Dekriminalizace trestni drogove politiky
v CR
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MANAZERSKY SOUHRN

® Prohibice drog (omamnych a psychotropnich latek, OPL) je spojena s pfemrsténou kriminalizaci
lidského jednani v pfipadech, které nevykazuji vysokou spolecenskou Skodlivost.

® Prohibice OPL je zakotvena v mezinarodnich Gmluvach OSN (1961, 1971, 1988), jichz je CR
signatafem. Umluvy jsou obsolentni a neodpovidaji sou¢asnému védeckému poznani. Svétové
spolecenstvi je vsak ke zméné Umluv rezistentni z divodu Ipéni na ideologii svéta bez drog a z
obav pred rozpadem svétového systému kontroly OPL.

e Principy a ustanoveni tmluv OSN jsou promitnuty do zdkonného ramce CR, véetné trestnépravni
roviny. Pfedmétem pfisnych trestnich sankci jsou i ¢iny spojené s péstovanim, vyrobou,
prechovavanim malych mnoZstvi OPL, nakladanim OPL pro vlastni potfebu, OPL s nizkou
zdravotni a spolecenskou skodlivosti, jedndni spojené s nakladdnim s drogami v pomahajicim
kontextu apod.

e Takto pfisna trestni politika vic¢i OPL je nelegitimni a neproporcionalni pfedevsim s ohledem na
mnohem mirngéjsi trestni politiku v(ici alkoholu, ktery je spojen s mnohem vyssimi negativnimi
zdravotnimi spolecenskymi dopady a spolecenskou Skodlivosti.

e Nelegitimni a neproporciondlni trestni politika vi¢i OPL snizuje dGvéru ob&antl CR k pravnimu
radu. O to vice, Ze prohibice OPL je prakticky nevynutitelna a je hlavni pfi¢inou existence ¢erného
trhu, ktery je vyhradnim zdrojem nabidky OPL. Cerny trh dale zvy$uje zdravotni, spole¢enské a
ekonomické skody spojené s prohibici.

e Dalsi zvySovani prohibi¢niho usili a zpfisnéni trestnich sankci viici OPL je krajné nezadouci — dale
by zvysilo zdravotni a spoleéenské skody zplsobené prisnou trestni politikou a existenci cerného
trhu s OPL.

e V kratkodobém horizontu je naopak nezbytné dekriminalizovat skutky spojené s nakladanim
s OPL, zejména ty, které vykazuji nizkou spolecenskou skodlivosti. To Ize ucinit i v souladu
s Umluvami OSN. Takovy postup je v souladu se souc¢asnym védeckym poznanim, s odbornymi
doporucenimi v oblasti drogové politiky a lidskych prav, a je nezbytny s ohledem na udrzeni
trestnépravni politiky v mezich legitimity.

e V kratkodobém horizontu se doporucuje zejména:

o dekriminalizovat ,Sifeni toxikomanie”,
dekriminalizovat tzv. ,vyrobu konopi z konopi“,
o dekriminalizovat nakladani s drogami v pomahajicim kontextu,
o dekriminalizovat péstovani, pfechovavani a vyroby OPL pro ucely samolécby,
o dekriminalizovat dalSi bagatelni ¢iny spojené s nakladanim s OPL.

e Ve stfrednédobém a dlouhodobém horizontu je potieba revidovat cely soucasny systém kontroly
OPL a umoznit regulovanou legalni nabidku OPL, zejména téch, které vykazuji nizkou zdravotni a
spolecenskou skodlivost.

o
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1 MEZINARODNI UMLUVY A LEGISLATIVA CR KE KONTROLE DROG

Mezinarodni smlouvy o kontrole drog jsou sérii mezindrodnich dohod, které byly ratifikovany
vétsinou ¢lenskych statl Organizace spojenych narodl (OSN) pred cca pll stoletim. Patfi mezi né:

e Jednotna umluva o omamnych latkach z roku 1961
e Umluva o psychotropnich drogach z roku 1971
e Umluva proti nedovolenému obchodovéni s OPL z roku 1988.

Hlavnimi deklarovanymi cili mezindrodnich Umluv a narodni legislativy je ochrana verejného zdravi a
spolecenského blahobytu snizenim Skodlivého uZivani zakdzanych drog a usnadnéni pfistupu k témto
drogam pro |ékatské a védecké ucely.

Zakladem celého systému globalni kontroly OPL je Jednotna umluva z roku 1961. Ta méla za cil
sjednotit starsi mezinarodni dohody v oblasti OPL a zamérfuje se na tti hlavni skupiny rostlinnych OPL:
konopi, koku a opium. Smlouva o psychotropnich drogach z roku 1971 zahrnula syntetické
psychoaktivni latky jako opioidy, stimulanty amfetaminového typu a sedativa a hypnotika. Umluva
proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami z roku 1988 zakazala obchod s
chemickymi latkami pouzivanymi k vyrobé OPL. Umluva z roku 1988 formalizovala dosavadni
extrémni prohibitivni vyklad imluv z r. 1961 a 1971, mimo jiné povinnost ¢lenskych stat( OSN
kriminalizovat drzeni, uzivani, vyrobu a prodej zakdzanych drog mimo rdmec formalni [éCby.

Jednotnd imluva o omamnych latkach z roku 1961 i Umluva o psychotropnich latkach z r. 1971
obsahuji shodné 4 seznamy latek urcujici rezim kontroly nakladdni s nimi, které Ize v zdsadé
charakterizovat nasledovné:

e do nejprisnéjsiho rezimu jsou zarazovany latky, jejichZz zneuzivani pfedstavuje zvlast zavazné
riziko pro verejné zdravi a které maji velmi omezené, pokud viibec, terapeutické pouZiti,

e do méné pfisného rezimu latky, jejichZ zneuzivani pfedstavuje znacné riziko pro vefejné zdravi a
které maji maly azZ stfedni potencial pro terapeutické pouZiti,

e do jesté méné prisného rezimu latky, jejichZ zneuZzivani pfedstavuje znacné riziko pro verejné
zdravi a které maiji stfedni az velky potencial pro terapeutické pouziti,

e do nejméné prisného rezimu latky, jejichZ zneuzivani predstavuje mensi nicméné vyznamné riziko
pro verejné zdravi a které maji nizky az velky potencidl terapeutického pouziti.

tabulka 1: Seznamy Idtek v radmci umluv OSN o kontrole drog, prevzato z WHO (2010)

Jednotna imluva o omamnych latkach z r. 1961

Seznam I. Seznam Il. Seznam lIl. Seznam IV.

Vysoce navykové Latky s niZSim Ptipravky obsahujici Urcité Iatky také
latky, s vysokou zavislostnim malé mnoZstvi uvedené v Seznamu |.
pravdépodobnosti potencidlem, s nizsi omamnych latek; je se ,,zvlasté
zneuzivani, a pravdépodobnosti nepravdépodobné, Zze | nebezpecnymi
prekursory, ze kterych | zneuzivani ve srovnani | by byly zneuZivany a vlastnostmi“ a malou
Ize snadno vyrobit s latkami v Seznamu I. | jsou zprostény vétSiny | nebo Zadnou

latky podobné kontrolnich opatreni terapeutickou
navykové, s vysokou uplatrfiovanych na hodnotou (napft.
pravdépodobnosti drogy, které obsahuiji konopi, heroin)?
zneuzivani (napft. (napf.<2,5%

konopi, opium, heroin,

! Konopi bylo vyfazeno ze Seznamu IV. v prosinci 2020
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kokain, kokové listy,

kodeinu, < 0,1 %

oxykodon) kokainu)
Umluva o psychotropnich latkach z r. 1971
Seznam I. Seznam II. Seznam Il Seznam IV.

