
smluv s poskytovateli $koleni.

Nékteré oblasti poukazovaly na dulezity faktor
dobrého vykonu harm reduction, ¢imze je stabili-
ta personalu. Odborny personal, ktery funguje ve
sluzbach dlouhodobé, ma vetsi prilezitost vytvo-
rit dlouhodobéjsi vztahy s klienty i dal$imi lidmi
v partnerskych agenturach. Také to byl davod k za-
jisten{ stability persondlu v centru mistniho drogo-
vého partnerstvi, coz prispiva k dobrému vysledku
v revizi sluzeb.

4/6 DALSI PRISPiIVAJICi FAKTORY

Kromé témat odpovidajicich kritériim a otazkam
pouzitym pri revizi sluzeb, v ramci rozhovort
vyvstala i dal$f témata, ktera byla povazovana za
relevantni pro dobré vysledky partnerstvi v oblasti
harm reduction.

4/6/1 Koordinované sluzby harm reduction

Vsechna dotazovanad partnerstvi zaméstniva-
ji pracovniky pro koordinaci, ktefi provozuji
a dohliZzeji na mistni sluzby harm reduction,
jejich role se vSak 1is{ oblast od oblasti. Ve vét-
$iné lokalit jsou odborné sluzby harm reduction
a 1ékarenské sluzby pro vyménu jehel oddélené,
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nekolik oblasti ma jediného koordinatora harm
reduction, ktery dohliz{ na cely mistni systém
(odborné i lékarenské sluzby). VSechny dotazo-
vané oblasti maji nicmén¢ koordinétora pro 1é-
karensky vyménny systém. Povaha této pozice
se li${ partnerstvi od partnerstvi a zodpovédnost
za néj nese cela §kala pracovniku, jako napr.
zdravotn{ sestry v harm reduction, protidrogo-
vi pracovnici a osoby, jejichZ specifickou rolf
je koordinace mistniho 1ékarenského systému.
Vétsina téchto koordinatort je zaméstnina sta-
tutarni protidrogovou sluzbou nebo PCT, exis-
tuji v8ak pripady, kdy je koordinitor souCasti
dobrovolnického sektoru mistnich komunitnich
sluzeb.

Koordindtor pro vymeénu jehel

Vsechny oblasti maji specifickou pozici koordina-
tora 1ékarenské vymeény jehel. Ten ma celou $kélu
zodpovédnosti v zavislosti na konkrétni oblasti,
obvykle je to:

* Manipulace se zdsobami a dodavky materidlu
lékarnikim — koordinator pravidelné navstévuje
lékarny a dorucuje balitky a dals{ vybavent.

e Shromazdovani Gidajii o aktivitach pfi vyméné,
které jsou pouzity pro rozhodovani o platbach
a pro monitorovani klienta v 1ékarenském systé-
mu. Data jsou poté vlozena do mistni databaze
harm reduction.

* ReSenf dotazu lékaren.

 Nabor novych lékaren a udrzovani vztahu s 1é-
karnami, které jsou jiz soucasti programu.

* Poskytovani Skoleni a pokracujici podpory 1é-
karnikim — zahrnuje provadéni pravidelnych na-
v§tév 1ékaren a diskuze o vzdelavacich potfebach
personalu. Jedna oblast ma samostatného konzul-
tanta pro pomoc 1ékarndm a personalu s problé-
my ohledné harm reduction.

* Poskytovani individualniho vzdélavani personalu
Iékaren.
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e Jednani s lékarnami, poskytovateli odbornych
Skolenf a uzivateli sluZzeb.

e Schuzky s mistnimi predstaviteli 1ékéarenské ko-
mise.

¢ Poskytovani prilezitostnych individualnich harm
reduction intervenci uzivatelam sluzeb v 1ékar-
nach, pokud je k tomu koordinator kompetentni.

4/6/2 Distribuce a sbér injekéniho materialu

Zajisténi Siroké distribuce

Mezi dotazovanymi partnerstvimi existoval nesou-
lad ohledné strategie distribuce a sbéru injek¢niho
materialu. Nékteré oblasti mély vyslovny zamér
vydat co nejvice materidlu bez ohledu na objem
vraceného materialu, aby zajistily injekénim uZzi-
vatelum co nejlepsi pristup ke sterilnimu vybaveni
a snizily tak riziko nakazy krvi pfenosnymi viry.

