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Wspolczesnie polityka prohibicji zaczyna podlegac coraz to wyrazniejszej ewolucjiiroZnicowaniu
od pierwotnej jej formy, ktorg okresli¢ mozna mianem prohibicji twardej (prawny zakaz realizacji
wszelkich form podazy i konsumpcji srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych), do
jej wspotczesnych, niekiedy dos¢ odbiegajgcych od pierwotnej ,,ortodoksji” form, ktore okresli¢
mozna mianem prohibicji miekkiej, przede wszystkim w polityce realizowanej wobec cannabis.
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Od poczatku XX wieku $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe objete zostaly w skali globalnej systemem
prohibicji, tj. podejsciem oznaczajacym zakaz podejmowania
wzgledem tych substancji jakichkolwiek czynnosci, w tym
przede wszystkim polegajacych na wyrobie, przetwarza-
niu, przewozeniu, wprowadzaniu do obrotu, udzielaniu,
posiadaniu itp., chyba ze jest to uzasadnione wzgledami
medycznymi i/lub badawczymi. Zakaz ten dotyczy wiec
przede wszystkim wykorzystania tych srodkéw w celach
rekreacyjnych, tj. uzywania ich dla osiagniecia wywoty-
wanych przez nie efektéw psychoaktywnych.

Na poziomie miedzynarodowym powyzsza fundamentalna
zasada systemu prohibicji narkotykowej znajduje jedno-
znaczny wyraz wart. 4 lit. c Konwencji jednolitej o $rodkach
odurzajacych z roku 1961, podstawowego instrumentu praw-
nego globalnej polityki narkotykowej powstalego w ramach
ONZ i ratyfikowanego przez zdecydowana wigkszos¢ (186)
krajow $wiata. Przepis ten stwierdza: ,,strony podejma takie
kroki prawne i administracyjne, ktdre uznaja za konieczne,
aby uwzgledniajac postanowienia niniejszej konwencji,
ograniczy¢ zbior, wyrdb, wywoz, przywoz, rozprowadzanie,
obroét, uzycie i posiadanie srodkéw odurzajacych wylacznie
do celéw leczniczych i naukowych”. Nieco inaczej ujete, ale
w zasadzie identyczne w swej tresci postanowienia zawiera
art. 5 Konwengji o substancjach psychotropowych z roku 1971.
O tym, jakie $rodki odurzajace lub substancje psychotro-
powe s przedmiotem kontroli miedzynarodowej, decyduja
wykazy substancji kontrolowanych, stanowigce zataczniki
do obu konwengji, ktorych ewentualne uzupelnianie jest
zadaniem Komisji Srodkéw Odurzajacych w ramach Rady
Gospodarczej i Spotecznej ONZ (ECOSOC). Obecnie w ra-
mach systemu ONZ takiej kontroli poddane sg 94 $rodki
odurzajgce i 105 substancji psychotropowych. Wsréd nich

znajduja sie ziele i zywica konopi oraz tetrahydrokannabinol
(THC). Podkresli¢ nalezy, ze zataczniki do konwencji ONZ
zawierajace wykazy substancji kontrolowanych, okreslaja
jedynie minimalny zakres kontroli szkodliwych substancji
psychoaktywnych i kraje czlonkowskie mogg w ramach
prawa krajowego przewidywac¢ znacznie szerszy zakres
tej kontroli i poddawa¢ jej takze substancje nie umiesz-
czone w wykazach ONZ. Wigkszo$¢ krajow korzysta z tej
mozliwosci, np. w ustawodawstwie polskim kontroli pod-
danych jest ponad 400 srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych
umieszczonych w stosownych wykazach, stanowigcych
zalgczniki do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psycho-
tropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych substancji
psychoaktywnych (Dz.U.2018.1591 z p6zn. zm.).

