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POVZETEK

Napredek v razumevanju CloveSkega endokanabi-
noidnega sistema, povezanega z aktivnimi ucinkovi-
nami v konoplji, nakopicenje porodil bolnikov o zelenih
in nezelenih ucinkih, znanstveni dokazi in druzbena
sprejemljivost, so prispevali k ponovnem zanimaniju
za uporabo konoplie v medicinske namene. Vendar
vse te ugotovitve (Se)niso bile rigorozno znanstveno
preveriene zaradi zakonskih in urejevalnih preprek.
Glede na Zakon o proizvodnii in prometu s prepove-
danimi drogami je konoplja uvrScena v skupino rastlin
in snovi, ki so zelo nevarne za zdravije ljudi zaradi hu-
dih posledic, ki jih lahko povzroCi njihova zloraba in
se ne uporabljajo v medicini. TakSna klasifikacija ko-
noplie ne temelji na resniéni nevarnosti in koristnosti,
ampak izkrivienim politiénim prepri¢anjem. Kazalo
bi jo &imprej preuciti in revidirati s ciliem olajsSati klini-
¢no raziskovanje in razvoj zdravil na osnovi konoplje.
Druzba pri¢akuje od zdravnikov in farmacevtov, da
so zagovorniki bolnikov ter socialnih sprememb  pri
razvoju politike in znanosti o konoplj.
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konoplja, bolniki, medicina, farmacija, politicna ideo-
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ABSTRACT

Advances in understanding of the human endo-
cannabinoid system and related active ingredients
of cannabis, accumulating patients’ reports on the
favourable and unfavourable effects, research reports
and growing public acceptance, have contributed
to a revival of interest in cannabis for medicine pur-
poses. However, all the claims have not been (yet)
rigorously scientifically evaluated due to legal and
regulatory and obstacles. According the Production
of and Trade in lllicit Drugs Act the cannabis is listed
as an illegal group of plants and substances which
are very dangerous for human health due to the se-
vere consequences which can be caused by their
abuse, and which are not used in medicine. Such
classification of cannabis is not based on the true
danger and usefulness, but distorted political beliefs.
It should be reviewed and revised at the earliest op-
portunity with the goal of facilitating the conduct of
clinical research and development of cannabis-based
medicines. Society expects advocacy by physicians
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and pharmacist for patients and social change for
development in cannabis policy and science.
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uvoD

Prohibicija nekaterih psihoaktivnih rastlin in snovi naravnega
ali sintetitnega izvora, ki je uporabo drog razdelila na do-
volieno rabo (alkohol, tobak, kofein, zdravila) in prepove-
dano (z zakonom prepovedane droge), se z vidika medi-
cinske in farmacevtske znanosti ne zdi najbolj smiselna.
Njena najskrajnejsa oblika — »zahteva po druzbi brez drogx,
tudi zanika Elovekovo potrebo po drogah, ki jo je ameriski
psihofarmakolog Siegal imenoval kar »Cetrti gon«, poleg
potrebe po hrani, pijaci in spolnosti (1). Vendar je politika
prepovedane droge stigmatizirala ter jih strpala v isti kos,
kot da bi vse uginkovale enako in bile enako nevarne, ¢e-
prav to ni res. Navkljub prohibiciji nekaterih drog se je ob
tem uveljavila uporaba konoplje (Cannabis sp.) v medicin-
ske namene. Vendar je uveljavijanje znanstveno utemelienih
medicinskih in farmacevtskih pristopov na tem podrocju
tréilo ob zastarele zakonske in ideoloSke ovire ter s tem
postavilo pod vprasaj dosedanjo politiko, strategijo in za-
konodajo na podrocju drog, posebej konoplje.

NEKATERE INDIKACIJE ZA
ZDRAVILA NA OSNOVI
KONOPLJE

V vsaki konoplji se v razlicnih delezih nahaja skupina
snovi, ki se imenujejo kanabinoidi in so znadilni za konopljo
(2). Nahajajo pa se tudi v Cloveskem telesu, kjer so del en-
dokanabinoidnega sistema, ki je vpleten v Stevilne fizioloSke
in patofizioloSke procese, posebej glede bolecine, slabosti,
vnetnih procesov, motorike, endokrinega sistema, hranje-
nja, bruhanja, temperature, srénega utripa, oCesnega
tlaka, imunskega sistema, budnosti in spanja, kognicije,
spomina, stresa, Custev (3 - 6). S tem v zvezi lahko s ko-
nopljo in kanabinoidi blaZzimo bolecine in misi¢no otrdelost,
vplivamo na slabost, bruhanje, stres ter zelo verjetno tudi
zdravimo nekatere bolezni. Rastlina,zauzita v razli¢nih obli-

