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Souhrn

Mravčík V, Orlíková B. Substituční léč-
ba závislosti na opioidech v ČR: kritic-
ký pohled

Cíl: Popis a zhodnocení situace týkající 
se substituční léčby závislosti na opioi-
dech (OST) v ČR.

Metody: Byla provedena rešerše do-
mácích odborných textů včetně šedé li-
teratury zaměřené na problematiku OST 
a na černý trh se substitučními přípravky.

Výsledky: V ČR bylo v r. 2017 odhad-
nuto 13,1 tis. problémových uživatelů 
opioidů a v registru substituční léčby bylo 
registrováno 2249 léčených osob (2266 
v r. 2016), z nich 1506 (67 %) buprenor-
finem a  743 (33  %) metadonem. Počet 
osob v OST v posledních 5 letech stagnuje. 
V ČR existují významné geografické roz-
díly v dostupnosti OST. Zejména v Praze, 
kde se nachází více než 70  % celkového 
předpokládaného počtu problémových 
uživatelů opioidů v  zemi, je dostupnost 
a pokrytí omezené – pouze 13,6 % odha-
dovaného počtu problémových uživatelů 
opioidů v  Praze je registrováno v  OST. 
Většina pacientů opiátové substituční léč-
by v ČR užívá buprenorfin (BUP) nehra-
zený ze zdravotního pojištění a z vlastních 
zdrojů hradí léky v ceně tisíců Kč měsíčně. 
Doctor shopping a přeprodej přebytku léku 
je zdrojem pro financování vlastní léčby.

Závěr: Omezená dostupnost OST včet-
ně finanční dostupnosti podporuje zne-
užívání BUP a  je motorem černého trhu 
s BUP. Je potřeba zvýšit geografickou, ča-
sovou i finanční dostupnost OST v ČR.

Klíčová slova: substituční léčba, závis-
losti na opioidech, buprenorfin, opioidy, 
opiáty.

Summary

Mravčík V, Orlíková B. Opioid substi-
tution treatment in the Czech Repub-
lic: Critical review

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

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

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

Conclusion: Low availability and 
low affordability of OAT drive BUP 
misuse and the black market with BUP. 
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Geographical availability, accessibility 
and affordability of OAT should be im-
proved.

Key words: substitution treatment, opi-
oid dependence, buprenorphine, opioids, 
opiates.

Úvod

Závislost na opioidech a její důsledky představují vážný 
veřejnozdravotní problém. Celosvětově je odhadováno 
34,3 milionu osob, které v posledním roce užily opioidy, 
z toho 16,5 milionu osob užívá opiáty, zejména heroin. To 
představuje 0,7 %, resp. 0,4 % dospělé populace ve svě-
tě.1 V Evropě je u dospělých ve věku 15–64 let průměrná 
roční míra problémového užívání opioidů odhadována na 
0,4 %, což odpovídá 1,3 milionu problémových uživatelů 
opiátů.2 Nelegální užívání opioidů je spojeno s vysokou 
somatickou komorbiditou včetně infekčních onemocnění, 
jako jsou HIV a virové hepatitidy (prostřednictvím in-
jekční aplikace a rizikového sexuálního chování), s vyso-
kou úmrtností související s užíváním drog, psychiatrickou 
komorbiditou. Dále je spojeno s nepříznivými dopady na 
společnost a komunitu v důsledku trestné činnosti pácha-
né v souvislosti s užíváním drog, se sociálními a zdravot-
ními náklady, se sociálním vyloučením a nízkou kvalitou 
života uživatelů a jejich rodin, se ztrátou sociální soudrž-
nosti.3–6 Každoročně zemře v Evropě 10 000 až 20 000 uži-
vatelů opiátů.7

Substituční léčba závislosti na opioidech je vědecky 
ověřená (evidence-based) intervence pro závislé na opiá-
tech, při níž je nahrazeno užívání ilegální drogy lékařem 
předepsanými, orálně užívanými opioidy. Substituční léč-
ba je nejvýznamnější a nejdůležitější léčbou v rámci ko-
munity8–11 stejně jako ve vězeňském prostředí.12 OST se 
stala standardní součástí intervencí v  oblasti veřejného 
zdraví zaměřených na užívání drog v Evropě i celosvěto-
vě.13,14 Je odhadováno, že v EU dostalo v roce 2016 sub-
stituční léčbu 628 000 uživatelů opiátů, což naznačuje, že 
přibližně jeden ze dvou problémových uživatelů opiátů 
v EU dostává substituční léčbu; existují však velké rozdíly 
mezi jednotlivými zeměmi.2

