REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI SVET

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide

Stevilka: 520-01-3/2025/9 EPA 2063-IX
Ljubljana, 28. 5. 2025

Komisija Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je, na podlagi
drugega odstavka 56. ¢lena Zakona o Drzavnem svetu (Uradni list RS, §t. 100/05 - uradno
pre€iS€eno besedilo, 95/09 - odl. US in 21/13 - ZFDO-F, 81/18-odl. US in 16/23) ter 20.
¢lena Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list RS, &t. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14, 26/15,
55/20, 123/20, 67/22 in 69/23), oblikovala naslednje

Mnenje

k Predlogu zakona o konoplji (ZKon) — druga obravnava

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide (v nadaljevanju: komisija) je na 48.
seji 27. 5. 2025 obravnavala Predlog zakona o konoplji (ZKon), EPA 2063-IX, ki ga je v
obravnavo Drzavnemu zboru po rednem postopku predlozila skupina poslank in poslancev
s prvopodpisanima Sa$o Zibrat in Nataso Suki¢ (v nadaljevanju: predlagatel)).

Komisija predloga zakona ne podpira.

Komisija ugotavlja, da se s predlogom zakona zeli zagotoviti dostop prebivalcem Republike
Slovenije do konoplje za medicinske namene ter olajSati in na ta nacin spodbuditi raziskave
na podroCju uporabe kanabinoidov in tudi SirSe — celotne rastline konoplje. Po pojasnilu
predstavnice predlagatelja predlog zakona temelji na izrazeni volji ljudstva na
posvetovalnem referendumu 9. 6. 2024 o gojenju in predelovanju konoplje v medicinske
namene, ko je navedeno moznost podprlo kar 66,71 odstotka volilnih udelezencev, obenem
pa ji je bila v vseh volilnih enotah izrazena ve¢ kot 60-odstotna podpora, kar po oceni
predstavnice predlagatelja kaze na to, da uporaba konoplje v uradni medicini v nasi druzbi
ni vecC tabu tema.

Kot pojasnjuje predlagatelj, se s predlogom zakona dolo¢a pogoje na podrocju gojenja,
proizvodnje in prometa s konopljo za medicinske in znanstvene namene. Regulatorne in
strokovne naloge na podrocju konoplje za medicinske namene bi v skladu s predlogom
zakona opravljala Javna agencija za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP), za
podrocje konoplje za znanstvene namene pa se naloge spremljanja in analiziranja stanja,
izdaje in odvzema dovoljenj za proizvodnjo in promet s konopljo za znanstvene namene,
za nadzor nad imetniki teh dovoljenj ter vodenje registrov in evidenc, povezanih z
navedenimi nalogami, podeljuje Ministrstvu za zdravje: Slednje namre€ Ze sedaj izdaja



dovoljenja na podlagi dolocCil Zakona o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami
(ZPPPD).

Predlagatelj pojasnjuje, da bi se na tak nacin uresnicilo dolocCila Enotne konvencije o
mamilih, ki dolo¢a, da mora drzava pogodbenica, ki dovoli gojenje konoplje za proizvodnjo
konoplje in konopljine smole, ustanoviti enega ali veC€ drzavnih organov za opravljanje nalog
iz 23. ¢lena navedene konvencije.

Kot navaja predlagatelj, bo v skladu s predlogom zakona JAZMP v okviru svojih pristojnosti
in po zakonsko dolo¢enem postopku izdajala in odvzemala dovoljenja za proizvodnjo in
promet s konopljo za medicinske namene ter izdajala dovoljenja za izvoz in uvoz konoplje
za medicinske in znanstvene namene. Ministrstvo za zdravje pa bo, kot Ze navedeno,
izdajalo dovoljenje za proizvodnjo in promet s konopljo za znanstvene namene.

Konopljo za medicinske namene se bo v skladu s predlogom zakona lahko gojilo v
koli¢inah, dolo€enih z letnim strateSkim programom JAZMP, in na podlagi izdanega
dovoljenja. Konoplja za medicinske namene, ki se jo bo proizvajalo za uporabo v zdravilih,
magistralnih zdravilih ali galenskih zdravilih, bo skozi vse faze proizvodnje in distribucije
morala izpolnjevati enake pogoje, kot jih za proizvodnjo uc€inkovin predvidevata Zakon o
zdravilih (ZZdr-2) ter Zakon o lekarniski dejavnosti (ZLD-1). S tem naj bi se zagotovilo, da
bo konoplja za medicinske namene proizvedena in kontrolirana v skladu z metodami in
zahtevami Evropske farmakopeje in v skladu s Slovenskim nacionalnim dodatkom k
Evropski farmakopeji.

V skladu s predlogom zakona naj bi kontrola kakovosti konoplje za medicinske namene
potekala na enak nacin, kot poteka kontrola ostalih u€inkovin, ki se uporabljajo za izdelavo
magistralnih ali galenskih zdravil. Imetniki dovoljenj bodo za prvo fazo proizvodnje, ki
obsega gojenje, obiranje, susenje in primarno shranjevanje rastline, ki mora potekati v
skladu z naceli dobre kmetijske in nabiralne prakse (GACP), lahko najeli podizvajalca, ki
bo izpolnjeval ostale zakonsko dolo¢ene pogoje.