Substancje umieszczone w wykazach stanowigcych za-
taczniki do konwencji ONZ sg ponadto klasyfikowane
w ramach czterech grup (wykazy I-IV Konwencji jednolitej
oraz wykazy I-IV Konwencji o substancjach psychotro-
powych), w zalezno$ci od ich wlasciwosci, szkodliwosci,
intensywnosci form kontroli oraz dopuszczalnych za-
stosowan medycznych, terapeutycznych, badawczych itp.
Zasada jest przy tym nastepujaca: w wykazie I znajduja
si¢ zawsze wszystkie $rodki i substancje kontrolowane,
ktore w ten sposob podlegaja tzw. kontroli podstawowe;j.
Srodki umieszczone w wykazach II i Il podlegaja mniej
rygorystycznej, ztagodzonej kontroli, natomiast §rodki
umieszczone w wykazie IV podlegaja kontroli obostrzonej.
To ostatnie oznacza m.in., ze niedopuszczalne jest ich sto-
sowanie nawet w celach medycznych, terapeutycznych itp.
Do grudnia 2020 roku cannabis znajdowaty si¢ w wykazach
T oraz IV Konwengcji jednolitej, a wigc — obok m.in. heroiny
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- byly traktowane jako $rodek niemajacy jakichkolwiek
zastosowan medycznych, terapeutycznych itp. i jako taki
podlegaly najostrzejszej kontroli miedzynarodowej oraz
w prawie krajowym stron konwencji. Dopiero decyzja
63/17 Komisji Srodkéw Odurzajacych Rady Gospodarczej
i Spotecznej ONZ, podjeta w czasie posiedzenia w dniach
2-4 grudnia 2020 roku, zmienila status prawny tych sub-
stancji: konopie i ich zywica zostaly usuniete z wykazu
IV Konwencji jednolitej, pozostaja natomiast w wykazie
I. Decyzja zostala podjeta stosunkiem gloséw 27 do 25,
przy 1 glosie wstrzymujacym si¢”. Oznacza to, ze aktualnie
ziele i zywica konopi, a takze THC s3 substancjami kon-
trolowanymi, ale takimi, co do ktérych dopuszczalne sa
zastosowania medyczne i terapeutyczne. Bedaca od wielu lat
przedmiotem intensywnej dyskusji kwestia ewentualnych
leczniczych zastosowan cannabis w konsekwencji przestata
by¢ w zasadzie przedmiotem kontrowersji prawnych. Przed
decyzja z grudnia 2020 roku kraje §wiata, ktére decydowaty
si¢ na takie czy inne formy dopuszczania medycznego, te-
rapeutycznego wykorzystania ziela i zywicy konopi, mogty
w zasadzie by¢ oskarzane o naruszenie swoich zobowigzan
miedzynarodowych wynikajacych z faktu ratyfikacji kon-
wencji z 1961 i 1971 roku. Po decyzji Rady Gospodarczej
i Spolecznej o reklasyfikacji cannabis ten problem przestat
istnie¢, a kwestia medycznych zastosowan kannabinoidéw
stala sie wylacznie kwestig istnienia ewentualnych wskazan
badz przeciwwskazan medycznych, a nie zakazéw prawnych.

Rozmiekczanie polityki

Wspolczesnie polityka prohibicji zaczyna podlega¢ coraz
to wyrazniejszej ewolucji i réznicowaniu’: od pierwotnej
jej formy, ktora okresli¢ mozna mianem prohibicji twardej,
do jej wspdlczesnych, niekiedy do$¢ odbiegajacych od pier-
wotnej ,ortodoksji” form, ktdre okresli¢ mozna mianem
prohibicji miekkiej. Prohibicja twarda, czy inaczej prohibicja
bezwzgledna, oznacza bowiem obwarowany sankcjami
karnymi prawny zakaz realizacji wszelkich form podazy
i popytu (konsumpcji) srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych, wlaczajac w to nie tylko uzywanie re-
kreacyjne, ale takze zastosowania medyczne (poza pewnym
bardzo waskim kregiem $rodkéw tradycyjnie wykorzysty-
wanych jako np. $rodki przeciwbolowe). Niewatpliwie ta
forma prohibicji dominowata globalnie do konca ubieglego
wieku i byla jednoznacznie reprezentowana w dwczesnej
wyktadni postanowien konwencji z lat 1961 i 1971 przez
organy ONZ. Kraje podejmujace proby odstapienia od tak

