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Zakaj sem si premislil
o zdravilni konopl;ji

Pogovor o dostopu do medicinske konoplje in zdravil s kanabinoidi v Sloveniji

Jasmina Kozina Praprotnik

Zdravilna vrednost konoplje je v medicinski literaturi Ze dolgo dokumentirana. Ka-
nabinoidi — u€inkovine v konoplji, imajo Stevilne farmakoloske lastnosti, ki vkljuuje-
jo analgeti¢no, antiemeti¢no, antioksidativno, nevroprotektivno in protivnetno delo-
vanje ter modulacijo glialnih celic in regulacijo rasti tumorjev. Hkrati z vsem tem
napredkom v razumevaniju fizioloSkih in farmakoloskih mehanizmov konoplje obsta-
ja velika potreba po klini¢nih in drugih raziskavah s konopljo in kanabinoidi ter po
strpnejsem dialogu med bolniki in zdravniki glede uporabe konoplje v medicinske
namene. O tem, kako je pri nas, smo se pogovarjali s primarijem Dusanom Nolima-
lom, zdravnikom, raziskovalcem in specialistom javnega zdravja ter pobudnikom
Deklaracije o nacelih za regulacijo konoplje v Sloveniji, ki jo je pripravil Mednarodni

institut za kanabinoide (ICANNA).

Od leta 1982 dalje ste na Nacionalnem institutu
za javno zdravje spremljali in raziskovali podro-
Cje drog in opozarjali na tveganja uporabe
konoplje. Zadnja leta ste spremenili staliSce in
kot sodelavec ICANNE poucujete druge stro-
kovnjake, bolnike in javnost glede zdravljenja s
konopljo. Kako to?

Tveganja vsekakor obstajajo. Vendar se je z
nevarnostmi pretiravalo. Zaradi zamotanih
povezav z druzbenimi vrednotami so predsodki,
da konoplja ni zdravilna, Se zelo prisotni. Pri
svojem delu sem pogosto naletel na vprasanja, ki
jih nismo smeli zastavljati. Ce smo odkrili kaj
strokovno spornega ali politicno obcutljivega,
tega nismo smeli objaviti. Tako je pri zaznavanju
nevarnosti konoplje jasno prihajalo do napak.
Spoznal sem, kako lahko veljavni, a pomanjkljivi
podatki vodijo do slabih odloéitev ter neuc¢inko-
vitih, potratnih in za ljudi skodljivih politik.
Predsodki niso segali samo na interpretacijo
podatkov, ampak so vplivali Ze na izbiro razisko-
valnih vpraganj. Ce smo raziskovalci zeleli
obdrzati sluzbe, smo morali biti tiho. O dobro-
dejnosti konoplje se ni smelo govoriti. Objavljali
so se le podatki, ki so upravicevali prepovedi in
ogromne izdatke za vojno proti drogam.

Zakaj ste spremenili svoja stalis¢a?

V sedemdesetih in osemdesetih letih sem
veliko potoval po vsem svetu in se Sel etnobota-

