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Vénovéano pamatce
Andréy Riesch Toepellové a Tommyho Larkina

Podékovani

Tato zprava by byla nemohla vzniknout bez spo-
luprace mnoha lidi z celého svéta, ktefi pomohli
nejrizngjsim zpdsobem pfi vyzkumu a jejim
zpracovani. Radi bychom podékovali lidem, ktefi
nam pomohli zorganizovat studijni navstévy vé-
zehskych programl vymény jehel v rliznych ze-
mich: byli jimi Christopher Eastus, Daniela De-
Santis, Manuelo Garibaldi, Marlene Laeubli,
Heintz Stutz, a Hans Sulser ve Svycarsku; Ana
Andres Ballesteros, Graciela Silvosa, a Yolanda
Nuhez ve Spanglsku; dr. Karlheinz Keppler, Mat-
thias Bltimel, Sandra Biihrmann, Frau Schneider,
Claudia Rey a Christine Kluge Haberkorn v Né-
mecku; Valentin Sereda, Vladimir Taranu, a dr.
Larisa Pintelli v Moldavii. Radi bychom podéko-
vali té€m, kdo poskytli informace o HIV, injekénim
uzivani drog a minimalizaci 3kod (harm reducti-
on) ve véznicich vychodni Evropy, stfedni Asie
a byvalého Sovétského svazu: byli to Jennifer
Traska-Gibson a Matt Curtis z organizace Inter-
national Harm Reduction Development v New
Yorku; dr. Gulnara Kaliakbarova z organizace
Penal Reform International; dr. Raushan Abdyl-
daeyva a Elvira Muratalieva v Kyrgyzstanu; dr.
Larisa Savis¢eva v Bélorusku. Radi bychom po-
dékovali Pompidou Group Rady Evropy, ktera
poskytla finanéni prostredky pro navstévy lokalit
ve Svycarsku, Spanélsku a Némecku pod zastitou
European Fellowship for Studies and Research in
Drug Abuse, a Nathalii Bargellini za jeji prabéz-
nou pomoc. Radi bychom podékovali organizaci

HN PODEKOVANI AUTORU

Health Canada za spolufinancovani tohoto pro-
jektu v ramci Kanadské strategie boje
s HIV/AIDS. Zvlasté bychom chtéli vyjadfit podé-
kovani Spole¢nosti Johna Howarda z Kanady
(the John Howard Society of Canada), ktera po-
skytla finanéni podporu pro vypracovani této
zpravy jako soucast svého projektu Policy Analy-
sis Enhancement Project a dr. Geraldu Thomaso-
vi a Grahamu Stewartovi za jejich vytrvalou
podporu, pomoc a zpétnou vazbu. Dékujeme ta-
ké Garrymu Bowersovi za redakéni zpracovani
anglického textu, Jeanu a Josée Dussaultovym
za preklad anglického textu do francouzstiny
a Grantu Loewenovi za grafickou tpravu.
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Tato zprava se zabyva otazkou vymény jehel ve
véznicich na zakladé mezinarodnich zkusenosti
a tdajti aktualnich ke dni 31. brezna 2001. Udaje
byly shromazd'ovany po dobu 18 mésict od za-
¢atku Fijna 2002. Autoti prostudovali odbornou
literaturu, navstivili véznice ve Etyfech zemich
a vedli korespondenci s lidmi, ktefi za realizaci
programl vymény jehel ve véznicich zodpovida-
ji. Zprava podava komplexni prehled o faktickém
a pravnim zakladé programl vymény jehel ve
véznicich. Cilem této zpravy je pobidnout vézen-
ské systémy, které se potykaji s vyskytem epide-
mii HIV a VHC v dsledku injekéniho uzivani
drog, k zavedeni programd vymény jehel.

Cilem této zpravy je pobidnout vézenské systé-
my, které se potykaji s vyskytem epidemii HIV
a VHC v dusledku injekéniho uZzivani drog,
k zavedeni programii vymény jehel.

Injekéni uzivani drog, HIV a VHC jsou
epidemiemi véznic

Potreba ucinné reagovat na problémy HIV, viro-
vé hepatitidy typu C (VHC) a injekéniho uzivani
drog ve véznicich vzbuzuje znaény mezinarodni
ohlas. V. mnoha zemich svéta, véetné Kanady, je
vyskyt infekei HIV a VHC ve véznicich mnohem
vy33i nez v obecné populaci. V. mnoha zemich
epidemie HIV a VHC ve véznicich pfimo souvisi
s injekénim uZivanim drog a s rizikovymi prakti-
kami vpichovani, a to jak v obecné populaci, tak
ve véznicich. V mnoha zemich zakony zakazujici
uzivani drog a zesilené vymahani prava vedly
k systematickému uvéziovani lidi uzivajicich in-
jekéné drogy, a tim ke zvy3eni poctu injekénich
uzivateld drog ve véznicich, kde je vysoka prav-
dépodobnost sdileni jehel v disledku nedostup-
nosti sterilnich jehel.

Neschopnost zajistit vézinim pristup k zaklad-
nim prostfedkdm prevence proti HIV a VHC je
porusenim prava vézil na zdravi podle mezi-
narodnich zakonu.

Pravo vézil na zdravi

Neschopnost zajistit vézhdm pristup k zaklad-
nim preventivnim opatfenim proti HIV a VHC je
porusenim prava vézihi na zdravi podle mezina-

HN SHRNUTI

rodnich zakond. Navic je neslucitelna s mezina-
rodnimi Umluvami, které se zabyvaji otazkou
prav vézh(, vézehskou zdravotni pé¢i a HIV/AIDS
ve vé€znicich, veetn€ Zakladnich zasad OSN pro
zachazeni s vézni, WHO Guidelines on HIV Infec-
tion and AIDS in Prisons (Doporu¢enych postupt
WHO pro fe3eni infekce HIV a AIDS ve véznicich)
a dokumentt UNAIDS.

V Kanadé byl vysloven nazor, Ze jak Listina prav
a svobod, tak i Zakon o vykonu trestu a podmi-
néném propusténi zarucuji vézntm standardni
zdravotni péci odpovidajici Grovni péce poskyto-
vané v obecné populaci, ktera zahrnuje pfistup
k adekvatnim prostredkdm prevence, jako jsou
napf. sterilni jehly. Vlyzvy k zavedeni program
vymény jehel v kanadskych véznicich zaznivaji
z fad komunitnich organizaci, v politickych i vé-
deckych zpravach a v pracovnich skupinach Ka-
nadské vézenské sluzby.

Programy vymény jehel jsou efektivnim
opatfenim k minimalizaci $kod

(harm reduction)

Programy vymény jehel se ukazaly jako efektivni
opatreni minimalizace Skod, které omezuje sdi-
lenf jehel, a tim riziko pfenosu HIV a VHC, me-
zi injekénimi uzivateli drog a jejich sexualnimi
partnery. Proto fada zemi tyto programy zavedla
v prostfedi mimo véznice, aby umoznily lidem,
ktefi injekéné uzivaji drogy, minimalizovat riziko
nakazy nebo prenosu HIV a VHC sdilenim jehel.
Avsak i pres Uspésnost téchto programi v obec-
né populaci pouze 3est zemi (Svycarsko, Némec-
ko, §pané|sk0, Moldavie, Kyrgyzstan a Bélorus-
ko) rozsifilo programy vymény jehel do véznic.
Brzy je mozna budou nasledovat dalsi zemé, me-
zi nimi Kazachstan, Tadzikistan a Ukrajina.

Od roku 1992 jsou v téchto zemich realizovany
programy vymény jehel ve véznicich a ve v3ech
ptipadech byly zavedeny jako reakce na proka-
zateln€ vyznamné riziko prenosu HIV pfi sdileni
injekénich strikacek v téchto zafizenich. Pro-
gramy vymény jehel byly zavadény v muzskych
i Zenskych véznicich, v zafizenich riizné velikos-
ti, v zatizenich civilniho i vojenského sektoru,
v zafizenich, kde jsou vézni v samostatnych ce-
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lach, i tam, kde jsou spole¢né, v zafizenich s rliz-
nym stupném ostrahy a s rdznymi formami od-
néti svobody (vazba, vykon trestu, oteveny i za-
vieny rezim). Programy vymény jehel byly typic-
ky zavadény jako pilotni projekt a pozdéji roz3i-
fovany na zakladé€ informaci ziskanych béhem
pilotni faze. PouZziva se nékolik riznych metod
distribuce jehel, a to podle konkrétnich potreb
a prostfedi daného zafizeni. Mezi tyto metody
patti vydejni automaty, osobni distribuce lékafi
nebo zdravotnickym personalem véznice nebo
externimi zdravotnickymi pracovniky a dale pro-
gramy, které vyuzivaji vézné€ zaskolené jako te-
rénni pracovniky pro vrstevnické programy (peer
outreach workers).

Svycarsko, Némecko, Spanélsko, Moldavie, Kyr-
gyzstan a Bélorusko zavedly programy vymény
jehel také v prosttedi véznic.

Poznatky ziskané z program0 vymény

jehel ve véznicich

ZkuSenosti a udaje ziskané v 3esti zemich, kde
programy vymeény jehel ve véznicich existuji,
ukazuji, ze takové programy:

- neohroZuji bezpeénost personalu ani vézhd,
a naopak zvy3uji bezpeénost prace a Zivota ve
véznicich,

- nezvysuji spotfebu ani injekéni uzivani drog,

- omezuji rizikové chovani a pfenos nemoci
(véetné HIV a VHC),

- maji pozitivni pfinosy pro zdravi vézn,

- ukazaly se jako efektivni v nejriiznéjsich véz-
nicich Sesti zemi,

- Usp&3né vyuZivaji rlzné metody distribuce je-
hel podle potfeb personalu a vézil v riznych
vézenskych zafizenich.

Doporuceni

Tato zprava prinasi jediné doporuceni uréené
pracovnikim statni spravy i véznic v Kanadé:
napravna zafizeni na urovni federalni i provin¢-
nifuzemni v Kanadé by méla ihned podniknout
kroky k zavadéni multicentrickych pilotnich pro-
grami vymény jehel. PfestoZe posledni kapitola
(V kanadskych véznicich je tfeba zavést progra-
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my vymény jehel) se zaméfuje na Kanadu, to-
to doporuceni rovnéZ plati pro ostatni zemg,
v nichZ se vézenské systémy potykaji s epidemie-
mi HIV a VHC v dtsledku injekéniho uZivani drog.

Co tato zprava obsahuje?

Prvni kapitola (Zdravi vézil je véci vefejného
zdravi) je uvodem do problematiky zdravi vézii
a vymény jehel ve véznicich v kontextu injekéni-
ho uzivani drog, HIV a VHC ve véznicich. Druha
kapitola (Metodika) podava piehled metod po-
uzitych k ziskani tdaji pro tuto zpravu. Treti ka-
pitola (Epidemie HIV a VHC ve véznicich) shrnuje
Udaje o prevalenci HIV a VHC, injekénim uzivani
drog a pujcovani jehel ve véznicich celosvétove.
Udaje z Kanady jsou sledovany podrobnéji. Ctvr-
ta kapitola (Lidska prava a pravni normy) vyme-
zuje lidska prava, pravni normy a zasady tykajici
se injekéniho uzivani drog, HIV a VHC ve vézni-
cich. Zkouman je pravni zavazek statl respekto-
vat, chranit a naplhovat pravo véznl na zdravi,
véetné prava na prostredky zdravotni prevence.
Dale je konkrétné rozebiran kanadsky pravni ra-
mec. Pata kapitola (Pfehled udaji o mezinarod-
nich programech vymény jehel) zkouma zkuse-
nosti a udaje z Sesti vySe uvedenych zemi s pro-
gramy vymény jehel ve véznicich, které byly pro
ucely této zpravy sledovany - Svycarsko, Né-
mecko, Spanélsko, Moldavie, Kyrgyzstan a Bélo-
rusko. U kazdé zemé jsou uvedeny epidemiolo-
gické informace o HIV a VHC, a to v bé&Zné popu-
laci a ve véznicich, historie feSeni problematiky
HIV a VHC opatienimi ve vézenském systému
dané zemé, prehled programd vymeény jehel ve
véznicich, véetné historickych udajd, hodnoceni
a zjisténych poznatk(, sou¢asna situace; budou-
ci smérovani.

Sesta kapitola (Analyza udajti) na zakladé infor-
maci z odborné literatury a navstév ve véznicich
predklada zjisténi tykajici se program( vymény
jehel ve véznicich. Sedméa kapitola (V kanad-
skych véznicich je tfeba zavést programy vymé-
ny jehel) erpa ze zjisténi uvedenych v pfedchozi
kapitole a zdtvodiuje nutnost realizace progra-
md vymény jehel v kanadskych véznicich na
arovni federalni i provinéni/uzemni. Osméa a za-
véretna kapitola (Zavér: vyzva k zavedeni pro-



gram( vymény jehel ve véznicich) vyzyva volené
predstavitele, vézenské organy, jednotlivé pra-
covniky vézeiského personalu (jak z vézenské
sluzby, tak i zdravotnického) a externi lékafe
pracujici ve véznicich, aby se ujali vedeni pfi fe-
seni této problematiky.

Dalsi kroky

Tato zprava bude rozeslana Sirokému okruhu
0sob a organizaci pracujicich v oblasti vézen-
stvi, injekéniho uzivani drog a minimalizace Skod
a/nebo HIV/AIDS a virové hepatitidy typu C
(VHC), a to jak v Kanadg, tak i v mezinarod-
nim méritku. Dale bude distribuovana prislus-
nym politickym predstavitelim v Kanadég, jako
jsou ministfi zodpovidajici za napravna zafizeni
a justici, a odborim a organizacim zdravot-
nickych pracovniki zabyvajicich se zaleZitostmi
vézenstvi.

Organzace The Canadian HIV/AIDS Legal Net-
work je ¢lenem dvou kanadskych uskupeni pro
otazky vézenstvi, HIV a hepatitidy typu C: Pri-
sons HIV/AIDS and Hepatitis C Networking
Group (Kontaktni skupina pro otazky HIV/AIDS
a hepatitidy C ve v&znicich) a Prison HIV/AIDS &
Hepatitis C Research & Advocacy Consortium
(Vyzkumné a poradni konsorcium pro otazky
HIV/AIDS a hepatitidy C ve véznicich). Ve spolu-
praci s ostatnimi ¢leny téchto uskupeni bude-
me prosazovat zavadéni programt vymény jehel
v kanadskych véznicich na federaIni i provin¢-
ni/tzemni Grovni.

Dalsi informace...

Kontaktni osobou je Glenn Betteridge z organi-
zace Canadian HIV/AIDS Legal Network, které-
ho muZete kontaktovat jednak prostfednictvim
kancelare této organizace v Montrealu,

tel. +1 514 397-6828, fax +1 514 397-8570,
e-mail: info@aidslaw.ca, nebo pfimo e-mailem
na adrese gbetteridge @aidslaw.ca.

HN SHRNUTI

Dalsi kopie této zpravy miZzete ziskat na inter-
netové strance organizace Canadian HIV/AIDS
Legal Network www.aidslaw.ca/Maincontent/
issues/prisons.htm nebo objednat v informaénim
stredisku této organizace na

tel. + 1 613 725-3434

(toll free: + 1 877 999- 7740),

fax +1 613 725-1205,

e-mail: aidssida@cpha.ca.
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V roce 1992 dr. Franz Probst resil dilema. Jako
|ékarF pracujici na ¢aste¢ny uvazek v muzské véz-
nici Oberschongrin ve Svycarském kantonu So-
lothurn védél, Ze vice nez 20 % vézhd v tomto
zafizeni injekéné uziva drogy. VEdél také, Ze ti-
to muzi nemaji pristup ke sterilnim strika¢kam
a z nouze proto uzivaji strikacky spole¢né. Jak
napsali autofi Nelles a Harding:

Na rozdil od vétsiny svych kolegtl vézenskych lé-
karu, ktefi se vesmés podvolovali nutnosti denné
porusovat vlastni etické zasady i zasady verejné-
ho zdravi, Probst zacal rozdavat sterilni injekéni
material, aniZ o tom informoval feditele véznice.
Kdyz bylo toto odvazné i kdyz zjevné neuvazené
gesto odhaleno, feditel véznice namisto toho,
aby Probsta ihned propustil, vyslechl jeho argu-
menty o prevenci HIV a hepatitidy a o vzniku ab-
scestl v misté vpichu a vyZzadal si od Uradd svého
kantonu souhlas, ktery distribuci jehel a injek¢-
nich stfikacek posvétil. Prvni distribuce injekéni-
ho materialu uvnitf véznice tak zacala jako akt
lékatskeé neposlugnosti.'

O vice nez 10 let pozdgji je tento akt IékaFské ne-
posludnosti stale jeSté efektivnim a novatorskym
pocinem ve vézenské zdravotni péci a nadale do-
klada neschopnost vétsiny vézenskych systém
na svété ucinné resit problém prenosu HIV a viru
hepatitidy typu C (VHC) pfi injekénim uzivani
drog, ke kterému za jejich zdmi dochazi. Je to
zaroven krok, ktery inspiroval ostatni k nasledo-
vani, a to nejen ve Svycarskych véznicich, ale i ve
véznicich ve §pané|sku, Moldavii, Némecku, Kyr-
gyzstanu a Bélorusku. Prestoze kazda z téchto
zemi je socialné a politicky odlisna a stoji v jiné
situaci z hlediska napravnych zafizeni a zdravot-
ni péce, vdechny dospély k zavéru, ze poskytova-
ni sterilnich stfikacek véznlm - jakkoli je tento
postup kontroverzni - je pro prevenci prenosu
HIV a VHC nezbytné.

Prvni distribuce injekéniho materialu uvnitf véz-
nice zacala jako akt Iékatské neposlusnosti.

Injekeni uzivani drog a vysoky vyskyt HIV a VHC
mezi vézni nejsou charakteristické jen pro téch-
to Sest zemi. Mnoho dalSich, véetné Kanady, se
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potyka s nékolikanasobné vyssi prevalenci HIV
a VHC ve véznicich nez u bézné populace. V fadé
zemi vysoké pocty pfipadl téchto krvi prenase-
nych infekci Ize do zna¢né miry pfipsat na vrub
injek&nimu uzivani drog, a to jak v b&zné popu-
laci, tak v samotnych véznicich. Staty témér viu-
de na svété reagovaly na problémy spojené s uzi-
vanim nelegalnich drog intenzivnéjSim vynuco-
vanim zakonu. Vysledkem je bezprecedentni na-
rGst vézenské populace a uvéznéni vyssiho poctu
lidi uzivajicich nelegalni drogy. Prestoze uzivani
a drzeni drog je ve vé€znicich nezakonné a pres-
toZe se vé€zehské systémy snazi zabranit proni-
kani drog do véznic, drogy zde nadale zlstavaji
béZné dostupné. Mnozi pfichazeji do vézeni uz
s drogovou zavislosti, jini ve vézeni berou drogy,
aby se dokazali vyrovnat s jejim prostiedim. Tato
zprava se zaméfuje na programy vymény jehel,
které predstavuji reakei vefejného zdravotnictvi
na nebezpedi spojena s injekénim uzivanim drog
a sdilenim jehel (a dokonce podomacku zhoto-
venych injekénich pomticek) ve véznicich.

V dGsledku toho, Ze véznice jsou ze své podstaty
uzavienymi institucemi, stoji zdravi vézinl jen
malokdy v centru verejné pozornosti. Zdravi véz-
na je viak véci verejného zdravi. Zlep3eni zdravi
vézil a snizeni vyskytu prenosnych chorob je
totiz ptinosné pro kazdého ve vézenském pro-
stfedi - pro vézné, pracovniky vézenského per-
sonalu, jejich rodinné pfislusniky. Opatfeni ke
snizeni rizika prenosu HIV a VHC, véetné opatre-
ni minimalizujicich nahodny kontakt s témito
infekcemi pfenasenymi krvi, ¢inf praci a Zivot ve
véznicich bezpecnéjsimi. Viysoky stupei mobility
mezi véznicemi a vnéjSim svétem znamena, ze
nakazlivé choroby a s nimi spojend onemocné-
ni prenasena nebo zhorsujici se ve véznicich
zde nezlistavaji uzaviena. Jakmile jsou lidé zijici
s HIV a VHC propusténi z vézeni, otazka zdravi
ve véznicich se nutné stava otdzkou verejného
zdravi.

Zdravi véziil je véci vefejného zdravi.
Veéznice predstavuje jedine¢nou prilezitost rea-

govat na chovani, které predstavuje vysoké rizi-
ko prenosu HIV a VHC, jako napriklad sdileni je-
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hel, a to osvéd¢enymi opatfenimi na ochranu ve-
fejného zdravi, jako jsou napriklad programy vy-
mény jehel. Vedeni véznic a voleni pfedstavitelé
zodpovidajici za véznice rovnéZz nesou pravni
odpovédnost za dodrZovani, ochranu a napliho-
vani prava vézhll na nejvyssi dosazitelny stan-
dard zdravi. V kontextu epidemie HIV a pfenosu
VHC ve véznicich pak pravo vézil na zdravi za-
hrnuje i pfistup k prostfedkdm, kterymi se mo-
hou chranit pted infekci (nebo reinfekei) HIV
a VHC, v¢etné programd vymény jehel. Jestlize
Ufady a politici tuto povinnost neplni, ohroZuji
tim zdravi nejen véznd, ale celé spoleénosti.

Terminologicka poznamka

Vlyraz ,vyména jehel" je zde uzivan jednak pro
vyménu pouzité jehly za jehlu sterilnf, jednak pro
distribuci sterilnich jehel bez vymény. Neni-li
vyslovné uvedeno nebo nevyplyva-li z kontex-
tu jinak, vyrazy ,jehla" a ,stfikac¢ka" znamenaji
prostredek slouzici k injekéni aplikaci tekuti-
ny do téla a jsou v celé této zpravé vzajemné
zaménitelné.
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Udaje pro tutu zpravu byly shromazdovany po
dobu 18 mésicu od fijna 2002.

Autofi prozkoumali existujici mezinarodni lite-
raturu a provedli rozsahly vyzkum véznic a na-
sledujicich oblasti:

- HIv,

- VHC,

injekéniho uZivani drog,
opatreni k minimalizaci $kod
(harm reduction),

programl vymény jehel.

Zdroje, na které tato zprava odkazuje, zahrnu-
ji zvefejnéné kanadské a mezinarodni zpra-
vy, €lanky v odbornych ¢asopisech, prednasky
z konferenci, vladni publikace a zpravy vézenské
sluzby. Tyto materialy obsahuji dFivéjsi prace
a vyzkum této problematiky publikované autory
této zpravy.

Vedle toho byl provadén béhem navstév lokalit
plvodni vyzkum programi vymény jehel ve véz-
nicich ve viech ¢tyrech zemich, v nichz tyto ini-
ciativy v Fijnu 2002 probihaly. Navstévy lokalit
se uskuteénily v téchto véznicich:

- Moldavie: Vézehské zafizeni 18 (Branesti),
11.-18. listopadu 2002,

- Svycarsko: Hindelbank (kanton Bern), Saxerri-
et (kanton Salez), Oberschéngriin (kanton So-
lothurn), 1.-5. ¢ervna 2003,

- Némecko: Lichtenberg (Berlin), Vechta (Dolni
Sasko), 11.-14. ¢ervna 2003,

- Spanélsko: Soto de Real (Madrid), 25.-28.
kvétna 2003.

Béhem téchto navstév byly sledovany programy
vymény jehel a probihaly nestrukturované roz-
hovory se zdravotnickym personalem véznic, ve-
denim véznic, externimi odborniky pracujicimi
v oblasti protidrogové politiky a/nebo minimali-
zace $kod a s vé€zni. V nékterych pripadech byly
dotazovani také vladni pfedstavitelé a/nebo za-
stupci nevladnich organizaci. V pribéhu vyzku-
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mu byly iniciovany programy vymény jehel ve
dvou dalSich zemich - Kyrgyzstanu a Bélorusku.
ProtoZe v Fijnu 2002, kdy byl plan vyzkumu pfi-
pravovan, tyto programy jesté neprobihaly, na-
vitévy vézenskych lokalit v téchto zemich neby-
lo moZné uskute¢nit. Proto zde vyzkum probéhl
na zakladé:

- osobni komunikace s personalem podilejicim
se na koordinaci programt vymény jehel,

- osobni komunikace s organizacemi financuji-
cimi tyto programy,

- pisemné dokumentace poskytnuté autory vy-
Se uvedenych zdrojl, véetné navrhl financo-
vani, projektovych zprav, konferenénich pfi-
spévku a dalSich dokumentu.

Jelikoz v téchto ptipadech navstévy lokalit neby-
ly mozné, informace uvedené v oddilech té-
to zpravy vénovanych Kyrgyzstanu a Bélorusku
jsou méné podrobné, nez je tomu v ptipadé os-
tatnich zemi. Kone¢né v bieznu 2004, kdy by-
la tato zprava zpracovavana, autofi uskute¢nili
kontakt s fadou uvedenych zemi, aby si ove&fili
a vyjasnili dive ziskané informace a/nebo ziskali
aktualni zpravy o situaci ve vézenském systému
dané zemé.
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Prevalence HIV a VHC ve véznicich

Celosvétové je vyskyt HIV vétSinou mnohem vys-
i ve vé€znicich nez v obecné populaci. Vyjim-
kou neni ani Kanada. Prevazna c&ast udajl
o HIV/AIDS ve véznicich pochazi z rozvinutych
zemi s vyspélou ekonomikou; naopak o rozvo-
jovych a zemich prochazejicich ekonomickou
transformaci je k dispozici relativné malo infor-
maci. Avsak i v pfipad€ ekonomicky silnych sta-
tU je obtizné presn€ odhadnout pocet HIV pozi-
tivnich vézihu. ObtiZnost tohoto ukolu spoéiva
v rozdilech testovacich postupd (dobrovolné
testovani, testovani vdech novych véznd, tes-
tovani v mistech propukajici infekce). Udaje
0 po¢tu nakazenych osob zjiSténé studiem po-
pulace v konkrétni véznici navic nemusi odpo-
vidat prevalenci v celostatnim méfitku vzhle-
dem k tomu, Ze pocty pfipadi nakazeni virem
HIV se mohou mezi jednotlivymi regiony dané
zemé [isit.

Vedle téch zemi, kde prevalenci lIze pfipsat na
vrub rizikovému heterosexualnimu chovani, ma
prevalence HIV ve véznicich Uzkou souvislost se
dvéma faktory: (1) s pottem vézh, ktefi injeké-
né uzivali drogy uz pred svym nastupem do véz-
nice, a (2) vyskytem HIV mezi lidmi, ktefi injek¢-
né uzivaji drogy v prostiedi mimo véznici. K ob-
lastem s nejvétSim vyskytem HIV ve véznicich
(vedle zemi s rozsahlymi epidemiemi HIV Sifeny-
mi p¥i heterosexualnim chovani) patfi ty, v nichz
se infekce HIV v bézné populaci ,3ifi pfedevsim
mezi injekénimi uZivateli drog, ktefi maji vy-
razné€ nejvyssi zastoupeni v napravnych zafize-
nich." KdyZ v roce 1991 Americka narodni ko-
mise pro boj s AIDS (the US National Commisssi-
on on AIDS) vyjadfovala své stanovisko k situaci
ve Spojenych statech americkych, konstatovala,
Ze ,uplathovanim trestu odnéti svobody v maso-
vém méfitku jako reakce federalni vlady a viad
jednotlivych statd na uzivani drog jsme de facto
vytvorili politiku uvézhovani neustale narlstaji-
ciho poétu osob infikovanych virem HIV."* Pro-
hibicionisticky pFistup k uzivani drog a uzivate-
[Gm drog se neobjevuje pouze ve Spojenych sta-
tech americkych. Stejna situace, jak ji popsala

Americka narodni komise pro boj s AIDS, je evi-
dentni v fadé dal3ich zemi.

Celosvétové je vyskyt HIV vétSinou mnohem
vy33i ve v€znicich nez v obecné populaci.

Zapadni Evropa, Australie a Spojené staty
americké

Vlysoky vyskyt HIV ve vézenské populaci byl za-
znamenan v mnoha zemich. Ve Spanélsku podle
odhadUl dosahuje celkové procento vézil infiko-
vanych virem HIV 16,6 %, pficemZ v nékterych
véznicich je toaz 38 %.* V Italii byl hlasen vyskyt
17 %.% Vlysoke pocty nakazenych HIV mezi vézni
byly rovnéz hlaseny ve Francii (13 %; testovani
500 po sobé nasledujicich odbér), ve Svycarsku
(11 %; praifezova studie v péti véznicich v bern-
ském kantonu) a v Nizozemsku (11 %; screening
vzorku vézihl v Amsterdamusl. Naproti tomu né-
které evropské zemé&, mezi nimi Belgie, Finsko,
Island, Irsko a nékteré spolkové zemé& Némecka,
vykazuji nizéi prevalenci HIV.” Relativng nizkou
prevalenci HIV uvadi také Australie.® Podle stu-
die nedavno provedené v USA se odhaduje, ze
25 % v3ech americkych statnich pfislusniki na-
kazenych virem HIV projde kazdoro¢né ve Spoje-
nych statech americkych néjakym napravnym
zatizenim.” V USA je geografické rozlozeni pii-
padd HIV a AIDS nerovnomérné. Mnoho véznic
vykazuje prevalenci HIV nizsi nez 1 %, zatimco
jiné dosahuji nebo i presahuji hranici 8 0p.'°

Sttedni a vychodni Evropa a zemé& byvalého
Sovétského svazu

V zemich stfedni a vychodni Evropy a byvalého
Sovétského svazu narlistaji obavy z vysokého
poctu pripadl nakazy virem HIV mezi lidmi, kte-
fi injekén€ uzivaji drogy a mezi vézni. V Rus-
ké federaci pocet registrovanych osob Zzijicich
s HIV/AIDS v systému napravnych zafizeni kon-
cem roku 2002 presahl 36 000, coZ predstavuje
priblizné 20 % evidovanych piipadd HIV."' Na
Ukrajing, kde je 69 % pfipadl nakazy virem HIV
spojeno s injekénim uZivanim drog'?, se odhadu-
je, Ze 7 % vézenské populace je HIV pozitivni.”
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V Loty3sku se odhaduje, Ze vézni predstavuji jed-
nu tretinu HIV pozitivni populace v celé zemi
a Ze jedna ¢tvrtina vech HIV pozitivnich osob
v LotySsku se nakazila b&hem svého pobytu
ve véznici." V Litvé pocet novych pozitivnich
vysledkd HIV testd zjistény mezi vézni b&hem
dvoutydenniho obdobi v kvétnu 2002 odpovidal
poctu vsech pripadd HIV zjist€nych v celé zemi
za v3echny predchozi roky dohromady."®V obdo-
bi od kvétna do srpna roku 2002 byla stanove-
na diagnéza HIV pozitivni celkem u 284 vézhi
(15 % celkové vézenske populace v Litve)."®

V Ruské federaci pfesahuje pocet registrova-

nych osob Zijicich s HIV/AIDS v systému na-
pravnych zafizeni 36 000.

Kanada

Odhady prevalence HIV v kanadskych federal-
nich a provinénich véznicich se pohybuji v roz-
p&ti 2 % az 8 %'’, zatimco studie v jednotlivych
véznicich vykazuji prevalenci HIV od 1 % aZ po
11,94 %."® | pfi konzervativnim pfistupu tyto od-
hady znamenaji prevalenci HIV ve véznicich na
Urovni desetinasobné vy3si nez v bézné kanad-
ské populaci.w9 Podle predbéznych dat je znamo
u 2,01 % v3ech vézia v kanadskych federalnich
véznicich, Ze jsou HIV pozitivni, pficemz vyskyt
je vy33i u Zen (3,71 %).%° Ze v3ech péti regional-
nich oblasti, do nichZ je Kanadska vézenska sluz-
ba rozdélena, byl pocet hlasenych ptipadi HIV
nejvétsi v regionu Quebec (2,7 %) a nejnizsi v re-
gionu Ontario (0,7 %).%" Ve federalnich a pro-
vinénich véznicich byla provedena fada studii,
véetné nasledujicich:

- Prvni studie HIV prevalence a rizikového cho-
vani v kanadské véznici probéhla v Zenské
véznici s dozorem v Montrealu.”” Z celkového
poctu 321 ucastnic bylo 23 (7,2 %) HIV pozi-
tivnich a 160 (49,8 %) uvedlo, Ze injekéné uzi-
vaji drogy. Bylo zjiSténo, Ze nejvyznamné;jsim
rizikovym faktorem pro infekci HIV jsou ne-
sterilni praktiky pfi injekénim uZivani drog
a nechranény sexualni styk s uZivateli drog.

- V obdobi od 1. fijna do 31. prosince 1992
probéhla studie zaméfena na sledovani
spojitosti mezi infekci HIV a konkrétnimi
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demografickymi a behavioralnimi charakte-
ristikami ve v3ech véznicich pro dospélé
pachatele v provincii Britska Kolumbie. Testo-
vani se dobrovolné zucastnilo 2482 (91,3 %)
z celkového poctu 2719 zpusobilych véziu.
Vézni, ktefi uvedli injekéni uzivani drog v mi-
nulosti, méli vy33i pravdépodobnost odmitnu-
ti testu na HIV protilatky neZ ostatni (12,9 %
oproti 6,8 %). Vsech 2482 vézhl, ktefi byli
testovani na HIV, odpovidalo bézné vézenské
populaci co do pohlavi, narodnosti a vékové
skupiny. Celkem 28 vézil bylo potvrzeno jako
HIV pozitivni pfi celkové prevalenci 1,1 % ve
sledovaném vzorku dané studie. Prevalence
byla vy33i u zen nez u muzi (3,3 % oproti
1,0 %) a mezi v&zni, ktefi uvedli injekéni uzi-
vani drog v minulosti, nez u téch, ktefi injeké-
ni uzivani drog v minulosti neuvadéli (2,4 %
oproti 0,6 %). Mezi zdravotnim stavem z hle-
diska HIV a narodnosti nebo vékovou skupinou
nebyla Zadna souvislost. Vyssi prevalenci u Zen
Ize vysvétlit tim, Ze historii injekéniho uzivani
drog uvedlo vice Zen nez muzi. Autofi studie
dosli k zavéru, Ze celkova prevalence 1,1 %
a prevalence 3,3 % u Zen potvrzuji, Ze infekce
HIV je ve véznicich realitou a ze virus HIV se ve
vézenské populaci pevné uchytil. Autofi dale
vyslovuji my3lenku, Ze z hlediska verejného
zdravi uvedené udaje svéd¢i o naléhavé potie-
bé zajistit pristup ke sterilnimu injekénimu na-
¢ini vedle dalSich preventivnich opatFem’.23
Jind studie uvadéna v roce 1995 zjistovala sé-
roprevalenci HIV a hepatitidy typu C u vézen-
kyn ve federalnim napravném zafizeni pro ze-
ny.24 Z poctu 130 vézenkyh dostupnych pro
tuto studii jich 113 (86,9 %) souhlasilo s po-
skytnutim vzorku krve. Jedna Zena (0,9 %) by-
la HIV pozitivni; 45 (39,8 %) mélo pozitivni
test na VHC protilatky. Zjisténa séroprevalen-
ce HIV 0,9 % je nizsi nez séroprevalence zjis-
téna ve studiich provadénych v provinénich
véznicich. Vlysoky vyskyt protilatek na VHC
v3ak naznacuje vyznamnou miru rizikového
chovani, nejpravdépodobnéji injekéni uzivani
drog, a znamena potencial pro rychlé Sireni
infekce HIV, pokud by do3lo k narGstu nové
pfijimanych HIV pozitivnich vézenkyn injeké-
né uZzivajicich drogy.



