ZARZAD

PREZES

Andrzej Ptonka

POWIAT BIELSKI (woj. $laskie)
W ICEPREZESI

Tadeusz Chrzan
POWIAT JAROSEAWSKI

Jan Grabkowski
POWIAT POZNANSKI

Jerzy Kolarz
POWIAT BUSKI

Adam Krzyszton
POWIAT £ANCUCKI

Krzysztof Mackiewicz
POWIAT WABRZESKI

Marian Niemirski
POWIAT PRZYSUSKI

Stawomir Snarski
POWIAT BIELSKI (woj. podlaskie)

Zbigniew Szumski i
POWIAT SWIEBODZINSKI
CZLONKOW IE

Mariusz Bieniek
POWIAT PLOCKI

Mirostaw Czapla
POWIAT MALBORSKI

Jarostaw Dudkowiak
POWIAT GLOGOWSKI

Ewa Janczar
MIASTO NA PRAWACH POWIATU
m.st. WARSZAWA

Jozef Matysiak
POWIAT RAWSKI

Andrzej Nowicki
POWIAT PISKI

Wojciech Patka
POWIAT KRAKOWSKI

Andrzej Potgpa
POWIAT BRZESKI

Dariusz Szustek
POWIAT LUKOWSKI

Tomasz Tamborski
POWIAT KOLOBRZESKI

Matgorzata Tudaj
POWIAT KEDZI ERZYNSKO-KOZIELSKI

Mirostaw Walicki .
POWIAT GARWOLINSKI

KOMISJA REWIZYJNA
PRZEW ODNICZACY

Jozef Swaczyna
POWIAT STRZELECKI

Z-CAPRZEW ODNICZACEGO

Andrzej Szymanek
POWIAT WIERUSZOWSKI

CZLONKOWIE

Zdzistaw Brezden
POWIAT OLAWSKI

Andrzej Ciotek
POWIAT GOLDAPSKI

Zdzistaw Gamanski
POWIAT CHELMINSKI

Andrzej Opala
POWIAT £ODZKI WSCHODNI

Waldemar Trelka
POWIAT RADOMSKI

Bogdan Zielinski
POWIAT WYSOKOMAZOWIECKI

DYREKTOR BIURA
Rudolf Borusiewicz

ZWIAZEK POWIATOW POLSKICH
ASSOCIATION OF POLISH COUNTIES

(member of Council of European Municipalities and Regions)

Siedziba: Patac Kultury i Nauki, 27 pietro, 00-901 Warszawa,
Plac Defilad 1, skr. poczt. 7, tel. 22 656 63 34, fax 22 656 63 33

Adres do korespondencji: 33-303 Nowy Sacz, skr. poczt. 87,
tel. 18 477 86 00, fax 18 477 86 11, e-mail: biuro@zpp.pl, www.zpp.pl

Z\WIAZEK
POWIATOW
POLSKICH

~V

Or.A.0531/109/21 Warszawa, 30 kwietnia 2021 roku

Szanowny Pan
Dariusz Salomonczyk

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo z dnia 27 kwietnia 2021 r. z prosbg o przedtozenie opinii
do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
oraz niektorych innych ustaw (EW-020-482/21), niniejszym przekazuje opinie

Zwigzku Powiatow Polskich.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze Zwigzek Powiatéw Polskich dopuszcza
stosowanie konopi innych niz konopie woOkniste, potocznie nazywanych
marihuang, wytgcznie do celéw medycznych, pod $cistym nadzorem i kontrolg
lekarza. Tym samym, absolutnie nie aprobuje uzywania konopi do innych celéw,

szczegOlnie rekreacyjnych.

