KANCELARIA SENATU
BIURO LEGISLACYJNE

BL-112-216-TK/14 Warszawa, 30 lipca 2015 .

INFORMACJA PRAWNA
O POSTANOWIENIU TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO
Z DNIA 17 MARCA 2015 R. (S 3/15)
DOTYCZACYM USTAWY O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII

I. METRYKA ORZECZENIA

Postanowienie z dnia 17 marca 2015 r. (sygn. akt S 3/15) odnosi si¢ do ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124, z p6zn. zm.; dalej

jako: u.p.n.).

1. ROZSTRZYGNIECIE TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO
1. Tre$¢ sentencji orzeczenia

Trybunal postanowil przedstawi¢ Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej uwagi dotyczace
celowosci podjecia dziatah ustawodawczych, zmierzajacych do uregulowania kwestii

medycznego wykorzystania marihuany.
2. Stan prawny

Art. 31 u.p.n. stanowi, ze §rodki odurzajace dzieli si¢ na grupy w zaleznosci od stopnia
ryzyka powstania uzaleznienia w przypadku uzywania ich w celach innych niz medyczne
oraz zakresu ich stosowania w celach medycznych (ust. 1). Podziat srodkow odurzajacych na
grupy I-N, II-N, III-N i IV-N okresla zatagcznik nr 1 do ustawy (ust. 2). W zalgczniku tym,
w tabeli pierwszej — ,,Srodki odurzajace grupy I-N”, pod pozycja 110 wymieniono ziele konopi
innych niz wtokniste oraz wyciagi, nalewki farmaceutyczne, a takze wszystkie inne wyciagi
z konopi innych niz widkniste, natomiast pod pozycja 183 — Zywice¢ konopi. Ziele konopi
innych niz wiokniste oraz zywica konopi zostaty ponadto ujete w tabeli czwartej — ,,Srodki

odurzajace grupy IV-N”. Jak wynika z art. 33 ust. 1 u.p.n., srodki odurzajace grup I-N i II-N
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moga by¢ uzywane wytacznie w celach medycznych, przemystowych lub prowadzenia badan.
Tymczasem $rodki odurzajace grupy IV-N moga by¢ wykorzystywane wytacznie w celach

badawczych oraz w lecznictwie zwierzat (art 33 ust. 2).

Niezaleznie jednak od zakwalifikowania produktow (substancji) pochodzacych z konopi
innych niz widkniste jako srodkow odurzajacych, ktore moga mie¢ wilasciwosci medyczne,
marihuana nie zostala uznana w Polsce za produkt leczniczy. W konsekwencji obejmuja ja
wszelkie generalne zakazy dotyczace srodkow odurzajacych sformulowane na gruncie u.p.n.
W szczegodlnosci czynem zabronionym w §wietle art. 55 ust. 1 u.p.n. jest przywoéz, wywoz,
przewdz, wewnatrzwspolnotowe nabycie lub wewnatrzwspdlnotowa dostawa marihuany.
Z kolei art. 62 ust. 1 u.p.n. penalizuje posiadanie marihuany (wyjatek w tym zakresie statuuje
art. 62a u.p.n., ktory stanowi podstawe umorzenia postgpowania w przypadku posiadania
nieznacznej ilosci ,,na wlasny uzytek™). Jednoczes$nie art. 45 ust. 4 zakazuje uprawy konopi
innych niz widkniste, za$§ art. 63 ust. 1 u.p.n. przewiduje sankcj¢ karng za naruszenie tego

zakazu.

Wypada tez wskaza¢, iz to ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) jest tym aktem normatywnym, ktory okresla
m.in. zasady 1 tryb dopuszczania do obrotu produktow leczniczych, warunki wytwarzania
produktow leczniczych czy tez warunki obrotu takimi produktami (art. 1 ust. 1 pkt 1, 2 1 4).
Stosownie do art. 1 ust. 2 powotanej ustawy, jej postanowienia stosuje si¢ rowniez do produktow
leczniczych bgdacych srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami
w rozumieniu przepisOw o przeciwdzialaniu narkomanii, w zakresie nieuregulowanym tymi

przepisami.
3. Istota problemu konstytucyjnego

Postanowienie sygnalizacyjne zostato wydane ma kanwie sprawy SK 55/13, w ktorej —
na skutek wniesienia skargi konstytucyjnej przez osobe skazang za uprawe konopi innych niz
wlokniste oraz za posiadanie suszu takich konopi — TK orzekl, ze art. 62 ust. 1 oraz art. 63
ust. 1 u.p.n. w zakresie, w jakim przepisy te dotycza konopi innych niz widkniste, sa zgodne
z art. 47 (,,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci
1 dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym.”) w zw. z art. 31 ust. 3
Konstytucji. W przywolanej sprawie Trybunat przesadzil zatem, Zze kryminalizacja i penalizacja
uprawiania oraz posiadania konopi innych niz widkniste jest, co do zasady, konstytucyjnie

dopuszczalna. Wedlug sadu konstytucyjnego, stanowi to usprawiedliwione (proporcjonalne)



ograniczenie prawa do prywatnosci i odzwierciedla przede wszystkim sposob postrzegania

problemu narkomanii w Polsce.