- Vroce 1998 tym z Queen's University proved|
dobrovolny anonymni sérologicky screening
HIV a VHC v jedné kanadskeé federalni muzské
véznici s dozorem;25 celkem 68 % z 520 vézhu
dobrovolné poskytlo vzorek krve a z téch, ktefi
si nechali krev odebrat, jich 99 % vyplnilo do-
taznik o rizikovém chovani, ktery byl ¢éiselné
vztazen ke krevnimu vzorku. Ve srovnani s dii-
v&j3imi screeningy HIV (Etyfi roky predtim)
a VHC (tFi roky pFedtl’mZG] ve stejném zafizeni
vzrostla séroprevalence HIV z 1 % na 2 %
a séroprevalence VHC z 28 % na 33 %. Prevla-
dajicim rizikovym faktorem pro VHC bylo uZi-
vani drog mimo véznici, i kdyz zde byla mala
skupina muzd, ktefi injekéné pfijali drogu te-
prve ve véznici, a z nich vice nezZ polovina byla
nakazena virem VHC. Procento vézihd, ktefi si
injekéné aplikovali drogy ve véznici, vrostlo
z 12 % v roce 1995 na 24 % v roce 1998. Po-
et téch, ktefi nékdy ve véznici sdileli injekéni
nacini, byl mezi sledovanymi osobami 19 %.

- Studie prevalence HIV provedena na vzorku
394 vézenkyn v Quebecu, jejiz vysledky byly
zvefejnény v roce 1994, zjistila, Zze 6,9 %
v3ech zen, které se studie zucastnily, a 13 %
zen, které v minulosti injekéné uzivaly drogy,
je HIV pozitivnich.”’

- Studie zvefejnénd v roce 2004 provedena
u 1617 véznl v sedmi provinénich naprav-
nych zafizenich v Quebecu zjistila prevalenci
HIV 2,3 % u muzi a 8,8 % u sen”®

V Kanadé je prevalence HIV ve véznicich nej-
méné desetkrat vyssi nez v bézné populaci.

Dalsi zemé

Vysoky vyskyt HIV mezi vézni se neomezuje pou-
ze na evropské a severoamerické jurisdikce.
S problémem, jak fesit tuto zdravotni krizi, se
potykaji zemé& ve vSech &astech svéta. Zpravy
z Afriky uvadéji, Ze az 41 % z celkového poctu
175 000 lidi v jihoafrickych véznicich Zije s HIV
nebo AIDS.”® Také Zambie®® a Nigérie®' vykazuji
vysoké pocty pripadi HIV ve svych véznicich.
V latinské Americe studie zjistily prevalenci HIV
témer 7 % ve tfech méstskych véznicich v Hon-
durasu (pfi¢emz téméF 5 % muzi ve véku 16-20
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let mélo pozitivni testy)** a 10,9 % az 21,5 % ve
vybranych brazilskych véznicich.*® V Asii ¢etné
studie z Thajska prokazaly, ze historie vykonu
trestu ve véznici ma vyznamnou souvislost s in-
fekei HIV.** Studie provedena u 377 vézii ve
trech véznicich v Indii zjistila, Ze 6,9 % z nich Zi-
je s HIV, pfiéemz vSechny tyto osoby pochazely
pivodné z Thajska a Myanmaru.*®

Infekce VHC

Infekce virem hepatitidy typu C (VHC) ve vé&-
zehské populaci je na celém svété endemicka.
V mnoha zemich je vysoky vyskyt pfipadd HIV ve
vézenské populaci zastin€n jeSté vysSimi pocty
ptipadll virové hepatitidy typu C, pfedstavujici
dal3i krvi prenasenou virovou infekci, ktera se
muZze prenadet sdilenim injekeni jehly. Publiko-
vané studie VHC ve vézefniském prostfedi zahrnu-
ji oblasti Australie, Tajwanu, Indie, Irska, Danska,
Skotska, Recka, Spanélska, Anglie, Brazilie, Spo-
jenych statd americkych a Kanady. Prevazna
vétSina zverejnénych lektorovanych studif zjisti-
la, Ze 20 % az 40 % vézhu Zije sVHC a Zze v ramci
sledovanych vzorkd je prevalence VHC mezi véz-
ni pravidelné injekéné uzivajicimi drogy dvakrat
az trikrat vy3si nez u véznd, ktefi historii injeké-
niho uzivani drog nemajl‘.36 Byla vyslovena do-
mnénka, Ze vysoka koncentrace jedincl infiko-
vanych virem VHC ve véznicich miZe souviset
s fadou faktor(, véetné vysokého poctu pripadl
uvéznéni mezi osobami, které injekéné uzivaji
drogy, a mezi té€mi, ktefi uz dfive byli jednou ne-
bo vicekrat trestani; a dale, Ze uvéznéni muze
byt nezavislym rizikovym faktorem pro nakazu
virem VHC.*’

V Kanadé 23,6 % vézn( ve federalnich véznicich,
ktefi v roce 2001 podstoupili dobrovolné testo-
vani na VHC, mélo pozitivni nalez.*® Stejné jako
v ptipadé HIV byl vyskyt VHC ve vézeni vyssi
u zen (42,4 %) nez u muzd (23,2 %).* Zprava
Kanadské vézenské sluzby, ktera tyto udaje z ro-
ku 2001 uvadi, vak zaroven upozoriuje, Zze poc-
ty ptipadti VHC mohou byt podhlaseny, protoze
.V pripad€ osob s nejvy3sim rizikem infekce mi-
Ze byt mensi pravdépodobnost, Ze jsou testo-
vany, coz vede ke zkresleni vzorcl testovani
a moznému dal3imu pienosu infekce.”* Divod
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k obezretnosti potvrzuje studie z roku 1996 za-
mérena na 192 véznu ve federalni muzské vézni-
ci, ktera zjistila VHC u 28 % vézhu, pricemz vy-
skyt byl vyznamné vy33i mezi témi, ktefi injekéné
uzivali drogy (52 %), neZ u téch, ktefi drogy in-
jekeéné neuzivali (3 %).""

Uzivani drog ve véznicich

Bez ohledu na jejich nezakonnost, tresty za je-
jich uzivani a nemalé finanéni a personalni zdro-
je nasazené ve veézenstvi s cilem zabranit jejich
pronikani do véznic, zlistava skutecnosti, ze ne-
legalni drogy se do véznic dostavaji a vézni je
uZivaji. Stejné jako v prostfedi mimo véznici jsou
drogy ve véznicich pfitomné, protoZe pro né
existuje trh a protoZe se na jejich prodeji dajf vy-
délat penize.

Mnoho véziu, at ve vy3etiovaci vazbé, pred vy-
nesenim rozsudku, nebo ve vykonu trestu, ma za
sebou historii uzivani drogy nebo drogy v do-
bé uvéznéni aktivné uziva. Konflikt se zakonem
a uvéznéni jsou ¢asto dusledkem trestné ¢innos-
ti souvisejici s kriminalizaci ur¢itych drog, trest-
né ¢innosti souvisejici s financovanim uzivani
drog (nékdy oznatované jako majetkova trestna
¢innost), nebo trestné ¢innosti souvisejici s cho-
vanim zplGsobenym uzivanim drog. V mnoha ze-
mich mazeme sledovat vyrazny narGst vézenské
populace a nasledné prelidnéni véznic ¢asteéné
v dusledku politiky aktivniho stihani a uvézio-
vani lidi, ktefi vyrabgji, prodavaji nebo uZivaji
nelegalni latky. Vedle téch, ktefi se dostanou do
vézenia drogy v minulosti uZivali nebo je aktivné
uzivaji, mensi ¢ast véznd zacne uzivat drogy az
ve véznici jako prostfedek, kterym uvolhuji svoje
napéti a vyrovnavaji se s Zivotem v prelidnéném
a Casto nasilném prostredi.*

Stejné jako v prostfedi mimo véznici jsou dro-
gy ve vé€znicich pfitomné, protoZe pro né exis-
tuje trh a protoZe se na jejich prodeji daji vy-
délat penize.
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Dvacet az ¢tyficet procent véziil Zije s virovou
hepatitidou typu C.

Studie provadéné v riznych zemich ilustruji,
v jaké mire se drogy ve véznicich uZivaji. Napfi-
klad v zemich Evropské unie pocet vézinl uvade-
jicich, ze n€kdy uzivali nelegalni drogy, dosahuje
29 % az 86 %, pticemz vétsina studii uvadi 50 %
nebo vice.* Pocet vézil aktivné uZivajicich dro-
gy v dobé svého uvéznéni je mezi 16 % a 54 %.**
Tyto studie realizované ve statech Evropské unie
naznaduji, Zze uzivani drog ve véznicich je jes-
t& roz3iten&j3i mezi Zzenami.*® V Kanadé podle
prizkumu, ktery provadéla Kanadska vézenska
sluzba v roce 1995, uvedlo 40 % véznénych
0sob, Ze uzivaji drogy od nastupu do sou¢asného
zatizeni.*®

Dalsim faktorem ovliviujicim vzorce uzivani
drog ve véznicich jsou drogové testy. Mnohé vé-
zenské systémy, zvlasté ve vyspélych zemich,
vézné podrobuji béZznym a/nebo namatkovym
testim na pfitomnost nelegalnich drog, nej¢as-
t&ji rozborem modi. Vézihlm, u nichz se zjisti, ze
uzili nelegalni drogu, hrozi postih podle trest-
nich zakonl nebo ve spravnim fizeni ¢i trest
v ramci napravného zafizeni, ktery mGze mit na
nasledek ztratu privilegii nebo prodlouzeni doby
pobytu ve véznici. To je pro vézné€ uzivajici drogy
vyznamnou pobidkou k tomu, aby se snaZili vy-
hnout odhaleni. Rozborem modi Ize zjistit pri-
tomnost drog v moé¢i. Nékteré drogy jsou z lid-
ského téla eliminovany béhem relativné kratké
doby, jiné jsou detekovatelné (napfiklad v moci)
mnohem déle. Zvlasté vyznamna v kontextu pre-
nosu HIV a VHC ve véznicich je skute¢nost, Ze
kouteni konopi je zjistitelné z mo¢i po mnohem
del3i dobu (az jeden mésic) nez injekéni aplikace
drog, jako je heroin a kokain.* Je proto logicke,
ze nektefi vézni si drogy aplikuji radg€ji injekéni



cestou (se zavaznymi diisledky z hlediska verej-
ného zdravi), neZ by riskovali postihy spojené
s kouFenim konopi (které predstavuje z hlediska
vefejného zdravi zanedbatelné riziko). Vzhledem
k nedostatku sterilnich jehel a ¢astému sdilenf
jehel ve véznicich mize mit prechod k injekéni-
mu uzivani drog znicujici disledky pro zdravi
jednotlivych vézht. Rada studif potvrdila, Ze roz-
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bor modi pfi testovani pritomnosti nelegalnich
drog zvysuje Skody spojené s injekénim uzivanim
drog, véetné potencialniho pfenosu HIV a VHC.*®

Neéktefi vézni zaénou ve véznici uzivat drogy
jako prostfedek, kterym uvoliiuji svoje napé-
ti a vyrovnavaji se s Zivotem v prelidnéném
a ¢asto nasilném prostiedi.

Injekéni uzivani drog, sdileni jehel a riziko prfenosu

HIV a VHC

Sdileni jehel mezi intravendznimi uZivateli drog
je vysoce rizikovou ¢innosti z hlediska moZnosti
prenosu HIV a VHC, z dlvodu pfitomnosti krve
v jehlach po vpichu.* Pro osoby uzivajici injeké-
né drogy pobyt ve véznici zvysuje riziko nakazy
HIV a VHC pravé sdilenim jehel. ProtoZe je obtiz-
né;jsi propasovat do véznice jehly nez drogy, je-
hel byva obvykle nedostatek. V dlsledku toho
v€zni uzivajici injekéné drogy z nouze jehly sdi-
leji a injekéni strikacky pouzivaji opakované.
Jehla mGze kolovat mezi (¢asto vysokym) poc-
tem lidi, ktefi si injekéné aplikuji drogy, nebo
miZe byt uschovana na vieobecné dostupném
misté, kde ji vézni mohou pouZit podle potreby.
Jehlu také mize vlastnit jeden vézen, ktery ji za
penize pljcuje ostatnim, nebo ji pouziva vyhrad-
né sam, oviem opakované po dobu nékolika me-
sicti, dokud se nezni¢i.*® Nekdy je nadini pouzi-
vané k injekéni aplikaci drog vyrobené podo-
macku, kdy se nahrazky jehel zhotovuji z bézné
dostupného materialu, coz ¢asto vede k posko-
zeni cév, vzniku jizev a k infekcim v misté vpichu
a jinde.

Mezinarodni udaje

Vzhledem k nelegalnosti uzivani drog ve vétsSingé
zemi se lidé injekéné& uZzivajici drogy pravidelng
ocitaji v konfliktu se zakonem. V. mnoha pfipa-
dech to vede k pobytu ve véznici. Naptiklad na-
rodni studie provedena v USA na vzorku 25 000
osob injekéné uzivajicich drogy zjistila, Ze pfi-
blizn& 80 % z nich bylo nékdy ve vézeni.”' Studie

Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku
1995, ktera sledovala rizikové chovani z hlediska
prenosu HIV u injek&nich uZivatell drog ve dva-
nacti méstech, zjistila, ze 60 % az 90 % respon-
dentt uz bylo nékdy ve véznici od doby, kdy za-
dali injekéné uzivat drogy, vétSina z nich néko-
likrat.”

UZivatelé drog nemuseji nutné prestat brat dro-
gy jen proto, Ze jsou ve vézeni. Casto drogy uzi-
vaji nadale, bud'to pravidelng, nebo pfilezitostné
po celou dobu vykonu trestu. Podle konstatovani
UNAIDS v roce 1997 ,dlouhodobé zkusenosti
ukazuji, Ze drogy, jehly a injekéni stikacky si
najdou cestu i skrze nejsiln€jsi a nejhlidangjsi zdi
véznic," a jedna studie za druhou doklada preva-
lenci injekéniho uzivani drog ve véznicich na ce-
lém svéte.> Studie dokonce prokazaly, Ze lidé
nejenze ve vé€znici nadale uzivaji injekéné drogy,
ale i to, Ze vé€zni za&inaji injekéné uzivat drogy
pravé béhem pobytu ve vézeni.

Prevalenci injekéniho uZivani drog ve v&znicich
na celém svété doklada jedna studie za druhou.

- Studie z roku 2002 vypracovana pro Evrop-
skou unii ukazala, Ze 0,3 % az 34 % vézenské
populace v Evropské unii a v Norsku béhem
svého pobytu ve véznici injekéné uzivala dro-
gy. Zprava rovnéz zjistila, Ze 0,4 % az 21 % li-
di, ktefi injekéné uzivaji drogy, zacalo s in-
jekeni aplikaci ve vézeni a Ze vysoké procento
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osob injekéné uZivajicich drogy ve véznicich
pouziva spole¢né injekéni nacini s nékym dal-
3im. Studie ve Francii a v Némecku zjistily, Ze
incidence sdileni injekéniho nacini je mezi Ze-
nami ve vézeni dokonce je3té vy33i nez mezi
uvéznénymi muzi.**

- Podle studii provedenych v Australii 31 % az
74 % lidi injekéné uZivajicich drogy uvadi, Ze
si injekéné aplikovali drogy ve vézeni a 60 %
az 91 % uvadi, Ze injekéni nacini ve véznici
sdileli.*® Jedna studie zjistila, Ze 6 z celkového
poc¢tu 36 lidi, ktefi uvedli, Ze béhem svého
posledniho pobytu ve véznici injekéné uzivali
drogy a sdileli injekénf strikacky, rovnéz uved-
lo, Ze to bylo viibec poprvé, kdy pouZili spole¢-
nou injekéni st¥ikacku.

- VThajsku se prvni vina nakazy virem HIV $ifila
v roce 1988 mezi injekénimi uzivateli drog.
Ze zanedbatelného procenta na za¢atku roku
vzrostla do zafi téhoz roku prevalence u lidi
injekéné uzivajici drogy na vice nez 40 %, ¢as-
te¢né v dusledku toho, Ze prenos viru byl
usnadnén pohybem injekénich uZzivatell drog
do a z napravnych zatizent.” Novegjsi studie
dosla k zavéru, ze ,injekéni uzivatelé drog
v Bangkoku jsou vystaveni vyznamné vy3simu
riziku infekce virem HIV pfi sdileni jehel s n&-
kolika rtiznymi osobami v celach predbézného
zadrZeni pred nastupem do véznice."*

- Studie provedend u 1 087 v€zil v Rusku zjis-
tila, Ze 43 % z nich si uz nékdy v minulosti in-
jekéné aplikovalo drogu a Ze 20 % injekéné
uzivalo drogy b&éhem svého pobytu ve vézeni.
Z této druhé skupiny 64 % pouzivalo injekéni
nacini, které uz predtim pouzil nékdo jiny,
a 13,5 % zacalo s injekénim uzivanim drog
pravé ve véznici.” V oblasti Niznij Novgorod,
ktera ma vézenskou populaci 28 000, urady
zjistily, Ze vSech 220 HIV pozitivnich vézil se
nakazilo virem HIV pfi intravenozni aplikaci
drog.60

Jedna studie zjistila, Ze 6 z celkového poétu 36
lidi, ktefi uvedli, Ze b&éhem svého posledniho
pobytu ve véznici injekéné uzivali drogy a sdi-
leli injekéni stfikacky, rovnéz uvedlo, Ze to bylo
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vibec poprvé, kdy pouZzili spoleénou injekéni
stfikacku.

- Studie provedena v Mexiku ve dvou véznicich
zjistila injekéni uzivani drog u 37 %, respekti-
ve 24 % vézhi.”' Pitomnost drog ve vézni-
cich, pocet vézi, ktefi jsou uz pfi nastupu do
vykonu trestu aktivnimi uZivateli drog nebo je
uzivali v minulosti, dale vézni, kteti zacnou
uzivat drogy v dobé pobytu ve véznici, a ko-
ne¢né nedostatek jehel, to vSe ma za nasle-
dek, Ze véznice jsou vysoce rizikovym prostie-
dim pro rychlé sifeni infekce HIV a VHC. Pripa-
dy prenosu HIV v ramci véznic jsou dolozeny
od konce 80. let 20. stoleti.

- V letech 1987-1989 doslo v Bangkoku k za-
sadnimu nardstu poctu pfipadl nakazy virem
HIV mezi injekénimi uZivateli drog v bézné
populaci. B€hem roku 1987 prevalence HIV
prudce stoupla z 2 % na 27 % a nasledné do
konce roku 1988 vzrostla na 43 %. K tomuto
vyznamnému nardstu vyskytu HIV mezi oso-
bami injekéné uzivajicimi drogy v bézné po-
pulaci doslo soubézné s amnestii a propusté-
nim vysokého poctu thajskych vézio. Sest
studii Sifeni viru HIV mezi injekénimi uzivateli
drog v Thajsku zjistilo vyznamnou spojitost
mezi historii pobytu ve véznici a ndkazou vi-
rem HIV.%

- Skotska studie ve véznici Glenochil podala ne-
zvratny dikaz o tom, Ze mezi vézenskou popu-
laci mlze dojit k prudkému rozsiteni infekce
virem HIV. Studie zkoumala propuknuti infekce
HIV ve véznici v roce 1993. Pred zahajenim
studie bylo 263 véznl, ktefi byli v této véznici
v dobé propuknuti infekce, propusténo nebo
presunuto do jinych véznic. Ze zbyvajicich 378
vézhl bylo ziskano do studie 227. Sedmdesat
Sest lidi z této skupiny uvedlo, Ze v minulosti
injekéné uzivali drogy, a 33 uvedli, Ze injekéné
uzivali drogy ve véznici Glenochil. Dvacet de-
vét z posledné uvedené podskupiny bylo testo-
vano na HIV, z nich 14 s pozitivnim nalezem.
Trinact mélo totozny kmen viru HIV, coZ proka-
zuje, Ze se nakazili ve vézeni. VSichni vézni na-
kazeni ve véznici Glenochil uvedli, Zze po dlou-
hou dobu zde sdileli injekéni stFl’kaéky.63



- V jedné australské véznici byla epidemiolo-
gicka a geneticka data pouZita pro identifi-
kaci sité osob, které injekéné€ uzivaly drogy.
Identifikovano bylo 25 z 31 vézid. Z nich byli
dva HIV negativni, sedm osob zemfelo, dva
odmitli G¢ast ve studii a 14 bylo do studie za-
fazeno. Bylo mozné prokazat, Ze 8 z téchto 14
lidi se nakazilo virem HIV v dobé svého pobytu
pravé v této véznici.”!

- V Litvé béhem namatkové kontroly provedené
v roce 2002 statnim centrem pro boj s AIDS
mélo 263 vézhu ve véznici Alytus pozitivni
test HIV. Testy v ostatnich ¢trnacti lotySskych
véznicich odhalily pouze 18 pfipadd HIV pozi-
tivnich osob. Pred uskute¢nénim testl ve véz-
nici Alytus loty3ské urady registrovaly pouze
300 ptipadt HIV v celé zemi, tedy méné nez
vyskyt v Evrop€. Bylo konstatovéano, Ze Sife-
ni infekce ve véznici Alytus zpUsobilo sdileni
prostredkd pro injekéni aplikaci drog.65

- Prenos VHC ve vézenské populaci byl rov-
néz dokumentovén v fadé studii.”® Zjisténi, ze
k infekei virem hepatitidy dochazi ve véze-
ni mnohem ¢&astéji, potvrzuje némecka stu-
die provedena v roce 1996 v Zenské véznici
ve mésté Vechta v Dolnim Sasku. Bylo zjisté-
no, ze 78 % uzivatelek drog bylo infikovano
virem hepatitidy typu B a 74,8 % virem hepa-
titidy typu C. Autoti dale zjistili, Ze béhem po-
bytu ve véznici byl vysoky pocet sérokonverzi.
Témér polovina Zen, u kterych doslo k séro-
konverzi (20 z 41), byla béhem pobytu ve véz-
nici infikovana virem hepatitidy.67

Skotska studie ve véznici Glenochil podala ne-
zvratny dlkaz o tom, Ze mezi vézefiskou popu-
laci mize dojit k prudkému Siteni viru HIV.

Udaje z Kanady

Injekéni uZivani drog a sdileni jehel v kanad-
skych véznicich dokumentuje fada kanadskych
studii:

- Podle studie z kanadské provincie Ontario
zverejnéné v roce 2003 celkem 11 % ze v3ech
ucastnikl studie (439 dospé&lych muzi, 158
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7en) z Sesti provinénich napravnych zatizeni,
ktefi v minulosti injekéné uzivali drogy, uved-
lo, Zze v pfedchozim roce béhem svého pobytu
ve véznici drogy rovnéz uzivali injekéné. 32 %
téch, ktefi potvrdili injekéni uzivani drog bé-
hem pobytu ve véznici, uvedlo, Ze drogy si
aplikovali pouZitymi jehlami.68

Ve studii z roku 2003 zamérené na Zeny ve fe-
deralnich véznicich uvedlo 19 % z nich, Ze si
ve véznici injekéné aplikovaly drogy.69

Studie z roku 1998 provedena ve véznici Joy-
ceville ve mésté Kingston, provincie Ontario,
zjistila, Ze 24,3 % véznl uvadi injekéni uzivani
drog ve vézeni. To predstavuje narlst z pd-
vodnich 12 %, ktera byla zjist€éna v obdobné
studii provadéné v téze véznici v roce 1995.”

Prizkum mezi vézni ve federalni véznici
v Britské Kolumbii realizovany v roce 1996
zjistil, ze 67 % vézinl uvadi injekéni aplikaci
drog ve véznici nebo mimo ni, pficemz 17 %
uvedlo, Ze injekéné uziva drogy pouze ve véz-
nici.”’

V roce 1995 Narodni prizkum populace véz-
nic realizovany Kanadskou vézenskou sluzbou
zjistil, Ze 11 % z poctu 4285 vézhu ve federal-
nich véznicich samo uvedlo, Ze injekéné uziva
drogy od svého nastupu do soucasného zafi-
zeni. Injekéni uzivani drog bylo velmi rozsire-
né predeviim v pacifickém regionu, kde in-
jekéni aplikaci uvadélo 23 % vézh.”?

Studie z roku 1995 zjistila u populace pro-
vinénich véznic v Montrealu, Zze 73,3 % a mu-
720 a 15 % Zzen uvedlo, Ze béhem pobytu
ve véznici uzivali drogy. Z nich 6,2 % muzl
a 1,5 % zen potvrdilo injekéni aplikaci drog.73

Ve studii z roku 1995 provedené u populace
provinénich véznic ve mésté Quebec bylo zjis-
téno, ze 12 ze 499 véznl pripustilo, Zze bé-
hem pobytu ve véznici injekéné uzivali drogy,
z nich 11 pouZivalo spoleéné jehly. Tfi byli HIV
pozitivni.74
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Harm reduction (minimalizace Skod)

Obavy z prenosu chorob pfi injekénim uzivani
drog nachazeji tradiéné odezvu ve vyzvach k jes-
t€ vétsimu prohloubeni filozofie a praxe ,nulové
tolerance” drog. Zvyseni postihi za uZivani drog,
zpfisnéni bezpeénostnich opatfeni ke snizeni
dodavky drog a zostfené sledovani jednotlivych
uZivateld drog jsou ¢asto prezentovany jako Fe-
Seni otazek verejného zdravi ochranou ,zakona
a poradku”. Zdravotni rizika, ktera predstavuji
infekce HIV a VHC pfi sdileni injekénich jehel,
viak podnitila mnoho zemi véetné Kanady k to-
mu, aby si uvédomily omezenf pfisné formulova-
ného pristupu nulové tolerance. To vedlo k vy-
tvoreni a realizaci zdravotnich programi v obec-
né populaci, které umozniuji lidem uzivajicim in-
jekéné drogy snizit riziko nakazy HIV a VHC
a pritom nelegalni drogy nadale uzivat. Tyto ini-
ciativy k minimalizaci $kod, véetné programu
vymény jehel a zajisténi moznosti bezpecné in-
jekeni aplikace, byly uzadkonény jako pragmatic-
k& odpovéd na injekéni uzivani drog a prdvodni
rizika, ktera infekce HIV a VHC predstavuje pro
jednotlivce i pro spole¢nost jako celek.

Rada kanadskych studii dokumentuje injek&-
ni uzivani drog a sdileni jehel v kanadskych
véznicich.

Politika harm reduction neomlouva uZivani ne-
legalnich drog, avsak vychazi z toho, ze omezit
Siteni krvi prenasenych chorob a snizit pocet
umrti z pfedavkovani ve spole¢nosti je naléha-
vgjsim Ukolem a dosazitelnéjSim cilem nez za-
stavit uzivani nelegalnich drog. Jelikoz uZivatelé
drog jsou €asto izolovani od pfistupu ke zdravot-
nickym sluzbam, iniciativy k minimalizaci $kod,
jako programy vymény jehel a udrzovaci meta-
donové programy, rovnéz vytvareji dulezité vaz-
by mezi profesionalnimi zdravotnickymi pracov-
niky a t€mito komunitami na okraji spole¢nosti,
takze umozhuji uZivatelm drog, aby udrzovali
a zlepSovali svij celkovy zdravotni stav.
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UZ v roce 2001 bylo v provozu pres 200 center
pro vyménu jehel v rGznych mistech celé Kana-
dy.”® Trebaze si mnoho statii uvédomuje prinos
program0 vymeény jehel a podporuje jejich zava-
déni ve spole¢nosti, jen malo z nich se zasadi-
lo o rozsiteni dostupnosti téchto programi pro
vézné. Nekteré oblasti, véetné vétSiny kanad-
skych jurisdikci, jsou si védomy rizik spojenych
s injekénim uZivanim drog a zavedly do véz-
nic omezena opatfeni k minimalizaci 3kod, jako
je napriklad distribuce dezinfekéniho prostredku
anebo udrZovaci metadonové programy.”®

VétSina zemi bohuzel nadale nedokaze jednat
pragmaticky a rozhodné pfi ochrané zdravi véz-
na, ktefi se vyznacuji rizikovym chovanim z hle-
diska moznosti nakazy HIV a VHC. Jak uvadi
UNAIDS: ,At uz to urady pfiznavaji nebo ne -
a jakkoli se tento jev snaZi potladit represemi —
v mnoha zemich se drogy do vé€zeni dostavaji
a vézni je uzivaji... Popirat nebo ignorovat tyto
skute¢nosti nijak nepomuze pfi feseni problému
pokracujiciho 3iteni HIV."”” Zkugenosti ze zdra-
votnickych systém0 mnoha zemf i z vézehskych
systémU mezinarodné ukazujf, Ze harm reducti-
on vytvari ramec pro ucinné kroky k zajisténi
prevence prenosu HIV a VHC ve véznicich.

Politika harm reduction neomlouva uZivani ne-
legalnich drog, avsak vychazi z toho, ze omezit
Siteni krvi prenasenych chorob a snizit pocet
umrti z pfedavkovani ve spole¢nosti je naléha-
vgjsim Ukolem a dosazitelnéjSim cilem nez za-
stavit uzivani nelegalnich drog.
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Otazkou prav véziu a ptistupu vézil ke zdravot-
nickym sluzbam se zabyva rfada mezinarodné-
pravnich dokumentl. Tyto mezinarodni umluvy
jsou vyznamné v kontextu injekéniho uzivani
drog a pfenosu HIV/AIDS a VHC ve véznicich.
Vezmeme-li je jako celek, tyto zakony, pravidla,
zasady a normy jsou vyjadienim standardd, kte-
rymi by se méli fidit predstavitelé s rozhodovaci-
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mi pravomocemi, tedy jak zakonodarci, tak vé-
zenskeé organy. Dulezité je rozliSovat mezi dvéma
obecnymi kategoriemi listin na ochranu prav,
protoZe kazda z nich ma pro vlady statd jiné du-
sledky. Mezinarodni zakony o lidskych pravech
jsou pro vlady zavazné; mezinarodni pravidla,
normy a zasady nejsou zakonem, a proto pro vla-
dy zavazné nejsou.

Mezinarodni zakony o lidskych pravech

Lidska prava jsou pravné zarucena v ramci exis-
tujicich zakon( o lidskych pravech prijatych me-
zinarodnimi institucemi. Chrani vdechny osoby -
skupiny i jednotlivce - pred kroky, které jsou
v rozporu s jejich zékladnimi svobodami a lid-
skou dtistojnosti. Lidska prava se predevsim za-
byvaji otazkou vztahu mezi osobou nebo skupi-
nou osob a statem a stanovuji statlm zavazek
dodrzovat, chranit a naplihovat uréita zakladni
prava. Spoleéenstvi narodl uznava, ze vsechna
lidska prava jsou univerzalni, vzajemné zavisla
a provazana.”® Staty maji povinnost lidska prava
chranit a prosazovat, a to bez ohledu na svij po-
liticky, ekonomicky a kulturni systém.

Pro prava vézil v kontextu epidemie HIV/AIDS
je vyznamna fada mezinarodnich zakond, pres-
toZe jsou obecné povahy:

- Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych
pré\vech,79

- Mezinarodni umluva o ekonomickych, social-
nich a kulturnich pré\vech,80

- Africka charta o lidskych pravech a pravech
né1rodL°J,81

- Americka umluva o lidskych pr;’avech,82

- Dodatkovy protokol Americké umluvy o lid-
skych pravech v oblasti ekonomickych, social-
nich a kulturnich pré)v,H3

- Evropska konvence o ochrané lidskych prav
a zakladnich svobod,84

- Evropska socialni charta.”

Jelikoz vétsina téchto dohod, chart a umluv vy-
chazi ze V3eobecné deklarace lidskych prav Or-
ganizace spojenych naroda,®® do znaéné miry se
vzajemné prekryvaji v tom, ktera lidska prava za-
ru€uji. V3eobecna deklarace ma statut zvykové-
ho prava®’ a jako takova je pro viechny staty za-
vazna. Navic staty, které ratifikovaly nékterou
z vyse uvedenych dohod, deklaraci nebo chart,
popfipad€ k nim pfistoupily, uznaly svij pravni
zavazek respektovat, chranit a naplhovat lidska
prava, k nimz mimo jiné patfi:

- prévo na rovnost a nediskriminaci,

- prévo na Zivot,

- pravo na osobni bezpecnost,

- pravo nebyt vystaven muceni nebo krutému,
nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni ne-
bo trestu,

- pravo uzivat nejvyssi dosaZitelny standard té-
lesného a dusevniho zdravi

Mezinarodni spole¢enstvi obecné prijalo tezi, ze
vézhim nalezi veskera ob¢anska prava, ktera jim
nejsou odhata vyslovné nebo nutnym nasledkem
ztraty svobody vyplyvajicim z uvéznéni.® Presto
jen malo mezinarodnich zakonu Fesi explicitné
a detailné podminky pobytu ve véznici nebo pra-
va vé€zhl. Mezinarodni prava, zasady, princi-
py a normy jsou v tomto ohledu mimoradné
uzite¢né.
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Mezinarodni pravidla, zasady, principy a normy

Mezinarodni pravidla, zasady, principy a normy
nemaji pravni silu zakona, a tudiz nejsou pro
staty pravné zavazné. Pravidla, zasady, principy
a normy jsou konsenzualnimi politickymi doku-
menty, které byvaji nej¢astéji formulovany Or-
ganizaci spojenych narodd nebo jinymi organy
ur¢itého nadnarodniho regionu za ucasti ¢len-
skych statl. Prestoze nejsou zakonem, jsou tyto
listiny tohoto druhu vyznamné, a to ze dvou dui-
vod(l. Za prvé poskytuji voditko statlim v otaz-
kach narodnich zakonl a politik, které maji re-
spektovat, chranit a naplhovat jejich zavazky ty-
kajici se lidskych prav. Pravidla, zasady, principy
a normy stanovuji, ¢asto podrobnym zptsobem,
prijatelné podminky pobytu ve véznici a zacha-
zeni s vézni. Za druhé, jsou ,vyrazem... etickych
a filozofickych norem."® Proto Ize tvrdit, Ze sta-
ty maji pfinejmensim moralni zavazek dodrzovat
mezinarodni pravidla, zasady, principy a normy.

Nize uvadime seznam konkrétnich listin, které se
tykaji situace vézil, ukladaji statim jak nega-
tivni, tak pozitivni zavazky ohledné podminek ve
véznicich a zachazeni s vézni:

- Zakladni zasady OSN pro zachazeni s vézni,90

- Souhrn zésad na ochranu vsech zadrzovanych
¢i véznénych osob,91

- Minimalni standardni zasady zachazeni s véz-
mlgz

- Doporuceni ¢ R (98) 7 Vyboru ministrd k etic-
kym a organiza¢nim aspektim zdravotni péce
ve véznicich.”

v_ v o

Vézinlm nalezi veskera ob&anska prava, kte-
rd jim nejsou odhata vyslovné nebo nut-
nym nasledkem ztraty svobody vyplyvajicim
z uv€znéni.

Tri dalSi mezinarodni listiny - jedna deklarace

a dva souhrny zasad - jsou relevantni pro situaci
vézhi v kontextu Siteni HIV/AIDS:
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- WHO Guidelines on HIV Infection and AIDS in
Prisons (Doporu¢ené postupy WHO pro feseni
infekce HIV a AIDS ve véznicich),94

- Deklarace zavazku - Zvlastni zasedani Valné
hromady OSN k otazce HIV/AIDS,*

- International Guidelines on HIV/AIDS and Hu-
man Rights (Mezinarodni zasady pro otazku
HIV/AIDS a lidskych prav).”®

Zadny z téchto dokumentti nema pravni silu za-
kona. Vsechny jsou vysledkem konzultaci nebo
zvlastnich zasedani organu nebo organt Organi-
zace spojenych narodu. Zasady WHO ,stanovuji
standardy - z hlediska ochrany verejného zdravi
- kterych by se vézenské organy mély snazit do-
sahnout ve svém Usili predchazet Siteni HIV ve
véznicich a poskytovat pééi osobam postizenym
HIV/AIDS. Predpoklada se, Ze tyto zasady budou
vézenskymi urady upraveny tak, aby vyhovovaly
mistnim potiebam.””’ Zasady WHO vymezuji
obecné principy a zabyvaji se otazkami jako tes-
tovani na HIV, preventivni opateni; zachazeni
s vézni nakazenymi HIV, diskrétnost, péce o véz-
né nakazené HIV a jejich podpora, tuberkuloza,
Zeny a mladistvi ve véznicich, ¢aste¢né ome-
zeni svobody, propusténi a pred¢asné propus-
téni, kontakt s verejnosti, zdroje, hodnoceni
a vyzkum.

