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Medyczne konopie i problematyka regulacji produktéw CBD

Abstrakt

Fali popularnosci medycznego wykorzystania marihuany towarzyszy dynamicznie rozwijajacy
si¢ rynek produktow tudzaco podobnych do tej odurzajgcej substancji. Produkty te zawieraja
$ladowe ilosci kannabinolu (THC), a w ich sktadzie dominuje inny wystgpujacy naturalnie w
konopiach zwigzek — kannabidiol (CBD), ktéremu przypisywany jest dobroczynny wplyw na
organizm czlowieka. W tek$cie analizuj¢ status prawny produktow CBD wskazujac, ze ich
producenci dziataja w swoistej “szarej strefie”, omijajac regulacje chronigce konsumentow i
zdrowie publiczne. Jest to zjawisko tym bardziej niepokojace, ze jako skuteczne lekarstwo na
wiele powaznych chorob przedstawiaja oni produkty, ktorych sposéb przyjmowania, jak i
obecne w nich zanieczyszczenia, stwarzaja realne zagrozenie dla zdrowia przyjmujacych je
0sob. Jednoczesnie lecznicza skutecznos¢ tych produktow jest znikoma, a wiele z nich
nalezaloby traktowa¢ podobnie do produktéw tytoniowych. Konkluzje pracy stanowi
twierdzenie, ze sprzedaz oraz marketing produktéw CBD wymaga kompleksowej regulacji,
najlepiej w ramach jednej ustawy catosciowo ujmujacej wszystkie produkty zawierajace
kannabinoidy.

Stowa kluczowe: kannabinol (THC), kannabidiol (CBD), produkty o niskiej zawartosci THC,
produkty CBD, medyczne konopie, medyczna marihuana, zdrowie publiczne

Medical marijuana and regulation of CBD products

Abstract

The popularity of the medical use of marijuana is accompanied by the dynamically developing
market of products that are confusingly similar to this intoxicating substance. These products
contain trace amounts of cannabinol (THC), and their composition is dominated by another
naturally occurring compound in cannabis - cannabidiol (CBD), which is described as having
a beneficial effect on the human body. In this paper, | analyze the legal status of CBD products,
pointing out that their producers operate in a "gray area", bypassing regulations that protect
consumers and public health. This is worrying especially because CBD products, presented to
consumers as an effective remedy for many serious diseases, pose a real threat to health, mainly
because of the method of their taking and contaminants present in them. At the same time, the
therapeutic efficacy of these products is negligible, and many of them should be classified as
similar to tobacco products. I conclude that the sale and marketing of CBD products requires a
comprehensive regulation covering all products containing cannabinoids.

Key words: cannabinol (THC), cannabidiol (CBD), low-THC products, CBD products,
medical cannabis, medical marihuana, public health



Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwujemy renesans zainteresowania wykorzystaniem konopi w leczeniu.
Roéwniez w kilku pafstwach europejskich, w tym w 2017 r. w Polsce,! doszto do zmiany prawa,
ktora umozliwita medyczne stosowanie konopi indyjskich - najpopularniejszej nielegalnej
uzywki shuzacej do odurzania sig?. Odmiennie niz w Stanach Zjednoczonych, stosowanie
konopi indyjskich w leczeniu na kontynencie europejskim jest $cisle kontrolowane i odbywa
si¢ w ramach prawa farmaceutycznego. Zamiast wolnorynkowego zastosowano tu tzw. model
leczniczy regulacji. Jednak obok scisle kontrolowanego rynku medycznej marihuany
obserwujemy tez rozwoj znacznie mniej kontrolowanego rynku produktow tudzaco
podobnych, gdyz wytworzonych z ro$lin tego samego rodzaju, cho¢ innych odmian -
zawierajacych jedynie §ladowe ilosci THC. Produkty te przez ich producentow réwniez
nazywane sg ,,medyczng marihuang” i przedstawiane jako legalne, skuteczne i tatwo dostepne
(w przeciwienstwie do stosowanych pod nadzorem lekarza konopi indyjskich) remedium na
wiele, nieraz bardzo powaznych, chorob. Niewielka, nieprzekraczajaca 0,2% wagi produktu
zawarto$¢ kannabinolu (THC - delta-9-tetrahydrokannabinol) - gtéwnego sktadnika
odurzajacego w konopiach, pozwala utrzymywacé, ze obr6t nimi jest legalny. Z kolei wysoka
zawartosci innego zwigzku chemicznego - kannabidiolu (CBD), stanowigcego obok THC drugi
z wystepujacych w konopiach w najwiekszych ilosciach fitokannabinoidow,® ma odpowiadaé
za przypisywane tym produktom korzystne dziatanie na organizm cztowieka.

W suszu odmian konopi uprawianych w celach przemystowych (wtokna, olej, nasiona
uzywane jako pasza) na terenie Europy stwierdzane poziomy kannabinoidow nie sg wysokie.
Srednia zawarto§¢ THC mierzona w suszu pochodzacym z kwiatostanow oémiu popularnych
odmian uprawnych wynosita 0.0386%, natomiast zawartos¢ CBD wahata si¢ w granicach
0.783-1.809%.* Polscy producenci, na podstawie zlecanych przez siebie badan laboratoryjnych
uprawianych odmian konopi, szacujg zawartos¢ CBD na 1,8-3% w roslinach uprawianych
outdoorowo, przy zawartoéci THC nieprzekraczajacej 0,19%.°> W dostepnych komercyjnie
produktach deklarowanie poziomy CBD sg jednak znacznie wyzsze, przekraczajac
niejednokrotnie 50% ich masy. Cho¢ w literaturze okresla si¢ je ogdlng nazwa ,,produktéw o
niskiej zawartosci THC” (ang. low-THC products), na potrzeby niniejszej pracy bede sie
postugiwat si¢ zwrotem ,,produkty CBD”, gdyz to wysoka (w poréwnaniu do naturalnej)
zawartos¢ CBD jest ich podstawowym wyréznikiem.

Dynamicznie rozwijajacy si¢ W Europie rynek produktéw CBD oraz ich marketing
stanowig cickawy fenomen na pograniczu prawa publicznego i polityki narkotykowej.

1 Ustawa z dnia 7 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy o refundacji lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1458).

2 W grupie obywateli UE w wieku (15-64) az 27,2% (90,2 mln oséb) uzywato konopi przynajmniej raz w Zyciu
— zob. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Europejski Raport Narkotykowy.
Najwazniejsze kwestie, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg 2020, DOI: 10.2810/278632,
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13238/TD0420439PLN.pdf.

3 Kannabinoidy definiowane s jako klasa substancji oddzialujacych na receptory kannabinoidowe w organizmie
ludzkim, co ma odpowiada¢ za wlasciwosci przypisywane konopiom.

4 Zob. P. Cappelletto, M. Brizzi, F. Mongardini, B. Barberi, M. Sannibale, G. Nenci, M. Poli, G. Corsi, G. Grassi,
P. Pasini, Italy-grown hemp: yield, composition and cannabinoid content, ,,Industrial Crops & Products”, 2001,
t. 13, nr 2, S. 101-113, DOI: 10.1016/S0926-6690(00)00057-1,
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0926669000000571; R. Pavlovic, S. Panseri, L. Giupponi,
V. Leoni, C. Citti, C. Cattaneo, M. Cavaletto, A. Giorgi, Phytochemical and ecological analysis of two varieties
of hemp (Cannabis sativa L.) grown in a mountain environment of Italian Alps, ,,Frontiers in Plant Science”, 2019,
nr 10, el. 1265, DOI: 10.3389/fpls.2019.01265 .

® Ustalenia wlasne na podstawie rozméw z przedstawicielami branzy w czasie V1 edycji targéw Kanaba Fest (7-
8 maja 2022).



Obecnos¢ tych produktéw w przestrzeni publicznej jest zjawiskiem nowym | wymagajgcym
uwagi. Istnieja bowiem uzasadnione watpliwosci co do statusu prawnego tych produktow,
uzywanego przez ich producentow marketingu, jak rowniez ich bezpieczenstwa |
rzeczywistego wptywu na organizm cztowieka. W niniejszej pracy przedstawig i przedyskutuje
te zagadnienia.

Kwestie terminologiczne

Zacznijmy od wyeksplikowania znaczenia terminu ,,medyczna marihuana”, ktory w konteks$cie
medycznego zastosowania konopi najczesciej pojawia si¢ W debacie publicznej, a z racji swojej
popularnosci jest coraz czesciej uzywany rowniez W opracowaniach naukowych.

