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Stahrn

Uvod: Stanovenie §tandardov v lieébe je potrebny, zlozity a dynamicky a proces.
Ministerstvo zdravotnictva SR planuje projekt ich zavedenia pre vsetky ochorenia.
Plati to i pre medicinu drogovych zavislosti.

Cielom prispevku je prezentovat odbornikom zakladné vychodiska a minimalny
ramec, ktory je stanoveny Eurépskymi minimalnymi standardmi v znizovani dopytu
po drogach.

Materidaly pouzité ako zaklad v praci boli vytvorené Eurépskym monitorovacim
centrom pre drogy a drogova zavislost v Lisabone, Svetovou zdravotnickou orga-
nizéciou so sidlom v Zeneve a Uradom OSN pre drogy a kriminalitu vo Viedni.

Zavery poukazuju na potrebu ich implementacie do preventivnej, liecebnej,
a naslednej starostlivosti v oblasti znizovania dopytu po drogach. Mnohi poskytova-
telia liecby v zdravotnictve ako aj resocializac¢né strediska v poésobnosti Ministerstva
prace, socialnych veci a rodiny si buda musiet viaceré z minimalnych Standard v ich
kazdodennej praxi doplnit. Medzery st aj v prevencii, najméa v oblasti protidrogovej
prevencie, ktora sa vykonava na skolach.

KlIacové slova:drogy — standardy — smernice — prevencia — liecba — resocia-
lizacia
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L. Okruhlica: EUROPEAN MINIMUM QUALITY
STANDARDS ON DRUG DEMAND REDUCTION

Summary

Introduction: Setting-up the standards is necessary, difficult and dynamic pro-
cess. Slovak Ministry of Health is planning the project of their implementation for
all diseases. This applies also for the medicine of drug addictions.

Aim of the paper is to present main principles and minimum framework for ex-
perts, which is set-up in the minimum quality standards in drug demand reduction
in the European Union.

Materials used as basis for the paper were developed by European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Dependence in Lisbon, the World Health Organization
in Geneva and by the United Office on Drugs and Crime in Vienna.

Conclusions point towards the needs of their implementation in drug demand
reduction in the areas of prevention, treatment and after-care. Many treatment pro-
viders in the health sector, as well as the centers for social reintegration under the
auspices of the Ministry of Labor, Social Affairs and Family should complete and
implement some of the standards into their daily practice. The gaps are also in the
prevention, mainly in the field of prevention, which is conducted in the schools.

Key words: drugs-standards — guidelines — treatment — social reintegration

Uvod

Otazka stanovenia jednotnych Standardov pre lieébu v zdravotnictve je
na Slovensku diskutovana uz minimalne druhé desatrocie. Ich zavedenie
patri medzi jednu z prioritnych uloh Ministerstva zdravotnictva, ktoré boli
stanovené v roku 2016 a je tiez tlohou spolufinancovanou z eurépskych fon-
dov. S poziadavkou prichadzaja i zdravotné poistovne, niektoré farmaceu-
tické firmy, ale i niektori pacienti, menej uz samotni lekari. Predstavy roz-
nych zaujmovych skupin o tom ako by mali vyzerat, byvaja vsak rozne. Ich
podstatu vystihuje klasicka, najcastejsie citovana praca od Lelanda z roku
1979 (Leland, 1979), ktora je venovana tedrii minimalnych Standardov kva-
lity. Ich dlohou je chranit kupujuceho tovarov, sluzieb, nakolko predavajaci
vie o kvalite tovaru viac ako jeho kupujici. Standardy sa vytvaraja na to,
aby sa znizila moznost zneuzivania tejto informacnej asymetrie zo strany
poskytovatela voéi prijimatelovi tovaru, ¢i sluzieb. Maju zabranit apadku
kvality. Ked su vsak bez externej participacie stanovované len profesio-
nalmi, alebo priemyslom, hrozi, Ze m6zu byt ich naroky prilis vysoké, ¢im sa
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na strane predavajuceho, alebo poskytovatela sluzieb vznika riziko vytvore-
nia oligopolu, alebo monopolu. Nazornym prikladom informacnej asymetrie
a potreby standardov je podla Lelanda vztah medzi lekarom a pacientom.
Ako uvadzaju Ferri a Griffits (Ferri a Griffits, 2015), existujuci rozdiel me-
dzi standardami a Standardnymi postupmi, alebo ,guidelinami®, spociva
v tom, Ze kym standardy prioritne urcuju prednostne materialne a per-
sonalne podmienky poskytovania sluzieb, tak standardné postupy, alebo
»guideliny” maju za alohu stanovit odporacéané kroky pri poskytovani profe-
sionalnej starostlivosti. Konstatuju ale, Ze hranica medzi $tandardami
a standardnymi postupmi je neostra a nezriedka rozmazana. Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky vydalo vestnikom MZ SR (MZ SR, 2016)
odborné usmernenie, ktorym urcilo metodiku pre tvorbu a implementaciu
standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov. Tento material je
navodom na kombinaciu oboch vyssie spomenutych. Vytvorenie takychto
standardov je vysoko narocné. Vo Velkej Britanii sa im venuje organizacia
NICE s miliardovym rozpoctom. V oblasti mediciny drogovych zavislosti
mame vSak moznost vyuzit ako $irsi ramec uz Radou Eurépy schvaleny do-
kument Eurépske minimdlne standardy kvality zniZovania dopytu po dro-
gdch (Council of European Union, 2015) a Komisiou pre narkotické drogy
prijaty navrh Medzindrodnych standardov na lie¢bu poriich spésobenych
drogami, ktory spoloéne vypracovali a predlozili Urad pre drogy a krimina-
litu OSN vo Viedni a Svetova zdravotnicka organizacia so sidlom v Zeneve
(UNODC - WHO, 2016). Kym europske standardy st naozaj minimalne
a stanovuju len Siroké ramce, tplne bazalne strukturalne podmienky, tak
dokument OSN popisuje podrobné postupy pri réoznych typoch porach savi-
siacich s uzivanim drog a svojim charakterom ide skor o ucebnicu, kde ide
o dosiahnutie optimalnych postupov diagnostiky, liecby a naslednej starost-
livosti. Cielom prispevku je oboznamit nasich kolegov s Euréopskymi mi-
nimalnymi standardmi kvality pre znizovanie dopytu po drogach, aby mali
moznost si sami vyhodnotit, do akej miery si v nasich podmienkach realizo-
vané.

