Warszawa dnia 4 czerwca 2012r.

Grupa Postéw
na Sejm RP

Szanowna Pani

Ewa Kopacz

Marszalek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust.1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. oraz na podstawie art. 32 ust. 2 Regulaminu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, nizej

podpisani postowie wnosza projekt ustawy:

-0 zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

Na podstawie art. 34 ust. 1 Regulaminu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej do
reprezentowania wnioskodawcoé6w w pracach nad projektem ustawy upowazniamy

Pana posta Michat Kabacinskiego .



Ustawa
z dnia 4 czerwca 2012
0 zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

Art. 1. W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz.
1485, z p6zn. zm.) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) W art. 28:
a) ust. 2. otrzymuje brzmienie:
Leczenie substytucyjne moze prowadzi¢ zaklad opieki zdrowotnej lub lekarz psychiatra
wykonujacy praktyke lekarska, w tym w ramach grupowej praktyki lekarskiej po uzyskaniu
zezwolenia marszatka wojewodztwa, wydanego po uzyskaniu pozytywnej opinii dyrektora
Biura odnosnie do spelniania wymagan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
ust. 7.

b) ust. 6. otrzymuje brzmienie:
Zezwolenie na leczenie substytucyjne cofa sig¢, gdy zaklad opieki zdrowotnej lub lekarz
psychiatra wykonujacy praktyke lekarska, w tym w ramach grupowej praktyki lekarskiej
przestat spetnia¢ warunki stanowiace podstawg wydania zezwolenia.

c) ust. 6b. otrzymuje brzmienie:
Zaktad opieki zdrowotnej lub lekarz psychiatra wykonujacy praktyke lekarska, w tym w
ramach grupowej praktyki lekarskiej prowadzacy leczenie substytucyjne jest obowiazany do
niezwlocznego przekazywania Biuru informacji o zakwalifikowaniu, wylaczeniu lub
zakonczeniu udziatu pacjenta w programie realizujacym takie leczenie.

a) ust. 7. otrzymuje brzmienie:

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy tryb
postgpowania przy leczeniu substytucyjnym, szczegdélowe warunki, jakie powinien spetniaé
zaklad opieki zdrowotnej lub lekarz psychiatra wykonujacy praktyke lekarska, w tym w
ramach grupowej praktyki lekarskiej prowadzacy leczenie substytucyjne, oraz szczegdtowy
sposob gromadzenia, przechowywania i przekazywania informacji, o ktérych mowa w ust. 6b,
majac na wzgledzie dobro osob uzaleznionych, w tym potrzebe zachowania anonimowosci
0sOb umieszczanych w Centralnym Wykazie Oséb Objetych Leczeniem Substytucyjnym.
Rozporzadzenie wydaje si¢ w ciagu 12 miesigcy od wej$cia w zycie ustawy.

2) art. 62a zmienia zapis na art.62a.1.
art. 62a. 1. Jezeli przedmiotem czynu, o ktorym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3 sa $rodki
odurzajace lub substancje psychotropowe w ilo$ci nieznacznej, przeznaczone na wilasny
uzytek oskarzonego, postgpowanie mozna umorzy¢ rowniez przed wydaniem postanowienia o
wszczgeiu §ledztwa lub dochodzenia, jesli orzeczenie wobec sprawcy kary byloby niecelowe
ze wzgledu na okoliczno$ci popetnienia czynu, a takze stopien jego spotecznej szkodliwosci.



3) do art. 62a.1. dodaje si¢ ustep 2. 1 3. o nastepujacej tresci:

2. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw zdrowia,
okresla w drodze rozporzadzenia ilo$ci wybranych $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych, ktore nalezy uzna¢ za nieznaczne. Celem rozporzadzenia jest stworzenie
jasnych kryteriow stosowania instytucji umorzenia, o ktorej mowa w ustgpie 1.
Rozporzadzenie bierze pod uwagg catkowita mas¢ $rodkow odurzajacych 1 substancji
psychotropowych zabezpieczonych przy zatrzymanych, nie za$ wage substancji czynnej.
Rozporzadzenie uwzglednia jedynie najpopularniejsze z zabezpieczanych substancji.
Rozporzadzenie wydaje si¢ w ciagu 12 miesigcy od wejsScia w zycie ustawy.

