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VYCHODISKA: Lééebné vyuziti konopi a pFijeti adekvat-
ni legislativy je v CR aktuélné diskutovanou problemati-
kou a ve svété rozvijejici se oblasti podptirné l1ééby. Posky-
tovani lécebného konopi predstavuje vzhledem k rozsireni
konopi jako nelegalni drogy vyzvu pro efektivni nastaveni
mechanism jeho preskripce a jeho péstovani pro lééebné
uéely. CIL: Cilem é&lanku je (i) prinést prehled regulac¢nich
mechanisml pro péstovani lééebného konopi v zemich,
kde bylo konopi pro Ié¢bu zpFistupnéno a kde dochazi sou-
casné k jeho péstovani, a identifikovat faktory efektivni re-
gulace, (ii) odhadnout rozsah plochy, pocet rostlin a objem
lé¢ebného konopi, jez je tireba zajistit pro plné pokryti po-
tieb pacientd, (iii) diskutovat obvyklou cenu lIééebného ko-
nopi za predpokladu péstovani v ramci jednoho statu a pfi
dovozu ze zahranic¢i. DESIGN: Prace vyuziva analyzy re-
gulaénich dokumentd, odbornych é&lankd, sedé literatury,
internetovych zdrojid, novinovych élankd a e-mailové ko-

munikace se zastupci relevantnich instituci, které reguluji
péstovani lééebného konopi ve statech, kde bylo zpfistup-
néno (lzrael, Kanada, Nizozemi, USA, Rakousko, Velka Bri-
tanie) VYSLEDKY: Prace identifikuje nékteré problémy
spojené s piesnym vymezenim péstebni plochy a stanove-
nim optimalniho poctu péstovanych rostlin; za jediné sta-
bilni voditko v této oblasti povazuje zkusenosti s davkova-
nim marihuany v zahranici, které se pohybuje v rozmezi
1 az 5 g na den. Prace predstavuje rozmezi cen marihuany
v zahrani¢nich modelech, kde se cena indoor lécebného
konopi pohybovala mezi maloobchodni a velkoobchodni
cenou konopi na éerném trhu. ZAVERY : Autofi dochézeji
k zavéru, ze nejefektivnéjSim modelem pro zpfistupnéni lé-
¢ebného konopi je stanoveni agentury, ktera bude formou
licence kontraktovat vice nez jednoho péstitele, coz umoz-
fuje zajisténi spektra konopnych produktt za konkurenéni
cenu.
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® 1 UvoD

Konopi je povazovano za efektivni podparnou 1éébu u celé
rady diagndz, a to zejména v oblasti chronické neuropatické
bolesti, kfecovych stavi, nechutenstvi nebo nékterych koz-
nich onemocnéni (Hanus, 2011; Zabransky & Hanus, 2008).
Diskuse o zpFistupnéni lééebného konopi byla v Ceské re-
publice na legislativni irovni zahdjena v dubnu 2010 parla-
mentnim seminarem ,Perspektivy lé¢by konopim: Zdrauvi,
legislativa, politika“, ktery demonstroval shodu odborné
a politické verejnosti oteviit moznost 1é¢ebného a vyzkum-
ného vyuziti konopi v Ceské republice a identifikovat kon-
krétni legislativni bariéry tomuto postupu (Zabransky et
al., 2010). V srpnu 2011 v dusledku politické neaktivity v té-
to véci spustili pacienti, 1ékarti a aktivisté Petici za legisla-
tivni zmény zpristupriujici pacientiim v Ceské republice 16¢-
bu konopim a umoZriujici jeho vyzkum, kterd za necelé ¢étyti
mésice svého fungovani ziskala pres 10 tisic podpist v elek-
tronické i papirové podobé. Néasledny vznik expertni pra-
covni skupiny' pod z&stitou predsedy vlady CR a predsed-
kyné Poslanecké snémovny Parlamentu CR spustil diskusi
o0 podobé systému, v jehoZ ramci by mohla Cesk4 republika
zpristupnit v souladu s mezindrodnimi dimluvami OSN
(MZV, vyhlaska ¢. 47/1965 Sb.) pacientum a vyzkumnikam
lécebné konopi. Vécnd debata oteviela moznost péstovani
konopi v Ceské republice v ramei regulovaného licen¢niho
systému, a tu také podporila zmitiovand expertni pracovni
skupina (vlada CR, 2011). Z hlediska protidrogové politiky
je konopi soucasné nejrozsitenéjsi nelegalni drogou, jejiz
opatrovani je spojeno se samozasobenim ve formeé péstovani
(EMCDDA, 2011; Mrav¢ik et al., 2010). Je proto relevantni
otazkou jak nastavit regulaéni mechanismy pro péstovani
lé¢ebného konopi, aby bylo zamezeno jeho tniku na éerny
trh. Lééebné konopi musi souéasné dosahovat vysoké medi-
cinské kvality a mélo by byt ziskdvano za cenu primérenou
podpurné 1écbé a také skuteénosti, Ze jde o rostlinny mate-
rial, jenz ma navic substitut v podobé srovnatelného pro-
duktu poskytovaného na éerném trhu nebo formou vyse
uvedeného samozésobeni. Tato prace prinasi analyzu za-
hrani¢nich zkuSenosti se zpfistupnénim lééebného konopi
a jeho péstovanim.

Cilem ¢lanku je prinést na zékladé zkuSenosti s pésto-
vanim konopi pro lé¢ebné tcely v zahraniéi (i) prehled regu-
la¢énich mechanismu pro péstovani lééebného konopi v ze-
mich, kde bylo konopi pro 1éébu zpristupnéno a kde soucas-
né dochazi k jeho péstovani, a identifikovat jejich efektivni
faktory, (i1) odhadnout rozsah plochy, pocet rostlin a objem

1/ Spole¢nd pracovni skupina sekretariatu Rady vlady pro koordinaci proti-
drogové politiky a Poslanecké snémovny PCR pro legislativu a souvisejici pred-
pisy upravujici péstovani, zpracovani, distribuci a pouziti netechnického konopf
pro lécebné a vyzkumné Gcely (zkrdcené Pracovni skupina za zpfistupnéni ko-
nopi pro 1é&bu a vyzkum v Ceské republice) pod vedenim dékana 1. LF UK v Pra-
ze prof. MUDr. Tomase Zimy, DrSc., MBA, a ndrodniho protidrogového koordi-
natora, Mgr. Jindficha Vobofila.

1é¢ebného konopi, jez je treba zajistit pro plné pokryti potreb
pacientd, (iii) diskutovat obvyklou cenu lé¢ebného konopi
za predpokladu péstovani v rdmeci jednoho statu a pri dovo-
zu ze zahraniéi.

