Evropski parlament je 13. februarja 2019 potrdil
Resolucijo o uporabi konoplje v zdravstvene namene,
ki ima cilj spodbuditi vladno podporo raziskovanju

in dostopnost medicinske konoplje v drzavah EU.
Tako kot Svetovna zdravstvena organizacija (WHO)

in Evropski center za spremljanje drog in odvisnosti
(EMCDDA) daje prednost medikalizaciji* konoplje.
Vladne mednarodne organizacije »pozabljajo », da

so konopljini vrsi¢ki ze sami po sebi ucinkovito,
uporabno in za bolnike cenejSe zdravilo, a vseeno
dajejo prednost farmacevtski industriji. Uresnicujejo
se opozorila aktivistov, da bodo posel z medicinsko
konopljo prevzele farmacevtska industrija in
povezane lekarne.

Tekst: prim. DUSAN NOLIMAL, dr. med., ICANNA

onoplja ima izredno bogato
Kzgodovino uporabe v zdra-
vilstvu in medicini, vendar pa
je v 20. stoletju ta vecinoma upadla.
Znanstvenim odkritjem o endoka-

nabinoidnem sistemu je sledilo ob-
novljeno zanimanje bolnikov za to

zdravilno rastlino, ki ljudem poma-
ga lajSati Stevilne bolezenske simpto-
me. V evropskih drzavah, kot so npr.
Nizozemska (2003), Svica (2011),
Ceska (2013) in Nemgija (2017), so
Ze sprejeli zakonodajo, ki dovoljuje
uporabo konoplje pod dolocenimi

pogoji. Trenutno so na trgu Evrop-
ske unije samo Stiri farmacevtska
zdravila s posameznimi kanabinoi-
di, ki jih je dovolila Evropska agen-
cija za zdravila (EMA). Tudi pri nas
je bilo za medicinsko uporabo odo-
brenih ve¢ farmacevtskih zdravil, ki
vsebujejo enega ali oba glavna kana-
binoida (THC in CBD). Toda sinte-
zna zdravila se ne uporabljajo pogo-
sto, saj bolniki z njimi tezko dosezZejo
Zelene koristi. Na papirju naj bi bila
pri nas odobrena tudi medicinska
konoplja, ki je po definiciji posebne
delovne skupine Zdravniske zbor-
nice integralni produkt iz cvetov ra-
stline z zahtevanimi farmacevtskimi
standardi, a jo v slovenskih lekarnah
ni. Je pa slovenski trg preplavljen s
konopljo v prehrambnih dopolnilih
na podlagi nepsihokativnega CBD-
-ja, ki se veliko jemlje v zdravstvene
namene.

Neupraviéeno demonizirana
zdravilna rastlina. Konoplja (Ca-
nnabis sativa L) je od enega do Sest
metrov visoka rastlina, katere naj-
prepoznavnejsi del so znacilni dla-

nasto deljeni listi iz od petih
do devetih posameznih krp z

nazobcanim listnim robom.

Cveti od julija do septembra.
Zlasti Zleze stebelnih listov in
cvetov na neoplojenih Zenskih ra-

stlinah so bogate s smolo, ki vsebu-
je tudi psihoaktivne kana-
binoide. V rastlini je vec¢

kot tiso¢ snovi, med ka-

terimi je ve¢ kot 140 kanabi-
noidov, ki imajo tudi zdravilne la-
stnosti. Veliko od teh ucinkovin naj-
demo izklju¢no v konoplji in so bile
zadnjih devetdeset let zaradi sistema
mednarodne prepovedi ve¢ini nedo-
stopne. Slengovsko ime marihuana
se je uveljavilo v tridesetih letih prej-
$njega stoletja z namenom zastra-
Sevanja ter brez kakrSnekoli resne
analize tvegan;j in koristi za zdravje
ljudi in druZbe. Takrat ucinkovin iz
konoplje $e niso poznali, poleg tega
S0 se na trZiscéu pojavili aspirin in in-
travenski vnos opiatov, ki so konoplji
zaradi variabilnosti rastlinskega ma-
teriala odvzeli precejSen delez indi-
kacij. Kot del ekonomskega in poli-
tiénega ozadja velja omeniti tudi pre-
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*Medikalizacija: obravnavanje normalnih telesnih funkcij ali druzbenih vprasanj kot problemov, ki potrebujejo medicinsko resitev.
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vlado proizvodnje papirja iz lesa in
odkritje najlonskih vlaken leta 1935,
kar je izrinilo konopljo kot industrij-
sko surovino. Prelomno je bilo leto
1937, ko je v ZDA zacel veljati za-
kon o obdav¢enju marihuane, kljub
nasprotovanju Ameriskega zdravni-
Skega zdruZenja. Leta 1942 so kono-
pljo odstranili iz ameriske farmako-
peje, kar je v praksi pomenilo konec

