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KLÍÈOVÁ SLOVA: LÉÈEBNÉ KONOPÍ – PÌSTOVÁNÍ KONOPÍ – REGULACE

VÝCHODISKA: Léèebné využití konopí a pøijetí adekvát-

ní legislativy je v ÈR aktuálnì diskutovanou problemati-

kou a ve svìtì rozvíjející se oblastí podpùrné léèby. Posky-

tování léèebného konopí pøedstavuje vzhledem k rozšíøení

konopí jako nelegální drogy výzvu pro efektivní nastavení

mechanismù jeho preskripce a jeho pìstování pro léèebné

úèely. CÍL: Cílem èlánku je (i) pøinést pøehled regulaèních

mechanismù pro pìstování léèebného konopí v zemích,

kde bylo konopí pro léèbu zpøístupnìno a kde dochází sou-

èasnì k jeho pìstování, a identifikovat faktory efektivní re-

gulace, (ii) odhadnout rozsah plochy, poèet rostlin a objem

léèebného konopí, jež je tøeba zajistit pro plné pokrytí po-

tøeb pacientù, (iii) diskutovat obvyklou cenu léèebného ko-

nopí za pøedpokladu pìstování v rámci jednoho státu a pøi

dovozu ze zahranièí. DESIGN: Práce využívá analýzy re-

gulaèních dokumentù, odborných èlánkù, šedé literatury,

internetových zdrojù, novinových èlánkù a e-mailové ko-

munikace se zástupci relevantních institucí, které regulují

pìstování léèebného konopí ve státech, kde bylo zpøístup-

nìno (Izrael, Kanada, Nizozemí, USA, Rakousko, Velká Bri-

tánie) VÝSLEDKY: Práce identifikuje nìkteré problémy

spojené s pøesným vymezením pìstební plochy a stanove-

ním optimálního poètu pìstovaných rostlin; za jediné sta-

bilní vodítko v této oblasti považuje zkušenosti s dávková-

ním marihuany v zahranièí, které se pohybuje v rozmezí

1 až 5 g na den. Práce pøedstavuje rozmezí cen marihuany

v zahranièních modelech, kde se cena indoor léèebného

konopí pohybovala mezi maloobchodní a velkoobchodní

cenou konopí na èerném trhu. ZÁVÌRY: Autoøi docházejí

k závìru, že nejefektivnìjším modelem pro zpøístupnìní lé-

èebného konopí je stanovení agentury, která bude formou

licence kontraktovat více než jednoho pìstitele, což umož-

òuje zajištìní spektra konopných produktù za konkurenèní

cenu.
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� 1 ÚVOD
Konopí je považováno za efektivní podpùrnou léèbu u celé

øady diagnóz, a to zejména v oblasti chronické neuropatické

bolesti, køeèových stavù, nechutenství nebo nìkterých kož-

ních onemocnìní (Hanuš, 2011; Zábranský & Hanuš, 2008).

Diskuse o zpøístupnìní léèebného konopí byla v Èeské re-

publice na legislativní úrovni zahájena v dubnu 2010 parla-

mentním semináøem „Perspektivy léèby konopím: Zdraví,

legislativa, politika“, který demonstroval shodu odborné

a politické veøejnosti otevøít možnost léèebného a výzkum-

ného využití konopí v Èeské republice a identifikovat kon-

krétní legislativní bariéry tomuto postupu (Zábranský et

al., 2010). V srpnu 2011 v dùsledku politické neaktivity v té-

to vìci spustili pacienti, lékaøi a aktivisté Petici za legisla-

tivní zmìny zpøístupòující pacientùm v Èeské republice léè-

bu konopím a umožòující jeho výzkum, která za necelé ètyøi

mìsíce svého fungování získala pøes 10 tisíc podpisù v elek-

tronické i papírové podobì. Následný vznik expertní pra-

covní skupiny1 pod záštitou pøedsedy vlády ÈR a pøedsed-

kynì Poslanecké snìmovny Parlamentu ÈR spustil diskusi

o podobì systému, v jehož rámci by mohla Èeská republika

zpøístupnit v souladu s mezinárodními úmluvami OSN

(MZV, vyhláška è. 47/1965 Sb.) pacientùm a výzkumníkùm

léèebné konopí. Vìcná debata otevøela možnost pìstování

konopí v Èeské republice v rámci regulovaného licenèního

systému, a tu také podpoøila zmiòovaná expertní pracovní

skupina (vláda ÈR, 2011). Z hlediska protidrogové politiky

je konopí souèasnì nejrozšíøenìjší nelegální drogou, jejíž

opatøování je spojeno se samozásobením ve formì pìstování

(EMCDDA, 2011; Mravèík et al., 2010). Je proto relevantní

otázkou jak nastavit regulaèní mechanismy pro pìstování

léèebného konopí, aby bylo zamezeno jeho úniku na èerný

trh. Léèebné konopí musí souèasnì dosahovat vysoké medi-

cínské kvality a mìlo by být získáváno za cenu pøimìøenou

podpùrné léèbì a také skuteènosti, že jde o rostlinný mate-

riál, jenž má navíc substitut v podobì srovnatelného pro-

duktu poskytovaného na èerném trhu nebo formou výše

uvedeného samozásobení. Tato práce pøináší analýzu za-

hranièních zkušeností se zpøístupnìním léèebného konopí

a jeho pìstováním.

Cílem èlánku je pøinést na základì zkušenosti s pìsto-

váním konopí pro léèebné úèely v zahranièí (i) pøehled regu-

laèních mechanismù pro pìstování léèebného konopí v ze-

mích, kde bylo konopí pro léèbu zpøístupnìno a kde souèas-

nì dochází k jeho pìstování, a identifikovat jejich efektivní

faktory, (ii) odhadnout rozsah plochy, poèet rostlin a objem

léèebného konopí, jež je tøeba zajistit pro plné pokrytí potøeb

pacientù, (iii) diskutovat obvyklou cenu léèebného konopí

za pøedpokladu pìstování v rámci jednoho státu a pøi dovo-

zu ze zahranièí.

� 1 / 1 Léèebné využití konopí ve svìtì –
pøehled modelù
Konopí nebo jeho deriváty jsou pro léèebné úèely zpøístup-

nìny v øadì státù svìta. V Evropì je modelovým pøíkladem

státu, jenž pìstuje a distribuuje rostlinné konopí s vysokým

obsahem THC pro léèebné využití, Nizozemí. Konopí je zde

dostupné v distribuèní síti lékáren a od jednoho pìstitele jej

vykupuje státní Office for Medicinal Cannabis (Hazekamp,

2006). Itálie, Finsko a Nìmecko mají limitované programy

léèebného využití konopí a konopí pro léèebné úèely vyku-

pují právì od nizozemského Office for Medicinal Cannabis

(Elliot, 2011).

