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Institit finanénej politiky sa v spolupraci s Ob¢ianskym zdruzenim Odyseus pozrel na
efektivnost programu vymeny injekénych striekaciek medzi ludmi injekéne uzivajucimi
drogy v Bratislave. Analyza sa zamerala na naklady a prinosy programu, nazvaného Chrarn
sa sam. Podla odhadov IFP je tento program vysoko nakladovo efektivny. Benefity
programu prevysuju naklady 2,9-krat, teda kazdé vloZzené euro vygeneruje prinosy
v hodnote takmer troch eur. Vnttorné vynosové percento programu je 16 %. Medzinarodné
organizacie odporucajurealizovat verejné investicie s navratnostou vyssou ako 3,5 - 5 %.

Program Chran sa sam realizuje OZ Odyseus na Gizemi Bratislavy uz od roku 1998. Funguje
na principe ,harm reduction“ (zniZenia rizik, poskodeni). Jednym zhlavnych cielov
programu je vteréne ponukat ludom injekéne uzivajucim drogy vymenu pouzitych
injek€énych striekaciek za nové, sterilné. Znizuju sa tymrizika spojené s injekénym uzivanim
drog v podobe prenosuinfekénych ochoreni ainych zdravotnych komplikacii.

Graf 1: Poc¢et nakaz HCV a odvratenych nakaz Graf 2: Sucasna hodnota nakladov a benefitov
HCV vdaka aktivitam OZ Odyseus programu za rok 2014 (tis. eur)
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Institiit sa vo svojej analyze zameral na ohodnotenie prinosov zo znizenia vyskytu infekcii
hepatitidou typu C (HCV) medzi ludmiinjekéne uZivajicimi drogy. Pocet odvratenych nakaz
sme odhadli epidemiologickym modelom, ktory simuluje Sirenie nakazy v populacii. V roku
2014 sa prostrednictvom programu Chrdn sa sam podarilo zabranit 18% nakaz touto
chorobou, ¢o pri pouziti konzervativnych odhadov na zaklade oficialnych statistik znamena
2,5 nakaz. Kazdou odvratenou nakazou sa pritom vytvori poéas nasleduijlcich 25 rokov
benefit vo vyske takmer 106 tisic eur, najma prostrednictvom tspory nakladov na liecbu
a zvySenim kvality Zivota. Naklady predstavovali v minulom roku 90 tisic eur.

Z analyzy vyplyvaju nasledujtice odporti¢ania pre organizacie ainstitliicie zaoberajlce sa
touto problematikou:
¢ Vzhladom na vysoku nakladovu efektivnost zvysit pocet klientov programu Chrari sa
sdam, najma zapojenim mladsich demografickych skupin ludi uzivajicich drogy.
¢ Rozsiritprogram aj nainé lokality v hlavhom meste ainé mesta
e Znizit pravdepodobnost nakazy infekénymi chorobami medzi injekénymi uzivatelmi
drog aj beZznou populaciou. Okrem zvySovania podielu vratenych striekaciek v ramci
programu hladat alternativne sposoby zberu a odstranovania pouzitych striekaciek.
e Preskimat mozZnosti verejného financovania aposkytovania tohto aj inych ,harm
reduction“ programov.
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0OZ Odyseus posobi
v oblasti ,harm reduction”

Program Chran sa sam je
zamerany na vymenu
injek&nych striekaciek

Obcianske zdruzenie OZ Odyseus funguje od roku 1997." Jeho poslanim je podielat sa na
zachovavani ludskych prav a skvalitiovani Zivota osob uzivajucich drogy, osdb pracujucich v sex-
biznise, deti, mladych ludi a ludi Zijucich s HIV a tym prispievat k ich plnohodnotnému postaveniu v
spolo¢nosti.

0OZ Odyseus poskytuje svoje sluzby v ramci pristupu ,harm reduction®, ktory mézeme prelozit ako
znizovanie rizik alebo poskodeni. Je to pristup zamerany na predchadzanie a znizovanie
zdravotnych, socialnych a ekonomickych poskodeni, suvisiacich s rizikovym spravanim alebo s
ohrozujucim prostredim. ,Harm reduction” ma priniest uzitok ludom, ktori uzivaju drogy, rovnako
ako ich rodinam, komunitam a spolocnosti. Efekty programov sa pretavia do eliminacie Sirenia
infekénych choréb, znizenia ostatnych negativnych javov a Sirenia osvety ainformovanosti medzi
[udmi uzivajucimi drogy.

NajvacSou anajdihSie realizovanou aktivitou OZ Odyseus je program vymeny injekénych
striekacdiek Chrdri sa sam. Posobi na Uzemi Bratislavy a poskytuje sluzby terénnej socialnej prace
fudom, ktori injekéne uzivaju drogy alebo pracuju v poulicnom sex-biznise. Tim OZ Odyseus
zabezpecCuje vymenu injekénych striekaciek, poradenstvo, krizovu intervenciu, testovanie a
distribuciu zdravotnickeho materialu.

V ramci programu Chrari sa sammomentéalne prebieha aktivne zapajanie komunity vo forme ,peer
edukacie”, kedy vyskoleniludia zkomunity poskytuju poradenstvo a vymenuinjekénych striekaciek
priamo vo svojich komunitach. Dalsie vzdelavacie aktivity OZ Odyseus (program SEX/DROGY) su
zamerané na mladych ludi, predovsetkym tych, ktori uzivaju drogy alebo s nimi experimentuju.
Zdruzenie pbsobi aj na letnych festivaloch, kde poskytuje poradenstvo o drogach a sexe,
workshopy o bezpecnejSom sexe, réznorodeé informacno-edukacné materialy a kondomy.
Informacie poskytuje prostrednictvom stranky www.drogy.org, kde funguje aj online poradna.
Prevadzkuje aj informacnu stranku o HIV/AIDS (www.hivaids.sk), na ktorej ponuka poradenstvo a
podporu fudom, ktori Ziju s HIV.

