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1 UVOD 
 
 
Konoplja je najpogosteje uporabljena in najbolj razširjena prepovedana droga v Evropi. Prav 
tako je to droga, ki najbolj razdvaja splošno javnost in polarizira politične razprave. 
Zanimanje za tako ali drugačno ureditev tega področja narašča, ostaja pa vprašanje o tem, 
kakšen naj bi bil ustrezen odziv politike na to problematiko. 
 
Uporaba pripravkov iz rastline Cannabis sativa v medicinske namene sega daleč v 
zgodovino. Vendar pa se je njena uporaba do 20. stoletja močno zmanjšala in bila do leta 
1961, ko je bila konoplja vključena v konvencijo Združenih narodov o prepovedanih drogah in 
razvrščena kot zdravilo, ki nima medicinske vrednosti, že precej omejena. V zadnjih 20 letih 
pa se je zanimanje bolnikov za uporabo konoplje in kanabinoidov za zdravljenje različnih 
stanj, vključno s kroničnimi bolečinami, rakavimi obolenji, depresijo, anksioznimi motnjami, 
motnjami spanja in nevrološkimi motnjami, spet povečalo. 
Hkrati z večjim povpraševanjem bolnikov po uporabi konoplje v medicinske namene se je 
ponovno obudilo tudi znanstveno zanimanje za snovi, najdene v rastlini konoplje - 
kanabinoide. V zgodnjih devetdesetih letih so odkrili vpliv kanabinoidov na človeške 
možgane in telo - na nadzor pomembnih bioloških funkcij, kot so kognicija, spomin, bolečina, 
spanje in delovanje imunskega sistema (EMCDDA, spletna stran).  
 
Sredi devetdesetih let se je več ameriških državah odzvalo na povpraševanje bolnikov po 
konoplji in s pomočjo referendumov legaliziralo uporabo konoplje v medicinske namene za 
ljudi z različnimi vrstami bolezni, kot so kronična bolečina, terminalni rak in multipla skleroza. 
Leta 1999 je Kanada uvedla program uporabe konoplje v medicinske namene, ki se je v 
naslednjih desetletjih razširil. Ob prelomu tisočletja sta Izrael (2001) in Nizozemska (2003),  
kasneje pa tudi Švica (2011), Češka (2013), Avstralija (2016) in Nemčija (2017), sprejela 
zakonodajo, ki je omogočila medicinsko uporabo konoplje pod določenimi pogoji. Medtem so 
klinična preskušanja zagotovila podlago za izdajo dovoljenja za trženje zdravila, ki se je 
izkazalo za učinkovito pri zdravljenju spastičnosti mišic pri multipli sklerozi in temelji 
predvsem na izvlečku konoplje, v mnogih državah članicah EU. 
Večina držav EU zdaj dovoljuje ali pa vsaj razmišlja o uporabi konoplje oz. kanabinoidov v 
medicinske namene. Vendar se sprejeti pristopi zelo razlikujejo tako glede dovoljenih 
proizvodov kot tudi glede predpisov, ki urejajo njihovo uporabo (EMCDDA, spletna stran).1  
 
 
V nalogi se osredotočamo na ureditev gojenja konoplje za medicinske namene in za 
proizvodnjo zdravil na Madžarskem in v Sloveniji. Večino potrebnih informacij smo našli v 
dokumentih in člankih, dostopnih na svetovnem spletu, ker pa na področju medicinske 
konoplje v zadnjem času prihaja do mnogih sprememb tako na mednarodni kot tudi 
nacionalnih ravneh, smo se zaradi ažurnosti informacij z vprašanji obrnili tudi neposredno na 
pristojne nacionalne institucije.  
 
 
 
 
 

                                                
1
 EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction). Uvodni del je povzet po podatkih 

publikacije, ki jo je izdal Evropski center za spremljanje drog in odvisnosti od drog - Medical use of cannabis and 
cannabinoids: Questions and answers for policymaking, December 2018. Poročilo je bilo pripravljeno kot odziv na 
naraščajoče politične interese v zvezi z vprašanjem uporabe konoplje in kanabinoidov v medicinske namene. 
Avtorji poročila opozarjajo, da je dogajanje na tem področju izjemno dinamično in da se dokazi in politika trenutno 
zelo hitro razvijajo. Poročilo temelji na podatkih, ki so bili na voljo v času njegovega pisanja. Problem zapleta tudi 
veliko število stanj, za katera naj bi bilo kanabinoidi koristni, saj so regularne študije doslej še redke (EMCDDA, 
spletna stran).  
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2 NA KRATKO O KONOPLJI 
 
 

2. 1 Konoplja 
 
Rastlino so več sto let gojili za vlakna, olje, zdravila in droge. Leta 1961 se je rastlino 
konoplje na mednarodni ravni (Združeni narodi) opredelilo kot »katero koli rastlino rodu 
Cannabis«, kar je zajelo vrsti Cannabis indica in Cannabis sativa ter vsako vrsto, ki bi bila 
odkrita v prihodnosti. Najpomembnejša kanabinoida sta THC (delta-9-tetrahidrokanabinol)2 in 
CBD (kanabidiol)3, drugi pa imajo manjše aktivne učinke in so v rastlini prisotni v manjših 
količinah. Konoplja je zaradi teh kanabinoidov uporabna v medicini ali kot rekreativna droga, 
zaradi trpežnih vlaken in visoke vsebnosti celuloze pa kot industrijska rastlina. Korenine in 
semena nimajo THC, posušeno steblo ga običajno vsebuje 0,3 % ali manj, listi nižje na 
rastlini pa manj kot 1 %. V ženskih cvetovih lahko koncentracija THC doseže 20 % ali več4  
(EMCDDA1, spletna stran).  
 
