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Úvod  

Nitrožilní uživatelé drog (people who inject drugs, PWID), jsou jednou z hlavních příčin epidemie viru 

hepatitidy C (HCV) v západním světě a na jejich vrub spadá většina nových případů infekce tímto 

virem v zemích s vyššími příjmy (1). Celosvětově se 8,5 % všech případů infekce HCV objevuje mezi 

osobami ve věku 15–64 let, které si v posledních 12 měsících nitrožilně aplikovaly drogy (2). V Evropě 

ze dvou milionů nitrožilních uživatelů infikovaných HCV žije 1,5 milionu ve východní Evropě (2). Roku 

2015 bylo odhadem 16 % ze všech lidí žijících s infekcí virem hepatitidy C v Evropské unii a Norsku 

nitrožilními uživateli. V posledním desetiletí se úmrtnost na neléčenou infekci HCV zvyšuje, zejména 

kvůli pozdní diagnóze onemocnění u těchto jedinců. U těch, kterým je 50 a více let, je úmrtí na jaterní 

onemocnění stejně běžné jako úmrtí z předávkování drogami (4). Těmi se v tomto kontextu rozumí 

nelegální látky.  

Léčba přímo působícími antivirotiky (DAA – direct-acting antivirals) je efektivní i  u nitrožilních 

uživatelů a existují již důkazy, že široká dostupnost DAA může u nich snížit prevalenci HCV infekce (5, 

6). To členské státy OSN vedlo k tomu, že virovou hepatitidu zahrnuly mezi cíle programu udržitelného 

rozvoje a Světovou zdravotnickou organizaci (WHO) k tomu, že si vytyčila eliminaci HCV jako cíl své 

první Globální strategie zdravotnického sektoru k eliminaci virové hepatitidy jako ohrožující veřejné 

zdraví do roku 2030 (7).  

 

Léčba hepatitidy C u lidí, kteří nitrožilně užívají drogy  

Vedle léčby hepatitidy C je k tomu, aby se snížil její výskyt a dosáhlo se eliminačního cíle WHO do 

roku 2030, nezbytný také přístup k intervencím, jako jsou nízkoprahové programy výměny použitých 

jehel a injekčních stříkaček i opiátová substituční terapie (OST) (8). OST se osvědčila jako účinná 

k prevenci infekcí HCV i HIV. Kombinace OST s široce založenými programy výměny jehel a injekčních 

stříkaček může snížit výskyt HCV o více než 70 %. Evaluační rámec pro Globální strategii 

zdravotnického sektoru státům dává jasné cíle vzhledem ke škále poskytování těchto opatření (7).  

Roku 2009 WHO, Úřad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) a Společný program OSN pro boj proti 

HIV/AIDS (UNAIDS) definovaly balíček devíti intervencí pro uživatele drog, který zahrnuje přístup ke 

sterilnímu vybavení pro injekce, OST a informace i edukaci o omezení škod (9).  

Navzdory důkazům a doporučením od WHO, Evropské asociace pro studium jater (EASL) i dalších 

význačných asociací zůstává testování a léčba hepatitidy C u nitrožilních uživatelů drog celosvětově 

pod optimální úrovní a všem přístupné služby k redukci škod pro většinu nitrožilních uživatelů drog 

na celém světě nejsou k dispozici (10). Roku 2017 bylo ze 179 států a území, odkud bylo nitrožilní 

užívání drog hlášeno, pouze 86 implementovalo OST a 93 (52 %) přijalo programy pro výměnu jehel a 

injekčních stříkaček (11).  

Navíc k tomu se regionální a národní péče o nemocné s hepatitidou podstatně různí a často je pod 

úrovní cílů WHO, přičemž méně než 1 % nitrožilních uživatelů žije v zemích, kde se obě uvedené 



          srpen 2020  

Programové prohlášení EASL: Užívání drog a globální cíl vymýcení hepatitidy C  

 

 

služby poskytují ve větší míře. I když tyto služby existují, musí nitrožilní uživatelé překonávat řadu 

obtíží, aby dosáhli kontinua péče pro hepatitidu C, které zahrnuje prevenci, testování a léčbu. Buď 

jsou z léčby per se vyloučení restriktivními opatřeními, mají špatný přístup k zdravotním službám, 

nebo trpí obecnou stigmatizací, která prozrazuje jejich status jako uživatelů drog (12). V důsledku toho 

pak epidemie hepatitidy C mezi nitrožilními uživateli dále narůstá (1).  

