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MANAŽERSKÝ SOUHRN  

● Prohibice drog (omamných a psychotropních látek, OPL) je spojena s přemrštěnou kriminalizací 

lidského jednání v případech, které nevykazují vysokou společenskou škodlivost. 

● Prohibice OPL je zakotvena v mezinárodních úmluvách OSN (1961, 1971, 1988), jichž je ČR 

signatářem. Úmluvy jsou obsolentní a neodpovídají současnému vědeckému poznání. Světové 

společenství je však ke změně úmluv rezistentní z důvodu lpění na ideologii světa bez drog a z 

obav před rozpadem světového systému kontroly OPL. 

● Principy a ustanovení úmluv OSN jsou promítnuty do zákonného rámce ČR, včetně trestněprávní 

roviny. Předmětem přísných trestních sankcí jsou i činy spojené s pěstováním, výrobou, 

přechováváním malých množství OPL, nakládáním OPL pro vlastní potřebu, OPL s nízkou 

zdravotní a společenskou škodlivostí, jednání spojené s nakládáním s drogami v pomáhajícím 

kontextu apod. 

● Takto přísná trestní politika vůči OPL je nelegitimní a neproporcionální především s ohledem na 

mnohem mírnější trestní politiku vůči alkoholu, který je spojen s mnohem vyššími negativními 

zdravotními společenskými dopady a společenskou škodlivostí. 

● Nelegitimní a neproporcionální trestní politika vůči OPL snižuje důvěru občanů ČR k právnímu 

řádu. O to více, že prohibice OPL je prakticky nevynutitelná a je hlavní příčinou existence černého 

trhu, který je výhradním zdrojem nabídky OPL. Černý trh dále zvyšuje zdravotní, společenské a 

ekonomické škody spojené s prohibicí.  

● Další zvyšování prohibičního úsilí a zpřísnění trestních sankcí vůči OPL je krajně nežádoucí – dále 

by zvýšilo zdravotní a společenské škody způsobené přísnou trestní politikou a existencí černého 

trhu s OPL. 

● V krátkodobém horizontu je naopak nezbytné dekriminalizovat skutky spojené s nakládáním 

s OPL, zejména ty, které vykazují nízkou společenskou škodlivostí. To lze učinit i v souladu 

s úmluvami OSN. Takový postup je v souladu se současným vědeckým poznáním, s odbornými 

doporučeními v oblasti drogové politiky a lidských práv, a je nezbytný s ohledem na udržení 

trestněprávní politiky v mezích legitimity.  

● V krátkodobém horizontu se doporučuje zejména: 

o dekriminalizovat „šíření toxikomanie“, 

o dekriminalizovat tzv. „výrobu konopí z konopí“, 

o dekriminalizovat nakládání s drogami v pomáhajícím kontextu, 

o dekriminalizovat pěstování, přechovávání a výroby OPL pro účely samoléčby, 

o dekriminalizovat další bagatelní činy spojené s nakládáním s OPL. 

● Ve střednědobém a dlouhodobém horizontu je potřeba revidovat celý současný systém kontroly 

OPL a umožnit regulovanou legální nabídku OPL, zejména těch, které vykazují nízkou zdravotní a 

společenskou škodlivost.  
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1 MEZINÁRODNÍ ÚMLUVY A LEGISLATIVA ČR KE KONTROLE DROG 

Mezinárodní smlouvy o kontrole drog jsou sérií mezinárodních dohod, které byly ratifikovány 

většinou členských států Organizace spojených národů (OSN) před cca půl stoletím. Patří mezi ně:  

● Jednotná úmluva o omamných látkách z roku 1961 

● Úmluva o psychotropních drogách z roku 1971 

● Úmluva proti nedovolenému obchodování s OPL z roku 1988.  

Hlavními deklarovanými cíli mezinárodních úmluv a národní legislativy je ochrana veřejného zdraví a 

společenského blahobytu snížením škodlivého užívání zakázaných drog a usnadnění přístupu k těmto 

drogám pro lékařské a vědecké účely. 

Základem celého systému globální kontroly OPL je Jednotná úmluva z roku 1961. Ta měla za cíl 

sjednotit starší mezinárodní dohody v oblasti OPL a zaměřuje se na tři hlavní skupiny rostlinných OPL: 

konopí, koku a opium. Smlouva o psychotropních drogách z roku 1971 zahrnula syntetické 

psychoaktivní látky jako opioidy, stimulanty amfetaminového typu a sedativa a hypnotika. Úmluva 

proti nedovolenému obchodu s omamnými a psychotropními látkami z roku 1988 zakázala obchod s 

chemickými látkami používanými k výrobě OPL. Úmluva z roku 1988 formalizovala dosavadní 

extrémní prohibitivní výklad úmluv z r. 1961 a 1971, mimo jiné povinnost členských států OSN 

kriminalizovat držení, užívání, výrobu a prodej zakázaných drog mimo rámec formální léčby.  

Jednotná úmluva o omamných látkách z roku 1961 i Úmluva o psychotropních látkách z r. 1971 

obsahují shodně 4 seznamy látek určující režim kontroly nakládání s nimi, které lze v zásadě 

charakterizovat následovně: 

● do nejpřísnějšího režimu jsou zařazovány látky, jejichž zneužívání představuje zvlášť závažné 

riziko pro veřejné zdraví a které mají velmi omezené, pokud vůbec, terapeutické použití, 

● do méně přísného režimu látky, jejichž zneužívání představuje značné riziko pro veřejné zdraví a 

které mají malý až střední potenciál pro terapeutické použití, 

● do ještě méně přísného režimu látky, jejichž zneužívání představuje značné riziko pro veřejné 

zdraví a které mají střední až velký potenciál pro terapeutické použití, 

● do nejméně přísného režimu látky, jejichž zneužívání představuje menší nicméně významné riziko 

pro veřejné zdraví a které mají nízký až velký potenciál terapeutického použití. 

tabulka 1: Seznamy látek v rámci úmluv OSN o kontrole drog, převzato z WHO (2010) 

Jednotná úmluva o omamných látkách z r. 1961 

Seznam I. Seznam II. Seznam III. Seznam IV. 

Vysoce návykové 
látky, s vysokou 
pravděpodobností 
zneužívání, a 
prekursory, ze kterých 
lze snadno vyrobit 
látky podobně 
návykové, s vysokou 
pravděpodobností 
zneužívání (např. 
konopí, opium, heroin, 

Látky s nižším 
závislostním 
potenciálem, s nižší 
pravděpodobností 
zneužívání ve srovnání 
s látkami v Seznamu I. 