 

2.2 Gojenje konoplje 
 
V Evropski uniji je zakonito gojiti in pridobivati rastline konoplje za vlakna, če imajo te nizko 
vsebnost THC. Izplačila v okviru Skupne kmetijske politike so pogojena z uporabo 
certificiranega semena določenih sort konoplje (samo sorte, katerih vsebnost THC ne 
presega 0,2 %). Tudi uvoz konoplje je podvržen določenim pogojem, ki med drugim 
vključujejo prej omenjeno omejitev vsebnosti THC (Uredba EU 1308/2013). Sodišče 
Evropske skupnosti je odločilo, da pridelave konoplje, ki izpolnjuje stroge pogoje, ki jih 
določa zakonodaja EU, ni mogoče prepovedati v nobeni državi članici, če je prepoved v 
nasprotju z določbami prava EU ali spodkopava cilje teh določb. Nekatere države, v katerih 
je bilo gojenje konoplje v skladu z zakonodajo o nadzoru nad narkotiki nezakonito, so morale 
po pridružitvi EU spremeniti svojo zakonodajo in dovoliti izjemo (EMCDDA1, spletna stran). 
Nekatere države v EU že dovoljujejo tudi gojenje konoplje z višjo vsebnostjo THC (npr. 
Nizozemska, Italija, Češka, Romunija, Združeno kraljestvo ), nekatere o tem razmišljajo, oz. 
so se postopki v to smer že sprožili. Po zgledu Nizozemske5 je bil na primer marca 2019 v 
Belgiji v zakonodajni postopek vložen predlog zakonodaje, ki bi, če bo sprejet, omogočil 
zakonito gojenje konoplje v medicinske namene. Urad za konopljo bo ustanovljen v okviru 
Zvezne agencije za zdravila in zdravstvene izdelke in bo zadolžen za zakonito proizvodnjo 
medicinske konoplje, s čimer si bo država omogočila monopol nad pridelavo, trgovino, 
uvozom in izvozom tega izdelka.  
Po ustanovitvi Urada za konopljo bo objavljen javni razpis za pridelavo določene količine 
konoplje. Ustreznim prosilcem bodo podeljene licence za gojenje konoplje na določenih 
lokacijah. Za proizvodni proces bodo veljali strogi standardi. Konoplja bo morala, na primer, 
imeti stabilno koncentracijo aktivne snovi kot tudi stabilno razmerje glavnih aktivnih sestavin, 

                                                
2
 THC je psihoaktivni kanabinoid v konoplji. Veže se na receptorje CB1, ki so prisotni predvsem v centralnem 

živčevju. Veliko receptorjev CB1 je v določenih možganskih centrih (spomin, koordinacija, bolečina ...). Aktivacija 
teh receptorjev povzroča omamo (zadetost). Zaradi njegovih zdravstvenih učinkov raziskujejo in je že nekaj let na 
razpolago tudi sintezni analog, ki pa ni tako varen in učinkovit kot naravna učinkovina (Onkološki inštitut Ljubljana, 
spletna stran). 
3
 CBD je eden izmed številnih kanabinoidov v konoplji, ki ni psihoaktiven. Blaži psihotropne učinke THC. Učinkuje 

tudi na receptorje CB2, zlasti na perifernem živčevju in celicah imunskega sistema. Poleg tega deluje na 
vanilloidne receptorje tipa 1 in ima učinke podobne kapsaicinu. Zavira hidrolizo endokanabinoida anandamida in s 
tem povečuje njegovo koncentracijo. Je tudi zelo močan antioksidant (celo bolj močan kot vitamina E in C) in 
preprečuje nevrodegeneracijo. V zadnjih letih je to najbolj intenzivno proučevan kanabinoid, saj kaže izjemen 
potencial pri različnih obolenjih (Onkološki inštitut Ljubljana, spletna stran). 
4
 V medicinske namene se lahko uporablja približno 14 vrst cvetov in plodov konoplje z različno vsebnostjo THC 

(od enega do 22 %) in različno vsebnostjo CBD (od 0,05 do 9 %) (UON, spletna stran). 
5
 Primer smernic za gojenje konoplje za medicinske namene iz Nizozemske je v angleščini dostopen na spletnem 

naslovu: http://www.cannabis-med.org/dutch/Regulations/GAP_Cultivation.pdf.  

http://www.cannabis-med.org/dutch/Regulations/GAP_Cultivation.pdf
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tj. CBD in THC. Do teh sprememb v Belgiji  prihaja več kot tri leta po tem, ko je bilo odobreno 
prvo zdravilo na osnovi konoplje (Sativex spray) za nekatere bolnike z multiplo sklerozo 
(VBB, spletna stran).  
 
 

2.3 Uporaba konoplje v medicinske namene 
 
Proizvodi iz konoplje se lahko uporabljajo v medicinske ali nemedicinske namene (tu je 
predvsem mišljena omama) ter industrijo. Proizvode, ki se uporabljajo v medicinske namene 
(psihoaktivni THC ali nepsihoaktivni CBD), na splošno imenujejo »medicinska konoplja«. 
Proizvode iz konoplje, ki se uporabljajo v proizvodnji, imenujejo »industrijska konoplja«. 
Proizvodi iz konoplje, ki se uporabljajo v nemedicinske namene, pa pogosto imenujejo kar 
»rekreativna konoplja«.  
Termin »medicinska uporaba konoplje in kanabinoidov«6 se lahko nanaša na široko paleto 
pripravkov in izdelkov, ki lahko vsebujejo različne sestavine in se uporabljajo na različne 
načine. Pomembna razlika med različnimi oblikami pripravkov in izdelkov je v tem, da 
nekateri imajo dovoljenje za promet oz. dovoljenje za uporabo v medicini, nekateri pa ne. 
Dovoljenje za promet pomeni, da je bila vloga za odobritev zdravila predložena pristojnemu 
organu, ki je zanj izdal dovoljenje. To običajno pomeni, da je šlo zdravilo skozi obsežne 
klinične preskuse in da je bilo testirano glede varnosti, učinkovitosti in neželenih učinkov. 
Upošteva se tudi to, ali se izdelek lahko proizvaja na zahtevani ravni kakovosti. Tako pridobi 
naziv »zdravilo« (EMCDDA, spletna stran). 
 
Splošni izraz »pripravki iz konoplje« pa se uporablja pri sklicevanju na izdelke in snovi iz 
rastline Cannabis sativa, ki niso nujno pridobili dovoljenja za promet oz. medicinsko uporabo. 
Ti lahko vključujejo surovo konopljo, kot so cvetoči vrhovi, stisnjena smola ali haše; olja, 
pridobljena iz rastline; koncentrirani izvlečki konoplje; in drugi pripravki iz konoplje, kot so 
mehki geli, tinkture ali živila. Surovo konopljo lahko farmacevt v skladu z določenim 
zdravniškim receptom spremeni v magistralni pripravek za posameznega bolnika, lahko pa jo 
proizvajalec v velikih serijah predela npr. v kapsule (standardizirani pripravki iz konoplje). 
Pripravki iz konoplje se lahko zelo razlikujejo po sestavi, odvisno na primer od rastline, 
rastnih pogojev in načina shranjevanja pripravkov (EMCDDA, spletna stran).  
 