 

Drogová politika v evropských zemích  

Stále více důkazů ukazuje, že politika a legislativa zakazující užívání nepovolených drog hraje ústřední 

úlohu v utváření výsledků zdravotnické péče mezi nitrožilními uživateli drog. Pokud jde o infekci 

virem lidské imunodeficience (HIV), systematický přehled 106 recenzovaných článků ukázal, že 

většina z nich, a to 85 (80 %), naznačovala, že kriminalizace drog má negativní dopad na prevenci a 

léčbu HIV (13). Tento negativní účinek kriminalizace drog byl zvláště zřejmý ve vztahu k snížené 

distribuci jehel a injekčních stříkaček, jejich zvýšenému sdílení a zvýšenému dopadu HIV mezi 

nitrožilními uživateli.  

Podobně je u nitrožilních uživatelů drog nedostatek přiměřeného přístupu k léčbě hepatitidy C 

převážně zapříčiněn odporem politiků k službám redukujícím škody způsobené užíváním drog i 

legislativou a politikou, které kriminalizují užívání drog, vlastnictví drog i uživatele drog samotné (14-16). 

Drogová politika pro svůj dopad na přístup k službám redukujícím škody a k léčbě HCV přímou 

překážkou pro dosažení eliminace HCV, a to hned několika způsoby:   

• zákaz vlastnit vybavení k aplikaci drog ztěžuje poskytování i využívání služeb 

redukujících škody,  

• mnoho národních legislativ uděluje těžké tresty vězení za menší, nenásilné 

drogové delikty, jako je užívání a držení drog,  

• uživatelé drog jsou často vězněni či zadržováni bez přístupu k službám redukujícím 

škody a často jsou nuceni přerušit právě probíhající léčbu HCV,  

• politika, která kriminalizuje užívání drog, posiluje stigmatizaci a diskriminaci uživatelů 

drog.  

Zatímco většina evropských států má zákony, které vlastnictví a distribuci drog kriminalizují, 

ohledně skutkových podstat a trestů se jejich politiky liší (17). Dokonce i v zemích, které 

redukci škod integrovaly do běžné praxe svých zdravotnických služeb, zůstává kriminalizace 

užívání drog oficiálním zákonem, což nejen odrazuje nitrožilní uživatele drog od využití 

preventivní a terapeutické péče z obavy, že budou zatčeni, ale také poskytovatelům péče vštěpuje 

strach z toho, že by se s nimi mohlo jednat jako s komplici pachatelů trestné činnosti.  

 

Je načase drogovou politiku změnit  

Mezinárodní právní základ kontroly drog vytvářejí tři konvence Organizace spojených národů 
(18). V posledním desetiletí ovšem probíhá stále více diskuze o změně politiky, pokud jde o 

drogy, které nemají léčebné účinky. Terminologie v tomto oboru není příliš precizní, ale 

následující pojmy se zdají být svým významem klíčové: dekriminalizace, depenalizace, 

legalizace a regulace (19).  

Aby se vytvořilo prostředí, které nitrožilním uživatelům umožní přístup k testování a léčbě 

hepatitidy C, je nutná změna drogové politiky, která se zaměří na překonávání překážek bránících 

dosáhnout služeb redukujících škody těm, kdo je potřebují. Za tímto účelem by byla více namístě 
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implementace drogové politiky zaměřené na veřejné zdraví a orientované na lidská práva než 

prosazování trestních sankcí vůči lidem, kteří užívají drogy.  

 

Dekriminalizace užívání drog ve vztahu k eliminaci hepatitidy C  

Neexistuje žádná všeobecná shoda ohledně definice dekriminalizace užívání drog. Podle 

definice Evropského monitorovacího centra pro drogy a drogovou závislost (EMCDDA – 

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) dekriminalizace zahrnuje 

odstranění chování či aktivity ze sféry trestního práva (19). Prohibice zůstává pravidlem, ale 

sankce za užívání už nadále nespadají do rámce trestního práva.  

V kontextu eliminace infekce HCV dekriminalizace užívání drog u nitrožilních uživatelů znamená 

dekriminalizaci konzumace, nákupu a vlastnictví nebo osobní konzumaci rostlin, látek či 

přípravků v množství nepřevyšujícím osobní spotřebu za určité časové období. Taková 

dekriminalizace osobní spotřeby obnovuje uživatelovo právo na zdraví a sociální reintegraci. 

Dekriminalizace sama o sobě však přináší pouze zmírnění trestu, ne odezvu ve veřejném 

zdravotnictví. Aby se dosáhlo kýženého cíle, musí být realizovány jak dekriminalizace, tak 

integrované intervence zahrnující testování na HCV i léčbu, aby jednotliví uživatelé drog 

mohli navštěvovat asistenční centra bez ohledu na svou konzumaci drog. Kombinace 

dekriminalizace užívání drog a integrovaných intervencí odráží humanistický přístup, 

pragmatický a zaměřený na ochranu veřejného zdraví, a tím vytváří základnu pro široce 

založený systém řízení kvality.  