pojmowanej prohibicyjnej ,,ortodoksji” spotykaly sie czesto
zr6znego rodzaju ,wytykami” ze strony Miedzynarodowego
Organu Kontroli Srodkéw Odurzajacych (International
Narcotic Control Board). Juz w latach 80. i 90. ubieglego
stulecia jednak coraz to wyrazniej zaznaczaly swéj wpltyw
argumenty na rzecz polityki prohibicji miekkiej, ktdre szcze-
gblnie jednoznacznie dochodzity do glosu w odniesieniu
do cannabis. Polityka prohibicji migkkiej nie przekresla
samej istoty systemu prohibicyjnego. Uwzgledniajac jednak
rozmaite do§wiadczenia, w tym niepowodzenia i negatywne
konsekwencje uboczne polityki twardej prohibicji, probuje
znalez¢ elastyczniejsze podejécie do realizacji podejscia
prohibicyjnego. Polega to najczesciej na odstgpowaniu
w okreslonych przypadkach od bezwzglednego egzekwo-
wania polityki prohibicji, w tym przede wszystkim sankcji
karnych w stosunku do uzytkownikéw narkotykéw i oséb
uzaleznionych, podczas gdy zakazy te i sankcje pozostaja
w mocy w stosunku do 0séb zajmujacych sie stwarzaniem
nielegalnej podazy narkotykéw. Taka migkka prohibicja
realizowana jest dzisiaj przy wykorzystaniu czterech pod-
stawowych instrumentéw, ktdre znajdujg zastosowanie
przede wszystkim w polityce realizowanej wobec cannabis.
Depenalizacja: faktyczne wycofanie prawa karnego i sank-
cji karnych wobec uzytkownikéw narkotykéw (popytu),
poprzez mozliwo$¢ niestosowania tych sankcji w pewnych
sytuacjach w praktyce (co nie dotyczy jednak podazy).
Dekryminalizacja: formalne wycofanie prawa karnego
i sankcji karnych wobec uzytkownikéw narkotykéw (po-
pytu), skutkujace catkowitym zaniechaniem stosowania
sankeji karnych wobec wszystkich uzytkownikéw (ale nie
wobec podazy, tj. bez legalizacji).

Legalizacja dla celéw medycznych (,,medykalizacja” pro-
blemu): szersze dopuszczenie zastosowan medycznych,
terapeutycznych ziela i zywicy konopi.

Legalizacja dla celow rekreacyjnych (,normalizacja” pro-
blemu): wycofanie prawa karnego tak wobec popytu, jak
i wobec podazy i stworzenie regulowanego rynku, przede
wszystkim w odniesieniu do cannabis).

Depenalizacja jest stosukowo najskromniejsza forma odejscia
od twardej prohibicji. W jej ramach czynnosci zwigzane
z uzywaniem narkotykéw (np. samo uzywanie, ale takze
posiadanie, nabywanie, uprawa na wlasny uzytek) formalnie
pozostaja przestgpstwami, ale w praktyce albo nie sg $ciga-
ne, albo wobec sprawcow nie stosuje sie sankcji karnych,
lecz réznego rodzaju alternatywne srodki o charakterze
leczniczym lub profilaktycznym. W takim rozwigzaniu
formalnie obowiazuja nadal zakazy prohibicyjne, w tym
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takze te dotyczace uzywania rekreacyjnego, ale czyny
zwigzane z samym tylko uzywaniem nie muszg pociaga¢
za sobg sankgji karnych. Mozna w ogdle nie wszczyna¢ po-
stepowania, umarzac je, zawieszac itp., a 0 dopuszczalnosci
takich decyzji decyduje z reguly ilos¢ srodka, a takze okolicz-
nosci czynu. Depenalizacja jest dzisiaj czgsto stosowanym
srodkiem wykorzystywanym w wielu krajach europejskich,
takich jak np. Holandia, Austria, Niemcy, a takze Polska.
W tym ostatnim wypadku chodzi o obowigzujacy od roku
2011 art. 62a ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, dajacy
prokuratorowi w pewnych sytuacjach mozliwo$¢ umorzenia
postepowania w sprawach o posiadanie narkotykéw, w tym
przede wszystkim cannabis.

