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B8-0071/2019

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie stosowania marihuany w celach
leczniczych
(2018/2775(RSP))

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE),

— uwzgledniajac pytanie do Komisji na temat stosowania marihuany w celach leczniczych
(0-000122/2018 — B8-0001/2019),

— uwzgledniajac art. 128 ust. 5 1 art. 123 ust. 2 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze konopie indyjskie zawierajg ponad 480 zwigzkdéw, w tym ponad
100 kannabinoidow ztozonych zaréwno ze zwigzkow psychoaktywnych, jak i
niepsychoaktywnych; majac na uwadze, ze wiele z tych zwigzkoéw wystepuje wytacznie
w konopiach;

B. majac na uwadze, ze D9-tetrahydrokannabinol (THC) i kannabidiol (CBD) to najlepiej
znane kannabinoidy zidentyfikowane w marihuanie, a THC stanowi gtowny
psychoaktywny i1 uzalezniajgcy sktadnik marihuany, podczas gdy CBD nie ma
wlasciwos$ci odurzajacych ani uzalezniajacych;

C. majac na uwadze, ze konopie indyjskie zawierajg wiele innych kannabinoidow, takich
jak kannabichromen, kannabinol, kwas kannabidiolowy, kannabigerol i
tetrahydrokannabiwarin, ktore mogg mie¢ dziatanie neuroochronne, przyczyniac si¢ do
fagodzenia niektorych objawow, takich jak przewlekly bol, stan zapalny, infekcje
bakteryjne, oraz stymulowa¢ wzrost kosci,

D. majac na uwadze, ze uzyskane z marihuany produkty stosowane w medycynie
powszechnie okresla si¢ mianem ,,medycznej marihuany”; majac na uwadze, ze termin
ten nie ma petnej definicji prawnej, jest wieloznaczny i moze by¢ roznie
interpretowany; majac na uwadze, ze produkty okreslane mianem medycznej marihuany
nalezy odr6zni¢ od lekow na bazie marihuany, ktore przeszty badania kliniczne i zostaty
zatwierdzone przez organy regulacyjne;

E. majac na uwadze, ze konwencje ONZ i prawo mi¢dzynarodowe nie zakazuja
stosowania marihuany lub produktéw na bazie marihuany do leczenia konkretnych
schorzen;

F.  majac na uwadze, ze panstwa cztonkowskie UE znacznie rdznig si¢ miedzy sobg pod
wzgledem regulacyjnego podej$cia do marihuany, w tym do medycznej marihuany, np.
w kwestii maksymalnych dopuszczalnych poziomoéw stezenia THC 1 CBD, co moze
stawia¢ w trudnej sytuacji kraje stosujace ostrozniejsze podejscie;

G. majac na uwadze, ze zadne panstwo cztonkowskie UE nie zezwala na palenie
marihuany w celach leczniczych ani na domowa uprawe marihuany w celach
leczniczych;
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H. majac na uwadze, ze polityka wobec medycznej marihuany zmienia si¢ zarowno w UE,
jak 1 na $wiecie; majac na uwadze, ze nawet w obrebie administracji publicznej wcigz
dochodzi do nieporozumien w kwestii roznych zastosowan marihuany, poniewaz
legalizacja rekreacyjnego stosowania marihuany jest mylona z koniecznos$cia
zapewnienia wszystkim potrzebujacym pacjentom bezpiecznego i legalnego dostepu do
marihuany w celach leczniczych;

L majac na uwadze, ze zasadniczo stosowanie marihuany moze prowadzi¢ do
uzaleznienia i rodzi powazne problemy spoteczne 1 zdrowotne; majac na uwadze, ze
zapobieganie uzaleznieniom jest wcigz koniecznos$cia, a takze monitorowanie i kontrola
nielegalnych praktyk, szczegolnie gdyby medyczna marihuana miata by¢ szerzej
stosowana,

J. majac na uwadze, ze od czerwca 2018 r. zaden lek na bazie marihuany nie zostat
dopuszczony w drodze scentralizowanej procedury wydawania pozwolen stosowanej
przez Europejska Agencje Lekow oraz Ze tylko jeden taki produkt przechodzit taka
procedure;

K.  majac na uwadze, ze tylko jeden lek na bazie marihuany otrzymat w ramach procedury
wzajemnego uznania pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w 17 panstwach
cztonkowskich UE jako lek na spastyczno$¢ spowodowang stwardnieniem rozsianym,;

L. majac na uwadze, ze przeglad dostepnej literatury naukowej dotyczacej marihuany
stosowanej w kontekscie medycznym dostarcza przekonujacych i solidnych dowodow,
ze marihuana i kannabinoidy maja wlasciwosci terapeutyczne, na przyktad w leczeniu
przewlektego bolu u osob dorostych (np. w przypadku nowotwordéw), jako antyemetyki
stosowane w zapobieganiu spowodowanym chemioterapig mdto$ciom lub wymiotom
badz w tagodzeniu zgloszonych przez pacjenta objawOw spastycznosci w stwardnieniu
rozsianym oraz ze s3 skuteczne w leczeniu pacjentow z zaburzeniami lgkowymi, z
objawami stresu pourazowego oraz depresji;