Substituční léčba redukuje rizikové chování a  škody 
spojené s injekčním užíváním, snižuje riziko vzniku HIV 
a dalších infekcí souvisejících s drogami, rizikové sexuál-
ní chování, riziko předávkování, snižuje účast na trestné 
činnosti, užívání nelegálních drog a  zvyšuje retenci při 
léčbě a tím zlepšuje celkovou kvalitu života uživatelů opio-
idů.15–20 Psychosociální podpora v rámci substituční léčby 
zvyšuje její účinnost, ale účinná je i samotná farmakote-
rapie.8,9

Metadon a  buprenorfin jsou v  současné době nejčas-
těji užívané opioidy v udržovací léčbě v Evropě i jinde ve 

světě. Metadon je podáván u 63 % pacientů, buprenorfin 
u 35 % pacientů a další látky u 2 % pacientů v substituční 
léčbě v Evropě.2 V některých zemích, například ve Fran-
cii, Finsku a také v České republice, převládá buprenorfin.2

Podmínky vstupu do léčby, její lokální dostupnost a její 
finanční dosažitelnost jsou nejdůležitějšími faktory, které 
určují, zda klient vyhledá léčbu, vstoupí do ní a dodržu-
je její podmínky. Restriktivní opatření týkající se finan-
cování substituční léčby v  rámci vnitrostátních systémů 
zdravotního pojištění a komplikované správní a regulač-
ní rámce pro poskytování substituce (jako jsou speciální 
formuláře na předepisování) jsou považovány za hlavní 
příčiny ztíženého přístupu a  nedostatečné dostupnosti 
substituční léčby.21–23 Omezující podmínky pro substituč-
ní léčbu v systémech zdravotního pojištění a náročný ad-
ministrativní a regulační rámec jsou považovány za hlavní 
důvody obtížného přístupu k léčbě a její nedostatečné do-
stupnosti také v USA a Kanadě – spolu se společenskými 
a  strukturními faktory, jako jsou stigma, kriminalizace 
uživatelů, jejich diskriminace a chybění substituční léčby 
ve věznicích.21,22

Zneužívání metadonu a buprenorfinu (tj. užívání mimo 
legitimní léčbu) bylo popsáno jako rostoucí problém v Ev-
ropě i  jinde. Buprenorfin, stejně jako metadon, je běžně 
zneužívanou látkou mezi injekčními uživateli drog a mezi 
uživateli heroinu v mnoha zemích po celém světě.24,25 Pro-
to byl v přípravku Suboxone® přidán k buprenorfinu na-
loxon, aby se snížil potenciál užívání léku intravenózně, 
neboť ten může vyvolat abstinenční příznaky.26

V  Evropě se týká zneužívání buprenorfinu zejména 
Finska, Francie a  České republiky. Studie z  Finska uka-
zuje, že buprenorfin je nejčastěji zneužívaný opiát/opio-
id a že 97 % lidí, kteří žádají o substituční léčbu, uvedlo 
buprenorfin jako svou hlavní drogu.27 Podíl klientů, kteří 
žádají o léčbu z důvodu zneužívání buprenorfinu, se zvýšil 
z 3,0 % v roce 1998 na 38,4 % v roce 2008, denní užívání 
a intravenózní aplikace byly běžné a uživatelé buprenorfi-
nu připomínali „uživatele drog z ulice“.28 Studie z Francie 
naznačují, že většina injekčních uživatelů drog aplikuje 
samotný buprenorfin nebo užívá polyvalentně.29,30 Bupre-
norfin je nicméně ve Francii považován za významný 
přínos pro veřejné zdraví, protože se zde mezi lety 1995 
a  1999 předávkování opiáty snížilo o  79  % poté, co do-
šlo k rozšíření substituční léčby.31 Nedávná studie z Velké 
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Británie naznačuje, že substituce buprenorfinem může být 
spojena s nižším rizikem celkové mortality i mortality na 
předávkování než substituce metadonem.32

Následující text představuje přehled publikovaných 
a nepublikovaných zdrojů o výskytu problémového užívá-
ní opioidů v ČR, dostupnosti a pokrytí substituční léčby 
a výskytu substitučních preparátů na černém trhu včetně 
faktorů, které jej doprovázejí a podmiňují.

