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Abstract

The aim of the article is to examine the functioning in practice of the regulations in force since
1 November 2017 (Articles 33a-33d of the Act on Counteracting Drug Addiction), which legalized
the use of marijuana for medical purposes in the territory of the Republic of Poland. Four main
research problems will be posed, which are addressed by the structure of the article. The first
describes the situation of Polish patients before the 2017 amendment, when de facto availability of
marijuana for medical purposes was possible as part of target import. The second one points out
the problems that occurred after 2017, when pharmaceutical dried hemp became available in theory
but in practice the raw material for it was frequently in short supply, which entailed significant
costs and made it attainable only to selected patients. The third problem relates to the issue of the
legality (or lack thereof) of possessing marijuana obtained from an illegal source, but used for medical
purposes. And the fourth relates to the key issue of ensuring reqular supplies of pharmaceutical raw
material in the form of dried non-fibre hemp, which became the subject of an amendment to the Act
on Counteracting Drug Addiction made on 24 March 2022 allowing for local hemp cultivation
in Poland. The analysis of literature and case law in this area has led to the conclusion that Polish
crops would be a significant step toward patient health. Cannabis in pharmacies would become
easily available, and its price would be lower than before. Above all, Polish hemp cultivation would
allow the patient, regardless of his economic status (as has been the case so far), to have access to
treatment that is successfully used in many European countries.
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Streszczenie

Celem artykutu jest zbadanie funkcjonowania w praktyce regulacji obowigzujgcych od 1.11.2017 r.
(art. 33a-33d ustawy o przeciwdziataniu narkomanii), ktore zalegalizowaty uzywanie marihuany
dla celow medycznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Postawione zostang cztery gtowne
problemy badawcze, ktorym odpowiada struktura artykutu. Pierwszy opisuje sytuacje polskich
pacjentow przed nowelizacjq z 2017 r., kiedy de facto dostepnosc stosowania marihuany do celow
medycznych byta mozliwa w ramach importu docelowego. Drugi wskazuje na problemy, jakie
zaistniaty po 2017 r., kiedy susz apteczny stat sie teoretycznie dostepny, ale w praktyce dochodzito
czesto do brakéw surowca, co wigzato sie ze znacznymi kosztami i powodowato, Ze byt on osiggalny
tylko dla wybranych pacjentéw. Trzeci problem dotyczy kwestii legalnosci (1ub jej braku) posiadania
marihuany pochodzqcej z nielegalnego Zrodta, ale uzywanej w celu medycznym. Czwarty zas odnosi
sie do kluczowej kwestii, jakq jest zapewnienie reqularnych dostaw surowca farmaceutycznego
w postaci suszu konopi innych niz wtokniste, co stato sie przedmiotem nowelizacji ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii dokonanej 24.03.2022 r. dopuszczajgcej mozliwosé prowadzenia
lokalnych upraw konopi w Polsce. Analiza literatury i orzecznictwa w tym zakresie pozwolita na
wyciggnigcie wniosku, ze polskie uprawy stanowityby istotny krok na drodze do zdrowia pacjentow.
Konopie w aptekach statyby sie tatwo dostepne, a ich cena bytaby nizsza niz dotychczas. Przede
wszystkim jednak polskie uprawy pozwolityby pacjentowi, bez wzgledu na jego status ekonomiczny
(jak to miato miejsce do tej pory), na dostep do leczenia, ktore z powodzeniem jest stosowane w wielu
krajach europejskich.

Stowa kluczowe: surowiec farmaceutyczny, marihuana, leczenie, uprawa konopi
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1. Wprowadzenie

W grudniu 2023 r., po 6 latach od zalegalizowania tzw. medycznej marihuany,
Gléwny Inspektor Farmaceutyczny (dalej GIF) wydat pierwsze zezwolenie na uprawe
medycznej marihuany w Polsce' - takie krétkie informacje prasowe pojawily sie na
kilku stronach internetowych w catym kraju. Dosé¢ ciekawe jest to, ze ogélnopol-
skie serwisy informacyjne niestety raczej nie wykazaly wiekszego zainteresowania
w kwestii podjecia tego tematu i poinformowania spoteczenistwa, iz by¢ moze juz nie-
dlugo do aptek trafi pierwsza polska tzw. medyczna marihuana, zdecydowanie bar-
dziej dostepna i prawdopodobnie tarisza niz ta sprowadzana dotychczas z Niemiec?,
Holandii® czy nawet z Kanady*.

Temat marihuany od wielu lat podejmowany jest w érodowiskach medycznych
i prawnych. Z roku na rok pojawia sie wiecej publikacji naukowych dotycza-
cych wiasciwoséci marihuany i jej wptywu na leczenie konkretnych jednostek choro-
bowych. Cho¢ zagadnienie to wymaga jeszcze dalszych badan, coraz wigcej mowi
sie o pozytywnych efektach jej stosowania w medycynie®. Kolejne kraje decydu-

! GIF wydat pierwsze w Polsce zezwolenie na uprawe medycznej marihuany!, https:/ /faktykonopne.pl/ gif-wy-
dal-pierwsze-w-polsce-zezwolenie-na-uprawe-medycznej-marihuany/ (dostep: 18.04.2024 r.); Wkrétce
w aptekach polskie konopie medyczne, https:/ /www.termedia.pl/ mz/ Wkrotce-w-aptekach-polskie-konopie-
medyczne,54479.html (dostep: 18.04.2024 r.); Wydano pierwsze zezwolenie na uprawe konopi indyjskich w Polsce,
https:/ /420polska.pl/ wydano-pierwsze-zezwolenie-na-uprawe-konopi-indyjskich-w-polsce/ (dostep:
18.04.2024 1.).

2 W Niemczech ustawe o medycznej marihuanie uchwalono w 2017 r., a od kwietnia 2024 r. jest mozliwe
takze niemedyczne stosowanie marihuany. Zalegalizowano uzywanie i posiadanie konopi indyjskich na
wiasny uzytek, dopuszczajac posiadanie maksymalnie 25 g przez osoby doroste, z uwzglednieniem uprawy
domowej maksymalnie 3 roslin konopi. Przewidziano tez tworzenie , klubéw konopnych”, w ktérych do
500 dorostych cztonkéw bedzie moglo wspélnie uprawiac konopie indyjskie i uzyskiwaé marihuane na
wlasny uzytek. P. Hiller, K. Lehmann, J. Schlink, A. Schroers, Die Frankfurter Cannabis-Studie. Ergebnisse
einer reprisentativen Befragung der Frankfurter Bevilkerung zum Thema Cannabis, Abschlussbericht, Frankfurt
am Main 2023, s. 7in.

* W Holandii medyczna marihuana jest dopuszczona od 2003 r. Za uprawe wysokiej jakosci farmaceutycznej
marihuany do celow leczniczych odpowiada Biuro ds. Konopi Leczniczych, ktére jest czescig Ministerstwa
Zdrowia, natomiast uprawa, pakowanie, badania laboratoryjne i dystrybucja s3 wykonywane przez wy-
specjalizowane firmy. Marihuana lecznicza jest dostepna wylacznie na recepte i moze by¢ wydawana przez
wszystkie holenderskie apteki. B. de Hoop, E.R. Heerdink, A. Hazekamp, Medicinal Cannabis on Prescription
in The Netherlands: Statistics for 2003-2016, ,Cannabis and Cannabinoid Research” 2018/3(1), s. 54.

* Kanada jest jednym z pierwszych krajéw, ktére zalegalizowaly marihuane zaréwno do celéw medycz-
nych (od 1999 1.), jak i rekreacyjnych (od 2018 r.). W przypadku tzw. medycznej marihuany istnieje kilka
mozliwosci dostepu do terapii: 1) zakup od licencjonowanego sprzedawcy; 2) rejestracja w Health Cana-
da w celu otrzymania dokumentu uprawniajacego do samodzielnej uprawy ograniczonej ilosci marihuany
w celach terapeutycznych lub wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za uprawe. Osoba upowazniona
zgodnie z prawem moze posiadac ilos¢ suszu konopi przeznaczona do maksymalnie 30-dniowego
stosowania. Dopuszczalna ilos¢ zalezy od dawki przepisanej przez lekarza, natomiast nie moze ona
przekroczy¢ sumarycznie 150 g. Zezwolenie na samodzielng uprawe marihuany w celach medycznych
zawiera informacje o: 1) ilosci roslin, ktore pacjent ma prawo uprawia¢; 2) ilosci suszu, ktora pacjent ma
prawo przechowywac; 3) miejscu uprawy i przechowywania konopi. Cannabis for medical purposes under
the Cannabis Act: information and improvements, https:/ /www.canada.ca/en/health-canada/services/
drugs-medication/cannabis/medical-use-cannabis.html (dostep: 19.04.2024 r.).

® Na temat mozliwych pozytywnych efektéw stosowania marihuany w medycynie, popartych wynikami
szeregu badan naukowych, zob. m.in. publikacje napisana przez doktor nauk medycznych: D. Rogowska-
-Szadkowska, Komu pomaga medyczna marihuana, Warszawa 2022, zwlaszcza rozdzialy 6-24.
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ja sie zatem zalegalizowaé marihuane do celéw medycznych®. Uczynit to takze
polski ustawodawca w 2017 r.” Nowelizacjg ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii®
ustanowil, ze ziele konopi innych niz widkniste oraz wyciagi, nalewki farmaceu-
tyczne, a takze wszystkie inne wyciagi z konopi innych niz wiékniste oraz zywica
konopi innych niz wiékniste, moga stanowic surowiec farmaceutyczny, o ktérym
mowa w ustawie Prawo farmaceutyczne’, przeznaczony do sporzadzania lekéw
recepturowych.