V Izraeli, kde pùsobí spoluobjevitel kanabinoidních re-

ceptorù, èeský vìdec Lumír Hanuš (Hanus et al., 1993), bylo

konopí pro pacienty uvolnìno v roce 2000 a je dodáváno

pìstiteli-dobrovolníky. V létì roku 2011 byl systém dobro-

volnického pìstování formalizován a podøízen státní agen-

tuøe (Elliot, 2011). Agentura pro pìstování léèebného kono-

pí byla podle dostupných informací ustavena v roce 2008 ta-

ké v Rakousku pod rakouským úøadem pro kontrolu léèiv,

nicménì výsledky její èinnosti se zatím nepodaøilo identifi-

kovat (BGBI, 2008).

V Kanadì operuje pod gescí ministerstva zdravotnictví

státem kontraktovaná pìstírna Prairie Plant Systems Inc.,

její produkce je nicménì pacienty považována za nekvalitní

a je málo využívána, o zaøazení do bezpeèného regulaèního

rámce však usilují neoficiální výdejny konopí (Capler,

2011). Legislativa Kanady totiž podobnì jako u vybraných

státù USA ve vìci získávání léèebného konopí umožòuje pa-

cientùm vypìstovat si pro potøeby vlastního léèebného vy-

užití stanovený poèet rostlin. Tuto povinnost je potom mož-

né delegovat na další osobu (HC, 2010b). Systém potom

smìøuje k vytvoøení tzv. výdejen, které zajišťují pøísun lé-

èebného konopí pro skupinu pacientù (Lucas, 2008). Kolek-

tivní pìstování a nekontrolované výdejny jsou ovšem v roz-

poru s požadavky mezinárodních úmluv na to, aby veškerou

produkci vykoupila státní agentura, a vzhledem k použitým

postupùm èasto také v rozporu s požadavky medicíny na

farmaceutickou kvalitu léèiva.

Od roku 1996 zpøístupnilo pøevážnì formou nekontro-

lovaných výdejen konopí k léèebným úèelùm také 16 státù

USA, jmenovitì Kalifornie, Oregon, Aljaška, Washington,

Maine, Havaj, Colorado, Nevada, Vermont, Montana, Rho-

de Island, Nové Mexiko, Michigan, New Jersey (Eddy,

2010) a novì také Delaware a Arizona.2 Mimo tyto státní
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1/ Spoleèná pracovní skupina sekretariátu Rady vlády pro koordinaci proti-

drogové politiky a Poslanecké snìmovny PÈR pro legislativu a související pøed-

pisy upravující pìstování, zpracování, distribuci a použití netechnického konopí

pro léèebné a výzkumné úèely (zkrácenì Pracovní skupina za zpøístupnìní ko-

nopí pro léèbu a výzkum v Èeské republice) pod vedením dìkana 1. LF UK v Pra-

ze prof. MUDr. Tomáše Zimy, DrSc., MBA, a národního protidrogového koordi-

nátora, Mgr. Jindøicha Voboøila.

2/ Washington, D. C., a Maryland nesankcionují držení a pìstování konopí,

pokud pacient u soudu prokáže, že jej užíval z medicínských pøíèin.



programy operuje v USA ještì federální program s nìkolika

pacienty, v rámci kterého je jediným držitelem povolení od

National Institute on Drug Abuse umožòující pìstovat ko-

nopí pro léèbu a výzkum University of Missisippi (ASA,

2009). Problémem amerického systému zpøístupòujícího

konopí pro pacienty je nesoulad mezi státní a federální le-

gislativou; federální zákony øadí konopí do skupiny kontro-

lovaných látek, pro které neexistuje medicínské využití

(Eddy, 2010). To implikuje jednak represivní pøístup fede-

rální politiky i výkonné federální služby Drug Enforcement

Agency (DEA) k výdejnám konopí, jež jsou povoleny na

úrovni národních státù, a z toho vyplývající konflikty mezi

represivními složkami na státní a federální úrovni (Blic-

kam & Jelsma, 2009), a jednak znemožòuje integrovat stát-

ní programy do standardního zdravotnického systému, tj.

distribuováním léèiv lékárnami a/nebo kontrolovanou pres-

kripcí. Je však nutno konstatovat, že nìkteré státy USA

v poslední dobì vytváøejí silnìjší regulaèní mechanismy,

které pøi jejich efektivním vymáhání mohou konvergovat

spíše do systému centrálnì øízeného licencovaného prodeje

na úrovni státu, jako je tomu v pøípadì Arizony nebo Colo-

rada (ADHS, 2011; CMMEF, 2011).

Systémem poskytování léèebného konopí, který mùže

být problematický z hlediska požadavkù mezinárodních

úmluv na vytvoøení státní agentury, jsou také španìlské tzv.

„social kluby“. Jejich principem je pìstování konopí pro èleny

„družstva“, kteøí za poplatek získávají pouze potøebnou mì-

síèní dávku konopí pro svoji spotøebu. Systém vychází ze

skuteènosti, že trestní právo ve Španìlsku nepostihuje pìs-

tování konopí pro vlastní potøebu (Woods, 2010) a také z tra-

dic španìlské spoleènosti ohlednì spoleèenských klubù. „So-

cial kluby“ jsou dostupné jak pro pacienty, tak pro rekreaèní

uživatele konopí – obì skupiny mají zpravidla možnost kon-

zultace se zdravotnickým pracovníkem (Barriuso, 2011).

Ve vybraných zemích jsou pro léèebné úèely dostupné

farmaceutické preparáty na bázi syntetického THC, napøí-

klad Marinol (nabilon) ve Švýcarsku (Dehavay et al., 2011),

Canador (dronabinol) v Nìmecku a Rakousku (Grotenher-

men, 2006) nebo preparát Sativex z rostlinného konopí, kte-

rý byl v roce 2005 registrován v Kanadì (Witton, 2008).

V nìkterých zemích (napø. Dánsko) je Marinol dostupný na

základì zvláštního povolení – individuální dovozy jsou však

neúmìrnì drahé (Woods, 2010). Sativex je aktuálnì povolen

a vyrábìn ve Velké Británii a novì je schválen pro využití také

v nìkolika dalších zemích EU vèetnì ÈR na základì spoleèné

evropské registrace (GWPharm, 2011). V ÈR však není distri-

buován a jeho užívání je možné pouze na základì individuál-

ních dovozù s mìsíèní cenou terapie cca 40 000 Kè pøi výrob-

cem udávané støední spotøebì jednoho balení na 10 dní.3

� 2 METODA
Pøi analýze jednotlivých modelù zajištìní léèebného konopí

a jeho pìstování jsme vycházeli z oficiálních dokumentù do-

stupných v elektronické podobì na internetu, odborných

èlánkù, šedé literatury, internetových zdrojù, novinových

èlánkù a e-mailové komunikace se zástupci relevantních in-

stitucí. Materiály byly vyhledávány v èasovém období od

15. 9. 2011 do 30. 11. 2011 databází scholar.google.com nebo

volnì v prostøedí internetu (zpravidla s omezením výsledkù

na dokumenty ve formátu .pdf, které jsme považovali za

vhodný filtr pro získání formálních dokumentù). Byla po-

užita klíèová slova „medicinal/cal marijuana growing, me-

dicinal/cal marijuana regulation, medicinal/cal cannabis

system“ apod. V rámci samotné analýzy jsme se zamìøovali

na dostupné informace z následujících okruhù: forma kon-

troly rostlinné produkce a zajištìní bezpeènosti pìstování;

rozsah pìstební plochy a podmínky, za kterých je konopí

pìstováno s ohledem na kvalitu produktu; cena léèebného

konopí pro pacienta. Informace publikované jednotlivými

institucemi a kontrolními orgány byly validovány s využi-

tím dostupných odborných èlánkù a dalších volnì dostup-

ných internetových zdrojù.

