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Dileme in predlog razvrstitve

cannabis sativa l. v Sloveniji

Roman Stukelj*?, Vili Erves’, Ziga Bolta’, Dusan Nolimal*3, Zeljko
Perdija’®, Marko Setinc'’, Dejan Rengeo'’, Vera Grebenc'®,
Majda Barbara Pouvse’, David Neubauer's°, Vito Flaker'®, Varja
Holec’, Tanja Bagar®”*

POVZETEK

Rastlina konoplja ima izredno bogato zgodovino uporabe v
razlicne namene. Njeno vec tiso¢ letno vsestransko uporabnost
omadeZzuje stigmatizacija in prohibicija, ki se je zaradi razli¢nih
interesov pricela v prvi polovici prejSnjega stoletja, vchunec pa
je dozivela z izlocitvijo iz ameriske farmakopeje in ozigosanjem
v mednarodnih dokumentih. Drzave, ki so na tem podrocju bolj
razvite, so ze ugotovile neupravic¢enost take gonje, sicer vpraslji-
ve ze same po sebi. V ¢asu zatona uporabe rastline je prislo do
nekaterih pomembnih odkritij, npr. prva izolacija aktivne ucinko-
vine in odkritje edinstvenega signalnega sistema, imenovanega
endokanabinoidni sistem. V laboratorijih so bili razviti sinteti¢ni
kanabinoidi, katerih uc¢inkovitost in varnost pa nista primerljivi z
naravno konopljo oziroma njenimi pripravki. Zaradi Stevilnih de-
javnikov in okolis¢in je ¢as, da se ponovno pravilno oceni tveganje
za zdravje in druzbo ter poskrbi za ustrezno, to je posodobljeno
regulativo tega podrocja.

Pozitivne ucinke sodobne zakonodaje o Cannabis sativa v
drzavah, v katerih so konopljo ne samo ustrezno regulirali v me-
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dicinske namene, ampak ponekod tudi za osebno uporabo, kot
tudi opozorila na kriticne tocke, na katere je treba biti pozoren,
obravnava vec¢ javno objavljenih dokumentov. Tudi Slovenija je
na prelomni tocki. Medtem ko so bili v prejsnjih letih praviloma
nekateri posamezniki in civilne organizacije tisti, ki so opozarjali
na nujnost sprememb na tem podrocju, so se v letu 2016 zgodili
bistveni premiki tudi na strokovnem, nato Se na politicnem polju.
Strokovnjaki in znanstveniki so se organizirali v mednarodnem
institutu za kanabinoide ICANNA in v sklopu delovne skupine
Zdravniske zbornice Slovenije. Ali omogociti uporabo konoplje v
medicinske namene z vidika omenjenih strokovnih organizacij ni
vprasanje. Tudi medijska porocanja so temu naklonjena. Jasno po-
liticno voljo pa razberemo iz soglasno sprejetih sklepov Odbora
Drzavnega zbora RS za zdravstvo, s katerimi je bila Ministrstvu za
zdravje nalozena priprava gradiva za prerazvrstitev konoplje ter
pripravo podlag, s katerimi bo v Sloveniji omogocena pridelava in
predelava konoplje v medicinske namene. A v javno razpravo pa
je poslan neustrezen predlog resitve. Nevladni Institut ICANNA je
s strokovno utemeljitvijo predlagal prerazvrstitev konoplje v IIL
skupino prepovedanih drog, v kateri so srednje in ne najbolj ne-
varne droge, ki se lahko uporabljajo v medicini.

Kljucne besede: konoplja, kanabinoidi, uredba, razvrstitev, Od-
bor za zdravstvo, Institut ICANNA, Ministrstvo za zdravje

Dilemmas and proposal for the classification
of cannabis sativa l. in Slovenia

ABSTRACT

Cannabis sativa has an extremely rich history of use for vario-
us purposes. Its many thousand years of versatile usage has been
tainted with stigmatization and prohibitions, which, due to vario-
us interests, began in the first half of the last century, and peaked
with the exclusion of the plant from American pharmacopoeia,
stamping it in international documents. The more developed co-
untries in the field have already found ineligibility of such pro-
secution. At the time of cessation of use of the plant there were
some important discoveries, for example the first isolation of the
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active substance and the discovery of a unique biological system
- endocannabinoid system. Synthetic cannabinoids have been
developed in laboratories, whose efficacy and safety are not com-
parable to natural cannabis or its preparations. Due to a number
of factors and circumstances, it is time to again correctly assess its
health and social risks in the society to ensure its proper and up-
dated regulations in the area.

Several publicly available documents refer to positive effects
of modern Cannabis sativa legislation adopted in countries whe-
re cannabis is not only adequately regulated for medical purpo-
ses but in some cases also for personal use. Besides, warnings on
critical points to be addressed are important. Slovenia is at the
turning point. While some individuals and civil society organizati-
ons were the ones who warned of the urgent need for change in
this area in previous years, significant changes took place in 2016
also on the professional and political field. Experts and scientists
gathered at the non-governmental International Institute for Can-
nabinoids ICANNA and within the working group of the Medical
Chamber of Slovenia. Should the use of cannabis be allowed for
medical purposes is not an issue of professional organizations.
Media reports are also favourable. The political will can also be
reported from unanimously adopted resolutions of the Commit-
tee for Health of the National Assembly of the Republic of Slo-
venia, which ordered the Ministry of Health to prepare materials
for reclassification of cannabis. In addition, regulations are being
prepared to allow production and processing of cannabis in me-
dical purposes. However, an inadequate proposal was sent to the
public debate. Institute ICANNA proposed a professional re-clas-
sification of cannabis in III. group of illicit drugs, as medium and
not most dangerous drug that can be used in medicine.

Key words: cannabis, cannabinoids, regulations, classifications,
Health Committee, ICANNA Institute, Ministry of Health

1. Uvod

Rastlina konoplja Cannabis sativa L. (dalje konoplja) se ze ti-
socletja uporablja v medicinske, industrijske, obredne in rekrea-
tivne namene v Stevilnih drzavah Sirom sveta. Tako je danasnja
druzba nasledila dolgo zgodovino so-razvoja ¢loveka in te izjemne
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rastline. Kljub tej zgodovini so mehanizmi delovanja uc¢inkovin iz
konoplje znani Sele nekaj desetletij. Prvi izoliran kanabinoid je bil
kanabidiol (dalje: CBD)' !? leta 1940, vendar so takrat sklepali, da
ne gre za aktivno uc¢inkovino konoplje, ker le-ta ni povzrocala za
konopljo znacilnih ucinkov. Tetrahidrokanabinol (dalje: THC) je
bil kot poglavitna aktivna ucinkovina iz konoplje izoliran in sin-
tetiziran Sele v letu 19643, medtem ko so denimo morfin (morfij)
iz maka izolirali ze leta 1804. Razlogi za to so predvsem tehnic-
ni. Konoplja vsebuje velik nabor molekul, ki so si kemijsko precej
podobne (kanabinoidi, terpeni) in jih je bilo tezko lociti s tedaj
dostopnimi metodami.

Temeljna odkritja na tem podrodju so plod dela izraelske raz-
iskovalne skupine, ki jo je vodil prof. Raphael Mechoulam, da-
nes znan kot o¢e kanabinoidov. Med najpomembnejse spozna-
nje spada odkritje endokanabinoidnega sistema'. Ta je lasten
vsem vretencarjem, tudi ¢loveku, kar konopljo nezadrzno vraca
v polje medicine in izboljsanja pocutja. Vloga tega signalnega
sistema v naSem telesu je izjemno pomembna, saj imajo celice
na svoji povrsini receptorje za kanabinoide preko katerih se raz-
licni telesni sistemi odzivajo na kanabinoide®. Osnovna funk-
cija endokanabinoidnega sistema je vzdrzevanje homeostaze,
zascita nasega telesa, tako pred fizicnimi dejavniki (infekcije,
poskodbe ...), kot tudi psiholoskimi (stresne situacije, izredni
dogodki ipd.). V taksnih okolis¢inah nase telo proizvede telesu
lastne kanabinoide, ki se imenujejo endokanabinoidi. Ti urav-
najo funkcije nasega zivénega sistema in omogocijo delovanje
nasega telesa tudi v izrednih okolis¢inah, v katerih lahko pov-
zrocijo zac¢asno izgubo spomina, vzpodbudijo apetit, omogoci-
jo sprostitev zivénega sistema in vplivajo na spanje’. Zivljenje
v sodobni druzbi prinasa dnevno izpostavljenost toksinom v
hrani, zraku, vodi, hormonskim motilcem v okolju in stresnim
dejavnikom, kar lahko privede v nepravilno ali moteno delova-

" Adams, R. Marihuana. Harvey Lectures 37, 168-197 (1941-1942).

