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Ministerstvo zdravotnictví       Dne 23. února 2026 

 

Stížnost dle § 175 správního řádu na sdělení ministerstva zdravotnictví ze dne 23.2.2026, 

čj.: MZDR 5046/2026-2/OL ke stížnosti týkající se léčby konopím ze dne 21.ledna 2026  

 

Odůvodnění:  

Dne 21.1.2026 jsme SUKLu a ministerstvu zdravotnictví zaslali níže uvedenou stížnost. 

SUKL na uvedenou stížnost odpověděl dne 6. 2. 2026 pod sp. zn. sukls 24153/2026, čj. 

sukl 59385/2026 téměř analogicky jako ministerstvo zdravotnictví, které odpověď navíc 

zatížilo balastem nesouvisejícím s meritem stížnosti.   

Ke stížnosti č. 1. týkající se nepravdivého tvrzení na receptech, že konopí je vysoce 

návyková látka, odpovědělo MZ a SUKL a odkazem na legislativu sdělením, že:  

Konopí extrakt a tinktura jsou zařazeny v Příloha č. 1 k nařízení vlády č. 463/2013 Sb. o 

seznamech návykových látek. Povinnost označení na elektronickém receptu jako 

„vysoce návyková látka“ vychází z § 4 vyhlášky č. 236/2015 Sb. o stanovení podmínek 

pro předepisování, přípravu, distribuci, výdej a používání individuálně připravovaných 

léčivých přípravků s obsahem konopí pro léčebné použití. 

Krom toho na straně 1 sdělení ministerstva zdravotnictví je uvedeno, že podle § 4 odst. 

2 vyhlášky č. 236/2015 Sb. musí lékař takové odborné nesmysly na recept napsat, 

citujme:“ „Předepisující lékař je povinen uvést na elektronickém receptu s označením 

„vysoce návyková látka“, čili lékař je právním předpisem dokonce nucen takovéto 

neodborné skutečnosti uvádět.  

Odpovědnost za takováto neodborná, zavádějící a nepravdivá tvrzení nese 

ministerstvo zdravotnictví a je na něm, aby takové tvrzení na důkazech doložilo. 

V opačném případě jde o tvrzení svévolné, což bytostně odporuje poslání ministerstva 

zdravotnictví.   

Důkazním argumentem rozhodně není tvrzení, že někdo něco někam zařadil do 

právního předpisu na základě své mocenské pozice, ale odborný vědecký důkaz o 

údajné vysoké návykovosti konopí.  

Tvrdit takovéto nesmysly bez důkazu a v hrubém rozporu s vědeckými fakty, kdy je 

návykovost konopí rovna návykovosti na kávě, je šířením poplašné zprávy a strašením 

odborné a laické veřejnosti.  

Žádáme v rámci stížnostního řízení doložit důkazy oné vysoké návykovosti tvrzené 

ministerstvem zdravotnictví, pokud takovéto důkazy ministerstvo nemá, je povinno 

takovouto praxi zrušit, o čemž žádáme být informováni.   

 

Ke stížnosti č. 2. týkající potíží spojených s 90. denním výdejem konopí v rámci e-

receptu a obsáhlou odpovědí SUKLu a MZ nemáme další komentář a bereme ji zpět.   
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Ke stížnosti č. 3. týkající nezapočítávání nákladů na nemocným odebrané konopí 

v lékárně do ochranného limitu výdajů nemocného SUKL i ministerstvo analogicky 

uvedli, že, citujme ministerstvo:  

„K dotazu ve věci započitatelných doplatků pak uvádíme, že rozsah doplatků 

započitatelných do ročního ochranného limitu je stanoven přímo v § 16b odstavci 

1zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění. 

Ustanovení § 16b odst. 1 zákona o veřejném zdravotním pojištění stanoví mj., že „Do 

limitu se nezapočítávají doplatky na částečně hrazené léčivé přípravky nebo 

potraviny pro zvláštní lékařské účely obsahující léčivé látky určené k podpůrné nebo 

doplňkové léčbě a doplatky na částečně hrazené individuálně připravované léčivé 

přípravky; to neplatí, jde-li o léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely 

předepsané na recept pojištěncům starším 65 let, včetně dne, ve kterém dovršili 65. 

rok věku. Seznam léčivých látek určených k podpůrné nebo doplňkové léčbě stanoví 

Ministerstvo zdravotnictví vyhláškou. 

Podle § 32b odst. 1 zákona o veřejném zdravotním pojištění platí, že „Ze zdravotního 

pojištění se při poskytování ambulantní zdravotní péče hradí individuálně 

připravovaný léčivý přípravek s obsahem konopí pro léčebné použití předepsaný 

podle jiného právního předpisu, a to ve výši 90 % ceny pro konečného spotřebitele, v 

množství nejvýše 30 g konopí pro léčebné použití měsíčně.“  

Je tedy zřejmé, že individuálně připravovaný léčivý přípravek s obsahem konopí pro 

léčebné použití je částečně hrazený z veřejného zdravotního pojištění ve výši 90 % 

ceny pro konečného spotřebitele, a proto se doplatky na něj nezapočítávají do 

ochranného limitu, není-li pojištěnec starší 65 let. Je-li pojištěnec starší 65 let, zaplacený 

doplatek se mu započítá do ochranného limitu.  