Konopiami nazywa si¢ rosliny z rodziny Cannabaceae, w ramach ktorej zwykle
wyrdznia si¢ dwa gatunki: Cannabis sativa oraz Cannabis indica, ktore mogg wystgpowaé
zarowno w odmianach o niskiej, jak i wysokiej zawartosci THC. Nazewnictwo oraz
systematyzacja konopi same stanowig interesujacy przedmiot badan. Przyjmuje si¢, ze nazwa
Cannabis sativa (konopie uprawne) po raz pierwszy pojawiata si¢ w zielniku niemieckiego
lekarza i botanika Leonharta Fuchsa w 1542 rok.® Lacinski termin ,,Cannabis” pochodzi z
Greki, a w roli nazwy dla konopi znalez¢ mozna go jeszcze u Herodota w jego Dziejach
datowanych na 450 r. p.n.e.” W kontekstach naukowych uzywany jest gléwnie przez
botanikow. O konopiach uprawnych, siewnych czy widknistych moéwimy wtedy, gdy mowa
jest o tych odmianach rosliny, ktore nie petnig roli uzywki, lecz wykorzystywane sa do celow
przemystowych (wtokna) lub spozywczych (olej, nasiona). Wszystkie te terminy mogg by¢ i
$3 uzywane zamiennie.

W kontekstach odnoszacych si¢ do uzywania konopi w celu odurzenia najczesciej
pojawia si¢ termin ,,marihuana” - jako nazwa dla srodka odurzajacego stanowigcego substancje
kontrolowang na mocy prawa mi¢dzynarodowego. W tym kontek$cie pojawia si¢ rowniez
czesto tradycyjna nazwa ,.konopie indyjskie”. Nalezy przy tym pamigtac, ze obecnie podziat
na konopie uprawne i konopie indyjskie nie ma wiele wspdlnego z botanicznym podziatem na
gatunki C. sativa i C. indica. W szczegolno$ci, odurzajace wiasciwosci mogg mie¢ konopie
obu tych gatunkéw.

Termin ,,marihuana” nie jest tez wyrazeniem jezyka prawnego. Zardwno w Jednolitej
Konwencji o Srodkach Odurzajacych z 1961 r.8, jak i w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 0
przeciwdziataniu narkomanii® termin ten w ogoéle sie nie pojawia. W zamian, Jednolita
Konwencja postuguje si¢ botaniczng nazwa Cannabis, podobnie czyni tez polska ustawa. W
stowniku terminéw tej ostatniej, w art. 4 w pkt 5) mowa jest o konopiach wtoknistych
(poprawniej bytoby: uprawnych), do ktorych zaliczono ro$liny z gatunku Cannabis sativa o
zawartosci ponizej 0,3% THC w wierzchotkach ro$lin — w przeliczeniu na suchg mase i
zaokragleniu do jednego miejsca po przecinku.'® Zgodnie z ta definicja, marihuang nazwiemy
konopie inne niz widkniste (poprawniej: uprawne), zawierajace w praktyce powyzej 0,34% i to
one stanowig substancje kontrolowang w $wietle polskiego prawa narkotykowego. Przy czym
z punktu widzenia prawa zaliczenie okreslonej odmiany konopi do konopi widknistych

® Por. E.B. Russo, History of cannabis and its preparations in saga, science, and sobriquet, ,,Chemistry &
Biodiversity”, 2007, t. 4, ar 3§, s. 1614-1648, DOI: 10.1002/chdv.200790144,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17712811, s. 1616.

" Russo op. cit. s. 1634.

8Dz.U. 2 1966 r. Nr 45 poz. 277.

9 Dz.U. z 2005 r. Nr 179 poz. 1485.

10 Realizujgc postulaty krajowej branzy konopnej Sejm ustawg z dnia 24 marca 2022 r. o zmianie ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2022 poz. 763) zmienit dotychczasowa
definicj¢ konopi widknistych i ziela konopi innych niz wtdkniste, podnoszac warto$¢ graniczng THC z 0,20% do
0,3% w przeliczeniu na suchg mase.



(uprawnych) badz do konopi indyjskich zalezy od zawartosci kannabinolu (THC) — zwigzku
chemicznego odpowiedzialnego za wiasciwosci odurzajace konopi. W pozostatym zakresie
sktad chemiczny ro$liny jest irrelewantny.

»Marihuana” jest wigc okre§leniem potocznym, oznaczajacym konopie uzywane w roli
srodka odurzajgcego, ktorego uzywanie w Polsce wciaz jest nielegalne. Okreslenie to zyskato
popularno$¢ w Stanach Zjednoczonych na poczatku XX w., kiedy postuzyto do demonizacji
meksykanskich imigrantow zarobkowych — stad zresztg hiszpanskojezyczne brzmienie terminu
(obecnie pojawia sie tez w formie: ,,marijuana”).!! Za sprawa wplywu kultury amerykanskiej
na kraje Zachodu termin ten upowszechnit si¢ i utrwalit do tego stopnia, ze dzisiaj stosuje si¢
go zamiennie z terminem ,.konopie” (ang. hemp) nawet dla okreslenia uprawnych ich odmian.

Zamieszanie terminologiczne poglebia dodanie do opisanych nazw przymiotnikow
“medyczne” czy ,lecznicze”, np. ,lecznicze konopie”, ,,medyczna marihuana” itp. W
doniesieniach medialnych termin medyczna marihuana odnoszony jest zwykle do konopi
indyjskich wykorzystywanych w leczeniu. Na tej podstawie nalezaloby wigc przyjaé, ze
medyczna marihuana to tyle, co medyczne uzycie tych konopi, ktoérych wytwarzanie (uprawa),
obrét czy posiadanie sg kontrolowane w $wietle ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Z
kolei, okreslenie “medyczne konopie” moglibySmy rozumieé¢ szerzej, obejmujac nim
wszystkie przypadki uzycia konopi lub produktéw z konopi w celu leczenia ludzi.

W literaturze pojawiaja si¢ rozbudowane proby systematyzacji mozliwych odniesien
terminu ,,medyczne konopie”. W pierwszej kolejnos$ci wyrdézni¢ nalezy produkty lecznicze z
konopi (ang. medicinal products) — zar6wno indyjskich jak i uprawnych. Sa to zarejestrowane
przez odpowiednie urzedy leki z dobrze okreslonym sktadem i dawkowaniem: Dronabinol
(Marinol), Cesamet, Sativex, Epidiolex. Nastepnie wyrdzni¢ mozemy preparaty uzyskiwane z
konopi (ang. cannabis preparations) oraz pozostate produkty konopne. Preparaty te (mieszanki
ziotowe, olejki, ekstrakty) rowniez moga by¢ przedmiotem oficjalnej rejestracji. Tak stato si¢
zreszta w Polsce, gdzie ziele konopi zostato uznane za surowiec farmaceutyczny i trafito do
obrotu aptecznego. To ten surowiec wiasnie mamy najczgs$ciej na mysli moéwiac o ,,medycznej
marihuanie”, a nie produkty lecznicze na bazie konopi, ktorych nazwy wymienitem powyze;j.

Terminem ,,medyczne konopie” z kolei nazywane mogg by¢ odmiany konopi o niskiej
zawartosci THC, zawierajace jednak znaczace ilosci CBD. Produkty te, w postaci ziela
konopnego, olejow 1 ekstraktow, oferowane sa zarowno w sprzedazy internetowej, jak 1 w
sklepach stacjonarnych. Dodatkowo, wszystkie substancje i produkty mieszczace si¢ w
zakresie terminu ,medyczne konopie” moga by¢ przyjmowane na drodze spalania,
waporyzowania lub droga pokarmowa - co uzupetnia podang systematyzacje.'2

1 Por. M. Booth, Cannabis. A history, Picador, New York, NY, 2005, s. 174-194; A. Escohotado, A brief history
of drugs: From the Stone Age to the Stoned Age, Park Street Press, Vermont 1999, s. 74-91.

12 por. EMCDDA, Medical use of cannabis and cannabinoids: questions and answers for policymaking,
Publications Office of the European Union, Luxembourg 2018, s. 8.



Ponizsza tabela przedstawia probe systematyzacji konopi medycznych pod katem
zawartosci dwoch gtownych kannabinoidoéw oraz faktu rejestracji jako produkt leczniczy.