3. Prokurator Generalny wydaje wytyczne dla organéw postepowania przygotowawczego
okreslajace sposob prowadzenia postgpowania przygotowawczego w sprawach, o ktérych
mowa w ust. 1, zwlaszcza w odniesieniu do czynno$ci niezbgdnych i niecierpiacych zwtoki.

4) Do art. 45 dodaje sig ust. 4 w nastgpujacym brzmieniu:

Art. 45 ust. 4. Uprawa konopi innych niz wldkniste moze by¢ prowadzona wylacznie na
uzytek wtasny 1 w celach medycznych okreslonych przez lekarza. Minister sprawiedliwosci w
porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, okres$la w drodze rozporzadzenia
warunki oraz zasady i tryb przyznania pozwolenia na uprawe konopi przeznaczonej na wiasne
potrzeby medyczne. Pozwolenie na uprawg wydaje wojt, burmistrz lub prezydent miasta po
spelnieniu warunkow rozporzadzenia. Rozporzadzenie wydaje si¢ w ciagu 12 miesigcy od
wejscia w zycie ustawy.

5) W art. 45, ust. 5 otrzymuje nastgpujace brzmienie:
Art. 45 ust 5. Uprawa konopi innych niz wymienione w ust. 3 oraz ust. 4 jest zabroniona.

6) Art.. 63 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
Art. 63.1. Kto, wbrew przepisom ustawy, uprawia mak, z wyjatkiem maku
niskomorfinowego, konopie, z wyjatkiem konopi wtoknistych lub z wyjatkiem przeznaczenia
na wlasne potrzeby medyczne, lub krzew koki, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

7) wykresla sig z tabeli IV-N, stanowiacej zalacznik do ustawy, zywicg i ziele konopi
Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Uzasadnienie:

Dwudziestoletnie  juz  doswiadczenia Polski w  prowadzeniu leczenia
substytucyjnego pokazuja, ze dotychczasowe rozwiazania w tym zakresie wydaja si¢
niewystarczajace, a przez to sa nieskuteczne dla wielu pacjentow i1 obcigzone duzymi
kosztami po stronie systemu zdrowia. Od pewnego juz czasu w Srodowisku lekarzy i1
terapeutow, a takze pacjentow tocza si¢ dyskusje o potrzebach wprowadzenia uzupekien i
modyfikacji. Mimo, ze zmiany sa stosunkowo czgsto wprowadzane, a kolejne rozporzadzenia
MZ tagodza zbyt restrykcyjne zapisy lub z nich wrgcz rezygnuja, to w efekcie sytuacja nie
ulega znaczacej poprawie. Zdaniem wielu specjalistow, pozadany efekt w postaci
zdecydowanie szerszego udostgpnienia terapii zastgpczej 1 wigkszego zhumanizowania
dotyczacych jej praktyk, da jedynie wprowadzenie alternatywy dla modelu, ktéry zezwala na



prowadzenie przedmiotowej terapii jedynie w ramach formuly tzw. programu
substytucyjnego.

Korzysci z umozliwienia prowadzenie leczenia substytucyjnego gabinetom
lekarskim:

- Zmiana pozwoli obja¢ leczeniem o wiele wigksza liczbe potrzebujacych go oséb. Jest to
celem zaré6wno Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015, jaki i Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego 2010-2014, czy Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii 2011-2015. Obecnie leczenie substytucyjne otrzymuje ok. 2000 oséb, z czego
ponad 1000, w Warszawie. Aby osiagna¢ np. priorytetowe cele KPPN nalezatoby objaé ta
terapia, co najmniej drugie tyle osob.

