Zalacznik nr 1 do uzasadnienia do projektu ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu

narkomanii

Projekt Druk 3668 VII Kadencji — Posel Patryk Jaki

Sad Najwyzszy — tezy do projektu Druk nr 3668

Nasz projekt — rozwigzania/komentarz

,Projektodawca nie doprecyzowuje, jakie
dokladnie substancje i dla jakiego celu
leczniczego legalizuje (...)”

»(--.) pozostawienie tych kwestii do
uregulowania w rozporzadzeniu nalezy oceni¢
zdecydowanie krytycznie (...)”

»(...) upowaznienie do wydania aktu
wykonawczego nie moze mie¢ charakteru
blankietowego (...)”

W projekcie mowa jest o:

- ,;,niedopuszczonych do obrotu przetworach konopi”,
- ktérych zastosowanie do celow tagodzenia
objawow lub jako alternatywy (...) jest wedlug
lekarza zgodne z EBM,

- ktore sg stosowane pod nadzorem lekarza w
ramach systemu monitorowania, poza systemem
rejestracji przewidzianym dla ,,produktow
leczniczych”.

Wszystkie istotne elementy wylaczenia okreslone
sa w ustawie. Rozporzadzenia okreslaja techniczne
sprawy, praktycznie nie dotykaja sfery okreslonej
ustawowo.

»(...) uzywa pojecia "$rodek leczniczy",
zamiast uzywanej w u.p.f. nazwy "produkt
leczniczy"(...)”

,brak precyzji wynika rowniez z obrania przez
projektodawce swoistej "drogi na skroty" w
celu legalizacji tzw. "marihuany medycznej"
(...) traktuje on niezasadnie substancje
uzyskane z ziela konopi innych niz widkniste i
zywicy konopi w sposob szczegélny w
stosunku do innych produktéow
leczniczych.”

Odroéznienie przetworow konopi jest wyrazne,
opiera na si¢ jasnych, konstytucyjnie
legitymowanych przestankach:

- brak perspektyw na rejestracje w wigkszosci
wskazan z obiektywnych powodow,

- empirycznie potwierdzone wlasciwosci medyczne,

- obowigzek panstwa zapewnienia gwarancji ochrony
zdrowia i praw pacjenta.

Produkty lecznicze dopuszczone do obrotu sa
traktowane jako zasada i podstawa leczenia,

marihuana ma znaczenie wspomagajace i wyjatkowe.

Projekt zgodny z nomenklatura p.f.

Btedne sformutowanie przepisu
nowelizujacego art. 55 (przewoz, przywoz,
przemyt itp.) - ztagodzenie kary (chyba dla
Kuby i rodzicow Andrzeja).

Zamiast zmian w przepisach karnych sg ,,wytyczne”
na uzytek praktyki postgpowania policji i prokuratury
w przypadku ,,przestepstw medycznych”.




Prokurator Generalny

Nasz Projekt

»(...) Wyrazane sg rowniez opinie wskazujace
na waskie zastosowanie substancji
zawartych w marihuanie leczniczej i brak
badan klinicznych nad ich skuteczno$cig w
leczeniu okreslonych choréb (...)”

Wyniki badan klinicznych maja ograniczone
przelozenie na populacje i nie majg charakteru
normatywnego — sa czescia wiedzy, na ktorej oparta
jest EBM, rownie istotne jest do§wiadczenie lekarza i
preferencje pacjentow.

Projekt pozostawia ta kwesti¢ do decyzji lekarza
specjalisty w kazdym indywidualnym przypadku.

»(...) istotne ryzyko naduzy¢, a w efekcie
niekontrolowanego dostgpu do substancji,

(...) zwiazane jest to z nazbyt szerokim
podmiotowym zakresem uprawnienia do
wystawienia zaswiadczenia lub recepty

(...) postuzenie si¢ prawnie niezdefiniowanym
pojeciem "lekarza prowadzacego" nie bedzie
skutecznym mechanizmem zawg¢zajacym ten
zakres.”

