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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji do Spraw Petyciji (nr 60)

23 lutego 2017 r.

Komisja do Spraw Petycji, obradujgca pod przewodnictwem posta Stawomira
Jana Piechoty (PO), przewodniczgcego Komisiji, zrealizowata nastepujgcy porza-
dek dzienny:

— rozpatrzenie petycji w sprawie zmiany ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224 ze zm.) w sposéb
umozliwiajacy dopuszczenie do stosowania w lecznictwie medycznej mari-
huany oraz substanciji o charakterze leczniczym zawierajacych olej konopny
(BKSP-145-113/16).

W posiedzeniu udziat wzieli: Krzysztof Landa podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Wincenty Elsner wiceprzewodniczacy i Anna Maria Zukowska rzecz-
nik prasowy Sojuszu Lewicy Demokratycznej — przedstawiciele wnioskodawcy petycji oraz Tomasz
Kuszlejko asystent przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Emilia Bieniek oraz Kamil Mical
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komunikacji Spotecznej.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):
Witam wszystkich panstwa. Otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Petycji. W pro-
jekcie porzadku dzisiejszego posiedzenia mamy rozpatrzenie petycji w sprawie zmiany
ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii w spos6b umozliwiajacy dopusz-
czenie do stosowania w lecznictwie medycznej marihuany oraz substancji o charakterze
leczniczym zawierajgcych olej konopny.

Czy do propozycji porzadku posiedzenia sg uwagi? Nie slysze. Zatem uznaje, iz porza-
dek posiedzenia zostal przyjety. Mamy kworum wymagane do skutecznego podejmowa-
nia decyzji.

Przystepujemy do realizacji przyjetego porzadku posiedzenia.

Bardzo prosze pana wiceprzewodniczacego Grzegorza Raniewicza o zreferowanie
petycji.

Posel Grzegorz Raniewicz (PO):

Witam panstwa serdecznie. Przedmiotem petycji jest zagdanie zmiany ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii. Wnoszacy petycje stwierdza, ze zmiana
wskazanej ustawy mialaby by¢ dokonana by umozliwi¢ dopuszczenie do stosowania
w lecznictwie medycznej marihuany oraz substancji o charakterze leczniczym, zawiera-
jacych olej konopny. W tresci petycji postuluje sie wprowadzenie w szczegélnosci dwoch
rozwigzan, pelnej mozliwoSci przywozu i wywozu medycznej marihuany i pozyskiwa-
nych z niej substancji leczniczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz peinej
dopuszczalnosci stosowania terapii srodkami leczniczymi zawierajgcymi olej konopny.
Do petycji zalaczono projekt nowelizacji wraz z uzasadnieniem. Petycja miesci sie
w zakresie zadan i kompetencji parlamentu. Spetnia réwniez wymogi formalne.

