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Hepatitida typu C je velmi rozsifené chronické infekéni virové onemocnéni, které pisobi
vyrazné verejnozdravotni, ekonomické a socialni problémy, a to zejména v nizko- a stred-
népfijmovych zemich. Prestoze Svétova zdravotnicka organizace oznadila celosvétovou
epidemii hepatitidy typu C za ,¢asovanou virovou bombu®, stale se této problematice
nevénuje dostatek pozornosti. Pfistup k preventivni péci je velmi omezeny a diagnostika
a lécba jsou natolik nakladné, Ze pro vétSinu potiebnych zlstavaji nedostupné. Minimal-
ni je také verejné povédomi a politicka vile ve vztahu k hepatitidé typu C, coZ ma casto
za nasledek absenci realizace jakéhokoli epidemiologického dohledu nad situaci v oblasti
této virové infekce.

Virova hepatitida typu C je vysoce infekéni onemocnéni, které se snadno prenasi pfimym
kontaktem s nakazenou krvi. Nepomérné vice tak postihuje injekéni uZivatele drog: odha-
duje se, ze z 16 miliond lidi na svét€, ktefi uzivaji injekéné drogy, jich 10 milionl Zije
s hepatitidou typu C. V nékterych zemich, kde se uplatruje siln€ represivni protidrogova
politika, Zije s hepatitidou typu C vétSina populace injekénich uzivatell drog - napf.
v Thajsku a nékterych ¢astech Ruské federace presahuje jejich podil 90 %.

Priblizn€ u ¢tvrtiny chronicky infikovanych osob zplsobuje virus hepatitidy typu C osla-
bujici aZz smrtelnd onemocnéni, kterd jsou soucasné stale ¢astéjsi pricinou predcasnych
Umrti injekénich uzivatelG drog. Celosvétové plati, ze vétsina injekénich uzivatell drog
nakazenych virem HIV je rovnéz infikovana hepatitidou typu C. Siteni hepatitidy typu C
mezi injekénimi uzivateli drog Ize ucinné predchazet prostrednictvim intervenci zamére-
nych na minimalizaci rizik (,harm reduction”), paklize jsou tyto sluzby dobfe dostupné
a jsou zajistovany v dostatecném meéfitku. Jedna se predevSim o poskytovani sterilniho
injek€niho nacini a opioidovou substitucni terapii.

Namisto investic do efektivnich preventivnich a lIé¢ebnych programl nutnych k zajisténi
adekvatniho pokryti dochazi nadéle k tomu, Ze jednotlivé staty kazdoro¢né vyplytvaji
miliardy dolard na zatykani a trestani uzivatelG drog, coZ je zcela neuvazeny zplsob
vynakladani jiz tak omezenych financnich prostredkd, které by mohly byt vyuzity mno-
hem efektivnéji na realizaci opatfeni vénovanych ochrané verejného zdravi a prevenci.
Represivni protidrogové politiky maji soucasné za nasledek stigmatizaci, diskriminaci
a masove véznéni uzivatell drog. | to je jeden z dGvodU, pro¢ vyrazny pokles novych
pripadl nakazy hepatitidou typu C v této populaci uvadi jen velmi malo zemi. Tato ne-
schopnost vlad provadét opatfeni zamérena na prevenci a kontrolu virovych hepatitid se
v budoucnu v mnoha zemich vyrazné projevi na rozpoctu ve zdravotni a socialni oblasti.

Vroce 2012 vydala Globalni komise pro protidrogovou politiku zpravu, ve které nastinila,
jakym zplisobem ,valka proti drogam" rozdmychava epidemii HIV mezi uZivateli drog.
Tato aktualni zprava se vénuje problematice hepatitidy typu C, kterd pro tuto populaci
predstavuje dalSi masivni a smrtelnou epidemii. Po kratkém prehledu zakladnich infor-
maci o virové hepatitidé typu C pojednava tento material o netspésnosti ,valky proti
drogam"” a represivnich protidrogovych politik pfi minimalizaci Sifeni této infekce.

Miceni ohledné negativnich dopad( represivnich protidrogovych politik bylo prolomeno
- jsou neucinné, porusuji zakladni lidska prava, plodi nasili a vystavuji jednotlivce a spo-
le¢nost zbytecnym rizikdm. Jednim z téchto negativnich dopadu je pravé hepatitida typu
C, jiz se viak da predchazet a je mozné ji lé¢it, pokud v3ak ve stfedu zajmu protidrogové
politiky stoji verejné zdravi. PriSel ¢as véci zménit.
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Hlavni doporuéeni

. Vlady statG by mély oteviené uznat zavaznost epidemie hepatitidy typu C a jeji

vyrazné individualni, ekonomické a socialni dopady, zejména u uzivatell drog.

. Vlady statd musi uznat, Ze koncepce protidrogoveé politiky zalozené prevazné na

striktnim prosazovani zakon( pfispivaji spise k dalsSimu Sifeni hepatitidy typu C
(jakoz i HIV a dal3ich zdravotnich rizik), nebot prohlubuji socialni marginalizaci
uzivateld drog a znesnadnuji jim pfistup k zakladnim sluzbam v oblasti minima-
lizace rizik i k lécbé.

. Vlady statd by proto mély reformovat stavajici protidrogoveé politiky - skoncovat

s kriminalizaci a masovym véznénim uzivatell drog, jakoZ i s nedobrovolnou lé¢-
bou drogové zavislosti.

Prostfedky vynakladané na ,valku proti drogam" musi viady jednotlivych statd
neprodlené prfesmérovat na verejnozdravotné zamérené koncepce vypracované
ve spolupraci s nejpostizenéjSimi komunitami, jejichZ cilem bude maximalni diiraz
na prevenci a léc¢bu hepatitidy typu C.

Efektivita protidrogove politiky by se méla vyhodnocovat na zakladé indikatord,
které maji na dotéené komunity realny dopad, napf. nizsi procento novych pfi-
padd HIV a hepatitid a umrti na tato virova onemocnéni, vétsi zabér a dostupnost
sluzeb, pokles nasili v souvislosti s drogovymi trhy, nizSi pocet pfipadd poruSovani
lidskych prav a méné uvéznénych.

V souladu s metodickym pokynem Svétové zdravotnické organizace musi vlady
statd odstranit veSkera zakonna a fakticka omezeni ve vztahu k poskytovani ste-
rilniho injekéniho nacini a dalSich sluzeb v oblasti minimalizace rizik, véetné
opioidové substitucni terapie. Je nezbytné nutné, aby byly tyto sluzby poskyto-
vany v méfitku, které bude zarukou redlného dopadu na Sifeni hepatitidy typu C
- nejen na komunitni bazi, ale také ve véznicich a dalSich zafizenich s uzavienym
rezimem.

. Ve spolupraci s obcanskou spole¢nosti, dotéenymi komunitami a aktéry z oblasti

feseni problematiky HIV, vefejného zdravi, socialni politiky, kontroly drog a trest-
niho soudnictvi by vlady statd mély vypracovat narodni strategie pro otazky he-
patitidy typu C a pfrislusné akéni plany, jejichz prostrednictvim by bylo zajisténo,
ze uzivatelé drog nebudou vylouceni z Ucasti na [é¢ebnych programech.

Vlady statd musi zdokonalit systémy epidemiologického dohledu (surveillance)
a lépe vyhodnocovat programy prevence a kontroly, a zvysit tak kvalitu a dostup-
nost dat tykajicich se hepatitidy typu C. Prisp€je se tim soucasné ke zvyseni poli-
tického a verejného povédomi o epidemickém vyskytu této virové nakazy.

Vlady statl by mély zvysit své usili o snizeni cen novych i stavajicich pfipravka
k 1é¢bé hepatitidy typu C, a to mimo jiné prostfednictvim jednani s farmaceu-
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10.

11.

tickymi firmami, ¢imz by byla zajiSténa lepsi dostupnost l1é¢by pro viechny, ktefi
ji potrebuji. Organy statni spravy, mezinarodni organy i organizace ob¢anské spo-
leénosti by se mély pokusit zopakovat pfedchozi uspéch, kdy se celosvétové po-
dafilo snizit naklady na lé¢bu HIV, véetné uplathovani pruzného vykladu paten-
tové legislativy v zajmu vy33i dostupnosti potfebné medikace.

Globalni komise vyzyva Organizaci spojenych narod(, aby se ujala tolik potreb-
né vadci role a stala se iniciatorem adekvatnich opatfeni na trovni jednotlivych
statll vedoucich postupné k prosazovani vyse uvedenych reforem.

Je tfeba urychlené jednat. ,Valka proti drogam" skoncila neuspéchem. Podnikne-
me-li vSak neprodlené kroky, mizZeme toho v oblasti verejného zdravi jeSté hodné
zachranit.
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H‘“ HEPATITIDA TYPU C ...