- Poprzez rozproszenie pacjentow zmiana pozwoli roztadowaé sytuacj¢ w wielu programach
substytucyjnych, w tym w stotecznych, gdzie w kazdym, pomoc otrzymuje srednio ok. 200
pacjentdw. Zbyt duza liczba zglaszajacych si¢ codziennie po lek osob, powoduje znaczace
utrudnia w funkcjonowaniu programu i ostabia jego efektywno$¢ (podtrzymywanie u
pacjentdw tzw. uzaleznienia srodowiskowego).

- Pozwoli udostgpni¢ terapi¢ zastgpcza w mniejszych miejscowosciach. Mozliwosci
powstawania i prowadzenia programow substytucyjnych na warunkach okreslonych w UPN i
opartych o te przepisy rozporzadzeniach MZ zdecydowaty o tym, ze leczenie to jest dostepne
tylko w duzych osrodkach miejskich. Wymogi, okreslajace np. jak przechowywac lek,
zasady jego wydawania, kontrolg abstynencji, prowadzenie psychoterapii, przektadaja si¢ na
liczbg zatrudnionego personelu. Powoduja, ze nie jest optacalne prowadzenie programow
substytucyjnych w matych osrodkach miejskich, gdzie liczba o0s6b uzaleznionych od
opioidow jest niewielka.

Ten fakt, w skali kraju powaznie zawegza grupe osob mogacych korzysta¢ z terapii
substytucyjnej i decyduje o nierownym dostepie obywateli do stuzby zdrowia.

Zgodnie z proponowanymi zmianami, je$li leczenie substytucyjne bedzie
prowadzone przez odpowiednio przygotowanego lekarza psychiatr¢ wykonujacego praktyke
lekarska, bedzie ono dostepne dla osob, ktore do tej pory ze wzgledu na miejsce zamieszkania
nie mogly w takim leczeniu uczestniczy¢. Zmiana ta ograniczy takze inne negatywne
zjawiska, jak np. migracje czesci uzaleznionych do duzych miast ,,za leczeniem”, czego
ubocznym skutkiem jest powigkszajaca si¢ w tych miastach grupa osoéb wykluczonych
spotecznie, ktorych utrzymaniem wczesniej czy pdzniej beda musialy zajmowac si¢ stuzby
spoteczne.

Proponowane zmiany spowoduja wigksza dostepnos¢ do leczenia substytucyjnego
dla os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa. Do tej pory, o ile nie byly to osoby mieszkajace w
poblizu prowadzonych programéw substytucyjnych — nie mialy zadnych szans na podjgcie
takiego leczenia. Bezsprzeczny wydaje si¢ fakt braku udogodnien w poruszaniu si¢ osob na
wozku inwalidzkim w naszym kraju. OczywisScie, mozna byloby oprze¢ udziat osoby
niepetnosprawnej w leczeniu substytucyjnym o opiek¢ ze strony rodziny. Wydaje sig to
jednak stwarza¢ sytuacje w ktorej nie tylko zycie jednej osoby, ale takze catej rodziny jest
podporzadkowane do$¢ kuriozalnej procedurze medycznej, jaka jest leczenie substytucyjne w
ramach tzw. programéow.

Coraz wigksza grupg osob leczonych substytucyjnie stanowia pacjenci wieloletni.
Osoby te, pomimo, ze prowadza normalne zycie zawodowe 1 rodzinne oraz wykonuja wiele
innych waznych rél spotecznych, nadal pozostaja w systemie leczenia naktadajacych na nich
wzmozona kontrolg¢ (w tym kontrole abstynencji) oraz zmuszone sa do korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych w trybie odbiegajacym zasad postgpowania przy leczeniu innych
przewlektych schorzen. Przyjmowanie metadonu czy innego leku substytucyjnego, powinno z
wraz z dlugo$cia terapii, zbliza¢ si¢ do sposobu przyjmowania innych preparatow
leczniczych. Leczeni substytucyjnie musza, w dtuzszej perspektywie czasu, mie¢ mozliwos¢



stasowania swoich lekéw w sposob podobny do tego, jak robia to diabetycy czy chorzy na
nadci$nienie: wizyta u lekarza, a nast¢pnie wizyta w aptece.

