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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 45)

20 pazdziernika 2016 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artlukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, przeprowadzita:

— pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii wraz z autopoprawka (druki nr 812 i 812-A).

W posiedzeniu udzial wzieli: Jarostaw Pinkas sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspo6l-
pracownikami, Piotr Jablonski dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkoma-
nii, Iwona Kasprzak dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami Narodowego Funduszu Zdrowia
ze wspotpracownikiem, Krzysztof Kot zastepca dyrektora Biura Kryminalnego Komendy Gi6wnej Poli-
¢ji ze wspoélpracownikiem, Zbigniew Niewajt p.o. glownego inspektora farmaceutycznego, Wojciech
Olszewski radca prawny w Biurze Prawnym Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Bogu-
staw Habrat Kierownik Zespolu w Instytucie Psychiatrii i Neurologii ze wspoéipracownikiem, Jedrzej
Sadowski zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany, Piotr
Bachanski ekspert Koalicji Medycznej Marihuany, Wioletta Witkowska prawnik w Zespole Radcow
Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Mateusz Moksik asystent przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-
wych; Robert Durlik oraz Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy... Drodzy pan-
stwo, prosze o zajecie miejsc i o cisze na sali. Przypominam panstwu postom o przygo-
towaniu kart do glosowania. Wszystkie glosowania w dniu dzisiejszym bedg przeprowa-
dzone przy pomocy kart do glosowania. Prosze sekretariat o umozliwienie glosowania
postom, cztonkom Komisji Zdrowia. Prosze sekretariat o zorganizowanie postom pracy
tak, aby mogli glosowa¢. Jeszcze minuta na prace organizacyjne. Postowie musza mieé
dostep do urzadzen do glosowania.

Czy wszyscy poslowie majg mozliwo$¢ wziecia udzialu w glosowaniu? Czy kto$
ma jaki§ problem? Jeszcze minuta przerwy.

Czy wszyscy poslowie sg przygotowani do glosowania? Przypominam wiec jeszcze raz
- porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, wraz z autopoprawka, druki
nr 812 i 812-A. Czy sg uwagi do porzadku dziennego?

Zanim rozpoczniemy prace, bardzo prosze panstwa dziennikarzy o umozliwienie
pracy postom, bo otrzymuje zgloszenia, ze w tej chwili sg trudnosci. Rozumiem, ze resort
zdrowia reprezentuje pan minister Pinkas.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jaroslaw Pinkas:
Tak, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Mam pytanie wstepne. Oczywiscie znam odpowiedz na to pytanie, ale prositbym pana
ministra o przedstawienie podziatu kompetencyjnego w Ministerstwie Zdrowia. Czy pan
minister jest odpowiedzialny za Departament Polityki Lekowe;j?
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Sekretarz stanu w MZ Jarostaw Pinkas:
Panie ministrze, jestem odpowiedzialny za Departament Nauki i Szkolnictwa, Depar-
tament Zdrowia Publicznego, nadzoruje uczelnie wyzsze oraz Departament Matki
i Dziecka. Jestem takze sekretarzem stanu, pierwszym zastepca ministra Radziwilla.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Na sali nie ma ministra odpowiedzialnego za Departament Polityki Lekowej i Farmacji.

Sekretarz stanu w MZ Jarostaw Pinkas:
Mam pelne kompetencje udzielone przez ministra Radziwilla do obecnosci na dzisiej-
szym posiedzeniu Komisji.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Marszalek Sejmu, w dniu 5
wrzesnia 2016 r. skierowal poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziala-
niu narkomanii, druk nr 812, do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania. Informuje,
ze posel Piotr Liroy-Marzec wni6st dwie autopoprawki do poselskiego projektu ustawy
o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Pierwsza autopoprawka zostata zgto-
szona 9 marca 2016 r. i dotgczona do druku nr 812, natomiast drugg poprawke marsza-
tek Sejmu skierowat do Komisji Zdrowia w dniu 20 pazdziernika 2016 r., druk nr 812-A.
Zgodnie z art. 36 ust. 1la, wnioskodawca do czasu rozpoczecia pierwszego czytania moze
wnie§¢ autopoprawke do przedtozonego projektu. Tekst autopoprawki jest wprowadzony
do przedlozonego projektu bez konieczno$ci poddania jej pod glosowanie. Chciatbym
podkresli¢, ze Biuro Legislacyjne przygotowalo tekst ciagly z juz ujetymi poprawkami.
Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy wraz z autopoprawkami,
z drukéw nr 812 i 812-A. Prosze posta wnioskodawce, pana Piotra Liroya-Marca,
o przedstawienie uzasadnienia do projektu ustawy wraz poprawkami. I bardzo prosze
o cisze na sali. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Piotr Liroy-Marzec (Kukizl5):

Dziekuje bardzo. Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Czeka nas tutaj ciezka
przeprawa. Tak naprawde, od poczatku, od kiedy procedujemy nad tym projektem
ustawy, wokot niego jest bardzo duze zamieszanie. Czesto przypominano mi tutaj, szcze-
gblnie na posiedzeniu Komisji Ustawodawczej, ze nie powinienem podchodzié¢ do tego
z uczuciami, ze powinienem by¢ chlodny, wyrachowany i rozmawia¢ w tym tonie. Bede
sie strac. Nie jest to jednak do konica mozliwe z uwagi na to, ze chodzi o zycie ludzkie
i zdrowie ludzi, o cierpienie. Trudno jest to rozgraniczy¢. Nie chcialbym oczywiscie
grac tutaj na zadnych emocjach, poniewaz teoretycznie nie wypada, natomiast, w tym
wypadku jest to rzecz wielkiej rangi, nie boje sie nawet powiedzieé, ze najwyzszej, czyli
zycia i zdrowia ludzkiego, a wiec tego wszystkiego, co dotyczy nas, naszych krewnych,
naszych znajomych, wszystkich obywateli w naszym kraju, co jakis czas. Dzisiaj mozemy
by¢ zdrowi, a jutro niekoniecznie tak bedzie nadal.

NanosiliSmy wiele poprawek. Przez ten rok odbylem wiele spotkan. Wielu ludzi,
szczegolnie dzisiaj, juz na sam koniec, obstaje przy tym, zeby powotac podkomisje. Mowie
to oficjalnie. Zaczglem sie zastanawiac, z jakiego powodu. Dowiedzialem sie dzisiaj,
ze to z tego z powodu, ze jest tam duzo rzeczy, o ktorych trzeba porozmawiaé. Prosze
panstwa, od lutego — widac to zreszta po poprawkach, po wszystkim — siedzimy z praw-
nikami, z ludZmi, ktérzy na tym sie znaja, ze Srodowiskiem, czyli Koalicjag Medycznej
Marihuany, ludzmi chorymi, lekarzami, przedstawicielami oSrodkéw i konsultujemy
ten projekt. Wiemy, ze moze by¢ niedoskonaly. Nigdy nie twierdzilismy, ze jesteSmy alfg
i omega. Przykladow jest zbyt wiele — dwie poprawki, a dzisiaj zglaszam cheé wpro-
wadzenia dziesieciu nowych poprawek na podstawie analizy Biura Analiz Sejmowych.
Wykazali§my maksimum checi. Poprawiliémy wszystkie btedy, jakie nam byly zarzucane,
nawet te najdrobniejsze. Kiedy dzisiaj, po tym wszystkim, chcemy sklada¢ ostatnich
10 poprawek i stysze, ze mamy powolywaé¢ podkomisje, to pytam, w jakim celu, skoro
zamykamy te sprawe. Od lutego moglem rozmawiaé z kazdym z panstwa. Bylem do dys-
pozycji wszystkich panow postow, wszystkich instytucji. Moi ludzie tez byli do dyspozycji.
Nikt z was sie nie zglosit.
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Z wieloma z was rozmawialem. Zauwazyltem, ze jest bardzo duze poparcie, zrozumie-
nie dla ludzi chorych, zrozumienie, ze problem wymaga natychmiastowej reakcji. Nie
moze doj$¢ do odsuniecia w czasie. Nie mozemy zonglowac zyciem ludzkim i zdrowiem
ludzkim, bo to jest wstyd wobec ludzkoS$ci i nas samych. W zwigzku z tym, wiele razy
zastanawialem sie nad tym, dlaczego ludziom tak bardzo zalezy na powolaniu tej pod-
komisji. A kazdy, kto jest w Sejmie od wielu lat, uémiecha sie i méwi — zawsze w jednym
celu, zeby to przedtuzaé¢ w nieskoniczono§é. Nie chodzi o merytoryke, bo jesliby o nig
chodzito, to, prosze panstwa, rozmawialiby$my merytorycznie o tym przez te wszystkie
miesigce. My, owszem, wprowadzaliSmy autopoprawki, skupialiSmy rézne $rodowiska,
zeby znalez¢ cho¢ najmniejszy blad. Zarzucano nam mozliwo§¢ uprawy na balkonie. Pan
minister za daleko z tym poszed!, bo to on decyduje, gdzie te uprawy beda, wystarczy
tylko przeczytaé¢ projekt ustawy, a szczegdlnie uzasadnienie. Tak wiec, takie ,,babole”
tu sie pojawialy. Takie rzeczy tu sie dzieja.

Kiedy patrzylem na to z zewnatrz, kiedy bylem zwyktym obywatelem, ktéry to obser-
wowal, nie my§latem, ze az tak bezduszne moga by¢ niektore organa. Jestem mocno
zniesmaczony, ale pozytywnie patrze w przyszloS¢é. Wierze, ze na tej sali sg ludzie, kto-
rym nie jest obce ludzkie cierpienie, ktérzy dzisiaj widza, co sie dzieje z niektérymi
ludzmi z ich otoczenia, jak oni szukajg pomocy w §rodkach alternatywnych, jezeli chodzi
o marihuane.

Nie jest prawda, ze medyczna marihuana nie zostala uznana za lek. Prosze spojrzec
na ostatnie rozporzadzenie w Wielkiej Brytanii. Prosze spojrzeé na to, co w tej chwili
dzieje sie w Niemczech, Wloszech, Hiszpanii, Portugalii, Turcji, Izraelu. Pomijam Ame-
ryke, Kanade i calg reszte. Naprawde, §wiat zrozumial... Mamy jeszcze obok Czechy.

Chcialbym przedstawic¢ panstwu ludzi, ktorzy tutaj dzisiaj ze mng przyszli. Prosze
panstwa, oni walcza od poczatku, nie tylko ten rok — bo stysze, ze od kilku miesiecy tym
sie zajmujemy. Prosze panstwa, my zajmujemy sie tym lata. To jest tez bardzo mozolna
i trudna praca lekarzy. Miedzy nami jest dr Bachanski, ktérego pewnie wszyscy panstwo
znaja. Walczy mocno o prawa malych pacjentow.

Jest tu z nami Jedrzej Sadowski, ktory reprezentuje naszg strone prawng. Bardzo
duzo czasu na to poswiecil. Ostatnig noc przesiedzieliSmy z wieloma prawnikami, zeby
znalezé cokolwiek, zeby mie¢ pewno§é, ze do konca dopilnowali$my spraw przy tej usta-
wie i nikt z pacjentow, ani nikt inny, nie bedzie mie¢ do nas zalu, ze wymy§liliSmy co§,
co potem wplynelo na to, ze ta ustawa nie przeszta. Ja méwie to z rekg na sercu, patrzac
w twarze moim dzieciom, ludziom, z ktérymi jestem zwigzany - pisaliSmy te ustawe
z mys$la o ludziach, ktorzy tej pomocy potrzebujg, o nikim innym, i nigdy nie pozwolili-
by$my sobie na jakakolwiek inng reakcje. Prosze wiec nam takich czynéw nie przypisy-
wac. Nie jesteSmy tymi, ktorzy cheg sia¢ na balkonach. Nie jesteSmy tymi, ktorzy chca
spotykac sie z przestepcami w zautkach tylko dlatego, ze chcemy ratowac swoje zycie.
Chcemy normalnego traktowania nas jako obywateli i pacjentow, jak w tej chwili dzieje
sie na calym $wiecie, a szczegdlnie w cywilizowanej Europie. A wydaje mi sie, ze Polska
jest na tyle cywilizowanym krajem, ze juz w tej chwili mozemy sie poklonié, by zoba-
czy¢, czego pacjent potrzebuje, jak chce sie leczyc, a przede wszystkim, zaufac lekarzowi,
bo to lekarz - tak jest w tej ustawie — bedzie o wszystkim decydowaé. Lekarz wie, jak
pomoce pacjentowi. On ponosi za to odpowiedzialnosé. Tylko on moze pomoc, nie my,
politycy. My nie od tego jesteSmy. Tym powinni zajg¢ sie lekarze i w ich strone kieruje
te ustawe.

Chcialbym przedstawi¢ 10 naszych poprawek, ktore chcemy dzisiaj zglosic. 10 popra-
wek, ktore panstwo od nas otrzymali, ktore juz tu sg zawarte, przedstawi i zreferuje
Jedrzej Sadowski. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie poéle, przepraszam bardzo. Prosze o przedstawienie nie tylko poprawek, ale calo-
Sci projektu. Dobrze?

Posel Piotr Liroy-Marzec (Kukizl5):
Tak, przedstawimy projekt. Bardzo prosze o udzielenie glosu Jedrzejowi Sadowskiemu.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze. I prosze o przedstawienie sie.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Jedrzej Sadowski, Koalicja Medycznej Marihuany. Dziekuje za udzielenie mi glosu. Bede
jednak referowac na siedzgco.

dJa, oczywiscie za zgoda pana przewodniczgcego i pana posta, pozwole sobie przejac
zadanie przedstawienia projektu ustawy wraz z jego uzasadnieniem. Kréciutko, na wste-
pie, powiem na temat realiow funkcjonowania rynku lekow w kontekscie medyczne;j
marihuany.

