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SOUHRN

Mravcik V, Orlikova B. Substituc¢ni 1é¢-
ba zavislosti na opioidech v CR: kritic-
ky pohled

Cil: Popis a zhodnoceni situace tykajici
se substitu¢ni 1é¢by zavislosti na opioi-
dech (OST) v CR.

Metody: Byla provedena reserse do-
macich odbornych textt véetné Sedé li-
teratury zamétené na problematiku OST
a na ¢erny trh se substituénimi ptipravky.

Vysledky: V CR bylo v r. 2017 odhad-
nuto 13,1tis. problémovych uZivatelt
opioidu a v registru substitu¢ni 1é¢by bylo
registrovano 2249 lé¢enych osob (2266
v 1. 2016), z nich 1506 (67 %) buprenor-
finem a 743 (33 %) metadonem. Pocet
osob v OST v poslednich 5 letech stagnuje.
V CR existuji vyznamné geografické roz-
dily v dostupnosti OST. Zejména v Praze,
kde se nachazi vice nez 70 % celkového
predpokladaného poctu problémovych
uzivateltl opioidd v zemi, je dostupnost
a pokryti omezené - pouze 13,6 % odha-
dovaného poctu problémovych uzivatelt
opioidi v Praze je registrovano v OST.
Vétsina pacienttl opiatové substitu¢ni 1é¢-
by v CR uziva buprenorfin (BUP) nehra-
zeny ze zdravotniho pojisténi a z vlastnich
zdrojt hradiléky v cené tisicti K¢ mési¢né.
Doctor shopping a preprodej prebytku léku
je zdrojem pro financovani vlastni 1é¢by.

Zavér: Omezend dostupnost OST vcet-
né finan¢ni dostupnosti podporuje zne-
uzivani BUP a je motorem cerného trhu
s BUP. Je potteba zvysit geografickou, ¢a-
sovou i finanéni dostupnost OST v CR.

Kli¢ova slova: substitu¢ni 1é¢ba, zavis-
losti na opioidech, buprenorfin, opioidy,
opiaty.

SUMMARY

Mrav¢ik V, Orlikova B. Opioid substi-
tution treatment in the Czech Repub-
lic: Critical review

Objective: Review of the recent situation
regarding opioid agonist treatment OAT
in the Czech Republic (CR).

Method: A review of the Czech bib-
liographical resources was carried out,
including grey literature, focusing on the
issue of substitution treatment and illicit
market with substitution formulations.

Results: The number of problem
opioid users in the CR was estimated
as 13,100 persons in 2017. In the same
year, 2249 patients (2266 patients in
2016) were registered in OAT, of which
743 (33%) prescribed methadone and
1,506 (67%) preparations containing
buprenorphine. The number of people
treated in OAT has stagnated in the last
5 years. There are significant geographi-
cal differences in the availability of OAT
in the Czech Republic. Especially in
Prague, where more than 70% of the
total estimated number of problem opi-
oid users in the country are estimated,
availability and coverage are limited -
only 13,6% of the estimated number
of opioid users in Prague is registered
in OAT. Most patients in OAT in the
Czech Republic receive BUP uncovered
by health insurance, so they pay CZK
thousands per month (€ hundreds) for
medication. Doctor shopping associ-
ated with BUP is common and reselling
BUP represents source for funding their
own treatment.

Conclusion: Low availability and
low affordability of OAT drive BUP
misuse and the black market with BUP.
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Zavislost na opioidech a jeji dusledky predstavuji vazny
verejnozdravotni problém. Celosvétové je odhadovano
34,3 milionu osob, které v poslednim roce uzily opioidy,
z toho 16,5 milionu osob uziva opiaty, zejména heroin. To
predstavuje 0,7 %, resp. 0,4 % dospélé populace ve své-
té.1 V Evropé je u dospélych ve véku 15-64 let primérna
ro¢ni mira problémového uzivani opioidt odhadovana na
0,4 %, coz odpovida 1,3 milionu problémovych uzivatelt
opiattl.? Nelegalni uzivani opioidt je spojeno s vysokou
somatickou komorbiditou véetné infekénich onemocnéni,
jako jsou HIV a virové hepatitidy (prostfednictvim in-
jekéni aplikace a rizikového sexudlniho chovani), s vyso-
kou umrtnosti souvisejici s uzivanim drog, psychiatrickou
komorbiditou. Déle je spojeno s neptiznivymi dopady na
spole¢nost a komunitu v disledku trestné ¢innosti pacha-
né v souvislosti s uzivanim drog, se socialnimi a zdravot-
nimi naklady, se socidlnim vylou¢enim a nizkou kvalitou
Zivota uZivateld a jejich rodin, se ztratou socidlni soudrz-
nosti.>® Kazdoro¢né zemfte v Evropé 10 000 az 20 000 uzi-
vatelt opiati.”