Do petycji mamy dotaczong analize Biura Analiz Sejmowych, gdzie ekspert stwierdza,
ze istniejg pewne rozbieznosci, ktore jezeli Komisja uzna za zasadne, zeby pracowac nad
tym projektem, nalezaloby wyjasni¢ w toku dalszych prac legislacyjnych. Ekspert uwaza,
ze oceniajgc przedlozony projekt nalezy stwierdzic, ze zasadnicze elementy dla zagad-
nienia, ktore ma regulowac, nie zostaly zamieszczone bezpoSrednio w samej ustawie,
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lecz przewidziano, ze zostang one uregulowane w rozporzadzeniach. Budzi to gléwna
watpliwos$c eksperta, i w jego opinii projektowana regulacja, gdyby miata w ten sposob
zaistnie¢ w systemie prawnym, bylaby niezgodna z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Temat jest powszechnie znany, mysle, ze panstwo mieli mozliwo$é zapoznania sie
z nim. Uwazam, ze dobrze byloby réwniez zapoznac sie ze stanowiskiem ministerstwa.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):
Dziekuje. Bardzo prosze pana Krzysztofa Lande podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia o przedstawienie stanowiska ministerstwa. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Landa:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, stanowisko ministra zdrowia jest
negatywne. Proponujemy odrzuci¢ petycje, przede wszystkim z uwagi na to, ze jest
przyjete bledne zalozenie przez Sojusz Lewicy Demokratycznej, ktory twierdzi, ze jest
to leczenie rowniez przyczynowe. Otoz pochodne kannabinoidow, czyli substancje pocho-
dzace z niewloknistych konopi indyjskich, stosowane sg wylacznie do leczenia objawo-
wego. Z drugiej strony, prosze panstwa, majg bardzo ograniczone dowody naukowe
na bardzo nieliczne korzySci zdrowotne, ktére mozna uzyskac dzieki ich zastosowaniu.
Mam nadzieje, ze wnioskodawcy czy autorzy petycji zapoznali sie z bardzo §wiezym
przegladem systematycznym z tego roku. Przeglad systematyczny, czyli poszukiwano
wszystkich dowodéw naukowych, jakie istniejg dla pochodnych kannabinoidéw, mari-
huany leczniczej, pochodnych konopi indyjskich we wszystkich mozliwych wskazaniach
i zastosowaniach. Jest to zgromadzony caly material dowodowy, jaki istnieje w nauce.
Prosze panstwa, ten bardzo aktualny przeglad systematyczny i zrobiony w najwyzszym
rygorze naukowym przedstawia bardzo wyraznie, ze istniejg dowody, ze marihuana czy
pochodne marihuany sg skuteczne: w bélu przewleklym, w leczeniu przeciwwymiot-
nym (jako preparaty doustne), w stwardnieniu rozsianym oraz w zaburzeniach snu.
Natomiast sg bardzo ograniczonej jakosci dowody naukowe, ze marihuana, pochodne
marihuany sg skuteczne w leczeniu zaburzen faknienia oraz w kierunku spowodowania
utraty masy ciala. Rowniez ograniczone sg dowody naukowe, jezeli chodzi o stosowanie
w leczeniu zaburzen lekowych. Natomiast wyraznie jest powiedziane, ze pochodne kan-
nabinoidéw nie dzialaja, jezeli chodzi o §miertelnos$¢ po urazach mozgu i udarach krwo-
tocznych, nie dzialaja w depresji, nie dzialajg w demencji, nie dzialajg w zmniejszaniu
ci$nienia wewnatrzgatkowego w jaskrze, nie dzialaja w nowotworach, w tym w glejakach
(wyraznie jest to podkreslone), nie dzialajg w nowotworach z utratg taknienia.
Natomiast, jezeli chodzi o dzialania objawowe, mozna je uzyskac dzieki zastosowaniu
innych lekéw o udowodnionej efektywnosci klinicznej, ktore sa dopuszczone do obrotu,
czyli sg zarejestrowane zaréwno w procedurze centralnej, jak i w procedurach krajo-
wych. Jest bardzo wiele takich lekow, ktére w procedurze centralnej, czyli dopuszczone
w calej Europie i wlaSciwie na calym Swiecie, dzialajg w tych wskazaniach. Podkre§lam
rowniez, ze pochodna kannabinoidéw, jezeli chodzi o stwardnienie rozsiane, jest prepa-
ratem, ktory jest zarejestrowany w Europie. W zwigzku z tym, jest to juz produkt leczni-
czy, ktory przeszedl wszystkie wymagane badania, w tym badania kliniczne trzeciej fazy.
Zgodnie z wymogami Deklaracji helsiniskiej, czyli z wymogami zasad etycznych stwo-
rzonych dla lekarzy, poniewaz méwimy o stosowaniu leczniczym pochodnych marihu-
any, a nie o stosowaniu rekreacyjnym. Lekarz ma prawo zastosowac technologie o nie-
udowodnionej skutecznosci klinicznej, czyli tam gdzie sa watpliwosci, kiedy spelni trzy
warunki. Po pierwsze, musi najpierw wykorzysta¢ wszystkie metody o udowodnione;j
skutecznoéci klinicznej, czyli wlasnie na przyklad w leczeniu tych objawow, musi naj-
pierw wykorzystac leki, ktore sg zarejestrowane, dopuszczone do obrotu i w wiekszo-
Sci oczywiScie refundowane réwniez w Polsce. Dopiero jezeli wyczerpie te mozliwosci,
wtedy musi poinformowac pacjenta — zdoby¢ tzw. $wiadoma zgode (informed consent) —
o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych ze stosowaniem technologii poza wskazaniami reje-
stracyjnymi. Jezeli pacjent sie zgodzi moze oczywiScie te metode wykorzysta¢. Natomiast
potem musi odnotowac i podzieli¢ sie wynikami, efektami, ktore uzyskat ze spotecznoscia
lekarska, tak zeby nie byl prowadzony nieustanny eksperyment w tych samych wskaza-
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niach. Moim zdaniem, petycja, powinna by¢ uznana za nieaktualng dlatego, ze oprocz
elementow, ktore wymienilem, jest w tej chwili procedowany w Sejmie projekt poselski,
ktory po istotnej poprawce zostal skierowany do dalszych prac parlamentarnych. Pro-
jekt zaktada...

Moze zacznijmy od tego, ze minister Radziwill jest pierwszym ministrem w Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ktéry podjal decyzje o refundacji pochodnych kannabinoidéw sprowa-
dzanych zza granicy, jesli chodzi o wskazanie padaczka lekooporna u dzieci i u dorostych.
Oczywiscie import docelowy trwa od marca ubieglego roku i caly czas jest kontynu-
owany. Praktycznie zadnego wniosku nie odrzuciliSmy, wszystkie terapie sg kontynu-
owane, jezeli byly rozpoczete, przynosza korzySci pacjentom i prowadzimy ewidencje,
jakie efekty uzyskujemy u tych pacjentéw. Czyli leczenie i sprowadzanie preparatow
(z ktorych polskie apteki przygotowujg odpowiednie formulacje, w tym zakresie gtéwnie
czopki) jest umozliwione i réwniez refundowane.

Natomiast projekt poselski po poprawce zaklada dopuszczenie, oczywiScie beda
zmiany w ustawach, pozwalajace na sprowadzanie surowca farmaceutycznego zza gra-
nicy. Pojawi sie na pewno wiecej niz jeden podmiot odpowiedzialny, wiec firmy, ktore
beda chciaty importowac susz, czy inne surowce z pochodnymi kannabinoidéw. Podmiot
odpowiedzialny bedzie rejestrowal surowiec w URPL-u — w Urzedzie Rejestracji Produk-
tow Leczniczych. Kiedy bedzie rejestracja? Mysle, ze bardzo szybko caty proces przebie-
gnie po przyjeciu poprawek do ustawy. Wtedy w Polsce bedzie we wszystkich aptekach,
ktore majg prawo do obrotu substancjami narkotycznymi oraz ktére majg mozliwosci
wytwarzania lekow recepturowych. Na 13 tys. aptek w Polsce jest okoto 10 tys. aptek,
ktore spelniajg oba warunki, wiec surowiec bedzie dostepny w tych aptekach. Rowniez
w aptekach, na zlecenie lekarza bedg wytwarzane postacie zalecane dla danego pacjenta,
niezaleznie od wskazania, ktore lekarz uznal, ze jest dla pacjenta marihuana w tych
wskazaniach korzystna.

