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Na kanwie naplywajacych skarg obywateli oraz podjete; z urzedu sprawy
zaprzestania prowadzenia terapii medyczng marihuang w Centrum Zdrowia Dziecka, 28
pazdziernika 2015 r.! wystgpitem do Ministra Zdrowia z pros$ba o przedstawienie informacji
o dzialaniach, jakie organ ten zamierza przedsiewzig¢ dla wykonania postanowienia
sygnalizacyjnego Trybunalu Konstytucyjnego z 17 marca 2015 r., sygn. S 3/15. W
skierowanym wystgpieniu podkreslitem, ze Trybunal zwrocit uwage na potrzebe
uregulowania kwestii dostepu polskich pacjentéw do marihuany medycznej. Wskazat przy
tym, ze ustawodawca winien zharmonizowa¢ przepisy zwigzane z ochrong zdrowia 1
regulacje dotyczace przeciwdzialania narkomanii, 1 przez wzglad na konstytucyjne prawo
do ochrony =zdrowia (w szczegdlnosci osob cierpigcych w zwigzku z chorobag
nowotworowg), rozwazy¢ wprowadzenie dopuszczalnosci stosowania marihuany jako
srodka leczniczego.

O konieczno$ci wykonania powotanego postanowienia sygnalizacyjnego Trybunatu
Konstytucyjnego przypomniatem Ministrowi Zdrowia w skierowanym 20 kwietnia 2016 r.?
wystgpieniu, poruszajagcym duzo szerszy problem dostepu polskich pacjentow do leczenia
bolu. W wystapieniu tym, zwrdcitem uwage, ze kwestia dostepu do marihuany medyczne;j
ma w kontekscie niedostatkow w dziedzinie terapii przeciwbdlowych bardzo duze
znaczenie. Wykonanie postanowienia sygnalizacyjnego Trybunalu Konstytucyjnego z 17
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marca 2015 r. stato si¢ rowniez przedmiotem trzeciego, skierowanego takze do Ministra
Zdrowia wystgpienia z 18 sierpnia 2016 r.3

Z powyzszych wzgledoéw, z wielkg uwagg sledze przebieg prac obradujacej pod Pana
przewodnictwem Podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia poselskiego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii wraz z autopoprawka (druki nr 812 1 812-
A). W trakcie posiedzenia Podkomisji w dniu 29 listopada 2016 r. omawiano propozycje
Ministra Zdrowia zapewnienia dostepu pacjentow do medycznej marihuany poprzez import
suszu jako surowca farmaceutycznego. W tym kontekscie, pragne przekaza¢ Panu
Przewodniczagcemu, a za Pana posrednictwem — czlonkom Podkomisji, watpliwos¢
odno$nie do wspomnianej propozycji.

W przywotanym wyzej wystgpieniu do Ministra Zdrowia z 28 pazdziernika 2015 r.,
zwrocitem uwage, ze za rozwigzanie problemu z dostgpem polskich pacjentéw do
marihuany medycznej nie moze zosta¢ uznane stosowanie procedury importu docelowego.
Procedura ta, przewidziana w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz.U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271, z p6zn. zm.) 1 realizowana na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2012 r. w sprawie sprowadzania z zagranicy produktow
leczniczych niezbednych dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta dopuszczonych do
obrotu bez konieczno$ci uzyskania pozwolenia (Dz.U. z 2012 r., poz. 349) jest bowiem
stosowana niezwykle rzadko.

Przyjecie podobnego rozwigzania, jakim jest umozliwienie importu marihuany jako
surowca farmaceutycznego, w mojej ocenie nadal nie gwarantuje zapewnienia polskim
pacjentom dostepu do wspomnianego S$rodka. Zwroci¢ bowiem nalezy uwage, ze
dostepnos$¢ marihuany medycznej dla pacjentow bedzie uzalezniona w pierwszej kolejnosci
od dostepnosci tego surowca o okreslonych wtasciwosciach na rynkach zagranicznych, a w
drugiej od zainteresowania podmiotow trzecich sprowadzaniem go jako surowca
farmaceutycznego. Przez to, pojawiaja si¢ oczywiste watpliwosci, czy takie rozwigzanie
bedzie stanowilo dostateczng realizacje¢ normy programowej zawarte] w art. 68 ust. 1
Konstytucji RP, stanowigcym, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

Powyzszg uwage pozwalam sobie przekaza¢ Panu Przewodniczacemu liczac, ze —
o ile ostateczne rozwigzania zaaprobowane przez Podkomisje przyjma proponowany przez
Ministra Zdrowia ksztatt — stanie si¢ to po upewnieniu si¢, ze ich rezultatem bedzie realny
dostep do marihuany medycznej dla polskich pacjentow, ktorym §rodek ten moglby pomoc.

3 Pismo nr V.7010.80.2015.
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