Odhaduje se, ze na celém svété uziva injek¢né drogy 16 milion0 lidi," pficemz pfiblizné
10 miliond z nich je nakaZzeno hepatitidou typu C.2 V mnoha oblastech svéta se rozsah
této epidemie v dlsledku neefektivnich a represivné orientovanych protidrogovych po-
litik dale zvétSuje a predstavuje tak v mnoha zemich zavaznou ekonomickou a socialni
hrozbu. Virus hepatitidy typu C se prenasi pfimym kontaktem s nakazenou krvi. U uzi-
vateld drog Ize pfenosu této nakazy predchazet prostfednictvim osvédcenych intervenci
zaméfenych na snizovani rizik (napf. poskytovanim sterilniho injekéniho nacini), pokud
jsou realizovany v odpovidajicim rozsahu. Hepatitidu typu C Ize rovnéz I€é¢it, nicméné
pro mnohé lidi je tato lé¢ba nedostupna vzhledem k jeji vysoké cené. UZivatelim drog
dale komplikuje pfistup k preventivni a Ié¢ebné péci jejich kriminalizace, véznéni a syste-
maticka diskriminace, véetné neochoty nékterych poskytovateld zdravotnickych sluzeb
[é¢ebnou péci t€mto lidem nabizet.

Epidemiologie

Hepatitida typu C se u injekénich uzivatell drog vyskytuje vice nez tfikrat ¢asté&ji nez
HIV."? Nejvyssi pocty nakazenych hepatitidou typu C u této populace se uvadéji ve vy-
chodni a jihovychodni Asii (2,6 milionu lidi) a vychodni Evropé (2,3 milionu lidi). Mezi
tfi zemé s nejvétsi zatézi hepatitidy typu C mezi injekénimi uzivateli drog patfi Cina
(1,6 milionu lidi), Ruska federace (1,3 milionu lidi) a USA (1,5 milionu lidi).2

Ve vetSiné zemi Zije s hepatitidou typu C vice nez polovina injek¢nich uZivateld drog.®*
Procento nakaZenych je vysoké zejména v téch mnoha zemich, jejichZ protidrogova po-

Obrazek 1: Prevalence protilatek proti hepatitidé typu C mezi injekénimi uzivateli drog?

[ Chybi jakékoliv idaje o injekénim uzivani drog &
[E Absence relevantnich tdajti (74 zemi) - S
3 <40% (16 zemi)

40-<60% (24 zemi)

[ 60-<80% (25 zemi)

B 280% (12 zemi)

Pozn.: Prevalencni data v této mapce poskytuji kumulativni informace o pripadech nakazy v poslednich dese-
tiletich. Vysoka mira prevalence uvedend v této mapce proto nemusi znamenat vysokou miru nové zjisténych
ptipad(i ndkazy. Udaje o novych pipadech nakazy hepatitidou typu C (znamé rovnéz jako ,incidence") nejsou ve
VEtsin€ zemi k dispozici.
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litika a represivni praktiky znemoznuji pfistup ke sterilnimu injekénimu nacini. Napfiklad
v Thajsku a nékterych ¢astech Ruské federace vySel pozitivni test na hepatitidu typu
C az u 90 % injekénich uzivatelt drog.® Tempo narGstu nové nakazenych hepatitidou
typu C mezi injekénimi uzivateli drog presahuje ¢asto 10 % ro¢né.® V nékterych zemich
pak mize byt toto procento jesSté podstatné vysSi: v ramci jedné americké studie byla
hepatitida typu C zjiténa u nadpolovi¢ni vétSiny osob, které nedlouho predtim zacaly
s injekéni aplikaci drog.’

Je nutné fici, Ze skuteény rozsah této epidemie je pravdépodobné podhodnocen, nebot
vétsSina zemi nedisponuje odpovidajicimi daty o epidemiologické situaci ve vztahu k he-
patitidé typu C.29 Je proto zapotrebi vyvinout zvySené usili smérem k budovani komplex-
nich koordinovanych systémG epidemiologického dohledu v oblasti virovych hepatitid,
které by se staly vychodiskem pro dal3i rozvoj efektivnich preventivnich a kontrolnich
intervenci.'

Jak véznéni uzivatell drog pfispiva k rozvoji epidemie hepatitidy typu

Jednim z vyraznych dopadi ,valky proti drogdm" je vysoky pocet uvéznénych uzi-
vatell drog. Soucasné zlstava ve vézenich rozsirenym jevem injekéni uzivani drog.
Absence sterilniho injekéniho (a tetovaciho) nacini a nedostate¢nd nabidka opioidové
substitucni lécby a péce v oblasti virovych hepatitid, ktera je pro vétSinu véznic a va-
zebnich zafizeni typicka," ¢ini z odnéti svobody svébytny rizikovy faktor, co se tyka
nakazy hepatitidou typu C mezi uzivateli drog.'

Vizhledem k tomu se jako nakladové efektivni strategie jevi testovani a Ié¢ba odsou-
zenych.' Svétova zdravotnickd organizace také doporucuje poskytovat ve viech za-
fizenich s uzavienym rezimem sterilni injekéni nacini, opioidovou substituéni terapii
a odvykaci lécbu. Ukazuje se, ze navzdory obecné rozsifenym predstavam nema
distribuce jehel a stfikacek v zafizenich s uzavienym reZzimem zadny negativni do-
pad na bezpe¢nost pracovnikd véznice a (stejné jako v podminkach bézného zivota)
nevede k nardstu injekéniho uzivani drog.’®'® V ramci studie realizované nedavno ve
Skotsku byla mezi injekénimi uzivateli drog z fad véznl zjiSténa nizsi mira nakazy
hepatitidou typu C nez mezi IlUD na svobodg, coz souvisi s Sirokou dostupnosti a za-
bérem opioidové substitucni 1éc¢by ve véznicich."”

Jednu z nejvétSich populaci odsouzenych k nepodminénému trestu odnéti svobody
za drogove trestné Ciny maji Spojené staty, pficemz mira vyskytu nakazy virem hepa-
titidy typu C je mezi americkymi vézni podstatné vyssi nez v obecné populaci: hepa-
titidou typu C je infikovano 12-35 % odsouzenych ve vykonu trestu oproti 1-2 %
pripadajicim na populaci USA celkov€. Navzdory prokazatelné efektivité programi
vymény jehel a strikacek ve véznicich nedoporucuje americké Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) realizaci téchto programi ve véznicich™ a také dostupnost
testovani na hepatitidu typu C a jeji lécby je v americkych véznicich zcela nedosta-
tecna.

14
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Pfenos

Vzhledem k vy3si nakazlivosti hepatitidy typu C hrozi pfi sdileni injekéniho nacini vyssi
riziko prenosu jejiho viru nez viru HIV.?' Vedle vysoké prevalence hepatitidy typu C je
tato skutecnost divodem, proc se pravé tato epidemie tak rychle Sifi mezi injekEnimi
uzivateli drog. Virus hepatitidy typu C prezivd pomérné dlouhou dobu mimo lidské télo
- nejen v jehlach a strikackach,” ale také ve filtrech a dalSim injekénim nacini nebo
ve vodé pouzité k aplikaci.”® Tim se také ¢astecné vysvétluje, pro¢ v nékterych zemich,
které zavedly programy zamérené na snizovani rizik, neklesd pocet nové nakazenych
hepatitidou typu C tak rychle, jako je tomu u novych pfipadi nakazy virem HIV. Pokud
maji mit tyto programy dopad na Sifeni hepatitidy typu C, je tfeba, aby mély ve vétsiné
zemi mnohem vétsi pokryti. | pokud si ve vétSin€ pripadl injekéni uZivatelé drog aplikuji
davku pomoci sterilniho nacini, k dalSimu Sifeni této epidemie mize stacit jen nékolik
rizikovych aplikaci za rok.?* Dalsi rozvoj téchto sluzeb se neobejde bez upfimné politické
vile a vstficné politiky, jejiZz soucasti musi byt mimo jiné pfesmérovani financnich pro-
stfedkd z ,valky proti drogam" do opatfeni vychazejicich z vefejnozdravotnich pFistup(.

Ve vysokoprijmovych zemich je injekéni uzivani drog primarni cestou pfenosu hepatitidy
typu C jiz né€kolik desetileti — pripisuje se mu 50-80 % vSech novych pripad( nakazy
timto virem.” Vzhledem k vysoké infekénosti viru hepatitidy typu C se rovnéZ predpo-
klada, Ze k jeho Sifeni by mohlo dochézet také sdilenim nacini slouziciho k neinjekéni
aplikaci navykovych latek, napf. slamek nebo dymek,?® ale k pfenosu infekce mize dojit
také v disledku nesterilnich praktik pfi aplikaci tetovani nebo piercingu. V zemich s niz-
kou Urovni zdravotnické infrastruktury a omezenymi kapacitami pro provadéni krevnich
testd maze k Sifeni infekce vyrazné prispivat také kontaminovany zdravotnicky material
nebo krevni transfuze.