Prosze panstwa, ustawa, ktora jest procedowana, oczywiscie uchyla penalizacje
marihuany uzywanej w celach leczniczych zaréwno od lekarza, jak i od farmaceuty, jak
i w catym tancuchu dystrybucji. W zwigzku z tym, leczniczy dostep do pochodnych kan-
nabinoidéw na bazie konopi indyjskich, wydaje mi sie, ze bedzie zapewniony. Oczywi-
§cie Ministerstwo Zdrowia bedzie obserwowac, jakie jest zapotrzebowanie na pochodne
kannabinoidéw i jaka jest podaz tych surowcow w Polsce. Na poczatku zakladamy tylko
i wylgcznie import surowcow na bazie marihuany. Jegli bedzie on dobry i jesli bedzie sto-
sunkowo niewielkie zapotrzebowanie w celach leczniczych, to w tym momencie pozosta-
niemy przy imporcie surowcow. Dlaczego? Dlatego, ze moze by¢ tak, ze to zapotrzebowa-
nie bedzie niewielkie, w zwigzku z tym gdyby$my chcieli mie¢ uprawy w Polsce, to koszt
nadzoru nad tymi uprawami méglby by¢ znacznie wiekszy niz zaimportowanie suszu.
Natomiast, je§li zapotrzebowanie bedzie duze, minister zdrowia podjal taka deklara-
cje, ze oczywiscie rozpoczniemy wtedy uprawy. Jednak najpierw trzeba sprawdzié, jakie
bedzie zapotrzebowanie.

Tak jak méwie, marihuana jest Srodkiem narkotycznym, nie moze by¢ z pewnoscig
dystrybuowana, czy uprawiana poza kontrolg. Jej ograniczenia, jezeli chodzi o zasto-
sowania medyczne sg znaczace. Mamy dostepnych duzo preparatéw, ktore w leczeniu
objawowym sg skuteczne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):

Dziekuje. Kto z pan i panéw postow chcialtby zabrac gtos?
Bardzo prosze, pan posel Jacek Swiat.

Poset Jacek Swiat (PiS):

r.g.

Szanowni panstwo, chcialem dopytaé pana ministra o pewne drobiazgi. Po pierwsze, ile
jest w tej chwili wnioskow o import docelowy w skali roku? Jaka jest skala problemu?
Po drugie, w przyszlosci, jezeli bedzie prowadzony import surowcoéw, w jakiej formie
bedzie sie to odbywalo? Kto bedzie prowadzil import, dystrybucje surowcow do aptek?
Po trzecie, czy w Polsce prowadzone sa badania nad kannabinoidami, poniewaz zdajemy
sobie sprawe, ze sytuacja jest dynamiczna i informacje, ktore mamy dzisiaj o tych lekach
za rok, dwa, trzy moga sie okaza¢ nieaktualne? Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Slawomir Jan Piechota (PO):
Dziekuje. Kto z panstwa jeszcze? Kto§ z gosci? Moze pani? Bardzo prosze.
Prosze sie przedstawic.

Rzecznik prasowy Sojuszu Lewicy Demokratycznej Anna Maria Zukowska:

Anna Maria Zukowska rzeczniczka prasowa Sojuszu Lewicy Demokratycznej. Mam
pytanie do przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia. Pan mowi, ze marihuana jest §rod-
kiem narkotycznym i ze sg inne $rodki, ktére majg potwierdzong skuteczno§é w leczeniu
objawowym, na przyktad bélu. Wiemy, ze jest morfina, ktéra rowniez jest Srodkiem nar-
kotycznym i ma bardzo duzo skutkéw ubocznych. Dlaczego jest tak, ze morfina moze by¢
uzyskana przez pacjentéw na recepte, moze by¢ stosowana w leczeniu? Za$ marihuany
stosowanej do celow medycznych, ktéra ma skutkoéw ubocznych daleko mniej, Minister-
stwo Zdrowia nie chce wzia¢ pod uwage i zaslania sie wlasnie obecnoscia innych érod-
koéw, ktore sg skuteczne, tak jak morfina? Przypominam, ze wiele Srodkow psychotropo-
wych sluzacych do leczenia depresji i innych schorzen psychicznych réwniez ma w sobie
bardzo duzo elementéw skladowych, ktore mogg by¢ uznane za substancje o dziataniu
narkotycznym. A jednak w przypadku zaistnienia takich schorzen, chorzy na recepte
mogg otrzymac leczenie tymi §rodkami. Skoro psychotropy tak i morfina réwniez tak,
to dlaczego nie marihuana? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Sltawomir Jan Piechota (PO):
Dziekuje. Pan Wincenty Elsner, prosze bardzo.

Wiceprzewodniczacy Sojuszu Lewicy Demokratycznej Wincenty Elsner:

Szanowni panstwo, panie ministrze, ustyszeliSmy wiele stow o tym jak negatywne jest
stanowisko Ministerstwa Zdrowia. W zwigzku z tym chcialbym, aby pan minister usto-
sunkowal sie do nastepujacej wypowiedzi: ,,W §wietle aktualnych badan naukowych
marihuana moze by¢ wykorzystywana w celach medycznych, zwlaszcza w przypadku
tagodzenia negatywnych objaw6éw chemioterapii stosowanej w chorobach nowotworo-
wych”. Tak napisali w marcu 2015 r. sedziowie Trybunalu Konstytucyjnego. Ba, sedzio-
wie Trybunatu Konstytucyjnego poszli wtedy krok dalej, piszac réwniez, ze: ,,polozenie
przez ustawodawce nacisku na zwalczanie uzaleznien prowadzgcych do utraty zdrowia
w pewnym zakresie stawia pod znakiem zapytania realizacje prawa do §wiadczen opieki
zdrowotnej ze strony panstwa”. W pewnym sensie, moze nie wprost, ale dali do zrozu-
mienia, ze obecny stan zakazu korzystania w Polsce ze §rodkéw medycznych na bazie
leczniczej marihuany, oleju konopnego moze by¢ sprzeczny z art. 68 Konstytucji, w kto-
rym jest mowa o prawie do ochrony zdrowia.