Drogy predstavujici
vysoké riziko
zneuzivani,
predstavujici zvlast
zavaznou hrozbu pro
verejné zdravi s malou
nebo Zadnou
terapeutickou
hodnotou (napt. LSD,
MDMA, katinon)

Drogy predstavujici
riziko zneuzivani,
predstavujici zavaznou
hrozbu pro verejné
zdravi, které maji
nizkou nebo stredni
terapeutickou
hodnotu (napf.
dronabinol,
amfetaminy)

Drogy predstavujici
riziko zneuzivani,
predstavujici zavaznou
hrozbu pro verejné
zdravi, které maji
stfedni nebo vysokou
terapeutickou
hodnotu (napft.
barbituraty,
buprenorfin)

Drogy predstavujici
riziko zneuzivani,
predstavujici mirnou
hrozbu pro verejné
zdravi, s vysokou
terapeutickou
hodnotou (napft.
benzodiazepiny)

V CR poskytuje zékladni pravni ramec kontroly OPL zékon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach,
ktery zmocnuje vladu k vydani nafizeni, ve kterém stanovi seznam navykovych latek. Navazujici
nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sbh., o seznamech navykovych latek, obsahuje nasledujici seznamy, které
vychazeji z dmluv OSN, ale které jsou pfipadné doplnovany o dalsi latky, které se na seznamech
Umluv OSN (zatim) nenachazi:

1. seznam omamnych latek zatazenych do Seznamu | podle Jednotné imluvy o omamnych latkach a
dalSich Iatek, s nimiZ je mozné zachdazet jen na zdkladé povoleni k zachazeni, které jsou vydavany
v lékarné pouze na elektronicky recept s oznacenim ,vysoce navykova latka“ nebo na recept
nebo Zadanku oznacené modrym pruhem.

2. seznam omamnych latek zarazenych do Seznamu Il podle Jednotné imluvy o omamnych latkach
a dalsich latek, které jsou vydavany v lékarné na elektronicky recept nebo na recept vystaveny v
listinné podobé nebo na zZaddanku bez oznac¢eni modrym pruhem,

3. seznam omamnych latek zafazenych do Seznamu IV podle Jednotné umluvy o omamnych latkach
a dalsich latek, které mohou byt pouZivany pouze k omezenym vyzkumnym, védeckym a velmi
omezenym terapeutickym ucelim vymezenym v povoleni k zachazeni,

4. seznam psychotropnich latek zafazenych do Seznamu | podle Umluvy o psychotropnich latkach a
dalsich Iatek, které mohou byt pouZivany pouze k omezenym vyzkumnym, védeckym a velmi
omezenym terapeutickym ucelim vymezenym v povoleni k zachazeni,

5. seznam psychotropnich latek zafazenych do Seznamu Il podle Umluvy o psychotropnich latkach a
dalSich latek, s nimiZ je moZzné zachdzet jen na zakladé povoleni k zachdzeni, které jsou vydavany
v |ékarné pouze na elektronicky recept s oznacenim ,vysoce navykova latka“ nebo na recept
nebo Zadanku oznacené modrym pruhem.

6. seznam psychotropnich latek zafazenych do Seznamu Ill podle Umluvy o psychotropnich latkach,

7. seznam psychotropnich latek zafazenych do Seznamu IV podle Umluvy o psychotropnich latkach
a dalsich latek, které jsou vydavany v lékarné na elektronicky recept nebo na recept vystaveny v
listinné podobé nebo na Zzadanku bez oznaceni modrym pruhem,

8. seznam pfipravkd zafazenych do Seznamu lll podle Jednotné imluvy o omamnych latkach.

Nedovolené nakladani s OPL je trestné podle zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku. Tzv. drogové
trestné Ciny jsou obsaZeny v Hlavé VIl trestniho zakoniku (trestné Ciny obecné nebezpecné):

® §283 - Nedovolend vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy. Za
tento Cin hrozi bez pritéZujicich okolnosti trest odnéti svobody na 1-5 rok( nebo penézity trest,
s nejtézsimi pritéZujicimi okolnostmi odnéti svobody v délce 10-18 let.
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® § 284 - Pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu (pro vlastni potfebu). Za tento ¢in
hrozi bez ptitéZujicich okolnosti odnéti svobody u konopi az na 1 rok (u jinych OPL aZ na dva
roky), zakaz ¢innosti nebo propadnuti véci. Za drzeni drogy ve znacném rozsahu hrozi trest odnéti
svobody v délce 2-8 let.

e §285 - Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku (pro viastni
potfebu). Za tento Cin hrozi bez pritéZujicich okolnosti trest odnéti svobody az na 6 mésicd,
penézity trest nebo propadnuti véci. Za péstovani pro vlastni potfebu ve znaéném rozsahu hrozi
odnéti svobody na 6 mésicll az 5 let.

® §286 - Vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky a jedu. Za
tento Cin hrozi bez ptitéZujicich okolnosti trest odnéti svobody aZ na 5 let, penézity trest, zdkaz
¢innosti nebo propadnuti véci. S pfitéZujicimi okolnostmi je to trest odnéti svobody 2—-10 let.

e §287 - Sifeni toxikomanie. Za tento ¢in hrozi bez pfitézujicich okolnosti trest odnéti svobody az
na 3 roky nebo zdkaz Cinnosti. S pfitéZujicimi okolnostmi je to az 2-8 let.

Judikatura stanovi prahova mnozZstvi drog a rostlin, ktera jsou pro § 284 a § 285 (prechovavani OPL a
péstovani rostlin obsahujicich OPL) rozhodna pro kvalifikaci nedovoleného jednani jako trestného
¢inu (mnozZstvi vétsi nez malé) nebo prestupku (malé mnoizstvi). Za prestupek (tj. pfechovavani nebo
péstovani OPL v malém mnozstvi) Ize podle zadkona ¢. 167/1998 Sb. uloZit pokutu aZ do vyse 15 tis.
KE. Mnozstvi nékterych OPL, ktera jsou v soucasnosti definovana Sjednocujicim stanoviskem
Nejvyssiho soudu (€. j. Tpjn 301/2013) jako ,mnozstvi vétsi nez malé”, jsou nasleduijici:

Pervitin (metamfetamin): >1,5 g

Heroin (diacetylmorfin): >1,5 g

Kokain: >1 g

Extaze (MDMA/MDA/MDEA): >4 tablety nebo 0,4 g krystalické substance
LSD: >5 tripU, kapsli, tablet, krystal(

Marihuana: >10 g susiny

Hasis: >5 g

Lysohlavky: >40 plodnic

2 SELHANI A NEGATIVNI DOPADY PROHIBICE DROG

Ve svétovém méfitku cile drogové prohibice selhaly, nebot mezinarodni systém kontroly drog
nedokazal zabranit nelékarskému pouziti OPL a nezadoucim zdravotnim a spolecenskym dopadiim a
naopak snizil dostupnost OPL pro IéCebné pouZiti (Csete et al., 2016; Hall, 2018; Liberman et al.,
2010). UZivani nelegalnich drog se za poslednich 60 let celosvétoveé zvysilo, a to ve vSech svétovych
regionech bez ohledu na jejich socioekonomickou uroven, diky cemuz se nezdkonny obchod s
drogami stal lukrativnim globalnim obchodem (Global commission on drug policy, 2018; Nadelmann,
1989; Reuter & Trautmann, 2009; Room & Reuter, 2012; Strang et al., 2012).

