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Przewodniczacy Komitetu Stalego Rady Ministrow Michal Boni

Cel listu. Zachowanie stawki VAT na obecnym poziomie przy zmniejszonym deficycie
poprzez udostepnienie spoteczenstwu i opodatkowanie medycznych konopi indyjskich.

1/ Zachowanie obecnych stawek VAT

2/ Konsekwencje polityczne dopuszczenia konopi do uzytku medycznego

3/ Mozliwos¢ zgodnej z prawem mig¢dzynarodowym dystrybucji konopi indyjskich
4/ KorzySci finansowe

5/ Medyczne zastosowanie konopi indyjskich

6/ Zniesienie prohibicji konopi indyjskich

7/ Skutki spoteczne

8/ Podsumowanie

1/ Szanowny Panie Ministrze,

podniesienie stawek VAT uderza bezposrednio w idealy kluczowego elektoratu Platformy
Obywatelskiej. Nie ma dla nas juz znaczenia jak mocno odbije si¢ to na naszych budzetach
domowych, wazne, ze PO ma zamiar zdradzi¢ cel, dla ktérego jako wyborcy powotalismy ja
do wiladzy. By¢ moze spowoduje to porazkg¢ Platformy w nastgpujacych wyborach
parlamentarnych, co w mojej opinii przyniesie Polsce dlugotrwaty impas. A przeciez przed
wyborami bgdzie jeszcze kampania, w ktérej z cala pewnoscia wszyscy konkurenci PO
skorzystaja ze sposobnos$ci przypomnienia wyborcom co si¢ stato.

2/ Mniejsza strata polityczna bylo by w tej sytuacji wykorzystanie innych zrédet
finansowania budzetu, badz tez redukcja wydatkéw. W 2009 roku w liscie otwartym do pigciu
ministerstw rzadu Donalda Tuska nakreslitem mozliwos$¢ pozyskania 10 miliardéw ztotych
rocznie do budzetu w wyniku legalizacji konopi indyjskich. Jak wiemy jednak akceptacja
spoleczna dla legalizacji narkotykow jest niska. W zwiazku z tym przeprowadzitem przy
pomocy fundacji ogélnokrajowa ankiet¢ outdoor w celu zbadania faktycznego nastawienia
spoleczenstwa do samych konopi indyjskich bez twardych narkotykéw. Pomimo niewielkiej
proby 157 ankiet mozna juz przyjac, ze mamy szacunkowa informacjg, cho¢ nie jest ona
doktadna.

Ot6z, za karaniem wigzieniem za posiadanie marihuany opowiedziato si¢ 30,2%
obywateli glosujacych w wyborach 2007 roku, przy braku mozliwosci odpowiedzi nie wiem.
Za pelng legalizacja opowiedzialo si¢ wprawdzie jedynie 15,7% spoteczenstwa, a dodatkowo
7% poparto dopuszczenie opodatkowanej uprawy na wilasny uzytek. Formy te jednak nie
zyskuja wystarczajacego poparcia spolecznego, a ponadto sa niezgodne z prawem
migdzynarodowym.



Kolejna opcja ankiety to dopuszczenie marihuany do sprzedazy na receptg w aptece.
Mogltbym powiedzieé, ze to byta ulubiona opcja Pan w starszym wieku, ale nie tylko. Z ogétu
wyborcow takie rozwiazanie poparto wprost 18,7%. Oczywistym jest, ze osoby, ktore
wyrazity poparcie dla bezposredniej legalizacji wyraza takze aprobat¢ i zadowolenie z mniej
radykalnego, ale zauwazalnego kroku. Mamy wigc szacunkowe poparcie dla sprzedazy suszu
konopi w aptekach na recept¢ na poziomie 43,8%. Poparcie to mozna zwigkszy¢ publikujac
1 propagujac obecnie mato popularne w Polsce oficjalne wyniki badan naukowych, na temat
medycznych wtasciwos$ci marihuany. Znaczna ilo$¢ oséb nawet najbardziej zagorzatych
przeciwnikéw kieruje si¢ w swoich decyzjach gtdwnie oficjalnymi danymi. Dotyczy to przede
wszystkim oséb w §rednim wieku i miodych dorostych, ktérzy nie mieli nigdy do czynienia
z marihuana. Petne wyniki ankiet wraz ze skanami .pdf 1 zastosowanymi wspotczynnikami
udostepnig na zyczenie.