Jednym z zagadnien, jakie byly poruszane w toku postepowania przed Trybunatem, byta
jednak kwestia wykorzystania marihuany w celach medycznych. Zwrocono bowiem uwage
na to, ze obowigzujacy stan prawny stoi na przeszkodzie legalnemu zaopatrywaniu si¢ w ten
srodek 1 stosowaniu go jako produktu leczniczego, mimo ze istniejg badania wskazujace na
terapeutyczng przydatno$¢ niektorych zwigzkéw chemicznych, ktére mozna wyekstrahowac

z marihuany.

Majac to na wzgledzie, TK stwierdzil, iz zachodzi swego rodzaju niesp6jnos¢ w obrebie
uregulowan, ktorych przedmiotem jest realizacja prawa do ochrony zdrowia, a wigec prawa
porgczonego na mocy art. 68 ust. 1 Konstytucji. Z jednej strony ustawodawca wprowadzit
regulacje stuzace zwalczaniu niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu
1 posiadania substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii oraz nadzor nad
uprawami roslin zawierajacych substancje, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii
(zob. art. 2 ust. 1 pkt 51 6 u.p.n.), z drugiej natomiast — obowigzkiem panstwa zwigzanym
z ochrong zdrowia jest zapewnienie obywatelom dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotne;.
Pojecie $swiadczenia zdrowotnego jest przy tym dos¢ szerokie, jako ze zgodnie z definicja
zawartg w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmuje ono kazde dziatanie stuzace ,,profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisOw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania”.
Nie ulega wobec tego watpliwos$ci, Ze w pojeciu tym miescitoby si¢ medyczne wykorzystanie
marihuany jako specyfiku pomocnego w leczeniu lub tagodzeniu przebiegu pewnych stanow

chorobowych czy chociazby jako srodka usmierzajacego bol.

Co wiecej, zdaniem TK niespojno$¢ ustawodawstwa ujawnia si¢ takze na tle regulacji
zwigzanych z przewozem srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub prekursorow
kategorii 1 przez podrdznych, przekraczajacych granice Rzeczypospolitej Polskiej, w sytuacji
gdy srodki te sg niezbedne dla leczenia medycznego. Jakkolwiek uzyskanie legalnego dostepu
do marihuany w Polsce nie jest mozliwe, srodek ten moze zostaé wykorzystany do celow
medycznych, o ile zostanie wwieziony do kraju z zagranicy. Kwesti¢ t¢ normuje przepis § 8
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2011 r. w sprawie szczegdétowych

warunkow 1 trybu wydawania pozwolen oraz dokumentoéw niezbednych do przywozu, wywozu,



wewnatrzwspolnotowego nabycia lub wewnatrzwspdlnotowej dostawy srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych lub prekursorow kategorii 1 (Dz. U z 2014 r. poz. 1434), ktory
stanowi, ze osoby chore na choroby okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub
stosujace leczenie substytucyjne, ktore przekraczajg granice Rzeczypospolitej Polskiej, moga
przewozi¢ §rodki odurzajace i substancje psychotropowe, jakie sg niezbedne dla ich leczenia
medycznego, pod warunkiem ze w przypadku kontroli okazg zaswiadczenie wydane lub
uwierzytelnione przez wlasciwe wiadze ich panstwa pobytu w trybie art. 75 Konwencji
wykonawczej do uktadu z Schengen z dnia 14 czerwca 1985 r. migdzy Rzadami Panstw Unii
Gospodarczej Beneluksu, Republiki Federalnej Niemiec oraz Republiki Francuskiej w sprawie
stopniowego znoszenia kontroli na wspodlnych granicach. Tyle ze art. 37 ust. 2, do ktorego
odsyta przytoczony przepis zostal uchylony z dniem 1 stycznia 2012 r. na mocy art. 63 pkt 15
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn.

zm.).