Bardzo krétko i lapidarnie podsumowata to pani dr Rogowska-Szadkowska z Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku, ktora juz 3 lata temu powiedziata wprost: ,,Zyjemy
w absurdzie, mamy w zasiegu lekarstwo, ktore dziala, a regulacje nie pozwalajg go sto-
sowac”. Wilasnie, to bylo w 2014 r. Czas biegnie i przez te lata caly czas funkcjonuje
czarny rynek, bo to nie jest tak, ze nie ma medycznej marihuany w Polsce, nie ma oleju
konopnego. Korzysta na tym czarny rynek, poniewaz takie leczenie jest bardzo drogie
- pani dr Dorota Rogowska-Szadkowska tez policzyla — niekiedy siega 3 tys. euro mie-
siecznie i te pienigdze trafiajg do mafii zajmujacej sie handlem narkotykami. W zwigzku
z tym, przez miesigce, przez 185 dni, ktére minely od czasu, kiedy zlozyliSmy z niezyja-
cym juz Tomkiem Kalitg petycje, mafia dalej zarabiala. Projekt obecnego posta Liroya
-Marca bigka sie po Sejmie ponad rok. Jezeli zostanie, a pewnie zostanie dzisiaj wystany
do Brukseli, tam go czeka nastepne 6 miesiecy lezakowania, jak komisja bedzie chciata
to moze jeszcze o nastepne 6 czy 12 miesiecy przediuzy¢. Czyli nadal bedziemy w sytu-
acji, ze pacjent bedzie musial szukac¢ pomocy na czarnym rynku.

Mysle, ze moze warto zastanowié sie, czy nie ma w tym, tak jak ostatnio prezes
Kaczynski wspominatl o lasach, jakiego$§ mozliwego lobbingu. Moze warto rowniez, aby
prezes Kaczynski przyjrzat sie i wskazal, ze tu gra na czas tez jest moze skutkiem lob-
bingu, i aby nakazal tym, ktoérzy rzadza, aby szybko doprowadzili do legalizacji medycz-
nej marihuany, bo my nie moéwimy w tej chwili o marihuanie, jako uzywce.

6 r.g.
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Przewodniczacy posel Slawomir Jan Piechota (PO):

Dziekuje. Pan poset Liroy-Marzec, prosze bardzo.

Posel Piotr Liroy-Marzec (Kukizl15) - spoza skladu Komisji:

r.g.

Dzien dobry, witam panstwa. Piotr Liroy-Marzec z tej strony. Chciatlem troche rzucié
Swiatla na to, co uslyszeliSmy przed chwilg od pana wiceministra, ze ministerstwo tak
sie bardzo o nas troszczy, ze to wszystko niby bedzie super i tak wspaniale poprawki
zaproponowalo. Przypomne, ze jedna z poprawek, zreszta skandaliczna, dotyczy art. 10
Prawa farmaceutycznego, dokladnie art. 10 pkt 4c. Czyli oznacza to, prosze panstwa,
ze specjalnie wsadzono nam poprawke do projektu ustawy. Przypominam, art. 10 pkt 4c
mowi o tym, zeby dopuéci¢ wlasnie taki surowiec do obrotu, w tym wypadku leczniczy,
to wymaga on testow klinicznych. Co oznacza, ze w Polsce przez najblizsze 50 lat, jak
kto§ bedzie chcial, w ogdle nie bedzie tej medycznej marihuany. Malo tego, ten punkt
nawet pozwala wykorzystywac go do tego stopnia, ze nawet moze by¢ zlikwidowany
import docelowy, ktory w tej chwili jest. Dzieki tej jednej poprawce praktycznie mozna
zlikwidowac w ogole to, co jest na rynku. Oczywiscie styszalem od ministerstwa, ze tak
nie bedzie, ze oni nie bedg tego egzekwowac. To ja sie pytam, po co jest w ogole art. 10?
W kazdym razie tak to jest.

Natomiast nakresle tez troche sprawe tej notyfikacji, o ktorej dzisiaj bedziemy roz-
mawiali. Nie jest do konca tak, ze musimy na te notyfikacje czekaé, poniewaz w tym
samym czasie mozemy procedowac tak naprawde ustawe. Praktycznie jest szansa na to,
ze notyfikacja potrwa okolo 3 miesiecy, takze w tym momencie, kiedy bedzie przebiegato
vacatio legis, w Polsce moze to w tym samym czasie przebiegac. Tylko pytanie wlasnie,
co dalej z tym bedzie? OczywiScie bedziemy proponowaé poprawke do konca drugiego
czytania, wrzucamy poprawke, ktéra ma naprawié niby ten blad zwigzany z art. 10,
natomiast ministerstwo strasznie sie upiera.