Substitu¢ni 1é¢ba zavislosti na opioidech je védecky
ovérena (evidence-based) intervence pro zavislé na opid-
tech, pfi niz je nahrazeno uzivani ilegélni drogy lékafem
predepsanymi, oralné uzivanymi opioidy. Substitu¢ni 1é¢-
ba je nejvyznamnéjsi a nejdulezitéjsi lécbou v ramci ko-
munity®!" stejné jako ve vézenském prostredi.’” OST se
stala standardni soucdsti intervenci v oblasti verejného
zdravi zaméfenych na uzivani drog v Evropé i celosvéto-
vé.1*! Je odhadovano, Ze v EU dostalo v roce 2016 sub-
stitu¢ni 1é¢bu 628 000 uzivatelt opiattll, coZ naznacuje, Ze
priblizné jeden ze dvou problémovych uzivatelti opiatt
v EU dostava substitu¢ni 1é¢bu; existuji vSak velké rozdily
mezi jednotlivymi zemémi.?

Substitu¢ni 1é¢ba redukuje rizikové chovani a skody
spojené s injekénim uzivanim, snizuje riziko vzniku HIV
a dal$ich infekci souvisejicich s drogami, rizikové sexudl-
ni chovéni, riziko predavkovani, snizuje Gcast na trestné
¢innosti, uzivani nelegalnich drog a zvySuje retenci pri
1é¢bé a tim zlepsuje celkovou kvalitu Zivota uzivatel opio-
idt.”*%° Psychosocialni podpora v ramci substitu¢ni 1é¢by
zvy$uje jeji tc¢innost, ale u¢inna je i samotna farmakote-
rapie.®’

Metadon a buprenorfin jsou v soucasné dobé nejcas-
téji uzivané opioidy v udrzovaci 1é¢bé v Evropé i jinde ve
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Geographical availability, accessibility
and affordability of OAT should be im-
proved.
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svété. Metadon je podavan u 63 % pacientd, buprenorfin
u 35 % pacientd a dalsi latky u 2 % pacient v substituéni
1é¢bé v Evropé.2 V nékterych zemich, naptiklad ve Fran-
cii, Finsku a také v Ceské republice, pievlada buprenorfin 2

Podminky vstupu do 1é¢by, jeji lokdlni dostupnost a jeji
finan¢ni dosazitelnost jsou nejdilezitéj$imi faktory, které
urcuji, zda klient vyhleda 1é¢bu, vstoupi do ni a dodrzu-
je jeji podminky. Restriktivni opatfeni tykajici se finan-
covani substitu¢ni 1é¢by v ramci vnitrostatnich systému
zdravotniho pojisténi a komplikované spravni a regulac-
ni ramce pro poskytovani substituce (jako jsou specialni
formulare na predepisovani) jsou povazovany za hlavni
pti¢iny ztizeného pristupu a nedostate¢né dostupnosti
substitu¢ni [é¢by.?'** Omezujici podminky pro substituc-
ni lé¢bu v systémech zdravotniho pojisténi a naro¢ny ad-
ministrativni a regulaéni rdmec jsou povazovany za hlavni
davody obtizného pristupu k 1é¢bé a jeji nedostate¢né do-
stupnosti také v USA a Kanadé - spolu se spole¢enskymi
a strukturnimi faktory, jako jsou stigma, kriminalizace
uzivateld, jejich diskriminace a chybéni substitu¢ni 1é¢by
ve véznicich.*#