Mortalita a morbidita

Hepatitida typu C je nejvétSim plvodcem onemocnéni jater na svété: u 80 % nositell
tohoto viru prechazi nékaza do chronické podoby.?” Priblizné u ¢tvrtiny osob v chronické
fazi infekce zplsobuje virus smrtelné onemocnéni jater. Hepatitida typu C vSak miZe mit
po nékolik let nulové nebo jen mirné priznaky, takze vétSina nakazenych si nemusi byt
svého stavu védoma (proto se v souvislosti s timto virem nékdy hovofi o ,tiché epide-
mii"?8). V. mnoha pfipadech je chronické stadium hepatitidy typu C zjisténo az v navaz-
nosti na zavazné poskozeni jater.

Riziko cirhdzy a rakoviny jater se zvySuje s vékem a pfispiva k nému dale vysoka spo-
tfeba alkoholu, infikovani virem HIV, uzivani nelegalnich drog a dlouhodobé uzivani
psychofarmak. Uzivatelé drog, ktefi jsou zaroven nositeli viru hepatitidy typu C, jsou
proto vystaveni zvlast vysokému riziku cirhozy jater, rakoviny jater a dalSim smrtelnym
jaternim onemocnénim.*: %
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Hepatitida typu C je stale castéjSi pfi¢inou predcasnych umrti u injekénich uzivatell
drog.®" Napriklad v USA zemfelo v letech 1999-2007 vice lidi na hepatitidu typu C nez
na HIV.3 U injekénich uZivateld drog nakazenych hepatitidou typu C prudce narlsta
riziko rozvoje cirhozy jater ve véku od 45 do 50 let.*® Zdravotni zatéz predstavovana
pokroc¢ilymi formami jaternich onemocnéni souvisejicich s virovou hepatitidou typu C
celosvétové stoupa a minimalné v populaci uzZivatell drog bude nadale rist se vSemi
zjevnymi dUsledky pro verejné zdravi a verejné vydaje. Hepatitida typu C je celosvétovy
verejnozdravotni problém: Svétova zdravotnicka organizace o ném hovofi jako o ,¢aso-
vané virové bombé".**

Koinfekce HIV a hepatitidy typu C

Priblizn€ 3 miliony injekénich uZivateld drog jsou nositeli viru HIV a vétsina z nich
je soucasné nakazena hepatitidou typu C.2¢ V Ciné, Ruské federaci a Vietnamu se
napriklad mira koinfekce u injekénich uzivatelG drog nakazenych virem HIV odhaduje
na vice nez 90 %.* Drtivou vétSinu koinfikovanych jedincl tvofi injekéni uzivatelé
drog.*® Pravé politiky, které zvySuji riziko, brani pfistupu k preventivni péci a izoluji
rizikové populace od zdravotni péce, jsou pak proto Zivnou pddou pro rozvoj této
dvojité epidemie HIV a hepatitidy typu C. V této souvislosti je tfeba fici, Ze prostred-
nictvim preventivnich opatreni k omezeni dalsiho Sifeni hepatitidy typu C mezi in-
jek&nimi uzivateli drog bude rovnéz mozné predchazet Sifeni viru HIV, paklize budou
tato opatreni realizovana v potfebném rozsahu.

Koinfekce s HIV ma negativni vliv jak na progresi onemocnéni hepatitidou typu C, tak
na miru preziti a uspésnost jeji lécby.*” Pocet koinfikovanych jedincG, ktefi nastupuji
|écbu, veetné téch, jimZ se dostava péce v souvislosti s jejich HIV pozitivitou, zlstava
pritom neprijatelné nizky,® prestoze je prokazano, ze Iécba hepatitidy typu C prispiva
u této populace k vyssi adherenci k 1é¢bé HIV.* Velmi malo uzivatel(i drog je navic
zarazovano do klinickych studii hodnoticich Ié¢bu koinfekce HIV a hepatitidy typu C,
coz je tfeba urychlené napravit, aby bylo mozné dale pracovat na zvySovani Uspés-
nosti léCby u téchto jedincah.

Hepatitida typu B

Dalsi virovou infekci, ktera se stejné€ jako hepatitida typu C prenasi primarné prfimym
kontaktem s nakazenou krvi, je hepatitida typu B. Spektrum zpGsobl prenosu hepa-
titidy typu B je o néco Sirsi: k pfenosu nakazy miZze dojit mimo jiné z matky na dité,
mezi malymi détmi, pfi rizikovych zdravotnickych vykonech a sexudlnich praktikach,
jakoz i pfi sdileni kontaminovaného nacini mezi injekénimi uzivateli drog. K rozvoji
infekce do chronické podoby dochazi u dospélych jedinct méné nez v 5 %.

Odhaduje se, ze celosvétove trpi chronickou hepatitidou typu B 1,2 milionu injeké-
nich uzivateli drog.? Prestoze je k dispozici bezpeéné, nendkladné a efektivni ockova-
ni, systematicka diskriminace a kriminalizace této populace znamena, Ze dostupnost
a mira vyuzivani moznosti ockovani proti hepatitidé typu B zlistava nizka.
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Prevence hepatitidy typu C

V roce 2012 vydala Svétova zdravotnickd organizace metodickou prirucku tykajici se
prevence virové hepatitidy typu B a C mezi injekénimi uzivateli drog (Guidance on the
Prevention of Viral Hepatitis B and C among People Who Inject Drugs), jejiz ramec
tvori Sest hlavnich prvki: lidska prava, pfistup ke zdravotni péci, spravedlivé zachaze-
ni, adekvatnost formy sluzeb pro uZivatele drog, zdravotni gramotnost a poskytovani
integrovanych sluzeb. Tento metodicky pokyn se navic stavi za uplatiovani komplexu
védecky podloZzenych intervenci v oblasti minimalizace rizik uréenych k boji proti hepa-
titidam typu B a C, HIV a tuberkuldze, mezi néz patfi programy vymény jehel a strikacek
a opioidova substitucni terapie (0bé tyto intervence jsou soucasné efektivnim zptsobem
prevence Sifeni HIV), cilena edukace a prevence, diagnostika a Ié¢ba virové hepatitidy.?

Vzhledem k tomu, Ze proti hepatitidé typu C neexistuje v sou¢asnosti zadna vakceina,
predstavuji zajistovani sterilniho injekéniho nacini (jak jehel a stfikacek, tak i dal3ich po-
tfeb, napf. filtrd, vody a ,panvicek") a opioidova substituéni terapie primarni preventivni
opatreni, jimiz Ize pGsobit na hlavni zplsob prenosu infekce mezi injekénimi uzivateli
drog.*#14243 Ve vétSin€ zemi je v3ak tfeba navysit pokryti t€mito intervencemi. Pro zemé
s malou (pfipadné nulovou) dostupnosti téchto intervenci by proto mélo byt prioritou
zaméfit se na jejich neprodlené zavadéni a rozvoj.**

V této souvislosti nelze opominout, ze vzhledem k potfebné mife pokryti a podobnému
zplisobu prenosu je v pripadé injekénich uzivatel( drog ucinna prevence hepatitidy typu
C rovnéz ucinnou prevenci HIV.

Pouze tyto dvé intervence vsak k zasadnimu omezeni Sifeni hepatitidy typu C pravdé-
podobné stacdit nubudou® - nutné je rovnéz urychlené navysit objem antivirové [écby.*
Stejné jako v oblasti HIV se v posledni dobé dostava v souvislosti s hepatitidou typu C do
popredi zajmu téma ,lécby jako prevence": zvysenim pristupu k Iécbé dojde k omezeni
dalSiho Sifeni infekce, nebot se bude sniZzovat pocet nositeld hepatitidy typu C v aktivni
formé&. Mezi dalSi opatreni, u nichZ byl prokazan pozitivni dopad na rizikové chovani pri
injek¢ni aplikaci drog, patfi nabidka supervidovanych aplikacnich mistnosti, zajiStovani
intervenci na bazi ,vrstevnické” podpory (peer work) a individualnich behavioralnich
intervenci, jakoz i dobrovolné testovani a poradenstvi.*’

Efektivni realizace vyzkumem podlozenych preventivnich opatfeni povede ke snizeni
poctu nakazenych hepatitidou typu C, a tim k zachrané Zivot( a Uspore finan¢nich pro-
stredkl. Pravé ,valka proti drogam” predstavuje jednu z hlavnich prekazek, které stoji
témto intervencim v cesté. Jejim vysledkem je naopak stale vétsi stigmatizace a strach,
Castéjsi pripady sdileni injekéniho nacini, Siteni infekei a omezenéjsi pfistup ke zdravotni
pééi'48.13,'\8
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Testovani na hepatitidu typu C

Osoby, u nichz hrozi nakaza hepatitidou typu C, by mély podstupovat pravidelné
testovani, na jehoz zakladé by bylo mozné urcit, zda jsou nositeli infekce, pfipadné
zda by u nich méla byt zahajena Ié¢ba. Odhadovany pocet nediagnostikovanych pfi-
padd je v3ak velmi vysoky: pfedpoklada se, ze 50-90 % lidi nakazenych hepatitidou
typu C nevi, Ze jsou nositeli této infekce.**° V zemich s represivnimi drogovymi
zakony se Casto uzivatelé drog testuji na hepatitidu typu C jesté v mensi mire'*';
divodem je hlavné stigmatizace ve zdravotnickych zafizenich, strach ze zatéeni nebo
nedostupnost Iécby a testovani.