njene uporabe v medicini tudi drugje
po svetu. K stigmatizaciji konoplje je
prispevala tudi dolgotrajna negativ-
na medijsko-politiéna kampanja, ki

je kajenje konoplje povezala z neZe-

lenimi priseljenci iz Mehike, krimi-
nalom, jazzom in drugo glasbo ter
hipijevskim gibanjem. Mejnika
sta tudi letnici 1961 in 1971, ko
so v ZdruZenih narodih spre-
jeli konvenciji, ki konopljo
uvrs¢ata v skupino najne-
varnejsih snovi, ki nimajo
medicinske vrednosti. Ta-
ks$no razvr§¢anje konoplje
v sistemu ZN predstavlja
zgodovinsko anomalijo, ki
jo Sele danes preucujejo in
skusajo odpraviti, a je posta-
la zabetoniran in nepogresljiv
predmet politicnih iger med libe-
ralnim in konservativnim svetom.

Endokanabinoidni sistem in
druga odkritja. Kljub temu je v
obdobju prohibicije prislo do neka-
terih pomembnih znanstvenih od-
kritij. Izraelski kemik Raphael Me-
choulan je s sodelavci 1963
ugotovil strukturo kanabi-
diola (CBD), leto pozneje pa
je izoliral psihoaktivni tetrahi-
drokanabinol (THC). Nato je v
devetdesetih letih sledilo revo-
lucionarno odkritje edinstvene-
» ga endokanabinoidnega signal-
nega sistema, ki ga Clovek deli z
vsemi vretencarji. Znanstvenikiso
pojasnili tudi vzroke za relativno
varnost, ki izhaja iz sinergisticnega

delovanja
uc¢inkovin
ter predvsem iz tega,
daje v predelu moZzganov, ki
nadzira dihalne in sréno-Zilne funk-
cije, zelo malo receptorjev, ki reagi-
rajo na kanabinoide. Izracunali so,
da je smrtni izid pri akutni izposta-
vljenosti ve¢ kot stokrat manjsi kot
pri alkoholu in desetkrat manjsi kot
pri nikotinu oziroma da je pri 70 kg
tezkem cloveku 50-odstotna verje-
tnost, da umre po zauZitju ene tone
konoplje z vsebnostjo 0,2 odstotka
THC-ja. Danes je tudi znano, da je
konoplja znatno varnej$a od aspiri-
na, nekaterih protivnetnih in opioi-
dnih zdravil. Zato so se posamezne

drzave, kljub mednarodnim zakon-
skim oviram, znova lotile tehtanja
preteklih pretiravanj in ocenjevanja
realnih tveganj in prevladujocih ko-
risti te rastline in posameznih kana-
binoidov za posameznika, skupnost
in ekonomijo ter zacele posodabljati
regulativo na tem podrocju.

SIovenija na mrtvi tocki. Za ko-
nopljine izdelke, ki so se zaceli po-
novno uporabljati v zdravstvene na-
mene, se je uveljavil naziv medicin-
ska konoplja. V nizozemskih lekar-
nah so posusena socvetja oziroma
vr$icki Ze od leta 2003 na voljo tudi
evropskim bolnikom. Zaradi prete-
kle uvrstitve rastline na seznam pre-
povedanih drog je s pravnega vidika
tanaziv precej neopredeljen in dopu-
§¢a razli¢ne razlage. Pri nas so se v
letu 2016 zgodili bistveni premiki na
strokovnem in politicnem podrocju,
ki pa zaradi domnevnega pomanjka-
nja podatkov, nasprotovanja mo¢nih
interesnih skupin ter trdovratne sti-
gmatizacije $e niso prinesli pri¢ako-
vanih rezultatov. Na potrebo po ko-
reniti in celoviti spremembi zakono-
daje Ze vec let opozarjata ozavescena
in vedno Stevilnej$a civilna druzba
ter Deklaracija o nacelih za regula-
cijo konoplje v Sloveniji, v kateri se
vec kot sto zdravnikov in znanstve-
nikov zavzema za z dokazi podprto
reformo politike in zakonodaje o ko-
noplji. Podpisniki podpirajo razisko-
vanje in ustrezno regulacijo konoplje
v zdravstvene namene, preventivino
vzgojo mladih ter regulacijo za od-
rasle in gospodarstvo. Omeniti kaze
neuresnic¢ene sklepe odbora DZ za
zdravstvo, ki ministrstvu za zdrav-