Resocializační opatření, spočívající v léčbě, edukaci a reintegraci uživatelů drog, jako 

alternativa k trestu, jsou založena na možnostech, které poskytuje mezinárodní právní rámec 

pro kontrolu drog (20). Alternativy k trestu jsou dnes zakotveny v zákonech několika 

evropských států a jsou dostupné v různé míře. Podle studie z roku 2016 všechny členské 

státy Evropské unie hlásily, že mají nejméně jednu dosažitelnou alternativu k donucovacím 

sankcím a většina jich měla více než jednu (21). U problémových nitrožilních uživatelů drog 

(vysoce rizikoví uživatelé injekcí s opakovanou aplikací drog, vyvolávající skutečné osobní i 

společenské škody) jsou resocializační opatření uplatňovaná systémem trestních soudů v Evropě 

obvykle orientována na léčbu drogové závislosti a jejích následků nebo na post-terapeutické 

intervence, zatímco u bezproblémových nitrožilních uživatelů (jejichž návyky při užívání drog jsou 

spojeny s nižší úrovní škodlivosti) jsou více orientována na edukaci (22).  

Úspěch těchto opatření částečně závisí na tom, jak přesně jsou zacíleny na konkrétní cíle a 

konkrétní uživatele. Často jsou bohužel prováděna bez důkladného monitorování či vyhodnocování, 

navzdory tomu, že dlouhodobě takové informace mohou být využity ke zlepšení efektivity a účinnosti 

programu. Avšak i když výsledné důkazy nejsou příliš silné, klíčem k úspěchu se zdá být to, že je 

k dispozici škála intervencí, které lze účinně propojit s potřebami jedinců s různými typy a úrovněmi 

drogových problémů.  

 

Příklad dobré praxe  

Stále větší uznávání potřeby drogové politiky založené na důkazech přivedlo WHO, agentury 

OSN a další význačné instituce k tomu, že doporučily dekriminalizaci menších, nenásilných 

drogových deliktů a posílení zdravotnicky zaměřených alternativ k trestním sankcím (14, 23-30). 

Podle zprávy Mezinárodního konsorcia pro drogovou politiku (IDPC – International Drug 

Policy Consortium) z ledna 2020 bylo na celém světě 29 států a 49 územních právních 
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systémů, které přistoupily k nějaké dekriminalizaci užívání drog a jejich vlastnictví pro osobní 

spotřebu (31).  

Prvním státem na světě, který dekriminalizoval menší drogové delikty, se stalo Portugalsko 
(32). Roku 2000 tato země, když prohrávala boj proti úmrtím z předávkování drogami a 

rostoucím výskytem HIV/AIDS, zahájila experiment s dekriminalizací užívání všech drog a 

jejich vlastnictví pro osobní spotřebu a přesunem důrazu na zdravotnický přístup 

k ilegálnímu užívání drog a na léčbu závislosti. Potřeba reakcí snižujících škody byla 

systematicky vyhodnocována a aktivity byly rozšiřovány tam, kde jich bylo zapotřebí.  

Prakticky drogová strategie v Portugalsku eliminovala hrozbu trestněprávního postihu, aby ty 

nejproblematičtější nitrožilní uživatele vybídla k léčbě (33). To zahrnovalo dekriminalizaci deliktů 

spojených s užíváním drog, z nichž byly učiněny pouze administrativní přestupky, a 

ustanovení „komisí pro odrazování od užívání drog“, které s provinilými mají jednat. Ty 

představují multidisciplinární panely se zastoupením právníka, lékaře a sociálního pracovníka 

a fungují pod záštitou ministerstva zdravotnictví. Všichni uživatelé drog, ať experimentující 

nebo už závislí, které policie odhalí, jsou předvoláni ke komisi pro odrazování. Na základě 

vyhodnocení případu pak komise každého z nich vyslechne a rozhodne ve věci přestupku 

s cílem léčit veškeré závislosti a resocializovat příslušnou osobu za použití těch 

nejvhodnějších intervencí.  

Navzdory předpovědím nevedla dekriminalizace v Portugalsku k významnějšímu nárůstu 

užívání drog. Důkazy dokonce ukazují na pokles problémového užívání drog, škod spojených 

s drogami a přetížení trestních soudů (34). Podíl nitrožilních uživatelů v celkové populaci ve věku 

od 15 do 64 se snížil z 2,3–6,4 z tisíce obyvatel roku 2000 na 1,5–3,0 z tisíce obyvatel roku 2005 (35). 
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