preklad otevieného dopisu

Vazeny pane premiére,

my, nize podepsani akademicti pracovnici, odbornici v oboru zavislosti a ob¢ané,
drogovych politik, je v soucasnosti ohroZena v disledku spatnych uUrednickych a
politickych rozhodnuti. Méme divod se obdvat, Ze tato rozhodnuti mohou
napdachat nevratné skody na evidence-based politice a predstavuji vyznamné
riziko pro verejné zdravi v celé zemi.

Ceska drogova politika je povazovana za Uspésny model dekriminalizace uzivani
drog a vyvazeného pristupu k drogdm a ma vynikajici vysledky v oblasti
verejného zdravi (Csete, 2012). Od pocatku devadesatych let minulého stoleti je
zalozena na integracnim a mezirezortnim pristupu k feSeni problematiky uzivani
drog a drogové zavislosti. Tento pristup odrazi bio-psycho-socialni faktory
uzivani drog a navykovych poruch a zahrnuje ,Ctyfi pilife": prevenci, snizovani
poptavky, snizovani nabidky a opatieni ke snizeni $kod zplsobenych uzivanim
drog (harm reduction). Adiktologické sluzby jsou poskytovany provozovateli
zdravotni péce a predevsim siti nevladnich organizaci, které poskytuji programy
snizovani skod a socidlni sluzby.

Systém je v soucasné dobé fizen mezirezortnim sekretariatem Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), jehoz soucasti je Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti (NMS), které shromazduje aktualni informace o
epidemiologické situaci a prib&Zné& RVKPP informuje o aktudlni situaci.
Sekretariat RVKPP také zajistuje certifikaci kvality poskytovani adiktologickych
sluzeb, pridéluje finanéni prostfedky a fidi sit regionalnich protidrogovych
koordinatorl. Sekretariat RVKPP i NMS jsou zafazeny ve struktufe Uradu viady
CR, &imz je zajiténa interdisciplindrni a meziresortni politika zaméFena nejen na
zdravotni, ale také na psychosocialni aspekty uzivani drog.

Tento otevieny dopis reaguje na aktudlni zamér presunout sekretariat RVKPP z
Ufadu vlady CR na Ministerstvo zdravotnictvi CR. Tento pFesun predstavuje
zavaznou hrozbu ve smyslu zUzeni protidrogové politiky na jeji zdravotni aspekt
a potencidlné mize znamenat i omezeni financovani adiktologickych sluzeb
pouze na stavajici poskytovatele zdravotni péce. To by ohrozilo dalsi fungovani
existujici sité& programl snizovani rizik a socidlnich sluzeb.

Jinymi slovy, existuje redlna hrozba, ze v disledku této zmény Ceska republika
ucini krok zpét od svého moderniho interdisciplindrniho pfistupu k nelegalnim
drogdm a Ze tato rozhodnuti rozlozi Sirokou sit sluzeb zamérenych na snizovani
rizik. Je tfreba poznamenat, Ze soucasny model protidrogové politiky pfinesl
vynikajici vysledky, o ¢emz svéddi statistiky Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogovou zavislost. Podle nich patFi vyskyt $kod v disledku uzivani
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drog v CR mezi nejnizsi v Evropé:

e Mezi lety 2002 a 2015 byla v CR mira vyskytu virové hepatitidy typu C u
lidi, kteri injekéné uzivaji drogy, mezi 12 % - 22 % HCV; v ostatnich
evropskych zemich, které poskytly odhady, to bylo 27 % - 81 % (EMCDDA,
2018a);
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ve stejném obdobi se v CR mira vyskytu HIV u lidi, ktefi injekéné uzivaji
drogy, pohybovala mezi 0,1 % - 0,4 % ve srovnani s 0,4 % - 49 % ve
zbyvajicich evropskych zemich (EMCDDA, 2018a);

v roce 2015 bylo v CR evidovdno pouze 7 pfipadl Uumrti souvisejicich s
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miry Umrti (spolu s Portugalskem, LotySskem, Bulharskem a

Lucemburskem) (EMCDDA, 2018b).

Téchto vysledkd bylo dosazeno i presto, ze je v CR sice rostouci, ale stale jesté
prdmérna mira vysoce rizikového uzivani drog. Odhaduje se na 4,4 - 6,7 vysoce
rizikovych uzivateld drog na 1000 obyvatel CR v letech 2008 - 2015, v porovnani

s 3,8 - 7,1 vysoce rizikovych uZivateld drog na 1000 obyvatel v ostatnich

evropskych zemich. V CR je nizky vyskyt $kod zplsobenych uZivanim drog i
presto, ze relativné vysoky podil ceské populace uvadi zkusenosti s uzivanim
konopi.

Chapeme, ze protidrogova politika a jeji Fizeni je komplexni, nakladnou a nékdy i

politicky obtiznou agendou pro jakoukoli vladu. Timto otevienym dopisem
bychom vsak radi vyjadrili mezinarodni uznani soucasnému c¢eskému modelu
protidrogové politiky za jeho interdisciplinaritu, meziresortni koordinaci a
vynikajici vysledky v oblasti verejného zdravi.

Chtéli bychom timto povzbudit ¢eskou viadu, aby zachovala sviij

uspésny model protidrogové politiky, a vyzvat ji, aby upustila od svého
zaméru pFesunout Sekretariat Rady viady pro koordinaci protidrogové

politiky a Narodni monitorovaci stredisko do kompetence jednoho
ministerstva (ministerstva zdravotnictvi), jelikoz tento krok by mohl

zplsobit nenapravitelné skody v poskytovani sluzeb v oblasti drog a v

souvislosti s tim zvysit riziko (preventabilnich) skod souvisejicich s
uzivanim drog.
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