Mateja Jandl, dr. med., specialistka javnega zdravja, NIJZ, Vodja oddelka za tvegana vedenja, Vodja
slovenske osrednje tocke pri Agenciji EU za droge

Spostovani,

pred nami je predlog zakona, ki bo pomembno vplival na Stevilna podrocdja javnega zdravja.
Pricakujemo lahko vec akutnih zastrupitev pri odraslih in otrocih, ve¢ zdravstvenih tezav, povezanih z
jemanjem konoplje, kot so zasvojenost, psihotiéne motnje, plju¢na in sréna obolenja, ter tveganja za
prometne nesrece in nesrece na delovhem mestu. To nam kaZejo podatki iz drzav, ki so uporabo
konoplje Ze legalizirale.

Uporaba konoplje pa ne Skoduje le uporabniku, temvec lahko skoduje tudi drugim, neuporabnikom.
Prvi¢ je tukaj promet. Priblizno 10-30 % uporabnikov konoplje v Severni Ameriki poroca o voznji
neposredno v urah po uporabi, kar poveca tveganje za prometne nesrece storilcev in ostalih v prometu.
Drugo podrocje, ki vzbuja zaskrbljenost, je medosebno nasilje. Po raziskavah so intimni partneriji ali
drugi, povezani z osebami, ki jemljejo konopljo, izpostavljeni 2—3-krat ve¢jemu tveganju za morebitne
poskodbe, povezane z agresijo.

Tretjic¢ gre za tveganja za zdravje drugih zaradi kajenja konoplje. Vec raziskav je dokumentiralo emisije
nevarnih drobnih delcev, toksinov in rakotvornih snovi v dimu konoplje, ki lahko druge (in seveda
kadilce same) izpostavijo skodljivim ucinkom pasivnega kajenja, ter nevarnosti razvoja plju¢nega raka.
Ta tveganja niso zanemarljiva - predvsem zaradi precejSnjega obsega kajenja konoplje doma, kar se
pojavi kot odziv na omejitve in predpise glede uporabe.

Cetrti¢, otroci in mladostniki. Uporaba konoplje med noseénostjo je povezana z veé neZelenimi izidi pri
novorojenckih. ObremenjujocCe izkusnje v otroStvu, kamor sodi tudi zasvojenost starSev, pa so
potencialno travmaticni dogodki za otroke in so pomembno povezani s slabsim fizicnim, dusevnim
zdravjem, tveganim vedenjem in zasvojenostmi teh otrok v njihovem kasnejSem obdobju.

Predlog zakona teh posrednih zdravstvenih in druzbenih stroskov in Skode ni naslovil v celoti.

Potrebno jih je dodati neposrednim stroskom, ki bodo nastali zaradi zdravstvenih tezav in izgube
produktivnosti pri uporabnikih konoplje, in ki jih bo krila celotna druzba. Posebej pomembno pa je
poudariti tveganja uporabe konoplje pri mladostnikih in mladih odraslih. Kaj se je zgodilo v drZavah
ZDA in Kanadi, ki so legalizirale uporabo konoplje, se je razsirjenost uporabe pri mladostnikih in
odraslih povecala? Odgovor je da. Kljuéni razlog za razsirjenost uporabe konoplje je namre¢ njena
dostopnost ter nizko zaznano tveganje v povezavi z njeno uporabo.

Zakon bo tako vplival tudi na normalizacijo uporabe konoplje, ter mladim predstavljal negativno
sporocilo glede zdravega nacina Zivljenja.

Raziskave kaZejo, da je uporaba konoplje v mladostnistvu Skodljiva, saj povzroca spremembe v funkciji
in strukturi moZganov mladostnikov. Poleg akutnih teZav z dusevnim zdravjem so pogostejSe teZave v
Soli (kot so slabsa doseZena izobrazba, opustitev Solanja) in tezave v odnosih s sovrstniki, v primeru
dolgotrajne uporabe pa so spremembe lahko nepovratne.

Privedejo do pomembnega upada kognitivnih sposobnosti, do zmanjSane socialne vklju¢enosti,
zmanjSane kakovosti Zivljenja in neuresni¢evanja mladostnikovih potencialov.