Sekunddrni distribuce

Tato otazka také vykazovala rozdily mezi partner-
stvimi s vysokym hodnocenim. Neékteré sluzby
aktivné podporovaly sekundarni distribuci, aby
dostaly k uZivatelum drog tolik Cistého injekéni-
ho materiélu, kolik je jen mozné. Jiné oblasti tuto
praxi nepodporovaly, a to predev§im proto, Ze jim
nevyhovuje skute¢nost, ze by klienti mohli pou-
zivat injek¢ni material bez jakéhokoli poraden-
stvi ¢i informaci o tom, jak jej pouZzivat spravné
a bezpetné. Oblasti, které podporovaly sekundarni
distribuci, uvadeély, ze provadéli vzdélavani a Sko-
lenf klientu, kdy byl urtity potet uZzivatelu sluzeb
proskolen v bezpecné injek¢n{ aplikaci a mohl pak
nésledné vzdélavat v bezpetné injekéni aplikaci
dalsf uzivatele.

Podpora vraceni materidlu

Obecné je uvadéné procento vraceného materialu
dostatecné vysoké, pricemz nekteré oblasti uva-
déji navratnost az 95-100 %. Néktera partnerstv{
absolvovala kampané na podporu navratnosti.
Prestoze kampané byly povazovéany za efektivni,
silnéjsi je nicméné duraz na vztah mezi perso-
nilem sluzeb harm reduction (v¢etné personalu



lékéaren) a jejich uZzivateli, vztah hraje daleZitou
roli pri podporfe névratnosti. Prostfednictvim
téchto vztahu s klienty bylo personalu obvykle
umoznéno probrat problémy souvisejici s odpa-
dem, duleZitosti jeho bezpetné likvidace a navra-
tu pouzitého materialu. Pokud u nékterych klien-
tu nastaly potize s vracenim materialu, personal
obvykle zduraznil, jak negativni dopad muZe tato
skutetnost mit na povest sluzby vymeény jehel
a jak tim muZze ohrozit budouci dostupnost sluz-
by. Jedna oblast provadéla prezentace injekéniho
materialu nalezeného v konkrétnich lokalitach,
aby problematiku priblizila uZzivatelim sluZzeb,
obzvlasté s ohledem na to, Ze se Casto jednalo
o oblasti, kde klienti Ziji. Bylo rovnéz povazo-
vano za uzitecné mit na plakéatech a dal$ich ma-
teridlech podékovani, aby byli uzivatelé, kteri
pouzity material vraceji, motivovani k dal$imu
vraceni.

Zachdzent s drogovym odpadem

Mezi partnerstvimi existovaly rozdily ohledné
toho, zda pouzity injekéni material predstavuje
problém ¢i nikoliv. V mnoha oblastech to bylo
povazovano za nepodstatné. V jinych oblastech
existovalo vice problému s drogovym odpadem,
avSak partnerstv{ a sluzby byly schopné identifi-
kovat konkrétni ohniska a prijmout nélezita opat-
reni. V obou typech oblasti existovaly obvykle
dobré kontakty s mistnimi @rady, zprostredko-
vané hygienou Zivotniho prostfedi a oddélenim
odpadového hospodarstvi.

Oblasti, které mély problémy s pouZzitymi jehlami,
pouzivaly razné metody pro jejich zvladnuti.

¢ Jedna oblast méla zavedenou nonstop linku, kde
¢lenové komunity mohli informovat DAT (Drug
Action Team) o pouZzitém materialu a resit i dalsi
otazky.

e Zapojeni uzivateli do sbéru pouzitého mate-
ridlu — jedna oblast disponovala tymem $ko-
lenych uZzivatelu sluzeb, ktefi provadéli sbér
pouzitého injekénitho materidlu. Tento druh
zapojeni pozvedl povédomi mezi dal$imi uZi-

vateli a celkové sbéru pomohl pravé diky tlaku
ze strany kolega.

* Pfimé préace s uZivateli prostrednictvim vztaht
a diskusf — jedna oblast pouzivala zobrazeni po-
uzitého materialu, aby realitu problému pribliZzili
uZivatelum.

e Umisténi bezpetnych vefejnych kontejnert
na injekéni material do problémovych oblasti
a umoznit tak snaz$i vraceni. V jedné oblasti to
zahrnovalo kontejner na pouzity injek¢éni materi-
al v nemocnici, ktera byla identifikovana jakozto
problematicka, co se injekéniho odpadu tyce.

e Jedna oblast méla ve spolupraci s hygienickou
sluzbou ustavenu specifickou skupinu pro drogo-
vy odpad.

¢ V nékterych oblastech byli spravei pracujici pro
komunitu a hlidati parku $koleni v likvidaci in-
jekéniho materialu.

* Aktivni pokusy uzivatelu sluzby resit problém
pouzitého materidlu napomohly zlepSit postoj
mistnich obyvatel k uZzivatelim drog. Jedno part-
nerstvi v ramci propagace provedlo pruzkum
mezi mistnimi malymi obchodniky, coz samo
0 sobé pomohlo i zlepSeni vztaht.