Diagnostika hepatitidy typu C probiha ve dvou krocich:

1. Vzorek kapilarni krve nebo slin se otestuje na pfitomnost protilatek na hepa-
titidu typu C: pozitivni vysledek tohoto testu vypovida o tom, Ze dana osoba
prisla v urcité fazi svého Zivota do kontaktu s prislusSnym virem.

2. Nazakladé testu virove zatéze se pak zjistuje pritomnost viru hepatitidy typu C
v krvi a soucasné se stanovi, zda doslo k rozvoji chronické infekce a dana oso-
ba je nositelem nakazy (pfiblizné ve 20 % pfipadd se organismus infekce
spontanné zbavi a neni nutné ¢init zadné dalsi kroky).

V zajmu lepSiho povédomi o hepatitidé typu C by mélo byt soucasti kazdého testovani
poskytnuti informaci a pouceni ohledné zplsobu prenosu viru a prevence nakazy.

Lécba hepatitidy typu C

Hepatitida typu C je onemocnéni, které Ize lécit, avSak pristup k této |éCbé ma jen malé
mnozstvi uzivatell drog.*'$>%35+% \/ mnoha zemich existuje akutni potreba prijeti fun-
dovanych narodnich smérnic k feseni problematiky hepatitidy typu C, které by uvedly
na pravou miru mnozstvi nepodlozenych informaci o prognoze této lé¢by u uzivatell
drog. Néktefi poskytovatelé zdravotni péce napfiklad stale nespravné tvrdi, ze lidé uzi-
vajici drogy nejsou schopni zvladat vedlejSi ucinky lécby a Ze se po absolvovani lécby
hepatitidou typu C nakazi znovu. Vyzkumy pfitom ukazuji, Ze uspésnost Iécby injekénich
uzivateltd drog mudZe byt podobna jako u jinych pacientd.” Z nékterych studii rovnéz
vyplyva, Ze procento osob, které se po absolvovani |é¢by opétovné nekazi, nemusi byt
nijak vysoké. Zejména lécba injekénich uzivateld drog mlze byt nakladové efektivni,
uvazime-li vyrazny prinos vyhledového snizeni poctu infikovanych pro verejné zdravi.*
Uzivani drog by stejné jako napf. absence odpovidajicicho bydleni, uzivani alkoholu nebo
dusevni porucha nemély byt nikdy automaticky faktorem, na jehoz zakladé by byl jedinci
odepren pfistup k lécbé. PFislusna rozhodnuti by v tomto ohledu méla vzdy vychazet
spise z posouzeni individualnich potreb.*

Bude-li pfistup k |é¢bé nadale omezeny, poroste pocet uzivatell drog, u nichZz bude

dochazet k rozvoji pokrocilych nebo smrtelnych forem jaternich onemocnéni. Navyseni
objemu lé¢by bude mit na druhou stranu vyrazny dopad na prevalenci téchto onemoc-
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néni, nebot se bude dafit IéCit jedince, ktefi by jinak mohli virus dale Sifit, a to véetné
osob, které nadale uzivaji navykové latky nebo kterym v tomto ohledu hrozi relaps.*s
Jedna se samo o sob€ o vysoce rentabilni verejnozdravotni politiku, zejména ve srovnani
s alternativou, ktera nepocita s zZadnou Ié¢bou nebo nabizi [éCbu jen tém, kdo neuZivaji
drogy injekéné.%”

Soucasnost a perspektivy Ié¢by hepatitidy typu C

Standardni lécbu hepatitidy typu C predstavuje dvojkombinace ,pegylovaného inter-
feronu” (jedna injekce tydné) a ribavirinu (jedna az tfi tablety podavané dvakrat
denné), nicméné presny lécebny protokol se bude odvijet od genotypu viru, kterym
byla dana osoba infikovana. V zavislosti na mnozstvi rGznych faktor( se délka Iécby
pohybuje od 12 do 72 tydnd. Vzhledem k vedlejsim G¢inkim a samotné délce terapie
je takovy lécebny rezim narocny nejen pro uzivatele drog, avSak tyto nastrahy lze
pomoci dobré klinické péce uspésné eliminovat.

V soucasnosti se pracuje na vyvoji nékolika novych preparatd k 1é¢bé hepatitidy typu
C, pricemz predbézné vysledky z klinickych hodnoceni naznacuji, ze béhem nékolika
malo let bychom mohli mit k dispozici u¢inn€jsi a tolerovatelngjsSi Iécebné rezimy.
Vyhodou téchto terapeutickych rezim0 bude, ze budou zaloZeny pouze na podavani
tablet, bez interferonu. Nebudou mit tedy tolik vedlejsich ucinkd a lé¢ba nebude
muset trvat tak dlouho, coz zjednodusi aplikaci cel¢ Ié¢by. Objevuji se nazory, ze s té-
mito novymi Iécivy by se nakonec mohlo podarit hepatitidu typu C zcela vymytit.*

Svétova zdravotnicka organizace a International Network on Hepatitis Care in Sub-
stance Users (INHSU), mezinarodni organizace vénujici se problematice virovych he-
patitid u uzivateld drog, pracuji momentalné na vzniku mezinarodnich doporuceni
k feSeni problematiky hepatitidy typu C u injekénich uZzivatelG drog.*® Tento material
ma slouzit jako zaklad pro zpracovani konkrétnéjSich metodickych pokyn( reflektuji-
cich potreby a kontext jednotlivych zemi.
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Hepatitida typu C v Litvé

V Litvé je infikovano virem hepatitidy typu C pres 90 % injekénich uzivatell drog.?
Kazdy jedinec zafazeny do programu opioidové substitucni 1é¢by podstupuje prislus-
né testy a v pfipadé potreby je indikovan k |é¢bé. Pocet pacientl pfijatych k Iécbé
hepatitidy typu C v této stfednéprijmové zemi se mezi lety 2008 a 2011 zvysil 0 26 %.
Lidem, ktefi si hradi povinné zdravotni pojisténi, se diagnostika a Iécba hepatitidy
typu C poskytuji bezplatné,* nicméné ,pegylovany interferon" zdstava v ramei statni
zdravotni péce jednim z nejdrazsich Ié¢ebnych preparatii (v obdobi 2007-2011 po-
klesla cena této terapie jen o 3 %). Injekéni uzivatelé drog v3ak ¢asto nemaji platné
zdravotni pojisténi, nevédi, zda jsou hepatitidou typu C nakaZeni, a nemaji pfistup
k opioidoveé substitucni terapii ¢i 1é¢bé hepatitidy typu C.

Prestoze Litva ma mezi zemémi vychodni Evropy jednu z nejlepsich bilanci z hlediska
poskytovani lé¢by hepatitidy typu C, v poslednich letech se tato péce dostava jen
k 5 % celkové cilové populace.®% VétSimu efektu opatreni, kterymi tato zemé rea-
guje na epidemicky vyskyt HVC, stoji v cesté nizké pokryti intervenci zaméfenych na
minimalizaci rizik a absence systémové pfiznivéjSich podminek pro uZivatele drog.
V Litvé funguje devét programti vymény jehel a sfikacek (financovanych prevazné
organy mistni samospravy) a 19 zafizeni nabizejicich opioidovou substitucni terapii.®'
Tato preventivni opatfeni v3ak nestaci k odpovidajicimu pokryti potfeb: na kazdého
injekéniho uzivatele pripada v priméru 37 distribuovanych jehel roéng, pricemz jiny
injekéni material (napf. filtry nebo voda) se neposkytuje. Na celostatni Grovni existuji
rovné€z znacné rezervy v oblasti testovani a epidemiologického dohledu ve vztahu
k hepatitidé typu C.

