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POVZETEK

Konoplja se po eni strani uvri¢a med prepovedane droge in po drugi med zdravila in
zdravilne rastline. Vendar je bila desetletja glede na Zakon o proizvodnji in promety
§ prepovedanimi drogami ( ZPPPD) uvricena v skupino rastlin in snovi, ki so zelo
nevarne za zdravje ljudi zaradi hudih posledic, ki jih lahko povzroéi njihova zloraba
in se ne uporabljajo v medicini. Sele aprila 2017 je postala dovoljena tudi v zdravilih,
Njena pridelava in predelava v medicinske namene ostaja prepovedana. Spremem-
be prinasajo dolocene posledice za delovanje medicinske in zdravilske dejavnosti ter
odgovornih institucij. Zaradi velike razsirjenosti uporabe konoplje in potencialov, da
se Se razSiri, posebej v medicini, zdravilstvu in prehrani, sodi njena uporaba med
vecje zdravstvene probleme in izzive. Uporabe konoplje ni popolnoma brez tveganja,
vendar je malo verjetno, da bi povzrocila vecjo Skodo uporabnikom in drugbi, Pri
pregledu literature o kratkoroénih in dolgoro¢nih uéinkih uporabe konoplje najdemo
tudi raziskave, ki govorijo o vegji skodljivosti konoplje, vendar je bila metodologija
tovrstnih raziskav v vecini primerov pomanjkljiva in njihovi zaklju¢ki neprimerljivi
z zakljucki drugih raziskovalcev. Razumevanje endokanabinoidnega sistema, poveza-
nega z aktivnimi u¢inkovinami v konoplji (kanabinoidi) , nakopicenje porodil bolni-
kov o Zelenih uéinkih, vegja druzbena sprejemljivost, so prispevali k ponovnem za-
nimanju za uporabo konoplje v medicinske namene. Vendar vse ugotovitve (§e) niso
bile rigorozno znanstveno preverjene zaradi zakonskih in urejevalnih preprek. Tudi
sedenja opredelitev konoplje na seznamu prepovedanih drog ne uposteva strokovnih
priporocil, da se droge razvricajo glede na z dokazi podprto nevarnost za zdravje.
Kazalo bi jo &imprej preuditi in revidirati s ciliem olajsati klini¢no raziskovanje in
razvoj zdravil na osnovi konoplje ter zagotoviti bolnikom nestigmatiziran dostop do
konople. Strokovnjaki v javnem zdravju morajo biti zagovorniki vseh bolnikov in
so se celo dolZni zoperstaviti drzavnim predpisom in politi¢nim merilom, & bi od
njih zahtevali odlocitve, ki bi bile v nasprotju z njihovim strokovnim prepricanjem
in vestjo. Pri¢akovati je, da bo medicinsko konopljo legaliziralo vse ve¢ drzay. Javno
zdravje bi moralo zagotoviti znanstvene in strokovne podlage za ustrezno regulaci-
jo in predpisovanje. Vzpostavitey ustreznega sistema za spremljanje (monitoring) bi
izboljSalo u¢inkovitost nadzora, pomagalo preprecevati neustrezno rabo, preverjati
ustrezne odmerke in nacine jemania ter beleiti stranske ucinke in druge mo#ne pro-
bleme.
KLJUCNE BESEDE: javno zdravje, bolniki , medicinska konoplja, politi¢na ideolo-
gija, spremljanje
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Konoplja se po eni strani uvré¢a med prepovedane droge in po drugi med zdravila (1)
Uporaba konoplje kot prepovedane droge steje v EU in Sloveniji med ve&je zdravstve-
ne probleme saj se ocenjuje, da jo je 87,7 miljonov ljudi v starosti 15-64 let vsaj enkrat
v Zivljenju poskusilo oz. naj bi jo 17,1 miljona mladih Evropejcev v starosti 15 do 34
let uporabilo v zadnjem letu (2). Ob tem ima malo drzav na voljo dovolj podatkov za
statistino analizo trendov uporabe med to populacijo. Prevladujejo ocene, da gre za
povecanje $tevila razli¢nih vrst uporabnikov konoplje med splosnim prebivalstvom.
Po podatkih zadnje Evropske raziskave o alkoholu in preostalih drogah med $olsko
mladino (skupina 15 do 16-letnikov) je vsaj enkrat v Zivljenju konopljo uporabila
petina anketiranih dijakov ( 3). Epidemiologkih podatkov o tem, koliko ljudi in na
kaksen nacin se v Sloveniji zdravi in samozdravi z medicinko konopljo, $e nimamo.
Neuradna statistika kaZe, da je v zadnjih letih vsaj 3000 rakavih bolnikov poseglo po
nelegalnih izvle¢kih s kanabinoidi ( 4). Okvirno naj bi konopljo samo za lajsanje kro-
ni¢nih bolecin v okviru samozdravljenja uporabljalo vsaj 20 miljonov bolnikov v EU
in ZDA (4). Prav tako $e nismo razvili ustreznega sistema za spremljanje pojava me-
dicinske konoplje, ki bi pomagal preprecevati neustrezno rabo, preverjati ustreznost
odmerkov in nacine jemanja ter beleiti stranske ucinke in druge mozne probleme.
V prihodnosti bo postalo bistveno tudi razlocevanje med moznimi $kodljivimi posle-
dicami, ki so rezultat vplivov uporabe konoplje na zdravje ter tistimi $kodljivimi oz.
neZelenimi posledicami, ki so rezultat politike in ukrepov na podro&ju konoplje. Brez
dvoma smo kot urejena druzba zmozni sprejemati in dopuscati ter uravnavati mozna
tveganja uporabe medicinske konoplje tudi zunaj kazenskega zakona in prekrskovnih
postopkov.