Staty, které se podilely na deklaraci Zvlastniho
zasedani Valné hromady OSN, nepfijaly ve vzta-
hu k véziGm nebo véznicim Zadny konkrétni za-
vazek, ale zavazaly se k tomu, Ze podniknou kro-
ky v otazce lidskych prav® a budou snizovat zra-
nitelnost osob vigi infekei HIV. Tyto oddily
deklarace jsou obecné aplikovatelné na situaci
vézhl jakoZzto skupiny vystavené riziku nakazy
virem HIV/AIDS.

Konkrétnim vyznamem uvedenych zasad WHO
a Mezinarodnich zasad pro otazku HIV/AIDS
a lidskych prav z hlediska programd vymény je-
hel se zabyva dalsi oddil.
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Pravo véznu na zdravi a pfistup ke sterilnim jehlam

Pristup ke sterilnim jehlam implikuje pravo na
zdravi vzhledem k vysokému riziku pfenosu HIV
a VHC spojenému se sdilenim jehel. Rada mezi-
narodnich zakon( obsahuje ustanoveni, ze ,kaz-
dy ¢lovék ma pravo na nejvyssi dosazitelny stan-
dard t&lesného a dudevniho zdravi*'® Pravo
na zdravi uklada statim povinnost prosazovat
a chranit zdravi jednotlivci a spoleénosti, véet-
né povinnosti zajistit kvalitni zdravotni péc¢i.
Pravo na zdravi v mezinarodnim pravu je tfeba
chapat v 3irSim vyznamu pojmu zdravi zakotve-
ného Ustavou Svétové zdravotnické organizace,
ktera definuje zdravi jako ,stav Uplného télesné-
ho, dusevniho a socialniho blaha, a nikoli pou-
hou nepfitomnost nemoci nebo t&lesné vady."'’

Stejné jako v3ichni lidé maji i vézni pravo uzivat
nejvyssiho dosazitelného standardu zdravi, jak
jej zaru€uji mezinarodni zakony. Kli¢ové mezi-
narodnépravni dokumenty ukazuji na vdeobecny
konsenzus, Ze standard zdravotni péée poskyto-
vané vézilm musi byt rovnocenny se standar-
dem dostupnym ostatnim obéantim. Bod ¢. 9 Za-
kladnich zasad zachazeni s vézni uvadi: ,Vézni
musi mit pfistup ke zdravotnickym sluzbam v ze-
mi dostupnym bez diskriminace na zakladé¢ své-
ho pravniho postaveni."'® V kontextu HIV/AIDS
zahrnuji rovnocenné ,zdravotnické sluzby" také
poskytovani prostredkd, kterymi se vézni chrani
pred nakazou HIV a VHC. Oporu pro toto tvrzeni
nalezneme v dokumentech vydavanych Evrop-
skou unii, Radou Evropy a Svétovou zdravotnic-
kou organizaci. Clanek 35 Charty zakladnich
prav Evropskeé unie fika: ,Kazdy ma pravo na pre-
venci a ochranu zdravi a pravo na zdravotni péci
za podminek stanovenych legislativou jednotli-
vych statd a jejim uplatiovanim."'®®

Kli¢ové mezinarodnépravni dokumenty ukazuji
na vieobecny konsenzus, Ze standard zdravotni
péce poskytované véziidm musi byt rovno-
cenny se standardem dostupnym ostatnim
obcéandm.

Lze dovozovat, Ze to se tyka i osob ve véznicich.
Dale bod 10 Doporuceni €. R (98) 7 Viyboru mi-
nistrd uvadi: ,Politika zdravotni péce ve vézni-
cich by méla byt integrovana do statni politi-
ky zdravotnictvi a méla by s ni byt srovnatel-
na. Zdravotnicka sluzba ve véznici by méla byt
schopna... zavadét hygienické programy a prog-
ramy preventivni mediciny v podminkach srov-
natelnych s podminkami, jaké ma 3iroka verej-
nost."'® Zasady WHO doporucuji rovnocennost
zdravotni péce, véetné preventivnich opatieni,
a dale to, aby se obecné politiky pfijaté v ram-
ci narodnich programt boje proti AIDS stejnou
mérou vztahovaly na vézné a vSeobecnou verej-
nost.'*®

Tento princip rovnocennosti vézenské zdravotni
péce aplikovala Svétova zdravotnicka organiza-
ce pfi fedeni otazky HIV/AIDS. V roce 1991 Re-
gionalni kancelat WHO pro Evropu doporucila
poskytovani sterilnich injekénich jehel ve vézni-
cich jako soucast komplexni strategie prevence
sifeni viru HIV.'® O dva roky pozdgji byly publi-
kovany zminéné zasady WHO. Prvni bod téchto
zasad zdlrazhuje, ze ,vSichni vé€zni maji pravo
na zdravotni péci, véetné preventivnich opatre-
ni, poskytovanou na stejné trovni, jaka je k dis-
pozici ostatnim ob&anlm, bez diskriminace na
zakladé svého pravniho postaveni."'®” Druhy bod
dale konstatuje, Ze ,obecné principy pfijaté na-
rodnimi programy boje proti AIDS by se mély
vztahovat stejnou mérou na véznice jako na Si-
rokou vefejnost."’®® Zasady WHO jasn& uvadeji,
ze v zemich, kde jsou ¢isté injekéni stFikacky
svobodé, je tfeba zvaZzit moznost poskytovat Cis-
té injekéni nacini také uzivatelm drog ve vézni-
cich a po propusténi."'®

Pravo lidi zijicich ve véznicich na pfistup k od-
povidajicim standardiim prevence HIV/AIDS
a zdravotni péci podporuje také UNAIDS. Na za-
sedani Komise pro lidska prava OSN zaznélo
konstatovani UNAIDS, Ze ,ve vztahu k efektiv-
nim programtm prevence a péce HIV/AIDS maji
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vézni pravo na poskytovani zakladniho standar-
du lékarské péce dostupné v obecné popula-
ci."""° To by opé&t svédgilo ve prosp&ch tvrzeni, ze
tam, kde jsou sterilni injekénf stfikacky poskyto-
vany lidem injekéné uZivajicim drogy na svobo-
dé, musi byt tytéZ programy zavedeny i ve vézni-
cich. Ctvrty bod Mezinarodnich zasad pro otazku
HIV/AIDS a lidskych prav konkrétné uvadi, ze vé-
zenské Urady by mély vézhim poskytovat pro-
stredky prevence proti HIV, véetné ,&istého in-
jekéniho nacini*. Tyto zasady maji prosazovat
a chranit dodrzovani lidskych prav v kontextu Si-
feni HIV/AIDS a pomoci viadam tim, ze ,jasné
vymezuji, jak se standardy lidskych prav vztahuji
na oblast HIV/AIDS, a naznacuji konkrétni a urci-
td opatieni v legislativé i praxi, kterd je treba
prijmout”, aby tak byly splnény zavazky statd
v otazce vefejného zdravi v jejich konkrétnich
podminkach."”

Mezinarodni provadéci predpisy upravujici ¢in-
nost lékard a dalSich zdravotnickych odborniku
pracujicich ve véznicich rovnéz svédéi ve pro-
spéch teze, Ze pro v€zehskou populaci je tfeba
zajistit komplexni preventivni opatfeni proti HIV
a VHC, v&etné¢ vymeény jehel. Athénsky kodex
zdravotnickych pracovnikii ve vézenstvi (Oath of
Athens for Prison Health Professionals), pFijaty
v roce 1979 Mezinarodni radou vézenskych
zdravotnickych sluzeb (International Council of
Prison Medical Services), ,uznava pravo uvézné-

e

nych osob na nejlepsi moznou zdravotni péci
a zavazuje se k tomu, Ze ,usudek |ékare bude vy-
chazet z potreb nasich pacientll a bude nadra-
zen veskerym nemedicinskym zalezitostem."'"?
Mezinarodni nézor podporujici pravo vézihl na
zdravotni péci se neomezuje pouze na vyse uve-
dené dokumenty. Zpravy Evropského vyboru pro
prevenci muceni a 8. kongresu OSN vyjadfily ob-
dobna stanoviska, stejné jako odbornici z oblasti
prava a mediciny na drovni jednotlivych stat,
napfiklad ve Spojenych statech americkych
a v Australii.'™ Jak podrobné zkoumal Jiirgens,
mezinarodni spolecenstvi ve svych doporuce-
nich k otazce HIV/AIDS ve véznicich systematic-
ky podporuje ,rovné zachéazeni s vézni", zdiraz-
fuje duleZitost prevence prenosu HIV ve vézni-
cich a navrhuje, aby pro vézné byla zajisténa
preventivni opatreni, véetné poskytovani steril-
nich strikacek.'"*

V roce 1991 Regionalni kancelat WHO pro Ev-
ropu doporudila poskytovani sterilnich injek¢-
nich jehel ve vé€znicich jako souéast komplexni
strategie prevence Sifeni viru HIV.

Mezinarodni zasady pro otazku HIV/AIDS a lid-
skych prav konkrétné stanovuji, Ze vézenské
Ufady by mély vézinlm poskytovat prostredky
prevence proti HIV, véetné Cistého injekéniho
nadini.

Zavazky podle kanadského prava

Vedle dalSich mezinarodnich zakond na ochra-
nu lidskych prav Kanada ratifikovala Mezina-
rodni pakt o obéanskych a politickych pravech
a Mezinarodni tmluvu o ekonomickych, social-
nich a kulturnich pravech. Kanada ma proto
pravni zavazek respektovat, chranit a naplho-
vat prava zarucovana t€mito dokumenty, véet-
né prava na nejvyssi dosazitelny standard zdra-
vi. Co se tyka ochrany lidskych prav na drovni
statu, vyslovil Richard Elliott tvrzeni, Ze oddily
7,12 a 15 Kanadské charty prav a svobod mo-
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hou véznim poskytovat pravni zéklad, s nimz se
mohou doméahat zavedeni programl vymény
jehel."™ 0ddil 7 haji pravo ¢lovéka nebyt zba-
ven prava na Zivot, nebyt zbaven svobody a ne-
byt zbaven osobni bezpeénosti, kromé ptipadu
feSenych v souladu se zakladnimi principy
trestniho prava, oddil 12 poskytuje ochranu
pred krutymi a neobvyklymi tresty a kone¢né
oddil 15 zaru€uje pravo na rovnost pred za-
konem a podle zakona a pravo na rovnost
z hlediska ochrany zékonem a pozivani vyhod



prava bez diskriminace na zakladé¢ ur¢ité osobni
charakteristiky.

Vedle této charty ukladaji viadam povinnost za-
bezpedit zdravi a blaho vézihl zakony o vézen-
stvi. Federalni vézensky systém se fidi zakonem
o0 napravnych zafizenich a podminéném propus-
t&ni a souvisejicimi predpisy.''° Podle paragrafii
85 az 88 zakona je Kanadska vézenska sluzba
povérena ukolem zajistit kazdému vézni zaklad-
ni zdravotni péci a priméreny pristup k nadstan-
dardni péci o dusevni zdravi, ktera napomuze je-
ho resocializaci a reintegraci.

Zakon o napravnych zafizenich a podminéném
propusténi stanovi, Ze tato lékarska péce ,mu-
si vyhovovat uznavanym odbornym standar-
dam."""” Mazeme tvrdit, ze jelikoZ vyména jehel
je ve spole¢nosti uznadvanym standardem v pre-
venci prenosu HIV a VHC pfi injekénim uZzivani
drog, musi byt tyto programy na zaklad¢ podmi-
nek danych uvedenym zdkonem zpfistupnény
vézilm ve federalnim systému vézenstvi.

Profesor lan Malkin analyzoval aplikaci kanad-
ského obcanského prava v kontextu prenosu
a prevence HIV ve véznicich."™® Dogel k zavéru,
Ze vladni a vézehské organy v Kanadé mohou byt
pravné napadnutelné za to, Ze vézhlim znemoz-
Auji pristup ke sterilnim jehlam, jestlize vézen
bude schopen prokazat, Ze se nakazil virem HIV
ve véznici v disledku sdileni jehel pfi injekénim
uzivani drog.

Vladni a vézenske organy v Kanad€ mohou byt
pravné napadnutelné za to, Ze véziilim zne-
moZziuji pFistup ke sterilnim jehlam.

LIDSKA PRAVA A PRAVNi NORMY
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V mnoha zemich se programy vymény jehel
v obecné populaci staly nedilnou soucasti pra-
gmatické reakce vefejného zdravotnictvi na rizi-
ko 3iteni HIV mezi lidmi, ktefi injekéné uZivaji
drogy, a v kone¢ném dlsledku v celé spole¢nosti.
Byla vypracovana fada studii, jez pfinesly védec-
ké dikazy o tom, Ze vyména jehel je vhodnym
a vyznamnym opatifenim zdravotni prevence.
Naptiklad jedna celosvétova studie zjistila, ze se
zavedenim programl vymény nebo distribuce
jehel poklesla prevalence HIV o 5,8 % ro¢né; ve
méstech bez téchto programd naopak roéné
0 5,9 % vzrostla.""® Studie z roku 1998 provede-
na ve Spojenych statech americkych analyzovala
predpokladané naklady vlady na zajisténi do-
stupnosti vymény jehel, jejich prodeje v Iékar-
nach a nalezité likvidace jehel pro viechny in-
jekéni uzivatele drog v zemi. Studie zjistila, Ze
.tato politika by odhadem stala 34 278 USD na
kazdy pripad odvraceni rizika nakazou HIV, coz
predstavuje ¢islo vyrazné nizsi, nez jsou odhado-
vané naklady na celoZivotni Iékarskou péci po-
skytovanou osobé nakazené virem HIV."'% Aus-
tralska zprava z roku 2002 dosla k zavéru, ze
programy vymény jehel v zemi béhem deseti let

Svycarsko

Shrnuti

Svycarsko ma ptiblizné 150 véznic rozmisténych
ve viech 26 kantonech, které tvori §vycarskou
federaci. Prestoze trestni zakonik je federalni, za
spravu véznic odpovida vlada kantonu, na jejimz
zemi se napravné zafizeni nachazi. Ve Svycar-
sku je asi 6000 véznud. Nejvetsi véznice jich ma
350, avsak vétSina véznl vykonava svlj trest
v malych zafizenich, kde je méné nez 100 véznd.

V roce 1992 se Svycarsko stalo prvni zem, ktera
zavedla program vymény jehel ve véznicich. Ten
plvodné zacal neoficidlni cestou. Jeden lékaF
v muzské véznici Oberschongriin, ktery nedbaje
na vézensky rad, zacal rozdavat sterilni strikac-
ky pacientlim, o nichZ bylo znamo, Ze injekéné
uzivaji drogy. V roce 1994 byl zahajen ofici-
alni pilotni program vymény jehel v Zenské véz-
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odvratily 25 000 pfipadd nakazy virem HIV a ze
150 miliond dolarl vynalozenych na tyto pro-
gramy prineslo Uspory ve vysi 2,4 az 7,7 miliardy
dolarg.”’

Kvili uspéchu programii vymény jehel v obecné
populaci zaznély v mnoha zemich vyzvy k zajis-
téni sterilnich jehel pro vézné. Pouze hrstka zemi
- Svycarsko, Némecko, Spanélsko, Moldavie,
Kyrgyzstan a Bélorusko - viak programy vymény
jehel ve véznicich skuteéné zavedla. Neékteré
daldi zemé&, mimo jiné Kazachstan, Tadzikistan
a Ukrajina, jsou udajné pripraveny takové pro-
gramy zavést v blizké budoucnosti. Tato kapitola
podava chronologicky prehled zku3enosti zemi,
které programy vymény jehel ve véznicich za-
vedly. Pro kaZzdou zemi tento prehled uvadi epi-
demiologické informace (jsou-li dostupné) o HIV
a VHC, a to jednak v bézné populaci, jednak
ve véznicich; historii feseni problematiky HIV
a VHC ve vézenstvi; prehled programd vymény
jehel ve véznicich, véetné historickych udaju,
hodnoceni a ziskanych poznatkd, sou¢asnou si-
tuaci a kone¢né budouci smérovani.

nici Hindelbank. Po jeho usp&Sném odzkouseni
a hodnocenf byly programy vymény jehel rozsi-
feny do celkem 7 Svycarskych véznic.

HIV/AIDS, VHC a IUD ve §vy'lcarsku

Podle udajl, které v roce 2002 vydaly UNAIDS
a WHO, ve Svycarsku zije s HIV nebo AIDS asi
19 000 dospélych osob (ve vé&ku 15-49 let). To
predstavuje prevalenci HIV v béZné populaci pfi-
blizn€ 0,5 %. Pocet nové diagnostikovanych pfi-
padt HIV ve Svycarsku od roku 1992 do roku
2000 poklesl. Lidé injekéné uZivajici drogy tvofili
v letech 2000-2001 pfiblizné 15 % pfipadl po-
zitivnich testii na HIV.'?

Svycarska protidrogova politika zadala koncem

80. let minulého stoleti smérovat k harm reduc-
tion. V té dobé patfily oteviené drogové scény
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s injekénim uzivanim drog ve méstech, jako na-
priklad Curych nebo Bern, k mistnimu koloritu.
V misté znamém pod nazvem Jehlovy park (Ne-
edle Park) v cury3ské Ctvrti Letten se denné
schazely tisice lidi, ktefi si kupovali a injekéné
uzivali heroin. Jehlovy park ptilakal pozornost
médii a ved| Svycarskou vladu k prijeti vyznam-
nych programd minimalizace 3kod (harm reduc-
tion), jako napfiklad rozsifeni dostupnosti vy-
mény jehel, udrzovaci metadonové a heroinové
programy, moznost bezpecné injekéni aplikace
a zajisténi verejné zdravotnické sluzby pro uzi-
vatele drog. Tyto intervence uspésné ukoncily
existenci otevienych drogovych scén a mély pro
zdravi uZivateld vyznamny pfinos.'

HIV/AIDS, VHC a IUD ve 3vycarskych
véznicich

Svycarsko dosud neprovadélo rozsahly vyzkum
prevalence HIV/AIDS nebo VHC ve véznicich.
Vyskyt HIV se vSak odhaduje na 2 % az 10 0p.'%*
UZ v roce 1985 testy krevnich vzorkl Svycarské
vézenské populace odhalily u nékterych véznl
pritomnost protilatek HTLV-I11."?® Nov&jsi zprava
z roku 1999, vypracovana na zakladé rozhovor(
s 234 vézni ve véznici Realta, zjistila vyskyt na-
kazy virem HIV 5,1 %, coz je vysledek, ktery byl
uznan jako srovnatelny s udaji zjisténymi v ji-
nych zafizenich. Tataz studie odhalila, Ze pfibliz-
né 9 % véznhl v dobé studie uzivalo drogy injeké-
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V roce 1992 se Svycarsko stalo prvni zemi,
ktera zavedla program vymény jehel ve
véznicich.

Historie Feseni problematiky HIV/AIDS, VHC
a IUD ve Svycarskych véznicich

Iniciativy harm reduction ve Svycarském vézen-
stvi se datuji do poloviny 80. let minulého stole-
ti. Svycarské vézenské organy schvalily uz v roce
1985 distribuci kondom v rdmci programu, kte-
ry se postupem doby rozsifoval do stale vétsiho
poctu zafizeni. V roce 1989 byly pfi nastupu do
véznice v Regensdorfu véznlm rozdavany ,hy-
gienické bali¢ky” obsahujici kondomy, dezin-
fekéni prostiedek a navod k Cisténi injekénich
strikadek. Ve zvlastni ¢asti regensdorfské vézni-
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ce byly téhoz roku zahajeny udrzovaci metado-
nové programy a v roce 1991 pak byly rozsireny
do nékolika dal3ich vazebnich véznic v Bazileji,
Bernu, Zenevé a Curychu. V roce 1990 byly dez-
infekéni prostiedky poskytovany ve vazebni véz-
nici v Zeneve.'”’ Diskuze o programech vyme-
ny jehel ve véznicich zacaly sou¢asné s prvnim
z téchto programl v roce 1992. Podle Udaju
k zari 2000 byly kondomy distribuovany v jedné
tretiné Svycarskych véznic a dezinfekce v 8 %
napravnych zafizeni."”® Vedle vymény jehel za-
vedly dv& 3vycarské véznice (Oberschéngriin
a Realta) udrzovaci heroinové programy.

Pracovnici véznice si uvédomili, Ze distribuce
sterilniho injekéniho nacini je v jejich vlastnim
zajmu.

Zavadéni programli vymény a distribuce
jehel

Prvni program

V roce 1992 zadal prvni vézenhsky program vy-
mény jehel na svété v muzské véznici Ober-
schongriin ve 3Svycarském kantonu Solothurn.
Program inicioval dr. Franz Probst, IékaF pracuji-
ci v tomto napravném zafizeni na ¢astecny tva-
zek. Dr. Probst zjistil, Ze priblizn€ 15 ze 70 vézhl
v zafizeni uziva injekéné drogy. Dale si uvédo-
mil, Ze kvili nedostupnosti sterilnich jehel vézni
z nouze pouzivaji jehly spole¢né. Jako lékar dr.
Probst citil, Ze je jeho moralni povinnosti pod-
niknout néco pro prevenci Sifeni krvi prenase-
nych chorob a pro minimalizaci rizika vzniku
abscest a dalSich poskozeni cév vznikajicich
v disledku opakovaného pouzivani starych in-
jekénich jehel. Proto zacal rozdavat vézhdam in-
jekén€ uzivajicim drogy sterilni jehly z vézenské
oSetfovny.

Kdyz se reditel véznice dozveédél o rozdavani in-
jekénich jehel, namisto aby ho zastavil, nechal se
presvédcit Probstovymi argumenty o nezbytnos-
ti takového programu jako intervence na ochra-
nu verejného zdravi. Reditel proto pozadal vé&-
zenské organy o oficialni souhlas s pokracova-
nim progl’amu.129



Lékar rozdal za rok priblizn€ 700 jehel asi pat-
nacti lidem, ktefi ve véznici injekéné uzivali dro-
gy.130 Prestoze program se zpocatku setkaval se
skeptickym postojem vézeihského personalu, po-
stupem doby si ziskal 3irokou podporu. Jak v ro-
ce 1996 vysvétlil Peter Fah, feditel véznice
Oberschéngriin:

Pracovnici véznice si uvédomili, Ze distribuce
sterilniho injekéniho nacini je v jejich vlastnim
zajmu. Dnes se citi bezpeénéji nez pred zahaje-
nim této distribuce. Pred tfemi roky se vzdycky
bali, Ze se béhem prohlidek v celach pichnou
o skrytou jehlu. Ted' si smé&ji vézni jehly nechavat,
ale pouze ve skleni¢ce ve své skrince nad umy-
vadlem. Nikdo z personalu se od roku 1993
o jehlu nezranil.”’

Rozsiteni do dal3ich véznic

Ve stejné dobé€, kdy probihaly tyto udalosti
v Oberschongriinu, vznikaly plany na pilotni
program vymény jehel v Zenské véznici Hindel-
bank."* Po¢atky projektu se datuji do roku 1991,
kdy vézensky lékar provadél mezi vézni prazkum.
Tento prlzkum injekéniho uzivani drog v na-
pravném zafizeni odhalil, Ze téméf viechny zeny,
které zde injekéné uzivaly drogy, béhem pobytu
ve véznici sdilely injekénf jehly. Vyzbrojen témito
fakty, navrhl vézensky lékat vytvoreni pilotniho
programu vymény jehel ve véznici. Tento navrh
podpofilo Svycarské federalni ministerstvo ve-
fejného zdravi.

Pilotni projekt vymény jehel ve véznici Hindel-
bank byl zahajen v roce 1994 jako sou¢ast Siroce
koncipované iniciativy propagace zdravi a harm
reduction, ktera zahrnovala preventivni osvétu,
poradenstvi a distribuci kondom0. V kratkodo-
bém horizontu program sledoval cil snizit mi-
ru poskozovani zdravi v dusledku uZivani drog
a predchazet infekci nebo reinfekci krvi prenase-
nymi patogeny, jako jsou HIV a hepatitida B a C.
Ze stfednédobého hlediska program sméroval ke
snizeni po¢tu novych uZivatell drog a poctu re-
lapst u byvalych uzivateld. Zatimco ve véznici
Oberschangriin byly injekéni strikacky distribuo-
vany z vézenhské osetrovny, pilotni projekt vézni-
ce Hindelbank uplatnil novy pfistup. Jehly byly
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k dispozici ve vydejnich automatech, které byly
umistény na Sesti diskrétnich mistech v zafizeni.
Tyto automaty fungovaly na principu vymény;
teprve po vloZeni pouZité jehly automat vydal
novou. Nové vézenkyné dostavaly pti nastupu do
véznice atrapu injekéni stfikacky, kterda sama
o0 sobé nebyla funkéni, ale umoznhovala pouZziti
vydejniho automatu. Béhem prvniho roku pilot-
niho programu bylo distribuovano 5335 injek¢-
nich strikacek.

Vroce 1996 a 1997 byly zavedeny programy vy-
mény jehel ve véznici Champ Dollon (Zeneva),
respektive Realta (Graubiinden). Projekt Champ
Dollon vychazi z oberschéngriinského modelu
distribuce jehel z vézehské oSetfovny, zatimco
ve véznici Realta se pouZiva jediny vydejni auto-
mat. V roce 1998 byly zahajeny programy vymeg-
ny jehel ve véznicich Witzwil a Thorberg v Bernu.
V obou programech zajistuje distribuci injeké-
nich stfikacek zdravotnicky personal. V roce
2000 se véznice Saxerriet v kantonu Salez stala
sedmou Svycarskou véznici, kterd poskytuje véz-
htim sterilni jenly.'

Hodnoceni a ziskané poznatky

Pilotni projekt véznice Hindelbank byl béhem
prvniho roku svého trvani podroben rozsahlému
védeckému hodnoceni.”** Pfed spusténim pro-
jektu probéhla s vézenkynémi série strukturova-
nych rozhovori a poté znovu po trech, Sesti
a dvanacti mésicich. Osmdesat pét procent veé-
zenkyn se zic¢astnilo alespon jedné etapy proce-
su hodnoceni. Rozhovory byly doplnény o dobro-
volné testy krve a ziskavani informaci z dalSich
zdrojU v ramci napravného zatizeni.

Be&hem hodnoceni bylo zjisténo, Ze sdileni in-
jekénich strikacek prakticky vymizelo se zavede-
nim pilotniho projektu. Na zacatku pilotniho
projektu 8 z 19 Zen injekéné uZivajicich drogy
ptiznavalo, Ze béhem posledniho mésice pobytu
ve véznici pouzilo spole¢nou jehlu s nékym dal-
3im, pfi¢emzZ dvé z nich s vice nez jednou osobou.
Na konci dvanactimésiéniho pilotniho projektu
pfipustila sdileni jehly pouze jedna Zena (ktera
nastoupila do vykonu trestu tésné pred rozhovo-
rem). Nebyly zjistény zadné dikazy o narlstu
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spotreby drog a neobjevily se Zadné nové pfipa-
dy nakazy virem HIV, VHB nebo VHC ve vézenské
populaci.

Bé&hem hodnoceni bylo zjiSténo, Ze sdileni in-
jekenich sttikacek prakticky vymizelo se zave-
denim pilotniho projektu.

Kromé toho nebyly zaznamenany zadné zpravy
o0 pouziti injekéni st¥ikacky jako zbrané proti vé-
zenskému personalu nebo ostatnim vézhdm. Ve
véznici rovnéz doslo k vyznamnému poklesu pfi-
padii predavkovani a vyskytu abscest.*® Z hle-
diska spotreby drog ve véznici byly zaznamena-
ny dva pozoruhodné vysledky. Za prvé, hodnoce-
ni ukazalo, Ze ¢im déle jsou vézni, ktefi pred
svym uv€znénim uzivali heroin a kokain, ve vy-
konu trestu, tim vy33i je pravdépodobnost, Ze
budou ve véznici brat drogy. Za druhé, hodnoce-
ni ukazalo, Ze ¢im del3i historii mél projekt mini-
malizace Skod za sebou v dobé nastupu vézné do
nost, ze vézni, ktefi pred svym uvéznénim uzivali
heroin a kokain, budou ve vézeni brat drogy.'®

Projekt ve véznici Realta byl rovnéZz podroben
hodnoceni, které bylo svou strukturou obdobné
jako ve véznici Hindelbank."’ Ve véznici Realta
bylo s pouZitim vydejnich automatt distribuova-
no b&hem prvnich 19 mésicl trvani projektu
1389 injekénich strikacek. Zavéry hodnoceni by-
ly v souladu s hodnocenim projektu véznice Hin-
delbank. Sdileni jehel dramaticky pokleslo a bylo
zaznamenano jen v nékolika pfipadech. Nebyly
zjisté€ny Zadné nové pripady infekce virem HIV,
VHB nebo VHC v zafizeni a nebyly zaznamena-
ny zadné pripady nespravného pouZziti stfikacek
(i kdyz existovala zprava o pfipadu jednoho véz-
ng, ktery se pichl o vyhozenou injekéni jehlu).

Prlizkumy postoju personalu v obou zafizenich
zjistily, Zze programy byly ve vysoké mife dobie
prijaty.

Pavodni program ve véznici Oberschongriin ne-
byl hodnocen védecky. Lékar, ktery ho ved|, viak
po prvnich tfech letech trvani projektu dosel
k né€kolika zjisténim. Mezi jinym i k tomu, Ze vy-
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mizelo sdileni jehel a vyskyt abscesd, nedoslo
k Umrtim z pfedavkovani mezi osobami injekéné
uzivajicimi drogy a nevyskytly se zadné pripady

poufziti injekéni jehly jako zbrang."®

PrestoZze rozbory modi se provadéji ve viech
trech véznicich, které probéhly béhem pripravy
této zpravy (Oberschongriin, Hindelbank, Saxer-
riet), zadné z téchto zafizeni neudé&luje vézhiim
tresty pfi zjisténi stop THC v jejich mo¢i. V nékte-
rych pfipadech véznice provadély testovani na
THC, ale pfi pozitivnim nalezu vézné netrestaly,
jiné se rozhodly pfitomnost THC v modi vibec
nezjistovat. Tato praxe se rozsitila i jinde, proto-
Ze vé€znice se shodly na tom, Ze trestani osob za
kouteni marihuany nebo hasise, které Ize z moci
zjistit po daleko del3i dobu nez injekén€ apliko-
vané drogy, by vedlo k tomu, Ze mnoho vézhd by
preslo od konopi k injekénimu uZivani drog. Toho
se chtély vézenhské organy vyvarovat kvali vy-
znamné zvySenym zdravotnim riziklm spojenym
s injekénim uzivanim drog.

Dalezité je také to, Ze vézni v zafizenich s pro-
gramy vymény jehel maji povolen pfistup jak
k metadonové udrzovaci terapii, tak k vlastnimu
programu vymény jehel.

Soucdasna situace

Vlyména jehel nadale funguje ve viech sedmi vy-
e uvedenych véznicich bez jediného incidentu.
Neékteré z nich své programy upravily na zakladé
zkuSenosti ziskanych béhem nékolika let. Napfi-
klad véznice Hindelbank nyni poskytuje vézhim
az pét daldich ,hrotd" (jehel), které Ize nasadit
na injekéni strikacku. Vychazi tak vstfic lidem,
kteri injekéné uzivaji drogy a mohou mit problé-
my pfi vpichu, protoZze nedokaZou cévu najit.
V takovych pripadech mlze uzivatel drog potre-
bovat nékolik pokust o vpich. Ma-li k dispozici
dalsi jehly, nemusi opakované pouzivat jednu
a tutéz jehlu, jejiz ostfi se s kazdym dal3im poku-
sem o vpich otupuje. Tato praxe nevedla k zad-
nym bezpecnostnim problémam.

Také véznice Oberschdongriin zachovava ve svém
programu vymény jehel pruzny pfistup a nedrzi
se striktné pravidla ,jedna za jednu“. Ani zde



tento postup nevyustil v problémy s bezpeénosti
nebo ostrahou. Véznice Hindelbank uz nevyza-
duje od ucastnikd programu, aby své injekeni
stfikacky ukladali na viditelném misté. Plati zde
v3ak pfisné pravidlo, Ze veskeré injekéni strikac-
ky a nahradni jehly musi byt uloZzeny v plas-
tovych bezpecnostnich schrankach, které vézni
dostanou z vézenské oSetfovny. Jakakoli injekéni
stiikacka/jehla nalezena mimo svou schranku je
povazovana za nelegalni a vuci provinilci proti
tomuto pravidlu jsou uplatnény sankce. V po-
slednich letech véznice Hindelbank zaznamena-
la pokles vymén z vysokého poctu vice nez 5000
béhem prvniho roku programu na pfiblizné 350
v roce 2003. Personal véznice pfipisuje tento po-
kles kombinaci nékolika faktort, mezi néz patfi
nové zavedené rozdavani nahradnich jehel a cel-
kovy pokles injekéniho uzivani drog mezi mlad-
$imi vézni, z nichz mnozi misto nitrozilni aplika-
ce drogy radgji koufi nebo Shupaji.

Veskeré injekéni strikacky museji byt uloZzeny
v plastovych bezpeénostnich schrankach, které
v€zni dostanou z vézenské oSetfovny.

Némecko

Shrnuti

V Némecku je 220 véznic. Napravna zafizeni
spravuje a fidi pfislusna spolkova zemé (Land),
Vv niz se zafizeni nachazi.

V roce 1996 byly zavedeny programy vymény je-
hel ve tfech némeckych véznicich. V zenské véz-
nici Vechta probihala vyména starych injekénich
stfikacek za nové pomoci vydejnich automatd.
V muzské véznici Lingen 1 Gross-Hesepe prova-
dél vyménu personal vézenské o3etfovny a pra-
covnici protidrogové poradenské sluzby. Ve véz-
nici s otevienym rezimem Vierlande v Hamburgu
byly injekéni sttikacky distribuovany externi or-
ganizaci, kterd rovnéz zajistovala poradenské
sluzby a odbornou pfipravu vézenského perso-
nalu. Po uspésné dvouleté pilotni fazi a hodno-
ceni pokracovaly tyto programy ve tfech zafize-
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Bernsky kanton v nedavné dobé vydal nafizeni,
Ze vSechny véznice, které spadaji pod jeho spra-
vu, musi véznlm poskytovat sterilni stfikacky.
Bez ohledu na tuto legislativni tpravu nékolik
osob dotazovanych v ramci rozhovort pro ucely
této zpravy konstatovalo, Ze v mnoha vézni-
cich kantonu realizace tohoto natizeni neprobi-
ha efektivné. V téchto pripadech véznice, které
se stavéji proti vyméné jehel, zavedly programy
zpusobem, ktery prakticky znemozhuje pfistup
VEtSiné lidi injekéné uzivajicich drogy (pfede-
v3im pouZzitim takovych metod distribuce, které
nezarutuji diskrétnost). Timto postupem vézni-
ce naplhuji zédkonny pozadavek ,poskytovani”
programl vymény jehel, avSak vytvareji situaci,
v niz vézni program nebudou vyuZivat. V disled-
ku toho nékteré programy vymény jehel existujf
pouze formalné. Odpor vici nim ukazuje na ob-
tiznost nuceného zavadéni programi vymény
jehel v ptipadech, kdy personal nebyl zapojen do
planovani a realizace. Takovy odpor byl rovnéz
patrny ve vézeni Saxerriet v kantonu Salez, kde
programy vymény jehel vyZzadovalo nafizeni za-
konodarnych organl kantonu.

nich a nasledné byly rozsiteny do ¢tyr dal3ich.
Béhem poslednich dvou let se stavaji ve stale
vEtsi mite teréem kritiky politickych predstavite-
[0 a bez ohledu na jejich efektivitu bylo Sest
programu zruseno.