2Todd, A. R. Hashish. Experientia 2, 55-60 (1946).

3 Gaoni in Mechoulam. Isolation, structure and partial synthesis of an active constituent of hashish.
J. Amer. Chem. Soc. 806, 1646-1647 (1964).

“ Martin in sod. Discovery and characterization of endogenous cannabinoids. Life Sci 1999, 65,
573-95.

5 Ligresti in sod. From Phytocannabinoids to Cannabinoid Receptors and Endocannabinoids: Pleio-
tropic Physiological and Pathological Roles Through Complex Pharmacology. Physiol Rev 2016, 96,
1593-659.

®Lu in Anderson. Cannabinoid signaling in health and disease. Can J Physiol Pharmacol 2017, 95,
311-327.
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nje nasega endokanabinoidnega sistema. To pomeni, da nas v
stresnih situacijah na$ endokanabinoidni sistem ne more vec
ucinkovito zascititi in Ce to traja dlje ¢asa, lahko pride do razvoja
razli¢nih bolezenskih stanj. V tem primeru so nam lahko v veli-
ko pomoc¢ kanabinoidi iz konoplje (fitokanabinoidi).

Po vec tiso¢ letnem obdobju varne uporabe konoplje v razli¢-
nih civilizacijah je zaradi raznovrstnih vplivov oziroma interesov v
prvi polovici prejSnjega stoletja sledila nac¢rtna sistemska stigma-
tizacija te rastline. Zadnja leta to perspektivno podrocje dozivlja
preporod. Vedno vec¢ drzav po svetu regulira uporabo konoplje,
prioritetno v medicinske namene, pri cemer prednjacijo ameriske
zvezne drzave. V severni Ameriki, kot tudi v nekaterih evropskih
drzavah, Se najve¢ pa na ¢rnem trgu, konopljo oziroma preparate
iz konoplje kupujejo stevilni slovenski uporabniki, tudi starsi bol-
nih otrok. Dolgoletno klini¢no prakso na tem podrocju ima Izrael.
Doloceni premiki so bili oziroma se dogajajo tudi v posameznih
drzavah v Evropi. Tudi Slovenija je na prelomni tocki. Ureditve se
razlikujejo in ni modela, ki bi ga bilo mozno zgolj enostavno pre-
nesti z ene na drugo drzavo.

Dejstvo je, da predstavlja razvrstitev konoplje v restriktivni sis-
tem Zdruzenih narodov zgodovinsko anomalijo, ki jo je treba ¢im
prej odpraviti, kot na to opozarja Mednarodni konzorcij za politi-
ko na podrocju drog’. Neucinkovitost politike prepovedi in nje-
no skodljivost jasno izpricuje tudi porocilo uglednega Svetovnega
odbora za politiko drog'®. Ponovni razmislek in razveljavitev zako-
nodaje, ki ima negativne zdravstvene posledice, oziroma potrebo
po ustreznejsi ureditvi tudi na podrocju drog, izpostavljajo tudi
druge Stevilne priznane organizacije, npr. tudi Svetovna zdravstve-
na organizacija in Rdeci kriz"*. Kriminalizacija uporabnikov je
dokazano zgresena, pri cemer niti ni relevantno ali uporabniki ko-
nopljo uporabijo za rekreativne ali v zadnjem c¢asu vedno vec za
zdravstvene namene.

7Hallam in sod. Scheduling in the international drug control system, Series on Legislative Reform of
Drug Policies No. 25, International Drug Policy Consortium, 2014: 1-24.

18 Global Comission on Drug Policy, War on Drugs, Report, 2011.

¥World Health Organisation, Statement on ending discrimination in health care settings, 2017.

2 International Federation of Red Cross, Statement to the Commisssion on Narcotic Drugs, 55th
Session, 2012.
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2. Zakonodajni, strokovni, politi¢ni
in uradniski vidik

2.1. Zakonodaja v RS

V skladu s 3. ¢lenom Zakona o proizvodnji in prometu s pre-
povedanimi drogami* (dalje: ZPPPD) in 1. ¢clenom Uredbe o raz-
vrstitvi prepovedanih drog? (dalje: veljavna uredba) so prepove-
dane droge razvrsc¢ene v eno od naslednjih treh skupin glede na
resnost nevarnosti za zdravje ljudi, ki je lahko posledica njihove
zlorabe ter glede na uporabo v medicini:

» »Skupina I: rastline in substance, ki so zelo nevarne za zdrav-
je ljudi zaradi hudih posledic, ki jih lahko povzroci njihova zloraba
in se ne uporabljajo v medicini;

» Skupina II: rastline in substance, ki so zelo nevarne zaradi
hudih posledic, ki jih lahko povzroci njihova zloraba in se lahko
uporabljajo v medicini;

 Skupina III: rastline in substance, ki so srednje nevarne zara-
di posledic, ki jih lahko povzroc¢i njihova zloraba in se lahko upo-
rabljajo v medicini.«

Konoplja (Cannabis sativa L.): ekstrakti, rastlina in smola, je
bila z vladno uredbo Se v zacetku leta 2017 razvrs¢ena v I. skupino
med najhujse droge, ki so zelo nevarne za zdravije ljudi in ki se ne
uporabljajo v medicini.

2.2. Strokovni vidik

2.2.1. Delovna skupina za podrocje predpisovanja
medicinske konoplje in kanabinoidov pri
ZdravnisSki zbornici Slovenije (dalje: delovna
skupina ZZS)

Delovna skupina ZZS je avgusta 2016 pripravila Prvo porocilo
in predlog ukrepov na podroc¢ju medicinske uporabe konoplje in
kanabinoidov. Delovna skupina ZZS med drugim ugotavlja, da je
v splosnem interesu tako bolnikov kot stroke tudi v Sloveniji omo-
gociti zdravljenje z medicinsko konopljo, ki je registrirana kot

2t Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (ZPPPD) (1999). Uradni list Republike
Slovenije, st. 108/99, 44/00, 2/04 in 47/04.

22 Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog (2014). Uradni list Republike Slovenije, 45/14, 22/16 in
14/17.
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zdravilo. Vedno vec¢ raziskav namrec kaze vedji terapevtski poten-
cial in manjSe nezelene ucinke pri uporabi medicinske konoplje,
kot pri uporabi z zdravil s posameznimi kanabinoidi, nenazadnje
paje tudi cena medicinske konoplje neprimerno nizja?.

Delovna skupina ZZS je sprejela staliS¢a in priporocila, med ka-
terimi je prvo navedeno: »Potrebna je prerazvrstitev medicinske
konoplje in kanabinoidov iz 1. skupine prepovedanih drog v niz-
jo skupino. S tem bo omogoc¢ena uporaba medicinske konoplje
kot zdravila<*.

Izraz »medicinska konoplja« delovna skupina ZZS pojasni kot:
»integralni produkt iz cvetov rastline, z zahtevanimi farmacevtski-
mi standardi«.

Delovna skupina ZZS je v porocilu tudi:

» navedla, da naj Javna agencija RS za zdravila in medicinske
pripomocke uredi vse potrebno, da bo medicinska konoplja v Slo-
veniji dobila status zdravila;

» predlagala, da naj Ministrstvo za zdravje prilagodi obstojeco
zakonodajo, da bo zdravnikom omogoceno legalno zdravljenje z
medicinsko konopljo in da bodo medicinska konoplja in farma-
cevtski preparati placani s strani ZZZS in dostopni vsem, ki jih
bodo potrebovali®.

Relevantno je namre¢, kot ugotavlja tudi delovna skupina
7Z7S, da »najnovejse raziskave terapevtskega potenciala medi-
cinske konoplje potrjujejo, da ima medicinska konoplja vedji
terapevtski potencial kot zdravila s posameznimi kanabino-
idi. Njene zdravilne lastnosti se Ze uporabljajo pri obravnavi
nekaterih obolenj. Medicinska konoplja, ki je registrirana kot
zdravilo, se tudi Ze uporablja v vsakodnevni klini¢ni praksi, v
nekaterih drzavah Ze vec kot 25 let. Nadaljnje raziskave bodo
verjetno Se povecale Stevilo indikacij za zdravljenje z medicin-
sko konopljo«*, 7.

% Delovna skupina za podrocje predpisovanja medicinske konoplje in kanabinoidov pri Zdravniski
zbornici Slovenije, Prvo porocilo in predlog ukrepov na podroc¢ju uporabe medicinske konoplje in
kanabinoidov, Ljubljana 2016.

