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Uvod

NitroZilni uZivatelé drog (people who inject drugs, PWID), jsou jednou z hlavnich pficin epidemie viru
hepatitidy C (HCV) v zdpadnim svété a na jejich vrub spada vétsina novych pripadu infekce timto
virem v zemich s vy$5imi pFijmy ). Celosvétové se 8,5 % viech pfipadd infekce HCV objevuje mezi
osobami ve véku 1564 let, které si v poslednich 12 mésicich nitroZilné aplikovaly drogy . V Evropé
ze dvou miliond nitroZilnich uZivatel( infikovanych HCV Zije 1,5 milionu ve vychodni Evropé . Roku
2015 bylo odhadem 16 % ze vsech lidi Zijicich s infekci virem hepatitidy C v Evropské unii a Norsku
nitrozilnimi uzivateli. V poslednim desetileti se Umrtnost na nelécenou infekci HCV zvysuje, zejména
kvuli pozdni diagndze onemocnéni u téchto jedincu. U téch, kterym je 50 a vice let, je amrti na jaterni
onemocnéni stejné b&iné jako Umrti z pfedavkovani drogami . Témi se v tomto kontextu rozumi
nelegdlni latky.

Lécba primo plsobicimi antivirotiky (DAA — direct-acting antivirals) je efektivni i u nitroZilnich
uZivatell a existuji jiz dikazy, Ze Siroka dostupnost DAA mdZe u nich sniZit prevalenci HCV infekce
®. To &lenské staty OSN vedlo k tomu, Ze virovou hepatitidu zahrnuly mezi cile programu udrzitelného
rozvoje a Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) k tomu, Ze si vytycila eliminaci HCV jako cil své
prvni Globalni strategie zdravotnického sektoru k eliminaci virové hepatitidy jako ohroZujici verejné

zdravi do roku 2030 .

Lécba hepatitidy C u lidi, ktefi nitroZilné uzivaji drogy

Vedle |écby hepatitidy C je k tomu, aby se snizil jeji vyskyt a dosahlo se eliminacniho cile WHO do
roku 2030, nezbytny také pfistup k intervencim, jako jsou nizkoprahové programy vymeény pouzitych
jehel a injekénich stfikacek i opidtova substituéni terapie (OST) . OST se osvéd¢ila jako G€inna

k prevenci infekci HCV i HIV. Kombinace OST s Siroce zaloZzenymi programy vymény jehel a injekénich
stiikacek miize snizit vyskyt HCV o vice nez 70 %. Evaluacni rdmec pro Globalni strategii
zdravotnického sektoru statdim dava jasné cile vzhledem ke $kale poskytovani téchto opatfeni .

Roku 2009 WHO, Utad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) a Spoleény program OSN pro boj proti
HIV/AIDS (UNAIDS) definovaly bali¢ek deviti intervenci pro uZivatele drog, ktery zahrnuje pfistup ke
sterilnimu vybaveni pro injekce, OST a informace i edukaci o omezeni $kod ©.

Navzdory dlikaziim a doporuéenim od WHO, Evropské asociace pro studium jater (EASL) i dalsich
vyznacnych asociaci zlstava testovani a 1écba hepatitidy C u nitroZilnich uZivatell drog celosvétové
pod optimalni drovni a vSem pfristupné sluzby k redukci Skod pro vétsinu nitrozilnich uzivatel( drog
na celém svété nejsou k dispozici *°. Roku 2017 bylo ze 179 statl a Gzemi, odkud bylo nitroZilni
uzivani drog hldseno, pouze 86 implementovalo OST a 93 (52 %) pfijalo programy pro vyménu jehel a
injek&nich stfikacek V.,

Navic k tomu se regionalni a narodni péce o nemocné s hepatitidou podstatné rlzni a ¢asto je pod
Urovni cild WHO, pficemz méné nez 1 % nitrozilnich uzivatel( Zije v zemich, kde se obé uvedené
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sluzby poskytuji ve vétsi mire. | kdyz tyto sluzby existuji, musi nitroZilni uZivatelé pfekondvat radu
obtizi, aby dosahli kontinua péce pro hepatitidu C, které zahrnuje prevenci, testovani a [é¢bu. Bud'
jsou z l1é€by per se vylouceni restriktivnimi opatfenimi, maji Spatny pfistup k zdravotnim sluzbam,
nebo trpi obecnou stigmatizaci, ktera prozrazuje jejich status jako uZivatelt drog *?. V dtsledku toho
pak epidemie hepatitidy C mezi nitroZilnimi uZivateli dale nartsta ).