Na program vymeny injekénych striekacdiek nadvazuje aj program Socidlna asistencia, ktory
ponuka individualnu pomoc klientom a klientkam programu Chrdri sa sam v spolupraci s inymi
zapojenymi organizaciami. Zabezpecuje sprevadzanie klientov a klientok do inych zariadeni
(najcastejsie ide o pomoc pri vybaveni obcianskeho preukazu alebo zdravotného oSetrenia) a
spolupracu s inymi odbornikmi. Podobné ciele ma aj program Cerveny dazdnik, zamerany na
poradenstvo a poskytovanie zdravotnickeho materialu v teréne v spolupraci s programom Chrari
sa sam, advokaciu a osvetu o sex-biznise. ReSpektuje sex-biznis ako pracu a dérazne ju vyclenuje
od nutenej prostitucie a obchodu s ludmi.

NaSa analyza sa zameriava na program Chréri sa sam. Jeho cielom je ochrana individualneho
zdravia ludi uzivajucich drogy rovnako ako verejného zdravia spolo¢nosti. Program Chrari sa sém
funguije od roku 1998 a poskytuje najma nizkoprahove terénne sluzby, ktoreé zahrnaju:

e vymenu,distriblcia azberinjekénych striekaciek

e distribuciu materialu pouzivaného priinjekénom uzivani drog.

e distribuciu kondémov a lubrikacnych gélov

e nizkoprahove testovanie na HIV a syfilis

e poradenstvo, krizovu intervenciu

e sprostredkovanie pomociakontaktov nainé pomahajlice organizacie
e distribuciainformacnych a edukaénych materialov

e podporu aktivnej spoluprace ludi zkomunit

¢ individualnu pomoc prostrednictvom socialnej asistencie

"Tuto Cast pre nas pripravilo OZ Odyseus.



V zahranici patri vymena
striekaciek medzi
najvyznamnejSie zdravotné
intervencie

Program Chrari sa sam pomaha menit navyky uzivatelov drog. Znizuje rizika spojené s injekEnym
uzivanim drog v podobe prenosu infekénych ochoreni ainych zdravotnych komplikacii. Program
predstavuje ¢asto prvy kontakt terénnych pracovnikov s ohrozenou komunitou. ZvySovanim
informovanosti pomaha uzivatelom dostat sa z tazkych Zivotnych situacii. Poskytuje moznost
formulacie alternativy k uzivaniu drog.

Program Chrari sa sam prebieha tyzdenne v Styroch lokalitach v bratislavskej Vrakuni, PetrZalke,
Vicom hrdle a Novom Meste. Tim OZ Odyseus stretava klientov na tychto miestach a ponuka im
moznost vymeny pouzitych striekaciek za nové, steriiné. Mnozstvo vydanych injekénych strikaciek
je ciastocne limitované mnozstvom donesenych kusov. Tento krok pomaha znizovat pocet
pohodenych ihiel vo verejnom priestore. V priebehu zberu avymeny zdravotnickeho materialu tim
OZ Odyseus zaroven poskytuje konzultacie a poradenstvo, motivuje k zmene av pripade potreby
amotivacie zabezpecuje asistenciu ¢loveka do inej pomahajucej institlcie (ubytovanie, oSetrenie
apod.) . Podla tdajov, ktoré zbiera OZ Odyseus, obsluhuje program Chrari sa sam v poslednych
rokoch priblizne 1000 uzivatelov pri priemernom vydaiji 140 injek&nych striekaciek na osobu a rok.

Graf 3: Pocet ludiinjekéne uzivajucich drogy,
ktori vyuzivaju sluzby OZ Odyseus

Graf 4: Po¢et vydanych a vyzbieranych
striekaciek (tisice)
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Najvacsie skusenosti s intervenénymi programami zameranymi na fudi injek¢ne uzivajucich drogy
maju rozvinuté zapadné krajiny. Zavedenie intervenCnych programov suvisi snarastom
epidemickych choréb vkomunite fudi injek&ne uzivajucich drogy v priebehu 80. rokov. Hlavnou
motivaciou programov bolo dostat pod kontrolu Sirenie HIV, ktorého prevalencia medzi ludmi
injekEne uzivajucich drogy strmo narastala. Program vymeny injekénych striekaciek patri od
pociatku medzi najvyznamnejSie intervencie vkomunite ludi injekéne uzivajucich drogy. Tieto
programy su vacsinou prevadzkované mimovladnymi organizaciami. Existuju vsak aj priklady, kedy
su intervencné programy sucastou narodnych stratégii boja proti drogam. Australia napriklad
financuje program vymeny striekaciek z verejného rozpodétu. Zakladnym pilierom pre posudenie
efektivity intervenénych programov je kvantifikacia odvratenych nakaz infeknymi chorobami.
Vysledky zahrani¢nych studii v prevaznej vacsine prichadzaju k dvom zaverom:

e Programy zahrfajuce vymenu injekénych strickaciek spomaluju Sirenie infekénych
choréb v populéacii ludi injekéne uzivajucich drogy.

e Poskytovanie zdravotnickeho materialu nevedie k zvySenému injekénému uzivaniu drog
v populacii ludi uzivajucich drogy participujucich naintervenénom programe.