ALl| STE VEDELI?

e Malokje najdemo tolikSne razlike pri ocenjevanju kake
rastline ali snovi, kot to velja za konopljo. Kaze, da
konoplja, zaradi Stevilnih in zapletenih povezav z
druzbenimi vrednotami in politiko, avtorje primarno
Custveno tako prizadene, da se vrednotenja le ma-
lokdo loteva brez predsodkov. Vpliv predsodkov se
pokaze ze pri zbiranju dejstev, ne le pri koncni razlagi
zbranih ugotovitev.

kah, lahko prinese ljudem tudi pomiritev, pozivitev ter opaj,
omamo ali celo misti¢no dozivljanje. Takrat govorimo tudi
o »rekreacijski« uporabi teh snovi naravnega ali sinteticnega
izvora. lzpostaviti kaze stalis€e, da veliko “rekreacijskin”
uporabnikov navaja, da jim obCasna in zmerna uporaba
konoplje in njenih ucinkovin pomaga vzdrzevati zdravije in
pocutje, zmanjSevati stres, bolje spati in izboljSati 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.
Primarna psihoaktivna snov v konoplji in “krivec” za Stevilna
predoziranja s konopljo ter razlog da je konoplja ze vrsto
desetletij na mednarodnem in nacionalnih seznamih pre-
povedanih drog je delta-9-tetrahidrokanabinol (THC). Po
konoplji posegajo tako nekateri bolniki kot “rekreacijski”
uporabniki, ker le-ta vsebuje THC, pri Cemer je meja med
njimi vCasih tezko dolocljiva. Ob tem je pomembno, da
rastline konoplje in kanabinoidov ne obravnavamo kot ena-
kovredna zdravila oz. droge, Ceprav jih nekateri prikazujejo
skupaj. Konoplja je zelo kompleksna rastlina s Stevilnimi
spojinami, kanabinoidi pa so le ena izmed podskupin bio-
losko aktivnih spojin. Zato moramo  pri neposrednem pri-
merjanju konoplje in kanabinoidov upostevati razlike v na-
¢inu jemanja, odmerek ter razlicne farmakokineticne in
farmakodinamicne lastnosti razli¢nih pripravkov rastlinskega
ali sintetiCnega izvora (7). Glede na trenutno raziskane
mehanizme delovanja lahko sklepamo, da je delovanje
konoplje in kanabinoidov morda predvsem simptomatsko
(8). Indikacije za zdravila na osnovi konoplie so omejene
le na doloCene simptome, za katere nimamo drugih, dovol;
ucinkovitih zdravil; pri boleznih, kjer uCinkovitega zdravijenja
za zdaj ne poznamo; ter na tiste kroni¢ne bolezni, katerih
etiologije ne poznamo dovolj, zdravljenje s temi zdravili pa
klinicno kaze dobre terapevtske rezultate (9). Kljub temu
bolniki, ki se v Sloveniji samo-oskrbujejo in samo-zdravijo
s konopljo in njenimi izdelki, navajajo tudi Stevilne druge
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indikacije in opozarjajo na omejitve v dostopu do zdravil
ter na zaostajanje medicinske in farmacevtske stroke. In-
dividualne in druzbene koristi so najvedje kadar raziskovalni
in izobrazevalni proces vodita k napredku v znanju. Znanje
in stroka pa se razvijata najhitreje, e raziskovanje ni pod
pritiski omejitev drzave in drugih institucij.