� 2 / 2 Pìstování léèebného konopí –
mechanismy regulace pìstitele a kontroly
produktu
V následujícím oddíle vybíráme modely pìstování léèebné-

ho konopí v tìch státech, kde existuje pøehledný systém

kontroly, tedy Kanadu, USA (federální pìstírnu a vybrané

státy, které zavedly pøísnìjší regulaci), Izrael a Nizozemí

(viz tabulka 1). Cílem tohoto oddílu je identifikovat efektiv-

ní mechanismy kontroly pìstování léèebného konopí s ná-

sledujícími cíli: (i) zabránit úniku na èerný trh na úrovni

pìstitele a (ii) zajistit vysokou standardizaci a medicínskou

kvalitu.

Tabulka 1 ukazuje rozdílnost systémù pìstování léèeb-

ného konopí ve svìtì. Ve ètyøech státech figuruje monopolní

pìstitel (Nizozemí, USA, Kanada, Velká Británie). V Izraeli

funguje systém nìkolika pìstitelù, teprve v roce 2011 se

ale dostali pod kontrolu agentury požadované tzv. Jednot-

nou úmluvou o omamných látkách OSN (MZV, vyhláška

è. 47/1965 Sb). Konkurence v poskytování léèebného konopí

je aktuálnì umožnìna v USA, Kanadì a ve Španìlsku, kte-

ré v této vìci ovšem nepostupují v souladu s úmluvou, proto-

že není splnìna funkce agentury ve smyslu výkupu léèebné-

ho konopí.

2 / 2 / 1 Kontrola úniku léèebného konopí na èerný
trh
Povinností agentury kontrolující pìstování konopí pro lé-

èebné úèely (v tzv. Jednotné úmluvì je tato agentura ozna-

èována jako „opiová“, pro konopí a opium platí stejná usta-

novení) je urèit území, na kterém bude rostlina pìstována,

2011/ 11 / Suppl.
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den na 2 000 až 24 000 Kè v nominálních cenách dané mìny, v závislosti na ze-

mi a stanoveném modelu. Tento pøepoèet vychází z tabulky è. 3.



nechat ji pìstovat jen licencovanými pìstiteli a souèasnì ta-

ké od pìstitelù vykoupit jejich veškerou produkci (MZV, vy-

hláška è. 47/1965 Sb). Následující pøehled ukáže praxi napl-

nìní mezinárodních úmluv v jednotlivých zemích, kde je lé-

èebné konopí zpøístupnìno a pìstováno.

Pìstování konopí pro léèebné úèely se v Nizozemí øídí

komplexní smìrnicí ministerstva zdravotnictví, která blíže

specifikuje výjimky z tzv. opiového zákona, jež v Nizozemí

definuje nakládání s kontrolovanými látkami vè. nelegál-

ních drog (MOH, 2002). Nizozemský Office for Medicinal

Cannabis kontrahuje jednoho pìstitele (z pùvodních dvou,

jeden se neosvìdèil) a jednoho farmaceutického distributo-

ra, který konopí zabalí pro dodání do lékáren. Pìstiteli je

udìlováno povolení k nakládání s návykovými látkami, kte-

ré je podmínìno uzavøením smlouvy s Office for Medicinal

Cannabis. Na úrovni pìstitele stanovuje, že autorizace ke

vstupu do pìstírny je dána jen urèeným osobám. Dle sdìlení

Office for Medicinal Cannabis prochází pìstitel bezpeènost-

ní provìrkou. Office for Medicinal Cannabis pìstitele kon-

troluje pøi setbì (vìdí, kolik je u pìstitele rostlin) a pøi skliz-

ni a má výsadní právo vykonat u pìstitele kdykoli kontrolu

(stejným právem disponují také orgány èinné v trestním øí-

zení). Povinností pìstitele je zlikvidovat veškerý odpad pøi

výrobì. Britský GW Pharmaceuticals, výrobce Sativexu, ke

svým bezpeènostním procesùm uvádí, že pìstírna je opatøe-

na kamerovým systémem a sofistikovaným systémem alar-

mù (GWPharm, 2001).

V Izraeli získalo povolení pìstovat konopí pro pacienty

od ministerstva zdravotnictví celkem 8 dobrovolníkù, kteøí

mají také povolení jej k pacientùm dopravovat, a to do cen-

trální úložny nebo pøímo pacientùm (Shadmi, 20. 6. 2009).

Systém dobrovolníkù je umožnìn mimo jiné pøíznivými kli-

matickými podmínkami; konopí se pìstuje v zakrytých

sklenících bez využití umìlého osvitu. Pìstiteli tak s pìsto-

váním konopí nevznikají náklady nad rámec jeho vlastní

práce, získání klonù rostlin, hnojiv a zabezpeèovacích tech-

nologií. Úniky na èerný trh jsou kontrolovány DNA scany

léèebného konopí (tj. pokud se na èerném trhu objeví lát-

ka nìkteré z léèebných odrùd, zaène být její pìstitel

vyšetøován).

2 / 2 / 2 Osevní plocha, poèet rostlin a potøeby
pacientù
Vzhledem k vlastnostem rostliny konopí je pøi kontrole

vhodné brát v potaz nejen velikost osevní plochy, jak ji vyža-

dují mezinárodní úmluvy, ale také poèet rostlin a variabilní
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Tabulka 1 / Table 1

Pøehled základních modelù pìstování konopí pro léèebné úèely ve svìtì

Overview of basic models of medicinal marijuana growing in the world

Stát Pìstování pro léèebné úèely Dostupnost konopí pro

pacienty

Agentura/ kontrolní instituce

Nizozemí Jeden kontrahovaný pìstitel Bedrocan Síť lékáren Office for Medicinal Cannabis

USA – federální

program

University of Missisippi pro velmi omezené

léèebné a výzkumné využití

Limitovaný Compassionate IND

Program, oficiálnì ukonèen

v roce 1992, nìkolik pacientù

dodnes

National Institute on Drug Abuse

USA – státní

programy

Rùzné modely (pacienti, delegované osoby,

licence)

Zpravidla zvláštní výdejny Není

Kanada – centrální

pìstírna

Monopolní pìstitel Prairie Plant Systems Inc. Nákup semen a sušiny pøes

dodávkovou službu

Health Canada (kanadské ministerstvo

zdravotnictví)

Kanada – systém

výdejen a samo-

pìstitelù

Samotní pacienti a delegované osoby Individuální nebo hromadný

výdej, vlastní pìstování

Health Canada (kanadské ministerstvo

zdravotnictví) – dodávka semen,

neplní zde funkci „agentury“, pokud

jde o výkup

Izrael 8 dobrovolných pìstitelù Výdejní místo nebo pìstitel

pøímo k pacientovi

Jednotka pod ministerstvem

zdravotnictví, od 2011 („agentura“)