Přípravky obsahující 
malé množství 
omamných látek; je 
nepravděpodobné, že 
by byly zneužívány a 
jsou zproštěny většiny 
kontrolních opatření 
uplatňovaných na 
drogy, které obsahují 
(např. < 2,5 % 

Určité látky také 
uvedené v Seznamu I. 
se „zvláště 
nebezpečnými 
vlastnostmi“ a malou 
nebo žádnou 
terapeutickou 
hodnotou (např. 
konopí, heroin)1 

                                                           
1 Konopí bylo vyřazeno ze Seznamu IV. v prosinci 2020 
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kokain, kokové listy, 
oxykodon) 

kodeinu, < 0,1 % 
kokainu) 

Úmluva o psychotropních látkách z r. 1971 

Seznam I. Seznam II. Seznam III. Seznam IV. 

Drogy představující 
vysoké riziko 
zneužívání, 
představující zvlášť 
závažnou hrozbu pro 
veřejné zdraví s malou 
nebo žádnou 
terapeutickou 
hodnotou (např. LSD, 
MDMA, katinon) 

Drogy představující 
riziko zneužívání, 
představující závažnou 
hrozbu pro veřejné 
zdraví, které mají 
nízkou nebo střední 
terapeutickou 
hodnotu (např. 
dronabinol, 
amfetaminy) 

Drogy představující 
riziko zneužívání, 
představující závažnou 
hrozbu pro veřejné 
zdraví, které mají 
střední nebo vysokou 
terapeutickou 
hodnotu (např. 
barbituráty, 
buprenorfin) 

Drogy představující 
riziko zneužívání, 
představující mírnou 
hrozbu pro veřejné 
zdraví, s vysokou 
terapeutickou 
hodnotou (např. 
benzodiazepiny) 

 

V ČR poskytuje základní právní rámec kontroly OPL zákon č. 167/1998 Sb., o návykových látkách, 

který zmocňuje vládu k vydání nařízení, ve kterém stanoví seznam návykových látek. Navazující 

nařízení vlády č. 463/2013 Sb., o seznamech návykových látek, obsahuje následující seznamy, které 

vycházejí z úmluv OSN, ale které jsou případně doplňovány o další látky, které se na seznamech 

úmluv OSN (zatím) nenachází: 

1. seznam omamných látek zařazených do Seznamu I podle Jednotné úmluvy o omamných látkách a 

dalších látek, s nimiž je možné zacházet jen na základě povolení k zacházení, které jsou vydávány 

v lékárně pouze na elektronický recept s označením „vysoce návyková látka“ nebo na recept 

nebo žádanku označené modrým pruhem. 

2. seznam omamných látek zařazených do Seznamu II podle Jednotné úmluvy o omamných látkách 

a dalších látek, které jsou vydávány v lékárně na elektronický recept nebo na recept vystavený v 

listinné podobě nebo na žádanku bez označení modrým pruhem, 

3. seznam omamných látek zařazených do Seznamu IV podle Jednotné úmluvy o omamných látkách 

a dalších látek, které mohou být používány pouze k omezeným výzkumným, vědeckým a velmi 

omezeným terapeutickým účelům vymezeným v povolení k zacházení, 

4. seznam psychotropních látek zařazených do Seznamu I podle Úmluvy o psychotropních látkách a 

dalších látek, které mohou být používány pouze k omezeným výzkumným, vědeckým a velmi 

omezeným terapeutickým účelům vymezeným v povolení k zacházení, 

5. seznam psychotropních látek zařazených do Seznamu II podle Úmluvy o psychotropních látkách a 

dalších látek, s nimiž je možné zacházet jen na základě povolení k zacházení, které jsou vydávány 

v lékárně pouze na elektronický recept s označením „vysoce návyková látka“ nebo na recept 

nebo žádanku označené modrým pruhem. 

6. seznam psychotropních látek zařazených do Seznamu III podle Úmluvy o psychotropních látkách, 

7. seznam psychotropních látek zařazených do Seznamu IV podle Úmluvy o psychotropních látkách 

a dalších látek, které jsou vydávány v lékárně na elektronický recept nebo na recept vystavený v 

listinné podobě nebo na žádanku bez označení modrým pruhem, 

8. seznam přípravků zařazených do Seznamu III podle Jednotné úmluvy o omamných látkách. 

Nedovolené nakládání s OPL je trestné podle zákona č. 40/2009 Sb., trestního zákoníku. Tzv. drogové 

trestné činy jsou obsaženy v Hlavě VII trestního zákoníku (trestné činy obecně nebezpečné): 

● § 283 - Nedovolená výroba a jiné nakládání s omamnými a psychotropními látkami a s jedy. Za 

tento čin hrozí bez přitěžujících okolností trest odnětí svobody na 1–5 roků nebo peněžitý trest, 

s nejtěžšími přitěžujícími okolnostmi odnětí svobody v délce 10–18 let. 
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● § 284 - Přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu (pro vlastní potřebu). Za tento čin 

hrozí bez přitěžujících okolností odnětí svobody u konopí až na 1 rok (u jiných OPL až na dva 

roky), zákaz činnosti nebo propadnutí věci. Za držení drogy ve značném rozsahu hrozí trest odnětí 

svobody v délce 2–8 let. 

● § 285 - Nedovolené pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo psychotropní látku (pro vlastní 

potřebu). Za tento čin hrozí bez přitěžujících okolností trest odnětí svobody až na 6 měsíců, 

peněžitý trest nebo propadnutí věci. Za pěstování pro vlastní potřebu ve značném rozsahu hrozí 

odnětí svobody na 6 měsíců až 5 let. 

● § 286 - Výroba a držení předmětu k nedovolené výrobě omamné a psychotropní látky a jedu. Za 

tento čin hrozí bez přitěžujících okolností trest odnětí svobody až na 5 let, peněžitý trest, zákaz 

činnosti nebo propadnutí věci. S přitěžujícími okolnostmi je to trest odnětí svobody 2–10 let. 

● § 287 - Šíření toxikomanie. Za tento čin hrozí bez přitěžujících okolností trest odnětí svobody až 

na 3 roky nebo zákaz činnosti. S přitěžujícími okolnostmi je to až 2–8 let. 

Judikatura stanoví prahová množství drog a rostlin, která jsou pro § 284 a § 285 (přechovávání OPL a 

pěstování rostlin obsahujících OPL) rozhodná pro kvalifikaci nedovoleného jednání jako trestného 

činu (množství větší než malé) nebo přestupku (malé množství). Za přestupek (tj. přechovávání nebo 

pěstování OPL v malém množství) lze podle zákona č. 167/1998 Sb. uložit pokutu až do výše 15 tis. 