KRATKA ZGODOVINA PROHIBICIJE
UPORABE KONOPLJE V
MEDICINSKE NAMENE

Prvi naj bi zdravilne lastnosti konoplje opisal kitajski
cesar Sen Nung, v svojem "Kompendiumu zdravilnih ki-
tajskih rastlin" leta 2737 pr.n.s. (10). Zgodovinski medi-
cinski zapisi iz Indije, Irana (Perzije) in Grcije pogosto ome-
njajo antidepresivne lastnosti konoplje (11). V Evropi jo je
v zaCetku 19. stoletja populariziral irski zdravnik William
O'Shaughnessy s publikacijo »O pripravkih indijske kono-
plie ali ganje« (12). V knjigi poleg drugih indikacij opisuje
ucinkovito uporabo pripravkov iz konoplje pri ljudeh z rev-
matizmnom in kré&i razli¢nega izvora. Konoplja, Se posebe;
njeni ekstrakti, so se v tem obdobju pri¢eli prosto prodajati
tudi v evropskih in ameriskih lekarnah. V analitski ciklopediji
prakti¢ne medicine (“Sajous’s Analytic Cyclopedia of Prac-
tical Medicine”) iz leta 1924 najdemo tri glavna podrocja
medicinskih indikacij za uporabo konoplje (11). Posebej
se izpostavlja sedativno in hipnoti¢no delovanje konoplje
in njeno uporabo npr. pri nespecnost, melanholiji, deliriju
ipd.; analgeti¢no delovanje in uporabo pri migrenah, ne-
vralgijah, menopavzi, zelod¢nih razjedah, revmatizmu, mo-
zganskih tumorijih ipd.; ter druge indikacije oz. uporabo,
npr. za izboljSanje apetita in prebave pri hudi bolezni, pri
impotenci itd. Zgodovino uporabe konoplje v medicinske

ALI STE VEDELI?

e Gojenje konoplje za predpisovanije na recept je v EU
trenutno dovolieno le na Nizozemskem, kjer za to
skrbi Urad za konopljo, ki deluje v okviru Ministrstva
za zdravje. Zdravniki v Sloveniji (Se) ne smejo pisati
receptov za konopljo, ker ne gre za registrirano zdra-
vilo. Z uredbo o spremembi in dopolnitvah uredbe o
razvrstitvi prepovedanih drog (Ur. L. RS §t. 22 /2016)
se bo smelo predpisovati tudi tista zdravila na osnovi
ekstraktov konoplje, ki se dajejo v promet na podlagi
zakona o zdravilih in medicinskih pripomockih.

namene v 19. in 20 stoletju ter njeno postopno demoni-
zacijo in prohibicijo v ZDA in Evropi je podrobno opisal
Martin A. Lee v knjigi »Dimni signali« (13), Avtor med dru-
gim navaja, da je bilo v drugi polovici 19. stoletja objavljeno
ze preko sto znanstvenih ¢lankov o uporabnosti konoplje
v medicini. Ker v tistem Casu $e niso poznali njenih aktiv-
nih ucinkovin, se je konoplja na veliko uporabljala pred-
vsem v obliki ekstraktov in tinktur. Hkrati se »rekreacijska«
uporaba konoplje ni obravnavala kot vedji problem vse
do zacetka dvajsetega stoletja, ko je njena nemedicinska
uporaba pri¢ela zbujati moralno zavracanje in javno skrb,
kar je vodilo k zakonski ureditvi tega vpraSanja. Izraz »zlo-
raba« so prvi¢ uporabili za oznacevanje uporabe konoplje
pri Mehi¢anih in uporabe kokaina pri temnopoltih z juga
ZDA ter je sprva izrazal rasne in razredne predsodke proti
priselienim, revnim, oznacenim in socialno izkljuc¢enim upo-
rabnikom, ne pa dejanske skrbi zaradi moznih nevarnih
ucinkov za njihovo zdravje. Ne ozirajo¢ se na njeno medi-
cinsko rabo in potenciale se je v tridesetih letih prejSnjega
stoletja pri¢ela sistematic¢na stigmatizacija in zatiranje upo-
rabe rastling, ki je vrh dosegla leta 1937 z enormno ob-
davcitvijo konoplje, kar je v praksi pomenilo njeno prepo-
ved, in sicer na podlagi prevlade rumenega tiska,
rasisticnih predsodkov in politicnega oportunizma nad
medicinsko znanostjo in zdravim razumom. Zaradi groznje
z zaporom je bilo za ve¢ desetletij prekinjeno vse neodvi-
sno raziskovanje konoplje v zdravilne namene, oporecniki
pa diskreditirani. Uporaba konoplie oz. nadaljnji razvoj
zdravil na podlagi konoplje je bil tako onemogocen, izpo-
drinila pa so jih nove zdravilne uCinkovine, ki so jih pro-
movirali kot bolj varne, kakovostne in ucinkovite. Tera-
pevtsko legitimnost v ZDA je izgubila leta 1941, ko so jo
kljub zacetnem nasprotovanju zdravnikov in zdruzenj od-
stranili iz nacionalne farmakopeje. Evropske drzave in
zdravniSka zdruzenja so se uklonili ameriSkim politicnim
pritiskom, sledili svetovnemu poskusu socialnega inzeni-
ringa ter konopljo dokon¢no prepovedali in s tem onemo-
gocili razvoj zdravil na podlagi konoplje, in sicer s podpi-
som povojnih mednarodnih konvencij glede nadzora nad
prepovedanimi drogami: Enotna konvencija o mamilih iz
leta 1961, Konvencija o psihotropnih snoveh iz leta 1971
in Konvencija proti nezakonitemu prometu z narkoti¢nimi
in psihotropnimi drogami iz leta 1988 (13 - 15). Nelegal-
nosti navkljub Stevilni bolniki po vsem svetu Se naprej ves
¢as uporabljajo konopljo, kuplieno na ¢rnem trgu, ali pa
jo sami pridelujejo in se z njo samozdravijo. Se ved, ker
mnoge ocene tveganj niso bile pravilno izvedene in so se
namesto strokovnih uporabljali politiéni »dokazi«, je celoten
nadzorni sistem prepovedanih drog Organizacije zdruzenih
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ALI STE VEDELI?