4/6/3 Harm reduction mimo prostiedi
drogovych sluzeb

Probéhly debaty o mnoha ruznych vykonech
harm reduction mimo drogové sluzby. Nejbéz-
néjsi z nich byly vykony harm reduction, posky-
tované pracovniky trestniho fizeni v policejni
vazb€ (viz téz oddil 4.4.3). VSechna dotazovana
partnerstvi disponovala sluzbami, které poskyto-
valy poradenstvi, informace a doporuceni oso-
bam, které jsou ve vazb¢ kvuli drogovym delik-
tum. To zahrnuje rozhovory s klienty o otazkéach
jako napt. krvi prenosné viry, bezpecna injekni
aplikace a zvySeni povédomi o sluzbach v ko-
munité. MenSi pocCet oblasti disponoval sluzbou
vymény jehel ve vazbé.
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Dal3{ priklady sluzeb harm reduction mimo proti-
drogové 1é¢ebné prostredi zahrnuji:

¢ Pfitomnost pracovnik harm reduction u soudu
niz8iho stupné (tzv. magistrates” court).

* Poskytovani Skoleni harm reduction ubytovaci-
mu personalu.

¢ Skoleni mistnich hlidatu v harm reduction.
e Nemocni¢ni lékarna provozujici vyménu jehel.
e Vymeéna jehel v nemocnici s pohotovosti

e Vyména jehel v ubytovnach.
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Analyza zlepSovan{ sluzeb harm reduction, prove-
dené NTA a Zdravotnickou komist, zjistila dukazy
o spravnych postupech a praxi ve sluzbach harm
reduction, stale v8ak 1ze dosahnout mnoha zlepse-
ni, a to i u partnerstvi, ktera celkové dosahla vyso-
kého skore. Toto celkové zjisténi odrazeji oblasti
vybrané pro dotazovani.

Zprava odhalila, Ze i v partnerstvich, ktera dosahu-
ji dobrych vysledku, stile existuje nékolik oblasti
moznych zlepSeni. Mnoho z nich bylo ve vétsiné
rozhovoru zduraznéno; zahrnovaly harm reduction
pro uzivatele stimula¢nich drog, testovani na krvi
prenosné viry a obzvlasté metodiku 1é¢by hepati-
tidy typu C.

PrestoZze vSak §lo o nutné omezeny vzorek respon-
dentu, analyza prinesla mnoho dukazu o dobré ino-
vativni praxi a velkém rozvoji strategickych slu-
zeb. Praxe harm reduction v téchto oblastech tudiz
stoji za zvazeni a byla ve zpravé zminéna se zame-
rem poskytnuti uzite¢ného voditka pro dals{ oblas-
ti. Partnerstvi, ktera v harm reduction dosahovala
dobrych vysledkd, nemusi na této zpravé shledat
nic nového. Na zakladé zkuSenosti NTA z této
a predchozich zprav je ale mozné vysledovat, ze
partnerstvi, kterd nedosahla vysstho hodnocent, se
obvykle maji co priucit od oblasti, které dosahuji
dobrych vysledka. Praxe uvadéna dotazovanymi
partnerstvimi poskytuje zaklad pro vybudovani
kvalitnich sluzeb harm reduction.

5/1 PODEKOVANI

Tuto zpravu vypracoval Tim Murray s pomoci
Hugo Lucka, Anette Dale-Pereraové a Alexe Fle-
minga. Autori dékuji vSem partnerstvim, ktera po-
skytla rozhovory, odpovédi na dotazy a Gcastnila
se pripadovych studii.
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7/1 MODELY PECE: AKTUALIZACE 2006

Modely péte pro 1étbu dospélych uZzivatelu
drog predstavuji narodni ramec pro zadavani
a poskytovani drogovych sluzeb v Anglii. Pres-
toze NTA zduraznila duleZitost harm reduction
jiz v ptivodnich Modelech péce pro 1é¢bu dospé-
Iych uZivatela drog (NTA, 2002), aktualizace
Modelu z roku 2006 (NTA, 2006a) se specificky
zamé€fovala na vétSi zdliraznéni harm reduction
jakozto klicové soucasti vSech strukturovanych
1é¢ebnych vykont (stupen 1-4). Jednim z hlav-
nich divodu je udavané zvyseni poltu nékaz
krvi pfenosnymi viry a lokalnich infekci mezi
injekénimi uZzivateli drog a zvySeni drogové
amrtnosti.

7/2 KLINICKE POKYNY

Uzivani drog a zéavislost: Britské pokyny ke
klinickému managementu (DH et al., 2007)
jsou narodni klinické pokyny pro lékare po-
skytujici farmakologické vykony pro uZivate-
le drog jako soucést 1é¢by uzivani drog. Byly
plné aktualizovany a publikovany v zar{i 2007,
toto vydani plné nahrazuje puvodni klinické
pokyny z roku 1999.