Španìlsko Tzv. „social kluby“ pìstují konopí pro své

èleny

Tzv. „social kluby“ zajišťují

dodávku konopí pro své èleny

Není známa

Rakousko Pìstovat smí pouze agentura, praxe není

známa

Syntetický Marinol v lékárnách,

rostlinné konopí není známo

Österreichische Agentur für

Gesundheit und

Ernährungssicherheit, AGES, úøad

pro kontrolu léèiv pod ministerstvem

zdravotnictví, “agentura”

Velká Británie Pìstuje pouze spoleènost GW

Pharmaceuticals

Dostupný pøípravek Sativex Medicines Control Agency



vztah mezi poètem rostlin a výnosem, který závisí mimo ji-

né na pìstebních technologiích. Orientaèní vztah mezi poè-

tem rostlin a výnosem mùžeme odvodit napøíklad ze smìr-

nice kanadského ministerstva zdravotnictví, které definuje

objem rostlinného konopí a poèet rostlin, které je pacient

oprávnìn držet pro vlastní potøebu (HC, 2010a). Tento ob-

jem se výraznì odlišuje pro indoor a outdoor odrùdy, resp.

potenci konopí, a závisí také na pacientovì denní dávce (in-

door pìstování: 5 až 25 rostlin a 225 až 1125 g na pacienta

s denní dávkou 1 až 5 g; outdoor pìstování: 2 až 10 rostlin

a 750 až 3750 g na pacienta s denní dávkou 1 až 5 g). Smìr-

nice tedy v prùmìru odhaduje výnos z jedné indoor pìstova-

né rostliny na 45 gramù a výnos z jedné outdoor pìstované

rostliny na 375 gramù; souèasnì z ní také vyplývá odhad, že

pro jednu pìstební várku, která pokryje potøeby cca tisíce

pacientù, je adekvátní (povoleno) vypìstovat v prùmìru

15 000 indoor rostlin nebo 675 kilogramù v indoor podmín-

kách. Pokud jde o outdoor podmínky, kde pøedpokládáme

úrodu jednou do roka (povolené pìstební množství pro jed-

nu várku se tak rovná roènímu), pro potøeby 1000 pacientù

by šlo v prùmìru o 6 000 venkovních rostlin nebo 2 250 kilo-

gramù outdoor marihuany.

Holandský Office for Medicinal Cannabis vypìstuje za

rok 100–150 kg a konopí je v Nizozemí pøedepisováno pro

asi 500 pacientù (e-mailová komunikace s OMC).

Tøetí pìstírnou, u které byl k dispozici odhad poètu

rostlin, byla pìstírna urèená jako zdroj pro pøípravek Sati-

vex britského GW Pharmaceuticals. Na ploše asi 300 m2

je pìstováno pøibližnì 40 tisíc rostlin za rok pro potøeby

3000 pacientù (GWPharm, 2001). Tìchto asi 13 rostlin na

pacienta/rok nelze pøímo srovnat se støedním povoleným

poètem 15 rostlin na pacienta v Kanadì – tam je støední po-

èet 15 rostlin možno držet kdykoli v èase, pokud jeho indoor

pìstírna provede za rok nìkolik cyklù, mùže za rok vypìsto-

vat 15 rostlin nìkolikrát.

V izraelském programu léèebného konopí je aktuálnì

asi 7 500 pacientù (Hanuš, 2011), prùmìrný objem pres-

kripce je 100 gramù na pacienta a mìsíc (Shadmi, 20. 6.

2009).

V Kanadì bylo k roku 2007 vydáno celkem 1742 povo-

lenek k pìstování konopí, z tìchto osob jen 351 nakupovalo

konopí od centrální pìstírny Prairie Plant Systems Inc.

a zbytek pacientù si opatøoval konopí vlastním pìstováním

nebo v rámci delegovaných výdejen. V posledních letech
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Tabulka 2 / Table 2

Poèet rostlin a jejich váha v publikovaných údajích o pìstírnách léèebného konopí

Number of plants and weight information obtained from publications about medicinal marijuana plantations

Poèet rostlin

nebo pìstební

plocha

Váha Poèet pacientù Denní dávka

konopí/

pacient

na 1000

pacientù/

pìstební

várku

Typ produkce

Kanada samopìstitelství

indoor

5 až 25 rostlin/

pacient

225 až 1125 g/

pacient

èást z celkových

30 000

1–5 g 675 kg/15 000

v prùmìru

rostlin v jedné

várce

indoor

Kanada samopìstitelství

outdoor

2 až 10 rostlin/

pacient

750 až 3750 g/

pacient

èást z celkových

30 000

1–5 g 2250 kg/6 000

rostlin/rok

outdoor

(jedna várka)

Arizona 6 rostlin/ pacient 60 g/ pacient n. a. 2 g 60 kg v jedné

várce

n. a.

Nizozemí n. a. 100–150

kg/rok

500 celkem n. a. 200–300

kg/rok

indoor

Kanada – Prairie Plant

Systems Inc.

n. a. 780 kg/rok 351 pacientù (a

350 probandù

výzkumu)

n. a. 1 100 kg/rok indoor

Velká Británie 40 000 celkem

/rok (300 m2)

n. a. 3000 celkem n. a. 13 000 rostlin

(rok), 100 m2
indoor

Španìlsko 600 rostlin

(„social klub“

Kalamudia)

n. a. 200 („social klub“

Kalamudia)

max 3 g

(„social klub“

Pannagh)

1 000 kg/3 000

rostlin/rok

outdoor

Izrael n. a. 100 g/ pacient/

mìsíc

7 500 celkem n. a. 1 200 kg/rok outdoor

(skleník)

ZDROJ: (ADHS, 2011; Barriuso, 2011; GWPharm, 2001; Ma, 2010), www.cannabisbureau.nl, http://www.hc-sc.gc.ca, www.cannabisdispensary.ca, e-mailová

korespondence.

SOURCE: (ADHS, 2011; Barriuso, 2011; GWPharm, 2001; Ma, 2010), www.cannabisbureau.nl, http://www.hc-sc.gc.ca, www.cannabisdispensary.ca, e-mail

communication.



stoupl poèet povolení k vlastnímu pìstování pøibližnì na

10 tisíc osob, dalších 30 tisíc osob údajnì využívá výdejen

pro léèebné konopí (Capler, 2011). Problémem kanadského

systému je jednak paralelní existence samopìstitelského

a státního systému, a zejména potom nedostateèná kvalita

a variabilita státem zajišťovaného léèebného konopí (CFSA,

2005).

Ve Španìlsku není poèet aktuálnì provozovaných „so-

cial klubù“ znám, stejnì jako není znám poèet pacientù, kte-

øí využívají konopí pro léèebné úèely. Jeden ze známìjších

„social klubù“, Pannagh, má asi 70 èlenù, pacienti dostávají

až 3 gramy na den, rekreaèní uživatelé maximálnì 1 g (Wo-

ods, 2010). Další známý „social klub“, Kalamudia, pìstuje

asi 600 rostlin pro potøeby celkem 200 pacientù (Barriuso,

2011).