3 od 10 ljudi, ki jemljejo konopljo, imajo dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe, so pokazale
nedavne raziskave. Tveganje za razvoj te motnje je Se vecje pri osebah, ki jo za¢nejo uporabljati pred
18. letom starosti. Ker so mozZgani v stanju aktivnega razvoja do obdobja srednjih 20. let, bi bilo



dostopnost do konoplje smiselno dvigniti na visjo starost, e bo zakon sprejet; torej na vsaj 19 (primer
Kanade) ali 21 let (kot je primer v ZDA).

Da povzamem:

1. Na podlagi podatkov drzav, ki so konopljo Ze legalizirale, lahko tudi v Sloveniji pri¢akujemo
povisano stopnjo uporabe, ter posledi¢no vecje potrebe po zdravljenju in socialnih obravnavah.

2. Uporaba konoplje predstavlja tveganja za javno zdravje. Strokovnjaki javnega zdravja tega
predloga zakona ne podpiramo, saj smo dolZni opozoriti na Skodo in dolgorocne posledice, ki bi
nastale.

3. Da bi v Sloveniji zagotovili varna okolja za otroke in mladostnike, potrebujemo usmerjeno,
ucinkovito, na znanstvenih dokazih temeljeco preventivo. Za njeno izvajanje je potreben sistemski
pristop. V primeru, da bo zakon sprejet, bi bilo potrebno predvideti sredstva za izvajanje
preventivnih aktivnosti, za katera bo pooblas¢en Nacionalni institut za javno zdravije.

Zvidika javnega zdravja predlog zakona pomeni poslabsanje zdravja prebivalstva. Pricakujemo namrec¢
lahko, da bi se v Sloveniji povisala stopnja uporabe konoplje. Zaradi tega bo vec zdravstvenih tezav,
teZav z dusevnim zdravjem in posledicno stroskov za zdravstveni in socialni sektor.
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Lea Furlan, univ. dipl. soc., strokovna sodelavka v Programu za preprecevanje in obravnavo
zasvojenosti Pogovorimo se, ki ga izvaja Nacionalni institut za javno zdravje, Obmocna enota
Maribor

"V programu za preprecevanje in obravnavo zasvojenosti Pogovorimo se, na NIJZ, Obmocna enota
Maribor, Ze 20 let delamo z mladimi in njihovimi druZinami na podrocju preprecevanja in obravnave
zasvojenosti. Nasa najvecja skrb ob predlogu zakona o konoplji za omejeno osebno uporabo je kako bo
to vplivalo na ranljive skupine oz. mlade. Ceprav zakon izrecno prepoveduje uporabo konoplje
mladoletnim osebam, predstavlja za mlade poseben problem iz treh razlogov:

1. Zaznana dostopnost
V drzavah, ki so konopljo legalizirale, raziskave kaZejo, da se je povecala zaznava mladih, da je
do droge lazje priti. To povecuje verjetnost, da bodo konopljo poskusili Ze v adolescenci. 1z
raziskav in prakse namrec vemo, da legalizacija prinasa vec¢jo dostopnost in posledi¢no vecjo
uporabo.

2. Spremenjena druzbena stalis¢a
Dovoljena uporaba konoplje med odraslimi vpliva tudi na vrednotenje droge med mladostniki.
Konoplja se v njihovih o¢eh normalizira, tveganja pa se zdijo manjsa. Podatki iz Kanade in ZDA
po legalizaciji potrjujejo, da so mladi zaceli konopljo dojemati kot »manj nevarno, ¢eprav je
znanstveno dokazano, da tveganja ostajajo visoka.

3. Razvoj moZganov
Mladostniki predstavljajo posebej ranljivo skupino, saj je njihov nevrobioloski razvoj (zlasti
razvoj ¢elnega reznja, odgovornega za presojo, nacrtovanje in nadzor impulzov) zakljuéen Sele
v zgodnjih dvajsetih letih. Uporaba konoplje v tem obdobju dokazano vpliva na spomin, ucenje,
odlocanje in duSevno zdravje. Povecuje tveganje za razvoj zasvojenosti ter slabsa izobrazevalne
in poklicne izide. Prav tako v tem obdobju mladi ne razumejo dolgorocnih posledic — ob uporabi
konoplje Cutijo predvsem kratkorocne ucinke, posledice pa pridejo kasneje, pogosto prepozno.