MEDYCZNE KONOPIE

ZAREJESTROWANE JAKO LEK BRAK REJESTRACJI LEKOWEJ]

Produkty lecznicze z THC

- z niskg badz wysoka zawartoscig CBD Medyczna marihuana

- z niskg badz wysoka zawartoscia CBD

20.2% - ziele i inne produkty z konopi

THE - Dronabinol (naturalne THC) - w Polsce pdost Ii/a W fogmie surowca
- Cesamet (syntetyczny analogon THC) farmaceutvezne oq\lf)v - otekach
- Sativex (naturalne THC i CBD) yczneg P

<0,2% Produkty lecznicze z CBD Produkty CBD (znane réwniez jako low-

THC
- Epidiolex (naturalne CBD) THC products)

Przyjmujac, ze termin ,medyczne konopie” obejmowaé¢ ma wszystkie przypadki
wykorzystania roslin z rodzaju Cannabis lub produktéw z nich pochodzacych w leczeniu ludzi,
medycznymi konopiami nazywaé¢ bedziemy: 1) pelnoprawne, zarejestrowane zgodnie z
prawem farmaceutycznym produkty lecznicze zawierajace kannabinoidy (THC lub CBD), 2)
,medyczna marihuan¢”, czyli stosowane dla celow leczenia konopie indyjskie, ktore jednak
nie przeszly petnej rejestracji lekowej, cho¢ obrot nimi jest na ogoél uregulowany i
kontrolowany, 3) produkty CBD, obecnie oferowane przede wszystkim w obrocie poza
aptecznym i w znaczniej mierze nieuregulowanym przepisami prawa.

Medyczna marihuana w Polsce

W Polsce medyczng marihuang, a wiec lecznicze wykorzystanie konopi indyjskich,
uregulowano (inaczej: zalegalizowano) nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z
dnia 7 lipca 2017 r.2® Przyjeto wtedy, ze ,,ziele konopi innych niz wiokniste” moze stanowié
surowiec farmaceutyczny przeznaczony do sporzadzania lekow recepturowych wydawanych
pacjentom wyltacznie =z przepisu lekarza. Jednoczesnie dopuszczenie surowca
farmaceutycznego w postaci konopi indyjskich do sprzedazy wymaga uprzedniego pozwolenia
wydanego przez Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobojczych. Pozwolenie takie uzyskalo obecnie (6 stycznia 2023 roku) 11
produktow na bazie konopi - w postaci 5 g lub 10 g opakowan suszu zawierajacego THC 1
CBD w ré6znych proporcjach. Maksymalna zawarto§¢ CBD w tych produktach wynosi 12%,
za$ THC 22%.

Legalizacja medycznej marihuany w Polsce przeprowadzona zostala w modelu
farmaceutycznym, co odrdznia ja od wolnorynkowego podejscia amerykanskiego, gdzie
konopie indyjskie nie sg przepisywane przez lekarzy, a ich sprzedaz odbywa si¢ poza aptekami,

13 Ustawa z dnia 7 lipca 2017 roku o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o refundacji
lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z
2017 r. poz. 1458).



bez konieczno$ci uzyskania autoryzacji dla sprzedawanego surowca ze strony organow
nadzoru farmaceutycznego.'* Jednak model wolnorynkowy w praktyce zostal zrealizowany W
przypadku produktow CBD, ktérych sprzedaz obywa si¢ poza nadzorem farmaceutycznym,
czesciowo poza aptekami, bez kontroli lekarza. To w przypadku produktow CBD widaé
dopiero skal¢ zainteresowania medycznym wykorzystaniem konopi, jak rowniez wyzwan
regulacyjnych z tym zwigzanych.

Produkty CBD

Produkty z konopi o niskiej zawartosci THC zawierajace CBD reklamowane sg i sprzedawane
w wielu krajach europejskich jako kosmetyki, zywno$¢, suplementy diety, a nawet substancje
lecznicze.® Korzystajac z mody na “zdrowa zywno$¢* i naturalne substancje odzywcze, ich
producenci czesto pozycjonujg CBD w rynkowym segmencie wellness. Wykorzystujg rowniez
popularno$¢ medycznej marihuany i przedstawiaja swoje produkty jako czg¢s¢ tego rynku, a do
tego legalna, i bardziej dostepna, bo niewymagajaca recepty lekarskie;.

| tak, wedtug opisow znajdujacych si¢ na witrynach polskich sklepow internetowych
oferujacych CBD, sprzedawane tam produkty adresowane sg do ,,mito$nikéw zdrowego stylu
zycia 1 medycyny naturalnej”, ,korzystnie oddzialuja na sfer¢ fizyczng i psychiczng”,
jednoczesnie bedac ,,produktem w pelni bezpiecznym i legalnym”. Sam CBD opisywany jest
jako substancja naturalnego pochodzenia, ktéra nie ma dziatania psychoaktywnego, ale
pomimo to ,,posiada ogromny potencjat i moze by¢ zastosowany w terapiach wielu trudnych
chorob”. Wsrod leczniczych zastosowan CBD wymieniane sg: zaburzenia Igkowe i depresja,
schizofrenia (sic!), choroby autoimmunologiczne, metaboliczne (m.in. cukrzyca),
neurodegeneracyjne (np. choroba Alzheimera, stwardnienie rozsiane), padaczka czy wreszcie
nowotwory. Stosowanie CBD nie ogranicza si¢ jednak wylacznie do leczenia. ROwniez osoby
zdrowe maja odnosi¢ korzysci ze stosowania CBD polegajace na poprawie nastroju, snu,
regulacji apetytu, ztagodzeniu stresu, ,,zwiekszeniu motywacji”, a nawet prewencji chorob czy
,redukcji negatywnych skutkow przyjmowania narkotykow” (sicl). Wszystkie te, czesto
wykluczajace si¢ stwierdzenia, nie sg poparte zadnymi odestaniami do literatury naukowej i
badan, ani nawet pobieznym wyjasnieniem mechanizmu odpowiadajacego za wystapienie
obiecywanych efektow.

Marketing produktéw CBD okazuje si¢ jednoczesnie bardzo skuteczny. W 2019 r. 8-
11% Brytyjczykow (ok. 4-6 milionéw), reprezentujacych wszystkie grupy wiekowe 1 klasy
spoteczne, deklarowato, ze probowato juz produktow CBD.!” Sytuacja wyglada podobnie w
innych krajach europejskich z tym, ze w grupie wiekowej 16-29 odsetek 0sob, ktore probowaty
dziatania CBD, siega 22% (dla poréwnania w grupie 50-69 wynosi on 10%)*8. W Stanach
Zjednoczonych 14% dorostych przyznaje si¢ do uzywania produktow CBD, wigkszos¢ z tych
0sob jest w wieku 18-29.1° Szacuje sie, ze warto$é sprzedazy europejskiego rynku CBD
osiggna¢ ma w najblizszych latach 450 mln dolaréw rocznie, przy 6,4 mld dolarow sprzedazy

14 pPor. 1. Obradovic, Cannabis legalisation in the United States. Towards a regulated market?, OFDT Memo,
2019, https://en.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eisaioz6.pdf.

5 Por. EMCDDA, Low-THC Cannabis Products in Europe, grudzien 2020 r., DOI: 10.2810/69625,
https://www.emcdda.europa.eu/publications/ad-hoc-publication/low-thc-cannabis-products-europe_en.

18 Por. witryny sklepow: Filip Konopny — https://filipkonopny.pl/cbd/zastosowanie-cbd; Konopny Market —
https://www.konopnymarket.pl; Medicanna — https://medicannashop.pl.

17B. Gibbs, A. Yates, J. Liebling, CBD in the UK. Towards a responsible, innovative and high-quality cannabidiol
industry, Centre for Medicinal Cannabis, czerwiec 2019 r., https://hempindustrydaily.com/wp-
content/uploads/2020/04/Report-_-CBD-in-the-UK-002.pdf, s. 3.