e S probabilisticnim pristopom sta raziskovalca izra-
cunala, da ima glavna psihoaktivna ucinkovina v ko-
noplji tetrahidrokanabinol (THC) vec kot stokrat vedji
rob izpostavljenosti (MOE) za smrtni izid pri akutni
izpostavljenosti kot alkohol, kar pomeni, da je tve-
ganje za smrtni izid pri akutni izpostavijenosti vec
kot 100 krat manjSe kot pri alkkoholu in 10 krat manjSe
kot pri nikotinu. Avtorja sta poudarila, da vsebujejo
podatki Stevilne negotovosti, ter da zaradi pomani-
kanja verodostojnih podatkov nista mogla izvesti
analize za ucinke pri kroni¢ni izpostavljenosti, vendar
sta z vidika prioritizacje, za potrebe zmanjSevanja
tveganj in nadzora nad tveganiji prioriteti nedvomno
alkohol in tobak (31).

narodov (OZN) izgubil kredibilnost (15). V zadnjih desetletjih
se je tudi javno mnenje obrnilo na stran tistih, ki jih ne za-
nimajo le nevarnosti uporabe drog, ampak predvsem ne-
gativne posledice Konvencij, zakonodaje in programov, ki
vsiljujejo njihovo prohibicijo. Zato so mnoge drzave v zad-
njih dveh desetletjih ustrezno spremenile kazensko zako-
nodajo, pripravile posebne zakone o konoplji in bolnikom
ponovno omogocile dostop do zdravil na osnovi konoplie
(7, 15). Pobuda o tem je konec leta 2013 prodrla tudi v
slovenski parlament (16). A dokler konoplja v Sloveniji ne
bo bolj empatic¢no in ucinkovito regulirana vsaj v medicin-
ske namene, bodo bolniki, ki si Zelijo konopljo uporabljati
kot tradicionalno zdravilo rastlinskega izvora, odvisni od
¢rnega trga, za katerega ne veljajo normativi trga zdravil.

KAKO SKODLJIVA JE
KONOPLJA?

Vedina raziskovalcev meni, da sodi konoplja po vseh obi-
Gajnih merilih objektivnosti, tudi glede odvisnosti in tera-
pevtskega indeksa, med manj nevarne droge (17 - 20).
Ob tem opozarjajo na dale¢ bolj nevarne rastline ali snovi
kot sta npr. tobak ali alkohol, ki niso na seznamu prepove-
danih drog, ali mnoga zdravila ter ob tem ne zanikajo moz-
nih stranskih uginkov uporabe konoplje. Ze v sedemde-
setih letih prejSnjega stoletja so raziskovalci opozarjali, da
je konoplja paradoks, ker vzbuja taksno pozornost, Ceprav
izsledki kazejo, da je relativno nenevarna (17, 18). Do