Klinické pokyny z roku 2007 poskytuji pokyny
k 1é¢bé drogové zavislosti ve Spojeném Kra-
lovstvi. Ve vétSiné pripadu jsou zaloZeny na
aktualnich védeckych poznatcich a konsenzu
odbornikt ohledné poskytovani protidrogové
péce pro vétsinu pacientu.

Aktualizované klinické pokyny se v kapitole
6 vénuji harm reduction. Najdete zde obsahlé
Casti vénované krvi pfenosnym viram vcetné
prevence a testovani, odezvu na vystaveni se
infekci, celou Skalu virovych a bakteridlnich
infekc{; dale prevenci drogové tmrtnosti, ktera
se vénuje pri¢indm Gmrti souvisejicich s dro-
gami — jak mohou klini¢ti 1ékari u svych paci-
entu sniZit tuto Gmrtnost a jak zachézet s pre-
davkovanim.

7/3 SNIZOVANIi POSKOZENI V SUOVISLOSTI
S DROGAMI: AKCNi PLAN

Tento plan byl publikovan ministerstvem zdravot-
nictvi v kvétnu 2007 pro nastaveni Sir§tho zamére-
ni opatfent, kterd Ize v Anglii prijmout pro posilen{
aktivit harm reduction v protidrogovych sluzbach.
Utelem planu je omezit potet uZzivatela drog, kte-
fi zemfou na nasledky uZit{ drogy ¢i kvili ndkaze
krvi prenosnymi viry.

Akeni plan stavi na predchozi{ préaci o snizovan{
poskozeni ve spojitosti s drogami a reflektuje
poznatky od expertni skupiny. Vytycuje kroky,
které maji byt podniknuty; lze je rozdélit do
tri skupin:

e Kampang;

* ZlepSovani poskytovani sluzeb;

* ZvySeny monitoring.

7/4 AKCNIi PLAN PROTI HEPATITIDE TYPU C

Rostouci vyznam hepatitidy typu C jako problé-
mu verejného zdravi byl vyzdvizen v roce 2002
zvefejnénim VIadni strategie pro hepatitidu
typu C v Anglii, ktera spojila jiz existujic{ ini-
ciativy pro feSenf problému vyskytu hepatitidy
typu C a navrhla zlepSen{ prevence, diagnosti-
ky a 1é¢by. Akeni plan proti hepatitidé typu C,
publikovany ministerstvem zdravotnictvi v roce
2004, je zaloZen na nejlepSich postupech a praxi
a slouzf{ jako Siroka zdkladna pro implementaci
strategie proti hepatitidé typu C v Anglii. Re-
flektuje pokracujici préci, kterou je tfeba nada-
le vykonévat a zintenzivnit, a identifikuje také
nové oblasti aktivit.

Od publikovani tohoto ak¢ntho planu Agentura
pro ochranu zdravi nasledné vydava kazdorotni
aktualizace, popisujici pokrok ve sledovani planu.
Doposud byly pro Anglii vydany tfi sStrategie boje
proti hepatitidé typu C.
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7/5 POKYNY NICE K PROGRAMUM VYMENY
JEHEL A INJEKENICH STRIKACEK

NICE je aktudlné v procesu vytvéafeni pokynt k v§-
konim v oblasti vefejného zdravi pro optimaln{
zajistén{ programu vymény jehel injekénim uZiva-
telam drog. Tyto pokyny poskytuji doporu¢eni pro
dobrou praxi na zékladé nejlepsich dostupnych du-
kazt o GCinnosti veetné efektivity nékladu. Rozsah
téchto pokyna byl dale konzultovén a findlni rozsah
byl publikovan v lednu 2008. Konzultace ohledné
téchto pokyna probéhnou béhem roku 2008, pfi-
¢emz konecné verze se ocekava v tnoru 2009.

7/6 ROCENKA SHOOTING UP

Agentura pro ochranu zdravi od roku 2002 kaZz-
doro¢né vydava aktualizovanou zpravu ,,Shooting
Up“, ktera se soustfedi vyhradné na infekéni one-
mocnéni u injekEnich uZivatelt drog ve Spojeném
Kralovstvi. Zprava se vénuje aktualni prevalenci
hlavnich virovych infekei (hepatitida typu A, B,
C a HIV), bakterialnich infekef (stafylokokova in-
fekce, streptokokova infekce typu A a clostridiova
infekce) a rovnéZ poskytuje doporucent.

Klitova zjisténi posledni zpravy Shooting Up
(2007) zahrnujf:

* Injekéni aplikace do tfisel a injek¢ni aplikace
cracku, které jsou obé spojeny s vy$§im rizikem
prenosu infekce a poranéni, se staly béznéjsimi.