M. majac na uwadze, ze istniejag dowody na to, ze marihuana lub kannabinoidy moga
skutecznie zwigksza¢ apetyt 1 ogranicza¢ spadek masy ciala spowodowany HIV/AIDS,
tagodzi¢ objawy zaburzen psychicznych, takich jak psychoza, lub objawy zespotu
Tourette’a, tagodzi¢ objawy epilepsji, a takze choroby Alzheimera, artretyzmu, astmy,
raka, choroby Crohna oraz jaskry, i przyczyniaja si¢ do ograniczenia ryzyka otyto$ci 1
cukrzycy oraz tagodza bole menstruacyjne;

N. majac na uwadze, ze oficjalne dane na temat badan i1 finansowania badan nad medyczna
marihuang sg skgpe; majac na uwadze, ze badania nad medyczng marihuang nie
otrzymujg bezposredniego wsparcia z obecnego programu badawczego UE, i ze takie
projekty badawcze sg w panstwach cztonkowskich stabo skoordynowane;

O. majac na uwadze, Ze w ocenie wdrozenia strategii antynarkotykowej UE na lata 2013—
2020 przyznano, ze unikanie dyskusji o najnowszych tendencjach w polityce dotyczacej
marihuany zostato zauwazone przez wiele zainteresowanych stron 1 byta to jedna z
najczesciej wymienianych kwestii nieujetych w strategii,

P.  majac na uwadze, ze brak jest jednolitego systemu normalizacji odnoszacego si¢ do
oznakowania i etykietowania lekow zawierajacych THC, CBD i inne kannabinoidy
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wystepujace w konopiach indyjskich;

majac na uwadze, ze personel medyczny — studenci medycyny, lekarze i farmaceuci,
psychiatrzy etc. — nie majg dostgpu do wiarygodnych informacji na temat wptywu
produktéw leczniczych zawierajacych THC 1 CBD, lub majg do nich dostep w
niewielkim stopniu, a poza tym brakuje informacji i ostrzezen dla mtodych ludzi i
kobiet rozwazajacych macierzynstwo;

majac na uwadze, ze nie istnieja regulacje wewnatrzunijne dotyczace wprowadzania do
obrotu lekow na bazie marihuany;

wzywa Komisj¢ 1 organy krajowe do wspotpracy w celu opracowania prawnej definicji
medycznej marihuany i wprowadzenia jasnego rozroznienia migdzy lekami na bazie
marihuany zatwierdzonymi przez EMA lub inne agencje regulacyjne, marihuang
medyczng niesprawdzong w badaniach klinicznych oraz innymi zastosowaniami
marihuany (np. rekreacyjnym lub przemystowym);

uwaza, ze badania nad potencjalnymi zaletami lekow uzyskanych z marihuany 1 na
bazie marihuany sg og6lnie niedofinansowane, co nalezy zmieni¢ w kolejnym 9.
programie ramowym oraz w krajowych programach badawczych, aby zbada¢ m.in.
mozliwe zastosowania THC, CBD i innych kannabinoidow w leczeniu oraz ich wptyw
na ludzki organizm, z uwzglednieniem doswiadczen z przepisywania marihuany poza
wskazaniami rejestracyjnymi;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do zniesienia barier regulacyjnych,
finansowych 1 przetamania barier kulturowych, ktore utrudniaja badania naukowe nad
stosowaniem marithuany w celach leczniczych 1 badania nad marihuang ogétem; wzywa
ponadto Komisje i panstwa cztonkowskie do okreslenia warunkoéw, ktére umozliwia
przeprowadzenie wiarygodnych i niezaleznych oraz opartych na obszernych danych
badan naukowych nad stosowaniem lekdw na bazie marihuany w celach leczniczych;

wzywa Komisje, by okreslita priorytetowe obszary badan nad marihuang do celéw
leczniczych w porozumieniu z wlasciwymi organami i1 opierajac si¢ na pionierskich
badaniach przeprowadzonych w innych krajach oraz koncentrujac si¢ na obszarach,
ktoére moga wnies$¢ najwicksza warto$¢ dodana;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do zainicjowania wigkszej liczby badan oraz
stymulowania innowacji w odniesieniu do projektéw zwigzanych z wykorzystaniem
marihuany w celach leczniczych;

wzywa Komisj¢ do opracowania kompleksowej strategii zapewniajacej najwyzsze
standardy w niezaleznych badaniach naukowych, opracowywaniu, procedurze
wydawania pozwolen i dopuszczania do obrotu, monitorowaniu bezpieczenstwa leku i
unikaniu naduzy¢ w przypadku produktéw uzyskanych z marihuany; podkresla
konieczno$¢ standaryzacji i ujednolicenia produktow zawierajacych leki na bazie
marihuany;

podkresla znaczenie $cistej wspotpracy i koordynacji ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
w zwigzku z dalszymi dziataniami UE dotyczacymi medycznej marihuany;
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10.