MEDICINSKA KONOPLJA

Medicinska konoplja je integralni pripravek iz rastline (zlasti sugeni cvetovi, lahko
tudi drugi deli rastline), ki ustreza zahtevam farmakolodke kakovosti medicinskih
ucinkovin oz. zdravil (5). Pridelava, proizvodnja in uporaba medicinske konoplje, v
drzavah, kjer imajo sistemsko in strokovno urejeno uporabo medicinske konoplje, naj
bi potekala pod nadzorom vladnega urada. Takéna konoplja mora imeti znano vseb-
nost in razmerje vsaj dveh kljuénih kanabinoidov (THC in CBD). Vsebnost in raz-
merje kanabinoidov (in drugih uc¢inkovin) sta za razliéne indikacije razli¢na. Medi-
cinsko konopljo lahko predpiSe samo usposobljen zdravnik s posebnim dovoljenjem.
Bolnikom je ta vrsta konopljo na voljo le na zdravnigki recept, katerega stroske delno
, ali v celoti krije zavarovalnica. Medicinska konoplja za zdravljenje resnih bolezni naj
se ne uporablja v rokah laikov. Tak$na terminologija in priporocila so potrebna, da
se lo¢i med konopljo za uporabo v medicini, od tiste, ki se jo goji in uporablja v dru-
ge namene (predvsem »rekreativne«), zunaj uradne medicine. Vendar je uveljavljanje
znanstveno utemeljenih medicinskih in farmacevtskih pristopov na tem podrodju
povsod tr¢ilo ob zastarele zakonske in ideologke ovire ter postavilo pod vprasaj dose-
danjo politiko, strategijo in zakonodajo na podrogju drog, posebej konoplje. Znacilno
je, da Slovenija na tem podrodju le pocasi in postoma napreduje. S tem v zvezi so,
zaradi popularnosti »rekreativne« uporabe, mnogostranske druge uporabnosti, rela-
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tivne varnosti oz. zanemarljive akutne strupenosti ter lahke dostopnosti ( raz$irjena
domaca pridelava in predelava ), so pri¢akovanja »éudeznih ucinkove pri nekaterih
bolnikih nerealno visoka. Uporabe konoplje v medicinske namene in zdravljenje s
konopljo je pri nas relativno novejii, neraziskan in pomanjkljivo reguliran pojav, ki
glede na ocenjeno razsirjenost, sodi med velike javnozdravstvene probleme, ki se lah-
ko e bolj razsirijo in imajo pomemben vpliv na zdravje ljudi. Taksno pomanjkljivo
regulirano stanje 3e najbolj ustreza tistim, ki jih zanima le dobi¢ek, mo¢ in privilegiji.
Na to nedvomno lahko vplivamo tudi z ukrepi javnega zdravja. Z dokazi podprto
javno zdravje lahko ponudi mnoge odgovore na nove izzive renesanse konoplje v
medicini in zdravilstvu s katero se sre¢ujemo, $e posebej, ker so ti zelo obremenjeni
tudi s finan¢nimi, socialnimi politi¢nimi in drugimi razseZnostmi. Da bi se lahko
pojav medicinske konoplje v javnem zdravju obravnaval celovito in brez predsodkoy,
je med drugim potrebno preuciti zgodovino in razloge prohibicije konoplje ter pre-
gledati obsezno in pogosto kontradiktorno znanstveno literaturo o vplivih in uéin-
kih medicinske konoplje na zdravje in varnost. Na podlagi teh in drugih potrebnih
korakov je potrebno pripraviti strokovne podlage za vse potrebne ukrepe. Pri tem
pomembno vlogo igrata izvedljivost ukrepov in njihova eti¢na sprejemljivost. Sledijo
odlocitve glede ukrepov in podrobno naértovanje njihove izvedbe. Izrednega pomena
je, da se zavedamo omejitev z dokazi podprte medicine in pomembnosti upostevanja
vrednote bolnikov, strokovnjakov in skupnosti. Ob tem, ko priznavamo velik pomen
znanstvene medicine, postaja vse bolj jasno tudi, da bolnikom lahko pomagajo tudi
ukrepi, katerih u¢inkovitosti ni mogoce pojasniti zgolj z razumevanjem fiziologije (6).
Po nekaterih ocenah le 20 % zdravniskih odlocitev temelji na nedvomno dokazanih
klini¢nih $tudijah (7). Pojav medicinske konoplje je, zaradi ideoloskih , politi¢nih in
ekonomskih znacilnosti, ves ¢as tudi politi¢ni problem oz. izziv. V njegovo obravnavo
se ves Cas vkljucujejo tudi politiki, drzavni uradniki, predstavniki nevladnih organiza-
¢ij in zdruzenj bolnikov ter drugi laiki, ki vnasajo v javno zdravje dodatne dokaze in
razmisljanja. Tradicionalna zdravniska paternalisti¢na etika ni vsebovala pomembne-
ga eticnega elementa v zvezi s spo$tovanjem pravic bolnikov in drugih posameznikov
oz. skupin, da samostojno odloajo o svojem zdravju oz. stvareh, ki jih zadevajo (8).
Zahteva se upostevanje osnovnih &lovekovih pravic in spoStovanje njihovih odloditev.
Ob tem se isce resitve, kako upoitevati Sirse javno zdravje in Ziveti v skladu s skupnimi
vrednotami. Dejstvo je, da morajo tudi tisti drzavni uradniki in zdravstveni delavei, ki
se $e oklepajo paternalisti¢ne etike, pri svojem delu vse bolj upostevati zelje in potrebe
ljudi, pa cetudi so le te véasih v nasprotju s tem, kar sami smatrajo, da je za bolnike in
druge ljudi najbolje (9). V kontekstu obravnave »medicinske konoplje« postaja izje-
mnega pomena tudi razumevanje razlik med dopolnilnimi in alternativnimi postopki
zdravljenja, 6. ¢len »novega» Kodeksa zdravniske etike pravi: »Dopolnilni postopki so
dopustni le ob izvajanju preverjenih nacinov diagnostike in zdravljenja ter pri polni
obvescenosti bolnika. Alternativni postopki kot nadomestek preverjenih nac¢inov dia-
gnostike ali zdravljenja zdravniku niso dovoljeni.« (10). Glede na ta Kodeks in §tevil-
ne indikacije rabe konoplje uvriéamo zdravljenje s konopljo tako v uradno medicino,
kot v dovoljene dopolnilne postopke ter v uradni medicini nedovoljene alternativne
postopke zdravljenja.
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NEKATERE INDIKACIJE ZA ZDRAVILA NA OSNOVI KONOPLJE

V svetovni literaturi ne najdemo edinstvenega seznama indikacij za uporabo konoplje,
ker se konoplja uporablja predvsem pri paliativnem zdravljenju oz. pomoc¢i bolnikom
za prilagojeno obvladovanje telesnih, psiholoskih, duhovnih socialnih problemov v
obdobju obravnave kroni¢ne oz. neozdravljive bolezni. V preteklosti se je ve¢inoma
vlagalo le v raziskovanje negativnih u¢inkov konoplje na organizem. Slabost mnogih
znanstvenih raziskav je pomanjkanje neodvisnih, dvojno slepih, s placebom nadzo-
rovanih $tudij, ki bi nedvoumno dokazale koristnost konoplje pri zdravljenju oz. laj-
S$anju bolezenski stanj. Obstajajo pa $tevilni opisani sporadi¢ni primeri, ki pa razen
nekaterih indikacijskih stanj, (§e) niso dovolj za statisti¢no podprte dokaze ué¢inko-
vitosti zdravljenja (4). Vsekakor bi se morali tudi strokovnjaki na podrodju javnega
zdravja prizadevati za odpravo neeti¢nega razvr$canja konoplje, njene neupravic¢ene
stigmatizacije ter bolj$o raziskanost dobrodejnih in stranskih u¢inkov, da bo konoplja
spet nadla svoje mesto v medicini. Zaradi nedostopnosti konoplje na legalnem trgu in
napacnih informacij o ¢udeznih zdravilnih uc¢inkih konoplje je v zadnjih letih pri nas
ogromen porast bolnikov, ki za zdravljenje bodisi pridobivajo izdelke iz konoplje od
razli¢nih zdravilcev, bodisi jih pridobivajo sami (11). Taki pripravki imajo neznane
vrednosti kanabinoidov. Njihova pridelava ni nadzorovana; vsebujejo lahko nevarne
snovi ( plesni, pesticide, topila ipd.). Zdravnikom in bolnikom ve¢inoma niso dosto-
pne niti informacije o kakovosti tak$nih pripravkov, niti ustrezni napotki za njihovo
uporabo. Uporabi teh pripravkov iz ¢rnega trga lahko delno pripisemo velik porast
zastrupitev s konopljo v Sloveniji (3, 11). Informiranost oz. znanje se med zdravniki in
bolniki ni zadovoljiva. Tudi ne bi bilo dobro, da bi se medicinske konoplja za zdravlje-
nje resnih bolezni uporabljala samo v rokah bolnikov in zdravilcev.