Przepisy weszly w zycie 1.11.2017 r. Niestety w praktyce na poczatku nie bylo
mozliwosci zakupu marihuany ani tym bardziej otrzymania recepty. Po ponad roku
od wejécia w zycie ustawy, tj. od stycznia 2019 r., pierwsze surowce farmaceutyczne
pojawily sie na rynku aptecznym i tzw. medyczna marihuana stata si¢ mozliwa do
kupienia w 3 aptekach w Polsce (w Poznaniu, w Koninie i we Wroctawiu). Dzisiaj
jest juz bardziej powszechna i mozna jg zakupi¢ w niemal kazdym miescie. Okazata
sie dostepna w kazdej sprawdzonej przeze mnie aptece sprzedajacej leki psycho-
tropowe. Rzadko zdarza si¢ jednak, aby pacjent mégt naby¢ ten produkt , od reki”.
Zmiana, ktéra pojawita sie w kontekscie zezwolenia GIF na uprawe w Polsce konopi
innych niz widkniste z przeznaczeniem na cele medyczne, spowoduje by¢ moze,
ze dostepnoé¢ surowca na miejscu sprawi, iz lek stanie sie tatwiej osiggalny dla
potrzebujacych pacjentéw™.

Nalezy na wstepie wyraznie zaznaczy¢, iz terminy ,marihuana” i ,marihuana
medyczna” oficjalnie w jezyku prawnym nie wystepuja. Ustawodawca postuguje
sie wylacznie pojeciami: , konopie”, , konopie widkniste” lub ,ziele konopi innych
niz wiékniste”. Jednakze ten ustawowy podziatl nie jest jedynym funkcjonujacym
w jezyku potocznym.

Powszechnie , ziele konopi innych niz widkniste” jest okreslane mianem ma-
rihuany (w odréznieniu od zZywicy utozsamianej z haszyszem). Nalezy przy tym
zwrdci¢ uwage na to, ze postugiwanie sie w mediach czy piSmiennictwie terminem
,marihuana medyczna” jest nie do korica wlasciwe, poniewaz moze sugerowacd, iz
istnieje wyodrebniony (lekarski) gatunek konopi, a tak nie jest. Bardziej adekwatne
wydaje sie stosowanie pojec: ,medyczne zastosowanie marihuany” lub ,marihuana
stosowana w celach terapeutycznych”. I w takim znaczeniu zwrot ,,medyczna mari-
huana” uzywany jest w niniejszym opracowaniu.

¢ Przykladowo: Kanada od 1999 r., Hiszpania oraz Izrael od 2001 r., Holandia od 2003 r., Wtochy od 2006 r.,
Szwajcaria od 2011 r., Czechy od 2013 r., Australia od 2016 r., Niemcy od 2017 r.

7 Ustawa z 7.07.2017 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U.
22017 r. poz. 1458). O tym, czy przepisy tej ustawy, dopuszczajace stosowanie konopi do celé6w leczniczych,
sa zgodne z zobowigzaniami miedzynarodowymi Polski zob. M. Purgol, ]. Barcik, Ustawa legalizujgca tzw.
marihuane dla celow medycznych w Swietle standardéw prawa miedzynarodowego, ,Miedzynarodowe Prawo
Publiczne” 2018/7-8,s. 187 in.

8 Ustawa z 29.07.2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tekst jedn.: Dz.U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.) -
dalej u.p.n.

? Ustawa z 6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 686) - dalej u.p.f.

1 Obecnie w aptekach dostepne sa opakowania po 5, 10 15 g suszu. Oprécz tego mozna naby¢ réwniez
ekstrakty do waporyzacji, olejki podjezykowe oraz masci, tabletki czy czopki z kannabidiolem.
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2. Legalizacja tzw. medycznej marihuany w Polsce

Konopie bywaja potocznie dos¢ czesto nazywane cannabis od facifiskiego terminu bo-
tanicznego okreslajacego te rodline. W rodzinie konopiowatych (Cannabaceae) rodzaju
Cannabis wyrézniamy rézne gatunki tej roéliny, m.in. Cannabis sativa, Cannabis indica
czy Cannabis ruderalis. Oprécz najbardziej znanego podzialu na konopie siewne i in-
dyjskie mozna je podzieli¢ takze na typ widknisty oraz typ narkotykowy". Podobny
podzial znajdujemy w polskiej ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 r.
- konopie, konopie wiékniste oraz ziele konopi innych niz wtdkniste, a takze zy-
wica konopi (art. 4 pkt4, 5,37 138 u.p.n.). Z tych ostatnich, z uwagi na duza zawartosé
delta-9-THC, uzyskuje sie marihuane.

Marihuana o przeznaczeniu medycznym i ta wykorzystywana do celéw rekreacyj-
nych, cho¢ botanicznie pochodzg z tego samego gatunku rosliny, réznia si¢ na wielu
plaszczyznach, m.in. dzialaniem, zawartoscig kannabinoidéw, legalnoécig, czystoscia
i warunkami uprawy. Marihuana niemajaca przeznaczenia medycznego najczesciej
pochodzi z nieznanych zrédet, przez co moze by¢ zanieczyszczona metalami ciezkimi,
pestycydami lub innymi substancjami toksycznymi. Jej spozycie wywoluje uczucie
nadmiernej euforii, zmiany w percepcji rzeczywistosci, a czasem takze zmiany w za-
chowaniu. Posiadanie marihuany w celach rekreacyjnych jest przestepstwem z art. 62
u.p.n. Marihuana uzywana do celéw medycznych jest restrykcyjnie kontrolowana na
kazdym etapie. Monitoruje sie stopieri zanieczyszczenia gleby pestycydami i metalami
ciezkimi. Dodatkowo wyciagi z konopi sa standaryzowane pod wzgledem zawartosci
THC i CBD. W efekcie kazda probka suszu ma precyzyjnie okre$lona procentowa
zawartoé¢ obu tych zwigzkéw. Dzieki temu marihuana tzw. medyczna moze by¢
skutecznym $rodkiem wspierajacym leczenie.

Konopie inne niz wiékniste (potocznie nazywane narkotycznymi) byly stoso-
wane w medycynie od wiekow'?. Historycznie rzecz biorac, leki na bazie konopi
byly podawane w leczeniu wielu schorzen, zanim w XX w. nie nastapita w Swie-
cie kryminalizacja ich posiadania i/lub uzywania>. W Polsce zasadniczo do lat
80. XX w. nie podejmowano tematu medycznego uzywania marihuany. Wszystkie
wspolczesne ustawy narkotykowe, tj. ustawa o zapobieganiu narkomanii z 1985 r."
oraz ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 r.** i 2005 r., ustanowily, ze
zbidr ziela konopi i zywicy konopi §ciéle ograniczono do dziatalnosci w celach
naukowych, prowadzonej na podstawie zezwolenia ministra wlasciwego do spraw

' P. Boltryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykow w Polsce na przyktadzie pochodnych konopi
innych niz widkniste, Bialystok 2014, s. 54-56.

2 H.-E. Jiang, X. Li, Y.-X. Zhao, D.K. Ferguson, F. Hueber, S. Bera, Y.-F. Wang, L.-C. Zhao, C.-]. Liu,
C.-5. Li, A new insight into Cannabis sativa (Cannabaceae) utilization from 2500-year-old Yanghai Tombs, Xinjiang,
China, ,Journal of Ethnopharmacology” 2006/108(3), s. 414-416, https:/ / doi.org/10.1016/j.jep.2006.05.034
(dostep: 11.02.2025 r.); M. Szabla, E. Kedzierska, Medyczna marihuana, [w:] Rosliny - przeglad wybranych
zagadnieni, red. K. Kropiwiec, M. Szala, Lublin 2016, s. 270.

3 Szczegdlowo na ten temat: M. Motyka, J.T. Marcinkowski, Uzywanie pochodnych konopi, cz. 2, Zastosowanie
w medycynie vs. konsekwencje zdrowotne, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2014/1(95), s. 21-27.

4 Ustawa z 31.01.1985 r. o zapobieganiu narkomanii (Dz.U. z 1985 r. Nr 4, poz. 15 ze zm.).

15 Ustawa z 24.04.1997 1. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jedn.: Dz.U. z 2003 r. Nr 24, poz. 198 ze zm.).
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zdrowia, a naruszenie tych norm wyczerpywato znamiona wielu typéw czynéow
zabronionych (w tym posiadania érodkéw odurzajgcych oraz substancji psychotro-
powych kryminalizowanego po raz pierwszy wspomniang wyzej ustawa z 1985 1.).
W minionym czasie jednak, zwtaszcza w okresie ostatnich 30 lat, z uwagi na znaczny
rozwdj badan naukowych w tym zakresie, zaczeto wzrasta¢ zainteresowanie zasto-
sowaniem konopi i kannabinoidéw w terapii wielu schorzen, w tym przewleklego
bdlu, bélu nowotworowego, stwardnienia rozsianego, depresji, zaburzer lekowych,
zaburzen snu i zaburzeri neurologicznych, w szczegélnosci wobec wyczerpania
innych form leczenia'®.

Pierwsza proba legalnego uregulowania kwestii dostepu do tzw. medycznej
marihuany zostata podjeta 4.06.2012 r. Rzadowy projekt”, w ktérym zaproponowano
m.in. wykreslenie zywicy i ziela konopi z 6wczesnej listy IV-N srodkéw odurzajacych
stanowiacej zalacznik nr 1 do u.p.n., a wiec listy Srodkéw niemajacych zastosowarn
medycznych, mial w intencji twércow projektu otworzy¢ droge do medycznego wy-
korzystywania marihuany. W opinii do projektu zgtoszone zostaty jednak powazne
watpliwosci, czy proponowane zmiany s wystarczajace dla otwarcia drogi medycznej
marihuanie w Polsce i czy nie jest jednak wymagana o wiele bardziej kompleksowa
regulacja™®. Projekt zostat wiec wycofany. Mimo to kwestie te nadal czesto poruszano
w mediach, a w niedtugim czasie powrdcita ona na szczeblu jurydycznym, tym
razem w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego (dalej TK). Znaczacy wptyw na
kontynuowanie dyskusji w zakresie ustawowego uregulowania kwestii dopuszczal-
noéci stosowania marihuany do celéw medycznych miaty orzeczenia TK z 4.11.2014 r.
oraz z 17.03.2015 r.”