Proponowane zmiany maja niebagatelne znaczenie rowniez pod katem oszczg¢dnosci
1 zmniejszenia kosztéw udzielanych w ramach leczenia substytucyjnego s$wiadczen
zdrowotnych. Szczegodlnie, jeSli wezmiemy pod uwage, ze terapia substytucyjna jest
procedura wieloletnia, a w wielu przypadkach pacjenci beda korzysta¢ z niej do konca zycia.
W takich przypadkach, nie powinni oni mie¢ tylko ,,mozliwosci” leczenia poza programami
substytucyjnymi — zmiana trybu leczenia wg proponowanych zmian powinna by¢
obligatoryjna. To zapewni im skuteczniejsza readaptacje, a z drugiej strony przyniesie
powazne oszcz¢dno$ci w nakladach na leczenie uzaleznien. Ponadto, oszczedno$ci pozwola
na szersze zastosowanie skuteczniejszych ale tez i nieco drozszych lekéw, np. preparatéw
ztozonych.

Musimy zauwazy¢, ze zmiany, ktére sa zaproponowane w art. 28 stanowia norme
jesli chodzi o organizacje leczenia substytucyjnego w catej Europie. W wigkszosci krajow
leczenie substytucyjne w programach dotyczy tylko dwéch grup pacjentow:

[1] pacjentdw rozpoczynajacych terapig, dla ktorych istotne jest wdrozenie do leczenia,
poprawa sytuacji zdrowotnej i socjalnej, nabranie odpowiednich nawykow, a stata kontrola
abstynencji wydaje si¢ nieodzowna. Po pewnym czasie (zazwyczaj jest to kilka lub
kilkana$cie miesigcy) przestanki te przestaja by¢ istotne.

[2] pacjentéw ,.trudnych”, u ktérych poziom uzaleznienia od innych niz opioidy substancji
(np. alkoholu) i niski potencjat osobisty w sposob istotny ograniczaja cele leczenia.

Propozycja uzupelnienia art. 62a.

Ustep pierwszy stanowi propozycj¢ rzadowa bez zmian. Ustgp drugi stanowi delegacje
ustawowa do wydania rozporzadzenia, ktére bedzie gralo rolg definicji legalnej dla terminu
»Srodki odurzajace lub substancje psychotropowe w iloSci nieznacznej, przeznaczone na
wlasny uzytek oskarzonego”. Definicja taka przybierze forme tabeli warto$ci granicznych
narkotykow.

Tabela warto$ci granicznych narkotykow jest narzedziem znanym i stosowanym w
wielu krajach UE (m.in. Republika Czeska, Republika Federalna Niemiec). Pozwala ona
organom $cigania ukierunkowac¢ dziatania na tych obywateli, ktorzy narkotyki posiadaja nie
w zwiazku z ich konsumpcja, ale przede wszystkim w zwiazku z udostgpnianiem i obrotem
nimi. Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia01.04.2011 r. w zakresie art.
62a miata za zadanie rozwiaza¢ problem konieczno$ci §cigania przez Policj¢ 1 Prokurature
drobnych posiadaczy narkotykow, przede wszystkim marihuany, co wydaje si¢ by¢
dzialaniem niecelowym, a jednocze$nie kosztownym. Dodanie art.62a miato mie¢ ten efekt,
ze prokuratorzy uzyskaliby mozliwo$¢ umarzania postgpowania wzgledem takich osob i
niewykonywania szeregu niepotrzebnych, kosztownych czynno$ci procesowych. Przy okazji,
zaprzestano by roéwniez niespotykanej nigdzie w UE praktyki surowego karania (9 tys.
wyrokow wigzienia rocznie) konsumentow narkotykow.

