Q=E Obsah prezentace

Lécba UNL — pfedmét rozsahlého vyzkumu

Vazné to,funguje? - Na rozdil od jinych strategii uzivani NL byla
aneb hodnoceni p Finosu Ié €by Ié¢ba shledana jako efektivni i cost-efektivni
uzivatel i navykovych latek

Ale jaky je dopad lé¢by na narodni Grovni?

A jak je to s efektivitou primarni prevence a

aktivit snizovani nabidky ve srovnani s 1é¢bou?
Mgr. Josef Radimecky, MSc.
Konference SNN — CLS JEP
MEé¥in, 10. kvétna 2007
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Q= Lééba funguje!.? Q=F: Co tedy funguje?

* Kampan UNDCP (2004) — den boje proti ... * Ani SEbEIeP:Ei fir,lanco.vénl' st?lftor,u lecby UNL
o ) nevedlo v zadné zemi ke snizeni:
+Lécba funguje!* ;‘t;fég’;;}f;’o“,,“{,',”j‘;m,,dc,,,,, * poctu uzivatelll NL se zavislym chovanim
Lécha: * souvisejici trestné ginnosti a dal$im problémam.
® Obtizny proces plny vyraznych zklamani
* PIng, bezprostiedné, & komplexn& nefunguje, jak by si ¢ Je zde tedy néjaky U¢inné&jsi pfistup ve snizovani
prali pacienti, klinici &i spole€nost poc¢tu PUNL — prevence, prosazovani prava?
® Silné vyzkumem podloZené argumenty — |éEba ma * Vyzkum naznacuje, ze kazda z téchto komponent DP
vyznamny pFinos pro spole¢nost i jednotlivce muze k tomuto cili pfispét jen v omezené mite.
* Neni jasné, zda a pfipadné do jaké miry mezi témito 2

¢ Hlavni limity — rozsah UNL na narodni trovni. o : :
pfistupy funguje synergie.

e 7adny néarod neuspél ve snaze snizit posty PUD.
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Q=F: Prinosy lé éby 1 Q=F: Prinosy Ié by 2

® Snizuje: Zlepsuije:
rozsah uzivani drog o 40 - 60% a tim i riziko, Ze UD e fyzické a dusevni zdravi UD - jejich aktivni
budou drogy nabizet jinym lidem; o zapojeni do Zivota spoleénosti;
ﬂ;?(?:&/)?l;;ﬁ:g%ig'gr:‘?sstp%ji?‘; vice %o atimi * jejich rodinné alsoci_éll_r.ﬁ fungov'énl' UD — tim mirni i
nemocnost a umrtnost PUD a tim i spoleCenské starosti a problémy jejich blizkych;
vydaje na nemocenskou péci pro ng; moznost ziskat zaméstnani az o 40% - zvysit
injekéni uzivani a sdileni injekéniho nacini a tim i produktivitu UD i ve prospéch spole¢nosti;
riziko Siteni Zloutenek, HIV a TBC mezi uzivateli i kvalitu Zivota uZivateld drog, jejich blizkych a rodin

neuzivateli; L o p .
. o e N a tim i mistnich spolecenstvi - komunit.
poptavku po socialni pomoci a tim i vydaje spole¢nosti (NTORS, DATOS)

na né. (NTORS, DATOS)
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Q=E Snizovani PUD na narodni Grovni

e 7&adné demokratické zemi se nepodafilo vyrazné
snizit pocet pravidelnych UNL béhem 1 dekady, ani

kdyz je velké ¢asti PUD poskytnuta IéCba.
(Reuter & Pollack, 2006)

* E.g. Nizozemsko — vysoka dostupnost riiznych
|é¢ebnych modalit pro UNL:
® 1993 — odhad poc¢tu PUD 28 — 30 000
® 90. léta — ro¢né proslo 1é¢bou 15 000 PUD heroinu
® 2001 — odhad poc¢tu PUD 28 — 30 000
* Iniciace novych uzivatelt heroinu?
® 1989 — vék — median = 32 let vs. 2002 — 43 let.
® Starnuti populace PUD — jev v dalSich zemich EU.
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@ =E NTORs aDATOS
* Pfinosy vs. limity lécby:

® \/yznamné snizeni v uzivani heroinu, ilegalniho
metadonu a benzodiazepina.

* Vyznamné snizeni drogové majetkové trestné ¢innosti a
zapojeni do ilegalni distribuce drog.

® aktudlni uzivani primarnich drog 5 let po 1é¢bé?
* MMT — 61 % UD uZivéa heroin vs. 26 % neuziva
* Rezidenéni 1éEba — 51 % UD uzivani heroin vs. 38 % neuziva
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Q= Prevence

* Vyzkumy — kratkodoby efekt
vs. uzivani konopnych drog.

¢ Predpoklad — snizeni
uzivani konopfi = snizeni
uzivaniH, C...
Odhady — nejkvalitnéjsi PP
programy v USA — snizeni
uzivani kokainu jen o 2 - 11
% (Caulkin a kol., 1999)

PP —dlraz na HR —
pravdépodobnost UNL vs.
minimalizace rizik
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(O-E RozSifeni |é éby a HR sluzeb - Francie

® SniZeni poctu predavkovani
® Snizeni rizikového chovani ve vztahu k HIV
® Snizeni uvéznéni v souvislosti s heroinem.