Predvideno je tudi, da se z dnem uveljavitve tega zakona (15 dni po objavi v Uradnem listu
RS) na seznamu skupin prepovedanih drog, ki je priloga Uredbe o razvrstitvi prepovedanih
drog (Uradni list RS, §t. 69/19, 157/20, 162/21, 8/23, 113/23), pri prepovedani drogi
»Konoplja: - ekstrakti, - rastlina, - smola< pod zaporedno Stevilko 112. skupine Il spremeni
oznaka, tako da se glasi: »*****razen, e gre za proizvodnjo, promet ali uporabo v
medicinske ali znanstvene namene v skladu z zakonom, ki ureja uporabo konoplje v
medicinske in znanstvene namene.<<. Prav tako je predvideno, da se bo na seznamu
skupin prepovedanih drog, ki je priloga Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog, pri
prepovedani drogi »TETRAHIDROKANABINOL<< pod zaporedno $tevilko 107. skupine I
dodalo oznako: >*****razen e gre za TETRAHIDROKANABINOL: - v konoplji za
medicinske oziroma znanstvene namene, ki se proizvaja, daje v promet ali uporablja v
skladu z doloCili zakona, ki ureja proizvodnjo in promet s konopljo za medicinske in
znanstvene namene.«

Na ta nacin se bo po navedbah predlagatelja poskrbelo, da bo predpisovanje galenskih,
magistralnih in drugih zdravil iz konoplje za medicinske namene potekalo na enak nacin kot
predpisovanje ostalih zdravil, ki ne vsebujejo narkoti¢nih in psihotropnih snovi. Zdravil s



kanabinoidi tako ne bo veC potrebno predpisovati na podlagi posebnega zdravniSkega
recepta. Ob tem pa je izrednega pomena, da bo ob vsakrsni proizvodnji, predelovanju,
prometu ali posedovanju, ki bi bila v nasprotju z dolocili tega zakona, THC Se vedno veljal
za prepovedano drogo in bodo v takSnih primerih Se vedno veljale dolo¢be ZPPPD, prav
tako bo v skladu s predlogom zakona tudi v prihodnje zagotovljena kazenska odgovornost
Vv primeru storitve kaznivega dejanja neupravicene proizvodnje in prometa s prepovedanimi
drogami, nedovoljenimi snovmi in postopki v Sportu ter predhodnimi sestavinami za
izdelavo prepovedanih drog (186. ¢len Kazenskega zakonika /KZ-1/) in kaznivega dejanja
omogocanja uzivanja ali uporabe prepovedanih drog ali nedovoljenih snovi ali postopkov v
Sportu (187. ¢len Kazenskega zakonika /KZ-1/).

Komisija je na sejo povabila Ministrstvo za zdravje, ki pa je svojo udelezbo na seji opravicilo,
saj Vlada Republike Slovenije do seje komisije Se ni oblikovala mnenja k predlogu zakona.

Komisija je bila seznanjena s staliSs¢em Javne agencije Republike Slovenije za zdravila in
medicinske pripomocke (JAZMP), ki pozdravlja ureditev gojenja in dostopnosti konoplje za
medicinske namene, pri Cemer pa izpostavlja, da mora biti ureditev skladna z Enotno
konvencijo Zdruzenih narodov o mamilih iz 1961, s Konvencijo Zdruzenih narodov o
psihotropnih snoveh iz 1971 in s Konvencijo Zdruzenih narodov zoper nezakonit promet
mamil in psihotropnih snovi iz 1988. Pa tudi z zakonodajo o zdravilih in lekarniski dejavnosti
na nacin, da bo zagotovljena stalna in ponovljiva kakovost zdravil iz konoplje ob hkratnem
zagotavljanju ucinkovitega nadzora.

Predlog zakona ima po oceni JAZMP Stevilne pomanjkljivosti, ki jih je treba pred
nadaljevanjem zakonodajnega postopka odpraviti. Med drugim izpostavlja, da sta gojenje
konoplje in proizvodnja zdravil oz. u€inkovin dva lo¢ena postopka, pri cemer ima JAZMP
pristojnosti glede proizvodnje zdravil in u€inkovin. Posledi¢no v zvezi s 44. ¢lenom predloga
zakona, ki predvideva, da InSpektorat za kmetijstvo, gozdarstvo, lovstvo in ribiStvo opravlja
nadzor nad skladnostjo faze proizvodnje konoplje za medicinske namene z naceli dobre
kmetijske in nabiralne prakse (GACP), JAZMP predlaga, da je izdaja dovoljenja za gojenje
konoplje v pristojnosti Ministrstva za kmetijstvo, medtem ko naj JAZMP izdaja dovoljenje
za proizvodnjo in dovoljenje za promet na debelo s konopljo v obliki u€inkovin in zdravil. Ob
tem JAZMP prav tako opozarja, da bi se moralo lociti pogoje za pridobitev dovoljenja za
proizvodnjo zdravil oziroma ucinkovin in dovoljenja za promet na debelo z njimi. Gre za dve
razlicni dovoljenji, za kateri morajo biti izpolnjeni razlicni pogoji.

JAZMP prav tako opozarja, da predlog zakona ne vklju€uje zahtev za ustrezno varovanje
in ostale ukrepe, ki preprecujejo vstop konoplje v nezakonit promet. V 50. ¢lenu predloga
zakona je namre€ navedena opomba v Uredbi o razvrstitvi prepovedanih drog, na podlagi
katere za konopljo ne bo vec veljal ZPPPD. Posledi¢no konoplja ne bo ve¢ sodila v podrocje
zakonodaje, ki temelji na nadzoru nad prepovedanimi drogami. Predlog zakona namrec
dovoljuje pridelavo komurkoli, tako podjetnikom kot kmetom ali fizicnim osebam, brez
kazenskih posledic zaradi gojenja konoplje, ki lahko vsebuje tudi ve¢ kot 0,3 % THC, in
brez jasno definiranih zahtev za tak sistem gojenja konoplje, ki zagotavlja njeno stalno in
ponovljivo kakovost. Pa tudi brez zahtev za ustrezno varovanje in ostale ukrepe, ki
preprecujejo vstop konoplje v nezakonit promet.



JAZMP pojasnjuje, da dostopnost konoplje v medicinske namene v Sloveniji narasca, saj
je leta 2018 ZZZS placeval za pripravke iz konoplje okrog 70.000 evrov, danes pa placuje
Ze cca 2,4 milijona evrov. Pri tem pa JAZMP kot enega od dejavnikov, ki vplivajo na
dostopnost do pripravkov iz konoplje, navaja precejSnjo zadrzanost zdravnikov do
predpisovanja receptov za konopljo za medicinske namene.