HIV/AIDS, VHC a IUD v Némecku

Podle udaju zvetrejnénych UNAIDS a WHO v ro-
ce 2002 v Némecku Zije asi 41 000 dospélych
osob s HIV nebo AIDS. To ptedstavuje prevalenci
HIV/AIDS v celkové populaci piblizn& 0,1 %."*°

V Némecku jsou k dispozici dva zdroje udaju
o AIDS a HIV. Podle Narodniho registru pfipadi
AIDS byl celkovy pocet pripadt AIDS diagnosti-
kovanych ke konci roku 2001 celkem 21 189,
z nichz priblizné 75 % osob zemrelo. Témér 16 %
ptipadt AIDS bylo diagnostikovano u osob in-
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jekéné uZzivajicich drogy. Na konci roku 2001 by-
lo 2152 muzl zijicich s AIDS, ktefi uvadéli
injekéni uZivani drog, coZ predstavuje 11,6 %
vsech diagnostikovanych pfipadd AIDS u muzd.
Z celkového poctu 2620 Zen Zijicich s AIDS in-
jekéné uziva nebo uzivalo drogy 43,7 %. K dispo-
zici jsou rovnéz epidemiologicka data na zakladé
testovani HIV. Z 18 000 laboratornich testl na
HIV provedenych od roku 1993 bylo 10,4 % po-
zitivnich nalezl zjisténo u lidi, ktefi v souc¢asné
dobég injekéné uzivaji drogy nebo je injekéné uzi-
vali v minulosti. Z celkového poétu uZivatell
drog nakazenych HIV tvofily 28 % zeny.'*

V roce 1996 byly zavedeny programy vymény
jehel ve tfech némeckych véznicich.

HIV/AIDS, VHC a IUD v némeckych véznicich

Prevalenci HIV u vézehské populace v Némecku
odhaduje nékolik studif, s vysledky v intervalu
1,1 % az 1,9 %. Tyto studie zjistily, ze 2,1 % az
6,3 % véznu, ktefi injekéné uzivali drogy, bylo
HIV pozitivnich.'"'

Dalsi studie naznacuje spojitost mezi véznénim,
injekénim uzivanim drog a nakazou krvi pfena-
Senych chorob, jako HIV a VHC. Studie z roku
1993 provedena v Berliné u 612 osob injekéné
uZzivajicich drogy do3la k zavéru, Ze nejzavazngj-
3im faktorem infekce HIV v této skupiné bylo
sdileni jehel v dob& uvéznéni. V€znéni bylo podle
Ucastnikd také druhym nejcastéji uvadénym di-
vodem sdileni jehel. Studie dosla k zavéru, Ze ne-
dostateény pfistup ke sterilnim jehlam je kon-
traproduktivni z hlediska preventivnich opatreni
proti Sifeni HIV realizovanych v obecné popu-
laci.'*

Vlyskyt infekce VHC mezi vézni v Némecku je
vy38i. Studie z roku 1998 v hamburské muzské
véznici s ostrahou zjistila prevalenci VHC 25 %
z celkového poctu viech vézil a 96 % z poctu
vézil injekéné uZivajicich drogy. Studie v Zen-
ské véznici v Dolnim Sasku zjistila prevalenci
VHC 75 % a identifikovala 20 Zen, u kterych do-
$lo k sérokonverzi b&hem pobytu ve véznici.'*?
Dalsi studie zjistily prevalenci VHC 77 % mezi
vézni, ktefi injekéné uzivali drogy, a 18 % mezi
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vézni, ktefi drogy injekéné neuzivali. Studie z ro-
ku 2001 provedena u véznd, ktefi injekéné uzi-
vali drogy pouze ve vézeni, zjistila 100 % vyskyt
infekce VHC."**

Historie Feseni problematiky HIV/AIDS, VHC
a IUD v némeckych véznicich

Vyvoj feseni problematiky HIV/AIDS a hepatitidy
v némeckych véznicich Ize popsat jako pomaly
postup smérem k normalizaci. V poloviné 80. let
minulého stoleti, kdy byl ve vézenském prostredi
poprvé zaznamenan vyskyt HIV/AIDS, probihala
debata o separaci, izolaci HIV pozitivnich vézhl
a povinném testovani na HIV. V té dobé vézen-
sky personal také nemél dostate¢né informace
o0 zpUsobech prenosu infekce. Existuje dobrovol-
né testovani HIV, ackoli ,dobrovolnost” byla vy-
kladana a praktikovana v rGznych spolkovych
zemich odlisné. V pocatecnich letech nékteré
véznice povazovaly vsechny vézné, ktefi testo-
vani odmitli, za HIV pozitivni. V dusledku rozdil-
ného provadéni testl pak v 16 spolkovych ze-
mich Némecka vysledky testl kolisaly od 10 %
az po vice nez 90 %.

Vice nez 90 % HIV pozitivnich a/nebo VHB/VHC
pozitivnich véznl injekéné uZiva nebo v minu-
losti nékdy uZivalo drogy. Injekéni aplikace drog
je proto primarnim rizikovym faktorem pro pre-
nos HIV a hepatitidy ve véznicich. Bez ohledu na
tuto skute¢nost zlstava hlavnim zplsobem od-
povédi na riziko spojené s injekénim uzivanim
drog v systému némecké trestni justice i nadale
pristup zaloZeny na abstinenci, jehoz soucasti je
protidrogové poradenstvi, bezdrogové zény ve
véznicich a ukladani povinné protidrogové [écby
namisto trestu odnéti svobody v pfipadé méné
zavaznych trestnych ¢inl. Kondomy jsou k dis-
pozici ve viech némeckych véznicich. Ve vétsiné
napravnych zafizeni Némecka je poskytovana
substitucni |é¢ba, i kdyZ jeji dostupnost zavisi do
znaéné miry na spolkové zemi, ve které se vézni-
ce nachazi. Zatimco v severni ¢asti zemé je sub-
stitucni |é¢ba bézna, v jiznich spolkovych ze-
mich Némecka, jako je Bavorsko nebo Baden-
sko-Wirttembersko ji nalezneme jen zfidka-
kdy.'*® P¥i detoxifikaci se nejéast&ji pouziva sub-
stituéni metadonova lécba.'*® Ostatni opatteni



ke zmiriovani rizik byla zavedena jen v nékolika
véznicich. Poskytovani dezinfekéniho prostredku
(Savo) bylo zavedeno v jedné véznici v Hambur-
ku na za¢atku 90. let minulého stoleti, bylo v3ak
zrudeno pro nedostateéné zajisténi dostupnosti
véziiim. V némeckych véznicich v soucasnos-
ti Savo neni vézham k dispozici.' Pilotni vé-
zehské programy vymeény jehel prob&hly v roce
1996.

Studie z roku 1993 provedena v Berliné u 612
osob injekéné uzivajicich drogy dosla k zavéru,
Ze nejzavaznéjsim faktorem infekce HIV v této
skupiné€ bylo sdileni jehel v dob& uvéznéni.

Zavadéni programii vymény a distribuce
jehel

Prvni programy

V roce 1995 ministr spravedInosti severonémec-
ké spolkové zemé Dolni Sasko schvalil dvoulety
pilotni projekt vymény jehel v Zenské véznici
Vechta a muzské véznici Lingen 1 Gross-He-
sepe.'*® Uspéch vézenskych programti vymény
jehel ve Svycarsku a dale podpora riiznych né-
meckych odborniki pomohly poloZit zaklady pro
toto rozhodnuti. Pilotni projekty v uvedené zen-
ské a muzské véznici byly zahajeny v dubnu, res-
pektive v Cervenci 1996.

VE&znice Vechta ma stav pfiblizné 200 Zen (do-
sp&lych a mladistvych), véznice Lingen 1 Gross-
-Hesepe asi 230 dospélych muzi. Odhadovalo
se, Ze nejméné 50 % vézihu v kazdém z obou za-
fizeni v soucasné dobé uZiva nebo v minulosti
uzivalo drogy. Kazda véznice se rozhodla vy-
zkouset jinou metodu distribuce injekénich stri-
kacek. V pripadé véznice Vechta bylo na rizna
mista zafizeni umisténo pét vydejnich automatd
na injekéni stfikacky, aby byl zajistén anonymni
pristup. Muzska véznice zvolila distribuci stfika-
éek prostrednictvim personalu lékarské a proti-
drogové poradenské sluzby. Bylo zajisténo ex-
terni védecké hodnoceni obou pilotnich projektd
védeckymi pracovniky univerzity v Oldenburgu.

Ve véznici Vechta byl program vymény sttikac¢ek
soucasti komplexniho programu prevence HIV,
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ktery zahrnoval také osvétu a poradenstvi, mini-
sexu, pristup k metadonové substituc¢ni [écbé
a zapojeni externich organizaci. Kazda Zena na-
stupujici do véznice obdrzela informace od zdra-
votnického personalu, které obsahovaly podrob-
nosti o ucasti v programu vymény injekénich
stfikadek. Pred tim, nez byla jeji ucast v progra-
mu vymény jehel schvalena, prosla vézenkyné
[ékarskym vySetfenim a jeji historie uzivani drog
byla zanesena do zdravotni dokumentace. Mla-
distvé pachatelky umisténé ve véznici Vechta se
také smély zucastnit programu, jestlize k tomu
dali souhlas jejich rodice. Zeny, které ve véznici
nastoupily metadonovou substituéni [écbu, se
programu vymény injekénich strikacek nesmély
zucastnit.

Stejné jako ve Svycarsku byla Gcastnicim pro-
gramu vydana maketa stfikacky, uréena pro vlo-
zeni do vydejniho automatu a vydani prvni ste-
rilni stiikacky. Poté uz bylo mozné ziskat novou
stfikatku pouze vyménou, po vloZeni pouzité
strikacky do automatu. Vedle sterilnich strikacek
zajistovaly vydejni automaty také distribuci dal-
Sich prostredkd harm reduction potfebnych pro
bezpeénou injekéni aplikaci. Ty zahrnovaly liho-
vé tampony, kyselinu askorbovou, filtry, naplast
a chlorid sodny. Kazdy z vydejnich automatl byl
denné vyprazdhovan a doplhovan zdravotnic-
kym personalem.

Kazda vézenkyné v programu sméla mit v drzeni
pouze jednu stfikacku, a sméla ji nést u sebe
pouze tehdy, kdyz si ji $la vyménit. V€zenkyné
nesmély strikacku pljcovat nebo prodavat a ne-
smély s ni opustit véznici, jestlize byly pfemisto-
vany do jiného zarizeni. Drzeni nebo distribuce
drog byly nelegalni. Dvouleté pilotni faze vy-
ménného programu se zucastnilo 169 vézenkyi;
celkem bylo vyménéno 16 390 injekénich sttika-
éek, z nichZ bylo vraceno 98,9 %.

Ve druhém pilotnim projektu v muzské véznici
Lingen 1 Gross-Hesepe injekéni sttikacky rozda-
val namisto vydejniho automatu personal. Zdra-
votnici z vézenské oSetfovny nebo pracovnici
protidrogové poradenské sluzby denné zajisto-
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vali vyménu injekénich strikacek v ¢ajovné, na
diskrétnim misté blizko centra protidrogového
poradenstvi, které bylo pfistupné z vychazkové
¢asti véznice. Novou stfika¢ku dostal béhem ur-
¢enych hodin kazdy vézen, ktery odevzdal pouzi-
tou stfikacku. V€zni podstupujici metadonovou
substitucni [é¢bu se projektu vymeény jehel ne-
sméli zucastnit. Stejné jako ve véznici Vechta byl
vyménny program v napravném zafizeni Lingen
1 Gross-Hesepe soudasti rozsahlého komplex-
niho programu prevence HIV véetné osvétové
intervence, pfistupu k metadonové substitu-
ci a zapojeni externich organizaci. Pilotni faze
programu se zucastnili celkem 83 muZi, bylo vy-
ménéno 4517 jehel a 98,3 % vydanych injeké-
nich strikacek bylo vraceno.

V/ obou véznicich byly pro personal zajistény
konzultace a vzdélavaci programy, které pracov-
niklm véznice vysvétlovaly divody a cile projek-
tu a ziskavaly od nich nazory a pfipominky.

Po Uspéchu projektd ve véznicich Vechta
a Lingen byly programy vymény jehel zavedeny
v nékolika dalSich némeckych véznicich.

Roz3ifeni do dalSich véznic

Po uspéchu projektl ve véznicich Vechta a Lin-
gen byly programy vymény jehel zavedeny v né-
kolika dalSich némeckych véznicich.

Vroce 1996 byl zahajen program ve véznici Vier-
lande v Hamburku, kde je pfes 300 muzl a pfi-
blizn& 20 Zen. Tato véznice zajistovala distribuci
sterilnich injek&nich strikacek prostrednictvim
vydejnich automatt i personalu. V roce 1998 by-
la zavedena vyména jehel pomoci vydejnich au-
tomatl v Zenské véznici Lichtenberg a muzské
véznici Lehrter Str. v Berling.

Ve véznici Linchtenberg, ktera ma stav asi 75
Zen, dostava kazda vézenkyné pfi nastupu do
napravného zafizeni bali¢ek prostredkd pro mi-
nimalizaci 3kod (harm reduction kit), ktery je
soucdasti vybaveni cely. Bali¢ek tvofi plastové
pouzdro na bryle obsahujici kyselinu askorbo-
vou, lihové tampony, hojivou mast a maketu in-
jekeni stfikacky pro vliozZeni do vydejniho auto-
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matu a ziskani prvni sterilni sttikacky. Stejné ja-
ko v ostatnich véznicich s programy vymény je-
hel jsou stfikacky radné ulozené ve svych plasto-
vych obalech povaZovany za legalni. Ve véznici
Lichtenberg se vystavuje postihu kazda vézenky-
né, u niz bude zjist€na nespravné ulozena nebo
ukryta strikacka, nebo jestlize u ni bude zjisténa
vice neZ jedna stfikacka nebo stfikacka obsahu-
jici davku heroinu. Na zacatku roku 2000 byla
zavedena vyména injek&nich stfikacek zajistova-
na vézenskym personalem v zenské véznici Han-
noversand a v muzské véznici Am Hasenberge
v Hamburku (viz oddil Sou¢asna situace, nize).

Hodnoceni a ziskané poznatky

Po dvou letech bylo provedeno hodnoceni pilot-
nich programl ve véznicich Vechta a Lingen 1
Gross-Hesepe.'*® Hodnoceni pfineslo vysledky
velmi podobné tém, které byly zjistény ve
Svycarsku.

Poskytovani sterilnich jehel nevedlo k nardstu
uzivani drog a mnozstvi drog zabavenych ve
véznici se po zpfistupnéni sterilnich jehel ne-
zménilo. Po zavedeni pilotniho projektu dokonce
vzrostl pocet uZivatell drog, ktefi nastoupili do
|é¢ebnych programl, coz naznacuje, ze stejné
jako v prostfedi mimo véznici jsou programy vy-
mény jehel ve véznicich efektivnim zpisobem
osloveni injekénich uZivatelt drog a kontaktnim
mistem pro né.

Nevyskytly se zadné pfipady pouziti jehel jako
zbrani vici personalu nebo ostatnim vézilm,
prestoze v obou véznicich dohromady bylo bé-
hem dvouleté pilotni faze programu distribuo-
vano vice nez 20 000 injekénich strikacek. Byla
zjist€na vysoka mira dodrZzovani pravidel u¢ast-
niky programu, pouze s ob¢asnymi drobnymi
prestupky z hlediska naleZitého uloZeni injeké-
nich stfikacek v pripadé nékterych osob nebo
drzeni injekénich sttikacek nékterymi osobami,
které zahajily metadonovou terapii (a které se
nesmély projektu vymény jehel zuéastnit). Per-
sonal i vézni vnimali existenci programu tak, ze
je nijak neohrozuje. Personal se rychle pfizplso-
bil novym programtim, které zacaly byt povazo-
vany za béznou soucast rezimu véznice. Mezi



obéma zatizenimi byly zjistény rozdily v mite ak-
ceptace programii vézni/vézenkynémi. Hodnoti-
tel uvedl, Ze Zeny ve véznici Vechta byly o pro-
gramu mnohem vice presvédéeny a mély v ngj
mnohem vétsi dlvéru nez muzi ve véznici Lin-
gen. To bylo dusledkem rliznych metod distri-
buce jehel v téchto dvou véznicich (anonymni
vydejni automaty ve Vechté, osobni predavani
zdravotnickym personalem véznice v Lingenu).
Bylo zjisténo, Ze mnoho vézil v Lingenu s uéasti
v programu vaha, protoze tento krok by zname-
nal oznacit sam sebe pred vézenskym persona-
lem za uZivatele drog.

Hodnotitel v neposledni fadé zjistil, Ze se ne-
objevily zZadné nové pripady HIV mezi stalymi
Ucastniky programu vymény jehel. Zaznamenan
byl také vyznamny ubytek abscesu.

Véznice Lichtenberg, ve které probéhla navstéva
v ramci pripravy této zpravy, nezaznamenala
zadné pripady pouziti injekéni jehly jako zbrang,
i kdyZ jeden pracovnik véznice se o jehlu nahod-
né pichl. K'incidentu doslo tak, Ze jiny pracovnik
nalezl ve véznici injekéni stfikacku a ulozil ji do
obalky. Dalsi pracovnik se pfi uchopeni obalky
nahodné o tuto jehlu zranil. Na za¢atku progra-
mu ve véznici Lichtenberg byl pocet uskute¢né-
nych vymén znaény, od té doby v3ak poklesl.
Personal véznice to pfipisuje tomu, Ze do pro-
gramu se zapojilo zpo¢atku mnoho Zen, protoze
se domnivaly, Ze vysoka ucast zajisti jeho trvani.

Pocinaje rokem 2001 se programy vymény je-
hel v némeckych véznicich staly teréem poli-
tickych utokd. Od ukonéeni programu zacdalo
mnoho vézil pouzivat spoleéné jehly.

Soucasna situace

Pocinaje rokem 2001 se programy vymény jehel
v némeckych véznicich staly teréem politickych
Utokd. V roce 2002 byly ukonéeny programy vy-
mény jehel probihajici v Zenské véznici Han-
noversand, muzské véznici Hasenberge a smi-
sené véznici s otevienym rezimem Vierlande
v Hamburku. Rozhodnuti ukongit tyto programy
pfijala stfedo-prava koali¢ni vlada vytvorena
v z&fi 2001, a to pres absenci jakychkoli zprav
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nebo dalSich udaji, které by naznacovaly pro-
blémy s témito programy. Je zfejmé, Ze ukonceni
téchto programi bylo politicky a ideologicky
motivované. Bez ohledu na 6 let diikazd o Uspés-
nosti vézenskych programt vymeény jehel v Né-
mecku vladnouci koalice u€inila krok, kterym
zrudila opatfeni harm reduction a vyhlasila za
sviij hlavni cil véznice bez drog."® Ke dni 1. ¢erv-
na 2003 ukondila nova liberalné-stfedova vlada
Dolniho Saska za podobnych okolnosti také
programy ve véznicich Vechta a Lingen 1
Gross-Hesepe.

V Berliné koalice socialnich demokratl a socia-
listd ukoncila jeden ze svych dvou programi vy-
mény jehel poc¢atkem roku 2004. Sviij krok odd-
vodnila udajné nedostate¢nym pfijetim progra-
mu ze strany vézehského personalu. Vlada rov-
néz prohlasila, Ze dana véznice nevykazovala
0 nic nizsi vyskyt HIV neZ jina véznice bez vy-
ménného programu. Pfitom vSak neexistuje zad-
ny epidemiologicky vyzkum, o ktery by se toto
tvrzeni mohlo opfit. Ve viech téchto pfipadech
bylo o ukonceni program@ vymény jehel rozhod-
nuto, aniz byla véc konzultovana s vézenskym
personalem a bez sebemensi prileZitosti pfipra-
vit vézné na to, Ze k programim nebudou mit
nadale pristup. V ptipadé Dolniho Saska bylo
rozhodnuti vlady spolkové zemé ukonéit vyménu
jehel k 1. €ervnu 2003 oznameno tfi dny pred-
tim, nez vstoupilo v U¢innost, a pouze jeden den
pred zac¢atkem prazdninového vikendu. To zna-
mend, Ze nebyla vibec pfilezitost projednat
zménu této politiky s vézni, ktefi vyménu jehel
vyuzivali, a v podstaté tak vznikla situace, v niz
ze dne na den vézni ztratili pfistup k programu,
ktery jim zajistoval sterilni stiika¢ky po dobu
7 let.

Z rozhovorU s vézni ve Vechté vyslo najevo, Ze od
ukonéeni programu mnoho z nich zaéalo sdilet
jehly a uchylovat se k dfive neznamym prakti-
kam pljcovani nebo pronajimani sttikacek od
ostatnich. Bylo rovnéZ uvedeno, Ze v Lingenu ny-
ni na ¢erném trhu ve véznici stoji injekéni stii-
kacka 10 eur nebo dvé krabicky cigaret. Pred
oznamenim o rozhodnuti vlady byly strikacky
uloZeny bezpeéné v plastovych krabi¢kach a vé-
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zehskému personalu na o¢ich. Dnes jsou ukryva-
ny a roste tak pravdépodobnost, Ze se o né pra-
covnici véznice poran.

Je zajimavé, Ze vedle vefejnych protestll ze stra-
ny odborniki ve zdravotnictvi jsou nejhlasitéjsi-
mi kritiky rozhodnuti vlady sami pracovnici
téchto véznic. Napfiklad ve Vechté sepsali pra-
covnici véznice petici, aby u vlady lobovali za
obnoveni programu. Oficialni zastupce vézen-
ského personalu zaslal vladé dopis, ve kterém
odmita nepodlozené tvrzeni ministra spraved|-
nosti spolkové zemé Dolni Sasko, Ze stazeni pro-
gramu bylo disledkem nedostate¢né podpory ze
strany pracovnikd véznice. V berlinském Lich-
tenbergu pracovnici véznice (z nichZ 85 % bylo
plvodné v roce 1998 proti zavedeni programu
vymény jehel) jsou nyni hlavnimi aktéry lobujici-

Spanélsko

Shrnuti

Ve Spanélsku je 69 vézehskych zafizeni spadaji-
cich do piisobnosti Ministerstva vnitra Spanél-
ska. Dale je zde 11 vézenhskych zafizeni, ktera
spravuje vlada autonomni oblasti Katalansko.

Prvni program vymény jehel ve véznicich byl za-
hajen v ervenci 1997 ve véznici Basauri v Bilbau,
Baskicko. Poté nasledovaly pilotni programy ve
véznici Pamplona (1998) a ve véznicich Orense
a Tenerife (1999). V ¢ervnu 2001 nafidilo Gene-
ralni feditelstvi Vézenskeé sluzby zavedeni progra-
mu vymény jehel ve viech vézenskych zafizenich.
Na konci roku 2001 byla vyména injekénich stti-
kacek a jehel zajisténa v 11 Spanélskych vézni-
cich. Koncem roku 2002 se pocet vézenhskych za-
fizeni poskytujicich vyménu jehel zvy3il na 27
a do konce roku 2003 vzrostl na 30.""

V soucasné dobé existuje povéreni pro realizaci
programl vymény jehel ve viech 69 vézenhskych
zatizenich v plsobnosti Spanélského Minister-
stva vnitra, s vyjimkou véznic pro pachatele
s duSevnimi poruchami a jedné véznice se zvy3e-
nou ostrahou. Zaroven byl zaveden pilotni pro-
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mi u vlady za zachovani programu. Uvedené pri-
klady podavaji nezvratné dikazy o pfinosech vy-
mény jehel pro vézehsky personal a ukazuji, ze
tyto programy si mohou ziskat u pracovniki véz-
nice silnou podporu.

Z celkového pohledu rozhodnuti vlad nékolika
némeckych spolkovych zemi ukonéit programy
vymény jehel ve véznicich jasné ilustruje pokra-
¢ujici kontroverzni povahu takovych programd,
a to i ve spravnich oblastech, které maji za sebou
Uspé€snou historii jejich realizace. Rozhodnuti
ukondit efektivni programy vymény jehel bez ja-
kychkoli dikazu, které by takovy krok odGvodio-
valy, je z hlediska ochrany verejného zdravi ne-
smysIné a predstavuje vitézstvi ideologie a irele-
vantnich politickych tvah nad rozumnou politi-
kou verejného zdravi.

gram vymény jehel v jedné z véznic spravova-
nych katalanskou vladou.

Do konce roku 2003 vzrostl pocet Spanélskych
véznic poskytujicich vyménu jehel na 30.

HIV/AIDS, VHC a 1UD ve Spanélsku

Podle udajt UNAIDS a Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO) bylo ve Spanélsku na konci roku
2001 pfiblizné 130 000 dospélych (ve véku
15-49 let) Zijicich s HIV/AIDS, pfi¢emz prevalen-
ce Cinila 0,5 %." Prevalence VHC v ramci b&zné
populace je piiblizné 3 %.'

Ackoliv v poslednich letech doslo k poklesu pre-
valence HIV u injekénich uzivatelt drog diky roz-
sahlému zavadéni programt minimalizace $kod,
naptiklad metadonovy program nebo vyména je-
hel, zlistava i nadale na vysoké Urovni - v roce
2000 byla 33,5 %, pokles oproti 37,1 % v roce
1996.V ¢ervnu 2001 zaznamenalo Narodni refe-
renéni centrum pro AIDS ve Spanélsku 39 681
kumulativnich pfipad AIDS souvisejicich s in-
jekénim uZzivanim drog, coz bylo 65 % vsech pri-
padi AIDS registrovanych k tomuto obdobf.'*



HIV/AIDS, VHC a IUD ve 3panélskych
véznicich

Priblizné polovina osob ve Spanélskych véznicich
ma predchozi zkuSenosti s nelegalnim uzivanim
drog nebo jsou aktivni uzivatelé drog pfi nastu-
pu do véznice. U velké vétsiny osob, jeZz béhem
pobytu ve véznici usiluji o 1é¢bu drogové zavis-
losti, se jedna o zavislost na heroinu (85 %). Bé-
hem poslednich let v3ak doSlo rovnéz k naristu
injekéniho uzivani kokainu.'®®

Viyskyt infekce HIV a VHC je mezi 3panélskymi
v€zni vysoky. Zatimco uvéznéné osoby predsta-
vuji pouze 0,01 % celkové Spanélské popula-
ce, jejich podil na osobach diagnostikovanych
s AIDS ¢&ini 7 %."* Viyskyt nakazy je mimoradné
vysoky zejména u osob injekéné uZivajicich dro-
gy. V roce 1989 zjistila prvni prifezova studie
prevalence HIV, Ze vyskyt nakazy HIV mezi vézni
je 32 %." 0d té doby se pomoci razantnich
opatreni pro prevenci HIV a minimalizaci Skod
(harm reduction) realizovanych v ramci komuni-
ty a ve vé€zenskych zafizenich podatilo dosah-
nout vyraznych vysledkd. Na po¢atku 90. let byla
prevalence HIV ve véznicich piiblizné 23 %.'*®
V roce 2000 ¢inila podle dostupnych tdaji pre-
valence HIV 16,6 %." Spoletna zprava Mi-
nisterstva vnitra a Ministerstva zdravotnictvi
a ochrany spottebiteld z roku 2002 odhaduje
prevalenci HIV na 15 % a prevalenci VHC na
40 %."*° U uvéznénych Zen je vyskyt ndkazy HIV
mimoradné vysoky - v roce 2001 Cinila preva-
lence HIV u Zen ve véznicich 38 %.'®’

Injekeni uzivatelé drog predstavuji vétsinu pii-
padii AIDS ve $panélskych véznicich.'® Zhruba
90 % uvéznénych osob Zijicich s AIDS ve Spanél-
sku uvadi injekéni uzivani drog jako rizikovy fak-
tor.'® Vyskyt HIV mezi vézni, ktefi maji predcho-
zi zkudenosti s injekénim uZivanim drog, se uvadi
dokonce ve vy3i 46,1 %."%*

Vyskyt VHC je jesté vy3si, zejména u injekénich
uzivatelt drog. Podle Studie zdravotniho stavu
ve véznicich z roku 1998 bylo virem VHC naka-
zeno 46,1 % vézh(.'® V roce 2002 byl pod-
le udaji vyskyt infekce VHC 40 9%.'% U véz-
na s predchozi zkusenosti s injekénim uzivanim
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drog se vyskyt VHC pohybuje dokonce ve vys3i
90 %%. Také u vézhu bez predchozi zku3enosti
s nitrozilnim uZzivanim drog je vyskyt nakazy
VHC vysoky, pozitivni vysledky testd ma 20 %
z nich.'®’ Zavaznym problémem je rovnéz kom-
binovana infekce. Odhady naznaduji, Ze az
83,5 % 3panélskych vézna zijicich s HIV/AIDS je
rovnéz nakazeno virem VHC'® a Ze 31 % viech
uvéznénych Zen je nakazeno HIV a zéroveh he-
patitidou.'®

Historie FeSeni problematiky HIV/AIDS, VHC
a IUD ve Spanélskych véznicich

Ackoliv byly v ramci 3Spanélského vézenského
systému zavedeny rozsahlé programy lécby dro-
gové zavislosti a abstinenéni programy, véetné
vytvoreni bezdrogovych zén v mnoha zatizenich,
existuje oficialni nazor, Ze ,[ne] v3ichni uZivatelé
drog jsou vhodnymi kandidaty pro abstinenéni
program"."’® Z tohoto divodu byl pfijat variabil-
ni ptistup zahrnujici vyrazna opatfeni pro mini-
malizaci $kod.

Tento pfistup byl podpofen rGznymi pravnimi
a strategickymi nastroji zamérenymi na rozsiro-
vani programd minimalizace $kod ve Spanél-
skych véznicich. Spanélska ustava naptiklad sta-
novi, Ze cilem trestl odnéti svobody a naprav-
nych opatteni musi byt prevychova a socialni in-
tegrace jedincl a rovnéZ ochrana jejich zdra-
vi."" Clanek 3.3 Zakona o vézenstvi rovnéz uva-
di, ze ,vézensky systém by mél usilovat o zacho-
vani zivota, zdravi a integrity uvéznénych osob".
Mezi nedavné iniciativy patti Narodni protidro-
govy plan 2000-2008, ktery obsahuje konkrétni
zminky o zdravotnf situaci ve véznicich a vyzyva
k ,rozsiteni nabidky dostupnych programd mi-
nimalizace Skod ve véznicich pomoci rlznych
opatreni, napfiklad Sirsim zavedenim programt
vymeny jehel"."’?

B&hem roku 2000 absolvovalo metadonovou
substituéni [€¢bu vice nez 23 000 Spanélskych
vézhit.

Metadonova substituéni Ié¢ba byla poprvé zave-

dena ve Spanélskych véznicich v roce 1992 jako
strategie pro snizeni pfenosu HIV a VHC injeké-
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nim uzivanim drog ve véznicich. Do roku 1998
byla metadonova |é¢ba dostupna ve vsech vé-
zehskych zafizenich s vyjimkou jednoho (velmi
malad véznice na ostrové Tenerife). V priib&hu
roku 2000 uZivalo metadon vice nez 23 000
vézna.'”
Pilotni program vymény jehel probéhl v roce
1997.V listopadu 1998 vydalo generalni feditel-
stvi vézenské sluzby doporuceni zavést opatieni
pro minimalizaci $kod ve vSech véznicich a rov-
néz doporucilo zvazit programy vymény jehel."”*
V cervnu 2001 vydalo generalni feditelstvi
vézenskeé sluzby smérnici nafizujici zavedeni
programl vymény jehel ve viech vézehskych
zatizenich.

Zavadéni programli vymény a distribuce
jehel

Prvni program

V prosinci 1995 vydal Baskicky parlament tzv.
zeleny dokument, v némz doporudil, aby Statni
Ufad pro vézenské zalezitosti zahajil zavadéni tri
pilotnich programl vymény jehel v autonomni
oblasti Baskicko. Bylo doporuc¢eno vyuZzit tyto
pilotni programy pro posouzeni proveditelnosti
3irSiho zavadéni programl vymeény injek&nich
stifkacek v ramci vézeniského systému.'”®

Na zakladé pozitivnich zkuSenosti s prvnimi
projekty vymény jehel ve véznicich se Spanél-
ska vlada zavazala rozsifit dostupnost téchto
programu.

V lednu 1996 byla vytvorena pfipravna komise
pro posouzeni problematiky vézenhskych progra-
mu vymény jehel a vydani pfislusnych doporuce-
ni. Hlavnim zévérem komise bylo, ze programy
vymeény jehel by mély byt zavadény ve spolupraci
s pracovniky externi neziskové organizace, ktera
jiz poskytuje vézenské sluzby. Na zékladé téchto
zjisténi a po konzultaci a proskoleni pracovniki
véznic byl v Eervenci 1997 spustén prvni pilotni
program vymény jehel v zafizeni Centro Peni-
tenciario de Basauri v Bilbau, coZ je muzska véz-
nice s populaci 250 0sob.'”® Z po¢tu 180 vézii,
ktefi nastoupili vykon trestu v roce 1995, byla
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tretina pravidelnych injekénich uzivateld drog,
z nichz témér polovina byla HIV pozitivni.

V/ Basauri vymény provadéli pracovnici nezisko-
vych organizaci pét hodin denné na dvou dis-
krétnich mistech ve véznici. Kromé sterilni jehly
obdrzeli v€zni rovnéz balic¢ek prostiedkd pro mi-
nimalizaci $kod, ktery obsahoval lihovy tampon,
destilovanou vodu, pevny obal pro pfechovavani
jehly a kondom. Program kladl diraz na bezpe¢-
né uchovavani jehel v plastovych obalech s cilem
minimalizovat riziko poranéni nahodnym vpi-
chem. Vlydavané jehly byly oznacéeny, aby je bylo
mozné rozlisit od pasovanych jehel."”’

Béhem prvnich dvou a pil let trvani pilotniho
programu si vice nez 600 v€zhl vyuZzivajicich
tento program vymeénilo vice nez 16 500 injek¢-
nich strikac¢ek. Béhem tohoto obdobi nebyly za-
znamenany zadné nasilné incidenty souvisejici
s uzivanim injekénich strikacek.

Rozsifeni do dalSich véznic

V Fijnu 1996 nafidil Provin¢ni trestni soud pro-
vincie Navarra vedeni pamplonské véznice po-
skytovani sterilnich jehel vézintm. V roce 1997
vydala také kancelai ombudsmana v reakci na
fadu stiznosti doporuceni pro zavadéni progra-
ma vymény jehel ve véznicich.'”® V listopadu
1998 byl zahajen druhy program vymeény jehel
ve véznici v Pamploné. Po té nasledovaly v ro-
ce 1999 projekty v Tenerife, San Sebastianu
a Orense. Na zakladé zkusSenosti ziskanych bé-
hem téchto programu byla ve spolupraci Narod-
niho planu boje proti AIDS a generalniho feditel-
stvi vézenské sluzby vytvorena pracovni skupina
pro programy vymény injekénich strikacek ve
véznicich. Cilem této skupiny bylo ,vytvofit do-
poruceni pro zajisténi co nejlepsi standardiza-
ce zavadécich podminek, realizagnich kritérii
a hodnoticich ukazatell programt vymény in-
jekenich stitkacek ve véznicich.”® V dubnu
2000 vydala tato pracovni skupina zpravu s na-
zvem Klicové aspekty zavddéni programi vymé-
ny injekénich strikacek ve véznicich. V té dobé
probihaly programy vymény jehel v deviti vézni-
cich v baskickém regionu, Galicii, na Kanarskych
ostrovech a provincii Navarra. V fijnu 2001 bylo



podle dostupnych udajd v ramci téchto progra-
mii jiz vym&néno 5488 injekénich stiikacek.'®
Do konce roku 2001 byly programy vymény in-
jekenich sttikacek zavedeny v 11 3panélskych
véznicich.'®'

Na zakladé pozitivnich zkuSenosti s témito pro-
jekty se Spanélska vlada zavazala rozsifit do-
stupnost téchto programi a v bfeznu 2001
schvalil parlament tzv. zeleny dokument, v némz
doporudil zavedeni programi vymény jehel ve
viech véznicich.'®® 0d tohoto okamziku nabraly
udalosti rychly spad. V ¢ervnu 2001 vydalo ge-
neralni reditelstvi vézenské sluzby smérnici nafi-
zujici zavedeni programl vymény jehel ve vSech
véznicich. Po té byla v fijnu nasledné odborem
pro zdravotni situaci ve véznicich vydana smér-
nice, jeZ stanovila zavedeni programd vymeény
jehel ve v3ech véznicich do ledna 2002. V bfeznu
2002 vydalo Ministerstvo vnitra spole¢né s Mi-
nisterstvem zdravotnictvi a ochrany spottebitell
dokument nazvany Vyména jehel ve véznicich -
rdmcovy program, jez predklada pravidla, strate-
gie a pracovni postupy pro vézehska zafizeni
a zaroven obsahuje vzdélavaci a hodnotici ma-
terialy zamérené na zavadéni programd vymeény
jehel.183 Do konce roku 2002 bylo ve 27 Spanél-
skych véznicich vydéano 12 970 injekénich stfi-
kacek.'®* Zaroven byl zahajen pilotni program
vymény jehel v jedné véznici spadajici pod kata-
lanskou vladu.