Lécba a sluzby HR — sniZeni socialnich Skod.
Snizeni PUD? — data nenaznacuji.

Narodni uroven — Ié¢ba cost-efektivni, snad vede i k
Usporam spolecenskych vydaja.

Individudlni Urover — lé¢ba snizuje, ale vyjimecné zcela
zastavi UNL. VétSina klientt v néjaké mife v uzivani
pokracuje.

(Emmanuelli & Desenclos, 2005)
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Q= Prevence

Lécba — poméaha jen tém, kdo
uz uzivaji NL.

* Nepfimy vliv ke sniZeni iniciace
UNL - zejména prostiednictvim
snizovani nabidky drog ze
strany uzivateld.

Prevence — mélo je znamo o jeji
efektivité.

e JE {as SOUDRUZ/-
skoncovatm/kﬂ/m/em.

* Nejsou srovnatelné studie jako
v pfipadé lécby (NTORS,
DATOS).

Kvalita PP ve Skolach.

Skolni PP — spie nez
specificky program — vytvoren{
pfiznivé atmosféry ve Skolach
(Galla a kol., 2002).
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( Q-E Prosazovani prava — snizovani nabidky

Absence evaluace dopadu nebo
vysledkl
Absence pozadavku takové
evaluace — spole¢nost a politici
¢ 0 vyzkumem podlozené
podklady, do jaké miry SN
pfispiva ke snizeni uZivani drog
a souvisejicich skod.
* Nejsou stanoveny indikatory, jak
Luspésnost* SN mefrit
* Prevlada nazor, ze SN je
moralni povinnost.

X
HR, lé¢ba a prevence — fada
evalua¢nich studii — potvrdit
potfebu takové programy
financovat.
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( Q-E Prosazovani prava — snizovani nabidky

Cile prohibice a
kontroly zachazeni s
drogami:

Zvysit (pouli¢ni) ceny
Snizit dostupnost

Signalizovat socialni
nesouhlas

Snizit politicky vliv
obchodnikd s drogami v
zemich plvodu drog
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QOE zavery

Kazda ze strategii — prevence, lé¢ba, HR, prosazovani
prava — ma v DP své misto.

Lécba neni schopna vyresit problém UNL na narodni
Grovni — stejné tak ani dalSi strategie DP.

HR — zaméfuje se zejména na IUD, méné na jiné vzorce
uzivani NL.

Neexistuje vyzkum zaméreny na hodnoceni efektivity
opatfeni prosazovani prava.

Nejefektivnéjsi 1é¢ba — zdurazrovani vyznamu
abstinence jako kone¢ného cile + HR — ¢ast klientt bude v
UNL pravdépodobné pokracovat.

strana

(O-E literatura

Emmanuelli,J. & Desenclos, J. (2005) Harm reduction in terventions, behaviours and associated
health outcomes in France, 1996-2003, ~Addiction, 100, 1690-1700.

Galla a kol. (2002) Jak ve Skole vytvo it zdrav &jsi pmst fedi - P¥iruéka o efektivni Skolni drogové
prevenci, Trimbos Institute, N\zozemsko esky - Narodni monitorovaci st fedisko pro drogy a
drogové zavislosti (2004), U fad viady €

Gossop, M. (2000) Living with drugs, Ashgate

Gossop, M., Marsden, J. and Stewart, D. (2001) NTOR S after five years: The National Treatment
Outcome Research Study.

Hanggl;, R.(1992) Research and the help-seeking proc  ess. British Journal of Addiction 3, 429-

Jones, J. (1|999) Drug treatment beats prison for cuttin g crime and addiction rates.  British Medical
urnal.

Reuter, P. and Pollack, H. (2006) How much can treatme  nt reduce national drug problems?
Addiction, 101, 341-

Simpson, D.D., Joe, G.W. & Broome K.M. (2002) A Na tional 5-year Folow-Up of Treatment
‘Outcomes for Cocaine Dependence Archives of General Psyc hiatry, 59, str. 538-544.

Stewart, D., Gossop, M., Marsden, J. (2002) Reduct ion in non-fatal overdose after drug misuse
treatment: results from the National Treatment Outcome Re search Study (NTROS). Journal of
Substance Abuse Treatment 22, 1-9.

www.datos.org

www.ntors.org

strana

( Q-E Prosazovani prava — snizovani nabidky

Zadné znamky, Ze by se prostfednictvim opatfeni a
intervenci prosazovani prava podafilo dosahnout
byt jeden z téchto cild.

Z vyzkumu nevyplyvd, zZe by méla byt kontrola drog
zruSena.
* llegalni status drog odrazuje ¢ast potencialnich
uZivateli zejména diky efektu dostupnosti.
(MacCoun a Reuter, 2001)
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QO zavery

® Lécba - vyznamny G¢inek na uzivani NL jednotlivcem a na
shizovani potencialnich Skod.

Chybi dikazy, Ze by i dobfe financované systémy lécby
vyrazné snizovaly po¢ty UNL na narodni Grovni.

Prevence - uzite¢ny, byt maly vliv na jednotlivce, prakticky
zadny v komunité ¢i na narodni Grovni.

Snizovani nabidky - Zadny G¢inek zpfisnéni na prevalenci
UD nebo na Skody s nim souvisejici.

Zohledriovani poznatkd z vyzkumu pfi rozdélovani
finanénich prostfedk( podle G¢innosti komponent DP.
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