Problémové užívání oPioidů
Problémové užívání opioidů prošlo v ČR od poloviny mi-
nulého století vývojem od zneužívání opioidních analge-
tik a z nich podomácku vyráběných drog v období komu-
nistického režimu až do r. 1989, přes heroinovou epidemii 
v 90. letech minulého století po období snižování užívání 
heroinu výměnou za substituční buprenorfinové prepa-
ráty a opioidní analgetika. Černý trh se po r. 1989 vyvíjel 
v průběhu pouhých deseti let z původně uzavřeného, ne-
veřejného trhu koncentrovaného do malých skupin až do 
veřejného a organizovaného trhu s typickou tržní konku-
rencí a charakter trhu se tak velmi rychle dostal na stejnou 
úroveň jako drogové trhy v západních zemích. Od roku 
2000 je v ČR dostupný Subutex® jako první buprenorfi-
nový substituční preparát a přibližně od roku 2002 začíná 
období spojené s jeho problémovým užíváním. Buprenor-
finové preparáty z černého trhu jsou hlavním opioidem 
mezi problémovými uživateli drog v současnosti.33 Aktu-
álně je problémové užívání opioidů v ČR charakterizová-
no také tím, že roste míra zneužívání opioidních analge-
tik získaných nelegitimně z lékařských zdrojů, mezi tato 
analgetika patří například fentanyl, morfin, hydromorfon 
a oxykodon, které mohou lokálně představovat nejčastější 
opioid mezi problémovými uživateli; běžné je také užívání 
tramadolu. Současně se vyskytuje užívání benzodiazepinů 
(diazepam, flunitrazepam, klonazepam) jak v tabletách, 
tak v injekční formě. V menší míře se užívá surové opium 
z makových polí.33–36

V roce 2017 bylo multiplikační metodou z dat nízko-
prahových programů v  ČR odhadnuto celkem 47,8 tis. 
problémových uživatelů opioidů a  pervitinu (95% CI: 
46,1–49,6), z  toho 34,7 tis. uživatelů pervitinu (95% CI: 
34,1–35,4), počet problémových uživatelů opiátů byl 
odhadnut na 13,1 tis. osob (95% CI: 12,6–13,6), z  nichž 
3,9 tis. (95% CI: 3,7-4,1) užívá heroin, 6,9 tis. (95% CI: 
6,6–7,2) buprenorfin a  2,3 tis. (2,2–2,3 tis.) jiné opioidy 
jako primární drogu. Heroin a buprenorfin jsou většinou 
užívány injekčně.37 Mezi problémovými uživateli drog 
v ČR je časté užívání více drog (polyvalentní užívání), nej-
častější je kombinace metamfetaminu a buprenorfinu jako 
primárních drog.36,38,39 Nejvyšší relativní počet problémo-
vých uživatelů drog celkem i uživatelů opioidů je tradičně 
odhadován v Praze a Ústeckém kraji. Počet uživatelů hero-
inu se snížil v důsledku omezené dostupnosti a zhoršené 
kvality heroinu. Kvalitní heroin se za přijatelnou cenu ob-
jevuje sporadicky.34–36 Dlouhodobé trendy týkající se od-
hadovaného počtu problémových uživatelů opiátů podle 
primární drogy v letech 2006 až 2016 jednoznačně ukazují 
postupný posun od problémového užívání heroinu k uží-
vání buprenorfinu.