18 Por. EMCDDA, op. cit., s. 9-10.

9 M. Brenan, 14% of Americans say they use CBD products, Gallup, 7 sierpnia 2019 r.,
https://news.gallup.com/poll/263147/americans-say-chd-products.aspx.



globalnej.?° Sprzedaz produktow CBD w samym UK przekracza obecnie warto$é sprzedazy
witaminy D i C facznie. Roczne przyrosty rynku sg dwucyfrowe i wedlug prognoz do 2025 r.
wartos¢ rynku CBD w Wielkiej Brytanii osiggnie poziom catego rynku suplementow
ziotowych z 2016 .2

Rynek CBD ma wig¢c ogromny potencjal wzrostu, a wprowadzanie do obrotu
produktow CBD moze by¢ przedsigwzigciem niezwykle zyskownym. Nawet w Polsce, gdzie
konopie indyjskie wcigz pozostajg substancjg, ktorej posiadanie jest niclegalne i surowo
karane, obserwujemy pojawianie si¢ kolejnych firm produkujacych badz sprzedajacych
produkty CBD, ich rekordowe w polskich warunkach kapitalizacje, czy rekordowe przejecia
przez branzowe podmioty zagraniczne. GloSnym tego przyktadem bylo przejecie wycenianej
na 100 min ztotych spotki HemPoland przez kanadyjska The Green Organic Dutchman, czy
p6zniejszy rekord crowdfundingowej sprzedazy udziatow Kombinatu Konopnego (4,2 min zt
w rekordowym czasie 40 min.).?? Tym bardziej dziwi¢ moze nikle zainteresowanie rynkiem
CBD i oferowanymi na nim produktami ze strony instytucji panstwa.

Mamy przeciez do czynienia z produktami, ktore zawieraja substancje wptywajace na
organizm czlowieka, w tym na jego psychike, o ile tylko za dobrag monete wezmiemy
deklaracje ich producentéw. Czeg$¢ z tych produktow sprzedawana jest jako leki, czes¢ jako
zywnosc¢, a jeszcze inne jako produkty do palenia. Trudno wigc nie zauwazy¢, ze potencjalnie
stwarzajg one niebezpieczenstwo dla zdrowia publicznego, cho¢by z racji nieznanych jeszcze
nastepstw dtugotrwatego ich przyjmowania. Z kolei bogactwo juz na pierwszy rzut oka
nierealnych obietnic, jakimi kuszeni sa kupujacy produkty CBD, pozwala sadzi¢, ze ich prawa
konsumenckie rowniez sa naruszane. Prowokuje to z koniecznosci pytanie 0 przyczyny
wspomnianego braku zainteresowania instytucji kontrolnych. Jak rowniez o to, czy rynek CBD
jest w ogoéle legalny w $wietle przepisOw majacych chroni¢ zdrowie publiczne i prawa
konsumentéw?

Rozwdj europejskiego rynku CBD i zagadnienie jego legalnosci

W Europie jeszcze do niedawna zywnos¢ (np. nasiona, olej z nasion), tekstylia i kosmetyki
stanowity jedyne produkty z konopi oferowane w sprzedazy. Rozwoj rynku konopnego w jego
obecnym ksztatcie zapoczatkowany zostal w Szwajcarii, a to na skutek zmiany przepiséw
dotyczacych zawartosci THC w odmianach konopi uprawianych dla celéw przemystowych. W
2011 r. dozwolong zawartos¢ THC podniesiono tam z 0,3% do 1%, a wigc duzo powyzej
limitow obowigzujacych w Unii Europejskiej (Szwajcaria nie jest cztonkiem UE). Prog ten
wybrano arbitralnie, biorac pod uwage fakt, ze pojawial si¢ on juz w innych przepisach, aby
unikng¢ zbyt czestego kwalifikowania uprawianych lokalnie konopi jako substancji
kontrolowanej w $wietle prawa migdzynarodowego. W prawie wspdlnotowym zawartos¢ THC
w konopiach uprawnych zostala uregulowana w polowie lat 80-tych w przepisach
okreslajacych doptaty do hektara produkcji rolnej. Obecnie nadal wynosi ona maksymalnie
0,2%.%

20 Zob. M.J. Tallon, Cannabissativa L. and Its Extracts: Regulation of Cannabidiol in the European Union and
United Kingdom, ,Journal of Dietary Supplements”, 2020, t. 17, nr 5, s. 503-516, DOI:
10.1080/19390211.2020.1795044, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32748708, s. 504.

21 B. Gibbs, A. Yates, J. Liebling, op. cit., s. 4.

22 A, Hajdamowicz, Kombinat Konopny przebit Wiste Krakéw. Rekord crowdfundingu w Polsce, Bankier.pl, 16
listopada 2020 r., https://www.bankier.pl/wiadomosc/Kombinat-Konopny-przebil-Wisle-Krakow-Rekord-
crowdfundingu-w-Polsce-8002553.html.

23 Por. art. 32 ust. 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1307/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajacego przepisy dotyczace ptatnosci bezposrednich dla rolnikow na podstawie systemow wsparcia w
ramach wspolnej polityki rolnej oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 637/2008 i rozporzadzenie Rady
(WE) nr 73/2009, OJ L 347 z 20 grudnia 2013 r., s. 608—670.



Podniesienie gornego limitu THC przez Szwajcarie¢ w konopiach uprawnych uwazane
jest za punkt zwrotny w rozwoju rynku CBD. W 2016 r. w sprzedazy pojawily si¢ pierwsze
konopne produkty do palenia, co ciekawe poczatkowo reklamowane jako ,,zdrowszy” i
calkowicie legalny zamiennik tytoniu. Za zdrowotne wtasciwos$ci sprzedawanych w ten sposob
konopi odpowiada¢ miata oczywiscie wysoka zawarto§¢ CBD, o legalnos$ci przesadzaé zas
miala niska zawarto§¢ THC. Szybko na rynku pojawily si¢ tez papierosy z tytoniem i zielem
konopi, pehiace rolg juz nie zamiennika tytoniu, ale raczej nowej rekreacyjnej uzywki.
Konopie z CBD zaczgto tez sprzedawac jako legalny zamiennik marihuany. Wszystkie te
produkty traktowano dla celow regulacyjnych jako produkty tytoniowe i identycznie
opodatkowywano. W samym 2017 sprzedaz produktow CBD do palenia przyniosta Szwajcarii
13 milionéw CHF wplywow podatkowych.?* Wkrotce podobne sklepy oferujace podobne
produkty zaczely pojawiac sie¢ w kolejnych panstwach UE. W 2019 r. zioto, zywica i oleje z
konopi uprawnych byty juz oferowane w 29 europejskich krajach.?®

Dla poréwnania, wzrost zainteresowania produktami CBD w Stanach Zjednoczonych
nastapit dopiero w 2018 1. - po przyjeciu na szczeblu federalnym prawa legalizujacego uprawy
konopi o zawartosci THC ponizej 0,3%.25 W szybkim czasie produkty CBD w postaci
kosmetykow, napojow, przekasek, olejow 1 wktadéw do podgrzewaczy zaczely by¢ oferowane
zarowno w aptekach, jak i wyspecjalizowanych sklepach z produktami konopnymi, a nawet
aptekach i salonach picknosci. Federalna Agencja Zywnoséci i Lekéow (FDA) staneta na
stanowisku, ze z uwagi na brak udowodnionego bezpieczenstwa stosowania CBD, zwigzek ten
nie moze by¢ sktadnikiem produktow zywnosciowych, ani tez uznany za suplement diety.
Wszystkie za$ produkty CBD, w stosunku do ktorych ich producenci zakladaja dziatanie
lecznicze, musza przej$é lekowa procedure rejestracji.2’ W zaden sposob nie przetozyto sie to
jednak na ksztatt rynku CBD, gdzie obecnie oferowane sa produkty zawierajace nawet do 1500
mg tej substancji. Dla poréwnania, Epidiolex - jedyny lek zatwierdzony przez FDA do
stosowania w leczeniu ludzi, zawiera CBD w ilosci 10 000 mg w opakowaniu 100 ml, przy
zalecanym dawkowaniu dziennym wynoszacym okoto 400 mg CBD (zalezne od masy ciata).?®
Oznacza to, ze konsumenci w USA w niezwykle tatwy sposéb moga przekracza¢ nawet
najwyzsze dzienne dawki terapeutyczne wyznaczone przez agencje zajmujace si¢ ochrong
zdrowia publicznego, a stuzace zapewnieniu bezpieczenstwa stosowania CBD.

Kwestia legalnosci produktow CBD budzi uzasadnione watpliwosci. Ich producenci,
opierajac si¢ na wspomnianych wyzej przepisach dotyczacych wspolnotowej polityki rolnej,
wywodza legalno$¢ produktow CBD z faktu odpowiednio niskiej zawartosci THC (nie
przekraczajacej 0,2%). Nawet jezeli uzna¢ to za warunek konieczny legalnosci tych
produktow, cho¢ bardziej odpowiednim bylyby przeciez przepisy krajowych ustaw
narkotykowych, nie jest to z pewnoscig warunek wystarczajacy. Arbitralnie okreslony w
prawie rolnym UE limit THC stuzy¢ miat rozréznieniu pomigedzy odmianami konopi
uznawanymi za przemystowe, a odmianami bgdacymi $rodkiem odurzajacym - bylo to
niezbedne dla poprawnej realizacji zobowigzan mig¢dzynarodowych dotyczacych polityki
narkotykowej. Tymczasem legalnos¢ produktu przeznaczonego do spozycia czy palenia przez
ludzi wymaga spetnienia szeregu dodatkowych warunkow, zwigzanych z zapewnieniem jego
odpowiedniej jakosci i bezpieczenstwa.