W orzeczeniu z 4.11.2014 r. TK stanat na stanowisku, ze art. 62 ust. 1 oraz art. 63
ust. 1 u.p.n. w zakresie, w jakim dotycza konopi innych niz widkniste, sa zgodne
z art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej?’. Wyrokiem
tym TK potwierdzil, ze kryminalizacja i penalizacja posiadania (uprawiania) konopi
innych niz widkniste jest, co do zasady, konstytucyjnie dopuszczalna. Stanowi uspra-
wiedliwione (proporcjonalne) ograniczenie prawa do prywatnosci. Uzasadniajac
rozstrzygniecie, Trybunal podkreslil, Ze o kryminalizacji posiadania narkotykow
(w tym marihuany) przesadzily szeroko rozumiane wzgledy zdrowotne, jak réwniez

16 Therapeutic effects of cannabis and cannabinoids, [w:] The health effects of cannabis and cannabinoids: the
current state of evidence and recommendations for research, Washington 2017, https:/ /nap.nationalaca-
demies.org/read/24625/chapter/6 (dostep: 18.04.2024 r.); Medical use of cannabis and cannabinoids:
questions and answers for policymaking, Lisbon 2018, s. 11 i n., https://doi.org/10.2810/979004 (dostep:
11.02.2025 ).

17 Projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw, druk
sejmowy nr 3420, Sejm VI kadengji.

18 K. Krajewski, Opinia nt. projektu zmian w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 . dotyczqcych
art. 62a oraz wykazu Srodkow odurzajgcych grupy IV-N, stanowigcego zatgeznik nr 1 do ustawy, 31.01.2012 r.,
s. 9-10, https:/ /www.politykanarkotykowa.pl/wp-content/uploads/2021/01/ opinia-prof.-K.-Krajew-
skiego-do-projektu-ustawy.pdf (dostep: 21.04.2024 r.).

¥ Wyrok TK z4.11.2014 ., SK 55/13, OTK-A 2014/10, poz. 111; postanowienie TK z 17.03.2015.,53/15,
OTK-A 2015/3, poz. 39.

% Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.) - dalej Konstytucja RP.
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sposob postrzegania narkomanii w Polsce?. Nastepnie postanowieniem z 17.03.2015 r.
TK przedstawil Sejmowi uwagi dotyczace celowosci podjecia dzialani ustawodaw-
czych zmierzajacych do uregulowania kwestii medycznego wykorzystania marihu-
any. Trybunal Konstytucyjny zwazyl, ze w 6wczesnym stanie prawnym zapobieganie
przez ustawodawce niekontrolowanemu rozpowszechnianiu substancji, ktérych
uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii, catkowicie wyklucza mozliwos¢ wykorzy-
stywania marihuany do celéw medycznych. Ponadto, z punktu widzenia okreslonej
grupy obywateli korzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowotnej, dopuszczenie
medycznego wykorzystywania marihuany wymagalo rozwazenia ze wzgledu na
jej terapeutyczna przydatnos¢ w pewnych stanach chorobowych (m.in. moze by¢
pomocna w tagodzeniu réznych negatywnych objawéw chemioterapii stosowanej
w chorobach nowotworowych)?. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze pacjent posiada prawo
do $wiadczen odpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy medycznej, a istnieje
szereg dostepnych badar wskazujacych na skuteczno$¢ stosowania konopi w celach
leczniczych?.

Watpliwosci TK dotyczyly rowniez regulacji zwigzanych z przewozem srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub prekursoréw przez osoby przekracza-
jace granice Polski w sytuacji, gdy $rodki te byly niezbedne do leczenia medycznego.
Na gruncie obowiazujacych wéwczas regulacji, pomimo braku mozliwosci uzyskania
w Polsce legalnego dostepu do marihuany, srodek ten moégt by¢ wykorzystywa-
ny w celach medycznych, o ile zostal wwieziony do kraju z zagranicy (w ilosci
do 5 najmniejszych dostepnych opakowan)*. Wedlug TK niesp6jnosci te mogly
godzi¢ w zagwarantowane w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP prawo do ochrony zdro-
wia. Dostep do zawierajacych marihuane produktéw leczniczych byt utrudniony
i w zasadzie ograniczony wylacznie do indywidualnych przypadkéw. Polegal na
sprowadzaniu takich produktéw z zagranicy w ramach tzw. importu docelowego,
realizowanego w trybie art. 4 ust. 1 u.p.f. Do obrotu na tej podstawie dopuszczono
bez koniecznosci uzyskania pozwolenia produkty lecznicze sprowadzane z zagra-
nicy, jezeli ich zastosowanie stalo si¢ niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia
pacjenta, pod warunkiem ze dany produkt leczniczy zostat dopuszczony w kraju,
z ktérego jest sprowadzany, i posiada aktualne pozwolenie dopuszczenia do obrotu
(z zastrzezeniem art. 4 ust. 314 u.p.f.).

Trybunat Konstytucyjny zwroécit jednakze uwage na alternatywne rozwiazanie pro-
blemu. Bylo ono jednak znacznie bardziej skomplikowane dla pacjenta, ale legalne, do-
stepne w Polsce juz w zasadzie od wielu lat. Dnia 21.12.2007 r. Polska (wraz z Czechami,
Wegrami, Estonig, Litwa, Lotwg, Malta, Slowacja i Stowenia) przystapita bowiem

s Mozna mie¢ watpliwosci w kwestii stanowiska TK. Szerzej na ten temat: K. Tkaczyk-Rymanowska,
Refleksje na temat art. 62 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na tle karnoprawnym i konstytucyjnym, ,lus
Novum” 2021/1, s. 56 i n., https://doi.org/10.26399/iusnovum.v15.1.2021.03 / k.tkaczyk-rymanowska
(dostep: 11.02.2025 r.).

2 K. Krajewski, Opinia..., s. 11.

» B. Kmieciak, Prawo do swiadczen zdrowotnych wobec dyskusji dotyczqcej legalizacji migkkich narkotykow, ,, Acta
Universitatis Lodziensis. Folia Juridica” 2016/76, s. 100.

% Postanowienie TK z 17.03.2015 r., S 3/15, OTK-A 2015/3, poz. 39.
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do strefy Schengen®. Jest to porozumienie znoszace kontrole os6b przekraczajacych
granice miedzy panfistwami czlonkowskimi tego uktadu®. W konsekwencji nalezatoby
stosowac uregulowania Konwencji wykonawczej do ukladu z Schengen z 14.06.1985 r.%,
a zwlaszcza te zawarte w jej tytule I1l rozdziale 6 pt. ,Srodki odurzajace”, ze szczegol-
nym uwzglednieniem art. 75 ust. 1 (, W odniesieniu do przemieszczania si¢ podréznych
na terytoria Umawiajacych sie Stron lub ich przemieszczania si¢ w ramach powyz-
szych terytoriéw, osoby moga przewozic¢ srodki odurzajace i substancje psychotropo-
we, jakie sa niezbedne dla ich leczenia medycznego, pod warunkiem ze w przypadku
kontroli okaza zaswiadczenie wydane lub uwierzytelnione przez wiasciwe wtadze
ich panistwa pobytu”). Obecnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30.03.2017 r.®
wskazuje, w jaki sposob osoby moga przewozi¢ §rodki odurzajgce i substancje psy-
chotropowe, ktdre sg niezbedne dla ich leczenia medycznego, pod warunkiem jednak,
ze w przypadku kontroli okaza zaswiadczenie wydane lub uwierzytelnione przez
wlasciwe wladze ich panistwa pobytu. Na tej podstawie polski pacjent juz wéwczas, ;.
7 lat temu, uzyskat prawo pozyskania recepty na lek z marihuany w dowolnym kraju
nalezacym do strefy Schengen i z tym lekiem mégt podrézowac po catym terytorium
Unii Europejskiej. W konsekwencji oznaczato to uprawnienie do legalnego posiadania
i uzywania takiego leku na terytorium Polski. Najistotniejsza komplikacja w tym
przypadku zwigzana byta jednak z koniecznoscia uzyskania recepty od lekarza w in-
nym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej zamiast od lekarza rodzinnego w swoim
rodzimym miejscu zamieszkania®. Te trudng sytuacje miata zmieni¢ wspomniana
juz nowelizacja z 7.07.2017 r. Polski pacjent od 1.11.2017 r. uzyskal (w teorii) prawo
do nabywania marihuany w celu medycznym w aptece w swoim miejscu zamieszkania
na terytorium Polski. Od tego tez czasu jego dolegliwoéci zdrowotne miaty zosta¢
zlagodzone w znacznie wigkszym zakresie, a aplikowanie mu preparatéw z marihu-
any mialo by¢ latwe, tanie i legalne. Do tego czasu posiadanie w celach terapeutycz-
nych érodkéw zawierajacych w skladzie marihuane, z wyjatkiem uzyskanych w ra-
mach importu docelowego lub w trybie art. 75 Konwencji wykonawczej, bylo sprzeczne
z prawem i kryminalizowane®.

% Decyzja Rady 2007/801/WE z 6.12.2007 r. w sprawie petnego stosowania przepiséw dorobku Schengen
w Republice Czeskiej, Republice Estoniskiej, Republice Lotewskiej, Republice Litewskiej, Republice
Wegierskiej, Republice Malty, Rzeczypospolitej Polskiej, Republice Stowenii i Republice Stowackiej
(Dz.Urz. UE L 323 2 8.12.2007 1., s. 34).

% A. Olak, B. Konecka-Szydetko, M. Maruszak, Ukfad z Schengen a bezpieczeristwo Polski, , Wsp6tczesne
Problemy Zarzadzania” 2020/8(1[16]), s. 9, https:/ /doi.org/10.52934/ wpz.81 (dostep: 11.02.2025 1.).

7 Konwencja wykonawcza do ukladu z Schengen z 14.06.1985 r. miedzy Rzadami Paristw Unii Gospodarczej
Beneluksu, Republiki Federalnej Niemiec oraz Republiki Francuskiej w sprawie stopniowego znoszenia kontroli
na wspdlnych granicach (Dz.Urz. UE L 239 2 22.09.2000 r., s. 19 ze zm.) - dalej Konwencja wykonawcza.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16.03.2017 r. w sprawie szczegétowych warunkow i trybu wydawania
pozwolen oraz dokumentéw niezbednych do przywozu, wywozu, wewnatrzwspolnotowego nabycia lub
wewnatrzwspélnotowej dostawy srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub prekursoréw
kategorii 1 (tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r. poz. 399 ze zm.). Rozporzadzenie wydane zostalo na podstawie
delegacji ustawowej zawartej w art. 37 ust. 12 u.p.n.