Danes je znano, da je konoplja
znatno varnejSa od aspirina,
nekaterih protivnetnih in
opioidnih zdravil.

je nalagajo ureditev pravnih podlag,
ki bodo omogocile zdravljenje z me-
dicinsko konopljo kot zdravilom ter
slovensko pridelavo in predelavo ko-
noplje za medicinske namene. Doka-

zi za uporabo konoplje sicer narasca- |

jo, vendar velik del zdravnikov tudi
meni, da ni dovolj zanesljivih doka-
zov za §irSo uporabo konoplje in ka-
nabinoidov v medicini.

Nespoétovanje najvisSjega
predstavniSkega in zakonodaj-
nega organa. Uradniki ministr-
stva za zdravje so zaradi pritiska jav-
nosti in po $tevilnih zapletih preraz-
poredili tudi rastlino v skupino zelo
nevarnih drog, ki se lahko uporablja-
jo v medicini. Rastlina in pripravki
iz nje so $e vedno, strokovno neute-
meljeno, uvr§éeni med najnevarnejse
droge, kar jih (tudi kazensko) posta-
vlja ob bok znatno nevarnej$im dro-

et A

Dusan Nolimal je €lan strokovnega
sveta in strokovni sodelavec
Mednarodnega instituta za
kanabinoide (ICANNA). Zaposlen
je na Nacionalnem institutu za
javno zdravje (NIJZ), kjer deluje

na podrodju prepovedanih drog,
alkohola, duSevnega zdravja in
etike v javnem zdravju. Pri Svetovni
zdravstveni organizaciji (WHO)

je bil imenovan za nacionalnega
koordinatorja za podrocje drog. Bil
je dolgoletni predstavnik Slovenije
v skupini Pompidou (PG) pri Svetu

Evrope za sodelovanje na podrocju

preprecevanja Skodljive rabe drog
in nedovoljene trgovine z drogami.
Bil je pobudnik ustanovitve in

prvi vodja informacijske enote za
prepovedane droge, ki je del mreze
Evropskega centra za spremljanje
drog in odvisnosti (EMCDDA).

Je tudi ¢astni ¢lan posebne
evropske skupine znanstvenikov
pri European Commission, Health
& consumer Protection Directorat
- European Alcohol and Health
forum. Kot zdravnik specialist
socialne medicine sodeluje v mrezi
institucij za krepitev druzbene
odgovornosti in je sodelavec
Instituta za razvoj druzbene
odgovornosti (IRDO). Prejel je ve¢
priznanj in mednarodnih nagrad
za izjemne uspehe pri delu na
podroéju drog.

gam, kot so heroin, opij, metadon in
kokain. Ministrstvo §e vedno opre-
deljuje konopljo kot zelo nevarno
drogo in ne kot srednje nevarno, kar
bolj ustreza sedanjim znanstvenim
dognanjem.

Pravilneje bi bilo, da se ponovno
oceni in uposteva nove dokaze o (ne)
varnosti regulirane konoplje ter pre-
razporedi konopljo med manj nevar-
ne prepovedane droge ali jo, zaradi
velike razsirjenosti in relativne var-
nosti, sploh umakne s seznama pre-
povedanih rastlin in snovi, kot to ve-
lja za sadje in proizveden alkohol.
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p  Uradniki trdijo, da naj bi poleg ma-
gistralnih zdravil iz kanabinoidov in
interventnega uvoza zdravil, ki vse-
bujejo kanabinoide, imeli tudi sloven-
ski bolniki dostop do t. i. medicinske
konoplje. Vendar se v praksi dostopa-
nje bolnikov do medicinske konoplje
zaradi razliénih ovir in neustreznih
reSitev ni razvilo. V vsem letu 2017
je Zavod za zdravstveno zavarova-
nje prejel in odobril zgolj 64 vlog za
povracilo stroSkov nakupa kanabi-
noidnih pripravkov v skupni vredno-
sti 74 tiso¢ evrov. V ve¢ kot polovici
primerov je $lo za sinteticne kanabi-
noide. Prejeli pa niso niti enega zah-
tevka za povracilo stroskov nakupa
konopljinih vrsickov. Zdravniki jih
$e vedno ne predpisujejo. V Sloveni-
jijih v lekarnah ni na voljo. Nekatere
politine stranke so sicer skuSale to
spremeniti s predlogi za spremembo