Sesti ¢len zakona sicer dolo¢a, da morajo odrasli, ki posedujejo konopljo, zad¢ititi mladoletne pred
dostopom do nje. Vendar pa se sprasujemo, kako naj to druZina v resnici zagotovi — Ce se konoplja goji
doma, na vrtu, je mladostnikom prakticno nemogoce prepreciti stik z njo. TakSna zakonska resitev
ustvarja navidezno zascito, ki v praksi ne deluje in druZinam nalaga neuresnicljivo odgovornost.



Predlog zakona tudi predvideva informiranje in izobrazevanje javnosti o negativnih ucinkih in
posledicah uporabe konoplje. Toda raziskave WHO in EMCDDA jasno kaZejo, da pri mladostnikih to ni
dovolj. Ucinkovita preventiva zahteva programe, ki vkljucujejo druzine, ucenje socialnih vescin,
svetovanje in zgodnje intervencije. Izkusnje iz naSega dela tudi kaZejo, da na mladostnike ne delujejo
le strokovna opozorila ali preventivne kampanje, ampak jasna pravila, prepovedi, posledice ob krsitvah
ter odnos in doslednost starSev. Legalizacija pa bo mladim poslala napacno sporocilo: da konoplja ni
nevarna."

Predlog zakona prinasa vec kot le dekriminalizacijo odraslih. Prinasa povecano dostopnost konoplje,
prenos odgovornosti z drzave na posameznika in vecja tveganja za mlade.
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Andreja Pirtoviek Savs, dr. med., spec. psihiatrije in specialistka klinicne farmakologije z
Univerzitetne psihiatricne klinike v Ljubljani

Strokovnjaki s podrocja dusevnega zdravja Zelimo opozoriti na resne posledice uporabe marihuane.
Dokazi kazejo, da kajenje marihuane ni brez tveganj — lahko povzroci zmedenost, obcutke tesnobe,
negativno vpliva na spomin in motori¢ne sposobnosti.

Dolgotrajna uporaba je povezana z depresijo, socialno anksioznostjo, samomorilnimi mislimi in
samomori. Prav tako se pogosteje pojavljajo psihoze in kroniéne dusevne bolezni, kot je shizofrenija.
Izkusnje iz Kanade, kjer je uporaba marihuane dovoljena Ze ve¢ kot desetletje, potrjujejo porast
dusevnih motenj, zlasti med mladimi. To je Se posebej zaskrbljujoCe, saj se moZgani razvijajo najmanj
do 25. leta. Tudi pri nas v klinicnem delu pogosto srecujemo mlade, pri katerih je redna uporaba
marihuane sproZila tezke dusevne bolezni, ki zaznamujejo njihovo Zivljenje in Zivljenje njihovih druzin.
Menimo, da uporaba marihuane v psihiatri¢nih ustanovah ni sprejemljiva in je v nasprotju z naceli
strokovne obravnave. Nasa odgovornost je, da varujemo zdravje in prihodnost mladih ter celotne
druzbe pred dolgorocnimi posledicami uporabe marihuane.
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V imenu ZdruZenja za otroSko in mladostnisko psihiatrijo in RSK za otroSko in mladostnisko
psihiatrijo dr. Marija Anderluh, dr.med., predsednica RSK za otrosko in mladostniSko psihiatrijo

Zdruzenje za otrosko in mladostnisko psihiatrijo ter RazSirjeni strokovni kolegij za otrosko in
mladostnisko psihiatrijo z veliko pozornostjo spremljata zakonodajne postopke v zvezi z Zakonom o
konoplji za medicinsko uporabo, kot tudi o predlogu Zakona o omejeni osebni uporabi.