Na pierwszych stronach uzasadnienia staraliSmy sie maksymalnie merytorycznie,
ale jednocze$nie w prosty sposob, streSci¢, dlaczego w tej sali nie mozemy poslugiwaé
sie tym argumentem, ze marihuana powinna by¢ dopuszczona do obrotu jak kazdy inny
lek. Jest tak z uwagi na argumenty, ktore zostaly przedstawione w uzasadnieniu. Czyli
- skracajgc — po pierwsze, jest to bardzo ograniczona ochrona patentowa...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Przepraszam, musze panu przerwaé. Drodzy panstwo, prosze o cisze na sali. Prosze
o cisze na sali! Prosze zaréwno gosci, jak i strone rzadowsg oraz postéw. Stuchamy sie
wzajemnie. Bardzo prosze.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Dziekuje. Po pierwsze, moéwimy tutaj o bardzo ograniczonej ochronie patentowej pro-
duktu leczniczego. Prosze wyobrazi¢ sobie te duze pienigdze, jakie musi wylozy¢ przed-
siebiorca, zeby dopusci¢ do obrotu produkt leczniczy. Jakg on ma realng ochrone zwrotu
tej inwestycji, jezeli surowiec do wyprodukowania takiego leku moze podrobié¢ kazdy
w doniczce na balkonie? Jedyng ochrong, jakg ma producent, ktéry wylozy te kosmiczne
pienigdze, jest to, ze by¢ moze policja namierzy tego, kto uprawia na balkonie, zamknie
go w wiezieniu i w ten sposob uniemozliwi przedostawanie sie tego surowca do obrotu,
rowniez medycznego. Powiedzmy jednak sobie jasno, ze ta ochrona jest iluzoryczna. Ona
nie daje producentowi zadnej gwarancji zwrotu inwestycji. I to jest pierwsza, najbardziej
trywialna kwestia, jesli chodzi o marihuane.
Marihuana to ro§lina, ktéra stosowana byla w medycynie zanim jeszcze medycyna
weszla w dzisiejsza faze medycyny opartej na najtwardszych dowodach, uzyskanych
z badan pochodzacych ze zlotego standardu, z badan klinicznych. Koszt udowodnienia
dzialania jakiej$ substancji, zeby dopusci¢ ja do obrotu jako lek, przerasta mozliwoS§ci
realnej ochrony patentowej takiego producenta, bo nawet jezeli lek w takiej postaci
bedzie dopuszczony do obrotu, to w bardzo tatwy sposéb moze byé podrobiony.
Druga rzecz. Jezeli chodzi o badania kliniczne...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Tym razem sekretariat prosze o cisze, a panstwa poslow o pobranie wszystkich doku-
mentow, jakie chcecie pobrac¢ i umozliwienie wnioskodawcom przedstawienia projektu.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
Teraz pozwole sobie przejs¢ do ograniczen natury SciSle farmakologicznej. Proba ujecia
w formute gotowego produktu leczniczego catego bogactwa — pozwole sobie uzyc tego
okreslenia — substancji aktywnych, ktore wystepuja w marihuanie, jest — jak mozna
powiedzie¢ — malo oplacalne... Brakuje mi tu jakby zlotego argumentu, zeby przeko-
na¢ panstwa, ze to, co méwie, jest absolutnie prawdg. Chodzi po prostu o to, ze sub-
stancje zawarte w marihuanie nie pelnig roli SciSle leczniczej, takiej, z jaka stykamy
sie przy produktach leczniczych. Nie chciatbym tu wchodzi¢ w kompetencje lekarzy, ale
powiem w ten sposob — by¢ moze wspomogg mnie w tej wypowiedzi lekarze — ze u kaz-
dego pacjenta wymagane jest indywidualne dopasowanie dawki. Inne substancje dzialaja
na inne wskazania. Akurat w przypadku marihuany mamy bardzo ograniczone mozli-
wosci wykazania jej jakoSci i skutecznosci w leczeniu wedlug poszczegolnych wskazan.
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Mamy obecnie jeden produkt leczniczy dopuszczony do obrotu w oficjalnej procedurze.
To jest Sativex — wycigg w sprayu. On jest zarejestrowany w jednym wskazaniu, a konkret-
nie do tagodzenia objaw6w spastycznoSci w chorobie zwanej stwardnieniem rozsianym.
I jeszcze jedna rzecz, na ktérg wszyscy powinniSmy zwréci¢ uwage — my tu nie mowimy
o wyleczeniu. Jezeli spojrzymy w Charakterystyke Produktu Leczniczego, to on stuzy tylko
do fagodzenia objawow. To nie jest lek, ktory jest w stanie wyleczy¢ pacjenta z choroby.
To jest cecha marihuany leczniczej w ogble. Twierdzenie, ze marihuana leczy raka, czy
ze w ogole leczy jakie§ choroby, jest uproszczeniem, mowigc parlamentarnie. Natomiast,
jezeli chodzi o tagodzenie skutkow czy tagodzenie pewnych symptoméw — jak juz wielo-
krotnie zostalo powiedziane - jest to lek bezpieczny, skuteczny i tani. Najprawdopodobnie;j
to jest przyczynag tego, ze jego rynkowy byt — rynkowy w rozumieniu produktu leczni-
czego — jest raczej abstrakcjg. Bardzo abstrakcyjna jest mozliwo$¢ dopuszezenia marihu-
any do obrotu jako produktu leczniczego w trybie prawa farmaceutycznego. Co wiec robiag
w zasadzie wszystkie panstwa? Wprowadzajg po prostu alternatywne systemy zaopatrze-
nia, ktore funkcjonujg poza oficjalnym rynkiem lekéw, natomiast one réwniez podlegaja
kontroli w wiekszoSci tych parametrow, ktore dotycza produktéw leczniczych funkcjonu-
jacych w obrocie. Zaraz bede przedstawiaé, jakie instrumenty tego nadzoru proponujemy,
zeby zasadniczo te rezimy prawne nie réznily sie.

Ta marihuana, o ktorej my mowimy, ktorg chcemy dopuscié do stosowania, bedzie
podlegaé wiekszosci tych rygoréw, jakim podlegaja produkty lecznicze funkcjonujace
w obrocie. To juz zostalo niejako powiedziane przez pana posla, ze przypisywanie nam
innych intencji niz wyrazone na piSmie, po pierwsze, powoduje problemy komunika-
cyjne, a po drugie, powoduje taki stan, ze od pot roku staramy sie dostosowac nasz pro-
jekt do wymogéw, jakie nam przedstawiajg rozne srodowiska czy instytucje, i tyle tytu-
tem wstepu.

Przedstawie trzy filary, na ktorych ma sie opiera¢ zaproponowany przez nas model
stosowania i nadzoru nad przetworami z konopi. Przede wszystkim przyjeliSmy,
ze ma to byc¢ — jak to nazwaliémy — narodowy system monitorowania niedopuszczonych
do obrotu przetworéw ziela i zywicy konopi. Zaczne od poczatku.

Dlaczego niedopuszczonych do obrotu? Przepisy ustawy majg wyrazi¢ pewng akcepta-
cje tego stanu, ze marihuana niedopuszczona do obrotu jest uzywana do celow medycz-
nych. Jest i bedzie. Niezaleznie od tego, jakie instrumenty podejmowali$émy do tej pory,
marihuana w celach medycznych bedzie nielegalnie stosowana przez ludzi, ktérzy cier-
pia. Zadne narzedzia polityki nie powstrzymajag ludzi przed ratowaniem siebie przed
cierpieniem, czy nawet poprawg nastroju w ciezkich sytuacjach. OczywiScie, narzedzia
prohibicji zostajg. Wszystko, co jest poza systemem, pozostaje nielegalne. Nadal groza
surowe kary wiezienia za wszelkie proby obejscia tego systemu. Tu pozostawiamy
wszystko bez zmian. Natomiast, wprowadzamy system monitorowania i alternatywny
model zaopatrzenia, w ramach ktérego wszyscy autentycznie potrzebujgcy moga te mari-
huane stosowac.

Na czym ma polegaé¢ system monitorowania? Sg niejako trzy podstawowe zadania
panstwa w obszarze polityki zdrowotnej czy polityki lekowej, ktore realizujg ten sys-
tem. Pierwsze, najistotniejsze — zaraz nawigze do wczorajszej rozmowy z ministrem —
to przede wszystkim mozliwo§¢ pozyskania danych epidemiologicznych na temat uzy-
wania ziela i zywicy konopi w celach medycznych. Tak naprawde, dzisiaj nie wiemy, jaka
jest skala uzywania nielegalnej marihuany przez pacjentow w celach medycznych. Nie
jesteémy w stanie poinformowac, ze wiemy, z jakimi danymi mamy do czynienia. Nie
wiemy, jaka jest skala tego uzywania. Pewne szacunki pozwoliliémy sobie przyja¢ na uzy-
tek projektowanej regulacji, natomiast jest to bardzo wazne zadanie panstwa — przynaj-
mniej moim zdaniem — operowanie na autentycznych lub w miare dobrze oszacowanych
danych, zeby realizowaé przede wszystkim instrumenty polityki opartej na dowodach.
Tego - jak sie zdaje — oczekuja od panstwa wyborcy, ze instrumenty polityki, szczegdl-
nie w ochronie zdrowia, beda oparte na dowodach. Wymaga sie od nas przedstawienia
twardych dowodow na lecznicze dzialanie marihuany. Obywatele rowniez majg prawo
wymagac od panstwa opierania instrumentow polityki na twardych dowodach.
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To jest pierwsze zadanie, jakie ma realizowac ten system — przede wszystkim zdjac
ceche nielegalnoSci z uzywania marihuany w celach medycznych i dzieki temu poznaé
autentyczng skale problemu. Tak naprawde, my to dzisiaj wiemy tylko z przekazow
medialnych. Kiedy kto§ o znanej twarzy pojawi sie w charakterze pacjenta, kiedy pan
posel zabierze glos w emocjonalnym wystgpieniu, wtedy zaczynamy orientowaé sie,
ze jest jakis problem, ale jego skali nie znamy. Zatem, pierwszym zasadniczym zadaniem
tego systemu ma by¢ umozliwienie pozyskania rzetelnych, twardych danych epidemio-
logicznych o skali tego zjawiska i zapotrzebowania. To przede wszystkim ma by¢ zada-
niem centralnego rejestru prowadzonego w Ministerstwie Zdrowia, ale do tego przejde
pbzniej.

Drugi element tego systemu, to przede wszystkim zagwarantowanie lekarzowi
ochrony prawnej jego decyzji i postepowania klinicznego. Ustawodawca nie moze wyzna-
cza¢ lekarzowi liczby wskazan chorobowych... Mowigc krotko, ustawodawca nie zastapi
lekarza w praktyce klinicznej. Relacje pomiedzy pacjentem a lekarzem, ochrone prawna
tej relacji, ma zagwarantowac projektowane przez nas rozwigzanie.

I wreszcie trzeci element. To, co moze by¢ najbardziej kontrowersyjne, czyli nad-
zor nad tym zaopatrzeniem. Skoro decydujemy sie wprowadzi¢ alternatywny system
zaopatrzenia, w §lad za nim muszg i§¢ realne instrumenty nadzoru, ktére beda umozli-
wiac Scislg kontrole tego systemu zaopatrzenia, zeby to nie przenikalo na czarny rynek,
mowigc kolokwialnie.

Przechodzac do szczegbélowych zalozen powiem, ze ideg projektowanego sys-
temu zaopatrzenia jest przede wszystkim... I chciatbym pokresli¢ z calym naciskiem,
ze to ma by¢ rozwigzanie o charakterze pilotazowym. To ma by¢ rozwigzanie, do ktérego
oceny po dwoch latach dzialania bedzie zobligowana Rada Ministréow. Chodzi o wprowa-
dzenie obowigzku sprawozdawczego, zeby nie zostalo to puszczone na zywiol. Ma to by¢
autentyczny system monitorowania, z ktérego wszyscy beda musieli sie rozliczyc¢.

Kolejna rzecz, to przede wszystkim koniecznoéé okreslenia zasad wylaczenia pro-
jektowanego modelu z obrotu farmaceutycznego. Zostalo sprecyzowane, w jakich przy-
padkach mozemy skorzystac¢ z alternatywnego systemu zaopatrzenia. Zostato to réw-
niez sprecyzowane, po uwzglednieniu uwag, ktére sptynety do nas z Biura Analiz Sej-
mowych. Wskazanie to brzmi w sposob nastepujacy i sa jego jakby trzy elementy: musi
by¢ to zgodne z aktualng wiedzg medyczna, zgodne z oceng lekarza i w celu tagodzenia
objawow dziatan niepozadanych lub w charakterze alternatywy terapeutycznej dla pro-
duktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu, ktorych skutecznoé¢ w indywidualnych
przypadkach nie jest wystarczajaca. W uzasadnieniu, i p6zniej w materiatach legisla-
cyjnych, zostalo to — naszym zdaniem — wystarczajaco uargumentowane, jezeli chodzi
o zgodno§¢, a nawet oparcie tego zalozenia na przepisie art. 5 unijnej dyrektywy farma-
ceutycznej. Ma to dwa cele. Po pierwsze, ma to zapewni¢ neutralno$¢ wprowadzonego
przez nas systemu w odniesieniu do prawa unijnego. Po drugie, ma to zapewni¢, ze nie
wejdziemy w droge duzym przedsiebiorcom. Ma to zapewnié niejako ochrone konkuren-
¢ji na rynku farmaceutycznym, zeby podmioty funkcjonujace w ramach tego systemu
nie byly w zaden sposob uprzywilejowane wobec przedsiebiorcow, ktorych stac¢ na pro-
wadzenie badan klinicznych, na podjecie ryzyka gospodarczego wprowadzenia do obrotu
produktow leczniczych na bazie marihuany. Nie widzimy wiec tu kolejnego niezabezpie-
czonego obszaru, zaréwno jesli chodzi o zgodnosc¢ z prawem unijnym, zgodnos¢ z wymo-
gami jednolitego rynku, jak i ochrone konkurencji na rynku farmaceutycznym, mowiac
w skrocie. To znaczy, ze nie wchodzimy w droge nikomu, kto méglthby poczuc sie zagro-
zony, czy ktorego interesy mialyby by¢ zagrozone ze strony tych rozwigzan.

I kolejna rzecz, to wylaczenie catego tego systemu z dziatalnosci gospodarczej. Zakta-
damy, ze nie moze to byc¢ dzialalno$¢ komercyjna. Maja to by¢ szczegélnego rodzaju dedy-
kowane §wiadczenia zdrowotne, dla naprawde potrzebujacych tego ludzi, podlegajace
takim uregulowaniom jak biezgce §wiadczenia zdrowotne w ramach praktyki lekarskiej,
czy prowadzonej dziatalnoSci leczniczej.