3/ Zgodnie z konwencja z 1961 roku Polska zobowigzata si¢ wprowadzi¢ prohibicj¢
narkotykéw w tym konopi indyjskich, z ktorych produkowana jest marihuana i haszysz.
Polska podpisata takze inne migdzynarodowe konwencje uniemozliwiajace legalizacje
marihuany. Jednak Zadna z nich nie zabrania stosowania konopi w medycynie. Tak wigc do
zastosowan medycznych marihuang mozemy naby¢ w Kanadzie, Wielkiej Brytanii,
Niemczech, Czechach, Holandii, Hiszpanii, Szwajcarii, Portugalii, a takze w 14 stanach USA,
w tym w najwigkszej Kalifornii oraz wielu innych krajach. To Salomonowe rozwiazanie
nabrzmiatego problemu godzi w sposob akceptowany spotecznie i zgodny z prawem
miedzynarodowym wszystkie strony konfliktu. Takze w Polsce mozemy obja¢ konopie
indyjskie akcyza oraz zwykla recepta, dopusci¢ do uzytku medycznego i sprzedawa¢ w juz
istniejacych aptekach pod nadzorem panstwa od momentu uprawy do sprzedazy. Obecnie
nadzér nad produkcja 1 sprzedaza marihuany prowadza organizacje przestgpcze gardzac
bezpieczenstwem swoich klientéw wypetniaja marihuang substancjami dodatkowymi,
uzalezniajacymi i1 stanowiacymi znaczne zagrozenie dla zdrowia. Bardzo istotne jest, aby przy
dopuszczeniu zastosowan medycznych konopi indyjskich nie pominigto utworzenia polskiej
katedry badan nad wlasciwosciami medycznymi konopi indyjskich. Pozwoli to polskiemu
srodowisku medycznemu przyswoié, a z czasem rozszerzy¢ obecna wiedzg.

4/ Rozwiazanie takie przyniesie oczywiste korzysci finansowe dla budzetu. Roézne
organizacje wyliczajq ilos¢ palaczy konopi w Polsce na ok. dwa miliony, wg badan ONZ jest
ich milion sze$¢dziesiat trzy tysiace, a wg Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw 1 Narkomanii 9,1 procent Polakéw w wieku od 15 do 64 lat przynajmniej raz
w roku pali marihuang. Przed szesciu laty ten wspéiczynnik wynosit 7,7%.

Trudno doktadnie oszacowaé jakie wplywy podatkowe uzyskata by Polska dzigki
akcyzie na marihuang¢ medyczng oraz innym podatkom z tym zwigzanym. Na podstawie
wyliczen ministra finanséw Belgii z 2002 roku oszacowalem, ze gdy dopusci si¢ marihuang
do sprzedazy zyski budzetu siggna 10 miliardéw zlotych rocznie i ok. 100000 miejsc pracy.
Przy bardziej akceptowalnym spotecznie dopuszczeniu konopi na recepte zwykla zyski te
moga by¢ znaczaco nizsze, ale nadal bgda poré6wnywalne z korzysSciami, jakie rzad planuje
uzyskac¢ z podwyzszenia stawek VAT.

5/ Najnowsze badania naukowe potwierdzaja wtasciwosci lecznicze konopi indyjskich.
Juz w 1995 roku WHO opublikowata raport, z ktérego wynika, ze marihuana jest znacznie
mniej szkodliwa niz alkohol Ilub tyton. W ponizej przedstawionych przypadkach
dowiedziono, ze konopie indyjskie sa istotnym Srodkiem wspomagajacym leczenie, trudnym
badz niemozliwym do zastgpienia. Skutecznym, lub jedynym skutecznym lekiem.
Zestawienie przygotowat ekspert Rafat Grudzinski.