V vsaki konoplji se v razli¢nih delezih nahaja skupina snovi, ki se imenujejo kanabi-
noidi in so znacilni za konopljo (12). Nahajajo pa se tudi v cloveskem telesu, kjer so del
endokanabinoidnega sistema, ki je vpleten v $tevilne fizioloske in patofizioloske pro-
cese, posebej glede bolecine, slabosti, vnetnih procesov, motorike, endokrinega siste-
ma, hranjenja, bruhanja, temperature, srénega utripa, o¢esnega tlaka, imunskega sis-
tema, budnosti in spanja, kognicije, spomina, stresa, Custev (13,14,15,16,). Krovna
vloga endokanabinoidnega sistema je vzdrzevanje homeostaze, to je preprecevanje
prekomernega stresnega odziva na telesne, psihi¢ne, socialne in duhovne motnje
zdravja. S konopljo in njenimi kanabinoidi lahko blaZzimo bole¢ine in misi¢no otrde-
lost, vplivamo na slabost, bruhanje, stres ter zelo verjetno tudi zdravimo nekatere
bolezni. Rastlina, zauZita v razli¢nih oblikah, lahko prinese ljudem tudi pomiritev,
pozivitev ter opoj, omamo ali celo misti¢no dozivljanje. Takrat govorimo tudi o »re-
kreacijski« uporabi teh snovi naravnega ali sinteti¢nega izvora. Izpostaviti kaze sta-
lis¢e, da veliko “rekreacijskih” uporabnikov navaja, da jim obcasna in zmerna upo-
raba konoplje in njenih uc¢inkovin pomaga vzdrzevati zdravje in pocutje, zmanjSevati
stres, bolje spati in izboljdati apetit. Problemi nastopijo, v primeru da se prekoracijo
oziroma ne upostevajo okviri in navodila za njihovo uporabo, ko ni povsem jasno,
koliko in kaksne rastlinske ali sinteti¢ne snovi se sme zauZiti oz. komu, kdaj in kje je

to dovoljeno.
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Raziskave kazejo in odkrivajo, da imajo kanabinoidi kot zdravilo veliko specifik, ki jih
je treba upostevati pri klini¢ni uporabi za njihovo uéinkovitost in varnost. Do uéin-
kov kanabinoidov pride z vezavo na njihove receptorje. Ta odkritja so odprla vrata
moznostim razvoja zdravil na osnovi kanabinoidov v $tevilnih vejah medicine. Ko-
noplja vsebuje $e vec kot sto razli¢nih kanabinoidov. Farmakodinamika in kinetika
kanabinoidov sta odvisnipredvsem od poti vnosa, danega odmerka in drugih priso-
tnih ucinkovin. Glede na vnos so u¢inki lahko takojinji ali zamaknjeni do nekaj ur,
zaradi lipofilnosti ( topnosti v ma$¢obah). Zaznana prisotnost nekaterih kanabino-
idnih metabolitev je lahko v telesnih tekocinah tudi do nekaj tednov. Najpogosteje
so preiskovani trije kanabinoidi, ki so koli¢insko v razli¢nih sortah konoplje prisotni
v najvecjem delezu in v razli¢nih razmerjih: tetrahidrokanabinol ( THC), kanabidiol
( CBD) in kanabinol (CBN). Konoplja vsebuje $e vec sto razli¢nih drugih aktivnih
substance (terpeni, flavoidi...), ki na razli¢ne nacine vplivajo na kanabinoidne recep-
torje in imajotudi raznovrstne u¢inke in mozne medicinske indikacije. Razvoja novih
zdravil na osnovi konoplje je dolgotrajen, zapleten in drag proces, ki zahteva ogromno
raziskovalnega dela, saj ni lahko razviti novih zdravil iz prepovedane rastline, ki so
hkrati $e brez vecjih nezelenih stranskih uéinkov. Slednjih naj bi bilo glede na poroca-
nje bolnikov $e najmanj pri uporabi celotne rastline, ki naj bi bila kot celota tudi bolj
ucinkovita kot posamezne ucinkovine - t.i. »entourage« ucinek (17) oz. konopljin
sinergizem oz. medsebojno dopolnjevanje ve¢ snovi v konoplji.

Primarna psihoaktivna snov v konoplji in “krivec” za izraZeno psihoaktivno delo-
vanje in Stevilna predoziranja s konopljo ter razlog da je konoplja Ze vrsto desetletij
na mednarodnem in nacionalnih seznamih prepovedanih drog je THC. Po kono-
plji posegajo tako nekateri bolniki kot “rekreacijski” uporabniki, ker le-ta vsebuje
THC, pri ¢emer je meja med njimi véasih tezko dolo¢ljiva. Ob tem je pomembno,
da rastline konoplje in kanabinoidov ne obravnavamo kot enakovredna zdravila oz.
droge, ceprav jih nekateri prikazujejo skupaj. Konoplja je zelo kompleksna rastlina
s Stevilnimi spojinami, kanabinoidi pa so le ena izmed podskupin bioloko aktivnih
spojin. Zato moramo pri neposrednem primerjanju konoplje in kanabinoidov upo-
Stevati razlike v natinu jemanja, odmerek ter razli¢ne farmakokineti¢ne in farmakodi-
namicne lastnosti razli¢nih pripravkov rastlinskega ali sinteticnega izvora (17). Glede
na trenutno raziskane mehanizme delovanja lahko sklepamo, da je delovanje ko-
noplje in kanabinoidov morda predvsem simptomatsko (18). Indikacije za zdravila
na osnovi konoplje so omejene le na dolo¢ene simptome, za katere nimamo drugih,
dovolj u¢inkovitih zdravil; pri boleznih, kjer ucinkovitega zdravljenja za zdaj ne poz-
namo; ter na tiste kronicne bolezni, katerih etiologije ne poznamo dovolj, zdravljenje
s temi zdravili pa klini¢no kaze dobre terapevtske rezultate (19). Kljub temu bolniki,
ki se v Sloveniji samo-oskrbujejo in samo-zdravijo s konopljo in njenimi izdelki, na-
vajajo tudi Stevilne druge indikacije in opozarjajo na omejitve v dostopu do zdravil ter
na zaostajanje medicinske in farmacevtske stroke. Individualne in druzbene koristi so
najvecje kadar raziskovalni in izobraZevalni proces vodita k napredku v znanju. Zna-
nje in stroka pa se razvijata najhitreje, e raziskovanje ni pod pritiski omejitev drzave
in drugih institucij.
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KRATKA ZGODOVINA PROHIBICIJE UPORABE KONOPLJE V MEDI-
CINSKE NAMENE