Kolejnym elementem jest pewne ulatwienie dla podmiotéw prowadzacych badania
naukowe. Czyli, w istotnym zakresie zwalniamy warunki prowadzenia badan medycz-
nych nad marihuana z wymogéw obowigzujacych badanie kliniczne produktéw dopusz-

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 45)

czonych do obrotu, bez wylaczenia przepisow o eksperymencie medycznym. To znaczy,
ze pozostajg przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktore lekarza wigza.
Nie czynimy tu rowniez zadnych wyjatkow. Za chwile bede nawiazywac do szczegoto-
wych rozwigzan. Natomiast, jako instrument wspierania badan naukowych nad zasto-
sowaniem marihuany w lecznictwie, jest to pewne ulatwienie dla podmiotow, ktore beda
zainteresowane realizacjg badan naukowych w tym zakresie.

Przejde do kolejnego elementu. Sg rowniez zaproponowane alternatywne mechani-
zmy finansowania, ktére umozliwia samofinansowanie sie tego systemu, bo zapewne
pojawi sie pytanie, kto to bedzie finansowac. Szczegélnie zwracam sie tu do przedsta-
wicieli resortu zdrowia — zaplacg za to sami zainteresowani. Ten projekt nie generuje
obcigzen dla budzetu panstwa, ktore nie znalaztyby pokrycia w planowanych przycho-
dach. A dodatkowo, wprowadzamy instrumenty umozliwiajgce finansowanie elementow
tego systemu ze strony samych zainteresowanych.

Mam pytanie. Czy od zalozen ogélnych mozemy juz przejsc do pytan, czy dalej mam
referowac calosc...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie mecenasie, myéle, ze to pana decyzja, w jaki sposob pan przedstawia. Mysle,
ze warto by bylo, aby pan bardzo precyzyjnie ujal te rzeczy, ktére wzmagajg emocje
w debacie publicznej. Mimo, iz postowie majg przed sobg projekt ustawy, prosze przed-
stawi¢ opinii publicznej, zgodnie z zalozeniami ustawy, ktorag panstwo proponuja, kto
i na jakich zasadach, moze zleci¢ leczenie marihuang lecznicza; kto moze prowadzié
uprawe marihuany w celu tworzenia marihuany leczniczej; kto tworzy marihuane
lecznicza; kto nadzoruje uprawe; kto nadzoruje przepisujacych lekarzy; kto nadzoruje
jakos¢ tworzonego produktu i kto nadzoruje bezpieczenstwo i zapobiezenie niepowota-
nemu handlowi. Prosze to w taki sposob usystematyzowac. Ja wiem, ze pan pewnie robi
to pierwszy raz na posiedzeniu komisji sejmowej. Moge panu pomoc, ale nie chce by¢
niegrzeczny. Jesli pan chce, to moge pana kierowaé wskazujac, co chcieliby§my ustyszec.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Bede bardzo wdzieczny za wszelkg pomoc.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo prosze. Zacznijmy od poczatku. Kto, wedlug panstwa projektu ustawy, moze
przepisaé leczniczg marihuane, komu i pod czyim nadzorem?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
Przechodzimy wiaénie do rozwigzan szczegbétowych. Art. 30c, a w szczegdélnosci jego ust.
2 — to jest najistotniejsze i bedzie przesadzaé o panstwa zdaniu na temat tego modelu.
O co chodzi? Pierwszym elementem tego przepisu jest wskazanie, ze bez uszczerbku
dla przepiséw odrebnych... Czyli, pozostaja w mocy wszystkie przepisy, ktore regulujg
prowadzenie dziatalnoSci leczniczej, wszystkie przepisy, ktore regulujg wykonywanie
zawodu lekarza. Jest to sformulowane w taki sposob, ze terapie z zastosowaniem -
co podkreslam - niedopuszczonych do obrotu przetworow konopi, o ktérych mowimy,
moze prowadzic lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu - to jest jasne — oraz
specjalizacje w dziedzinie odpowiadajgcej danym wskazaniom, a jeéli takiej specjaliza-
cji brak, to w dziedzinie psychiatrii, a w przypadku matoletnich, réwniez w dziedzinie
pediatrii. Tu chodzi o wykonywanie tych §wiadczen w ramach praktyki zawodowej albo
umowy lub zatrudnienia w podmiocie leczniczym. Czyli, udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych zwigzanych z zastosowaniem niedopuszczonych do obrotu przetworéw konopi
moze wykonywac kazdy lekarz specjalista, alternatywnie lekarz psychiatra, a w przy-
padku matoletnich musi to by¢ to by¢ pediatra.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie mecenasie, czyli - podsumowujgc pierwsza cze$¢ pana wypowiedzi — de facto,
kazdy specjalista moze to wypisa¢, poniewaz kazdy specjalista , konsumuje” specjaliste
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do spraw psychiatrii i pediatrii, z wylgczeniem pacjentow ponizej 18 roku zycia, w przy-
padku ktérych wypisa¢ moze lekarz specjalista pediatra. Czy ten punkt mamy ustalony?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy taka jest panstwa propozycja?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czyli, wedlug panstwa propozycji, wypisuje kazdy lekarz...

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
Moment. Jest jeszcze warunek formalny, do ktérego chcialem przejs¢ w dalszej kolejno-
§ci. To jest akurat art. 30c ust. 1. Tak to zostalo sformulowane. Lekarz moze prowadzié
taka terapie pod warunkiem uzyskania wpisu do rejestru takich podmiotéw. Rejestr
ten ma by¢ prowadzony w Ministerstwie Zdrowia. Czyli, warunkiem formalnym moz-
liwo§ci prowadzenia terapii, z zastosowaniem niedopuszczonych do obrotu przetworow
ziela i zywicy przez kazdego specjaliste, jest ujawnienie faktu prowadzenia tej terapii
w publicznym rejestrze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rozumiem. Czyli, podsumowujemy jeszcze raz pierwszg czesc, panie mecenasie. Kazdy
lekarz specjalista... Drodzy panstwo, prosze o cisze. Probuje poméc przebrnaé przez te
trudne przepisy, chyba po raz pierwszy poddane obradom. Leczniczg marihuane moze
przepisac kazdy lekarz specjalista, w tym lekarz psychiatra. Jesli projekt badawczy doty-
czy dzieci, to musi by¢ to specjalista pediatrii. I jesli chce stosowac taka terapie, to musi
by¢ zarejestrowany w rejestrze prowadzonym przez ministra zdrowia.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Ok. To mamy zamkniete. Kto przeprowadza kontrole w podmiotach, ktore sg w reje-
strze? Kto jest instytucja uprawniong do sprawdzania tych podmiotow leczniczych,
w ktorych przepisuje sie leczniczg marihuane, i na podstawie jakich przepiséw kontrol-
nych moze z taka kontrolg tam wkroczyé?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
To znaczy, minister zdrowia sprawuje ogélny nadzor nad...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie mecenasie... Bardzo prosze o cisze na sali. Rozmowy na inny temat prowadzimy
poza salg obrad. Bardzo prosze, panie mecenasie.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
Nie ma zadnych szczegblnych instrumentéw nadzoru nad takim lekarzem, poza ogol-
nym nadzorem nad podmiotami leczniczymi, jaki prowadzi minister zdrowia i organy
samorzadu lekarskiego. Natomiast, nie przewidujemy tu zadnych szczegolnych kryte-
riow nadzoru nad lekarzem. Juz na poczatku zostalo sformulowane, ze tu przepisy maja
przede wszystkim da¢ ochrone prawng relacji lekarza z pacjentem. Nie przewidujemy
szczegblnych instrumentéow nadzoru nad dzialalnoscig lekarza.

10 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 45)

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie chcialbym w sposob szczegolny wtracac sie... My jeszcze nie rozpoczynamy dyskusji,
bardzo przepraszam. Oczywiscie, udziele glosu, ale najpierw proébujemy przebrnac przez
opowiesc o tej ustawie. Na razie jesteSmy na tym etapie.

Proponuje, zeby panstwo rozwazyli... Nie sktadam zadnych poprawek, ale jezeli méwi
pan o rejestrze, to minister musi mie¢ narzgdzie kontrolne. Takim narzedziem kon-
troli moze by¢, na przyklad, delegacja dla konsultantéw wojewddzkich lub krajowych
w danych specjalno$ciach. Mozna o tym pomyslec. To jest pierwsza rzecz, o ktérej mysle
w tej sprawie. Drugie pytanie...

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
To znaczy, my staneliSmy na stanowisku, ze te instytucje, w ramach wszystkich ogél-
nych kompetencji, jakie juz posiadaja, mogg realizowaé ten nadzoér. Moim zdaniem, nie
trzeba wprowadzaé instrumentow szczegélnych. Natomiast, to jest zalozenie projektu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rozumiem. Sprawe, kto przepisuje, mamy zamknietg. Prosze powiedziec, kto, wedtug
projektodawcow, jest uprawniony do prowadzenia uprawy.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
Przechodzimy do zapewne najbardziej kontrowersyjnej czeSci projektu. Art. 30d ust.
5. Po pierwsze, zezwolenie na prowadzenie takiej uprawy moze uzyskac osoba fizyczna
bedaca pacjentem, opiekunem prawnym lub faktycznym pacjenta, fundacja prowadzaca
dziatalno$¢ na rzecz pacjentéw lub organizacja spoleczna na rzecz swoich czltonkow,
a takze jednostka naukowa w ramach dziatalnoSci statutowej, ktore spetniajg warunki
okres§lone przepisami niniejszego rozdzialu, z zastrzezeniem, ze musi to by¢ zezwolenie
na potrzeby wskazanej imiennie osoby lub grupy osob uczestniczacych w terapii zareje-
strowanej w Ministerstwie Zdrowia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czyli, omawiamy teraz druga cze§¢. Panie mecenasie, czyli — prosze o cisze na sali —
uprawia¢ marihuane w celu wytworzenia medycznej marihuany moze osoba fizyczna...

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
...bedaca pacjentem lub opiekunem, albo wyspecjalizowana instytucja. Ujmijmy to tak.
Poniewaz przyjeliSmy, rowniez w tych poprawkach, ktore chcieliby$émy jeszcze zglosié,
ze wymagana jest osobowo§¢ prawna i status fundacji prowadzacej dziatalno§é na rzecz
pacjentow lub stowarzyszenia prowadzgcego dzialalno$é na rzecz pacjentow. I to wszyst-
kie z organizacji spolecznych. Moze by¢ jeszcze jednostka naukowa. Jest najbardziej
prawdopodobne, ze beda to jednostki naukowe, ale sprecyzuje to moze w fazie pytan...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Podsumowujemy — osoba fizyczna bedgca pacjentem lub opiekun, organizacja pozarza-
dowa majaca w statucie wpisane $wiadczenie ustugi na rzecz pacjentéow lub instytucja
naukowa.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Kto udziela zezwolenia i w jakim trybie wystepuje sie o zezwolenie w celu prowadzenia
uprawy?
Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Na uprawe i zbior udziela zezwolenia wojewddzki inspektor farmaceutyczny, wlasciwy
ze wzgledu na miejsce prowadzenia tej dziatalnoSci. Udziela go w trybie decyzji admini-

i.p. 1"




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 45)

stracyjnej, wylgcznie na czas okres$lony, po przeprowadzeniu postepowania dowodowego,
wlaSciwego dla wszystkich zezwolen na operacje ze Srodkami odurzajacymi, ktore juz
sa w ustawie, oczywiscie, na wniosek osoby zainteresowanej i w trybie Kodeksu poste-
powania administracyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy przewiduja panstwo w ustawie ograniczenia w wielkoSci i czasie uprawy?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Przewidujemy. Sformulowali$émy to w taki sposob, ze powierzchnia uprawy konopi oraz
wielkosc zbioru ziela i zywicy konopi w ramach tego systemu nie mogg przekraczac zapo-
trzebowania osob uczestniczacych w terapii na okres 120 dni kuracji.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy opisujg panstwo w ustawie, skad ci ludzie, ktorzy bedg chcie¢ uprawiaé¢ marihuane,
maja wzigC nasiona?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
Nasiona sg w wolnym obrocie na terenie Unii Europejskiej. Jezeli wezmiemy pod uwage
definicje ziela konopi z obecnie obowiazujacej ustawy, to tam jest wyrazne wylaczenie
nasion. Na poziomie normatywnym nie precyzujemy tego, natomiast, nie ma przeszkéd,
zeby uregulowal to minister zdrowia w drodze rozporzadzenia, do ktérego delegacja
jest w dalszej czesci przepisow ustawy. Natomiast, jezeli chodzi o nasiona konopi, one
sa w wolnym obrocie na terenie UE i jest mozliwos¢ legalnego nabycia takich nasion
rowniez od instytucji wyspecjalizowanych na terenie UE, ktére w ofercie handlowe;j,
komercyjnej, majg szczepy zatwierdzone w sposéb naukowy, jako medyczne. Jak wiemy,
w Europie istniejg juz rézne regulacje na poziomie administracyjnym, legislacyjnym czy
orzeczniczym, w ramach ktorych pacjenci mogg samodzielnie uprawia¢ czy uczestni-
czy¢ w alternatywnych systemach zaopatrzenia. Tak wiec, jezeli chodzi o kwestie nasion,
na poziomie normatywnym, przepiséw ustawy, nie przewidujemy zadnych regulacji.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czyli, zostal przedstawiony przez pana mecenasa kolejny etap. Kto nadzoruje jako$¢ pro-
dukgji samego leku, czyli medycznej marihuany? Kto nadzoruje to, czy cze$¢ marihuany z tej
produkgji, ktorej podjal sie pacjent lub organizacja, nie jest przekazywana na rynek poboczny
—momencik -1 kto kontroluje jakos¢ tego leku? Ja wiem, ze wyraz ,,lek” w tym momencie jest
naduzyciem, bo jest poza obrotem, ale chodzi o produkt z konopi leczniczych.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
OdpowiedzZ na pytanie pierwsze i ostatnie jest taka sama. Chodzi o przewidziane w pro-
jekcie zaangazowanie jednostek naukowych, czyli wyspecjalizowanych oérodkow, ktore
posiadajg laboratoria, majg w ofercie komercyjnej ustugi laboratoryjne i analityczne,
z ktorych mozna skorzystaé, oczywiscie, w tych granicach, w jakich przepisy to dopusz-
czaja. Z takiej oferty komercyjnej korzystaja organy procesowe, przedsiebiorcy prowa-
dzacy dzialalno$§¢ na rynku lekéw, suplementéw, niekoniecznie dotyczacych substancji
kontrolowanych. Wedlug modelu, jaki najbardziej chcielibyémy osiggnaé, chodzitoby
o to, zeby jednak zaangazowac...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie mecenasie, przerwa. Prosze o cisze na sali. Prosze bardzo.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
...specjalistow z instytucji naukowych czy z osrodkéw akademickich, ktore, na pod-
stawie art. 30d ust. 6 pkt 3, bedg zatrudnione w tym podmiocie, ktéry ma prowadzic
uprawe. Czyli, jest wymog zatrudnienia osoby wykwalifikowanej przez podmiot, ktéry
wystepuje o takie zezwolenie. Jezeli jest to organizacja, osoba prawna, to zasadg jest,
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ze taki podmiot musi zatrudnia¢ osobe wykwalifikowana, tak jak przy wytwarzaniu pro-
duktéw leczniczych. A jesli ma to by¢ indywidualny pacjent, to musi mie¢ co najmniej
umowe z takim o$rodkiem, ktéry bedzie odpowiadac za kwestie jakoSci i dobrej praktyki
uprawy i zbioru.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Kto to jest osoba wykwalifikowana, majgca kompetencje do oceny jakoSci produktu?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Okresli to minister zdrowia w drodze rozporzadzenia, do ktoérego jest delegacja. To juz
jest ujete w projekcie ustawy. Okresli to minister zdrowia tak, jak przy wszystkich prze-
pisach wykonawczych dotyczacych produkcji lekow. To minister zdrowia okresla ten
element systemu, w drodze rozporzadzenia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Opowiedzieliémy sobie, jakie umowy musi podpisaé potencjalny producent. A moje pyta-
nie brzmi - kto kontroluje sposob produkcji, uprawy i przekazywania calej procedury?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Wojewodzki inspektor farmaceutyczny w ramach swoich ogolnych kompetencji nadzor-
czych, jak to wynika z aktualnego art. 44 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie do kofica mozemy sie z panem zgodzic, dlatego, ze wojewddzki inspektor farmaceu-
tyczny, podobnie jak gléwny inspektor farmaceutyczny, zajmuje sie produktami leczni-
czymi, a to nie jest produkt.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Kontroluje réwniez jednostki naukowe prowadzace badania ze §rodkami odurzajagcymi
niebedacymi produktami leczniczymi — art. 44 ustawy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Z cala pewnoscig...