sedaj ni bilo zanesljivih porocil o smrtnih primerih zastrupitve
s konopljo (13, 15). Uporaba konoplje ni popolnoma ne-
Skodljiva, vendar je malo verjetno, da bi povzrocila vecjo
Skodo uporabniku in druzbi. Pri pregledu literature o dol-
goro¢nih ucinkih uporabe konopljie so nasli tudi raziskave,
ki so govorile o velji strupenosti konoplje, vendar je bila
metodologija tovrstnih raziskav v vecini primerov pomanj-
kljiva in njihovi zakljucki neprimerljivi z zakljucki drugih razi-
skovalcev (19. 20). Ne glede na delienost mnenj glede ne-
varnosti konoplie, pa zagovorniki prohibicije konoplje, ki
vecinoma nasprotujejo tudi legalizaciji konoplje v medicin-
ske namene, pretiravajo o Skodljivosti te rastline. V razliénih
obdobjih so nastajale razlicne trditve o skodljivosti in le
redke so opustili. Tudi danes krozi v vladnih krogih in v
medijih veliko neverjetnih zgodbic glede nevarnosti kono-
plie. Govori se 0 »stalnem naras¢anju uporabe med mla-
dimi«, »nevarnem povecanju mocCi«, »skrajno zaskrbljujoCi
odvisnosti«, »nevarni  vstopni drogi«, »hudih mozganskih
okvarah«, »sindromu brezvoljnosti« ipd., kar se prikazuje
kot tipicne posledice rabe konoplie (22). Pri znanstveno
utemeljenem ovrednotenju so se te trditev izkazale kot pol-
resnicne ali celo neresnicne (19, 20). Iz tega izhajajo razli-
Cice, kot npr. »zaradi nevarnosti konoplje za zdravje ljudi
in hudih posledic, ki jin lahko povzroci njihova zloraba, naj
se konoplja in kanabinoidi ne uporabljajo v medicini«, in
»0 legalizaciji konoplie v medicinske namene ne more biti
govora« (21, 23, 24). Problem ni v pomanjkanju z dokazi
podprtih informacij, temve¢ predvsem v Sirjenju dezinfor-
macij. Le-te ovirajo tudi kriticno vrednotenje pristopov in
zdravljenja z zdravili na osnovi konoplje. Dokler o dokazih
odloCa razumen zdravnik, farmacevt oz. drug strokovnjak
se te dezinformacije niti ne odrazajo na socutni in uCinkoviti
skrbi za bolnika. Situacija se spremeni, ker so v dostopnost
in uporabo zdravil na podlagi konoplje vkljuceni tudi drugi
strokovnjaki, uradniki in politi¢ni odloCevalci z manj znanja
in izkusenj v primerjavi s posebej usposobljenimi zdravniki
ali farmacevti in razumejo razvrstitev konoplie med prepo-

ALI STE VEDELI?

e Zaradi popularnosti “rekreativne” uporabe, mnogo-
stranske druge uporabnosti, relativne varnosti oz.
zanemarljive akutne strupenosti ter lahke dostopnosti
konoplie, so pricakovanja “Cudeznih ucinkov” pri ne-
katerih bolnikih nerealno visoka. Zdravnik in farma-
cevt sta bolnike, ki uporabljajo konopljo v zdravilne
namene, dolzna na to opozoriti, spoStovati njihove
pravice in jim nuditi primerne zdravstvene storitve.
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vedane droge, ki se ne uporabljajo v medicini, kot dogma-
ticno (strokovno) staliS¢e. Nasprotujoca si strokovna na-
vajanja in staliS¢a so dojeta le kot sredstvo za legalizacijo
konoplje v »rekreativne« namene.