Kanabinoidi so snovi, najdene v rastlini konoplje, ki delujejo na določene receptorje v 
človeških možganih in telesu. Gre za glavne aktivne sestavine v zdravilih, pridobljenih iz 
konoplje ali iz njenih pripravkov. Najbolj znani sta že omenjena tetrahidrokanabinol (THC) in 
kanabidiol (CBD), vendar so v zdravstvene namene uporabni tudi nekateri drugi izmed več 
kot sto kanabinoideov in terpenoidov v rastlini konoplje. Kanabinoide najdemo tudi v 
človeškem telesu (endokanabinoidi). 7, 8  

                                                
6
 Zaradi nedorečenega poimenovanja tudi Evropski parlament v Resoluciji z dne 13. februarja 2019 o uporabi 

konoplje v zdravstvene namene med drugim poziva Komisijo in nacionalne organe, naj sodelujejo pri pripravi 
pravne opredelitve pojma medicinska konoplja in naj jasno razlikujejo med zdravili na podlagi konoplje, ki jih je 
odobrila Evropska agencija za zdravila ali druge pristojne agencije, medicinsko konopljo, ki ni klinično 
preizkušena ter drugimi uporabami konoplje (npr. rekreacijska ali industrijska). Več o resoluciji v nadaljevanju. 
7
 Glede na izvor se kanabinoidi delijo v tri osnovne skupine: 

- endokanabinoidi: nastajajo v določenih okoliščinah v telesih vretenčarjev, tudi človeka; 
- fitokanabinoidi: nahajajo se v rastlinah (konoplji, ameriškem slamniku, vinski rutici, nekaterih rastlinskih 

vrstah iz rodov Apiaceae in Brassica); 
- sintetični kanabinoidi: nastanejo v laboratorijih s kemijskimi reakcijami (ICANNA, spletan stran). 

8
 »Endokanabinoidi so človeku lastni kanabinoidi. Naše telo jih proizvaja v živčnih celicah in služijo kot signalne molekule. 

Njihova vloga v našem telesu je zelo široka in se najbolje opiše s petimi besedami (jej, spi, pozabi, sprosti se in varuj). Č isto 
vsaka celica našega telesa ima kanabinoidne receptorje, zaznava koncentracijo kanabinoidov v svoji okolici ter se na te 
spremembe odziva. V nekaterih delih možganov so kanabinoidni receptorji zelo gosto nameščeni in tam je teh receptorjev celo 
največ od vseh receptorskih vrst, kar pomeni, da so naši možgani zelo občutljivi oz. zelo dobro naravnani na zaznavanje 
sprememb v koncentraciji kanabinoidov. Ti vplivajo praktično na vsak proces v našem telesu, denimo na plodnost, oploditev, 
dojenje, razvoj, imunost, učenje, koordinacijo, metabolizem, izločanje hormonov, krvožilni sistem, delovanje trebušne slinavke. 
Fitokanabinoidi so rastlinski kanabinoidi, ki so po kemijski strukturi tako podobni endokanabinoidom, da v našem telesu 
aktivirajo iste receptorje. Kanabinoidi so prisotni v več različnih rastlinskih vrstah, največ pa jih je v konopl ji. Ta rastlina vsebuje 
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THC ima psihoaktivne učinke (npr. evforija, sprostitev in okrepljene senzorične izkušnje), ki 
jih izkoriščajo t.i. rekreativni uporabniki. Obstajajo pa tudi dokazi, ki podpirajo medicinsko 
uporabo THC pri obvladovanju slabosti in bruhanja, pri spodbujanju apetita in zmanjševanju 
bolečin. CBD lahko ublaži psihoaktivne učinke THC in ima zdravilne lastnosti, kot je na 
primer zmanjšanje napadov epilepsije (EMCDDA, spletna stran). 
 
Za prodajo je bilo doslej odobrenih več zdravil, ki vsebujejo kanabinoide. Največkrat 
uporabljeni so: 

- Marinol in Syndros (učinkovina - dronabinol): oralne kapsule ali peroralna raztopina, 
ki vsebuje sintetični THC. Dronabinol je indiciran za anoreksijo, povezano izgubo 
telesne mase pri bolnikih s sindromom pridobljene imunske pomanjkljivosti (AIDS) in 
za slabosti in bruhanje, povezane s kemoterapijo pri zdravljenju raka (običajno takrat, 
ko je predhodno zdravljenje neuspešno); 

- Cesamet in Canemes (učinkovina - nabilon): peroralne kapsule, ki vsebujejo sintetični 
kanabinoid, podoben THC. Glavni indikaciji za njihovo uporabo sta slabost in 
bruhanje, povezana s kemoterapijo (običajno po predhodnem neuspešnem 
zdravljenju); 

- Sativex (učinkovina - nabiksol): zdravilo, ki vsebuje približno enake količine THC in 
CBD iz dveh izvlečkov konoplje. Izdelek, ki se razprši v usta (pod lica ali pod jezik), se 
uporablja pri zdravljenju spastičnosti mišic zaradi multiple skleroze; 

- Epidiolex (učinkovina - CBD): rastlinska CBD peroralna raztopina za zdravljenje 
napadov, povezanih z Lennox - Gastautovim sindromom ali Dravetovim sindromom 
pri bolnikih starih 2 leti ali več (EMCDDA, spletna stran). 

 
Sicer pa obstajajo na evropskem trgu in zunaj Evrope (predvsem ZDA in Kanadi) naslednji 
preparati iz naravne konoplje: 

- Bedrocan (Nizozemska) 
- Bediol (THC 6,3 %, CBD 8 %) 
- Bedrolite (THC < 1%, CBD 9 %) 
- Bedica (THC 14 %, CBD 1 %) 
- Bedrocan (THC 22 %, CBD 1 %)  
- Tilray (Kanada, dosegljiv tudi na Portugalskem in na Hrvaškem) 
- THC 25 %, THC 10 %, THC/CBD: 25 %/25 %, CBD 100 % in CBD 25 %) 
- Cannakids (Kanada – preparati predvsem/samo za otroke) 
- CBD/THC tincture (5 mg/ml THC in 5 mg/ml CBD) 
- THC flavoured tincture (50 mg/ml THC in 0,1 mg/ml CBD) 
- THCA tincture (25mg/ml THCA) 
- THC tincture (5 mg/ml THC, 0,25 mg/ml CBD) 
- Cannatol Rescue nasal spray = 5% THC (57 mg/ml THC, 1,3 mg/ml THCA) – 1 

razpršek v 1 nosnico, ponoviti čez 20 sekund (za prekinjanje napadov) 
- CHARLOTTE'S WEB (za otroke) 
- CW Extra Strenght 
- CW Maximum Strenght 
- HALEIGH'S HOPE (za otroke) (UON, spletna stran). 