- legalne uzycie dozwolone tylko pod nadzorem
lekarza specjalisty,

- przedmiotowy zakres jest sprecyzowany:
zastosowanie do celow lagodzenia objawéw lub
jako alternatywy (...) gdy jest to wedlug lekarza
zgodne z EBM,

- obowigzkowy wpis do centralnej bazy,

- zezwolenie i nadzor inspekcji farmaceutycznej nad
uprawami praktycznie wyklucza ryzyko naduzyc¢.

(...) formuta projektowanego przepisu w
sposéob automatyczny wykluczy mozliwosé
zastosowania wobec takiego pacjenta terapii
substancjami, o ktérym mowa w proj. art. 30a.
Skutek taki jest oczywiscie niestuszny,
nabierajac charakteru swoistej kary
aplikowanej okreslonej osobie za
doprowadzenie do rozwinigcia si¢ u niej stanu
uzaleznienia.”

Projekt nie przewiduje tu zadnych rozréznien.

Osoba uzalezniona ma taki sam dostep do terapii
jak osoba nieuzalezniona.

»(-..) niespojnosci i chaos terminologiczny.”

Porzadek i spdjnos¢ terminologiczna. Rozwiazanie
osadzone jest w systemie prawa medycznego,
farmaceutycznego.

,»(...) nie wiadomo takze, w jakiej sytuacji
lekarz prowadzacy pacjenta bedzie wystawiat
""zaswiadczenie', a w jakiej "recepte",
zawierajgce dane wymienione wart. 30a u.p.n.
albo oba dokumenty }acznie, bowiem w
przepisie postuzono si¢ spdjnikiem "lub".”

Lekarz wystawia dokument zapotrzebowania,
zasadniczo w ramach elektronicznej ewidencji obrotu
albo zgodnie z urzgdowym wzorem. Zasada powinna
by¢ forma elektroniczna — te kwestie techniczne
okresli rozporzadzenie. Dopiero na podstawie
dokumentu lekarza mozliwe jest zezwolenie na
okreslong powierzchnig.




»(...) Zzobowigzanie wlasciwego ministra do
okreslenia w akcie wykonawczym do :ustawy
wykazu "$rodkéw leczniczych"
zawierajacych olej RSO moze okazac si¢
niewykonalne w sytuacji braku dopuszczenia
tej substancji do stosowania w lecznictwie.”

Kwestia wyboru postaci i dawki przetworu
pozostawiona jest dla lekarza i pacjenta.

Rozporzadzenia normujg tylko kwestie techniczne.

»(-..) W zmienianym art. 55 ust. | u.p.n.
wylaczajacym karalno$¢ wskazanych w nim
zachowan odsyla si¢ do "$srodkow"
okreslonych wart. 30a, podczas gdy - jak
wyzej wskazano - przepis ten postuguje si¢
pojeciem "substancji", a jedynie odsyta do
aktu wykonawczego (...)”

Projekt nie obejmuje zmiany przepiséw karnych.
Postepowanie lekarza i pacjenta zgodne z
projektowanymi przepisami nie jest zadnym czynem
karalnym, o ktorym mowa w przepisach karnych
ustawy (,,Kto wbrew ustawie...”).

»(...) art. 30b, pozbawione jest jakichkolwiek
wytycznych dotyczacych tresci tego aktu (...)”

Wszystkie upowaznienia do wydania rozporzadzen
obszernie wskazuja wytyczne.

Biuro Analiz Sejmowych / dr A. Kaczmarek

Nasz Projekt

,,Gtownym zarzutem jaki nalezy postawic
projektowanej nowelizacji jest fakt, ze
reguluje ona przedmiotowe zagadnienie w
sposob jednostronny. Jest ona
ukierunkowana jedynie na kwestie zniesienia
formalnych obwarowan prawnych
dotyczacych marihuany wynikajacych z
postanowien u.p.n., a pomija zupelnie wage
wlasciwego uksztaltowania statusu
prawnego medycznej marihuany jako
produktu leczniczego.”

Status prawny marihuany jako produktu
leczniczego pozostaje niezmieniony — kazda posta¢
po przejsciu badan klinicznych moze zostac
zarejestrowana jak kazdy inny lek zgodnie z prawem
farmaceutycznym.