Kompletny prehlad vysledkov zahrani¢nej literatury skumajucej efekt intervenénych programov je
uvedeny v prilohe.
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V SR klesa pocet I Klesajlice injekéné uzivanie drog na Slovensku kopiruje celoeurdpsky posun preferencii pri
injek&nych uzivatelov drog konzumacii drog. Tuto skutoénost potvrdzuju vyrocné spravy publikované Narodnym
aj nakaz infek&nych choroéb monitorovacim centrom pre drogy2 Podobne ako v Eurdpe aj na Slovensku klesa uzivanie heroinu
v prospech syntetickych drog, najméa pervitinu a extazy. Poznatky institlcii zaoberajucich sa
drogovou problematikou naznacuiju, ze populacia ludiinjekéne uzivajucich drogy sa zmensuje. Tuto
domnienku podporuje aj analyza udajov, ktoré OZ Odyseus ziskava v ramci poskytovania sluzieb v

teréne. Udaje OZ Odyseus ukazuiju, Ze:

e Populacialudiinjekéne uzivajucich drogy v programe Chrari sa samsa zmensuije.

o Castcielovejskupiny sa presunulak inym drogam.

e Priemerny vek ludi injek&ne uzivajucich drogy po naraste zadiatkom tisicrocia stagnuje
aprilev mladych uzivatelov a uzivateliek sa spomaluije.

Graf 5: PrevalenciaaincidenciaHIV na Graf 6: PrevalenciaaincidenciaHCV na
Slovensku Slovensku
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Prihliadnuc k aktualnym trendom, miera uzivania drog ostava na Slovensku bez vyraznych zmien.
Prevalencia HIV ostava vporovnani so zahrani¢im nizkych urovniach, hoci posledné roky
zaznamenava Slovensko narast novych infekcii.® Oficialne Statistiky vykazuju minimalny pocet
novych nakaz HIV prostrednictvom injekéného uzivania drog.

Prevalenciu hepatitidy typu C v populacii nie je mozné exaktne urcit. Opakované studie ukazuju, ze
priblizne 40 az 50 percent ludi injekEne uzivajucich drogy je nakazenych HCV. Kazdoro¢ne
pribudaju nové pripady HCV s potvrdenym prenosom prostrednictvom injek&ného uzivania drog.
Problém relevancie oficialnych Statistik je vypuklejsi vpripade HCV nez HIV. Je velmi
pravdepodobné, ze skutocné nakazy su vySSie, nez oficialne zaznamenané pripady.

Analyza nakladov Uspesnost programu Chréri sa sam hodnotime porovnanim jeho spologenskych prinosov
a benefitov programu I snakladmi OZ Odyseus. Benefity programu vymeny injekénych striekaCiek su zalozené
Chréri sa sam  PredovsetkymnaznizenipoCtu osob, ktoré sa nakazia infek¢nou chorobou pri opakovanom vpichu
po inom pouzivatelovi. Odvratenie choréb ma nesporne mnoho pozitiv. My sme sa z nich zamerali
nadvavplyvy, ktorych hodnotu vieme exaktne vyjadrit: Uspory nakladov na lieCbu a zvySenie kvality
zivota. Vzhladom na velmi nizky poc¢et nakaz virusom HIV na Slovensku za ostatnych desat rokov
bola doteraz moznost nakazy zanedbatelna. V nasledujucej analyze sa preto zameriavame len
znizenie rizika nakazy hepatitidou typu C.

2 http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=DocumentList&LibrarylD=1&ArealD=199
3UVZ SR (2014)
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Box 1: Sumar nakladov a benefitov programu Chrdri sa sam

Benefity Naklady
o | ° Uspora nakladov spojenych slie¢bou | ¢ Mzdové naklady
g hepatitidy typu C o Naklady na material (injekéné striekacky)
3 e ZlepSenie kvality zivota odvratenim nékaz | e Prevadzkové néklady OZ Odyseus
i hepatitidy typu C o Administrativne naklady OZ Odyseus
S v . .
'.E. e Hodnota dobrovolnickejprace
c
>
¥

o Uspora nakladov spojenych sliedbou | ¢ Doplnkové materidly pontkané uzivatelom a

infekcii ako HCV medzi injekénymi uzivatelkam drog vramci programu Chréri sa
uzivatelmi drog azlepSenie kvality zZivota sam
odvratenim tychto nakaz

e Znizenie rizika nahodnych nakaz verejnosti
Doplnkové sluzby a materialy ponukané
v ramciprogramu Chréri sa sam

e ZmenSenie nakladov suvisiacich s
rizikovym spravanim fudi uzivajucich drogy
o Uspora nakladov na udrzbu verejnych
priestorov a zber zatulanych ihiel

Nekvantifikované

Program Chrdri sa sam [ Pre kvantifikaciu intervenéného programu OZ Odyseus pouzivame redukovany epidemiologicky
v roku 2014 odvratil 2,5 model. Epidemiologické modely predstavuju formalizované matematické prostredie, vktorom
nakazy HCV simuluju Sirenie infek&nych chordb. Epidemiologické modely kombinuiju zavery medicinskych studii
o prenose infekénych chordb v populacii ludi injekéne uzivajucich drogy s empirickymi odhadmi
popisujucimi ich spravanie. Spravne zostaveny epidemiologicky model by mal ¢o najpresnejsie
kopirovat Sirenie infekénych choréb. Kvalita a detailnost poznatkov oinjekénych uzivateloch je

kritickym predpokladom spravneho fungovania epidemiologickych modelov.