Eurépske minimdlne standardy kvality
znizovania dopytu po drogdch

Minimélne $tandardy kvality EU v redukcii dopytu po drogach musia
respektovat etické principy, Tudské prava, dévernost, kultirne a socialne
charakteristiky vratane rodovych zalezitosti a zdravotného znevyhodnenia.
Tematicky st delené na tri oblasti: prevencia, zniZovanie rizik, liecba, so-
cialna integracia a rehabilitacia. Prezentujeme ich ,ad hoc“ spolu s nasimi
prikladmi uvedenymi kurzivou v zatvorkach.
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Prevencia

a) Preventivne intervencie (environmentalne, véeobecné, selektivne a in-
dikativne) st zacielené na vSeobecnu populaciu, rizikova populaciu
z hladiska rozvoja problému s drogami, alebo na Iudi s uz identifikovanym
problémom. Intervencie mézu byt zamerané na prevenciu alebo redukciu
uzivania drog, na eskalaciu uzivania a/alebo na jeho negativne désledky vo
vSeobecnej populacii a/alebo v subpopulaciach a st zamerané na potreby
cielovej populacie.

b) Ti, ktori vyvijaju preventivne intervencie maju kompetencie, expertizu
v principoch prevencie, teoretické a praktické znalosti, st to trénovani
a/alebo Specializovani profesionali s podporou verejnych institacii (vzde-
lavacich, zdravotnickych a socialnych sluzieb), alebo pracuju pre akredito-
vané mimovladne organizacie.

¢) Preventivne programy realizuja odbornici, ktori maja pristup a spolie-
haju sa na dostupné programy zaloZené na dokazoch a/alebo na kritéria
kvality dostupné na lokalnej, narodnej a medzinarodnej arovni.

d) Preventivne intervencie formuju sacast koherentného a dlhodobého
preventivneho planu, st primerane a pravidelne monitorované, prisposobo-
vané, ak je to potrebné st hodnotené a vysledky sa zverejnované.

Znizovanie rizik

a) Sposoby zniZovania rizik, vratane, ale nie vylucne st limitované na in-
fekéné choroby a timrtia suvisiace s drogami, kladu si realistické ciele, ktoré
su siroko dostupné a prispésobené potrebam cielovych populacii.

b) Ludom vyuzivajucim sluzby sa podla ich charakteristik a potrieb po-
nukané primerané intervencie, informacie a odporaéania, bez ohladu na to,
¢i sa liecia.

c¢) Intervencie st dostupné vsetkym, ktori ich potrebuju, vratane tych vo
vysoko rizikovom prostredi. (Priklad: Zabezpecenie alternativy a vyuzivania
liecby opidtovymi agonistami pre pacientov so zdvislostou od opioidov v pod-
mienkach uvdznenia.)

d) Intervencie su zalozené na dostupnych vedeckych dékazoch a sktuseno-
stiach poskytovanych kvalifikovanym a/alebo personalom trénovanym vo
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vycvikoch (vratane dobrovolnikov), ktori sa zapaja do kontinualneho profe-
sionalneho vzdelavania.