Pri tem JAZMP izpostavlja, da predlog zakona predvideva, da se konoplje ne predpisuje na
posebni recept, kljub temu, da veljavni Direktiva 2001/83/ES evropskega parlamenta in
Sveta z dne 6. novembra 2001 o zakoniku Skupnosti o zdravilih za uporabo v humani
medicini ter Uredba 726/2004 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 31. marca 2004 o
postopkih Skupnosti za pridobitev dovoljenja za promet in nadzor zdravil za humano in
veterinarsko uporabo ter o ustanovitvi Evropske agencije za zdravila za psihotropna in
narkoti¢na zdravila (kar zdravila iz konoplje so) dolo¢ata nacin predpisovanja in izdaje na
posebni recept. S predlagano spremembo torej ta zahteva ne bi bila izpolnjena. Poleg tega
predlagani novi nacin predpisovanja konoplje ni skladen z Ze prej omenjenimi konvencijami
Zdruzenih narodov iz 1961, 1971 in 1988, ker ni omogoCene ustrezne sledljivosti
predpisovanja, izdaje in uporabe zdravil in s tem nadzora ter prepreCevanja zlorab in
nezakonitega prometa z zdravili.

JAZMP prav tako izpostavlja, da predlog zakona predlaga gojenje v skladu z dobro
kmetijsko in nabiralno prakso (GACP). Ker obstaja vec takih praks, ki ne zagotavljajo enake
ravni sistema kakovosti, bi bilo dolo¢bo treba dopolniti na nacin, da gre za GACP za
zdravilne rastline, ki je objavljen na spletni strani Evropske agencije za zdravila v njihovem
vsakokrat veljavnem besedilu, ob tem pa navesti bistvene zahteve za gojenje. Pri tem
JAZMP opozarja na primerjalno pravno dejstvo - da takSen model ni skladen s pristopom h
gojenju konoplje za medicinsko uporabo, kot ga poznajo na Nizozemskem, na Malti ali v
Nemciji — v drzavah, kjer gojenje konoplje za medicinske namene poteka na visoki strokovni
ravni in zagotavlja stalno ter ponovljivo vsebnost kanabinoidov in drugih sestavin, kar je
kljuéno za zagotavljanje ustrezne kakovosti konoplje v medicinske namene. Ob tem
opozarja, da Ce pridelana konoplja za medicinske namene ne bo ustrezne kakovosti, je ne
bo mogoce prodati na tujih trgih (kar se je npr. zgodilo v Makedoniji, kjer so si obetali velik
zasluzek z izvozom, zdaj pa imajo polna skladis€¢a konoplje neustrezne kakovosti, za katero
na tujih trgih ni interesa).

JAZMP prav tako poziva, da se v predlog zakona vklju€i zahteva za analizno preskusanje
vsake serije konoplje v skladu s Ph. Eur. in drugimi predpisi na podroc¢ju zdravil ter za
izvedbo stabilnostnih Studij, ki jih mora izvesti proizvajalec oz. pogodbeni poslovni subjekt,
ki ima dovoljenje za proizvodnjo za aktivnost analiznega preskusanja. Zahteve za kakovost
konoplje bi morale biti po oceni JAZMP vklju€ene tudi v vlogo za izdajo uvoznih dovoljen;j,
saj je slednje bistvenega pomena za zagotavljanje varnosti in ucinkovitosti uporabe
konoplje v medicinske namene.

JAZMP izpostavlja tudi ureditev, v skladu s katero naj bi se dovoljenje izdalo le na podlagi
predloZenih dokazil, kar ni ustrezno. Postopek izdaje dovoljenja mora vkljuCevati tudi
verifikacijo in oceno izpolnjevanja pogojev ter ne sme biti le administrativen proces, Ce se



Zeli zagotoviti zanesljiv sistem. Po oceni JAZMP manjka tudi dolocitev postopka po analogiji
101. ¢lena Zakona o zdravilih. Nujno so potrebni tudi jasen in natanCen zapis zahtev za
gojenje konoplje in zahtev za preverjanje in izpolnjevanje pogojev za gojenje konoplje ter
jasna navedba subsidiarne uporabe aktualno veljavne zakonodaje. Veljavni ZZdr-2, ZLD-1
in Zakon o sploSnem upravnem postopku med drugim urejajo podrocje zdravil za uporabo
v humani medicini, pogoje in ukrepe za zagotavljanje njihove ustrezne kakovosti, varnosti
in ucinkovitosti, pogoje in postopke za njihovo preskuSanje, proizvodnjo, promet in uporabo
zdravil ter sploSna pravila upravnega postopka.

JAZMP opozarja tudi na to, da nikjer v predlogu zakona ni jasno opredeljena (mestoma
nujno potrebna) subsidiarna veljavnost drugih materialnopravnih ali procesnopravnih aktov.
Ni jasno, kateri predpisi se uporabljajo v primerih, ko zakon dolo€enih vprasanj ne ureja
izrecno, takSna pravna praznina in terminologija, ki ni usklajena z zakonodajo o zdravilih in
zakonodajo o lekarniski dejavnosti, pa lahko po oceni JAZMP povzro€i tezave pri razlagi in
uporabi zakona v praksi, vodi v pravnho negotovost in odpira moznosti za razlicna, celo
nasprotujo¢a si tolmacenja posameznih dolo¢b. Jasna doloCitev subsidiarne uporabe
obstojecih pravnih aktov je po oceni JAZMP kljuéna za zagotavljanje pravne varnosti,
predvidljivosti in enotne uporabe zakona, zlasti ob dejstvu, da omogocCa gojenje in
predelavo konoplje za zdravila, ki so dobrina posebnega druZzbenega pomena. Po oceni
JAZMP so nujno potrebni: jasen in natan€en zapis zahtev za gojenje konoplje in zahtev za
preverjanje in izpolnjevanje pogojev za gojenje konoplje; jasna navedba subsidiarne
uporabe aktualno veljavne zakonodaje ter nedvoumna, sistematiCna vkljuCitev zahtev,
odgovornosti in pristojnosti pri vseh aktivnostih, ki jih bo mogoce izvajati v praksi.

JAZMP prav tako ocenjuje, da je treba podaljSati roke za uveljavitev zakona in prehodno
obdobje, saj trenutno predlog zakona predvideva 15-dnevni vakacijski rok in vzpostavitev
vseh potrebnih podzakonskih aktov, evidenc in metodologij v 90 dneh. JAZMP ocenjuje, da
so navedeni roki bistveno prekratki glede na obseg sprememb in za primerjavo daje
Kanado, kjer so podobno zakonodajo aktivno pripravljali 2 leti.