nika. Pri tem sem dokumentiral, kako v razli¢nih
kulturah in druzbah dojemajo konopljo, kako
ravnajo z njo in za kaj jo uporabljajo, npr. kot
hrano, zdravila, kozmetiko, v obredih in kot
mamilo. Stiri leta sem Zivel v ZDA, tudi v drza-
vah, ki so med prvimi legalizirale konopljo za
bolnike. Intervjuval sem zdravstvene voditelje,
strokovnjake, aktiviste, pridelovalce in bolnike.
Kar sem odkril, je bilo res osupljivo. Ves ¢as sem
pregledoval tudi znanstveno literaturo o tej temi.
Tudi legalizacija konoplje za odrasle na splo$no
ni povzrocila skokovitega povecanja razsirjenosti
uzivanja konoplje med mladostniki. Se pred
desetimi leti je bilo uporabo konoplje tezko
zagovarjati, saj smo brali le o njenih nevarnostih.
A oditno nisem dovolj natanéno pregledoval
literature oz. zastavljal pravih vprasanj. Nisem
sledil prispevkom iz manjsih laboratorijev v
drugih drzavah, posebej v Izraelu in Braziliji, ki
so v tem ¢asu Ze raziskovali kemijo, farmakologi-
jo in klini¢ne ucinke kanabinoidov ter delovanje
endokanabinoidnega sistema. To, da imajo nasi
moZgani in prakti¢no celo telo mrezo kanabinoi-
dnih receptorjev, stevilnejsih od mnogih drugih
vrst receptorjev, ki delujejo kot prometni polici-
sti, da nadzorujejo ravni in aktivnost vecine
drugih nevrotransmiterjev, pa se tega nismo ucili
na fakulteti, me je zelo presenetilo. Zacudila me
je tudi neodzivnost stroke na pri¢anja bolnikov,
ki so pri samozdravljenju s konopljo porocali o
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izboljSanju nekaterih bolezenskih
simptomov. Za stroko so bili to le
narkomani, ki bi v zdravstvenem
sistemu zeleli na lahek nacin priti do
svoje droge. Drzavni in mednarodni
nadzor nad drogami je narekoval
njeno preganjanje. Mislil sem, da
morajo zagotovo imeti znanstvene
dokaze o njeni nevarnosti in zato ta
naj ne bi imela mesta v medicini.
Vendar jih niso imeli. Vplivhe medna-
rodne organizacije so informacije
glede drog popolnoma nadzorovale.
Spoznal sem, da veliko trditev, s
katerimi se zagovarja prepoved
konoplje, ni resni¢nih, so polresni¢ne
ali pa zanje ni resnih dokazov. Neka-
ksna pika na i so bile zbrane informa-
cije o krsenju ¢lovekovih pravic
uporabnikom konoplje in spoznanje o
$kodi, ki se je delala bolnikom, ki bi
jim s kanabinoidi lahko pomagali, pa
zaradi prepovedi nismo smeli.

Prosim, razlozite, zakaj bi zdravniki
predpisovali Se ne dovolj raziskano
konopljo, ki je tudi potencialno
nevarna prepovedana droga.

Konoplja je bila v Sloveniji leta
2017 opredeljena tudi kot zdravilo, ker
jo je vlada na predlog Ministrstva za
zdravje premestila v drugo skupino
drog, kjer so rastline in snovi, ki so
zelo nevarne zaradi hudih posledic, ki
jih lahko povzrodi njihova zloraba, a se
lahko uporabljajo v medicini. Vse
pogosteje se dogaja, da bolniki prosijo
zdravnike, naj jim predpiSejo posuse-
ne cvetove ali liste konoplje, ker
rastlina vsebuje sto in ve¢ uéinkovin.
Vendar predpisovanje fitokanabinoi-
dov v obliki cvetnih in plodnih vrsick-
ov ali standardiziranega ekstrakta
cveta Se ni vpeljano v rutinsko upora-
bo. Zato bolniki fitokanabinoide
kupujejo na érnem trgu, kjer je prema-
lo varnosti, preverjenosti in kakovosti.
Prodaja je v rokah trgovcev z drogami,
ki ponujajo tudi izdelke z veliko
vsebnostjo THC in nevarne sinteti¢ni
nadomestke, ki pri uporabniku dejan-
sko lahko sprozijo izjemno mo¢no
zadetost, psihozo, krée in sréni infarkt.
Ce zdravniki podpiramo legalizacijo
konoplje v medicinske namene, Se ne

pomeni, da smo za njeno uporabo za
rekreacijsko omamljanje.

Vendar je pri ocenjevanju raziskav o
terapevtskih ucinkih konoplje in
kanabinoidov na zdravje veliko
negotovosti. Pomembna je teza
dokazov o tem, ali so ucinkoviti ali
neucinkoviti pri razlicnih boleznih.
Kateri dokazi so prepricljivi in resni?