Opozarjamo na Skodljive posledice zavajajocih in nekriticnih sporocil o konoplji v javnem prostoru v
zadnjih 10 letih, ki se odraZajo v upadu zaznavanja tveganja konoplje ali celo odobravanje rabe
konoplje med mladostniki. Ohlapen odnos do konoplje in njena veéja dostopnost prispevata k
napa¢nemu prepri¢anju o njeni neskodljivosti ali celo koristnosti za duSevno zdravje. V resnici pa
vsakrsno zakonodajno rahljanje odnosa do konoplje vpliva na zaznavanje tveganja pri mladih. Razvojne
znacilnosti mladostnistva — nezrelost moZganov, impulzivnost in nagnjenost k tveganemu vedenju —
mladostnike delajo Se posebej ranljive za negativne ucinke psihoaktivnih substanc.

Kot strokovnjaki za duSevno zdravje otrok in mladostnikov izrazamo ob predlogu Zakona resno
zaskrbljenost. Konoplja, ki vsebuje THC, je najpogosteje uporabljena med prepovedanimi
psihoaktivnimi substancami med mladostniki in mladimi odraslimi. Njena uporaba v obdobju
odrascanja predstavlja enega najnevarnejsih dejavnikov tveganja za neugoden psihosocialni razvoj,
zasvojenost ter pojav pridruzenih dusevnih motenj — tako v mladostnistvu kot v odrasli dobi.



Dokazano je, da vpliva na razvoj mozZganov in povzroca strukturne spremembe v regijah, pomembnih
za uravnavanje Custev, impulzov in kognitivnih funkcij. Posledice so lahko trajne, v nekaterih primerih
celo ireverzibilne, kar pomembno vpliva na kakovost Zivljenja posameznika. Stevilne znanstvene
raziskave potrjujejo povezavo med uporabo konoplje in pojavom dusevnih motenj (zgodnje psihoticne
simptomatike, anksioznosti, razpoloZenjskih motenj ter povecane samomorilnosti). Ob tem se
povecuje tudi tveganje za razvoj zasvojenosti s konopljo in drugimi psihoaktivnimi substancami.

Zdravljenje zasvojenosti pri mladostnikih je izjemno zahtevno, predstavlja velik strokovni izziv ter
pomembno druzbeno breme. Tisti, ki se s tem vsakodnevno ukvarjamo, dobro poznamo trpljenje
mladostnikov in njihovih druzin ter zahtevnost zdravljenja in rehabilitacije v okolju, ki pogosto
podcenjuje nevarnosti psihoaktivnih substanc.

Zelo zaskrbljujoce je tudi dejstvo, da Stevilni mladostniki, ki se Ze soocajo z dusevnimi stiskami, ne
pois¢ejo strokovne pomocdi, temvec se skusajo samozdraviti s konopljo. Zakon, ki ve¢a dostopnost
konoplje v neposrednem druzinskem okolju to tezavo dodatno poglablja.

Opozarjamo na odsotnost znanstveno potrjenih pozitivnih u¢inkov konoplje s psihoaktivno vsebnostjo
na dusevno zdravje otrok in mladostnikov. Dokazi govorijo nasprotno —dostopnost in toleranten odnos
do tovrstnih substanc dokazano slabsata stanje dusevnega zdravja.

Nasa dolZznost je zagovarjati pravice otrok in mladostnikov, ki zaradi svojih razvojnih znacilnosti sami
ne morejo ucinkovito zastopati svojih interesov. Verjamemo, da imajo pravico odrascati v ¢im bolj
varnem okolju, ki omogoca njihov optimalni razvoj ter jih varuje pred Skodljivimi vplivi.

Ze vet let opozarjamo na alarmantno stanje na podro¢ju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov ter
na sistemsko podhranjenost tega podrocja. V casu, ko si prizadevamo izboljSati dostop do strokovne
pomocdi in okrepiti preventivo, menimo, da bi morala drzava krepiti varovalne dejavnike, ne pa
uveljavljati zakonodajo, ki v sistem vnasa dodatna tveganja.