% Delovna skupina za podrocje predpisovanja medicinske konoplje in kanabinoidov pri Zdravniski
zbornici Slovenije, Stalis¢a in priporocila delovne skupine ZZS, Ljubljana 2016.

»Prvo porocilo in predlog ukrepov na podrocju uporabe medicinske konoplje in kanabinoidov 2016
(op. pod ¢rto st. 13).

2% Pryvo porodilo in predlog ukrepov na podroc¢ju uporabe medicinske konoplje in kanabinoidov 2016
(op. pod ¢rto st. 13).

¥ Stalis¢a in priporocila delovne skupine ZZS 2016 (op. pod ¢rto §t. 14).
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2.2.2. Nevladna, neprofitna in neodvisna meddrzavna
strokovna institucija

ICANNA - Mednarodni institut za kanabinoide (dalje: Institut
ICANNA), internacionalna in interdisciplinarna organizacija s se-
dezem v Sloveniji, zdruzuje strokovnjake, raziskovalce in znan-
stvenike iz razli¢nih drzav.

Institut ICANNA se zavzema, da uporabniki na najbolj obcutlji-
vem, tj. medicinskem podrodcju, ne bodo kriminalizirani in prepu-
S¢eni sami sebi ali uradni obravnavi zgolj s sinteticnimi preparati,
saj ima konoplja oziroma njene naravne uc¢inkovine vedji terapev-
tski potencial, manj nezelenih uc¢inkov in vecjo varnost. Posledi¢-
no se Institut ICANNA zavzema za ustrezno regulacijo, nedvomno
za prerazvrstitev konoplje iz I. skupine prepovedanih drog v nizjo
skupino. Navedeno je podrobneje argumentirano v posebnem
poglavju tega prispevka.

2.3. Politi¢ni vidik

e

Sloveniji, ki opravlja zakonodajno funkcijo oblasti, v okviru ka-
tere poslanci kot izvoljeni predstavniki vsega ljudstva sprejema-
jo najpomembnejSe pravne akte drzave. Drzavni zbor opravlja
tudi volilno in nadzorno funkcijo ter je nosilec drugih funkcij, ki
jih opravljajo sodobni demokrati¢ni parlamenti, npr. predstavlja
druzbene interese, resuje interesne konflikte, sprejema ustavo RS
in je ustvarjalec ter nosilec legitimnosti®.

Drzavni zbor RS je leta 1999 sprejel ZPPPD in v nadaljevanju
spremembe oziroma dopolnitve ZPPPD ter v drugem odstavku
2. ¢lena ZPPPD dolocil, da razvrstitev prepovedanih drog sprejme
Vlada RS na predlog ministra, pristojnega za zdravstvo.

Drzavni zbor RS ustanovi delovna telesa, ki so skladno s Po-
slovnikom DrzZavnega zbora RS pristojna za spremljanja stanja na
posameznih podrocjih in oblikovanje stalis¢ do posameznih vpra-
Sanj®.

Odbor za zdravstvo Drzavnega zbora RS (dalje: Odbor za zdra-
vstvo) je kot pristojno delovno telo 7. 10. 2016 na nujni seji obrav-
naval tocko dnevnega reda z naslovom Legalizacija uporabe in

2 Drzavni zbor RS, https://www.dz-rs.si/wps/portal/Home/. Dostopno 15. 10. 2017.
» Poslovnik drzavnega zbora (2007). Uradni list Republike Slovenije, 92/07 - UPB1, 105/10, 80/13 in
38/17.
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pridelave konoplje v medicinske namene. Soglasno, tj. z 11 glasovi
za in nobenim proti, je sprejel naslednje sklepe®:

» »Odbor za zdravstvo se je seznanil s problematiko in potreb-
nimi spremembami na podroc¢ju uporabe konoplje v medicinske
namene.

« Odbor za zdravstvo nalaga Ministrstvu za zdravje, da v 60
dneh konopljo premesti iz I. skupine prepovedanih drog ter da
pripravi ustrezne pravne podlage, ki bodo omogocile zdravljenje
z medicinsko konopljo kot zdravilom.

» Odbor za zdravstvo nalaga Ministrstvu za zdravje, da pripravi
ustrezne pravne podlage, ki bodo v Sloveniji omogocale pridela-
vo in predelavo konoplje v medicinske namene.«

Za namen tega prispevka je relevanten zgoraj navedeni sklep
st. 2, s katerim je pristojno delovno telo Drzavnega zbora RS Mini-
strstvu za zdravije (dalje: MZ) nedvoumno nalozilo, da konopljo v
60 dneh premesti iz I. skupine prepovedanih drog.

2.4. Uradniski vidik

MZ je kot predlagatelj pripravil predlog Uredbe o spremembi
in dopolnitvah Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog, ki ga je
dne 16. 11. 2016 predlozil v javno razpravo, z odprtim rokom do
16. 12. 2017 (dalje: predlog uredbe MZ)?..

Predlog uredbe MZ je nadaljeval stihijski pristop spreminjanja
veljavne uredbe, ki dodatno povzroca konfuzno stanje na obrav-
navanem podrodju in ne resuje problema ¢rnega trga, na katerem
ni zagotovljena varnost, kakovost in uc¢inkovitost konoplje. Junija
leta 2014 je bil namrec zuredbo iz L. v II. skupino premescen le del-
ta-9-tetrahidrokanabinol (THC), medtem ko je konoplja ostala v L.
skupini, ¢eprav je prav THC poglavitni razlog za zloglasnost kono-
plje in je kot tak (izolirani) dokazano manj terapevtsko ucinkovit,
ima ve¢ stranskih uc¢inkov oziroma je neprimerljivo bolj nevaren
kot naravne uc¢inkovine iz konoplje3?. Marca 2016 je sledila nasle-
dnja nezadostna sprememba, in sicer premestitev zgolj ekstraktov
iz konoplje v II. skupino. Po priblizno osmih mesecih od takrat je
bil zal v duhu birokratizma pripravljen predlog uredbe MZ, ki je

3 Drzavni zbor RS, Odbor za zdravstvo: Sklepi odbora za zdravstvo, §t. 520-01/16-4/2, 11. 10. 2016.

3 Uredba o spremembi in dopolnitvah Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog - predlog za obrav-
navo, §t. 187-11/2012-98. Javna razprava 2016 (objava na spletnih straneh MZ: 16. 11. 2016 do 16. 12.
2016).

32Russo. Taming THC: potential cannabis synergy and phytocannabinoid-terpenoid entourage effec-
ts. Br J Pharmacol 2011, 163, 1344-1364.
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bil predlozen v javno razpravo: le-ta ni predvideval prerazvrstitev
konoplje iz I. skupine, kot to nalaga tudi Odbor za zdravstvo, am-
pak je bilo predvideno, da se v II. skupino na novo uvrstijo zgolj
standardizirani cvetni ali plodni vrsicki rastline konoplje, iz kate-
rih smola ni bila iztisnjena.

Predlog uredbe MZ torej ni bil usklajen niti:

* s soglasno sprejetim sklepom pristojnega delovnega telesa
Drzavnega zbora RS;

 z znanimi stali$¢i na tem podroc¢ju angazirane stroke, vkljuc-
no s stalis¢i in priporocili uradne delovne skupine ZZS, ki se je
prav tako zavzela za prerazvrstitev konoplje za medicinsko upora-
bo in kanabinoidov iz I. skupine prepovedanih drog v nizjo skupi-
no, pri cemer pod izrazom »medicinska konoplja« ne predvideva
zgolj standardizirane cvetne ali plodne vrsicke rastline konoplije,
iz katerih smola ni bila iztisnjena (kot predlog uredbe MZ), ampak
integralni produkt iz cvetov rastline, z zahtevanimi farmacevtski-
mi standardi.

Ob navedenem je potrebno poudariti, da izraz »medicinska
konoplja« v svetu ni enotno definiran in zato pogosto povzroca
dodatno zmedo na tem podrocju. Praviloma je ta pojem defini-
ran SirSe in se ne omejuje zgolj na »medicinsko konopljo« kot na
snov, ampak tudi druge relevantne okolis¢ine v tej zvezi. Navede-
na problematika ni predmet tega prispevka, vseeno pa je za ja-
snejso predstavo smiselno citirati nazorno izjavo, ki jo je na novi-
narski konferenci ob prvi uradni Soli o uporabi kanabinoidov in
medicinske konoplje v medicini za zdravnike v Sloveniji dne 10.
11. 2016 podala svetovna avtoriteta na tem podrodju in gostujoci
cenjeni predavatelj na omenjeni Soli dr. Lumir O. Hanus: ».... Prav
tako ne obstajajo industrijska, medicinska in rekreativna konoplja,
temvec zgolj konoplja. Razlikujejo se zgolj v razmerjih in kolic¢inah
uc¢inkovin ter namenu uporabe«.