24 Por. F. Zobel, Cannabis Regulation in Europe: Country Report Switzerland, Transnational Institute, luty 2019
r., https://www.tni.org/files/publication-downloads/cr_swiss_27032019.pdf, s. 8.

% por. EMCDDA, op. cit., s. 6.

2 Agriculture Improvement Act of 2018, 115th Congress of the United States of America (2017—-2018), Public
Law No: 115-334 (12/20/2018).

27 U.S. Food and Drug Administration, FDA Regulation of Cannabis and Cannabis-Derived Products, Including
Cannabidiol (CBD): Questions and Answers, https://www.fda.gov/news-events/public-health-focus/fda-
regulation-cannabis-and-cannabis-derived-products-including-cannabidiol-cbd.Natio

28 Strona Epidiolex (cannabidiol): https://www.epidiolex.com/about-epidiolex.



Przy okre$laniu bezpieczenstwa stosowania substancji, tzn. jej toksycznosci i ryzyka
zdrowotnego z tym zwigzanego, brane sa pod uwage dwie liczby: najnizszy poziom dawki,
przy ktorej obserwowane jest dziatanie szkodliwe substancji w populacji majacej z nig kontakt
(z ang. lowest observed adverse effect level - LOAEL) oraz ustalona (ostra) dawka referencyjna
(z ang. acute reference dose - ARfD), ktéra wyznacza ilo$¢ substancji, jakg zgodnie z aktualng
wiedza naukowa mozna spozy¢ w jednym positku lub w czasie jednego dnia bez obawy
zatrucia. Europejski Urzad Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) okreslit poziomy dla THC na
odpowiednio: 0,036 mg/kg masy ciata/dzien oraz 1 ug/kg masy ciata/dzien, jednoczes$nie
stwierdzajac, ze ustalona dawka referencyjna dla kannabinolu jest przekraczana w wigkszosci
rozwazanych scenariuszy dietetycznych z udzialem produktéw konopnych oferowanych na
rynku europejskim w postaci zywnosci, olejow, napojow czy suplementow diety.?® W
literaturze podkresla si¢, ze problem przekraczania bezpiecznej dawki THC dotyczy zwlaszcza
ckstraktow, gdzie z uwagi na malo wyrafinowane metody ich produkcji dochodzi do
koncentracji THC.3® Problemem jest rowniez to, ze o ile toksyczno$é THC zostata przebadana,
bezpieczenstwo CBD w ogole nie zostalo jeszcze okreslone na poziomie organdéw
regulacyjnych. Wydaje si¢, ze obecnie nie mamy wigc podstaw by zaktadac, ze produkty CBD
sa w pelni bezpieczne. A jednak sa masowo konsumowane, zawierajac czesto CBD w
ilosciach, ktora niemal gwarantuje przekraczanie nawet maksymalnych dziennych dawek
terapeutycznych okreslonych dla lekow zawierajacych CBD przez odpowiednie organy
regulacyjne (krajowe agencje lekowe).

Zostawiajac na boku problem przekraczania uznanych za bezpieczne dawek THC (i
ewentualnie CBD), musimy zauwazy¢, ze odpowiedz pytanie 0 legalnos¢ produktow CBD
mozliwa jest wylacznie w kontekscie ich faktycznego przeznaczenia. Fakt niewymienienia
CBD jako substancji kontrolowanej w mi¢dzynarodowych konwencjach narkotykowych nie
oznacza przeciez, ze jest to substancja poza jakakolwiek kontrola. Jezeli produkt zawierajacy
CBD sprzedawany jest i reklamowany jako lek, spetni¢ musi okreslone wymagania, inne niz
w przypadku suplementu diety, zywnosci czy produktu do palenia. Tylko po spetnieniu tych
wymagan produkt moze by¢ legalnie wprowadzony do obrotu.

Produkty CBD a regulacje dotyczace lekow

Podstawowym aktem prawa wspdlnotowego okreslajgcym warunki, pod jakimi okreslony
produkt moze by¢ sprzedawany na terenie UE w celu leczenia ludzi, jest tzw. dyrektywa
lekowa®!. Zgodnie z jej art. 8 ust. 3 podmiot wnioskujacy o rejestracje leku zobowigzany jest
przedstawi¢ dane dotyczace jego sktadu jako$ciowego i ilosciowego, metode wytwarzania,
dawkowania, wymieni¢ wskazania terapeutyczne, przeciwwskazania oraz dzialania
niepozadane, sposob podawania oraz spodziewany okres trwatosci leku. Wniosek musi by¢
roOwniez uzupetlniony o opis metod kontroli wytwarzanego produktu pod katem m.in.
sterylnosci, obecnosci metali cigzkich, toksycznosci itp. Koniecznym elementem wniosku
rejestracyjnego sg rowniez wyniki badan: fizykochemicznych, biologicznych lub
mikrobiologicznych, toksykologicznych i farmakologicznych oraz préb klinicznych. Maja one

2 D. Arcella, C. Cascio, K. Mackay, Acute human exposure assessment to tetrahydrocannabinol (49-THC),
~EFSA  Journal”, 2020, t. 18, nr 1, el. 5953, DOI: 10.2903/].efsa.2020.5953,
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/5953.

30 M.J. Tallon, op. cit., s. 506.

3L Por. dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie
wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi, Dziennik Urzgdowy L
311 z 28 listopada 2001 r., s. 67-128.



dostarcza¢ organom nadzoru farmaceutycznego dowodow bezpieczenstwa leku i jego
skuteczno$ci w leczeniu choréb wskazanych we wniosku o rejestracje leku. 32

W 2019 r. Europejska Agencja Medyczna dopuscita do sprzedazy na terenie UE lek z
zawartoscig CBD pod nazwa Epidyolex (wystepujacy rowniez pod nazwg handlowa Epidiolex)
w postaci roztworu doustnego zawierajacego 100 mg kannabidiolu (CBD). Wskazaniem do
jego stosowania jest leczenie napadéw padaczkowych zwigzanych z zespotem Lennoxa-
Gastauta (LGS), oraz jako lek wspomagajacy w leczeniu napadéw padaczkowych zwigzanych
zespolem Dravet (DS) lub zespolem stwardnienia guzowatego (z ang. tuberous sclerosis
complex - TSC). Lek dopuszczony jest do stosowania u pacjentow w wieku 2 lat lub starszych.
Wecezesniej, bo w 2018 r. lek zostat rowniez dopuszczony do stosowania w leczeniu dzieci w
wieku 1 roku 1 starszych przez amerykanskg FDA. Pomimo uzyskania autoryzacji rynkowej
przez odpowiednie organy nadzoru farmaceutycznego, przeciwpadaczkowy mechanizm
dziatania tego leku nie jest dobrze poznany, podobnie jak profil bezpieczenstwa tego leku.
Zezwolenie na stosowanie leku do leczenia ludzi, w tym matych dzieci, uzasadniano
wyjatkowa sytuacja pacjentow, dla ktorych inne terapie, 0 lepiej poznanym mechanizmie
dziatania, nie byly skuteczne. Jej wyjatkowos¢ polega rowniez na niewielkiej grupie pacjentow
cierpigcych na wymienione choroby, co przeklada si¢ na niskie zainteresowanie firm
farmaceutycznych wprowadzaniem na rynek nowych lekéw dedykowanych tej grupie
pacjentow.

W przypadku takich wtasnie chorob sierocych, ktorymi komercyjne podmioty nie
zamierzaja si¢ zajmowac, organy regulujace rynek farmaceutyczny zyskuja argument dla
poluzowania wymogow rejestracyjnych stuzacych ochronie zdrowia publicznego.
Dopuszczenie do sprzedazy i1 stosowania produktu, ktérego profil bezpieczenstwa czy
mechanizm dziatania nie sg poznane, jest oczywiscie decyzjg ryzykowng. Jednak bilans
potencjalnych zyskow i strat w przypadku Epidyolexu przemawiat za wydaniem zezwolenia,
gdyz sytuacja zdrowotna pacjentow byla zta juz na samym starcie, za$ realia rynku lekow nie
dawaly nadziei na jej zmiane.