® 1/ 1 Lécebné vyuziti konopi ve svété -
prehled modelu

Konopi nebo jeho derivaty jsou pro 1é¢ebné tcely zpristup-
nény v radé statta svéta. V Evropé je modelovym prikladem
statu, jenz péstuje a distribuuje rostlinné konopi s vysokym
obsahem THC pro 1ééebné vyuziti, Nizozemi. Konopi je zde
dostupné v distribuéni siti lékaren a od jednoho péstitele jej
vykupuje statni Office for Medicinal Cannabis (Hazekamp,
2006). Italie, Finsko a Némecko maji limitované programy
lééebného vyuziti konopi a konopi pro lééebné ucely vyku-
puji pravé od nizozemského Office for Medicinal Cannabis
(Elliot, 2011).

V Izraeli, kde pusobi spoluobjevitel kanabinoidnich re-
ceptory, ¢esky védec Lumir Hanu$ (Hanus et al., 1993), bylo
konopi pro pacienty uvolnéno v roce 2000 a je doddvano
péstiteli-dobrovolniky. V 1été roku 2011 byl systém dobro-
volnického péstovani formalizovdn a podfizen statni agen-
ture (Elliot, 2011). Agentura pro péstovani lécebného kono-
pi byla podle dostupnych informaci ustavena v roce 2008 ta-
ké v Rakousku pod rakouskym dradem pro kontrolu 1ééiv,
nicméné vysledky jeji ¢innosti se zatim nepodarilo identifi-
kovat (BGBI, 2008).

V Kanadé operuje pod gesci ministerstva zdravotnictvi
statem kontraktovana péstirna Prairie Plant Systems Inc.,
jeji produkece je nicméné pacienty povazovana za nekvalitni
a je malo vyuzivana, o zarazeni do bezpeéného regulaéniho
ramce vSak usiluji neoficidlni vydejny konopi (Capler,
2011). Legislativa Kanady totiZ podobné jako u vybranych
stattt USA ve véci ziskavani 1ééebného konopi umozrtiuje pa-
cientum vypéstovat si pro potreby vlastniho lécebného vy-
uziti stanoveny pocet rostlin. Tuto povinnost je potom moz-
né delegovat na dalsi osobu (HC, 2010b). Systém potom
sméruje k vytvoreni tzv. vydejen, které zajistuji prisun 1é-
éebného konopi pro skupinu pacientd (Lucas, 2008). Kolek-
tivni péstovani a nekontrolované vydejny jsou ovSem v roz-
poru s pozadavky mezindrodnich tmluv na to, aby veskerou
produkci vykoupila statni agentura, a vzhledem k pouzitym
postupum casto také v rozporu s pozadavky mediciny na
farmaceutickou kvalitu 1éc¢iva.

Od roku 1996 zptistupnilo prevdzné formou nekontro-
lovanych vydejen konopi k 1ééebnym ucelim také 16 stata
USA, jmenovité Kalifornie, Oregon, Aljaska, Washington,
Maine, Havaj, Colorado, Nevada, Vermont, Montana, Rho-
de Island, Nové Mexiko, Michigan, New Jersey (Eddy,
2010) a nové také Delaware a Arizona.> Mimo tyto statni

2/ Washington, D. C., a Maryland nesankcionuji drzeni a péstovéni konop,
pokud pacient u soudu prokaze, Ze jej uzival z medicinskych pficin.
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programy operuje v USA jesté federalni program s nékolika
pacienty, v ramci kterého je jedinym drzitelem povoleni od
National Institute on Drug Abuse umoziiujici péstovat ko-
nopi pro 1éébu a vyzkum University of Missisippi (ASA,
2009). Problémem amerického systému zpristupnujiciho
konopi pro pacienty je nesoulad mezi statni a federalni le-
gislativou; federalni zédkony radi konopi do skupiny kontro-
lovanych latek, pro které neexistuje medicinské vyuziti
(Eddy, 2010). To implikuje jednak represivni pristup fede-
ralni politiky i vykonné federalni sluzby Drug Enforcement
Agency (DEA) k vydejnam konopi, jeZ jsou povoleny na
drovni narodnich statd, a z toho vyplyvajici konflikty mezi
represivnimi slozkami na statni a federdlni drovni (Blic-
kam & Jelsma, 2009), a jednak znemoziiuje integrovat stat-
ni programy do standardniho zdravotnického systému, tj.
distribuovanim 1é¢iv 1ékarnami a/nebo kontrolovanou pres-
kripci. Je vSak nutno konstatovat, ze nékteré staty USA
v posledni dobé vytvareji silnéjsi regulaéni mechanismy,
které pri jejich efektivnim vyméhéani mohou konvergovat
spiSe do systému centralné rizeného licencovaného prodeje
na drovni statu, jako je tomu v pripadé Arizony nebo Colo-
rada (ADHS, 2011; CMMEF, 2011).

Systémem poskytovani 1écebného konopi, ktery muze
byt problematicky z hlediska pozadavkt mezinarodnich
dmluv na vytvoreni statni agentury, jsou také Spanélské tzv.
,social kluby“. Jejich principem je péstovani konopi pro ¢leny
Ldruzstva“, kteri za poplatek ziskavaji pouze potiebnou mé-
siéni ddvku konopi pro svoji spotfebu. Systém vychdzi ze
skutednosti, Ze trestni pravo ve Spanélsku nepostihuje pés-
tovani konopi pro vlastni potrebu (Woods, 2010) a také z tra-
dic Spanélské spole¢nosti ohledné spole¢enskych klubt. ,,So-
cial kluby“ jsou dostupné jak pro pacienty, tak pro rekreaéni
uzivatele konopi — obé& skupiny maji zpravidla moznost kon-
zultace se zdravotnickym pracovnikem (Barriuso, 2011).