Ve Spanglsku zajistuje vym&nu jehel zdravot-
nicky personal nebo zdravotnicky personal ve
spolupraci s externimi neziskovymi organi-
zacemi.

Bali¢ky prostiedkd pro minimalizaci Skod
(harm reduction kits) musi povinn& obsahovat
jehlu v pevném plastovém prihledném obalu,
destilovanou vodu a lihovy tampon.

Ve v3ech véznicich se vyména jehel provadi vy-
hradné metodou pfimého vydeje (ne pomoci vy-
dejnich automata) na diskrétnich mistech uvnitf
véznice. V mnoha pfipadech, zejména ve velkych
vézenskych zafizenich, jsou sterilni jehly vyda-
vany na vice mistech.
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Podle toho, o jaké se jedna zafizeni, provadi
vyménu jehel zdravotnicky personal (zdravot-
ni sestry, lékafi) nebo zdravotnicky personal ve
spolupraci s externimi neziskovymi organizace-
mi. Stejn€ jako v jinych rezortech je vyména in-
jekénich strikacdek zajistovana jako soucast Sirsi-
ho komplexniho pfistupu k uzivani drog, mini-
malizaci Skod a podpofe zdravi, jeZ zahrnuje dal-
3i vzdélavani, poradenstvi a lé¢ebné sluzby. Do-
stupnost sterilnich jehel se pohybuje v rozmezi
od 2 dnd v tydnu azZ po kazdodenni vyménu v za-
vislosti na daném vézenhském zafizeni. Doba vy-
jehly dostupné béhem dvou- az ¢tyrhodinového
¢asového tseku rano nebo vecer.'®

Spise nez samotné jehly jsou poskytovany bali¢-
ky prostfedk( pro minimalizaci Skod. Tyto bali¢-
ky musi povinné obsahovat injekéni jehlu v pev-
ném plastovém prihledném obalu, destilovanou
vodu a tampon napustény lihem. Nékteré vézni-
ce ve svych bali¢cich rovnéz poskytuji varic a fil-
try. Pro injekéni uzivatele drog jsou k dispozici
dva rlizné priméry jehel podle toho, zda se jedna
o injekéniho uzivatele heroinu nebo kokainu.
Veézni, ktefi se ucastni programu, jsou povinni
svou jehlu stale uchovévat v pevném plastovém
obalu, at jiz maji stfikacku pfi sobé, nebo nékde
v cele. V pfipad€ prohlidky pracovniky véznice
musi v€zni nahlasit, Ze maji jehlu a kde se na-
chazi.'® Jehly, které nejsou soucasti oficialniho
programu, jsou zakazany a pfi nalezeni béhem
prohlidky budou zabaveny.

Zatimco v mnoha vézenskych systémech pre-
vlada tendence vypracovavat podrobné soubory
pravidel a predpist pro tyto zalezitosti, Spanél-
ské smérnice zaujimaji ve vztahu k t€mto pro-
gramdm velmi progresivni a pragmaticky pfi-
stup. Jako jeden z ptikladl je mozné uvést pfi-
stup k bezpeénosti pracovnikli vymezeny v ram-
covém programu:

Dale je tfeba mit na zfeteli, ze neni zadouci za-
vadét velké mnoZstvi pravidel, nebot pfilis mno-
ho predpist snizuje vyznam zakladnich pravidel.
Je snazdi zajistit dodrzovani minimalniho po¢tu
zakladnich pravidel, ktera maji skute¢ny dopad
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na zajisténi bezpecnosti programu, nez zavést
program s velkym mnozstvim dopliujicich pra-
videl, jez mohou vést k zanedbavani Gc¢innych
preventivnich opatreni a nasledné vést ke zvy3e-
ni rizika nehod."”

Spanglsky pristup se vyznacuje fadou aspektd,
které si zaslouZi blizSi prozkoumani.

V prvé fadé nevyzaduji pravidla programu strikt-
ni dodrZovani principu vymény jehly za jehlu.
Ackoliv pokyny uréuji, Ze ,pravidlem by mélo byt
vymeénit, tj. vydat novou soupravu teprve po vra-
ceni pouzité injekeni jehly”, zaroveh upozorhuji,
Ze ,pfi aplikaci [pravidla ,jedna za jednu"] je tre-
ba zachovat pruzny pfistup a mit na paméti, ze
prvofadym cilem programu je predchazet sdileni
jehel".'® Pokyny uvadg&ji, ze ,pocet vydanych
souprav zavisi na ¢etnosti vymén a navycich uzi-
vatele: mé| by byt dostate¢ny pro pokryti potieb
daného vézné, aby nemusel tutéz jehlu pouzit

opakované pred dal3im dnem vymény".'®

Pouze osoby s dusevnimi poruchami nebo mi-
moradné€ nasilné osoby mohou byt vylouceny
z programu vymeny jehel.

V€zni zapojeni do metadonové substituéni [é¢-
by nejsou vyloudeni z Gcasti na programu vy-
mény jehel.

Za druhé, vézni zapojeni do metadonové substi-
tuéni lécby nejsou vyloudeni z Gcasti v programu
vymény jehel. Pro toto rozhodnuti jsou tfi divo-
dy. Prvnim je zjiSténi, Ze néktefi uzivatelé drog na
metadonu budou sporadicky nebo pravidelné
pokracovat v injekénim uZivani, coz obvykle na-
znaduje, Ze nedostavaji dostate¢nou davku meta-
donu. Druhym diivodem je zjisténi, Ze ucastni-
ci metadonové |é¢by mohou nadale injekéné uzi-
vat kokain. Treti dlivod je, Ze ucastnici metadono-
vé [é¢by mohou fungovat jako tzv. kuryti", ktefi
ziskavaji sterilni jehly pro jiné injekéni uzivatele
drog, ktefi se sami nechtéji nechat vézehskym
zdravotnickym pracovnikiim identifikovat.'®

Smérnice rovnéz umoziuji, aby méli ptistup ke
sterilnim jehlam vézni Zijici v bezdrogovych z6-

52

nach nebo ucastnici abstinenénich program.
Doporucuje se, aby Zadosti o jehly od téchto véz-
na byly ,vniméany z terapeutického hlediska
a byla uéinéna vhodna terapeutickd opatieni
s cilem pomoci témto osobam prekonat relaps.
Pristup ke sterilnimu injekénimu materialu by

véak nemél byt nikdy odepren"."’

Uéast v programu vymény jehel je omezena jedi-
né v pripadé osob s dusevnimi poruchami, jez
predstavuji nebezpedi, nebo osob, které byly
kvalifikovany jako mimoradné nasilné.

V kazdém z téchto pripadd smérnice doporucuji,
aby tito jedinci byli posuzovani individualné.
V pripadé nasilnych osob se napfiklad pracov-
nikm véznice doporucuje, aby ,u mimoradné
nebezpeénych vézihl upravili zplsob pfistupu,
avsak méli na zfeteli, Ze je vzdy lepsi pfijmout
u téchto v€zinl mimoradna bezpecnostni opat-
feni, nez jim branit v pfistupu ke sterilnim in-
jekénim jehlam™."? Uast v programu muize byt
rovn€z odeprena, pokud jedinec pouziva jehlu
jako zbrah nebo trvale porusuje pravidla progra-
mu'193

Pracovnici v€znice uvadéli velmi pozitivni zku-
Senosti s pilotnim projektem vymény jehel.

Hodnoceni a ziskané poznatky

Pro vyhodnoceni pdvodniho pilotniho projektu
Basauri byla ustavena monitorovaci komise, je-
jimZ cilem bylo sledovat a hodnotit pribéh pro-
gramu.”®* Hodnoceni, jez zahrovala pohovory
s v€zni a pracovniky, byla provadéna pred zaha-
jenim programu a po 3 a 6 mésicich. Dvanacti-
mési¢ni hodnoceni nebylo bohuzel mozné z di-
vodu vysoké miry fluktuace ve véznici, tj. velmi
malo vézhi zlstalo v zafizeni po dobu 12 mésicl
od zahajeni pilotniho projektu. Po uplynuti 22
mésicd bylo vsak provedeno hodnoceni s pra-
covniky véznice a neziskové organizace.

Vézni zapojeni do programu nezaznamenali
zadné prekazky ze strany pracovnikl véznice
a ocenili skutecnost, Ze byl program realizovan
externi neziskovou organizaci. Podle svych vy-
povédi davali pfednost tomuto zlid3tujicimu



prvku programu pred anonymnim vydejnim au-
tomatem. Z hodnoceni dale vyplynulo, Ze nedo-
Slo ke zvySeni uzivani drog mezi vézni a Ze doslo
ke snizeni vysoce rizikového chovani.

Pracovnici véznice méli s pilotnim programem
rovnéz velmi pozitivni zkusenosti. Nebyly zazna-
menany zadné problémy nebo konflikty s vézni,
jez by byly dusledkem programu, a rovnéz nedo-
Slo k pripadim uziti injekénich strikacek jako
zbrani. A¢koliv pracovnici hodnotili program ja-
ko pozitivni, vyjadfili nazor, Zze by mél byt rea-
lizovan spise pracovniky véznice nez externi
organizaci.

Vézeriské programy vymény jehel usnadiiuji
zafazeni uZivatell drog do programi |écby
drogové zavislosti.

Pracovnici neziskové organizace nezaznamenali
zadné pfipady, kdy by byli vézni potrestani pra-
covniky véznice za Ucast v programu. Podle je-
jich vyjadreni byl program uZite¢nym nastrojem
pro realizaci zdravotni osvéty mezi vézni a pro
odesilani vézna do dalSich zdravotnich progra-
m0. Dale navrhovali nezbytnost urcité flexibility
v ramci programu, tzn. striktni dodrZovani prin-
cipu ,jedna za jednu" nebylo vzdy praktické. Tato
otazka byla predmétem diskuzi monitorovaci
komise. Pracovnici neziskové organizace se vy-
jadfili ve prospéch flexibilniho pFistupu k tomuto
problému. Jejich hlavni obava byla, Ze odmitnu-
tim vydat sterilnf jehlu vézni, ktery injekéné uzi-
va drogy a nema jehlu na vyménu, by byl tento
vézen postaven do situace, kdy by byl nucen sdi-
let jehly s ostatnimi. Pracovnici véznice viak mé-
li obavy tykajici se bezpeénosti. Nakonec byla ja-
ko prijatelny standard odsouhlasena mira na-
vratnosti 80 % (mira navratnosti v programu ¢i-
nila 82 %).

Hodnoceni dalich pilotnich projektd byla rov-
néZ pozitivni. P¥i sdélovani zkusenosti z 9 vézen-
skych program@ vymény jehel bylo ve zpravé Na-
rodniho protidrogového planu z roku 2001 za-
znamenano, Ze ,zkuSenosti prokazaly, Ze tyto
programy je mozné opakované realizovat ve vé-
zehském prostredi, aniz by vedly k néjakym rusi-
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vym jeviim nebo pfimym problémtim".'*> Doku-
ment z roku 2002 Vlyména jehel ve véznicich -
rdmcovy program prednes| nasledujici zavéry ve
vztahu k hodnoceni 3panélskych programi vy-
mény injekénich stfikacek ve véznicich:'®®

- Zavadéni programl vymény jehel ve vézni-
cich, stejné jako v ramci komunity, je provedi-
telné a Ize je pfizplsobit podminkam vykonu
trestu odnéti svobody.

- Programy vymény jehel ve véznicich, stejné
jako v prosttedi mimo véznici, vedou ke zmé-
nam chovani, v jejichz disledku dochazi ke
snizeni rizik spojenych s injekénim uzivanim
drog.

- Programy vymény jehel ve véznicich usnad-
nuji zarazeni uzivateld drog do program lé¢-
by drogové zavislosti.

- Zavadéni program( vymény jehel ve véznicich
obvykle nevede ke zvySeni uzivani drog ani
k narGstu parenteralniho uzivani heroinu ne-
bo kokainu.

- Vyménné programy ve véznicich by mély byt
realizovany s ur€itou mirou flexibility a mély
by byt uzplsobeny individudlni situaci jed-
notlivych vé€znd, aniz jsou vsak opomijeny
realizaéni podminky stanovené pro kazdy
program.

- Programy vymeény jehel je mozné realizovat
spole¢né s jinymi programy prevence nebo
|é¢by drogové zavislosti.

Ze Spanélskych zkusenosti s vyménou injekénich
stfikadek ve véznicich rovnéz vyplynulo, Ze mira
intravendzniho uzivani drog se nezménila, ne-
doslo k zddnym nahodnym poranénim o jehlu,
nebyl zaznamenan narlst konfliktd mezi véz-
ni nebo vézni a pracovniky véznice, nedoslo
k pfipadim pouZiti jehel jako zbrani a podpora
pracovniki programu béhem jeho realizace
vzrostla.'’

Po zavedeni programu vymény jehel ve véznicich
v celostatnim méfitku byl jako sou¢ast ramcové-
ho programu vytvoren manual pro pribézné
hodnoceni. V kazdé véznici se pouziva pocitaco-
vy softwarovy bali¢ek SANIT, ktery slouzi k za-
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znamenavani poctu uZzivateld zapojenych
do programu, po¢tu vydanych a vracenych in-
jekenich strikacek, zapsani do programu a od-
stoupeni z programu a dlvodd pro odstoupent.
RovnéZ jsou zde obsazeny informace o zdravot-
nim stavu. Pro zajisténi divérnosti informaci
o0 uZivatelich je kazdému ucastnikovi programu
pfifazeno nahodné zvolené ¢islo nebo pseudo-
nym. Kromé€ kvantitativnich udaji zahrnuje
hodnoceni také kvalitativné zamérenou zpétnou
vazbu od véznl a pracovnikli. R&mcovy progra-
movy dokument obsahuje standardizované ano-
nymni dotazniky pro sbér udaji. Doporucuje se,
aby bylo hodnoceni provadéno alespon jednou
ro¢ng, ne-li ¢ast&ji (tj. po 3, 6 a 12 mésicich).
PriibéZzné hodnoceni a posouzeni programt bu-
de tudiz jednou ro¢né k dispozici na celostatni
Urovni.

Je vzdy lepsi nalézt zpUsob, jak poskytnout
uvéznénym injekénim uzivatellim drog sterilni
jehly, nez je dostat do situace, kdy budou nu-
ceni jehly sdilet.

Ze 3panélskych zkusenosti vyplyvaji tfi hlavni
poznatky.

Za prvé, osoby zodpovédné za vedeni programd
vymény jehel mély neustale na zfeteli zdravotni
cile a pfinosy programu, filozofii minimalizace
Skod a pravo véziud na zdravi. V ramci Spanélské-
ho vézenského systému se tak podafilo vytvofit
velmi progresivni, pragmaticky a flexibilni pfi-
stup k problematickym otazkam, jez se bé&hem
programl objevuji. Kontroverzni otazky, napfi-
klad zda striktné dodrZovat princip vymény jehly
za jehlu, zda umoznit pfistup k vyméné jehel
vézhiim, ktefi jsou udajné ,&isti" (tj. ucastnici
metadonoveé substitu¢ni [é¢by nebo vézni v bez-
drogovych zonach) a zda umoznit pfistup k in-
jekénim strikackam nasilnym nebo dusevné na-
rusenym vézihlm, jsou fedeny v souladu s hlavni
zasadou, Ze osoby ve véznicich maji pravo na
ochranu pred infekei HIV a VHC, Ze opatfeni pro
minimalizaci $kod musi byt pfizpisobena indivi-
dudlnim potfebam jedincl a Ze je vzdy lepsi na-
|ézt zplsob, jak poskytnout uvéznénym injeké-
nim uZivatelim drog sterilni jehly, nez je dostat
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do situace, kdy budou nuceni jehly sdilet. To je
cenny poznatek i pro ostatni instituce.

Za druhé, Spanélsky ptiklad dokazuje, jak je dlle-
Zité poskytnout jasné pokyny a pravidla pro rea-
lizaci vézenskych programl vymény jehel, aviak
zaroveh umoznit urcitou flexibilitu pfi realizaci
téchto pravidel v jednotlivych vézenskych zafi-
zenich. To je dilezité zejména s prihlédnutim ke
skuteénosti, ze jakoukoli unifikovanou strategii
by bylo velmi tézké realizovat v ramci systému
zahrnujiciho 69 vézenskych zafizeni rizné veli-
kosti, regionalniho umisténi, bezpe¢nostni ka-
tegorie atd. Nicméné stanoveni jasnych pokyni
a pravidel pro realizaci a jasné politické zadani,
Ze tyto programy maji byt realizovany v ur-
deném terminu, umoznilo véznicim, aby tyto
programy zavedly kazda ve svém konkrétnim
prostredi.

Tim se dostavame k poslednimu poznatku ziska-
nému ze Spanélskych zkusenosti. Programy vy-
mény jehel ve véznicich je mozné rychle zavést
na celostatni urovni, pokud je politicka vile spo-
jena s dobrym realiza¢nim planem. Na konci ro-
ku 2001 byly programy vymény jehel realizovany
v 11 véznicich. O pouhych 18 mésict pozdéji by-
la vytvorena legislativni a politicka infrastruktu-
ra pro realizaci ve viech 69 3panélskych vézen-
skych zafizenich, pfi¢emZ programy vymeény je-
hel jiz probihaly ve 27 z téchto zafizeni.

Programy vymény jehel ve véznicich lze rychle
zavést na celostatni Grovni, pokud je politicka
vile spojena s dobrym realizaénim planem.

Soucasna situace

V soucasné dobé existuje legislativa a strategic-
ké postupy potrebné pro zavedeni programil vy-
mény jehel ve viech 69 vézenskych zafizenich
spadajicich do pusobnosti Spanélského Minis-
terstva vnitra, s vyjimkou véznic pro pachatele
s dusevnimi poruchami a jedné véznice se zvy3e-
nou ostrahou. Na konci roku 2002 byly injekéni
stfikacky vydavany ve 27 zafizenich a koncem
roku 2003 se tento pocet zvysil na 30 vézenh-
skych zafizeni.'® Pilotni program vymény jehel
byl rovnéz zaveden v jedné z 11 vé€znic spravova-



nych autonomni katalanskou vladou. Prlibézné
ro¢ni posouzeni a vyhodnoceni programi v pl-
sobnosti  Spanélského ministerstva vnitra se
uskute¢ni na celostatni trovni.

Moldavie

Shrnuti

Prvni program vymény jehel ve véznicich byl
v Moldavii zahajen v kvétnu 1999 ve Vézenském
zafizeni 18 (VZ18) v Branesti. PGvodné byly ste-
rilni injekéni strikacky vydavany vézihidm pro-
stfednictvim vézenského zdravotnického oddé-
leni. Po 4-5 mésicich byl v3ak tento zplsob dis-
tribuce nahrazen modelem dobrovolnikl z rad
vézhi (peer model), ktery je od té doby yuzivan.

Na zakladé uspéchu pilotniho projektu v VZ18
byl v kvétnu 2002 zahajen druhy program vymeé-
ny injekénich strikacek ve Vézenském zatizeni 4
(PC4) v Cricovu. Program probihajici v PC4 je
rovnéz zalozen na dobrovolnicich z fad véznhd.
Treti projekt byl zahajen v srpnu 2003 v Zenské
véznici Rusca.

HIV/AIDS, VHC a IUD v Moldavii

Do roku 1995 bylo v Moldavii roéné zaregistro-
vano méné nez 10 novych pfipadl nakazy virem
HIV. Nasledna epidemie nakazy HIV mezi injek¢-
nimi uZivateli drog v3ak tato ¢isla vyrazné zvysi-
la. Podle udaji UNAIDS/WHO bylo v Moldavii na
konci roku 2001 pFiblizné 1500 dospélych (ve
véku 15-49 let) nakazenych virem HIV, z nichz
vétSina se nakazila injekénim uzivanim drog.
Ve zpravé UNAIDS/WHO z roku 2002 se uvadi, ze
66,7 % pripadt AIDS v Moldavii (73,7 % muzd,
57,1 % Zen) souvisi s injekénim uZivanim
drog."® Podle Iékafa pisobicich v této zemi je
nyni s injekénim uzivanim drog spojeno az 83 %
véech pripaddi nakazy HIV.>®

V zafi 2002 bylo v moldavskych véznicich evi-
dovéno 210 osob Zijicich s HIV/AIDS.
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HIV/AIDS, VHC a IUD v moldavskych
véznicich

V zati 2002 bylo v moldavskych véznicich evido-
vano 210 osob zijicich s HIV/AIDS, coZ predsta-
vuje prevalenci HIV/AIDS v ramci vézefiského
systému priblizn€ stokrat vy33i nez v bézné po-
pulaci.?’" Dvanact procent evidovanych p¥ipadi
nakazy HIV v moldavskych véznicich tvoii zeny.
Ve statistice je v3ak prevalence podhodnocena,
nebot zahrnuje pouze vézné, u nich je tato sku-
te¢nost znama. Ve vézenské populaci se stan-
dardni testovani na HIV neprovadi, ale predpo-
klada se, Ze skutec¢na prevalence HIV ve vézni-

cich je vy33i.2%

Evidované pripady HIV/AIDS v Moldavii

Rok Bezna Veézeriska
populace populace 2%

1997 404 38

1998 408 78

1999 155 122

2000 64 134

2001 1300 179

do z&fi 2002 1620 210

Historie FeSeni problematiky HIV/AIDS, VHC
a IUD v moldavskych véznicich

Rozvoj opatfeni pro minimalizaci 3kod fidila
v moldavskych véznicich ,Reforma zdravotni pé-
¢e ve véznicich”, coZ je neziskova organizace vé-
zenskych lékard, kterou v roce 1997 zalozZil by-
valy feditel odboru vézenské zdravotni péce.
Vzhledem k tomu, Ze ¢lenové této organizace
jsou byvali nebo soucasni vézensti Iékari, méla
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tato organizace jedine¢nou pozici pfi prosazo-
vani realizace opatreni k minimalizaci Skod ve
vézenském systému.

Reforma vézenské zdravotni péce ve spolupraci
s moldavskym Ministerstvem vézenstvi a za fi-
nanéni podpory nadace Open Society Institute
ze Soros Foundation Network zahdjila realizaci
programl prevence HIV ve véznicich v roce
1999.%* Organizace zacala poskytovat progra-
my prevence HIV a minimalizace $kod ve v3ech
19 moldavskych véznicich. Tato ¢innost zahrno-
vala vzdélavaci aktivity pro vézné i pracovniky
zamérené na prevenci HIV, vzajemné vzdélavani
vézihl mezi sebou (peer education), vytvareni
a distribuci vzdélavacich materiald, zakoupeni
prostfedkd pro prevenci HIV a minimalizaci Skod,
distribuci kondomU a dezinfek&nich prostredku
a vydavani sterilnich injekénich strikacek ve
dvou véznicich.

Do zati 2002 tento projekt obsahl vézenskou po-
pulaci pFiblizné 14 000 osob (79 % vsech vézhii
v Moldavii) a 1600 pracovnikd véznic. Organiza-
ce zajistuje distribuci kondoma, dezinfek&nich
prostfedkld a informaci ve v3ech moldavskych
véznicich. Od zahajeni projektu bylo distribuo-
vano vice nez 30 000 kust informaénich mate-
rialo.”%

Zavadéni programli vymény a distribuce
jehel

Prvni program

V kvétnu 1999 byl zahajen pilotni program vy-
mény injekénich stfikacek ve VEzenském zafi-
zeni VZ18, coz je v€znice s ostrahou a se zvy3e-
nou ostrahou s populaci 1000 vézil.

Pilotni program vymény injekénich stfikacek ve
véznicich byl zahajen v kvétnu 1999.2° Pro jeho
realizaci bylo zvoleno Vézenské zafizeni 18
(VZ18) v Branesti. VZ18 bylo vybrano pro pilotni
projekt z nékolika dlivodl. Jednak se nachazi
blizko mésta Kiginév (hlavni mésto Moldavie,
kde sidli neziskova organizace koordinujici pro-

nym vékem vézil (24-26 let) a rovnéz z diivodu
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tehdejsiho nejvyssiho poétu evidovanych vézhl
Zijicich s HIV/AIDS (18 osob).

V/Z18 je vé€znice s ostrahou a se zvy3enou ostra-
hou, jejiz populace ¢ita priblizné 1000 vézh.
PGvodné byla postavena v roce 1950 pro kapaci-
tu 250 osob. Moldavsky vézensky systém je vo-
jenského charakteru. Pracovnici véznice VZ18
zahrnuji zhruba 200 pracovnikl vézenské ostra-
hy (uniformovani pracovnici) a 100 civilnich za-
méstnancl. VSichni vézni v tomto zafizeni pra-
cuji v jednom z nékolika vézenskych primyslo-
vych provozl. Ty zahrnuji podzemni tézbu ka-
mene, péstovani zemédélskych plodin a chov
hospodarskych zvirat, zpracovani obilovin a pe-
karenskou vyrobu.

Vézensky odbor moldavského Ministerstva spra-
vedInosti zpo¢atku vahal se schvalenim projektu
kvali obavam, ze poskytovani sterilnich jehel by
mohlo vést k nardstu uzivani drog. Tyto obavy
v3ak zmirnily vysledky anonymniho prizkumu
mezi vézni, ktery ukazal, Zze az 8 z 12 véznu sdili
jednu jehlu a néktefi vézni pouzivaji pro vstriko-
vani drog podomacku vyrobené injekéni strikac-
ky. Dne 3. prosince 1999 bylo vydano Nafizeni
¢. 115, které zavedeni vymeny jehel ve véznici
VZ18 schvalilo.

Pro zajisténi skute¢né anonymity vymény jehel
ziskalo vézenské zdravotnické oddéleni 8 dob-
rovolnikl z ¥ad vézid, ktefi provadéli sekun-
darni vyménu v ramci véznice.

Pilotni program v VZ18 se uskute¢nil ve dvou fa-
zich. Béhem prvni faze byly jehly vydavany jed-
notlivym vézhdm prostfednictvim pracovnikd
vézenskeého zdravotniho oddéleni. B€hem ¢tyr az
péti mésicl od zahajeni tohoto distribu¢niho
systému byla provedena vyména 40-50 jehel.

Realizaéni tym projektu vSak dospél k zavéru, ze
tento zpUsob distribuce nenf vyhovujici. Hlavnim
divodem jeho znepokojeni bylo to, Ze vymény
jehel vyuZivalo pouze 25 % az 30 % v€zil in-
jekéné uzivajicich drogy. Dr. Nicolae Bodrug, fe-
ditel vézenského zdravotnického oddéleni zod-
povidajici za koordinaci projektu, narazil na fadu



prekazek, mezi nimi na obtizné vytvareni vztahl
mezi zdravotnickym personalem a vézni injeké-
né uzivajicimi drogy, nedostatek anonymity
a diskrétnosti poskytovanych sluzeb a skute¢-
nost, Ze vyména jehel byla zajistovana pouze bé-
hem ufednich hodin. Dr. Bodrug uvedl: ,Pro za-
jisténi skute¢né anonymity vymény jehel jsme
ziskali osm dobrovolnikd z fad vézhd (peer out-
reach workers), ktefi provadéli sekundarni vy-
ménu v ramci véznice. Vyhodou je mnohem vyssi
mira diivéry a diskrétnosti."*”’ Toto rozhodnuti
zahajilo druhou fazi programu.

V ramci druhé faze programu bylo 8 dobrovolni-
ki z rad vézni zaskoleno pro poskytovani sluzeb
minimalizace $kod na &tyfech rGznych mistech
ve véznici. Na kazdém misté byli vykonem ¢in-
nosti povéreni dva dobrovolnici z fad vézid, kte-
fi jsou k dispozici 24 hodin denng, nebot tato
mista se nachazeji pfimo v obytnych prosto-
rach véznice (ubytovani kasarenského typu, kde
v jedné velké mistnosti Zije a spi 70 a vice muzii).
Cinnosti a programy jsou vykonavany ve spolu-
praci s vézehskym Iékarem. Ukolem lékare je vy-
konavat funkei supervizora projektu a zprostred-
kovavat vazbu mezi dobrovolniky z fad véz-
na, zaméstnanci véznice a pracovniky organiza-
ce Reforma zdravotni péce ve véznicich. Bé-
hem prvnich 9 mésicd roku 2002 se vrstevnické-
ho programu zucastnilo 65 % az 70 % vézid,
o0 nichz bylo znamo, Ze injekéné uzivaji drogy.
V roce 2002 vyménili dobrovolnici z fad vézil ve
véznici VZ18 celkem 7150 injekénich strika-
ek 2%

Viyvoj vymeény injekénich strikacek ve véznici
VZ18 — vyména jehel rogng”™®

Rok Pocet vyménénych jehel
2000 115

2001 4350

2002 7150

Kromé& vymeény sttikacek zajistuji dobrovolni-
ci také distribuci kondom0, dezinfekénich pro-
stredkd, ¢isticich tampond a holitek. Déale posky-
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tuji informace pro minimalizaci Skod a prevenci
HIV, véetné informaci o bezpe¢ném vpichovani
a moznych problémech po injekéni aplikaci. Tym
dobrovolnikt z fad vézinl se kazdy rok méni.

Dobrovolnici z fad v&zid (peer volunteers) ta-
ké zajidtuji distribuci kondomd, dezinfek&nich
prostiedkd, €isticich tampond a holitek.

Roz3ifeni do dalSich véznic

Na zakladé uspéchu pilotniho projektu bylo
16. kvétna 2002 vydano Nafizeni €. 52, které
schvalilo realizaci druhého projektu vymény je-
hel ve véznici PC4, coZ je muzska véznice v Cri-
covu pro 1200 osob. Tento program je rovnéz za-
loZzen na dobrovolnicich z fad vézilG a pracuji
v ném tfi dobrovolnici. BEhem nékolika prvnich
mésich vyuZilo vymény zhruba 40-45 vézil. Do
konce roku se pocet vézil vyuZivajicich pro-
gram vymény jehel zvy3il pFiblizng na 160.2" Ve
véznici PC4 vyménili dobrovolnici béhem roku
2002 celkem 7555 injekénich stiikacek.”"

Distribuce pomUicek pro minimalizaci $kod
v moldavskych véznicich — souhrnné Udaje za

rok 2002
Cistici sady 1026
Jod 211
Holitka 3550
Injekéni stiikacky 14 705
Kondomy 100 056

Hodnoceni a ziskané poznatky

Podle vyjadreni dr. Nicolae Bodruga, Iékafe ve
véznici VZ18, byla standardizace konceptu vy-
mény jehel ve véznicich velkou vyzvou pro pra-
covniky i vézn€. Nicméné postoje lidi se s postu-
pem ¢asu zménily. Dr. Bodrug uvedl: ,ZdGrazho-
vali jsme, Ze minimalizace $kod je praxe, ktera se
jinde dobfe osvédcila a muZe zajistit ochranu
pracovnikil i vézit pred nakazou virem HIV."*"

Jednou z velkych prekazek prijeti a Gspéchu pro-

gramu ve véznici VZ18 bylo, Ze pracovnici vé-
zehské ostrahy zpocatku stale vnimali injekéni
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stfikacky jako material propaSovany do véznice
a pfi prohlidkach je vézhiim zabavovali. A¢koliv
prechovavani a distribuce drog ve véznici je i na-
dale nelegalni, dr. Bodrug uvadi: ,Nakonec se
nam podafilo ostrahu presvédéit, ze strikacky
[distribuované v ramci] projektu budou povazo-
vany za ,legalni" a nebudou zabavovany.""*

Vyuziti dobrovolnikil z fad vézhd pro vymeénu je-
hel mélo vyrazné pozitivni pfinosy i v dalSich ob-
lastech, v€etné snizeni stigmatizace a zvyseni
sebeucty vézihi Zijicich s HIV/AIDS, zvy3eni po-
védomi o prenosu HIV mezi vézenskou populaci
a posileni divéryhodnosti zdravotnickych sluzeb
tim, Ze ziskaly lidstejsi tvar.2'® Ackoliv vyuziti
vézhll zvysuje davéru v program a jeho anony-
mitu, existuje mozné nebezpedi distribuce méng
kvalitnich informaci nez v ptipad¢ jejich posky-
tovani zkusenym zdravotnickym personalem. Je
tedy treba zajistit prabézné vzdélavani a podpo-
ru dobrovolnikd z fad vézihh (peer volunteers).

Vyuziti dobrovolniki z fad véziili pro vyménu
jehel mélo vyrazné pozitivni pfinosy i v dalSich
oblastech.

Moldavské projekty se nedrzi striktné principu
vymény jehly za jehlu. Na rozdil od programi
v zéapadni Evrop€ nejsou stfikacky dodavany

Kyrgyzstan*'®

Shrnuti

Kyrgyzstan zahajil pilotni projekt vymény jehel
ve véznicich v Fijnu 2002. Po¢atkem roku 2003
bylo schvaleno rozsireni vymény jehel do viech
11 kyrgyzskych véznic. Programy vymény jehel
nyni probihaji ve viech véznicich.

V Kyrgyzstanu nyni probiha vyména jehel ve
viech vézeiiskych zafizenich.

HIV/AIDS, VHC a IUD v Kyrgyzstanu

Prudky nardst intravendzniho uzivani drog spolu
s tizivou socialni a ekonomickou situaci v Kyr-
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s plastovymi obaly a neexistuji Zzadné predpisy
pro jejich uchovavani. Rozhodnuti neposkytovat
plastové obaly bylo plvodné pfijato z Gspornych
dlvodu. Pozdgji se ukazalo, Ze programy funguji
dobte a bezpeéné i bez téchto oballl a bylo tedy
rozhodnuto, Ze nejsou nutné. V moldavskych
projektech nebyly zaznamenany ptipady zneuzi-
ti injek¢nich strika¢ek jako zbrani ani problémy
se znedisténymi jehlami.

Dr. Bodrug se ke zkusenostem se zavadénim prv-
niho programu vymény jehel v Moldavii vyjadfu-
je takto:

Trvalo dva roky, nez se podafilo prolomit nedd-
véru. Museli jsme se toho hodné& naudit, museli
jsme Fikat nezvyklé véci a jednat nezvykle z po-
hledu [skeptické] vétsiny. Avsak minimalizace
Skod se stala béZznou véci. Nyni, kdyZ minimali-
zaci Skod podporuje feditel vézenhské sluzby i mi-
nistr spravedlnosti, se muzeme sebevédomé
pustit do jejiho dal3iho rozsitovani.”'®

Soucasna situace

V srpnu 2003 byl zahajen treti program vymény
jehel v Zenské vé€znici Rusca. V roce 2003 bylo
v tomto vézenském zarizeni evidovano 17 osob

Zijicich s HIV/AIDS, coz je 12 % celkové populace
ve véznici.2"

gyzstanu predstavuje vazné riziko propuknuti
epidemie HIV. V ¢ervnu 2003 bylo v této zemi
evidovano 825 pfipadl nakazy virem HIV nebo
onemocnéni AIDS, pfi¢emz 82 % téchto ptipadl
souviselo s injekénim uZivanim drog.””® Podle
zpravy UNAIDS/WHO z prosince 2002 je v Kyr-
gyzstanu ,nyni patrny vyrazngjsi nardst HIV."22

HIV/AIDS, VHC a IUD v kyrgyzskych véznicich
B&hem poslednich let dochazelo v 11 kyrgyz-
skych véznicich ke stalému narlstu poétu osob
Zijicich s HIV/AIDS. V roce 2000 byly v kyrgyz-
skych véznicich evidovany pouze 3 pfipady HIV.