Zblizonym w swych efektach rozwigzaniem, aczkolwiek
dalej idgcym, jest dekryminalizacja. W jej ramach pewne
czynnoéci zwigzane z uzywaniem narkotykéw (np. samo
uzywanie, ale takze posiadanie, nabywanie, uprawa na
wlasny uzytek) w ogole nie stanowia przestepstw. Nie
oznacza to legalnosci takich czynnosci: pozostaja one
zabronione przez prawo administracyjne, posiadane nie-
legalnie $rodki mogg by¢ konfiskowane, a sprawcy moga
podlega¢ sankcjom administracyjnym, w tym o charakterze
finansowym. Tak, jak w poprzednim przypadku, o tym,
czy czyn zwigzany jest z konsumpcja, decyduje z reguty
ilo$¢ $rodka i okolicznosci czynu. Dekryminalizacja tym
rdzni si¢ od depenalizacji, Ze niepociaganie uzytkownikéw
narkotykéw do odpowiedzialno$ci karnej nie wynika z de-
Cyzji organu stosujacego prawo o niezastosowaniu sankeji
karnych w poszczegoélnych, konkretnych przypadkach.
Wynika to w sposob generalny i bezposrednio z przepisow
prawa, a konkretnie z zawezonego zakresu kryminalizacji
czynnodci, ktérych przedmiotem sg narkotyki.

Kolejng forma ,,rozmiekczania” prohibicji jest legalizacja
o charakterze medycznym. Aczkolwiek teoretycznie moze
obejmowac wiele srodkéw, w praktyce dotyczy ona dzisiaj
przede wszystkim cannabis. Moze przyjmowac rézne formy.
Przede wszystkim moze chodzi¢ o udostepnianie produktow
farmaceutycznych zawierajacych kannabinoidy. Moze jednak
polegac¢ takze na dopuszczeniu upraw wlasnych (z reguty
ograniczonej liczby krzakéw) celem wykorzystania na wia-
sne potrzeby medyczne uzyskanego w ten sposob ziela czy
zywicy konopi. Wreszcie moze chodzi¢ o dopuszczalnosé
okreslonych form obrotu ,,medyczng marihuang”. W tym
ostatnim wypadku chodzi o legalizacje istnienia podmio-
tow zajmujacych sie uprawg konopi oraz przetwarzaniem
i udostgpnianiem ich ziela osobom majacym rekomen-
dacje medyczng. Dostepnos¢ produktéw medycznych

zawierajacych kannabinoidy (kannabinole, kannabidole
i inne) jest dzisiaj do$¢ powszechna w Europie i Ameryce
Pétnocnej. Natomiast ,,medykalizacja” dostepu do ziela czy
zywicy konopi jest juz czyms$ rzadszym. Pionierem w tym
zakresie byl amerykanski stan Kalifornia, gdzie w roku
1996, na skutek referendum, wprowadzono model bardzo
szerokiego dostepu do ,,medycznej marihuany”. Model
kalifornijski stat si¢ wzorem dla wielu innych stanéw USA.
Dzisiaj mniej lub bardziej restrykcyjne rozwigzania w tym
zakresie obowiazujg w wiekszosci sposrdd nich. Réwniez
w Europie coraz czesciej pojawiajg si¢ takie rozwigzania.
Przykladem mogg by¢ Czechy (od 2012), Niemcy (od 2017),
a takze Polska (nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii dokonana w roku 2017). Za kazdym razem chodzi
tutaj przede wszystkim o mozliwo$¢ nabywania ziela konopi
na podstawie recepty lekarskiej. Rzadziej o dopuszczalnosé
domowej uprawy na wlasny uzytek medyczny.

Najdalej idacym rozwigzaniem w ramach prohibicji migkkiej
jest legalizacja rekreacyjnego uzywania cannabis (ktora
zreszta rozwigzuje takze kwestie ewentualnego uzywania
medycznego), ktdra stanowi najradykalniejsze rozwigzanie
uchylajace w pewnym ograniczonym zakresie, w stosunku
do jednego srodka, istote systemu prohibicyjnego. Legali-
zacja, to jest ,normalizacja”, a nie jedynie ,,medykalizacja”
problemu narkotykow, jest dzisiaj rozwigzaniem dotyczacym
w zasadzie tylko cannabis. Réwnoczesnie warto zazna-
czy¢, ze o ile od wspomnianej decyzji Rady Gospodarczej
i Spotecznej ONZ z roku 2020 ,,medykalizacja” nie budzi
juz raczej zadnych zastrzezen natury prawnej, legalizacja
w celach rekreacyjnych, ,,normalizacja” problemu, jest
w zasadzie - chociazby w §wietle wspomnianego art. 4 lit. ¢
Konwengiji jednolitej o srodkach odurzajacych - wcigz
rozwigzaniem watpliwym. Nie zmienia to faktu, ze rozne
kraje decydujq si¢ na takie rozwigzanie, a reakcja organéw
ONZ nie jest w ostatnich latach gwaltowna (tak jak by to
bylo zapewne jeszcze 20-30 lat temu).