Niedopuszczone do obrotu przetwory nie sa
produktem leczniczym - maja charakter
wspomagajacy leczenie, gdy te dopuszczone do
obrotu zawiodg. To jest jasne i uczciwe.

Projekt nie znosi a wprowadza i precyzuje
formalne ograniczenia zastosowania marihuany
niedopuszczonej do obrotu.

»(--.) uniemozliwi zastosowanie przepisOw
u.p.f. regulujacych dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego do srodkoéw
zawierajacych substancje uzyskiwane z ziela
konopi innych niz widkniste i zywicy konopi.

Co wigcej, nalezy zaklada¢, ze taka jest
wlasnie intencja projektodawcow. (...) Nie
jest wiadome z jakiego wzgledu owe $rodki
lecznicze maja zostaé potraktowane przez
prawodawce w sposob ekstraordynaryjny.

Status prawny marihuany jako produktu leczniczego
pozostaje niezmieniony — kazda posta¢ po przejsciu
badan klinicznych moze zosta¢ zarejestrowana
jak kazdy inny lek zgodnie z prawem farm. Intencja
jest mozliwos¢ zastosowania bez dopuszczenia do
obrotu w okreslonych przypadkach.

Uzasadnienie wyjasnia: chodzi o brak perspektyw
na zarejestrowanie marihuany zgodnie z prawem
farmaceutycznym (np. opieka paliatywna, padaczka).




Uzasadnienie projektu nie wyjasnia zasadnosci
tego odstepstwa. (...)”

»Zamiast poddania srodkoéw zawierajacych
substancje uzyskiwane z ziela standardowej
procedurze dopuszczenia do obrotu
okreslonej przepisami u.p.f., projekt
przewiduje, ze (...) Minister ustali¢ ma wykaz
srodkéw leczniczych (....)”

Brak perspektyw na standardowa procedure.
Nie minister a lekarz okresla co i w jaki sposéb
zostanie zastosowane.

Minister okresla funkcjonowanie technicznych
elementow systemu (rejestry, zezwolenia).

»Zagadnienia bedace przedmiotem regulacji
ustawowej na gruncie prawa farm.

i konkretyzowane w drodze decyzji
administracyjnych, w mysl koncepcji
projektodawcow, w odniesieniu do $rodkow
zawierajacych substancje uzyskiwane

z ziela konopi innych niz wtokniste i zywicy
konopi, sa jakby mniej istotne i jako takie
przeniesione do aktu wykonawczego.”

»Przyjeta przez autoréw projektu koncepcja
legislacyjna nie koresponduje z przyjetym w
polskim systemie prawnym standardem

i z tego wzgledu nalezy oceni¢ ja negatywnie.
Rozstrzyga ona problem dostgpnosci
medycznej marihuany w sposob dorazny i
wydaje si¢, ze nie do konca przemyslany.”

Konkretyzacja uprawnienia w sytuacji okres§lonej
przez lekarza nastgpuje w drodze decyzji
administracyjnej - zezwolenia WIF na uprawe i
zbidr. Wszystkie istotne elementy okreslone sg w
ustawie.

Koncepcja jest spojna z systemem prawa
farmaceutycznego, stanowi jego uzupetnienie i jest
porzadnie uzasadniona.

,»Nie jest w jego swietle wiadome jakie
konkretnie substancje uzyskane

z konopi moga mie¢ zastosowanie lecznicze i
jaka ma by¢ procedura dopuszczenia do ich
stosowania. Proponowana delegacja do
wydania rozporzadzenia ma charakter
blankietowy. (...)

W szczegblnosci standardem powinno by¢
wymaganie potwierdzenia skutecznosci
danego $rodka we wskazaniu medycznym
badaniami klinicznymi. Projekt nie zapewnia
takich gwarancji.”

Okreslenie konkretnego zastosowania jest
pozostawione do decyzji lekarza zgodnie z celem
regulaciji.

Wiedza medyczna ma pierwszenstwo przed prawem.
Ustawodawca nie moze zastgpowaé lekarza — decyzja
kliniczna ma charakter autonomiczny, wyprzedzajacy
prawo farmaceutyczne i rejestracje lekow.