3. Predlog Instituta ICANNA za prerazvrstitev
konoplje iz I. skupine prepovedanih drog

Na podlagi povabila k javni razpravi, objavljenega na spletni
strani MZ, je pripombe oziroma predlog podzakonskega akta z

33 Andrej Cebokli, Konoplja ne zdravi vsega, ne deluje pri vseh in ima lahko zelo razli¢ne ucinke,
http://www.rtvslo.si/zdravje/novice/konoplja-ne-zdravi-vsega-ne-deluje-pri-vseh-in-ima-lahko-zelo-

razlicne-ucinke/407254 Dostopno 15. 10. 2017.
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obrazlozitvijo podal tudi Institut ICANNA. Predlog uredbe ICAN-
NA je skladen s sklepom st. 2 Odbora za zdravstvo, saj predvideva
prerazvrstitev konoplje iz I. skupine prepovedanih drog.

Upostevaje citirani sklep v povezavi z veljavno zakonodajo, se
konoplja lahko prerazvrsti v II. ali III. skupino prepovedanih drog.
Glede na to, da se prepovedane droge po zakonodaji razvrscajo
glede na resnost in nevarnost za zdravje ljudi, ki je lahko posledi-
ca njihove zlorabe ter glede na uporabo v medicini, ter upostevaje
zakonske moznosti razvrstitve v eno izmed treh skupin, je Institut
ICANNA predlagal in utemeljil prerazvrstitev konoplje v III. sku-
pino prepovedanih drog (srednja nevarnost, uporaba v medici-
ni). Klju¢ni poudarki te utemeljitve so uporabljeni tudi za vsebino
tega prispevka.

3.1. Zgodovinski vidik uporabe konoplje v medicinske
namene

Zgodovina uporabe konoplje v medicinske namene sega dalec
nazaj v obdobje pred nasim Stetjem. Zgodovinska dejstva izkazu-
jejo vec tisocletno, pogosto in varno uporabo konoplje v razli¢ne
medicinske namene*. Navedeno negira smiselnost razvrstitve ko-
noplje in pripravkov iz nje med zelo nevarne rastline in substance
za zdravije ljudi zaradi hudih posledic, ki jih lahko povzroci njihova
zloraba in ki se ne uporabljajo v medicini (I. skupina) ter potrju-
je stalis¢a stevilnih slovenskih in tujih strokovnjakov ter angazira-
nih organizacij o uporabi konoplje. Prav tako izkazuje vsebinsko
ustreznost soglasno sprejetega sklepa Odbora za zdravstvo, ki
brez dvoma doloca prerazvrstitev konoplje iz I. skupine.

Relevantni poudarki zgodovinskega vidika uporabe konoplje
v medicinske namene, ki potrjujejo bistvo zgoraj navedenega, so
bili predstavljeni tudi zdravnikom na prvi uradni soli dne 10. 11.
2016, prav tako pa obstajajo Stevilni drugi kredibilni viri®, .

3.2. Smrtnost

Neposredno zaradi prevelikega odmerka konoplje ni zabele-
Zzen noben smrtni primer, ¢eprav je konoplja:

3 Mikuriya. Marijuana in medicine: past, present and future. Calif Med 1969, 110, 34-40.

¥ Touw. The religious and medicinal uses of Cannabis in China, India and Tiber. J Psychoactive Drugs
1981, 13, 23-34.

3 Zuardi. History of cannabis as a medicine: a review. Rev Bras Psiquiatr 2006, 28, 153-157.
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* v uporabi ze vec tisoc let?’, 38,3,

* najbolj razsirjena prepovedana droga v svetu in Sloveniji®,* .

Primerjalni pregledi z nekaterimi drugimi razsirjenimi nedo-
voljenimi kot tudi dovoljenimi drogami kaZejo nazorno sliko o
smrtnosti kot najhujsi posledici drog. Iz v nadaljevanju prikazanih
statisti¢nih podatkov (slika 1 in 2, tabela 1) izhaja vec sto tiso¢ (ni-
kotin) oziroma vec kot deset tiso¢ (alkohol, predpisana protibole-
¢inska zdravila) oziroma vec tiso¢ (heroin, kokain) smrtnih zrtev
naletni ravni in niti en sam smrtni primer zaradi konoplje.

Zato so po ze zakljuceni javni razpravi o predlogu uredbe MZ
toliko vecje zanimanje domace in tuje strokovne javnosti sprozile
navedbe o dveh smrtnih Zrtvah kot neposredni posledici uzivanja
konoplje v Porocilu o stanju na podrocju prepovedanih drog 2016
v Sloveniji. Nacionalni institut za javno zdravije (dalje: NIJZ), ki je
navedeno porocilo objavil na svoji spletni strani januarja 2017, je
kmalu prepoznal pomoto in porocilo v tem delu popravil, vendar
brez obrazlozitve in po netransparentnem postopku, zgolj z zame-
njavo tozadevne navedbe v objavljenem porocilu. Po novi milejsi
opredelitvi ve¢ ne gre za neposredno vzro¢no-posledi¢no pove-
zavo, ampak za smrti, povezani s konopljo®3. Na podlagi obrazlo-
zitve obeh tragi¢nih primerov v omenjenem porocilu in dodatno
pridobljenih podatkov v postopku dostopa do informacij javne-
ga znacaja je Institut ICANNA ugotovil, da obravnavano porocilo
NIJZ kljub popravku izkrivlja dejstva in ne odraza dejanskega sta-
nja. Institut ICANNA, ki pri temeljitejsi proucitvi te problematike
sodeluje v sklopu neodvisne mednarodne skupine strokovnjakov,
je bil zaradi tozadevnih zavajajoc¢ih in neprofesionalnih javnih iz-
jav predstavnikov NIJZ avgusta 2017 primoran podati celovitejSo
in korektnejso informacijo zainteresirani javnosti*‘.

V enem primeru je v zakljucku obdukcijskega zapisnika jasno
zapisano: »Na podlagi ugotovitev obdukcije in rezultatov alkoho-

3 Mikuriya (op.pod ¢rto §t. 24).

¥ Touw (op.pod ¢rto §t. 25).

% Zuardi (op.pod ¢rto §t. 26).

4 Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti (EMCDDA), Evropsko porocilo o drogah, Trendi
in razvoj, Luksemburg, 2017, str. 20-23.

1 Drev. Konoplja in nove psihoaktivne snovi med mladimi v Sloveniji, Nacionalni institut za javno
zdravje, Ljubljana 2015, str. 1-4.

4 Urdih Lazar in Stergar. Uporaba drog v splosni populaciji in v posameznih ciljnih skupinah, Stanje
na podro¢ju prepovedanih drog v Sloveniji 2016, Nacionalni institut za javno zdravje, Ljubljana 2016,
str. 9-10.

# National Institute of Public Health (NIJZ), Report on the drug situation 2016 of the Republic of
Slovenia, Ljubljana 2016, str. 108-109.

#1nstitut ICANNA, Konoplja in smrt v Sloveniji, Dnevnik - Objektiv, 26. 8. 2017.
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lometri¢ne in toksikoloske preiskave krvi in urina ni bilo mogoce
zanesljivo ugotoviti vzroka smrti.«. In tako Se enkrat v nadaljeva-
nju: »Vzroka odpovedi srca ni bilo mogoce zanesljivo ugotoviti.«*
V zvezi z navedenim je zgovorna ugotovitev strokovne avtoritete
za sodno medicino v Sloveniji, podana v korespondenci v postop-
ku pridobivanja informacij javnega znacaja: »Natanc¢no je potreb-
no prebrati zakljucek in ga tudi ustrezno interpretirati. Dvomim,
da je tako storil NIJZ.«

V drugem primeru je navajanje povezave smrti z uporabo ko-
noplje, zlasti kot gotovega dejstva, Se bolj nedoumljivo. V obdukcij-
skem zapisniku namre¢ niti z eno besedo ni omenjena konoplja“.
V patohistoloskem izvidu pa je zgolj omenjeno, da »Naj bi vecer
prej pila Redbull in kadila marihuano ...« in »... urin je bil pozitiven
na THC.«" Kot lahko preberemo tudi v javno objavljenem Poroci-
lu NIJZ, je oseba, ki je ze prej imela dolocene zdravstvene tezave
(astma), kolapsirala, naslednji dan zjutraj dozivela sr¢ni napad in
se udarila v glavo. Umrla je po osmih dneh v bolnici zaradi moz-
ganskega edema s herniacijo. Slednje je tudi navedeno v odpu-
stnem pismu v rubriki»Vzrok smrti« kot bolezen ali stanje oziroma
narava poskodbe, ki je neposredno povzrocila smrt, medtem ko
je pod osnovno boleznijo, ki je vplivala na prej navedeno ali je
neposredno povzrodila smrt zapisano »sréni zastoj, astma, miokar-
ditis?«