Jedním z  důsledků tohoto posunu je snížení počtu 
smrtelných předávkování opioidy v ČR, a to od r. 2002 na 
cca polovinu (z 56 v r. 2001 na 27 v r. 2017). Z těchto 27 
případů smrtelných předávkování opioidy (15 v  r. 2016) 
byl v  19 případech příčinou opioid samotný, a  to fenta-
nyl (8), morfin (4), kodein (3), dihydrokodein (2), hydro-
morfin (1), oxykodon (1). V 7 případech šlo o kombinaci 
s benzodiazepiny či jinými psychoaktivními léky. I když 
část případů předávkování opioidy spadá do nejvyšších 
věkových kategorií, a nelze tedy vyloučit, že jde o náhodná 
či úmyslná předávkování léky u osob, které nepatří mezi 
problémové uživatele drog, jde o nárůst oproti r. 2016, kdy 
bylo evidováno pouze 15 případů. Došlo také k  redukci 
trestné činnosti spojené s heroinem, počtu záchytů hero-
inu.36 Problémem zůstává vysoká míra injekční aplikace 
mezi problémovými uživateli drog představující cestu pře-
nosu krví přenosných infekcí, jako HIV/AIDS a virových 
hepatitid; zdá se, že u  injekčních uživatelů buprenorfinu 
je frekvence injekční aplikace, a tedy potenciálně i riziko 
přenosu infekce, vyšší než u ostatních základních drog – 
viz dále.

SubStituční léčba
Substituční léčba byla zavedena jako standardní moda-
lita léčby závislosti v ČR v roce 2000, ve věznicích v roce 
2008 (po pilotním programu v roce 2006). Její poskytová-
ní se řídí Standardem substituční léčby vydaným minis-
terstvem zdravotnictví.40 V ČR se používají dva opioidní 
agonisté, a to metadon a buprenorfin.

Substituční přípravky jsou v ČR léčebně podávány vý-
hradně orální formou a může je předepsat jakýkoliv lékař 
bez ohledu na specializaci. V  ČR bylo v  r.  2017 na trhu 
6 přípravků pro substituční léčbu závislosti na opioidech: 
metadon připravovaný jako magistraliter z dovážené ge-
nerické substance dostupný ve specializovaných substi-
tučních centrech (od r. 1997), Subutex® obsahující účin-
nou látku buprenorfin (od r. 2000), kompozitní přípravek 
Suboxone® s účinnými látkami buprenorfin a naloxon (od 
února 2008), přípravek Buprenorphine Alkaloid® obsahu-
jící buprenorfin (od ledna 2011), přípravek Ravata® obsa-
hující buprenorfin (od června 2011, znovu na trhu od pro-
since 2016) a přípravek Addnok® obsahující buprenorfin 
(od září 2010).35,36

Počet osob léčených v opiátové substituční léčbě v po-
sledních 5 letech stagnuje. V  roce 2017 bylo v  registru 
substituční léčby registrováno 2249 pacientů, z nichž mělo 
743 (33 %) předepsán metadon a 1 506 (67 %) příprav-
ky s obsahem buprenorfinu, z toho 781 (54 %) monopří-
pravky (především Subutex®) a 725 (46 %) kombinovaný 
přípravek Suboxone®. Asi 95 % těchto pacientů je hlášeno 
z ambulantních psychiatrických zařízení včetně speciali-
zovaných středisek substituční léčby.35 Navzdory zákonné 
úpravě nejsou registrováni všichni lékaři, kteří předepi-
sují substituční léčbu, do registru substituční léčby, tudíž 
v něm nejsou vedeni ani všichni pacienti. Na základě prů-
zkumu mezi lékaři v ČR se odhaduje, že dalším cca 1600 
pacientům jsou předepsány přípravky s obsahem bupre-
norfinu praktickými lékaři;41 poslední odhady jsou ještě 
vyšší.35 Celkový počet jedinců v  substituční léčbě v  ČR 
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lze tedy odhadnout na nejméně 4 000 osob ročně, z toho 
700 na metadonu (jelikož všechna metadonová střediska 
hlásí do registru), více než 1 400 na přípravku Suboxone® 
a téměř 2 000 na přípravku s mono-buprenorfinem (od-
hadováno na základě podílu u registrovaných pacientů).