UMETNOST NADZORA

V zvezi s pobudami, da se olajSa izvajanje Klini¢nih raziskav
in razvoj novih zdravil na osnovi konoplje, postaja celoten
sistem nadzora prepovedanih drog zariSCe napetosti
med drzavami ¢lanicami Organizacije zdruzenih narodov,
pa tudi nacionalnih sistemov nadzora (15). Kljub dokazom,
da je konoplja znatno bolj varna, vecCina evropskih viad oz.
politi¢nih odloCevalcev zagovarja bolj restriktivno politiko
za konopljo kot npr. za alkohol in tobak, zato vse vec vlad-
nih in nevladnih raziskovalcev in drugih strokovnjakov tudi
predlaga, da se preudi ustreznost razvrs€anja psihoaktivnih
rastlin in snovi v sistemu njihovega nadzora oz. treh klju¢nih
mednarodnih konvencij za podrocje prepovedanih drog
(15, 23, 25). Tudi slovenska zakonodaja, ki ureja podrocje
drog in zdravil na podlagi konoplje, je vezana nate kon-
vencije, ki so sicer osnovane na dveh osnovnih principih.
Narava prvega je restriktivna, z namenom da se omeji do-
stop do prepovedanih drog in prepreci njihovo proizvodnjo,
distribucijo in posedovanje za rekreacijo in zabavo. Drugi
princip pa je po naravi permisiven, da se zagotovi razpo-
lozljivost, dostopnost in dosegljivost prepovedanih drog v
znanstvene in medicinske namene. Umetnost dobrega
nadzora nad drogami v okviru teh principov in drugih pa-
rametrov, ki so dolo¢eni s konvencijami, je najti ustrezno
ravnovesje med tema dvema ciliema. A kljub temu ima
skozi celotno zgodovino prohibicije v praksi prednost prav-
niski, restriktivni in represivni pol na racun omogocanja
dostopnosti do zdravil, ki so lahko tudi droge, zato so
marginalizirali tudi Svetovno zdravstveno organizacijo
(SZ0O), pooblasc¢eno za pripravo znanstvenih priporodil
glede razvr$¢anja psihoaktivnih rastlin in snovi po medna-
rodnih konvencijah (15). V skladu s poslanstvom konvencij
je treba spremeniti ravnovesje nadzornega sistema, v korist
principa omogocanja rabe zdravil na podlagi konoplje (in
drugih drog), javnega zdravja in spoStovanja Clovekovih
pravic (15, 16, 21, 23). Potrebna je veliko vecja obCutljivost
in jasnost zakonodaje ter ponovna vzpostavitev nadzor-
nega sitema razvr§¢anja domnevnih drog glede na medi-
cinsko in farmacevtsko znanost.

NEKOMPETENTNOST, STRAH
IN POLITICNE OVIRE

Le pri malokateri snovi najdemo taksne razlike v ocenje-
vanju nevarnosti, kot to velja za konopljo. Povezanost
konoplje z druzbenimi vrednotami in staliS¢i mnoge av-
torje primarno Custveno tako prizadane, da se ga le ma-
lokdo loteva brez predsodkov: »njihov vpliv ne seze le v
kon&no razlago zbranih ugotovitev, temvel se pokaze
ze pri zbiranju dejstev« (13). Posledi¢no je veliko znanja
o uporabi konoplje v medicinske namene “okuzenega” z
lazmi, polresnicami ter prezivelimi trditvami o hudo ne-
varni drogi, ki izhajajo iz zaCetka dvajsetih let prejSnjega
stoletja. Ob tem postaja vse pomembnejSe razloCevanje
med Skodljivimi posledicami, ki so lahko rezultat ucinko-
vanja same konoplje na telo in psiho ter nezelenimi in
Skodljivimi posledicami politike do konoplje. Razlog, da
je konoplja za medicinske namene Se vedno prepove-
dana in nedostopna vsem bolnikom, ki jo potrebujejo, je
nekompetentnost vecine deleznikov in strah pred zlorabo
konoplje v »rekreacijske» namene. Ustrezna merila, s ka-
terimi bi lahko primerno definirali zlorabo, Se is€emo.
Tudi izraz hlepenje oz. stopnjevana zelja po drogi, ki naj
bi bila del zlorabe, subtilno nakazuje Sibkost znacaja, ki
lahko vodi v antisocialno vedenje. Zloraba droge se ni
pojavila kot problem vse do zaCetka dvajsetega stoletja,
ko je nemedicinska uporaba konoplje in nekaterih drugih
psihoaktivnih rastlin in snovi pricela zbujati moralno za-
vra¢anje in javno skrb, kar je vodilo k zakonski ureditvi
tega vprasanja (13). OCitno je, da termin zloraba temelji
predvsem na moralnem mnenju, ki zavraCa uzitek in
sprostitev, ki ju lahko povzroCajo ucinkovine v konopliji.
Splosno sprejeto mnenje pa je, da je treba vedenje, ki je
usmerjeno k iskanju uzitka, posebno ¢e domnevno to
ogroza norme dominantne kulture, omejiti in nadzorovati.
S tem v zvezi tudi slovenska klasifikacija konoplje v uredbi
glede razvrstitve prepovedanih drog (26) ne temelji na
resnicni nevarnosti te rastline. Na podroCju ocenjevanja
nevarnosti uporabe konoplje in klasificiranja ni problem
v pomanjkanju najboljsih dokazov, ampak v manipulaciji
z informacijami v politicne namene. Naprimer, na vse
oblike jemanja konoplje se gleda kot na zlorabo oz. rabo,
ki vodi v odvisnost. Vendar, celo v primerih, ko lahko do-
kazemo Skodljivost uporabe konoplje za uporabnika, je
ta Skodljivost vezana na vrsto sprejemljivk, kot so od-
merek, trajanje jemanja in zdravje tega uporabnika. Se
manj se uposteva psiholoski ucinek pravne opredelitve
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0z. prepovedanosti konoplje ter socialno sprejeto pre-
pri¢anje o zlorabi. Ob tem za alkohol velja, da bo z vecjo
verjetnostjo povzrocil zdravstveno Skodo, ki jo pripisujejo
konoplji. Vendar nelogi¢no in z dokazi nepodprto vred-
notenje in razporejanje konoplje vodi k temu, da je veliko
bolj verjetno, da bo enkratna uporaba te rastline prej
ocenjena kot zloraba kot pogosta uporaba alkohola. Tudl
najnovejSa slovenska uredba glede razvrstitve prepove-
danih drog (26) ne uposteva vseh trenutno najboljsih,
razumnih in nedvoumnih dokazov za odlo¢anje v korist
bolnikov in javnega zdravja. Ceprav ne poznajo odgovo-
rov na vsa vprasanja o nevarnosti, je skupna znanstvena
ocena, da je konoplja razmeroma varna rastlina (18 -
20), ki bi se lahko uporabljala tudi v medicini (13 - 15).
Zavajanja, povezana s konopljo, so obi¢ajnemu ¢loveku
tezko razumljiva, ¢e ne pozna podrobno zgodovine na-
stanka prohibicije konoplje, o kateri danes Ze lahko od-
krito spregovorimo (11,13 - 15). Vzbujanje strahu pred
konopljo je bilo in je Se vedno politicno orodje za mani-
puliranje in doseganije politinih ciljev. AmeriSka agencija
za boj proti prepovedanim drogam (DEA), ki ima tudi
mocan vpliv na svetovno politiko prepovedanih drog,
kljub znanstvenim dokazom trdi, da je konoplja droga, ki
nima nobene medicinske vrednosti (27). S tem v zvezi
nacionalne vlade vztrajajo v umestitvi konoplje v skupino
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.