Mnoga stanja, zdravljena s kono-
pljo, pogosto nimajo dobrih dokazov.
Trenutno so glavne medicinske
indikacije kanabinoidov predvsem
lajSanje simptomov in ne zdravljenje
bolezni. Konoplja lahko naredi marsi-
kaj za zdravje, ni pa ¢udezna rastlina
za vse. Leta 2017 je Ameriska nacio-
nalna akademija znanosti objavila
prelomno poroéilo o u¢inkih konoplje
in kanabinoidov na zdravje. Razisko-
valci so pregledali ve¢ kot 10.000
visokokakovostnih raziskav. Porocilo
vsebuje skoraj sto zakljuc¢kov o vplivu
na zdravje in navaja, da obstajajo
prepriéljivi dokazi, da se konoplja
lahko uporablja kot zdravilo pri
nekaterih bolezenskih stanjih, kot so
na primer kroni¢na boleéina pri
odraslih, slabost in bruhanje, ki jih
povzroca kemoterapija raka, lajSanje
simptomov in spasti¢nosti pri multipli
sklerozi. Dokazi za ponekod Ze uvelja-
vljeno uporabo konoplje so bili
zmerni za na primer specifi¢ne motnje
spanja in fibromialgijo. Omejene
dokaze so nasli v zvezi s pove¢anjem
apetita pri bolnikih z aidsom. Ni pa
bilo dokazov, s katerimi bi lahko
podprli ali zavrnili njeno uporabo pri
demenci, glavkomu, hepatitisu C,
raku, epilepsiji, sindromu razdrazlji-
vega Crevesja, anksioznosti, zdravlje-
nju nekaterih odvisnosti in $tevilnih
drugih bolezenskih stanj. Prav to je
lahko kamen spotike za klinike, ki
tezko verjamejo, da je to zdravilo
lahko ucinkovito za toliko indikacij.
Konoplja pa ni izjemna samo zaradi
Siroke palete stanj, za katera se lahko
uporablja, ampak tudi zaradi relativ-
no velike varnosti kot zdravilo.

Kaj pa nevarnosti za duSevno zdravije,
saj je tu najvec nestrinjanja med

raziskovalci? Ali konoplja povzro¢a
psihoze in odvisnost?

Pri medicinski rabi morajo biti
tveganja predvidljiva. Posebna pozor-
nost se namenja zdravilom, ki vsebu-
jejo psihoaktivni THC, ki naj bi zvise-
val nevarnosti uporabe. THC in CBD
tvorita naravno komplementarno
gugalnico, ki naj bi nasprotovala
ucinkom drug drugega, vendar za
potrditev potrebujemo vec raziskav.
Kar zadeva dusevno zdravje, obstajajo
zmerni dokazi o povezanosti med
akutno uporabo konoplje in motnjami
v pozornosti, spominu in ucenju.
Kognitivni uc¢inki konoplje naj bi bili
prehodni ali bolje pojasnjeni s sociolo-
skimi pojavi. Nekateri raziskovalci so
nasli resne dokaze o povezanosti med
pogosto rabo konoplje in psihoti¢nimi
motnjami. A konoplja ne povzroca
shizofrenije, lahko pa povzro¢i shizo-
frene epizode, Ce genetsko nagnjen
uporabnik jemlje velike in pogoste
odmerke THC. Konoplja in kanabinoi-
di niso snovi, ki bi vsesplo$no povzro-
cali odvisnost. Ve¢ina mladih odvisnih
rekreativcev uporablja konopljo,
imenovano »skanke, ki zaradi visoke
vsebnosti THC in majhne vsebnosti
CBD lahko povzro¢i odvisnost, ki je pri
jemanju medicinskih izdelkov manj
verjetna. MeSanje znanja o rekreativni
uporabi konoplje z uporabo v medicin-
ske namene se je vedno pokazalo kot
rusilno.

Kako je z dostopnostjo zdravil s
kanabinoidi v Sloveniji?

Dostop do zdravil s kanabinoidi je
pri nas omogocen predvsem z magi-
stralnimi zdravili, katerih sestavo
predpise zdravnik na posebni recept v
dvojniku na svojo osebno odgovor-
nost, kadar Zelenega terapevtskega
ucinka pri posameznem bolniku ne
more doseci z zdravili z dovoljenjem
za promet. Ve¢inoma gre za sintezna
zdravila, ki jih bolniki slabse prenasa-
jo. Trdijo namre¢, da imajo vec
stranskih ucinkov in so manj ucinko-
vita, zato Zelijo preparate iz medicin-
ske konoplje, kjer se nahaja na deseti-
ne kanabinoidov in drugih uéinkovin,
ki naj bi med seboj delovali v sinergiji.
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Vendar velja splosno pravilo, da se v
medicini uporablja zgolj zdravila z
dovoljenjem za promet. To dovoljenje
ima od septembra 2019 dalje tudi
zdravilo Epidyolex, ki vsebuje naravni
CBD in se uporablja za posebne,
trdovratne oblike epilepsije. V nekate-
rih drzavah ima dovoljenje za promet
Sativex, ki vsebuje standardiziran
THC in CBD v obliki ekstrakta.
Uporablja se za zdravljenje multiple
skleroze, dostop pa je moZen z zaca-
Snim uvozom.