Zato vas Zelimo jasno in odlo¢no opozoriti na nevarnosti, ki jih prinasa legalizacija konoplje. Prepri¢ani
smo, da bo ta ukrep vplival na porast duSevnih motenj v populaciji. Posledi¢no bo breme kurativnih
ukrepov, ki bodo nujno sledili, padlo na Ze zdaj preobremenjen zdravstveni sistem, kar bo dolgorocno
mocno obremenjujoce tudi za celotno druzbo.

Ob globalnem porastu dusevnih motenj in ob dejstvu, da bi legalizacija konoplje stanje Se dodatno
poslabsala, menimo, da je dolZnost vseh odlocevalcev, da zascitijo najmlajSe — temelj nase prihodnje
druzbe in drzave.
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Stalisce Centra za klini¢no toksikologijo in farmakologijo UKC Ljubljana o sprostitvi uporabe
konoplje za osebno rabo v Republiki Sloveniji, Tanja Varl Turk, dr. med., spec. interne medicine
Center za klinicno toksikologijo in farmakologijo, UKC Ljubljana

Konoplja, Siroko uporabna rastlina, pa tudi prepovedana droga zaradi psihoaktivnega THC z jasno
opredeljenimi kratko- in dolgoro¢nimi nezelenimi ucinki, je v zadnjih letih prodrla v medicino,
kozmetiko in gospodinjstvo (Zivila, prehranska dopolnila), vse pogosteje pa jo uporabljajo tudi za
»rekreativne namene« oziroma zadevanje. Ob tem narasca tudi uporaba polsintetic¢nih in sinteti¢nih
kanabinoidov, katerih varnostnih profil sploh ni raziskan. Zaradi nenadzorovanega Skodljivega
oglasevanja in politi¢nih interesov se je v populaciji pojavil obcutek lazne varnosti konoplje, cemur
sledijo narascajoc trend zastrupitev s konopljo, povecanje uporabe konoplje med mladostniki, vecje
Stevilo zastrupitev otrok z razlicnimi, na pogled privlacnimi konopljinimi produkti ter razrast raznolikih
oblik uZivanja konoplje (kapljice, oljne kapsule, kajenje, vejpanje, kolacki, t.i. “edibles”...), kar prinasa
dodatna zdravstvena tveganja za uporabnike.



20. 8. 2025 je v veljavo stopil Zakon o konoplji za medicinske in znanstvene namene (ZKMZN), ki
zdravnikom dovoljuje, da bodo odslej po svoji strokovni presoji lahko predpisovali konopljo za
medicinske namene za katerokoli indikacijo ali zdravstveno stanje. Ker se mora zdravnik pri svojem
delu ravnati po spoznanjih znanosti in strokovno preverjenih metodah, je po mnenju Zdravniske
zbornice Slovenije sprejeti zakon v zdravstvo prinesel anomalijo, ki s seboj prinasa Stevilna vprasanja o
smotrnosti in primernosti tovrstne ureditve. Na medicinskih dognanjih osnovane indikacije za uporabo
kanabinoidov Ze vec let namrec ostajajo enake in so danes, ne glede na sprejeti zakon, ozko omejene
le na tri podro¢ja: 1. v onkologiji za dopolnilno simptomatsko zdravljenje slabosti, bruhanja in bolecine
pri terminalni rakavi bolezni, 2. v nevrologiji za dopolnilno simptomatsko zdravljenje spasti¢nosti in
nevropatske bolecine pri multipli sklerozi, 3. v pediatriji za dopolnilno simptomatsko zdravljenje
bolnikov z redkimi, hudimi oblikami epilepsije. Pri vseh navedenih indikacijah strokovnjaki tako
bolnikom kot splosni javnosti pojasnjujemo, da je zdravljenje s kanabinoidi zgolj dopolnilno in
simptomatsko, kar pomeni, da nikakor ne more spremeniti poteka bolezni ali bolezni pozdraviti, kot
si ljudje pogosto zmotno predstavljajo. Na podlagi dosedanjih izkusenj se zdravniki za zdravljenje s
kanabinoidi odlo¢amo redko, saj imamo za vecino bolezni na voljo varnejsa in ucinkovitejsa zdravila,
katerih razvoj in dokazi o uéinkovitosti stalno napredujejo. Prav zato je ob Siroki dostopnosti sodobnih,
preverjeno ucinkovitih zdravil Se toliko manj verjetno, da bi strokovno usposobljeni zdravniki posegali
po tveganih in znanstveno nepodprtih oblikah zdravljenja s konopljo.