Liecba, socialna integracia a rehabilitacia

a) Primerana lieéba zalozena na dokazoch je prispésobena charakteris-
tikam a potrebam uzivatelov sluzieb a respektuje Iudska dostojnost, zodpo-
vednost a pripravenost k zmene.

b) Liecba je dostupna vsetkym, ktori ju potrebuja, a nie je obmedzena
Tudskymi a socialnymi charakteristikami a okolnostami, alebo nedostatkom
finan¢énych zdrojov pouzivatelov sluzieb. Liecba sa poskytuje v zmysluplnom
case a v kontexte dlhodobej starostlivosti. (Priklad: Zabezpecit udrzatelnost
dostupnosti potrebnej liecby vsetkym uzivatelom drog s problémami, ktori ju
potrebujii a o nu ziadaju aj socidlne slabym, ktori si dlZnikmi na zdravot-
nom poisteni.)

¢) Ciele liecby a socialnej integracie sa nastavuju krok za krokom a su
pravidelne revidované, pripadné relapsy sa primerane zvladaju.

d) Liecba a socialna integracia sa poskytuju na zaklade informovaného
suhlasu, st orientované na pacienta a podporuju prava pacienta. (Priklad:
Zabezpecenie podrobnych individualizovanych informovanych stthlasov
s programom.)

e) Liecba je poskytovana kvalifikovanymi Specialistami a personalom
s vycvikom, ktory je zapojeny v kontinualnom vzdelavani. Cielom je osvoje-
nie si zakladov a sSpecifik problematiky. (Priklad: Zavedenie jednotnych os-
nov a akreditovaného programu vzdeldvania pre prdcu v oblasti zniZovaniu
dopytu po drogdch v SR pre prevenciu, lie¢bu i socidlnu reintegrdciu.)

f) Liecebné intervencie a sluzby sa integrované v kontinuu starostlivosti,
ktora obsahuje tam, kde je to vhodné sluzby socialnej podpory (vzdelavanie,
ubytovanie, odborny vycvik, socialnu starostlivosti) so zameranim na so-
cialnu integraciu osoby.

g) Poskytovatelia liecby zabezpecuja dobrovolné testovanie infekénych
krvou prenosnych ochoreni, poradenstvo proti rizikovému spravaniu a ma-
nazment liecby ochorenia.

h) Zariadenia poskytujace liecbu st monitorované a ich cinnost a jej vy-
sledky podliehaja pravidelnej vnutornej a vonkajsej evaluacii.
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Diskusia a zdvery

Minimalne Standardy sa opieraja o dva typy vychodisk, ktoré su spolo¢né
pre vsetky tri oblasti. Jednak je to humanisticka filozofia definovana
v zakladnej listine Tudskych prav a slobdd, kde nestaci len respektovanie
pravnych, ale pozaduje sa aj plnenie etickych principov a noriem. Druhym
zakladnym vychodiskom je vedecky pristup. Ide o poziadavku, aby vsetky
intervencie boli zalozené na dostupnych vedeckych dokazoch a skuseno-
stiach. Ci uz ide o metaanalyzy, alebo tam kde je to mozné na zisteniach
dvojito slepych kontrolovanych studii. Vsade je tiez s tym suvisiaca pozia-
davka na odbornua kvalifikaciu personalu. Zamysleli sme sa, ¢i su tieto mi-
nimalne standardy v nasich podmienkach v plnej miere implementované.
Nechavame to v prvom rade na posudenie informovanému ¢itatelovi. Do-
volime si z vlastnej praxe uviest niekolko skuisenosti a poznamok, hlavne
pokial ide o liecbu.

Co sa tyka prevencie, nasa skusenost zo Slovenska je taka, ze nezriedka
nebyva respektovana poziadavka na pripravu a odbornost programov a ich
realizatorov. Stava sa, ze do protidrogovej prevencie vstupuju laici, rozne
zaujmové skupiny, najma v poésobeni na skolach. Okrem toho, ze vykona-
vaju prevenciu neodborne, napriklad prichadzaju pred Studentov s ,vylie-
¢enymi narkomanmi®, prinasaju aj svoju vlastnu agendu v snahe ovplyvnit
nou mladych Tudi. Potreba zabezpecenia relevantného vycviku, vzdelania
a odbornosti je minimalnou poziadavkou aj v dalsich oblastiach.