Nie ma gwarancji, poniewaz

obiektywne przeszkody stojq na drodze
»potwierdzenia skuteczno$ci”

W rozumieniu prawa farm.




Biuro Analiz Sejmowych / G. Ciura

Nasz projekt

»Proponowane rozwigzanie jest niespojne z
obecnym systemem prawa medycznego w
zakresie Prawa farmaceutycznego

i postepowania leczniczego.”

»Samo zagadnienie dopuszczenia, badz nie
okreslonych substancji w leczeniu, nie
powinno by¢ normowane w zaproponowany
sposob, gdyz projekt zaktada rozstrzygnigcie
w ustawie (a nie na podstawie badan
klinicznych) zastosowania w leczeniu ww.
substancji.”

Koncepcja jest spojna z systemem prawa
farmaceutycznego, stanowi jego uzupetnienie i jest
porzadnie uzasadniona.

Uzasadnienie wyjasnia: chodzi o brak perspektyw
na zarejestrowanie marihuany zgodnie z prawem
farmaceutycznym (np. opieka paliatywna, padaczka),
gdy obiektywne przeszkody wskazane w
uzasadnieniu stojg na drodze ,,potwierdzenia
skutecznos$ci” w rozumieniu prawa farm.

Decyzje kliniczng podejmuje lekarz zgodnie z wiedza
medyczna.

»(...) nie zawiera jasno sformutowanych
norm, jakie substancje uzyskane z ziela konopi
innych niz wtokniste i zywicy konopi moga
mie¢ zastosowanie lecznicze.

(...) cate unormowanie, jakie produkty
lecznicze (projektodawca postuguje si¢
pojeciem ,,$rodek leczniczy”, ktore to pojecie
nie jest zdefiniowane ustawowo,
domniemaniem autora opinii jest, ze chodzi o
produkt leczniczy zdefiniowany w Prawie
farmaceutycznym), zawierajace substancje
uzyskiwane z ziela konopi innych niz
wiokniste 1 zywicy konopi miatoby si¢ znalez¢
w akcie wykonawczym do ustawy.

W uzasadnieniu do projektu ustawy nie
wskazano, jakie czynniki/warunki powoduja,
ze uznanie za produkt leczniczy substancji
uzyskiwanych z ziela konopi innych niz
wlokniste 1 zywicy konopi powinno mie¢
odrebna/inng - niz przyjeta w Prawie
farmaceutycznym - procedure kwalifikowania.

Zasady dopuszczenia do obrotu produktow
leczniczych niezaleznie od tego czy zawieraja
substancje bedace srodkami odurzajacymi,
substancjami psychotropowymi i
prekursorami, czy tez nie, okresla Prawo
farmaceutyczne. Przyjete tam rozwigzania
starajg sie zapewni¢ bezpieczne i oparte na
dowodach stosowanie produktow leczniczych.

Normy techniczne i produkcyjne beda okreslone
rozporzadzeniem poprzez odwotanie do zagranicznej
literatury fachowej, doswiadczen innych krajow;
certyfikowanie jakosci i bezpieczenstwa upraw
poprzez zaangazowanie jednostek naukowych.

Spetienie wysokich standardow bedzie warunkiem
wydania zezwolenia na uprawe.

Uzasadnienie przedstawia obszerng merytoryczng
argumentacje¢ dlaczego zasady stosowania konopi
niedopuszczonych do obrotu uregulowane sa
odrgbnie.




Projekt ustawy nie zawiera wytycznych, na
podstawie ktorych minister wtasciwy do spraw
zdrowia ma wydac rozporzadzenie (...)

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

Nasz projekt

,»0soby leczone beda zawieraty w swoim
organizmie substancje (THC), ktorej obecnosé
jest niedozwolona np. u kierowcow”

Obowigzek przekazania tych informacji spoczywa na
lekarzu, ktéry informuje pacjenta zgodnie z wiedza;
Tres¢ oswiadczen dla pacjentoéw i lekarzy
opracujemy w rozporzadzeniu.

Naczelna Izba lekarska

,,dopiero po badaniach klinicznych i zgodnej z
prawem procedurze.”