Graf 7: Schéma epidemiologického modelu
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Nas redukovany epidemiologicky model pozostava z dvoch dynamickych rovnic. Obsahuje rovnicu
infektivity a popula¢nu rovnicu. Intervenény program OZ Odyseus priamo ovplyviuje parameter
zdielania striekaciek. Pomocou zmien tohto parametru ziskavame kvantifikaciu odvratenych nakaz
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vplyvom intervenéného programu OZ Odyseus. Pri kalibracii modelu parametrami sme vychadzali
zo zaverov zahraniénejliteratury, poznatkov abstrahovanych zo Statistik, ktoré zbiera OZ Odyseus,
z publikacii CLPDZ a Statistik MZ SR. Tabulka 2 v ¢asti Diskusia obsahuje zoznam parametrov, ich
hodnoty a zdroje, odkial'boli tieto Udaje Cerpané.

Grafy nizsie ilustruju vysledok simulacie epidemiologického modelu. Podobne ako pre celkovu
dynamiku uzivania drog aj vtomto pripade pozorujeme vyrazny pokles novych nakaz HCV. Tento
trend suvisi so samotnym zmensovanim populacie ludi injekéne uzivajucich drogy a zvySovanim
povedomia orizikach injekéného uzivania. Pocet odvratenych nakaz vplyvom intervenéného
programu Chréri sa samsme extrahovali z tejto simulacie. Vysledky epidemiologického modelu su
zakladnym predpokladom dalSich analyz nakladovej efektivnosti OZ Odyseus.

Graf 8: Porovnanie skuto¢ného poc¢tu nakazenych Graf 9: Odvratené nakazy HCV vplyvom
HCV so simulaciou epidemiologického modelu intervenéného programu OZ Odyseus
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Odvratenie nakazy Setri I Liecba pacienta s hepatitidou typu C je relativne finanéne naroéna. Z tdajov, ktoré nam poskytli
naklady na lieCby a zvySuje VSeobecna zdravotna poistoviia aZdravotna poistovha Dévera vieme, Ze ro¢né naklady na
kvalitu zivota zdravotné ukony suvisiace s touto diagnézou boli vroku 2014 v priemere priblizne 2 400 eur na
kazdého pacienta. Narocnost lieCby rastie so zatazou pecene pacienta aklesa s jeho fyzickou
kondiciou, preto pri ludoch injekéne uzivajucich drogy je mozné ocakavat vacsie mnozstvo
komplikacii. Pre ucely kvantifikacie vsak napriek tomu pouzivame tuto strednu hodnotu. Aby sme
zohladnili priebezny rast cenovej hladiny, naklady na lieGbu poc¢as Zivota pacientaindexujeme 0 2%
rocne.

Neexistuje jednotna metodika pre financné vyjadrenie zlepSenia kvality Zzivota odvratenim nakazy
HCV. V tejto oblasti sa odrazame od zakona o pefnaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia. 4 Tento predpis uréuje mieru nahrady pri réznych chronickych
diagndzach (0% - bez postihnutia, 100% - Uplné postihnutie), rovnaké hodnoty aplikujeme aj pre
nasu analyzu. V pripade dlhodobych uzivatelov a uzivateliek omamnych latok aludi trpiacich
chronickou hepatitidou typu C su hodnoty nasledovné:

e Ludia, ktoriinjek&ne uzivaju drogy: Stredne tazka dusevna porucha a porucha spravania
spdsobena psychoaktivnymi latkami—35%

o Ludia trpiaci HCV: Stredne tazké formy infek&nych ochoreni s recidivou alebo trvale
aktivne so znizenim vykonnosti funkcie organu—50%

4Z8kon¢.447/20082.z
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Miery znevyhodnenia sa podla legislativy nescitavaju, kompenzaciu uréuje najtazsie postihnutie.
Nakaza HCV teda uuzivatelov drog zvySi mieru znevyhodnenia z 35% na 50%. Kvallita Zivota sa
znizuje o tento rozdiel, teda 15%.

Hodnota jedného roku zdravého zivota méze byt vypocitana roznymi sposobmi. Slovenska
legislativa ® implicitne stanovuje hodnotu roku zdravého Zivota ako 24-nasobok priemernej
mesacnej mzdy vroku odva roky predchadzajucom. Vroku 2014 bola takto uréena hodnota
zdravého roku zZivota19 320 eur.

Dalsi dolezity faktor pri hodnoteni prinosov méze spodivat vodvrateni predéasného umrtia
spOsobeného ndkazou HCV. O&akavana dizka dozitia pacienta trpiaceho na hepatitidy typu Cje 59
rokov;® no podobného veku sa dozivaju aj osoby, ktoré dihodobo uzivaju omamné latky.” V odbornej
literature sme navySe nenasli dékaz, Zze by tato nakaza vyznamne skracovala zivot ¢loveka
uzivajuceho drogy. Priemerny vek klienta OZ Odyseus je 35 rokov, benefity odvratenych nakaz
preto vznikaju v obdobi priblizne 25 rokov.

Naklady na program I Naklady OZ Odyseus delime na priame a nepriame. Medzi priame nalady patria odpracované

Chréri sa sém si menej hodiny priamo na projekte (vratane dobrovolnickych) a naklady na rozdané injekéné striekacky.

ako 90 tisic eur za rok Vzhladom na to, Ze nevieme presne rozdelit mzdove naklady OZ Odyseus na jednotlive projekty a
administrativu, vSetky konzervativne prisudzujeme priamo projektu Chrdri sa sam. Nepriame
naklady suvisia so zabezpec&enim fungovania organizacie. Napriek tomu, ze OZ Odyseus realizuje
viacero projektov, program vymeny striekadiek je najvacsim znich, preto do jeho nakladov
zapocitavame aj vSetky nepriame naklady.