11.

12.

13.

14.

wzywa komisje do stworzenia sieci taczacej] EMA, Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii (EMCDDA) oraz wlasciwe organy krajowe,
stowarzyszenia pacjentow, spoteczefnstwo obywatelskie, partneréw spotecznych,
organizacje konsumenckie, personel stuzby zdrowia oraz organizacje pozarzagdowe wraz
z innymi odpowiednimi zainteresowanymi stronami, aby zapewni¢ skuteczne wdrazanie
strategii dotyczacej lekow na bazie marihuany;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia personelowi stuzby zdrowia
odpowiedniego szkolenia medycznego i promowania opartej na niezaleznych i szeroko
zakrojonych badaniach naukowych wiedzy na temat medycznej marihuany; wzywa
ponadto panstwa cztonkowskie, aby umozliwity lekarzom swobodny osad na podstawie
doswiadczenia zawodowego przy przepisywaniu dopuszczonych przez organy
regulacyjne lekéw na bazie marihuany pacjentom o konkretnych schorzeniach oraz by
umozliwity farmaceutom legalne honorowanie takich recept; podkresla potrzebe
zapewnienia catemu personelowi medycznemu — studentom medycyny, lekarzom i
farmaceutom — szkolen i dostgpu do literatury naukowej dotyczacej wynikow
niezaleznych badan naukowych;

wzywa Komisje do wspdlpracy z panstwami cztonkowskimi na rzecz wyréwnania
dostepu do lekéw na bazie marihuany 1 dopilnowania, aby, jezeli jest to dopuszczalne,
leki skuteczne w konkretnych schorzeniach byty objete systemem ubezpieczenia
zdrowotnego, tak jak inne leki; zwraca si¢ do panstw cztonkowskich o zapewnienie
pacjentom bezpiecznego i rownego dostepu do réznych rodzajow lekdw na bazie
marihuany i o dopilnowanie, aby podczas leczenia pacjentami zajmowat si¢
wykwalifikowany personel medyczny;

podkresla, ze aby zapewni¢ pacjentom dostep do odpowiedniego leczenia, ktore jest
dostosowane do ich konkretnego przypadku i zaspokaja ich indywidualne potrzeby jako
pacjentow z jednym lub kilkoma schorzeniami, kluczowe jest zagwarantowanie im
dostepu do wyczerpujacych informacji na temat pelnego spektrum profiléw szczepow
roslinnych wykorzystywanych w podawanych im lekach; podkresla, ze tego typu
informacje upodmiotowityby pacjentéw i umozliwityby personelowi stuzby zdrowia
przepisywanie lekéw uwzgledniajacych wszystkie potrzeby pacjenta i dostosowang do
nich terapig;

wzywa panstwa cztonkowskie do ponownego rozwazenia krajowych przepisow
dotyczacych wykorzystania lekdw na bazie marihuany, jesli badania naukowe
wykazaty, ze tego samego pozytywnego rezultatu nie da si¢ osiggnac przy uzyciu
zwyktych lekow pozbawionych wtasciwosci uzalezniajacych;

wzywa panstwa cztonkowskie do zagwarantowania wystarczajgcego dostepu do lekow
na bazie marihuany dla zaspokojenia rzeczywistych potrzeb dzigki produkcji zgodnej z
krajowymi standardami medycznymi lub ewentualnie z importu spetniajacego krajowe
wymogi dotyczace lekow na bazie marihuany;

apeluje do Komisji i panstw cztonkowskich o wspotprace w celu dopilnowania, aby
bezpieczna i kontrolowana marihuana wykorzystywana w celach leczniczych
pochodzita wylacznie z produktow uzyskanych z marihuany, ktore przeszty badania
kliniczne 1 oceng regulacyjng oraz zostaly zatwierdzone przez organy regulacyjne;
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15.

16.

17.

18.

wzywa Komisj¢ do zadbania o to, by badania naukowe i stosowanie medycznej
marihuany w Unii w Zaden sposob nie sprzyjaly siatkom przestepczym handlujacym
narkotykami ani nie prowadzity do ich ekspansji;

podkresla, ze kompleksowa 1 oparta na wiedzy regulacja lekow na bazie marihuany
uwolnilaby dodatkowe zasoby w organach publicznych, ograniczytaby czarny rynek,
zapewnitaby jako$¢ 1 wlasciwe etykietowanie, aby pomoc kontrolowaé punkty
sprzedazy, ograniczytaby dostep matoletnich do tej substancji i zapewnitaby pacjentom
pewnos¢ prawa oraz bezpieczny dostep w celach leczniczych — z zachowaniem §rodkow
ostrozno$ci w przypadku oséb mtodych i kobiet w ciazy;

podkresla, ze elementem ram regulacyjnych musi zawsze by¢ rygorystyczne
zapobieganie uzaleznieniu w$rdéd matoletnich i grup szczegolnie wrazliwych;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Komisji.
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