Nalezy zauwazy¢, ze prawo obowiazujace przed nowelizacja z 01.04.2011 r. miato
rozwigzania prawne umozliwiajace umorzenie postgpowania (art. 17 kpk), albo kwalifikacje
czynu posiadania narkotykow jako wypadek mniejszej wagi (art. 62.3 upn). Mimo to, brak
precyzji znamion ustawowych w rodzaju ,,niskiej spotecznej szkodliwosci” czy ,,wypadku
mniejszej wagi” skutecznie uniemozliwiat ich stosowanie w praktyce wzgledem



zatrzymanych z narkotykami. Problemu tego nie rozwiazato dodanie do ustawy kolejnego
terminu nieostrego i niedookreslonego — ,,ilo$¢ nieznaczna narkotyku”, do czego sprowadza
si¢ rozwigzanie w postaci art. 62a. Dlatego niezbedne jest doprecyzowanie w mozliwie
najwigkszym stopniu znaczenia tego terminu, na przyklad poprzez wprowadzenie
wzorowanych na innych krajach europejskich tabel wartosci granicznych narkotykdéw. Nalezy
réwniez zauwazy¢, ze tabele warto$ci granicznych wprowadzane moca rozporzadzenia nie
stanowia naruszenia zasady normowania granic odpowiedzialno$ci karnej moca ustawy.
Tabele wartosci granicznych stanowia bowiem definicj¢ legalna terminu ,,$rodki odurzajace
lub substancje psychotropowe w ilosci nieznacznej, przeznaczone na wilasny uzytek
oskarzonego”, ktory to termin stanowi przestanke¢ ewentualnego, fakultatywnego umorzenia
postegpowania, nie za$ przestankg karalnos$ci czynu.

Ustgp trzeci ma charakter przede wszystkim deklaratywny. Jego celem jest zwrocenie
uwagi na konieczno$¢ uregulowania sposobu postgpowania organdéw S$cigania z
zatrzymywanymi okazjonalnymi konsumentami narkotykow. Problem praktyki stosowania
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, zwiazany z duzymi kosztami jej stosowania w
przedmiocie $rodkéw karnych oraz represyjnoscia tych srodkow polega m. in. na tym, ze
kazda osoba zatrzymana z narkotykami zatrzymywana jest w policyjnych izbach zatrzyman, a
jej mieszkanie jest przeszukiwane. Praktyka taka nie jest zgodna z obowiazujacymi
przepisami prawa, wydaje si¢ rowniez dalece niecelowa 1 stusznie odbierana jest przez czes¢
spoteczenstwa oraz badaczy prawa jako nieuzasadniona represja, jakiej poddawane sa osoby
konsumujace narkotyki. Dlatego tez, konieczne jest, aby Prokurator Generalny wydal
odpowiednie wytyczne, przede wszystkim odnoszace si¢ do okoliczno$ci podejmowania
poszczegodlnych czynnos$ci przez funkcjonariuszy Policji wobec zatrzymanych z narkotykami.

Propozycja wykreslenia sie z tabeli IV-N, stanowiacej zalacznik do ustawy, zywicy i ziela

konopi
oraz propozycia dopuszczenia uprawy konopi innej niz wloknista na wlasne potrzeby

medyczne.

Zywica i ziele konopi ujete sa juz w tabeli I-N, co zgodnie z art. 33.1 ustawy przesadza o
ich zastosowaniu wylacznie do celow medycznych, przemystowych czy prowadzenia badan.
Jednak dodatkowe ujecie zywicy i ziela konopi w tabeli IV-N przesadza o niemozliwosci
medycznych zastosowan tych §rodkow (art. 33.2). Wydaje sig, ze mamy tutaj do czynienia z
niezamierzona sprzecznoscia w legislacji — konopie raz traktowane sa jako s$rodek o
mozliwym medycznym zastosowaniu (I-N), innym razem jako S$rodek, ktéry w celach
medycznych nie moze by¢ stosowany (IV-N).