Choroby leczone przy uzyciu konopi indyjskich.
Zrédta i dowody naukowe.
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W wielu przypadkach marihuana uzupetnia klasyczne kuracje lecznicze. Przyktadowo
wspomaga chemoterapi¢ antynowotworowa zmniejszajac jadlowstrgt. Lub wprost leczy
jak w przypadku jaskry, poprzez zmniejszenie ci$nienia ptynéw wewnatrzgatkowych pozwala
zachowa¢ wzrok osobom chorym. W wielu innych przypadkach tagodzi dlugotrwate bdle,
z ktérymi nie radza sobie inne leki a nawet narkotyki jak morfina, przede wszystkim z tego
powodu, ze inne srodki tracg swoje wlasciwosci przy dlugotrwalym uzywaniu, a marihuana
nadal zwalcza bol i poprawia nastrdj bez zwigkszania dawki. Ponizej przytaczam rozszerzona
listg choréb 1 przypadiosci, w ktérych przypadku stwierdzono przydatnos¢ medyczna konopi
indyjskich.

ADHD, alkoholizm, alzheimer, anoreksja, astma, arterioskleroza, bezsenno$¢, biegunki, béle,
béle menstruacyjne, bdle mig$niowe, bdle nowotworowe, bdle reumatyczne, crohn
(lesniowski), demencja, depresja, dermatozy, dyskinezje, dystonia, egzemy, epilepsja, glejak
wielopostaciowy, gronkowiec ztocisty MRSA, MSSA, grzybica, HBV, hemoroidy, HCV,
huntington, infekcje, jaskra, jeczmien oka, kacheksja, leukemia, tuszczyca, miazdzyca,
migreny, odlezyny, oparzenia, padaczka, Paraplegia, parkinson, plamica watrobowa,
porazenie mézgowe, PTSD, retinopatia cukrzycowa, skurcze spastyczne, szumy uszne, $wiad,
tetraplegia, Tiki nerwowe, tinnitus, tourett, tradzik, udary mézgu, urazy mézgu, wymioty,
wytrzeszcz, zapalenie gardta, zapalenie oskrzeli, zapalenie watroby typu B, zapalenie watroby
typu C, zapalenie weztow chlonnych, zapalenie zyly, zawal serca, zesp6t napigcia
przedmiesiaczkowego, zespot stresu pourazowego, zylaki.

Charakterystyczny jest brak zrédet polskich, jak i specyficzne podej$cie ministerstwa
zdrowia do tego zagadnienia. Catkowita ignorancja i negacja wbrew oczywistym dowodom.
Ministerstwo zdrowia wszystkie interpelacje jakie wystatem skierowato do Dyrektora
Departamentu  Wojciecha Klosinskiego, ktéry zajmuje si¢ oddalaniem tematu, giéwnie
zapomoca jednostronnie i nierzetelnie dobranych argumentéw. Mimo to zachowane
sa pozory demokratycznego dialogu spotecznego.

Wiasciwosci medyczne konopi znane byly juz od tysigcleci. Takze w cywilizacji
zachodniej uzywano ich w celach leczniczych. Sir Russell Reynolds nadworny lekarz
krolowej Wiktorii stwierdzit w pierwszym numerze czasopisma 'The Lancet', ze Konopie,
stosowane w odpowiedni sposéb, sa jednym z najcenniejszych lekarstw, jakie posiadamy.
Polecat rosling na béle menstruacyjne.



Jednoczes$nie konopie nie stanowia zasadniczego zagrozenia dla zdrowia publicznego
1 ich petna prohibicja nie stanowi najwyzszej koniecznosci, a wrgez jest szkodliwa spotecznie.
Raport WHO jednoznacznie stwierdza, ze nie dowiedziono ani jednego przypadku zgonu
spowodowanego wylacznie przez palenie konopi. Marihuana, wbrew mylnej opinii
ministerstwa zdrowia btednie udokumentowanej nie stanowi zagrozenia dla kobiet w ciazy
i ich dzieci. Dowiodly tego wieloletnie badania statystyczne prowadzone w Holandii. Srednia
wad wrodzonych i upo$ledzen byla identyczna wobec normy dla niepalacych. Nie ma
tez zagrozenia masowym uzaleznieniem. Miara mocy uzalezniajacej w/g instytutu Cato
dla nikotyny wynosi 100%, dla alkoholu 81%, a dla marihuany 21%.

Wiasciwosci  psychoaktywne marihuany w przekazie ministerstwa zdrowia
sq wyolbrzymiane. Znacznie czgsciej spotykalem si¢ z przypadkami pozytywnego dziatania
na psychike¢ palaczy, niz ztymi objawami. Mimo to zachowanie recept i ograniczenie popytu
akcyza powinno uspokoi¢ sceptykow.