Ve vybranych zemich jsou pro 1é¢ebné tucely dostupné
farmaceutické preparaty na bazi syntetického THC, napri-
klad Marinol (nabilon) ve Svycarsku (Dehavay et al., 2011),
Canador (dronabinol) v Némecku a Rakousku (Grotenher-
men, 2006) nebo preparat Sativex z rostlinného konopi, kte-
ry byl v roce 2005 registrovan v Kanadé (Witton, 2008).
V nékterych zemich (napr. Dansko) je Marinol dostupny na
zakladé zvlastniho povoleni — individudlni dovozy jsou vSak
neumérné drahé (Woods, 2010). Sativex je aktudlné povolen
a vyrébén ve Velké Britdnii a noveé je schvalen pro vyuziti také
v nékolika dalsich zemich EU véetné CR na zdkladé spoleéné
evropské registrace (GWPharm, 2011). V CR viak neni distri-
buovan a jeho uzivani je mozné pouze na zakladé individual-
nich dovozt s mésiéni cenou terapie cca 40 000 K¢ pri vyrob-
cem udévané stredni spotiebé jednoho baleni na 10 dni.®

3/ Mésiéni dévka rostlinného konopf vyjde pfi prdmérné spotiebé 2 g na
den na 2 000 az 24 000 K¢ v nominalnich cendch dané mény, v zavislosti na ze-
mi a stanoveném modelu. Tento pfepocet vychazi z tabulky ¢. 3.
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Pri analyze jednotlivych modelad zajisténi 1é¢ebného konopi
a jeho péstovani jsme vychézeli z oficidlnich dokumentt do-
stupnych v elektronické podobé na internetu, odbornych
¢lankt, Sedé literatury, internetovych zdroji, novinovych
¢lankl a e-mailové komunikace se zastupci relevantnich in-
stituci. Materidly byly vyhledavany v éasovém obdobi od
15.9.2011do 30. 11. 2011 databazi scholar.google.com nebo
volné v prostredi internetu (zpravidla s omezenim vysledku
na dokumenty ve formatu .pdf, které jsme povazovali za
vhodny filtr pro ziskani forméalnich dokumentd). Byla po-
uzita kli¢ova slova ,medicinal/cal marijuana growing, me-
dicinal/cal marijuana regulation, medicinal/cal cannabis
system® apod. V rdmci samotné analyzy jsme se zamérovali
na dostupné informace z nasledujicich okruht: forma kon-
troly rostlinné produkce a zajisténi bezpecnosti péstovani;
rozsah péstebni plochy a podminky, za kterych je konopi
péstovano s ohledem na kvalitu produktu; cena 1é¢ebného
konopi pro pacienta. Informace publikované jednotlivymi
institucemi a kontrolnimi organy byly validovany s vyuZi-
tim dostupnych odbornych ¢lanka a dalsich volné dostup-
nych internetovych zdroju.

® 2 / 2 Péstovani lécebného konopi -
mechanismy regulace péstitele a kontroly
produktu

V néasledujicim oddile vybirame modely péstovani 1é¢ebné-
ho konopi v téch stdtech, kde existuje prehledny systém
kontroly, tedy Kanadu, USA (federalni péstirnu a vybrané
staty, které zavedly prisnéjsi regulaci), Izrael a Nizozemi
(viz tabulka 1). Cilem tohoto oddilu je identifikovat efektiv-
ni mechanismy kontroly péstovani 1é¢ebného konopi s na-
sledujicimi cili: (i) zabrénit dniku na ¢erny trh na tdrovni
péstitele a (i1) zajistit vysokou standardizaci a medicinskou
kvalitu.

Tabulka 1 ukazuje rozdilnost systému péstovani 1ééeb-
ného konopi ve svété. Ve ¢étyrech statech figuruje monopolni
péstitel (Nizozemi, USA, Kanada, Velkd Britdnie). V Izraeli
funguje systém nékolika péstiteld, teprve v roce 2011 se
ale dostali pod kontrolu agentury pozadované tzv. Jednot-
nou umluvou o omamnych latkach OSN (MZV, vyhlaska
¢. 47/1965 Sb). Konkurence v poskytovani 1é¢ebného konopi
je aktudlng umoznéna v USA, Kanadsé a ve Spanélsku, kte-
ré v této véci ovéem nepostupuji v souladu s imluvou, proto-
Ze neni splnéna funkce agentury ve smyslu vykupu lé¢ebné-
ho konopi.

2/2/1 Kontrola iniku 1ééebného konopi na ¢erny
trh

Povinnosti agentury kontrolujici péstovani konopi pro 1é-
¢ebné ucely (v tzv. Jednotné umluvé je tato agentura ozna-
¢ovana jako ,,opiova“, pro konopi a opium plati stejnd usta-
noveni) je urcit tzemi, na kterém bude rostlina péstovana,
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Tabulka 1/ Table 1
Prehled zékladnich modeld péstovani konopi pro 1é¢ebné ucely ve svété
Overview of basic models of medicinal marijuana growing in the world

Péstovani pro lé¢ebné ucely

Dostupnost konopi pro
pacienty

Agentura/ kontrolni instituce

Nizozemi Jeden kontrahovany péstitel Bedrocan

USA - federélni University of Missisippi pro velmi omezené

program lé¢ebné a vyzkumné vyuZiti
USA - statni RUzné modely (pacienti, delegované osoby,
programy licence)

Kanada - centralni Monopolni péstitel Prairie Plant Systems Inc.

péstirna

Kanada - systém Samotni pacienti a delegované osoby

vydejen a samo-

péstiteld

lzrael 8 dobrovolnych péstitell

§pane'/ska Tzv. ,social kluby” péstuji konopi pro své
cleny

Rakousko Péstovat smi pouze agentura, praxe neni

zndma

Velka Britanie Péstuje pouze spole¢nost GW

Pharmaceuticals

Sit 1ékaren

Limitovany Compassionate IND
Program, oficidlné ukonéen

v roce 1992, nékolik pacientd
dodnes

Zpravidla zvlastni vydejny

Néakup semen a susiny pies
dodavkovou sluzbu

IndividudIni nebo hromadny
vydej, vlastni péstovani

Vydejni misto nebo péstitel
pfimo k pacientovi

Tzv. ,social kluby” zajistuji
dodavku konopi pro své ¢leny

Synteticky Marinol v Iékarnach,
rostlinné konopi neni znamo

Dostupny pfipravek Sativex

Office for Medicinal Cannabis

National Institute on Drug Abuse

Neni

Health Canada (kanadské ministerstvo
zdravotnictvi)

Health Canada (kanadské ministerstvo
zdravotnictvi) — dodavka semen,
neplni zde funkci ,agentury”, pokud
jde o vykup

Jednotka pod ministerstvem

zdravotnictvi, od 2011 (,agentura”)

Neni zndma

Osterreichische Agentur fiir
Gesundheit und
Erndhrungssicherheit, AGES, urad
pro kontrolu lé¢iv pod ministerstvem
zdravotnictvi, “agentura”

Medicines Control Agency

nechat ji péstovat jen licencovanymi péstiteli a soucasné ta-
ké od péstitelt vykoupit jejich veskerou produkci (MZV, vy-
hlaska €. 47/1965 Sb). Néasledujici prehled ukéze praxi napl-
néni mezinarodnich dmluv v jednotlivych zemich, kde je 1é-
¢ebné konopi zpristupnéno a péstovano.