Glede na vse navedeno JAZMP meni, da je treba doloCbe predloga zakona bistveno
izboljSati, uskladiti z veljavno zakonodajo o zdravilih, prepovedanih drogah in lekarniski
dejavnosti. Predlaga tudi posvet z drugimi organi, kot so Ministrstvo za notranje zadeve,
Ministrstvo za pravosodje, Ministrstvo za kmetijstvo, Vrhovno drZavno toZilstvo in
medicinsko stroko, v izogib zgoraj nastetim tveganjem in neskladnostim z zakonodajo o
zdravilih in lekarniSki dejavnosti ter konvencijami Zdruzenih narodov.

JAZMP predlaga tudi ponovno oceno posledic za javne finance in opozarja, da bo za
izvajanje predloZenih zakonskih reSitev treba zaposliti in izobraziti dodaten kader na
podrogjih, ki jih JAZMP Se ne pokriva.

Komisija je bila seznanjena tudi s stali8¢em Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ),
ki ugotavlja, da predlozeni zakon ureja vprasanje dostopa prebivalcem Slovenije do
konoplje v medicinske namene predvsem v gospodarskem smislu, to je kar se tiCe gojenja
in trgovanja s konopljo v medicinske namene v Sloveniji, medtem ko NIJZ izpostavlja
predvsem vpraSanje zdravljenja z medicinsko konopljo glede na trenutno ureditev v



Sloveniji in mozne izboljSave ter izzive na tem podrocju. Kot pojasnjuje NIJZ, je uporaba
konoplje v medicinske namene v Sloveniji dovoljena ze vrsto let. Vlada Republike Slovenije
je s potrditvijo sprememb Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog omogocila zdravnikom,
da poleg sintetiénih in naravnih kanabinoidov predpisujejo tudi medicinsko konopljo. Ze
sedaj se kot magistralno zdravilo iz konoplje na poseben recept v dvojniku lahko
predpisujejo standardizirani ekstrakti cveta konoplje in kanabinoidi v obliki posuSenih
cvetnih in plodnih vrSickov konoplje (trenutno slednje ni vpeljano v rutinsko uporabo) ter
izolirani ali sintezno pridobljeni kanabinoidi, na primer kapljice s kanabinoidi, ki vsebujejo
THC ali CBD, ali kombinacijo obeh, katerih stroSke krije Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS). Dostopnost do zdravil s kanabinoidi je torej omogocena vsem bolnikom,
ki bi takSno zdravljenje potrebovali in jim ga svetuje zdravnik.

Ob tem NIJZ opozarja, da je zdravljenje s kanabinoidi dopolnilno in simptomatsko, to pa
pomeni, da ne more spremeniti poteka bolezni ali bolezni pozdraviti, kot si pogosto
predstavljajo bolniki in njihovi svojci. V zadnijih letih je namre¢ po ugotovitvah NIJZ viden
vse vecji razkorak med laiCnim prepriCanjem o ucinkovitosti in varnosti uporabe
kanabinoidov v zdravstvene namene in staliS¢i medicinske stroke, ki temelji na klinicnih
raziskavah na tem podrocju. Po podatkih NIJZ o porabi posameznih uCinkovin za pripravo
kapljic s kanabinoidi, ki vsebujejo THC, CBD ali kombinacijo obeh, je bilo v letu 2024 izdanih
2091 magistralnih pripravkov, zanje je bilo porabljenih 20.600 g CBD in 58 g THC, kar v
primerjavi z 2022 predstavlja opazen porast (16.600 g CBD in Stiri g THC). Kanabinoidi po
pojasnilu NIJZ torej ne predstavljajo prvega izbora zdravljenja pri napredovalnih boleznih,
se pa lahko dobro vkljuCujejo v zdravljenje, kadar standardna zdravila niso dovolj
uCinkovita. To je predvsem v primeru trdovratnih epilepsij pri otrocih. Vse navedeno je
razvidno iz priporocil za zdravljenje posameznih klini¢nih strok.

Kot pojasnjuje NIJZ, se na podlagi dosedanijih izku$enj zdravniki za zdravljenje s konopljo
redkeje odlocijo, saj so za vecino bolezni na voljo ucinkovitejSa in varnejSa zdravila, katerih
razvoj je neprestano v porastu.

NIJZ meni, da mora biti medicinska konoplja, tako kot druga zdravila, regulirana in varna
za uporabo ter v pristojnosti medicinske stroke. Do zdaj znani znanstveni dokazi podpirajo
uporabo konoplje kot dopolnilnega zdravljenja, dostopnost do zdravil s kanabinoidi pa je
pogojena ne samo s fiziCno dostopnostjo, temve¢ tudi z odkrito komunikacijo med
zdravnikom in pacientom, ki naj bo po oceni NIJZ brez stigme in v najviSje dobro pacienta.

V skrbi za javno zdravje pa NIJZ dodaja, da se Skodljive posledice zavajajocih in nekriti¢nih
sporo€il o konoplji v javhem prostoru v zadnjih 10 ali 15 letih odrazajo tudi kot upad
zaznavanja tveganja ali celo odobravanje rabe konoplie med mladostniki. Podatki
potrjujejo, da se v zadnjih letih v Sloveniji zmanjSuje delez tistih mladostnikov, ki
prepoznavajo rabo konoplje kot tveganje za zdravje. Po mednarodno primerljivih podatkih
raziskave ESPAD iz leta 2024 ima Slovenija nezavidljive rezultate med 15 in 16-letniki v
primerjavi z drugimi evropskimi drzavami, saj smo v vrhu pri veCini parametrov.
Razsirjenost trenutne uporabe je najvecja v Italiji, Sloveniji ter Liechtensteinu; razsSirjenost
visoko tvegane uporabe konoplje je najvisja na Ceskem in v Sloveniji, stopnja dojemanja
lahke dostopnosti konoplje pa je glede na navedeno raziskavo najviSja na Danskem, v

Nemciji in Sloveniji. NIJZ opozarja, da sta prav dostopnost in nizko zaznano tveganje,



povezana z uporabo konoplje, kljuéna dejavnika, ki vplivata na razSirjenost uporabe
konoplje pri mladostnikih.