Konoplja ( Cannabis sativa L) je Ze tisoc¢letja ena od priznanih zdravilnih rastlin. Prvi
naj bi zdravilne lastnosti konoplje opisal kitajski cesar Sen Nung, v svojem »Kom-
pendiumu zdravilnih kitajskih rastlin« leta 2737 pr.n.s. (20). Zgodovinski medicinki
zapisi iz Indije, Irana (Perzije) in Gréije pogosto omenjajo antidepresivne lastnosti
konoplje (21). V Evropi jo je v zaletku 19. stoletja populariziral irski zdravnik Wil-
liam O'Shaughnessy s publikacijo »O pripravkih indijske konoplje ali ganje« (22). V
knjigi poleg drugih indikacij opisuje u¢inkovito uporabo pripravkov iz konoplje pri
ljudeh z revmatizmom in kr¢i razli¢nega izvora. Konoplja, $e posebej njeni ekstrak-
ti, so se v tem obdobju priceli prosto prodajati tudi v evropskih in amerikih lekar-
nah. V analitski ciklopediji prakti¢ne medicine (“Sajous’s Analytic Cyclopedia of
Practical Medicine”) iz leta 1924 najdemo tri glavna podrocja medicinskih indikacij
za uporabo konoplje (21). Posebej se izpostavlja sedativno in hipnoti¢no delovanje
konoplje in njeno uporabo npr. pri nespe¢nost, melanholiji, deliriju ipd.; analgetic-
no delovanje in uporabo pri migrenah, nevralgijah, menopavzi, zelod¢nih razjedah,
revmatizmu, mozganskih tumorijih ipd. ; ter druge indikacije oz. uporabo, npr. za
izbolj$anje apetita in prebave pri hudi bolezni, pri impotenci itd. Zgodovino uporabe
konoplje v medicinske namene v 19. in 20 stoletju ter njeno postopno demonizacijo
in prohibicijo v ZDA in Evropi je podrobno opisal Martin A. Lee v knjigi »Dimni
signali« (23), Avtor med drugim navaja, da je bilo v drugi polovici 19. stoletja ob-
javljeno Ze preko sto znanstvenih ¢lankov o uporabnosti konoplje v medicini. Ker
v tistem ¢asu $e niso poznali njenih aktivnih u¢inkovin, se je konoplja na veliko
uporabljala predvsem v obliki ekstraktov in tinktur. Hkrati se »rekreacijska« uporaba
konoplje ni obravnavala kot vegji problem vse do zaletka dvajsetega stoletja, ko je
njena nemedicinska uporaba pricela zbujati moralno zavra¢anje in javno skrb, kar je
vodilo k zakonski ureditvi tega vprasanja. Izraz »zloraba« so prvi¢ uporabili za ozna-
¢evanje uporabe’konoplje pri v ZDA Mehicanih in uporabe kokaina pri temnopol-
tih z juga ter je sprva izrazal rasne in razredne predsodke proti priseljenim, revnim,
oznaéenim in socialno izklju¢enim uporabnikom, ne pa dejanske skrbi zaradi moznih
nevarnih u¢inkov za njihovo zdravje. Ne ozirajo¢ se na njeno medicinsko rabo in po-
tenciale se je v tridesetih letih prej$njega stoletja pricela sistematicna stigmatizacija in
zatiranje uporabe rastline, ki je vrh dosegla leta 1937 z enormno obdavtitvijo kono-
plie, kar je v praksi pomenilo njeno prepoved, in sicer na podlagi prevlade rumenega
tiska, rasisti¢nih predsodkov in politi¢nega oportunizma nad medicinsko znanostjo
in zdravim razumom. Zaradi groznje z zaporom je bilo za ve¢ desetletij prekinjeno vse
neodvisno raziskovanje konoplje v zdravilne namene, opore¢niki pa diskreditirani.
Uporaba konoplje oz. nadaljnji razvoj zdravil na podlagi konoplje je bil tako onemo-
gocen, izpodrinila pa so jih nove zdravilne uc¢inkovine ki so jih promovirali kot bol]
varna, kakovostna in u¢inkovita. Terapevtsko legitimnost v ZDA je izgubila leta 1941,
ko so jo kljub zacetnem nasprotovanju zdravnikov in zdruzenj odstranili iz nacional-
ne farmakopeje. Evropske drzave in zdravniSka zdruZenja so se uklonili ameriSkim
politi¢nim pritiskom, sledili svetovnemu poskusu socialnega inZeniringa ter konop-




ljo dokonéno prepovedali in s tem onemogocili razyoj zdravil na podlagi konoplje, in
sicer s podpisom povojnih mednarodnih konvencij glede nadzora nad prepovedani-
mi drogami: Enotna konvencija o mamilih iz leta 1961, Konvencija o psihotropnih
snoveh iz leta 1971 in Konvencija proti nezakonitemu prometu z narkoti¢nimi in psi-
hotropnimi drogami iz leta 1988 (23, 24, 25). Nelegalnosti navkljub so $tevilni bolniki
po vsem svetu Se naprej ves Cas uporabljali konopljo kupljeno na ¢rnem trgu, ali pa
jo sami pridelujejo in se z njo samozdravijo. Se ve¢, ker mnoge ocene tveganj niso
bile pravilno izvedene in so se namesto strokovnih uporabljali politi¢ni »dokazi«, je
celoten nadzorni sistem prepovedanih drog Organizacije zdruZenih narodov (OZN)
izgubil kredibilnost (25). V zadnjih desetletjih se je tudi javno mnenje obrnilo na
stran tistih, ki jih ne zanimajo le nevarnosti uporabe drog, ampak predvsem negativne
posledice Konvencij, zakonodaje in programoyv, ki vsiljujejo njihovo prohibicijo. Zato
so mnoge drzave v zadnjih dveh desetletjih ustrezno e spremenile kazensko zakono-
dajo, pripravile posebne zakone o konoplji in bolnikom ponovno omogodile dostop
do zdravil na osnovi konoplje (17, 25). Pobuda o tem je konec leta 2013 prodrla tudi
v slovenski parlament (26). Sledilo je do bolnikov brezéutno, brezbrizno in birokrat-
sko obdobje, polno kafkovskih absurdov ter dokazovanja premo¢i nad bolniki, ki so
bili pri pridobivanju zdravilne konoplje oz. njenih preparatov odvisni od ¢rnega trga.
Strokovnjake, aktiviste in druge posameznike, ki so se zavzemali za bolj u¢inkovito
regulacijo in dostop do medicinske konoplje za bolnike, ki so jo nujno potrebovali
se je stigmatiziralo, omejevalo, izkljucevalo, diskreditiralo, drugaée diskriminiralo in
celo kaznovalo. Bistvene spremembe na bolje so se v Sloveniji zgodile Sele aprila 2017
(glej poglavje »Nekompetentnost in ovire« ).

KAKO SKODLJIVA JE KONOPLJA?

Vecina raziskovalcev meni, da sodi konoplja po vseh »obicajnih merilih objektivno-
sti«, tudi glede odvisnosti in terapevtskega indeksa, med manj nevarne droge (27, 28,
29, 30). Ob tem opozarjajo na dale¢ bolj nevarne rastline ali snovi kot sta npr. tobak
ali alkohol, ki niso na seznamu prepovedanih drog, ali mnoga zdravila ter ob tem ne
zanikajo moznih stranskih ucinkov uporabe konoplje. Ze v sedemdesetih letih prej-
$njega stoletja so raziskovalci opozarjali, da je konoplja paradoks, ker vzbuja takSno
pozornost, ceprav izsledki kaZejo, da je relativno nenevarna (27, 28). Do sedaj ni
bilo zanesljivih porodil o smrtnih primerih zastrupitve s konopljo (23,25). Uporaba
konoplje ni popolnoma neskodljiva, vendar je malo verjetno, da bi povzrodila vedjo
skodo uporabniku in druzbi. Pri pregledu literature o dolgoroénih u¢inkih upora-
be konoplje so nasli tudi raziskave, ki so govorile o vegji strupenosti konoplje, ven-
dar je bila metodologija tovrstnih raziskav v vedini primerov pomanjkljiva in njihovi
zakljucki neprimerljivi z zaklju¢ki drugih raziskovalcev (29, 30). Ne glede na deljenost
mnen;j glede nevarnosti konoplje, pa zagovorniki prohibicije konoplje, ki ve¢inoma
nasprotujejo tudi legalizaciji konoplje v medicinske namene, pretiravajo o skodljivosti
te rastline. V razli¢nih obdobjih so nastajale razli¢ne trditve o skodljivosti in le redke
so opustili. Tudi danes krozi v vladnih krogih in v medijih $e vedno veliko neverjetnih
zgodbic glede nevarnosti konoplje. Govori se o »stalnem nara$¢anju uporabe med
mladimi«, »nevarnem povedanju modic, »skrajno zaskrbljujo¢i odvisnosti«, »nevar-
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ni vstopni drogi«, »hudih mozganskih okvarah, »sindromu brezvoljnosti« ipd., kar
se prikazuje kot tipi¢ne posledice rabe konoplje (31, 32). Pri znanstveno utemeljenem
ovrednotenju so se te trditev izkazale kot pol resni¢ne ali celo neresnicne (29, 30). Iz
tega izhajajo razli¢ice, kot npr. »zaradi nevarnosti konoplje za zdravje ljudi in hu-
dih posledic, ki jih lahko povzro¢i njihova zloraba, naj se konoplja in kanabinoidi ne
uporabljajo v medicini«, in »o0 legalizaciji konoplje v medicinske namene ne more
biti govora« (31, 33, 34). Problem ni v pomanjkanju z dokazi podprtih informacij,
temveé predvsem v $irjenju dezinformacij. Le-te ovirajo tudi kriticno vrednotenje
pristopov in zdravljenja z zdravili na osnovi konoplje. Dokler o dokazih odloca razu-
men zdravnik, farmacevt oz. drug strokovnjak se te dezinformacije niti ne odrazajo
na sodutni in uginkoviti skrbi za bolnika. Situacija se spremeni, ker so v dostopnost in
uporabo zdravil na podlagi konoplje vkljuceni tudi drugi strokovnjaki, uradniki in
politiéni odlo¢evalci z manj znanja in izku$enj v primerjavi s posebej usposobljenimi
zdravniki ali farmacevti in razumejo razvrstitev konoplje med prepovedane droge,
ki se ne uporabljajo v medicini, kot dogmati¢no (strokovno) stali§¢e. Nasprotujoca si
strokovna navajanja in stalis¢a so dojeta le kot sredstvo za legalizacijo konoplje ( in
drugih drog ) v »rekreativne« namene. Eden od razlogov za taksno nerazumevanje je
nerazumevanje paradigme zmanjsevanja skode kot politike droge. V prihodnosti bo
tako politika kot praksa zmanjSevanja Skode na podro¢ju konoplje delovala v smeri
preprecevanja stranskih u¢inkov uporabe konoplje ( primarni problemi ) in nadzora
nad konopljo ( sekundarni problemi). Z novo tehnologijo uporabe, informacijami
ter formalnimi in neformalnimi mehanizmi si bomo prizadevali zmanjsati nezeljene
posledice uporabe medicinske konoplje. Raziskave o vplivih legalizacije medicinske
konoplje na splono zdravje in varnost so Ze pokazale na moznost zmanjSevanje rabe
alkohola in opiodov s pomo¢jo medicinske konoplje (35, 36). V drzavah z urejeno za-
konodajo glede medicinske konoplje so namre¢ zabelezili velik padec smrti v prometu
ter padec smrti zaradi predoziranj z opioidnimi protibole¢inskimi zdravili (35, 36).