Péstovani konopi pro 1ééebné ucely se v Nizozemi ridi
komplexni smérnici ministerstva zdravotnictvi, ktera blize
specifikuje vyjimky z tzv. opiového zdakona, jez v Nizozemi
definuje nakladani s kontrolovanymi latkami v¢. nelegdl-
nich drog (MOH, 2002). Nizozemsky Office for Medicinal
Cannabis kontrahuje jednoho péstitele (z pavodnich dvou,
jeden se neosvédcil) a jednoho farmaceutického distributo-
ra, ktery konopi zabali pro dodani do lékaren. Péstiteli je
udélovano povoleni k naklddani s navykovymi latkami, kte-
ré je podminéno uzavrenim smlouvy s Office for Medicinal
Cannabis. Na drovni péstitele stanovuje, Ze autorizace ke
vstupu do péstirny je dana jen uréenym osobam. Dle sdéleni
Office for Medicinal Cannabis prochazi péstitel bezpec¢nost-
ni provérkou. Office for Medicinal Cannabis péstitele kon-
troluje pri setbé (védi, kolik je u péstitele rostlin) a pri skliz-
ni a mé vysadni pravo vykonat u péstitele kdykoli kontrolu
(stejnym pravem disponuji také orgdny ¢inné v trestnim -
zeni). Povinnosti péstitele je zlikvidovat veskery odpad pri

vyrobé. Britsky GW Pharmaceuticals, vyrobce Sativexu, ke
svym bezpec¢nostnim procestim uvadi, Ze péstirna je opatre-
na kamerovym systémem a sofistikovanym systémem alar-
mu (GWPharm, 2001).

V Izraeli ziskalo povoleni péstovat konopi pro pacienty
od ministerstva zdravotnictvi celkem 8 dobrovolniku, kteri
maji také povolenti jej k pacientum dopravovat, a to do cen-
tralni dlozny nebo primo pacienttim (Shadmi, 20. 6. 2009).
Systém dobrovolniki je umoZznén mimo jiné priznivymi kli-
matickymi podminkami; konopi se péstuje v zakrytych
sklenicich bez vyuziti umélého osvitu. Péstiteli tak s pésto-
vanim konopi nevznikaji ndklady nad ramec jeho vlastni
préace, ziskani klonu rostlin, hnojiv a zabezpecovacich tech-
nologii. Uniky na &erny trh jsou kontrolovany DNA scany
lé¢ebného konopi (tj. pokud se na ¢erném trhu objevi 14t-
ka nékteré z lécebnych odrad, zaéne byt jeji péstitel
vySetrovan).

2/ 2/ 2 Osevni plocha, pocet rostlin a potreby
pacientu

Vzhledem k vlastnostem rostliny konopi je pri kontrole
vhodné brat v potaz nejen velikost osevni plochy, jak ji vyza-
duji mezinarodni tmluvy, ale také pocet rostlin a variabilni

BELACKOVA, V., ZABRANSKY, T.



vztah mezi poétem rostlin a vynosem, ktery zavisi mimo ji-
né na péstebnich technologiich. Orientaéni vztah mezi poc¢-
tem rostlin a vynosem muzeme odvodit napriklad ze smér-
nice kanadského ministerstva zdravotnictvi, které definuje
objem rostlinného konopi a pocet rostlin, které je pacient
opravnén drzet pro vlastni potrebu (HC, 2010a). Tento ob-
jem se vyrazné odliSuje pro indoor a outdoor odrudy, resp.
potenci konopi, a zavisi také na pacientové denni davce (in-
door péstovani: 5 az 25 rostlin a 225 az 1125 g na pacienta
s denni davkou 1 az 5 g; outdoor péstovani: 2 az 10 rostlin
a 750 az 3750 g na pacienta s denni davkou 1 az 5 g). Smér-
nice tedy v pruméru odhaduje vynos z jedné indoor péstova-
né rostliny na 45 gramt a vynos z jedné outdoor péstované
rostliny na 375 gram; souéasné z ni také vyplyva odhad, Ze
pro jednu péstebni varku, kterd pokryje potreby cca tisice
pacientu, je adekvatni (povoleno) vypéstovat v priuméru
15 000 indoor rostlin nebo 675 kilogramt v indoor podmin-
kach. Pokud jde o outdoor podminky, kde predpoklddame
drodu jednou do roka (povolené péstebni mnozstvi pro jed-
nu varku se tak rovna roénimu), pro potieby 1000 pacientu
by §lo v praméru o 6 000 venkovnich rostlin nebo 2 250 kilo-
gramu outdoor marihuany.

Tabulka 2 / Table 2
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Holandsky Office for Medicinal Cannabis vypéstuje za
rok 100-150 kg a konopi je v Nizozemi predepisovano pro
asi 500 pacientt (e-mailova komunikace s OMC).

Treti péstirnou, u které byl k dispozici odhad poctu
rostlin, byla péstirna urcend jako zdroj pro pripravek Sati-
vex britského GW Pharmaceuticals. Na ploe asi 300 m?
je péstovano priblizné 40 tisic rostlin za rok pro potreby
3000 pacienti (GWPharm, 2001). Téchto asi 13 rostlin na
pacienta/rok nelze pfimo srovnat se stfednim povolenym
poétem 15 rostlin na pacienta v Kanadé — tam je stredni po-
¢et 15 rostlin mozno drzet kdykoli v ¢ase, pokud jeho indoor
péstirna provede za rok nékolik cyklt, muze za rok vypésto-
vat 15 rostlin nékolikrat.

V izraelském programu lé¢ebného konopi je aktudlné
asi 7 500 pacientt (Hanus$, 2011), pramérny objem pres-
kripce je 100 gramu na pacienta a mésic (Shadmi, 20. 6.
2009).

V Kanadé bylo k roku 2007 vydano celkem 1742 povo-
lenek k péstovani konopi, z téchto osob jen 351 nakupovalo
konopi od centrdlni péstirny Prairie Plant Systems Inc.
a zbytek pacientu si opatfoval konopi vlastnim péstovanim
nebo v ramci delegovanych vydejen. V poslednich letech

Pocet rostlin a jejich vaha v publikovanych udajich o péstirnach l1é¢ebného konopi

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

Pocet rostlin Poéet pacientti Denni davka na 1000 Typ produkce
nebo péstebni konopi/ pacient(i/
plocha pacient péstebni
varku
Kanada samopéstitelstvi 5 aZ 25 rostlin/ 225 a7 1125 g/ éast z celkovych 1-5g 675 kg/15 000 indoor
indoor pacient pacient 30 000 Vv praméru
rostlin v jedné
varce
Kanada samopéstitelstvi 2 az 10 rostlin/ 750 az 3750 g/ ¢ast z celkovych 1-5g 2250 kg/6 000 outdoor
outdoor pacient pacient 30 000 rostlin/rok (jedna varka)
Arizona 6 rostlin/ pacient 60 g/ pacient n. a. 2g 60 kg v jedné n. a.
vérce
Nizozemi n.a 100-150 500 celkem n.a 200-300 indoor
kg/rok kg/rok
Kanada - Prairie Plant n.a 780 kg/rok 351 pacientd (a n. a. 1100 kg/rok indoor
Systems Inc. 350 probandd
vyzkumu)
Velka Britanie 40 000 celkem n.a. 3000 celkem n. a. 13 000 rostlin indoor
Jrok (300 m?) (rok), 100 m”
épanélsko 600 rostlin n. a. 200 (,social klub” max 3 g 1000 kg/3 000 outdoor
(,social klub” Kalamudia) (,social klub” rostlin/rok
Kalamudia) Pannagh)
Izrael n. a. 100 g/ pacient/ 7 500 celkem n. a. 1200 kg/rok outdoor
mésic (sklenik)