Kč. Množství některých OPL, která jsou v současnosti definována Sjednocujícím stanoviskem 

Nejvyššího soudu (č. j. Tpjn 301/2013) jako „množství větší než malé“, jsou následující: 

● Pervitin (metamfetamin): >1,5 g 

● Heroin (diacetylmorfin): >1,5 g 

● Kokain: >1 g 

● Extáze (MDMA/MDA/MDEA): >4 tablety nebo 0,4 g krystalické substance 

● LSD: >5 tripů, kapslí, tablet, krystalů 

● Marihuana: >10 g sušiny  

● Hašiš: >5 g 

● Lysohlávky: >40 plodnic 

2 SELHÁNÍ A NEGATIVNÍ DOPADY PROHIBICE DROG 

Ve světovém měřítku cíle drogové prohibice selhaly, neboť mezinárodní systém kontroly drog 

nedokázal zabránit nelékařskému použití OPL a nežádoucím zdravotním a společenským dopadům a 

naopak snížil dostupnost OPL pro léčebné použití (Csete et al., 2016; Hall, 2018; Liberman et al., 

2010). Užívání nelegálních drog se za posledních 60 let celosvětově zvýšilo, a to ve všech světových 

regionech bez ohledu na jejich socioekonomickou úroveň, díky čemuž se nezákonný obchod s 

drogami stal lukrativním globálním obchodem (Global commission on drug policy, 2018; Nadelmann, 

1989; Reuter & Trautmann, 2009; Room & Reuter, 2012; Strang et al., 2012). 

Mezinárodní úmluvy ospravedlňují drakonické prosazování politik, které jsou v rozporu se smlouvami 

OSN o lidských právech tím, že podrobují uživatele drog vynucené „léčbě“, perzekuují a uvězňují 

velké množství uživatelů drog včetně krutého zacházení a popravování (Csete et al., 2016; Drug Policy 

Alliance; Global commission on drug policy, 2018; International Network of People who Use Drugs, 

2021).  

Důsledkem kriminalizace užívání drog a utopické vize společnosti bez drog je tzv. válka proti drogám. 

(Csete et al., 2016; International Drug Policy Consortium, 2022). Válka proti drogám je v praxi často 

válkou proti uživatelům drog vedoucí k jejich stigmatizaci, marginalizaci, sociální exkluzi a naopak 
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namísto redukce míry užívání drog a problémů s ním spojených pohání koloběh závislosti a rizikového 

užívání drog lidí užívajících drogy a drogový problém a prostředí, ve kterém se odehrává, ještě dále 

zhoršuje (Buchanan & Young, 2000). Násilí v drogové politice a politiky založené na válce proti 

drogám je potřeba odsoudit jako nehumánní politiky, které představují hrubé porušování lidských 

práv a které nedokázaly dosáhnout svých proklamovaných cílů snížit škody související s drogami (Hall, 

2018). 

Militarizace drogové politiky a válka proti drogám zesiluje násilí na černých trzích s drogami a 

vyvolává extrémní úroveň násilí (obzvlášť v některých zemích jako USA, Kolumbie, Mexiko, Filipíny), 

je zdrojem korupce a propojení zločineckých organizací se státními strukturami (De Danieli, 2014; 

Drug Policy Alliance; Rehm et al., 2016; Rogeberg, 2015).  

Prohibice a přísné trestání uživatelů drog zvyšují škody spojené s užíváním drog, jako jsou infekce 

HIV/AIDS a virové hepatitidy, předávkování a drogová úmrtí, deteriorace duševního zdraví (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, neefektivní politika směrem k OPL a vedlejší negativní 

dopady politiky se projevily na snížení úrovně zdraví a blahobytu celých populací, a to i ve vyspělých 

zemích (Mravčík et al., 2019b; Rehm et al., 2016). 

3 DROGOVÁ POLITIKA BY MĚLA BÝT LEGITIMNÍ A PROPORCIONÁLNÍ 

Jednotlivé návykové látky vykazují různou míru zdravotních i sociálních škod, které jsou s jejich 

užíváním spojeny, a to jak na individuální, tak na populační úrovni. Přitom přísnost regulace jejich 

nabídky by měla odpovídat jejich nebezpečnosti. jak ve svých principech zdůrazňuje i aktuální  

národní strategie v oblasti závislostí v ČR (Projekt Alice Rap, 2016; Sekretariát Rady vlády pro 

koordinaci protidrogové politiky, 2019a). 

Podle nejlepších dostupných důkazů, které berou v potaz škodlivost různých návykových látek podle 

různých kritérií jak pro uživatele, tak pro jejich okolí a celou společnost (Best et al., 2003; Mravčík et 

al., 2019a; Nutt et al., 2010) – např. tabulka 2, zaujímají nejvyšší místa na žebříčku škodlivosti heroin, 

kokain, metamfetamin, ale také legální alkohol a tabák. Naopak společenská škodlivost řady 

kontrolovaných OPL (typicky konopných drog, MDMA-extáze, psychedelik) je hodnocena jako 

poměrně nízká, resp. mnohem nižší než škodlivost alkoholu nebo tabáku. Ukazuje se tak, že legální 

status látek a míra legislativní a další kontroly s ním spojená neodpovídá jejich zdravotní a 

společenské škodlivosti (Bonomo et al., 2019; Mravčík et al., 2019b; Nutt et al., 2010; Taylor et al., 

2012; van Amsterdam et al., 2010) – obrázek 1 až obrázek 4. 

tabulka 2: Kategorizace škod v souvislosti s užíváním návykových látek podle Nutt et al. (2010) 

Úroveň Skupina Typ škody 

Individuální 

Somatické 

Přímá drogová úmrtí (předávkování) 

Nepřímá drogová úmrtí (pod vlivem a na chronické následky užívání) 

Přímá somatická komorbidita (vyvolaná či způsobená účinkem drogy) 

Nepřímá somatická komorbidita (daná rizikovým chováním spojeným 
s užíváním drog) 

Psychické 

Závislost 

Přímá psychiatrická komorbidita (vyvolaná účinkem drogy) 

Nepřímá psychiatrická komorbidita (daná životním stylem spojeným 
s užíváním drog) 
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Sociální 

Ztráta hmotného majetku nebo aktiv (např. příjmu, bydlení, práce, 
nedokončené vzdělání, uvěznění)  

Narušení vztahů s rodinou a blízkými 

Okolí uživatele 

Somatické 
a psychické 

Úrazy a další poškození (např. domácí násilí, dopravní nehody, poškození 
plodu, sekundární přenos infekcí)  

Sociální 

Zločinnost (především drobná majetková kriminalita) 

Škody na (životním) prostředí (toxický odpad z výroby drog, pohozené 
jehly) 