Tabulka 2 srovnává dostupné údaje o poètu pacientù,

objemu produkce a poètu rostlin vypìstovaných za úèelem

léèebného využití a provádí pøepoèet tìchto nesourodých

údajù pro potøeby 1000 pacientù za rok (s výjimkou indoor

samopìstitelství v Kanadì a Arizonì, kde jsou potøeby pa-

cientù vyjádøeny v podobì maximálního objemu konopí,

které pacient mùže držet v daném èase – poèet sklizní do ro-

ka není stanoven, a není na rozdíl od ostatních státù znám

roèní objem konopí).

Tabulka 2 souèasnì srovnává známé objemy produkce

rostlinného konopí pøepoètené na 1000 pacientù. Jediný

známý odhad pìstební plochy je z Velké Británie, kde by

potøebám 1000 pacientù odpovídala plocha cca 100 metrù

ètvereèních; rozsah pìstování léèebného konopí je èastìji

uvádìn jako poèet rostlin. Ve Velké Británii by na 1000 pa-

cientù odpovídal poèet cca 15 000 indoor pìstovaných rost-

lin, u španìlské outdoor produkce 3 000 rostlin (v Kanadì je

to v prùmìru dvojnásobek). Další zpùsob, jakým lze vyjádøit

potøebný objem konopí pro léèebné úèely, je vypìstovaný ob-

jem konopné sušiny. Pokud jde o vypìstovanou hmotnost,

v Nizozemí je pro 1000 pacientù dodávána jen asi tøetina

hmotnosti konopí než ve Španìlsku a v kanadské státem

kontrahované pìstírnì (200–300 kg oproti cca 1000 kg). Re-

lativnì malý objem nizozemského konopí na daný poèet pa-

cientù je možné vysvìtlit jak dostupností alternativy pro

pacienty v podobì coffeeshopù, kde lze zakoupit srovnatel-

ný, aè ménì kvalitní produkt (Hazekamp, 2006), tak tím, že

kanadské produkci je vytýkána nízká kvalita (potence,

resp. dodávání i s neúèinnými èástmi rostliny) a že španìl-

ská produkce je patrnì typu outdoor, a tedy potenciálnì mé-

nì potentní (španìlský objem vypìstovaného léèebného ko-

nopí byl pøitom odhadován na základì dávky pro jednoho

pacienta).

2 / 2 / 3 Pìstování a distribuce léèebného konopí –
medicínská kvalita produktu
K tomu, aby mohlo být konopí využíváno pro léèbu a vý-

zkum, je tøeba, aby byli jeho pìstitelé schopni dodat stan-

dardizovaný produkt, a to s ohledem na obsah specifických

kanabinoidù a absenci pesticidù, tìžkých kovù, bakterií

a hub (ICMC, 2001). Tyto standardy jsou obtížnì dosažitel-

né na úrovni samopìstitelství a vedle požadavkù na výkup

konopí státní agenturou, jež vyplývají z tzv. Jednotné úmlu-

vy OSN o omamných látkách, jsou druhým hlavním dùvo-

dem pro centralizaci výroby léèebného konopí licenèním

systémem.

Britský GW Pharmaceuticals uvádí pìstování z klono-

vaných rostlin, které získává od vybraného holandského

specialisty Hortapharm, jenž se dlouhodobì zabývá botani-

kou rostliny konopí na výzkumné úrovni. V indoor pìstírnì

je kontrolována fotoperioda, teplota, vlhkost a zmìny vzdu-

chu. Nemoci rostlin jsou dle slov výrobce øešeny biologickou

cestou, konopí se sklízí manuálnì (GWPharm, 2001).

V Nizozemí obsluhuje pìstírnu výhradnì personál

s patøièným školením. Standardizace rostlin musí probíhat

na úrovni odrùdy, pìstebního substrátu, délky denního

svìtla, intenzity záøení, odstínu záøivky, atmosférické vlh-

kosti, zavlažování, vìtrání a èasu skliznì vzhledem k denní

fázi rùstu (vèetnì denní hodiny pøi sklizni). Místnost pro

pìstování musí být dobøe vìtratelná, musí být zamezeno

vstupu živoèichù, podmínkou jsou omyvatelné podlahy

a nedøevìné vybavení. Sklizené konopí nesmí pøijít do kon-

taktu s pùdou, sklizeò je nutno co nejrychleji pøesunout do

další fáze zpracování (omytí, oøezání, sušení) a nesmí se vy-

stavovat slunci. Sušení probíhá v tenkých vrstvách dosta-

teènì vzdálených od podlahy a za stálé teploty. Skladování

je doporuèeno pøi teplotì 1–5 stupòù Celsia (mražené pro-

dukty pøi teplotì minus 18–20 stupòù). Ve všech fázích pìs-

tování musí být jednotlivé variety konopí oddìleny a dobøe

oznaèeny, pøi analýze vzorku je požadován kvantitativní

obsah THC a CBD a kvalitativní obsah dalších komponent.

Celý proces pøípravy léèebného konopí musí být øádnì za-

protokolován, protokol musí obsahovat také informace o lo-

kaci a pøedchozích pìstovaných plodinách, prostøedcích po-

užitých pøi pìstování, objemu skliznì a veškerých odchyl-

kách od standardního postupu (MOH, 2002). V regulacích

amerického státu Colorado lze navíc najít seznam látek,

které léèebné konopí nesmí obsahovat (CMMEF, 2011).

Míra zapojení centrální agentury do kontroly kvality

léèebného konopí a procesu pìstování mùže záviset na kon-

krétním nastavení systému, stejnì jako rozložení nákladù

na testování kvality produktu. V návrhu na zapojení ka-

nadských výdejen do centralizovaného systému je obsažen

napøíklad pøedpoklad, že po dohodì s pìstitelem mohou vý-

dejny samy otestovat kvalitu léèebného konopí pro další

distribuci a nést tak bøemeno tìchto nákladù (Capler,

2011).
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� 2 / 3 Cena léèebného konopí a náklady na
jeho pìstování
Následující pøehled pøináší srovnání cen léèebného konopí

ve svìtì. Ve druhé èásti kapitoly jsou srovnány ceny léèeb-

ného konopí v zemích, kde je tato informace dostupná, s ce-

nou konopí na èerném trhu v dané zemi a je diskutován

vztah mezi tìmito promìnnými.

2 / 3 / 1 Léèebné konopí a jeho ceny v zahranièí
Nizozemské léèebné konopí je v lékárnách prodáváno v pìti-

gramových baleních za cenu 41,2 nebo 43,5 EUR (plus 6%

daò z pøidané hodnoty). Pøi pøepoètu na koruny4 je cena lé-

èebného konopí v Nizozemí asi 225 korun za gram. Cena ex-

portovaného konopí v zemích, které jej z Nizozemí dováží, je

o nìco vyšší – kazuistika finského pacienta uvádí cenu

12 EUR, tedy cca 300 Kè/gram, což je pøi denní dávce 2 g pro

daného pacienta témìø prohibitivní cena (Nieminen, 2006).