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

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.
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stoupl pocet povoleni k vlastnimu péstovani priblizné na
10 tisic osob, dalsich 30 tisic osob tdajné vyuziva vydejen
pro lééebné konopi (Capler, 2011). Problémem kanadského
systému je jednak paralelni existence samopéstitelského
a statniho systému, a zejména potom nedostatecna kvalita
avariabilita statem zajistovaného 1é¢ebného konopi (CFSA,
2005).

Ve Spanélsku neni poéet aktudlné provozovanych ,so-
cial klubi“ znam, stejné jako neni znam pocet pacientt, kte-
¥{ vyuzivaji konopi pro 1é¢ebné ucely. Jeden ze znaméjsich
»social klubt“, Pannagh, ma asi 70 ¢lenq, pacienti dostavaji
az 3 gramy na den, rekreacni uzivatelé maximalné 1 g (Wo-
ods, 2010). Dalsi znamy ,social klub“, Kalamudia, péstuje
asi 600 rostlin pro potreby celkem 200 pacientd (Barriuso,
2011).

Tabulka 2 srovnava dostupné tdaje o poctu pacient,
objemu produkce a poctu rostlin vypéstovanych za tcelem
lécebného vyuziti a provadi prepocet téchto nesourodych
udaju pro potreby 1000 pacientu za rok (s vyjimkou indoor
samopéstitelstvi v Kanadé a Arizoné, kde jsou potreby pa-
cientd vyjadreny v podobé maximalniho objemu konopi,
které pacient muze drzet v daném ¢ase — pocet sklizni do ro-
ka neni stanoven, a neni na rozdil od ostatnich statd znam
roéni objem konopi).

Tabulka 2 soufasné srovnava znamé objemy produkce
rostlinného konopi prepoétené na 1000 pacientt. Jediny
znamy odhad péstebni plochy je z Velké Britanie, kde by
pottebdm 1000 pacientd odpovidala plocha cca 100 metra
¢tverecnich; rozsah péstovani lééebného konopi je castéji
uvadén jako pocet rostlin. Ve Velké Britanii by na 1000 pa-
cientu odpovidal pocet cca 15 000 indoor péstovanych rost-
lin, u $panélské outdoor produkce 3 000 rostlin (v Kanadé je
to v praméru dvojnasobek). Dalsi zptisob, jakym lze vyjadrit
pottebny objem konopi pro 1é¢ebné ucely, je vypéstovany ob-
jem konopné susiny. Pokud jde o vypéstovanou hmotnost,
v Nizozemi je pro 1000 pacientti doddvana jen asi tretina
hmotnosti konopi nez ve Spanélsku a v kanadské statem
kontrahované péstirné (200-300 kg oproti cca 1000 kg). Re-
lativné maly objem nizozemského konopi na dany poéet pa-
cientd je mozné vysvétlit jak dostupnosti alternativy pro
pacienty v podobé coffeeshopt, kde lze zakoupit srovnatel-
ny, a¢ méné kvalitni produkt (Hazekamp, 2006), tak tim, ze
kanadské produkeci je vytykana nizka kvalita (potence,
resp. dodavani i s net¢innymi ¢astmi rostliny) a Ze §panél-
ské produkce je patrné typu outdoor, a tedy potencidlné mé-
né potentni (Spanélsky objem vypéstovaného 1ééebného ko-
nopi byl pritom odhadovan na zédkladé davky pro jednoho
pacienta).

2 /2 /3 Péstovani a distribuce 1é¢ebného konopi -
medicinska kvalita produktu

K tomu, aby mohlo byt konopi vyuzivano pro lécbu a vy-
zkum, je treba, aby byli jeho péstitelé schopni dodat stan-

dardizovany produkt, a to s ohledem na obsah specifickych
kanabinoidi a absenci pesticida, tézkych kova, bakterii
a hub (ICMC, 2001). Tyto standardy jsou obtiZné dosazitel-
né na drovni samopéstitelstvi a vedle pozadavkt na vykup
konopi statni agenturou, jez vyplyvaji z tzv. Jednotné iumlu-
vy OSN o omamnych latkach, jsou druhym hlavnim davo-
dem pro centralizaci vyroby lééebného konopi licenénim
systémem.

Britsky GW Pharmaceuticals uvadi péstovani z klono-
vanych rostlin, které ziskava od vybraného holandského
specialisty Hortapharm, jenz se dlouhodobé zabyva botani-
kou rostliny konopi na vyzkumné trovni. V indoor péstirné
je kontrolovana fotoperioda, teplota, vlhkost a zmény vzdu-
chu. Nemoci rostlin jsou dle slov vyrobce reSeny biologickou
cestou, konopi se sklizi manudlné (GWPharm, 2001).

V Nizozemi obsluhuje péstirnu vyhradné personal
s patriénym skolenim. Standardizace rostlin musi probihat
na urovni odrudy, péstebniho substratu, délky denniho
svétla, intenzity zareni, odstinu zarivky, atmosférické vlh-
kosti, zavlazovéani, vétrani a éasu sklizné vzhledem k denni
fazi rastu (véetné denni hodiny pti sklizni). Mistnost pro
péstovani musi byt dobre vétratelna, musi byt zamezeno
vstupu Zzivocichtd, podminkou jsou omyvatelné podlahy
a nedrevéné vybaveni. Sklizené konopi nesmi prijit do kon-
taktu s pudou, sklizen je nutno co nejrychleji presunout do
dalsi faze zpracovani (omyti, orezani, suSeni) a nesmi se vy-
stavovat slunci. SuSeni probiha v tenkych vrstvach dosta-
te¢né vzdalenych od podlahy a za stalé teploty. Skladovani
je doporuceno pri teploté 1-5 stupnu Celsia (mrazené pro-
dukty pri teploté minus 18—-20 stupna). Ve vSech fazich pés-
tovani musi byt jednotlivé variety konopi oddéleny a dobre
oznaéeny, pri analyze vzorku je pozadovan kvantitativni
obsah THC a CBD a kvalitativni obsah dalsich komponent.
Cely proces pripravy 1lé¢ebného konopi musi byt radné za-
protokolovan, protokol musi obsahovat také informace o lo-
kaci a predchozich péstovanych plodinach, prostredcich po-
uzitych pri péstovani, objemu sklizné a veSkerych odchyl-
kach od standardniho postupu (MOH, 2002). V regulacich
amerického statu Colorado lze navic najit seznam latek,
které 1ééebné konopi nesmi obsahovat (CMMEF, 2011).