Dysfunkční rodinné prostředí (rozpad rodiny, ekonomická nouze, emoční 
nespokojenost, zanedbávání dětí) 

Mezinárodní škody v důsledku poptávky po drogách (např. odlesňování, 
politická destabilizace, mezinárodní zločinnost) 

Ekonomické škody (přímé i nepřímé) 

Poškození komunit (v důsledku ztráty sociální koheze a reputace) 
 

obrázek 1: Pořadí drog na základě jejich celkového skóre škodlivosti, převzato z Nutt et al. (2010)

 

Pozn.: Popisky byly autory přeloženy do češtiny z anglického originálu.  
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obrázek 2: Pořadí drog na základě jejich průměrného skóre škodlivosti, převzato z van Amsterdam et al. (2010) 

 
Pozn.: Průměrné skóre škodlivosti bylo vytvořeno jako průměr skóre pro akutní a chronickou toxicitu, závislost a sociální 
škody na individuální i populační úrovni. Popisky byly autory přeloženy do češtiny z anglického originálu. 

obrázek 3: Pořadí drog na základě jejich průměrného skóre škodlivosti, převzato z Taylor et al. (2012) 

 
Pozn.: Celkové skóre škodlivosti bylo vytvořeno jako průměr skóre 9 kritérií rozdělených do 3 skupin: somatické poškození 
(akutní, chronické, z injekčního užívání), závislost (intenzita zážitku z intoxikace, psychická a somatická závislost) a sociální 
dopady (vyvolané ve stavu intoxikace, další sociální škody, zdravotní náklady). Jednotlivé látky jsou barevně označeny podle 
jejich klasifikace jako omamné a psychotropní látky (OPL) v britské legislativě: třídy A až C rozdělují kontrolované OPL podle 
jejich nebezpečnosti (třída A obsahuje nejnebezpečnější OPL, třída C nejméně nebezpečné). Alkohol, tabák, těkavé látky a 
Ritalin nejsou klasifikovány jako kontrolované OPL. Popisky byly autory přeloženy do češtiny z anglického originálu. 
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obrázek 4: Pořadí drog na základě jejich průměrného skóre škodlivosti, převzato z Bonomo et al. (2019) 

 

Výše uvedené komplexní multikriteriální analýzy berou v potaz také závislostní potenciál různých 

látek jako dílčí kritérium. I zde se ukazuje, že závislostní potenciál „legálních drog“ jako je alkohol 

nebo tabák je mnohem vyšší, než je závislostní potenciál řady OPL (Nutt et al., 2007) – tabulka 3. 

tabulka 3: Hodnocení škodlivosti drog na základě průměrného skóre škodlivosti v oblasti somatických škod, závislostního 
potenciálu a sociálních škod, převzato z Nutt et al. (2007)

 

Také dílčí pohled na škodlivost různých návykových látek prostřednictvím jejich toxicity, resp. 

ukazatele „rozpětí expozice“ (margin of exposure)2 ukazuje, že alkohol, opioidy nebo kokain jsou 

látky velmi toxické, neboť k otravě postačí násobky běžné dávky v řádu jednotek, zatímco například 

                                                           
2 V zásadě vzdálenost mezi dávkou obvyklou a škodlivou, např. smrtnou dávkou. Čím širší je toto rozpětí, tím je 

látka bezpečnější. 
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k předávkování THC (aktivní látka konopných drog) by bylo zapotřebí řádově tisícinásobků a 

k předávkování MDMA řádově stonásobků běžné dávky (Lachenmeier & Rehm, 2015). 

obrázek 5: Pořadí drog na základě ukazatele rozpětí expozice (margin of exposure), převzato z Lachenmeier and Rehm 
(2015) 

 

Rovněž ze studií globální zdravotní zátěže prováděné Světovou zdravotnickou organizací (WHO) 

vyplývá, že nelegální drogy přispívají k celkové úmrtnosti a nemocnosti populace mnohem méně, než 

alkohol nebo tabák. Kumulativně v r. 2016 představovalo užívání návykových látek 28,5 % globální 

zdravotní zátěže měřené jako DALYs (Disability-Adjusted Life Years), tj. ztracených let života 

v důsledku nemocnosti a úmrtnosti vysvětlitelných sledovanými rizikovými faktory, a 12,9 % DALYs 

celkem (Gakidou et al., 2017) – tabulka 4, přičemž všechny nelegální drogy dohromady představovaly 

jen přibližně třetinu, resp. třináctinu celkové zdravotní zátěže v důsledku alkoholu, resp. tabáku.  

tabulka 4: Počet úmrtí a počet DALYs přiřaditelných globálně užívání návykových látek v r. 2016 

Rizikový faktor Úmrtí DALYs 

Počet 
(v tis.) 

% z mortality 
vysvětlitelné 
sledovanými 
rizikovými 
faktory 

% z celkové 
mortality* 

Počet 
(v tis.) 

% z DALYs 
přiřaditelných 
sledovaným 
rizikovým 
faktorům 

% z 
DALYs 
celkem* 

Tabák celkem 7 131,38 21,77 13,04 177 302,31 16,42 7,42 

- z toho kouření tabáku 6 321,10 19,30 11,56 155 065,75 14,36 6,49 

- užívání bezdýmného 
tabáku 

48,24 0,15 0,09 1 262,17 0,12 0,05 

- pasivní kouření 883,93 2,70 1,62 23 761,45 2,20 0,99 

Alkohol 2 814,64 8,59 5,15 99 204,89 9,18 4,15 

Nelegální drogy 451,82 1,38 0,83 31 836,26 2,95 1,33 

Celkem návykové látky 10 397,84 31,74 19,01 308 343,46 28,55 12,90 
Pozn.: DALYs (Disability-Adjusted Life Years), tj. ztracené roky života v důsledku nemocnosti a úmrtnosti vysvětlitelné 
rizikovými faktory. * Celkem 40,1 % celkové mortality a 54,8 % celkových DALYs není přiřazeno ke sledovaným rizikovým 
faktorům a zůstává tedy v podstatě nevysvětleno. 
Zdroj: Gakidou et al. (2017) 

Analýza WHO z r. 2016 potvrzuje předchozí analýzu z r. 2010, která zhodnotila příspěvek alkoholu, 

tabáku a nelegální k celkové zdravotní zátěži v podobném poměru (Lim et al., 2012). 
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V ČR se odhaduje, že kouření je zodpovědné za cca 16–18 tis. úmrtní ročně, alkohol za 6–7 tis. úmrtí 

ročně, zatímco všechny OPL dohromady včetně psychoaktivních léků jsou zodpovědné za necelých 

500 úmrtí ročně (Chomynová et al., 2022).  