RESTRIKTIVNOST IN PERMISIVNOST

Stevilne rastline, snovi in vedenja so zgodovini, v dolo¢enih okolis¢inah, veljale za
nevarne ali $kodljive javnim interesom, oblasti, telesnemu in dusevnemu zdravju ipd.,
ter bile zato prepovedane s strani cerkvene ali politi¢ne oblasti oz. medicine in psi-
hiatrije. Za vse te prepovedi so znacilni podobni vzorci pojasnjevanj in opravicevan;.
Taksne prepovedi naj bi iitile zdravje in blaginjo skupnosti in posebej njenih najbol]
ranljivih posameznikov in skupin. Problem je, da prepovedi §itijo predvsem skup-
nost kot celoto in manj ranljive posameznike in skupine, ki postanejo pogosto irtve
teh prepovedi. Seveda obstajajo zelo kompleksni zgodovinski, politi¢ni, religiozni in
ekonomski razlogi, ki vlivajo na to katere droge skupnost uporabljajo in katere prepo-
veduje. Znatilna je velika dvoli¢nost, ko skupnost nekatere kulturno sprejete droge,
posebej alkohol, tobak in psihoaktivna zdravila dovoljuje, manj $kodljivo konopljo
pa preganja. Pomembno in spregledano je tudi dejstvo, da teh drog nikomur ni treba
uporabljati, ¢e tega noce. Nihce ni prisiljen uporabljati drog proti svoji volji. Zato
ljudje odkrito in upraviceno nasprotujejo teznjam drzav oz. oblasti, da nadzoruje clo-
vekov odnos do svojega telesa. Spreminjajo se vrednostna pojmovanja. Prepovedi in




zatiranja proizvodnje in trgovine s konopljo ter kaznovanje za taksna dejanja, nimajo
vec najiirSega konsenza vecine drzavljanov. Zmanjsuje se stigmatizacija in nestrpnost
ljudi do konoplje in njenih uporabnikov, zato se na splo§no zmanjsuje represivnost
vseh posegov na to podroéje, ne le kazenskopravnih. Opozarja se na neucinkovitost
in potratnost prohibicije konoplje in drugih drog, ki , $tevilnim ljudem pa povzroca
neizmerno $kodo.

Opozarja se na vplive in $kodo, ki jo povzroca prohibicija konoplje in drugih drog ter
kaznovanja njenih uporabnikov. Ob tem ni dvoma, da tudi konoplja vpliva na telesno,
dudevno, socialno in duhovno zdravje v dobrem in slabem smislu. Vendar veliko ljudi
podpira pravico do njene dostopnosti za zdravilne namene, tudi do samozdravljenja
ter vlaganje v ustrezno izobrazevanje in raziskovanje, namesto razSirjanja seznama
prepovedanih drog. Sodobna politika do konoplje v mnogih drzavah postaja znan-
stvena politika. Na voljo so prvi dokazi, da je medicinska konoplja v nekaterih dr¥a-
vah z ustrezno regulacijo pricela celo nadomeséati alkohol in nekatere bolj nevarna
opioidna protibolec¢inska sredstva ( 35, 36). :

V zvezi s pobudami, da se ljudem olajsa in uredi dostop do konoplje za potrebe
zdravljenja ter da se strokovnjakom olajsa izvajanje klini¢nih raziskav in razvoj novih
zdravil na osnovi konoplje, postaja celoten sistem nadzora nad konopljo 7arisce
konfliktov med posameznimi druzbenimi skupinami. Jedro spora ni toliko le pravi-
ca ljudi do zdravljenja s standardizirano konopljo, ampak predvsem stopnja potreb-
nih omejitev, zaradi domnevnega ogrozanja zdravja in varnosti drugih. Pravzaprav
postaja celoten sistem nadzora nad prepovedanih drog 7ariice napetosti tudi med
drzavami &lanicami Organizacije zdruZenih narodov, pa tudi nacionalnih sistemov
nadzora (25). Kljub dokazom, da je konoplja znatno bolj varna, ve¢ina eyropskih vlad
oz. politi¢nih odlocevalcev zagovarja bolj restriktivno politiko za konopljo kot npr.
za alkohol in tobak, zato vse ve¢ vladnih in nevladnih raziskovalcev in drugih stro-
kovnjakov tudi predlaga, da se preuci ustreznost razvr$¢anja psihoaktivnih rastlin in
snovi v sistemu njihovega nadzora oz. treh kljuénih mednarodnih konvencij za po-
drocje prepovedanih drog (25, 33). Tudi slovenska zakonodaja, ki ureja podroéje
drog in zdravil na podlagi konoplje, je vezana na te konvencije, ki so sicer osnovane
na dveh osnovnih principih. Narava prvega je restriktivna, z namenom da se omeji
dostop do prepovedanih drog in prepreci njihovo proizvodnjo, distribucijo in pose-
dovanje za rekreacijo in zabavo. Drugi princip pa je po naravi permisiven, da se za-
gotovi razpolozljivost, dostopnost in dosegljivost prepovedanih drog v znanstvene in
medicinske namene. Umetnost dobrega nadzora nad drogami v okviru teh principov
in drugih parametrov, ki so dolo¢eni s konvencijami, je najti ustrezno ravnovesje med
tema dvema ciljema. A kljub temu ima skozi celotno zgodovino prohibicije v praksi
prednost pravniski, restriktivni in represivni pol na radun omogocanja dostopnosti
do zdravil, ki so lahko tudi droge, zato so marginalizirali tudi Svetovno zdravstveno
organizacijo (SZO), poobla$c¢eno za pripravo znanstvenih priporocil glede razvrica-
nja psihoaktivnih rastlin in snovi po mednarodnih konvencijah(25). V skladu s pos-
lanstvom konvencij je treba spremeniti ravnovesje nadzornega sistema, v korist prin-
cipa omogocanja rabe zdravil na podlagi konoplje (in drugih drog), javnega zdravja
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in spo§tovanja ¢lovekovih pravic ( 25, 26, 31, 33 ). Potrebna je veliko vecja obcutljivost
in jasnost zakonodaje ter ponovna vzpostavitev nadzornega sistema razvrscanja do-
mnevnih drog glede na medicinsko in farmacevtsko znanost.