Mezindrodni Umluvy ospravedIfiuji drakonické prosazovani politik, které jsou v rozporu se smlouvami
OSN o lidskych pravech tim, Ze podrobuji uzivatele drog vynucené ,lécbé“, perzekuuji a uvéznuji
velké mnozZstvi uzivatel drog véetné krutého zachazeni a popravovani (Csete et al., 2016; Drug Policy
Alliance; Global commission on drug policy, 2018; International Network of People who Use Drugs,
2021).

Dasledkem kriminalizace uzivani drog a utopické vize spolecnosti bez drog je tzv. valka proti drogam.
(Csete et al., 2016; International Drug Policy Consortium, 2022). Valka proti drogam je v praxi ¢asto
valkou proti uZivatellm drog vedouci k jejich stigmatizaci, marginalizaci, socidlni exkluzi a naopak
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namisto redukce miry uzivani drog a problému s nim spojenych pohani kolobéh zavislosti a rizikového
uzivani drog lidi uzivajicich drogy a drogovy problém a prostredi, ve kterém se odehrava, jesté dale
zhorsuje (Buchanan & Young, 2000). Nasili v drogové politice a politiky zaloZené na vdlce proti
drogam je potfeba odsoudit jako nehumanni politiky, které predstavuji hrubé porusovani lidskych
prav a které nedokazaly dosahnout svych proklamovanych cill sniZit Skody souvisejici s drogami (Hall,
2018).

Militarizace drogové politiky a valka proti drogdm zesiluje nasili na ¢ernych trzich s drogami a
vyvolava extrémni Groven nasili (obzvlast v nékterych zemich jako USA, Kolumbie, Mexiko, Filipiny),
je zdrojem korupce a propojeni zlo¢ineckych organizaci se statnimi strukturami (De Danieli, 2014;
Drug Policy Alliance; Rehm et al., 2016; Rogeberg, 2015).

Prohibice a pfisné trestani uzivatelll drog zvysuji Skody spojené s uZivanim drog, jako jsou infekce
HIV/AIDS a virové hepatitidy, predavkovani a drogova umrti, deteriorace dusevniho zdravi (Csete et
al., 2016; International Network of People who Use Drugs, 2018; Maher & Dixon, 1999; Mimiaga et
al., 2010; Rhodes, 2009; Rhodes et al., 2007; Sarang et al., 2010; Seear et al., 2017; Strang et al.,
2012; Strathdee et al., 2010). Prohibice, neefektivni politika smérem k OPL a vedlejsi negativni
dopady politiky se projevily na snizeni Urovné zdravi a blahobytu celych populaci, a to i ve vyspélych
zemich (Mravcik et al., 2019b; Rehm et al., 2016).

3 DROGOVA POLITIKA BY MELA BYT LEGITIMNI A PROPORCIONALNI

Jednotlivé navykové latky vykazuji rGznou miru zdravotnich i socialnich skod, které jsou s jejich
uzivanim spojeny, a to jak na individualni, tak na popula¢ni Urovni. Pfitom pfisnost regulace jejich
nabidky by méla odpovidat jejich nebezpecnosti. jak ve svych principech zdlraznuje i aktualni
narodni strategie v oblasti zavislosti v CR (Projekt Alice Rap, 2016; Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2019a).

Podle nejlepsich dostupnych dlikazl, které berou v potaz Skodlivost rliznych navykovych latek podle
raznych kritérii jak pro uZivatele, tak pro jejich okoli a celou spole¢nost (Best et al., 2003; Mravcik et
al., 2019a; Nutt et al., 2010) — napf. tabulka 2, zaujimaji nejvyssi mista na Zebficku Skodlivosti heroin,
kokain, metamfetamin, ale také legalni alkohol a tabak. Naopak spolecenska skodlivost fady
kontrolovanych OPL (typicky konopnych drog, MDMA-extaze, psychedelik) je hodnocena jako
pomérné nizkd, resp. mnohem nizsi nez skodlivost alkoholu nebo tabaku. Ukazuje se tak, Ze legalni
status latek a mira legislativni a dal3i kontroly s nim spojena neodpovida jejich zdravotni a
spolecenské Skodlivosti (Bonomo et al., 2019; Mravcik et al., 2019b; Nutt et al., 2010; Taylor et al.,
2012; van Amsterdam et al., 2010) — obrazek 1 aZ obrazek 4.

tabulka 2: Kategorizace Skod v souvislosti s uzivdanim ndavykovych Idtek podle Nutt et al. (2010)

Uroven Skupina Typ $kody

PFima drogova umrti (predavkovani)

Nepfima drogova umrti (pod vlivem a na chronické nasledky uzivani)

Somatické Pfima somaticka komorbidita (vyvolana ¢i zplsobend Uc¢inkem drogy)

Neprima somaticka komorbidita (dana rizikovym chovanim spojenym
Individudlni s uzivanim drog)

Zavislost

PFima psychiatricka komorbidita (vyvolana ucinkem drogy)

Psychické
Y Neprima psychiatricka komorbidita (dana Zivotnim stylem spojenym

s uzivanim drog)
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Socialni

Ztrata hmotného majetku nebo aktiv (napt. pfijmu, bydleni, prace,
nedokonéené vzdélani, uvéznéni)

Naruseni vztahi s rodinou a blizkymi

Somatické
a psychické

Urazy a dalsi poskozeni (napF. domdci nésili, dopravni nehody, poskozeni
plodu, sekundarni pfenos infekci)

Okoli uZivatele
Socialni

Zlocinnost (predevsim drobna majetkova kriminalita)

Skody na (Zivotnim) prostiedi (toxicky odpad z vyroby drog, pohozené
jehly)

Dysfunkéni rodinné prostredi (rozpad rodiny, ekonomicka nouze, emocni
nespokojenost, zanedbavani déti)

Mezinarodni $kody v disledku poptavky po drogach (napf. odlesriovani,
politicka destabilizace, mezinarodni zlocinnost)

Ekonomické skody (pfimé i nepfimé)

Poskozeni komunit (v disledku ztraty socialni koheze a reputace)

obrdzek 1: Poradi drog na zdkladé jejich celkového skore Skodlivosti, prevzato z Nutt et al. (2010)
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Pozn.: Popisky byly autory preloZeny do Cestiny z anglického origindlu.
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obrdzek 2: Poradi drog na zdkladé jejich priimérného skére Skodlivosti, pfevzato z van Amsterdam et al. (2010)

3.0
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2.5 n Populaéni dravef
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1.5
1.0

0.5

1m0
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Primérné skare skodlivosti
(=

Crack koleain
Herain

Tabék  ———
Alkohal
Matamfetamin
Kaokain
Metadon
Amfetamin
GHE
Benzodiazepiny
Buprenarfin
Konopi
Ketamin
Extaze
Metylfenidat
Anabolika
Hal. houby