 
Mednarodno pravo ne preprečuje uporabe konoplje ali izdelkov na osnovi konoplje kot 
zdravila za določene indikacije. V skladu s konvencijami ZN je droge pod mednarodnim 
nadzorom treba omejiti na uporabo za medicinske in znanstvene namene. Konvencija iz leta 

                                                                                                                                                   
preko 140 različnih kanabinoidov in skupno preko 1060 biološko aktivnih sestavin. Najbolj znana, proučena in tudi v medicini 
uporabljena kanabinoida sta THC in CBD, čeprav izjemne potenciale nakazujejo tudi drugi kanabinoidi (CBN, CBG, CBC …). 
Čedalje več raziskav potrjuje to, kar praksa kaže že dlje časa, in sicer, da najbolje delujejo izvlečki iz celotne rastline, v katerih 
je prisoten celotni spekter kanabinoidov, terpenov in drugih biološko aktivnih in neaktivnih sestavin, kar so poimenovali 
»entourage« efekt. 
Sintetični kanabinoidi pa so čiste kemijske spojine, ki so pripravljene v laboratorijih in so prisotni v veliki večini farmacevtskih 
pripravkov ter zato tudi dostopni na ta način. Izkušnje v zvezi z uporabo sintetičnih kanabinoidov pa kažejo, da so v primerjavi z 

naravnimi oblikami kanabinoidov bistveno manj učinkoviti.« (ICANNA, spletna stran). 
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1961 (28. člen) vsebuje sistem potrebnih kontrol, če se država odloči, da bo dovolila gojenje 
konoplje v namen, ki ni industrijski ali hortikulturni (o tem več v nadaljevanju), medtem ko 
Konvencija iz leta 1971 vključuje nadzor nad THC.  
V evropskih državah lahko odobrena zdravila vključujejo THC v kapsulah, izvleček konoplje v 
obliki razpršila za usta in vršičke (cvetove) iz suhe konoplje za uparjanje ali čaj. Nobena od 
držav pa v medicinski namen ne dovoljuje kajenja konoplje. Za to obstajata dva glavna 
razloga. Prvič, obstaja veliko sevov rastline, ki vsebujejo različne vrste in koncentracijo 
kemikalij. Vsebnost kemikalij lahko na primer variira celo znotraj ene rastline - odvisno od 
količine svetlobe med rastjo ali zrelosti pri žetvijo. Če ti dejavniki niso strogo nadzorovani, je 
zdravniku in farmacevtu težko oceniti vsebino in s tem količino določenih kemikalij za potrebe 
posameznega bolnika. Poleg tega pa vdihavanje dima žganega rastlinskega materiala ni 
zdrav način dostave kemikalij v krvni obtok, ker bolnik pri tem vdihuje tudi škodljive kovine in 
druge delce (EMCDDA1, spletna stran).  
 
V skladu z mednarodnimi pogodbami o nadzoru nad drogami je uporaba konoplje torej 
omejena na znanstvene/raziskovalne in medicinske namene. Pogodbe državam 
podpisnicam, ki dovoljujejo uporabo konoplje in drugih drog, ki so pod mednarodnim 
nadzorom, v medicinske namene, nalagajo določene pogoje. Zahtevajo na primer 
ustanovitev nacionalne agencije, ki nadzoruje proizvodnjo in dobavo konoplje za medicinsko 
uporabo. Ta mora poročati Mednarodnemu odboru za nadzor nad narkotiki (International 
Narcotics Control Board - INCB) o količinah uporabljene konoplje za medicinske namene in o 
številu bolnikov, ki se zdravijo z zdravili na osnovi konoplje.  
Pogodbe zahtevajo tudi, da uporabo medicinske konoplje in kanabinoidov nadzirajo zdravniki 
in da se ta zdravila izdajajo na recept. Zdravila  se lahko uporabljajo le, če obstajajo dokazi o 
njihovi kakovosti, varnosti in učinkovitosti za medicinsko uporabo. Na nacionalni ravni lahko 
uporabo medicinske konoplje in drugih nadzorovanih zdravil spremlja nadzor nad 
predpisovalci in bolniki, kar naj bi zagotovilo, da so zdravila na osnovi konoplje ustrezno 
predpisana in da niso uporabljena v nezdravstvene namene ali zlorabljena s strani bolnikov. 
Junija 2018 je Strokovni odbor za odvisnost od drog Svetovne zdravstvene organizacije 
(World Health Organization Expert Committee on Drug Dependence - WHO-ECDD) posvetil 
posebno sejo obravnavi problematike konoplje in še posebej CBD. WHO-ECDD priporoča, 
da pripravki čistega CBD ne bi bili več pod mednarodnim nadzorom nad drogami, ker snov 
nima psihoaktivnih učinkov, niti ni poročil o morebitnih primerih zlorabe ali odvisnosti. O 
priporočilu naj bi marca 2019 odločala Komisija ZN za droge (UN Commission on Narcotic 
Drugs), a je bilo glasovanje odloženo (WHO, spletna stran). 
 