RAZLOGI ZA OBUDITEV
UPORABE KONOPLJE

Prepoved konoplje je onemogocila nadzor njene kako-
vosti in cene, omogocila rast kriminala in velikanske za-
sluzke na &rnem trgu, ustvarila nove varnostne in socialne
probleme ter zavrla raziskovanje, razvoj in dosegljivost
zdravil na osnovi konoplje. Globalna komisija za politiko
na podroc¢ju drog si je leta 2014 zastavila dvoje vprasan;:
Ali je reSevanje problema drog (in konoplje) s kaznova-
njem res edini in najucinkovitejsi nacin? In, ali ni taksna
regulacija problemov le Se nakopiCila in celo ustvarila
nove, podobne tistim, ki jih je Zelela odpravljati? (28). S
tem je omogocila napredek in dialog glede alternativ pro-
hibiciji na globalni ravni. Razlogi za obuditev uporabe
konoplje, kljub veljavni prepovedi, so Stevilni. Gotovo
vklju€ujejo porast anekdoti¢nih in znanstvenih porodil

ALl| STE VEDELI?

e Razvoja novih zdravil na osnovi konoplje je dolgo-
trajen, zapleten in drag proces, ki zahteva ogromno
raziskovalnega dela, saj ni lahko razviti novih zdravil
iz prepovedane rastline, ki so hkrati Se brez vedjih
nezelenih stranskih ucinkov. Slednjih naj bi bilo glede
na poroc¢anje bolnikov Se najmanj pri uporabi celotne
rastline, ki naj bi bila kot celota tudi bolj ucinkovita
kot posamezne ucinkovine — t.i. »entourage« ucinek
0z. »konopljin sinergizem« 0z. medsebojno dopol-
njevanje ve¢ snovi v konoplji.