Pozn.: Primérné skore skodlivosti bylo vytvoreno jako prumér skére pro akutni a chronickou toxicitu, zdvislost a socidlni
Skody na individudlini i populacni urovni. Popisky byly autory preloZeny do cestiny z anglického origindlu.

obrdzek 3: Poradi drog na zdkladé jejich priimérného skore skodlivosti, prevzato z Taylor et al. (2012)

3 -
- Skupina A EI Nezafazeno [_] SkupinaC . SkupinaB

2.5 1 ]

2 4 — —

1.5 A — —

Slkore

Herain
Crack kokain
Matamfatamin
Alkohol
Kakain
Rozpoustidla
Tabak
Benzodiazein
Ketamin
Amfetamin
Barhbituratw
Metadon
LSD .
Dihydrakadein
Buprenarfin
Extaza
Ritalin
Hal.houby
Kanopi

Pozn.: Celkové skdre Skodlivosti bylo vytvoreno jako priimér skdre 9 kritérii rozdélenych do 3 skupin: somatické poskozeni
(akutni, chronické, z injekcniho uZivani), zavislost (intenzita zdZitku z intoxikace, psychickd a somatickad zdvislost) a socidini
dopady (vyvolané ve stavu intoxikace, dalsi socidlni Skody, zdravotni ndklady). Jednotlivé latky jsou barevné oznaceny podle
jejich klasifikace jako omamné a psychotropni latky (OPL) v britské legislativé: tridy A aZ C rozdéluji kontrolované OPL podle

Ritalin nejsou klasifikovdany jako kontrolované OPL. Popisky byly autory preloZeny do cestiny z anglického origindlu.
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obrdzek 4: Poradi drog na zdkladé jejich priimérného skére skodlivosti, pfevzato z Bonomo et al. (2019)
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Vyse uvedené komplexni multikriterialni analyzy berou v potaz také zavislostni potencial rliznych
Iatek jako dilci kritérium. | zde se ukazuje, Ze zavislostni potencial ,legalnich drog” jako je alkohol
nebo tabak je mnohem vyssi, nez je zavislostni potencial fady OPL (Nutt et al., 2007) — tabulka 3.

tabulka 3: Hodnoceni skodlivosti drog na zdkladé primérného skére skodlivosti v oblasti somatickych Skod, zdvislostniho
potencialu a socidlnich skod, prevzato z Nutt et al. (2007)

Physical harm Dependence Social harm
Mean Acute Chronic Intravenous ~ Mean Pleasure  Psychological Physical Mean Intoxication Social ~ Health-care
dependence  dependence harm costs
Heroin 278 28 25 30 3-00 30 30 30 254 1-6 30 30
Cocaine 233 2.0 2.0 3.0 239 30 28 13 217 18 2.5 23
Barbiturates 223 2:3 1.9 2.5 201 2:0 2:2 1.8 2.00 2-4 19 1.7
Street methadone 1.86 2.5 17 14 2.08 18 23 23 1.87 1.6 19 2.0
Alcohol 140 1k 2:4 NA 193 23 19 16 221 22 2:4 21
Ketamine 2.00 21 17 21 154 19 17 1.0 169 2.0 15 15
Benzodiazepines 163 1.5 17 1.8 183 17 21 1.8 165 2.0 1.5 15
Amphetamine 181 13 1-8 2-4 167 20 1.9 11 150 1-4 15 16
Tobacco 1.24 09 29 0 221 23 2:6 1.8 142 0-8 11 24
Buprenorphine 1.60 12 13 23 164 2:0 15 15 149 1-6 15 14
Cannabis 099 09 21 0 151 19 17 08 150 17 13 15
Solvents 128 21 17 0 101 17 12 01 152 19 15 12
4-MTA 1.44 2.2 21 0 130 1.0 17 08 1.06 12 10 10
LSD 113 17 14 03 123 22 11 03 132 16 13 11
Methylphenidate 132 12 13 16 125 14 13 1.0 097 11 0-8 11
Anabolic steroids 1.45 08 2:0 17 0.88 11 0-8 08 113 13 0-8 13
GHB 0-86 1.4 12 0 119 1.4 11 11 130 1-4 13 1.2
Ecstasy 105 16 16 0 113 15 12 07 109 12 10 11
Alkyl nitrites 093 16 09 03 087 16 07 03 0.97 08 07 14
Khat 050 03 12 0 104 16 12 03 085 07 11 08
Table 3: Mean independent group scores in each of the three categories of harm, for 20 substances, ranked by their overall score, and mean scores for each of the three subscales

Také dil¢i pohled na Skodlivost rlznych navykovych latek prostiednictvim jejich toxicity, resp.
ukazatele ,rozpéti expozice” (margin of exposure)? ukazuje, Ze alkohol, opioidy nebo kokain jsou
latky velmi toxické, nebot k otravé postaci nasobky bézné davky v radu jednotek, zatimco napriklad

2V zasadé vzdalenost mezi davkou obvyklou a $kodlivou, napt. smrtnou davkou. Cim $irsi je toto rozpéti, tim je
latka bezpecnéjsi.
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k predavkovani THC (aktivni latka konopnych drog) by bylo zapotiebi radoveé tisicindsobk( a

k pfedavkovani MDMA Fadové stondsobk( bézné davky (Lachenmeier & Rehm, 2015).

obrdzek 5: Poradi drog na zdkladé ukazatele rozpéti expozice (margin of exposure), prevzato z Lachenmeier and Rehm

(2015)
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Rovnéz ze studii globalni zdravotni zatéze provadéné Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
vyplyva, Ze nelegalni drogy pfispivaji k celkové imrtnosti a nemocnosti populace mnohem méné, nez
alkohol nebo tabak. Kumulativné v r. 2016 predstavovalo uZivani navykovych latek 28,5 % globalni
zdravotni zatéze mérené jako DALYs (Disability-Adjusted Life Years), tj. ztracenych let Zivota

v dUsledku nemocnosti a umrtnosti vysvétlitelnych sledovanymi rizikovymi faktory, a 12,9 % DALYs
celkem (Gakidou et al., 2017) — tabulka 4, pficemz vSechny nelegalni drogy dohromady predstavovaly
jen priblizné tretinu, resp. tfinactinu celkové zdravotni zatéze v dlsledku alkoholu, resp. tabaku.

tabulka 4: Pocet umrti a pocet DALYs prifaditelnych globdlné uZivani ndvykovych ldtek v r. 2016

Rizikovy faktor Umrti DALYs
Pocet % z mortality | % z celkové | Pocet % z DALYs %z
(v tis.) vysvétlitelné mortality* | (v tis.) prifaditelnych | DALYs
sledovanymi sledovanym celkem*
rizikovymi rizikovym
faktory faktorim
Tabak celkem 7 131,38 21,77 13,04 | 177 302,31 16,42 7,42
- z toho koureni tabaku 6 321,10 19,30 11,56 | 155 065,75 14,36 6,49
- uzivani bezdymného 48,24 0,15 0,09 1262,17 0,12 0,05
tabdku
- pasivni koufeni 883,93 2,70 1,62 23761,45 2,20 0,99
Alkohol 2 814,64 8,59 5,15 99 204,89 9,18 4,15
Nelegalni drogy 451,82 1,38 0,83 31 836,26 2,95 1,33
Celkem navykové latky 10 397,84 31,74 19,01 | 308 343,46 28,55 12,90