Tabulka 1: Ro¢éné naklady programu Chrdri sa sam

Jednotkové naklady (eur) KS /hodin Spolu (eur)
Injekéné striekacky 0,10 140 405 14 041
Mzdové naklady 54328
Dobrovolnici 2,02* 80 162
Nepriame naklady 21012
Rocné naklady 89542

*Minimalna hodinova mzda v roku 2014.

Po zohladneni nakladov Posledny krok, ktory musime v analyze uskutocnit, je Casové rozliSenie buducich prinosov. Zatial ¢o
naklady suvynalozené v priebehu jedného roka, benefity su generované az pocas nasledujucich 25
rokov. Na tento ucel pouzivame diskontnu miera 3,7%, ktora je v stllade s beznou praxou.?

vytvori program gisty
benefit 174 tisic eur za rok

Po zohladneni vSetkych znamych faktorov je zrejmé, Ze projekt Chrari sa samie vysoko nakladovo
efektivny. Rozdiel diskontovanych nakladov abenefitov programu (jeho cista sti¢asna hodnota),
bol vroku 2014 pri prezentovanom nastaveni parametrov 174 tisic eur. V roku 2014 sa podarilo
zabranit 2,5 nakazam infekcie HCV. Kazdou odvratenou nakazou vytvoril poéas o¢akavanych 25
rokov zivota klienta benefit v si¢asnej hodnote asi 106 tisic eur. Spolu boli prinosy vydislené na 263
tisic eur. Sucasna hodnota benefitov prevySuje naklady 2,9-krat, teda kazdé vlozené euro
vygeneruje prinosy v hodnote takmer troch eur.

5 Z4kon 361/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia

6 Mascolini (2013)

7Smyth (2007)

8Hodnota 3,7% bola zvolena tak, aby odrazala naklady, za ktoré si poziciava peniaze Slovenska republika.
Predstavuje implicitnd mieru statneho dihu v roku 2014.
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Program by bol efektivny aj
pri obsluzeni vSetkych
uzivatelov drog

Graf 10: Sucasna hodnota nakladov a benefitov
programu za rok 2014 (tis. eur)

Graf 8: Cista su¢asna hodnota programu za
rok 2014 (kumulativne, tis. eur)
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Vnutorné vynosové percento programu je 16%. Medzinarodné organizacie (Eurdpska investiéna
banka, Eurdpska komisia) pritom odporuc¢aju realizovat verejné investicie s navratnostou vyssou
ako 3,5 - 5 %.° Podobne vysoku navratnost maju na Slovensku investicie do vzdelavania.”® Ak by
program predstavoval sukromnu investiciu, jej navratnost by vysoko prevySovala uroky na

sporiacich uc¢toch ajinvesticie do akcii firiem.

Na zaklade viacerych statistik Centra pre lieCbu drogovych zavislosti odhadujeme, Ze program
Chrdri sa sam v su¢asnosti pomaha asi 23 percentam komunity ludi injekEne uzivajucich drogy
v Bratislave. S ohladom na efektivnhost programu preto mézeme uvazovat, aké by boli dopady pri
znasobeni aktivit OZ Odyseus. Rozhodli sme sa preto otestovat aj dalSie alternativne varianty:

e  Obsluzenie 50% injekénych uzivatelov drog v Bratislave (2,2-nasobny rozsah)
e  Obsluzenie 75% injekénych uzivatelov drog v Bratislave (3,3-nasobny rozsah)
e Obsluzenie 100% injekénych uzivatelov drog v Bratislave (4,4-nasobny rozsah)

Graf 9: Pocet odvratenych nakaz HCV pri
zvySovani pokrytia programu Chrari sa sam

Graf 10: Naklady a benefity programu priraste
rozsahu aktivit (tis. eur)
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Srastucim poctom klientov by rastol aj pocet odvratenych nakaz az do Upiného pokrytia, kedy by
saroc¢ny pocet infekcii znizil na 3,3. Vysledky modelovania naznacuiju, ze ista su¢asna hodnota by
s pokrytim nadalej rastla abola by pozitivha aj v pripade, ze by program obsluhoval vsetkych

uzivatelov v Bratislave.

9EIB (2013)
10 Sigkovic (2011)
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Box 2: Pristupy hodnotenia ekonomickych nakladov a benefitov verejnych programov

Tri zakladné typy ekonomického hodnotenia porovnavaju vstupy s vysledkami, ktoré prinasaju. Vsetky zaroven
ohodnocuju vstupy rovnakym spésobom (jednotkoveé naklady). Odlisuju sa spdsobom ako definuji a hodnotia
spdsobené vynosy.

Analyza nakladov a prinosov (Cost-benefit analysis, CBA) je najkomplexnejsia metdda. Meria vstupy aj prinosy
programu v penaznom vyjadreni. Umozriuje tak jednoduché porovnanie réznych alternativ aj medzi réznymi
sektormi. (napriklad iniciativy v oblasti dopravy s iniciativami v oblasti zdravotnictva). Casto je ale narocné
finan¢ne ohodnotit niektore efekty (najma neekonomickej ¢i nematarialnej povahy), alebo je miera nepresnosti
odhadu prilis velka, ¢im sa odhad stava irelevantnym.

Analyza efektivnosti nakladov (Cost-effectiveness analysis, CEA) meria vysledky rovnakym vysledkovym
ukazovatelom (napriklad vek doZitia, zamestnanost, emisie sklenikovych vplyvov). Alternativy st porovnavané
v nakladoch na stanovenu jednotku vysledku, ktory sme si stanovili. CEA sa pouziva najma vtedy, ked nie je
mozné urdit hodnotu prinosov finanéne. Napriklad zlepsSenie vysledkov v matematike nevieme vydislit v eurach,
ale vieme ho relativne presne zmerat Standardizovanymi testami Ziakov (napriklad PISA).