Juz konczac, styszymy o tym, ze marihuana jest tylko i wylacznie lekiem objawowym.
Zreszta z panem ministrem wielokrotnie sie spieraliémy, bo ma zupelnie odwrotne zdanie
niz ja, i zresztg p6! §wiata albo nawet wiecej, to znaczy lek objawowy, czyli praktycznie
lekiem nie jest. Stad moje pytanie, panie wiceministrze, jezeli kto§ jest chory na cukrzyce
i bierze w tym wypadku insuline, zreszta nie polskg refundowana, tylko zachodnig, juz
pomine ten aspekt sprawy, bo to tez ciekawa sprawa, ale jak bierze insuline, to tez jest
objawowo, przeciez to nie pomaga w wyleczeniu cukrzycy. I co? Odstawmy w takim razie
moze tez insuline, bo to niepotrzebne nikomu, przeciez to tylko lek objawowy, i zoba-
czymy jak ci ludzie przezyja. Pono¢ leki, ktore objawowo sa stosowane, chocby tak jak
medyczna marihuana w ogdle nie ratujg zycia, jak caly czas slyszymy. W takim razie
insulina tez pewnie nie ratuje, wiec po co ja w ogéle ludziom aplikowac.

Prosze panstwa, mamy do czynienia z duza marihuanofobig od dluzszego czasu
i oczywiscie z podwazeniem tego czy marihuana leczy, czy nie leczy, czy pomaga w czym-
kolwiek. Znaczy caly §wiat uznaje, ze jednak pomaga, ale w Polsce nie dziata. U nas jest
tak, ze jak przekraczamy granice, to juz u nas niektore rzeczy nie dzialajg. Moze to przez
smog, ktory ciagle jest i tez mamy problemy. W kazdym razie ustawa jest faktycznie
procedowana. Skandalem jest to, ze z jednej strony sie wmawia, przynajmniej strona
rzadzaca wmawia, ze chce pomagac, a z drugiej strony wlasnie daje nam takie putapki
jak art. 10 Prawa farmaceutycznego.

Tak naprawde jestem optymistg do dzisiaj, mimo wszystko dalej bede z panem mini-
strem chetnie polemizowal na ten temat. OczywiScie w sposob spokojny, bo juz wszel-
kie emocje z tym zwigzane mi opadly, tylko uémiecham sie czasem, poniewaz tylko
to mi pozostaje. Natomiast ludzie chorzy ciagle czekajg na ten lek. Mam nadzieje,
ze nastapi to jak najszybciej. Uwazam, ze art. 10, o ktérym panstwo moéwig w minister-
stwie, ze tylko tak sobie lezy, nie nalezy na niego zwraca¢ uwagi, on tam niczego nie doty-
czy, ze powinien dalej pozosta¢ martwy, jezeli w ogole zostanie w tym projekcie ustawy.
Jednak, tak jak moéwie, jest szansa, naprawde duza szansa, ze moze ustawa wreszcie
przejdzie. Miejmy nadzieje, ze w formie, ktéra nie zablokuje nic na rynku i pacjenci beda
mogli dostawac swoje leki.
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Jezeli chodzi, panie ministrze, o badanie rynku ile jest osob chorych, to juz kiedy$
dyskutowaliSmy, ze samych osob chorych na padaczke lekooporng jest to 15 tys., ale
to juz nawet nie o to chodzi. Panie ministrze, nie powinni$my sie tylko zastanawiaé¢ nad
tym ilu pacjentéw bedzie lek zazywalo, ale przede wszystkim to, o czym wy teoretycznie
nie my§licie, ale w to nie wierze, w tym, ze mozemy tak naprawde ten lek dostarczaé
do innych ludzi. Przypominam, ze jedyng firma, ktéra w Europie moze dzisiaj dostar-
czy¢ nam surowiec, jest firma Bedrocan, jest to jedyna firma, ktéra na dzien dzisiejszy
ma GMP. Standard GMP ma tylko firma Bedrocan. Tutaj wlasnie zaskocze pana, bo pew-
nie pan nie wie, wiec wiedza sie przyda, Instytut Wiékien Naturalnych, o ktérym panu
wielokrotnie mowiliSmy, ze jest naturalnym partnerem, jezeli chodzi o uprawy narodowe,
tez posiada GMP. Dla nich, jezeli wystandaryzuja w tej chwili uprawe, a jest taka szansa,
zeby zrobic¢ to w kilka miesiecy, mogg tez starac sie o GMP, co oznacza, ze mozemy sprze-
dawaé surowiec na caly §wiat. Czy pan zdaje sobie sprawe, jak to jest wazna sprawa?
Nie dosy¢, ze mozemy prowadzi¢ badania, to jeszcze Polska moze zarabia¢ duze pienig-
dze na sprzedazy surowca, ktory ma standard GMP. Jest to wazna sprawa, prosze pan-
stwa, i to nie dotyczy tylko polskich chorych, ale chorych na calym §wiecie, a szczegolnie
w Unii Europejskiej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):
Dziekuje. Czy kto$ z panstwa jeszcze w dyskusji chciatby zabraé glos? Nie slysze. Zatem
prosze pana ministra o odniesienie sie do pytan i opinii.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Szanowni panstwo, szanowny panie przewodniczacy, juz widzimy z tych wypowiedzi,
ze tam jest mnoéstwo niescistoSci. Sprobuje te niescistoéci jedng po drugiej wytapac i raz
na nie odpowiedzie¢. Zaczne po kolei, bede szed! jak to byto wypowiadane. Otéz, jezeli
chodzi o import docelowy, to wptyneto do tej pory okoto 80 wnioskow, z czego 60 wnio-
skow na import docelowy wraz z refundacja. OczywiScie zgody na te refundacje sa wyda-
wane od poczatku marca ubieglego roku, tak jak mowitem.