* Celkovy podil infikovanych hepatitidou typu C
mezi injek¢nimi uzivateli drog v poslednich le-
tech vzrostl, pricemz aktualné je infikovana té-
mér polovina.

* Podil HIV infekce v Anglii a Walesu mezi injek¢-
nimi uZzivateli drog se od zacatku dekady zvysil
na 1 z 75 uZzivateld.

* Doslo k markantnimu vzestupu poctu injek¢nich
uzivatelt drog, ktefi byli otkovani proti hepatiti-
dé typu B, pricemz aktualné se udavaji dvé treti-
ny oc¢kovanych.
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7/7 KRATKE POKYNY K BEZPECNE INJEKCNI
APLIKACI

Manuaél k bezpecné injekeni aplikaci (DrugScope,
1999) je vydavan za Gcelem propagace bezpetné
injekéni aplikace. Obsahem manualu jsou napr.
védecké dukazy pro propagaci bezpetné injeken{
aplikace, zpusoby aplikace, poskozen{ cév, pfenos
krvi prenosnych vira ¢i poskytovani komplexnich
sluzeb ke snizeni vyskytu nebezpetnych injeké-
nich praktik.

7/8 POKYNY NICE K HEPATITIDE TYPU C

Nérodn{ institut pro zdravi a klinickou kvalitu
(NICE) vydal radu zprav s pokyny k hepatitidé
typu C. Nejaktualnéjsi relevantni pokyny predsta-
vuje publikace Technologicka expertiza 75 z roku
2004 — Interferon alfa (pegylovany a nepegylova-
ny) a ribavirin pro lé¢bu chronické hepatitidy typu
C. Pokyny uvadéji, Ze prestoze aktualni injek¢n{
uzivatelé drog mohou mit vysoky vyskyt prerusen{
1é¢byhepatitidy typu C, existuji dukazy, Ze v pfipa-
dé€ dodrZzeni pokynu se GspéSnost prilis nelisi. Mira
vykytu preruseni 1é¢by hepatitidy typu C u injeke-
nich uZivatelu drog v téchto pfipadech neni tak
vysoké, aby kvuli tomu 1étba nebyla nakladové
efektivni.

Pokyny Technologicka expertiza 106 — Peginterfe-
ron alfa a ribavirin pro 1é¢bu mirné chronické hep-
atitidy typu C byla publikovéana v srpnu roku 2006
jako rozsifeni pokynu obsazenych v TA75.
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Priloha 2: Zapojena partnerstvi

a odlivodnéni vybéru
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8/1 DOTAZOVANA PARTNERSTVI

Nésledujici partnerstvi byla dotazovéna ohledné je-
jich harm reduction praxe: Nottinghamshire, Kirkle-
es, Bradford, Harrow, Stockton-on-Tees, Tameside,
Knowsley, Calderdale, Wigan, Brent, Kensington
a Chelsea, Cheshire.

8/2 PRINCIP VYBERU

Partnerstvi uvedena vyse byla zvolena opakova-
nym procesem, aby byla specificky zarazena ta
partnerstvi, kterd dosihla vysokého hodnoceni
v harm reduction. Predpokladem bylo, Ze part-
nerstvi miize byt obzvlasté dobré budto v harm
reduction nebo v zadavani sluzeb, avsak uZz ne tak
dobré v druhé oblasti. Proto byla namisto pouhé-

ho vybéru partnerstvi s nejvyssim celkovym skore
provedena rada kontrol analyzovanych dat.

Proces vyberu reflektoval dosazeny vysledek
u kazdého kritéria zadavani sluzeb a harm redu-
ction a potet bodu u otdzek, které kritéria tvorily.
Zaznamenali jsme partnerstvi, kterd dosahovala
konzistentnich vysledka u celé $kaly kritérif, dile
ta, ktera dosahla dobrého bodového hodnoceni
u otazek ke konkrétnimu kritériu a ta, ktera dosah-
la Spatného hodnocenf u kteréhokoli kritéria.

Kritéria jsme potom jednotlivé zkoumali. Part-
nerstvi, ktera dosahla nejvyssiho mozného hod-
noceni (14-16) u harm reduction, byla v tabul-
kéch oznacCena.

Tti nejlépe hodnocend partnerstvi (16) byla oka-
mzité vybrana pro dotazovani. Vzhledem k nedo-
statku Casu a zdroju pro dotazovani viech partner-
stvi, ktera dosahla hodnoceni 14-16, byl pro urceni
partnerstvi k dotazovani{ pouzit iteratni proces. To
zahrnovalo detailnéj$i analyzu vysledkd u jednot-
livych kritérif a otazek, které kritéria tvorily.