Mira zapojeni centralni agentury do kontroly kvality
1é¢ebného konopi a procesu péstovani muze zaviset na kon-
krétnim nastaveni systému, stejné jako rozlozeni naklada
na testovani kvality produktu. V navrhu na zapojeni ka-
nadskych vydejen do centralizovaného systému je obsazen
napriklad predpoklad, Ze po dohodé€ s péstitelem mohou vy-
dejny samy otestovat kvalitu 1écebného konopi pro dalsi
distribuci a nést tak bremeno téchto ndklada (Capler,
2011).
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® 2 / 3 Cena lécebného konopi a naklady na
jeho péstovani

Nasledujici prehled prinasi srovnani cen 1ééebného konopi
ve svété. Ve druhé ¢4asti kapitoly jsou srovnény ceny 1éceb-
ného konopi v zemich, kde je tato informace dostupna, s ce-
nou konopi na ¢erném trhu v dané zemi a je diskutovan
vztah mezi témito proménnymi.

2/3/1 Lécebné konopi a jeho ceny v zahraniéi
Nizozemské 1é¢ebné konopi je v Iékarnédch proddvano v péti-
gramovych balenich za cenu 41,2 nebo 43,5 EUR (plus 6%
dati z pridané hodnoty). P#i pfepoétu na koruny® je cena 16-
¢ebného konopi v Nizozemi asi 225 korun za gram. Cena ex-
portovaného konopi v zemich, které jej z Nizozemi dovazi, je
0 néco vyssi — kazuistika finského pacienta uvadi cenu
12 EUR, tedy cca 300 Ké&/gram, coZ je pti denni ddvce 2 g pro
daného pacienta témér prohibitivni cena (Nieminen, 2006).

Kanadské lécebné konopi vypéstované kontraktova-
nou péstirnou si pacienti mohou objednat postou za cenu
5 CAD za gram, coZ je asi 90 K&. Problémem u kanadského
1é¢ebného konopi je nastaveni podminek kontraktu s pésti-
telem Prairie Plant Systems Inc., od kterého je konopi do
objemu 420 kg vykupovano za cenu 320 CAD/kg a nad tento
objem za cenu 1144 CAD/kg, aktudlné potreby kanadskych
pacientu tuto hranici prekracuji a stat plati péstiteli vyssi
cenu. Cena lééebného konopi navic v Kanadé predstavuje
jen asi pétinu ndklada, které kanadské ministerstvo zdra-
votnictvi péstiteli hradi v rdmci kontraktu — ministerstvo
zdravotnictvi tedy jako kompenzaci na kazdy gram vypésto-
vaného konopi uplatniuje pri prodeji pacientiim asi péti- az
desetinasobnou prirazku (Capler, 2007).

V Izraeli byl odhad primérnych nédkladd na vyrobu
jednoho gramu konopi v roce 2009, kdy byl otevien systém
licencovaného péstovani nékolika dobrovolnym péstitelam,
dle slov jednoho z nich asi 15 Sekeld, tj. asi 70 korun (Shad-
mi, 20. 6. 2009).° V soudasné dobé hradi pacienti svou 1é¢bu
éastkou 100 USD za mésic, pritom 25 % z této ¢astky je ur-
éeno pro péstitele, ktery vyuziva centralniho distribuéniho
mista — nékteri péstitelé nicméné zdsobuji pacienty primo,
cena pri tomto zpusobu distribuce neni zndma (z e-mailu iz-
raelského lékare Dr. Boaze Wachtela). Obvykly objem ko-
nopi pro pacienta je pritom 100 g na mésic, ¢ili 1 g je pa-
cientim dodavan za cenu cca 1 USD.

Relativné nizka je cena lééebného konopi ve Spanél-
sku. Pro vstup do ,social klubu“ Pannagh je vyzadovan ¢len-
sky poplatek 40 EUR, déle uZ jednotlivei plati 4 EUR za
gram kvalitniho konopi. Autor reportéaze ze ,social klubu“
uvadi, Ze se jedna o zhruba polovinu pouli¢ni ceny (Buxton,

4/ Kurz 25 K&/EUR.

5/ Kurz k 4. 12.2011 je 18,4 K¢/kanadsky dolar.

6/ HDP na jednoho obyvatele Ceské republiky je podle Svétové banky cca
70 % HDP lzraele, cena vyroby pro Ceskou republiku pfepo&tend dle HDP by
byla cca 50 K¢ na jeden gram vypéstovaného lécebného konopi.
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2011). Podle EMCDDA i UNODC je vSak pramérna Spanél-
ské cena konopi na ulici 3,6 EUR, coZ zfejmé reprezentuje
zejména outdoor vypéstovanou marihuanu; ,social klub®
nabizi rostliny kvalitnich a vysoce potentnich odruad.

Ceny marihuany jsou ve vydejnach lééebného konopi
v americké Kalifornii blizké cenam na ¢erném trhu. Vyde;j-
ny, jez se specializuji na vysoce $lechténé konopné odrudy,
nabizi konopi od 50 do 70 USD za osminu unce (3,5 g) velmi
kvalitni marihuany. BéZné vydejny prodavaji konopi za
30-50 USD za osminu unce. Nakladem navic je v kaliforn-
ském systému doporuceni od lékate, coz mtize predstavovat
az 200 USD za prvni doporuceni a 125 USD za jeho obnove-
ni (Ma, 2010). Cena konopi vypéstovaného americkou fede-
ralni péstirnou neni zndma, University of Mississippi jako
jedina federalni péstirna konopi a jedind legdlni péstirna
konopi v USA obdrzela v letech 2000-2007 celkovou dotaci
ve vy$i 1,3 milionu USD, tedy v priméru vice nez 2 miliony
K¢ za rok (ASA, 2009). Pacientu je pritom méné nez deset.