Komisija je bila seznanjena s staliS¢em Zavoda za informacijsko dejavnost in alternativnho
kulturo (v nadaljevanju: Zavod), ki meni, da je treba predlog zakona nujno posodobiti bodisi
zavrniti, ker je slednji trenutno po ceni Zavoda v globokem neskladju z mednarodnimi
konvencijami in ne zagotavlja jasne in strokovne regulacije, ki bi jo tako obcutljivo podrocje,
kot je gojenje rastline kanabis za pridobivanje kanabisa in kanabisove smole za terapevtske
namene, nujno potrebovalo.

Zavod ocenjuje, da predlog zakona vsebuje temeljne pomanjkljivosti v terminologiji,
definicijah in obravnavi kljuénih deleznikov, ki so bili izkljueni iz priprave predloga zakona.
Hkrati pa izpostavlja, da ni znano, kateri strokovnjaki so ga pripravljali.

Ze sam naslov predloga zakona je po oceni Zavoda zavajajo&, nejasna in presiroka
definicija "konoplje" pa vodi v pravno zmedo in negotovost, kriminalizacijo posameznikov
in omejevanje dostopa do medicinsko potrebnih snovi. Nejasna regulativa in nacin izvajanja
predloga zakona ter nespremenjena Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog in odstranitvi
rastline konoplja z liste prepovedanih drog, po oceni Zavoda v sistem vna$ajo zmedo in
pusCajo odprta vrata za zlorabe, namesto da bi se s predlogom zakona zagotovilo jasnost
in varnost.

Glavna groznja predloga zakona se po oceni Zavoda kaze v pomanjkanju transparentnosti
in natan¢nih dolocil. Brez jasnega in strokovnega okvira se po oceni Zavoda tvega ne le
neucinkovito regulacijo, ampak tudi potencialno nazadovanje pri omogoc€anju dostopa do
terapij, ki so bolnikom nujno potrebne.

Predlog zakona po opozorilih Zavoda ni usklajen z mednarodnimi konvencijami o mamilih
in seznamom prepovedanih drog pod mednarodnim nadzorom oziroma Uredbo o razvrstitvi
prepovedanih drog, iz do sedaj legalnega in nadziranega pridelovanja ter prodaje
denaturirane kanabisove tinkture CBD-ja, ki ni zdravilo, pa izkljuCuje kmetovalce
(onemogoceni bodo prodajati produkte iz konoplje (semena, vlakna, liste, cvete za €aj pod
0,3 % THC) in prodajalce CBD kot dopolnila k prehrani.

Zavod opozarja tudi na nesorazmerno visoke kazni za gojenje medicinske konoplje za
osebno uporabo, saj predvideva od 200 do 1.000 evrov kazni za tovrstno krsitev, pri Cemer
popolnoma zanemari dosedanjo sodno prakso, ki omogoca blazjo obravnavo v primeru
osebne uporabe. S predlogom zakona se tako dodatno kriminalizira bolnika, hkrati pa se
slednjemu ne bo omogodilo vecje dostopnosti do Zze zdaj legaliziranega zdravila ali snovi.
Kanabisova smola in tinkture kanabisa so namre¢ dostopne Ze od 2014, kanabis (cvetni
vrSiek) pa je za bolnike dostopen od 2016. Predlog zakona po oceni Zavoda pri dolo€anju
kazenskih sankcij zanemari razliko med deli rastline konoplja, ki vsebujejo psihoaktivhe
substance, in drugimi deli rastline, s tem pa povzroci strozZje kaznovanje bolnikov. Po novem
se bo namrec€ kot prekrSek Stela Ze kakrSnakoli uporaba konoplje (ne zgolj npr. cvetnega
vrSic¢ka). S tem predlog zakona ne zasleduje svojega osnovnega cilja, to je zagotoviti vecjo
dostopnost konoplje za medicinske namene, torej za paciente.



Zavod opozarja tudi na to, da predlog zakona opredeljuje uporabo konoplie le za
medicinske, kmetijske in znanstvenoraziskovalne namene, pri tem pa izlo¢a u¢ne namene,
kar pomeni, da izobraZevalne ustavnove (srednje, viSje strokovne Sole in fakultete) ne bodo
mogle zakonito izvajati prakti¢nega pouka ali raziskav, povezanih s konopljo, kar omejuje
prenos znanja njegov razvoj ter inovacije, pa tudi razvoj kadrov v tej pomembni panogi.

Vse navedeno po oceni Zavoda kaze na pomanjkanje razumevanja kompleksnosti
podrocCja, predlog zakona je tudi notranje neskladen in ne upoSteva mednarodnih
standardov ter sodne prakse.

Zavod na podlagi navedenega ocenjuje, da predlog zakona brez temeljitih popravkov ne
bo zagotovil jasne, pravicne in strokovne regulacije gojenja rastline kanabis in uporabe
kanabisa, temveC bo povzro€il pravno negotovost, omejevanje pravic bolnikov in
nepotrebne ovire za kmete ter gospodarstvo. Posledi¢no Zavod poziva k ponovni proucitvi
predlaganih zakonskih reSitev z vklju€itvijo vseh relevantnih deleznikov, da bi se zagotovilo
zakonodajo, ki bo sledila znanstvenim dognanjem, mednarodnim standardom in potrebam
bolnikov ter omogodila trajnosten razvoj te pomembne rastline.

Komisija je bila seznanjena s stalisem CANNAGIZ — Gospodarskega interesnega
zdruzenja za podporo panogi konoplje v Sloveniji, ki izpostavlja, da v pripravo predloga
zakona gospodarska panoga s podrocja konoplje ni bila vklju¢ena, ¢etudi ima konoplja s
trznega vidika velik potencial. Z njeno uporabo v okviru javnega zdravstva se namreC po
ocenah lahko zagotovi 10 do 20 odstotkov zdravil v vrednosti veC deset milijonov evrov.
CANNAGIZ izpostavlja tudi upad navedene panoge (pred cca osmimi leti je bilo v Sloveniji
okrog 600 hektarjev posajene konoplje, letos je bo po ocenah manj kot sto hekterjev) kot
posledice pretirano stroge zakonodaje ter pomanjkanja podpore s strani drzave.
CANNAGIZ pri tem izpostavlja tudi ve€ kot Stiri milijone placil posameznikom in podjetjem
s strani drzave, ki jih je slednja morala poravnati na podlagi sodnih postopkov zaradi
svojega neustreznega ravnanja.