Informovanost a stigma

Vyznamnou prekazkou efektivniho boje se silici epidemii hepatitidy typu C zlstava nizka
informovanost o této infekci mezi Sirokou verejnosti, odpovédnymi Ciniteli, uZivateli
drog i zdravotnickymi profesionaly.®® Povédomi o hepatitidé typu C a zavaznych dsled-
cich nezjisténé ¢i nelécené nakazy je minimalni, a to i u osob, které jiz nositeli tohoto
viru jsou.t*¢® Nedavna studie realizovana mezi injekénimi uzivateli drog v Thajsku na-
priklad ukazala, ze dvé tretiny respondentd se na hepatitidu typu C nenechaly testovat
jen proto, ze o tomto viru ,nikdy neslysely”.*® Mezi divody této nizké informovanosti
patfi absence okamzitych pfiznakd, pomala progrese onemocnéni, nizka politicka vile
fesit tuto epidemii, stigmatizace uzivatell drog, nedostatek podpory poskytované lidem
nakazenym hepatitidou typu C a spoléhani se na represivni protidrogova opatreni, ktera
uzivateldm drog brani v pfistupu k adekvatni péci a podpore. Mnozi injekéni uzivatelé
drog vnimaji hepatitidu typu C témér jako nutné zlo.

Uzivatelé drog nakazeni hepatitidou typu C mohou trpét dvojim stigmatem, v jehoz

dusledku se pak zdrahaji vyhledat zdravotni péci, véetné testovani, ¢i se svéfit zdravot-
nickym pracovnikiim s tim, Ze mohou byt nakazeni hepatitidou C nebo Zze si injekéné
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aplikuji drogy.®s Reseni téchto otazek je proto klicovou souéasti efektivniho boje s epi-
demii hepatitidy typu C mezi uzivateli drog.

S tim, jak se celosvétové dafilo snizovat Sifeni hepatitidy typu C prostfednictvim zdra-
votnickych vykonl a krevnich transfuzi, zacal byt vyskyt hepatitidy typu C postupem
doby stale vice spojovan s injekénim uzivanim drog. Z toho také prameni napadné mensi
mira porozuméni pro nékteré osoby nakazené hepatitidou typu C, coz souvisi s obec-
né rozsifenym vnimanim drogové zavislosti jako charakterové vady, nedostatku odpo-
védnosti ¢i moralni sily nebo ,spole¢enského zla" spise nez chronického recidivujiciho
onemocnéni. Vude tam, kde se vede ,valka proti drogam", jsou lidé v téchto mylnych
predstavach utvrzovani represivnimi protidrogovymi politikami a hromadnym zaviranim
uzivatell drog.

21



2

FINANCNi ZATEZ PREDSTAVOVANA
HEPATITIDOU TYPU C



HN FINANCNI ZATEZ ...

V souvislosti s hrozicimi ztratami, které epidemie hepatitidy typu C maze plsobit v ro-
vingé obecné lidské, spolecenské a ekonomické, hovofi Svétova zdravotnickd organizace
o ,Casované virové bombé".3 V zajmu efektivniho a neprodleného reSeni této hrozby
musi vlady jednotlivych statd vystupnovat opatfeni v oblasti prevence a Iécby, a to
zejména ve vztahu k uzivateldm drog. Takové kroky nebude mozné realizovat bez refor-
my protidrogové politiky, ktera by vytvofila pfizniv€jsi prostfedi pro uplatinovani verej-
nozdravotnich pfistupl, pfesmérovani financnich prostiedkt z ,valky proti drogam” do
zdravotnich sluzeb a Siroce podporované snahy o snizeni [é¢ebnych nakladd.

Vysoka cena Ié¢by hepatitidy typu C ma po celém svété katastrofalni dopad na jeji do-
stupnost pro uzivatele drog. Viyrobci obou patentovanych forem ,pegylovaného interfe-
ronu" (Roche a Merck) si za tyto pfipravky Uctuji v riiznych zemich rdzné ¢astky: totéz
lé¢ivo mUze stat od 2 000 do 20 000 americkych dolar(i za jednu lé¢ebnou epizodu.”’
Soucasné patenty vyprsi béhem nasledujicich dvou az ¢tyr let. Relativné nakladna je také
diagnostika hepatitidy typu C; k provedeni testt virové zatéze jsou nutné specializované
laboratorni kapacity, a jejich cena se proto pohybuje od 100 do 200 dolar(.

Hepatitida typu C si nicméné neziskala tak Sirokou pozornost a nevyvolala takovy mezi-
narodni tlak ze strany vlad, mezinarodnich donatort, OSN a dalsich, ktery pfispél k dra-
matickému snizeni ceny antiretrovirové terapie u HIV.%® Svétova zdravotnicka organizace
je v posledni dobé vyzyvana, aby zaradila medikaci urcéenou k Ié¢bé hepatitidy typu C
na svilj seznam zakladnich Iéciv, a také organizace UNITAID je vyzyvana, aby hepatitidu
typu C zahrnula do své nové Ctyrleté strategie s nadgji, Ze organizace bude schopna
zopakovat svllj zasadni vliv, ktery v minulosti uplatnila v ramci iniciativy za zvySeni
finanéni i praktické dostupnosti Iécby HIV a tuberkulozy.5®

Na narodni Urovni Ize dosdhnout okamzitého snizovani lé¢ebnych nakladl prostrednic-
tvim jednani s farmaceutickymi firmami podpofenych tlakem ze strany obcanské spo-
leCnosti a mezinarodnich organizaci, a pomoci tak snizovat ceny a usnadiovat pfistup
k 1é¢bé (veetné bezpecnych a ucinnych generickych verzi pegylovaného interferonu).”
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Prosazovani dostupnéjsi a levné;jsi Iécby: ukrajinsky priklad

Napfriklad na Ukrajing, ale také v Indii nebo v Thajsku se organizacim obcanské spo-
lecnosti dafi bojovat za nizsi cenu IéCby a ve€tSi podporu ze strany statnich organt
a instituci. Na Ukrajin€ je hepatitidou typu C nakazen pfriblizné 1 milion lidi, pficemz
podil nakazenych mezi injek¢nimi uzivateli drog €ini vice nez 90 %. Podobné jako ve
VEtSiné jinych zemich svéta tato situace znameng, ze pfi soucasnych cenach nemuze
vlada pocitat s uspokojenim poptavky po Ié¢bé. Ukrajina stejné jako mnohé jiné zemé
svéta nema doposud schvélen zadny narodni program pro boj s hepatitidou ¢i pFislus-
ny lé¢ebny protokol a neexistuji tu ani Zadné oficialni statistiky ohledné této nakazy.

V reakci na tento stav se ukrajinskd pobocka organizace International HIV/AIDS
Alliance a dalsi organizace obcanské spolec¢nosti dohodly se Svétovym fondem pro
boj s AIDS, tuberkulézou a malarii na financovani lé¢by pro injekéni uzivatele drog,
ktera méla byt poskytovana soucasné s opioidovou substituéni terapii a lé¢bou HIV.”!
Na zakladé jednani s farmaceutickymi firmami se postupné podafilo sniZit cenu této
Iécby na polovinu.

Organizace obcanské spole¢nosti na Ukrajiné sehravaji rovnéz vyznamnou roli pfi
zvySovani verejného povédomi o hepatitidé typu C, mobilizovani partnerskych sub-
jektl a verejnosti a zprostredkovavani dialogu mezi statem a farmaceutickym pra-
myslem. Ve vysledku doslo k tomu, Ze ukrajinsky prezident ulozil vladé, aby nalezla
finanéni prostredky na Iécbu hepatitidy typu C/? a vlada soucasné prijala narodni
program boje proti virové hepatitidé.”?

| pri stavajicich cendch se viak lécba hepatitidy typu C z verejnozdravotniho hlediska
vyplaci, uvazime-li vysi nakladd na Iécbu jaternich onemocnéni zplGsobovanych neléce-
nymi chronickymi infekcemi. Ve Spojenych statech napriklad naklady na Ié¢bu rakoviny
jater (v prméru 44 200 dolard ro¢né) vyrazné prevysuji jednorazové naklady na Ié¢bu
hepatitidy typu C (od 16 300 do 32 700 dolard).”

Také vyuziti nové vyvijenych preparatd pro lé¢bu hepatitidy typu C bude zasadné ome-
zeno, pokud nebudou finan¢né dostupné pro nizko- a stfednépfijmové zemé. Jestlize
jednani s farmaceutickymi spole¢nostmi nepovedou k adekvatnimu snizeni cen, jed-
notlivé zemé by mély sahnout k uplatnéni vyjimec¢nych krokd, které je mozné v ramci
dohody o obchodnich aspektech prav k dusevnimu vlastnictvi (TRIPS) Svétové obchodni
organizace realizovat v pfipadé mimoradnych situaci v oblasti vefejného zdravi.”® Patfi
sem mimo jiné otazka povinnych licenci k dovozu nebo vyrobé levnych generickych nebo
Lbiopodobnych” verzi |é€iv podléhajicich patentovym pravim.