Kanadské léèebné konopí vypìstované kontraktova-

nou pìstírnou si pacienti mohou objednat poštou za cenu

5 CAD za gram, což je asi 90 Kè5. Problémem u kanadského

léèebného konopí je nastavení podmínek kontraktu s pìsti-

telem Prairie Plant Systems Inc., od kterého je konopí do

objemu 420 kg vykupováno za cenu 320 CAD/kg a nad tento

objem za cenu 1144 CAD/kg, aktuálnì potøeby kanadských

pacientù tuto hranici pøekraèují a stát platí pìstiteli vyšší

cenu. Cena léèebného konopí navíc v Kanadì pøedstavuje

jen asi pìtinu nákladù, které kanadské ministerstvo zdra-

votnictví pìstiteli hradí v rámci kontraktu – ministerstvo

zdravotnictví tedy jako kompenzaci na každý gram vypìsto-

vaného konopí uplatòuje pøi prodeji pacientùm asi pìti- až

desetinásobnou pøirážku (Capler, 2007).

V Izraeli byl odhad prùmìrných nákladù na výrobu

jednoho gramu konopí v roce 2009, kdy byl otevøen systém

licencovaného pìstování nìkolika dobrovolným pìstitelùm,

dle slov jednoho z nich asi 15 šekelù, tj. asi 70 korun (Shad-

mi, 20. 6. 2009).6 V souèasné dobì hradí pacienti svou léèbu

èástkou 100 USD za mìsíc, pøitom 25 % z této èástky je ur-

èeno pro pìstitele, který využívá centrálního distribuèního

místa – nìkteøí pìstitelé nicménì zásobují pacienty pøímo,

cena pøi tomto zpùsobu distribuce není známa (z e-mailu iz-

raelského lékaøe Dr. Boaze Wachtela). Obvyklý objem ko-

nopí pro pacienta je pøitom 100 g na mìsíc, èili 1 g je pa-

cientùm dodáván za cenu cca 1 USD.

Relativnì nízká je cena léèebného konopí ve Španìl-

sku. Pro vstup do „social klubu“ Pannagh je vyžadován èlen-

ský poplatek 40 EUR, dále už jednotlivci platí 4 EUR za

gram kvalitního konopí. Autor reportáže ze „social klubu“

uvádí, že se jedná o zhruba polovinu poulièní ceny (Buxton,

2011). Podle EMCDDA i UNODC je však prùmìrná španìl-

ská cena konopí na ulici 3,6 EUR, což zøejmì reprezentuje

zejména outdoor vypìstovanou marihuanu; „social klub“

nabízí rostliny kvalitních a vysoce potentních odrùd.

Ceny marihuany jsou ve výdejnách léèebného konopí

v americké Kalifornii blízké cenám na èerném trhu. Výdej-

ny, jež se specializují na vysoce šlechtìné konopné odrùdy,

nabízí konopí od 50 do 70 USD za osminu unce (3,5 g) velmi

kvalitní marihuany. Bìžné výdejny prodávají konopí za

30–50 USD za osminu unce. Nákladem navíc je v kaliforn-

ském systému doporuèení od lékaøe, což mùže pøedstavovat

až 200 USD za první doporuèení a 125 USD za jeho obnove-

ní (Ma, 2010). Cena konopí vypìstovaného americkou fede-

rální pìstírnou není známa, University of Mississippi jako

jediná federální pìstírna konopí a jediná legální pìstírna

konopí v USA obdržela v letech 2000–2007 celkovou dotaci

ve výši 1,3 milionu USD, tedy v prùmìru více než 2 miliony

Kè za rok (ASA, 2009). Pacientù je pøitom ménì než deset.

Srovnání mìsíèních nákladù a jejich pøepoèet na koru-

ny jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3 uvádí pøehled cen za gram léèebného konopí

a jeho pøepoètení na základì parity kupní síly, která byla

získána z databáze OECD jako hodnota spotøebního koše

v dané zemi vzhledem k americkému dolaru pro rok 20107.

Ceny v USD byly následnì pøepoèteny kursem 19 Kè/USD.

Prùmìrná cena léèebného konopí ve svìtì se pøi pøepoètu

podle parity kupní síly pohybovala od 70 Kè do 270 Kè za

gram. Výjimkou je Izrael, kde pacienti platí jen asi 15 Kè za

gram s ohledem na produkci bez pøídavného osvìtlení, vy-

braný pìstitel ovšem uvádí vyšší náklady (konopí však pìs-

titelé dodávají spíše na bázi dobrovolnosti). Faktory, které

urèují cenu, mohou být domácí produkce konopí, poèet pìs-

titelù, realizace zisku nebo míra propustnosti systému pro

rekreaèní uživatele konopí. Nejnižší cena je dle pøepoètu po-

dle parity kupní síly po Izraeli v Kanadì (pøepoètených

73 Kè), kde se jedná o administrativní rozhodnutí Health

Canada (ministerstva zdravotnictví), ovšem za cenu nízké

kvality produktu, jenž je vykupován od jediného kontraho-

vaného pìstitele, a také za cenu dotování ceny z jinak ná-

kladného kontraktu. Tøetí nejnižší cena byla ve Španìlsku

(96 Kè), kde „social kluby“ zajišťují pìstování konopí v pod-

mínkách bez pøídatného osvìtlení a souèasnì deklarují ne-

ziskovost svého jednání. V Nizozemí, kde je konopí zajišťo-

váno jediným pìstitelem, byla cena vyšší než ve výše uvede-

ných pøípadech (pøepoètených 192 Kè a 202 Kè), pøi exportu

do Finska byla cena o 10 % navýšena (227 Kè). Relativnì

nejvyšší prùmìrná cena léèebného konopí byla dosažena

v USA (271 Kè), což mùže souviset mj. s vysokou propustnos-

tí výdejen léèebného konopí pro jeho rekreaèní uživatele.
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4/ Kurz 25 Kè/EUR.

5/ Kurz k 4. 12. 2011 je 18,4 Kè/kanadský dolar.

6/ HDP na jednoho obyvatele Èeské republiky je podle Svìtové banky cca

70 % HDP Izraele, cena výroby pro Èeskou republiku pøepoètená dle HDP by

byla cca 50 Kè na jeden gram vypìstovaného léèebného konopí.

7/ Parita kupní síly vyjadøuje smìnný kurs, ve kterém mohou spotøebitelé

zakoupit v obou zemích srovnatelné spotøební koše. Paritu kupní síly soukromé

spotøeby lze pro státy OECD dohledat v databázi stats.oecd.org.