CANNAGIZ opozarja tudi na to, da podrocje medicinske konoplje ostaja slabo regulirano,
brez ustreznega nadzora drzave, zdravniSke stroke in strokovne usposobljenosti oseb, ki
delujejo v njegovem okviru. Na vse to stroka, gospodarstvo in znanost opozarjajo ze
skorajda deset let, a napredka ni. Tudi Pravilnik o konoplji, sprejet 2015, je Ze zdavnaj
zastarel. Posledi¢no CANNAGIZ poziva, da naj se zakonodajo ustrezno uredi na nacin, da
bo urejala konopljo kot celoto (celo rastlino, ne zgolj cveta), pri ¢emer izpostavlja, da je
tezko potegniti ostro lo€nico med rekreativno in medicinsko uporabo konoplje - med
nadomestki za konopljo, prehrambnimi dopolnili in zdravili na podlagi konoplje (npr. CBD
kapljice se lahko uziva na podlagi izpolnjevanja pogojev v povezavi s HASAP standardom,
lahko pa se jih predpiSe tudi na recept).

CANNAGIZ opozarja, da drzava v desetih letih ni sprejela niti enega predpisa, ki bi omogocil
prosperiranje panoge konoplje, zato v Sloveniji obstaja le Se par pridelovalcev konoplje, ki
pa se bojijo nadaljnje monopolizacije podro€ja s strani farmacije. Z namenom reSevanja
panoge predlagajo dvig odstotka THC na poljih s konopljo na 1 odstotek, kar po njihovi
oceni ne vodi do proizvodnje psihotropne konoplje, saj THC kot kanabinoid v konoplji
predstavlja zgolj manjsSi del vseh kanabinoidov, ki so povecini nepsihotropni (razmerje
1:20), zato se ob stiku s celi¢nim receptorjem vpliv THC izgubi. Industrijska konoplja po



pojasnilu CANNAGIZ nima potenciala uporabe na ¢rnem trgu, zato omejevanje vsebnosti
THC na trenutnih 0,3 % predstavlja predvsem nacin za omejevanje hektarskih donosov in
s tem nizanje konkurencne prednosti na evropskem trgu. CANNAGIZ ob tem navaja primer
Italije, ki je dovoljeno vsebnost THC v t. i. industrijski konoplji dvignila z 0,3 na 0,6 %, na
podlagi Cesar je bilo v nekaj letih ustvarjenih cca 20.000 delovnih mest. Ocenjuje se, da bi
jih bilo ob spremenjenih pogojih za gojenje konoplje lahko vel sto ustvarjenih tudi v
Sloveniji.

CANNAGIZ izpostavlja tudi neurejeno proizvodnjo CBD kapljic, ki predstavlja kljucni del
konopljarske panoge v Sloveniji in predstavlja jedro povprasevanja pacientov. Jedro
uporabe konoplje v medicini namre¢ predstavlja CBD, ki se ga indicira za nevroloSke in
imunolo$ke bolezni, in ne THC, ki je pri 20 odstotkih onkoloskih pacientov celo
kontraindiciran, bodisi zaradi same histologije raka ali komorbiditet, npr. srénih bolezni.
CANNAGIZ pri tem ocenjuje, da se s predlozenim zakonom Zeli izklju€iti trenutne
predelovalce konoplje oz. ponudnike CBD, zato poziva k ponovni razpravi s SirSo javnostjo,
pri Cemer je treba upoStevati dejansko voljo ljudstva, izrazeno na posvetovalnem
referendumu. S slednjim se je po oceni CANNAGIZ Zelelo doseci, da bi bila konoplja
ljudstvu bolj dostopna, namesto da se jo kriminalizira in se ji ne daje ustrezne veljave z
vidika moznosti zdravljenja doloCenih bolezni.

CANNAGIZ izpostavlja tudi izkuSnje iz tujine v primerjavi s Slovenijo, saj so npr. v Avstriji
ze pred 13 leti onkologi predpisovali CBD takoj na prvem srecanju s pacienti, medtem ko v
Sloveniji NIJZ in Onkoloski institut zavzemata staliS¢e, da konoplja ne zdravi in nima vpliva
na potek bolezni, razen v zadnjih stadijih, ko je pacient delezen paliativnhega zdravljenja. S
tega vidika torej po oceni CANNGIZ ne potrebujemo zakonodaje, ki ureja medicinsko
konopljo, ampak zakonodajo, ki bo uredil prehranska dopolnila na podlagi konoplje, ter
ustrezno podporo konopljarski industriji.

Komisija je bila seznanjena tudi s staliS¢em drZavljanke TjaSe ProSek, ki je ocenila, da
predlog zakona predstavlja zlorabo konoplje za populisticne politi€éne namene in da ni
odsev izrazene volje ljudstva na posvetovalnem referendumu. V predlogu zakona pogresa
tudi jasno razmejitev med medicinsko in t. i. industrijsko konopljo ter opozarja na ne-
vklju€evanije strokovne in SirSe javnosti v njegovo pripravo in na nedostopnost do informacij
javnega znacaja, povezanih z njegovo pripravo. Iz javnosti dosegljivih dokumentov je po
njenih ugotovitvah sicer mozno razbrati, da je bilo za pripravo dveh predlogov zakonov —
trenutno obravnavanega in dodatnega predloga, ki naj bi se nanaSal na gojenje in
posedovanje konoplje za omejeno rabo, namenjenih 46.665 evrov proracunskih sredstev,
pri tem pa je konéni izdelek deleZen veliko pripomb Zakonodajno-pravne sluzbe Drzavnega
zbora.