Analyza uzito¢nosti nékladov (Cost-utility analysis, CUA) sa pouziva, ak program prinasa viacero efektov
meranych réznymi ukazovatelmi. Tie sa daju vyjadrit uzitocnostou, ktort prinasaju. Alternativy sa potom
porovnavajl vyskou nakladov najednotku uzitocnosti. Napriklad v zdravotnictve je uzitoénost merana dizkou
Zivota (kvantita) aj jeho Zivotnou Uroviou (kvalita). Najznamejsi analyticky ukazovatel na zachytenie oboch

dimenziije QALY (Quality-adjusted Life Years).

0OZ Odyzseus by mal I Po vyhodnoteni vysledkov analyzy si myslime, ze ,harm reduction” programy vymeny injekénych

rozsirit pocet klientov
a zbierat viac striekaciek

striekaciek by sa mali zamerat predovsetkym na nasledujice oblasti™

Rozsirit pocet klientov

Pocet klientov aklientok OZ Odyseus klesa, pricom neobsluhuje cell populaciu
injek&nych uzivatelov drog v Bratislave. Prepocty ukazuiju, Zze dodatoéné Cisté benefity by
stupali aj v pripade pIného pokrytia. Odporu¢ame rozisrit program s cielom maximalneho
pokrytia novych klientov a klientok.

Napriek tomu, ze sme to explicitne nemodelovali, program by bol pravdepodobne
podobne efektivny aj v inych komunitach na Slovensku, kde ziju ludia, ktoriinjekéne uzivaju
drogy. Odporucame rozsirit program aj do inych miest spopulaciou ludi injek¢ne
uzivajucich drogy.

Naklady na odvratenie infekcie su rovnake, ale pre benefity mladych uzivatelov mézu byt
ajtakmer dvojnasobné. Odporuc¢ame klast déraz navyhladanie mladych ludi, ktoriinjekéne
uzivaju drogy s cieSom véasnejintervencie. .

Znizit pravdepodobnost nakazy

Vyzvy

Vpripade, ze nie je mozné Uplne zabranit zdielaniu ihiel zabezpe&enim sterilnych
striekadiek pre celu populaciu, odporucame zvysit podiel vratenych striekadiek.
Odporuc¢ame hladat alternativne sposoby zberu striekaciek (zberné miesta pre vacsinovu
populaciu, aj bez pritomnosti terénnych pracovnikov).

Urady verejného zdravotnictva, ale i organizacie pracujlce s cielovou skupinou by mali
zlepsit kvalitu dat o zdravotnom stave ludi uzivajucich drogy aspristupnit ju odbornej
verejnosti.

Pokusit sa zmerat benefit ostatnych rozdanych materidlov (voda, ascorbin, skrtidla)
vratane pozitivnych efektov na zapojenie klientov do ostatnych programov. V pripade

" Odporucania nie st uréené len pre poskytovatelov sluzieb, ale aj pre verejné institticie adonorov.



nizkej nakladovej efektivnosti presmerovat prostriedky na vysoko nékladovo efektivny
program vymeny striekaciek a ihiel.

¢ Preskumat moznosti, obomedzenia arizika systematického verejného financovania alebo
poskytovania tohto ¢iinych ,,harm reduction® programov.

Diskusia — pouzivame | Pre spravne posudenie robustnosti zaverov a odporu&ani je potrebné doplnit, Ze pri odhadovani

konzervativne predpoklady I nakladov a benefitov programu sme zamerne konzervativni. Odrazaju to pouzité predpoklady aj
spbsob vypoctu benefitov a nakladov. Hlavnym dévodom je, Ze pouzZivame oficialne data o poctoch
ludi uzivajucich drogy a prevalencii nakaz u nich. Takéto Statistiky byvaju pritom ¢asto
podhodnotené, ¢o priznava napriklad aj EK alebo WHO. Nie vSetci uzivatelia omamnych latok sa
totiz ku svojmu navyku priznaju, ¢i uz je to Statistom alebo zdravotnickemu personalu,
predovSetkym z obavy o stihanie alebo diskriminaciu. V skuto¢nosti je tak aj na Slovensku
pravdepodobne populacia uzivatelov omamnych latok a po¢et nakaz hepatitidou typu C medzinimi
vy$Si, vacsie by tym padom boli aj naklady, ktoré program Chradri sa samodvrati.

Zaroven je takmer isté, ze sme z obavy o nadhodnotenie nezapoditali vSetky prinosy spojené s
programom. Niektoré infekcie, napriklad spominany virus HIV, sme z dévodu nizkej prevalencie,
nebrali do uvahy. Napriek tomu vSak je mozné predpokladat, ze aspon v dlhodobom horizonte sa
vdaka programu podari niekolko malo nakazam zabranit. V pripade nakaz HCV sme uvazovali len
nad prevenciou v ramci skupiny fudiinjek&ne uzivajucich drogy programu, ale stahovanim pouzitych
striekaciek zobehu chrani aj beznu populaciu od nahodnych nakaz zo pohodenych striekaciek. Tim
0OZ Odyseus poskytuje aj uzitocnu pomoc nad ramec vymeny striekaciek. Takymto spésobom
zlepsuju svojim klientom pristup k zdravotnej starostlivosti alebo kontakt s uradmi. Tieto sluzby
pritom maju svoju spoloc¢ensku hodnotu.