» M. Kuna, Warunki medycznego zastosowania marihuany w Polsce - aspekty prawa administracyjnego, , Przeglad
Prawa Administracyjnego” 2019/2, s. 86.

%0 M. Kuna, Warunki..., s. 88.
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3. Problemy zwigzane z marihuang uzywang do celéw medycznych
po nowelizacji ustawy w 2017 r.

Projekt nowelizacji ustawy dotyczacy tzw. medycznej marihuany zostat ztozony
w Sejmie juz 1.02.2016 r.*' Niestety dopiero 5.09.2016 r. skierowany zostat do czyta-
nia w Komisji Zdrowia, cho¢ juz w marcu zakonczyly sie konsultacje w sprawie
projektu i wyrazone zostalo stanowisko m.in. przez Polskg Akademie Nauk, Naczelng
Rade Lekarska czy Sad Najwyzszy. W dniu 7.02.2017 r. na rece Marszatka Sejmu
zostalo zlozone sprawozdanie Komisji Zdrowia o projekcie nr 812 (z autopoprawka)
i od tego momentu prace potoczyly sie juz stosunkowo szybko. By¢ moze wplyw na
przyspieszenie prac legislacyjnych wywarla naglosniona w mediach sprawa zwigzana
ze $miercig na nowotwoér moézgu (glejaka) Tomasza Kality, zwolennika legalizacji
marihuany do celéw medycznych, ktéry z uwagi na niedostepno$é woéwczas tej
terapii nie miat mozliwosci legalnie siegnac po - jak twierdzit - , niekonwencjonalne
metody leczenia”*. Wiele ostatnich miesiecy swojego zycia spedzil na walce o prawo
pacjentow takich jak on do dostepu do , leczniczej marihuany”. Nieustannie apelowat
do politykéw o przyspieszenie prac nad dopuszczeniem marihuany do uzytku me-
dycznego. Zmart w styczniu 2017 r. Drugie czytanie odbylo sie w Sejmie 20.06.2017 r.,
a2 dni pdzniej - trzecie czytanie, po ktérym nowelizacja zostala w tym samym dniu
przegtosowana. W glosowaniu nad projektem wzieto udziat 443 postow: 440 bylo
za, 2 - przeciw, a 1 wstrzymat sie od glosu. Po poprawkach Senatu nowelizacje
ostatecznie uchwalono 7.07.2017 r. Weszta ona w zycie 1.11.2017 r.

Zgodnie z pierwotnym brzmieniem art. 33a ust. 1 u.p.n. , ziele konopi innych niz
wlokniste oraz wyciagi, nalewki farmaceutyczne, a takze wszystkie inne wyciagi
z konopi innych niz widkniste oraz zywica konopi innych niz wiékniste, o ktérych
mowa w zafgczniku nr 1 do ustawy, moga stanowié surowiec farmaceutyczny, o kto-
rym mowa w art. 2 pkt 40 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne,
przeznaczony do sporzadzania lekéw recepturowych, o ktérych mowa w art. 3
ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, po uzyskaniu
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wydanego przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (...)”.
W myél art. 33c ust. 3 u.p.n. Minister Zdrowia ustanowi w drodze rozporzadzenia
wzor wniosku i wykaz niezbednych do zlozenia dokumentéw o dopuszczenie do
obrotu przedmiotowego surowca.

Ustawa nowelizujaca u.p.n. poczatkowo nie przyniosta polskiemu pacjentowi
zadnych zmian. Marihuana w celach medycznych nie byta dostepna w aptekach
az do grudnia 2018 r.** Wynikalo to stad, ze restrykcyjne wymogi technologiczne

*! Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, druk sejmowy nr 812 z au-
topoprawka nr 812-A, Sejm VIII kadencji. Przebieg procesu legislacyjnego - https:/ /www.sejm.gov.pl/
Sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=812 (dostep: 21.04.2024 r.).

%2 Na miesigc przed $miercig mowit o adopcji dziecka. Tomasz Kalita zyt ,, na bombie”, https:/ /wiadomosci.onet.pl/
kraj/ tomasz-kalita-zyl-na-bombie-przed-smiercia-chcial-miec-jeszcze-dzieci/4512myv (dostep: 21.04.2024 1.).
% A. Owczarek, P. Kozaczuk, B. Grimling, B. Karolewicz, Uwarunkowania stosowania marihuany do celow
medycznych w Polsce, ,Farmacja Polska” 2023/79(7), s. 380.
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zawarte - w wydanym na podstawie art. 33c ust. 3 u.p.n. - rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 5.12.2017 r.** byty dla szeregu podmiotéw bardzo trudne do spelnienia.
Az do 9.05.2018 r. nie zfozono, w trybie art. 33a ust. 1 u.p.n., do Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych zadnego
whniosku o dopuszczenie do obrotu na polskim rynku surowca z konopi. Oznacza to,
ze potencjalni producenci w Polsce nie byli w stanie spelni¢ zawartych we wskazanym
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia rygorystycznych kryteriéw obowiazujacych dla
surowca farmaceutycznego.

Podnosi sie w literaturze®, ze dodatkowe utrudnienie dla pacjentéw stanowito
takze to, iz marihuana stosowana do cel6w medycznych nie byla - i nie jest - re-
fundowana, cho¢ wiele krajow taka refundacje przyznaje, np. Niemcy (czeéciowo;
woéweczas cena za 1 g wynosi ok. 20 zt) czy Czechy (zakup do 30 g jest refundowany
co najmniej w 90%; warto nadmieni¢, iz marihuana jest tam dwukrotnie tarisza
niz w Polsce - cena za 1 g wynosi ok. 35 zI bez refundacji, a w Polsce - 65-80 z})*.
Dokonana 25.05.2017 r. nowelizacja® art. 39 ustawy o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych®
przewiduje co prawda refundacje na potrzeby pacjenta produktéw niedostepnych
w Polsce, sprowadzanych do kraju w trybie importu docelowego, ale art. 39 ust. 3e
tejze ustawy wskazuje przypadki, w ktérych Minister Zdrowia obligatoryjnie odma-
wia wydania zgody na refundacje. Dzieje si¢ tak wtedy, gdy z rekomendacji Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wynika, ze w danym przypadku nie
jest zasadne finansowanie ze $srodkéw publicznych wskazanych w rekomendacji
lekéw. W rekomendacji z 26.02.2018 r. w sprawie zasadnosci wydawania zgo-
dy na refundacje produktéw zawierajacych kannabinoidy® wprost wymieniono
5 lekéw (Bedica, Bediol, Bedrolite, Bedrocan, Bedrobinol), ktére nie powinny by¢
refundowane w nastepujacych wskazaniach: padaczka lekooporna, przewlekty bél
(w tym nowotworowy, neuropatyczny, fantomowy), spastycznos¢, algodystrofia,

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5.12.2017 r. w sprawie wzoru wniosku o dopuszczenie do obrotu
surowca farmaceutycznego do sporzadzania lekéw recepturowych w postaci ziela konopi innych niz
wldkniste oraz wyciggéw, nalewek farmaceutycznych, a takze wszystkich innych wyciagéw z konopi
innych niz wi6kniste oraz zywicy konopi innych niz widkniste oraz szczegétowego zakresu danych
i wykazu dokumentéw objetych tym wnioskiem (Dz.U. z 2017 1. poz. 2337).

% M. Kuna, Warunki..., s. 89.

% Ile kosztuje medyczna marihuana w Polsce? Takie wydatki czekajq pacjentow!, https:/ / greendoctor.pl/blog/
ile-kosztuje-medyczna-marihuana/ (dostep: 21.04.2024 r.); Ile kosztuje medyczna marihuana w réznych
krajach swiata - pordwnanie cen i regulacji rynku, https:/ /vaporshop.pl/pl/blog/cbd-olejki-konopne-
-cbd-i-susz-cbd-przydatne-informacje/ile-kosztuje-medyczna-marihuana-w-roznych-krajach-swiata-
-porownanie-cen-i-regulacji-rynku (dostep: 21.04.2024 r.); M. Altschwager, A. Gruener, C. Lebrecht,
Germany: New reimbursement price for German medical cannabis flowers, https:/ /www.globalcompliancenews.
com/2022/09/01/https-insightplus-bakermckenzie-com-bm-healthcare-life-sciences-made-in-germa-
ny-new-reimbursement-price-for-german-medical-cannabis-flowers_ 8242022/ (dostep: 21.04.2024 r.).

%7 Ustawa z 25.05.2017 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2017 r. poz. 1200 ze zm.). Zmiana ta weszla w zycie
23.07.2017 1.

% Ustawa z12.05.2011 r. o refundacji lekéw, Srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 930 ze zm.).

¥ Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 15/2018 z 26.02.2018 ., s. 1.
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nudnosci i wymioty zwigzane z chemioterapia, stwardnienie rozsiane. W reko-
mendacji stwierdzono, ze w przypadku tych schorzeri dostepne dowody naukowe
nie uzasadniaja finansowania ze srodkéw publicznych produktéw zawierajacych
kannabinoidy. Rekomendacja wydana przez Agencje wiaze Ministra Zdrowia
oraz jest niezaskarzalna w trybie regulacji okreslonych w Kodeksie postepowa-
nia administracyjnego®’, poniewaz art. 39 ustawy o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
nie przewiduje mozliwoéci odwotania sie od takiej opinii. Przepisy te w rzeczywi-
stosci zamknely, przynajmniej grupie niezamoznych pacjentéw, droge do terapii
marihuang, co istotnie mogto powodowaé ograniczenie realizacji okreslonego
w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP prawa do ochrony zdrowia, o ktérym wspominat
TK w swoim postanowieniu®.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze dopiero pod koniec 2018 r. procedure dopuszczenia do
obrotu na polskim rynku surowca z konopi innych niz wtdkniste przeszia kanadyjska
spolka Spectrum Cannabis Polska (Spectrum Therapeutics)*. Pierwsza partia 7 kg
marihuany pojawita sie w Polsce 17.01.2019 r.%, ale recepty mozna bylo zrealizowaé
poczatkowo tylko w 3 aptekach. Nastepne dostawy pochodzily juz m.in. z Niemiec
(Aurora Deutschland) czy Portugalii (Tilray Portugal, Unipessoal)*. Dostep do ma-
rihuany stawat sie stopniowo coraz szerszy, cho¢ niewatpliwie byta to terapia tylko
dla najbogatszych pacjentéw. Miesieczny jej koszt mégt wyniesé od 90 zt do 1000 zt*,
a niekiedy nawet (w zaleznosci od zapotrzebowania pacjenta) do 2000 zt. Do tego
dochodzit jednorazowy koszt zakupu sprzetu: mlynka, waporyzatora, miniwagi
elektronicznej, co w konsekwencji powodowato, ze wydatki mogty siegac 2500 zt
(jednorazowo za sprzet; plus miesiecznie Srednio nawet do 2000 z})*.