NEKOMPETENTNOST, OVIRE IN 1ZZIVI

Le pri malokateri snovi najdemo taksne razlike v ocenjevanju nevarnosti, kot to velja
za konopljo. Povezanost konoplje z druzbenimi vrednotami in stalis¢i mnoge avtor-
je primarno Custveno tako prizadane, da se ga le malokdo loteva brez predsodkov:
»njihov vpliv ne seze le v kon¢no razlago zbranih ugotovitev, temvec se pokaze Ze pri
zbiranju dejstev« (23). Posledi¢no je veliko znanja o uporabi konoplje v medicinske
namene “okuzenega’ z lazmi, polresnicami ter preZivelimi trditvami o hudo nevarni
drogi, ki izhajajo iz zacetka dvajsetih let prej$njega stoletja. Ob tem postaja vse po-
membnejse razlo¢evanje med $kodljivimi posledicami, ki so lahko rezultat u¢inkova-
nja same konoplje na telo in psiho ter nezelenimi in $kodljivimi posledicami politike
do konoplje. Razlog, da je konoplja za medicinske namene $e vedno prepovedana in
nedostopna vsem bolnikom, ki jo potrebujejo, je nekompetentnost vecine deleznikov
strah pred zlorabo konoplje v »rekreacijske» namene. Ustrezna merila, s katerimi bi
lahko primerno definirali zlorabo, $e i§¢emo. Tudi izraz hlepenje oz. stopnjevana zelja
po drogi, ki naj bi bila del zlorabe, subtilno nakazuje §ibkost znacaja, ki lahko vodi v
antisocialno vedenje. Zloraba droge se ni pojavila kot problem vse do zacetka dvaj-
setega stoletja, ko je nemedicinska uporaba konoplje in nekaterih drugih psihoaktiv-
nih rastlin in snovi pri¢ela zbujati moralno zavra¢anje in javno skrb, kar je vodilo k
zakonski ureditvi tega vpraganja (23). O&itno je, da termin zloraba temelji predvsem
na moralnem mnenju, ki zavra¢a uzitek in sprostitev, ki ju povzrocajo ucinkovine v
konoplji. Splogno sprejeto mnenje pa je, da je treba vedenje, ki je usmerjeno k iskanju
uzitka, posebno ¢e domnevno to ogroza norme dominantne kulture, omejiti in nad-
zorovati. S tem v zvezi tudi slovenska klasifikacija konoplje v uredbi glede razvrstitve
prepovedanih drog (37) ne temelji na resni¢ni nevarnosti te rastline. Na podrocju
ocenjevanja nevarnosti uporabe konoplje in klasificiranja ni problem v pomanjkanju
najboljsih dekazov, ampak v manipulaciji z informacijami v politicne, koruptivne in
druge namene. Naprimer, na vse oblike jemanja konoplje se gleda kot na zlorabo oz.
rabo, ki vodi v odvisnost. Vendar, celo v primerih, ko lahko dokazemo $kodljivost
uporabe konoplje za uporabnika, je ta $kodljivost vezana na vrsto sprejemljivk, kot so
odmerek, trajanje jemanja in zdravje tega uporabnika. Se manj se uposteva psiholoski
udinek pravne opredelitve oz. prepovedanosti konoplje ter socialno sprejeto preprica-
nje o zlorabi. Ob tem za alkohol velja, da bo z vecjo verjetnostjo povzrocil zdravstveno
gkodo, ki jo pripisujejo konoplji. Vendar nelogi¢no in z dokazi nepodprto vrednotenje
in razporejanje konoplje vodi k temu, da je veliko bolj verjetno, da bo enkratna upora-
ba te rastline prej ocenjena kot zloraba kot pogosta uporaba alkohola. Tudi najnovejsa
slovenska uredba glede razvrstitve prepovedanih drog (37) ne uposteva vseh trenutno
najboljéih, razumnih in nedvoumnih dokazov za odlo¢anje v korist bolnikov in jav-
nega zdravja. Ceprav ne poznajo odgovorov na vsa vprasanja o nevarnosti, je skupna
znanstvena ocena, da je konoplja razmeroma varna rastlina (28,29,30), ki bi se lahko
uporabljala tudi v medicini (23,24,25). Zavajanja, povezana s konopljo, so obicajnemu
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cloveku tezko razumljiva, ¢e ne pozna podrobno zgodovine nastanka prohibicije ko-
noplje, o kateri danes ze lahko odkrito spregovorimo (21,23,24,25). Vzbujanje strahu
pred konopljo je bilo in je $e vedno politi¢no orodje za manipuliranje in doseganje
politi¢nih ciljev. AmeriSka agencija za boj proti prepovedanim drogam (DEA), ki ima
tudi mocan vpliv na svetovno politiko prepovedanih drog, kljub znanstvenim doka-
zom Se vedno trdi, da je konoplja droga, ki nima nobene medicinske vrednosti (38).

S tem v zvezi vecina nacionalnih vlad v EU vztraja v umestitvi konoplje v skupi-
no rastlin in snovi, ki so zelo nevarne za zdravje ljudi zaradi hudih posledic, ki jih
lahko povzroci njihova zloraba in se ne uporabljajo v medicini.

Vendar se je v Sloveniji aprila 2017 s premestitvijo rastline iz 1. v II. skupino seznama
prepovedanih drog, vzpostavila pravna podlaga za uporabo te rastline v medicinske
namene. V II. skupino je bila preme$cena celotna rastlina, njeni ekstrakti in smola, pri
cemer je bil glavni namen spremembe omogo¢iti uporabo standardiziranih cvetnih
ali plodnih vrsickov konoplje, iz katerih smola ni bila iztisnjena, v medicinske na-
mene. Pobude za omogocanje predpisovanja konoplje ob dolocenih indikacijah so Ze
leta 2013 dajali predstavniki bolnikov in civilnih iniciativ ter posamezni strokovnjaki,
nato jo je leta 2016 podala $e Zdravniska zbornica. Na podlagi priporo¢il Zdravnigke
zbornice in $irde javne razprave je tudi Odbor za zdravstvo Drzavnega zbora Ministr-
stvu za zdravje naloZil pripravo ustreznih pravnih podlag za predpisovanje tovrstnih
preparatov bolnikom. Uporaba konoplje v medicinske namene je tako leta 2017 pos-
tala dovoljena v zdravilih v skladu z Zakonom o zdravilih (Uradni list RS, &t. 17/14)
in Zakonom o lekarniski dejavnosti (Uradni list RS, §t. 85/16) ter v skladu s predpisi
in smernicami, ki urejajo njihovo predpisovanje. Se vedno pa je konoplja glede na
Pravilnik o razvrstitvi zdravilnih rastlin

(http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV5057)

v kategoriji ND ( » uporaba ni dovoljena«), kamor se razvr§cajo zdravilne rastline, pri
katerih je tveganje za zdravje ljudi ve¢je od mozne koristnosti. Tudi zato sedanja ure-
ditev ne dovolj zadovoljivo resuje zelo pogostega in perecega pojava samozdravljenja
in samooskrbe s konopljo, ki ga morda kaze urejati tudi v okviru samostojne zako-
nodaje glede pridelave, predelave in uporabe konoplje v medicini in zdravilstvu. Do
tedaj ostaja njena pridelava in predelava v medicinske namene prepovedana, kljub
temu, da ima Slovenija odli¢ne naravne razmere za gojenje medicinske konoplje in bi
jo lahko tudi izvazala. Mozen pa bo uvoz konoplje iz tujine. Spremembe na podrodju
razyrscanja konoplje na seznamu prepovedanih drog prinasajo dolocene posledice za
delovanje medicinske in zdravilske dejavnosti, odgovornih ministrstev, Javne agencije
za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP), Nacionalni laboratorij za zdravje,
okolje in hrano (NLZOH), Nacionalnega intituta za javno zdravje (NIJZ), Mednaro-
dnega indtituta za kanabinoide (ICANNA) in drugih institucij. Tako kot za vse ostale
rastline in snovi, ki se uporabljajo kot zdravila, bo morala JAZMP pripraviti mono-
grafijo za konopljo, ki bo del slovenskega dodatka k Evropski farmakopeji.