Glede na zgoraj navedena dejstva se utemeljeno poraja vpra-
Sanje zakaj NIJZ in njegovi sodelavci v tako obcutljivi tematiki
izkrivljajo dejstva izvedencev? To se dogaja v ¢asu, ko se zadeve
na tem podroc¢ju v Sloveniji pocasi premikajo, zahvaljujo¢ Odbo-
ru za zdravstvo, ki pristojnemu ministrstvu (zau)kaze pravo pot.
Dejstvo, da uradniki pristojnega ministrstva pri pripravi predloga
uredbe MZ, ki je bil predlozen v javno razpravo niso sledili sklepu
Odbora za zdravstvo in da so zakljucki NIJZ o smrtih, povezanih
s konopljo, zagotovo sporni, kazejo na eklatanten poskus izigra-
vanja tako strokovnih kot politi¢nih ugotovitev in usmeritev. Skrb
vzbujajoce je, da ocitno sporne in strokovno neutemeljene izjave
prihajajo iz vrst javnih usluzbencev, katere zakon izrecno zavezu-
je, da morajo postopati zakonito, strokovno, vestno, pravo¢asno

#Institut za sodno medicino, Medicinska fakulteta UL, Obdukcijski zapisnik, st. OBD: 1128/2015, 30.
11. 2015.

#Institut za patologijo, Medicinska fakulteta UL, Obdukcijski zapisnik, §t. 15-A-00043, 9. 5. 2015.
“1nstitut za patologijo, Medicinska fakulteta UL, Patohistoloski izvid, st. 15-H-11170, 9. 5. 2015.
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in castno v skladu s pravili poklicne etike®. Nerazumljiv je tudi
molk oziroma neodzivnost predsednika sveta NIJZ, ministrice MZ
in predsednika Vlade RS na konec avgusta 2017 poslano obvestilo
Instituta ICANNA o ocitno spornih zakljuckih v uradnem porocilu
NIJZ, ki je bilo podano s pozivom za ukrepanje v okviru svojih
pristojnosti.

Kanabinoidi seveda lahko vplivajo na kardiovaskularni sistem,
vendar zgolj dejstvo, da so v krvi najdeni metaboliti THC, nikakor
ni in ne more biti dovolj za navajanje vzro¢ne povezave med ko-
nopljo in smrtjo.

Do usodno prevelikih odmerkov pri uporabi konoplje pri
zdravih odraslih ne prihaja, ker varnost uporabe konoplje izhaja
predvsem iz tega, da je v predelu mozganov, ki nadzira dihalne in
kardiovaskularne funkcije zelo malo receptorjev, ki reagirajo na
kanabinoide®, **. Znano je tudi, da u¢inkovine v konoplji delujejo
sinergi¢no (»en tourage«)>, kar se ne kaze le v ve¢ji uc¢inkovitosti,
ampak tudi varnosti: CBD deluje kot antagonist CB1 receptorjev
in tako zmanjSuje psihoaktivnho delovanje agonista THC? Vecje
tveganje obstaja pri rizicnih skupinah, npr. pri otrocih oziroma
mladostnikih, pri osebah, ki imajo doloc¢ene zdravstvene tezave
ali mesajo razne substance ipd.

48 Zakon o javnih usluzbencih (2007). Uradni list Republike Slovenije, 63/07 - UPB3, 65/08, 69/08 -
ZTFI-A, 69/08 - Zzavar-E, in 40/12 - ZU]JF.

“Millhorn in Eldridge. Role of ventrolateral medulla in regulation of respiratory and cardiovascular
systems. ] Appl Physiol (1985). 1986 Oct; 61(4): 1249-63.

*Herkenham in sod. Characterization and localization of cannabinoid receptors in rat brain: a quan-
titative in vitro autoradiographic study. ] Neurosci. 1991 Feb, 11(2):563-83.

S'Russo (op.pod ¢rto st. 22).

2 pertwee. The diverse CB1 and CB2 receptor pharmacology of three plant cannabinoids: delta9-
tetrahydrocannabinol, cannabidiol and delta9-tetrahydrocannabivarin. Br J Pharmacol 2008, 153,
199-215.
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Slika 1: Vzroki smrti v ZDA zaradi uporabe razli¢nih drog, 2015%.
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3 German Lopez, The 3 deadliest drugs in America are legal, https://www.vox.com/2014/5/19/5727712
drug-alcohol-deaths Dostopno 6. 11. 2017.

>4 Gerich in sod. Medical marijuana for digestive disorders: high time to prescribe? Am J Gastroenterol.
2015 Feb;110(2):208-14. Review.
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Tabela 1: Najpogostejsi vzrok smrti v ZDA>

Vzroki smrti (podatki iz 2014, razen Ce je drugace

navedeno) Number
Vsi vzroki 2,626,418
NajpogostejSe bolezni srca in ozilja 803,227
Cerebrovaskularne bolezni 133,103
Primarna hipertenzija in hipertenzijska ledvi¢na 0.221
bolezen 30,
Maligne neoplazme (rak) 591,699
Kroni¢na bolezen spodnjih dihalnih poti 147,101
Nesrece (nenamerne poskodbe) [skupno] 136,053
NesrecCe na cestah 35,398
Alzheimerjeva bolezen 93,541
Sladkorna bolezen 76,488
Gripa in pljuc¢nica 55,227
Smrti zaradi drog (»Drug-Induced Deaths«) 40714
(legalne in prepovedane) 9,7
Nevritis, nevrotski sindrom in nevroze 48,146
Samomori 42,773
Sepsa 38,940
Kroni¢na obolenja jeter in ciroza 38,170
Bolezni jeter zaradi alkohola 19,388
Poskodbe s pirotehni¢nimi sredstvi 33,599
Smurt zaradi alkohola 30,722
Parkinsonova bolezen 20,150
Respiratorne bolezni zaradi trdnih delcev 18792
in tekocin ’
Umor 15,809
Virusni hepatitis 8,081
Aids (HIV) 6,721
Vse prepovedane droge skupno (2000)? 17,0002
konoplja’ 0

55 Annual Causes of Death in the United States, http://www.drugwarfacts.org/chapter/causes _of

death#sthash.DYXY4spi.dpbs . Dostopno 4. 11. 2017.
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Podatki o vzrokih za smrt v letu 2014 za smrti zaradi drog

Skupno Stevilo predozirani 47,055
Farmacevtski opioidni analgetiki 18,893
Predoziranje s heroinom 10,574

Podatki o smrnost zaradi predoziranja z zdravili za leto 2010

Skupno Stevilo predoziranj 38,329
Farmacetvska zdravila 22,134
Farmacevtski opioidni analgetiki 16,651

3.3. Nekaj poudarkov iz naslova varnosti

Iz literature izhaja srednji smrtni odmerek ali srednja letal-
na doza (kratica LD,,) THC za podgane pri enkratnem oralnem
dajanju (per os) 0,8 - 1,9 g THC/kg. Pri psih ni bilo smrtnega
primera pri dajanju do 3 g/kg telesne teze**. Za opice je LD, pri
enkratnem oralnem dajanju (per os) najmanj 9 g/kg/dan®. Na
podlagi primerjave farmakokineti¢nih podatkov za razli¢ne zi-
vali so, upostevaje telesno tezo in povrsino, z ekstrapolacijo oce-
nili, da je LD, za THC pri necloveskih primatih lahko 5-10 krat
visji kot tisti za podgane in pse®®. Po tej analogiji bi slikovito pri-
kazano lahko bil smrtni odmerek THC per os za ¢loveka v rangu
30 g/kg, kar pomeni, da bi obstajala za 70 kg tezkega ¢loveka 50
% verjetnost, da umre po zauzitju 2,1 kg THC ali okrog 1 tone ko-
noplje z vsebnostjo 0,2 % THC. Za dolgotrajnejso uporabo THC
iz konoplje je pomemben podatek, da tudi v primeru daljSega
dajanja (per oralno) THC misim ni bilo smrtnih primerov pri
enkratnih odmerkih 500 mg THC/kg/dan *. Pri preizkusih na
miSih, ki so trajali dve leti, ni bilo pri najvisjih odmerkih oralne-
ga dajanja 50 mg THC/kg/dan opaziti karcinogenosti. Prav tako
THC ni pokazal genotoksi¢nosti®. Meja, pri kateri je zaznavno

*Thompson in sod. Comparison of acute oral toxicity of cannabinoids in rats, dogs and monkeys.
Toxicol Appl Pharmacol 1973, 25, 363-372.