Prosze panstwa, jest uwaga natury ogélnej i w imieniu ministra zdrowia moge sie
wypowiedzie¢ na ten temat. Uwazam, ze nie ma powodow, zeby traktowac inaczej mari-
huane czy pochodne kannabinoidow, czy pochodne konopi niewloknistych niz wszystkie
inne surowce medyczne, rowniez surowce, ktore stuzg do produkcji lekow zawierajgcych
narkotyki. Z calg pewnoScig znajdzie sie podmiot odpowiedzialny, ktory bedzie chciat
sprowadza¢ ten surowiec do Polski. Prawdopodobnie bedzie to nie jeden, tylko bedzie
wiele podmiotow odpowiedzialnych. Tak jak wszystkie obszary, gdzie jest mozliwe zarob-
kowanie, jezeli chodzi o sprowadzanie lekéw, surowcow, wyrobow medycznych znajduja
zainteresowanie biznesu i nie widze zadnego powodu, zeby mialto by¢ inaczej w przy-
padku, kiedy ustawa poselska zostanie wprowadzona.

Jezeli chodzi o prace naukowe oraz uzywanie konopi indyjskich w celach naukowych,
to oczywiscie takie prace naukowe moga by¢ prowadzone zgodnie z dzi§ obowigzujacym
prawem, i takie dzialania, czy prace naukowe sg w Polsce prowadzone. Nie powinni-
Smy sie skupiaé¢ na dzialaniu rekreacyjnym, ani na pracach naukowych, bo regulowane
sg zupelnie innymi przepisami. Méwimy o zastosowaniu leczniczym pochodnych kan-
nabinoidéw.

Minister Zdrowia realizuje od poczatku ubieglego roku trzy strategie: krotkotermi-
nowa, Sredniookresowg i dlugoterminowa. Strategia, czy tez dzialania krétkoterminowe,
polegajg na tym, ze tak jak méwie, po raz pierwszy minister zdrowia w Polsce podpi-
sal sie i umozliwit refundacje pochodnych kannabinoidéw w imporcie docelowym. Czyli
pacjenci, ktorzy w padaczce lekoopornej, zaré6wno dzieci jak i dorosli, jezeli zostang zto-
zone wnioski do ministerstwa, to nie tylko w imporcie docelowym lek jest dostepny, ale
oprocz tego jest refundowany w stu procentach.

Jezeli chodzi o §redniookresowsq strategie, to projekt poselski dokladnie wpisuje sie
w cele strategii Sredniookresowej. Powiedzialem panstwu, ze na poczatku dzieki tej
ustawie bedzie mozna sprowadzaé¢ do Polski surowiec i zostanie on zarejestrowany.
Mamy przygotowanych lekarzy i farmaceutow do tego, zeby przygotowywali z tego
preparaty i stosowali w leczeniu objawowym pochodne kannabinoidéw. Kiedy ustawa
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wejdzie w zycie nie bedzie zadnych przeciwwskazan, zeby zapewnié¢ dostepnosc pochod-
nych konopi indyjskich w licznych aptekach w Polsce. Natomiast, tak jak mowie, z réz-
nych powodoéw niektorych preparatéow, niektorych substancji rowniez narkotycznych
nie produkujemy w Polsce. Nie ma rowniez upraw niektorych roslin, dlatego ze taka
uprawa by sie w Polsce nie oplacala. Jezeli kontrola nad tymi uprawami mogtaby kosz-
towac znacznie wiecej niz zapotrzebowanie na rynku polskim. Jesli to zapotrzebowanie
na lecznicze zastosowanie pochodnych kannabinoidéw bedzie duze, albo jesli bedziemy
mieli trudnosci ze sprowadzeniem surowca z zagranicy...

Przewodniczacy posel Slawomir Jan Piechota (PO):

Panie ministrze, to juz pan powiedzial, prosze sie odnie$¢ do pytan.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Pani rzecznik powiedziala, dlaczego nie marihuana, méwita pani o morfinie. Powiedzia-
tem wlasnie, nie ma tu réznic, sa dostepne pochodne marihuany w imporcie docelowym
i sg rowniez refundowane. Natomiast po wejSciu w zycie ustawy projektu poselskiego
beda dostepne rowniez w aptekach.

Jesli natomiast chodzi o tagodzenie objawow chemioterapii i stanowisko sedziow
Trybunatu Konstytucyjnego, to z calym szacunkiem, ale oni nie sg ekspertami od evi-
dence-based medicine i nie sadze, zeby potrafili ocenia¢ dowody naukowe, tak jak robig
to medycy do tego przygotowani. Dlatego nie bede dalej kontynuowat tego tematu. Macie
panstwo dostarczony przez pana posta Liroya-Marca aktualny przeglad systematyczny
ze Stan6éw Zjednoczonych, z bardzo zacnych amerykanskich instytucji narodowych.

Prosze panstwa, nie widze zadnej réznicy pomiedzy marihuang a innymi substan-
cjami zawierajacymi narkotyki. Rowniez powiem, ze nie ma czegos$ takiego jak medyczna
marihuana.

Posel Piotr Liroy-Marzec (Kukiz15) - spoza skladu Komisji:

Rekreacyjna, tez nie ma czegos$ takiego.

Przewodniczacy posel Slawomir Jan Piechota (PO):

Prosze panstwa, uméwmy sie, jest pewna procedura dyskusji.
Pan minister i kto potem jeszcze?

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

r.g.

WidzieliSmy rowniez, ze jezeli chodzi o Bruksele, to nie 6 miesiecy, ale 3 miesigce i mozna
réwnolegle prowadzié prace nad tym projektem ustawy, czyli tutaj tez niescislosci sie
pojawily. Powiem wiecej, minister zdrowia stoi na stanowisku, ze taka notyfikacja nie
jest potrzebna. Mamy opinie prawne na ten temat, wiec prawdopodobnie do zadnej noty-
fikacji w Brukseli nie dojdzie.