Warto takze zauwazy¢, iz w USA powszechnie stosuje si¢ w leczeniu za pomoca
konopi vaporyzery uzyskujace substancje czynna bez dymu, zmniejszajac w ten sposéb
ewentualng szkodliwos¢. Uprawia si¢ takze specjalne gatunki konopi do zastosowan
medycznych.

6/ William F. Buckley Jr., amerykanski publicysta konserwatywny powiedzial:
,Prohibicja marihuany wyrzadzita znacznie wigcej krzywdy znacznie wigkszej ilosci ludzi
niz kiedykolwiek mogta to zrobi¢ marihuana”.

Prohibicja marihuany jest bigdem. Nie jest prosto si¢ z niej wycofac, poniewaz spoteczenstwo
podlega statej dezinformacji, a rzetelny przekaz jest traktowany jako sprzyjanie narkotykom.
Przypuszczam, ze u zrédet wprowadzenia prohibicji narkotykéw staty dzialania zakulisowe
amerykanskich gangsterow, ktérzy poniesli ogromne straty po zniesieniu prohibicji alkoholu.
Szukali zapewne Zrodet nowego finansowania swej dziatalnosci. Tak mogto by¢ kilkadziesiat
lat temu w USA, ale nie mamy na to dowodéw. Trudno tez aby takie byty skoro mafia
nauczona porazka Al Caponea wolata prowadzi¢ swoje interesy po cichu.

Pewne jest jednak, ze zyski z nielegalnego handlu trafiaja w rgce przestgpcow
wzmacniajac ich struktury. A sa to kwoty niebagatelne. W Polsce rocznie pali si¢ pomimo
prohibicji ok. 300 ton konopi. Rentowno$¢ produkcji 1 sprzedazy jest wysoka,
a wykrywalno$§¢ na poziomie ok. 0,2% dotyczy giéwnie drobnych, niezaleznych
producentéw. Zaostrzenie kontroli zwigkszy wykrywalnos¢, ale i poprawi rentownos$¢
przestgpstwa pogarszajac jedynie bilans panstwa. Dopuszczenie konopi do aptek nie powinno
znaczaco zwigkszy¢ spozycia marihuany, tak tez si¢ stalo w Kanadzie. Moze jedynie odebrac
czg$¢ zyskéw mafii. Moze takze zlikwidowac¢ plage szkodliwych i uzalezniajacych dodatkéow
do marihuany, oraz kontakt na linii klient - diler reklamujacy twarde narkotyki. W aptece nic
takiego nie czeka pacjenta kupujacego lekarstwo. Wplynie to na poprawe sytuacji oséb
chorych, nie mogacych obecnie podja¢ jedynego skutecznego w ich przypadku leczenia.
Doskonalym przyktadem jest Tomek z Rybnika, w ktérego obronie odbyta si¢ niedawna
demonstracja. Jest chory, a za dostarczenie mu lekarstwa z Czech dwie osoby
prawdopodobnie zostang skazane na wieloletnie kary wigzienia. Dodam, ze osoby te dziataly
bezinteresownie z chegci pomocy koledze.

Proponowana przez ministra Kwiatkowskiego zmiana ustawy z pewnoscig przyniesie
poprawe sytuacji ofiar przestgpstw narkotykowych, obecnie skazywanych na kary wigzienia,
w zawieszeniu w kolejnosci bez zawieszenia. Niestety ustawa po zmianie bgdzie bardzo