 

Uvádím, že úprava ochranných limitů je stanovená přímo v zákoně a ministerstvo 

zdravotnictví nemá samo o sobě pravomoc tuto úpravu změnit. Podotýkám, že nebyly  

předloženy relevantní důvody, ze kterých by vyplývala potřeba systém měnit.“ 

 

K tomu uvádíme: Je to právě ministerstvo zdravotnictví, které v souvislosti s novelou č. 

50/2013 Sb. označilo – na základě naprostých nesmyslů od ČLS JEP – konopí pouze 

jako doplňkovou podpůrnou léčbu navíc s téměř absolutním vyloučením dětí, čímž 

tyto přímo ohrožuje na životě a zdraví, minimálně pak způsobuje sociální vyloučení 

(děti s autismem)  

 

Konopí jednak nemá devastující sekundární následky jako tradiční chemická léčiva, 

jednak odborné studie vyšlé i v ČR ve zdravotnické literatuře deset let staré1 dokládají, 

že je v případě zejména chronických onemocnění a léčby bolesti mnohdy skutečně 

jediným účinným lékem. Slova jako doplňková nebo podpůrná léčba jsou proto zcela 

nemístná a zavádějící!  

 

 
1 Viz: Zábranský T, Hanuš L, Rokyta R.: Přehled současných znalostí o léčebných účincích konopí 

a přípravků z něj a jeho perspektiv – 1. Část; Bulletin sdružení praktických lékařů ČR (2016); 26(6): 

10-26. a  2. Část; Bulletin sdružení praktických lékařů ČR (2017); 27(1): 12-30. 
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Je tedy na ministerstvu, aby tuto neblahou praxi změnilo a skrze vládu iniciovalo změnu 

zákona, neboť výchozím předpokladem pro zápočet výdajů nemocného za konopí 

do ochranného limitu je právě odstranění tohoto odborně zavádějícího pojmu, že jde 

jen o jakousi doplňkovou a podpůrnou terapii.  

 

Vzhledem k tomu, že v roce 2026 známe už přes tři tisíce druhů látek obsažených 

v konopí s mnohdy zcela odlišným obsahem a poměrem hlavních účinných 

kanabinoidů – resp. nejlépe poznaných (viz níže přílohou uvedené vyjádření přednosty 

Ústavu soudního lékařství FN v Olomouci doc. RNDr. Petera Ondry, CSc. ze dne 24.9. 

2014 a 29.4.2013) a nemožnosti konopí jako celek patentovat, což je MZ známo, 

nejdou peníze do výzkumu, což ale ministerstvo nezajímá a samo v tomto směru 

neučinilo nic, výzkum nijak nepodporuje a když jej náhodou podporuje jako v případě 

účinného konopného léku Sativex a pozitivních závěru lékařské odborné rady 

výzkumu, učiní tento lék cenově nedostupným a na takovýto bludný kruh a důkazní 

nouzi ministerstvo spoléhá, namísto toho, aby bariéry s ohledem na veřejné zdraví 

odstraňovalo!   

 

Současně bylo ministerstvu opakovaně doloženo, že prodávat skrze zdravotnický 

systém pod různými obchodními názvy dílčí syntetický kanabinoid, ať už CBD, nebo 

THC, je mnohonásobně méně účinnější, než konopí jako celek a že tato věc (míněna 

izolace kanabinoidů) je také nemocnými snášena s negativními následky (míněno 

hlavně THC) a pokud mají nemocní na výběr, rozhodně by si syntetiku nevzali.  

 

Příkladem cynismu ministerstva budiž právě konopný lék Sativex (spray), který SUKL 

v roce 2011 s velikým mediálním humbukem a slávou registroval a zavedl do systému, 

ale protože stál nemocné cca 24 tisíc Kč na měsíc léčby z prostředků nemocného, byl 

zcela nedostupný, nikdo jej nekupoval a od 1. 11. 2024 je dodávka tohoto přípravku 

přerušena SUKLem a byť de iure stále není zcela vyřazen z distribuce, je dvojnásob 

nedostupný.  

 

Díky této praxi je zcela běžné, že nemocnému lékař předepíše bez jakýchkoliv 

problémů vysoce návykové opiáty, ale bezpečné a podle posledních studií i účinnější 

kanabinoidy nepředepíše, protože jsou jen jakousi doplňkovou podpůrnou terapií.  

 

Jen na okraj uveďme, že pokud je ochranný limit vázán na důchodový věk 65 let, kdy 

zpravidla dochází k poklesu příjmů nemocného, pak i zde by mělo ministerstvo 

vyvinou legislativní inciativu, neboť jsou to především lidé ve vysokém stupni invalidity, 

kteří konopí užívají a zde je rovněž průměrný měsíční příjem mnohem nižší, což není 

zohledněno.  

 

Jsou tyto podklady pro ministerstvo relevantní, aby iniciovalo změny?  

 

Děkujeme za váš čas a zájem 

Mgr. Dušan Dvořák, MMCA, správní rada 

 

Příloha níže  
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