Taksna premestitev konoplje naj ne bi v ni¢emer vplivala na delo policije pri odkri-
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vanju in preiskovanju kaznivih ravnanj, ko gre za prekrike proizvodnje prepovedane
droge in posesti prepovedane droge po Zakonom o proizvodnji in prometu s prepo-
vedanimi drogami, voznje pod vplivom prepovedanih drog, psihoaktivnih zdravil in
drugih psihoaktivnih snovi po Zakona o pravilih cestnega prometa ter kaznivih de-
Janj neupravicene proizvodnje in prometa s prepovedanimi drogami, nedovoljenimi
snovmi v $portu in predhodnimi sestavinami za proizvodnjo prepovedanih drog in
ter kaznivih dejanj omogocanija uzivanja prepovedanih drog ali nedovoljenih snovi po
Kazenskem zakoniku. Glede na znanstvena ugotovitve oz. strokovna priporo¢ila, da je
treba droge razvricati glede na njihovo nevarnost (39), ostaja odprto vpra$anije, ali ni
bolj primerno, da bi bila konoplja razporejena med rastline in substance, ki so srednje
nevarne zaradi posledic, ki jih lahko povzroéi njihova zloraba in se lahko uporabljajo
v medicini ( skupina III. prepovedanih drog).

ISKANJE UCINKOVITEJSE REGULACIJE

Prepoved konoplje je onemogocila nadzor njene kakovosti in cene, omogo¢ila rast
kriminala in velikanske zasluzke na érnem trgu, ustvarila nove varnostne in socialne
probleme ter zavrla raziskovanje, razvoj in dosegljivost zdravil na osnovi konoplje.
Globalna komisija za politiko na podroéju drog si je leta 2014 zastavila dvoje vpraan;j:
Ali je reSevanje problema drog (in konoplje) s kaznovanjem res edini in najucinko-
vitejsi nacin? In, ali ni taksna regulacija problemov le ge nakopicila in celo ustvarila
nove, podobne tistim, ki jih je Zelela odpravljati? (40). S tem je omogocila napredek
in dialog glede alternativ prohibiciji na globalni ravni. Razlogi za obuditev uporabe
konoplje v medicine kljub veljavni prepovedi so §tevilni. Gotovo vkljucujejo porast
anekdoti¢nih in znanstvenih poro¢il glede moZznosti za uporabo konoplje v medici-
ne. Z njenimi aktivnimi u¢inkovinami lahko blazimo kroniéne boledine in migicno
zakrcenost, odpravljamo motnje spanja, spodbudimo apetit pri bolnikih s HIV-om,
zmanjsamo slabost in bruhanje po kemoterapiji ter vplivamo na dolocen tip epilepti¢-
nih napadov (18,19,41). U¢inkovitost pri drugih bolezenskih stanjih je trenutno v fazi
raziskav. Ob uporabi se lahko pojavljajo tudi nezeleni uéinki, s zlasti, ko gre za kono-
pljo oz. njene pripravke z neznano koli¢insko in kakovostno sestavo. Pogostejsi stran-
ski u¢inki so utrujenost, motnje ravnoteZja, zmedenost, slaba orientacija, vrtoglavost,
diareja, suha usta, halucinacije, slabost ter lazje oblike motnje zavesti, podobne zaspa-
nosti (41). Drugi pomemben razlog za obuditev uporabe konoplje v medicine pa je
povsod nara$¢ajoca javna podpora dostopnosti konoplje, e jo priporoca in predpise
zdravnik (42) ter potreba po ureditvi samozdravljenja in samooskrbe.

Slovenski psihiater Lev Mil¢inski je e leta 1983 zapisal, da z represivnimi ukrepi ne
morejo zapreti poti samovolji ljudi pri razpolaganju s konopljo, in da je energijo, ki se
trosi v Zolcnih razpravah o nevarnosti konoplje, bolje usmeriti v plemenitej$a priza-
devanja (28). Konoplja lahko predstavlja pomembno dopolnilo obstoje¢emu naboru
zdravil (1). Vendar mora biti zaradi potenciala zlorabe njena uporaba v medicinske
namene skrbno nadzorovana. Ve¢ina ljudi nadzorovano posega po alkoholu in $te-
vilnih drugih psihoaktivnih snoveh, ki so dosti bolj nevarne od konoplje. Konéno
med dejavnike tveganja za zdravje sodijo tudi pretirano in nezdravo hranjenje in po-
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manjkanje gibanja, pa teh ljudi ne kaznujemo za njihovo neodgovorno pocetje. Stro-
kovnjaki javnega zdravja morajo pomagati postaviti lo¢nico med uporabo in zlorabo
konoplje. Ne smemo prezreti pozitivnih in negativnih spoznanj razli¢nih regulatornih
politik, ki se na podro¢ju konoplje razvijajo in preverjajo v svetu. Pri tem ne bi smeli
biti bistven predvsem ali samo pravno-formalni okvir takih politik, ali njihova mo-
ralna ocena, temve¢ njihova empiri¢na uspe$nost v doseganju bolj$ega zdravja ljudi.
Eden o pomembnih korakov pri utiranju z dokazi podprtega javnega zdravja na po-
drocju konoplje je tudi ovrednotenje dosedanje politike do konoplje s stalid¢a javnega
zdravja. Pomembno je, da pregledamo razmere glede medicinske konoplje v medicin-
ski, zdravilski in samo-zdravilski praksi, ugotovimo dejstva ter prepoznamo ovire za
nezadovoljstvo ljudi, posebej bolnikov ter opozorimo na moznosti uporabe konoplje
v medicini. Sredstva, ki se danes trosijo za prohibicijo konoplje in kaznovanje njenih
uporabnikov, bi bilo, zaradi zaostalosti, veliko bolje usmeriti predvsem v raziskova-
nje medicinskih potencialov konoplje in prenos znanja. Namesto prevladujocega
vlaganja v splo$no represijo, bi morala drzava ve¢ investirati v preventive ter pomo¢
ljudem, ki delajo napake oz. v ranljive skupine, katerih ¢lani bi lahko zaradi razli¢-
nih dejavnikov tveganja zaceli zlorabljati konopljo (selektivna preventiva). Posebej bi
preventivo morala usmerjati na posameznike pri katerih je zaznana moznost pove-
¢anega tveganje za razvoj komplikacij ( indicirana preventiva). Pri tem bi institucije
javnega zdravja morale ljudem ponujati informacije o tem, kak$ne so resni¢ne koristi
in tveganja za zdravje. Dolgoletno izkrivljanje informacij o $kodljivosti konoplje je
bilo v vsakem pogledu kontra-produktivno. Veé¢ desetletij je bila konoplja razporejena
v skupino rastlin in snovi, ki so zelo nevarne in se ne uporabljajo v medicini. Posle-
di¢no so se sprejemali slabi zakoni in izvajala represivna politika usmerjena predvsem
na kaznovanje uporabnikov. Ceprav pripravljeni v dobri veri, so imeli taksni zakoni
porazne ucinke na zdravje in varnost uporabnikov konoplje. Tudi v Sloveniji se je po
nepotrebnem kriminaliziralo in drugace kaznovalo na tiso¢e uporabnikov konoplje,
med njimi je bilo veliko bolnikov. Represivna zakonodaja je mnogim posameznikom
in njihovim druzinam uni¢ila Zivljenje.