Od uvedení kompozitního přípravku Suboxone® na 
český trh v r. 2008 dochází postupně k nárůstu jeho spo-
třeby na úkor přípravků obsahujících pouze buprenor-
fin. Nejužívanějším přípravkem s obsahem buprenorfinu 
je Suboxone®. Hlavní příčinou tohoto trendu může být 
kromě preference ze strany lékařů z  veřejnozdravotních 
důvodů (injekční užití Suboxone® je díky přítomnosti na-
loxonu méně pravděpodobné) také cena přípravku – Sub-
oxone® je výrazně levnější než monopreparáty bupre-
norfinu, a pacienti tak mohou dávat přednost levnějšímu 
Suboxone®.35,36,41

V ČR existují významné geografické rozdíly v dostup-
nosti substituční léčby. Celkově je pokrytí pod 20 %. Ze-
jména v  Praze, kde se nachází více než 70  % celkového 
předpokládaného počtu problémových uživatelů opioidů 
v zemi, je dostupnost a pokrytí omezené – pouze 13,6 % 
odhadovaného počtu problémových uživatelů opioidů 
v  Praze je registrováno v  substituční léčbě. Na každých 
445 odhadovaných problémových uživatelů opioidů je 
v  Praze jeden poskytovatel substituční léčby. Navzdory 
nižšímu počtu problémových uživatelů v jiných regionech 
země zůstává pokrytí substituční léčby v 8 ze 13 regionů 
neoptimální (< 30 % cílové populace).35,36

černý trh S buPrenorfinem
Buprenorfin dlouhodobě uniká na černý trh. První zprávy 
o buprenorfinu (Subutex®) na černém trhu v Praze se ob-
jevily v létě 2002 z terénních programů42 a později i jinde 
v republice. Opětovné převedení buprenorfinu do přísněj-
šího předpisového režimu a krátkodobé selhání dodávky 
přípravku Subutex® v roce 2003 vedlo k dočasnému ome-
zení dostupnosti léků z lékařských ordinací a vytvořilo 
černý trh s přípravky s obsahem buprenorfinu.43 Injekční 
uživatelé opiátů se postupně přesunuli k injekční aplikaci 
buprenorfinu, který nahradil heroin, jenž byl a je podstat-
ně dražší.38,44

Černý trh s  buprenorfinovými preparáty se vyskytuje 
především v Čechách. Na Moravě a ve Slezsku jsou sub-
stituční preparáty dostupné pouze v okolí léčebných cen-
ter. Zdrojem buprenorfinu jsou recepty lékařů a uživatelé, 
kteří svou dávku nespotřebují. Protože kvalita heroinu se 
zhoršila, klienti upustili od užívání opioidů nebo byl hero-
in lokálně nahrazen jinými opioidy.41

Problémem zůstává cenová dostupnost substitučních 
preparátů. Centrální nákup metadonové substance je hra-
zen z dotace Ministerstva zdravotnictví ČR a metadon je 
pro pacienty zdarma. Dostupnost metadonových progra-
mů je však omezená a jejich kapacita je dlouhodobě napl-
něná (cca 700 osob). Pro řadu zájemců je tak metadonová 
léčba nedostupná. Problémem zůstává finanční dostup-
nost substitučních preparátů s účinnou látkou buprenor-
fin. Monopreparáty s  buprenorfinem nejsou hrazeny ze 
zdravotního pojištění, a pacient tedy hradí v  lékárně pl-
nou cenu. Kombinovaný preparát Suboxone® 8 mg je jako 

jediný hromadně vyráběný substituční preparát od r. 2010 
hrazen ze zdravotního pojištění. Teoreticky je výdej Subo-
xone® v lékárně zcela kryt zdravotním pojištěním. V pra-
xi však k  úhradě nedochází, neboť podmínky jsou pro 
léčebná centra restriktivní a  nevýhodné. Podle největší 
zdravotní pojišťovny (VZP) byl Suboxone® v  roce 2014 
financován pro 157 klientů v  celé ČR. Podle průzkumu 
provedeného v centrech substituční léčby byl Suboxone® 
financován cca 75 klientům ve 4 střediscích. Obě čísla zna-
menají, že většina klientů v substituční léčbě na buprenor-
finu (přibližně 3 200 osob) musí za lék zaplatit plnou cenu. 
Pokud je vypočtena za 8 mg denně, tak to znamená téměř 
2000 Kč pro Suboxone® a cca 5500 Kč pro monopreparáty 
za měsíc. Ve flexibilním dávkovacím schématu dosahují-
cím denních dávek 12 mg a  vyšších tak mohou náklady 
dosáhnout i 10 000 Kč a více, což je poměrně vysoká cena.