Z czasem marihuana stata si¢ dostepna takze na e-recepty przepisywane podczas
e-wizyt lekarskich. Z uwagi na to, Ze czesto dochodzito do szeregu nieprawidiowo-
ci w dostepie do leku i jego dystrybucji, m.in. z uwagi na tatwos¢, z jaka mozna
bylo uzyskac e-recepte na marihuane, a w konsekwencji brak dostepnosci leku dla

0 Ustawa z 14.06.1960 1. - Kodeks postepowania administracyjnego (tekstjedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 572).
4 Postanowienie TK z 17.03.2015 r., S 3/15, OTK-A 2015/3, poz. 39; M. Kuna, Warunki..., s. 90.

“2 M. Kuna, Warunki... Zob. takze odpowiedz z 6.04.2019 r., na interpelacje 30432, PLD.070.12.2019.AD,
https:/ /sejm.gov.pl/INT8.nsf/klucz/ ATTBB4HLU/ %24FILE/i30432-01.pdf (dostep: 21.04.2024 r.).

* Terapia medyczng marihuang w Polsce: czy marihuana lecznicza jest legalna? Jakie choroby mozna nig le-
czy¢ i gdzie zrealizowac recepte?, https:/ / zielonakaretka.pl/ medyczna-marihuana-w-polsce/ (dostep:
21.04.2024 1.).

“ Lista Surowcow Farmaceutycznych, https:/ / rejestry.ezdrowie.gov.pl/registry/lsf (dostep: 21.04.2024 1.).
* M. Tabaka, Wreszcie. Marihuana medyczna bedzie produkowana w Polsce, przestaniemy przepta-
ca¢, https://bizblog.spidersweb.pl/marihuana-medyczna-konopie-indyjskie-budzet (dostep:
25.04.2024 1.).

“ Na czarnym rynku ceny marihuany wynosza ok. 50 z1/g, ale im wiecej kupuje klient, tym jest taniej.
Dodatkowo dochodza réznego rodzaju bonusy i rabaty, np. dla statych klientéw. Towar taki nie wymaga
tez specjalistycznego sprzetu (np. waporyzatora). Bywa tez, ze tzw. pigtke (5 g marihuany) mozna naby¢
juz w cenie 150-200 zl, w zaleznosci od lokalizacji i wielkosci miejscowosci. Ponadto np. w Czechach, przy
zalozeniu, Ze pacjent przyjmuje 6 g marihuany miesiecznie, koszt takiej kuracji wynosi ok. 180-200 zt,
z czego 90% zostaje zrefundowane. W Polsce koszt poréwnywalnej ilosci marihuany z legalnego Zrédia
to ok. 420-500 zt (bez refundacji).
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pacjentéw np. onkologicznych, Minister Zdrowia rozporzadzeniem z 12.07.2023 r.*”
ograniczyl mozliwoé¢ uzyskiwania leku na podstawie e-wizyt. Wprowadzona no-
welizacja wymaga, aby recepta na lek na bazie marihuany zostata wystawiona po
uprzednim dokonaniu przez lekarza weryfikacji za posrednictwem Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z 28.04.2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia*, lub po zebraniu wywiadu od pacjenta, ze ilos¢ i rodzaj produk-
tow leczniczych przepisanych pacjentowi na receptach wystawionych i zrealizowa-
nych nie jest wystarczajgca dla prawidlowego prowadzenia farmakoterapii. De facto
wymagana stala si¢ osobista wizyta pacjenta u lekarza, co moze generowaé¢ pewne
watpliwosci w zakresie rzeczywistego dostepu pacjentéw do terapii®. Watpliwos-
ciw tej kwestii zglosit do Ministerstwa Zdrowia w maju i w czerwcu 2023 r. Rzecznik
Praw Obywatelskich (dalej RPO), wyrazajac niepokéj zwigzany z ograniczong liczbg
lekarzy zalecajacych terapie medyczng marihuang. Szczegélne obawy RPO dotyczyly
pacjentéw z mniejszych miejscowosci, dla ktérych dostepnosé leczenia moze ulec
pogorszeniu z uwagi na koniecznoé¢ kazdorazowego, osobistego stawienia sie u le-
karza prowadzacego terapie®. W tym samym okresie RPO wystapit do Komendan-
ta Gtéwnego Policji (dalej KGP) z wnioskiem o wyjasnienie metodyki postepowania
w sytuacji ujawnienia w trakcie czynnosci prowadzonych przez Policje posiada-
nia marihuany medycznej przez zatrzymanego®'. Wazne jest, zdaniem RPO, podej-
mowanie dziatan w celu rozpowszechnienia wéréd stuzb mundurowych informacji
o tym, ze , pacjenci leczeni preparatami na bazie wspomnianego surowca (konopnego
- dop. K.T.-R.) nie moga by¢ apriorycznie traktowani jako podejrzani, zatrzymywani,
nie moze by¢ zatrzymywana bez wydania kopii - ich dokumentacja medyczna, recepty
na leki, zaSwiadczenia o leczeniu i faktury imienne za zakup lekéw, nie moze by¢
przeszukiwane ich miejsce pobytu czy pojazdy, z ktérych korzystaja - sam bowiem
fakt leczenia taka, a nie inng substancja - nie stanowi bowiem przestanki okreslonej

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12.07.2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 11 preparatéw zawierajacych te srodki
lub substancje (Dz.U. z 2023 r. poz. 1368).

* Ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn.: Dz.U. z 2023 r. poz. 2465
ze zm.).

# Farmaceuci podkreslaja jednak, ze zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem ,pierwsza wizyta w celu
kwalifikacji do terapii konopnej i uzyskania recepty (...) musi odby¢ sie stacjonarnie (...). Podczas takiej
wizyty przeprowadza sie doktadny wywiad, a lekarz specjalista zapoznaje si¢ z dokumentacja medyczna
choroby i calg historig leczenia pacjenta. Na tej podstawie dobierany jest rodzaj suszu, stezenie THC
i CBD, a takze dawkowanie. Kolejna wizyta w celu uzyskania recepty na marihuane leczniczg moze
juz odby¢ sie z uzyciem srodkow teleinformatycznych. Oznacza to, Ze pacjent moze uzyskac recepte na
lek bez koniecznosci wychodzenia z domu. (...) W czasie rozmowy (telefonicznej - dop. K.T.-R.) lekarz
przeprowadzi wywiad oraz zakwalifikuje pacjenta do dalszego leczenia i wypisze e-recepte. Aby bylo
to mozliwe, nalezy udzieli¢ placéwce medycznej dostepu do IKP” - Terapia medyczng marihuang w Polsce:
czy marihuana lecznicza jest legalna? Jakie choroby mozna niq leczy¢ i gdzie zrealizowac recepte?, https:/ / zielo-
nakaretka.pl/medyczna-marihuana-w-polsce/ (dostep: 21.04.2024 r.).

%0 Zob. pisma V.7010.71.2023.LK oraz V.7010.71.2023.LK, https:/ / bip.brpo.gov.pl/pl/content/ dostepno-
sc-terapii-medyczna-marihuana-rozporzadzenie-mz-ponownie (dostep: 21.04.2024 r.).

°! Pismo 11.519.299.2023.MT, https:/ /bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-legalna-marihuana-medyczna-
-kgp-odpowiedz (dostep: 21.04.2024 1.).
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art. 217,219,221, 2231244 k.p.k. (...)"* Jest to istotne w kontekscie pojawiajacych sie
watpliwosci popetnienia czynu zabronionego z art. 62 u.p.n. przez osobe nieposia-
dajacg zadwiadczenia o leczeniu medyczna marihuang, a majaca przy sobie preparat
konopi. Wskazuje sie, ze do obowiazkéw osoby dysponujacej medyczng marihuang
nalezy przechowywanie jej w oryginalnym opakowaniu wydanym z apteki, posiada-
nie przy sobie zaswiadczenia o leczeniu medyczng marihuana, dowodu tozsamosci
oraz dokumentu potwierdzajacego zakup medycznej marihuany zgodnie z prawem,
np. wydruk zrealizowanej recepty z apteki wraz z paragonem™. Nie oznacza to jednak,
ze do naduzy¢ w tej kwestii nie dochodzi*. Zdarza sie bowiem, ze fakt dostepnosci
na rynku lekéw konopi innych niz widkniste - w formie suszu - wykorzystuje sie
do préby unikniecia odpowiedzialnosci karnej przez osoby uzyskujace ziele z niele-
galnych zrédel. Do przejawow takich dzialan zaliczy¢ mozna przypadki ponownego
uzycia, udostepniania lub sprzedazy opakowan po lekach recepturowych na bazie
konopi innych niz widkniste, a takze skladanie niezgodnych z prawda o$wiadczen
o uzyskaniu z apteki suszu roslinnego, pochodzacego w rzeczywistosci z nielegalnej
dystrybucji®. Podkreslenia wymaga takze to, ze farmaceuta nie moze odmoéwié
realizacji recepty, cho¢by nawet na silny lek psychotropowy, wystawionej przez re-
ceptomat®. Z uwagi na powyzsze, wedlug KGP, stosunkowa fatwos¢ otrzymania
recepty na tzw. medyczna marihuaneg, a takze wykorzystania jej obecnosci na rynku
do ukrycia nielegalnych Zrédet uzyskiwania marihuany w celach niemedycznych,
konieczna wydaje si¢ indywidualna - ale i kompleksowa - ocena kazdego przypadku
ujawnienia tego typu $srodkéw przez organy écigania®”. Nalezy wspomnied, ze media
wielokrotnie wskazywaly, iz w aptekach czesto brakuje lekéw na bazie konopi, cho¢

%2 Pismo 11.519.299.2023.MT, s. 2, https:/ /bip.brpo.gov.pl/pl/ content/rpo-legalna-marihuana-medycz-
na-kgp-odpowiedz (dostep: 21.04.2024 r.).