Zneuzivani metadonu a buprenorfinu (tj. uzivani mimo
legitimni 1é¢bu) bylo popsano jako rostouci problém v Ev-
ropé i jinde. Buprenorfin, stejné jako metadon, je bézné
zneuzivanou latkou mezi injekénimi uzivateli drog a mezi
uzivateli heroinu v mnoha zemich po celém svété.*** Pro-
to byl v pripravku Suboxone® ptidan k buprenorfinu na-
loxon, aby se snizil potencidl uzivani léku intravendzné,
nebot ten miize vyvolat abstinenéni pfiznaky.*

V Evropé se tyka zneuzivani buprenorfinu zejména
Finska, Francie a Ceské republiky. Studie z Finska uka-
zuje, ze buprenorfin je nejcastéji zneuzivany opiat/opio-
id a ze 97 % lidi, kteti zadaji o substitu¢ni lé¢bu, uvedlo
buprenorfin jako svou hlavni drogu.” Podil klientd, ktefi
zadaji o 1é¢bu z dtivodu zneuzivani buprenorfinu, se zvysil
z 3,0 % v roce 1998 na 38,4 % v roce 2008, denni uzivani
a intravendzni aplikace byly bézné a uzivatelé buprenorfi-
nu pripominali ,,uzivatele drog z ulice“?® Studie z Francie
naznacuji, ze vétSina injek¢énich uzivateltt drog aplikuje
samotny buprenorfin nebo uziva polyvalentné.?*° Bupre-
norfin je nicméné ve Francii povazovan za vyznamny
pfinos pro verejné zdravi, protoze se zde mezi lety 1995
a 1999 predavkovani opiaty snizilo o 79 % poté, co do-
$lo k rozsiteni substitu¢ni 1é¢by.* Nedavna studie z Velké
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Britdnie naznacuje, Ze substituce buprenorfinem muze byt
spojena s niz$im rizikem celkové mortality i mortality na
predavkovani nez substituce metadonem.*

Nasledujici text predstavuje prehled publikovanych
a nepublikovanych zdrojt o vyskytu problémového uziva-
ni opioidt v CR, dostupnosti a pokryti substitu¢ni lée¢by
a vyskytu substitu¢nich preparatli na ¢erném trhu vcetné
faktor, které jej doprovazeji a podminuji.

PROBLEMOVE UZiVANI OPIOIDU

Problémové uzivani opioidé proslo v CR od poloviny mi-
nulého stoleti vyvojem od zneuzivani opioidnich analge-
tik a z nich podomacku vyrabénych drog v obdobi komu-
nistického rezimu az do r. 1989, ptes heroinovou epidemii
v 90. letech minulého stoleti po obdobi snizovani uzivani
heroinu vyménou za substituéni buprenorfinové prepa-
raty a opioidni analgetika. Cerny trh se po r. 1989 vyvijel
v pribéhu pouhych deseti let z ptivodné uzavieného, ne-
vetejného trhu koncentrovaného do malych skupin az do
vefejného a organizovaného trhu s typickou trzni konku-
renci a charakter trhu se tak velmi rychle dostal na stejnou
uroven jako drogové trhy v zapadnich zemich. Od roku
2000 je v CR dostupny Subutex® jako prvni buprenorfi-
novy substitu¢ni preparat a priblizné od roku 2002 zac¢ina
obdobi spojené s jeho problémovym uzivanim. Buprenor-
finové preparéaty z ¢erného trhu jsou hlavnim opioidem
mezi problémovymi uzZivateli drog v souc¢asnosti.** Aktu-
4lné je problémové uzivani opioidt v CR charakterizova-
no také tim, Ze roste mira zneuzivani opioidnich analge-
tik ziskanych nelegitimné z lékatskych zdroji, mezi tato
analgetika patti naptiklad fentanyl, morfin, hydromorfon
a oxykodon, které mohou lokalné predstavovat nejcastéjsi
opioid mezi problémovymi uZivateli; bézné je také uzivani
tramadolu. Soucasné se vyskytuje uzivani benzodiazepinti
(diazepam, flunitrazepam, klonazepam) jak v tabletach,
tak v injek¢ni formé. V mensi mife se uziva surové opium
z makovych poli.#-