Potem ko je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) spremenila svoje priporočilo o 
konoplji v korist medicinske konoplje in kanabidiola, je Evropski parlament februarja 2019 
glasoval o novi resoluciji. Z njo poziva k skupnemu evropskemu pristopu k uporabi 
medicinske konoplje in povečanju sredstev za znanstvene raziskave. Resolucija je 
pravzaprav priporočilo državam članicam EU, da dovolijo uporabo konoplje v farmacevtske 
namene oz. »naj odpravijo regulativne, finančne in kulturne ovire, ki otežujejo znanstvene raziskave 
o uporabi konoplje v zdravstvene namene in raziskave o konoplji na splošno; nadalje poziva Komisijo 
in države članice, naj vzpostavijo pogoje, ki bodo omogočali verodostojne, neodvisne znanstvene 
raziskave, temelječe na širokem naboru znanstvenih virov, o uporabi konoplje v zdravstvene namene; 
ustvarijo pogoje za omogočanje kredibilnih, neodvisnih znanstvenih raziskav, ki temeljijo na množici 

materialov, potrebnih za uporabo konoplje v medicinske namene«.9  
 
Mnoge države v EU so že legalizirale cvetove ali izvlečke marihuane za medicinske namene, 
vključno z npr. Nemčijo, Italijo, Grčijo in Združenim kraljestvom. Zdravniki lahko običajno 
predpišejo konopljo za lajšanje simptomov, ki izhajajo iz multiple skleroze, aidsa, raka, 
dolgotrajne nevrogene bolečine, Tourettovega sindroma, Crohnove bolezni in PTSD 
(posttravmatskega sindroma). V Nemčiji se na primer konopljo lahko predpiše tudi za motnjo 

                                                
9
 Besedilo resolucije je na voljo na spletnem naslovu: http://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-

0113_SL.html.  

http://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-0113_SL.html
http://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-0113_SL.html
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pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD), glavobole, migrene in druge razširjene bolezni (SI, 
spletna stran). 
 
V nadaljevanju predstavljeno Evropsko poročilo o konoplji (EMCDDA) izpostavlja 
problematiko legaliziranja uporabe konoplje v medicinske namene. V številnih državah lahko 
namreč vsak zdravnik predpiše medicinsko konopljo, vendar v praksi jih to dejansko stori le 
majhen delež. Kot možen razlog avtorji poročila navajajo dejstvo, da je medicinska konoplja 
v evropskih državah legalizirana šele kratek čas in zdravniki še niso pridobili ustreznega 
znanja o tej temi. Omenjajo se tudi druge možne ovire pri predpisovanju konoplje. Eden 
nemških terapevtov je na primer izpostavil, da je ob predpisovanju konoplje kot zdravila 
potrebne ogromno birokracije in da zdravniki »nimajo časa, da bi se ukvarjali s pacienti s 
konopljo« (SI, spletna stran). 
 
Glede na predvidevanja, vključena v 4. izdajo Evropskega poročila o konoplji10 (izdano 
januarja 2018), bo Evropa v naslednjih petih letih postala največji trg zakonite konoplje na 
svetu. Samo v zadnjem letu se je evropska industrija konoplje povečala več kot v zadnjih 
šestih letih. V evropska podjetja, ki se ukvarjajo s konopljo, je bilo vloženo več kot 500 
milijonov EUR. Avtorji poročila ocenjujejo, da bo evropski trg konoplje do leta 2028 vreden do 
123 milijard EUR. Trg medicinske konoplje naj bi v tem času dosegel 58 milijard EUR (PP). 
 
Poročilo opisuje tudi obsežne zakonodajne spremembe in večjo ozaveščenost o možnih 
zdravstvenih koristih izdelkov, povezanih s konopljo, ter o industriji marihuane kot ključni 
gonilni sili rasti. V letu 2018 je kar nekaj evropskih držav uvedlo, proučevalo ali napovedalo 
zakonodajo, povezano z legalizacijo konoplje. V času priprave poročila je bilo v 14 evropskih 
državah že mogoče dobiti konopljo na recept. Združeno kraljestvo, Portugalska in Malta so 
legalizirale medicinske izdelke iz konoplje, Nizozemska, Danska in Nemčija pa so, ali izdale 
licence za pridelavo ali pa nameravajo izvesti razpis za svetovne proizvajalce konoplje. Tudi 
v Franciji in na Irskem so v postopku proučevanja pravnega statusa medicinske konoplje. 
Trenutni trendi imajo lahko pomembne posledice v več sektorjih, vključno s tekstilno in 
lepotno industrijo, industrijo za prosti čas ter proizvodnjo hrane in pijače. 
Poročilo napoveduje, da se bo število bolnikov, ki bodo uporabljali medicinsko konopljo, v 
treh največjih trgih v regiji – v Italiji, na Nizozemskem in v Nemčiji v letu 2019 povečalo s 
130.000 na 225.000. 
Nemški trg konoplje je trenutno vreden približno 133 milijonov EUR, do leta 2020 pa naj bi 
njegova vrednost zrasla na več kot 1 milijardo EUR. Nemčija je medicinsko konopljo 
legalizirala v letu 2017 z eno najbolj naprednih zakonodaj - seznam upravičenih pogojev za 
uporabo medicinske konoplje je precej dolg, kar je povzročilo takojšnje povečanje števila 
registriranih bolnikov s 1.000 na več kot 40.000. Nemčija je tudi prva država na svetu, ki 
pokriva stroške medicinske konoplje (za katero koli terapevtsko uporabo, ki jo odobri 
zdravnik) prek svojega nacionalnega sistema zdravstvenega zavarovanja (FINFEED, spletna 
stran). 
 

 

3 REGULIRANJE PODROČJA MEDICINSKE KONOPLJE NA 
MADŽARSKEM IN V SLOVENIJI 
 
 

3.1 Madžarska 
 
Madžarska ima dolgo tradicijo uporabe konoplje, saj se je uporabljala celo za izdelavo 
madžarske narodne noše. Konoplja je zato imela v zgodovini zelo pomembno mesto v 

                                                
10

 Dostopno na spletnem naslovu: https://prohibitionpartners.com/reports/#european-cannabis-report-fourth-
edition.  

https://prohibitionpartners.com/reports/#european-cannabis-report-fourth-edition
https://prohibitionpartners.com/reports/#european-cannabis-report-fourth-edition


9 
 

madžarskem življenju in kulturi, zdaj pa ima Madžarska eno najbolj restriktivnih zakonodaj na 
tem področju v Evropi (SS, spletna stran). 
 
3.1.1 Uporaba in posedovanje konoplje 
Uživanje in posedovanje konoplje sta na Madžarskem nezakonita in se kaznujeta z zaporno 
kaznijo do dveh let za manjše količine in med enim in petimi leti za večje količine. V praksi se 
stroge kazni za majhne količine redko izvajajo. Za storilce, ki so prvič storili kaznivo dejanje, 
se običajno izreče opomin, pogojno kazen ali pogojen odpust kazni (probation order). V 
primeru ponovitve kaznivega dejanja pa te možnosti ne pridejo več v poštev (SS, spletna 
stran). 
 