W zwigzku z tym Trybunat wyrazit poglad, iz ,,[d]e lege lata potozenie przez ustawodawce
nacisku na zwalczanie uzaleznien prowadzacych do utraty zdrowia, w pewnym zakresie stawia
pod znakiem zapytania realizacj¢ prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej ze strony panstwa.
Tymczasem zadaniem ustawodawcy jest wywazenie tych dwoch celow. (...) Rozwigzanie
odnoszace si¢ do mozliwosci wwozenia do Rzeczypospolitej Polskiej marithuany medycznej,
jakkolwiek pozadane z punktu widzenia czlonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii
Europejskiej, poglebia niespdjnos¢ migdzy celami deklarowanymi przez ustawodawce w ustawie
o przeciwdzialaniu narkomanii a celami wynikajacymi z ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. Z tego punktu widzenia zasadne staje si¢ uzgodnienie regulacji nakierowanych
na zwalczanie uzaleznien i1 regulacji nakierowanych na zapewnienie efektywnosci procesu

leczenia okreslonych schorzen badz terapii przeciwbolowe;j.”

1.  TERMIN WYKONANIA ORZECZENIA

Postanowienie sygnalizacyjne nie wywotuje skutku w postaci derogacji normy prawne;.
Niemniej jego istota jest wskazanie problemu prawnego, ktoéry — w ocenie Trybunalu —
wymaga interwencji ustawodawcy. Zwazywszy zatem na sentencj¢ orzeczenia z dnia 17 marca

2015 r. nalezy rozwazy¢ zainicjowanie procesu legislacyjnego.
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IV.  WSKAZOWKI DLA USTAWODAWCY WYRAZONE PRZEZ TRYBUNAL
KONSTYTUCYJNY W UZASADNIENIU (POSTULATY DE LEGE FERENDA)

TK nie zawart w swej wypowiedzi zadnych wskazdéwek dla ustawodawcy.

V. INFORMACJA O WYKONANIU ORZECZENIA PRZEZ INNY PODMIOT

W Sejmie tocza si¢ prace nad poselskim projektem ustawy o zmianie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii (druk nr 3668). W pierwotnej wersji projekt ten zaktadat, ze
spod rezimu u.p.n. wylaczone zostanie stosowanie substancji zawierajacych olej konopny
(RSO), przy czym proponowany art. 30a (art. 1 pkt 1 projektu) expressis verbis wskazywat
terapi¢ paliatywna, stwardnienie rozsiane, padaczke miazdzyce oraz AIDS jako sytuacje czy
tez choroby uzasadniajace wdrozenie leczenia olejem konopnym. Za sprawa autopoprawki
zakresem przedmiotowym omawianego projektu objete zostaly wszystkie substancje uzyskane
z ziela konopi innych niz wtdkniste 1 z zywicy konopi, a powod ich stosowania okreslony

zostal w sposob bardziej ogdlny, tj. przez odwotanie si¢ do pojecia ,,wskazan medycznych”.

W dniu 14 lipca 2015 r. przedmiotowy projekt zostat skierowany do Komisji Zdrowia

celem przeprowadzenia I czytania.

VI. WYKONANIE ORZECZENIA

TK wspomnial w swej wypowiedzi, iz marihuana moze by¢ wykorzystywana zwtaszcza
do tagodzenia negatywnych objawdéw chemioterapii w przypadku chor6b nowotworowych.
Z kolei w rozmaitych publikacjach prasowych akcentuje si¢, ze marihuana moze by¢ pomocna
w leczeniu lub tagodzeniu przebiegu réwniez takich chordb jak: lekooporne padaczki, w tym
zespoOl Lennoxa—Gastauta czy zespot Dravet, stwardnienie rozsiane, choroba Lesniowskiego-
Crohna, jaskra, alzheimer oraz AIDS. Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze wiekszos¢ z tych chorob,
a ponadto takze nowotwory zto§liwe, widniaty w wykazie ustalonym w § 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2011 r. w sprawie wykazu chordéb oraz wykazu
lekow 1 wyrobow medycznych, ktore ze wzgledu na te choroby sa przepisywane bezptatnie,
za optatg ryczattowg lub za czg$ciowa odptatnoscig (Dz. U. Nr 242, poz. 1442, z p6zn. zm.),
tj. aktu normatywnego wydanego na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych. Aczkolwiek —

jak to juz wskazal Trybunal — ten ostatni przepis zostat uchylony z dniem 1 stycznia 2012 r.


http://zdrowie.gazeta.pl/Zdrowie/7,145744,18039921,Stwardnienie_rozsiane__przyczyny__objawy_i_leczenie.html

Mozna je roéwniez znalez¢ w zatgczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca
2015 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, $rodkow spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz. Urz. M. Z. poz. 27)".