Przechodzgc do uwag szczegétowych. Proponowana zmiana, ktéra umoZiwia
uprawe konopi innych niz widkniste na potrzeby przemystu farmaceutycznego
i nasiennictwa pod nadzorem, wydaje sie by¢ naturalng konsekwencjg legalnosci
medycznej marihuany w Polsce. Od 17 stycznia 2019 r. w polskich aptekach
dostepy jest preparat, ktéry dostarcza zagraniczna firma. Z powodu koniecznosci
importu medycznej marihuany do Polski, jej cena jest dos¢ wysoka a sam
produkt jest trudno dostepny na rynku. Niestety wysoka cena i problemy
z dostepnoscig sprawiajg, ze paradoksalnie fatwiej jest kupi¢ marihuane u dilera,
niz zrealizowa¢ recepte w aptece. Przy czym nalezy réwniez pamietac,
ze podstawowa roznica pomiedzy marihuang medyczng a rekreacyjng polegana
walidacji sktadu. Obie odmiany roznig sie od siebie znaczgco pod kgtem
zawartosci THC. Marihuana medyczna jest produkowana z konopi siewnych,
ktére w odrdznieniu od konopi indyjskich charakteryzujg sie duzg zawartoscig
substancji o nazwie CBD o wasciwosciach leczniczych. Jednoczes$nie nie
zawierajg one duzo THC, dzeki dziatania

czemu nie majg one

psychoaktywnego, ktére jest charakterystyczne dla indyjskiej odmiany konopi.
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Regulacja, ktéra zezwoli polskim przedsiebiorcom na kontrolowang uprawe konopi wylgcznie do celéw
medycznych, na podobnych zasadach na jakich odbywa sie obecnie uprawa maku i konopi widknistych,
tj. na podstawie zezwolenia wydanego przez wéjta/burmistrza lub prezydenta miasta, oraz dodatkowo po
wpisie do krajowego rejestru producentéw konopi i pod nadzorem Gtownego Inspektoratu
Farmaceutycznego oraz organu wydajgcego zezwolenie na uprawe, jest rozwigzaniem
zdroworozsgdkowym. Tym niemniej wyraznie nalezy podkresli¢, ze nie znajduje uzasadnienia zezwolenie

na kontrolowang uprawe konopi do celéw rekreacyjnych.

W zakresie propozyciji, ktora zaktada, wprowadzenie do licznych ustaw pojeé: ,stan po uzyciu
tetrahydrokannabinolu” oraz ,stan upojenia tetrahydrokannabinolem”, ktére sg analogiczne do poje¢
odnoszgcych sie do standw po spozyciu i standw upojenia alkoholem, nalezy zauwazyé, Zze na rynku
dostepne sg rowniez inne srodki odurzajgce, dlatego tez nie do konca zrozumiate jest stosowanie takiego
wytomu wylgcznie w przypadku marihuany. Projektodawca nie wskazuje roéwniez, Zadnych badanh
naukowych, ktére uzasadniatyby przyjete przez niego wartosci graniczne, ktére zostaty okredlone na
poziomie od 2 do 5 ng na ml w przypadku stanu po uzyciu THC i powyzej 5 ng na ml w przypadku stanu
upojenia THC.

Nie mozna zgodzi¢ sie z propozycja, ktora zaktada, ze wskazane limity miatyby zostac jeszcze podwyzszone
w przypadku pacjentéw stale przyjmujacych tego typu substancje, u ktérych zdaniem projektodawcy, ze
wzgledu na mechanizm tolerancji nawet wysokie stezenie THC we krwi nie wigze sie z ostabieniem
sprawnosci motorycznej czy opodznieniem reakcji. Takie podejscie mogtoby spowodowac¢ potencijalnie
zwiekszenie zagrozenia w ruchu lgdowym, kolejowym, morskim etc. Nie sposdb tez nie wskaza¢, ze u osdb
uzaleznionych od alkoholu rowniez wytwarza sie swoista tolerancja na tg substancje, pomimo tego catkiem
stusznie, nie proponuje sie podwyzszenia zawartosci alkoholu we krwi dla oséb uzaleznionych, gdyz

powszechnie wiadomo, iz mogtoby to prowadzi¢ do licznych tragedii drogowych oraz innych przestepstw.