V neposlednom rade velmi opatrne zaobchadzame s nakladmi OZ Odyseus. Portfdlio projektov
zdruzenia je relativne Siroké. Aj v ramci programu Chran sa sam je poskytovanych viac sluzieb ako
len vymena injekénych striekadiek. Pracovny ¢as ani naklady OZ Odyseus vSak nevieme presne
rozdelit na jednotlivé ostatné Cinnosti. VSetky naklady preto prisudzujeme programu vymeny
injek¢cnych striekaciek. Naklady programu sice nadhodnocujeme, vyhybame sa vSak ich moznému
podceneniu.

Tabulka 2: Prehlad predpokladov pouzitych v analyze nakladov a benefitov

Predpoklad: Jednotka: Hodnota: Zdroj:

Hodnota zdravého roku Zivota eur/rok 19320 Zakon¢.363/20110 rozsahuapodmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a
dietetickych potravin na zaklade verejného

zdravotného poistenia
Strata kvality Zivota pri dlhodobom uZzivani % 65 Zakon ¢.447/2008 o penaznych prispevkoch na
navykovych latok kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
Strata kvality Zivota pri chronickej hepatitide typu % 50 Zakon &.447/2008 o pefiaznych prispevkoch na
C kompenzéciu tazkého zdravotného postihnutia
Mierainflacie % 2 Odhad IFP
Diskontna miera buducich vynosov a nakladov % 37 Implicitna urokova miera verejného dlhu, IFP
Naklady na lie¢bu pacientas HCV eur/ rok 2425 Udaje poskytnuté VSZP a poitoviiou Dovera
Priemerny vek ludiinjek&ne uzivajucich drogy rokov 35 Databaza OZ Odyseus
Ogakavana dizka Zivota pri chronickej nakaze rokov 59 Mascolini (2013), Meer (2014)
hepatitidou typu C
Ogakavana dizka Zivota pri dlhodobom uzivani rokov 59 Smyth (2007)
navykovych latok
Jednotkova cenainjekénej striekacky eur/kus 0,1 0OZ Odyseus
Naklady OZ Odyseus eur/rok Vyroéna sprava OZ Odyseus za rok 2013
Parametre epidemiologického modelu:
Zdielané striekacky mimo intervenéného podiel 0,24 Jacobs(1999)
programu (st)
Zdielané striekacky v ramciintervenéného podiel 0,08 Jacobs(1999)
programu (st)
Nakazené striekacky z celkového poctu (di) podiel 0,45 Priemer pozorovani z databazy: European

monitoring centre for drugs and drug addiction
Parameter infektivity (l) 0,03 Gerberding (1995)
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Material bol vypracovany v ramci programu sprostredkovania pro bono sluzieb
Hlavy pomahajui Nadacie Pontis.

/\ ia)dacdnj[ls hlavy 7”7 pomahaju

Material prezentuje nazory autora a Institiitu finanénej politiky, ktoré nemusia
nevyhnutne odzrkadlovat oficidlne nazory Ministerstva financii SR. Cielom
publikovania komentarov Institatu finanénej politiky (IFP) je podnecovat a
zlepsSovat odbornti a verejnt diskusiu na aktualne ekonomické témy. Citacie textu
by sa preto mali odkazovat na IFP (a nie MF SR), ako autora tychto nazorov.
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Priloha A: Prehlad'vysledkov zahranicnej literatary

Prehlad vysledkov zahranicnej literatuiry

Autor Krajina Zavery Metodologia
NSP program zabranil 792 nakazam HIV pri Epidemiloaicky model
Vickerman (2006) Ukrajina jednotkovych nakladoch 97 USD najednu odvratenu IDpU o4 gicky
nakazu ’
NSP program zabranil 176nakazam HIV pri . . L
élgr&ir)anayke Bielorusko  jednotkovych nakladoch 359 USD na jednu ﬁ)plle: TOIOQ'Cky model
odvratenu nakazu ’
The National Centre i .
. . : NSP programy odvratili 32 050 nakaz HIV a 96 667 . C
in HIV Epidemiology - . A . - ) Kombinovana: DiD,
and Clinical Australia z_e;kaz HCV. Nakladova efektivnost NSP programov Odds-ratio
Research (2009) )
. NSP programy su nakladovo efektivne v suvislosti s Meta-analyza
Fellacki@001) USA,Burépa | <\ azamiHCV. vyskumnych &tudii
Kaplan (1995) USA Nakladova efektivnost NSP programov na trovni1,5:1 E;g:m\cl)?ggicky model
Holtgrave (1998) USA Nakladova efektivnost NSP programov na trovni 3:1 z;?j:m\é?ggicky model
Jacobs (1999) Kanada Nakladova efektivnost NSP programov na trovni1,2:1 Zgg:ﬁ\é?ggicky model
Cohen (2005) USA Nakladova efektivnost NSP programov na trovni1,3:1 g%?:_'?;‘i/:na: Do
. Velka NSP znizuje incidenciu HIV pripadov 0 50% a HCV . . .
Vickerman (2011) Britania pripadov 0 37% Epidemiologicky model
Wright USA, Eurépa NSP programy znizuju incidenciu HCV \')Ay(:tkauamnigczﬁ stadii
Xia (2008) Gina miis(;gr;gl;agg\y; efekt NSP programov na znizovanie Odds-ratio
) . Nakladova efektivnost NSP programov Meta-analyza
Ve (M) Ui e identifikovana vo vsetkych skimanych studiach vyskumnych studii
Monterroso (200) USA ggg o;/2rogram znizuje pravdepodobnost nakazy HCV Odds-ratio
. - NSP programy znizuju zdielanie ihiel a zvysSuju .
Liungberg (1991) ezl atraktivitu odvykacieho lieCenia oD
Velka PIné pokrytie NSP programom znizuje incidenciu o
Turner (2011) Britania HCV 25 0 80% Odds-ratio
Hagan (1999) USA NSP program nema efekt na incidenciu HCV Odds-ratio
Gold (1997) Kanada Nakladova efektivnost NSP programov natrovni4:1 DD
Zaroj: IFP
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Priloha B: Konstrukcia modelu pre odhad odvratenych nakaz infekénymi chorobami