Ali je bolnikom na voljo tudi standar-
dizirana medicinska konoplja in
naravni ekstrakti na recept?

Za predpisovanje vseh zdravil s
kanabinoidi in zdravljenje s konopljo
je veliko tudi povsem neracionalnih
ovir, zato se mu zdravniki izogibajo.
Medicinske konoplje oz. fitokanabino-
idov v obliki cvetnih in plodnih
vrsickov ter naravnih ekstraktov iz
konoplje zdravniki pri nas skoraj ne
predpisujejo. Ze izraz medicinska
konoplja je s pravnega vidika neopre-
deljen in dvoumen ter odprt za
razli¢na tolmacenja. Na splosno velja,
da mora medicinska konoplja ustreza-
ti doloéenim farmacevtskim standar-
dom, da je vsebnost glavnih kanabi-
noidov toéno znana in konstantna, da
je bila gojena v strokovno nadzorova-
nih nasadih ter da je prav tako strogo
nadzorovana njena proizvodnja,
priprava in uporaba. Za nekatere
izdelke, kot so CBD-izdelki ali kono-
pljina smola, ki so na voljo za legalen
nakup kot prehranska dopolnila v
trgovinah za zdravila, bi lahko hipote-
tiéno rekli, da so tudi medicinska
konoplja, ée bi jih predpisal zdravnik.
Veliko izdelkov na osnovi konoplje, ki
se uporabljajo za zdravstvene name-
ne, je sicer na voljo za nakup na
spletu, vendar njihova kakovost in
vsebina nista znani. Pogosto ni
zagotovila zdravstvene koristi. Morda
so tudi nezakoniti in potencialno
nevarni. Vendar jih bolniki kupujejo,
ker menijo, da jim pomagajo.

Koliko zdravnikov v Sloveniji je
pripravljenih bolnikom predlagati oz.

predpisati medicinske izdelke na
osnovi konoplje kot del dopolnilnega
zdravljenja?

V raziskavi iz leta 2016 je pribli-
Zno polovica vprasanih zdravnikov
odgovorila, da bi predpisali konoplji-
na zdravila, a da hkrati slabo poznajo
njihove medicinske indikacije in da
bi Zeleli ve¢ izobrazevanj s tega
podrodja. Mi nimamo niti uradnih
usmeritev, kdo natan¢no lahko
predpisuje zdravila s kanabinoidi —
ali je to dovoljeno vsakemu zdravni-
ku Ze na primarni ravni ali samo
znotraj dolocenih terciarnih ustanov.
Tudi kakovostnih strokovnih pripo-
ro¢il za njihovo uporabo, z izjemo
pediatrije in delno onkologije, $e ni.
Zdravila iz kanabinoidov in medicin-
sko konopljo predpisuje le nekaj
zdravnikov v nekaterih terciarnih
ustanovah, predvsem na Pediatri¢ni
kliniki ter manj na Onkoloskem
institutu Ljubljana in na Nevroloski
kliniki UKC Ljubljana. Nizke stopnje
predpisovanja so morda posledica
neznanja, stigme in predsodkov,
delno pa odrazajo previdnost zdrav-
nikov pred moznimi $kodljivimi
ucinki in previdno ¢akanje na boljse
dokaze o u¢inkovitosti. Menim, da bi
morali vsi zdravniki razumeti delova-
nje fitokanabinoidov in endokanabi-
noidnega sistema. Kljub pomanjka-
nju usposabljanja na tem podrocju
moramo pri¢akovati, da bodo pacien-
ti postavljali vprasanja, zlasti ker vse
veé drzav legalizira in regulira upora-
bo.

Kako dale¢ smo od tega, da dobimo
bolj trdne klini¢ne dokaze, potrebne

za prepri¢anje medicinske stroke, da
je konoplja resno zdravilo za doloce-
ne bolezni?