Legalizacja rekreacyjna

Pionierem legalizacji rekreacyjnej byly Stany Zjednoczone,
aczkolwiek nie jako federacja, lecz na poziomie poszcze-
gblnych stanow. Jest to o tyle paradoksalne, ze wczesniej,
przez lata, USA byly gléwnym filarem $wiatowej ,wojny
z narkotykami”. Pionierami takich rozwigzan byly stany
Kolorado i Waszyngton, gdzie stosowne reformy wpro-
wadzono w roku 2012, znowu na skutek przeprowadzenia
referendéw*. Obecnie rézne formy legalizacji rekreacyjnej
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obowigzuja w 20 stanach USA. Sprowadzaja si¢ one do
stworzenia szczegdtowo uregulowanego, legalnego rynku
cannabis, sprowadzajacego si¢ do dos¢ restrykcyjnie kon-
trolowanego systemu reglamentacji dostepu do rekreacyjnej
marihuany. Okresla on warunki dopuszczalnosci uprawy,
przetwarzania i sprzedazy cannabis przez prywatne pod-
mioty komercyjne, przy uwzglednieniu zasady rozdzielenia
poszczegdlnych ogniw tanicucha dystrybucji (w celu zapobie-
gania wyksztalceniu si¢ monopoli). Podmioty te czy osoby
fizyczne muszg uzyskac stosowne licencje, objete wysokimi
oplatami za ich otrzymanie i odnowienie, a takze poddac¢
si¢ procedurze sprawdzenia swojej przeszlosci, celem za-
pobiezenia legalizowaniu si¢ w ten sposob przez cztonkow
grup przestepczych. Dziatalnos¢ tych podmiotéw oblozona
jest wysokim podatkiem akcyzowym, podatkiem od sprze-
dazy i oplatami lokalnymi. Istnieja oczywiscie takze — tak
samo jak w przypadku alkoholu - wiekowe ograniczenia
mozliwosci nabywania produktéw cannabis, a konsumpcja
moze odbywac sie tylko w warunkach prywatnych (zakaz
konsumpcji w miejscach publicznych). Okreslony jest takze
dopuszczalny prog stezenia THC we krwi w ruchu drogo-
wym oraz sankcje za naruszenie wszelkich regulacji. Model
amerykanski opiera si¢ na komercjalizacji legalnego obrotu
cannabis, co jest przedmiotem czgstej krytyki. Inaczej jest
w Urugwaju, gdzie podobny co do zasady model, oparty
jest na systemie monopolu panstwowego.

Komercyjny charakter ma takze legalizacja marihuany
w Kanadzie, gdzie od 2018 roku obowigzuje federalna
ustawa o ramowym charakterze, przewidujgca rekreacyjng
legalizacj¢ marihuany, ktérej wykonanie w szczegdtach
zostalo pozostawione poszczegdlnym prowincjom i te-
rytoriom. Ostatnio zostala opublikowana wstepna ocena
konsekwencji tego zabiegu legalizacyjnego, wskazujacaina
jego pozytywy, i negatywy’.

Co ciekawe, wiekszo$¢ krajow europejskich, czesto ucie-
kajac sie do depenalizacji, dekryminalizacji czy legalizacji
medycznej cannabis, jest znacznie ostrozniejsza, jesli chodzi
o ewentualng legalizacje rekreacyjna. Jedynym wiasciwie
przykladem moze by¢ tutaj Holandia, aczkolwiek obowia-
zujacy tam model coffie shops nie jest w ogole formalng
legalizacjq (nawet jesli jego efekty praktyczne s w zasadzie
tozsame z legalizacja). Jest to bowiem system wykorzystujacy
specyficzne instytucje holenderskiego systemu prawnego,
poprzez ktore coffie shops sa jedynie tolerowane i nie dzialaja
w oparciu o jednoznaczne uregulowania prawne. Dlatego
okresla si¢ go mianem quasi-legalizacji. W Hiszpanii z kolei,
szczegdlnie w Katalonii, majg miejsce od lat proby legalizacji