% A. Owczarek, P. Kozaczuk, B. Grimling, B. Karolewicz, Uwarunkowania..., s. 395.

* Wypowiedzi internautéw (pisownia oryginalna): , patent jest prosty kupujesz kilka gram na recepte a na
spodzie sloika trzymasz maryche na handel juz ta nielegalna i tylko od dociekliwego gliny zalezy czy cie
dokladnie sprawdzi jesli nie ze sloikiem z apteki legalnym i zaswiadczeniem wedrujesz sobie po osiedlu
ilegalnie prawie handlujesz lewa marycha (...)"; ,Palitem i bede palil. Przez neta recepta, historia choro-
by i wszyscy przeciwnicy moga mnie (...). Jeden problem z recepta jest taki ze trzeba kupowac na raz wieksza
ilos¢. Bytaby legalna to poszedlbym do apteki, kupit grama i na weekend by mi starczyto. A tak niestety
musze kupié 15 lub 20 gram i jaram codziennie (...)"”; ,Znam sam palaczy co kopca legalnie, dostaja mocna
maryche na recepte lepsza jak u dilera a policja moze ich cmokna¢, maja paragon. A panstwo obnizylo
VAT z23% na 8% i tak Wychodzi drozej ale nie grozi kara wiezienia, jak czytam newsy ze kogo$ zlapali
z marycha to jest kompletny bezmozgiem bo nie potrafi sobie recepty zatatwi¢” - https://www.money.
pl/ gospodarka/ polacy-kupuja-tony-medycznej-marihuany-resort-pokazal-dane-7012522473712224a.
html (dostep: 21.04.2024 r.).

% Zob. pismo KGP z 29.06.2023 r., KPL 5368/3991 /23, https:/ / bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-legalna-
-marihuana-medyczna-kgp-odpowiedz (dostep: 21.04.2024 1.).

% Jesli dana spétka jest podmiotem leczniczym i jest zarejestrowana w systemie e-zdrowie, nie uda sie
ustali¢, czy recepta zostala wydana w siedzibie podmiotu w wyniku dtugiej konsultacji stacjonarnej, czy
w trybie elektronicznej porady. Nie ma mozliwosci przyjecia tu domniemania, zatem jesli recepta nie
jest sfalszowana ani nie ma podejrzeri co do jej podrobienia lub mozliwosci uzycia leku w celu pozame-
dycznym, niemozliwe jest powstrzymanie si¢ od wydania leku (art. 96 ust. 5 oraz art. 71a ust. 2i 3 u.p.f.).
B. Dazbtaz, Recepta z receptomatu ~ farmaceuta nie moze odmowic realizacji, LEX/el. 2023.

7 Pismo KGP z 29.06.2023 ., KPL 5368/3991/23, s. 4, https:/ /bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-legalna-
-marihuana-medyczna-kgp-odpowiedz (dostep: 21.04.2024 1.).
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- jak wskazuja dane z Ministerstwa Zdrowia - co roku sprzedaje sie tony medycznej
marihuany. Tylko w 2023 r. sprzedano jej az 4,6 tony, realizujac w ten spos6b ponad
276 000 recept (tymczasem w 2022 . sprzedano prawie 1,2 tony medycznej marihuany,
a w 2019 r. - zaledwie 33 kg)*. Pojawia si¢ zatem pytanie: czy tak bardzo polskie
spoleczeristwo sie rozchorowato, czy moze ujawniane braki w dostepie do marihuany
dla rzeczywiscie potrzebujacych pacjentéw wynikaty z innych powodéw?

4, Marihuana z nielegalnego zrédta uzywana w celu medycznym

W kontekscie probleméw z dostepem do tzw. medycznej marihuany pochodzacej
z legalnego zrédta odzywa problem nabywania marihuany w celu medycznym,
ale na czarnym rynku. Surowiec taki jest taniszy, latwiej dostepny i nie wymaga
ani dodatkowych nakladéw finansowych na sprzet do waporyzacji (zrobiony skret
mozna po prostu wypali¢), ani zaangazowania w calag machine dziatan - poczaw-
szy od konsultacji z lekarzem, a skoficzywszy na oczekiwaniu na dostawe leku
do apteki. Co szczegodlnie istotne, marihuana jest zawsze dostepna dla pacjenta
u lokalnego dealera, czesto w dos¢ atrakcyjnych cenach w poréwnaniu z cenami
na rynku aptecznym.

W literaturze karnistycznej autorem obszernego artykutu na ten temat jest Dominik
Zajac®. Autor stanal na stanowisku, ze wejscie w posiadanie marihuany z uwagina
wystapienie potrzeby medycznej, uprawniajacej do stosowania substancji psychoak-
tywnej w procesie leczenia, wyklucza przyjecie ataku na dobro prawne okreslone
jako zdrowie indywidualne lub powszechne®, a tym samym wylacza przyjecie
bezprawnosci dziatania w postaci nabywania marihuany na czarnym rynku. Cel
medyczny w takich okoliczno$ciach nie musi zosta¢ ustalony w sposéb formalny
poprzez wystawienie recepty, gdyz wystawienie recepty ma charakter tylko dowo-
dowy - potwierdza wystapienie celu medycznego, ktéry w postepowaniu mozna
wykazac r6znymi srodkami dowodowymi®'. Zgadzam sie¢ w pelni ze stanowiskiem
zajetym przez autora. Po pierwsze nalezy przypomnie¢, Ze marihuana posiada szereg
potwierdzonych naukowo wtasciwosci leczniczych i jej uzywanie - przy zachowa-
niu pewnych wymogéw - jest dopuszczalne ze wzgledu na korzystne skutki dla

% https:/ / twitter.com/RafalMundry / status /1775043493104087362?ref_src=twsrc %5Etfw %7Ctwcamp %5E-
tweetembed %7Ctwterm %5E1775043493104087362 % 7Ctwgr % 5Eea340199090a86d5da3b864552267756362cf
020%7Ctwcon%5Es1_&ref_url=https%3A %2F %2Fwww.money.pl % 2Fgospodarka % 2Fpolacy-kupuja-to-
ny-medycznej-marihuany-resort-pokazal-dane-7012522473712224a . html (dostep: 21.04.2024 r.).

¥ D. Zajac, Narkotyki z nielegalnego Zrodta jako przedmiot czynnosci podjetej w celu leczniczym, ,Pafistwo
i Prawo” 2022/8, s. 67-81.

%0 W literaturze wskazuje sie, ze dobrem chronionym prawnie w ujeciu art. 62 1 62b u.p.n. jest przede
wszystkim zdrowie indywidualne i/lub zdrowie publiczne. Niekiedy wymienia sie takze porzadek
publiczny, interes spoleczny w zapobieganiu zjawisku narkomanii poprzez niekontrolowane posiadanie
i uzywanie $rodkéw, ktére moga prowadzi¢ do uzaleznienia, czy interes spoteczny w przestrzeganiu
administracyjnoprawnych norm postepowania z substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do
narkomanii. Krytycznie na temat tak zakreslonego katalogu débr prawnych: K. Tkaczyk-Rymanowska,
Dobro prawne na gruncie art. 62 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 r., ,Jus Novum” 2023/2,
s.37-62 i podana tam literatura.

' D. Zajac, Narkotyki..., s. 79.




188

Katarzyna Tkaczyk-Rymanowska

zdrowia®. Dal temu wyraz takze polski ustawodawca we wspomnianej noweliza-
cjiz7.07.2017 r. Po drugie podkresli¢ trzeba dos¢ jednolite stanowisko polskiej doktryny,
zgodnie z ktérym celem prawa karnego jest wylacznie reakcja na pewne wyrzadzone
zlo%, ujete w ramy przepiséw, majacych jednak charakter wytacznie deskryptywny,
czyli opisujacy zachowania godzace w dobra prawne. Aczkolwiek moze sie zdarzy¢,
jak stusznie podnidst D. Zajac, ze naruszenie formalnego zakazu nie bedzie prowa-
dzito do naruszenia ani nawet narazenia tych débr. W takiej sytuacji, z uwagi na brak
bezprawnosci zachowania, sprawca nie bedzie podlegat odpowiedzialnosci karnej*.
Zgodnie z przepisem art. 62 ust. 1 u.p.n. odpowiedzialnos¢ karng ponosi ten, , kto,
wbrew przepisom ustawy, posiada $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe”.
Ze wzgledu na to, ze dobrem prawnym, jak twierdzi si¢ w literaturze i orzecznic-
twie, jest zdrowie publiczne i/lub indywidualne, to jesli zamierzamy dekodowaé
z tej normy tres¢ zakazu, to - zdaniem D. Zajaca - jego brzmienie przedstawia sie
nastepujaco: ,nikomu nie wolno naraza¢ zdrowia indywidualnego / zdrowia pu-
blicznego przez posiadanie srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych,
poza sytuacjami X, Y, Z. Owe sytuacje X, Y i Z to inna forma zapisu frazy: wbrew
przepisom ustawy”®. Takie ujecie opisu czynu wskazuje, ze w pewnych przypadkach
ustawodaweca toleruje ryzyko zwigzane z uzywaniem srodkéw odurzajacych czy
substancji psychotropowych, uznajac, iz jest to spolecznie bardziej optacalne, choé
nadal ryzykowne. Wida¢ to na przykladzie szeregu substancji psychoaktywnych,
ktore moga by¢ zaréwno lekami przyjmowanymi przez pacjenta w procesie leczni-
czym, jak i narkotykami, jesli uzywane sa przez konsumenta w celach odurzenia (np.
morfina czy marihuana). Mozliwosé¢ ich zazywania w procesie leczenia nie powoduje,
Ze nagle zmieniaja sie ich wiasciwosci farmakologiczne i te same $rodki staja sie mniej
szkodliwe dla organizmu pacjenta. Dopuszczalnosé stosowania tych srodkéw wynika
z zaakceptowanego ryzyka (zaréwno dla jednostki, jak i dla spoteczenistwa, z uwagi na
ryzyko popadniecia pacjenta w narkomanie, co zaburzy réwniez realizacje pewnych
rél spotecznych tej jednostki), w ktérego przypadku potencjalne korzysci medyczne
przewazaja na mogacymi wystapi¢ skutkami ubocznymi. W praktyce moze zatem
mie¢ miejsce sytuacja, w ktérej cho¢ dojdzie do naruszenia formalnego zakazu, nie
wystapi w ogole zagrozenie dla dobra prawnego w postaci zdrowia indywidualne-
go/publicznego. Moim zdaniem bedzie tak w przypadku posiadania marihuany
z nielegalnego zrédta (pozyskanej z tego Zrédta z réznych powodéw, np. braku
dostepnosci marihuany w aptekach, wzgledéw ekonomicznych czy nawet korzyst-
niejszych efektow dziatania marihuany z tzw. czarnego rynku od suszu aptecznego),
ale w celu medycznym. Potrzeba medyczna powinna by¢ rozpatrywana w kontekscie
braku ataku na dobro prawne w ogoéle. Czyn obiektywnie stuzacy ochronie dobra

62 Zreszta identyczna sytuacja dotyczy wielu innych substancji psychoaktywnych, ktére wykorzystywane
sa do celow medycznych, szczegélnie z grupy opioidéw.