57 Sativex, Product monograph, GW Pharma Ltd. Wiltshire, U.K.Date of preparation 13.4.2005. p 30.
http://www.ukcia.org/research/SativexMonograph.pdf . Dostopno 4. 11. 2017.

$Ledent in sod. Unresponsiveness to cannabinoids and reduced addicitive effects of opiates in CB1
receptor knockout mice. Science 1999, 283, 401-404.

¥ Ledent (op.pod ¢rto §t. 48).

% Matsuyama in Fu. In vivo cytogenetic effects of cannabinoids. J Clin Psychopharmacol. 1981
May;1(3):135-40.
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psihotropno delovanje THC, je v primeru oralnega dajanja 0.2
do 0.3 mg THC /kg oziroma v primeru jemanja zdravila Marinol
0.4 THC mg/kg®. Na podlagi raziskav so ugotovili NOAEL (no-
observed adverse effect level) oziroma najvisji odmerek, pri ka-
terem ni priSlo do opaznih nezelenih ucinkov, in sicer 5 mg/kg/
dan in upostevaje varnostni faktor 20 postavi ADI (acceptable
daily intake / dovoljen dnevni vnos) 0,5 mg/dan za osebo tezko
70 kg®. Glede varnosti je na voljo tudi podatek, vezan na zdravi-
lo Sativex, ki je izdelan iz naravnih kanabinoidov THC in CBD:
varna uporaba zdravila v obmocd¢ju 1 mg THC in 1 mg CBD/kg/
dan®. V primerih hkratnega jemanja THC in CBD, kot je to v ra-
stlini in npr. ekstraktih rastline, so zmanjsani psihotropni ucinki
THCO.

Stevilni strokovnjaki izpostavljajo, da je konoplja varnejse
zdravilo kot pa mnoga druga zdravila, ki se uradno predpisu-
jejo®, varnejsa tudi od aspirina®®, z zanemarljivimi stranskimi
ucinki v primerjavi z opoidnimi ali dolo¢enimi protivnetnimi
zdravili¥. Indikacija glede varnosti izhaja tudi iz dejstva, da v
centrih odgovornih za respiratorne funkcije ni velike gostote
CB1 receptorjeves, ©.

MOE (Margin Of Exposure) je definiran kot razmerje med to-
ksikoloskim pragom in ocenjenim humanim vnosom ter predsta-
vlja orodje za oceno relativne Skode, povzro¢ene z drogo. Visji
MOE ima neka substanca, bolj je varna. Ce je MOE pod 10 je to
visoko rizi¢na substanca, ¢e je MOE pod 100 je rizi¢na substanca,
substance z MOE nad 100 se smatrajo kot varne.

 Zuardi in sod. Action of cannabidiol on the anxiety and other effects produced by delta 9-THC in
normal subjects. Psychopharmacology (Berl) 1982, 76, 245-250.

¢ Grotenhermen in sod. Assessment of exposure to human health risk from thc and other cannabi-
noids in hemp foods. Leson Environmental Consulting, Berkeley, 2001.

% Sativex (op.pod ¢rto $t. 47).

% Laprairie in sod. Cannabidiol is a negative allosteric modulator of the type 1 cannabinoid receptor.
Br J Pharmacol. 2015 Oct;172(20):4790-4805.

% Grinspoon. Marijuana as wonder drug, Greenspon L., The Boston Globe, marec 2007.

®Iversen. Cannabis is a safer drug than aspirin and can be used long-term without serious side effec-
ts.The Science of Marijuana, 2000.

9 Neubauer. Olajsati trpljenje, Zdravljenje z medicinsko konopljo in sinteti¢nim kanabidiolom, Son¢-
nik 1, 2016, 15-17.

% Millhorn (op. pod ¢rto &t. 39).

% Herkenham (op. pod ¢rto $t. 40).
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Slika 3: MOE - populacijska izpostavitev (Evropa). Pri populacij-
ski izpostavitvi je bilo ugotovljeno, da alkohol pade v visokorizi¢-
no kategorijo, kajenje cigaret v rizi¢no kategorijo, konoplja pa je
ocenjena nad 10.0007°.

KOMOPLJA

BENFODLWAZERINI

CHPIATI

KOKAIN

CIGARETI

ALKCHOL

1 10 100 1000 10000 100000
Populacijska izpostavitev

3.4. Odvisnost ter teorija vstopne in prehodne droge

Obstajajo razli¢ni podatki o tem ali in kakSno odvisnost pov-
zroc¢a konoplja z visjo vsebnostjo THC. Viri navajajo, da je stopnja
tveganja odvisnosti od konoplje znatno manjsa kot pri nikotinu,
alkoholu, heroinu in kokainu. Graf B v sliki 2 (Uporaba drog, od-
visnost in smrtnost) prikazuje, da ima redni uporabnik konoplje 9
% potencialno moznost, da postane od nje odvisen. Pri alkoholu
in kokainu se to tveganje zvisa na 15 in ve¢ %, pri heroinu na vec
kot 20 % in pri v prosti prodaji dosegljivemu nikotinu na vec kot
30 %. Ob navedenem ne gre prezreti sorazmerno majhno toksic-
nost konoplje, vlogo posebne genetske strukture uporabnika, ki
poveca tveganje za razvoj odvisnosti od konoplje in povezavo mo-
znosti razvoja (psihi¢ne) odvisnosti s pogostostjo uporabe. Tudi
Svetovna zdravstvena organizacija pri simptomih odvisnosti od

70 Lachenmeier in Rehm. Comparative risk assessment of alcohol, tobacco, cannabis and other illicit
drugs using the margin of exposure approach. Sci Rep 2015, 5, 8126.
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konoplje izpostavlja psiholoski in socioloski vidik odvisnosti”. Za
razliko od prenehanja dalj ¢asa trajajoce uporabe nekaterih dru-
gih drog, npr. heroina, alkohola, nikotina, pri prenehanju tudi vec
letne psihotropne uporabe konoplje pravzaprav ni fizi¢nih oziro-
ma abstinen¢nih tezav’.

Ceprav je delitev na »mehke« in »trde droge« preZiveta, saj one-
mogoca ustrezno obravnavanje problematike tudi v svojstvu odvi-
snosti, je vseeno smiselno opozoriti na zapis v obrazlozitvi sodbe
visjega sodisca 2015, ki se glasi, da je konoplja »lazja« vrste dro-
ge”.

Slika 4: Teorija vstopne in prehodne droge (Stepping stone theory
& Gateway theory) pod vprasajem.

Stalis¢e, da je konoplja oziroma marihuana prva in temelj-
na stopnica, ki vodi do uzivanja trdih drog, kot so kokain in/ali
heroin, ne zdrzi resne presoje, saj ni neobhodne relacije med
uporabo konoplje in kaksno drugo drogo. Zagotovo je marsi-
kateri zasvojenec s trdo drogo prej uporabil konopljo, kot tudi
drzi, da velik del uporabnikov konoplje ne uporablja oziroma
uporabi trdih drog. »Zgolj po informacijah, da je najpogostejsa
prva droga mladostnikov tobak, ki mu sledijo alkohol, konoplja

1'World Health Organization, International Statistical Classification of Diseases and Health Related
Problems, 10th ed World Health Organization; Zeneva 2010. http://www.who.int/classifications/icd/
en/bluebook.pdf . Dostopno 4. 11. 2017.

72Panlilio in sod. Cannabinoid abuse and addiction: Clinical and preclinical findings. Clin Pharmacol
Ther. 2015 Jun; 97(6):616-27.

73 Sodba Visjega sodisc¢a v Mariboru, Opr. §t. IT Kp 39942/2010 z dne 13. 10. 2015.
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in heroin, seveda se ne moremo sklepati na vzro¢no-posledi¢no
razmerje«’, Sicer bi torej morali upostevati, da sta tobak in alko-
hol praviloma drogi, ki so ju prej priceli konzumirati uporabniki
drugih nevarnejsih drog in posledi¢no celo trditi, da tobak in
alkoholna pijaca zagotovo vodita do odvisnosti s heroinom in
drugimi nevarnimi drogami. Zaklju¢imo lahko, da ni dokazov o
vzro¢ni povezavi med uporabno konoplje in kasnejso uporabo
bolj skodljivih drog”, 7, 77.