Ctyri kritéria harm reduction byla posuzovana indi-
vidualné. Partnerstvi, kterd méla nejvyssi celkové
skore u jednotlivych kritérif, byla oznacena. U kaz-
dého partnerstvi byly zvazeny i dal3i{ faktory, a to:

* Kolikrat jednotliva partnerstvi dosdhla maximal-
niho skore napri¢ vSemi kritérii.

e Kritéria, u kterych partnerstvi dosahlo nejvysstho
celkového agregovaného hodnoceni (pokud ta-
kové jsou). Tento postup je zobrazen v tabulkach
v priloze 1.

e Celkovy a souhrnny prehled hodnoceni revize
zlepSeni — ukazuje, zda partnerstvi bylo mezi
nejlépe hodnocenymi partnerstvimi z celé revize
zlepSeni. Zde jsou uvazovana pouze partnerstvi,
ktera doséhla thrnného hodnoceni 4.

Aplikace téchto faktori pomohla vymezit mensi
skupinu partnerstvi, kterd bylo treba prioritné kon-
taktovat. Partnerstvi, ktera byla vybrana, jsou ta,
ktera konzistentné dosahovala maximéalniho hod-
noceni u jednotlivych kritérif, dosahla dobrého bo-
dového hodnoceni u viech otazek jednoho kritéria
nebo dosahla celkové pri revizi sluzeb vysokého
hodnocen.
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Pro doplnéni rozhovoru s partnerstvimi, kte-
ra dosadhla vysokého hodnoceni harm reducti-
on v revizi zlepSeni NTA/Zdravotnické komi-
se z roku 2006/7, byly na Néarodni konferenci
o injekénim uzivani drog (NCIDU) v Glasgow
15—16.10.2007 provedeny neformalni konzulta-
ce. Tyto konzultace sestavaly predev§im z rozho-
vor(, které se konaly ve vyhrazenych prostorach
béhem prestavek a na setkani Narodniho fora pro
vyménu jehel dne 15. fijna.

Vzhledem k tomu, Zze NTA byla zapojena v pro-
cesu dotazovani mistnich drogovych partnerstv{,
ktera byla hodnocena jako dobra v harm reduc-
tion, G¢astnikam byla pfi konzultacich poloZzena
nésledujici otazka: ,Jakych pét klitovych ele-
mentd by se mélo objevovat v ramci dobré praxe
v harm reduction?

Odpovedi se tykaly nasledujicich témat.

9/1 DIVERZITA POSKYTOVANI SLUZEB

e, Vice nez jen jehly*.

¢ Harm reduction poskytovana tolika zpusoby, ko-
lika je jen mozné (specializované sluzby, lékarna,

terénni sluzby, mobilni vyména jehel atd.).

¢ PIny rozsah injek¢ntho vybaveni dostupny v pro-
gramech vymény jehel.

* Vydej injek¢niho materialu ve velkych mnoz-
stvich.

 Poskytovan{ kvalitnich sluzeb uZivatelim ste-
roidu.

* Schopnost nabidnout harm reduction sluzby mi-
noritnim etnickym skupinam.

9/2 DOBRY PRISTUP KE SLUZBAM HARM
REDUCTION

e Komplexni pokryti mistnich oblasti sluzbami
harm reduction.

 Dobry pristup mimo oteviraci dobu vcetné vyuZzi-
tf 100hodinovych lékéren.

¢ VEtsi dostupnost vimeény jehel v 1ékarnach.

e Terénni sluzby aktivné pétrajici po klientech a za-
mérujici se na tézko dostupné skupiny klienta.

¢ Vice sluzeb s dodavkou do domu.

e Jasné predavaci pokyny mezi lékarnou a odbor-
nymi sluzbami, s védomim toho, Ze nékteri kli-
enti mohou nav§tévovat pouze lékarensky servis
a mohou potrebovat podporu k vyuziti dalSich
sluzeb.

9/3 DOBRA KVALITA INTERVENCIi SMEREM
KE KRVi PRENOSNYM VIRUM

* Screening a anonymnf testy virl pfenosnych krvi
(hepatitida typu B a C a HIV) v co nejvétsi mite.

e Poskytovani ockovani proti hepatitidé typu B
viem uZivatelum sluzby.

eJasné zpusoby vstupu klienta do 1é¢by hepatitidy
typu C a tim usnadnén{ pristupu klienta k 16¢be.

9/4 DOBRA DOSTUPNOST HARM REDUCTION
ZDRAVOTNICH SESTER

e Vice sester ve sluzbé vymeény jehel pro provadéni
1é¢ebnych zékroku.

* Vice harm reduction drop-in klinik vedenych
sestrami.

* Sestry poskytujici klientim v8eobecnou prohlid-
ku zdravotniho stavu.