Sugeruje wezwac i przepytac¢ autora co o twierdzenia
zawartego w opinii.

Druk 3811 — Projekt Koalicji MM (Wanda Nowicka)

Krajowa Izba Diagnostow Lab.

Nasz projekt

Nieprecyzyjne jest zdanie o “"zezwoleniu
uprawy i zbioru w celu leczniczym na wlasne
potrzeby konopi innych niz wtokniste w ilo$ci
nie przekraczajgcej zapotrzebowania na
maksymalnie 90 dni stosowania'. Bedzie to
trudne albo wrecz niemozliwe do
jednoznacznej oceny.

Przewidywane zbiory si¢ szacuje, a nie planuje
w doktadnych ilosciach, tak jak jest to
zasugerowane. Duzo rozsadniej byloby
okresli¢ maksymalna liczbe dozwolonych
sadzonek.

Przepis méwi o ,,powierzchni uprawy” — na
podmiocie wnioskujacym bedzie spoczywat cigzar
udowodnienia, ze:

- taka powierzchnia daje oszacowany zbior (jest to
mozliwe w oparciu o dane z literatury, dane
producenta),

- zbior nie przekracza zapotrzebowania
(sprowadza si¢ to do oceny lekarza)

- Wojewoddzki inspektor moze wydaé decyzje
okreslajacg ilo$¢ sadzonek,

- Inspektor nie wyda zezwolenia jesli nie bedzie
przekonany o prawdziwos$ci danych,

- Inspektor bedzie mogt skontrolowac takg uprawe
1 powiadomi¢ organy §cigania jesli stwierdzi
podejrzenie.

Rozporzadzenie okresli kwestie techniczne — na
etapie prac nad rozporzadzeniem opracujemy
normy ilo$ciowe i jako$ciowe.

Co ma zrobi¢ osoba leczaca si¢ produktami
konopi z wlasnej hodowli z:

1. roslinami, ktore z jakich§ powodéw nie s3 jej
potrzebne lub

2. osoba ta nie dostanie od lekarza przedtuzenia
pozwolenia na hodowle konopi?

Osoba taka ma obowigzek przekaza¢ je Policji do
zabezpieczenia i zniszczenia w trybie art. 34
ustawy — w tym zakresie obowigzki moze przejaé
jednostka naukowa, organizacja pacjentow.
Zezwolenie wydaje si¢ na czas oznaczony — WIF
moze wydac¢ zezwolenie tylko na czas kuracji.




Kolejna niescisto$¢ dotyczy rodzaju konopi
niewloknistych, ktoére mozna byloby hodowac i
zbiera¢ dla wlasnych potrzeb w celu
leczniczym. Powinno si¢ doda¢, ze nie powinny
to by¢ konopie modyfikowane genetycznie
zawierajace podwyzszone ilo$ci substancji

Za to bedzie odpowiedzialny lekarz oraz
jednostka naukowa w zakresie obowigzkow
okreslonych w rozporzadzeniu.

Standardy produkcyjne, normy iloSciowe i
jakoSciowe uprawy i zbioru muszg odpowiadac
okreslonym w umowie z jednostka naukowa.

,»0soby leczone beda zawieraty w swoim
organizmie substancj¢ (THC), ktorej obecnosé
jest niedozwolona np. u kierowcow”

Obowiazek przekazania tych informacji spoczywa
na lekarzu, ktéry informuje pacjenta zgodnie z
wiedzg; Tres¢ oswiadczen dla pacjentéw i lekarzy
opracujemy w rozporzadzeniu.

Prokurator Generalny

Nasz projekt

,»Projekt zawiera bowiem rozwigzania dalekie
od kompleksowego uregulowania objetej jego
ramami problematyki”

Rozumiemy.

Nasz projekt reguluje te kwesti¢ kompleksowo:

- szczegoblne wylaczenie spod prawa
farmaceutycznego przetwordéw niedopuszczonych
do obrotu i osobny ,,uszczelniony” rezim prawny
- centralna ewidencja podmiotow leczniczych
prowadzacych terapie,

- wyrazna regulacja podmiotowa (lekarz
specjalista), przedmiotowa (wskazania zgodne z
wiedza medyczna, fagodzenie skutkow...) i
celowosciowa (narodowy monitoring),

- delegacja dla ministra do okreslenia norm
jakosciowych/ trybu ich certyfikacji.