3.5. Konoplja v primerjavi s sinteticnimi oziroma
izolirani kanabinoidi

Do aprila 2016 je bil v II. skupino razvrs¢en zgolj THC, nato
so se mu pridruzili ekstrakti iz konoplje. Medtem je bila konoplja
kljub vedji uc¢inkovitosti in varnosti oziroma manj$im stranskim
uc¢inkom v primerjavi z izoliranim THC-em 8e do aprila 2017
razvrS¢ena v 1. skupino med najhujse droge, ki se ne uporablja-
jo v medicini. Konoplja je v povezavi s smrtnostjo obravnavana v
enem izmed predhodnih podpoglavij. Za sinteti¢ne kanabinoide
je znano, da so z vidika zdravja veliko bolj nevarni kot fitokanabi-
noidi in so zgolj v nekaj deset letni uporabi evidentirani kot ne-
posredni povzrocitelj ve¢ smrtnih Zrtev’®. Ne gre si zatiskati odi,
da je veljavna ureditev (prepoved konoplje) privedla tudi do Sir-
jenja nevarnih sinteti¢nih kanabinoidov, ki predstavljajo najvecji
delez zasezenih novih psihoaktivnih snovi”, ®. Zavedanje, kako
nevarne so lahko te droge, je na nizki ravni. Na kanabinoidne re-
ceptorje praviloma vplivajo neprimerljivo mocneje v primerjavi s
tradicionalno konopljo®!. Izolirani THC lahko dejansko oznac¢imo
kot dirkalnik brez zavor v primerjavi s tistim v konoplji oziroma
naravnem izvlecku le-te®.

7 Nolimal. Kako spremeniti politiko do konoplje, gostujoce pero, casopis Delo, 23. 6. 2014.

7>Joy in sod. Marijuana and Medicine: Assessing the Science Base, Washington DC: National Academy
Press, 1999: 100-101.

7 Levitan. Is Marijuana Really a »Gateway Drug« FactCheck: A Project of the Annenberg Public Policy
Center, April 2015.

77Van Ours. Is cannabis a stepping-stone for cocaine? ] Health Economics 2003, 4, 539-554.

78 Castaneto in sod. Synthetic cannabinoids: epidemiology, pharmacodynamics, and clinical implica-
tions. Drug Alcohol Depend. 2014 Nov 1;144:12-41. Review.

Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti (EMCDDA), Evropsko porocilo o drogah, Trendi
in razvoj, Luxembourg, 2016, str. 12- 14.

80 Ford in sod. Synthetic Pot: Not Your Grandfather’s Marijuana. Trends Pharmacol Sci. 2017
Mar;38(3):257-276.

81 Fantegrossi in sod. Distinct pharmacology and metabolism of K2 synthetic cannabinoids compared
to A -THC: Mechanism underlying greater to xicity? Life Sciences, 2014, 1, 45-54.

82Nolimal. THC brez CBD je kot dirkalnik brez zavor, ¢asopis Delo, 9. 12. 2015.
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Tudi slovenska pionirka uradnega uvajanja zdravljenja na po-
dro¢ju onkologije prim. Josipina Cervek meni, da imajo naravni
izvlecki manj nezelenih uc¢inkov in da je za zdravilni uc¢inek po-
treben tudi manjsi odmerek. Izpostavlja, da se ob sintetiziranju
THC+ja v laboratoriju tvorijo Se nekatere snovi, ki imajo stranske,
nezelene ucinke®. Sinteti¢ni oziroma izolirani kanabinoidi nima-
jo sinergi¢nega ucinka, ki je navzo¢ v primeru uporabe rastline
oziroma izvlecka iz konoplje, zato poleg varnosti ni primerljiva
niti u¢inkovitost®. Konoplja ima namre¢ prek 140 kanabinodiov
in prek 1000 biolosko aktivnih snovi, npr. terpenov, flavnoidov,
vitaminov, mineralov itd.

Slika 5:
Sinergicni oziroma
»entourage« ucinek.
kKanabinoidi

druge
udinkovine

# BT O L T
afekt

Tudi v tem podpoglaviju predstavljena dejstva potrjujejo logic-
nost razvrstitve konoplje v III. skupino prepovedanih drog (sre-
dnja nevarnost, uporaba v medicini) in ne v bolj restriktivno niti
enako skupino, v katero je razvrs¢en THC, pa tudi druge dokaza-
no nevarne snovi, npr. tudi kokain, metadon, morfij, opij, bupro-
pion itd.

8 Kocmur. Nisem Zelela biti zadeta, kljub raku sem Zelela dobro Ziveti, Casopis Nedelo, 3. 7. 2016.
84Russo (op. pod ¢rto §t. 22).
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3.6. Nekateri pozitivni kazalci regulacije konoplje
za medicinsko uporabo

Vvec drzavah, kjer je dostop do uporabe konoplje v medicinske
namene pravno urejen, je zaznano vec kot 25 % zmanj$anje smr-
tnih primerov zaradi prevelikega odmerka opiatov/opioidov® 5 57
in upad v predpisovanju nekaterih zdravil®. Evidentirane so raz-
like med zveznimi drzavami ZDA z ustrezno regulacijo in tistimi
brez. Opazili so velike razlike v predpisovanju zdravil za doloc¢ene
indikacije v drzavah, kjer je konoplja legalna za medicinske name-
ne. Tako porocajo, da v ZDA en zdravnik na letni ravni predpise
okrog 4.500 manj receptov za bolecine, tesnobo, slabost, psihoze,
napade, nespecnost in depresijo

Slika 6: Povprecno Stevilo zmanj$anja predpisanih zdravil na leto
v drzavah, v katerih je uporaba konoplje v medicinske namene
zakonsko urejena, v primerjavi z drzavami, kjer to podrocje ni ure-
jeno, primer ZDA¥.

1,826

541 518

352255
.Illl-

BOLECENA ANESIOZNOST SLABDST PSIHOZE  PROTLE MOTHIE DEPRESLIA
EFILEPTIKI SPANLA

8 Bachhuber in sod. Medical Cannabis Laws and Opoid Analgesic Overdose Mortality in the United
States, 1999-2010. JAMA Internal Medicine, October 2014.

8 Rudd Rose in sod. Increases in Drug and opoid Overdose Deaths - United States, 2000-2014. Mor-
bidity and Mortality Weekly Report, Centers for Disease Control and Prevention, January 1, 2016:
1378-1382.

87 Lucas. Rationale for cannabis-based interventions in the opoid overdose crisis. Harm Reduction
Journal, August 2017.

8 Bradford in Bradford. Medical Marijuana Laws Reduce Prescription Medication Use in Medicare
Part D. Healsth AFF (Millwood), 2016: 1230-1236.

8 Bradford (op. pod ¢rto §t. 77).
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4. Zakljucek

Javnost je v Sloveniji na obravnavanem podrodju zelo osvesce-
na in veliko drzavljanov si zdravstvene tegobe lajsa s konopljo,
npr. po nekaterih ocenah znatno vec kot polovica onkoloskih bol-
nikov. Uporabnikom, ki so zaznamovani ze zaradi bolezni same,
zivljenje nehumano otezuje Se nerazumevanje in neustrezna re-
gulacija konoplje. Praviloma so prepusceni sami sebi, velikim na-
porom in stroSkom za urejanje zadev v tujini ali predvsem na ¢r-
nemu trgu ter posledi¢no stigmatizaciji in kriminalizaciji, kot tudi
resnemu vprasanju o neoporecnosti oziroma varnosti pripravkov
iz konoplje na tem trgu. Zaradi prepovedi konoplje se lahko na
trgu prepovedanih drog pojavlja vedno bolj psihoaktivna®, *! in
zaradi nepreverjene kakovosti tudi nevarna®, %, %4 % konoplja,
hkrati pa se $iri tudi uporaba nevarnih sinteti¢nih kanabinoidov®,
7.9 Ne glede na vse prepreke se za navedeno prav tako odlocajo
tisti Stevilni bolniki, ki jim je sicer odobreno uradno zdravljenje z
izoliranimi oziroma sinteti¢cnimi kanabinoidi.

Zgodovina nas uci, da prohibicija in stigmatizacija nista prava
pristopa, kar se je brez dvoma izkazalo tudi na podrocju kono-
plje®?, 1901017102 Poleg tega je v zadnjih desetletjih prislo do Stevil-
nih novih relevantnih spoznanj, zato na tem podrocju naprednejse
drzave dajejo poudarek ustrezni regulaciji konoplje, spostovanju
¢lovekovih pravic in zmanjSevanju skode namesto neucinkoviti in

% Cascini in sod. Increasing Delta-9-Tetrohydracannabinol (A-9-THC) Content in Herbal Cannabis
Over Time: Systematic Review and Meta-Analysis. Current Drug Abuse Reviews, Benthams Science
Publishers, 2012: 32-40.