Stroka navaja pomanjkanje
randomiziranih klini¢énih $tudij (RCT)
kot razlog za nepredpisovanje medi-
cinske konoplje, a nekateri zdravniki
menimo, da je sklicevanje na pomanj-
kanje RCT nezadovoljivo. Vse ve¢ je
argumentov v prid ponovne ocene
osrednjega pomena RCT kot zlatega
standarda, ko gre za razvoj novih
zdravil in naéinov zdravljenja, tudi

fitoterapije. RCT je zasnovan za
odpravo pristranskosti in drugih
spremenljivk, povezanih s ¢lovesko
napako, a je postal vratar, ki ga
uporabljajo mo¢na farmacevtska
podjetja, ko Zelijo zas¢ititi svoje
izdelke in dobiéek. Napredek gotovo
zavira opazna odsotnost farmacevt-
skih podjetij pri razvoju raziskav in
zdravil na osnovi konoplje. Ne more je
namrec patentirati nobeno farmacevt-
sko podjetje, ker gre za rastlino.
Vendar sedanje razmere krepijo
neregulirano rast samooskrbe in
samozdravljenja, s ¢imer je farma-
cevtska industrija prikrajSana za
dobicek, drzava pa za davke.

Kateri dokazni pristopi naj bi bili bolj
primerni za zdravila na podlagi
konoplje?

Pojavljanje RCT na vrhu hierarhi-
je dokazov zavira hitrejsi razvoj
nekaterih zdravil. Nekateri raziskoval-
ci menijo, da kaze pri vrednotenju in
odlo¢anju o kakovosti, varnosti in
ucinkovitosti zdravilnih rastlin, kot je
konoplja, bolj upostevati farmakoepi-
demiologijo, opazovalne raziskave in
Studije primerov, ki so na bolnika
osredotoceni pristopi za preucevanje
ucinkovitosti zdravil v resnicnem
svetu. Konéno je studija primera jedro
medicinske prakse, saj se vsaki¢, ko se
priporo¢i zdravljenje s konopljo,
izvede poskus. Pri nekaterih bolnikih
poskus deluje, pri drugih pa ne,
bolnik se ne odzove ali pa nezeleni
ucinki konoplje prevladajo nad
terapevtsko koristjo. Ti pristopi naj bi
bolj spostovali bolnikove potrebe,
vrednote in izkus$nje ter so tudi veliko
cenejsi kot RCT-pristopi, ki so dragi
in zamudni ter si jih lahko privoscijo
predvsem velike farmacevtske korpo-
racije.

Vendar ti pristopi ne upostevajo
placebo ucinka, ki je lahko zelo
mocno zdravilo.

Se strinjam, saj je preprosto
prepricanje, da bo nekaj, kar vzamete,
imelo nek ucinek, pogosto dovolj, da
se to zgodi. Zato bi bilo prav, da tisti,
pri katerih se konoplja izkaze za
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ucinkovito, Ze sedaj lahko pridejo do
nje. Da bi dopolnili sedanjo bazo
dokazov in omogo¢ili hitrejsi dostop
do neodobrenih zdravil s kanabinoidi,
se je za oceno ucinkovitosti medicin-
ske konoplje postopoma zacelo
priznavati pomen vkljucevanja podat-
kov iz resni¢nega sveta (RWD).
Ameriska Uprava za hrano in zdravila
(FDA) ze uporablja podatke in dokaze
iz resni¢nega sveta (RWE) za sprem-
ljanje varnosti in nezelenih dogodkov
po dajanju snovi na trg ter za spreje-
manje odlocitev glede zdravljenja.
Vendar kritiki izrazajo resne pomisle-
ke o tem, ali bodo ti pristopi res
omogocili zgodnejsi dostop do varnej-
§ih in uéinkovitejsih zdravil, ali se bo
zgodilo kot pri nedavni uvedbi in nato
nenadni ukinitvi hidroksiklorokina za
hud akutni respiratorni koronavirusni
sindrom.

Pravite, da so Se drugi razlogi za
odpor zdravnikov, da v medicinski
praksi ne priporoc¢ajo in predpisujejo
konoplje?

Eden od razlogov je, da so rene-
sanso konoplje v medicini sprozili
bolniki in aktivisti za legalizacijo
konoplje. Sprejetje konoplje v nabor
zdravil, ki ga ima zdravnik na voljo za
zdravljenje, bi pomenilo, da imajo
bolniki in aktivisti ve¢ znanja o
konoplji kot zdravnik. Kljub vec¢ kot
desetletnim zahtevam, naj imajo
bolniki svojo besedo v zdravstveni
praksi, je bil doseZen majhen napre-
dek. Medicinska stroka se je veé kot
pol stoletja osredotocala zgolj na
tveganja konoplje s trditvami o
Skodljivosti, vkljuéno z zmanjsanim
inteligenénim koli¢nikom, shizofreni-
jo, plju¢nim rakom, mosko neplodno-
stjo. Ceprav so bile trditve v veliki

meri ovrZene in so bile kve¢jemu
rezultat zlorabe konoplje, mnogi
zdravniki tega Se vedno ne vedo.
Medicinska konoplja je $e vedno
ob¢utljiva tema, obdana s predsodki.