V oblasti zniZzovania rizik odporucame zavedenie programu a Skolenie
vSetkych pracovnikov v $pecializovanych zdravotnickych adiktologickych za-
riadeniach. Tyka sa to najma terénnych pracovnikov v nizkoprahovych pro-
gramoch. K poziadavke z oblasti liecby ad c), aby intervencie boli dostupné
vSetkym, ktori ich potrebuja, vratane tych vo vysoko rizikovom prostredi, je
potrebné konstatovat, ze Slovensko je jedinou krajinou EU, kde doposial nie
je vo vazniciach dostupna udrziavacia farmakologické liecba pre osoby so
zavislostou od opiatov. Tu sa nejedna o neplnenie v ojedinelych vazenskych
zariadeniach, ale o systémova zalezitost. Metodicky zo strany zdravotnictva
nie su v tomto smere prekazky. Je to stcasne aj poziadavka v bode b) obla-
sti minimalnych poziadaviek na liecbu, kde sa tiez konstatuje, ze terapia
nema byt obmedzovana nedostatkom finanénych zdrojov na strane poskyto-
vatela starostlivosti. Nie vzdy a vSade toto kritérium splfiame. Staéi uviest
limity na ambulantné vykony a pre ustavnu starostlivost zdravotnymi po-
istovinami. Podmienka existencie informovanych sihlasov sa u nas v zdra-
votnickej Casti starostlivosti plni. Otazka je, do akej miery ide v nich pocas
liecby o posilnenie vedomosti a prav pacienta, alebo prevazuju informacie,
ktoré maju chranit skor poskytovatela liecby. Tazko mézeme naplnat vidy
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a vsade aj poziadavky kontinuity sluzieb s podporou vzdelavania, ubytova-
nia a socialnej integracie uzivatelov. Starostlivost v resocializacii o zvierata
archaickym sposobom ma isty vychovny aspekt, nemoéze vsak dnes nahradit
vzdelavanie, ktoré zabezpeéi uplatnenie na dnesnom trhu prace. Moznosti
poskytovania ubytovania a vhodnej prace vo velkej miere zavisia od ekono-
mickej situacie v krajine, ¢i v regione, kde sa lieéebné a resocializa¢né zaria-
denie nachadzaju. Neraz je ich u nas nemozné dostatoéne zabezpecit.
Dobrovolné testovanie na infekéné ochorenia u uzivatelov drog v liecbe,
v prvom rade na HIV a hepatitidu C a B vacsina nasich privatnych psychia-
trickych ambulancii nezabezpecuje. Nehovoriac uz o resocializacnych zaria-
deniach, ak sa do nich dostavaja klienti bez predoslej odbornej adiktologic-
kej liecby v zdravotnickom zariadeni. Jedna sa o nazorny priklad, ze mame
rezervy i pri plneni takychto velmi jednoduchych a pomerne nenaroc¢nych
minimalnych kritérii zo strany medicinskej starostlivosti.

Ako ukazali nedavno medializované spravy su, ale este vaésie problémy
s viacerymi standardami v oblasti nasich resocializaénych zariadeni. Na
poskytovani sluzieb sa casto podielali i laici, dlhsie abstinujuci klienti, bez
adekvatneho vzdelania, kym v medicine liecbu poskytuja psychiatri a psy-
chologovia s vysokoskolskym vzdelanim a kvalita poskytovanej starostlivo-
sti je zabezpeéena nie len internou, ale aj externou kontrolou, reviznou ¢éin-
nostou zdravotnych poistovni, aradom pre dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou a vsetky ustavné zariadenia maju aj certifikaty kvality ISO. Na roz-
diel od zdravotnictva su pobytové resocializacné zariadenia ovela viac uza-
tvorené pred externymi moznostami kontroly. Preto véaésina z nich nespliia
podmienku potreby podrobovania sa pravidelnej vnutornej a najma vonkaj-
sie evaluacii. Kedze sa jedna vaésinou o obéianske zdruzenia nepodliehaja
ani zakonnej povinnosti o poskytovani informacii. Vo verejnosti tak kvoli
malej transparentnosti vznika priestor na roézne dohady o kvalite ich pra-
covnych, terapeutickych a pobytovych procesov.

Hoci su, ¢o do rozsahu Eurépske minimalne standardy znizovania dopy-
tu po drogach jednoduché, mame co robit, aby sme odstranili medzery v ich
zabezpeceni ako na celostatnej arovni, ale i v jednotlivych programoch, am-
bulanciach, astavnych a pobytovych zariadeniach. Na takto pevne sformo-
vanom zaklade mozeme potom pristapit k doslednému plneniu medzi-
narodnych smernic pre lieébu z dielne SZO a UNODC, ktoré buda defini-
tivne schvalené v roku 2017. Nevyhnutne oba dokumenty sa musia stat
vychodiskom nasich narodnych standardov pre liecbu v oblasti mediciny
drogovych zavislosti.

Vyhldsenie autora o konflikte zdaujmov: Ziaden deklarovany potencialny konflikt
zaujmov vo vztahu k tejto publikacii.
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