Drogova politika v evropskych zemich

Stale vice dikazl ukazuje, Ze politika a legislativa zakazujici uZivani nepovolenych drog hraje Ustredni
ulohu v utvareni vysledkl zdravotnické péce mezi nitroZilnimi uzivateli drog. Pokud jde o infekci
virem lidské imunodeficience (HIV), systematicky prehled 106 recenzovanych ¢lankd ukazal, Ze
vétsina z nich, a to 85 (80 %), naznacovala, Ze kriminalizace drog ma negativni dopad na prevenci a
[é¢bu HIV 13), Tento negativni G¢inek kriminalizace drog byl zvIasté ziejmy ve vztahu k snizené
distribuci jehel a injekénich strikacek, jejich zvySenému sdileni a zvysSenému dopadu HIV mezi
nitroZilnimi uZivateli.

Podobné je u nitroZilnich uZivateld drog nedostatek prfiméfeného pfistupu k Ié¢bé hepatitidy C

vrve

legislativou a politikou, které kriminalizuji uZivani drog, vlastnictvi drog i uzivatele drog samotné (14-16),
Drogova politika pro svij dopad na pfistup k sluzbam redukujicim skody a k [é¢bé HCV pFimou
prekazkou pro dosazeni eliminace HCV, a to hned nékolika zplsoby:
e zdakaz vlastnit vybaveni k aplikaci drog ztéZzuje poskytovani i vyuzivani sluzeb
redukujicich skody,
e mnoho ndarodnich legislativ udéluje tézké tresty vézeni za mensi, nenasilné
drogové delikty, jako je uzivani a drzeni drog,
e uzivatelé drog jsou €asto véznéni ¢i zadrZzovani bez pfistupu k sluzbam redukujicim
Skody a ¢asto jsou nuceni prerusit pravé probihajici [é¢bu HCV,
e politika, kterd kriminalizuje uzivani drog, posiluje stigmatizaci a diskriminaci uzivatelQ
drog.
Zatimco vétSina evropskych statl ma zdkony, které vlastnictvi a distribuci drog kriminalizuiji,
ohledné skutkovych podstat a trest( se jejich politiky lisi 7). Dokonce i v zemich, které
redukci Skod integrovaly do bézné praxe svych zdravotnickych sluzeb, z(stdva kriminalizace
uzivani drog oficidlnim zdkonem, coz nejen odrazuje nitroZilni uZivatele drog od vyuZiti
preventivni a terapeutické péce z obavy, Ze budou zatéeni, ale také poskytovatelim péce vstépuje
strach z toho, Ze by se s nimi mohlo jednat jako s komplici pachatel(l trestné cinnosti.

Je nacase drogovou politiku zménit

Mezindrodni pravni zaklad kontroly drog vytvareji tfi konvence Organizace spojenych narod
(18) '\ poslednim desetileti oviem probihd stale vice diskuze o zméné politiky, pokud jde o
drogy, které nemaji Ié¢ebné ucinky. Terminologie v tomto oboru neni pfilis precizni, ale
nasledujici pojmy se zdaji byt svym vyznamem klicové: dekriminalizace, depenalizace,
legalizace a regulace (19,

Aby se vytvorilo prostredi, které nitroZilnim uZivateldm umozni pfistup k testovani a lé¢bé
hepatitidy C, je nutnd zména drogové politiky, kterd se zaméfi na prekondvani prekazek branicich
dosdhnout sluzeb redukujicich Skody tém, kdo je potfebuji. Za timto ucelem by byla vice namisté
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implementace drogové politiky zamérené na verejné zdravi a orientované na lidska prava nez
prosazovani trestnich sankci vici lidem, ktefi uZivaji drogy.

z

Dekriminalizace uzivani drog ve vztahu k eliminaci hepatitidy C

Neexistuje Zaddna vSeobecnd shoda ohledné definice dekriminalizace uZivani drog. Podle
definice Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zdavislost (EMCDDA —
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) dekriminalizace zahrnuje
odstranéni chovani ¢&i aktivity ze sféry trestniho prava (1°). Prohibice z(istava pravidlem, ale
sankce za uZivani uz nadale nespadaji do rdmce trestniho prava.

V kontextu eliminace infekce HCV dekriminalizace uzivani drog u nitroZilnich uzivateld znamena
dekriminalizaci konzumace, nakupu a vlastnictvi nebo osobni konzumaci rostlin, latek ci
pfipravkd v mnoZstvi neprevysujicim osobni spotfebu za urcité ¢asové obdobi. Takova
dekriminalizace osobni spotfeby obnovuje uZivatelovo pravo na zdravi a socidlni reintegraci.
Dekriminalizace sama o sobé vsak pfindsi pouze zmirnéni trestu, ne odezvu ve verfejném
zdravotnictvi. Aby se dosahlo kyzeného cile, musi byt realizovany jak dekriminalizace, tak
integrované intervence zahrnuijici testovani na HCV i 1é¢bu, aby jednotlivi uzivatelé drog
mohli navstévovat asisten¢ni centra bez ohledu na svou konzumaci drog. Kombinace
dekriminalizace uzivani drog a integrovanych intervenci odrazi humanisticky pfistup,
pragmaticky a zaméreny na ochranu vefejného zdravi, a tim vytvafti zakladnu pro Siroce
zalozeny systém fizeni kvality.