Ob predlogu Zakona o rabi konoplje za osebno rabo tako znova opozarjamo, da za zdravljenje stanj,
kot so anksioznost, depresija in nespecnost ter razlicne avtoimunske, revmaticne, rakave, kozne in
prebavne bolezni, ni nikakrSne strokovne podlage za uporabo kanabinoidov ali konoplje. Uporaba
kanabinoidov ali konoplje pri teh stanjih pogosto povzroci nezelene ucinke, v hujsih primerih pa lahko
privede celo do klini¢ne slike zastrupitve.

Uporaba in Stevilo zastrupitev s konopljo je v porastu, uporaba konoplje tesno sledi uporabi alkohola
in tobaka, ki sta Ze desetletja velik javnozdravstveni problem, ki ga ne uspemo zamejiti. Po javno
dostopnih podatkih vemo, da Ze skoraj 50 odstotkov najstnikov meni, da je konoplja zelo dosegljiva,
neskodljiva in ne vpliva na zdravje. Tudi raziskave med delodajalci kazejo, da je raba psihoaktivnih snovi
(tudi konoplje) med zaposlenimi vse pogostejsa.

Tudi podatki 24-urne toksikoloSke sluzbe Centra za kliniéno toksikologijo in farmakologijo UKC
Ljubljana kaZejo, da so zastrupitve s konopljo - tako namerne kot tudi nenamerne - v porastu.
Zastrupitve se pogosteje pojavijo pri najbolj ranljivih skupinah, kot so otroci, mladostniki, ostareli in
kroni¢ni bolniki, pri katerih so posledice lahko Se posebej hude.

Znaki in simptomi zastrupitve s konopljo so predvsem motnja zavesti (od prekomerne zaspanosti do
nezavesti), omotica, vrtoglavica, zanasanje pri hoji, slabost, bruhanje, pospesen sréni utrip in nihanje
krvnega tlaka, bolecine v prsih, vznemirjenost, tesnobnost, pseudohalucinacije. Pri hudih zastrupitvah
se lahko pojavi panic¢ni napad, psihoti¢na epizoda, epilepti¢ni napad, motnje srénega ritma, lahko tudi
sréni infarkt.

Pri otrocih klini¢na slika zastrupitve poteka bodisi z otopelostjo, mlahavostjo, lahko celo nezavestjo ali
pa s hiperaktivnostjo, razdrazljivostjo, celo epilepticnim napadom. Otroci se nemalokrat zastrupijo z
doma pripravljenimi kolacki, piskoti, v zadnjem casu beleZzimo vse vec zastrupitev z Ze omenjenimi
polsinteti¢nimi kanabinoidi.

Pri starejsSih, kronicnih bolnikih, se zastrupitev s konopljo najveckrat kaze s hujSo motnjo zavesti,
upocasnjenostjo, nemalokrat so bolniki nemirni in zmedeni vec dni ter imajo sréno-Zilne nezelene
ucinke. Sledniji jih lahko tudi Zivljenjsko ogrozijo, saj imajo ti bolniki pogosto Ze pridruZzene bolezni srca.
Zaradi psihoaktivnega potenciala THC je moZen razvoj zasvojenosti, ob prekinitvi jemanja pa se lahko
pojavijo znaki odtegnitve (povecana razdrazljivost, nespe¢nost, motnje razpoloZenja). Se posebej



opozarjamo na problematic¢ne vidike zlorabe konoplje za zadevanje v lu¢i dokazano Skodljivega vpliva
konoplje na razvoj moZganov otrok in mladostnikov.

LaZzen vtis o varnosti konoplje, ki je posledica nenadzorovanega Skodljivega oglasevanja in danasnje
politike, je Ze privedel do liberalnejSe vsesplosne uporabe ne le konoplje, pac pa tudi polsinteti¢nih
in sinteticnih kanabinoidov. V Centru za klini¢no toksikologijo smo tako prica vse hujsim zastrupitvam
s THC in kemijskimi analogi, s podaljSano klini¢no sliko motnje zavesti, znaki nevrotoksi¢nosti in drugimi
okvarami notranjih organov.