Pozn.: DALYs (Disability-Adjusted Life Years), tj. ztracené roky Zivota v dlsledku nemocnosti a Gmrtnosti vysvétlitelné
rizikovymi faktory. * Celkem 40,1 % celkové mortality a 54,8 % celkovych DALYs neni pfifazeno ke sledovanym rizikovym

faktordim a z{stava tedy v podstaté nevysvétleno.
Zdroj: Gakidou et al. (2017)

Analyza WHO z r. 2016 potvrzuje predchozi analyzu z r. 2010, ktera zhodnotila pfispévek alkoholu,

tabaku a nelegaini k celkové zdravotni zatézi v podobném poméru (Lim et al., 2012).
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V CR se odhaduje, 7e koufeni je zodpovédné za cca 16—18 tis. Umrtni ro¢né, alkohol za 6-7 tis. Umrti
ro¢né, zatimco vsechny OPL dohromady véetné psychoaktivnich 1€kl jsou zodpovédné za necelych
500 umrti ro¢né (Chomynova et al., 2022).

Pokud jde o celkové spolecenské (ekonomické) naklady v ddsledku uzivani ndvykovych latek v CR,
odhaduje se, ze (Chomynova et al., 2022):

e v souvislosti s koufenim vznikaji v CR roéné spole¢enské $kody ve vy$i 80—100 mld. K&, nejvice v
dlsledku vydajd na lécbu a kvli ztraté produktivity v dlsledku nemocnosti a predcasné
umrtnosti,

e v souvislosti s alkoholem vznikaji v CR ro€né spoleéenské gkody ve vy3i 57 mld. K&, z toho nejvétsi
podil ndkladid (51,2 %) tvori nepfimé ndklady v dlsledky ztraty produktivity kvili nemocnosti a
predcasné umrtnosti a ddle naklady na Iécbu nemoci souvisejicich s uzivanim alkoholu (24,4 %),

e v souvislosti s nelegélnimi drogami vznikaji v CR roéné spolecenské $kody ve vysi téméf 7 mid. K&,
z toho tfi Ctvrtiny tvofi pfimé vydaje na prosazovani prava, tj. prosazovani prohibice OPL.
Posledni odhad je pfitom z r. 2007, takZe skutecné soucasné vydaje na prosazovani prava budou
pravdépodobné mnohem vyssi.

Pfes zjevny nepomér ve zdravotni a spolecenské Skodlivosti v neprospéch legalnich drog alkoholu a
tabdku existuje stav, kdy alkohol a tabdk jsou legalné dostupné a na druhé strané existuje prohibice
jakéhokoliv nakladani s OPL mimo lé¢ebny kontext. Navic, nelegalni nakladani s OPL je trestano
neprimérené prisné ve srovnani s ostatnimi trestnimi ¢iny. Na neptimérenou délku trestu odnéti
svobody u drogovych trestnych ¢in(, zejména u trestného ¢inu dle § 283 trestniho zakoniku
(primérny trest je ukladan ve vymére 4 let) poukazuje i Zvlastni zprava Véznice Nejvyssiho statniho
zastupitelstvi z roku 2019, a to v souvislosti s vysokym poctem odsouzenych ve vykonu trestu odnéti
svobody, kdyz konstatuje, zZe ,,Snizeni trestnich sazeb by bylo racionalni provést zejména u drogové a
majetkové trestné Cinnosti. Byt drogova kriminalita tvofi pouze 7 % z nepodminénych trestli odnéti
svobody, tvoti 16 % délky uloZzenych nepodminénych trestli odnéti svobody. Je pfitom dlvodné se
domnivat, Ze trestni sazby za drogovou trestnou ¢innost jsou pfilis pfisné a neodpovidaji zavaznosti
této trestné Cinnosti.” (Nejvyssi statni zastupitelstvi, 2019).

4 DROGOVA POLITIKA BY MELA BYT V SOULADU S LIDSKYMI PRAVY

Mezinarodnich umluvy by mély byt prosazovany zplsobem, ktery respektuje prava lidi, ktefi uzivaji
drogy, a zmirfiuje Skodlivé ucinky prohibice. V ramci tohoto pfistupu by vlady mély dekriminalizovat
uzivani drog a nakladani s drogami pro osobni potfebu a jedndni v oblasti vyroby a prodeje malych
mnozstvi drog a posilit alternativni |léCebné intervence (Babor et al., 2019; Csete et al., 2016;
International Drug Policy Consortium, 2022; International Network of People who Use Drugs, 2021).

Ukonceni kriminalizace uzivatel( drog (dekriminalizace) je v kazdém pravnim rdmci naprosto
nezbytnou podminkou racionalniho, na dliikazech zaloZzeného ptistupu. Dekriminalizace je zakladnim
principem, od néhoZ se ma odvijet drogova politika i jeji inovace. Ucinit tento prvni krok je naléhavou
prioritou. ProtoZe nevyZaduje Zzadnou zménu stavajicich umluv OSN o drogach, mize k nému dojit
okamtZité, aniz by to mélo mezinarodni pravni dlsledky. Ukoncit kriminalizaci uZivatel(l drog
neznamena vzdat se role policie nebo trestnépravniho systému v drogové politice. Vyzaduje vsak
nutnost prehodnocenti jejich roli a tim i postupl ¢i strategii uzivanych k posouzeni Uspésnosti drogové
politiky (Global commission on drug policy, 2014).
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Po dodrzovani lidskych prav a dekriminalizaci drogovych politik volaji také generalni feditelé agentur
OSN3 (Chief Executives Board for Coordination, 2019).

5 DROGOVA POLITIKA BY MELA BYT VYVAZENA S CILEM MINIMALIZOVAT
SKODY

Drogova politika by méla hledat rovnovahu mezi represi a prohibici na jedné strané a dekriminalizaci
a legdlni regulaci na druhé strané tak, aby negativni vliv drogové politiky na blahobyt (wellbeing)
jednotlivcd a spolec¢nosti a vefejnozdravotni a spolecenské dopady uzivani psychoaktivnich latek byly

evyvs

vvvvvvvv

Rap, 2014; Anderson et al., 2017; Mravcik et al., 2019a; Sekretariat rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2019b; Transform Drug Policy Foundation, 2013; Zabransky et al., 1997).

obrdzek 6: “U” krivka zdvislosti skodlivosti uZivani psychoaktivnich Idtek a well-being na mire prohibice a kriminalizace

Neregulovany Meregulovany
legalni trh nelegalni trh
(Uplna legalizace) (Uplna prohibice)

Mira zdravotnich a spolecenskych Skod
Mira spoleéenského blahobytu (well-being)

Pfimérena
regulace +

Mira omezovani nabidky

Zdroj: Sekretaridat rady vilddy pro koordinaci protidrogové politiky (2019b), Mravcik et al. (2019a)

6 DEKRIMINALIZACE NEVEDE KE ZVYSENI MIRY UZIVANI DROG

Odstrasujici ucinek pfisnych sankci je ¢astym argumentem pro zachovani pfisnosti nebo zpfisnéni
trestni politiky vici OPL. Je zfejmé, Ze odstrasovani trestem ma za cil zabranit zlo¢inu, ne vzdy je vsak
Uspésné (napf. Guan & Lo, 2021).