V roce 2017 bylo multiplikaéni metodou z dat nizko-
prahovych programit v CR odhadnuto celkem 47,8 tis.
problémovych uzivateltt opioidti a pervitinu (95% CI:
46,1-49,6), z toho 34,7 tis. uzivateldi pervitinu (95% CI:
34,1-35,4), pocet problémovych uzivateld opiatd byl
odhadnut na 13,1 tis. osob (95% CI: 12,6-13,6), z nichz
3,9 tis. (95% CI: 3,7-4,1) uziva heroin, 6,9 tis. (95% CI:
6,6-7,2) buprenorfin a 2,3 tis. (2,2-2,3 tis.) jiné opioidy
jako primérni drogu. Heroin a buprenorfin jsou vétsinou
uzivany injek¢né.”” Mezi problémovymi uZivateli drog
v CR je &asté uzivani vice drog (polyvalentni uzivani), nej-
Castéjsi je kombinace metamfetaminu a buprenorfinu jako
primdrnich drog.***** Nejvyssi relativni pocet problémo-
vych uzivateltt drog celkem i uzivateli opioidu je tradi¢né
odhadovén v Praze a Usteckém kraji. Pocet uzivatelt hero-
inu se snizil v dsledku omezené dostupnosti a zhorsené
kvality heroinu. Kvalitni heroin se za ptijatelnou cenu ob-
jevuje sporadicky.**** Dlouhodobé trendy tykajici se od-
hadovaného poctu problémovych uzivatelti opiattl podle
primdrni drogy v letech 2006 az 2016 jednozna¢né ukazuji
postupny posun od problémového uzivani heroinu k uzi-
vani buprenorfinu.

Jednim z dusledkd tohoto posunu je snizeni poctu
smrtelnych piedavkovani opioidy v CR, a to od r. 2002 na
cca polovinu (z 56 v r. 2001 na 27 v r. 2017). Z téchto 27
pripadt smrtelnych predavkovani opioidy (15 v r. 2016)
byl v 19 pripadech pfi¢inou opioid samotny, a to fenta-
nyl (8), morfin (4), kodein (3), dihydrokodein (2), hydro-
morfin (1), oxykodon (1). V 7 ptipadech $lo o kombinaci
s benzodiazepiny ¢i jinymi psychoaktivnimi léky. I kdyz
¢ast pripadu predavkovani opioidy spada do nejvyssich
vékovych kategorii, a nelze tedy vyloucit, Ze jde o nahodna
¢i tmyslna predavkovani léky u osob, které nepatii mezi
problémové uzivatele drog, jde o nartist oproti r. 2016, kdy
bylo evidovano pouze 15 pripadi. Doslo také k redukei
trestné ¢innosti spojené s heroinem, poctu zachytt hero-
inu.** Problémem zustava vysoka mira injekéni aplikace
mezi problémovymi uZivateli drog predstavujici cestu pre-
nosu krvi prenosnych infekci, jako HIV/AIDS a virovych
hepatitid; zda se, Ze u injekénich uzivatelti buprenorfinu
je frekvence injekéni aplikace, a tedy potencialné i riziko
prenosu infekce, vy$si nez u ostatnich zakladnich drog -
viz déle.

SUBSTITUCNI LECBA

Substitu¢ni 1é¢ba byla zavedena jako standardni moda-
lita 1é¢by zavislosti v CR v roce 2000, ve véznicich v roce
2008 (po pilotnim programu v roce 2006). Jeji poskytova-
ni se fidi Standardem substitu¢ni 1é¢by vydanym minis-
terstvem zdravotnictvi. V CR se pouZivaji dva opioidni
agonisté, a to metadon a buprenorfin.