Kolejna rzecz art. 10 pkt 4¢, tam sg wymienione, i to pan posel wnioskodawca doklad-
nie wie, bo bylo to dyskutowane na komisji i podkomisjach, tam sg wymienione réznego
rodzaju badania, ktore trzeba przeprowadzi¢ dla surowcow i w zaleznosci od surowca
urzad okresla, jakie badania sg wymagane. Wecale nie jest powiedziane, ze sg to badania
kliniczne, tam wszedzie nalezy przedstawic ,lub”. W zwigzku z tym ten artykut zgod-
nie z opinig prawng nalezy traktowacé, jako wymaganie minimum, czyli urzad bedzie
wymagal minimum, nie maksimum i nie wszystkie badania, tylko niektére. Nie widze
powodu, dla ktérego rumianek musi niektére badania przechodzi¢, a susz marihuany
mialby takich badan nie przechodzi¢. Nie ma tutaj zadnego racjonalnego ani logicznego
uzasadnienia.

Prosze panstwa, pan Liroy-Marzec nie jest lekarzem. Insulina, to jest leczenie substy-
tucyjne, a wiec brak hormonu, to dostarczamy hormon — nie mozna uzna¢ tego za lecze-
nie objawowe. Natomiast zgodnie z tym raportem, marihuana w bardzo nielicznych
przypadkach jest skuteczna w leczeniu objawowym, przy czym mamy calg game produk-
tow o udowodnionej efektywnosci klinicznej, ktore sa dopuszczone i refundowane réw-
niez w Polsce. Pan posel rowniez powiedzial, ze ,caly §wiat oraz potowa ludzi uwaza”,
w takim razie prositbym o dostarczenie do Ministerstwa Zdrowia zrédta tych informacji.
Bede bardzo zobowiazany.
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Na koniec podkresle jedng rzecz, ze jesli zapotrzebowanie bedzie duze, rozpoczniemy
oczywiScie uprawy w Polsce. Je§li nie, to mamy watpliwo§¢ czy koszt bedzie wyzszy
od kosztow nadzoru. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Jan Piechota (PO):

Dziekuje. Szanowni panstwo, chciatlbym od strony proceduralnej powiedzie¢ o oko-
licznoS§ciach rozpatrywania tej petycji. Uwazamy po roku doSwiadczen z pracami nad
petycjami, ze to jest uzupelniajacy tryb wprowadzania pewnych projektow, sg oczywiste
podstawowe grupy uprawnionych do wnoszenia inicjatywy legislacyjnej. W tej konkret-
nej sprawie, wladnie dlatego, ze zostat ztozony konkretny projekt i nad tym projektem
trwaly prace w komisjach, uwazaliSmy, ze Komisja do Spraw Petycji powinna poczekaé
iraczej sie wycofac¢ niz uzurpowac sobie czy pretendowaé do prawa giéwnego forum
rozpatrywania tej inicjatywy. Dlatego tez i dzisiaj zachowuje to aktualno$é. Podstawowy
tryb prac odbywa sie w oparciu o projekt poselski. Bez watpienia z naszej perspektywy
wida¢, ze prace trwaja bardzo dlugo, poniewaz projekt wplynal w lutym ubieglego roku,
a dopiero w tym miesigcu zostalo przyjete sprawozdanie komisji. Zatem jest jeszcze dru-
gie czytanie i po tym drugim czytaniu tez jeszcze wcale nie jest pewne, kiedy nastapi
trzecie czytanie, kiedy projekt trafi do Senatu, kiedy prezydent te ustawe podpisze.
Jednak to tam musi sie sprawa rozstrzygnaé, a nie w Komisji do Spraw Petycji i to jest
zasadniczy, taki proceduralny powdd, dla ktérego tez czekaliSmy w przekonaniu, ze tam
rozstrzygniecia zapadng. Tyle od strony proceduralne;j.
Jeszcze pani posel Magdalena Kochan.

Posel Magdalena Kochan (PO):

Jedno tylko zdanie. Panie ministrze, mysle, ze to nie jest eleganckie w stosunku
do postéw, kiedy sie od nich wymaga dowodéw na to, co mowig, argumentujgc swoje
zdanie. Oczywiscie pan posel Liroy-Marzec nie dostarczy panu ankiety dorobionej przez
CBOS czy inng ankietownie, ktéra obejmie swoim badaniem poét §wiata, i pan rozumie
to takze. Zwracajac w ten sposob uwage poslowi, wydaje mi sie, ze zapomniat pan o nad-
rzednej nad wladzg wykonawcza roli parlamentu, to tylko tak nawiasem méwigc.

Chce takze stwierdzi¢, ze najtrudniejsze dla nas wszystkich jest usuniecie barier,
ktére mamy we wlasnych umystach. Tak jest tez ze sprawg marihuany, bo jeli opierac
sie na tym, co pan minister méwi, to musze powiedzie¢, ze plantacje maku w Polsce sa,
a plantacji marihuany pod kontrolg i dla produkgji lekow panstwo dopuscié nie chcecie.

Drugie stwierdzenie, panie ministrze, jesli lek pomaga w niektorych tylko schorze-
niach, to przeciez, nie wiem czy w tej, ale na pewno w poprzedniej kadencji Sejmu pra-
cowal zesp6l najczesciej postéow lekarzy dotyczacy chorob rzadkich, dla ktorych sprowa-
dzanie lekéw bylo bardzo kosztowne, a dotyczyto jednego, dwoch, czasem pieciu przypad-
kéw chorych obywateli naszego kraju. Dlatego warto te sprawy rozpatrywaé usuwajac
bariery w naszych umystach i patrzac bardzo racjonalnie na fakt, ze jesli jakis lek komus
pomaga, to wart jest dopuszczenia go do obrotu na rynku polskim. Tylko tyle i az tyle.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):
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Dziekuje. Mysle, ze wla$nie ta dtuga debata przede wszystkim stuzy zmianie mys§lenia,
usunieciu lekéw, a tam gdzie sg obawy, tworzenia rozwigzan, ktére maja nas ochronic
przed tym. Rozumiem tez troske ministerstwa, zeby to sie nie wymknelo spod kon-
troli, bo wiemy z kolei, jak w druga strone moze to by¢ niebezpiecznym otwarciem drzwi
do twardszych narkotykow i zawsze jest ta obawa. Wywazanie miedzy tymi warto$ciami
jest niezwykle delikatne i trudne.