Resocializa¢ni opatieni, spocivajici v [é€bé, edukaci a reintegraci uZivatell drog, jako
alternativa k trestu, jsou zaloZzena na moznostech, které poskytuje mezinarodni pravni ramec
pro kontrolu drog 29, Alternativy k trestu jsou dnes zakotveny v zakonech nékolika
evropskych statd a jsou dostupné v riizné mire. Podle studie z roku 2016 vsechny ¢lenské
staty Evropské unie hlasily, Ze maji nejméné jednu dosazitelnou alternativu k donucovacim
sankcim a vétsina jich méla vice nez jednu 21, U problémovych nitroZilnich uZivatel( drog
(vysoce rizikovi uzivatelé injekci s opakovanou aplikaci drog, vyvolavajici skute¢né osobni i
spolecenské skody) jsou resocializa¢ni opatfeni uplatiiovana systémem trestnich soud( v Evropé
obvykle orientovana na lécbu drogové zavislosti a jejich nasledk(i nebo na post-terapeutické
intervence, zatimco u bezproblémovych nitrozilnich uZivatell (jejichZ navyky pfi uZivani drog jsou
Uspéch téchto opatfeni ¢aste¢né zavisi na tom, jak pfesné jsou zacileny na konkrétni cile a
konkrétni uZivatele. Casto jsou bohuZel provadéna bez diikladného monitorovani ¢ vyhodnocovani,
navzdory tomu, Ze dlouhodobé takové informace mohou byt vyuzity ke zlepseni efektivity a ucinnosti
programu. Avsak i kdyz vysledné dlikazy nejsou pfilis$ silné, klicem k Uspéchu se zda byt to, Ze je

k dispozici skala intervenci, které Ize icinné propojit s potfebami jedincl s rdznymi typy a Grovnémi
drogovych problémf.

P¥iklad dobré praxe

Stéle vétsi uznavani potreby drogové politiky zaloZzené na dikazech pfivedlo WHO, agentury
OSN a dalsi vyznaéné instituce k tomu, Ze doporucily dekriminalizaci mensich, nendsilnych
drogovych deliktli a posileni zdravotnicky zaméfenych alternativ k trestnim sankcim (14 23-30),
Podle zpravy Mezinarodniho konsorcia pro drogovou politiku (IDPC — International Drug
Policy Consortium) z ledna 2020 bylo na celém svété 29 statd a 49 Gzemnich pravnich
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systéml, které pristoupily k néjaké dekriminalizaci uzivani drog a jejich vlastnictvi pro osobni
spotfebu (31,

Prvnim stadtem na svété, ktery dekriminalizoval mensi drogové delikty, se stalo Portugalsko
(32), Roku 2000 tato zemé&, kdyZ prohravala boj proti Umrtim z pfedavkovani drogami a
rostoucim vyskytem HIV/AIDS, zahajila experiment s dekriminalizaci uzivani vSech drog a
jejich vlastnictvi pro osobni spotfebu a pfesunem dlirazu na zdravotnicky pfistup

k ilegdlnimu uzivani drog a na |écbu zavislosti. Potfeba reakci snizujicich skody byla
systematicky vyhodnocovana a aktivity byly rozsifovany tam, kde jich bylo zapotrebi.

Prakticky drogova strategie v Portugalsku eliminovala hrozbu trestnépravniho postihu, aby ty
spojenych s uzivanim drog, z nichz byly ucinény pouze administrativni prestupky, a
ustanoveni ,,komisi pro odrazovani od uzivani drog”, které s provinilymi maji jednat. Ty
predstavuji multidisciplindrni panely se zastoupenim pravnika, Iékare a socialniho pracovnika
a funguji pod zastitou ministerstva zdravotnictvi. VSichni uZivatelé drog, at experimentujici
nebo uz zavisli, které policie odhali, jsou pfedvolani ke komisi pro odrazovani. Na zakladé
vyhodnoceni pfipadu pak komise kazdého z nich vyslechne a rozhodne ve véci prestupku

s cilem |écit veskeré zavislosti a resocializovat pfislusnou osobu za poufZiti téch
nejvhodnéjsich intervenci.

Navzdory predpovédim nevedla dekriminalizace v Portugalsku k vyznamnéjsimu ndrastu
uzivani drog. Dlikazy dokonce ukazuji na pokles problémového uzivani drog, Skod spojenych
s drogami a pretizeni trestnich soudd 4. Podil nitroZilnich uZivatel(i v celkové populaci ve véku
od 15 do 64 se snizil z 2,3-6,4 z tisice obyvatel roku 2000 na 1,5-3,0 z tisice obyvatel roku 2005 ),
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