Izkusnje drzav, ki so v zadnjih letih uvedle liberalizacijo konoplje, jasno kazejo, da destigmatizacija
oziroma odprava predsodkov in vecja dostopnost vodita k pogostejsi uporabi. SCasoma se uporaba
konoplje podaljSuje, uporabniki posegajo po izdelkih z viSjo vsebnostjo THC, ¢rni trg pa kljub
legalizaciji ostaja.

V primeru ZKMZN, konoplja za medicinske in znanstvene namene ostaja v domeni Ministrstva za
zdravje in Javne agencije za zdravila in medicinske pripomocke, t.j. stroke, kar predstavlja vsaj v teoriji
ustrezen varnostni mehanizem. V primeru odobritve uporabe konoplje v osebne namene varnostni
mehanizmi odpovedo, kar na Siroko odpre vrata SirSi uporabi in zlorabi konoplie z vsemi
javnozdravstvenimi posledicami vred.

Predlog zakona tudi ne vkljucuje ucinkovitih preventivnih strategij, ki bi preprecevale dostopnost in
zlorabo konoplje kot droge. Znano je, da prej kot mladostnik zaéne s prvo uporabo droge, vedja je
verjetnost za zlorabo le-te kasneje v Zivljenju, zlorabo vec substanc hkrati in razvoj odvisnosti in
socialne problematike.

Nazadnje opozarjamo Se na dejstvo, da razmere pri gojenju konoplje, kot so temperatura, svetloba,
vlaZnost in sestava tal, kriticno vplivajo na kakovost in sestavo vzgojene konoplje in s tem tudi na
vsebnost psihoaktivnega THC v vzgojeni rastlini. Pomanjkanje ustreznega znanja in nadzora nad
rastiS¢em rastline pomeni proizvodnjo konoplje z neznanim delezem fizioloSko aktivnih kanabinoidov,
ki jih vzgojena rastlina vsebuje. Slednje potrjuje tudi dejstvo, da se vsebnost psihoaktivnega THC, ki ga
danes zaznavamo v vzgojenih rastlinah konoplje, pomembno povecuje, s tem pa tudi odvisniski
potencial konoplje in tveganje za neZelene ucinke in zastrupitve.

V Centru za klini¢no toksikologijo in farmakologijo Interne klinike UKC Ljubljana smo prepricani, da
liberalizacija uporabe konoplje vodi v povec¢ano pojavnost neZelenih ucinkov in zastrupitev. Poleg
porasta zlorabe konoplje bi se znatno povecala tudi tvegana uporaba konoplje na delovnih mestih in
Vv prometu.

Zakoniti dostop do konoplje za osebno uporabo bi omogocil ljudem, da bi uporabljali konopljo za
zdravljenje Stevilnih zdravstvenih tezav, za vecino katerih ne obstaja prav nobena strokovno-
znanstvena podlaga, ki bi temeljila na ustreznih raziskavah, opravljenih pri ljudeh. Povsem zmotno je
namrec posplositi izsledke raziskav, opravljenih na celicnih linijah in Zivalih, na ¢loveski organizem.
Ker se le-tega splosna javnost kljub opozorilom stroke ne zaveda, v mnogih primerih opusca dokazano
ucinkovita zdravila za zdravljenje bolezni in prehaja na uporabo konoplje, kar pomembno ogroza
njihovo zdravje.