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Z calg pewnoscia.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

...przepisy dotyczace mechanizméw kontrolnych wymagaja dopracowania, dlatego,
ze przy tak kontrowersyjnych projektach z calg pewnoscia, szczegélnie na poczatku
obowigzywania ustawy, bedzie to konczyc¢ sie procesami. Operujemy w bardzo trudnym
momencie zdrowotno-zyciowym pacjentéw i jednocze$nie mamy bardzo poluznione prze-
pisy dotyczace sposobu produkcji, bo de facto zaktadamy, ze kazdy pacjent teoretycznie
ma prawo uprawia¢ marihuane, jesli zglosi to do odpowiedniej instytucji, ktorg wyzna-
czy minister, i do tego pacjenta — teoretycznie, wedlug tego przepisu ustawy — moze wejsé
z kontrolg wojewodzki inspektor farmaceutyczny. Rozumiem, ze do domu, bo uprawia
na parapecie.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
Tak. Chcialbym jednak zwrdéci¢ uwage na to, zebySmy w tak powaznych sprawach nie
wybierali sie do pacjenta do domu z wojewddzkim inspektorem. Praca nad tg ustawa
bedzie od nas wymagaé¢ pewnego poziomu dyskusji. Powiedzmy sobie, ze jest bardzo
malo prawdopodobne, zeby zglosil sie do wojewddzkiego inspektora pacjent, ktory bedzie
chcial uprawia¢ na balkonie. Moim zdaniem, jest to powolywanie sie na sytuacje, ktore
W zyciu nie nastapia, a jesli nastgpia, to nie bedg odczuwalne, poniewaz - juz moéwie —
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jest praktycznie wykluczone, zeby pacjent w postepowaniu dowodowym przeszed! pro-
cedure uzyskania takiego zezwolenia, jesli bedzie chcial uprawia¢ konopie na parapecie.

Skad wziela sie idea prowadzenia takiej uprawy przez pacjentow? ZebraliSmy obser-
wacje ze wszystkich krajow, ktore do tej pory w rézny sposob regulowaly zastosowa-
nie medycznej marihuany, i konkluzja jest jedna. Wszystkie panstwa, rzady, deleguja te
sprawy na poziom wspolnot, samorzgdéw. Centralizacja w tym zakresie moze nie odpo-
wiadac¢ na zidentyfikowane potrzeby pacjentow. Ja oczywiscie przyjmuje ten argument,
bo musze liczy¢ sie z konsekwencjami komunikacyjnymi tego, co mam przedstawic,
natomiast, nie wyobrazam sobie, zeby po wejSciu w zycie ustawy i wydaniu rozporza-
dzenia przez ministra zdrowia, pacjenci nagle zaczeli wystepowaé jako wnioskodawcy,
bo to trzeba rozréznié...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Musze pana mecenasa znowu przeprosic... Prosze o cisze na sali.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
W tej sytuacji raczej bedziemy mie¢ do czynienia z pewnym pobudzeniem na rynku
ustug laboratoryjnych tego elementu badawczego. Raczej otworzymy droge prawna dla
instytucji, ktore do tej pory zglaszajg przeszkody w mozliwosci prowadzenia badan czy
czesciowo odformalizowanego prowadzenia badan, jezeli chodzi o zaopatrzenie. Zatem,
moim zdaniem, zaproponowana forma rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, ktory bardzo
szczegotowo okresli kwestie techniczne, spelnia potrzeby materii i chwili.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie mecenasie, za chwile przejdziemy krok dalej, tylko ze pan jest prawnikiem, ja nie.
Ja jestem lekarzem, pan prawnikiem, wiekszo$¢, a przynajmniej duza czes¢ poslow
w Komisji, to lekarze. Jezeli pan proponuje w ustawie zapis, ze uprawe moze prowa-
dzi¢ pacjent lub kto§, kto jest formalnym opiekunem pacjenta i musi mie¢ na to wpis
do rejestru u ministra — pan przed chwila to powiedzial — musi mie¢ podpisang umowe
z jednostka merytorycznie nadzorujaca czyli, z instytucjg naukows, to nie moze pan
w drugim zdaniu uzasadniaé, ze pan zaklada, ze jednak ci pacjenci nie bedg uprawiali.
Zasady dobrej legislacji — pan o tym wie lepiej, niz ja — polegaja na tym, ze opisujemy
maksymalnie duzo mozliwych sytuacji w zwigzku z projektem, jaki wprowadzamy.
Chce, zeby pan to dobrze zrozumial, i panstwo — ja i pewnie spora cze$¢ czlonkow
Komisji jesteSmy intencyjnie za tym, zeby na to pozwoli¢, ale trzeba doregulowac doktad-
nie te przepisy, odno$nie do ktérych pojawiaja sie watpliwosci juz w pana ustach. Z jednej
strony, méwi pan - pacjent moze uprawiac, a z drugiej strony, mowi pan — co prawda
wpisaliSmy to do ustawy, ale zakladamy, ze nie bedzie uprawiac.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Rozumiem. Jest to juz argument natury politycznej, nie prawnej, ze pozostawiliSmy
tu maksimum kompetencji ministrowi zdrowia do uregulowania tych kwestii w drodze
rozporzadzenia...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Politycznie calkowicie pana rozumiem. Przejdzmy do kolejnego etapu, jaki przewiduje
ustawa.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Jeszcze wazna rzecz techniczna — aczkolwiek nie lubie tego stowa — ratio legis. Sa 3
miesigce na przygotowanie, miedzy innymi, aktéw wykonawczych. My i tak rozciggamy
w czasie te kwestie techniczne. Moim zdaniem, delegacja dla ministra zdrowia odpo-
wiada na wszelkie watpliwoSci, jakie ewentualnie moga sie pojawic. A kolejne kwestie,
jakie...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
I przejdziemy do kolejnych kwestii. Czy uprawnionym do prowadzenia uprawy konopi
— prosze o cisze — jest tylko pacjent chorujgcy i wymagajacy tego leku lub jego prawny
opiekun, czy kto$ moze uprawiaé dla innego pacjenta?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Jezeli jest opiekunem prawnym pacjenta i pacjent jest w takim stanie, ze nie moze tego
robi¢ sam, to takg mozliwosé zachowalismy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dobrze. Kto sprawdza — przepraszam panie postanki i sekretariat po raz kolejny - czy
uprawa zostala zlikwidowana, kiedy nastapil koniec wskazan medycznych lub - chce
by¢ bardzo delikatny w tym, co méwie — z innych przyczyn medycznych przestala istniec
potrzeba uzywania medycznej marihuany?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
Jezeli chodzi o przestanki medyczne, sa dwa mechanizmy kontrolujace ten element.
Po pierwsze, konieczno§é uczestnictwa w terapii, ktorej konsekwencja — w naszych zato-
zeniach — jest dokument elektroniczny w tym rejestrze, kazdorazowo wystawiany przez
lekarza. Lekarz tez nie moze wystawi¢ pacjentowi dokumentu zapotrzebowania do okres
dtuzszy niz 120 dni kuracji. Zatem, caly czas istnieje konieczno$¢ zachowania cigglo§ci
zapotrzebowania, jezeli chodzi o przestanki zastosowania marihuany u pacjenta. Woje-
wodzki inspektor nie wyda zezwolenia, jezeli ten element nie bedzie zagwarantowany
W rejestrze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przeciez wojewo6dzki inspektor nie wydaje zadnego zezwolenia.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Wydaje — na uprawe i zbior.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Kto powiadamia wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego o ustaniu zapotrzebowa-
nia na medyczng marihuane?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
To nalezy do wylacznej kompetencji ministra. Natomiast, zakladamy, ze te zezwolenia
nie bedg wydawane na okres dluzszy niz zwigzany z zapotrzebowaniem wynikajgcym
z terapii. Za kazdym razem bedzie wymagana zmiana tego zezwolenia. Oczywiscie, pro-
cedury...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie mecenasie, precyzyjnie — co to znaczy, ze za kazdym razem bedzie wymagana
zmiana zezwolenia.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Po trzech-czterech miesigcach bedzie wymagane odnowienie tego zezwolenia, oczywiScie
w trybie przepisow Kodeksu postepowania administracyjnego. Przy wypracowaniu tej
procedury moze to catkiem sprawnie funkcjonowac.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie mecenasie, przejdZmy do kolejnego etapu. Musimy oddac glos rzadowi, ekspertom,
a z trudem nam to idzie.
Kto ocenia efektywnosc leczenia i stosowania medycznej marihuany? Mowie o czysto
medycznym aspekcie.
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Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Lekarz.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Kto prowadzi kontrole stosowania medycznej marihuany? Czyli, czy lekarz nie prze-
pisuje za duzo, czy przepisuje odpowiednim pacjentom, czy to, co przepisuje, nie jest
wykorzystywane na rynku innym niz medyczny? Staram sie uzywac bardzo delikatnych
slow. Po prostu, zdarzajg sie lekarze — tak, jak zdarza sie to w kazdym innym zawodzie —
ktérzy naduzywaja prawa. Wypisuja za duzo recept albo leki nie takie, jak powinni. Kto
to kontroluje? Prosze o cisze.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany

Jedrzej Sadowski:
Po pierwsze, lekarz nie powinien tak robic... Juz przechodze do meritum. W art. 2 ustawy
jest szczegolny przepis, ktéry umozliwia kierownikom wszystkich resortow — ministrowi
spraw wewnetrznych, ministrowi sprawiedliwoéci, jednostek organizacyjnych prokura-
tury — wydawanie w zakresie swojego dzialania instrumentow tak zwanego miekkiego
prawa, wszelkiego rodzaju instrukeji, polecen, ktore beda skutkowaé tym, ze nie beda
zachodzi¢ takie sytuacje, a jezeli do nich dojdzie, to bardzo szybko bedg eliminowane.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przez kogo?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Przez organy nadzoru farmaceutycznego, samorzad, czy chociazby organy prokuratury.
To jest odpowiedzialnoéc karna...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie mecenasie - z calym szacunkiem, checig pomocy i deklaracja, ze jestem za — mini-
ster rolnictwa — tak jest zbudowany rzad wlasciwie w kazdym panstwie — nie moze naka-
za¢ czynno$ci ministrowi zdrowia ani wymagac¢ poziomego porozumienia, jezeli to nie
jest opisane w ustawie. Musi pan to zapisa¢ w ustawie.

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Chodzi mi o co$§ innego. Na przyktad, glowny inspektor moze w sposéb kierowniczy
wplywac na wojewddzkie inspektoraty.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Mam wrazenie, ze nasza dyskusja whiega w jakie$§ zautki. Gléwny inspektor moze wpty-
wac na wojewodzkie inspektoraty, ale ja pytam pana, kto, wedlug zapiséw ustawy, ktora
panstwo prezentuja, kontroluje przebieg uprawy, jej efektywnos§é, to, czy nie wychodzi
poza obieg medyczny. I w koncu pytanie pierwotne — jezeli lekarz przepisuje marihu-
ane na 120 dni, to, po pierwsze, ma ona jaki§ cykl wzrostu, jest jaki$ cykl produkeji.
To trwa. Dobrze, 120 dni. Musze by¢ brutalny w tym, co powiem, bo widze, ze inaczej
nie znajdziemy tgcznosci, w tym zakresie. Pacjent umiera po tygodniu od przepisania mu
medycznej marihuany, a kto§ zostaje z pozwoleniem na uprawe na 120 dni. Kto spraw-
dza, czy zlikwidowano te uprawe i czy ona nie wedruje na rynek wtorny?

Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
To rowniez pozostalo do uregulowania ministrowi zdrowia w rozporzadzeniu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy pan chcialby co$ dodac w tej wstepnej czesci? Bardzo prosze panstwa o cisze. Panie
posle, za chwile otworze dyskusje. Wszystkim panstwu udziele glosu. Czy pan mecenas
w tej wstepnej czeSci cheiatby co§ dodac?
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Zastepca pelnomocnika Obywatelskiego Komitetu Koalicji Medycznej Marihuany
Jedrzej Sadowski:
Nie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Chcialbym teraz zapytac rzad... Jednak, zanim zapytam rzad, poprosze o cisze na sali.
Pytam rzad o opinie w sprawie projektu ustawy, nad ktérym procedujemy.