Srovnani mési¢énich nakladu a jejich prepocet na koru-
ny jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3 uvadi prehled cen za gram lééebného konopi
a jeho prepocteni na zakladé parity kupni sily, kterd byla
ziskana z databaze OECD jako hodnota spotrebniho kose
v dané zemi vzhledem k americkému dolaru pro rok 2010".
Ceny v USD byly nédsledné prepocteny kursem 19 K¢/USD.
Primérné cena 1é¢ebného konopi ve svété se pri prepoctu
podle parity kupni sily pohybovala od 70 Ké do 270 K¢ za
gram. Vyjimkou je Izrael, kde pacienti plati jen asi 15 K¢ za
gram s ohledem na produkeci bez pridavného osvétleni, vy-
brany péstitel ovSem uvadi vyssi naklady (konopi vSak pés-
titelé dodavaji spiSe na bézi dobrovolnosti). Faktory, které
urcuji cenu, mohou byt domaci produkce konopi, pocet pés-
titeld, realizace zisku nebo mira propustnosti systému pro
dle parity kupni sily po Izraeli v Kanadé (prepoctenych
73 K@), kde se jedna o administrativni rozhodnuti Health
Canada (ministerstva zdravotnictvi), ovSem za cenu nizké
kvality produktu, jenz je vykupovan od jediného kontraho-
vaného péstitele, a také za cenu dotovani ceny z jinak na-
(96 K¢), kde ,,social kluby“ zajistuji péstovani konopi v pod-
minkéach bez pridatného osvétleni a sou¢asné deklaruji ne-
ziskovost svého jednani. V Nizozemi, kde je konopi zajisto-
vano jedinym péstitelem, byla cena vy$si nez ve vysSe uvede-
nych pripadech (prepo¢tenych 192 K¢ a 202 K¢), pri exportu
do Finska byla cena o 10 % navySena (227 K¢). Relativné
nejvyssi primérnd cena lééebného konopi byla dosaZena
v USA (271 K&), coz muze souviset mj. s vysokou propustnos-
ti vydejen 1ééebného konopi pro jeho rekreacéni uzivatele.

7/ Parita kupni sily vyjadfuje sménny kurs, ve kterém mohou spotiebitelé
zakoupit v obou zemich srovnatelné spottebni kose. Paritu kupnf sily soukromé
spotteby Ize pro staty OECD dohledat v databazi stats.oecd.org.



Tabulka 3 / Table 3
Cena konopi pro Ié¢ebné ucely

Medicinal marijuana prices

Produkt Kvalita Cena pro pacienta Cena Parita kupni Cena g/ Cena v K¢
v narodni méné v narodni sily USD dle (dle parity
za obvyklé méné/g v narodni parity kupni kupni sily
mnozstvi méné k USD sily k USD)
(OECD)
Nizozemi Bedrobinol THC cca. 12, CBD <1 41,25 EUR + 6% 8,7 EUR 0,87 10,1 USD 192 K¢
(konopna VAT/5g
susina)
Nizozemi Bedrocan THC cca. 19, CBD <1 41,25 EUR + 6% 8,7 EUR 0,87 10,1 USD 192 K¢
(konopna VAT/5g
susina)
Nizozemi Bediol THC cca. 6, CBD cca 43,50 EUR + 6% 9,2 EUR 0,87 10,6 USD 202 K¢
(konopna 7.5 VAT/5g
susina)
Finsko Bedrocan THC cca. 19, CBD <1 12 EUR/g 12 EUR 1,00 11,9 USD 227 K¢
(konopna
susina —
dovoz)
USA - n. a. Od nizsi po nejvyssi 30-70 USD/oz. 14 USD 1,00 14,3 USD 271 K&
Kalifornie kvalitu. (mnoZstevni slevy
mozné)
Kanada — Prairie Plant THC 12.5 = 2%, 5 CAD /gram + 5 CAD 1,30 3,8USD 73 K&
centralni Systems Inc. vihkost 14%, dan (neni znama
péstirna — konopna nicméné vysSe dané)
susina 72 % pacientd
hodnoti jako nizkou
kvalitu (1 -2 b.
z deseti)
Kanada — The Medicinal RGzné odridy 6-10 CAD/g 8 CAD 1,30 6,1 USD 117 K&
vydejna Cannabis
Dispensary,
Vancouver
lzrael Konopna n. a. 100 USD/més 3,71LS 4,47 0,8 USD 16 K¢
susina (mnozsti
z centralni cca 100 g/més)
vydejny
Spanélsko Konopna Rézné odridy 40 EUR ro¢nfi 4 EUR 0,79 5,1 USD 96 K¢
susina poplatek, 4 EUR/g

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

Dalsim zptisobem, jak odhadnout cenu lééebného ko-  véna kvalita. Podobné ve Spanélsku se nepodatilo proka-

nopi, je srovnani cen lééebného konopi s cenou konopi na  zat, Ze by cena konopi byla niz§i nez na éerném trhu; ,social

éerném trhu v kazdé zemi. Srovnani zde ¢inime na zdkladé  kluby“ ale podobné jako kalifornské vydejny navstévuji ta-
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cen na nelegdlnim trhu publikovanych ve World Drug Re-
port (UNODC, 2011). Ze srovnani, které prinasi tabulka 4,
je patrné, ze lé¢ebné konopi je pro pacienty levnéjsi, nez by
byl jeho nakup na ¢erném trhu. Vyjimku predstavuje Kali-
fornie, ktera byla diskutovdna jako systém, jenz je velmi
permeabilni pro rekreaéni uzivatele a predstavuje tak ¢asto
alternativu ¢erného trhu s tim rozdilem, Ze je zde garanto-

ké rekreaéni uzivatelé, kteri jsou zde ochotni za kvalitni
produkt zaplatit vice nez na éerném trhu, kde je jeho kvali-
ta nejista. Ani jeden z vySe uvedenych systému neumoziuje
efektivné odlisit pacienta od rekrea¢niho uZivatele, proto
nemohou vedle sebe fungovat dvé ceny a systémy by realizo-
valy mensi zisk neZ pri nastaveni cen podle ¢erného trhu.
Soucasné se ve vSech sledovanych zemich cena pro pacienta
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Tabulka 4 / Table 4
Ceny konopi na ¢erném trhu a cena konopi pro pacienta
Marijuana prices on the illicit market and for patients

Cena marihuany na éerném

Cena marihuany na
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Cena marihuany na Cena lééebného konopi

trhu ¢erném trhu - koncovy céerném trhu - pro pacienta v Ké/g
(zdroj: UNODC, EMCDDA) prodej za gram velkoprodej za gram
(pfepocet) (pFepocet)
Nizozem/ 7,5 USD/g koncova cena, 150-170 K¢ 100 K¢& 220-230 K¢&
5-7 EUR coffeeshop, 5000
USD/kg velkoprodej
USA - Kalifornie 35-70 USD/oz koncova 270-400 K¢ 160 K¢ 170-400 K¢
cena, 4000 USD / pound
velkoprodej
Kanada - Plant Prairies 12,7 USD/g koncova cena, 240 K& 84 K¢ min. 90 K¢
4275 USD/kg velkoprodej
Kanada - vydejna 12,7 USD/g koncova cena, 240 K¢ 84 K¢ 110-180 K¢&
4275 USD/kg velkoprode;j
lzrael 1,5 USD/g koncova cena, 30 K¢ 15 Ké 20 K¢ hradi pacient, 70
525 USD/kg velkoprode;j K& naklady na jeden
gram dle péstitele
Spanélsko 3,6 EUR prmérna koncovéa 90 K¢ 22,5 K¢ 100 K¢&
cena (EMCDDA), 1127
USD/kg velkoprodej

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

pohybovala nad velkoobchodni cenou konopi na ¢erném tr-
hu (jak ji uvadi UNODC), coz muze reflektovat realné na-
klady na vyrobu lééebného konopi (vice viz tabulka 4).