Produkty CBD nie sg poddawane opisanej tu procedurze rejestracyjnej wymaganej dla
lekow, cho¢ ich marketing, do czego jeszcze wrocimy, oparty jest przeciez na ich rzekomych
leczniczych wiasciwosciach. Producenci produktow CBD sprytnie jednak wplatajg fakt
rejestracji leku opartego na CBD w swojg narracje. Skoro Epidyolex jest dopuszczony w
leczeniu dzieci 1 to w przypadku nieuleczalnych przez standardowg medycyne chorob, czyz nie
dowodzi to potencjatu leczniczego, a jednocze$nie catkowitego bezpieczenstwa produktow
zawierajagcych CBD? Twierdzaca odpowiedz na to pytanie jest oczywiscie naduzyciem.
Okolicznosci rejestracji Epidyolexu, a zwlaszcza uzasadniajacy ja bilans potencjalnych
zyskow i strat sg przeciez szczeg6lne. Bilans ten bedzie zupetnie inny w przypadku ludzi
zdrowych, przyjmujacych CBD w formie suszu do palenia, czy ekstraktow 0 nieustalonym i
zmiennym sktadzie. Z tego cho¢by powodu jest wysoce watpliwe, aby poza pacjentami chorob
sierocych medyczne konopie w postaci produktow CBD mialy jakiekolwiek szanse na
przejscie lekowej procedury rejestracyjnej. Bilans zyskow i strat bedzie bowiem dla nich, jak
wkroétce si¢ przekonamy, niekorzystny.

Tymczasem sami producenci brak prob rejestracji produktoéw CBD jako leczniczych
uzasadniajg najczesciej skalg niezbednych do tego wydatkow, na ktére sta¢ jedynie duze
koncerny farmaceutyczne, bedace w stanie sfinansowa¢ badania kliniczne wymagane do
wykazania efektywnosci i1 bezpieczenstwa produktu leczniczego. Odniesienia do interesOw
,,Big Pharmy” utrudniajgcej wprowadzenie na rynek lekéw produktow CBD, np. poprzez

32 Por. European Medicines Agency, The European regulatory system for medicines: a consistent approach to
medicines regulation across the European Union, London 2016,
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Leaflet/2014/08/WC500171674.pdf.



publikacj¢ wiasnych (sic!) badan dowodzacych ich nieskuteczno$ci, jest zreszta czestym
motywem wypowiedzi ludzi z branzy konopne;j.>®

Rzeczywiste powody braku staran o rejestracje produktow CBD mogg by¢ jednak inne
— producenci CBD juz dzisiaj, omijajac obowigzujace przepisy prawa, przy braku
zdecydowanych dziatan organdéw nadzoru, sprzedajg swoje produkty jako lecznicze bez
ponoszenia zadnych dodatkowych kosztéw — wykorzystujac niewiedz¢ konsumentow i
narazajac ich zdrowie. Co wigcej, producenci CBD zdaja sobie sprawe, ze nawet ponoszac
koszty zwigzane z rejestracja leku na bazie CBD, maja niewielkie szanse na uzyskanie
autoryzacji rynkowej i to nie tylko z uwagi na brak badan dotyczacych ryzyka zdrowotnego
zwigzanego z przyjmowaniem CBD. Co wazniejsze bowiem, dotychczasowe badania naukowe
nie potwierdzajg leczniczej skutecznosci CBD nawet w warunkach klinicznych.

Skutecznosé lecznicza produktow CBD

CBD funkcjonuje jako produkt leczniczy o udowodnionej skutecznosci jedynie w przypadku
waskiej grupy wymienionych powyzej chorob, a jego rejestracja, jak pamigtamy, ma charakter
warunkowy, podyktowany wzgledami wspodtczucia. Poza lekooporna padaczka u dzieci,
naukowe dowody skuteczno$ci dziatania CBD w przypadku innych chorob sa ograniczone i
niskiej jakosci®*. Sama przyswajalnos¢ CBD réwniez nie jest duza, zwlaszcza przy
przyjmowaniu go droga pokarmowsa.

| tak, w niewielkim badaniu skutecznosci CBD w leczeniu plasawicy Huntingtona
grupie 14 pacjentow podawano droga pokarmowa wysokie dzienne dawki 700 mg CBD przez
6 tygodni, osiggajac stosunkowo niskg koncentracje CBD w surowicy krwi. Badanie nie
stwierdzito ani toksycznosci, ani skuteczno$ci stosowanej dawki, by¢ moze wtasnie z uwagi
na jej staba przyswajalnos¢. Okolo 60-krotnie wigksza koncentracj¢ osiggnigto w innym
badaniu, w przypadku podania dozylnego 20 mg CBD, jednak spadta ona ponad 10-krotnie juz
w ciggu godziny od podania. Z kolei w badaniu, w ktéorym mierzono efekty palenia suszu z
CBD zawierajacego podobng dawke, uzyskano jedynie 10-krotnie wigksza koncentracje w
surowicy niz w przypadku wcze$niej wymienionego badania plasawicy.® Zatem, mierzona w
tych badaniach farmakokinetyka CBD stawia pod znakiem zapytania przydatnosé
oferowanych na rynku CBD produktow. Nawet w przypadku zawierajacych wysokie stezenia
CBD ekstraktow przyjmowanych droga pokarmowa czy wkiadéw do podgrzewania,
prawdopodobnie zwigzek ten wystepuje lub jest wchtaniany w zbyt matych ilosciach dla
wywolania jakiegokolwiek efektu terapeutycznego. W literaturze przyjmuje si¢ wiec, ze W
stosunku do produktéow CBD (poza oczywiscie jedynym zarejestrowanym lekiem z CBD, czyli
wspomnianym Epidyolexem) brak jest na ten moment dowodow naukowych ich korzystnego
wplywu na zdrowie®. Istnieje pewna liczba badan, ktére dowodza, ze CBD przyjmowane

33 Z wypowiedziami takimi spotykatem sie w czasie zardéwno prac legislacyjnych nad depenalizacja medycznej
marihuany, jak i licznych konferencji czy spotkan aktywistow, a teraz branzy konopnej. Por. New Frontier Data:
Przemyst farmaceutyczny, aka Big Pharma, moze straci¢ 20 miliardow dolarow dzieki rosngcej popularnosci
CBD, VAPOMANIAK, 4 wrze$nia 2019 r., https://vapomaniak.pl/new-frontier-data-przemysl-farmaceutyczny-
aka-big-pharma-moze-stracic-20-miliardow-dolarow-dzieki-rosnacej-popularnosci-chd.

34 Por. W. Hall, A summary of reviews of evidence on the efficacy and safety of medical use of cannabis and
cannabinoids, EMCDDA, grudzien 2018 r., https://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-
reports/summary-reviews-evidence-efficacy-and-safety-medical-use-cannabis-and-cannabinoids_en.

% 1. Ujvary, L. Hanus, Human Metabolites of Cannabidiol: A Review on Their Formation, Biological Activity,
and Relevance in Therapy, ,,Cannabis and Cannabinoid Research Volume”, 2016, nr 1.1, s. 90-101, DOI:
10.1089/can.2015.0012, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5576600, s. 91-94.

3% E. Chesney, Ph. McGuire, T. Freeman, J. Strang, A. Englund, Lack of evidence for the effectiveness or safety
of over-the-counter cannabidiol products, ,,Therapeutic Advances in Psychopharmacology”, 2020, nr 10, s. 1-13,
DOI: 10.1177/2045125320954992, https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/32973998.



doustnie w dawkach 150 mg - 600 mg moze redukowac niepokoj i obniza tetno spoczynkowe,
ma zatem dziatanie fizjologiczne (i jest srodkiem psychoaktywnym, a zatem czy nie powinno
podlega¢ kontroli ze strony prawa narkotykowego analogicznie do kannabinolu?).