Dalším zpùsobem, jak odhadnout cenu léèebného ko-

nopí, je srovnání cen léèebného konopí s cenou konopí na

èerném trhu v každé zemi. Srovnání zde èiníme na základì

cen na nelegálním trhu publikovaných ve World Drug Re-

port (UNODC, 2011). Ze srovnání, které pøináší tabulka 4,

je patrné, že léèebné konopí je pro pacienty levnìjší, než by

byl jeho nákup na èerném trhu. Výjimku pøedstavuje Kali-

fornie, která byla diskutována jako systém, jenž je velmi

permeabilní pro rekreaèní uživatele a pøedstavuje tak èasto

alternativu èerného trhu s tím rozdílem, že je zde garanto-

vána kvalita. Podobnì ve Španìlsku se nepodaøilo proká-

zat, že by cena konopí byla nižší než na èerném trhu; „social

kluby“ ale podobnì jako kalifornské výdejny navštìvují ta-

ké rekreaèní uživatelé, kteøí jsou zde ochotni za kvalitní

produkt zaplatit více než na èerném trhu, kde je jeho kvali-

ta nejistá. Ani jeden z výše uvedených systémù neumožòuje

efektivnì odlišit pacienta od rekreaèního uživatele, proto

nemohou vedle sebe fungovat dvì ceny a systémy by realizo-

valy menší zisk než pøi nastavení cen podle èerného trhu.

Souèasnì se ve všech sledovaných zemích cena pro pacienta
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Tabulka 3 / Table 3

Cena konopí pro léèebné úèely

Medicinal marijuana prices

Stát Produkt Kvalita Cena pro pacienta

v národní mìnì

za obvyklé

množství

Cena

v národní

mìnì/g

Parita kupní

síly

v národní

mìnì k USD

(OECD)

Cena g/

USD dle

parity kupní

síly

Cena v Kè

(dle parity

kupní síly

k USD)

Nizozemí Bedrobinol

(konopná

sušina)

THC cca. 12, CBD <1 41,25 EUR + 6%

VAT/5g

8,7 EUR 0,87 10,1 USD 192 Kè

Nizozemí Bedrocan

(konopná

sušina)

THC cca. 19, CBD <1 41,25 EUR + 6%

VAT/5g

8,7 EUR 0,87 10,1 USD 192 Kè

Nizozemí Bediol

(konopná

sušina)

THC cca. 6, CBD cca

7,5

43,50 EUR + 6%

VAT/5g

9,2 EUR 0,87 10,6 USD 202 Kè

Finsko Bedrocan

(konopná

sušina –

dovoz)

THC cca. 19, CBD <1 12 EUR/g 12 EUR 1,00 11,9 USD 227 Kè

USA –

Kalifornie

n. a. Od nižší po nejvyšší

kvalitu.

30–70 USD/oz.

(množstevní slevy

možné)

14 USD 1,00 14,3 USD 271 Kè

Kanada –

centrální

pìstírna

Prairie Plant

Systems Inc.

– konopná

sušina

THC 12.5 ± 2%,

vlhkost 14%,

nicménì

72 % pacientù

hodnotí jako nízkou

kvalitu (1 – 2 b.

z deseti)

5 CAD /gram +

daò (není známa

výše danì)

5 CAD 1,30 3,8 USD 73 Kè

Kanada –

výdejna

The Medicinal

Cannabis

Dispensary,

Vancouver

Rùzné odrùdy 6–10 CAD/g 8 CAD 1,30 6,1 USD 117 Kè

Izrael Konopná

sušina

z centrální

výdejny

n. a. 100 USD/mìs

(množstí

cca 100 g/mìs)

3,7 ILS 4,47 0,8 USD 16 Kè

Španìlsko Konopná

sušina

Rùzné odrùdy 40 EUR roèní

poplatek, 4 EUR/g

4 EUR 0,79 5,1 USD 96 Kè

ZDROJ: www.cannabisbureau.nl, http://www.hc-sc.gc.ca, www.cannabisdispensary.ca, (Ma, 2010), emailová korespondence.

SOURCE: www.cannabisbureau.nl, http://www.hc-sc.gc.ca, www.cannabisdispensary.ca, (Ma, 2010), e-mail communication.



pohybovala nad velkoobchodní cenou konopí na èerném tr-

hu (jak ji uvádí UNODC), což mùže reflektovat reálné ná-

klady na výrobu léèebného konopí (více viz tabulka 4).

V Èeské republice se cena konopí na polootevøeném

èerném trhu ustálila na 200 Kè za gram, jak vyplývá z kvali-

tativní èásti studie Marihuanové trhy v Èeské republice.8

Cena marihuany u pìstitele a na úrovni obchodu v kilogra-

mových množstvích se pohybuje od 80 do 130 Kè (Mravèík et

al., 2009). Za pøedpokladu, že by se cena léèebného konopí

v Èeské republice pohybovala ve stejném rozmezí, jako je

tomu u zahranièních studií (tj. mezi maloobchodní a velko-

obchodní cenou konopí na èerném trhu), a za pøedpokladu,

že by jedinou alternativou dovozu byl holandský Office for

Medicinal Cannabis, jenž zatím operuje jako výhradní dis-

tributor léèebného konopí na území Evropy, by se cena indo-

or pìstovaného konopí v Èeské republice pohybovala na tøe-

tinì až polovinì ceny dovozní.

Tento závìr mùže být pøekvapivý vzhledem ke skuteè-

nosti, že cena na èerném trhu je obecnì považována za vel-

mi vysokou oproti situaci, kdy by dané látky byly legální (J.

Caulkins & Reuter, 1996; J. P. Caulkins & Reuter, 1998;

Reuter & Kleiman, 1986). Nìkteøí autoøi však poukazují na

to, že èerný trh nemusí hradit celou øadu nákladù, jež vyža-

duje legální prostøedí, jako je napøíklad zdanìní, sociální

odvody, skladování, balení nebo reklama (Miron, 2003).

V pøípadì léèebného konopí se k tomu pøidávají ještì vysoké

požadavky na stálou kvalitu rostlinné produkce, jež byly po-

drobnì popsány v této práci, a souèasnì také náklady na

bezpeènostní opatøení zamezující úniku konopí z této pro-

dukce na èerný trh. Konopí navíc oproti ostatním nelegál-

ním drogám prochází relativnì menším poètem subjektù,

které z prodeje drog realizují zisk, což je dáno napøíklad je-

ho rozšíøenou produkcí pøímo v zemích spotøeby (Sifaneck,

2007; Wilkins & Sweetsur, 2006), a tak se jeho výrobní cena

tolik neliší od ceny koncové.

� 3 DISKUSE
Uvedený pøehled modelù zpøístupnìní a produkce léèebné-

ho konopí ve svìtì vychází z rešerše šedé literatury, inter-

netových zdrojù a dostupných regulaèních dokumentù, po-

pøípadì z e-mailových dotazù k zástupcùm jednotlivých in-

stitucí (se kterými se ne vždy podaøilo navázat uspokojivý

kontakt). Metodologie studie je limitována spolehlivostí

uvedených zdrojù a odráží skuteènost, že zpøístupnìní lé-

èebného konopí je ve svìtì relativnì novým a spontánnì

vznikajícím fenoménem navazujícím na objevení mecha-
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8/ Realizuje Centrum adiktologie, Psychiatrická klinika 1. LF UK v Praze

a VFN v Praze, s grantovou podporou Národního monitorovacího støediska pro

drogy a drogové závislosti v roce 2009 a Open Society Institutu v roce 2010.