Snizovani nakladovosti stavajicich a budoucich forem Ié¢by hepatitidy by mélo byt prvo-
fadou prioritou pro viechny odpovédné ¢initele na narodni i mezinarodni urovni.
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Valku proti drogdm” proslavil pred vice nez 40 lety americky prezident Nixon. Postu-
pem Casu se tento vyraz stal synonymem pro trestné-represivni pfistup charakterizovany
.nulovou toleranci* viéi drogam a snahou o dosazeni svéta bez drog.”® Tento pristup jde
nad ramec intenci soucasnych mezinarodnich umluv v oblasti protidrogové politiky, kte-
ré zohlednuji aspekt ,fyzického a moralniho zdravi lidstva” a pocitaji i s jinymi feSenimi,
nez je kriminalizace uzivatell drog.”” ,Valka proti drogdm" zasazuje uzivatele drog spise
do kriminalniho nez verejnozdravotniho kontextu. Z této valky obnasejici obrovské pro-
stredky, jeZ se celosvétove investuji do nekompromisniho vymahani drogové legislativy,
se stalo taZeni proti uzivateldm drog a dalSim zdravotné a socialné rizikovym skupinam.

Globalni komise pro protidrogovou politiku jiz dfive poukazala na netspéSnost tohoto
pfistupu z hlediska nabidky ¢i vlastniho uZivani drog,’® jakoz i na nékolik rdiznych zpGso-
b, jimiz ,valka proti drogam” pfispiva k Sifeni pandemie HIV mezi uzivateli drog:

e Stigma a strach ze zatceni brani uzivatelim drog ve vyuzivani zakladni zdravotni
péce.

e Zdravotnické systémy omezuji uzivateldm drog pfistup k péci, napfiklad tim, Ze si
svévolné stanovuji pozadavky na abstinenci od drog.

® Omezeni tykajici se poskytovani sterilnich jehel a stfikacek vedou k dalSimu nars-
tu praxe sdileni nacini a v mnoha pripadech celou situaci jesté komplikuje skute¢-
nost, Ze policie uplatiuje drZeni injekéniho nacini jako dlikaz trestné ¢innosti.

® Negativni nasledky maji nevyhnutelné také zakazy a omezovani opioidové substi-
tucni terapie a dalSich prokazatelné efektivnich intervenci.

® Masové zavirani této skupiny obyvatel vede k tomu, Ze se lidé ocitaji ve vysoce rizi-
kovém prostredi, které véznice nebo jina zafizeni s uzavienym rezimem predstavuji.

® Nedostatek preventivnich opatfeni ve véznicich vede soucasné k nevyhnutelnému
Sifeni virovych nakaz mezi uzivateli drog.

® Nadale dochazi k tomu, ze jiz tak omezenymi verejnymi financemi se plytva na
nepfinosné a neefektivni aktivity v oblasti protidrogové represe, misto aby byly
investovany do osvédéenych preventivnich a terapeutickych strategii.”®

Kazdy z téchto faktorl se rovnéz podepisuje na Sifeni hepatitidy typu C mezi uzivateli
drog. Pravé vzhledem k vy3Si prevalenci a nakazlivosti hepatitidy typu C se negativni
dopady protidrogovych politik projevuji u této epidemie jeSté vyraznéji, coz je dalSim
dikazem, ze ,valka proti drogam" je nelspésna a toliko zdrojem ujmy, nebot démonizuje
a stavi do izolace lidi, ktefi jsou ve skutec¢nosti v ohrozeni. Hepatitidé typu C mezi uzi-
vateli drog je mozné predchazet a Ize ji |€Cit, avSak je k tomu nutna neprodlena reforma
protidrogové politiky. O nékterych konkrétnich zpGsobech, jimiz ,valka proti drogam”
prispiva k Sifeni epidemie hepatitidy typu C, jakoz i krocich, kterymi by na tuto situaci
mély jednotlivé staty reagovat, pojednava tato kapitola.
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Ignorovani epidemie hepatitidy typu C ze strany politiki

Celosvétové pandemii hepatitidy typu C se stale vénuje jen zlomek pozornosti, prostred-
ki a energie, které by si jeji rozsah a fatalni nasledky zasluhovaly. Pfistup uZivateld
drog k lécbé hepatitidy typu C je v celosvétovém méfitku velmi omezeny, a to zejména
ve vychodni Evropé a stfedni a jihovychodni Asii, kde se epidemie v této populaci vyviji
nejhire.

Pres stale lepsi obecnou informovanost se ve vétSin€ zemi svéta tato ddlezita oblast
verejného zdravi, jakoz i dopady represivnich protidrogovych politik nadale prehlizeji.
Nedostatecna je epidemiologicka surveillance populace a politické snahy o zabezpeceni
efektivni prevence a finan¢né dostupné lé¢by dalece zaostavaji za ekvivalentnimi opatre-
nimi v oblasti HIV. K tspéSnému boji proti hepatitidé typu C je rovnéz zapotrebi optima-
lizovat a rozSifovat stavajici intervence zamérené na minimalizaci rizik, a to i navzdory
tomu, Ze mezi prednimi donatory aktivit v oblasti minimalizace rizik byva hepatitida
typu C jako verejnozdravotni problém marginalizovana.

Riziko zvySuje strach z policie a stigma

V nelegélnim obchodu s drogami se to¢i miliardy dolard. Ti, kdo jej kontroluji a kdo
z néj nejvice profituji, vSak ¢asto zlstavaji mimo dosah aktivit represivnich organd. ,Val-
ka proti drogdm" misto toho dopada na uzivatele drog a jiné osoby z nizSich pater
drogovych trhi. Tito jedinci zGstavaji pro policii nejsnazsim cilem, nebot kvalita prace
strazcl zakona se ¢asto hodnoti podle poc¢tu zatéenych a néktefi z nich se také mohou
snazit o privydélek formou Uplatkd ¢i vydirani.

Diiraz na represi vede k znaéné rozSifenému strachu ze zatceni a Sikanovani ze strany
policie, ale pfitom nijak nesniZuje vlastni uzivani drog nebo poptavku po navykovych
latkach. Vede jen ke zvySovani rizika hepatitidy typu C a dalsich zbyte¢nych negativnich
duasledkd. Hlavnim vysledkem je izolovani uzivatell drog od zakladnich vefejnozdravot-
nich sluzeb. Rlizna zafizeni slouzici uzivatelim drog jsou napfiklad ¢asto stredem zajmu
policie, kdyZ je Zadouci nékoho rychle najit a perlustrovat. Takova praxe je béZzna zejmé-
na tam, kde zakon nedovoluje drzeni jehel a stfikacek nebo kde je nalez téchto predméti
uplatnén jako dikaz o protipravnim jednani. Uzivatelé drog pak nebyvaji schopni nebo
ochotni navazat kontakt s programy poskytujicimi sluzby v oblasti prevence HIV nebo
hepatitidy, a jsou tak ¢asto nuceni pouzivat potencialné kontaminovany material.

Valka proti drogam také podnécuje ke stigmatizaci a diskriminaci uzivatel(l drog v nej-
riznéjSich kontextech. Ve sdéleni zvlastniho zpravodaje OSN pro pfipady muceni a dal-
Siho krutého, nelidského a ponizujiciho zachazeni nebo trestani se napfiklad uvadi, ze
jednani, jemuz jsou uzivatelé drog vystavovani v zdravotnickych zafizenich, ,mohou jit
za hranici Spatného zachazeni, které odpovidd muceni nebo krutému, nelidskému a po-
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nizujicimu zachazeni nebo trestani".’ V mnoha situacich a kontextech se k uzivatelim
drog pfistupuje s podezienim a nedveérou, pficemz se mylné predpoklada, ze jejich lécba
nebude Uspésna, pokud nebudou abstinovat.

Masové zavirani prispiva k Sifeni infekce

Neuspésna ,valka proti drogam" ma za nasledek masové véznéni uzivateld drog a dal-
Sich jedincll vystavenych zdravotnim a socialnim rizikGim. Jak jsme jiZz v tomto materialu
uvedli, véznice jsou nechvaln€ znamé jako vysoce rizikové prostredi z hlediska Sifeni HIV
a hepatitidy.®® Osobam omezenym na svobodé je pritom bézné upirana moznost opio-
idove substitucni terapie a antiretrovirové terapie, jakoz i vyuzivani prokazatelné ucin-
nych zpGsobl prevence, véetné sterilniho injekéniho nacini a kondoma. Tyto otazky jsou
mimoradné aktualni v detencnich centrech pro uzivatele drog, ktera v mnoha zemich
nadale funguji jako ,lé¢ebna zafizeni" navzdory silicim hlastim, podle kterych mdze byt
tato praxe v rozporu s dodrzovanim lidskych prav.?'