»(...) nie przewiduje unormowania zagadnienia
zalecenia lekarskiego, ktore odnoszac si¢ do

Szczegotowe odestanie do wskazan wiedzy
medycznej i celowosci zastosowania w

konkretnego pacjenta miatoby stanowic¢ indywidualnym przypadku.
podstawe legalizacji posiadania jak rowniez

uprawy konopi i zbioru ich ziela (...)”

,,Brak okreslenia przedmiotowych przestanek | j.w.

i trybu wydawania takich zalecen,
ustanowienia mechanizmoéw kontroli
prawidlowosci decyzji w tym zakresie, jak
réwniez zawezenia kregu osob uprawnionych
do ich wydawania”

Mechanizm kontroli zalecen to wskazania
aktualnej wiedzy medycznej — prawodawca ani
urzad nie moga wyreczac lekarza w
podejmowaniu decyzji klinicznej w
indywidualnych przypadkach.

Projekt przewiduje 2 letni okres
sprawozdawczy — jesli ujawnig si¢ patologie,
Sejm zmieni prawo.

,,bez odniesienia si¢ w tresci przepisu do
konkretnych potrzeb leczniczych, ktore moga
nie mie¢ charakteru dlugotrwatego”

Przepisy wskazuja przypadki ogolnych potrzeb —
lagodzenie skutk6w ubocznych, brak
skutecznosci medycyny konwencjonalnej.
Decydujaca jest ocena lekarza i podjeta,
udokumentowana decyzja kliniczna.




»wymaga kompleksowego podejscia, opartego
na uprzedniej wieloaspektowej analizie
zwigzanych z tym potrzeb oraz zagrozen, i
prowadzacego do wypracowania spojnych i
funkcjonalnych mechanizméw legalnego i
kontrolowanego uzyskiwania przez pacjentow
dostepu do marihuany(...)”

Otoz to!

Sad Najwyzszy

Nasz projekt

»(...) wystarczajace byloby wprowadzenie
stosownej zmiany do art. 33 ust. 2 u.p.n. Mozna
bowiem twierdzi¢, iz legalizujac uzywanie
wybranych srodkéw odurzajgcych do leczenia
ludzi (....)”

To uwaga uwaga natury ogoélnej - mato kto
rozumie, ze Marihuana nie jest nielegalna per se,
tylko jest nielegalna ,,bez zezwolenia”, czyli
wbrew administracyjnym regutom.

Nie trzeba zmienia¢ przepiséw karnych, zeby
wylaczy¢ karalnos¢, wystarczy zmienié przepisy
administracyjne tej ustawy.

»(....) projektodawca nie doprecyzowuje, jakie
doktadnie substancje i dla jakiego celu
leczniczego legalizuje. Rozwigzanie to nie jest
wystarczajaco precyzyjne zwlaszcza, ze
chodzi o regulacj¢ wyjatkowa, stanowiaca
odstepstwo od generalnego zakazu posiadania
ziela konopi innych niz wtokniste i zywicy
konopi.”

Wszystkie istotne elementy wylaczenia
okreslone sg w ustawie. W projekcie jest o:

- ,,niedopuszczonych do obrotu przetworach
konopi”,

- ktorych zastosowanie do celéw tagodzenia
objawow lub jako alternatywy (...) jest wedlug
lekarza zgodne z EBM,

- ktore sa stosowane pod nadzorem lekarza w
ramach systemu monitorowania, poza
systemem rejestracji przewidzianym dla
,produktow leczniczych”.

»(.-.) sSposob okreslenia srodkéw odurzajacych
(...) wskazuje na wadliwe jak sie wydaje
rozumienie problemu leczniczych aspektow
marihuany. Legalne beda bowiem okreslone
produkty lecznicze na bazie substancji
zawartych w zywicy lub zielu konopi innych niz
wiokniste, ktore przeszly pomyslnie proces
certyfikacji w mysl przepisow prawa
farmaceutycznego (...)”