Medicinska konoplja je danes
legalna v petnajstih evropskih
drzavah. Makedonija je nedavno
zacela vzgajati marihuano za
lastne medicinske potrebe.
Ocenjujemo, da bodo temu
verjetno kmalu sledile

Danska, Ceska, Gréija, Malta,
Portugalska, Nemcija. To so tudi
drzave, ki tehtajo, ali naj svojim
drzavljanom dopusdéajo sajenje
dolo¢enega Stevila rastlin za
osebno uporabo.

zakonodaje, ki bi olajsala delo zdrav-
nikom ter pomagala mladim in odra-
slim bolnikom z resnimi boleznimi.
Vendar taksne razmere kaj dosti ne
pomagajo tiso¢im bolnikom po vsej
Sloveniji, ki trdijo, da jim medicin-
ska konoplja pomaga, in so jo $e na-
prej prisiljeni nabavljati na legalnem
trgu v tujini, na domacem ¢rnem trgu
ali si jo sami gojijo doma. Se posebej
naj bi bila uporaba razsirjena pri on-
koloskih bolnikih, tistih s kroni¢nimi
nevrolo$kimi motnjami ter ljudeh z
motnjami spanja. Tri Cetrtine jav-
nosti pri nas misli, da bi morali tudi
zdravniki imeti moZnost predpisova-
nja konoplje za medicinske namene.
Ti pa opozarjajo na nepripravljenost,
pomanjkljivo seznanjenost in slabe
delovne razmere. Z moZnostjo pred-
pisovanja konoplje bi lahko v veliki
meri preprecili mnoZi¢no uporabo
nepreverjenih pripravkov s ¢rnega
trga. Pridelovanje medicinske kono-
plje bi odprlo $tevilna delovna mesta
na podeZelju in drugod ter drZavi za-
gotovilo nove davke.

Kako (ne) deluje sistem nad-
zora. Aktivisti Ze dolgo kritizirajo
vladne stihijske pristope ob spremi-
njanju veljavne ureditve, kar dodatno
povzroca konfuzno stanje in ne reSu-
je problema ¢rnega trga, na katerem
niso zagotovljene varnost, kakovost
in ucinkovitost konoplje. Bolniki se
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e naprej pritozujejo glede okornih
procesov odobritve, kakovosti in
cene zdravil, ki so na voljo, ter glede
omejitev v zvezi z izdelki in priprav-
ki iz konoplje, ki jih smejo uporablja-
ti. Kljub domnevni dekriminalizaciji
nevladne organizacije porocajo o po-
licijskem nadlegovanju bolnikov za-
radi uporabe konoplje in kanabinoi-
dov v medicinske namene. Ob tem se
drzava ni lotila odlo¢nega preprece-
vanja morebitne §kode liberalizacije
med mladoletniki in ranljivimi sku-
pinami, kar bi moralo biti del vsake
spremembe zakonodajnega okvira.
Velik izziv v tak$nih razmerah je tudi
odpor vodstva zdravniSkih organiza-
cij do predpisovanja medicinske ko-
noplje iz eti¢nih in medicinsko-prav-
nih razlogov. Vlada se hkrati soo¢a z
njihovimi odklonilnimi zahtevami in
zahtevami bolnikov, ko Zelijo upora-
bljati konopljo in kanabinoide, pred-
vsem nepsihoaktivni CBD, za lajSa-
nje simptomov in zdravljenje bolezni.
Ti zdravniki opozarjajo na piclost za-
nesljivih dokazov glede ucinkovitosti
in varnosti medicinske konoplje ali
pa da jih sploh ni. To vkljucuje zla-
sti anksiozne in depresivne motnje,
tezave pri spanju, nekatera nevrolo-
Ska stanja ter rakava in vnetna Cre-
vesna obolenja. V tak$nih razmerah
si nekateri bolniki pomagajo z »uvo-
zom« medicinske konoplje iz ZDA,
Kanade ali v EU od nizozemskega
podjetja, ki je za konopljine izdelke
pridobilo certifikat kakovosti, ne pa
tudi avtorizacije EMA. Prodajalec

Na potrebo po koreniti in
celoviti spremembi zakonodaje
Ze vec¢ let opozarjata
ozavesS¢ena in vedno
Stevilnejsa civilna druzba

ter Deklaracija o nacelih za
regulacijo konoplje v Sloveniji,
v kateri se vec¢ kot sto
zdravnikov in znanstvenikov
zavzema za z dokazi podprto
reformo politike in zakonodaje
o konoplji.