9/5 DOBRE SPOJENIi SE STRUKTUROVANOU
PROTIDROGOVOU LECBOU

Méla by existovat dobra navaznost na protidrogo-
vou lé¢bu ze sluzeb harm reduction. Priklady, jak
by takové spojeni mohlo vypadat, zahrnuji:
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e Sdileni dovednosti a zkuSenosti mezi sluzbami
stupné 2 a 3.

e Harm reduction prostfednictvim 1é¢ebnych
sluzeb.

9/6 ZAPOJENI UZIVATELU

e Konzultace s uzivateli a G¢ast na sluzbach harm
reduction.

* Skoleni o predavkovani pro uzivatele a dalsi, kte-
rych se tyka.

¢ Dostupnost seminarfa harm reduction vedenych
uzivateli vEetné uZivateli vedeného $kolenf o pre-
davkovani.

9/7 KOMPETENCE PERSONALU

e Personal $koleny ohledné krvi prenosnych
virt a schopny diskutovat otéazky sexualniho
zdravi.

e Kvalitn{ $kolen{ personalu v harm reduction, kte-
ré v idealnim pripadé zahrnuje uZivatele.

eV idealnim pripadé je Skoleni v harm reduc-
tion povinné pro kazdého, kdo je zapojen do
prace s uzivateli drog, vtetn¢ obsluhy 1ékarny
a pultové obsluhy.

* Skoleni zahrnujici rozhovory pred a po testovani
na hepatitidu.

* Dobré spojeni mezi vyménou jehel v Iékarnach, spe-
cializovanou vymeénou jehel a dal$imi sluzbami.

9/8 STRATEGIE

e Partnerstvi a sluzby potrebuji dobfe porozumét
potrebam klientské skupiny.

e Dobry pristup partnerstvi, umoznujici néleZzité
fungovan{ systému harm reduction.

58

* Dobra koordinace sluzeb harm reduction, pro-
vadéna kompetentnim odbornikem.

e Existence tésného spojeni mezi partnerstvimi,
aktivitami na podporu zdravi a vefejnym zdra-
votnictvim.
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V nasledujicich tabulkéach jsou partnerstvi usporadana podle dosazeného skore harm reduction v revizi sluzeb 1 O

s -

a podle skore ve Ctyfech kritériich harm reduction. Dal3{ tidaje z analyzy jsou k dispozici na webové strance
NTA (www.nta.nhs.uk).