V skladu z madžarskim pravom se konoplja ne razlikuje od drugih drog, zato so za storilce 
predvidene enake kazni kot za tiste, ki so ujeti s heroinom ali drugimi močnimi drogami. Leta 
2013 je Madžarska sprejela nov kazenski zakonik, ki je še povišal nekatere kazni za posest 
in prodajo. Teoretično je zdaj, ob prisotnosti določenih oteževalnih okoliščin, možno biti 
obsojen na do 15 let zapora zaradi posedovanja ali uživanja drog. 
Meja, določena za količino, ki jo sodišča štejejo za osebno uporabo, sta dva grama aktivne 
snovi (BNB, spletna stran). 
 
Kljub strogi zakonski ureditvi o posedovanju pa je konoplja med uporabniki drog daleč najbolj 
razširjena droga na Madžarskem. Njena uporaba sicer med mladimi odraslimi upada, se pa 
od leta 2007 veča uporaba ekstazija, kokaina in amfetaminov (DNH1 in EMCDDA2, spletni 
strani).  
 
V primeru prodaje konoplje (ali katere koli druge droge) se storilca kaznuje z zaporno kaznijo 
do dveh let za majhne količine in med dvema in osmimi leti v primeru večje zasežene 
količine droge. V oteževalnih okoliščinah ali primerih, ki vključujejo posebej velike količine, se 
lahko kazni povečajo na do 20 let ali življenjsko zaporno kazen. 
Tudi v primeru kaznivega dejanja prodaje so »majhne količine« opredeljene z dvema 
gramoma aktivne snovi. Sodišča pri vzorcih konoplje zaradi ugotavljanja vsebnosti THC 
sodelujejo s forenzičnimi laboratoriji. 
Tako kot pri posesti in uporabi lahko sodišče tudi v primeru prodaje (če ugotovi, da 
posameznik prodaja marihuano v majhnih količinah) diskrecijsko odloči glede (pogojne) 
kazni. Če pa posameznika pri istem dejanju zalotijo v roku dveh let, pogojna kazen ni več 
možna. Če je posameznik odvisen od drog in je bil pred aretacijo zaradi te odvisnosti v 
postopku zdravljenja, ga sodišča ne morejo sodno preganjati (velja za uporabo, posest in 
prodajo). Če pa se ugotovi, da posameznik prodaja količine, ki presegajo definicijo 
»majhna«, ni možnosti za začasno ali trajno odložitev kazni tudi v primeru zasvojenosti z 
drogami (SS, spletna stran). 
 
3.1.2 Gojenje konoplje 
Na Madžarskem ni zakonskih določb, ki bi posebej obravnavale medicinsko konopljo. V 
skladu z Uredbo vlade št. 162/2003 o pridelavi, distribuciji in uporabi rastlin, primernih za 
proizvodnjo mamil, se lahko na Madžarskem zakonito goji le konoplja (Cannabis sativa L.) z 
nizko vsebnostjo THC (do 0,2 %), ki je na nacionalnem seznamu sort, dovoljenih za gojenje. 
Za gojenje konoplje z visoko vsebnostjo THC je potrebno posebno dovoljenje, ki ga izda 
Nacionalni inštitut za farmacijo in prehrano (OGYÉI).  
V primeru proizvodnje konoplje z nizko vsebnostjo THC OGYÉI le vodi register pridelovalcev, 
ni pa pristojen za preverjanje proizvodnje ali trženja (iz odgovora predstavnice služb 
madžarskega parlamenta).  
 
V skladu z madžarsko zakonodajo se proizvodnja konoplje z visoko vsebnostjo THC kaznuje 
z zaporno kaznijo od enega do petih let ali dveh do osem let, če je kaznivo dejanje storjeno v 
poslovni namen. Ta kazen se lahko zviša na pet do petnajst let, če je zadevna količina 
»znatna«. Tudi v tem primeru se lahko kazen opusti ali odloži, če gre za prvi prekršek, ki 
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vključuje majhno količino, ali če lahko posameznik dokaže, da je bil pred odvzemom prostosti 
na zdravljenju od zasvojenosti z drogami. 
Kljub sorazmerno strogi zakonodaji o gojenju konoplje na Madžarskem obstaja dejavna 
subkultura pridelovanja konoplje. Poleg tega je v zadnjih letih gojenje postalo vedno 
obsežnejše in strokovno. Procese pogosto upravljajo vietnamske tolpe, ki kupljene 
nepremičnine/skladišča v celoti predelajo in prilagodijo proizvodnji konoplje. Pri tem 
uporabljajo visoko kakovostno opremo z visoko zmogljivostjo. V poročilu za Mednarodno 
strategijo za nadzor nad drogami (International Narcotics Control Strategy Report) iz leta 
2010 ugotavljajo, da te združbe poleg proizvodnje nadzirajo tudi večino distribucijskega 
omrežja na Madžarskem (SS, spletna stran). 
 
3.1.3 Uporaba konoplje v medicinske namene 
Medicinska konoplja je na Madžarskem na voljo kot oblika zdravljenja, vendar le za eno 
bolezen. Medicinska komisija madžarskega Nacionalnega inštituta za farmacijo in prehrano 
dovoljuje uporabo le v primeru multiple skleroze, ki prizadene centralni živčni sistem. Poleg 
tega je zdravljenje z medicinsko konopljo zelo drago in dostopno le peščici (stroški 
zdravljenja lahko dosežejo več milijonov forintov). Medtem ko je medicinska konoplja v 
nekaterih drugih evropskih državah na voljo tudi v obliki kapsul, ekstraktov ali paste, je bila v 
redkih primerih na Madžarskem preizkušena le v obliki pršila (DNH, spletna stran). 
 