zalezna od pogladéw 1 uprzedzen prokuratury, ktéra z zatozenia ksztalcona jest do zamykania
ludzi, a nie wypuszcza ich. Przypuszczam wigc, ze ilo$¢ ofiar przestgpstw narkotykowych
skazywanych na kary wigzienia spadnie, ale pozadane bylo by wyeliminowanie w catosci
tego zjawiska. Dziwimy sig¢, ze sady w Arabii Saudyjskiej potrafia skaza¢ ofiar¢ gwattu
zbiorowego za nierzad na dwa lata pozbawienia wolno$ci bez zawieszenia. Czym si¢ rézni
nasze prawo? Tylko tym, ze u nas ofiary przest¢pstw narkotykowych skazywane sa masowo.
Konieczna jest zmiana podejScia do fapania dileréw. Policja obecnie czuje si¢
usprawiedliwiona zamykajac uzytkownika bo takie jest prawo. Trzeba zmotywowac policje
do pracy przeciw osobom grozniejszym, a to nie jest dla funkcjonariuszy wygodne. Ponadto
aby skutecznie tapa¢ dilerow bez karania za posiadanie potrzebne sa znaczne S$rodki
finansowe na organizowanie prowokacji policyjnych. Te S$rodki mozna tatwo uzyskac
przekazujac na cele policji i walki z twardymi narkotykami 10% zyskéw z akcyzy na konopie
indyjskie do celow medycznych czyli kwotg¢ okoto 400 milionéw ztotych rocznie.
Jednoczesnie ostabione zostana sity organizacji przestgpczych. System taki dziata
z powodzeniem w Holandii i1 przynosi lepsze efekty niz srednia europejska.

Jestescie panstwo w stanie ograniczy¢ w znacznym stopniu zagrozenie narkotykowe,
nigdy go jednak nie zlikwidujecie do konca. Trzeba przyjac¢ najbardziej efektywna i zarazem
sprawiedliwa spolecznie metodg. Trzeba zachowa¢ tez umiar bo konopie przyniosty zero
potwierdzonych naukowo zgondéw, natomiast heroina w samej Wielkiej Brytanii rocznie
usmierca tysiac osob.

7/ W tym roku juz dwukrotnie doszto do naruszenia przez policje swobody wyrazania
pogladéw podczas legalnych demonstracji. Po raz pierwszy podczas marszu wyzwolenia
konopi organizowanego w Warszawie policja porwata i aresztowata przypadkowa osobg
prowokujac ttum do pikiety pod komisariatem. Pomimo pokojowego przebiegu pikiety doszio
do kolejnych aresztowan, mtodych, aktywnych spotecznie oséb. Po raz drugi po demonstracji
w Rybniku policja wraz z wlascicielem klubu wynajmowanego przez demonstrantow
zastawita pulapke¢ na demonstrantow aresztujac, terroryzujac 1 przedstawiajac
wyrezyserowane zarzuty kilkunastu osobom.

Karzemy wigzieniem palaczy marihuany za posiadanie substancji mniej groznej niz
tyton. Rocznie do wigzienia trafia ok. 5000 Polakéw, c6z, ze wyroki nie sg dlugie, ale koszty
spoleczne ogromne. Prosz¢ tylko przeanalizowa¢ jaka czg$¢ produktu krajowego brutto
wytwarzaja osoby karane. Mozna wigc $mialo stwierdzi¢, ze z punktu widzenia gospodarki
mtody cztowiek raz skazany za posiadanie trawki staje si¢ cigzarem spotecznym do konca
zycia.

Obecne prawo zle wplywa na dlugofalowe perspektywy Polski. Od 2001 roku
ukaraliSmy wigzieniem ok. 50000 obywateli za posiadanie marihuany, nie za jej sprzedaz.
Jako niepalacy, ojciec dwojki dzieci szczerze przejmuj¢ si¢ zagrozeniem jakie im stwarza
panstwo. To niebezpieczenstwo musi zosta¢ wyeliminowane. Nie moze by¢ tak, ze matki
ptacza, a ojcowie pataja stusznym gniewem wobec panstwa. To budzi usprawiedliwiony bunt.
Fakt, ze znaczna czg$¢ obywateli nie zdaje sobie z tego sprawy dopodki ich oraz ich rodzin
to nie dotknie, nie upowaznia nas do utrzymywania takiego stanu prawnego bezprawia.