To vede pacienty k  opatřování si receptů na větší 
množství léku (tzv. doctor shopping), které zčásti prodají 
za vyšší cenu na černém trhu, čímž financují dávku pro 
sebe.45 Černý trh tak do značné míry spolufinancuje léč-
bu prováděnou v  systému veřejného zdravotnictví. Níz-
ká finanční dostupnost vede rovněž k  tomu, že pacienti 
jsou poddávkovaní – např. mezi problémovými uživateli 
dosahuje denní dávka buprenorfinu obvykle 2–4 mg.34,46 
Zvyšuje se rovněž riziko přenosu infekčních onemocnění, 
neboť uživatelé mají tendence rozdělovat jednotlivé dáv-
ky do nižších dávek (čtvrtina 8 mg tablety nebo i méně) 
a zvyšuje se tak frekvence injekčních aplikací. Bylo zjiště-
no, že injekční uživatelé buprenorfinu spotřebují průměr-
ně 30 stříkaček týdně,47 resp. z jiné studie vyplynulo, že si 
aplikují s frekvencí 2,6krát za den u Subutexu® a 2,3krát za 
den u Suboxone®.34

diSkuSe a závěr
Substituční léčba je standardní léčebnou modalitou a léč-
bou první volby u problémových uživatelů opioidů. Do-
statečné dávkování je důležitou součástí efektivity léčby. 
Vyšší dávky zlepšují retenci v léčbě a snižují užívání ne-
legálních opiátů v průběhu léčby8,9 a flexibilní dávkovací 
schéma s dávkami metadonu vyššími než 100 mg denně 
nebo titrovanými dávkami buprenorfinu od 12 mg do 
32 mg denně zlepšuje léčebné výsledky u pacientů, kteří 
nedostatečně reagují na nízké nebo střední dávky.48–50

Z veřejnozdravotního hlediska je klíčová míra, s  jakou 
je populace problémových uživatelů opioidů substituční 
léčbou pokryta. Klíčovým faktorem je v  této souvislosti 
dostupnost, včetně dostupnosti finanční. V  ČR přetrvává 
nízká dostupnost substituční léčby, přičemž kritická je v ze-
jména v Praze. Přetrvává nízká finanční dostupnost bupre-
norfinových preparátů, které představují hlavní preparát 
používaný při substituční léčbě v ČR. Mezinárodní srovná-
ní ukazuje, že Česká republika patří mezi těch málo zemí, 
které nezahrnují medikaci používanou v  rámci substituč-
ní léčby do systému zdravotního pojištění; ve většině zemí 
jsou v rámci zdravotního pojištění pokryty dva nebo více 
léčebných přípravků, případně všechny.51 Jak se ukázalo 
u léků obecně, je-li úhrada ze zdravotního pojištění u léků 
na předpis nízká a neadekvátní, dochází k nárůstu získávání 
léků z neoficiálních a nezákonných zdrojů.52
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Nízká geografická i finanční dostupnost buprenorfino-
vých preparátů v lege-artis substituční léčbě je rovněž fak-
torem přispívajícím k udržování černého trhu s buprenor-
finem. V rámci přehledových studií byly popsány dopady 
zneužívání léků určených k substituční léčbě a jejich únik 
na černý trh. Ty zahrnují nedodržování léčebného režimu, 
který negativně ovlivňuje výsledky léčby; zvýšenou úmrt-
nosti; somatické komplikace související s  injekčním uží-
váním drog včetně rizika HIV nebo virové hepatitidy C; 
zvýšení související trestné činnosti; negativní dopady do 
praxe včetně ohrožené reputace léčebných služeb a nega-
tivní veřejné mínění o léčebných službách.53,54

Substituční léčba, ale také přítomnost buprenorfinu 
na drogové scéně je v  ČR spojena rovněž s  pozitivními 
veřejnozdravotní dopady v  podobě nižšího výskytu pře-
dávkování a  výskytu drogových úmrtí a  přispěla rovněž 
k omezení černého trhu s heroinem.35 Pozitivní zdravotní 
dopady spojené s  ústupem heroinu a  nástupem bupre-
norfinu na drogové scéně byly pozorovány bezprostředně 
po uvedení prvního buprenorfinového substitučního pří-
pravku na český trh.55

Aby se veřejnozdravotní přínos substituční léčby v ČR 
projevil naplno, je potřeba podstatně zvýšit její místní, ča-
sovou, ale zejména finanční dostupnost.
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