Szanowni panstwo, w §wietle tej dyskusji, a takze tej podstawowej kwestii procedu-
ralnej, ze rownolegle trwajg prace nad poselskim projektem i one sg na etapie zamknie-
cia prac, czyli sprawozdania komisji, to tam musi zapasc zasadnicza decyzja polityczna.
Uwazam, ze nasza Komisja nie ma tu dalszej roli do odegrania. Dlatego wnosze o nie-
uwzglednienie zgdania bedgcego przedmiotem petycji z powodow proceduralnych. Roz-
strzygniecie powinno tam zapa$¢, ale my tez nie mozemy dtuzej odwlekaé rozstrzygnie-
cia sprawy, skoro petycja w naszej Komisji jest od tak wielu miesiecy.

Pani przewodniczaca Urszula Augustyn.

r.g.
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Posel Urszula Augustyn (PO):

Dziekuje bardzo. Przychylajac sie do zdania, ktore wyglosil pan przewodniczacy, jednak
nie chcialabym stawiaé tak szybko kropki nad i, bo mysle, ze nie bez znaczenia sg ter-
miny. W zwigzku z tym nie moge sie wypowiedzie¢ w imieniu calej Komisji, ale w imieniu
wlasnym apeluje absolutnie o to, szczegdlnie do ministerstwa, ktore jesli chodzi o tempo
prac pelni wiodgcg role, zeby prace byly jak najsprawniej zakonczone. Nasi goscie dzi-
siaj sygnalizuja, ze faktycznie utkneta w naszej Komisji, ale je§li rok czekamy na spra-
wozdanie komisji, na to, ze Komisja Zdrowia i wszystkie pozostale instytucje, ktore nad
tym projektem pracuja, wypluja z siebie ten projekt szybciej. Czas jest tutaj naprawde
bardzo waznym czynnikiem, szczegdlnie w sytuacji, kiedy kto§ na te rozwigzania czeka,
a przeciez wiemy, ze czeka.

W zwiazku z tym chciatabym prosié, i bardzo mi na tym zalezy, zeby to zdanie padto,
apelujemy o to, zeby mozliwie sprawnie i mozliwie madrze zakonczy¢ prace komisji
i przejs$¢ do procedowania na sali sejmowe;j. Zdaje sobie tez sprawe, jak wielkg role w tym
momencie ma ministerstwo, zeby nie trwalo to calymi latami.

Przewodniczacy posel Sltawomir Jan Piechota (PO):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Andrzej Smirnow.

Posel Andrzej Smirnow (PiS):

Przede wszystkim chcialbym powiedzie¢, ze sprawa byta debatowana juz w poprzed-
niej kadencji Sejmu. Nie jest to nowa sprawa réwniez z tego powodu, ze jest to bardzo
trudny problem. Sadze, ze przede wszystkim dialog pana posla Liroya-Marca z panem
ministrem byl jedynym dialogiem, ktory byl merytoryczny i moze przynie$¢ pozytywne
rezultaty. Dziekuje bardzo. Oczywiscie popieram wniosek pana przewodniczgcego.

Przewodniczacy posel Sltawomir Jan Piechota (PO):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Raniewicz.

Posel Grzegorz Raniewicz (PO):

Dziekuje bardzo. Przychylam sie do zdania pana przewodniczgcego odno$nie tego, ze fak-
tycznie w naszej procedurze wyczerpujemy mozliwosci pracy nad tym projektem. Jedno-
cze$nie chciatbym podziekowaé¢ wnioskodawcy, gdyz dzieki temu wnioskowi i dzieki akgji
spolecznej i naglo$nieniu sprawy, tez dostrzegliSmy jak wiele os6b w naszym otoczeniu
ma problemy zwigzane miedzy innymi z padaczka. Na przyklad, spotkatem sie z rodzi-
cami dzieci, ktore cierpig na padaczki lekooporne i wiem, ze jest to powazny problem.
Dlatego apel pani posel Augustyn do ministerstwa, aby prace przys$pieszy¢, a nie wstrzy-
mywac, jak najbardziej jest zasadny. Ci ludzie czekajg na mozliwo$é dostepu do tego
leku, ale nie tylko dostepu, czekaja tez na to, zeby dostep byt tani. W tej chwili tego typu
wszelkie kuracje sg bardzo drogie, a trwajg latami i ciggna sie faktycznie przez cate zycie
pacjentow. Dlatego dolgczam sie do tego goracego apelu do ministerstwa, zeby przyspie-
szy¢ te prace. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Stawomir Jan Piechota (PO):

r.g.

Szanowni panstwo, zatem poddaje pod ocene Komisji. Czy jest sprzeciw wobec decyzji
o zakonczeniu prac na ta petycja poprzez nieuwzglednienie zgdania bedgcego przedmio-
tem petycji? Nie widze sprzeciwu. Zatem uznaje, iz Komisja podjeta taka decyzje.
Dziekuje panstwu. Na tym wyczerpaliSmy porzadek posiedzenia.
Przypominam, ze o 10.30 mamy kolejne posiedzenie Komisji. Dziekuje.
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