Nie da si¢ ukryé, ze problem zasygnalizowany w postanowieniu TK nie ma charakteru
czysto legislacyjnego, ale w istocie silnie wigze si¢ zarbwno z samg polityka antynarkotykowa,
jak 1 aktualng wiedzg z zakresu medycyny oraz farmaceutyki, a wigc dziedzin, ktore mieszczg
si¢ w obszarze wtasciwosci Ministra Zdrowia. Minister ten jest tez odpowiedzialny za polityke
lekowa i sprawuje nadzor nad Prezesem Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych (centralny organ administracji rzagdowej wiasciwy
w sprawach zwigzanych m.in. z dopuszczaniem do obrotu produktéw leczniczych) oraz nad
Gléwnym Inspektorem Farmaceutycznym, stojacym na czele Inspekcji Farmaceutycznej, do
ktérej zadan nalezy w szczegdlno$ci kontrola obrotu §rodkami odurzajacymi, substancjami

psychotropowymi i prekursorami kategorii 1 i 4.

Dlatego ewentualna decyzja o podjeciu prac legislacyjnych powinna zosta¢ podjeta po
skonsultowaniu sprawy ze wskazanym Ministrem. Mozna zresztg postawic teze, ze sugestiom
wynikajacym z postanowienia Trybunatu da si¢ uczyni¢ zado$¢ — przynajmniej czgsciowo —
w ramach istniejgcego ustawodawstwa®. Nie jest wiec przesadzone, ze realizacja wskazan TK
musi przybra¢ posta¢ nowelizacji u.p.n. Nawigzujac chociazby do koncepcji, ktora legta
u podstaw inicjatywy zgloszonej przez postoéw, a objetej drukiem nr 3668, zauwazy¢ nalezy, ze
srodkami odurzajagcymi zaliczanymi do grupy I-N s3 pochodne morfiny (zatacznik nr 1 do

u.p.n. — tabela nr 1, poz. 134 1 135). Jednoczes$nie opioidowe leki przeciwbdlowe bazujace

Y Obwieszenia tego typu ukazuja si¢ raz na 2 miesigce i s3 elementem nowego systemu refundacji lekow,

ktory zostat wprowadzony ustawg z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Okolicznosé, ze przedmiotowe
obwieszczenia pelnig poniekad analogiczng funkcje do rozporzadzenia z dnia 28 pazdziernika 2011 r.
w sprawie wykazu chordb oraz wykazu lekéw i wyrobow medycznych, ktore ze wzgledu na te choroby sg
przepisywane bezplatnie, za optata ryczattowa lub za czg$ciowa odplatnoscia, nie zmienia jednak faktu, ze
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2011 r. w sprawie szczegdtowych warunkow
i trybu wydawania pozwolen oraz dokumentow niezb¢dnych do przywozu, wywozu, wewnatrzwspolnotowego
nabycia lub wewnatrzwspolnotowej dostawy $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych Iub
prekursorow kategorii 1 nie stanowi obecnie kompletnej normy prawnej. Niemniej, co jest takze sprawa
0Czywista, naprawienie tego stanu rzeczy lezy w kompetencji Ministra Zdrowia i nie wymaga interwencji
ustawodawcy.

Przyktadem moze by¢ dopuszczenie do obrotu (decyzja w tym przedmiocie zostala wydana przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych w grudniu
2012 r.) produktu leczniczego o nazwie Sativex, stosowanego w objawowym leczeniu bolu neuropatycznego
w przebiegu stwardnienia rozsianego, a produkowanego na bazie marihuany. Lek ten zawiera delta-9-
tetrahydrocannabinol oraz kannabidiol, czyli zwigzki wymienione w definicji ziela konopi innych niz
widkniste oraz zywicy konopi (art. 1 pkt 37 i 38 u.p.n.). Odmienng kwestig pozostaje wszakze wysoka cena
tego leku i fakt, iz nie nalezy on do lekow refundowanych.



wlasnie na morfinie sg nie tylko lekami dopuszczonymi do obrotu (dostepnymi wszelako na
specjalng recepte Rpw), co wrecz zaszeregowanymi w zalgczniku do obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 czerwca 2015 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych jako leki
bezptatne lub na ryczatt. Zaden z przepisdow u.p.n. nie przewiduje przy tym dla morfiny
analogicznego wyjatku jak ten, ktory statuuje projektowany art. 30a (zob. czg$¢ V niniejsze;j

opinii).

Opracowata: Katarzyna Konieczko