Vsude na svété jsou drogy ve véznicich nadale Siroce dostupné, i kdyZ odpovédné organy
tuto skute€nost oficialné popiraji. Soucasné zde ¢asto nejsou k dispozici Zadné sluzby
zamérené na minimalizaci rizik. Ze 158 zemi, které referuji o injekénim uzivani drog, jich
jen 10 zajiStuje ve v€znicich programy vymény jehel a strikacek a pouze v 41 zemich je
ve véznicich poskytovana opioidova substitucni [écba.® Absence téchto sluzeb v pripadé
0sob omezenych na svobodé ma od momentu jejich zatéeni negativni vliv na dodrzeni
rezimu lécby hepatitidy i jeji celkovu uspésnost. Jednotlivé staty by mély neprodlené
vypracovat politiky zamérené na podporu zdravi uzivateld drog ve vykonu trestu a vazby
¢i jinak omezenych na svobod€. Soucasné by staty mély pracovat na rozsifeni spektra
systémovych alternativ k trestdm odnéti svobody, véetné moznosti dekriminalizace uzi-
vani a pfechovavani drog pro osobni potrebu.

Represivni politiky brani v pristupu k systému péce

Mnohé staty nadale uprednostiuji represivni protidrogové politiky, které nevytvareji
pfiznivé podminky pro navySovani objemu a pokryti sluzeb zaméfenych na minimaliza-
ci rizik u osob, které uzivaji drogy. Pres dostatek objektivnich informaci a odbornych
podkladl, kterymi je mozné prokazat efektivitu a praktickou proveditelnost sluzeb
v oblasti minimalizace rizik, je mira jejich pokryti v celosvétovém méfitku povazlivé
nizka. Napriklad programy vymény jehel a stfikacek jsou stale nedostupné ve vice nez
70 zemich a regionech, ktere vykazuji vyskyt injekéniho uzivani drog.® V Ruské federaci
pak nadale plati zakaz pfipravkd uzivanych pfi opioidové substituéni terapii (metado-
nu a buprenorfinu), v dasledku ¢ehoz je tato osvédcend intervence odpirdna vice nez
1,8 milionu injekénich uzivateld drog, aniz by existovaly n€jaké naznaky prehodnoceni
tohoto stanoviska.
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| pokud jsou uzivatelim drog k dispozici odpovidajici sluzby, neustald hrozba zatéeni
a pronasledovani ze strany policie mGze byt prekazkou v jejich vyuZivani. V pfistupu
k péci v oblasti hepatitidy, ktera je jinak Siroké verejnosti bézné dostupna, brani ¢asto
uzivatelim drog stigma a diskriminace, kterym musi Celit. Lé¢ebné sluzby jsou jen zfidka
nastaveny tak, aby odpovidaly potfebam této populace, a to i presto, Ze uzivatelé drog se
mohou do integrovanych komunitné pojimanych [é¢ebnych intervenci bezproblémové
zapojit.®* Bude-li existovat snaha o zajisténi vétsi uzivatelské vstricnosti a dostupnosti
sluzeb, dojde k navySeni kontaktd i dlouhodobéjsiho vyuZivani téchto sluzeb, coz se na-
sledné velmi pozitivné projevi v nizSim poctu pripadd hepatitidy typu C a eliminaci zby-
tec¢né zdravotni zatéze. Téch nemnoho programd uréenych specificky uZivateldim drog se
¢asto omezuje na mensi ,vécné pilotni" projekty zavislé na externich donatorech, misto
aby Slo o Siroce dostupné systematické iniciativy. Vlady jednotlivych zemi by mély radéji
investovat vice Usili do prevence hepatitidy typu C a dalSich Skodlivych verejnozdra-
votnich dopad(, neZ mrhat prostfedky na represivni politiku, ktera je v lepSim pripadé
neefektivni a v horSim plsobi jesté vétsi Skody.
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Jsou-li protidrogové politiky v souladu s verejnozdravotnimi cili a neprosazuji-li marny
boj za spolecnost bez drog, mohou Sifeni hepatitidy typu C zabranit. Hepatitidé typu
C je mozné predchazet a je ji mozné Iécit, pficemz z objektivnich poznatkl vyplyva, ze
uzivatelé drog jsou schopni tuto Ié¢bu absolvovat stejné uspésné jako kdokoli jiny.8

V soucasnosti jsou znamy priklady uspéSnych zdravotné orientovanych celonarodnich
programd, kterymi Ize na zakladé osvétoveé Cinnosti zlepSovat situaci v oblasti diagnosti-
ky a Iécby hepatitidy typu C,*#* jak o tom vypovida nize popsana zkuSenost ze Skotska.
Vyzkumné studie opakované prokazuji, Ze pristupy akcentujici verejné zdravi a minima-
lizaci rizik se neprojevuji vyssi mirou uzivani drog. Vedou naopak spiSe k poklesu v uzi-
vani drog, nebot vytvareji vstricné prostredi, v némz se lidé maji moznost snaze dostat
ke zdravotni péci a ke sluzbam pro drogové zavislé, aniz by Celili preziravému a diskri-
minac¢nimu jednani.

Pres tato nezvratna fakta mnohé staty nepolevuji ve svych kontraproduktivnich a v ko-
nec¢ném dusledku bezvyslednych snahach o vymyceni drogovych trhi. Drogy jsou nadale
finanéné dostupné a Siroce k mani jako dfiv. Soucasné se vak neustale prohlubuji nase
poznatky o negativnich dlsledcich ,valky proti drogdm". Masové zavirani a represivni
pristupy brani uzivateldm drog v tom, aby vyhledali sluzby, které jim pfipadné mohou
zachranit Zivot, pricemz tito lidé jsou ¢asto vystaveni stigmatizaci, diskriminaci a Spat-
nému zachazeni, coz se vse podili na vzniku podminek pfihodnych pro Sifeni virovych
hepatitid.

Miceni ohledné negativniho dopadu ,valky proti drogam” se podafilo prolomit. Statni
organy i verejnost zacinaji objektivné prehodnocovat stavajici politiku a praxi, coz je
pfihodnym momentem pro iniciovani reformnich krok(.2® Nabizi se Siroka $kala pristupl
a intervenci, jejichz efektivita byla opakované prokazana. Tato opatreni je zapotrebi
urychlené rozvijet a dale vyhodnocovat v zajmu minimalizace negativnich dopadu trest-
né-represivnich praktik pfi prosazovani drogové legislativy.

Je tfeba neprodlené konat.

Priklad nejlepsi praxe: narodni akéni plan feseni problematiky hepatitidy typu C
ve Skotsku®®

Finanéni a spolecenskou zatéz predstavovanou epidemii hepatitidy typu C Ize mini-
malizovat prostfednictvim celonarodnich strategii vychazejicich z védecky ovérenych
poznatku. Pozoruhodny pfiklad takové narodni strategie UspéSné zacilené na uZiva-
tele drog predstavuje skotsky akéni plan pro feseni problematiky hepatitidy typu C.
Béhem Sestiletého obdobi zde doslo ke zlepSeni situace v oblasti testovani, prevence
i 1é¢by hepatitidy typu C.

Tento dvoufazovy akéni plan byl vyhlaSen v roce 2006 s cilem vybudovat v ramci
verejné spravy pevnou organizacni strukturu za prispéni vsech zainteresovanych sub-
jekt. Bylo v ném jednoznacné deklarovano, ze nejohrozenéjsi skupinou z hlediska
hepatitidy typu C v zemi jsou injekéni uzivatelé drog, a v souladu s tim je proto tfeba
nalozit s dostupnymi prostredky. Mezi hlavni vysledky tohoto planu opatreni patfi:
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® ¢tyf az Sestindsobny narlist v objemu poskytovani sterilniho injekéniho nacini,
véetné jehel, strikacek, filtr( a 1Zicek,

® narGst v poctu osob testovanych na hepatitidu typu C, a to zejména ve vézni-
cich a zafizenich pro uzivatele drog,

® VvétSi informovanost o hepatitidé typu C diky nejriznéjsim iniciativam zamé-
fenym na podporu testovani,

® zdvojnasobeni poctu lidi absolvujicich lécbu hepatitidy typu C v ndvaznosti na
rozvoj klinické péce, véetné velkého mnozstvi injekénich uzivateld drog,

® osminasobny narlist poctu vézia, jimzZ je poskytovana Iécba hepatitidy typu C,

® jednoznacné sestupny trend v poctu aktudlnich pripadld nakazy hepatitidou
typu C.

S pokradujici realizaci a pribéznym vyhodnocovanim skotského akéniho planu Ize
ocekavat dalSi zdokonalovani péce v oblasti hepatitidy typu C a jejich vysledkl u osob,
které uzivaji drogy. Na zakladé matematickych modeld se napfriklad predikuje dopad
miry vyuZzivani hepatitidy typu C na pocet pfipadl cirhdzy jater a dalSich jaternich
onemocnéni ve Skotsku. Z nasledujicich graft vyplyva, ze bude-li kazdy rok poskyt-
nuta lécba hepatitidy typu C 2000 injekénich uzivatelG drog, podafi se tim do roku
2030 predejit vice nez 1000 pripad cirhozy jater.®’

Graf 1: Modelovy pocet injekénich uZzivateld drog (IUD) s cirhozou ve Skotsku podle rGzné miry
vyuzivani lécby hepatitidy typu C v letech 2008-2030%¢
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HN DOPORUCENI

Doporuceni ze zpravy Globalni komise pro protidrogovou politiku
.Valka proti drogam” (2011)

Je treba:

1. Odtabuizovat téma drog. Vést otevienou debatu a prosazovat politiky, které efek-
tivné€ snizuji miru konzumace drog a soucasné eliminuji ¢i minimalizuji negativni
dopady represivnich protidrogovych pfistup(.