Ceprav postaja konoplja tudi legalno dostopna v vseh ve¢ drzavah, ostaja uradno
staliCe vplivnih mednarodnih in nacionalnih institucij, da je konoplja zelo nevarna
droga. Nedavne spremembe regulativnega okvira za konopljo, ki jih uvajajo v ZDA in
nekaterih delih Juzne Amerike v ZDA so vzbudile veliko zanimanje javnosti povsod v
Evropi in tudi pri nas (42). Med 28 drzavami ¢lanicami EU so precej$nje razlike v pris-
topu k zakonski ureditvi konoplje in njene uporabe. Segajo od omejevalnih modelov
do dopuscanja nekaterih oblik osebne uporabe (43). Za zdaj sicer nobena nacionalna
vlada v Evropi ni odkrito podprla legalizacije konoplje za nemedicinsko uporabo, iz-
boljsevanje pocutja in samozdravljenja. Vendar se v nekaterih drzavah to dopus¢a in
ne kaznuje vec. Poleg Slovenije, uporabo konoplje v medicini v EU Ze priznavajo, ali
napovedujejo njeno legalizacijo, tudi drzave kot npr. Nizozemska , Finska, Portugal-
ska, Spanija, Nemcija, Italija, Gréija, Hrvaska. Cimprej kaZe priéeti z zanesljivim vred-
notenjem novih regulacij ter nato oceniti relativne stroske in koristi razli¢nih pristo-
pov politike v zvezi s konopljo. Obstoj legalnega trga konoplje v nekaterih drzavah,
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ne glede na njegov morebitni $irsi vpliv na politiko na podro¢ju drog, spodbuja tudi
tehnolosko inovativnost in razvoj novih in varnejsih proizvodov za uporabo konoplje
( npr. inhalatorjev, prsil, e-tekocin, oralnih proizvodov, transdermalnih obliZzev, svetk
ipd), kar bo s¢asoma vplivalo tudi na vzorce uporabe pri nas. Tudi NIJZ in druge
institucije javnega zdravja bi morale te nove vzorce uporabe spremljati in po potrebi
vrednotiti morebitne vplive na zdravje vseh prihodnjih sprememb.

SKLEP

Skladno z razvojem politike in programov na podro¢ju medicinske konoplje v nekate-
rih drzavah bi se moral razvijati tudi sistem nadzora nad drogami OZN ter nacionalni
odzivi na podrocju drog in zdravil. Da bi to dosegli, je treba razumeti probleme in
izzive, s katerimi se sre¢ujemo strokovnjaki javnega zdravija. EMCDDA in njegova
kontaktna toc¢ka na NIJZ si prizadeva zagotavljati najboljse mozne dokaze o stanju
na podrodju drog v EU in drzavi . Vendar na podlagi podatkov, objavljenih v zadnjih
evropskih in nacionalnih porocilih o drogah $e ni zaslediti ustreznega odziva, ki naj
bi nosilcem odlo¢anja pomagalo pri u¢inkovitem ukrepanju, bolnikom pa zagotovil
neoviran dostop do konoplje oz. zdravil iz konoplje.

Slovenija je podpisnica naslednica vseh treh konvencij OZN, ki opredeljujejo uk-
repe na podrocju prepovedanih drog, vklju¢no s konopljo, ki naj bi jih izvajala po-
samezna drzava. Vendar je vse ve¢ dokazov, da predstavlja razvricanje konoplje v
sistemu OZN in podrejenih nacionalnih sistemih zgodovinsko anomalijo, ki jo je
potrebno preuditi in odpraviti v najkraj$em moznem casu (15). Ta postopek je nujen,
da bi drzave c¢lanice pridobile »potrdilo« o medicinski koristi konoplje, da bi se lahko
nacionalne omejitve, ki ovirajo raziskovanje in dostop do zdravil na podlagi konoplje,
ublazile. V temeljih je potrebno spremeniti politiko in zakonodajo, povezano s kono-
pljo in drugimi prepovedanimi drogami . Klju¢ni argumenti za reformo nadzornega
sistema so predvsem trije. Prohibitivna in kaznovalna zakonodaja glede drog se je v
zadnjih petdeset in ve¢ letih izkazala za neucinkovito in neuspesno pri doseganju ci-
ljev, ki si jih je zadala. V osnovi ji namre¢ ni uspelo zmanjsati ne ponudbe ne povpra-
Sevanja. Posebej sé ni zmanj$alo $tevilo mladih, ki posegajo po drogah. Drugi argu-
ment je, da je uresnicevanje teh zakonov izjemno drago. Tudi v Sloveniji namenjamo
za neucinkovito zatiranje uporabe konoplje veliko denarja. Tretji in najpomembne;jsi
razlog za nujno spremembo zakonodaje o konoplji oz. vseh prepovedanih drogah pa
je, da ima sedanja zakonodaja izjemno negativne posledice. Pomislimo samo na raz-
cvet kriminala, nasilja, korupcije in probleme z dosegljivostjo nekaterih zdravil, ki
se hkrati uvr§¢ajo tudi med prepovedane droge. Prohibicija, nikakor ne zgolj droge
same oz. nacin njihove uporabe, bistveno prispeva tudi k stigmatizaciji, diskriminaciji
in samomorilnosti med uporabniki prepovedanih drog ter smrtnim predoziranji in
okuzbam z aidsom in hepatitisom C.

Ob tem je velika napaka gledati obstoje¢i nadzor nad konopljo in drugimi droga-
mi kot na ukrepe, podobne tistim, katerih namen je, npr., prepreciti $irjenje kuznih
bolezni z onesnazeno vodo ali hrano. Namesto, da bi nadzor nad konopljo temeljil
na znanosti in objektivnih temeljih , se zdi, da temelji predvsem na ideoloskih, ura-
dnigkih ( birokratskih) in politi¢nih postavkah. Zgodovinsko gledano je zakonska
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prepoved dolocenih snovi ali vedenje, za tiste, ki so verjeli v prepoved res veljala za
racionalno ( » z dokazi podprto« ) in ustrezno. Vendar se je na podro¢ju vseh drog
kot bolj u¢inkovito izkazala nova paradigma in politika zmansevanaj $kode ( angl.-
»harm-reduction«). Zaradi predsodkov je tak$na politika na podrocju konoplje ni v
Sloveniji pomankljivo zazivela. Pri oblikovanju bolj$e politike na podrocju konoplje
je udelezeno veliko razli¢nih javno-politicnih deleznikov. Tisti z veliko mocjo lahko
uveljavljajo svoje interese navkljub nasprotovanju ostalih deleznikov. Zato konflikt
med znanstveno utemeljeno uporabo konoplje v medicinske namene in politi¢no ide-
ologijo, v kateri se je znagla tudi slovenska druzba, narekuje posebe; strokovnjakom
javnega zdravja na NIJZ, da ne ostanejo izolirani in izven druzbenih dogajanj. V vlogi
zagovornikov vseh bolnikov, ki (Ze) uporabljajo konopljo v zdravilne namene, ter so-
cialnih in politi¢nih sprememb, so se celo dolzni zoperstaviti drzavnim predpisom in
politi¢nim merilom, &e bi od njih zahtevali odlocitve, ki bi bile v nasprotju z njihovim
strokovnim prepri¢anjem in vestjo. Glede nato da, vse ve¢ ljudi uporablja konopljo in
je pri¢akovati, da jo bo legaliziralo vse ve¢ drzav, bi moralo javno zdravje zagotoviti
znanstvene in strokovne podlage za ustrezno regulacijo in predpisovanje. Vzpostavi-
tev sistema za spremljanje bi izbolj$ala u¢inkovitost nadzora, pomagala preprecevati
neustrezno rabo, preverjati ustrezne odmerke in nacine jemanja ter beleZiti stranske
ucinke in druge mozne probleme.
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