3.1.4 Inovacije v pridobivanju kanabinoidov na Madžarskem 
Obstaja več različnih metod za pridobivanje kanabinoidov iz rastline, vse pa zahtevajo velike 
količine surovine – konoplje. Madžarski biotehnološki velikan Intrexon Corporation pa za 
pridobivanje kanaboidov ne uporablja konoplje, pač pa uporablja inženirski sev kvasovk 
(enocelični mikroorganizmi iz rodu saccharomyces). 
Intrexon Corporation je madžarski bioinženirski velikan s sedežem v Budimpešti. Podjetje 
razvija posebno tehnologijo proizvodnje kanabinoidov za industrijo medicinske konoplje. 
Postopek vključuje fermentacijo — v bistvu gre za »kuhanje« kanabinoidov z lastnim sevom 
mikroorganizmov. 
Podjetje z bioinženiringom seva kvasovk proizvaja kanabinoide za medicinsko uporabo, kot 
so CBD, THC in druge. S pomočjo modifikacije DNK so razvili sev kvasovk, ki proizvaja 
različne kanabinoide. Sem spadajo kanabinoidi z visokimi terapevtskimi indeksi, ki v rastlini 
obstajajo le v sledovih, zaradi česar je njihova komercialna ekstrakcija predraga. Proces 
lahko sintetizira tudi nove, »prilagojene« (designer), kanabinoide. 
Podjetje izpostavlja prednosti proizvodnje kanabinoidov iz kvasovk pred ekstrakcijo na 
rastlinski osnovi. Poleg prihrankov pri stroških in zmanjšanja porabe virov se mikrobna 
platforma lahko prilagodi proizvodnji posebnih ciljnih kanabinoidov. Podjetje je septembra v 
sporočilu za javnost objavilo, da so dosegli svoj cilj proizvodnje čistih kanabinoidov z nižjimi 
stroški od 1000 $ na kilogram (420 Intel, spletna stran).11 
 
 

3.2 Slovenija 
 
3.2.1 Uporaba in posedovanje konoplje 
Pogoje, pod katerimi sta v Sloveniji dovoljeni proizvodnja in promet s prepovedanimi drogami 
ter posest prepovedanih drog, določa Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi 
drogami (ZPPPD). Ta v 33. členu določa denarno in zaporno kazen za prekršek posesti 
prepovedane droge. Skladno z določbami Zakona o prekrških se sme mileje kaznovati tisti 
storilec prej omenjenega prekrška, ki ima v posesti manjšo količino prepovedane droge za 
enkratno lastno uporabo, in storilec, ki prostovoljno vstopi v program zdravljenja uživalcev 

                                                
11

 Z razvojem tovrstnih tehnologij se ukvarja več biotehnoloških podjetij. Bostonska biotehnološka družba Gingko 
Bioworks, Inc. je, na primer, pred kratkim napovedala svoje načrte za proizvodnjo redkih kanabinoidov 
neposredno iz rastlinske DNA (420 Intel, spletna stran). 
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prepovedanih drog ali socialno varstvene programe, ki jih potrdita Zdravstveni svet ali Svet 
za droge (PISRS, spletna stran).  
 
Po podatkih raziskave Javnega inštituta za javno zdravje  (2011-2012) je v Sloveniji konopljo 
že poskusilo 16 % prebivalstva v starosti od 15-64 let, dnevno pa konopljo uporablja okoli 0,4 
% prebivalcev v tem starostnem razredu (NIJZ, spletna stran). Ocenjuje se, da se 30.000 
državljanov samozdravi z uporabo izvlečkov konoplje. Po legalni poti pa se s konopljo in 
njenimi izvlečki zdravi okoli 160 bolnikov (PP1, spletna stran). 

 
3.2.2 Gojenje konoplje 
Gojenje konoplje  v medicinske namene v Sloveniji ni dovoljeno. Ministrstvo za zdravje pa je 
izdalo že nekaj dovoljenj za raziskovanje s konopljo in kanabinoidi (iz odgovora predstavnika 
Ministrstva za zdravje).12 
Za gojenje konoplje (Cannabis Sativa L.), ki se goji le za prehrambne in industrijske namene, 
je treba pridobiti dovoljenje Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano. Vlogi za izdajo 
dovoljenja za gojenje konoplje je treba priložiti originalne deklaracije (etikete) z vreče s 
semenom. Sejati je dovoljeno le sorte, ki so naštete v Skupnem katalogu sort poljščin 
(evropska sortna lista), objavljenem vsako leto v uradnem listu Evropske unije in na spletni 
strani Uprave Republike Slovenije za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVVR). 
Pravilnik o pogojih za pridobitev dovoljenja za gojenje konoplje in maka določa, da je v 
Republiki Sloveniji dovoljeno gojiti konopljo na strnjeni površini, ki ni manjša od 0,1 hektarja. 
Ne glede na to pa je kmetom, vključenim v kontrolo ekološke pridelave, dovoljeno gojiti 
posamezno sorto konoplje na površini, ki ni manjša od 0,01 ha. Konoplja se lahko goji za 
namen pridelave semena za nadaljnje razmnoževanje, za proizvodnjo hrane in pijač, za 
pridobivanje substanc za kozmetične namene, za pridelavo vlaken, za krmo živali in za druge 
industrijske namene. Vsebnost THC v vzorcu konoplje ne sme presegati 0,2 % (PISRS, 
spletna stran). 
Pridelava in predelava konoplje za medicinske namene torej v Sloveniji nista dovoljeni, 
gojenje medicinske konoplje za namene kliničnih študij pa ni posebej regulirano (MMC, 
spletna stran). 
 
3.2.3 Uporaba konoplje v medicinske namene 
V Sloveniji je od leta 2016 (ko je bila sprejeta Uredba o spremembi in dopolnitvah Uredbe o 
razvrstitvi prepovedanih drog (Ur. l. RS, št. 22/16) omogočena uporaba in dostop do zdravil 
na osnovi konoplje (izvlečkov) z urejenim pravnim statusom v EU. Uporaba same rastline 
konoplje v medicinske namene je bila v Sloveniji omogočena s sprejetjem sprememb uredbe 
o razvrstitvi prepovedanih drog marca 2017, s katerimi je bila konoplja iz prve skupine 
prepovedanih drog premaknjena v drugo. Bolniki lahko zdaj na zdravniški recept poleg 
sinteznih in naravnih izvlečkov konoplje dobijo tudi vršičke konoplje.13   
Javna agencija za zdravila in medicinske pripomočke je pripravila monografijo za cvetne in 
plodne vršičke konoplje, na podlagi katere je v skladu z Zakonom o lekarniški dejavnosti in s 
strokovnimi smernicami medicinske stroke mogoč uvoz standardiziranih vršičkov iz tujine in 
njihovo predpisovanje na recept (Vlada RS, spletna stran). 
 