Substitu¢ni ptipravky jsou v CR lé¢ebné podavany vy-
hradné oralni formou a mtiZe je predepsat jakykoliv lékar
bez ohledu na specializaci. V CR bylo v r. 2017 na trhu
6 ptipravki pro substitu¢ni 1é¢bu zéavislosti na opioidech:
metadon pripravovany jako magistraliter z dovazené ge-
nerické substance dostupny ve specializovanych substi-
tu¢nich centrech (od r. 1997), Subutex® obsahujici ¢in-
nou latku buprenorfin (od r. 2000), kompozitni pripravek
Suboxone® s t¢innymi latkami buprenorfin a naloxon (od
unora 2008), ptipravek Buprenorphine Alkaloid® obsahu-
jici buprenorfin (od ledna 2011), pfipravek Ravata® obsa-
hujici buprenorfin (od ¢ervna 2011, znovu na trhu od pro-
since 2016) a pripravek Addnok® obsahujici buprenorfin
(od zafi 2010).%3¢

Pocet osob lé¢enych v opidtové substituéni 1é¢bé v po-
slednich 5 letech stagnuje. V roce 2017 bylo v registru
substitu¢ni 1é¢by registrovano 2249 pacientd, z nichz mélo
743 (33 %) predepsan metadon a 1 506 (67 %) priprav-
ky s obsahem buprenorfinu, z toho 781 (54 %) monopfti-
pravky (pfedevs$im Subutex®) a 725 (46 %) kombinovany
ptipravek Suboxone®. Asi 95 % téchto pacientt je hlaseno
z ambulantnich psychiatrickych zafizeni v¢etné speciali-
zovanych stfedisek substitu¢ni 1é¢by.* Navzdory zdkonné
upravé nejsou registrovani vsichni lékari, kteti predepi-
suji substitu¢ni 1é¢bu, do registru substitu¢ni 1é¢by, tudiz
v ném nejsou vedeni ani vSichni pacienti. Na zdkladé pru-
zkumu mezi lékati v CR se odhaduje, Ze dal$im cca 1600
pacientim jsou predepsany pripravky s obsahem bupre-
norfinu praktickymi lékati;* posledni odhady jsou jesté
vy$si® Celkovy pocet jedinct v substitu¢ni 1é¢bé v CR
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1ze tedy odhadnout na nejméné 4 000 osob ro¢né, z toho
700 na metadonu (jelikoZ véechna metadonova stfediska
hlasi do registru), vice nez 1 400 na pfipravku Suboxone®
a témért 2 000 na pripravku s mono-buprenorfinem (od-
hadovéano na zakladé podilu u registrovanych pacientit).

Od uvedeni kompozitniho pfipravku Suboxone® na
¢esky trh v r. 2008 dochazi postupné k nértstu jeho spo-
treby na ukor pripravka obsahujicich pouze buprenor-
fin. Nejuzivanéj$im pripravkem s obsahem buprenorfinu
je Suboxone®. Hlavni pri¢inou tohoto trendu muze byt
kromé preference ze strany lékatii z vefejnozdravotnich
davodu (injekéni uziti Suboxone® je diky pritomnosti na-
loxonu méné pravdépodobné) také cena pripravku — Sub-
oxone® je vyrazné levnéj$i nez monopreparaty bupre-
norfinu, a pacienti tak mohou davat prednost levnéjsimu
Suboxone® 354!

V CR existuji vyznamné geografické rozdily v dostup-
nosti substitu¢ni 1é¢by. Celkové je pokryti pod 20 %. Ze-
jména v Praze, kde se nachazi vice nez 70 % celkového
predpokldadaného poétu problémovych uzivatelt opioidi
v zemi, je dostupnost a pokryti omezené — pouze 13,6 %
odhadovaného poctu problémovych uZivateli opioidu
v Praze je registrovano v substitu¢ni 1é¢bé. Na kazdych
445 odhadovanych problémovych uzivatelti opioidu je
v Praze jeden poskytovatel substitu¢ni 1é¢by. Navzdory
niz§imu poétu problémovych uzivatelt v jinych regionech
zemé zlstava pokryti substitu¢ni 1é¢by v 8 ze 13 regionu
neoptimalni (< 30 % cilové populace).’*