Sekretarz stanu w MZ Jarostlaw Pinkas:
Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, na wstepie chce
powiedziec, ze jestem niezmiernie szczesliwy, ze moge byc tu dzisiaj z panstwem, ponie-
waz ta sala jest pelna dobrych emocji. W tej sali kilku postow jest gleboko przekona-
nych o tym, ze mogg zrobic co§ nadzwyczajnego, ze moga da¢ ludziom nadzieje, pomoc
w utrzymaniu zdrowia, moga da¢ perspektywy. Bardzo dziekuje panu postowi z grupa
przyjaciol, ktorzy napisali bardzo skomplikowang ustawe, ze to dzisiaj sie dzieje.

Nie jestesmy tylko Ministerstwem Zdrowia. Musimy by¢ takze ministerstwem nadziei,
liczac sie z tym, ze nie na wszystko mamy licencje. Nie mamy licencji na madrosé. Liczymy sie
z tym, ze medycyna sie zmienia, ze pojawiaja sie nowe trendy, ale w obecnej sytuacji na calym
Swiecie, mamy pewne obowigzki — my jako resort zdrowia, ale takze my, lekarze. Ja bede
tu wystepowac, takze jako lekarz, panie przewodniczacy, jezeli pan pozwoli.

Mam pewne obowigzki wobec moich pacjentéw i moim obowigzkiem jest stosowanie
medycyny opartej na wiarygodnych danych, tak zwanej evidence-based medicine. Jednak
czasami, kiedy wiem, ze moj pacjent w co$§ wierzy, powinienem da¢ mu szanse¢, by¢ moze t¢ ostatnia.
By¢ moze wtedy powinienem pochyli¢ si¢ nad tym, ze kto$ co$ daje innego, Ze pojawila si¢ nadzieja,
ten 1%o. Ja mam obowigzek udostepnic. ..

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Moment, panie ministrze. Prosze o sprawdzenie, czy wszystkie inne mikrofony, poza tym
pana ministra, sg wylaczone. Prosze kontynuowac.

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:
Ja mam obowigzek udostepnic te wiedze i madrze pokierowa¢ moim pacjentem, byé
takim paternalistycznym lekarzem, bo wtedy... Ja nie sadze, zeby to byl mgj...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze o zamiane mikrofonu ministrowi. I prosze méwic troche gloéniej, panie mini-
strze, bo na sali jest bardzo duzo oséb, a wszyscy chca ustysze¢ to, co rzad ma do powie-
dzenia w sprawie leczniczej marihuany.

Sekretarz stanu w MZ Jarostlaw Pinkas:
Mam obowigzek i prawo daé¢ szanse. Jednak mam tez obowiazek da¢ taka szanse jako
minister zdrowia i nie moge uciekaé od problemu. Nie moge mowic, ze musze by¢ bardzo
twardo stapajacym ministrem, ktory uznaje tylko twarde dane.

To jest niezwykle istotny projekt. Ten projekt jest prawdziwym wyzwaniem intelek-
tualnym. Ja kocham wyzwania intelektualne i z duzg przyjemnosScig zmierze sie z tym
problemem w trakcie prac parlamentarnych.

Tutaj wiele razy sltyszeliSmy — minister zrobi, minister przeanalizuje, minister
ma do tego odpowiednie organy. Prosze bardzo, po to jesteSmy, zeby utrzymac nadzieje
kazdego pacjenta, ktory jest przekonany, ze moze mu to pomoc. Jednak, chee tez w spo-
s6b jednoznaczny powiedzieé, ze moi koledzy lekarze, a takze ja, mamy obowigzek korzy-
stania z PubMed-u, o ktorym méwit pan poset, mamy obowigzek korzystania z Chochra-
ne aiz innych analiz, ktore sg dostepne. Kazdy polski lekarz wie, co to znaczy metaana-
liza. Kazdy lekarz wie takze jedno, ze nie powinien czyni¢ ztudnych nadziei, ze musi byé
pragmatyczny i stosowaé to, co w medycynie jest sprawdzone. I to jest wielki problem
dla moich kolegéw. Myéle, ze powinna wypowiedzieé sie takze Naczelna Rada Lekarska,
czy mozna stosowaé tutaj inng medycyne.

Ja tego nie trywializuje. Prosze sie nie obrazic panie poSle, ale ja w tej chwili slysze
o czyms$ kompletnie innym. Oproécz tej medycyny typu evidence mamy w tej chwili takze
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liroy-based medicine. I niech to sie utrzyma, bo to jest medycyna oparta na pana dobrym
sercu, na pana dobrych emocjach, bo ja tylko takie widze.

Bardzo wysoki diapazon emocji na wstepie. Ta praca powinna przebiega¢ w duzej
grupie ekspertéw, na bardzo niskim poziomie emocji, na poziomie nauki, argumentow
i dania szansy tym, ktorzy zajmuja sie tym problemem, zeby mogli go na tyle dobrze
uszczegolowié i zbadac, zeby on byl zgodny z warsztatem naukowym. Mamy w Polsce
fenomenalnie wyksztalconych naukowcow. Mamy 16 instytutéow naukowo-badawczych.
Mamy mozliwosci na uczelniach medycznych zbadania tego problemu, a by¢ moze pro-
jektu, bo w tych kategoriach chce to traktowac.

Chcialbym powiedzie¢, panie przewodniczacy, ze resort zdrowia z duzg przyjemno-
§cig przyjmie to wyzwanie. My to wyzwanie chcemy przyjaé. Chcemy pokazaé, ze mamy
takze dusze, i ze na tej sali sg same dobre emocje. Po raz kolejny powtarzam — same
dobre emocje. Jednak, niestety, chce powiedzie¢ jeszcze jedng rzecz, ktérg wyraze jako
sekretarz stanu odpowiedzialny w resorcie zdrowia za zdrowie publiczne, ze istniejg
takze spore zagrozenia. Mam na mysli zagrozenia pojawienia sie w przestrzeni publicz-
nej jednoznacznej sugestii, ze istnieje cos takiego jak marihuana lecznicza, ze jest przy-
zwolenie na to, aby ja stosowac, zeby siegala po nig mtodziez i coraz szerzej mowilo sie
o marihuanie rekreacyjnej. I tu moje zdanie jest jednoznaczne — nie powinni$my tych
drzwi otwierac specjalnie szeroko. To stanowi ogromne zagrozenie dla catego spoteczen-
stwa. Sg na ten temat naprawde wyjatkowo twarde dane, mowiace o otwartych drzwiach
do innych twardych narkotykow, bo czego bySmy o tym nie moéwili, to rozmawiamy
o preparacie, ktéry ma dzialanie narkotyczne. Konczac mojg wypowiedz, panie przewod-
niczacy i szanowni panstwo, chce powiedzie¢, ze bedziemy bardzo zadowoleni i mysle,
ze wszyscy tu bedziemy spelnieni, jezeli podejmiemy to wspélne dzialanie, prace, zeby
da¢ nadzieje, utrzymacé niekiedy iskierke nadziei, i zeby$my wszyscy w tej sali byli spel-
nionymi parlamentarzystami, lekarzami i ekspertami.

Bylo wiele pytan do resortu zdrowia. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, w tej chwili
poprosze o komentarz pana ministra Zbigniewa Niewdjta, glownego inspektora farma-
ceutycznego, ktory byl tutaj wielokrotnie wymieniany i — jak mysle — ma wiele uwag
do tego projektu.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Zanim zabierze glos gléwny inspektor farmaceutyczny, bardzo dziekuje panu mini-
strowi za te wypowiedz. Ona wnosi nadzieje i pozwala mysle¢, ze panstwo chca praco-
waé. Znamy sie jednak troche i mys$le, ze na sali tez jest oczekiwanie, zeby pan mini-
ster powiedzial, czy przyjmujac generalng zasade dopracowania wielu ulomnosci w tej
ustawie, ktore ja takze dostrzegam, a ktére wyszyly juz w pierwszej naszej publicznej
rozmowie, a takze dookre§lenia szczegolow, minister zdrowia jest za tym, aby umozliwic
w Polsce grupie pacjentow skwalifikowanych przez odpowiednig grupe lekarzy, korzy-
stanie z leczniczej marihuany pod bardzo precyzyjnie opisanymi obostrzeniami kontro-
Ino-regulacyjnymi?

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:
Panie ministrze — przepraszam, panie przewodniczacy — byl pan przeciez ministrem i mysle,
ze spotykal sie pan z tym problemem wcze$niej. Chee powiedziec, ze polscy pacjenci majag
takg mozliwos¢. Maja ja w dwoch przypadkach. Stosujemy preparaty pochodzace z konopi
indyjskich chociazby w leczeniu padaczki lekoopornej, a wlaSciwie we wspomaganiu
leczenia, bo to jest taka kategoria. Jezeli pan minister pozwoli, oddam glos dyrektorowi
Departamentu Polityki Lekowej, zeby powiedziala o tym, jaki jest obecny dostep. Mysle,
ze to istotne, zeby w przestrzeni publicznej pojawila sie ta wypowiedz.
Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze. Nie spieszymy sie. Nie sadze, zeby to posiedzenie Komisji dzisiaj sie
zakonczylto. Ono bedzie trwalo. Bardzo prosze, dyrektor Departamentu Polityki Leko-
wej. Nie widze dobrze, kto reprezentuje Departament.

Sekretarz stanu w MZ Jarostlaw Pinkas:
Pani dyrektor Obarska.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani dyrektor Obarska, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji MZ Izabela Obarska:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialabym powiedziec, ze od 1
stycznia 2012 r. minister zdrowia potwierdzil Igcznie 104 zgody, ktoére nie zawieraly
brakéw formalnych, na sprowadzenie z zagranicy, w ramach art. 3 ustawy — Prawo far-
maceutyczne. Chodzi o zapotrzebowanie na kannabinoidy. W przypadku 104 zgéd, 71
pacjentow wystapilo z wnioskiem o refundacje. Zrefundowano 38 zgdd wylacznie w przy-
padku padaczki lekooporne;.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Zostala przedstawiona informacja. Wracam do pana ministra. Moze ulatwie panu
zadanie, bo — aczkolwiek nie wiem, czy powinienem — powiem, co mysle w tej sprawie.
Ja uwazam, ze przy tych restrykcyjnych i regulacyjnych zapisach powinnismy podjagé
decyzje o umozliwieniu okre§lonej grupie pacjentéw, pod bardzo rygorystycznym nadzo-
rem lekarskim, korzystania z leczniczej marihuany. Ja tak uwazam. A pan?

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:
Panie ministrze, ja jednak bede uzywac...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ja wiem, ale pytam ministra, rzad.

Sekretarz stanu w MZ Jarostaw Pinkas:

Jestem tutaj w roli do$c¢ jednoznacznej, takze jako lekarz. Po pierwsze, jednak nie uzy-
wam nazewnictwa ,marihuana lecznicza”. Bede uzywac sformulowania ,,dostep do pre-
paratow pochodzacych z konopi indyjskich”. Rzeczywiscie, pod istotnymi obostrzeniami,
majgc wiedze, ze dany preparat moze byc¢ skuteczny, czy moze przyniesc ulge pacjentowi,
oczywiscie jestem za tym. I dlatego w maju tego roku wprowadziliémy dostep do pre-
paratow z konopi indyjskich dla dzieci, w przypadku ktérych wspomagajg one terapie
padaczki lekooporne;j. Jest takze dostep do Sativex-u, preparatu pochodzacego z konopi,
ktory jest uzywany przy spastycznosci przy sclerosis multiplex. Jezeli pojawia sie istotne
wskazania i bedzie akceptacja chociazby konsultantow krajowych, to nalezy podjaé tego
typu dzialania, ale wprowadzi¢ na rynek zgodnie z zasadami, ktore obecnie funkcjonuja
w polskim i europejskim prawodawstwie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
My nie zmieniamy przepisow...

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:
Wedtug mojej oceny, te dobre intencje nie muszg powodowac istotnych zmian procedur
rejestracyjnych i dostepu do lekow.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Juz oddaje glos gtéwnemu inspektorowi. Jeszcze GIF, bo jest bardzo wazne...

Sekretarz stanu w MZ Jarostaw Pinkas:
Tak, panie przewodniczgcy, méwilem o wyzwaniu intelektualnym. Liczba meandrow
w przedstawionym projekcie jest tak duza, ze nalezy sie nad nimi pochyli¢. OsobiScie
uwazam, ze zawsze nalezy i§¢ sprawdzona droga, co zresztg dziala na calym §wiecie,
bo ta sytuacja budzi tak ogromna liczbe kontrowersji juz na wstepie, ze to w istotny
spos6b moze ostabié¢ dostep do tego typu preparatow, czy praktycznie go uniemozliwié
z powodu ogromnej liczby implikacji, chociazby prawnych, wynikajacych z tego projektu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, nie chcialbym komplikowacé i przediuzac naszych obrad. Mam wraze-
nie, ze to posiedzenie Komisji bedzie mieé¢ wiele przerw i odcinkéw. Ciesze sie, ze to jest
dla pana wyzwanie intelektualne. Dla mnie tez, poniewaz na poczatku pan powiedziat,
ze chce sie po§wieci¢ pracy nad tym projektem, a skonczyl pan tym, ze nie chce pan
zmienié przepisow.
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Bardzo prosze gléwnego inspektora farmaceutycznego o odniesienie sie do mozliwosci
kontrolnych, o ktérych méwit pan mecenas. Za chwile otwieram dyskusje postow. Prosze
by¢ cierpliwym. Gl6wny inspektor farmaceutyczny, pan minister Niewdjt, bardzo prosze.

Pelnigcy obowigzki glownego inspektora farmaceutycznego Zbigniew Niewojt:

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, chcialbym odnie§é
sie tylko do merytorycznych tematéw zwigzanych z watpliwosciami, ktore zreszta
podzielat pan przewodniczacy. Otéz, prosze panstwa, w tej chwili ustawa — Prawo far-
maceutyczne obejmuje nadzorem bezpieczenstwa i stosowania produkty lecznicze.
Jezeli uznaliby§my, przy kierunku zaproponowanym w projekcie, ze mamy do czynienia
z jakby odrebng mozliwoscig stosowania do celow leczniczych czego$ innego niz produkt
leczniczy, to konieczne jest ustalenie regulacji catosciowych, czyli dotyczacych uprawy,
wytarzania, przetwarzania, dystrybucji, stosowania i nadzoru nad bezpieczenstwem.
Jesli tworcy ustawy odwoltuja sie do zadan Inspekcji Farmaceutycznej, to sg to zdania
Scisle zwigzane z produktami leczniczymi i te przepisy trzeba byloby przeprojektowaé
na wzor systemu bezpieczenstwa, bo, na przyklad, jezeli chodzi o uprawe konopi indyj-
skich, to Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna wydaje zgody tylko na uprawe i zbiér
do badan naukowych.