V z4fi 2001 se jejich pocet zvysil na 24, pficemz
vétSina pripadd byli injekéni uZivatelé drog.
V listopadu 2002 bylo v Kyrgyzstanu vice nez
150 uvéznénych osob Zijicich s HIV/AIDS, coz
predstavovalo 56 % vsech evidovanych pripadu

. =221
v této zemi.

Injekéni uzivani drog a sdileni jehel je v kyrgyz-
skych véznicich velmi rozsitenym jevem. Pri-
zkum provedeny jednou kyrgyzskou neziskovou
organizaci ukazal, ze 100 % pracovnikl véznic
pripousti, Ze se ve véznicich uzivaji drogy. Pri-
zkum dale zjistil, Ze 90 % uZivatell drog ve véz-
nicich se pfiznava ke sdileni jehel a k tomu, Ze je

nedezinfikuji.**

Historie FeSeni problematiky HIV/AIDS, VHC
a IUD v kyrgyzskych véznicich

Programy prevence HIV ve véznicich byly zaha-
jeny v roce 1998, dfive nez byl zaregistrovan
prvni pfipad HIV. Tato problematika byla zpoc¢at-
ku feSena formou vzdélavacich programi pro
vézné a pracovniky véznic.

V Unoru 2001 Vrchni feditelstvi pro vykon trestu
(MDPI) a odbor pro napravna zatizeni vydali pfi-
kaz k prevenci HIV/AIDS v kyrgyzskych vézeh-
skych zafizenich, v némz véznice vyzvali k opat-
fenim zaméfenym na prevenci Sifeni HIV mezi
vézni. Na zakladé tohoto prikazu byla zavedena
rizna opatreni prevence HIV a minimalizace
Skod. Tato opatfeni zahrnovala poskytovani kon-
domu a dezinfekéniho prosttedku, osvétu zamé-
fenou na prevenci HIV mezi vézni a pracovniky,
vzajemné vzdélavani véznd a dobrovolné testo-
vani na HIV. Neoficialn€ byla rovnéz zahajena
vyména jehel, zamérena zejména na osoby Zijici
s HIV/AIDS.

Zavadéni programt vymény a distribuce
jehel

Prvni program

V Fijnu 2002 byl spustén pilotni projekt vymény
jehel ve véznici IK-47, coz je vézenské zafizeni se
zvysenou ostrahou. Projekt poskytuje sluzby pfi-
blizné€ pro 50 véziU, ktefi si denné vyménuji jehly
(projekt zprostiedkuje pfiblizné 50 vymén denné).

HN PREHLED MEZINARODNICH...

Bylo rozhodnuto, Ze by vymény mély probihat na
misté, kde vézné nemlze zahlédnout ostraha
véznice. Z tohoto dlvodu probihaji v nemocni¢-
nich prostorach. Viyména injekénich strikacek se
uskutechuje na protidrogovém oddéleni Gstredni
vézenské nemocnice a vsichni vézni maji moz-
nost se do programu zapojit. Vézeh pozada
0 navstévu zdravotnického oddéleni za ucelem
vyuziti Iékarskych sluzeb a pfi této navstéve si
vyméni svou injekéni stfikacku. Pilotni projekt
rovnéz zajistuje sekundarni vyménu prostied-
nictvim dobrovolniki z fad véznl, podobné ja-
ko v moldavském modelu. Koordinatofi projek-
tu zjistili, Ze ob& varianty vymeény jehel jsou
potrebné.

Na za¢atku pilotniho projektu obdrzel kazdy uzi-
vatel drog jednu injekéni jehlu. Viyména se Fidila
pravidlem ,jedna za jednu". K vyméné méli pii-
stup pouze vézni zapojeni do pilotniho projektu.
0 vymeénach byly vedeny zaznamy a pro pracov-
niky véznice je zajisténo Skoleni.

Roz3ifeni do dalSich vé&znic

Poc¢atkem roku 2003 bylo vydano nafizeni
schvalujici poskytovani sterilnich injekénich je-
hel ve v3ech kyrgyzskych véznicich. V zari 2003
probihaly programy vymény jehel v 6 z 11 kyr-
gyzskych véznic (v 5 véznicich pro muze a v 1 pro
Zeny). V tnoru 2004 byly ziskany finanéni zdro-
je pro rozsiteni program( do vsech 11 véznic
a v dubnu 2004 byly sterilni jehly k dispozici jiz
ve viech vézenskych zafizenich.?2

Ve viech 11 vézenskych zafizenich probiha vy-
ména jehel prostfednictvim véznl vyskolenych
pro vykon této €innosti ve spolupraci s oddéle-
nim zdravotni péce. Tento model byl zaveden
v reakci na obavy tykajici se postaveni oddéleni
jako jediného vyménného strediska. Vzhledem
k tomu, Ze jehly bylo mozné ze zdravotnického
oddglenfi ziskat pouze béhem dne a vétSina ob-
chodu s drogami se uskutechovala vecer, néktefi
vézni, ktefi drogy neuzivali, ziskavali sterilni jeh-
ly bé€hem dne, aby je nasledné v noci prodavali
injekénim uZivatelim drog. Tento problém se
podafilo vyresit zavedenim vrstevnického mode-
lu (dobrovolnici z fad vézni). Vzhledem k tomu,
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Ze tito dobrovolnici ziji pfimo na vézehskych od-
délenich, mohou sterilni jehly vydavat 24 hodin
denng, takze obchodovani s jehlami zmizelo.

V zati 2003 bylo pfiblizné 470 uzivatell drog za-
pojeno do celkem 6 programl vymény jehel pro-
bihajicich na kazdodenni bazi. V dubnu 2004 by-
ly tyto programy zavedeny do vSech 11 véznic
a pocet ucastnikd &inil piiblizné 1000.2** Uziva-
telé drog dostavaji jednu injekéni st¥ikacku a tfi
jehlové hroty navic. Injekéni uzivatelé tak maji
moznost provést az tfi vpichy denné, aniz by
museli op€tovné pouZit stejnou jehlu. Zaroven se
tak snizuji naklady na vyménny program, proto-
ze jehlové hroty jsou levnéjsi nez kompletni in-
jekéni sady.

Bélorusko

Shrnuti

Béloruska republika zavedla pilotni program vy-
mény injekénich strikacek v jednom vézenském
zafizeni, Napravném vychovném Ustavu 15/1
v Minsku v dubnu 2003.

HIV/AIDS, VHC a IUD v Bélorusku

K 1. z&fi 2003 bylo v Bélorusku evidovano 5165
osob Zijicich s HIV/AIDS.*® HIV a injekéni uziva-
ni drog jsou problémy, které vyvolavaji vazné
obavy. V dubnu 2003 bylo oficialné evidovano
priblizné 9400 osob vyuZivajicich sluzeb lécby
drogové zavislosti. Pocet osob evidovanych sluz-
bami drogové |écby zaznamenal meziroéni na-
rist 20 % az 40 %. Predpoklada se v3ak, ze tyto
udaje o lé¢enych osobach jsou nizsi oproti sku-
te¢né situaci, kdy se skuteény podet uzivatell
drog odhaduje mezi 40 000 az 43 000.

Devadesat procent uZivatell drog v Bélorusku
tvofi injekéni uzivatelé drog. Injekéni uZivani
drog predstavuje v Bélorusku hlavni zpUsob pre-
nosu nakazy virem HIV, nebot v této zemi se

75,5 % osob zijicich s HIV/AIDS nakazi intrave-
noéznim uzivanim drog.??®
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Nedoslo k zadnym pfipadim zneuzivani injeké-
nich stiikacek jako zbrani a vézensti zdravotnic-
ti pracovnici zaznamenali pokles zdravotnich
problému souvisejicich s vpichovanim, napfiklad
abscesy.

Soucasna situace

V soucasné dobé probihaji programy vymény in-
jekénich sttikadek ve vsech 11 kyrgyzskych véz-
nicich. V roce 2004 je planovano pilotni testova-
ni metadonového substitu¢niho programu.

Béloruska republika zavedla pilotni program
vymény injekénich sttikacek v jedné véznici
v dubnu 2003.

HIV/AIDS, VHC a IUD v béloruskych véznicich
V kvétnu 2003 bylo v B&lorusku evidovano 1131
vézhl Zzijicich s HIV. Toto ¢islo predstavuje
22,5 % vsech evidovanych pfipadl HIV v této ze-
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mi.

Historie FeSeni problematiky HIV/AIDS, VHC
a IUD v béloruskych véznicich

Ve€zni v Bélorusku musi pfi nastupu do vézenské-
ho zafizeni absolvovat povinné testovani na
HIV.2%® Program vymény injek&nich strikacek je
jednou ze soucasti projektu, ktery nabizi vzdéla-
vani pracovnikl a véznd, vrstevnické vzdélavani
vézhil mezi sebou (peer education), poskytovani
informaci, dobrovolné testovani na HIV a distri-
buci kondomi a dezinfekénich prostredkd. Pro-
jekt je realizovan za podpory komise pro vykon
trestl Ministerstva vnitra a vézenhské sluzby.



Zavadéni programt vymény a distribuce
jehel

Pilotni program byl zaveden v dubnu 2003 v Na-
pravném vychovném ustavu 15/1 v Minsku, kde
je stav 2000 osob. Tato lokalita byla zvolena
s ohledem na dostupnost lékatskych pracovniki
a jinych odbornikd a rovnéz z toho dlvodu, Ze se
jedna o zafizeni, v némz se nachazi statni ne-
mocnice, jeZ zajistuje primarni pé&i pro viechny
evidované HIV pozitivni vézné v B&lorusku.?*

Pilotni projekt by mél podle planu probihat do
roku 2004. V tomto vézehském zafizeni je evido-
vano 28 uzivatell drog, ackoliv se predpoklada,
Zze skuteény pocet injekénich uzivatell drog &ini
priblizn€ 200 osob. Patnact vézinl je evidovano
jako HIV pozitivni. Program je pfistupny viem
vézhim v této véznici. Program je koncipovéan
podle moldavského modelu a vyuziva 20 dobro-
volniki z fad vézhu pro distribuci jehel mezi spo-
luvézni. B€hem prvniho mésice bylo vydano vice
nez 100 jehel.”*

Hodnoceni a ziskané poznatky

PFi zavadéni programu se objevila fada problé-
mu, véetné neochoty vézenhského personalu,
nedostate¢ného pravniho ramce pro realizaci
programu vymény jehel ve véznicich, kratkého
trvani pilotniho projektu a skute¢nosti, Ze véz-
AUm uZivajicim drogy hrozi pfi odhaleni sankce.
Nedoslo k Zadnym ptipadim zneuZiti jehel jako
zbrani. Program bude je3té tieba vyhodnotit.”'

Soucasna situace

Pilotni projekt mél plvodné probihat do ledna
2004. Tento termin byl viak prodlouZen do Cerv-
na 2004. Zaroven byl program vymény jehel roz-
Siten do dalSich dvou vézenskych zarizeni. Mi-
nisterstvo vnitra je pfipraveno rozsifit vyménu
jehel ve véznicich po celé zemi, aviak zajisténi
finanénich prostfedkd zdstava hlavni prekaz-
kou pro realizaci tohoto cile.”*? Zaroven se zva-
zuje mozné zahajeni metadonové substituéni
lecby.?*

PREHLED MEZINARODNICH...
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Vyvraceni namitek

Proti zavadéni programl vymény jehel ve véz-
nicich byva soustavné vznasena rada namitek.
V mnoha zemich, napfiklad v Kanadg, byly ty-
to namitky formulovany na zakladé odmitnuti
programl vymeény jehel politiky a predstaviteli
vézenského systému. Ctyfi hlavni namitky pro-
ti programlim vymény jehel ve véznicich jsou
nasledujici:

1. Zavadéni vymény jehel ve véznicich povede
ke zvy3eni nasili a k uzivani injekénich sttika-
¢ek jako zbrani proti vézhGim a pracovnikim
véznic.

2. Zavadéni vymeény jehel ve véznicich povede
k nardstu spotfeby drog a/nebo k nardstu in-
jekéniho uzivani drog mezi osobami, které
predtim drogy injekéné neuZivaly.

3. Zavadéni vymeny jehel ve véznicich snizi vy-
znam opatfeni a programl zaméfenych na
propagaci abstinence, nebot uzivani drog bu-
de tolerovano.

4. Uspédné zavedeni programli vymény jehel
v nékterych véznicich neznamena, Ze bude
mozné programy Uspé3né zavést v dalSich
spravnich oblastech, protoZe stavajici pro-
gramy zohlednuji specifické prostredi jed-
notlivych véznic.

Zvyseni bezpecnosti ve véznicich

Jeden z hlavnich poznatki ziskanych na zakladé
mezinarodnich zkuSenosti je, Ze zavadéni pro-
gram0 vymeény jehel ve véznicich nevede ke
kompromisim mezi zdravim a bezpeénosti.
Stover a Nelles naopak v souhrnném hodnoceni
programul vymeény jehel ve véznicich z roku 2003
uvadeji:

Nebyl zaznamendn Zddny pripad uZiti injekénich
Jehel a strikacek jako zbrani proti pracovnikim
nebo spoluvéznim. Tato véc byla a je i nada-
le jednou z kontroverznich otazek ve vztahu
k program0m vymény injekénich jehel ve vézni-
cich. Injekéni jehly nebyly zneuZzivany a jejich
likvidace neprestavovala zadny problém. Z hle-
diska bezpecnosti na pracovisti je zajimavé po-
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znamenat, Ze mira vymény v programech je vy-
soka (téméf 1 : 1) - mira navratnosti ve dvou
véznicich v Dolnim Sasku ¢inila 98,9 % u vydej-
niho automatu v Zenské véznici Vechta a 98,3 %
v muzské véznici v Lingenu, Gross-Hesepe... Ri-
ziko poranéni nevhodné uloZenou injekéni jeh-
lou je tudiz velmi nizke.>*

Nebyl zaznamenan ani jediny ptipad uZiti in-
jekénich jehel a stfikacek jako zbrani proti pra-
covnikiim nebo spoluvézitim.

Bezpeénost téchto programl byla potvrzena
pracovniky kanadské vézenské sluzby. V lednu
a unoru 1999 vykonala delegace zastupct Stu-
dijni skupiny pro programy vymény jehel Kanad-
ské vézenske sluzby navitévu ve Svycarsku, kde
se seznamila s realizaci vymény jehel ve tfech
rliznych véznicich. Jednim ze zavérd uvedenych
ve zpravé této delegace byl poznatek tykajici se
bezpecénosti téchto programa.

Vézni zapojeni do programu vymény jehel jsou
povinni uchovavat vydanou sadu na pfedem ur-
¢eném misté ve své cele. To pomaha pracovni-
kim vstupujicim do cel pfi provadéni prohlidek.
Ponévadz vydané jehly a sttikacky jsou soucasti
schvaleného programu, nemusi je vézni ve svych
celach ukryvat. Do dnesniho dne nedoslo k zad-
nému poranéni pracovnikii jehlou.”*®

Zajistit vézhtm nezbytnou ochranu pred néaka-
zou HIV a VHC je naopak v souladu se zasadami
bezpeénosti prace a zachovanim bezpecnosti
a poradku ve véznici.

Vsechny zahraniéni zkuSenosti naznaduji, Ze ve
véznicich v mnoha statech se jehly totiz stejné
uz vyskytuji. Tudiz predstava, Ze zavedenim
programl vymény jehel ve véznicich se injekéni
stfikacky dostanou do ,&istého" prostredi, je
prokazatelné mylna. Otazkou tedy zlstava, ktera
situace je lepsi: nyngjsi stav, kdy se injekéni stfi-
kacky vyskytuji ve véznicich v nezndamém poctu
a na neznamych mistech, pfricemz je velmi prav-
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dépodobné, Ze jsou infikované - nebo stav, kdy
ve véznicich probihaji kontrolované programy
vymény jehel, v nichz je znam pocet injekénich
jehel v obéhu, jsou znami vézni, ktefi tyto jehly
vlastni, a jedna se o sterilni jehly nebo alespoh
0 jehly uzivané pouze jednou osobou se znamou
totoznosti? Z hlediska bezpe¢nosti a ochrany
zdravi pfi praci je druhy scénaf lepsi nez ten
prvni.

Spanglské Ministerstvo vnitra a Ministerstvo
zdravotnictvi a ochrany spotrebiteld uvadi ve
svych pokynech pro zavadéni programt vymény
jehel ve véznicich z roku 2002 nasledujici shrnu-
ti bezpe€nostnich prinosu:

Zahajeni vyménného programu by nemélo zvysit
rizika, ale naopak - jak jiz bylo uvedeno dfive -
by mélo vést ke zvyseni bezpeénosti. V prvni fadé
budou nelegalni injekéni jehly, jez jsou vétSinou

ukryvany a nechranény, nahrazeny programovy-
mi injekénimi jehlami opatfenymi pevnym oba-
lem. Za druhé, v pripadé nehody je méné pravdeé-
podobné, Ze injekéni jehla je pouzita, nebot vé-
zeihh maze (@ mél by) jehlu po pouZiti hned pfi
prvni prileZitosti vyménit za novou. Za tieti,
dojde-li k pouziti jehly, je men3i pravdépodob-
nost jejiho sdileni mezi rliznymi vézni, ¢imz se
snizuje pravdépodobnost jeji infikace; uzivatele
|ze pfitom identifikovat s vétsi jistotou, a pod-
niknout tak pfipadné preventivni kroky. V nepo-
sledni fadé dochazi dlouhodobé k omezeni pa-
renteralné prenosnych chorob a vytvoreni zdra-
v€jSiho a méné rizikového prostredi ve vézni
cich. 2

Pracovnici Kanadské vézeiiské sluzby potvrzu-
ji bezpe€nost programd vymény jehel ve
véznicich.

Nedos$lo k narlstu spotfeby drog nebo injekéniho uzivani

Predstava, Ze programy vymény jehel podporuji
injekéni uzivani drog, byla v minulosti prekazkou
pro zavadéni tohoto efektivniho opatieni mini-
malizace Skod v obecné populaci i ve véznicich.
Ve véznicich je vSak tento argument navic kom-
plikovan skute¢nosti, ze mnoho vézii je ve vy-
konu trestu odnéti svobody pravé kvili drogdm
nebo kvili trestné innosti souvisejici s uzivanim
drog. Poskytovani dezinfekéniho prostredku Sa-
vo nebo sterilnich jehel vézhdm je tak vnimano
jako tolerovani nebo podpora chovani, jez by se
napravné zafizeni mélo snazit v ramci ,napravy"”
jedince potlacovat. Pfiznat skute¢nost, Ze ve
véznicich dochazi k uZivani drog, je rovnéz
v ramci vézenského systému velmi obtizné, ne-
bot to muze byt vnimano jako pfiznani toho, ze
systém a jeho pracovnici selhavaji pfi poskyto-
vani ucinnych protidrogovych programt a zajis-
téni kontroly a bezpeénosti v ramci zafizeni.
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Omezeni parenteralné prenosnych chorob ve-
de k vytvoreni zdravéjsiho a méné rizikového
prostredi ve véznicich.

V ptipadé vymeény injekénich jehel ve véznicich
odborna hodnoceni soustavné prokazuji, ze do-
stupnost sterilnich injekénich jehel nevede k na-
ristu poctu injekénich uZivatell drog, k nardstu
uzivani drog obecné ani k narGstu mnozstvi drog
ve véznicich. Na zakladé nedavnych souhrnnych
zjisténi z jedenacti hodnocenych programl vy-
mény jehel ve véznicich ve Svycarsku, Némecku
a Spanélsku dospéli Stover a Nelles k nasleduji-

cim zavéram:>



Véznice
Stat

Uzivani drog IUD
v zafizeni
Am Hasenberg Zadny narust
Némecko

v zafizeni

Zadny narust

ANALYZA UDAJU

Basauri Zadny narust

Baskicko

Zadny narust

Hannoversand Zadny narust

Némecko

Zadny narust

Hindelbank
Svycarsko

Pokles

Zadny narust

Lehrter Strasse Zadny narust

Zadny narust

Némecko

Lichtenberg Zadny narust Zadny narust
Némecko

Lingen Zadny narust Zadny narust
Némecko

Realta Pokles Zadny narust
Svycarsko

Saxerriet Udaje nejsou Udaje nejsou
Svycarsko k dispozici k dispozici
Vechta Zadny narust Zadny narust
Némecko

Tato zjisténi dokazuji, Ze poskytovani sterilnich
jehel vézihdm nevede k narlstu spotfeby drog
ani k nardstu injekéniho uzivani drog ve
véznicich.

V fadé zemi véetné Kanady existuji dikazy, ze
mnoho vézhil zacne s injekénim uzivanim drog
béhem pobytu ve véznici. Argument, Ze program
vymény jehel privede vézné k injekénimu uZivani
drog, je tedy narusen skutecnosti, Ze takové cho-

vani je v mnoha zemich bézné bez ohledu
na programy vymeény jehel ve véznicich. Lidé
v téchto zafizenich jsou nuceni jehly sdilet nebo
opakované uzivat, coZ predstavuje vysoké riziko
prenosu HIV a VHC.

Zatimco poskytovani sterilnich jehel uzZivatelim
drog ve véznicich nevedlo k narlstu uZivani
drog, vedlo ke sniZeni poctu vézn, ktefi se na-
kazi virem HIV, VHC a jinymi infekcemi.

Soucast spektra protidrogovych programi

Poskytovat sterilni jehly neznamena schvalovat
uzivani nelegalnich drog ve véznicich. Poskyto-
vani sterilnich jehel ve véznicich v 6 zemich
zkoumanych v této zpravé nevedlo k tomu, Ze by

pracovnici véznic schvalovali ¢i jinak povolova-
li uZivani, prechovavani nebo prodej drog. Ve
viech pripadech zistavaji drogy ve véznicich za-
jistujicich vyménu jehel zakazany a pracovnici
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ostrahy maji pokyny takto padované latky (véet-
né jehel, které nejsou soucasti vyménného pro-
gramu) zajistit a zabavit. V tomto smyslu se pfi-
stupy a pracovni postupy nelis$i od zafizeni,
v nichz programy vymény jehel neprobihaji.
Avsak zatimco drzeni nelegalnich drog zlstava
nezakonné, drzeni jehel, které jsou souéasti ofi-
cialniho vyménného programu, nezakonné neni.

Programy vymény jehel znamenaji, Zze voleni
predstavitelé a vézenské organy berou vazné
svou zakonnou povinnost chranit zdravi véznd,
které maji v péc¢i a pod dohledem. Pfiznani, ze
drogy jsou i navzdory velkému usili a zdrojum
vynaloZzenym na jejich potlacovani soucasti vé-
zehské reality, pfedstavuje pragmaticky pfistup
k feSeni problematiky uzivani drog a nakazy HIV
a VHC. Jestlize drogy pronikaji do véznic a vézni
je uzivaji, musi byt prioritou ochrana zdravi véz-
ni zamérena na prevenci prenosu HIV a VHC
v dusledku rizikovych injekénich praktik.

Videalnim pfipadé by mély byt programy vymeé-
ny jehel jednou ze soucasti komplexnich proti-
drogovych sluzeb poskytovanych ve véznicich,
mezi n€Z patfi abstinenéni programy, lécba dro-
gové zavislosti, bezdrogové zény a opatieni
k minimalizaci Skod. Z tohoto hlediska dostup-
nost sterilnich jehel nenarusuje ani nezabranuje
poskytovani dal3ich programd, ale naopak nabizi
uzivatelim drog vice pfileZitosti pro zlepseni
zdravotniho stavu a pripadné lepsi zapojeni do
celé Skaly opatfeni zamérenych na protidrogo-
vou lécbu, ktera jsou v dané véznici nabizena.
V némeckych pilotnich programech hodnotitelé
zjistili, ze program vymény jehel nakonec zvysil
pocet osob zapojenych do sluzeb 1é¢by drogo-
vych zavislosti, coz dokazuje, Ze programy vy-
mény jehel mohou predstavovat vyznamné sty¢-
né body pro osloveni jinak obtizné dosaZitelné
populace uZivatell drog. Stejné zkuSenosti byly
zaznamenany také ve Spanélsku, kde minister-
stvo vnitra a ministerstvo zdravotnictvi a ochra-
ny spotrebitell dospélo k zavéru, Ze je nejen
mozné ,paralelni fungovani programi vymény
jehel a dalSich programi protidrogové prevence
a lécby”, ale rovnéz je zfejmé, ze ,programy vy-
mény jehel ve véznicich usnadhuji zafazeni uzi-
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vatell drog do programd |écby drogovych zavis-
|05t|’."238

Vedeni a pracovnici vézenskych zafizeni se vSak
presto pti zavadéni program( vymény jehel ¢as-
to potykaji s filozofickymi a praktickymi otazka-
mi souvisejicimi s uzivanim drog.

Programy vymény jehel ve vé€znicich usnadiuji
zafazeni uzivateld drog do programi lécby
drogovych zavislosti.

Védecka hodnoceni soustavné prokazuji, Ze
dostupnost sterilnich injek&nich stfikadek ne-
vede k naristu spotteby drog ani k narlstu in-
jekéniho uzivani drog ve véznicich.

Ve vézenském zafizeni VZ18 v Moldavii a v ji-
nych institucich bylo ziejmé, Ze vézehsti pracov-
nici Skoleni v duchu nulové tolerance k drogam
a k uzivani drog, ktefi byli zvykli zaujimat k [é¢¢bé
drogové zavislosti abstinenéni pristup, se museli
naucit zabavovat drogy, avsak ne injekéni nacini.

Zkusenosti z Némecka a Moldavie viak dokazuji,
ze se pfistup zaméstnanch zménil poté, co se
pracovnici seznamili s vyménnymi programy
a s principem minimalizace $kod a zapojili se do
realizace a hodnoceni téchto program(. Jedna
se o podobny proces, ktery byl zaznamenan
v prostiedi mimo véznice, kde se postoje policie
zménily ve prospéch programl vymeény jehel.
Policejni slozky ve statech, kde probihaji progra-
my vymény jehel v obecné populaci, zahrnuly do
své prace komplexni filozofii minimalizace $kod,
aniz by to narusilo jejich poslani chranit obcany,
jimZ poskytuji sluzby.

Odmitnout vydavat sterilni jehly ve vézeniském
systému, kde dochazi k injekénimu uZzivani
drog a sdileni jehel, znamena schvalovat Siteni
HIV a VHC.

Princip minimalizace $kod je naopak v souladu
s cilem ochrany a zachovani Zivota. Reditel po-
licejniho protidrogového Utvaru v Merseyside
uved|:



Jako policejni dlstojnici jsme se v nasi pfisaze
zavazali k ochrané zivota. V drogové oblasti musi
tento pfistup zahrnovat zachrahovani Zivotd
i vynucovani zakona. Je jasné, ze musime injeké-
ni uzivatele oslovit a zajistit jim potfebnou po-
moc, aviak mezitim se musime pokusit ochranit
jejich zdravi, protoze jsme i jejich policisté... Lidé
se mohou vylécit z drogové zavislosti, ale v sou-
¢asné dobé se nemohou vylé&it z AIDS.?*®

Tuto myslenku podpofil Martin Lachat, povéreny
feditel véznice Hindelbank ve Svycarsku v roce
1994:

Prenos HIV a jinych zavaznych onemocnéni neni
mozné tolerovat. S pfihlédnutim ke skute¢nosti,
Ze ptisun drog mizeme pouze omezit a ne zcela
potlacdit, se domnivame, Ze je naSim tkolem po-
skytnout véziim alespon sterilni injekéni jehly.

Pozitivni pfinosy pro zdravi v

Programy vymény jehel ve véznicich snizuji
rizikové chovani a funguji jako prevence
pfenosu nemoci

Jeden z nejdilezitéjsich poznatkl vyplyvajicich
z mezinarodnich zkuSenosti s vyménou jehel ve
véznicich je ten, Ze tyto programy velmi U¢inné
snizuji sdilen jehel a zajidtuji prevenci prenosu
HIV a VHC. Stover a Nelles v nedavnych sou-
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Nejednozna¢nost naseho poslani predstavuje
rozpor, s nimz se musime naucit zit.*

Vézehska zafizeni ve v3ech Sesti zemich zkou-
manych v této zpravé realizuji programy vymény
jehel jako souc¢ast komplexnich intervenci k mi-
nimalizaci Skod. Mezi dalSi opatfeni k minimali-
zaci 3kod patFi osvéta o HIV/VHC, substituéni
|écba, distribuce kondomt, distribuce dezinfeké-
niho prostfedku Savo, €istici tampony, holitka,
pomucky a anonymni testovani na HIV a VHC.

Odmitnuti nékterych vézenskych pracovnikd vy-
davat sterilni jehly ve véznicich, kde dochazi
k uzivani drog a sdileni jehel, ve skute¢nosti zna-
mena schvalovat 3ifeni HIV a VHC mezi vézen-
skou populaci i vefejnosti obecné. Navic posky-
tovani sterilnich jehel vézhGm neni neslucitelné
s cilem sniZit uzivani drog ve véznicich.

v O v

éznu a verejnosti

hrnnych zjisténich hodnocenych programtl vy-
mény jehel ve véznicich ve Svycarsku, Némecku
a Spanélsku uvadgji, Ze tyto programy vyrazné
snizuji sdileni jehel (7 z 9 véznic) a vedou k vy-
raznému poklesu (2 z 5 véznic) nebo zachovani
stavajictho stavu (3 z 5 véznic) prevalence
HIV/VHC.*'

v

Dal$i pozitivni pfinosy pro zdravi véziu

Kromé sniZeni pfenosu HIV a VHC, jeZ je podrob-
né popsano v predchozi kapitole, prokazaly me-
zinarodni zku3enosti, Ze programy vymeny jehel
maji daldi pozitivni pfinosy pro zdravi véziil.
Nejvyraznéjsim pFinosem bude ziejmé prudky
pokles po¢tu fatalnich i nefatalnich predavkova-
ni heroinem u injekénich uZivatell drog. Ve Svy-
carské véznici Hindelbank napfriklad dochazelo
v obdobi pred zavedenim vyménného programu
v priméru k jednomu az tfem pfipadim smrtel-

ného predavkovani heroinem roéné. Od zavedeni
programu byl v této véznici zaznamenan pouze
jeden pripad smrtelného predavkovani heroinem
za poslednich 9 let.**?

Podobna zku3enost byla zaznamenéna rovnéz ve
Svycarské véznici Oberschongriin, kde probihala
substituéni Ié¢ba zavislych na heroinu soubézné
s vyménou jehel. Pfed zavedenim vyménného
programu se pracovnici véznice setkavali pfi-
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Prevalence
HIV/VHC

Véznice
Stat

Sdileni jehel

Am Hasenberg | Vyrazny pokles | Nebyla
Némecko zkoumana
Basauri Udaje nejsou | Viyrazny pokles
Baskicko k dispozici

Hanndversand | Viyrazny pokles | Viyrazny pokles
Némecko

Hindelbank \Wrazny pokles | Zadny nardst
Svycarsko

Lehrter Strasse | Vlyrazny pokles | Nebyla
Némecko zkoumaéna
Lichtenberg Vyrazny pokles | Nebyla
Némecko zkoumana
Lingen | \razny pokles | Zadny nardst
Némecko

Realta Ojedinelé Nebyla
Svycarsko pripady zkoumana
Saxerriet Udaje nejsou Nebyla
Svycarsko k dispozici zkoumaéna
Vechta \Wrazny pokles | Zadny nardst
Némecko

Vierlande Beze zmény Nebyla
Némecko zkoumana

blizné s jednim nefatalnim predavkovanim tydné
a dvéma smrtelnymi predavkovanimi roéné.
V soucasné dobé jsou predavkovani jakéhokoli
typu velmi vyjimeéna a od roku 1995 byl ve véz-
nici zaznamenan pouze jeden pfipad umrti pre-
davkovanim.* Vymena jehel ve véznicich tedy
zachranuje lidské Zivoty nejen prevenci prenosu
HIV a VHC, ale rovn&z prevenci smrtelnych
predavkovani.

Vyména jehel ve vé€znicich tedy zachranuje lid-
ské Zivoty nejen prevenci prenosu HIV a VHC,
ale rovné&z prevenci smrtelnych predavkovani.

Vézensti pracovnici nastinili béhem rozhovort

provadénych pfi pripravé této zpravy dva mozné
divody, pro¢ vyména jehel vede k tak vyraznému
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poklesu pripadl predavkovani. Za prvé, obdrzi-li
kazdy injekéni uzivatel drog svou osobni jehlu,
muaze si pfi kazdém vpichu davkovat mensi
mnozstvi drogy. V minulosti, kdy jednu injekéni
stfikacku sdilelo mnoho vézid, k ni mél injekéni
uZivatel pouze omezeny ptistup a tudiz bylo
pravdépodobnéjsi, Ze si v téch vyjimeénych chvi-
lich, kdy se ke stfika¢ce dostal, aplikoval vétsi
davku. Druhy mozny divod je ten, Ze zavedenim
vymény jehel a prosazenim filozofie minimaliza-
ce Skod v ramci véznice doslo k zasadni zméné
zplsobu, jakym mohou vézensti zdravotnicti
a socialni pracovnici poskytovat poradenstvi
véznlm. Ponévadz injekéni uzivani drog viechny
zainteresované subjekty priznavaji jako realitu,
mohou byt poradci, zdravotniéti pracovnici
a vézni mnohem otevienéj3i a upfimné&jsi pfi ro-
zebirani problematiky uZivani drog a minimali-
zace Skod. V€zni uz nejsou nuceni predstirat, Ze
jsou ,Cisti", a o rizikovém chovani a predavkova-
ni je mozné hovofit v atmosfére, kdy se vézni ne-
musi obavat postihl za to, Ze se k uzivani drog
pfiznaji.

Mezi dal3i zaznamenané pozitivni pfinosy pro
zdravi pat¥i pokles poctu abscest a jinych in-
fekei souvisejicich s injekénim uzivanim drog.

Mezi dalsi zaznamenané pozitivni ptinosy pro
zdravi patfi pokles po¢tu abscest a jinych infekef
souvisejicich s injek&nim uzivanim drog. Ve véz-
nici Hindelbank i Oberschongriin bylo zazname-
nano témér uplné vymizeni abscesu, jeZ pred za-
vedenim programu vymény jehel pfedstavovaly
zavazny problém. Pracovnici véznice Hindelbank
konstatovali, ze tato skute¢nost usetfila véznici
znaéné finanéni prostiedky, nebot Ié¢ba abscest
tvofila v minulosti velkou ¢ast prace vézenského
zdravotnického personalu.
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Programy jsou efektivni v nejriznéjsich zafizenich

Vedouci pracovnici vézenskych zatizeni nékdy
snizuji vyznam dokladl o u€innosti vézenskych
programi vymeény jehel tim, ze tyto vyménné
programy oznacduji jako ,okrasné" projekty, jez
probihaji pouze v netypickych vézenskych pro-
stfedich (napf. malé instituce, Zenské véznice,
zatizeni pro méné problematické pachatele
apod.). Jejich argumentace je zaloZzena na tom,
Ze Uspéch téchto programu nelze prenést do Zi-
vota ,skuteénych" véznic.

| kdyz je pravda, Ze plvodni pilotni projekty ve
Svycarsku probéhly ve véznicich, které jsou pod-
le obvyklych méfitek povazovany za malé (Obe-
rschéngriin s populaci 75 osob, Hindelbank s po-
pulaci 110 0sob), nasledné programy byly Gspés-
né zavadeény v fadé rliznych prostredi jak v ramci
civilnich, tak vojenskych systém0. Napfiklad
v Némecku byly programy vymény jehel zavadé-
ny v malych véznicich s populaci 50 osob (zen-
ska véznice Hanndversand) i ve velkych zafize-
nich s populaci 500 osob (muZska véznice Ha-
senberge v Hamburku). V Moldavii probihaji
programy vymeény jehel v muzskych véznicich
s ostrahou a se zvySenou ostrahou s populaci
1000 osob a vice. Véznice Soto de Real v Madri-
du navstivena pfi pripravé této zpravy ma popu-
laci pfiblizné 1600 vézhd. Moldavské a Spanél-
ské véznice, v nichz se vyménné programy
osvédcily, maji tedy vétsi vézehskou populaci
nez kterékoli kanadské federalni napravné zafi-
zeni. Ptimo ve Spanélsku, kde probiha vyména
jehel ve 30 véznicich od roku 2002, se jedna
o vézenska zafizeni rlizné velikosti a vsech urov-
ni ostrahy.