Pokud jde o celkové společenské (ekonomické) náklady v důsledku užívání návykových látek v ČR, 

odhaduje se, že (Chomynová et al., 2022): 

● v souvislosti s kouřením vznikají v ČR ročně společenské škody ve výši 80–100 mld. Kč, nejvíce v 

důsledku výdajů na léčbu a kvůli ztrátě produktivity v důsledku nemocnosti a předčasné 

úmrtnosti, 

● v souvislosti s alkoholem vznikají v ČR ročně společenské škody ve výši 57 mld. Kč, z toho největší 

podíl nákladů (51,2 %) tvoří nepřímé náklady v důsledky ztráty produktivity kvůli nemocnosti a 

předčasné úmrtnosti a dále náklady na léčbu nemocí souvisejících s užíváním alkoholu (24,4 %), 

● v souvislosti s nelegálními drogami vznikají v ČR ročně společenské škody ve výši téměř 7 mld. Kč, 

z toho tři čtvrtiny tvoří přímé výdaje na prosazování práva, tj. prosazování prohibice OPL. 

Poslední odhad je přitom z r. 2007, takže skutečné současné výdaje na prosazování práva budou 

pravděpodobně mnohem vyšší. 

Přes zjevný nepoměr ve zdravotní a společenské škodlivosti v neprospěch legálních drog alkoholu a 

tabáku existuje stav, kdy alkohol a tabák jsou legálně dostupné a na druhé straně existuje prohibice 

jakéhokoliv nakládání s OPL mimo léčebný kontext. Navíc, nelegální nakládání s OPL je trestáno 

nepřiměřeně přísně ve srovnání s ostatními trestními činy. Na nepřiměřenou délku trestu odnětí 

svobody u drogových trestných činů, zejména u trestného činu dle § 283 trestního zákoníku 

(průměrný trest je ukládán ve výměře 4 let) poukazuje i Zvláštní zpráva Věznice Nejvyššího státního 

zastupitelství z roku 2019, a to v souvislosti s vysokým počtem odsouzených ve výkonu trestu odnětí 

svobody, když konstatuje, že „Snížení trestních sazeb by bylo racionální provést zejména u drogové a 

majetkové trestné činnosti. Byť drogová kriminalita tvoří pouze 7 % z nepodmíněných trestů odnětí 

svobody, tvoří 16 % délky uložených nepodmíněných trestů odnětí svobody. Je přitom důvodné se 

domnívat, že trestní sazby za drogovou trestnou činnost jsou příliš přísné a neodpovídají závažnosti 

této trestné činnosti.“ (Nejvyšší státní zastupitelství, 2019). 

4 DROGOVÁ POLITIKA BY MĚLA BÝT V SOULADU S LIDSKÝMI PRÁVY  

Mezinárodních úmluvy by měly být prosazovány způsobem, který respektuje práva lidí, kteří užívají 

drogy, a zmírňuje škodlivé účinky prohibice. V rámci tohoto přístupu by vlády měly dekriminalizovat 

užívání drog a nakládání s drogami pro osobní potřebu a jednání v oblasti výroby a prodeje malých 

množství drog a posílit alternativní léčebné intervence (Babor et al., 2019; Csete et al., 2016; 

International Drug Policy Consortium, 2022; International Network of People who Use Drugs, 2021).  

Ukončení kriminalizace uživatelů drog (dekriminalizace) je v každém právním rámci naprosto 

nezbytnou podmínkou racionálního, na důkazech založeného přístupu. Dekriminalizace je základním 

principem, od něhož se má odvíjet drogová politika i její inovace. Učinit tento první krok je naléhavou 

prioritou. Protože nevyžaduje žádnou změnu stávajících úmluv OSN o drogách, může k němu dojít 

okamžitě, aniž by to mělo mezinárodní právní důsledky. Ukončit kriminalizaci uživatelů drog 

neznamená vzdát se role policie nebo trestněprávního systému v drogové politice. Vyžaduje však 

nutnost přehodnocení jejich rolí a tím i postupů či strategií užívaných k posouzení úspěšnosti drogové 

politiky (Global commission on drug policy, 2014). 
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Po dodržování lidských práv a dekriminalizaci drogových politik volají také generální ředitelé agentur 

OSN3 (Chief Executives Board for Coordination, 2019). 

5 DROGOVÁ POLITIKA BY MĚLA BÝT VYVÁŽENÁ S CÍLEM MINIMALIZOVAT 

ŠKODY 

Drogová politika by měla hledat rovnováhu mezi represí a prohibicí na jedné straně a dekriminalizací 

a legální regulací na druhé straně tak, aby negativní vliv drogové politiky na blahobyt (wellbeing) 

jednotlivců a společnosti a veřejnozdravotní a společenské dopady užívání psychoaktivních látek byly 

co nejnižší. Model regulace nabídky v drogových politikách má tvar křivky ve tvaru U (obrázek 6), kde 

nejnižší bod odpovídá nejnižším zdravotním a společenským škodám a nejvyšší míře well-being (Alice 

Rap, 2014; Anderson et al., 2017; Mravčík et al., 2019a; Sekretariát rady vlády pro koordinaci 

protidrogové politiky, 2019b; Transform Drug Policy Foundation, 2013; Zábranský et al., 1997). 

obrázek 6: “U” křivka závislosti škodlivosti užívání psychoaktivních látek a well-being na míře prohibice a kriminalizace 

 
Zdroj: Sekretariát rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky (2019b), Mravčík et al. (2019a) 

6 DEKRIMINALIZACE NEVEDE KE ZVÝŠENÍ MÍRY UŽÍVÁNÍ DROG 

Odstrašující účinek přísných sankcí je častým argumentem pro zachování přísnosti nebo zpřísnění 

trestní politiky vůči OPL. Je zřejmé, že odstrašování trestem má za cíl zabránit zločinu, ne vždy je však 

úspěšné (např. Guan & Lo, 2021).  