Mitem jest twierdzenie, ze marihuana jest wstgpem do narkomani. Przede wszystkim,
jedyna faktyczna metoda reklamy ci¢zkich narkotykéw wsrdd palaczy konopi sa nielegalne
kanaty dystrybucji. Nie bedzie dilera zainteresowanego w pozyskaniu klienta na cig¢zkie
narkotyki, nie bgdzie takze przejscia. Ale juz teraz na dwa miliony palaczy marihuany mamy
w Polsce okoto 26 tysigcy 0s6b uzaleznionych od heroiny. Z heroinistéw nieco ponad potowa



wczesniej palita marihuang. Wyzsze wyniki osiagngly tyton i alkohol. Gdybym chciat by¢
uszczypliwy zauwazyl bym, ze w 99% narkomani zaczynali od mleka matki. Czy mleko
matki jest wstgpem? Z drugiej strony przez ponad rok spotykam si¢ 1 uczestniczg
w dyskusjach na forach z osobami palacymi marihuang. Ani razu nie bylem namawiany,
ani tez nie zauwazytem, by kto$ inny na forum byt zachgcany do przyjmowania tzw. twardych
narkotykow. Zagrozenie marihuana jako wstgpem do narkomani to fatszywy mit.

Dopuszczenie konopi indyjskich do uzytku medycznego spowoduje dobre
konsekwencje spoteczne. Mégl bym przyzna¢ racj¢ osobom sugerujacym, ze palacze maja
mniejsza motywacje do pracy. Rekompensuja to jednak wyzsza kreatywnoscia. Czynniki te
nie maja jednak zasadniczego wplywu, poniewaz ogélne spozycie konopi nie wzro$nie
znaczaco. Zmieni si¢ jedynie sposob ich dystrybucji. Znikna szkodliwe dodatki. Powotujg si¢
tu na przyktad Holandii, gdzie od lat osiemdziesiatych i otwarcia coffieshopoéw faktyczne
spozycie marihuany spadlo. Jeden z moich znajomych Holendréw wprost twierdzi,
»,Marihuana? Nie palg. To u nas nie jest modne”.

Zdaje sobie sprawe, ze dostgpno$¢ konopi na recept¢ nie likwiduje catkowicie
zjawiska czarnego rynku, warto wi¢c pomysle¢ o innych rozwiazaniach zmniejszajacych
zyski mafii, apoprawiajacych sytuacje uzytkownikow 1 ich rodzin. Najwazniejszy
z postulatow spolecznosci zielarzy to okreslenie ilosci na wlasny uzytek i dopuszczenie
uprawy kilku roslin.

8/ Palilfem marihuang przez cztery lata, 1 zaprzestalem. Rzucilem palenie w Holandii,
przy petnej dostepnosci. Nie odczuwatem potem zadnego gtodu. Po czterech latach nie bylem
uzalezniony. Marihuana to nie bylo zlto. Z mojego punktu widzenia byt to ciekawy
i ksztalcacy etap zycia. Nie wiedziatem wtedy jeszcze, ze dzigki marihuanie poprawi si¢ stan
mojego zdrowia. Wczesniej bytem nieskutecznie leczony w sanatorium. Zylem z choroba.
Obecnie nie mam juz problemu, a méj ogdélny stan zdrowia jest bardzo dobry.

W najblizszym czasie jako kolejny kraj Niemcy zamierzaja zmieni¢ prawo. Do tej
pory dostgpnos$¢ marihuany medycznej w Niemczech bylta utrudniona przez skomplikowane
procedury. Pomyst koalicyjnej FDP o dostgpnosci na receptg¢ w aptekach zblizony jest
do mojej propozycji. Da si¢, mozna i optaci sig, bo bez watpienia czynniki polityczne prawne
i ekonomiczne zostaly tam dogi¢bnie zbadane. Mozna tez w Polsce przy odrobinie dobre;j
woli. Mozna tez nie przegra¢ z tego powodu wyboréw, a nawet wzmocni¢ obecne spadajace
przez zapowiedz podwyzki VAT poparcie. Wystarczy to umiejetnie przeprowadzié.
Wiystarczy mie¢ wizj¢ 1 ja realizowac 1 dlatego zwracam si¢ do Pana, Panie Ministrze z prosba
o przemyslenie takiego rozwiazania. Franklin Delano Roosevelt zni6st w USA prohibicje
alkoholu, mimo to zdotat z cuglach wygra¢ kolejne wybory prezydenckie. Argumentacja byta
prosta i szczera. O to chodzi.

Z. pomoca eksperta marihuany medycznej Rafata Grudzinskiego jestem gotéw

odpowiedzie¢ na kazdy zarzut wobec konopi indyjskich. Jestem przekonany, Ze jest niewinna.
W wielu religiach byta wrecz uwazana za rosling §wigta.

Z powazaniem, Stawomir Guzik