V Ceské republice se cena konopi na polooteviteném
¢erném trhu ustdlila na 200 K¢ za gram, jak vyplyva z kvali-
tativni ¢asti studie Marihuanové trhy v Ceské republice.®
Cena marihuany u péstitele a na drovni obchodu v kilogra-
movych mnozstvich se pohybuje od 80 do 130 K¢ (Mravéik et
al., 2009). Za predpokladu, Ze by se cena lééebného konopi
v Ceské republice pohybovala ve stejném rozmezi, jako je
tomu u zahrani¢nich studii (tj. mezi maloobchodni a velko-
obchodni cenou konopi na ¢erném trhu), a za predpokladu,
Ze by jedinou alternativou dovozu byl holandsky Office for
Medicinal Cannabis, jenz zatim operuje jako vyhradni dis-
tributor 1é¢ebného konopi na tizemi Evropy, by se cena indo-
or péstovaného konopi v Ceské republice pohybovala na tie-
tiné az poloviné ceny dovozni.

Tento zavér muze byt prekvapivy vzhledem ke skuteé-
nosti, Ze cena na ¢erném trhu je obecné povazovana za vel-
mi vysokou oproti situaci, kdy by dané latky byly legalni (J.
Caulkins & Reuter, 1996; J. P. Caulkins & Reuter, 1998;

8/ Realizuje Centrum adiktologie, Psychiatrickd klinika 1. LF UK v Praze
a VFN v Praze, s grantovou podporou Narodniho monitorovaciho stfediska pro
drogy a drogové zavislosti v roce 2009 a Open Society Institutu v roce 2010.
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Reuter & Kleiman, 1986). Nékteri autori vSak poukazuji na
to, Ze ¢erny trh nemusi hradit celou radu nakladu, jez vyza-
duje legalni prostredi, jako je napriklad zdanéni, socidlni
odvody, skladovani, baleni nebo reklama (Miron, 2003).
V pripadé lé¢ebného konopi se k tomu pridavaji jesté vysoké
pozadavky na stdalou kvalitu rostlinné produkce, jeZ byly po-
drobné popsany v této praci, a soucasné také naklady na
bezpecnostni opatreni zamezujici tniku konopi z této pro-
dukce na ¢erny trh. Konopi navic oproti ostatnim nelegél-
nim drogdm prochézi relativné mensim poctem subjektd,
které z prodeje drog realizuji zisk, coZ je ddno napriklad je-
ho rozsitenou produkei pfimo v zemich spotieby (Sifaneck,
2007; Wilkins & Sweetsur, 2006), a tak se jeho vyrobni cena
tolik nelisi od ceny koncové.

® 3 DISKUSE

Uvedeny prehled modela zpristupnéni a produkce 1ééebné-
ho konopi ve svété vychézi z reSerSe Sedé literatury, inter-
netovych zdroja a dostupnych regula¢nich dokumentt, po-
pripadé z e-mailovych dotaza k zastupcum jednotlivych in-
stituci (se kterymi se ne vzdy podarilo navazat uspokojivy
kontakt). Metodologie studie je limitovdna spolehlivosti
uvedenych zdroju a odrazi skuteénost, Ze zpristupnéni 1é-
¢ebného konopi je ve svété relativné novym a spontdanné
vznikajicim fenoménem navazujicim na objeveni mecha-
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nismu u¢inku kanabinoidua v lidském téle v poloviné 90. let
(Hanus et al., 1993; Mechoulam et al., 1995) a pro vznikajici
systémy neni k dispozici jednotnd struktura ani informaéni
databéze.

Z hlediska implikaci pro Ceskou republiku je predkla-
dand prace ryze orientaéni, jelikoz kazdy ze systému posky-
tovani lé¢ebného konopi ma sva specifika a naklady. Orien-
taéni jsou zejména cenové propoéty, jelikoZ vysledna cena
1é¢ebného konopi zavisi na nastaveni pravidel a pozadavka
pro jednotlivé péstitele. Ve vyse uvedenych kalkulacich ne-
byly zahrnuty celkové ndklady na vyrobu lécebného konopi
ve smyslu zohlednéni rozpoctu kontrolni agentury (Nizoze-
mi), kterd se nicméné snazi pokryt svou éinnost z prodeje 1é-
¢ebného konopi ¢ z vySe roéniho kontraktu s péstitelem
(Kanada) — néklady kontraktu jsou ¢aste¢né kompenzova-
ny v navyseni ceny pro pacienty. Zahrnuty nebyly ani nepti-
mo vznikajici ndklady na bezpeénostni opatreni, jako jsou
napriklad DNA scany konopi (Izrael) nebo ndklady na sni-
zovani nabidky v souvislosti s inikem konopi na ¢erny trh
v nékterém ze systému, jez neustanovily agenturu pro vy-
kup lé¢ebného konopi (USA, Spanélsko). Autofi studie viak
predpokladaji, Ze efektivni nastaveni podminek tyto ndkla-
dy mutze minimalizovat.

® 4 ZAVERY

Prace predstavila rizné modely zptistupnéni rostlinného
lé¢ebného konopi s obsahem THC pro pacienty v rdznych
zemich svéta. Na zédkladé jejich podrobného rozboru doché-
zi k zavéru, ze patrné nejefektivnéjSim modelem péstovani
konopi pro 1é¢ebné ucely je ustanoveni agentury na zakladé
pozadavku Jednotné tmluvy o omamnych latkach, jak je to-
mu v Nizozemi, Rakousku nebo aktudlné v Izraeli, a tedy
omezeni péstovani na péstitele licencované touto agentu-
rou. Soucasné povazuje za efektivni, pokud agentura licen-
cuje a kontraktuje vétsi pocet péstiteld, aby v dusledku mo-
nopolizace produkce nedochazelo k vykupovani nekvalitniho
produktu jako v Kanadé nebo k relativné vysokym cendm, ja-
ko je tomu pri mezindrodnim srovnani v Nizozemi.
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