mora v ta namen predloziti dokaze o
ucinkovitosti in varnosti ter ponudi-
ti definiran izdelek za specifi¢no in-
dikacijo. To je izredno drag in dolgo-
trajen proces, ki stane milijone evrov.
Raziskave, ki bi temeljile na rastlini,
je tudi izredno tezko tolmaciti, zaradi
razli¢nih u¢inkovin v posameznih ra-
stlinah, odmerkih in poti vnosa. Tra-
dicionalno ocenjevanje ne dohiteva
izkuSenj in znanja bolnikov. Splosne
protibolecinske, antiepilepti¢ne, pro-
tivnetne in anksioliticne ucinke ko-
noplje Ze tisocletja poznano, ampak
trdne dokaze, ki jih zahteva na doka-
zih temeljeca medicina, lahko prido-
bimo Sele z zahtevnimi raziskavami
za to¢no doloceno bolezen. Rastlin-
ski izdelki in pripravki se bolnikom
zdijo ucinkovitejsi, varnejsi in ima-
jo vecjo terapevtsko Sirino. Predlog,

da bi za konopljo izjemoma zmanj-
Sali dokazni standard, ki se zahteva
za farmacevtska zdravila, ali da bi jo
obravnavali kot zdravilna zeli$¢a, pa
se za zdaj zdi preve¢ radikalen.

Kako naprej. Vlada se je tudi pri
nas odlocila, da bo dovolila medi-
cinsko konopljo, ki pa je obravnava-
na po strogi farmacevtski regulativni
poti oziroma mora imeti dovoljenje
za promet s strani EMA. Dolocene
zahteve glede uporabe in gojenja ko-
noplje v medicinske namene vladam
nalagajo tudi mednarodni sporazumi
za nadzor nad drogami: denimo ome-
jevanje dostopa do konoplje in drugih
nadzorovanih drog, da se prepreci
njihovo proizvodnjo, distribucijo in
posedovanje za rekreacijo in zabavo.
Hkrati zahtevajo zagotovitev razpo-
loZljivosti in dosegljivosti konoplje
ter drugih nadzorovanih drog v zdra-
vstvene in znanstvene namene. Da bi
presekali ta zaplet, se je zacelo jasno
zagovarjati tudi nadzorovano upora-
bo medicinske konoplje v obliki (Se)
neodobrenih rastlinskih izdelkov in
pripravkov. Zato lahko vlada po zgle-
du nekaterih drzav preuci moznost in
omogo¢i dostop do (3e) neodobrenih
izdelkov in pripravkov s programi iz-
jemne ali soCutne uporabe, razsir-
jenega dostopa ipd. Seznam regula-
tivnih izzivov pri omogocanju medi-
cinske konoplje seveda ni popoln. V
Svetu in EU uporabljeni pristopi se
zelo razlikujejo tako glede dovoljenih
izdelkov kot regulativnih okvirov, ki
urejajo njihovo izvajanje. Slovenska
stroka javnega zdravja bi morala ¢im
prej podati pregled trenutnega znanja
in najnovejsega razvoja mednarodnih
dogodkov glede uporabe konoplje in
kanabinoidov v medicini. Hkrati bi
morala opozarjati na pasti pretirane
medikalizacije konoplje. Za zacetek
bi kazalo pripraviti pravno oprede-
litev pojma medicinska konoplja in
razlikovati med odobrenimi zdravili
na podlagi kanabinoidov, medicinsko
konopljo, ki klinicno ni preizkuse-
na, ter drugimi uporabami konoplje.
Zato kaze podpreti izobrazevanje
zdravnikov in bolnikov ter klini¢ne in
druge raziskave o medicinski kono-
plji, ki pri nas nikoli niso bile delezne
neposredne podpore v okviru seda-
njih izobrazevalnih in raziskovalnih
programov. Medicinska konoplja je
nedvomno velik izziv za znanstvene
norme, obicajno regulacijo zdravil in
politiéno postenost. Celostnejsa (in-
tegralna) in z dokazi podprta uredi-
tev podrocja konoplje bi lahko ome-
jila ¢rni trg, prinesla dodatna sredstva
javnemu sektorju, pomagala nadzo-
rovati distribucijska oziroma prodaj-
na mesta. Hkrati bi omejila dostop
mladoletnim in ranljivim skupinam
do te rastline, ki je lahko tudi droga,
ter seveda bolnikom zagotovila vecjo
pravno varnost in varnejsi dostop do
uporabe medicinske konoplje. ®