V Centru za klini¢no toksikologijo in farmakologijo Interne klinike UKC Ljubljana predlogu Zakona o
rabi konoplje za osebno rabo absolutno nasprotujemo in opozarjamo na stevilna javnozdravstvena

tveganja, ki bi se z uveljavitvijo zakona nesporno udejanjila.
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Predlagana prepoved testiranja na THC ob rednih zdravstvenih pregledih delavcev je s strokovnega
stalis¢a popolnoma nesprejemljiva, saj bi bilo s tem nemogoce odkrivanje zlorabe, skodljive rabe ali
odvisnosti od THC, kar bi brez dvoma predstavljajo veliko tveganje za varnost in zdravje pri delu (VZD)
in imelo negativne posledice tudi za zdravje posameznika. V drzavah, ki so legalizirale rabo konoplje,
se je po legalizaciji povecalo Stevilo poskodb pri delu. V skladu z naSo zakonodajo je za VZD odgovoren
delodajalec, ki mora s pomocjo ocenjevanja tveganja in preventivnih ukrepov zagotavljati taksno
delovno okolje, da ne bo prihajalo do tveganj za varnost in zdravje delavcev oziroma bo to tveganje na
najmanjsi mozniravni. Tega v primeru uveljavitve zakona in predvsem spornega dolocila ne bo mogoce
uveljavljati. Brez rednega spremljanja rabe konoplje in preventivnega testiranja na THC bodo namrec
lahko delavci, ki redno uzivajo konopljo ali so od THC Ze odvisni, opravljali tudi tvegana dela in s tem
ogrozali ne samo lastno varnost ampak tudi varnost drugih udeleZencev v delovnem procesu in
uporabnikov storitev. Prepoznavanje oseb, ki delajo pod vplivom THC ali drugih prepovedanih drog, je
po sedanjih izkusnjah za delodajalca zelo tezavno, saj nima za to usposobljenega kadra, zato se bo
varnost pri delu v primeru uveljavitve zakona zagotovo poslabsala. Poleg tega zaradi onemogocenega
sistemati¢nega spremljanja rabe konoplje delavci tudi ne bodo delezni pravodasne zdravstvene
obravnave, tako zdravljenja odvisnosti od THC kot tudi odkrivanja in zdravljenja bolezni, povezanih z
uporabo konoplje, od dusevnih motenj, npr. psihoze, depresije in samomorilnega vedenja, do plju¢nih
in sréno-zilnih bolezni, tudi rakavih, ki jih povezujemo s kajenjem konoplje.

Uporaba konoplje zmanjsuje tudi psihofizicne sposobnosti za voZnjo, povecana dostopnost pa se
odraza v porastu Stevila prometnih nezgod, tudi nezgod s smrtnim izidom. Tveganje za prometno
nezgodo pri voZznji pod vplivom THC je od 2- do 4-krat vecje kot pri drugih voznikih. Za razliko od
alkohola je za THC nemogoce dolociti relativno varno mejo, saj so ucinki THC na posameznika zelo
individualni in odvisni od Stevilnih dejavnikov. Zato bi bilo v prometu nujno ohraniti nicelno mejo
tolerance in iz predloga zakona crtati predlagane mejne vrednosti.

Poleg tega se z legalizacijo rabe konoplje dokazano povecuje dostopnost tudi med mladostniki in
otroki. Po podatkih raziskave ESPAD slovenski dijaki, stari od 15 do 16 let, Ze zdaj visokem delezu
zaznavajo, da je konoplja lahko dostopna. V letu 2024 si po tem kazalniku delimo prvo mesto z Dansko
in Nemcijo, ki je, kot vemo, v letoSnjem letu legalizirala konopljo za nemedicinsko rabo. Mladostniki, ki
menijo, da jim je konoplja zlahka dostopna, imajo 4,5-krat vecjo verjetnost, da jo bodo tudi uporabili.
Po delezu dijakov, ki sodijo med uporabnike konoplje z visokim tveganjem, smo prav tako v samem
vrhu med drZzavami, ki sodelujejo v raziskavi. Hkrati zelo majhen deleZ te populacije v Sloveniji ocenjuje,
da je redna raba konoplje tvegana. Trditve predlagateljev, da bodo kljub sprejetju zakona mladostniki
in otroci ustrezno zasciteni, ne drZijo, sploh ker bodo Stevilni med njimi imeli dostop do konoplje v
domacem okolju.

Z vidika javnega zdravja bi bilo tako najbolj smiselno zakon v celoti umakniti, saj omejevanje dostopa
do psihoaktivnih snovi sodi med najbolj u¢inkovite preventivne ukrepe.
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