2. Misto kriminalizovani a trestani nabidnout uzivatelim drog v pfipad€ potreby spise
zdravotni péci a terapeutické sluzby.

3. Podporovat vlady jednotlivych statG v hledani alternativnich modeld pravnich
Uprav v oblasti drog (napfiklad v souvislosti s konopnymi latkami), jez by slouzily
k oslabeni moci organizovaného zlo€inu a chranily zdravi a bezpeénost obcand.

4. Vytvorit lepsi nastroje, indikatory a cile, jejichz prostfednictvim bude mozné mérit
dosazené pokroky.

5. Bojovat proti zazitym faleSnym predstavam o drogovych trzich, uzivani drog a dro-
gové zavislosti, nikoli v nich lidi utvrzovat.

6. Staty, které nadale investuji prevazné do intervenci v oblasti kontroly dodrzovani
zékonii (navzdory védecky podlozenym poznatkGim), by sva represivni opatfeni
mély primarné zaméfit na nebezpeci predstavovana drogovymi kartely a pase-
rackymi strukturami, a snizovat tak Gjmu zplsobovanou nezakonnym obchodem
s navykovymi latkami.

7. Prosazovat alternativni tresty pro osoby, které distribuuji drogy v malém nebo
které byly pfi takové ¢innosti pristizeny poprve.

8. Investovat vice prostfedkd do prokazatelné ucinné prevence se zvlastnim zamé-
fenim na mladez.

9. Nabizet drogoveé zavislym Siroké spektrum snadno dostupnych variant [é¢by a pé-
e, v€etné€ substituéni terapie a lé¢ebnych programl zaloZzenych na preskripci
heroinu, se zvlastnim zretelem na nejohrozené;si cilové skupiny, véetné osob ve
vykonu trestu odnéti svobody ¢i jinak omezené na svobodé.

10. Svérit vadéi ulohu pri realizaci reformy globalni drogové politiky systému insti-
tuci sdruzenych pod hlavickou OSN, coz znamena prosazovat efektivni pfistup
zalozeny na priikaznych faktech a podporovat tak jednotlivé zemé ve vytvareni
protidrogovych politik, které zapadaji do jejich kontextu a odpovidaji jejich potre-
bam, a soucasné zajistovat jednotnou koncepci nejriiznéjSich agentur, strategii
a Umluv spadajicich do ramce ¢innosti Organizace spojenych narodu.

11. Urychlené jednat. ,Valka proti drogam" skoncila neispéchem. Nastala doba ke
zméné politiky.
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DOPORUCENI

Doporuceni ze zpravy Globalni komise pro protidrogovou politiku
.Valka proti drogam a HIV/AIDS” (2012)

Vedouci predstavitelé jednotlivych zemi a generalni tajemnik Organizace spojenych na-
rodd, jakoz i Urad OSN pro drogy a kriminalitu, UNAIDS a Komise pro narkotika musi
ucinit nasledujici:
1. Uznat a fesit pFicinné souvislosti mezi valkou proti drogam a sifenim HIV/AIDS,
nasilim souvisejicim s fungovanim drogovych trhd a dalsimi zdravotnimi (napf.
hepatitida typu C) a socialnimi dopady.

2. Reagovat na skutecnost, ze hlavnim problémem, ktery pfispiva k dalsimu Sifeni
epidemie HIV v mnoha oblastech svéta, je rizikové chovani, jez je disledkem repre-
sivnich protidrogovych politik a podfinancovani védecky podloZenych pfistupt.

3. Apelovat na vlady jednotlivych statdl, aby upoustély od praxe zatykani a véznéni
0sob, které sice uzivaji drogy, ale nezptsobuji ujmu druhym.

4. Nahrazovat neefektivni opatfeni zamérena na kriminalizaci a trestni postih uziva-
tell drog vyzkumem podloZenymi intervencemi, které nejsou v rozporu se zasa-
dami dodrzovani lidskych prav a u nichz bylo prokazano, Ze vedou ke smysluplnému
snizovani negativnich individualnich i spolecenskych dopadd uZivani drog.

5. Zem¢, které nedostatecné vyuzivaji osvédcena opatreni k ochrané verejného zdra-
vi, by mély zacit neprodlené pracovat na rozvijeni a zavadéni strategii, které pro-
kazatelné vedou k omezovani dalSiho Sifeni viru HIV a ochrané zdravi osob, které
uzivaji drogy, véetné distribuce sterilnich stfikacek a dalSich programd zamére-
nych na eliminaci rizikovych praktik pfi injekéni aplikaci drog. Neuskutecnéni
takovych kroku je zlocin.

6. Soukromy i privatni sektor by mél investovat do nejriiznéjSich snadno dostupnych
variant lécby a péce pro drogové zavislé, véetné substitucni lécby a lécebnych
programi zaloZenych na preskripci heroinu. Témito strategiemi Ize snizovat celko-
vou poptavku po drogach a predchazet tak nemocem a Umrtim, jakoZ i snizovat
rozsah a Skodlivé disledky drogovych trha.

7.VSechny odpovédné organy - od obecni az po mezinarodni troven - si musi uvé-
domit, ze valka proti drogam zjevné nevede ke smysluplnému sniZzovani nabidky
drog, a v souladu s tim upoustét od tradi¢nich opatfeni spojovanych s ,uspéchy”
protidrogové represe (napf. pocty zatéenych, odsouzenych ¢i zachyty drog), které
se nijak pozitivné nepromitaji do jednotlivych segmentd spolecnosti.

8. Posuzovat uspésnost protidrogové politiky na zakladé indikatord, které vypovidaji
o skute¢ném dopadu na jednotlivé komunity, napf. nizsi mira Sifeni viru HIV a dal-
Sich infekénich onemocnéni (napt. hepatitidy typu C), méné smrtelnych predavko-
vani, méné nasili v souvislosti s drogovymi trhy, nizSi pocet uv€znénych osob
a nizSi mira problémového uzivani navykovych latek.

9. Vyzyvat organy, které jsou v ramci institucionalniho syst¢ému OSN zodpovédné
za oblast vefejného zdravi, aby se ujaly vidéi role pfi feseni otazky uzivani drog
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a jeho negativnich dopadd a prosazovaly uplatfiovani prokazatelné efektivnich
opatreni. Jiné organy, napfiklad Mezinarodni rada pro kontrolu narkotik, by mély
podléhat nezavislému externimu dohledu, jehoz prostfednictvim by bylo mozné
zabranit tomu, ze politiky, které tyto organy prosazuji, povedou ve skutecnosti
k zhorSovani zdravi a bezpecnosti obcand.

. Urychlené jednat. ,Valka proti drogam" skoncila netspéchem. Podnikneme-li

vsak neprodlené kroky, jsme schopni predejit milionim novych pfipadii nakazy
virem HIV a amrti na AIDS.
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= Ugelem Globalni komise pro protidrogovou politiku je
podnécovat fundovanou védecky podloZzenou celosvétovou
diskuzi o humannich a efektivnich zplisobech minimalizace
ujmy, kterou jednotlivelim a spolec¢nostem zpUsobuje problém
uzivani drog.

Cile Globalni komise pro protidrogovou politiku jsou:

- Prehodnotit zakladni vychodiska, efektivitu a disledky
pristupu oznacovaného jako ,véalka proti drogam®.

- Vyhodnocovat rizika a pozitiva zplisobt feSeni drogového
problému v riznych statech.

- Vypracovavat realistickd védecky podloZzena doporuceni
pro realizaci reformnich opatfeni v oblasti prava
a prislusné politiky v zajmu ochrany zdravi jednotlivcl
a bezpecnosti spolec¢nosti jako celku.

m Publikace se zabyva otazkou pfistupl k drogové politice

z perspektivy ochrany verejného zdravi. Zameéruje se
predevsim na situaci ve vyskytu hepatitidy typu C a na otazku
vlivu represivnich opatreni na jeji Sifeni.

m Publikaci ¢tenarim predklada Narodni monitorovaci stiedisko
pro drogy a drogové zavislosti, které je pracovistém Uradu
vlady Ceské republiky. PIné znéni této publikace, dfive vydané
publikace a informace o dalSich pfipravovanych publikacich
najdete na webové strance www.drogy-info.cz v sekci
Publikace. Distribuci zajistuje vydavatel.
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