Tymczasem, ziele i zywica konopi bez watpienia maja medyczne zastosowania i sa
przedmiotem rosngcego w ostatnim czasie zainteresowania nauki. Coraz czg$ciej pojawiaja
si¢ glo$ne doniesienia o anty-nowotworowych wlasciwosciach sktadnikéw ziela konopi,
jednocze$nie badania pokazuja niewielkie ryzyko zdrowotne zwiazane z ich przyjmowaniem.
Konopie stosowane sa rowniez jako leki tagodzace objawy nieuleczalnych chorob
przewleklych (AIDS, SM). Dlatego tez, w wielu krajach UE uzywanie preparatow konopi w
celach medycznych jest tolerowane i1 praktykowane. W 15 stanach USA ziele konopi
hodowane jest i sprzedawane na zasadach podobnych do farmaceutykow (tzw. medyczna



marihuana). Dodatkowo, w UE do obrotu farmaceutycznego dopuszczone sa preparaty oparte
na aktywnych skladnikach ziela konopi (dronabinol), ktore zreszta zalicza si¢ do grup
niskiego ryzyka uzaleznienia i sprzedaje na receptg.

Brak mozliwo$ci medycznego stosowania konopi w Polsce stwarza w praktyce
sytuacj¢ naruszenia praw pacjentdow do skutecznego i dostgpnego leczenia. Jak donosza
srodki masowego przekazu, wielu przewlekle chorych pacjentow uprawia konopie na wlasna
reke, badz zaopatruje si¢ na czarnym rynku, narazajac si¢ tym samym na surowa
odpowiedzialno$¢ karna i stymulujac niekorzystne zjawiska spoleczne (podziemny obroét).
Dalsze utrzymywanie przez ustawodawce tej sytuacji jest w oczywisty sposob niecelowe,
zwlaszcza, ze istnieje prosty sposob (zaproponowana zmiana), aby wyj$¢ naprzeciw
spotecznych oczekiwan dotyczacych medycznego zastosowania konopi. Nalezy wreszcie na
koniec zaznaczy¢, ze wykreslenie ziela 1 zywicy konopi z tabeli [IV-N w Zaden sposob nie
wplywa na zakres karalno$ci posiadania tych §rodkéw. Nadal, o ile nie sa one posiadane w
ramach wprowadzonego ustawa i odpowiednimi rozporzadzeniami systemu uprawnien,
posiadanie zywicy oraz ziela konopi stanowi¢ bedzie czyn zabroniony pod grozba kary (art.
62).

Dodatkowo, w projekcie okreslona zostala mozliwo$¢ uprawy konopi innej niz
wloknista na uzytek wtasny 1 w celach medycznych. Obie przestanki musza zosta¢ spetnione,
by zachodzil wyjatek od zakazu uprawy. Celem takiego rozwiazania jest umozliwienie
domowej uprawy na wiasne potrzeby medyczne pacjentdw. Rezim prawny kontroli uprawy
oraz wydawania pozwolenia umozliwiajacego uprawg bedzie okreslony w rozporzadzeniu do
ustawy. Decyzja lekarza umozliwi zastosowanie Cannabis zarowno w leczeniu powaznych
schorzen, jak i fagodzeniu objawow wywotanych przez liczne chorobu i sposoby ich leczenia
(chemioterapi¢ nowotwordw, zmniejszenie cisnienia wewnatrz gatki ocznej u 0sob
chorujacych na jaskrg, itd.). Pisemne zalecenie lekarza powinno by¢ podstawa do
zakwalifikowania pacjenta do procedury pozwalajacej na uprawe konopi badz tez do kupna
medycznej Cannabis w aptece czy sprowadzenia leku w ramach importu docelowego.