oddolnej w formie tzw. spétdzielni konopnych (cannabis
social clubs), ktorych czlonkowie wspolnie uprawiajg can-
nabis na wlasne potrzeby. Status prawny tych ,,sp6tdzielni”
jest jednak przedmiotem licznych kontrowersji. Na znacznie
mniejszg skale ,,spotdzielnie” probowano tworzy¢ takze
w Belgii. Wreszcie rzadzaca obecnie w Niemczech koalicja
SPD/Zieloni/FDP przewidziata legalizacje cannabis w za-
wartej umowie koalicyjnej, aczkolwiek zamiar ten nie zostat
do dzisiaj sfinalizowany (ale prace trwaja).

Sytuacja w Polsce

W Polsce uzywanie cannabis w celach rekreacyjnych, t;.
innych niz relatywnie wasko okreslone zastosowania me-
dyczne, jest nielegalne i pocigga za sobg odpowiedzialnosé
karng albo za posiadanie na wlasny uzytek (art. 62 ust. 1
u.p.n. - pozbawienie wolnosci do lat 3, lub art. 62 ust. 3
u.p.n. - grzywna, ograniczenie wolnosci lub pozbawienie
wolnosci do roku w tzw. przypadku mniejszej wagi), albo
uprawe na wlasny uzytek (art. 63 ust. 1 u.p.n. - pozbawienie
wolnoéci do lat 3). Brak jest natomiast odpowiedzialno$ci
karnej za samo uzywanie, a takze za nabywanie srodkéw
odurzajagcych lub substancji psychotropowych. Zakres od-
powiedzialno$ci karnej za posiadanie §rodka na przestrzeni
lat 1997-2011 ulegal istotnym zmianom. Poczynajac od roku
2011, ma miejsce depenalizacja w oparciu o wspomniany
przepis art. 62a u.p.n,, ktory przewiduje mozliwos¢ umo-
rzenia przez prokuratora postepowania, jezeli posiadanie
dotyczy nieznacznej iloéci $rodka przeznaczonego na wlasny
uzytek, a orzeczenie wobec sprawcy kary byloby niecelowe
ze wzgledu na okolicznosci popelnienia czynu, a takze
stopien jego spolecznej szkodliwosci. W praktyce decyzje
0 umorzeniu postepowania zapadajg w ok. 1/3 spraw o po-
siadanie wbrew przepisom ustawy srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych, przy czym przytlaczajaca
wiekszos¢ takich spraw w Polsce dotyczy wlasnie marihuany,
ewentualnie takze amfetaminy.

Od kilku lat mamy natomiast w Polsce do czynienia
z rozszerzaniem mozliwosci medycznego wykorzystania
kannabinoidéw. Decydujacy krok w tym kierunku poczy-
niony zostal w styczniu 2022 roku. Do tej daty ziele i Zywica
konopi byty bowiem §rodkami odurzajacymi zaliczanymi do
grupy IV-N, tj. srodkéw, ktére mogly mie¢ wylacznie zasto-
sowania badawcze oraz w lecznictwie zwierzat. Od zmiany
wspomnianego rozporzadzenia ministra zdrowia z roku 2018
w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkow
odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych
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dokonanej w styczniu 2022 roku ziele i zywica konopi zostaty
usuniete z wykazu IV-N §rodkéw odurzajacych i pozostaja
tylko wwykazie I-N. Staly sie wiec srodkami odurzajacymi
majacymi ewentualne zastosowania medyczne. Sam THC
jest natomiast sklasyfikowany jako substancja psychotropo-
wa i zaliczony do grupy II-P substancji psychotropowych,
tj. mogacych mie¢ zastosowania medyczne. Szereg innych
kannabinoidéw, gléwnie syntetycznych, zaliczonych jest
do grupy I-P, a wiec srodkéw mogacych mie¢ wylacznie
zastosowania badawcze.