Moldavské a 3panélské véznice, v nichz se
programy vymeény jehel osvéd&ily, maji vétsi
vézenskou populaci nez kterékoli kanadské fe-
deralni napravné zafizeni.

Vymeéna jehel byla zavedena ve véznicich s velmi
rozdilnym fyzickych prostfedim. Ve véznicich
v zapadni Evropé se prokazala ucinnost progra-
mi v zafizenich, kde jsou vézni umisténi v mno-

ha jednotlivych celach pro jednu az dvé osoby.
Obdobna je situace v Kanad€. Naproti tomu
v Moldavii se programy vymény jehel osvédcily
v zafizenich kasarenského typu, kde 70 i vice
vézhi Zije a spi v jedné velké mistnosti.

Zkoumané pfipady rovnéz dokazuji, Ze programy
vymény jehel mohou byt UspéSné zavedeny
v systémech, jeZ maji relativné dobré zdroje a fi-
nan&ni prostredky (Svycarsko, Némecko, Spang|-
sko), ale také v zemich s probihajici ekonomic-
kou transformaci, které maji k dispozici mnohem
méné finan¢nich prostredki a omezenou infra-
strukturu (Moldavie, Kyrgyzstan, Bélorusko). Je
v3ak tfeba poznamenat, ze nékteré zemé ve fazi
transformace popsané v této zpravé mély moz-
nost vyuzit pro zavadéni programt vymény jehel
zdroje od zahrani¢nich darcu.

Vézenhské programy vymény jehel byly tuspésné
zavadény diky zohlednéni velikosti, stupné os-
trahy a struktury daného zatizeni, ale rovnéz
s pfihlédnutim k potfebam dané vézehské popu-
lace. V Sesti zemich zkoumanych v této zpravé
byly pilotni projekty vymény jehel zahajeny jako
odpovéd na vysokou miru prevalence HIV a/nebo
vysokou miru injekéniho uzivani drog ve vézni-
cich. Jakmile sledované vézenské systémy tuto
potrebu rozpoznaly, dokazaly pfi vlastnim zava-
déni programl vymény jehel postupovat pruz-
nym a tviréim zplsobem podle potfeb populace
a usporadani daného zarizeni.
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Efektivné funguji rizné metody distribuce jehel

Rzné zemé (a v ramci jedné zemé i riizné vézni-
ce) vyuzivaly ve vy3e uvedenych vézehskych vy-
ménnych programech rozdilné metody distribu-
ce (nebo vymény) jehel. Ze zkusenosti ziskanych
v riznych zemich pfi zavadéni rliznych metod
distribuce jehel Ize ziskat vyznamna ponauceni.
Tato ponaudeni jsou zvlasté dalezita pro spravni
oblasti a véznice, ve kterych se zavadéni vézen-
skych program( vymény jehel teprve planuje.
Pro distribuci jehel byly v rliznych zemich pouzi-
ty tyto metody:

- distribuce vézenskymi zdravotnimi sestrami
nebo |ékafem v prostorach zdravotniho oddé-
leni nebo v jiné &asti (¢astech) véznice,

- distribuce prostrednictvim véznl, ktefi byli
vyskoleni jako terénni pracovnici (peer out-
reach workers),

- distribuce prostrednictvim externich nevlad-
nich organizaci nebo dalSich zdravotnickych
pracovnikU, kteti do véznice za timto ucelem
dochazeji,

- distribuce prostrednictvim vydejniho auto-
matu vyménou za pouZitou injekeni stFikacku.

Kazda metoda distribuce nabizi jedine¢né prile-
Zitosti a vyzvy. Ty je obtizné jednoduse charakte-
rizovat jako ,vyhody" nebo ,nevyhody" konkrét-
ni distribu¢ni metody, protoZe to by znamenalo
subjektivné posuzovat kazdou z nich na zakladé
filozofie, politiky nebo fyzické realizace v daném
vézenském systému nebo vézeni. ,Vyhoda" z po-
hledu jedné spravni oblasti nebo véznice mlze
byt ,nevyhodou” z pohledu jiné, podle povahy
a étosu programt samotnych.

Dobre to je vidét na otazce, zda pfi vydeji vyza-
dovat odevzdani pouzité jehly. Zatimco nékteré
ze spravnich oblasti zkoumanych pro ucely této
zpravy prisné€ dodrzuji pravidlo ,jedna za jednu”,
v ostatnich tomu tak neni. Napriklad vézni-
ce Hindelbank pouZziva vydejni automaty, které
funguji na principu vymény pouZité injekénf stfi-
kacky za novou, ale zaroveh poskytuje formou
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osobniho vydeje az pét dal3ich jehel nebo jehlo-
vych hrotl vSem ucastnikim programu, ktefi
maji problémy s nalezenim vhodné cévy pro
vpich. PruZnost svého pfistupu ukazuje také
Spanglsko. | kdyz metodické pokyny ve Spangl-
sku uznavaji, ze ,pravidlem by mélo byt vyménit,
tj. odevzdat pouzitou stfikacku, nez je vydana
nova souprava,” zaroven obsahuji nafizeni, ze
.pFi aplikaci [pravidla ,jedna za jednu"] je tfeba
zachovat pruzny pistup a mit na paméti, Ze pr-
vofadym cilem programu je predchazet sdilenf
jehel."2** Pokyny uvadgji, ze ,[ploet rozdava-
nych souprav zavisi na ¢etnosti vymén a navy-
cich uzivatele: mél by byt dostatecny pro pokryti
potfeb daného vézné, aby nemusel tutéz jehlu
pouzit opakované pred dal3im dnem vymény."**®

Trebaze nékteré prvky mohou byt vyhodou v jed-
nom programu a nevyhodou ve druhém, dlkazy
nashromazdéné v Sesti zkoumanych programech
vymény jehel jasn€ ukazuji, ze kazdd metoda
distribuce ma své vyrazné charakteristické rysy
a vystupy.2*® Jejich prehled uvadime nize pro
kazdou metodu zvlast.

Pocet rozdavanych souprav zavisi na ¢etnosti
vymén a navycich uZivatele.

Osobni distribuce vézenskymi zdravotnimi

sestrami nebo Iékafem

- Zajistuje osobni kontakt s vézni a dava prilezi-
tost k poskytovani poradenstvi.

- MuzZe usnadnit osloveni dosud neznamych
uzivatelt drog a kontakt s nimi.

- Véznice si zachovava vysokou mirou kontroly
nad pristupem k injekénim sttikackam.

- Umoziuje vyménu stiikacek podle pravidla
.Jedna za jednu" nebo distribuci vice jehel
(podle potieby a podle politiky konkrétni véz-
nice).

- Niz3i mira anonymity a diskrétnosti muze sni-
Zit ucast (i kdyz vysoka mira akceptace ze
strany vézil je mozna, pokud je zachovana
diskrétnost).



Znamena omezenéjsi pfistup, jelikoz injekéni
strikacky jsou k dispozici pouze béhem ur-
¢enych hodin zdravotnické sluzby (to plati
zvlasté v pripadé, kdy véznice dodrzuje pfisné
pravidlo ,jedna za jednu").

Vlytvafi moznost vymény v zastoupeni, kdy
nékteri vézni zajistuji injekeni strikacky pro
ostatni, ktefi se nechtéji programu zucastnit
osobné, protoze nemaji dostateé¢nou divéru
v personal véznice.

Distribuce prost¥ednictvim vézi, ktefi byli
vyskoleni jako terénni pracovnici (peer
outreach workers)

Znamena vysokou miru akceptace ze strany
veézna.

Znamena vysokou miru anonymity a davéry.
Znamena vysokou dostupnost - terénni pra-
covnici z Fad vézhi (peer outreach workers)
Ziji pfimo v oddélenich véznice a jsou k dispo-
zici nepretrzité).

Vézensky personal nema pfimou kontrolu nad
distribuci, coz mize vést ke zvySenym obavam
pracovnikl o bezpeénost na pracovisti.
Obtizngji se zajidtuje vyména podle pravidla
JJedna za jednu”.

Distribuce prostfednictvim externich
nevladnich organizaci nebo dalSich
zdravotnickych pracovniki

Zajituje osobni kontakt s vézni a dava pilezi-
tost k poskytovani poradenstvi.

Usnadiuje osloveni dosud neznamych uziva-
tell drog a kontakt s nimi.

Véznice ma moznost udrzet si vysokou mirou
kontroly nad pristupem k injekénim strika¢-
kam.

Umozhuje vyménu stfikacek podle pravidla
JJedna za jednu" nebo distribuci vice jehel
(podle potfeby a podle politiky konkrétni véz-
nice).

Zajistuje vy33i stupei anonymity a diskrét-
nosti, protoZze neprobihd interakce s vézeh-
skym personalem.

Znamena omezeny pfistup; injekéni strikacky
jsou k dispozici béhem uréenych hodin v tyd-
nu (to plati zvlasté v pfipadé, kdy program
pFisné uplatiuje pravidlo ,jedna za jednu”).
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- Muze dojit ke snizeni anonymity a diskrétnos-
ti v pfipadé stanoveni pravidel, ktera vyzaduiji,
aby externi organizace poskytovala véznici
informace o ucasti.

- Vézensky personadl mize mit nedlvéru k ex-
ternim sluzbam zajistujicim injekéni stfi-
kacky.

- Externi pracovnici se mohou setkat s vétSimi
prekazkami pfi prekonavani vézenské byro-
kracie nez interni zdravotnicky personal véz-
nice.

- Stridani personalu v nevladni organizaci mu-
ze vyustit v naruseni kontinuity programu
a ztraté jednotné ,tvare" programu z pohledu
vézhl a vézenského personalu.

Distribuce prostfednictvim vydejnich

automatd

- Znamena vysokou dostupnost (¢asto je ve
véznici vétsi pocet automatl na rlznych mis-
tech, ktera jsou pfistupnd i mimo uréené ho-
diny lékaFské sluzby).

- Znamena vysokou miru anonymity a davéry,
protoze neni nijak zapojen personal véznice.

- Znamena vysokou miru akceptace ze strany
vézhu.

- Znamena daslednou vyménu podle pravidla
JJjedna za jednu”.

- Automaty jsou ¢asto nachylné na projevy
vandalizmu a poskozovani ze strany véz-
na a pracovniki véznice, ktefi jsou proti pro-
gramu.

— Technické problémy s fungovanim vydejnich
automatd mohou znamenat, Ze injekéni stfi-
kacky nejsou po uréitou dobu dostupné, coz
muze snizit divéru vézhd v program.

- Nekteré véznice nejsou architektonicky vhod-
né pro pouziti vydejnich automatd (nemaji
dostatek diskrétnich mist volné pFistupnych
vézhlm, kam by mohly byt automaty instalo-
vany).

- ProtoZe automaty je nutné navrhnout na za-
kazku a konstruovat individualné, mohou byt
naklady na jejich zajisténi v dostate¢ném
poctu v nékolika véznicich pro nékteré vézen-
ské systémy netnosné.

Udaje o vézehskych programech vymény jehel

zkoumanych pro Ucely této zpravy ukazuji, ze
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Spolecéné rysy efektivnich vézenskych programi

vymeény jehel

vlastni metoda distribuce jehel je méné vyznam-
na nez to, zda program bude vyhovovat potre-
bam daného zafizeni, vézenhské populaci a per-
sonalu véznice. Jak je podrobné uvedeno vyse,
programy vymény jehel ve véznicich uplathuji
nejriznéjsi metody vymeény a distribuce injeké-
nich strikac¢ek. VSechny tyto metody se osveédcily
jako uspésné a byly zavedeny, aniz ohrozily bez-
pecnost nebo ostrahu zafizeni. Bez ohledu na
rozdily mezi jednotlivymi programy vymény je-
hel zkoumanymi v ramci této zpravy souborné
Udaje z téchto programu naznacuji fadu spole¢-
nych ryst, které jsou pro efektivni programy vy-
mény jehel ve véznicich charakteristické. Témto
spole¢nym rysiim je vé€novan nasledujici oddil.

Pro uspé€3né vytvoreni a zavedeni vézenskych
programi vymény jehel je nezbytné mit na nej-
vy33i trovni podporu vedoucich predstaviteld.

Vedeni vézenské spravy a podpora ze strany
vézenského personalu

Stejné jako v pfipad€ jinych kontroverznich
opatreni, kterd jdou zjevné proti ortodoxnimu
nazoru v ramci néjakého systému, je pro uspésné
vytvoreni a zavedeni vézenskych programl vy-
mény jehel nezbytné mit na nejvyssi urovni pod-
poru vedoucich predstavitelt. V praxi to muze
znamenat nutnost zajistit si vedeni ze strany vy-
Se postavenych predstavitelt zodpovédnych za
zdravotnické sluzby ve véznici nebo celou vézni-
ci, a podporu reditele véznice, ve které se pro-
gram vymeény jehel zavadi. Nedilnou soucasti
uspé€snych program(l byva rovnéz podpora vé-
zenského personalu. Ve v3ech spravnich oblas-
tech, kde probéhly navstévy v ramci pfipravy té-
to zpravy, byly vzdélavaci workshopy a konzul-
tace s vézenskym personalem klicovym prvkem
pro rozvoj programl vymény injekénich stika-
dek ve véznici.

To vSak neznamena, Ze personal téchto naprav-
nych zafizeni véc od samého za¢atku vzdy pod-
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poroval. V nékolika ptipadech, jak dokladaji hod-
noceni, zpocatku pracovnici véznic zastavali od-
mitavy postoj, ale postupem doby zacali pro-
gram podporovat, kdyZ sami ptimo vidéli jeho
prinos. Vzhledem k po¢ate¢ni nechuti personalu
je o to dulezitéjsi, aby ve vedeni stali lid¢, ktefi
jsou o spravnosti zavadéni vézenskych programi
vymény jehel presvédéeni, informovani a uméji
stmelovat. PrestoZe realizace programi smérem
zdola nahoru, zaloZzena na zapojeni a spolupra-
ci personalu, se ukazala jako Uspé3na, udaje
0 Uspé&3nosti postupu shora doll, kdy zavadéni
vézenskych programt vymény jehel Fidi vlada, se
rlizni. Problémy pfi zavadéni programu vyhradné
shora dolti byly zaznamenany ve Svycarsku. Na
druhé strang zkugenost Spanélska ukazuje, Ze je
mozné, aby se fidici Ulohy pfi stanoveni postu-
pu realizace vézenskych programd vymény jehel
ujala vlada i parlament, jestlize na Urovni véz-
nic je podporovana prakti¢nost a pruznost
programa.

Vzdélavaci workshopy a konzultace s vézen-
skym personalem byly klicovym prvkem pfi
rozvoji programt vymény injekénich sttikacek
ve véznicich.

Potfeba diskrétnosti a divéry

Klicovym faktorem Gspé&3nosti programt vymeény
jehel bylo zajisténi diskrétnosti. Z pohledu mno-
ha v€zna je diskrétnost nejvyznamnéjsim fakto-
rem pfi ziskavani dvéry v programy vymeény je-
hel. Zajistit absolutni diskrétnost osobnich tdaju
ve€znU je v kterékoli véznici snad nemozné. Avsak
v kontextu vézehskych programt vymény jehel
je zcela zasadni zajistit vézhim, ktefi uzivaji
drogy a ziskavaji pristup ke sterilnim jehlam, dis-
krétnost v co nejvétsi mozné mire. Uspéiné
programy zkoumané v této zpravé vesmeés usilo-
valy o nalezeni takovych metod distribuce, které
by si ziskaly divéru vézenské populace, a tak
maximalizovaly U¢ast v programu.



V nékterych véznicich se jako nejlepsi mechaniz-
mus diskrétni distribuce jehel osvédcily vydejni
automaty na injek¢ni stfikacky instalované
v prostorach, kde jsou cely vézid. V téch zafize-
nich, kde probihd vyména osobng, se ukazalo, ze
jednim z faktord usp&$nosti programu je vyme-
zeni diskrétniho mista ve véznici, kde by tuto
sluzbu bylo mozné poskytovat. Viyznam diskrét-
nosti jasné doklada zkuSenost z Moldavie, kde
pilotni vézenhsky program vymény jehel ve vé-
zenském zafizeni 18 zaznamenal vyznamny na-
rGst ucasti poté, kdy se vézensky Iékar rozhodl
namisto zdravotniho oddéleni vyuzit ke kontak-
tu s v€zni injekéné uzivajicimi drogy dobrovolné
terénni pracovniky z fad vézh( (peer outreach
workers). Zkusenost ze 3panélského pilotniho
programu v Bilbau, kde hodnoceni zjistila, Ze
vézni davaji prednost tomu, kdyZz je program
zajistovan externi nevladni organizaci namisto
personalem véznice, rovnéz ukazuje vyznam dis-
krétnosti pro uzivatele programu. Podobné také
hodnoceni dvou némeckych pilotnich projektl
zjistila, Ze program, ktery uplathoval meto-
du osobni distribuce z rukou zdravotnického
personalu, si ziskal mensi diavéru vézinl nez
ten, v némz byly pouZity anonymni vydejni
automaty.

Zaroven v3ak projekt v Bilbau ukazal, Ze absolut-
ni diskrétnost je snad méné dllezita pro vézné
injekéné uzivajici drogy nez divéra v osobu
(osoby) nebo organizaci zajistujici program
a kvalitu poskytované sluzby. Hodnoceni projek-
tu v Bilbau zjistilo, Ze vézni si vazi osobniho jed-
nani s pracovniky externi nevladni organizace,
ktefi vymény provadéli, a dokonce ho oznacili za
lepsi metodu distribuce nez anonymni vydejni
automaty.

Je zcela zasadni zajistit vézndm, ktefi uzivaji
drogy a ziskavaji pfistup ke sterilnim jehlam,
diskrétnost v co nejvétsi mozné mite.

Zajisténi adekvatniho pfistupu k jehlam

Vedle dodrzeni co nejvétsi diskrétnosti je adek-
vatnost pfistupu k programu vymény jehel rov-
néZ jednim z klicovych faktord pro zabezpeceni
toho, aby program naplhoval potieby vézha.
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V nékterych pripadech toho bylo dosazeno roz-
misténim nékolika vydejnich automatt v ramci
jednoho napravného zafizeni, jako napfiklad
v pilotnim programu véznice Hindelbank. Tam,
kde byla zvolena metoda osobni distribuce, jako
napfiklad v pilotnim projektu véznice Lingen 1
Gross-Hesepe nebo v baskickém Bilbau, se vé-
zehsti pracovnici snaZili najit ve véznici takova
mista, kterd jsou diskrétni a zdroveri vézhim
snadno dostupna. V moldavském projektu roz-
hodnuti uplatnit vrstevnickou strukturu progra-
mu v€zhlm umoznilo pFistup k injekénim st¥i-
katkam 24 hodin denng, protoze terénni pracov-
nici zili pfimo v oddélenich, kde je rozdavali.

Vymeéna jehel jako souéast programu
minimalizace Skod

Rovnéz se ukazalo, Ze cile snizit pocet prenost
HIV a VHC Ize nejlépe dosahnout, jestlize je vy-
ména jehel ve véznici soucasti Sirsi, komplexni
strategie minimalizace 3kod. Ve vézenich ve
viech Sesti zemich zkoumanych v ramci této
zpravy, jsou vézenské programy vymeény jehel
soucasti rozsahlejsich iniciativ. minimalizace
Skod. Dal3i opatreni k minimalizaci Skod posky-
tovana vézinam zahrnuji osvétu o HIV/VHC, sub-
stituéni Ié¢bu drogové zavislosti, distribuci kon-
domu, distribuci Sava nebo jiného dezinfekéniho
prostiedku, antiseptickych tampond, holitek
a anonymni testy HIV a VHC. PrestoZe tato otaz-
ka nebyla védecky hodnocena, z primarnich tda-
ju a zkuSenosti prezentovanych v této zpravé se
jevi, Ze vézenské programy vymeény jehel a ostat-
ni opatfeni k minimalizaci $kod se vzajemné po-
siluji a Ze (dFiv&jsi) existence ostatnich opatfeni
k minimalizaci Skod pfispéla k uspéSnému zave-
deni programl vymeény jehel.

V nékterych véznicich tento komplexni pfistup
k minimalizaci Skod zahrnuje i to, Ze se neprova-
di screening na pFitomnost THC (acinné latky
v konopi) v ramci rozbort mo¢i v programu dro-
govych testl pouzivanych ve véznicich. Mnoho
véznic, kde probéhly navstévy pred vypracova-
nim této zpravy, pfijalo rozhodnuti neprovadét
screening na pfitomnost THC nebo netrestat
vé€zné za pozitivni nalez THC, protoze jsou pre-
svédceny, Ze takovy postup by vedl mnoho vézhl
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k tomu, Ze se vzdaji konopi ve prospéch injekéni-
ho uzivani drog, aby se tak vyhnuli odhaleni.

Vyznam rozhodovani podloZeného fakty:
hodnoceni pilotnich projektu

Poslednim spoleénym rysem je dlikladné hodno-
ceni pilotniho projektu jako prvniho kroku k roz-
Siteni programd. V nékterych zemich byl realizo-
van jen jeden pilotni projekt, v jinych (naptiklad
v Némecku) probihaly dva pilotni programy sou-
¢asné. Vystupy hodnoceni pilotnich programt
pak poslouzily jako vychodisko pro budouci pla-
novani. V nékterych pripadech (Svycarsko, Né-
mecko, Spanglsko) byly véznicemi vybranymi pro
pilotni programy relativné mala napravna zari-
zeni a/nebo véznice s otevienym nebo polootev-
fenym rezimem a niz3i bezpe€nostni kategorie.
V téchto ptipadech byly programy nejprve testo-
vany a hodnoceny v prostredi téchto vézenskych
zatizeni a teprve pak rozsiteny do vétSich véznic
vyssi bezpeénostni kategorie a s uzavienym rezi-
mem. VV Moldavii vSak hned pilotni program vy-
mény jehel probéhl ve véznici s dozorem [ zvy3e-
nou ostrahou, ktera méla stav priblizné 1000
vézhu.

Cile snizit pocet pfenost HIV a VHC Ize nejlépe
dosahnout, jestlize vyména jehel ve véznici je
soucasti Sirsi, komplexni strategie minimaliza-
ce Skod.

ZkuSenosti Sesti zemi rozebirané v této zpravé
ukazuji, Ze pilotni projekty mohou byt zahajeny
rychle a nemusi zdrzovat zavedeni programu vy-
mény jehel v SirSim méitku. Naptiklad v Kyrgyz-
stanu byla vyména jehel zahajena v fijnu 2002,
pocatkem roku 2003 byl dan souhlas s rozsire-
nim programu, k zari 2003 programy probihaly
v Sesti z jedenacti véznic a do dubna 2004 uz ve
viech jedenacti kyrgyzskych véznicich. Ani hod-
noceni nemusi byt Uplné dokonéena pred roz3i-
fenim programd do dalSich véznic. Naptiklad
v Bé&lorusku probéhl pilotni program v jedné véz-
nici po¢atkem dubna 2003 a mé| trvat az do led-
na 2004. PrestoZe byla doba trvani programu
prodlouzena do cervna 2004, byl rozsifen do
dvou dalSich véznic a ministerstvo vnitra vyjad-
filo ochotu rozsifit vyménu jehel do véznic v celé
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zemi. Je dulezité zminit, Ze ve vézenskych systé-
mech uvedenych v této zpravé nebyly pilotni
projekty zaminkou pro oddaleni Sirsiho uplatné-
ni programi vymény jehel.

Hodnoceni jsou dulezita nejen pfi rozsifovani
programl vymény jehel v ramci jedné spravni
oblasti, ale jsou také velmi uZite¢na pro SirSi me-
zinarodni spoleéenstvi. Pfesna hodnoceni pilot-
nich programi vymeény jehel (a rozsifenych pro-
gramu) prispivaji dilezitymi informacemi do
mezinarodni literatury o programech vymény
jehel ve véznicich. Zavéry hodnoceni poskytuji
udaje pro dal3i spravni oblasti. S témito udaji se
pak mohou dalSi spravni oblasti ujmout vedouci
iniciativy a dosédhnout konsenzu ohledné po-
tfeby a realizace programd vymeény jehel ve
véznicich.






V KANADSKYCH VEZNICiCH
JE TREBA ZAVEST
PROGRAMY VYMENY JEHEL



HN V KANADSKYCH VEZNICICH...

Programy vymény jehel jsou doporuc¢ovany od roku 1992

Jak bylo podrobné uvedeno vy3e, vyskyt infekce
HIV v kanadskych véznicich se odhaduje na nej-
méné desetinasobek poctu pripadl HIV v obecné
populaci a vyskyt VHC se blizi hranici 30 %%.
Vysledky ¢etnych studii jasn€ ukazuji potrebu
programdu, které snizuji riziko pfenosu HIV a VHC
mezi vézni injekéné uZivajicimi drogy. Podle vy-
sledkd mnoha studii jsou totiz v Kanadé pocty
ptipadl HIV a VHC a injekéniho uzivani drog té-
méF stejné€ vysoké jako v zemich, které uz vézenh-
ské programy vymény jehel zavedly, nebo jesté
vysSi.

V Kanad¢ byly od roku 1992 zpracovany vladni-
mi i nevladnimi organy nejriizné€jsi studie, které
vyslovné stanovily pozadavek poskytovani steril-
nich jehel vézintm v kanadskych véznicich (fede-
ralnich a provinénich/uzemnich). Mezi tyto stu-
die patfi:

- 1992 - HIV/AIDS in Prison Systems: A Com-
prehensive Strategy, Prisoners' HIV/AIDS Sup-
port Action Network™"

- 1994 - HIV/AIDS in Prisons: Final Report of the
Expert Committee on AIDS and Prisons, Expert
Committee on AIDS and Prisons, Correctional
Service of Canada’ "

- 1996 - HIV/AIDS and Prisons: Final Report,
Canadian HIV/AIDS Legal Network and the
Canadian AIDS Socie‘cy249

- 1997 - HIV, AIDS, and Injection Drug Use:
A National Action Plan, Task Force on
HIV/AIDS and Injection Drug Use””

- 1998 - HIV/AIDS in the Male-to-Female
Transsexual/Transgendered Prison Populati-
on: A Comprehensive Strategy, Prisoners'
HIV/AIDS Support Action Network™'

- 1999 - Final Report of the Study Group on Ne-
edle Exchange Programs, Study Group on Ne-
edle Exchange Programs, Correctional Service
of Canada’*’

- 2002 - Action on HIV/AIDS and Prisons: Too
Little, Too Late - A Report Card, Canadian
HIV/AIDS Legal Network’™

- 2003 - Unlocking Our Futures: A National
Study on Women, Prisons, HIV, and Hepatitis
C, Prisoners' HIV/AIDS Support Action Net-
work™™*

- 2003 - Protecting Their Rights: A Systemic
Review of Human Rights in Correctional Servi-
ces for Federally Sentenced Women, Canadian
Human Rights Commission”*’

Vedle toho dvé zpravy vyborlG Dolni snémovny
Kanadského parlamentu vyzvaly Kanadskou vé-
zehskou sluzbu, aby umoznila uvéznénym pa-
chatelim pfistup k intervencim minimalizace
Skod, aby se snizila incidence krvi prenasenych
onemocnéni, a to zplsobem odpovidajicim po-
Zadavkim rezimu ostrahy v daném zafizeni:

- 2002 - Policy for the New Millennium: Work-
ing Together to Redefine Canada’s Drug Stra-
tegy, Report of the Special Committee on
Non-Medical Use of Drugs256

- 2003 - Strengthening the Canadian Strategy
on HIV/AIDS, Report of the House of Com-
mons Standing Committee on Health®’

Celkem téchto jedenact zprav dohromady a s ni-
mi i tento dokument (Vyména jehel ve véznicich:
poznatky z komplexniho prehledu mezindrod-
nich udaji a zkuSenosti) dokladaji efektivnost
programt vymeny jehel a poskytuji éetné dikazy
o0 pottebé takovych programi v kanadskych véz-
nicich. Ve svétle téchto védomosti a informova-
ného nazoru podporujiciho zavedeni program(
vymény jehel v kanadskych véznicich nemohou
voleni predstavitelé a zastupci vézenskych uradl
vérohodné tvrdit, Ze si nejsou védomi zdravot-
nich rizik spojenych s injekénim uZzivanim drog
v kanadskych véznicich nebo Ze nevédi o exis-
tenci prokazatelné efektivniho prostredku mini-
malizace téchto rizik, totiz o programech vymé-
ny jehel. Bez ohledu na podporu programi vy-
mény jehel ze strany skupin a jednotlivcl, ktefi
se k tématu dlvéryhodn& a odborné vyjadfuji,
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vlady a vézenské trady v Kanadé dosud neucinily
rozhodny krok ke snizeni znamych rizik spoje-
nych s injekénim uzivanim drog, véetné pfenosu
HIV a VHC.

V3echny vy3e uvedené zpravy vychazeji z dive-
ryhodnych zdrojli a obsahuji dulezité dikazy
svédcici ve prospéch programl vymény jehel. Tfi
z nich jsou v3ak mimoradné vyznamné, proto-
ze tvori priseéik procestd a osob zapojenych
do sbéru, zpracovani a zverejhovani téchto
informaci.

Predstavitelé vlady a vézenskych ufadi v Ka-
nad€ musi u€init rozhodny krok ke snizeni zna-
mych rizik spojenych s injekénim uZivanim
drog, v€etné prenosu HIV a VHC.

Expertni komise pro otazky AIDS a véznic

V roce 1994 vydala Kanadska vézenska sluzba
zpravu Expertni komise pro otazky AIDS a véznic
(Expert Committee on AIDS and Prisons, ECAP)
nazvanou HIV/AIDS in Prisons: Final Report of
the Expert Committee on AIDS and Prisons
(HIV/AIDS ve véznicich: Zdvéreénd zprdva Ex-
pertni komise pro otdzky AIDS a véznic). Komise
vznikla v roce 1992 z nafizeni kanadského min-
stra spravedinosti na pomoc federalni vladé pfi
zlep3ovani zdravi vézil ve federalnich véznicich
a ochrané pracovnikli Kanadské vézenské sluzby
a s cilem predchazet prenosu HIV a dal3ich in-
fekel ve federalnich napravnych zatizenich. Cle-
ny komise byli klinicky imunolog, védec a odbor-
nik na etiku; lékat a ¢len Poradniho vyboru pro
otazky zdravotni péce Kanadské vézenské sluz-
by; profesor socialnich véd a kulturniho dédictvi
plvodnich obyvatel a byvaly komisaf Kanadské
vézenské sluzby. Pozorovateli komise byli pra-
covnici Kanadské vézenské sluzby a organizace
Health Canada. Komise ECAP prostudovala za-
kony a politické linie, navstivila napravna zatize-
ni, vedla rozhovory s vézni, vézeniskym persona-
lem, zainteresovanymi osobami a odborniky
a organizacemi a pfijala podnéty od jednadeva-
desati kanadskych a mezinarodnich organizaci,
kanadskych vlad a vladnich uradd. Komise ECAP
prezentovala sva zjisténi na schizich a konfe-
rencich a zajistila Sirokou distribuci své zpravy.
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Obdrzela zpétnou vazbu od padesati skupin, jed-
notlivel a organizaci.

Komise ECAP pro3etfila a posoudila sou¢asnou
situaci a debatu o prevenci rizik spojenych s in-
jekénim uZzivanim drog ve véznicich. V otazce
sterilniho injekéniho nacini vyslovila toto dopo-

ruéeni:>®

Protoze je tfeba zabranit prenosu infekénich
chorob, predevsim viru HIV, v dusledku sdileni
kontaminovaného injekéniho nacini a protoze
¢isténi injekeniho nadini dezinfekénim prostred-
kem nemusi byt ucinné nebo systematické, ko-
mise ECAP do3la k zavéru, Ze Kanadska vézenska
sluzba musi fesit ukol zajistit vézitm pfistup ke
sterilnimu injekénimu nagini.

Proto ECAP doporucuje provést vyzkum, ktery
uréi zplsoby a vypracuje navrh opatreni, véetné
zajisténi pristupu ke sterilnimu injekénimu nadi-
ni, ktera dale snizi riziko pfenosu HIV a jiného
poskozovani zdravi pti injekénim uZivani drog ve
federalnich napravnych zafizenich. Tento vy-
zkum by mé| byt proveden za aktivni spoluticasti
Health Canada a jednotlived nezavislych na Ka-
nadské vézenské sluzbg, av3ak ve spolupraci s ni.
Mély by mu predchazet konzultace s vézni, per-
sonalem véznic, ob¢anskymi skupinami a neza-
vislymi experty. Jeho souéasti by mél byt jeden
nebo vice védecky validovanych pilotnich pro-
jektt a mél by byt doprovazen planovanim, ko-
munikaci a osvétou, které urychli zajisténi steril-
niho injekéniho nadini ve véznicich.

Studijni skupina pro programy vymény jehel

Zdvéreénd zprdva Studijni skupiny pro programy
vymény jehel zroku 1999 byla vypracovana Stu-
dijni skupinou pro programy vymény jehel, kte-
rou ustavila Kanadska vézenska sluzba. Studijni
skupina vznikla s konkrétnim cilem prozkoumat
otazku zavedeni vymény jehel do kanadskych fe-
deralnich véznic. Mezi €leny skupiny byl i dr. Pe-
ter Ford, internista, ktery se specializuje na
problematiku infekénich chorob a kterého si
smluvné zajistila Kanadska vézenhska sluzba, aby
poskytoval |ékafskou péci HIV pozitivnim véz-
nim v nékolika napravnych zatizenich v provin-



cii Ontario. Dr. Ford je také spoluautorem &tyt
epidemiologickych studii prevalence HIV a VHC
v kanadskych véznicich. DalSimi ¢leny studijni
skupiny byli pracovnici Kanadské vézenskeé sluz-
by (ostraha, zdravotnici a zastupkyné Zen ve vy-
konu trestu), zdravotnické a ob&anské organiza-
ce, Health Canada, vézni a verejnost. Soucasti
projektu byly navstévy pracovni skupiny Kanad-
ské vézenské sluzby slozené ze zastupcl zdra-
votnického personalu a pracovnikl vézehské os-
trahy ve tfech Svycarskych véznicich, kde se méli
dozveédét vice o strategiich minimalizace Skod
a jeSté konkrétnéji o programech vymény jehel.
V Zdvéreéné zprdveé Studijni skupiny pro progra-
my vymény jehel se konstatuje, ze projekt vymé-
ny injek&nich jehel**

- by byl pokrokem pti napliovani slibu viady, Ze
zajisti vét3i bezpecénost, a podpofil by zavazek
kanadského ministra spravedinosti k zajisténi
a ochrané bezpecénosti obcanu;

- muZze oslovit pachatele, ktefi maji relativné
nizké riziko nakazy HIV a VHC a mUze fungo-
vat jako vstupni brana, ktera je pomGze na-
smérovat na vhodné sluzby zdravotni péce,
programy lé¢by drogovych zavislosti a pora-
denské a socialni sluzby, ¢imZ pfispéje k rein-
tegraci pachatell do spole¢nosti;

- neni a nemUze byt samostatnym programem,
ale musi byt nabizen jako souc¢ast komplex-
nich preventivnich a Ié¢ebnych program, ja-
ko je udrZzovaci metadonova lécba, programy
pro lé¢bu zneuzivani latek a zavislosti a pora-
denstvi.