8 G. Wycichowska-Kuchta, Dekryminalizacja posiadania i uzywania narkotykow wedhug Douglasa Husaka.
Perspektywa polska, ,Zeszyty Prawnicze” 2018/18(3), s. 52, https:/ /doi.org/10.21697/zp.2018.18.3.03
(dostep: 11.02.2025 1.); W. Wrobel, A. Zoll, Polskie prawo karne, czes¢ 0gdlna, Krakéw 2010, s. 21 in.

% D. Zajac, Narkotyki..., s. 69.

% D. Zajac, Narkotyki..., s. 71.
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prawnego (zdrowia) nie moze by¢ bowiem jednocze$nie czynem obiektywnie to
dobro atakujacym®. W zwiazku z powyzszym nalezy przyjaé, ze wejécie w posia-
danie marihuany pochodzacej z czarnego rynku w celu zlagodzenia dolegliwosci
bélowych lub uzycia w innym celu medycznym nie jest atakiem na zdrowie jednost-
ki ani zdrowie publiczne, skoro nie tylko ratuje to zdrowie, ale pomaga czlowiekowi
funkcjonowac w spoleczenistwie w spos6b najbardziej zblizony do prawidlowego.
Czyn takiego pacjenta nie stanowi wiec zadnego naruszenia normy sankcjonowanej
chroniacej zdrowie, a tym samym nie wymaga (aby go uzna¢ za legalny) zadnego
usprawiedliwienia, bowiem znajduje sie poza zakresem normowania z art. 62 u.p.n.”
Nie ma takze znaczenia, kto te substancje w celu medycznym posiada - czy pacjent
majacy uprawnienie o charakterze formalnym (np. recepte na susz), czy pacjent
niemajacy uprawnienia formalnego, ale u ktérego wystepuje obiektywna potrzeba
medyczna, np. jest pacjentem onkologicznym, choruje na stwardnienie rozsiane
(uprawnienie materialne)®. Wazne jest tylko, ze nie przekazuje marihuany osobom
trzecim, a sam uzywa jej w celach terapeutycznych (np. przeciwbdélowo). Nalezy
takze podkresli¢, ze iloé¢ posiadanego $rodka takze powinna wskazywac na stoso-
wanie go w celach terapeutycznych. W przypadku wystawionej recepty ustalenie
dawek bedzie zasadniczo proste, w przypadku za$ jej braku pacjent przejmuje na
siebie ryzyko wyznaczenia potrzebnej dawki terapeutycznej, co niekiedy mozna be-
dzie uzna¢ za zachowanie bezprawne, ale rownoczeénie mozliwe do oceny z punktu
widzenia stopnia spolecznej szkodliwosci lub winy sprawcy®.

Niewatpliwie uprawnienie, o ktérym mowa wyzej, dotyczy osoby chorej wy-
magajacej okreslonego leczenia. Taka osoba posiadajaca marihuane z nielegalnego
zrdédla, dziatajaca w celu zrealizowania potrzeby medycznej, wedlug mnie nie bedzie
sprawcg w rozumieniu art. 62 u.p.n. Na szczegdlng uwage zastuguje w tym kon-
tekscie stanowisko Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka (dalej ETPC) w sprawie
Thérn przeciwko Szwecji”. Zdaniem sedziéw ETPC skazanie karne osoby, ktéra uzy-
skata marihuane na wilasne potrzeby z wiasnej uprawy, aby walczy¢ z przewlektym
bolem, cho¢ srodek ten nie zostat jej zapisany przez lekarza, mieéci sie w granicach
swobody decyzyjnej pafistwa i nie narusza art. § Konwengji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci”. Skarzacy od 1994 r. poruszat si¢ na wézku inwalidzkim,

% W. Wrobel, A. Zoll, Polskie..., s. 168.

7 W. Wrébel, A. Zoll, Polskie..., s. 168. W tym kontekscie moze pojawic sie pytanie o inne czynnosci
sprawcze, np. uprawa konopi, przywozenie. Wedlug mnie potrzeba medyczna takze wylaczy mozliwosé
Scigania pacjentow za tego typu zachowania pod warunkiem, ze stuza one zaspokojeniu obiektywnie
istniejacej potrzeby medycznej pacjenta.

% O mozliwosci krytyki (i obrony) uprawnienia materialnego do posiadania narkotyku z nielegalnego
zrédta zob. D. Zajac, Narkotyki..., s. 75.

% D. Zajac, Narkotyki..., s. 74.

" Wyrok ETPC 21.09.2022 r., skarga nr 24547/18, Th6rn przeciwko Szwegji. Zob. J. Kulesza, M. Mrowicki,
Uprawa i przetwarzanie konopi w stanie wyzszej koniecznoéci - glosa do wyroku Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka z 1.09.2022 r., 24547/18, Thérn przeciwko Szwecji, ,Europejski Przeglad Sadowy” 2024/4,
s.36in.

"t Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci sporzadzona w Rzymie 4.11.1950 r.,
zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelniona Protokotem nr 2 (Dz.U. z 1993 r. Nr 61,
poz. 284 ze zm.) - dalej EKPC.
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gdyz uszkodzit kregostup w wypadku samochodowym. Przewlekte béle, na ktére nie
pomagaty tradycyjne srodki przeciwbélowe, doprowadzily skarzacego do depresji.
W tym czasie medyczna marihuana byla dostepna w Szwecji na recepte przy lecze-
niu niektérych chordb, ale nie byla refundowana, zatem skarzacy musiatby poniesé
znaczne naklady finansowe na jej zakup. Skarzacy wskazal, ze marihuana z wlasnej
produkcji, przy spozywaniu jej niewielkich iloéci dwa razy dziennie, pomogta mu
na tyle, iz poprawitl sie komfort jego zycia, dzieki czemu mdgt nawet wréci¢ do
pracy na pefen etat. W 2015 r. zostat jednak skazany za wyréb, posiadanie oraz uzy-
wanie narkotykow na kwote ok. 520 euro. W skardze do ETPC skarzacy zarzucil, ze
skazanie to stanowilo naruszenie jego prawa do poszanowania zycia prywatnego,
chronionego art. 8 EKPC. Trybunal, co prawda, czesciowo zgodzil sie ze skarzacym,
ze doszlo do ingerencji w prawo do poszanowania jego zycia prywatnego, ale row-
nocze$nie uznat, iz bylo to konieczne w demokratycznym spoteczenistwie (necessary
in a democratic society), czego wymaga art. 8 ust. 2 EKPC. Trybunat wyraZznie wskazat
jednak, ze sprawa, w ktorej orzekat, nie dotyczyla jako takiej legalnosci uzywa-
nia i hodowania konopi do celéw medycznych (wiec stanowiska ETPC w tej kwes-
tii nie znamy), lecz tego, czy niezwolnienie skarzacego z odpowiedzialnoéci karnej za
te czyny stanowi naruszenie jego prawa do poszanowania zycia prywatnego. Szwedzki
sad uznal, ze nawet jesli skarzacy dziatal w stanie wyzszej koniecznosci, a jego czyny
nie stanowily zagrozenia dla innych oséb, to i tak dopuscit sie przestepstwa. Jego
indywidualne okolicznosci zdrowotne zostaly przez sad uwzglednione wylacznie na
etapie wymiaru kary. Trybunat stwierdzit zas, ze w czasie prowadzonego w sprawie
postepowania karnego skarzacy uzyskat juz recepte na konopie, a ponadto w zaden
sposob nie dowiédl, aby prowadzone w sprawie postepowanie karne miafo na niego
negatywny wplyw. Zdaniem ETPC sady krajowe prawidlowo ocenily i zréwnowazyty
interesy skarzacego i interes publiczny w egzekugji systemu kontroli w zakresie sze-
roko pojetego obrotu narkotykami, nie przekraczajac marginesu swobody dziatania -
jako strony EKPC - w dziedzinie regulacji legalnosci substancji psychoaktywnych?”.
Stanowisko podobne do tego, ktdre zajal w 2015 r. sad szwedzki, podzielit takze
polski Sad Apelacyjny (dalej SA) we Wroctawiu w wyroku z 27.02.2018 r.” Zdaniem
sedziow orzekajacych w sprawie, jesli oskarzony prowadzi dla wlasnych celéw plantacje
konopi, aby moc ja wykorzystac¢ do produkcji medycznej marihuany, sad powinien
takiemu sprawcy nadzwyczajnie zlagodzi¢ kare, ale nie orzekac kary zbyt tagodne;j.
O braku realizacji znamion czynu zabronionego w takim przypadku w ogoéle nie ma
mowy. Wedlug mnie wazny jest stan faktyczny, na ktérego tle zapadlo orzeczenie.
Sprawca bowiem przez kilka miesiecy prowadzit uprawe ponad 300 krzewéw konopi,