CERNY TRH S BUPRENORFINEM

Buprenorfin dlouhodobé unika na ¢erny trh. Prvni zpravy
o buprenorfinu (Subutex®) na ¢erném trhu v Praze se ob-
jevily v 1été 2002 z terénnich programii** a pozdéji i jinde
v republice. Opétovné prevedeni buprenorfinu do prisnéj-
$iho predpisového rezimu a kratkodobé selhani dodavky
ptipravku Subutex® v roce 2003 vedlo k do¢asnému ome-
zeni dostupnosti 1éki z 1ékarskych ordinaci a vytvorilo
¢erny trh s pripravky s obsahem buprenorfinu.®® Injek¢ni
uzivatelé opiatti se postupné presunuli k injekéni aplikaci
buprenorfinu, ktery nahradil heroin, jenz byl a je podstat-
né drazgi.’s*

Cerny trh s buprenorfinovymi preparaty se vyskytuje
predevsim v Cechdch. Na Moravé a ve Slezsku jsou sub-
stitu¢ni preparaty dostupné pouze v okoli 1é¢ebnych cen-
ter. Zdrojem buprenorfinu jsou recepty lékarti a uzivatelé,
ktefi svou davku nespotiebuji. ProtoZe kvalita heroinu se
zhorsila, klienti upustili od uzivani opioidu nebo byl hero-
in lokalné nahrazen jinymi opioidy.*!

Problémem ziistava cenova dostupnost substitu¢nich
preparattl. Centralni nakup metadonové substance je hra-
zen z dotace Ministerstva zdravotnictvi CR a metadon je
pro pacienty zdarma. Dostupnost metadonovych progra-
mi je vSak omezena a jejich kapacita je dlouhodobé napl-
nénd (cca 700 osob). Pro fadu zdjemcti je tak metadonova
lé¢ba nedostupna. Problémem zustava finan¢ni dostup-
nost substitu¢nich preparata s u¢innou latkou buprenor-
fin. Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze
zdravotniho pojisténi, a pacient tedy hradi v lékarné pl-
nou cenu. Kombinovany preparat Suboxone® 8 mg je jako
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jediny hromadné vyrabény substitu¢ni preparat od r. 2010
hrazen ze zdravotniho pojisténi. Teoreticky je vydej Subo-
xone® v 1ékarné zcela kryt zdravotnim pojiténim. V pra-
xi véak k thradé nedochazi, nebot podminky jsou pro
lé¢ebna centra restriktivni a nevyhodné. Podle nejvétsi
zdravotni pojistovny (VZP) byl Suboxone® v roce 2014
financovan pro 157 klientti v celé CR. Podle prizkumu
provedeného v centrech substitu¢ni 1é¢by byl Suboxone®
financovan cca 75 klienttim ve 4 stfediscich. Obé ¢isla zna-
menaji, ze vétsina klientt v substitu¢ni 1é¢bé na buprenor-
finu (priblizné 3 200 osob) musi za 1ék zaplatit plnou cenu.
Pokud je vypoctena za 8 mg denné, tak to znamena témér
2000 K¢ pro Suboxone® a cca 5500 K¢ pro monopreparaty
za mésic. Ve flexibilnim davkovacim schématu dosahuji-
cim dennich davek 12 mg a vys$$ich tak mohou naklady
dosdhnout i 10 000 K¢ a vice, coz je pomérné vysoka cena.

To vede pacienty k opatfovani si receptd na veétsi
mnozstvi léku (tzv. doctor shopping), které z¢asti prodaji
za vy$$i cenu na ¢erném trhu, ¢imz financuji davku pro
sebe.®® Cerny trh tak do zna¢né miry spolufinancuje 1é¢-
bu provadénou v systému vetejného zdravotnictvi. Niz-
ké finan¢ni dostupnost vede rovnéz k tomu, Ze pacienti
jsou poddavkovani — napt. mezi problémovymi uzivateli
dosahuje denni davka buprenorfinu obvykle 2—-4 mg.>**
Zvysuje se rovnéz riziko prenosu infekénich onemocnéni,
nebot uzivatelé maji tendence rozdélovat jednotlivé dav-
ky do nizsich davek (¢tvrtina 8 mg tablety nebo i méné)
a zvySuje se tak frekvence injek¢nich aplikaci. Bylo zjisté-
no, ze injek¢ni uzivatelé buprenorfinu spottebuji pramér-
né 30 strikacek tydné,” resp. z jiné studie vyplynulo, Ze si
aplikuji s frekvenci 2,6krat za den u Subutexu® a 2,3krat za
den u Suboxone®.**

