
Spoštovani člani Državnega sveta Republike Slovenije, 

na vas se obračamo s pozivom, da kot drugi dom slovenskega parlamenta, ki varuje interese 

socialnih, gospodarskih in lokalnih skupin, izkoristite svojo ustavno pristojnost in izglasujete 

odložilni veto na sprejeti Zakon o konoplji za medicinske in znanstvene namene (EPA 

2063-IX). 

Zakon je bil v Državnem zboru sprejet kljub resnim strokovnim pomislekom, nasprotovanju 

bolniških in kmetijskih organizacij, opozorilom pravne stroke ter v neposrednem nasprotju z 

voljo volivcev, izraženo na referendumu junija 2024. 

1. Elementi netransparentnosti in tveganje konflikta interesov 

Iz javno dostopnih informacij izhaja, da so pri pripravi zakona sodelovali odvetnik Gašper 

Friškovec in prof. dr. Tamara Lah Turnšek, Andreja Čerenak IHPS ki so povezani s 

podjetjem The Talman Group, komercialnim subjektom z interesi v industriji konoplje. 

Besedilo zakona vsebuje neposredne komentarje in komunikacijo med Friškovcem in 

poslanko predlagateljico. Poslovne povezave niso bile ustrezno razkrite, lobisti niso prijavili 

vseh stikov, kar ustvarja upravičene dvome o integriteti zakonodajnega postopka. Ne gre le 

za korupcijo in dvome o integriteti saj obstajajo dokazljive povezave med podjetjem The 

Talman Group in 3 od 5 članov strokovne skupine ki nikoli ni bila formalno sklicana. 

2. Ignorirana strokovna opozorila in izključeni deležniki 

Zakon je nastajal brez sodelovanja ključnih organizacij in posameznikov, ki se s konopljo 

ukvarjajo na znanstveni, medicinski in praktični ravni. Povsem izključeni iz postopka so bili 

tudi pobudniki posveta, ki je 4. aprila 2024 potekal v prostorih Državnega sveta RS, med 

njimi Društvo onkoloških bolnikov Slovenije in prim. dr. Josipina Ana Červek, ki sta 

opozorila na nujnost strokovno premišljene in bolnikom prijazne zakonodaje. Njihova 

mnenja in konkretne pripombe so bila prezrta. 

3. Vsebina zakona je strokovno pomanjkljiva in nevarna za bolnike 

Zakon ne zagotavlja povečane dostopnosti za bolnike, ne omogoča razvoja kanabinoidne 

medicine, kriminalizira samozdravljenje in izključuje slovenske kmete. Predvideni sistem 

licenciranja omogoča le omejeno število nosilcev dejavnosti, kar ustvarja pogoje za 

monopolizacijo trga in odvisnost od uvoza. 

4. Pomanjkljivosti v sistemski ureditvi stroke 

Zdravljenje s konopljo zahteva posebna znanja in stalno posodabljanje strokovnih smernic. 

Zakon predvideva, da bo vso strokovno vlogo prevzela obstoječa agencija, ki pa nima ne 

znanja, ne kadrov, ne sistemske podlage za izvajanje sodobne kanabinološke regulative. 

Hkrati pa zakon ne določa pogojev za izobraževanje zdravstvenega osebja, ne uvaja nadzora 

nad kakovostjo pripravkov in ne predvideva širšega kliničnega spremljanja učinkov. 

5. Elementi netransparentnosti in tveganje konflikta interesov 

Iz javno dostopnih informacij izhaja, da so pri pripravi zakona sodelovali odvetnik Gašper 

Friškovec in prof. dr. Tamara Lah Turnšek, Andreja Čerenak IHPS ki so povezani s 

podjetjem The Talman Group, komercialnim subjektom z interesi v industriji konoplje. 

Besedilo zakona vsebuje neposredne komentarje in komunikacijo med Friškovcem in 

poslanko predlagateljico. Poslovne povezave niso bile ustrezno razkrite, lobisti niso prijavili 

vseh stikov, kar ustvarja upravičene dvome o integriteti zakonodajnega postopka. Ne gre le 



za korupcijo in dvome o integriteti saj obstajajo dokazljive povezave med podjetjem The 

Talman Group in 3 od 5 članov strokovne skupine ki nikoli ni bila formalno sklicana. 

6. Volja volivcev je bila izigrana 

Na referendumu je skoraj 67 % volivcev podprlo dostopno, pravično in javno nadzorovano 

ureditev medicinske konoplje. Sprejeti zakon ne uresničuje te volje, saj omejuje dostop, uvaja 

monopol in kriminalizira bolnike. 

7. Izključenost izobraževalnih ustanov in slovenskih kmetov 

Zakon ne omogoča pridelave konoplje v učne namene. Slovenski kmetje so izključeni kot 

upravičenci za pridelavo gojenja konoplje za farmacevtske namene kot polprodukt za 

farmacevtske neprihotropne učinkovine kanabinoidov (pridobivanje nepsihotropnih 

učinkovin) čeprav imajo znanje in kapacitete. Namesto razvoja domače panoge zakon 

spodbuja odvisnost od tujih ponudnikov. To za bolnika pomeni tudi dražjo snov. 

Zato Državni svet pozivamo, da v skladu s svojo vlogo varuha ustavnosti, strokovnosti 

in zakonitosti, glasuje za odložilni veto na zakon. 

S tem boste poslali jasno sporočilo, da v Sloveniji zakonodaja ne sme nastajati mimo stroke, 

mimo bolnikov in mimo ljudi. Zahtevamo zakon, ki bo čuteč, pravičen in strokovno 

utemeljen. 

S spoštovanjem, 

 