Pro diskuzi o dekriminalizaci je vSak podstatné, Ze nejlepsi dostupné dikazy ukazuji, Zze
dekriminalizace uZivani drog a nakladani s drogami pro vlastni potfebu nevede k vyznamnému
zvySeni miry uzivani drog (Babor et al., 2019). Dostupné dikazy naopak ukazuji, Ze neexistuje pfima

3 Chief Executives Board, Rada generalnich feditelti OSN pro koordinaci (CEB) se schazi dvakrat roéné a sdruzuje
$éfy 30 specializovanych organizaci OSN, aby sjednotily své aktivity na globdlni, regionalni a narodni Grovni. CEB
je primarnim nastrojem pro posileni koordinacni role mezivladnich organd OSN v socialnich, ekonomickych a
souvisejicich zaleZitostech a poskytuje strategické smérovani a vedeni systému OSN jako celku. (zdroj:
http://sdg.iisd.org/events/un-system-chief-e,xecutives-board-for-coordination-ceb-meeting/).
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uméra mezi mirou kriminalizace ¢i zpfisnénim ,, drogové legislativy” a mirou uzivani drog, alespon ne
u konopi. Reinarman et al. (2004) nenasli Zadné dlkazy, které by naznacovaly, Ze kriminalizace
snizuje poptavku po konopi nebo Ze ji naopak dekriminalizace zvySuje. Studie Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2011: 45) také ukazala, Ze zprisnéni zakona nevede k poklesu uzivani konopi a
naopak a Ze neexistuje jednoducha pfima korelace mezi trestnimi sankcemi a mirou uzivani konopi —
obrazek 7. Dilkazy a zkudenosti z Ceské republiky rovné? ukazuji, Ze kriminalizace drzeni drog pro
vlastni potfebu v roce 1999 nedosahla kyZzeného vysledku a nepfinesla odstrasujici Uc¢inek (Zabransky
et al., 2001) a naopak Ze po zavedeni nového trestniho zakoniku v lednu 2010, ktery dekriminalizoval
pfechovavani a péstovani konopi pro vlastni potiebu, se mira uzivani konopi snizila (Cerveny et al.,
2017) — obrazek 8. Také mezinarodni srovnani trend( uZivani konopi mezi dospivajicimi v ramci
Visegradskych zemi ukazuje, Ze zatimco dekriminalizace drZeni a péstovani konopi byla v CR spojena
s poklesem miry uzivani, v ostatnich zemich (Polsku, Madarsku, Slovensku) je pozorovan odlisny
trend navzdory mnohem prisnéjsi trestni politice v téchto zemich (Cecho et al., 2017).

obrdzek 7: Mira uZivani konopi (prevalence v poslednim roce ve skupiné 15-34 let) pred a po zméndch v prisnosti sankci za
drogové trestné Ciny ve vybranych evropskych zemich, prevzato z European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(2011: 45)
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obrdzek 8: Kumulativni pravdépodobnost uZiti konopi v CR podle véku pred a po dekriminalizaci konopi v trestnim zdkoniku
vr. 2010, prevzato z Cerveny et al. (2017)
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Nadmérna kriminalizace nakladani s OPL, zvlasté nékterymi OPL s nizkymi zdravotnimi a
socidlnimi riziky, zejména nakladani v kontextu uzivani a sdileni OPL, v kontextu samopéstovani a
samozasobeni, v kontextu pouzivani OPL k samolécbé a v kontextu dalSiho spolecensky
nerizikového jednani, je nadale neospravedlinitelna jako nevédeckd, nespravedliva a
diskriminacni.

Nadmérna kriminalizace OPL je nelegitimni a neproporcionalni, nebot neodpovida zdravotni a
spolecenské skodlivosti navykovych latek a prisnosti trestani jiného nedovoleného lidského
jednani.

Délka trestl odnéti svobody u trestnych ¢ini nedovoleného nakladani s OPL je pfehnana a
neodpovidd zavaznosti této trestné Cinnosti.

Nadmérna kriminalizace pfinasi vice Skod neZ uZitku — Skod zdravotnich, spole¢enskych, véetné
Skod v podobé zmarenych lidskych Zivotl nadmérnou kriminalizaci, a také skod ekonomickych
zejména na prosazovani prava v oblasti prohibice OPL.

8 NAVRHOVANE ZMENY

Navrhuje se v kratkodobém horizontu provést nezbytné legislativni zmény zejména v téchto
oblastech:

Dekriminalizace sifeni toxikomanie,

Dekriminalizace ,,vyroby konopi z konopi“,

Dekriminalizace nakladani s drogami v pomahajicim kontextu,
Dekriminalizace péstovani, prechovavani a vyroby OPL pro ucely samolécby
Dekriminalizace dalSich bagatelnich ¢inl spojenych s nakladanim s OPL.
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8.1 DEKRIMINALIZACE SIRENI TOXIKOMANIE

Siteni toxikomanie je trestnym ¢inem podle § 287 trestniho zdkoniku. Jeho ustanoveni v zakladni
skutkové podstaté spociva v tom, Ze pachatel ,jiného svadi ke zneuzivani jiné navykové latky nez
alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo zneuzivani takové latky jinak podnécuje nebo Siti“. Organy
¢inné v trestnim fizeni po této skutkové podstaté sahaji, kdyZ nelze dané jedndni v souvislosti s OPL
kvalifikovat jako jiny drogovy trestny Cin. Jako takovy pfedstavuje Sikandzni klauzuli ¢&i gumovy
bolSevicky prezitek, pro ktery neni v modernim trestnim pravu vychazejicim z racionalni drogové
politiky misto. Za Sifeni toxikomanie jsou v soucasnosti stihani Robert Veverka (magazin Legalizace),
v minulosti majitelé tzv. growshopl nebo vydavatel tzv. konopné kucharky Vafime s konopim
(Dlestikova, 2022).

Za Sifeni toxikomanie pfitom hrozi trest odnéti svobody aZ na 3 roky nebo zakaz ¢innosti. Pfitom je-li
spachan v ,,organizované skupinég, vici ditéti, nebo tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, verejné
pristupnou pocitacovou siti nebo jinym obdobné Gcinnym zplsobem, hrozi pachateli trest odnéti
svobody v délce 1-5 let.

v ev 7

Ve svétle vsudypritomné reklamy mnohem rizikovéjsiho a skodlivéjSiho alkoholu nebo ve svétle
pfitomnosti odkazti na OPL v hudbé, literatufe, filmu a v uméni nebo kultufe viibec je skutkova
podstata trestného ¢inu Sifeni toxikomanie nelegitimni. Jako FesSeni se nabizi zruseni tohoto

paragrafu, jeho rozsifeni na alkohol nebo omezeni na jasné definované skutky nap¥. viici nezletilym
osobam.