V svoji predstavitvi se je sklicevala na aktualno magistrsko nalogo Janje RoSkar s Pravne
fakultete v Mariboru, v kateri je predstavljena uporaba konoplje v medicinske in rekreativne
namene, vkljuéno s sedanjim zakonodajnim okvirom, ki bi potreboval dolo¢ene izboljSave
v korist uporabnikov konoplje, ne glede na namen (medicinski, rekreativen ...). Pritem je
poudarila, da se konoplja ne razlikuje glede na nacin njene uporabe, ampak glede na vec¢
kot 8.600 sort 0z. kemovarov. Prav tako so zdravila na osnovi konoplje v Republiki Sloveniji
Ze dostopna, kar pomeni, da imajo dovoljenje za promet. Urejena je tudi opcija zacasnega
uvoza zdravil iz konoplje, ki imajo dovoljenje za promet v drugih drzavah Clanicah EU ali



drzavah s primerljivimi standardi kakovosti, varnosti in u€inkovitosti, kot so vzpostavljeni v
EU in s tem tudi v Republiki Sloveniji. MoZna je tudi uporaba magistralnih zdrauvil, ki jih lahko
zdravniki predpisujejo na recept, a na svojo lastno odgovornost. Pri tem pa se postavlja
vprasanje placila stroskov tovrstnih zdravil in s tem njihove dejanske dostopnosti, Cesar
obravnavani predlog zakona ne naslavlja. Trenutno sicer velja, da se za zdravila, ki so
dostopna na recept (npr. Epidolex ali pa Sativex), omogoc€a povracilo stroSkov s strani
ZZZS. Pri tem uvoz navedenih zdravil iz tujine ni poceni (med 500 in 700 evri na mesec),
tudi zdravila na beli recept so placljiva. Vprasanje dejanske dostopnosti zdravil na bazi
konoplje torej po oceni TjaSe ProSek ostaja odprto in se ga s tem predlogom zakona ne
reSuje.

TjaSa ProSek je prav tako ocenila, da predloZzena zakonodaja, ki naj bi bolje uredila podrocje
konoplje, slednjega le Se dodatno ogroza, iznici ves trud zadnjih 15 let ter zanika sodno
prakso, skozi katero je mo€ opaziti postopno dekriminalizacijo konoplje. V skladu s trenutno
ureditvijo uzivanje prepovedanih substanc v katerekoli namene namre€ ni predmet sankcij,
ampak so predmet sankcij proizvodnja, prodaja, hranjenje, prenasanje ter napeljevanje
drugih k njihovemu uZivanju. lzpostavila je tudi razlicne nacine uporabe konoplje v
tradicionalni medicini (pri boleznih €revesja, dihal, Zelodca in glavobolih) ter klini¢ne Studije,
ki so pokazale, da konopljini kanabinoidi efektivno lajSajo simptome razli¢nih bolezni.

Komisija je prejela tudi pisna stali§€a in predloge amandmajev Instituta ICANNA (ICANNA
International Institute for Cannabinoids), ki opozarja na dolo€ene pomanijkljivosti predloga
zakona, ki so kljuénega pomena predvsem za paciente (mozZnost za dodatno stigmatizacijo
in kriminalizacijo pacientov, vprasanje ustreznih pristojnih institucij za podroCje konoplje in
njene uporabe v medicini s predlogom da se dolo¢i novo neodvisno organizacijo ali agencijo
ali vsaj oddelek na MZ z ustrezno izobrazenim kadrom), kljub zaznanemu napredku pri
urejanju podrocja uporabe konoplje v medicini.

Komisija je prejela tudi pisne predloge amandmajev Bogdana Maka s Posestva Son¢ni Raj,
ki predlaga, da se zakonodajo uredi na nacin, da bo kmetom zagotovljena pravna varnost,
brez nepotrebnega strahu pred pravnimi zapleti, da bo omogocen gospodarski razvoj
sektorja ter da bo zakonodaja prispevala k SirSim druzbenim koristim. Ocenjuje, da celoten
potencial konoplje, zlasti za pridobivanje farmacevtskih ucinkovin, ni v celoti prepoznan in
poudarja, da je domaca pridelava konoplje kljuéna za zagotavljanje kakovostnih in cenovno
dostopnih surovin za proizvodnjo zdravil. Brez predlaganih sprememb kmetje ne bodo
mogli v celoti izkoristiti potenciala konoplje, kar bi oviralo razvoj domace farmacevtske
industrije.

* % %

Komisija ugotavlja, da vsebina predloga zakona, ki se dotika zdravja posameznikov,
predstavlja obcutljivo tematiko in v druzbi sproza polemike. Prav tako ugotavlja, da je
Drzavni svet v preteklih in tudi v aktualnem mandatu Zze veckrat obravnaval tematike,
povezane s konopljo — tako v zvezi z uporabo konoplje v industrijske in prehranske namene,
kot tudi za uporabo v medicini.

Med drugim je pod okriliem Drzavnega sveta 16. februarja 2024 v sodelovanju z Drustvom
onkoloskih bolnikov Slovenije potekal posvet Nova odkritja in priloznosti uporabe konoplje
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v medicini in industriji. DrZzavni svet je sklep k zaklju¢kom posveta sprejel na 26. seji 17.
aprila 2024 in zaklju¢ke naslovil na kljune pristojne organe. Med drugim je bilo v zakljuckih
pozvano k posodobitvi zakonodaje, ki ureja konopljo, ker je bilo ocenjeno, da trenutna
ureditev povzroCa Stevilne tezave tako zdravnikom in pacientom kot tudi znanstvenim
raziskovalcem na tem podrocju. Opozorjeno je bilo tudi na to, da naj nova zakonodaja na
podlagi znanstvenih dognanj omogoci bolnikom vecjo dostopnost do izdelkov in zdravil iz
konoplje kot tudi dodatne znanstvene raziskave in razvoj na vseh podrocjih uporabe
konoplje. Pozvano je bilo tudi k ureditvi sistemov uvoza in izvoza, proizvodnje, skladiScenja
in distribucije konoplje ter k vzpostavitvi sistema, ki bo omogocil usklajevanje velikega
Stevila deleznikov, ki jih zahteva upravljanje z medicinsko konopljo. Ocenjeno je bilo tudi,

fviv v

raziskave in razvoj medicinske konoplje v reguliranih okoljih s strogo nadzorovanimi ukrepi.