I National Center for Natural Products Research, University of Mississippi, Potency Monitoring Project
Quartely Report 104, December 2008-March 2009: 9.

22Thomas in Pollard. Preparation and distrubution of cannabis and cannabis-derived dosage formu-
lations for investigational and therapeutic use in the United States. Frontiers in Pharmachology, 2016:
7: 285.

% McLaren in sod. Cananbis potency and contamination: A review of the literature. Addiction 103,
July 2008: 1100-11009.

%' Busse in sod. Lead Poisoning Due to Adultorated Marijuana, Correspondence. The New England
Journal of Medicine, April 2008: 1641-1642.

% Randerson. Warning issued over cannabis adulterated with glass beads. The Guardian, 2007.

% Nacionalni forenzi¢ni laboratorij, Kakovost in ¢istost prepovedanih drog, nove psihoaktivne sub-
stance zaznane v Sloveniji in ozave$¢anje uporabnikov, Porodilo za leto 2014, Ljubljana, 2015: 17-20.
7 Cooper. Adverse Effects of Synthetic Cannabinoids: Management of Acute Toxicity and Withdrawal.
Curr Psychiatry Rep., May 2016: 18(5): 52.

% Fantegrossi (op. pod ¢rto $t. 70).

 Global Comission on Drug Policy (op. pod ¢rto st. 8).

100World Health Organisation (op. pod ¢rto st. 9).

O Tnternational Federation of Red Cross (op. pod ¢rto §t. 10).

12 Flaker. Center za Studij drog in zasvojenosti, Fakulteta za socialno delo. Pismo Drzavnemu zboru
RS ob sprejemanju sprememb zakonodaje: 2014.
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skodljivi represiji. Kar 85 % kaznivih dejanj in prekrskov s podro-
¢ja prepovedanih drog v Sloveniji je povezanih s konopljo'® in
vecina s konopljo povezanih kaznivih dejanj se nanasa na osebno
uporabo, kar poleg vsega obremenjuje Ze tako preobremenjena
policijski in pravosodni sistem, za izvajanje pregona pa iz¢rpa-
va drzavno blagajno'® 5. Prepoved konoplje ovira, izkljucuje in
stigmatizira tudi zdravnike in druge strokovnjake ter raziskoval-
ce, ki se ukvarjajo s tem podroc¢jem!®®, 197 108 Ustrezna regulacija
spodbuja in omogoca tudi odprto komunikacijo med bolnikom
in zdravnikom o uporabi konoplje!®, 1°.

Slovenija bi glede na zgodovinske in geografske danosti ter po-
sedovanje interdisciplinarnega znanja in zagnanosti z realizacijo
sklepov Odbora za zdravstvo in ob odpravi birokratskih ovir lah-
ko bila med vodilnimi drzavami na tem, vedno manj stigmatizi-
ranem in, upostevaje spoznanja o endokanabinoidnem sistemu,
vedno bolj za ¢lovekovo dobro pocutje in zdravie pomembnem
podrocdju, pri ¢emer ne gre zanemariti pozitivne ucinke na gospo-
darstvo in javne finance. V pomoc¢ so nam izkusnje iz tujine, ven-
dar moramo zaupati in se zanesti predvsem nase ter tako slediti
besedam izraelskega zdravnika Ilye Reznika, ki je kot vabljeni pre-
davatelj novembra 2016 na novinarski konferenci ob prvi uradni
soli za zdravnike v Sloveniji izpostavil, da upa, da bomo zgradili
svoj sistem na tem podrocju po legalizaciji in ne bomo posnemali
tujih tezav''!. Majhnost nase drzave je v tem pogledu prednost, saj
gre za vecjo prilagodljivost in obvladljivost. Nujno je potrebno iz-
boljsati uradno dostopnost in dosegljivost konoplje oziroma zdra-
vil na osnovi konoplje za bolnike, ki jo oziroma jih potrebujejo,
kar bo v neprecenljivo pomoc¢ bolnikom in bo hkrati zmanjsevalo
¢rni trg, na katerem substance praviloma niso preverjene. Bolni-

103 Savelj. Stanje na podrocju prepovedanih drog v Sloveniji 2016, Nacionalni institut za javno zdravje,
2016: 46.

04 Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti (EMCDDA), Evropsko porocilo o drogah, Tren-
di in razvoj, Luksemburg, 2016: str. 12.

1% Dobovsek in sod. Country Report Slovenia. Sentencing of Drug Offenders: Legislators' Policy and
the Practice of the Courts. In T. Apostolu (ed). Sentencing of Drug Offenders: Legislator's Policy and
the Practice of the Courts in South East Europe . Athens: Sakkoulas Publications S.A., 2016: 301-3306.
1% Nolimal. Ali strah pred medicinsko konopljo res hromi zdravnike? ISIS, julij 2015: 20-26.

107 Coulter. Is it time to legalise drugs? Irish Times, July, 2008.

1% Nederlandse associatie voor legale Cannabis en haar Stoffen als Medicatie, The Dutch medicinal
cannabis program. Retrieved March 20, 2016.

1% Nolimal (op. pod ¢rto §t. 94).

10 Mathre A. Survey on Disclosure of Marijuana Use to Health Care Professionals, Jorunal of Psycho-
active Drugs, 20:1, January-March 1988: 117-120.

1 Andrej Cebokli (op. pod ¢rto &t. 23).
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ke in strokovnjake, ki se zavzemajo za ureditev tega podrodja in
uporabo konoplje v medicinske namene, je treba destigmatizirati.
Prav tako je nujno poskrbeti za ustrezni nadzor in preprecevanje
zlorab ter za z dokazi podprto javno zdravje oziroma clovekove
pravice in socialno pravi¢nost, kot tudi pospesiti raziskave in ra-
zvoj na tem podrocju.

MZ je v javni razpravi prejel skoraj 60 pripomb, katerim je sku-
pno zavzemanje za prerazvrstitev iz I. skupine prepovedanih drog,
po neuradnih podatkih v III. skupino. V medijih je bilo moc¢ zasledi-
ti, da je tudi Generalna policijska uprava nasprotovala prvotni resitvi
MZ, po kateri bi (rastlina) konoplja ostala v 1. skupini, v II. skupino
pa bi se na novo dodali zgolj standardizirani vrsicki''?. MZ je pripra-
vil nov predlog, v katerem je konoplja z nezadostno utemeljitvijo v
celoti prerazvric¢ena v II. skupino. Navedeno pomeni, da MZ kono-
pljo se vedno opredeljuje kot zelo nevarno in ne srednje nevarno
drogo. Vlada RS je 23. 3. 2017 potrdila predlog MZ in konopljo pre-
razvrstila v II. skupino prepovedanih drog. S strokovnega vidika se
utemeljeno poraja vprasanje, Ce je taksna resitev dejansko skladna
z zakonskimi kriteriji oziroma ZPPPD, zato to poglavije, dokler se ne
pretresejo vsa relevantna dejstva, Se ni dokonc¢no zaprto.

Glede na vedno vecjo aktualnost tematike bosta zainteresirana
lai¢na in strokovna javnost, zaradi volilnega leta 2018 pricakovano
nekoliko bolj tudi politi¢na sfera, zagotovo pozorno bdeli nad na-
daljnjimi aktivhostmi, s katerimi bo MZ zasledovalo realizacijo IIL.
sklepa Odbora za zdravstvo. V Sloveniji znamo in zmoremo kono-
pljo pridelati in predelati tudi za zdravstvene namene. Nujno je,
da bodo pristojni poskrbeli za vkljuc¢itev domacih pridelovalcev
in predelovalcev v razvoj podrodja. S tem se nas bodo multiplika-
tivni pozitivni ucinki ustreznejse regulacije Se bolj dotaknili.

Pristojni drzavni organi morajo ¢im preje prepoznati, da je
ustrezna regulacija konoplje v primerjavi z restriktivnhim pristo-
pom in kriminalizacijo koristna za javno zdravje, saj ji omogoca
nadzor nad pridelavo, proizvodnjo, testiranjem, oznacevanjem,
distribucijo in prodajo konoplje!’3, 114 115,

"2 Kocmur. Policija: Konoplja naj bo v celoti v I1. skupini drog, ¢asopis DELO, 22. 12. 2016.

113 California Medical Association, Cannabis and the Regulatory Void: Background Paper and Recom-
mendations, 2011.

14 Nathan. Doctors for Cannabis Regulation. Nasprotujemo vojni proti konoplji, LCANNA.BLOG in
revija VIVA, november 2016.

115 Smith. Kenevir Research. Pomen analitike in preverjanja kakovosti konoplje. LCANNA.BLOG in
revija VIVA, maj 2017.
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