Natomiast, gdyby$my to odniesli do takiego zakresu, jak na przyklad, w przypadku
maku lekarskiego, to prosze zauwazyc, ze te przepisy ze wzgledu na rozszerzenie liczby
upraw, podmiotéw nadzorowanych, zupelnie inaczej wygladaja. Nadzor nad uprawa
maku jest w rekach samorzgdow lekarskich. Co wiecej, istnieje centralna jednostka
skupujaca wyprodukowang slome makowa, ktora potem dystrybuuje ja do celow lecz-
niczych. Mamy wiec obszar zabezpieczenia jakiej$ nielegalnej produkcji. Podaje to tylko
jako przyktad, bo o tym tez méwi konwencja. W zwigzku z tym, nie oceniajac kierunko-
wego projektu, uwazam, ze jezeli panstwo postowie podejmg taka decyzje, wymagaloby
to wielu uregulowan.

Dla bezpieczenstwa pacjenta wazne jest, przede wszystkim, jak wygladalby proces
standaryzacji tego produktu. W wielu miejscach méwi sie o badaniach. Mam watpliwo§é
odnos$nie do badania, w stosunku do jakich wzorcow, bo ich nie ma. Méwi sie o dziala-
niach niepozadanych. Jezeli nie mamy CHPL-u, czyli Charakterystyki Produktu Leczni-
czego, to jakie mialyby by¢ dzialania niepozadane, przeciez one nie sg opisane. Tak wiec,
wiele obszarow — nie wykluczajac zasadnoS§ci debatowania nad tym - trzeba uzupetnic,
zeby ten projekt w jaki§ sposdb mogl zaistniec.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze posta wnioskodawce — z takg prosbg pan poset Liroy do mnie sie zwrécit
i przychylam sie do niej — o wskazanie do wypowiedzi eksperta merytorycznego.

Posel Piotr Liroy-Marzec (Kukizl5):

Chcialbym poprosic o zdanie doktora Bachanskiego, ktory chyba najwiecej moze powie-
dziec, jezeli chodzi o praktyke, bo z tym sie zetknal w przeciwienstwie do panstwa.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze, panie doktorze, oddaje panu glos. Gdyby pan mégt sie przedstawic i podaé
miejsce pracy, bylibySmy wdzieczni.

Ekspert Koalicji Medycznej Marihuany Piotr Bachanski:

20

W tej chwili nie pracuje w jednostce panstwowej. A wlasciwie pracuje w innej jednostce
panstwowej, ale na utamek etatu. Pracuje wtasciwie tylko w gabinecie prywatnym.

Prosze panstwa, przede wszystkim chcialbym sie odnie$¢ do stéw ministra Pinkasa.
Chcialbym panu ministrowi czeSciowo przyznac racje i czesciowo sie nie zgodzi¢. W tonie
wypowiedzi pana ministra na pewno zabrzmialo co§ pozytywnego, ze jest cheé do tego,
zeby z nami wszystkimi wspoélpracowac, aby ustawa dotyczaca leczniczej marihuany
w koncu ujrzala §wiatlo dzienne, zebySmy na jej bazie mogli leczy¢ pacjentow i pacjenci
mieli z tego korzys¢. Te tony rozumiem i z nich sie ciesze, natomiast, powiem tak, prosze
panstwa.

W tej chwili moja wiedza medyczna, moja praktyka, jest tak zogniskowana, ze potra-
fie ciezko chorych pacjentéw z padaczka oporng na leki - to jest gtéwne pole moich zain-
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teresowan — leczy¢ preparatami kannabinoidéw. Natomiast, musze panstwu powiedzie¢
wprost, ze ja tego na co dzien nie robie. Mogtbym to robi¢. Mégltbym pomagaé naszym
polskim pacjentom, ale tego nie robie z tego powodu, ze mam jeszcze niezakonczone
sprawy sadowe, ale tez dlatego, ze nie ma ustawy, ktora w jaki§ sposob chronitaby mnie,
gdybym chcial takie preparaty zaordynowac, i chronitaby pacjentéow. To jest glowny
powdd, dla ktorego tej praktyki nie rozszerzam, mimo, ze mam odpowiednig wiedze.

Pan minister wypowiedzial sie rowniez w kwestii badan. Prosze panstwa, obiek-
tywnie trzeba stwierdzic, to jest prawda, ze badan na temat medycznej marihuany jest
malo. Jest jednak druga cze§¢ prawdy, o ktorej pan minister nie wspomnial. Ta druga
czes¢ polega na tym, ze caly Swiat w tej chwili te badania robi. GdybySmy zapytali pana
ministra Pinkasa, jakie badania robimy w naszym kraju, to odpowiedZ bytaby bardzo
skromna. W nielicznych osrodkach w Polsce sg te badania wykonywane na zlecenie firm
zagranicznych, w ramach badan klinicznych, i to na razie wszystko.

Chcialbym krotko powiedzieé, ze ta ustawa jest potrzebna lekarzom, a przede wszystkim
pacjentom. Prosze panstwa, caly czas do mnie naptywajg proshy, zebym przyszed! do sadu
w sprawie obrony takiego, czy innego pacjenta. W naszym kraju pacjenci wcigz sa skazywani
za to, ze samoleczyli sie i wyleczyli przy pomocy marihuany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy to wszystko, panie doktorze?

Ekspert Koalicji Medycznej Marihuany Piotr Bachanski:
Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie posle, musimy uszanowac to, ze poslowie sie zglaszaja. Wszyscy w toku prac Komi-
sji bedg mieli prawo sie wypowiedzie¢. Uwierzcie mi panstwo, ze tu jest troche inaczej
niz w innych czesciach tego budynku. Wszyscy sie wypowiedza.
Zglaszala sie pani premier Kopacz. Zglaszali sie pan posel Latos, pan posel So$nierz
i pani posel Chybicka. Po kolei bede panstwa zapisywac do glosu. Zapisuje. Bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja krotko. Zreszta, dziekuje panu przewodni-
czgcemu za pytania kierunkowe, ktére pomogly wnioskodawcom, przedstawienie pew-
nych niuanséw i watpliwoéci. Te dyskusje — wedlug mnie — mozna wiasciwie sprowadzié
do nastepujacych dwoch stwierdzen. Z jednej strony — tak rozumiem i odczuwam ten
poczatek wypowiedzi pana ministra — jest wola, aby te sprawy uregulowac, ale jest wiele
roznego rodzaju watpliwosci. Nie méwie, ze z punktu widzenia lekarskiego, bo rzeczy-
wiScie ten punkt widzenia jest dos¢ istotny — wynikalo to z tych pytan, ktore pan prze-
wodniczacy zadawal — ale rowniez ze wzgledu na kwestie zwigzane z legislacja. I prosze,
szanowni panstwo, drogi kolego posle, przyjac to jako dobrg monete. Naprawde, nie
moze by¢ zbyt wielu delegacji, chociazby dla ministra. Nie moze by¢ zbyt wiele takich
spraw, ze co$ bedzie uregulowane rozporzadzeniem. My naprawde nie mozemy w ten
sposob dzialac. Pewne rzeczy, nawet, jezeli to nadal bedzie kierunkowe, trzeba jednak
uregulowac i przenie$c do ustawy. Naprawde trzeba. Jest wiele rzeczy, ktore potencjalnie
moga sie wydarzy¢, o ktorych tutaj juz na poczatku byta mowa.

Panstwo zakladajg co$§ w rodzaju audytu za dwa lata. choéby po to, zeby po tych dwéch
latach nie bylo sytuacji watpliwych, ze co$ gdzie$ nie dziatalo, ze jaka$ organizacja poza-
rzadowa nie do konca dobrze dzialata na rzecz pacjentoéw, ze nie byto wiadomo, co dziato
sie dalej z produktem po ewentualnej Smierci pacjenta. Chodzi tez o wiele innych rze-
czy, jak chociazby odnawianie tej uprawy na kolejnych 120 dni, i zeby nie bylo zadnych
wpadek... Pamietajcie panstwo, ze zakladajac, iz ta ustawa w jakiej§ formie zostanie
przyjeta, to réznego rodzaju wpadki bedg dziala¢ przeciwko tej ustawie.

Zapewniam wiec panstwa, ze tak jak dzisiaj media bardzo interesuja sie tym, co bedzie
z tg ustawa, w jakim tempie bedziemy nad nig pracowac, czy ona bedzie i odpytujg wielu
postéw na ten temat, to rownie bezwzglednie bedg mowic i pokazywac, ze gdzie§ nie
zniszczono, gdzie§ sprzedano i kto§ cos robil w sposob nieprawidlowy. Uwzgledniajmy
to i mys$lmy o tym dzisiaj. Dlatego uwazam, ze ten projekt naprawde trzeba dopracowac.

i.p. 21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 45)

To nie znaczy, ze go nalezy odlozy¢, ze taka jest intencja tego, co mowie. Natomiast, on
naprawde wymaga dopracowania, oczywiscie, jezeli bedzie wola Wysokiej Izby, a wcze-
$niej Komisji, zeby jakie$ rozwigzanie w tej sprawie przyjac.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pan poset So$nierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Zeby lepiej zrozumieé intencje panstwa, prositbym jeszcze, uzupelnié panskg wypowiedz
o wyjaénienie, kto produkuje preparat, kto dba ijak sie dba o to, zeby preparat miat
wlasciwy sktad, bo od tego zalezy dawka, jakg pacjent zuzyje. W wielu nieoficjalnych
wypowiedziach tych, ktorzy w jaki§ sposob stykajg sie z tym dawkowaniem, podkresla
sie, ze jest to do$¢ zniuansowane, zalezne od czlowieka, pacjenta. Zatem, stezenie pre-
paratu moze by¢ bardzo rézne przy produkcji przez pacjenta. Jak panstwo widzg ten
problem - kto to produkuje i jak zapewnia taka jednolito§¢ produktu, zeby go mozna
byto dawkowac?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, pani premier Kopacz.

Posel Ewa Kopacz (PO):

Dziekuje bardzo. Ja troszke w innym tonie. Po pierwsze, dodam troche dziegciu do tej
beczki miodu. Chce zapytaé, czy jesteSmy tu wiasnie po to, zeby tworzyé¢ prawo, czy
zaslaniac sie tym, ze nie ma regulacji w pewnych obszarach. Je§li dzisiaj méwimy, ze jesli
nie ma regulacji, ze czego$ nie mozemy, to wlasciwie jesteSmy nieprzydatni. Wiasnie
po to tu jesteémy, zeby w tych obszarach, w ktérych regulacji nie ma, w mozliwie bez-
pieczny sposob zapisac to, co ma pomagaé ludziom.

Jakbym zaczela sie dzisiaj zastanawiaé, nad preparatami, jakie stosowaliSmy i finan-
sowaliSmy w chorobach rzadkich, o ktorych wiadomo, ze nigdy nie zostang wyleczone,
ale te preparaty znosily bol i cierpienie, na przyktad malych dzieci, to nigdy nie zde-
cydowalabym sie, jako minister zdrowia, ich finansowac, a jednak to robilam. Zatem,
mam dzisiaj apel do panstwa. Ja podpisuje sie pod tym, co powiedzial pan minister
Pinkas i podpisuje sie pod tym, co powiedzial pan przewodniczacy Latos — tak, bezpie-
czenstwo i to doprecyzowanie w tej ustawie musi by¢, ale pytanie zasadnicze jest takie,
czy chcemy tego rozwigzania i czy jesteSmy gotowi w miare szybko nad nim pracowac.
To jest zasadnicze pytanie. Je§li jest wola pracy nad tym, to wykorzystujac legislatorow,
wiedze i do$wiadczenie ekspertow, ale rowniez dobrg wole Ministerstwa Zdrowia, jeste-
Smy w stanie szybko, nawet w tygodniach niesejmowych, pracowa¢ nad tym projektem.

Jeszcze jedna rzecz, bo pan mecenas byl tu troche przepytywany. Pan mecenas nie
pracuje na co dzien w Sejmie i moze niezbyt biegle obraca sie¢ w prawodawstwie, ktore
obecnie obowigzuje. Jesli ktokolwiek pana zapyta, panie mecenasie, kto bedzie rozliczaé
tego lekarza, ktory bedzie to zleca¢, odpowiedZ moze by¢ tylko jedna. Takie uregulowanie
prawne jest zapisane w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani poset Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (PO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja zabiore glos bardziej jako
praktyk majacy do czynienia z pacjentami, ktérzy potencjalnie sg osobami potrzebuja-
cymi produktéow z marihuany. W sytuacji, w ktorej medycyna tradycyjna jest juz bez-
radna, i to dotyczy wielu dziedzin — padaczki u dzieci, skrajnych postaci nowotworéw
i nowotworéw centralnego uktadu nerwowego, czyli takiego, na jaki choruje pan Kalita
- ta ustawa, wedlug mnie, jest niewatpliwie bardzo potrzeba. Jako lekarz mam bron
w reku, bo moge w drodze eksperymentu leczniczego zastosowac rozne preparaty, ale
naprawde musze wiedzie¢, co w tym preparacie jest, jeSli mam go przepisac. Nie moge
zgodzic sie na to, ze z uprawy wszystko jedno gdzie — na oknie, w ogrodzie, w doniczce —
powstanie co$ o sktadzie blizej nieokreslonym. Wiadomo — nie bede robi¢ wyktadu nauko-
wego — ze jest kilka gatunkow samego ziela, ze w kazdym z tych gatunkéw sg roézne

i.p.
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zawartosci réznych kannabinoidow, ze jedne majg dzialanie bardziej uzalezniajace,
a inne lepsze, dzialanie lecznicze, na przyktad, przeciwnowotworowe, bo i takie prace
pojawity sie. Wiadomo jest, ze kannabinoidy maja dzialanie antyangiogenne, a to moze
spowodowac cofniecie sie cze$ci nowotworéw centralnego systemu nerwowego, oprocz
dzialania przeciwnowotworowego. Jednak wszystko to, w sposéb bardzo porzadny,
powinno by¢ zapisane w ustawie.