Tabulka 4 / Table 4

Ceny konopí na èerném trhu a cena konopí pro pacienta

Marijuana prices on the illicit market and for patients

Stát Cena marihuany na èerném

trhu

(zdroj: UNODC, EMCDDA)

Cena marihuany na

èerném trhu – koncový

prodej za gram

(pøepoèet)

Cena marihuany na

èerném trhu –

velkoprodej za gram

(pøepoèet)

Cena léèebného konopí

pro pacienta v Kè/g

Nizozemí 7,5 USD/g koncová cena,

5–7 EUR coffeeshop, 5000

USD/kg velkoprodej

150–170 Kè 100 Kè 220–230 Kè

USA – Kalifornie 35–70 USD/oz koncová

cena, 4000 USD / pound

velkoprodej

270–400 Kè 160 Kè 170–400 Kè

Kanada – Plant Prairies 12,7 USD/g koncová cena,

4275 USD/kg velkoprodej

240 Kè 84 Kè min. 90 Kè

Kanada – výdejna 12,7 USD/g koncová cena,

4275 USD/kg velkoprodej

240 Kè 84 Kè 110–180 Kè

Izrael 1,5 USD/g koncová cena,

525 USD/kg velkoprodej

30 Kè 15 Kè 20 Kè hradí pacient, 70

Kè náklady na jeden

gram dle pìstitele

Španìlsko 3,6 EUR prùmìrná koncová

cena (EMCDDA), 1127

USD/kg velkoprodej

90 Kè 22,5 Kè 100 Kè

ZDROJ: (UNODC, 2011), www.webehigh.com, www.cannabisbureau.nl, http://www.hc-sc.gc.ca, www.cannabisdispensary.ca, (Ma, 2010), emailová korespon-

dence.

SOURCE: (UNODC, 2011), www.webehigh.com, www.cannabisbureau.nl, http://www.hc-sc.gc.ca, www.cannabisdispensary.ca, (Ma, 2010), e-mail communica-

tion.



nismu úèinku kanabinoidù v lidském tìle v polovinì 90. let

(Hanus et al., 1993; Mechoulam et al., 1995) a pro vznikající

systémy není k dispozici jednotná struktura ani informaèní

databáze.

Z hlediska implikací pro Èeskou republiku je pøedklá-

daná práce ryze orientaèní, jelikož každý ze systémù posky-

tování léèebného konopí má svá specifika a náklady. Orien-

taèní jsou zejména cenové propoèty, jelikož výsledná cena

léèebného konopí závisí na nastavení pravidel a požadavkù

pro jednotlivé pìstitele. Ve výše uvedených kalkulacích ne-

byly zahrnuty celkové náklady na výrobu léèebného konopí

ve smyslu zohlednìní rozpoètu kontrolní agentury (Nizoze-

mí), která se nicménì snaží pokrýt svou èinnost z prodeje lé-

èebného konopí èi z výše roèního kontraktu s pìstitelem

(Kanada) – náklady kontraktu jsou èásteènì kompenzová-

ny v navýšení ceny pro pacienty. Zahrnuty nebyly ani nepøí-

mo vznikající náklady na bezpeènostní opatøení, jako jsou

napøíklad DNA scany konopí (Izrael) nebo náklady na sni-

žování nabídky v souvislosti s únikem konopí na èerný trh

v nìkterém ze systémù, jež neustanovily agenturu pro vý-

kup léèebného konopí (USA, Španìlsko). Autoøi studie však

pøedpokládají, že efektivní nastavení podmínek tyto nákla-

dy mùže minimalizovat.

� 4 ZÁVÌRY
Práce pøedstavila rùzné modely zpøístupnìní rostlinného

léèebného konopí s obsahem THC pro pacienty v rùzných

zemích svìta. Na základì jejich podrobného rozboru dochá-

zí k závìru, že patrnì nejefektivnìjším modelem pìstování

konopí pro léèebné úèely je ustanovení agentury na základì

požadavkù Jednotné úmluvy o omamných látkách, jak je to-

mu v Nizozemí, Rakousku nebo aktuálnì v Izraeli, a tedy

omezení pìstování na pìstitele licencované touto agentu-

rou. Souèasnì považuje za efektivní, pokud agentura licen-

cuje a kontraktuje vìtší poèet pìstitelù, aby v dùsledku mo-

nopolizace produkce nedocházelo k vykupování nekvalitního

produktu jako v Kanadì nebo k relativnì vysokým cenám, ja-

ko je tomu pøi mezinárodním srovnání v Nizozemí.

Pokud jde o pìstební plochu a poèet rostlin, poukazuje

studie na možné problémy s vymezením vztahu mezi pìs-

tební plochou, poètem rostlin a objemem pìstovaného léèeb-

ného konopí. Studie nenašla v zahranièních modelech pøe-

svìdèivá rozmezí pro velikost pìstební plochy a její rozsah,

ani jednoznaèné vymezení potøebného poètu rostlin na da-

nou populaci pacientù. Kontrakt s pìstitelem bývá zpravid-

la definován na základì požadovaného objemu dodaného lé-

èebného konopí, poèet rostlin mùže záviset na zvolených

technologiích a odrùdách rostlin a mìl by být pøedmìtem

kontroly. Pokud jde o stanovení objemu léèebného konopí,

potøeby pacientù v jednotlivých zemích se pohybovaly od

jednoho do pìti gramù konopí na den.

Kontrolovaný systém pìstování je na základì zahra-

nièních zkušeností efektivní také z hlediska standardizace

medicínské kvality konopí. Regulace pìstování léèebného

konopí v Holandsku obsahuje podrobné smìrnice ohlednì

potøebné standardizace na všech úrovních rostlinné pro-

dukce konopí. V tomto ohledu se ukázalo jako rizikové na-

stavení podmínek kontraktu, agentura má totiž povinnost

vykoupit veškeré konopí a jak se zdá na pøíkladu Kanady,

není toto konopí vždy z pohledu pacientù kvalitní.

Studie došla k závìru, že se cena v zahranièí pìstova-

ného léèebného konopí pohybuje mezi maloobchodní a vel-

koobchodní cenou konopí na èerném trhu. V zemích, kde ne-

existuje prùnik mezi preskripcí léèebného konopí a jeho pos-

kytováním pro léèebné úèely (pøíkladem takového prùniku

jsou USA nebo Španìlsko), je cena léèebného konopí nižší než

cena konopí na nelegálním trhu. Pokud by tyto zákonitosti

platily také pro Èeskou republiku, cena za gram léèebného ko-

nopí by byla vyšší než 80–130 Kè za gram a nižší než 200 Kè za

gram. Po pøepoètení cen léèebného konopí v zahranièí s využi-

tím HDP na jednoho obyvatele by to však byla stále relativnì

vyšší cena než ve všech zemích, které konopí samy pìstují,

s výjimkou Nizozemí. Nižší ceny konopí za gram (po pøepoètu

pøes HDP) jsou v zahranièí dosaženy využitím denního svìtla

ve sklenících v letních mìsících, jako je tomu v Izraeli nebo

Španìlsku, nebo za pøedpokladu dotování ceny pro pacienta

ze státního rozpoètu, jako je tomu v pøípadì Kanady.
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