glede moznosti za uporabo konoplje v medicini in far-
maciji. Z njenimi aktivnimi ucinkovinami lahko blazimo
kroni¢ne boleCine in miSi¢no zakrc¢enost, odpravljamo
motnje spanja, spodbudimo apetit pri bolnikih s HIV-om,
zmanjSamo slabost in bruhanje po kemoterapiji ter vpli-
vamo na doloCen tip epileptiCnih napadov (8, 9, 29).
Uginkovitost pri drugih bolezenskih stanjih je trenutno v
fazi raziskav. Ob uporabi se lahko pojavljajo tudi nezeleni
ucinki, Se zlasti, ko gre za konopljo 0z. njene pripravke
z neznano koli¢insko in kakovostno sestavo. Pogostejsi
stranski uc€inki so utrujenost, motnje ravnotezja, zme-
denost, slaba orientacija, vrtoglavost, diareja, suha usta,
halucinacije, slabost ter lazje oblike motnje zavesti, pod-
obne zaspanosti (29). Drugi pomemben razlog za obu-
ditev uporabe konoplje pa je povsod narasCajoCa javna
podpora dostopnosti konoplje, &e jo priporoc¢a in pred-
piSe zdravnik (30) ter potreba po ureditvi samozdravljenja
s pomocjo samooskrbe.

ALI STE VEDELI?

e Globalna prohibicija konoplje je v zadnjih osemde-
setih letih povsod zrahljala tradicionalne trdne okvire,
tako da ni vec jasno, koliko kakSne konoplje se sme
zauziti ter komu in kdaj je to dovoljeno. V "rekreacij-
ske" namene se konoplja lahko uporablja v prevelikin
odmerkih in prepogosto. Nasprotno se pri medicin-
ski rabi lahko jemlje le v odmerku potrebnem za
zdravilni ucinek in samo toliko ¢asa kot je potrebno.
Zato je pri vrednotenju konoplje zavajajoce prid-
obliene informacije o ucinkih pri "rekreacijskin® upo-
rabnikih prenasati oz. posploSevati na bolnike, ki naj
bi konopljo jemali v skladu z zdravniSkimi in farma-
cevtskimi navodili.
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SKLEP

Slovenski psihiater Lev Milginski je ze 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 Zzolénih razpravah o nevarnosti konoplje, bolie usme-
riti v plemenitejSa prizadevanja (18). Vecina ljudi nadzoro-
vano posega po Stevilnih psihoaktivnih snoveh, ki so dosti
bolj nevarne od konoplje. Tudi zato je ogromna sredstva,
ki se troSijo za prohibicijo konoplje, bolje usmeriti v razi-
skovanje medicinskih potencialov te rastline. Danes je npr.
opioid metadon v Sloveniji razporejen v skupino rastlin in
snovi, ki so zelo nevarne zaradi hudih posledic, ki jih lahko
povzroCi njihova zloraba, a se lahko uporabljajo v medicini
(26). Nasprotno je konoplja, ki je manj strupena in zasvoj-
liiva kot so opiati in opioidi ter njeno predoziranje ne pov-
zroCa smrti, bolnikom prepovedana, ne glede na priporocila
zdravnikov. Se vedno je razporejena v skupino rastlin in
snovi, ki so zelo nevarne za zdravje ljudi, zaradi hudih po-
sledic, ki jin lahko povzroCi njihova zloraba in se ne upora-
bliajo v medicini (26). Slovenija je podpisnica naslednica
vseh treh konvencij OZN, ki opredeljujejo ukrepe na po-
drocju prepovedanih drog, ki naj bi jih izvajala posamezna
drzava. Vendar je vse ve¢ dokazov, da predstavlja razvrs-
¢anje konoplje v sistemu OZN in podrejenih nacionalnih
sistemih zgodovinsko anomalijo, ki jo je potrebno preuciti
in odpraviti v najkrajSem moznem ¢asu (15). Ta postopek
je nujen, da bi drzave Clanice pridobile »potrdilo« 0 medi-
cinski koristi konoplje, da bi se lahko nacionalne omejitve,
ki ovirajo raziskovanje in dostop do zdravil na podlagi ko-
noplje, ublazile. Konflikt med znanstveno utemeljeno upo-
rabo konoplje v medicinske namene in politicno ideologijo,
v kateri se je znaSla tudi slovenska drzava, narekuje tudi
zdravnikom in farmacevtom, da ne ostanejo izolirani in
izven druzbenih dogajanj. V viogi zagovornikov bolnikov,
ki uporabljajo konopljo v zdravilne inamene, ter socialnih
sprememb, so se celo dolzni zoperstaviti drzavnim pred-
pisom in politicnim merilom, &e bi od njih zahtevali odlodi-
tve, ki bi bile v nasprotju z njihovim strokovnim prepri¢anjem
in vestjo.
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