V zahraniénej literature sa postupne vykrystalizovali tri hlavné postupy pri kalkulacii odvratenych
nakaz. Jednoduché porovnania dynamik Sirenia infekénych choréb vrdéznych oblastiach boli
neskdr nahradené sofistikovanejsimi  kalkulaciami zalozenymi na zohladneni poznatkov
o charakteristikach a navykoch injek&nych uzivatelov drog. Simulacie epidemiologickych modelov
sU vsucasnosti vnimané ako metodologicky najkomplexnejSie postupy pre kvantifikaciu
odvratenych nakaz. Jednotlivé postupy mézeme rozdelit na:

a) Difference-in-difference (DiD) modely, skimaju aporovnavaju dynamiku vo vzorke
populacie, ktora navstevuje intervenény program spopulaciou, ktora je mimo
intervenéného programu. Namerany rozdiel v dynamikach prevalencie infekénych choréb
stotoznuju DiD modely s kauzalnym efektom intervenénych programov.

b) Odds-ratio modely zaznamenavaju charakteristiky azvyky injekénych uzivatelov drog.
Charakteristiky azvyky uzivatelov drog su davané do kontextu sdynamikou Sirenia
infekénych chordb. Svyuzitim Statistickych metdd sa zagregovanych pozorovani
extrahuju pravdepodobnosti nakazy tymito chorobami, ktoré zavisia na navykoch
injekEnych uzivatelov drog. Pouzitie tejto metodolégie vyzaduje ¢o najdetailnejSie
informacie o populacii a zvykoch priinjekEnom uzivani drog.

c) Epidemiologické modely vytvaraju dynamické prostredie vktorom simuluju Sirenie
infekEnych choréb. Epidemiologické modely kombinuju medicinske zavery studii
oprenose infekénych chordéb vpopulacii injekénych uzivatelov drog sempirickym
odhadmi popisuijucimiich spravanie. Spravne zostaveny epidemiologicky model by mal ¢o
najpresnejsie presne kopirovat vyskyt infek&nych chordb v populacii. Kvalita a detailnost
poznatkov oinjekénych uzivateloch je rovnako ako pri DID modeloch kritickym
predpokladom spravneho fungovania epidemiologickych modelov.

Pre kvantifikaciu intervenéného programu OZ Odyseus sme pouzili redukovany epidemiologicky
model. Jeho vysledky sme porovnavali salternativnym odhadom zalozenom na Odds-ratio
metodologii. Nas redukovany epidemiologicky model pozostava zdvoch dynamickych rovnic.
Obsahuje rovnicu infektivity a popula¢nu rovnicu.

Rovnica infektivity: I, = +(N;_q) *s; *d; * i,

Rovnica infektivity odhaduje pocet novych nakaz v populacii injekénych uzivatelov drog. Pocet
novonakazenych (I, ) zavisi na velkosti nenakazenej populacie injekénych uzivatelov drog
vpredoslom roku (N,_,). Populacia (N,_,) predstavuje mnozinu ludi, ktori su vystaveni riziku
nakazy, kvoli zdielaniu ihiel priinjekénom uzivani drog. Parameter (s,) zachytava pomer zdielanych
ihiel na celkovom pocte ihiel pouzitych pri aplikacii drogy vkonkrétnom roku. Parameter (d,)
vyjadruje pomer ihiel nakazenych nakazenych infekénou chorobou na celkovom poéte zdielanych
ihiel v predoslom roku. Parameter infektivity (i.) vyjadruje pravdepodobnost nakazy infekénou
chorobou po injekénom aplikovani drogy nakazenou ihlou. Pocet novych nakaz je vyjadreny ako
sucin velkosti populacie, pomeru zdielania ihiel k celkovému poctu aplikacii, pomeru nakazenych
ihiel na pocte zdielanych ihiel a samotnej infektivity vyplyvajucej z aplikacie drogy prostrednictvo
nakazenejihly.
Populacnarovnica:N; = a(N¢e_q — I;_1) + BP¢_1

Populacna rovnica zachytava dynamiku nenakazenej populacie. Velkost nenakazenej populacie
(N,) je definovana ako sucet nenakazenej populacie v minulom roku (N,_; — I;,_;) umensenej o
odliv uzivatelov, ktori prestali sinjekénym uZivanim drog reprezentovanym koeficientom (« )
aprilivom novych injekénych uzivatelov (BP,_,). Priliv novych uZivatelov je vymedzeny celkovou
velkostou populécie aparametrom g, ktory zachytava atraktivitu injekEného uzivania drog
v celkovej populacii.
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Priloha C: Analyza senzitivity

Hodnota  Cistasucasna Pomer
Scenar  parametra hodnota prinosov/nakladov
Zakladny scenar 173660 29
QALY (eur) -50% 9660 102013 21
50% 28980 245308 37
Naklady nalieCbuHCV (eur) -50% 1213 113707 23
50% 3638 233614 36
Diskontna miera -50% 1,9% 240724 37
50% 5,6% 124506 24
Zdielanie ihiel -50% 0,04 228421 36
50% 0,12 101236 21
Infektivita HCV -50% 0,015 37643 1,4
50% 0,06 302612 4.4
Prevalencia HCV -50% 0,225 90637 2,0
50% 0,675 133032 25

Zadroj: IFP
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