Przewidywane skutki finansowe:

Projekt ustawy stanowi propozycj¢ kompleksowej zmiany polityki narkotykowej
prowadzonej dotychczas w Polsce; polityki niezwykle nieskutecznej i generujacej ogromne
koszta zwiazane z nieskutecznym modelem leczenia uzaleznien i karaniem za posiadanie
narkotykow. Przyjecie proponowanych rozwiazan bgdzie miatlo wymierne korzys$ci finansowe
i wprowadzi humanitarne rozwiazania wzglgdem prawa narkotykowego, ktére od Ilat
stosowane sa w krajach zachodnich. Wprowadzenie delegacji ustawowej do rozporzadzenie
zawierajacego tabele warto$ci granicznych narkotykdéw oraz zobligowanie Prokuratora
Generalnego do wydania wytycznych policyjno-prokuratorskich pozwoli bardziej racjonalnie
adresowac represj¢ karna, co przyczyni si¢ do znacznych oszczgdnos$ci. Otdz, wedlug raportu
Instytutu Spraw Publicznych z 2009' r., 80 mln zt rocznie przeznaczanych jest na $ciganie, na
og6t drobnych przestgpstw z art. 62. Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Wprowadzenie

1 E. Kuzmicz, Z. Mielecka- Kubien, D. Wiszejko-Wierzbicka (red.), Karanie za posiadanie. Artykut 62 ustawy o przeciw
dziataniu narkomanii — koszty, czas, opinie, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2009



proponowanych zmian skutkowaé¢ bedzie realna oszczgdnoscia w postaci 80 min zt rocznie,
gdyz procedura zwigzana z egzekwowaniem art. 62 zostanie niemalze zniwelowana.
Dodatkowo, wprowadzenie mozliwo$ci prowadzenia leczenia substytucyjnego przez lekarzy
psychiatrow w ramach praktyki lekarskiej zrewolucjonizuje leczenie uzaleznien w Polsce.
Koszta leczenia uzaleznien od opiatéw w programach substytucyjnych, cho¢ znacznie tansze i
skuteczniejsze od leczenia w osrodkach typu drug free, generuja koszta zwigzane z
prowadzeniem programow, utrzymaniem lokalu 1 pracownikéw stuzby zdrowia.
Umozliwienie prowadzenia tego typu leczenia w ramach praktyki lekarskiej poszczeg6lnych
lekarzy psychiatrow oraz realizowania recept na lek substytucyjny w aptekach bedzie miato
realny wplyw na oszczedno$ci w budzecie NFZ (ok. 40 mln zt rocznie).

Zakres konsultacji projektu:

Projekt byt przedmiotem konsultacji i opiniowania przez profesora prawa Krzysztofa
Krajewskiego, ktory przygotowal opini¢ prawna na temat poszczegolnych propozycji zmian.
Bardzo pozytywnie zaopiniowal zmiang dotyczaca wprowadzania mozliwosci leczenia
substytucyjnego w ramach praktyki lekarskiej prowadzonej przez lekarza psychiatr¢ oraz
mozliwo$¢ uprawy Cannabis na wiasne cele medyczne. Dodatkowo w opinii uwzglednit
poglad na praktyczne kwestie zwiazane z ewentualnym funkcjonowaniem tabeli warto$ci
granicznych narkotykéw oraz wykresleniem marihuany z zalacznika IVN do Ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii.

Krzysztof Krajewski jest profesorem zwyczajnym w Katedrze Kryminologii UJ (od 2010);
kierownikiem Katedry Kryminologii UJ (od 2006), cztonkiem Komitetu Naukowego przy
Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii (EMCDDA - European
Monitoriing Centre for Drugs and Drug Addiction) w Lizbonie (od 2007 r.); specjalizuje si¢
m.in. w kryminologicznej 1 prawnej problematyce narkotykdw i narkomanii i prowadzi
wyktad na ten temat na Uniwersytecie Jagiellonskim; byt kierownikiem zespotu eksperckiego,
ktory opracowat projekt nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii przyjety w
kwietniu 2012.

Projekt uzyskal takze pozytywna opini¢ profesor prawa Moniki Platek w zakresie
medycznego zastosowania marihuany oraz wartosci granicznych narkotykow. Projekt byt
takze konsultowany z Grzegorzem Wodowskim — terapeuta uzaleznien, kierownikiem poradni
Monar w Krakowie, ktory brat udziat w sporzadzaniu projektu w roli konsultanta.