Poradi partnerstvi v revizi sluzeb

Partnerstvi Kritérium 7 Kritérium 8 Kritérium 9 Kritérium 10 Celkové skore
harm reduction
Bradford 4 4 4 4 16
Brent 4 4 4 4 16
Stockton-on-Tees 4 4 4 4 16
Bolton 4 3 4 4 15
City of London 4 3 4 4 15
Darlington 4 3 4 4 15
Ealing 4 3 4 4 15
Kensington a Chelsea 4 4 4 3 15
Knowsley 4 3 4 4 15
Liverpool 4 3 4 4 15
Oldham 4 3 4 4 15
Solihull 4 4 4 3 15
Southend-on-Sea 4 3 4 4 15
Southwark 4 3 4 4 15
Thurrock 4 3 4 4 15
Wigan 4 3 4 4 15
Cheshire 4 3 4 3 14
Croydon 4 3 4 3 14
Hammersmith a Fulham 4 3 4 3 14
Harrow 3 3 4 4 14
Kirklees 4 3 4 3 14
Lancashire 4 3 4 3 14
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Partnerstvi Kritérium 7 Kritérium 8 Kritérium 9 Kritérium 10 Celkové skore
harm reduction
Middlesbrough 4 3 4 3 14
Newcastle upon Tyne 3 3 4 4 14
North East Lincolnshire 4 3 4 3 14
Nottinghamshire 4 3 4 3 14
Oxfordshire 4 3 4 3 14
Southampton 3 4 4 3 14
Tameside 3 3 4 4 14
Torbay 3 4 4 3 14
Tower Hamlets 3 3 4 4 14
Walsall 4 3 4 3 14
Wirral 4 3 4 3 14
Blackpool 4 2 4 4 14
Calderdale 4 2 4 4 14
County Durham 4 2 4 4 14
Manchester 4 4 4 2 14
West Berkshire 4 2 4 4 14
Birmingham 3 3 4 3 13
Bournemouth 3 3 4 3 13
Dorset 3 3 4 3 13
Islington 4 3 3 3 13
Kingston Upon Hull 3 3 4 3 13
Lambeth 3 3 4 3 13
Leeds 3 3 4 3 13
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Partnerstvi Kritérium 7 Kritérium 8 Kritérium 9 Kritérium 10 Celkové skore
harm reduction
Rotherham 3 3 4 3 13
Salford 3 3 3 4 13
Sunderland 3 3 4 3 13
Westminster 3 3 4 3 13
Bristol 4 3 4 2 13
Buckinghamshire 4 2 4 3 13
Bury 4 2 4 3 13
Devon 4 3 4 2 13
Essex 4 2 4 3 13
Gateshead 4 3 4 2 13
Haringey 4 2 3 4 13
Luton 4 2 4 3 13
Northumberland 4 3 4 2 13
Poole 4 3 4 2 13
Reading 4 2 4 3 13
Sefton 4 2 4 3 13
Sheffield 3 4 4 2 13
Trafford 3 2 4 4 13
Wandsworth 4 2 4 3 13
Norfolk 3 3 3 3 12
Barnet 4 2 3 3 12
Bexley 2 3 4 3 12
Cornwall a Isles of Scilly 2 3 4 3 12
Doncaster 4 2 3 3 12
Gloucestershire 2 4 3 3 12
Greenwich 3 3 2 4 12
Leicester 3 3 4 2 12
Lewisham 3 2 4 3 12
Lincolnshire 3 3 4 2 12
North Lincolnshire 3 3 4 2 12
Rutland 3 2 4 3 12
Somerset 3 2 4 3 12
Stockport 3 2 4 3 12
Waltham Forest 3 3 4 2 12
Warwickshire 3 2 4 3 12
Wolverhampton 3 2 4 3 12
South Gloucestershire 4 2 4 2 12
Barking a Dagenham 3 3 3 2 n
Brighton a Hove 3 2 3 3 n
Hillingdon 2 3 3 3 "
Newham 3 3 2 3 "
North Tyneside 2 3 3 3 n
Sandwell 3 2 3 3 n
Swindon 3 3 2 3 il
Blackburn with Darwen 2 2 4 3 n
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Partnerstvi Kritérium 7 Kritérium 8 Kritérium 9 Kritérium 10 Celkové skore
harm reduction
Bracknell Forest 3 2 4 2 n
Cambridgeshire 4 2 3 2 n
Coventry 2 3 2 4 n
Cumbria 2 2 4 3 n
Derbyshire 2 2 4 3 n
Dudley 3 2 2 4 "
Hackney 2 2 4 3 n
Halton 3 2 4 2 "
Hartlepool 2 2 4 3 n
Leicestershire 3 2 4 2 n
Plymouth 2 2 4 3 n
Rochdale 2 2 4 3 n
Shropshire 2 3 4 2 n
Stoke-on-Trent 2 3 4 2 n
Windsor a Maidenhead 2 2 4 3 n
Barnsley 2 3 3 2 10
Derby 2 2 3 3 10
East Sussex 3 2 2 3 10
Hampshire 3 2 2 3 10
Hertfordshire 3 2 2 3 10
Kingston upon Thames 2 2 3 3 10
Nottingham 2 3 3 2 10
Portsmouth 3 2 3 2 10
South Tyneside 3 2 3 2 10
St Helens 2 3 2 3 10
Suffolk 3 2 3 2 10
Sutton 3 3 2 2 10
Telford a Wrekin 2 3 2 3 10
Wakefield 3 2 3 2 10
Wokingham 3 2 2 3 10
York 2 2 3 3 10
East Riding of Yorkshire 2 2 4 2 10
Enfield 2 2 2 4 10
Havering 2 2 4 2 10
Isle of Wight 2 2 4 2 10
Slough 2 2 4 2 10
Bath a North East Somerset 3 2 2 2 9
Bedfordshire 2 2 2 3 9
Bromley 2 2 3 2 9
Herefordshire 2 2 3 2 9
Kent 2 2 2 3 9
Merton 2 2 2 3 9
North Somerset 2 2 2 3 9
North Yorkshire 2 2 3 2 9
Northamptonshire 2 2 2 3 9

64



Partnerstvi Kritérium 7 Kritérium 8 Kritérium 9 Kritérium 10 Celkové skore

harm reduction

Staffordshire
Warrington
Wiltshire
Hounslow

Camden

Medway towns
Redbridge

Surrey
Worcestershire
Milton Keynes
Peterborough
Redcar a Cleveland
West Sussex
Richmond upon Thames
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Zakladni informace o NTA:

National Treatment Agency for Substance Misuse (Narodni agentura pro léchu zneuzivani latek, NTA) je specialni zdravotnicky
organ vytvoreny vladou Spojeného kralovstvi dne 1. dubna 2001 za tcelem zvysit dostupnost, kapacitu a tcinnost léchy zneuzivani
navykovych latek v Anglii.

National Treatment Agency for Substance Misuse

8th floor, Hercules House, Hercules Road, London SE1 7DU

Tel: 020 7261 8801. Fax: 020 7261 8883

Email: nta.enquiries@nta-nhs.org.uk Website: www.nta.nhs.uk
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