                                                
12

 Eden zadnjih je primer avstralskega farmacevtskega podjetja, ki je od Javne agencije za zdravila in medicinske 
pripomočke pridobilo dovoljenje za izdelavo zdravila iz konoplje za klinične poskuse za različne indikacije (pr i tem 
sodelujejo z ljubljansko Biotehnično fakulteto). Najprej načrtujejo razvoj poskusnega zdravila za epilepsijo. 
Gojenje medicinske konoplje načrtujejo na Malti, kjer je to dovoljeno. Tam bo po vsej verjetnosti tudi stekla 
proizvodnja izdelave zdravil, ki jih bodo razvijali v Sloveniji (Delo, spletna stran).   
13

 »Na pobudo Ministrstva za zdravje in nedavno (junij 2018) tudi na pobudo Zdravniške zbornice Sloven ije je bila 

ustanovljena skupina strokovnjakov za izdelavo priporočil za pravilno in varno uporabo kanabinoidov pri bolnikih v 
onkologiji, nevrologiji in pediatriji. Izdelana so že priporočila za zdravljenje oseb z napredovalim rakom. Kadar že 
uveljavljena zdravila za lajšanje bolečine, slabosti in bruhanja med sistemskim onkološkim zdravljenjem ter 

anoreksije niso dovolj učinkovita, lahko te pojave poskušamo lajšati s kanabinoidi.« (UON, spletna stran). 
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Leta 2018 sta bila oblikovana dva različna zakonska predloga, ki sta obravnavala 
problematiko uporabo konoplje, vendar epiloga v zakonodajnem postopku, zaradi 
prenehanja mandatne dobe Državnega zbora junija 2018, nista dočakala. 

 
 
Zaključek 
 
V skladu z mednarodnimi predpisi je pridelava, dobava in posedovanje konoplje načeloma 
dovoljena le za medicinske in znanstvene namene. Na splošno je posedovanje droge za 
osebno uporabo kaznivo dejanje (z namenom odvračanja od uporabe), ki ga večina držav 
kaznuje z zaporom. V zadnjih letih je več držav kljub temu sprejelo spremembe, s katerimi so 
zmanjšale kazni za uporabnike konoplje (dekriminalizacija uporabe konoplje). Politične 
razprave glede uporabe konoplje so trenutno zelo aktualne in zapletene, predvsem zaradi 
nasprotujočih si zahtev - dekriminalizacije/legalizacije in zdravstvene/rekreativne uporabe 
(EMCDDA, spletna stran).  
Več držav EU je že legaliziralo medicinsko uporabo konoplje in/ali kanabinoidov, ali pa vsaj 
razmišljajo o spremembah svoje zakonodaje. Kljub temu, da se pravila o tem, kateri 
proizvodi so dovoljeni in kako naj se uporabljajo, med državami članicami razlikujejo, pa 
nobena država EU ne dovoljuje kajenja ali gojenja konoplje doma za medicinske namene. 
Po tem ko je Svetovna zdravstvena organizacija uradno priporočila, da se konopljina spojina 
kanabidiol (CBD) ne bi uvrščala med nadzorovane snovi, na ravni EU ne obstajajo pravila za 
medicinsko ali rekreacijsko uporabo konoplje (EP, spletna stran).  
Gojenje konoplje je v Evropski uniji zakonito le za rastline z manj kot 0,2 % vsebnostjo THC. 
Za gojenje rastlin z višjo vsebnostjo THC pa je potrebno posebno dovoljenje pristojnega 
nacionalnega organa. A izjeme so možne le v raziskovalne in medicinske namene. Tako je 
tudi na Madžarskem in v Sloveniji. 
Na Madžarskem so legalni izdelki iz konoplje, pri katerih vsebnost THC ne presega 0,2 % 
deleža. Kar pa se tiče medicinske konoplje, pa pravni okvir zdravnikom omogoča, da v 
drugih državah naročijo registrirana zdravila, ki temeljijo na konoplji. Registrirana zdravila na 
osnovi konoplje se lahko uvozijo z dovoljenjem Nacionalnega inštituta za farmacijo in 
prehrano (OGYÉI) na individualno zahtevo. Vendar je bilo doslej dejansko izvedeno zelo 
malo naročil. Postopek izdaje dovoljenja traja precej dolgo, uvožena in licencirana zdravila 
na osnovi konoplje pa so zelo draga. V skladu z uradnim stališčem družbe OGYÉI je malo iz 
raziskav izhajajočih dokazov, da bi na Madžarskem konopljo registrirali kot zdravilo. 
V skladu z Uredbo vlade št. 162/2003 o pridelavi, distribuciji in uporabi rastlin, primernih za 
proizvodnjo mamil, je pod strogimi pogoji dovoljena pridelava konoplje z visoko vsebnostjo 
THC (višja od 0,2 %) za medicinske namene (raziskave zdravil, farmacevtski razvoj) in 
nezdravstvene namene (druge vrste raziskovalnih namenov - raziskave in razvoj, ohranjanje 
genov, ohranjanje sorte itd.) (odgovor predstavnice služb madžarskega parlamenta). 
Tudi v Sloveniji je v prosti prodaji v trgovinah mogoče dobiti različne izdelke na osnovi 
konoplje (npr. zelišča, industrijska konoplja, olja, kreme ipd), ki vsebujejo zelo nizke vrednosti 
THC in zato niso pod nadzorom v okviru nacionalne zakonodaje o drogah. 
Pravilnik o pogojih za pridobitev dovoljenja za gojenje konoplje in maka določa, da je v 
Republiki Sloveniji dovoljeno gojiti konopljo na strnjeni površini, ki ni manjša od 0,1 hektarja. 
Ne glede na to pa je kmetom, vključenim v kontrolo ekološke pridelave, dovoljeno gojiti 
posamezno sorto konoplje na površini, ki ni manjša od 0,01 ha. Konoplja se lahko goji za 
namen pridelave semena za nadaljnje razmnoževanje, za proizvodnjo hrane in pijač, za 
pridobivanje substanc za kozmetične namene, za pridelavo vlaken, za krmo živali in za druge 
industrijske namene. Vsebnost THC v vzorcu konoplje ne sme presegati 0,2 %. Gojenje 
konoplje v medicinske namene v Sloveniji ni dovoljeno, razen v raziskovalne namene, na 
podlagi posebnega dovoljena Ministrstva za zdravje. 
 
Pripravila: 
mag. Mojca Pristavec Đogić 
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