Kaj menite o kanabinoidnem zdravlje-
nju majhnih otrok z epilepsijo, ki se
izvaja tudi na Pediatricni kliniki v
Ljubljani?

Posebej zdravljenja z izdelki iz
konoplje iz cele rastline, ki vsebuje
tudi THC, se ponekod ne priporoca,
ker naj ne bi bilo v skladu z medicino,
podprto z dokazi. Vendar konoplja
sluZi Ze tiso€letja v vzhodni tradicio-
nalni medicini kot terapevtsko orodje
za zdravljenje epilepti¢nih napadov.
Leta 1843 jo je irski zdravnik
O‘Shaughnessy populariziral v zaho-
dni medicini. Trdil je, da smo v
zahodni medicini dobili antikonvulziv
najvisjega razreda. Vendar so se
raziskave zaradi kasnejSe prohibicije
veéinoma ustavile. Bolniki, posebej
otroci, ki bi jim lahko pravo¢asno
pomagali, so utrpeli ogromno $kodo.
Danes je treba njeno ucinkovitost
ponovno dokazovati z RCT-pristopi.
Ugotovljeno je bilo, da je kombinacija
THC in CBD iz celih rastlinskih
izvle¢kov boljsa od samega CBD. Pri
trdovratnih epilepsijah imajo otroci
tudi veé sto epilepti¢nih napadov na
teden. Vsak dan morajo jemati do
sedem in veé razli¢nih zdravil s
hudimi stranskimi u¢inki, vendar jim
pogosto ne uspe ustaviti napadov.
Takim otrokom veliko bolj $kodijo
epilepti¢ni napadi, ki so lahko smrtno
nevarni, kot pa tveganja, ki jih lahko
prinasa uporaba standardiziranih
izdelkov iz cele rastline, ki se je pri
nekaterih prepricljivo pokazala kot
zelo udinkovita.

Bi zeleli Se kaj dodati?

Legalizacija konoplje za medicin-
ske in ponekod v rekreacijske namene
ponuja eksperiment v resniénem
svetu za oceno tveganj in koristi
konoplje. Nakazuje, da se je pretira-
valo z opozarjanjem na nevarnosti,
koristi pa niso bile tako podrobno
obravnavane. Gre za dopolnilno
zdravljenje, ki lahko pomaga izboljsa-
ti kakovost zivljenja na milijone
bolnikom. Ze v ¢asu éakanja na
ustrezne reforme pri nas je pomem-
ben pogovor med zdravnikom in
tistimi bolniki, ki se ze samozdravijo
s konopljo in Zelijo izvedeti vec, a se
hkrati bojijo zdravnikove graje. Moj
nasvet bolnikom je, naj bodo popol-
noma odkriti, naj svojim zdravnikom
povedo, da je to del njihovega zdrav-
ljenja in da pric¢akujejo, da bodo o
tem pouceni. Zdravnikom pa svetu-
jem, da ne glede na to, ali so za,
nevtralni ali proti konoplji, bolnikom
prisluhnejo, ¢eprav $e nimamo vseh
dokazov o koristih in tveganjih
konoplje za medicinske namene.
Zdravniki se moramo bolje izobraziti
in biti do bolnikov odprti in predvsem
ne obsojati. V nasprotnem primeru
bodo manj zanesljive vire informacij
poiskali drugje in bodo konopljo se
naprej uporabljali, le povedali nam ne
bodo. Veéina zdravnikov zna komuni-
cirati le o moznih negativnih uéinkih
konoplje, ki jih sicer ne smemo
zanemariti. Zelim, da bi najin pogo-
vor deloval predvsem kot poziv k
izbolj$anju sprejemanja uporabe
konoplje v medicini ter ustreznega
dialoga med bolniki in zdravniki.

Mag. Jasmina Kozina Praprotnik

Spostovani avtorji,

prispevke nam posiljajte na elektronski naslov: isis @zzs-mcs.si. Prejem bomo potrdili s povratno posto. Ce ne
prejmete potrditve, vljudno prosimo, da nas poklicete (01 30 72 152) ali ponovno posljete prispevek.
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