Pro diskuzi o dekriminalizaci je však podstatné, že nejlepší dostupné důkazy ukazují, že 

dekriminalizace užívání drog a nakládání s drogami pro vlastní potřebu nevede k významnému 

zvýšení míry užívání drog (Babor et al., 2019). Dostupné důkazy naopak ukazují, že neexistuje přímá 

                                                           
3 Chief Executives Board, Rada generálních ředitelů OSN pro koordinaci (CEB) se schází dvakrát ročně a sdružuje 

šéfy 30 specializovaných organizací OSN, aby sjednotily své aktivity na globální, regionální a národní úrovni. CEB 
je primárním nástrojem pro posílení koordinační role mezivládních orgánů OSN v sociálních, ekonomických a 
souvisejících záležitostech a poskytuje strategické směrování a vedení systému OSN jako celku. (zdroj: 
http://sdg.iisd.org/events/un-system-chief-e,xecutives-board-for-coordination-ceb-meeting/).  

http://sdg.iisd.org/events/un-system-chief-e,xecutives-board-for-coordination-ceb-meeting/
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úměra mezi mírou kriminalizace či zpřísněním „drogové legislativy“ a mírou užívání drog, alespoň ne 

u konopí. Reinarman et al. (2004) nenašli žádné důkazy, které by naznačovaly, že kriminalizace 

snižuje poptávku po konopí nebo že ji naopak dekriminalizace zvyšuje. Studie Evropského 

monitorovacího centra pro drogy a drogovou závislost (European Monitoring Centre for Drugs and 

Drug Addiction, 2011: 45) také ukázala, že zpřísnění zákona nevede k poklesu užívání konopí a 

naopak a že neexistuje jednoduchá přímá korelace mezi trestními sankcemi a mírou užívání konopí – 

obrázek 7. Důkazy a zkušenosti z České republiky rovněž ukazují, že kriminalizace držení drog pro 

vlastní potřebu v roce 1999 nedosáhla kýženého výsledku a nepřinesla odstrašující účinek (Zábranský 

et al., 2001) a naopak že po zavedení nového trestního zákoníku v lednu 2010, který dekriminalizoval 

přechovávání a pěstování konopí pro vlastní potřebu, se míra užívání konopí snížila (Červený et al., 

2017) – obrázek 8. Také mezinárodní srovnání trendů užívání konopí mezi dospívajícími v rámci 

Visegrádských zemí ukazuje, že zatímco dekriminalizace držení a pěstování konopí byla v ČR spojena 

s poklesem míry užívání, v ostatních zemích (Polsku, Maďarsku, Slovensku) je pozorován odlišný 

trend navzdory mnohem přísnější trestní politice v těchto zemích (Cecho et al., 2017). 

obrázek 7: Míra užívání konopí (prevalence v posledním roce ve skupině 15–34 let) před a po změnách v přísnosti sankcí za 
drogové trestné činy ve vybraných evropských zemích, převzato z European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 
(2011: 45) 

 

obrázek 8: Kumulativní pravděpodobnost užití konopí v ČR podle věku před a po dekriminalizaci konopí v trestním zákoníku 
v r. 2010, převzato z Červený et al. (2017) 
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7 ZÁVĚRY 

• Nadměrná kriminalizace nakládání s OPL, zvláště některými OPL s nízkými zdravotními a 

sociálními riziky, zejména nakládání v kontextu užívání a sdílení OPL, v kontextu samopěstování a 

samozásobení, v kontextu používání OPL k samoléčbě a v kontextu dalšího společensky 

nerizikového jednání, je nadále neospravedlinitelná jako nevědecká, nespravedlivá a 

diskriminační. 

● Nadměrná kriminalizace OPL je nelegitimní a neproporcionální, neboť neodpovídá zdravotní a 

společenské škodlivosti návykových látek a přísnosti trestání jiného nedovoleného lidského 

jednání. 

● Délka trestů odnětí svobody u trestných činů nedovoleného nakládání s OPL je přehnaná a 
neodpovídá závažnosti této trestné činnosti. 

● Nadměrná kriminalizace přináší více škod než užitku – škod zdravotních, společenských, včetně 

škod v podobě zmařených lidských životů nadměrnou kriminalizací, a také škod ekonomických 

zejména na prosazování práva v oblasti prohibice OPL.  

8 NAVRHOVANÉ ZMĚNY 

Navrhuje se v krátkodobém horizontu provést nezbytné legislativní změny zejména v těchto 

oblastech: 

● Dekriminalizace šíření toxikomanie, 
● Dekriminalizace „výroby konopí z konopí“, 
● Dekriminalizace nakládání s drogami v pomáhajícím kontextu, 
● Dekriminalizace pěstování, přechovávání a výroby OPL pro účely samoléčby 

● Dekriminalizace dalších bagatelních činů spojených s nakládáním s OPL. 
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8.1 DEKRIMINALIZACE ŠÍŘENÍ TOXIKOMANIE 
Šíření toxikomanie je trestným činem podle § 287 trestního zákoníku. Jeho ustanovení v základní 

skutkové podstatě spočívá v tom, že pachatel „jiného svádí ke zneužívání jiné návykové látky než 

alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo zneužívání takové látky jinak podněcuje nebo šíří“. Orgány 

činné v trestním řízení po této skutkové podstatě sahají, když nelze dané jednání v souvislosti s OPL 

kvalifikovat jako jiný drogový trestný čin. Jako takový představuje šikanózní klauzuli či gumový 

bolševický přežitek, pro který není v moderním trestním právu vycházejícím z racionální drogové 

politiky místo. Za šíření toxikomanie jsou v současnosti stíhání Robert Veverka (magazín Legalizace), 

v minulosti majitelé tzv. growshopů nebo vydavatel tzv. konopné kuchařky Vaříme s konopím 

(Dleštíková, 2022). 

Za šíření toxikomanie přitom hrozí trest odnětí svobody až na 3 roky nebo zákaz činnosti. Přitom je-li 

spáchán v „organizované skupině, vůči dítěti, nebo tiskem, filmem, rozhlasem, televizí, veřejně 

přístupnou počítačovou sítí nebo jiným obdobně účinným způsobem, hrozí pachateli trest odnětí 

svobody v délce 1–5 let. 

Ve světle všudypřítomné reklamy mnohem rizikovějšího a škodlivějšího alkoholu nebo ve světle 

přítomnosti odkazů na OPL v hudbě, literatuře, filmu a v umění nebo kultuře vůbec  je skutková 

podstata trestného činu šíření toxikomanie nelegitimní. Jako řešení se nabízí zrušení tohoto 

paragrafu, jeho rozšíření na alkohol nebo omezení na jasně definované skutky např. vůči nezletilým 

osobám. 

8.2 DEKRIMINALIZACE TZV. VÝROBY KONOPÍ Z KONOPÍ 
Nedovolené jednání pěstování konopí pro vlastní potřebu je postihováno buď jako přestupek podle § 

39 odst. 2 písm. b) zákona o návykových látkách (který stanoví, že fyzická osoba se dopustí přestupku 

tím, že neoprávněně pěstuje pro vlastní potřebu v malém množství rostlinu nebo houbu obsahující 

návykovou látku, přičemž nařízením vlády je malé množství rostlin konopí stanoveno do 5 rostlin), 

nebo jako trestný čin podle § 285 trestního zákoníku (který postihuje nedovolené pěstování rostlin 

obsahujících omamnou nebo psychotropní látku pro vlastní potřebu v množství větším než malém). 