Rowniez w badaniach przegladowych stwierdzana skutecznos¢ CBD nie jest wysoka.
Przyktadowo, jedna z meta-analiz obejmujaca przeglad 79 randomizowanch badan klinicznych
nad stosowaniem CBD w leczeniu nudnosci i wymiotow przy chemioterapii, stymulacji
apetytu w leczeniu HIV/AIDS, przewlektego bolu, spastyki wywotanej stwardnieniem
rozsianym, depresji, zaburzen lekowych, zaburzen snu, psychozy, jaskry czy syndromu
Touretta, wykazata co prawda pewng skutecznos¢ kannabidiolu, ale w czeéci tych badan
otrzymane rezultaty cechowala niska statystyczna istotno$¢. Autorzy przegladu ustalili, ze
jedynie w przypadku badan klinicznych dotyczacych leczenia przewlektego boélu i
spastycznosci udato si¢ wykaza¢ lecznicze wlasciwosci CBD, lecz nawet w tym przypadku
zgromadzone dowody oceniono jako $redniej jakosci. Jednocze$nie w badaniach stwierdzono
podw%IZszone ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych zwigzane z podawaniem pacjentom
CBD.¥

Z uwagi na farmakokinetyke CBD, relatywnie najlepsza metodg przyjmowania tej
substancji wydaje si¢ palenie suszu, czy (jeszcze lepiej) podgrzewanie koncentratow. To
jednak niesie ze sobg nieakceptowalnie wysokie (wobec braku wigckszych dostrzegalnych
korzys$ci) ryzyko zdrowotne zwigzane z wdychaniem produktow spalania czy podgrzewania.
Jednoczesnie koncentracja CBD w suszu oferowanym na rynku jest prawdopodobnie wcigz
dalece niewystarczajaca do osiaggnigcia efektu terapeutycznego, ktory i tak bedzie, jak wynika
z omoéwionych badan, krotkotrwaty.

Wobec tego, dostepna wiedza naukowa nie uzasadnia wilasciwie zadnych twierdzen
dotyczacych wilasciwosci leczniczych produktow CBD, a nawet korzystnego wyplywu na
zdrowie przyjmujacych je osob. W gruncie rzeczy, wobec braku okreslenia nawet poziomu
toksycznosci CBD, trudno tu mowi¢ o jakimkolwiek korzystnym wptywie. Po prostu nie
wiemy, czy w dostgpnych produktach CBD zwigzek ten nie wystgpuje W ilosciach
przekraczajacych bezpieczne dawki.

Produkty CBD jako suplementy diety

Na podstawie wymienionych badan powinnismy przyjmowac, ze oferowane w sprzedazy
produkty CBD, wbrew marketingowym obietnicom ich producentow, nie posiadaja zadnych
wlasciwosci leczniczych. A poniewaz nie przeszly one odpowiedniej procedury rejestracji, nie
powinny by¢ one w ogole oferowane konsumentom jako lekarstwa (oczywiscie z wyjatkiem
Epidiolexu). Co jednak z mozliwoscig ich sprzedazy jako np. suplementow diety? Istotnie, w
wielu przypadkach np. olejki zawierajace CBD pojawiaja si¢ wiasnie jako suplementy diety w
aptekach.®

Suplementy diety definiowane sg jako substancje (lub $rodek spozywczy), ktore
stanowig skoncentrowane Zrodto warto§ciowych sktadnikow stanowigcych uzupetnienie diety,
np. w postaci witamin czy mineralow i ktore sg wprowadzane do obrotu w formie
umozliwiajacej dawkowanie (np. jako tabletki, krople, saszetki). Suplementy diety nie moga

37 P.F. Whiting, R.F. Wolff, S. Deshpande, M. Di Nisio, S. Duffy, A.V. Hernandez, J.C. Keurentjes, S. Lang, K.
Misso, S. Ryder, S. Schmidlkofer, M. Westwood, J. Kleijnen, Cannabinoids for Medical Use: A Systematic
Review and Meta-analysis, ,,Journal of the American Medical Association” (,,JAMA”), 2015, Jun 23-30, t. 313,
nr 24, s. 2456-2473, DOI: 10.1001/jama.2015.6358. Erratum in: ,,JAMA”, 2015, Aug 4, t. 314, nr 5, s. 520.
Erratum in: ,,JAMA?”, 2015, Aug 25, t. 314, nr 8, s. 837. Erratum in: ,,JAMA”, 2015, Dec 1, t. 314, nr 21, s. 2308.
Erratum in: ,,JAMA”, 2016, Apr 12, t. 315, nr 14, s. 1522.

% 7 przykladowym opisem jednego z takich produktéw zapoznaé mozna si¢ tutaj: https:/www.e-
zikoapteka.pl/chdmed-olej-konopny-raw-30-10-ml-data-waznosci-30-04-2022.html.



mie¢ przy tym wlasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu przepisOw prawa
farmaceutycznego.®® Przepisy reguluja maksymalng zawarto$¢ witamin i sktadnikow
mineralnych w dziennej porcji suplementu diety, tak aby zminimalizowaé ryzyko jego
szkodliwego przedawkowania. Suplementy diety musza tez spelnia¢ wymagania dotyczace
jakosci 1 bezpieczenstwa w zakresie zanieczyszczen chemicznych i mikrobiologicznych,
posiadania odpowiedniego oznakowania, w tym o$§wiadczen zywieniowych i zdrowotnych.

Szczegolng uwage regulacje przywiazujg do tej ostatniej kwestii. Suplementy musza
by¢ wyraznie oznakowane, zawiera¢ opis sktadu, wlasciwosci, zalecang porcje dziennego
spozycia, odpowiednie ostrzezenia. Jednocze$nie zardwno opakowanie, jak i1 reklama
suplementow nie mogg przypisywaé tym srodkom wiasciwosci zapobiegania czy leczenia, jak
tez sugerowaé takich wiasciwosci.*® Zgodnie z regulacjami unijnymi stwierdzenie, ze produkt
lub jego sktadnik(i) lecza lub zapobiegaja chorobie(om) jest bowiem zastrzezone wytacznie
dla lekow.*! Liste witamin i sktadnikéw mineralnych, ktore moga gra¢ role suplementow diety
okreslono na poziomie ustawodawstwa europejskiego.*? Jednak w odniesieniu do substancji
innych niz witaminy i sktadniki mineralne brak jest zamknigtego katalogu, jak réwniez
szczegdtowych regulacji okreslajacych dopuszczalne, bezpieczne poziomy spozycia.

W odniesieniu do sktadnikéw roslinnych zywnosci ocene bezpieczenstwa prowadzi
wspomniany juz wczesniej Europejski Urzad Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) publikujac
liste produktéw roslinnych (ang. botanicals) majacych udokumentowane toksyczne dziatanie,
uzalezniajacych, odurzajacych lub ktorych spozywanie z innych powodéw moze by¢ uznane
za problematyczne.** Kompendium to stanowi stale aktualizowana baze danych ro$lin oraz
substancji pochodzenia roslinnego, ktore znalez¢ moga si¢ w sktadzie srodkéw spozywczych
czy zywnosci, a na ktore powinni zwraca¢ uwage producenci zywnosci oraz organy kontroli.
Nie jest on jednak dokumentem prawnie rozstrzygajacym, czy rosliny te lub substancje moga
by¢ bezpieczne uzywane w celach spozywczych — to ustawodawstwo unijne pozostawia
bowiem do wylacznej wlasciwosci krajowych organdéw oceniajacych bezpieczenstwo
Zywnosci.

CBD 1 konopi nie wymieniono w regulacjach unijnych na liscie substancji mogacych
wchodzi¢ w sktad suplementow diety, ale nie zostaty one rowniez wymienione przez EFSA
jako problematyczne. Majac powyzsze na uwadze, wydaje si¢, ze przynajmniej niektore
produkty CBD, pozwalajace na precyzyjne dawkowanie dobrze oznaczonej ilosci tej
substancji, mogg by¢ zgodnie z prawem dopuszczone do sprzedazy jako suplementy diety w
poszczegdlnych krajach UE. Umieszczenie ich w tej kategorii pozwolitoby na odpowiednie
oznakowanie, jak rowniez zapewniatloby wieksze bezpieczenstwo uzywania, chociazby
poprzez okreslenie dawki czy koniecznos$ci spelnienia przez producentdow wymagan
jakosciowych. Problemem wcigz jednak pozostaje brak okreslenia przez EFSA poziomow

3 Legalng definicje suplementu diety stanowi przepis art. 3 ust. 3 pkt 39 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczefistwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2006 r. Nr 171 poz. 1225 ze zm.).

40 Por. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie skladu oraz oznakowania
suplementéw diety (Dz.U. z 2007 r. Nr 196 poz. 1425 ze zm.).

4L Por. rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie
o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci.