Niemniej jednak, nie mozna przejs¢ obojetnie wobec danych jakie zostaty zaprezentowane w ,Raporcie
0 stanie narkomanii w Polsce 2019”. Zgodnie z nim od kilku lat w Polsce zabezpiecza sie najwiecej
narkotykéw bedacych pochodnymi konopi indyjskich, jak marihuana czy haszysz. Na tle innych narkotykéw
zabezpieczenia haszyszu i marihuany w roku 2018 stanowig 92,5% wszystkich zabezpieczen. W 2018 roku
w Polsce w populacji generalnej marihuana byta najczesciej uzywanym narkotykiem z odsetkiem 12,1%.
Oznacza to, ze problem zwigzany z uzywaniem marihuany jest w naszym kraju problemem powszechnym.
Ponadto doswiadczenia pandemii, kazg domniemywac, ze w ciggu ostatniego roku liczba oséb uzywajgcych
marihuane, mogta jeszcze wzrosng¢. W polskim ustawodawstwie brakuje regulacji w zakresie granicy
determinujgcej kwalifikowanie czynéw popetnionych po uzyciu THC jako wykroczenie i jako przestepstwa.
W duzej mierze kwalifikacja prawna zalezy od badania biegtego toksykologa, ktéry w kazdym wypadku
ocenia, czy liczba $rodka znajdujgcego sie w organizmie jest znaczna i czy ma wptyw na zdolnosci
motoryczne. Biegly z zakresu toksykologii powotywany jest kazdorazowo do spraw, ktére dotyczg oséb
znajdujgcych sie pod wptywem srodkow psychoaktywnych, co z kolei sprawia, ze postepowania sgdowe

zZnaczaco sie przeciggajg, a ich koszty z uwagi na koniecznos¢ wydania opinii sg wysokie. Ponadto,
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w roznych czesciach kraju sady przyjmujg inne wartosci srodka odurzajgcego we krwi, ktore traktowane sg

jako wykroczenie, co oznacza, ze zapadajgce w tych sprawach wyroki nie sg jednolite.

Wprowadzenie proponowanych przez projektodawce poje¢ stanu po uzyciu tetrahydrokannabinolu oraz
stanu upojenia tetrahydrokannabinolem mogtoby wptyng¢ na ujednolicenie wydawanych w skali kraju
wyrokow odnoszacych sie do znajdowania sie pod wptywem THC, zwiekszenie przejrzystosci przepisow

oraz na przyspieszenie postepowan sgdowych i zmniejszenie ich kosztéw.

Zwigzek Powiatow Polskich nie odnosi sie do umozliwienia refundacji lekdw recepturowych wytworzonych
z konopi innych niz widkniste, pozostawiajgc tg propozycje pod rozwage Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Proponowana przez projektodawce zmiana w zakresie art. 53 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2020.2050) wskazujgca, ze nie popetnia przestepstwa wytwarzania,
przetwarzania, przerabiania $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub nowych substancii
psychoaktywnych, ten kto przetwarza lub przerabia na wiasny uzytek produkty lecznicze przygotowane
z surowcow farmaceutycznych, ktére uzyskaly pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, wydaje sie byc¢
stuszna. Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 12 pazdziernika 2005 r., sygn. Il AKa
200/05 (LEX nr 170276) — ,Na wytwarzanie $srodka odurzajgcego, a zwtaszcza naturalnego jak ziele konopi
indyjskich sktada sie wiele czynnosci, ktore prowadzg do otrzymania gotowego narkotyku, zwanego
potocznie marihuang. W tym przypadku potrzebne dziatania dzielg sie na kilka etapow, a to uprawe konopi,
dalej - zbior ziela, a nastepnie suszenie zela, rozdrabnianie go i porcjowanie.”. Zatem obawy projektodawcy,
ze przepisy art. 53 przywotywanej ustawy mozna intepretowac jako zakaz rozdrabniania ziela konopi czy

ponownego wykorzystania ziela poddanego uprzednio waporyzacji, wydajg sie by¢ uzasadnione.

W koncu za$ odnoszgc sie do propozycji uwzglednienia w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego; zagadnieh odnoszacych sie do medycznego zastosowania konopi, nalezy udzieli¢ aprobaty
wskazanej propozycji. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
2021.790) w art. 4 wskazuje, ze kazdy lekarz ma obowigzek wykonywa¢ swodj zawod zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania, diagnozowania i leczenia choréb,
zasadami etyki zawodowej i nalezytg starannoscig. Nalezy zatem zapewni¢, juz na etapie studidw, przysztym
lekarzom i farmaceutom dostep do aktualnej wiedzy medycznej. Skoro bowiem medyczna marihuana

w Polsce jest legalna, to informacje jej dotyczgce powinny zosta¢ uwzglednione w toku ksztatcenia.

Z powazaniem

Prezes Zarzgdu