Komisija je v razpravi do predloga zakona zavzela razli¢na staliS¢a — po eni strani je bilo
izpostavljeno, da predlog zakona v predlozeni vsebini, navkljub njegovemu osnovnemu
dobremu namenu — da se zakonsko uredi podroc¢je konoplje za medicinsko uporabo, ni
primeren za nadaljnjo obravnavo. Opozorjeno je bilo na to, da predlog zakona ni bil delezen
SirSe javne razprave in da bi temu primerno terjal dodatna usklajevanja s strokovno in SirSo
javnostjo. Na to kazejo tudi Stevilne pripombe k predlogu zakona, med drugim JAZMP in
civilne druzbe.

Ocenjeno je bilo tudi, da je cilj sprejema zakona zgolj izpolnitev zavez iz koalicijske
moznim krogom deleznikov, kar za urejanje tako zahtevne in kompleksne tematike ne
zado$c¢a. Ocenjeno je bilo tudi, da gre za uresnicevanje specifiCnih interesov iz ozadja in
da se ne resuje klju¢nega vpraSanja, to je pridelavo (celotne) konoplje v SirSem pomenu.
Vecina razprave o konoplji se koncentrira okrog vpraSanja vsebnosti THC, ne pa tudi na
ostale vidike uporabe konoplje v razlicne namene, med drugim tudi za izboljSanje zdravja.

Opozorjeno je bilo tudi na pripombe Zakonodajno-pravne sluzbe Drzavnega zbora, ki med
drugim opozarja na pomanjkljivosti predlozenih zakonskih reSitev, predvsem pa na kolizijo
slednjih z Ze obstoje€o zakonodajo (npr. ZZdr-2, ZPPPD), kar lahko v sistem vnese zmedo
in s tem ogrozi varnost uporabnikov t. i. medicinske konoplje. Posledi¢no je bilo pozvano,
da naj se s sprejemom zakonskih reSitev na tem podrocju ne hiti, ampak naj se jih dobro
premisli in uskladi z razli¢nimi delezniki, da se bo pripravilo dober in celovit zakon, ki ga ne
bo treba Ze takoj po sprejemu korigirati.

Izpostavljena so bila tudi opozorila o bistvenem zniZzanju obdelovalnih povrsin, namenjenih
gojenju konoplje (v osmih letih s 600 ha na 100 ha), kar vpliva na ta del kmetijstva kot
gospodarske panoge in se jo neutemeljeno omejuje, kot to velja za Stevilna druga podrocja
v kmetijstvu, kjer imamo v primerjavi z drugimi drzavami EU neutemeljeno ostrejSo
zakonodajo, ki zniZuje konkurencnost slovenskega kmetijstva na mednarodni ravni.

Po drugi strani pa je bila v razpravi predlogu zakona izre€ena podpora. Ocenjeno je bilo,
da predloZene reSitve predstavljajo ustrezen odziv na izraZeno voljo ljudi na posvetovalnem
referendumu, obenem pa nakazujejo tudi na splosni druzben napredek, nova spoznanja in
dognanja v zvezi z uporabo konoplje. Pa tudi, da je v nadaljevanju zakonodajnega postopka
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Se dovolj priloznosti, da se njegovo vsebino ustrezno uskladi in pri tem uposteva tudi
pripombe Zakonodajno-pravne sluzbe DrZzavnega zbora, stroke in civilne druzbe.

Ocenjeno je bilo tudi, da se na zakonodajne predloge gleda €edalje bolj &rko-bralsko, da se
njihovo vsebino pogosto po nepotrebnem politizira in pricakuje, da bodo predlozene resitve
po volji vsem, obenem pa vsak zasleduje zgolj svoje ozke interese. Posledi¢no je bilo
pozvano k sodelovanju in iskanju skupnih reSitev, ko gre za dobre namene, kot v primeru
tega predloga zakona, katerega cilje je zagotovitev dostopa do konoplje za medicinske
namene. Ocenjeno je bilo tudi, da je glede na obravnavano tematiko primerno pri€akovati,
da bo na podlagi izkuSenj iz prakse zakonodajo na tem podrocju Cez Cas treba korigirati.

Predstavnica predlagatelja je napovedala, da bodo do seje mati€nega Odbora Drzavnega
zbora za zdravstvo pripravljeni predlogi amandmajev, v katerih se bo upostevalo pripombe
Zakonodajno-pravne sluzbe DrZzavnega zbora, JAZMP (glede loCene ureditve dovoljenja za
proizvodnjo in dovoljenja za promet; podaljSanja rokov za sprejem podzakonskih aktov z
namenom dopuscanja JAZMP dovolj Casa za prilagoditev, dogovor je mozen tudi glede
dodatne zaostritve analiznega preizkusanja, Zze zdaj pa predlog zakona predvideva dodatne
finan€ne vire za krepitev kadrovske strukture JAZMP) in civilne druzbe (glede prekrskovnih
dolocb in vecje jasnosti, da ne gre za poseg na podrocje uporabe konoplje v osebne
namene). Pojasnila je tudi, da se v predlogu zakona ne izkljuCuje moznosti uporabe
konoplje za u¢ne namene, da se ne posega v podroc¢je CBD kot prehranskega dopolnila,
saj slednje ni predmet nacionalne, ampak evropske zakonodaje. Prav tako je napovedala,
da se bo omejeno osebno rabo za samooskrbo in samozdravljenja urejalo v loCenem
zakonu in da se bo zaradi jasnosti namena predloga zakona predlagalo tudi dopolnitev
njegovega naslova, tako da se bo glasil Zakon o konoplji za medicinske in znanstvene
namene.

Po opravljeni razpravi v okviru glasovanja s strani ¢lanic in ¢lanov komisije predlogu zakona
ni bila izreCena podpora.

* % %

Za porocevalko je bila doloCena podpredsednica komisije, drZzavna svetnica Monika
Azman.

Sekretarka komisije Predsednik komisije
mag. Nusa Zupanegc, I. r. Danijel Kastelic, L.r.
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