DISKUSE A ZAVER

Substitu¢ni lé¢ba je standardni 1é¢ebnou modalitou a 1é¢-
bou prvni volby u problémovych uzivatelti opioidu. Do-
state¢né davkovani je dtilezitou soucasti efektivity 1é¢by.
Vyssi davky zlepSuji retenci v 1é¢bé a snizuji uzivani ne-
legalnich opiatti v priabéhu 1écby®® a flexibilni davkovaci
schéma s davkami metadonu vys$imi nez 100 mg denné
nebo titrovanymi davkami buprenorfinu od 12 mg do
32 mg denné zlepsuje 1é¢ebné vysledky u pacientt, kteti
nedostate¢né reaguji na nizké nebo stfedni davky.*->°

Z vetejnozdravotniho hlediska je klicovd mira, s jakou
je populace problémovych uzZivatelti opioidit substitu¢ni
lé¢bou pokryta. Klicovym faktorem je v této souvislosti
dostupnost, véetné dostupnosti finan¢ni. V CR pretrvava
nizka dostupnost substitu¢ni 1é¢by, pri¢emz kriticka je v ze-
jména v Praze. Pfetrvava nizka finan¢ni dostupnost bupre-
norfinovych preparati, které predstavuji hlavni preparat
pouzivany pii substituéni lé¢bé v CR. Mezindrodni srovna-
ni ukazuje, ze Ceskd republika patfi mezi téch malo zemi,
které nezahrnuji medikaci pouzivanou v ramci substitu¢-
ni 1é¢by do systému zdravotniho pojisténi; ve vétsiné zemi
jsou v ramci zdravotniho pojisténi pokryty dva nebo vice
lé¢ebnych ptipravky, pripadné vsechny® Jak se ukazalo
u lékii obecné, je-li thrada ze zdravotniho pojisténi u lékt
na predpis nizka a neadekvatni, dochazi k narustu ziskavani
1ékt1 z neoficidlnich a nezakonnych zdrojt.™
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Nizka geograficka i finan¢ni dostupnost buprenorfino-
vych preparatti v lege-artis substitu¢ni 1é¢bé je rovnéz fak-
torem prispivajicim k udrzovani ¢erného trhu s buprenor-
finem. V ramci prehledovych studii byly popsany dopady
zneuzivani léka urcenych k substitu¢ni 1é¢bé a jejich unik
na ¢erny trh. Ty zahrnuji nedodrzovani lé¢ebného rezimu,
ktery negativné ovliviiuje vysledky 1é¢by; zvySenou tmrt-
nosti; somatické komplikace souvisejici s injek¢nim uzi-
vanim drog véetné rizika HIV nebo virové hepatitidy C;
zvy$eni souvisejici trestné ¢innosti; negativni dopady do
praxe véetné ohrozené reputace lé¢ebnych sluzeb a nega-
tivni vefejné minéni o lé¢ebnych sluzbach.>*

Substituéni 1é¢ba, ale také pritomnost buprenorfinu
na drogové scéné je v CR spojena rovnéz s pozitivnimi
vefejnozdravotni dopady v podobé nizstho vyskytu pre-
davkovani a vyskytu drogovych amrti a pfispéla rovnéz
k omezeni ¢erného trhu s heroinem.* Pozitivni zdravotni
dopady spojené s ustupem heroinu a nastupem bupre-
norfinu na drogové scéné byly pozorovany bezprostiedné
po uvedeni prvniho buprenorfinového substitu¢niho pti-
pravku na Cesky trh.>

Aby se vefejnozdravotni piinos substitu¢ni lé¢by v CR
projevil naplno, je potfeba podstatné zvysit jeji mistni, ¢a-
sovou, ale zejména finan¢ni dostupnost.
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