2 Wyrok ETPC z1.09.2022 r., skarga nr 24547 /18, Thérn przeciwko Szweciji.

7 K. Warecka, Strasburg: Skazanie za uprawe konopi indyjskich na potrzeby wtasne zgodne z Konwencjg, LEX/
el. 2022.

" Wyrok SA we Wroclawiu z 27.02.2018 r., Il AKa 26/18, LEX nr 2464906. Zob. wyrok SA w Gdarisku
229.12.2021 r., Il AKa 355/21, LEX nr 3350555, w ktérym sad podtrzymal kwalifikacje dzialania spraw-
cy w stanie wyzszej koniecznosci wylaczajaca wine, ale z przekroczeniem jej granic (zob. J. Kulesza,
A]. Biatas, Uprawa i przetwarzanie marihuany w stanie wyzszej koniecznosci. Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego
w Gdarnisku z 29.12.2021 r., I AKa 355/21, ,Przeglad Sadowy” 2024/5,s. 1091 n.).
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z ktérych wytworzyl znaczng iloé¢ srodka w postaci suszu o wadze ok. 8900 g oraz
usitowal wytworzy¢ znaczng jego ilos¢ o wadze ponad 10 000 g (do czego nie doszlo
z uwagi na wykrycie uprawy). Argumentowat to tym, ze on i jego zona to osoby
powaznie chore, ktére wykorzystywaly konopie jako surowiec w celach medycznych.
Zaroéwno Sad Okregowy, jak i nastepnie Sad Apelacyjny uznaly jednak, Ze sprawca
zmierzal do wytworzenia az niemal 20 kg marihuany, co stanowi czyn o wysokiej
spolecznej szkodliwosci, za co sprawca zostal skazany na kare bezwzglednego pozba-
wienia wolnosci (2 lata) oraz grzywne. Sad Apelacyjny podkreslil, ze sprawca w takich
okolicznosciach zastuguje na kare z nadzwyczajnym zlagodzeniem, poniewaz decyzje
o hodowli podjal w zwiazku z choroba nowotworowa, a uprawe miat przeznaczy¢ na
wlasne cele”. Sprawcy nalezy sie zatem lagodniejsze potraktowanie, ale SA wyraznie
stwierdzil, Ze nie mozna przyja¢ braku realizacji znamion. Mam zatem watpliwosci,
jaka kwalifikacje przyjatby sad, gdyby przedmiotem uprawy byly konopie w ilosci
stanowiacej typ podstawowy. Po przeanalizowaniu tej kwestii nalezaloby uzna¢ (cho¢
stoje na stanowisku przeciwnym, z powodoéw, o ktorych pisalam wyzej), ze sprawca
taki realizuje znamiona typu czynu, a ewentualne ztagodzenie kary nastepuje wyltacz-
nie na etapie sgdowego wymiaru. Mozna byloby jednak, moim zdaniem, rozwazy¢
ocene podjetego czynu takze przez pryzmat art. 26 Kodeksu karnego’, ale wylacznie
w kontekscie uprawy dostarczajacej znaczne ilosci konopi. Uwazam, ze w przeciwnym
wypadku czyn pacjenta nie stanowi Zadnego naruszenia normy sankcjonowanej,
a tym samym nie wymaga zadnego usprawiedliwienia.

Pojawia si¢ w tym miejscu takze inne pytanie, a mianowicie o odpowiedzial-
nosc¢ osoby, ktéra jako ,nielegalne Zrédlo” jest podmiotem czynnoéci wykonawczej
w postaci dostarczenia marihuany pacjentowi z potrzebg medyczng. Rozstrzygajaca
kwestig w tym przypadku wydaje sie by¢ wiedza, Swiadomos¢ dostawcy marihuany.
Jesli bedzie on posiadat wiedze o stanie zdrowia pacjenta i przeznaczeniu srodka (np.
bedzie osoba najblizsza choremu, dla ktérego prowadzi uprawe w celu ulgi w bélu),
to w takiej sytuacji wydaje sie, ze nie dochodzi do ataku na dobro prawne. Jesli
jednak dostawca nie ma takiej $wiadomosci i dostarcza marihuane w przekonaniu
o rekreacyjnym charakterze nabycia, w takim wypadku sprawca poniesie odpowie-
dzialnos¢ na ogdlnych zasadach. Stusznie D. Zajac proponuje”, aby wéwczas oceniaé
zachowanie dostawcy przez pryzmat art. 13 § 2 k.k.

5. Podsumowanie

W kontekscie tzw. medycznej marihuany kluczowa kwestia jest zapewnienie regular-
nych dostaw surowca farmaceutycznego. Gdy 7.07.2017 r. zalegalizowano marihuane

5 A. Partyk, Dwa lata wigzienia to odpowiednia kara za hodowanie marihuany przez osobe cigzko chorg, LEX/el.2018.
7 Ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks karny (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.) - dalej k.k. Szerzej na
ten temat: K. Tkaczyk-Rymanowska, Polskie regulacje dotyczqce medycznej marihuany, referat wygtoszony
na zebraniu naukowym w Katedrze Kryminologii na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu
Jagielloniskiego 25.06.2024 r., niepubl.

7' D. Zajac, Narkotyki..., s. 79.
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do celéw medycznych, podstawowym problemem, z jakim zmagali si¢ polscy pacjenci,
byl brak surowca w aptekach. Pierwsze dostawy pojawily sie dopiero w styczniu
2019 r., a marihuana dostepna byla woéwczas w zaledwie 3 aptekach w kraju. Dnia
2.08.2021 r. wpltynat do Sejmu poselski projekt ustawy nowelizujacej u.p.n.”® Projekt
zostat opracowany ze wzgledu na potrzebe uregulowania kwestii dotyczacych upraw
i zbioru konopi innych niz wiékniste w celu uzyskania surowca farmaceutycznego. Na
dzien wnoszenia projektu na liscie surowcéw farmaceutycznych dopuszczonych do
obrotu na terytorium kraju na podstawie decyzji Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych znajdowalo sie zaledwie
6 surowcow: 4 pochodzace od spé6tki Aurora Deutschland oraz 2 - spétki Canopy
Growth. Nie spelniato to potrzeb polskich pacjentéw. Zdecydowano zatem uregulowac
kwestie krajowej uprawy konopi na surowiec farmaceutyczny poprzez wprowadzenie
do u.p.n. art. 49a. Ostatecznie nowelizacja zostala uchwalona, po uwzglednieniu po-
prawek senackich, w dniu 24.03.2022 r.”® Przepis art. 49a u.p.n. zezwolil, aby uprawy
i zbiér konopi innych niz widkniste, majace stanowié¢ surowiec farmaceutyczny do
wytworzenia tzw. medycznej marihuany, byty prowadzone - po uzyskaniu zezwole-
nia GIF - przez instytut badawczy w rozumieniu ustawy z 30.04.2010 r. o instytutach
badawczych®, nadzorowany przez ministra wasciwego do spraw rolnictwa. Przepis
ten dokladnie precyzuje wymogi, jakie powinien spelni¢ instytut badawczy ubie-
gajacy sie o zezwolenie na krajowa uprawe, reguluje, jakie powinien przedsiewzigé
§rodki zabezpieczajace uprawe przed nieuprawnionym dostepem, a takze wskazuje
minimalne wymogi infrastrukturalne do prowadzenia uprawy. Szczegdtowy zas tryb
zabezpieczenia upraw konopi oraz przechowywania zbioréw ziela czy zywicy okresla
rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 4.01.2023 r.8! Zgod-
nie z zapisem w art. 49a ust. 11 u.p.n. GIF bedzie mégt odmoéwic¢ wydania zezwolenia,
jezeli instytut nie spetni warunkéw lub nie udzieli rekojmi nalezytego zabezpiecze-
nia zbioru z upraw przed wykorzystaniem do celéw innych niz okreélone w ustawie.

Pierwsze efekty nowelizacji pojawily sie jednak dopiero pod koniec 2023 r.
Wplynal wowczas pierwszy wniosek o udzielenie zezwolenia na uprawe kono-
pi w celu wytwarzania surowca farmaceutycznego (postepowanie jednak zawie-
szono)®, natomiast w grudniu tegoz roku inny podmiot uzyskat zgode GIF na
pierwsza w Polsce legalng uprawe konopi. Mialaby ona powsta¢ w Konopnicy
(wojewodztwo lubelskie). Instytut Biotechnologii Przemystu Rolno-Spozywczego
im. prof. Wactawa Dabrowskiego Panistwowy Instytut Badawczy przeprowadzit

78 Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, druk sejmowy nr 1699, Sejm
IX kadengji.

7 Ustawa z 24.03.2022 r. o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2022 r. poz. 763).
Przebieg procesu legislacyjnego - https:/ /www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1699
(dostep: 13.02.2025 r.).

8 Ustawa z 30.04.2010 r. o instytutach badawczych (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 . poz. 534).

81 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z4.01.2023 r. w sprawie zabezpieczenia
upraw konopi innych niz wiékniste oraz przechowywania zbioréw ziela lub zywicy tych konopi (Dz.U.
72023 r. poz. 72).

82 K. Nocun, Uprawa medycznej marihuany - wptynat jeden wniosek, LEX/el. 2023.
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pierwsza faze uruchomienia farmy indoor. Druga faza projektu jest w trakcie reali-
zacji i - zgodnie z deklaracja - powinna zosta¢ oddana do uzytku w 2024 r. Bytby
to istotny krok dla pacjentéw, ktérzy beda mogli korzysta¢ z konopi uprawianych
w Polsce. W konsekwencji moze to oznacza, ze cena konopi w aptekach bedzie nizsza
niz dotychczas, poniewaz lokalne uprawy pozwola na ominiecie poérednikéw, kt6-
rzy do tej pory narzucali swojg marze. Wydanie pierwszego zezwolenia na uprawe
medycznej marihuany w Polsce to znaczny postep i nalezy oceni¢ go pozytywnie.
Nie tylko wptynie on na rozwdj branzy konopnej, ale by¢ moze otworzy takze drzwi
do nowych mozliwosci, takich jak eksport lokalnego surowca do innych krajow®.
Przede wszystkim jednak pozwoli polskiemu pacjentowi, bez wzgledu na jego status
ekonomiczny (jak to miato miejsce dotychczas), na dostep do leczenia, ktére w wielu
krajach europejskich jest stosowane z powodzeniem.
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