8.2 DEKRIMINALIZACE TZV. VYROBY KONOPI Z KONOPI

Nedovolené jednani péstovani konopi pro vlastni potfebu je postihovdno bud' jako prestupek podle §
39 odst. 2 pism. b) zakona o navykovych latkach (ktery stanovi, Ze fyzickd osoba se dopusti prestupku
tim, Ze neopravnéné péstuje pro vlastni potfebu v malém mnozstvi rostlinu nebo houbu obsahujici
navykovou latku, pficemz nafizenim vlady je malé mnoZstvi rostlin konopi stanoveno do 5 rostlin),
nebo jako trestny Cin podle § 285 trestniho zakoniku (ktery postihuje nedovolené péstovani rostlin
obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku pro vlastni potfebu v mnoZstvi vétsim nez malém).
Za spachani prestupku péstovani konopi pro vlastni potfebu v mnoZstvi malém hrozi pachateli pokuta
do vyse 15000 K¢, za spachani trestného ¢inu péstovani konopi pro vlastni potfebu v mnozstvi vétsim
neZz malém v prvnim odstavci mlze byt pachatel potrestan odnétim svobody aZz na Sest mésicf,
penézitym trestem nebo propadnutim véci.

Organy ¢inné v trestnim fizeni vSak v praxi bézné zastdvaji vyklad, Ze zatimco péstovani konopi pro
vlastni potfebu v malém mnoZstvi (zpravidla do 5 rostlin) je kvalifikovano jako pfestupek, jeho
sklizeni a nasledné zpracovani, tj. napf. suseni rostliny, a to i v mnoZstvi do 5 rostlin, je kvalifikovdno
jako trestny ¢in nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL podle § 283 trestniho zakoniku, za ktery
hrozi pachateli trest odnéti svobody na jeden rok azZ pét let nebo penézity trest v nejnizsim odstavci.

Tento vyklad je v rozporu s mezindrodnimi Umluvami v oblasti omamnych a psychotropnich latek i s
nékterymi odbornymi pravnimi stanovisky, ktera se priklani k tomu, Ze v pfipadé zpracovani a suseni
Casti psychoaktivniho konopi péstovaného pro vlastni potfebu jde o jeho pfechovavani pro viastni
potfebu v budoucnu, nikoliv o vyrobu (Zeman, 2015).

Je zfejmé, Ze vyklad, kdy péstovani konopi pro vlastni potfebu v mnozstvi malém je kvalifikovano jako
prestupek, zatimco jeho nasledné zpracovani pro vlastni potfebu jako trestny ¢in nedovolené vyroby
omamné a psychotropni latky, je proti zdravému rozumu. Nebot co jiného se mysli pod pojmem
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yvlastni potfeba“ nez uziti, pred kterym dochazi ke sklizeni a ususeni rostliny. Lidé prece nejsou
hospodarska zvirata, aby vypéstované rostliny konopi spasli bez predchozi Upravy.

Pokud organy cinné v trestnim fizeni zastavaji tento nelogicky a nepochopitelny vyklad, je nutné
zménit zakon tak, aby daval logiku a naplnil imysl zakonodarce, ktery privilegovanou skutkovou
podstatu péstovani rostlin nebo hub obsahujicich navykovou latku pro vlastni potfebu do ¢eského
pravniho fadu od r. 2010 zavedI.

8.3  DEKRIMINALIZACE NAKLADANI S DROGAMI V POMAHAJICIM KONTEXTU

Trestni postih nedovoleného nakladani s OPL je v CR prekazkou zavedeni G¢innych preventivnich a
harm-reduction opatfeni. Organy €inné v trestnim Fizeni v CR se negativné stavi a G€inné brani jejich
zavedeni z toho dlivodu, Ze v jejich kontextu nebo v jejich priibéhu dochazi k nelegdlnimu nakladani
s OPL. Jde zejména o:

e Zafizeni pro supervidovanou aplikaci drog, tzv. aplika¢ni mistnosti. Aplikacni mistnosti jsou
zdravotnicka zafizeni, kde si mohou uZivatelé drog aplikovat navykové latky v bezpecnéjsich a
hygienicky nezdvadnych podminkdch pod dohledem odborného personalu. Podle nejlepsich
dostupnych dlikaz( tyto programy zvysuji miru zapojeni uzivatel( do |é¢by a pomahajicich sluzeb
(Levengood et al., 2021; Potier et al., 2014), snizuji miru kriminality (Myer & Belisle, 2017),
zejména drobné kriminality jako vloupani do automobill a kradezi (Wood et al., 2006), snizuji
vyskyt injekéniho uZivani drog na verejnosti a zvysuji pravdépodobnost bezpecné likvidace
injekéniho materidlu (Folch et al., 2018), snizuji riziko prenosu krvi pfenosnych infekci (zejména
HIV) a rizikové chovani jako sdileni jehel pfi injekéni aplikaci (MacArthur et al., 2014), snizuji riziko
preddvkovani véetné umrti na predavkovani (Levengood et al., 2021), jsou levné a ekonomicky
efektivni (Behrends et al., 2019; Enns et al., 2016; Wilson et al., 2015). V soucasné dobé funguje
cca 100 aplikaénich mistnosti ve 13 zemich Evropy a v dalSich zemich (Kanada, Australie, USA)
(Belackova et al., 2019; European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017a, 2022).

e Programy testovani drog, tzv. drug checking. Testovani drog je nastrojem minimalizace
negativnich dopadd, které jsou s uzivanim drog spojeny. UZivatelé se dozvédi vysledky testd, a
obdrzi tak informace o konkrétnich drogdch a v pfipadé nebezpecnych aktivnich latek nebo
primési je tato informace odradi od jejich uziti. Programy testovani drog jsou Ucinnym ndstrojem
prevence nejen predavkovani véetné smrtelnych, ale také prevence negativnich dopadu
zpUsobnych toxickymi pfimésmi. Prostfednictvim informaci ze systému testovani drog je mozné
vCas iniciovat varovné kampané zamérené na konkrétni ohrozené skupiny, oblasti nebo udalosti.
Testovani drog rovnéz pfispiva k lepSimu povédomi o konkrétnich uzivanych drogdch a jejich
rizicich. Ve spojeni s dalSimi strategiemi a nastroji (klidové zény, adekvatni ventilace, programy
bezpecného navratu dom, poskytovani faktickych a dlvéryhodnych informaci, poradenstvi
apod.) testovani drog prispiva k rozsifeni souboru opatfeni v prostifedi zdbavy a noc¢niho Zivota,
ktera minimalizuji zdravotni rizika a zachranuji Zivoty zejména ve skupiné mladistvych a mladych
dospélych osob, které uzivaji psychoaktivni latky prileZitostné v rekreacnim kontextu. Sluzby
testovani drog jsou dostupné v celkem 14 evropskych zemich a v dalSich 6 zemich v Americe a
Austrdlii (Barratt et al., 2018; European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017b;
Sannen et al., 2016; Schroers, 2002; Ventura M, 2011).