Za spáchání přestupku pěstování konopí pro vlastní potřebu v množství malém hrozí pachateli pokuta 

do výše 15000 Kč, za spáchání trestného činu pěstování konopí pro vlastní potřebu v množství větším 

než malém v prvním odstavci může být pachatel potrestán odnětím svobody až na šest měsíců, 

peněžitým trestem nebo propadnutím věci. 

Orgány činné v trestním řízení však v praxi běžně zastávají výklad, že zatímco pěstování konopí pro 

vlastní potřebu v malém množství (zpravidla do 5 rostlin) je kvalifikováno jako přestupek, jeho 

sklizení a následné zpracování, tj. např. sušení rostliny, a to i v množství do 5 rostlin, je kvalifikováno 

jako trestný čin nedovolené výroby a jiného nakládání s OPL podle § 283 trestního zákoníku, za který 

hrozí pachateli trest odnětí svobody na jeden rok až pět let nebo peněžitý trest v nejnižším odstavci. 

Tento výklad je v rozporu s mezinárodními úmluvami v oblasti omamných a psychotropních látek i s 

některými odbornými právními stanovisky, která se přiklání k tomu, že v případě zpracování a sušení 

částí psychoaktivního konopí pěstovaného pro vlastní potřebu jde o jeho přechovávání pro vlastní 

potřebu v budoucnu, nikoliv o výrobu (Zeman, 2015).  

Je zřejmé, že výklad, kdy pěstování konopí pro vlastní potřebu v množství malém je kvalifikováno jako 

přestupek, zatímco jeho následné zpracování pro vlastní potřebu jako trestný čin nedovolené výroby 

omamné a psychotropní látky, je proti zdravému rozumu. Neboť co jiného se myslí pod pojmem 
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„vlastní potřeba“ než užití, před kterým dochází ke sklizení a usušení rostliny. Lidé přece nejsou 

hospodářská zvířata, aby vypěstované rostliny konopí spásli bez předchozí úpravy. 

Pokud orgány činné v trestním řízení zastávají tento nelogický a nepochopitelný výklad, je nutné 

změnit zákon tak, aby dával logiku a naplnil úmysl zákonodárce, který privilegovanou skutkovou 

podstatu pěstování rostlin nebo hub obsahujících návykovou látku pro vlastní potřebu do českého 

právního řádu od r. 2010 zavedl. 

8.3 DEKRIMINALIZACE NAKLÁDÁNÍ S DROGAMI V POMÁHAJÍCÍM KONTEXTU 
Trestní postih nedovoleného nakládání s OPL je v ČR překážkou zavedení účinných preventivních a 

harm-reduction opatření. Orgány činné v trestním řízení v ČR se negativně staví a účinně brání jejich 

zavedení z toho důvodu, že v jejich kontextu nebo v jejich průběhu dochází k nelegálnímu nakládání 

s OPL. Jde zejména o: 

• Zařízení pro supervidovanou aplikaci drog, tzv. aplikační místnosti. Aplikační místnosti jsou 

zdravotnická zařízení, kde si mohou uživatelé drog aplikovat návykové látky v bezpečnějších a 

hygienicky nezávadných podmínkách pod dohledem odborného personálu. Podle nejlepších 

dostupných důkazů tyto programy zvyšují míru zapojení uživatelů do léčby a pomáhajících služeb 

(Levengood et al., 2021; Potier et al., 2014), snižují míru kriminality (Myer & Belisle, 2017), 

zejména drobné kriminality jako vloupání do automobilů a krádeží (Wood et al., 2006), snižují 

výskyt injekčního užívání drog na veřejnosti a zvyšují pravděpodobnost bezpečné likvidace 

injekčního materiálu (Folch et al., 2018), snižují riziko přenosu krví přenosných infekcí (zejména 

HIV) a rizikové chování jako sdílení jehel při injekční aplikaci (MacArthur et al., 2014), snižují riziko 

předávkování včetně úmrtí na předávkování (Levengood et al., 2021), jsou levné a ekonomicky 

efektivní (Behrends et al., 2019; Enns et al., 2016; Wilson et al., 2015). V současné době funguje 

cca 100 aplikačních místností ve 13 zemích Evropy a v dalších zemích (Kanada, Austrálie, USA) 

(Belackova et al., 2019; European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017a, 2022).  

• Programy testování drog, tzv. drug checking. Testování drog je nástrojem minimalizace 

negativních dopadů, které jsou s užíváním drog spojeny. Uživatelé se dozvědí výsledky testů, a 

obdrží tak informace o konkrétních drogách a v případě nebezpečných aktivních látek nebo 

příměsí je tato informace odradí od jejich užití. Programy testování drog jsou účinným nástrojem 

prevence nejen předávkování včetně smrtelných, ale také prevence negativních dopadů 

způsobných toxickými příměsmi. Prostřednictvím informací ze systémů testování drog je možné 

včas iniciovat varovné kampaně zaměřené na konkrétní ohrožené skupiny, oblasti nebo události. 

Testování drog rovněž přispívá k lepšímu povědomí o konkrétních užívaných drogách a jejich 

rizicích. Ve spojení s dalšími strategiemi a nástroji (klidové zóny, adekvátní ventilace, programy 

bezpečného návratu domů, poskytování faktických a důvěryhodných informací, poradenství 

apod.) testování drog přispívá k rozšíření souboru opatření v prostředí zábavy a nočního života, 

která minimalizují zdravotní rizika a zachraňují životy zejména ve skupině mladistvých a mladých 

dospělých osob, které užívají psychoaktivní látky příležitostně v rekreačním kontextu. Služby 

testování drog jsou dostupné v celkem 14 evropských zemích a v dalších 6 zemích v Americe a 

Austrálii (Barratt et al., 2018; European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017b; 

Sannen et al., 2016; Schroers, 2002; Ventura M, 2011). 

• Psychedeliky asistovaná psychoterapie a bezpečné provázení psychedelickou zkušeností. 