Ta ustawa — wystarczy popatrze¢ na opinie BAS-u — ma wiele niedociggnie¢ i mimo
tych poprawek - dziesieciu pierwszych, dziesieciu drugich i pewnie dziesieciu nowych
- nigdy nie spelni tych oczekiwan, jakie bedzie mieé lekarz, ktory tez potrzebuje bezpie-
czenstwa. Tak powiedziatl sam dr Bachanski, ktéry na tym braku bezpieczenstwa stoso-
wania preparatow marihuany ,,przejechat sie”, jak brzydko mozna powiedzie¢ i ma teraz
sprawy sagdowe. W tej ustawie musi by¢ porzadnie zapisane wszystko od A do Z. Mysle,
ze wiekszo§¢ siedzacych tu postéow, niezaleznie od tego, z jakiej opcji jestesmy i - jak
wida¢ — Ministerstwo Zdrowia — jesteSmy za tym, zeby te sytuacje uregulowac wlasnie
po to, aby nie bylo tej partyzantki, zeby umierajace, czy walczace o zycie dziecko i jego
matka nie byli tym prawnie zagrozeni, bo wiadomo, ze wtedy siega sie po wszystko,
co mozliwe. A sam Sativex, panie ministrze, i te preparaty, jakie sa dostepne, to troche
za malo, bo - jak powiedzialam — marihuana niejedno ma imie.

My musimy to rozszerzyc¢, ale — w mojej ocenie — to musi by¢ stosowane tylko w medy-
cynie, a nie jako uzywka czy w celach zabawowych. Trzeba zachowac¢ ogromne $rodki
ostrozno$ci. Optymalnie bytoby, gdyby te uprawy byly prowadzone pod nadzorem Mini-
sterstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi — uprawy réznego gatunku i o réznej zawartosSci — ale
to wszystko trzeba zbadacé i wiedzie¢, co w tym zielu mamy. Nawet, jezeli bierzemy samo
zmielone ziele, zeby$my wiedzieli, jakie ono jest, co w nim jest, jakie to da dziatania
niepozadane. W tej ustawie nie ma na to odpowiedzi, a sama delegacja dla pana mini-
stra to jest troche wpuszczenie Ministerstwa w ,kanal”. My deklarujemy, ze mozemy
pracowac w wolne dni - tak, jak powiedziala przed chwila pani premier — zeby te ustawe
szybko doprowadzi¢ do takiego stanu, zeby dawala bezpieczenstwo pacjentowi, leka-
rzowi i zupelnie odcieta mozliwo$¢ wykorzystania marihuany leczniczej do niecnych
celow. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Teraz pani posel Czech.

Posel Anna Czech (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowne panie i panowie postowie, szanowni
panstwo, ja rowniez chce wyrazic rado§c, ze jest tak wiele pozytywnych emocji na tej sali
i ze mowimy o tym, jak pomoc ludziom, bo zawsze najwazniejsi sa ludzie, pacjenci i dla-
tego tak wazna jest gwarancja bezpieczenstwa dla pacjenta przy procedowaniu ustaw
czy dopuszczaniu poszczegblnych lekow. Wynika to takze z wypowiedzi eksperta, pana
Bachanskiego, ma przeciez pewne sprawy sadowe.

Wszyscy panstwo tu wypowiadaja sie, ze trzeba nad tym pracowac. Pracujmy, jak
najbardziej, a ze jest to temat trudny, to zapoznalam sie z materiatami, a nawet szerze;j.
Czytajac opinie BAS-u dowiedzialam sie, ze juz w poprzedniej kadencji druk nr 3668
byt proba ustawowego dopuszczenia stosowania konopi do celéow medycznych. To sie nie
powiodlo, dlatego, ze to jest bardzo trudna sprawa i na pewno jakis czas uplynie zanim
to zostanie wypracowane. A dla pacjentéw najwazniejsze jest to, aby na biezgco byty
dostepne leki na bazie konopi, ktore sg przebadane i moga mie¢ zastosowanie lecznicze
bez zbednego ryzyka dla lekarza, ktory to ordynuje, i pacjenta.

Dlatego mam pytanie do pana, czy jest mozliwe, na przyklad, czasowe dopuszcze-
nie do stosowania lekow na bazie konopi, ktore nie sg dopuszczone do obrotu w Polsce,
ale sg dopuszczone do obrotu w Unii Europejskiej, a obecnie sg sprowadzane w try-
bie importu docelowego. Chodzi o to, zeby sprowadzi¢ wieksza partie i zeby one byly
dostepne w trybie niezwlocznym wtedy, kiedy sa potrzebne pacjentowi. Wydaje mi sie,
ze te sprawe mozna zalatwi¢ niezwlocznie. Pytam wiec, czy, poza procedowaniem bardzo
potrzebnej ustawy, takie rozwigzanie, na biezaco, jest mozliwe. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Panie posle — pan poset Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, wydaje mi sie, ze rozwigzanie
jest bardzo proste, poniewaz preparaty, ktore sg sprawdzone i dopuszczone do obrotu
na rynkach nie tylko Unii Europejskiej, ale i na §wiecie, sg przebadane. W zwigzku
z tym, wniosek do Ministerstwa — prosze wpisac te preparaty na liste lekow i po prostu
je zrefundowac dla tych ludzi, ktorzy ich potrzebuja. Nie sprowadzac malej partii, tylko
po prostu je zarejestrowaé w Polsce. Wtedy nie bedziemy potrzebowaé ustawy o mari-
huanie lecznicze;j.

Ja jestem lekarzem, prosze panstwa i mam duzo watpliwos$ci odnosnie do tego,
co méwil pan prawnik. Po pierwsze, nie wiem, jak pan sobie wyobraza, jak miatbym
to wypisac — jeden krzak, dwa krzaki, a moze pie¢ liSci. Jak mam ten preparat zapisac
na recepcie?

Po drugie, prosze panstwa, ktorg marihuane uznaja panstwo za lecznicza, bo odmian
marihuany jest ile§. Niektore marihuany zawieraja w sktadzie CBD, ktore faktycznie
dziala przeciwbodlowo i leczniczo, ale inne zawierajg THC. Kto miatby kontrolowa¢ pry-
watng uprawe pod katem tego, jaki to jest rodzaj marihuany? Ktory inspektor farma-
ceutyczny rozpozna, jaki to jest rodzaj marihuany? Niestety, prosze panstwa, bardzo
sie boje, ze to, co chcecie zrobié, to wprowadzenie tylnymi drzwiami mozliwo$ci uprawy
marihuany, ktéra, przy duzej ilosci, bedzie zupelnie niekontrolowana. Przypomne, ze jest
to jednak §rodek, ktory ma dziatanie odurzajgce.

W zwiazku z tym, ze mamy Srodki narkotyczne, ktore sg sprzedawane w aptekach,
sa wprowadzone na liste lekow dopuszczonych do sprzedazy w naszym kraju, prepa-
raty marihuany powinny by¢ zarejestrowane na tej samej zasadzie. Nie méwilibySmy
wtedy o potrzebie ustawy o tak zwanej marihuanie leczniczej. Obawiam sie bowiem,
ze za chwile, w zwiazku z tym, ze amfetamina tez jest stosowana w pewnych chorobach,
ale jest tez uzywana do odurzania sie, nastepna grupa wystapi o dopuszczenie na rynek
amfetaminy, czy preparatu amfetaminy, i nie bedziemy mie¢ zadnej kontroli. Zatem,
wyjasnienie i rozwigzanie lezy wylgcznie w rekach Ministerstwa. I dobrg wolg Minister-
stwa jest zarejestrowanie lekow, przeznaczenie §rodkéw na refundacje i preskrybowa-
nie przez lekarzy dla tych pacjentéw, ktorzy rzeczywiscie ich potrzebujg, a nie domowa
uprawa preparatu, o ktorym my, lekarze, nie bedziemy wiedzie¢, jaka ma by¢ dawka, czy
to majg by¢ oklady, wyciagi, czy inne postaci leku. Nie wyobrazam sobie jako praktyku-
jacy lekarz, w jaki spos6b mialbym marihuane preskrybowac pacjentowi.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani poset Krynicka.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, o ile jak najbardziej jestem
za tym, zeby nie zabierac ludziom nadziei, jesli sg jakiekolwiek przestanki, ze preparaty
z konopi tagodza bdl, objawy, a nawet leczg nowotwory, o tyle nie rozumiem, dlaczego
mamy pozwoli¢ na uprawe leku przez pacjenta lub jego rodzine. Tu sg dwie sprawy.
Pierwsza, my$le, ze najwazniejsza, jest taka, zeby moc zapewnié te preparaty dla ludzi
potrzebujacych. A druga jest taka, ze dzisiaj wiecej jest dyskusji nad mozliwo§cia uprawy
konopi. I z tym wigzg sie pewne zagrozenia. Wielu preparatéw, ktore stosuje sie jako
wspomagajgce leczenie, nawet ziola, nie uprawiamy sami, tylko kupujemy. Jesli potrze-
buje salaty, to jej nie uprawiam, tylko kupuje. I tak samo, jesli chodzi o marihuane.
Naprawde jest to zagrozenie. Lepiej wiec zapewni¢ ten dostep w taki sposob, jak w przy-
padku innych preparatéw wspomagajacych. Uprawa na wlasna reke to zagrozenie i pro-
blem tego projektu ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Bardzo dziekuje. Teraz pan posel Koztowski.

i.p.
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Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, z kilku ust padio tu dzisiaj bardzo wazne dla
mnie stowo w przypadku pomocy chorym — szybko§¢. A jak ta szybko§¢ wyglada? Mija 8
miesiecy od czasu, kiedy, na posiedzeniu Komisji Ustawodawczej, ktorej cztonkiem mam
przyjemnosc¢ by¢, Komisja praktycznie jednoglo$nie zdecydowala o przekazaniu tego pro-
jektu do naszego procedowania. Mija 8 miesiecy, i gdyby nie sytuacja przebicia medialnego,
choroby jednego z bylych postow, to sadze, ze tej rozmowy by tu dzisiaj nie byto.

Widzimy, jak jest z tg szybko$cig. Mija 8 miesiecy, sprawa utkneta. Teraz mamy
szanse z nig ruszy¢. Naprawde z wielkg radoScig stuchalem tutaj stéw pani premier
Kopacz, ktora rozumie, jak wazna jest szybko§é dzialania. Moim zdaniem, trzymajmy
sie tego typu wypowiedzi, nie skupiajmy sie na trywializowaniu tego problemu przez
pewnych posiow. Zajmijmy sie tym, co moze konstruowaé przysztosc cierpienia chorych
- tak to powiem niezrecznie — bo dla chorego dzien, to jest tyle, co dla nas, ludzi zdro-
wych, miesigc, dwa miesigce, a niekiedy nawet rok. BgdZzmy empatyczni i zrozumiejmy,
ze predko§¢ naszego dzialania jest bardzo wazna. Dlatego ja z wielkg radoScig biore
pod uwage stlowa mojej sasiadki z vis a vis, pani premier Kopacz, ze mozemy pracowac
szybko, w ramach Komisji, zeby jak najszybciej naprawic to, co jest do naprawienia, zeby
ta ustawa naprawde szybko weszla w zycie. Dziekuje.

Aha, moze jeszcze jedno pytanie do Ministerstwa Zdrowia. Jak dlugo trwa realizacja
importu docelowego od momentu zlozenia wniosku do otrzymania leku przez chorego?
Ile to trwa w miesigcach, dla utatwienia?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze, pani poset Radziszewska. Przypominam, ze o godzinie 20.30 rozpoczy-
naja sie glosowania, wiec bede musial przerwac posiedzenie Komisji.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Po przeczytaniu wszystkich opinii, jakie otrzymalismy
do tej ustawy, rzeczywiscie watpliwosci jest wiele. Wiemy jednak, ze péttora roku temu
Trybunal Konstytucyjny wypowiedzial sie w tej sprawie zobowiazujac ciato ustawodaw-
cze, jakim sg: Sejm i Senat, do tego, zeby wprowadzi¢ przepisy, ktére by regulowaly uzy-
wanie lekow tak, by wywazy¢ pomiedzy prawem pacjenta do §wiadczen zdrowotnych,
w tym prawie do leczenia srodkami, ktore sg rowniez odurzajace, a tym, zeby ten proces
leczenia byt pod kontrolg na tyle, zeby te preparaty medyczne nie stuzyly do odurzania,
bo wtedy mamy juz do czynienia z ochrong spoleczenstwa przed uzaleznieniami. Wszy-
scy wiemy, ze jednolity tekst konwencji, ktéra zostata podpisana w Nowym Jorku, obo-
wigzuje od 1961 r. W Polsce mamy nawet do czynienia z produkcjg opiatéw. Kazdy z nas,
lekarzy, nie raz przepisywal pochodne maku lekarskiego. Zatem, jesli chodzi o kwestie
uprawy maku do celow medycznych, sposobu dystrybuowania leku, jasnego okre§lenia,
co w tym preparacie jest, z podaniem jego mocy i sprawdzeniem wlasnosci medycznych,
my to juz wiemy. Dlatego zwracam sie z pytaniem do pana ministra — inspektora farma-
ceutycznego. Czy nie byloby dobrze, przepracowujac tekst tej ustawy, znajac wszystkie
jej stabos$ci, mankamenty i wiedzac to, co dzisiaj tu mowiono, ze jednak to wszystko musi
sie odbywa¢ pod nadzorem inspektoratu farmaceutycznego — bo méwimy nie o srodku
odurzajacym, tylko o érodku stuzacym terapii, czyli ze wskazan medycznych — wykorzy-
sta¢ wprost juz obowigzuje przepisy, miedzy innymi w ustawie o przeciwdzialaniu narko-
manii, poszerzajac ich zakres, ktérego dotycza, o preparaty, ktore mozna wyprodukowaé
z konopi leczniczych? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):

Dziekuje bardzo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Prosze pozostalych postéw o wylgczenie mikrofonéw, bo sie sprzegaja.
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Posel Lidia Gadek (PO):

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni goScie, panie ministrze,
podkresle po raz kolejny to, co tu wszyscy powiedzieli — wola jest, a teraz bierzmy sie
do pracy. Mysle, ze dzialania trzeba prowadzic¢ wielokierunkowo. Po pierwsze, nic nie
stoi na przeszkodzie, zeby niezaleznie od procedowania tej ustawy, ktora z pewnoscig
bedzie musiala by¢ zmieniona w wielu zakresach, poszerzyé i przyspieszy¢ dostep do pre-
paratéw medycznych, pochodnych konopi, ktore sg dostepne w Unii Europejskie;j.