¢ Psychedeliky asistovana psychoterapie a bezpec¢né provazeni psychedelickou zkuSenosti.
Psychedelika jsou zafazena do pfiloh Umluvy o psychotropnich latkach z r. 1971 a nafizeni vlady
¢. 463/2013 Sh., o seznamech navykovych latek, které mohou byt pouZivany pouze k omezenym
vyzkumnym, védeckym a velmi omezenym terapeutickym ucelim vymezenym v povoleni
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k zachazeni. Pfitom terapeuticky potencial psychedelik je zjevny. V oblasti psychiatrickych
klinickych studii vykazuji psychedelika Uc¢innost v 1éCbé post-traumatické stresové poruchy
pomoci MDMA (Mitchell et al., 2021), 1é€bé rezistentni deprese pomoci psilocybinu (Davis et al.,
2021); (COMPASS Pathways, 2022), ale také v kontextu rady dalSich diagndz, napriklad poruch
pfijmu potravy (Spriggs et al., 2021). Psychedeliky asistovand psychoterapie se zda byt nadéjnou
také v l1écbé zavislosti (Krebs & Johansen, 2012);(Bogenschutz & Johnson, 2016); (dos Santos et
al., 2016); (Corkery, 2018); (de Veen et al., 2017); (Perkins et al., 2021).Momentalné jsou
realizovany klinické studie v souvislosti s diagndzou zdvislosti, a to pomoci MDMA, psilocybinu a
ketaminu (Sessa et al., 2021); Heinzerling,2022; University College London, 2021; VA Office
Research, 2021; (Dakwar et al., 2019). Lidé uzivaji psychedelika ve zvySené mife s cilem
sebepoznani a sebelécby také mimo kontext formalni Ié¢by (Ona et al., 2019); (Erritzoe et al.,
2019), ato i v CR (Césarova, 2021); (Kotarova et al., 2021). Psychedelickou zkudenost v téchto
pfipadech pomahaji zprostredkovat tzv. sittefi nebo facilitatofi, ktefi vSak jsou vystaveni
trestnimu stihani a velmi pfisnym trestlim (v posledni dobé v CR napF. manZelé Kordysovi). Pro
zajistuji bezpedi Ucastnik( a snizuji rizika spojena s uzitim psychedelik (Carlin, 2020). Bez pochyby
psychedelické Iatky vykazuji velky |é¢ebny i seberozvojovy potencial, ktery se dale disledné
zkouma. Na soucasny trend navazuje vznik fady klinik v USA, které pro psychedeliky
asistovanou psychoterapii vyuzivaji off-label disociativni anestetikum ketamin
(KetamineClinicsDirectory.com, 2022). Se stejnym trendem se pro rGzné diagndzy setkavame
jiz také v EU, napfriklad v Berling, Praze a Madridu (Griinder, 2022); (Psychedelickd klinika,
2022); (NY Ketamine Infusions, 2022).

Neni-li moZno aplikacni praxi organt ¢innych v trestnim Fizeni pFizplsobit védeckému poznani a
potiebé odborné pomaoci, je nutné pristoupit ke zméné zakonnych pravidel a dekriminalizovat
drZeni a nakladani s OPL pfi poskytovani vySe uvedenych pomdahajicich intervenci, a umoznit tak
realizaci téchto intervenci tucinné snizujicich rizika uzivani OPL.

8.4 DEKRIMINALIZACE PESTOVANI, PRECHOVAVANI A VYROBY OPL PRO UCELY SAMOLECBY

Lidé si péstuji rostliny obsahujici OPL, zejména konopi, pro ucely samolécby. Lé¢ba konopim ve
formalnim kontextu a s nabidkou konopi v oficialnim Iékarenském distribu¢nim systému je v CR
umoznéna od r. 2013 pfijetim zdkona ¢. 50/2013 Sb. Lécba konopim podléhd podminkam
stanovenym zejména Vyhlaskou ¢. 236/2015 Sh., o stanoveni podminek pro pfedepisovani, pfipravu,
distribuci, vydej a pouzivani individualné pfipravovanych lécivych pfipravkl s obsahem konopi pro
lé¢ebné pouziti. Dostupnost |é¢by konopim je viak v CR velmi nizka, nebot konopi mdze v CR
predepisovat aktudlné jen 184 lékara.*

Lidé tak konopi uzivaji v kontextu samolécby, aktualné se odhaduje, Ze konopi z divodu samolécby
uziva 5-10 % dospélé populace, tj. odhadem 400-900 tis. osob, vyhradné pro samolécbu (tedy po
vylouceni téch, ktefi konopi uzili rovnéz pro rekreacni Gcely) odhadem 200 tis. osob (Chomynova et
al., 2022). Tito lidé, zejména ti, ktefi si konopi sami péstuji a pfipadné si jej dale zpracovavaji do

4 https://www.sakl.cz/pacienti/seznam-lekaru, navétiveno 12.06.2022
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raznych forem, napf. masti, jsou vystaveni riziku trestniho stihani s vysokymi tresty za ,vyrobu OPL”.
Medialné zndmymi se staly napf. kauza Libude Bryndové® nebo Miroslava Koldéného a jeho syna.®

Lidé by neméli byt odsuzovani k tvrdym trestlim za to, si snazi pomoci sami nebo svym blizkym,
zvlast pokud k tomu pouZivaji obdobné prostiedky a postupy, jaké jsou pouzivany ve formalnim
kontextu ve zdravotnictvi a ve farmacii.

8.5 DEKRIMINALIZACE DALSICH BAGATELNICH CINU SPOJENYCH S NAKLADANIM S OPL

Organy ¢inné v trestnim fizeni zahajuji trestni stihani u bagatelnich trestnich ¢ind, nebot napliuji
znaky trestného Cinu, i kdyz jejich spolecenska skodlivost je minimalni, zejména napf. u konopi,
extaze apod. Jde o podani OPL, jejich sdileni ve skupiné kamaradu ¢i spoluzakd, péstovani malych
mnozstvi rostlin ve skupiné apod. Riziku trestniho stihani s pfisnymi tresty jsou pak vystaveni
zejména mladi lidé, pro které trestni stihani a uvéznéni na prahu dospélého Zivota predstavuje
znacny handicap a obraci jim Zivot vzhlru nohama. Vyjimkou nejsou nékolikaleté tresty odnéti
svobody za péstovani nékolika rostlin konopi ¢i uZivani OPL ve skupiné.’

Pokud organy ¢inné v trestnim fizeni nemohou ¢i nechtéji vzit v tivahu okolnosti a spolecenskou
Skodlivost a v konkrétnich pFipadech bagatelnich ¢inl trestni stihani zastavit ¢i prekvalifikovat, je
potieba zménit zdkon tak, aby definice nedovoleného nakladani s OPL bralo v potaz spolec¢enskou
Skodlivost a kontext. Neni mozné destruktivné zasahovat do Zivotl fadnych obéani proto, Ze si
vybrali ke konzumaci ¢i k nakladani jinou navykovou latku nez alkohol nebo tabak.

> https://www.tyden.cz/rubriky/domaci/konopna-mastickarka-dostala-rocni-podminku_69906.html,
navstiveno 12.06.2022

6 https://www.forum24.cz/hydepark/otevreny-dopis-do-poslanecke-snemovny/,
https://justice.cz/documents/43129/1858691/P%C5%99%C3%ADloha+%C4%8D.+1+k+41+Si+569-
2019.pdf/4e519e8a-2bf4-4720-bf4d-0cd8363fae90, navstiveno 12.06.2022

7 https://www.novinky.cz/krimi/clanek/tresty-za-pestovani-konopi-casto-zastarala-metodika-i-dryacnicke-
tresty-40380984, https://www.epravo.cz/top/clanky/je-nepodmineny-sestilety-trest-pro-pestitele-marihuany-
neprimereny-111165.html, https://www.policie.cz/clanek/za-marihuanu-vysoke-tresty.aspx,
https://hodoninsky.denik.cz/zlociny-a-soudy/za-pestovani-konopi-muze-jit-az-na-pul-roku-do-vezeni-
20161104.html, navstiveno 12.06.2022
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