Trzeba jednak podkresli¢, ze pierwsze decyzje dotyczace
dostepnosci ziela i Zywicy konopi w celach terapeutycznych
zapadly pie¢ lat wezedniej. Otdz Ustawq z dnia 7 lipca
2017 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
oraz ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz.U.2017.1458) dopuszczono do obrotu leki
recepturowe, tj. przygotowywane w aptece, a uzyskane
z zastosowaniem ziela konopi innych niz widkniste, tj.
zawierajacych powyzej 0,2% THC (art.33a u.p.n.). W tym
celu ziele konopi innych niz widkniste oraz wyciagi, nalewki
farmaceutyczne, a takze wszystkie inne wyciagi z konopi
innych niz wiékniste oraz zywica konopi innych niz widkni-
ste mogg stanowic¢ surowiec farmaceutyczny przeznaczony
do sporzadzania lekéw recepturowych w rozumieniu art. 2
pkt 40 prawa farmaceutycznego (ustawy z dnia 6 wrzeénia
2001 r., Dz.U.2001.126). Takie leki recepturowe traktowane
s3 jako produkty lecznicze zawierajace srodki odurzajace
lub substancje psychotropowe, wydawane sg z przepisu
lekarza i majg kategorie dostepnosci Rpw. Nowela z roku
2017 nie uregulowala natomiast - inaczej niz analogiczne
rozwigzanie niemieckie — dostepu do surowca krajowego,
tj. dopuszczalno$ci upraw w Polsce na cele farmaceutycz-
ne konopi innych niz wiékniste. W zwigzku z tym w gre
wchodzil wyltacznie surowiec importowany po uzyskaniu
stosownego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wydane-
go przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
Sytuacja w tym zakresie ulegta zmianie po kolejnej nowelizacji
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii dokonanej ustawa
z dnia 24 marca 2022 r. (Dz.U.2022.763). Do czasu tej nowe-
lizacji uprawa konopi innych niz widkniste (tj. o zawartosci
THC powyzej 0,2%)s byta w Polsce calkowicie zabroniona.
Po nowelizacji z roku 2022 zakaz uprawy konopi innych niz
widkniste nie dotyczy wyjatku okreslonego wart. 49a u.p.n,,
ktory to przepis stwierdza dopuszczalnos¢ uprawy konopi
innych niz widkniste i zbidr ziela lub zywicy konopi innych

niz widkniste w celu wytwarzania surowca farmaceutycznego,
o ktérym mowa w art. 33a ust. 1 u.p.n. Taka uprawa i zbior
moga by¢ prowadzone przez instytut badawczy w rozumieniu
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych
(Dz.U.2010.618), po uzyskaniu zezwolenia Gléwnego In-
spektora Farmaceutycznego. Pozostale ustepy art. 49a u.p.n.
reguluja w sposob szczegdtowy wymogi formalne wniosku
o uzyskanie zezwolenia, o ktérym mowa w ust. 1 tego prze-
pisu, procedure jego sktadania i rozpatrywania, a takze caty
szereg szczegolnych wymogow dotyczacych zabezpieczenia
upraw, jakie musi spelni¢ instytut badawczy prowadzacy
uprawy konopi innych niz widkniste przeznaczonych do
wykorzystania jako surowiec farmaceutyczny. W tym ostat-
nim zakresie, poza rozlicznymi ograniczeniami dostepu do
upraw i systemem monitoringu wizyjnego, wymagane jest
dodatkowo zainstalowanie technologii zdalnego nadzoru
roélin (Radio-frequency identification czy tez RFID), ktéra
wykorzystuje fale radiowe do odczytu i przesytania danych
zawartych na etykiecie naniesionej na kazda z uprawianych
roslin, umozliwiajac identyfikacje kazdej z roslin znajdujacych
sie w polu odczytu (definicja z nowego przepisu art. 4 pkt 23a
u.p.n.). W trakcie debaty parlamentarnej zwracano uwage na
to, ze instytut, ktory miatby spelni¢ wymogi zabezpieczenia
upraw, musialby ponies¢ olbrzymie naklady na zwiazane
z tym inwestycje, co moze spowodowac, ze surowiec krajowy
wecale nie bedzie tanszy od importowanego. Kwestia funk-
cjonowania powyzszych regulacji w praktyce terapeutycznej
to zupelnie osobne zagadnienie®.
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