(...) uwagi, dotyczace sposobu wprowadzania
do obrotu produktéw medycznych,
zawierajacych okreslone $rodki odurzajace,
dyskwalifikuja zamyst legislacyjny,
polegajacy na legalizacji "uprawiania" i
""zbierania' okreslonych tam substancji. Proces
taki, w wypadku legalizacji okreslonych
srodkow w celu leczniczym, bedzie procesem o
charakterze przemystowym, lezacym w gestii
podmiotow farmaceutycznych, nie za$
pacjentow.

Otoz To — wydaje sie!

Z uwagi na obiektywne przeszkody m.in. w
badaniach Kklinicznych, przeszkody o charakterze
ekonomicznym i prawnym nie wszystko ma
szanse na przejscie ,,procesu certyfikacji” w mysl
prawa farmaceutycznego.

Panstwo musi umozliwi¢ alternatywny rezim
prawny dla przetworéw konopi.

Problem ,,certyfikacji” zostanie rozwigzany
poprzez uzyskanie certyfikacji norm
jako$ciowych i ilosciowych oraz bezpieczenstwa
przez niezalezng jednostke naukowa.

Dla lekoéw na bazie Marihuany proces moze mie¢
charakter przemystowy/ rynkowy — wowczas
wytworcOw obowigzujg przepisy prawa
farmaceutycznego.




Dla procesow indywidualnych, niekomercyjnych
przewidziany jest wyraznie unormowany i
uzasadniony wyjatek (kompleksowe odstepstwo).

Udzial pacjentow i ich organizacji w tym
procesie stanowi instrument polityki ochrony
zdrowia zorientowanej na uniezaleznienie
pacjenta od systemu.

»(--.) »model", polegajacy na uprawie i
"zbieraniu" okreslonych przez projektodawce
substancji prowadzi¢ moglby, niezaleznie od
zamiaru projektodawcy, do "kryptolegalizacji"
uzywania marihuany w celach rekreacyjnych

(.)

Nie ma mozliwosci ,.kryptolegalizacji”, bo musza
wystapi¢ elementy:
1) uczestnictwo w terapii u lekarza
specjalisty,
2) wskazanie lekarza potwierdzone
dokumentem zapotrzebowania,
3) zezwolenie WIF.

,Nie zastuguje rowniez na aprobate propozycja
skreslenia w catosci zapisanych obecnie w
czesci 4 Zalacznika nr 1 u.p.n. pozycji "ZIELE
KONOPII INNYCH NIZ WEOKNISTE" oraz
"ZYWICA KONOPII". Réwniez i taki zabieg
legislacyjny moze by¢ rozumiany jako swoisty
poczatek legalizacji tych substancji w ogdle, nie
za$ wylacznie - w celach leczniczych.(...)

To akurat jest uwaga, z ktdrg w calej rozciaglosci
nalezy polemizowac, i ktora — co ciekawe

NIE ZOSTALA SFORMULANA W
ODNIESIENIU DO PROJEKTU POSLA JAKI
©

Wedlug mnie autor si¢ zagalopowal, wyszedt
poza zakres opinii SN formutujgc jakis wiasny

poglad...

Konopie w IV-N to ograniczenie naruszajace
zasade proporcjonalno$ci — do ochrony zdrowia
przed uzytkiem niemedycznym wystarczy zakaz
uzytku niemedycznego; do ochrony przed
uzytkiem niemedycznym nie jest konieczny zakaz
uzytku medycznego.

Pozostawienie konopi w tabeli I-N utrzymuje
nielegalno$¢ rekreacyjnego uzytku i w petni do
tego celu wystarcza.

Z druku 3842 ,,Program RSO” warto przytoczy¢ tylko jedng uwage:

Warunek usprawiedliwiajacy kontynuacje¢ prac legislacyjnych nad przedstawionym do zaopiniowania
projektem stanowi zasadnicze poszerzenie i dopracowanie objetych jego ramami unormowan,
prowadzace do wypracowania spdéjnych i funkcjonalnych mechanizméw legalnego i
kontrolowanego uzyskiwania przez pacjentéw dostepu do marihuany stosowanej dla celow

medycznych.