Psychedelika jsou zařazena do příloh Úmluvy o psychotropních látkách z r. 1971 a nařízení vlády 

č. 463/2013 Sb., o seznamech návykových látek, které mohou být používány pouze k omezeným 

výzkumným, vědeckým a velmi omezeným terapeutickým účelům vymezeným v povolení 
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k zacházení. Přitom terapeutický potenciál psychedelik je zjevný. V oblasti psychiatrických 

klinických studií vykazují psychedelika účinnost v léčbě post-traumatické stresové poruchy 

pomocí MDMA (Mitchell et al., 2021), léčbě rezistentní deprese pomocí psilocybinu (Davis et al., 

2021); (COMPASS Pathways, 2022), ale také v kontextu řady dalších diagnóz, například poruch 

příjmu potravy (Spriggs et al., 2021). Psychedeliky asistovaná psychoterapie se zdá být nadějnou 

také v léčbě závislostí (Krebs & Johansen, 2012);(Bogenschutz & Johnson, 2016); (dos Santos et 

al., 2016); (Corkery, 2018); (de Veen et al., 2017); (Perkins et al., 2021).Momentálně jsou 

realizovány klinické studie v souvislosti s diagnózou závislosti, a to pomocí MDMA, psilocybinu a 

ketaminu (Sessa et al., 2021); Heinzerling,2022; University College London, 2021; VA Office 

Research, 2021; (Dakwar et al., 2019). Lidé užívají psychedelika ve zvýšené míře s cílem 

sebepoznání a sebeléčby také mimo kontext formální léčby (Ona et al., 2019); (Erritzoe et al., 

2019), a to i v ČR (Césarová, 2021); (Kočárová et al., 2021). Psychedelickou zkušenost v těchto 

případech pomáhají zprostředkovat tzv. sitteři nebo facilitátoři, kteří však jsou vystaveni 

trestnímu stíhání a velmi přísným trestům (v poslední době v ČR např. manželé Kordysovi). Pro 

psychedeliky asistovanou psychoterapii existují již dnes etická a profesní doporučení, které 

zajišťují bezpečí účastníků a snižují rizika spojena s užitím psychedelik (Carlin, 2020). Bez pochyby 

psychedelické látky vykazují velký léčebný i seberozvojový potenciál, který se dále důsledně 

zkoumá. Na současný trend navazuje vznik řady klinik v USA, které pro psychedeliky 

asistovanou psychoterapii využívají off-label disociativní anestetikum ketamin 

(KetamineClinicsDirectory.com, 2022). Se stejným trendem se pro různé diagnózy setkáváme 

již také v EU, například v Berlíně, Praze a Madridu (Gründer, 2022); (Psychedelická klinika, 

2022); (NY Ketamine Infusions, 2022). 

Není-li možno aplikační praxi orgánů činných v trestním řízení přizpůsobit vědeckému poznání a 

potřebě odborné pomoci, je nutné přistoupit ke změně zákonných pravidel a dekriminalizovat 

držení a nakládání s OPL při poskytování výše uvedených pomáhajících intervencí, a umožnit tak 

realizaci těchto intervencí účinně snižujících rizika užívání OPL.  

8.4 DEKRIMINALIZACE PĚSTOVÁNÍ, PŘECHOVÁVÁNÍ A VÝROBY OPL PRO ÚČELY SAMOLÉČBY 
Lidé si pěstují rostliny obsahující OPL, zejména konopí, pro účely samoléčby. Léčba konopím ve 

formálním kontextu a s nabídkou konopí v oficiálním lékárenském distribučním systému je v ČR 

umožněna od r. 2013 přijetím zákona č. 50/2013 Sb. Léčba konopím podléhá podmínkám 

stanoveným zejména Vyhláškou č. 236/2015 Sb., o stanovení podmínek pro předepisování, přípravu, 

distribuci, výdej a používání individuálně připravovaných léčivých přípravků s obsahem konopí pro 

léčebné použití. Dostupnost léčby konopím je však v ČR velmi nízká, neboť konopí může v ČR 

předepisovat aktuálně jen 184 lékařů.4 

Lidé tak konopí užívají v kontextu samoléčby, aktuálně se odhaduje, že konopí z důvodu samoléčby 

užívá 5–10 % dospělé populace, tj. odhadem 400–900 tis. osob, výhradně pro samoléčbu (tedy po 

vyloučení těch, kteří konopí užili rovněž pro rekreační účely) odhadem 200 tis. osob (Chomynová et 

al., 2022). Tito lidé, zejména ti, kteří si konopí sami pěstují a případně si jej dále zpracovávají do 

                                                           
4 https://www.sakl.cz/pacienti/seznam-lekaru, navštíveno 12.06.2022 

https://www.sakl.cz/pacienti/seznam-lekaru
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různých forem, např. mastí, jsou vystaveni riziku trestního stíhání s vysokými tresty za „výrobu OPL“. 

Mediálně známými se staly např. kauza Libuše Bryndové5  nebo Miroslava Koláčného a jeho syna.6 

Lidé by neměli být odsuzování k tvrdým trestům za to, si snaží pomoci sami nebo svým blízkým, 

zvlášť pokud k tomu používají obdobné prostředky a postupy, jaké jsou používány ve formálním 

kontextu ve zdravotnictví a ve farmacii.  

8.5 DEKRIMINALIZACE DALŠÍCH BAGATELNÍCH ČINŮ SPOJENÝCH S NAKLÁDÁNÍM S OPL 
Orgány činné v trestním řízení zahajují trestní stíhání u bagatelních trestních činů, neboť naplňují 

znaky trestného činu, i když jejich společenská škodlivost je minimální, zejména např. u konopí, 

extáze apod. Jde o podání OPL, jejich sdílení ve skupině kamarádů či spolužáků, pěstování malých 

množství rostlin ve skupině apod. Riziku trestního stíhání s přísnými tresty jsou pak vystaveni 

zejména mladí lidé, pro které trestní stíhání a uvěznění na prahu dospělého života představuje 

značný handicap a obrací jim život vzhůru nohama. Výjimkou nejsou několikaleté tresty odnětí 

svobody za pěstování několika rostlin konopí či užívání OPL ve skupině.7 

Pokud orgány činné v trestním řízení nemohou či nechtějí vzít v úvahu okolnosti a společenskou 

škodlivost a v konkrétních případech bagatelních činů trestní stíhání zastavit či překvalifikovat, je 

potřeba změnit zákon tak, aby definice nedovoleného nakládání s OPL bralo v potaz společenskou 

škodlivost a kontext. Není možné destruktivně zasahovat do životů řádných občanů proto, že si 

vybrali ke konzumaci či k nakládání jinou návykovou látku než alkohol nebo tabák.  

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

navštíveno 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, navštíveno 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, navštíveno 12.06.2022 

https://www.tyden.cz/rubriky/domaci/konopna-mastickarka-dostala-rocni-podminku_69906.html
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
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
https://www.novinky.cz/krimi/clanek/tresty-za-pestovani-konopi-casto-zastarala-metodika-i-dryacnicke-tresty-40380984
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.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
https://hodoninsky.denik.cz/zlociny-a-soudy/za-pestovani-konopi-muze-jit-az-na-pul-roku-do-vezeni-20161104.html
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