Studijni skupina se shodla na doporuceni, Ze Ka-

nadska vézenska sluzba by méla:*%°

- zajistit principidlni souhlas ministerstva
s multicentrickym pilotnim programem vy-
mény jehel ve federalnich napravnych zafize-
nich pro muzZe a Zeny, véetné rozvoje a pla-
no vani programového modelu, a s realizaci
a hodnocenim tohoto pilotniho programu.
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Vlastni Studijni skupina Kanadské vézeiské
sluzby konstatovala, Ze projekt vymény jehel
by byl pokrokem pfi napliiovani slibu vlady, ze
zajisti vétsi bezpecnost, a podpofil by zavazek
kanadského ministra spravedInosti k zajisténi
a ochrané bezpeénosti ob&and.

Staly zdravotni vybor

V ¢ervnu 2003 Staly zdravotni vybor Dolni sné-
movny Kanadského parlamentu vydal svou zpra-
vu nazvanou Strengthening the Canadian Stra-
tegy on HIV/AIDS (Posilovdni kanadské strategie
boje s HIV/AIDS). Vybor tvofi poslanci viech poli-
tickych stran zastoupenych v Dolni snémovné
Kanadského parlamentu. Vyslechl ustni svédec-
tvi a obdrZel pisemné vypovédi mnoha skupin,
organizaci a jednotlived, mimo jiné Health
Canada, Kanadské vézenské sluzby, Canadian
HIV/AIDS Legal Network a the Canadian Associ-
ation for HIV Research. Trebaze ¢innost vyboru
a jeho zavére¢na doporuceni se zaméfila na vysi
financovani kanadské strategie boje s HIV/AIDS,
vybor v otazce harm reduction (minimalizace

$kod) ve federalnich véznicich doporuéil, aby:*®'

Kanadska vézenska sluzba uplathovala strategii
minimalizace 3kod pfi prevenci 3iteni HIV/AIDS
mezi injekénimi uZivateli drog v napravnych za-
fizeni na zaklad& obdobnych kritérii tcasti, jaka
se pouzivaji v obecné populaci (podle doporuce-
ni ve zpraveé Zvlastniho vyboru pro nemedicinské
pouziti drog (Special Committee on Non-Me-
dical Use of Drugs) z prosince 2002).

Zvlastni vybor pro nemedicinské pouziti drog
doporucil, aby ,Kanadska vézenhska sluzba
umoznila uvéznénym pachateldm pfistup k in-
tervencim minimalizace Skod, aby se tak snizila
incidence krvi prenasenych onemocnéni, a to
zplsobem odpovidajicim pozadavkim rezimu
ostrahy daného zafizeni."”®?

Ve své reakei na zpravu Stalého vyboru se minis-

tryné zdravotnictvi timto doporu¢enim pfimo
nezabyvala.’®®
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Pravni zavazek respektovat, chranit a napliovat

pravo véznd na zdravi

Jak jsme podrobné uvedli vy3e (viz kapitola Lid-
ska prava a pravni normy, ktera se tyka injekéni-
ho uzivani drog, HIV a hepatitidy C ve véznicich),
existuje fada mezinarodnich i kanadskych prav-
nich dokumentd, které podrobné upravuji pravni
a moralni odpovédnost kanadskych vlad zajistit
vézhim zdravotni péci, v€etné preventivnich
opatteni proti HIV a VHC. Na zakladé zaruk za-
kotvenych v téchto dokumentech a standardu
stanovenych témito dokumenty lze tvrdit, Ze ka-
nadské véznice (jak federalni, tak proviné-
nifuzemni) maji zakonnou povinnost zajistit

vézhim pfistup ke sterilnim jehlam. Dale Ize tvr-
dit, Ze vézni, ktefi utrpéli Gjmu nebo poskozeni
zdravi v disledku toho, Ze vézenské urady jim
nezajistily pristup ke sterilnim jehlam, by mohli
mit pravni zaklad pro uspéSnou Zalobu viéi t€m-
to Uradtim. Takovy soudni spor by mohl vychazet
z pfislusné charty a zvykového prava (naptiklad
Zaloba pro $kodu z nedbalosti).

Kanadské vé&znice (federalni i provinéniftizem-
ni) maji zakonnou povinnost zajistit véziiim
pfistup ke sterilnim st¥ikackam.

Nedostateénost dezinfekénich prostiedk

V Kanadé je dezinfekéni prostfedek na bazi
chlornanu sodného (Savo) k dispozici jako opat-
feni k minimalizaci 3kod v mnoha v&znicich.”®*
Savo predstavuje vyznamnou mozZnost Feseni
minimalizace 3kod pro injek&ni uZivatele drog,
ktefi nemaji ptistup ke sterilnim jehlam. Neni
v3ak nahradou za sterilni jehly mezi osobami,
které v disledku injekéniho uZzivani drog riskuji
nakazeni virem HIV a VHC.

Uginnost Sava jako dezinfek&niho prostredku pti
eliminaci viru HIV v injek¢nich sttikackach je
dobfe znama,”®® aviak Savo neni stoprocentné
die rovné€z naznacuji, Ze mnoho injekénich uzi-
vatell drog si jen stézi zapamatuje, jak jehly
spravné pomoci Sava dezinfikovat. Rada studif
zjistila, Ze polovina nebo vice nez polovina in-
jekénich uzivatell drog nezna nebo nepouziva
spravny postup pro dezinfekci jehel Savem.”®®
Proto neni Savo povaZovano za optimalni stan-
dard v prevenci prenosu infekénich chorob mezi
injekénimi uZivateli drog. Navic, a to se tyka
konkrétné opatfeni k minimalizaci Skod ve vé-
zehském prostredi, udaje z Australie ukazuji, ze
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vyznamna &ast vézinl Savo nepouziva, ani kdyz
je volné k dispozici.”®® Pravdépodobnost tginné
dekontaminace jehel Savem ve véznicich tak da-
le klesa, protoZe Cisténi je ¢asové narocné a né-
ktefi vézni se rad€ji nechtéji poustét do zadné
¢innosti, ktera zvy3uje riziko, Ze pracovnici véz-
nice odhali jejich nezakonné uzivani drog.

TrebaZe zajiSténi Sava pro vézné je pozitivnim
opatfenim, problémy s G¢asti v programu a ome-
zend ucinnost Sava pfi prevenci pfenosu VHC
ukazuji, Ze tato intervence sama o sobé je jedno-
znaéné nedostateénym reSenim problému posko-
zovani zdravi spojeného s uzivanim drog ve véz-
nicich. Byla dokonce vyslovena teze, Ze opako-
vané pouziti injekéni jehly kontaminované HIV
a ¢isténé Savem muze riziko prenosu HIV naopak
2wysit?’® Mnoho studii hajicich pFinos Sava jako
opatteni k minimalizaci 3kod i nadale dochazi
k zavéru, Ze zajisténi pristupu ke sterilnim jehlam
je vhodné&jsi nez dezinfekce pouzitych jehel.””"

ZkuSenosti s programy vymény jehel zkoumany-
mi pro Ucely této zpravy naznacuji fadu dalSich
zdravotnich pfinost spojenych s vyménou jehel



ve véznicich - pfinosu, které dezinfekce Savem
nemuze zajistit. K t€mto pfinosim patfi vyznam-
né snizeni vyskytu abscesut a dal3ich poranéni cév,
ktera jsou dusledkem opakovaného pouZivani tu-
pych nebo poskozenych jehel, a vyznamné snizeni
pottu pripadi (fatalniho i nefatalniho) pfedavko-
vani drogami v nékterych zafizenich.

Programy vymény jehel rovnéz zlepsily bezpec-
nost personalu tim, Ze snizily nebo zcela odstra-
nily riziko nahodného poranéni pracovniku véz-
nice o ukryté jehly pfi prohlidkach cel a osobnich
prohlidkach. Poskytovani dezinfekéniho pro-
stfedku tento pfinos pracovnikim véznice neza-
jistuje, protoze jehly jsou v zafizenich nadale po-
vazovany za nezakonné, a jsou proto ukryvany,
a ne bezpe¢né ukladany na viditelnych mistech.
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To, ze dezinfekéni prostfedek neni zcela opti-
malnim opatfenim k ochrané verejného zdravi,
plati nejen v kanadském kontextu, ale celosvéto-
vé ve viech vézehskych systémech, které posky-
tuji v€zhdm Savo nebo jiné dezinfekeni pro-
stredky, nikoli v3ak pfistup ke sterilnim jehlam.
Podle UNAIDS je poskytovani koncentrovaného
dezinfekéniho prosttedku Savo jako opatreni
k minimalizaci 3kod zavedeno ve véznicich v Ev-
ropé€, Australii, Africe a stfedni Americe.’”*V ob-
lastech, kde bylo vézilim poskytovano Savo
a nebyly distribuovany sterilni jehly, se politic-
kym predstavitelim a vézehskym organim po-
dafilo zavedenim programd vymény jehel vy-
znamné zlepsit zdravi a bezpeénost véznu, vé-
zehského personalu i vefejnosti.

Substituéni metadonova Iécba jako ¢aste€¢né feSeni problému
poskozovani zdravi u injekénich uzivatell drog

Metadon je nezbytnym prvkem komplexni stra-
tegie minimalizace $kod, a to jak mezi vézni, tak
v obecné populaci, protoZe predstavuje dilezi-
tou alternativu pro injekéni uzivatele drog ve
véznicich, ktefi chtéji prestat injekéné uzivat he-
roin. Pfi oralnim pfijmu metadon G¢inné& brani
vzniku opiatového abstinenéniho syndromu.”’®
V disledku toho je metadonova substituéni te-
rapie efektivni pfi snizovani zavaznych rizik, po-
Skozovani zdravi a nakladl spojenych s neléce-
nou zavislosti na opiatech u pacientl, které se
podafi prevést na metadonovou substituéni [é¢-
bu a Uspésné je na ni udrzet.”’* Metadonova
substitucni |é¢ba je spojena se snizenim poctu
pripadd prenosu HIV a virové hepatitidy.?”® Udr-
Zovaci metadonové programy nabizi vézhdm
¢im dal vice systémU napravnych zafizeni po ce-
lém svéte.”’® Hodnoceni udrzovacich metadono-
vych programi ve véznicich ukazuji pozitivni vy-
sledky.”” Naptiklad vysledky z jedné véznice
v Novém lJiznim Walesu v Australii ukazaly, ze
u v€zhu, ktefi nastoupili metadonovou substi-
tuéni 1écbu, doslo ke snizeni miry uzivani heroi-

nu, injekéniho uzivani drog a sdileni jehel oproti
vézhim v kontrolni skuping.2’®

V Kanadé v kvétnu 2002 Kanadska vézenska
sluzba rozsifila dostupnost metadonové substi-
tuéni 1€€by pro vézn&.?’® VV ramci této nové poli-
tiky sméji vézni, ktefi jsou na metadonu v dobé
svého uvéznéni, v této lé¢beé pokracovat, a vézni,
ktefi splhuji kritéria pro rozsiteny pristup k této
|é¢beé, smeji pozadat o zahajeni udrZzovaciho me-
tadonového programu béhem svého pobytu ve
véznici. Rozsiteni kritérii pro pfistup k metado-
nové substituci vychazelo ¢aste¢né z hodnoce-
ni provedenych Kanadskou vézehskou sluzbou,
v nichz bylo prokazano, ze metadonovy program
ma pozitivni dopad na uspé3nost pfipravy na Zi-
vot po propusténi a na chovani ve véznici.?®° Do-
stupnost metadonové substituéni lécby v pro-
vin¢nich a tizemnich vé&znicich se znagné 1i3i.%"

Bez ohledu na jeji pfinos existuje nékolik diivo-
dd, pro¢ je poskytovani metadonové substituéni
|é¢by pfi absenci vymeény jehel nedostate¢nou
odpovédi na riziko prenosu HIV a VHC ve vézni-
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cich pfiinjekénim uZzivani drog. Primarnim ddvo-
dem je to, Ze metadonova substituce jako jedna
z forem |écby zavislosti na heroinu neni p¥ino-
sem pro vézné, ktefi program |é¢by nenastou-
pi. Jsou nejméné &tyfi potencialni okolnosti, za
nichZ se vézni metadonového programu nezu-
¢astni nebo k nému nebudou mit pfistup. Za pr-
vé, vézni injekéné uzivajici heroin se nemu-
si chtit udrzovaciho metadonového programu
zUc¢astnit. Za druhé, i pres svou zavislost na he-
roinu néktefi vézni nemusi splhovat vechna kri-
téria pro pfijeti do metadonového programu ne-
bo nemusi splhovat pribézna kritéria pro ucast
poté, co ho zahajili. Za treti, v ramci sou¢asné
politiky Kanadské vézenské sluzby byly stanove-
ny limity pro maximalni pocet véznu, ktefi smeji
byt soucasné zafazeni do metadonového pro-
gramu, a to podle kapacity pro realizaci programu
v daném zafizeni. S problémem nedostatku ka-
pacit a zdroju se nepotyka pouze Kanadska vé-
zenska sluzba na federalni urovni, ale pravdépo-
dobné se s nim setkavaji také v radé systému na-
pravnych zafizeni na urovni provin¢ni a uzemni.
Za Ctvrté, zpracovani zadosti o ucast v programu
a vlastni zahajeni metadonové substitu¢ni [écby
po pfijeti vézné do programu urcitou dobu trva.
Mnohdy proto dochazi k situacim, kdy vézni se
zavislosti na heroinu nadale injekéné uzivaji he-
roin a potencialné se dopoustéji vysoce rizikové-
ho chovani, bez ohledu na to, Ze ve véznici me-
tadonové programy existuji.

Navic podle zavedené metodiky je metadonova
substituce uréena pouze pro uzivatele drog, ktefi
jsou fyzicky zavisli na opiatech podle standard-
nich kritérii (obvykle téch, ktera jsou uvedena
v Diagnostickém a statistickém manudlu dusev-
nich poruch (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), publikovaném Americ-
kou psychiatrickou asociaci). Proto metadonova
substituce neni lékarsky indikovana u prilezi-
tostnych nebo rekreacnich uZivatell drog in-
jekéné uZivajicich heroin, ktefi opét pravdépo-
dobné budou pokracovat v injekéni aplikaci dro-
gy a sdileni jehel, pokud vyména jehel neni zajis-
téna. Ve véznicich mnohdy existuji prekazky pro
optimalni poskytovani metadonu. Jako léc¢ebna
terapie vyzaduje metadonova substituce zapoje-
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ni vézenhského lékare, ktery jednak ma kvalifikaci
pro metadonovou |é¢bu, jednak je z hlediska fi-
lozofie naklonén myslence substituéni lécby.
V Kanadé i v mezinarodnim méritku nemusi byt
takovi |ékafi k dispozici ve viech véznicich.

Podobné také vézni mohou nadale injekéné uzi-
vat nelegalni drogy, tfeba i jiné nez heroin, do-
konce i v pribéhu metadonové substitucni écby.
Tuto skuteénost si uvédomila Spanélska vlada
a uvadi ji jako jeden z diivodd, pro¢ vézni na me-
tadonovych programech maji zaroveh pfistup
k vymeéné jehel.?® K pretrvavajicimu injekénimu
uZivani heroinu mize dochazet tam, kde vézni
nedostavaji davku metadonu, ktera dostacuje
k prekonani abstinenénich pfiznakd, nebo tam,
kde si vézni injekéné aplikuji narkotika k neod-
bornému potlaceni bolesti zplisobené chronic-
kou nemoci.

Kone¢né metadon je vhodny pouze pro Ié¢bu za-
vislosti na opiatech. Neni feSenim minimalizace
Skod pro ty, ktefi injekéné uzivaji neopiaty, jako
napfiklad kokain. Proto metadonova substituce
neresi rizikové praktiky pfi injekéni aplikaci drog
u téchto uZivateld.

Zavérem lze konstatovat, Ze i kdyZ je metadono-
va substituce nezbytnym prvkem strategie mini-
malizace Skod, sama o sobé ani v kombinaci
s poskytovanim dezinfekéniho prostiedku neni
dostate¢nou odpovédi na riziko pfenosu nemoci
pfi injekénim uZivani drog ve véznicich. A da-
le, Ze z obdobnych divodu, jaké byly uvedeny
v pfedchazejicim oddilu o nedostatecnosti dez-
infekénich prostredkd, realizace programi vy-
mény jehel ve véznicich dosahla dal3ich dilezi-
tych pFinosl pro zdravi vézinl a bezpe¢nost vé-
zehského personalu, kterych nelze dosahnout
samotnou metadonovou substituéni |é¢bou ne-
bo metadonovou substituéni [é¢bou v kombinaci
s distribuci dezinfekéniho prostredku.

Metadon je nezbytnym prvkem komplexni
strategie minimalizace $kod, a to jak mezi véz-
ni, tak v obecné populaci.



Nazory vézenského personalu

Nechut kanadskych federalnich a provinénich
[uzemnich vladnich Ufadi zavést programy vy-
mény jehel Ize pfipsat na vrub skute¢nym i pred-
pokladanym namitkam vézenhského personalu.
Vroce 1999 se proti programim vymény jehel ve
federalnich véznicich postavil Odborovy svaz za-
méstnanct kanadského ministerstva sprave-
dInosti, ktery zastupuje pracovniky napravnych
zatizeni.”®® Udaje o postojich jednotlivych pra-
covnikd k programim vymény jehel jsou vsak
neprikazné. Naptiklad kdyZ védci z Expertni ko-
mise pro otazky AIDS a véznic provadéli pri-
zkum postoji personalu Kanadské vézenské
sluzby k iniciativam prevence HIV, 15 % pracov-
nikd vézenské sluzby a 31 % vézenského zdra-
votnického personalu zavedeni programd vymeé-
ny jehel pro vézné podporovalo.”®* Priizkum pro-
behl pred deseti lety. Od té doby pribyly nové du-
kazy o vyznamném narGstu pfipadd nakazy HIV
a VHC mezi vézni, o Usp&sném a bezpec-
ném zavadéni vézehskych programd vymeény
jehel v jinych spravnich oblastech, o realizaci
a nasledném rozsiteni MMT ve federalnich véz-
nicich a o aktualizovanych programech osvéty
o HIV/AIDS. Postoje a nazory se mohou ménit.
K této zmén€ muize dojit na zakladé znalosti
a informaci ziskanych budto pfimou zkusenosti
s témito programy, nebo prostrednictvim vzdé-
lavacich programd na pracovisti. Proto Ize di-
vodné predpokladat, Ze pocet pracovniki pod-
porujicich zavedeni program0 vymény jehel by
dnes byl vyssi.

Kanadsti voleni predstavitelé a zastupci vézen-
skych organt by méli védét, jaké jsou postoje vé-
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zenského personalu v ostatnich spravnich oblas-
tech. Nedavny prehled studii o programech vy-
mény jehel ve Svycarsku, Némecku a Spanélsku
zjistil, Ze personal véznic obecné programy pod-
poruje, i kdyz ucast v priizkumu se lisila.?®® A jak
uz bylo uvedeno v této zpravé - zejména ve
vztahu k situaci v Némecku a Moldavii - postoje
personalu se méni s tim, jak se pracovnici pfimo
seznamuji s programy vymény jehel a myslenkou
minimalizace 3kod, kdyZ se podileji na realizaci
a prezkumu programd vymeény jehel.

Je tfeba zduraznit, ze kanadskym jurisdikcim se
v poslednich letech dafi bezpe¢né a uspésné za-
vadét opatieni pro minimalizaci $kod (harm re-
duction), jako napfiklad kondomy a dezinfekéni
prostfedek Savo ve véznicich, bez ohledu na zpr-
vu kontroverzni povahu takovych opatteni. Za-
vedeni téchto program( prokazalo, Ze i pfes po-
¢atecni obavy v nékterych oblastech nedoslo
k tomu, Ze by opatteni k minimalizaci skod ,vy-
slala 3patny signal" nebo vedla ke zvy3enému
uzivani a pasovani drog, nasili vi¢i vézenskému
personalu a vandalizmu. Tyto skute¢nosti, spolu
s poznatky z programi vymény jehel v jinych
spravnich oblastech, je tfeba vézenskym pracov-
nikim pfipominat, obavaji-li se, Zze zavedeni
programl vymeény jehel ve véznicich by k podo-
bnym negativnim disledkim vedlo.

Nedavny prehled studii o programech vymé-
ny jehel ve Svycarsku, Némecku a Spanélsku
zjistil, Ze personal véznic obecné programy
podporuje.

Nakladova efektivnost vézeniskych programi vymény jehel

Z4dné ptimé dikazy o nakladové efektivnosti
vézenskych programi vymeény jehel nejsou k dis-
pozici. Existuji dikazy o nakladové efektivnosti
programl vymény jehel v obecné populaci. Ne-

davna australska zprava dosla k zavéru, ze pe-
nize investované do programd vymény jehel
v obecné populaci v zemi se vratily vice nez pat-
nactinasobné na Usporach v disledku toho, koli-
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ka pripadiim nakazy se béhem desetiletého ob-
dobi podafilo predejit.”*® Matematicky model
nakladové efektivnosti, ktery uvazoval Spojené
staty americké jako priklad, zjistil, Ze ekonomic-
ké prinosy programl vymény a likvidace jehel
jsou zasadni.”®” Analyza programii vymény jehel
ve staté New York prokazala, Ze ze spolecenskeé-
ho hlediska jsou tyto programy nakladové efek-
tivni a prinaseji uspory.?®®

Dokonce i pres chybgjici ekonomické analyzy za-
mérené specificky na véznice existuje silny ar-
gument, Ze vézenské programy vymény jehel
jsou nakladové efektivni na spoleéenské urovni.
Vysledky studif, které méfily nakladovou efektiv-
nost programd vymeény jehel v obecné populaci,
jsou validnimi ukazateli potencialnich uspor,
které Ize programiim vymény jehel ve véznicich
pfipsat. Pokud ne z Zadného jiného divodu, pak
uZ proto, Ze vétsina vézil se vraci do spole¢nos-
ti, kde vyuzivaji zdravotni a socialni sluzby, do-
padne prevazna ¢ast nakladu na fedeni nakazy
virem HIV a VHC nakonec na verejnost. Proto by
se zkoumani nakladové efektivnosti programu
vymény jehel nemélo omezovat pouze na Uspory
v rozpoctech vézenskych systémd. To plati zvlas-
té v pripad€ zemi, jako je Kanada, kde federalni
i provin¢nifuzemni vlady financuji podstatnou
¢ast zdravotni péée a predepisovanych [ékd
v obecné populaci (a pIné financuji tyto sluzby
ve véznicich). Kazda ekonomicka analyza musi

tedy brat v Gvahu celkové Uspory vladnich
vydaju.

Na urovni jednotlivych pfipadd jsou Uspory na-
kladd spojené s prevenci prenosu HIV a VHC za-
sadni. Co se tyka HIV, nedavna kanadska studie
ukazala, Ze primérné pfimé naklady na poskyto-
vani |ékafské péce (véetné nakladi na Iéky, am-
bulantni péci, nemocniéni [izkovou péci a do-
maci péci) na jednoho pacienta za jeden mésic
v Alberté v obdobi 1997-1998 byly 1036 kanad-
skych dolarl, vztazeno k cenové Urovni roku
2001.2%

Kazdy pripad HIV, kterému by se podafilo prede-
jit, by znamenal roéné Usporu 12 432 kanad-
skych dolard, pocitano v cenach z roku 2001.
Abychom si tuto ¢astku uvedli do souvislosti, na-
klady na jeden vydejnich automat na injekéni
stitkacky jsou pfiblizné 3000 USD,”° co? odpo-
vida priblizné ¢astce 4700 kanadskych dolard.
| za predpokladu, Ze programy vymény jehel pre-
dejdou relativné malému poctu pripadl pfenosu
HIV nebo VHC mezi vézni, ktefi injekéné uzivaji
drogy, by se tyto programy samy mnohonasobné
vratily. Pravdépodobné by také sniZily potrebu
zdrojl zdravotni péce v souc¢asné dobé vénova-
nych lé€eni jinych zdravotnich problémd spoje-
nych s injekénim uzivanim drog, jako jsou napfi-
klad infekce v misté vpichu a dalsi infekce.

Nastal ¢as, aby voleni predstavitelé a vézenské organy

v Kanadé zacali jednat

Kanadské véznice by mély neprodlené zavést
programy vymény jehel. Nevladni i vladni orga-
nizace, studijni skupiny a komise k tomu vyzyvaji
kanadské véznice od roku 1992. Zkusenosti
a dlkazy ze vSech Sesti zemi, kde existuji vézen-
ské programy vymény jehel, ukazuji, Ze tyto
programy:

- neohroZuji bezpeénost vézenského personalu

ani vé€znl a naopak zvy3uji bezpeénost Zivota
a prace ve véznici,
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- nezvysuji spotfebu drog ani injekéni uzivani,

- snizuji rizikové chovani a prenos nemoci
(veetn& HIV a VHO),

- maji dal3i pozitivni pfinosy pro zdravi vézn(,

- jsou efektivni v Sirokém spektru nejriiznéjsich
véznic,

- Uspé&3né vyuZivaji rlizné metody distribuce je-
hel podle potreb vézenského personalu a véz-
ni v riznych vézenskych zafizenich.



NejenZe je vyména jehel prokazatelng€ efektiv-
nim opatfenim na ochranu verejného zdravi,
které sniZzuje miru poskozovani spojeného s in-
jekénim uZivanim drog, véetné prenosu HIV
a VHC; federalni a provinénifuzemni vlady v Ka-
nadé maji zakonnou povinnost dodrZovat, chra-
nit a naplhovat pravo vézil na zdravi. Toto pra-
vo je zakotveno v mezinarodnich zakonech a za-
hrnuje pravo na opatteni preventivni zdravotni
péce.

V kontextu epidemie HIV/AIDS se programy vy-
mény jehel osvédcily jako ucinné opatreni zdra-
votni prevence pro osoby s rizikem nakazy virem
HIV. Vzhledem k pretrvavajicimu uzivani nele-
galnich drog ve véznicich a vzhledem k dikazim
o sdileni jehel mezi vézni injekéné uzivajicimi
drogy jsou vézenské programy vymény jehel za-
sadni z hlediska prava na zdravi v pfipadé vézn,
ktefi drogy injekéné uZzivaji.

Vedle toho existuji padné divody se domnivat,
Ze vézenské programy vymeény jehel jsou nakla-
dové efektivni, a dokonce by vedly k Uspore na-
kladl pro kanadské vladni urady.

Kanadské vladni ufady by mély €init zavazna
rozhodnuti ve véci vefejného zdravi na zakladé
dikazl a svych zakonnych povinnosti, nikoli na
zakladé verejného nazoru nebo politické ucel-
nosti. Ani voleni pfedstavitelé nebo zastupci vé-
zehskych organl by neméli rozhodovat o vézen-
skych programech vymény jehel tak, Ze pfitom
budou ignorovat dlkazy a své zakonné povin-
nosti, coz se v Kanadé¢ déje uz pfilis dlouho. Je
tfeba, aby se voleni predstavitelé a zastupci vé-
zenskych uradl v této véci ujali vedeni. Vedeni je
také nutné ze strany jednotlivych pracovnikl
vé€znic, a to jak vézenské sluzby, tak zdravotnic-
kého personalu, i externich lékatd, ktefi ve véz-
nicich pracuji. Vladni urady v Kanadg, a zejména
Kanadska vézenska sluzba staly v ¢ele pti zava-
déni opatteni harm reduction ve véznicich. Jed-
notlivé vézenské systémy v Kanadé uz zavedly
distribuci kondomU a dezinfekéniho prostredku
a metadonové substituce a zajistuji pro vézné
i personal osvétu o HIV - i kdyZ je tieba jesté za-
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jistit, aby pristup k t€mto opatfenim méli spo-
lehlivé vsichni vézni v celé Kanadé.

| pres debaty a odpor, které doprovazely jejich
predstaveni a zavedeni, jsou opatteni harm re-
duction nyni Siroce akceptovana jako soucast
odpovédnosti vézenskych systému vici vézilm
a nijak neohrozila rezim ostrahy zatizenf a pevny
rad kanadskych véznic. Existence téchto opatre-
ni a zkuSenosti s jejich zavadénim, spolu s mezi-
narodnimi zku3enostmi a udaji z vé€zenhskych
programl vymény jehel predstavuji zaklady pro
zavedeni vymeény jehel v kanadskych véznicich.

Kanadské véznice by mély neprodlené zavést
programy vymény jehel.

Doporuceni

Na federalni i provinéni/uzemni Grovni by systé-
my napravnych zafizeni v Kanadé mély okamzité
podniknout kroky k zavedeni multicentrickych
pilotnich programt vymény jehel.
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/ AVER:
VYZVA K ZAVEDENiI PROGRAMU
VYMENY JEHEL VE VEZNICICH



TrebaZe pocet zemi, které zavedly vyménu jehel
ve véznicich, je relativné maly, programy se dafi
zavadét v Sirokém spektru rlznych vézenskych
prostfedi. Programy vymény jehel ve véznicich
Ize najit v zapadni i vychodni Evropé a ve stred-
ni Asii. Probihaji v dobfe financovanych vézen-
skych systémech stejné jako ve vézehskych sys-
témech trpicich zasadnim nedostatkem financi.
Probihaji ve véznicich civilnich i vojenskych
a v zafizenich s diametralné odliSnym fyzickym
usporadanim prostor pro vé€zné. Probihaji v zafi-
zenich pro muze i pro zeny, v zafizenich vSech
Urovni ostrahy a v3ech velikosti. Probihaji ja-
ko jednotlivé pilotni projekty i jako integrované
soucasti celkové vézenské politiky. K distribuci
injek&nich sttikacek vyuzivaji rizné metody.

| kdyZ byly tyto vézenské programy vymény jehel
zavadeény v nejrliznéjsich prostredich a za odlis-
nych okolnosti, jejich vysledky jsou pozoruhodné
shodné. Zlepsily zdravi vézihl a omezily sdileni
jehel. Obavy z nasili, zvy3eni spotreby drog a dal-
Sich negativnich dusledkd se nenaplnily. Na za-
kladé dlkazi a zkuSenosti uvedenych v této
zprave Ize dojit k nespornému zavéru, ze vézen-
ské programy vymény jehel efektivné a tspésné
fesi vzajemné propojené problémy injekéniho
uzivani drog, HIV a VHC ve véznicich.

Avsak dojdeme-li k otazce vymény jehel ve véz-
nicich, objektivni dlkazy se ¢asto ukazaly ja-
ko druhotadé vedle politickych a ideologickych
Uvah a nezajmu verejnosti o problémy, se kterymi
se vézni, vézensky personal a vézenské systémy
potykaji. Mnoho zemi, které vykazuji vyznamny
vyskyt HIV, VHC a injekéniho uzivani drog ve véz-
nicich, odmita o programech vymény jehel uva-
Zovat, a to i pres dikazy o jejich ucinnosti a bez-
pecnosti. Plati to dokonce i o zemich, véetné Ka-
nady, které uz prijaly kroky k zavedeni ostatnich
opateni k minimalizaci Skod s cilem Fesit injekéni
uzivani drog, HIV a VHC ve véznicich. Jak v3ak ta-
to zprava konstatuje, jakakoli strategie minimali-
zace 3kod, ktera nezahrnuje poskytovani steril-
nich jehel, nejenze neni zcela optimalnim opatre-
nim k ochrané verejného zdravi, ale je popfenim
mezinarodnich norem tykajicich se zdravi vézihu
a neodpovida nejlepsi praxi.

S ohledem na ucel této zpravy vynikaji mezi po-
znatky z vyzkumu provadéného pro jeji zpraco-
vani dva, které vyzyvaji vézenské systémy s epi-
demiemi HIV a VHC v dlsledku injekéniho uziva-
ni drog, aby programy vymény jehel zavedly.

Prvnim poznatkem je to, Ze vyména jehel ve véz-
nicich je pragmatickym a nezbytnym zdravotnim
opatfenim v reakci na problémy HIV, VHC a in-
jekéniho uzivani drog, které je prokazatelné
efektivni a bezpe¢né. Vyména jehel je k dispozici
v nékterych véznicich uz 10 let, a je to postup,
ktery byl vSude, kde byl zaveden, podroben pfis-
nému hodnoceni.

Vézehské systémy a vlady se nemohou nadale
vyhybat své odpovédnosti za zajisténi zdravi
vezil tim, Ze budou vézenhské programy vymeény
jehel odmitat jako néco nového nebo nevyzkou-
seného. Nejsou totiz ani jednim.

Druhym poznatkem, ktery se nabizi, je skute¢-
nost, Ze bez ohledu na to, jak efektivni jsou
v praxi, zdstavaji iniciativy minimalizace $kod
nadale kontroverzni. Rozhodnuti o podminkach
ve véznici nebo neschopnost tato rozhodnuti
ucinit ¢asto nemaji zadnou souvislost s fakty,
ke 3kod¢ zdravi véznu, vézenského personalu
a obecné populace. Pro nékoho se véznice staly
prostifedkem k vyjadreni politické ideologie, jen
s malym zfetelem k diikaziim o opattenich, ktera
ve skutecnosti zlepsuji zdravi a bezpeénost véz-
na, personalu véznice i Siroké verejnosti. To se
ukazalo v pripadé¢ Némecka, kde dlouhodobé
Uspé€sné programy vymeény jehel ukon¢ily nové
zvolené vlady spolkovych zemi.

Tato dvé ponauceni ukazuji na potrebu vedeni ze
strany volenych predstavitell a vézehskych ura-
di v otazce programl vymény jehel ve véznicich.
Vedeni je také nutné ze strany jednotlivych pra-
covnikl v&znic (a to jak vézenské sluzby, tak
zdravotnického persondlu) i externich lékafad,
ktefi ve véznicich pracuji. V kontextu program
vymény jehel ve véznicich predpoklada takové
vedeni fadu atributl. Za prvé predpokladéa po-
chopeni zakonné povinnosti vézenskych systé-
mu respektovat, chranit a naplhovat pravo véz-
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ni na zdravi. Za druhé¢, vedeni predpoklada zna-
lost zkusenosti a Udaju z existujicich vézenskych
program0 vymény jehel. Tato zprava je komplex-
nim zdrojem takovych informaci. Za treti, vedeni
predpoklada ochotu a odhodlani zajistit, aby
vézenské programy vymeény jehel reagovaly na
potieby vézhi a personalu (zdravotnického i vé-
zehského). To znamena zapojit vézné a personal
véznice do navrhu a realizace programi.
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Seznam fotografii uverejnénych v anglickém originalu

Viydejni automat na injekéni stfikacky, véznice
Saxerriet, Svycarsko

Po vloZeni pouzité injekéni stfikacky automat
vyda novou, véznice Saxerriet, Svycarsko

Jakakoli injekeni stfikacka/jehla nalezend mimo
svou schranku je povaZzovéana za nelegalni, véz-
nice Hindelbank, Svycarsko

(Foto: Peter Dimakos)

Viydejni automat na injekéni stfikacky, véznice
Lichtenberg, Berlin

Bali¢ek prostfedkii pro minimalizaci 3kod (harm
reduction kit), véznice Lichtenberg, Berlin
(Foto: Peter Dimakos)

Bali¢ek prostfedkil pro minimalizaci 3kod (harm
reduction kit), véznice Soto de Real, Madrid
(Foto: Peter Dimakos)

Informace o minimalizaci $kod a prevenci HIV,
véznice VZ18, Branesti, Moldavie
(Foto: Elena Vovc)

Programy vymény jehel se osvéd¢ily v zafizenich
kasarenského typu, jako napf. v moldavské véz-
nici VZ18 v Branesti, Moldavie

(Foto: Elena Vovc)

Ceské vydani neobsahuje fotografie. Ctenafi si je
mohou prohlédnout v anglickém originalu, pu-
blikovaném na strankach www.aidslaw.ca pod
titulem Prison Needle Exchange: Lessons from
a Comprehensive Review of International Evi-
dence and Experience.
(http://www.aidslaw.ca/Maincontent/
issues/prisons/pnep/toc.htm)
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