Prosze panstwa, nie ma czego$ takiego jak marihuana lecznicza, jest tylko jej wyko-
rzystanie do celow medycznych. Jako lekarz powiem, ze oczywiScie nie mam takiej wie-
dzy, zebym mogla stosowacé ten lek, dlatego tez nie mysle o tym, zeby ewentualnie prze-
pisac jeden, dwa czy trzy krzaczki. Do tego, zeby prowadzié¢ takg specjalistyczng terapie
trzeba mie¢ olbrzymig wiedze i doSwiadczenie. Trudno jest je zdoby¢ w Polsce, ale nie
tylko, skoro dopiero jest to w fazie eksperymentu medycznego, aczkolwiek potwierdzo-
nego juz w czeSci naukowo. Jednak, jako lekarz uwazam, ze kazdy sposéb — rowniez
ziololecznictwo, niezaleznie od tego, czy ziola sg zbierane w lesie, uprawiane u siebie
czy kupowane w sklepie — powinien by¢ brany pod uwage, jezeli moze pacjentowi pomoc
i ryzyko stosowania jest mniejsze niz mozliwo$¢ pomocy. Natomiast, zdecydowanie uwa-
zam, ze powinnismy i§¢ w tym kierunku, aby uprawa tych roélin nie byla prowadzona
u kazdego na parapecie czy balkonie. Powinny by¢ wytypowane jednostki, ktére pod
odpowiednim nadzorem beda uprawia¢ odpowiedni gatunek, w odpowiednich warun-
kach, zeby na tyle, na ile to mozliwe, byta standaryzacja produktu, ktory bedzie uzywany
przez pacjentow. Czyli, jak najbardziej pracujmy, ale wprowadzmy takie ograniczenia,
zeby zapewnic bezpieczenstwo pacjentowi, lekarzowi, ktory bedzie to ordynowac i upra-
wiajacemu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Panie przewodniczacy, koledzy, zaproszeni goscie, chciatabym bardzo podziekowaé panu
ministrowi, poniewaz powiedzial, ze doceniamy nadzieje. Chcialabym tez powiedziec,
ze nadzieja jest bardzo wazna, zwlaszcza wtedy, kiedy pracujemy z osobami §miertel-
nie chorymi, i ze nadzieje trzeba zywié, ale nie mozna jej przekarmia¢. Powiem tez,
ze kannabinoidy moga by¢ lekami stosowanymi nie w leczeniu zasadniczym, ale wspo-
magajgcym. W organizmie ludzkim mamy uklad receptoréw kannabinoidowych CB1
i CB2. Sg tez endogenne kannabinoidy, wydaje sie wiec, ze jesteSmy przygotowani filo-
genetycznie czy poprzez zmiany genetyczne, do tego, zeby takie substancje przyjmowac.
Nie moze to jednak powodowac tego, zeby korzysci, jakie wynikajg z przyjmowania tych
substancji, ktére moga by¢ lekami po odpowiednim spreparowaniu i przygotowaniu, dla
jednostek i oséb, ktore tymi jednostkami sie opiekuja, stanowily zagrozenie spoleczne
i dla zdrowia spolecznego. Moze bowiem okaza¢ sie, ze otwarcie tej furtki spowoduje,
ze ktoregos dnia obudzimy sie w kraju, w ktorym zagrozenie marihuang bedzie takie,
jak zagrozenie alkoholem i tytoniem. Mysle, ze juz z tymi dwiema rzeczami mamy pro-
blem. Jezeli wiec przystaniemy na to, zeby marihuane wykorzysta¢ medycznie, to prawo
to musi by¢ bardzo dobrze napisane. Jesli tak nie bedzie, to stoczymy sie z roéwni pochy-
tej i w takim kraju mozemy sie obudzi¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pan poset Hok. Bardzo prosze o utrzymywanie dyscypliny czasowe;j.

Posel Marek Hok (PO):

26

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni goscie, Wysoka Komisjo, chciatbym
tylko podziekowaé, bo chyba pierwszy raz, odkad jestem w Komisji Zdrowia, mamy
wspolny poglad na tak trudny temat. Do tej pory nie bylo takiej sytuacji. Na tej sali,
w Komisji Zdrowia rzadko panowaly podobne opinie. Dzisiaj jestem zbudowany tym,
ze wiekszo$¢ wypowiadajgcych sie kolegdow postéw jest za przyjeciem tej ustawy, oczy-
wiScie w takim trybie i jakoéci, jakich oczekujemy. Jezeli wiec w polskim parlamen-
cie od kilkunastu miesiecy mozemy w ciggu kilku godzin przeforsowaé¢ bardzo trudne
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ustawy o Trybunale, o stuzbie cywilnej, o mediach narodowych i wiele innych, ktore
budzg wiele kontrowersji i zastrzezen, to, jesli jest zgoda na to — a pani premier Kopacz
mowila o tym na poczatku — w ciggu kilku dni, czy tygodni mogliby$my ja doprecyzowac.
Na to czekaja polscy pacjenci i lekarze.

Tu dzisiaj wypowiadaja sie w wiekszoSci lekarze - ja tez jestem lekarzem — w zwigzku
z tym, wiem, ze jest taka potrzeba. Jest to wyzwanie dla nas wszystkich. Dlatego uwa-
zam, ze nie powinniSmy tracié¢ czasu, tylko powinniSmy przystapic¢ do takiej pracy legisla-
cyjnej, ktora spowoduje, ze ta ustawa bedzie kompletna i bedzie moglta wplynaé przede
wszystkim na poprawe stanu zdrowia i godno§¢ tych ludzi, ktérzy oczekuja na tego typu
preparaty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Przypominam o dyscyplinie czasowej. Pani posel Zwiercan.

Posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Ta niekonwencjonalna metoda, ktérej dotyczy projekt ustawy, ma by¢ przeznaczona
dla os6b terminalnie chorych i cierpigcych. Moze przyniesc ulge w bélu, gdy mozliwoSci
wynikajace z farmakoterapii i innych metod zostaly wyczerpane.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni goscie, ja dokladnie wiem, co to zna-
czy czas w chorobie. Wiem réwniez, co to jest empatia. Pracowatam jako terapeuta. Wiem,
ze ten projekt stuzy waznemu celowi, ktérego nie podwazam. Nalezy jednak dolozy¢ wszel-
kich staran, zeby wykorzystywanie marihuany bylo w pelni bezpieczne dla pacjentéw
i przeznaczone wylacznie do celow medycznych. Jednak projekt ustawy przedstawiony
w takiej formie nie daje takiej gwarancji. W zwigzku z tym, mam kilka pytan.

Odnoénie do art. 30c ust. 2. Nie wszyscy wymienieni lekarze dysponuja odpowiednig
wiedzg medyczng z zakresu stosowania przetworéw konopi. W praktyce moze to byc
powodem chaosu, bo zdecydowana czes¢ lekarzy nie bedzie chciala podjac ryzyka zasto-
sowania tej metody terapii. Co stoi na przeszkodzie powierzenia prowadzenia terapii
wylacznie wyspecjalizowanym podmiotom? KorzyScig byloby ograniczenie do minimum
ewentualnych naduzy¢ oraz stworzenie przejrzystej sieci podmiotow realizujacych ten
rodzaj terapii.

Kolejne pytanie, odnos$nie do art. 30c ust. 2. Czym podyktowana jest propozycja
potwierdzania zapotrzebowania na maksymalny okres az 120 dni? Czy nie jest to otwie-
ranie drogi do naduzy¢?

Jakie procedury przewidziano w zwigzku z optymalizacjg uprawy w sytuacji uzyska-
nia nadwyzek? Jak dtugo majg by¢ magazynowane, w jaki sposob utylizowane? Sg jesz-
cze inne watpliwo$ci. Na jakich zasadach przetwory beda udostepniane osobom, ktore
uzyskaly wskazanie lekarza do tego rodzaju terapii, ale nie chcg podejmowac sie uprawy?
Rozumiem, ze czas mnie goni. Jest jeszcze wiele pytan. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Drodzy panstwo, mam pewng propozycje. Zostalo jeszcze trzech postow zgloszonych
do wypowiedzi. O godzinie 20.00, niestety, musimy opusci¢ sale i tak naprawde, bede
musial przerwac posiedzenie Komisji. Potem mozemy je kontynuowac. Jesli panstwo
tak zdecyduja, tak sie stanie. Zeby rozwiaé¢ watpliwosci dotyczace intencji, ktore towa-
rzysza chyba wiekszoSci z nas, skladajac takze ze swojej strony kilka réznych propozy-
¢ji, miedzy innymi takich, zeby jednak te uprawy prowadzi¢ w instytucji panstwowe;j,
pod nadzorem, pomysle¢ nad pewnymi ograniczeniami, kto ma te marihuane przepisac,
bo nie wydaje mi sie, zeby takie prawo dla kazdego lekarza to byl najlepszy pomyst —
powinni to by¢ specjalisci takich czy innych dziedzin, nie chce mowié, jakich — mam taka
propozycje. Chcialbym, zeby panstwo jg zaakceptowali, oczywiscie, je§li bedziecie miec
podobne zdanie.

Wszyscy znamy opinie na temat pracy podkomisji, jaka przedstawil na poczatku
posiedzenia pan posel Liroy. Praktycy parlamentarni wiedza, ze je§li cztowiek chce,
to moze sie ,,zapodkomisjowac” do konca zycia. Jesli nie wiadomo, co zrobi¢ — powolaé
podkomisje. Mozemy jednak zrobic tak, ze na co$ sie uméwimy, ze konkretnie podej-
dziemy do tematu.
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Sktadam propozycje, zeby powolac podkomisje i te wszystkie nieociggniecia — przepra-
szam za to stowo — i luki prawne, jakie w tej ustawie ewidentnie sg i sami wnioskodawcy
je dostrzegaja — pierwsza cze$¢ naszej rozmowy na to wskazywata... Proponuje powolaé
najmniejszg z mozliwych podkomisji, bo podkomisja im mniejsza, tym sprawniej pracuje,
i wyznaczy¢ okres pracy nad tg ustawg na miesigc. Za miesigc projekt wraca do Komisji
Zdrowia w celu dalszego procedowania.

Drodzy panstwo, jesli chcemy, to w miesiac potrafimy ustawe napisa¢. Wszyscy parla-
mentarzysci to wiedza. Je§li chcemy to rozmydlic, to puscimy to bez terminu i bedziemy
do tego wracacé co pot roku, az kadencja sie skonczy. Stawiam wniosek o powolanie pod-
komisji... Wiem, ze jest jeszcze trzech moéwcow, pani przewodniczaca, za chwile oddam
im glos. Chee poddac pod glosowanie to, co do mnie nalezy.

Stawiam wniosek o powolanie podkomisji w sktadzie 9-osobowym, czyli mozliwie
najmniejszym, wynikajgcym z parytetéw parlamentarnych, i wyznaczy¢ termin pracy
nad tg ustawg do konca listopada tego roku. Myéle, ze jesli Komisja zajmie sie w tym
w pierwszym tygodniu grudnia, jesteSmy w stanie przeprowadzi¢ to przez parlament
i ustawa mogtaby wejs¢ w zycie na poczatku roku, w styczniu-lutym. To jest ekspresowe
tempo. Sktadam taki wniosek i przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa jest za powolaniem 9-osobowej podkomisji z miesiecznym trybem
pracy, a doprecyzowujac, do konca listopada, na dopracowanie przepiséw tej ustawy?
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Podaje wyniki glosownia. Szanowni panstwo, mamy §wieto w tej Komisji — 22 postéw
za, nikt sie nie wstrzymat i nikt nie byl przeciw.

W zwigzku z tym, ze przypadlo mi prowadzenie tego posiedzenia Komisji, chciatbym
poprosi¢ Prawo i Sprawiedliwo$¢ o wskazanie pieciu kandydatow do podkomisji.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Chciatbym zaproponowac do skladu podkomisji panig
poset Alicje Kaczorowska...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam, panie poSle. Prosze o chwile cierpliwo$ci. Posiedzenie Komisji trwa.

Posel Tomasz Latos (PiS):
...panig posel Katarzyne Czochare, pania posel Jolante Szczypinska, pana posta Grze-
gorza Raczaka i panig posel Bernadete Krynicka.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Ze strony Platformy Obywatelskiej rekomenduje panig profesor Chybicka i pana posta
Marka Hoka.

Kukiz15. Jerzy Kozlowski. Nowoczesna — pani posel Kornelia Wréblewska. Kazdy
posetl moze uczestniczy¢. Chce panstwu... Drodzy panstwo... Panie przewodniczacy,
toczy pan debate nad moim lewym uchem, co uniemozliwia mi prowadzenie posiedzenia
Komisji. Pan poset usiadzie i pan przewodniczacy bedzie teraz milczal. Stucham.

Posel Marek Rucinski (N):
Ruciniski Marek.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Ze strony Nowoczesnej — Marek Rucinski. Chcialbym poinformowaé panstwa posiow,
ze w pracach podkomisji majg prawo bra¢ udzial takze inni poslowie, wiec pan poset
Liroy nie musi by¢ formalnie czlonkiem tej podkomisji. Ze strony Kukiz" 15 — pan poset
Koztowski.

Kto z panstwa jest za przyjeciem skladu podkomisji, ktory przed chwilg zostat zapro-
ponowany? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dobrze. Bedziemy jeszcze raz glosowac.

Kto z panstwa jest za przyjeciem wniosku o powolanie podkomisji w wyzej wymienio-
nym skladzie? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Podaje wyniki glosowania. Za 24 poslow, nikt nie byl przeciw, wstrzymata sie jedna
osoba.
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Drodzy panstwo, prosze czlonkow podkomisji o zebranie sie za chwile przy tym stole
w celu ukonstytuowania sie podkomisji i powolania przewodniczacego. Szanowni pan-
stwo, macie 5 tygodni, i to jest sprawdzian, tak naprawde, dla Komisji Zdrowia. 5 tygodni
na napisanie ustawy.

Zamykam posiedzenie Komisji i zapraszam czlonkoéw podkomisji do mnie.