42 Por. dyrektywa Komisji 2006/37/WE z dnia 30 marca 2006 r. zmieniajgca zalacznik Il do dyrektywy
2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wiaczenia niektorych substancji (Dz.U. L 94/32 z 1
kwietnia 2006 r.), rozporzadzenie Komisji nr 1170/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. zmieniajace dyrektywe
2002/46/EC oraz rozporzadzenie nr 1925/2006 w zakresie listy witamin i skladnikoéw mineralnych i ich form,
ktore moga by¢ dodawane do zywnosci, w tym suplementow diety (Dz.U. L 314 z 1 grudnia 2009 r.). Zob. tez:
dyrektywa 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 10 czerwca 2002 r. w sprawie zblizenia
ustawodawstwa panstw cztonkowskich odnoszgcego sie do suplementow diety (Dz.U. L 183 z 12 lipca 2002 r.).
43 European Food Safety Authority, EFSA Compendium of botanicals that have been reported to contain toxic,
addictive, psychotropic or other substances of concern, ,,EFSA Journal”, 2009, t. 7, nr 9, el. 281, DOI:
10.2903/j.efsa.2009.281, https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2009.281.



toksycznosci dla CBD. Nie uniemozliwia to co prawda dozwolenia przez krajowe organy
nadzoru na sprzedaz suplementow diety z CBD, jednak z pewnoscig prowokuje pytanie o
racjonalne podstawy takiej decyzji. Sprzedaz przynajmniej czesci produktow CBD jako
suplementow diety w aptekach wydaje si¢ bowiem legitymizowaé caty rynek CBD,
umozliwiajac producentom przedstawianie produktow CBD jako jednoznacznie korzystnych
dla zdrowia, podczas gdy naukowe dowody na rzecz takiego stwierdzenia wilasciwie nie
istniejg.

By¢ moze argumentem za dopuszczeniem czesci produktéw CBD do sprzedazy jako
suplementow diety moze by¢ che¢ objecia tego fragmentu rynku $cislejszg kontrolg — poprzez
wymuszenie na producentach spetnienia szeregu wymogow dotyczacych suplementow diety,
a zwigzanych z ich jakoscig 1 bezpieczenstwem. O ile by¢ moze nalezatoby to uzna¢ za
posunigcie rozsadne, o tyle prozno szukaé sladéw dyskusji na ten temat, ktéra przeciez
powinna przy tej okazji mie¢ miejsce. Z drugiej strony, argument ten tylko wowczas miatby
sens, gdyby towarzyszyta mu wyrazna delegalizacja mozliwosci sprzedazy pozostatych
produktéw CBD — nie mieszczacych si¢ juz w kategorii suplementow diety.

Spora czesé rynku CBD to jednak zioto przeznaczone do palenia, ktore w zaden sposob
nie miesci si¢ w definicji suplementu diety, a ktérego stosowanie wigze si¢ z powaznym
ryzykiem zdrowotnym dla konsumentéw. Wielu producentow CBD, jak zaraz si¢ przekonamy,
ma tez problem z zapewnieniem odpowiedniego skladu i jako$ci oferowanych przez siebie
produktow, co uniemozliwia ich rejestracj¢ jako suplementy diety. Ogromny problem to
wreszcie juz wspomniany kilkukrotnie marketing produktéw CBD, ktore reklamowane sg
wprost jako produkty lecznicze, co pozostaje w sprzecznosci z prawem zabraniajagCym tego
typu stwierdzen w odniesieniu do jakichkolwiek produktéw nie bedacych lekami.

Produkty CBD jako Zywnos¢

Inng popularng kategoria, w ktorej miesci¢ mogtyby sie przynajmniej cze¢$é produktow CBD,
jest zywnos¢. Tutaj jednak przeszkode stanowig wspolnotowe procedury dotyczace
bezpieczenstwa zywnosci, ktore naktadaja na producentéw produktow spozywczych, ktorych
spozycie na terenie UE nie bylo rozpowszechnione przed dniem 15 maja 1997 r. — okreslanych
jako tzw. nowa zywno$¢ (ang. novel food), obowigzek uzyskania zgody Komisji
Europejskiej.**

Mozna oczywiscie argumentowac, ze konopie spozywane byty w Europie od wiekow i
wcigz sg elementem kuchni tradycyjnej, czego przyktadem jest chociazby tradycyjna zupa
konopianka (siemieniotka) spozywana w wielu regionach Polski w okolicach §wigt Bozego
Narodzenia. Uznanie, ze produkty CBD przyjmowane droga pokarmowa nie stanowig NOwej
ZywnosCi w $wietle prawa unijnego, pozwalaloby na ich legalng sprzedaz na terenie UE.
Rozstrzygajacy w tym zakresie dokument — Katalog Nowej Zywnosci (EU Novel Food
Catalogue) wymienia produkty zywnosciowe pochodzace z konopi uprawnych (takie jak
nasiona czy olej z nasion) jako posiadajgce udokumentowang histori¢ uzywania w roli
zywnoscCi badz jej sktadnikow na terytorium UE.* Jednak w 2019 r. do Katalogu Nowej
Zywnos$ci wpisano tez CBD i inne kannabinoidy, jak rowniez produkty je zawierajace, w tym

4 Por. rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r.
ustanawiajace ogélne zasady i wymagania prawa zywnoSciowego, powotujace Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci oraz ustanawiajace procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci, OJ L 31 z 1 lutego
2002r.,s. 1-24.

45 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2015/2283 z dnia 25 listopada 2015 r. w sprawie nowej
zywnosci, zmieniajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 oraz uchylajace
rozporzadzenie (WE) nr 258/97 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporzadzenie Komisji (WE) nr
1852/2001, Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 327/1.



ekstrakty roslinne, oraz kannabinoidy syntetyczne. A poniewaz organy regulacyjne uznaty, ze
historia ich uzywania na rynku zywno$ci przed 1997 r. nie zostala wykazana, ich
wprowadzenie na rynek w roli zywnosci czy sktadnika produktow zywnosciowych wymaga
przewidzianej prawem procedury, w tym przeprowadzenia oceny bezpieczenstwa.

Producenci w ostatnich latach ztozyli ponad 60 wnioskéw o rejestracje produktow
zywnosciowych z zawarto§ciag CBD w ramach procedury dotyczacej nowej zywnosci.
Autoryzacja rynkowa tych produktow natrafita jednak na kolejne problemy natury prawne;.
Komisja Europejska nabrata bowiem watpliwosci co do prawnego statusu kannabinoidow. Po
pierwsze dlatego, ze jeden z nich - THC traktowany jest na gruncie prawa mi¢dzynarodowego
wprost jako srodek odurzajacy, a zatem nie moze stanowi¢ zywnoS$ci w rozumieniu
obowiazujacych przepiséw.*® Dodatkowo, w przepisach Konwencji z 1961 r. mowa jest 0
ekstraktach z konopi, bez doktadnego okreslenia ich sktadu. Mozna wigc byto domniemywac,
ze z punktu widzenia miedzynarodowego prawa narkotykowego wszystkie kannabinoidy
wchodzace w sktad tych ekstraktow nalezaloby uznaé za srodek odurzajacy.

Zmiana stanowiska Komisji Europejskiej nastgpita w 2020 r., a to na skutek dwoch
znamiennych wydarzen. Pierwszym z nich byla ocena wydana przez zespot ekspertow do
spraw uzaleznien powotany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) dotyczaca
,produktow zawierajagcych glownie CBD” (z ang. cannabidiol products containing
predominantly CBD). Zespot uznal, ze produkty te, o ile zawieraja nie wigcej niz 0,2% Delta-
9-THC, nie majg wlasciwos$ci psychoaktywnych oraz nie uzalezniaja, a zatem nie powinny by¢
objete miedzynarodowsg kontrola.*” Nastepstwem pracy zespotu byta zresztg decyzja z grudnia
2020 r. Komisji ds. Narkotykéw przy ONZ (UN CND), a wigc ciata decydujacego o ksztatcie
migdzynarodowej polityki narkotykowej, o usunieciu konopi (i jej zywicy) z wykazu IV
konwencji z 1961 r. Wykaz ten zawieral list¢ substancji kontrolowanych, ktére na mocy
migdzynarodowych przepisow mogly by¢ wykorzystywane jedynie do prowadzenia badan
naukowych. Wymienienie konopi w tym wykazie stanowilo przez dziesigciolecia gtownag
przeszkod¢ w legalizacji w porzadkach krajowych jej medycznego wykorzystania.

Drugg istotng dla urzednikéw Komisji Europejskiej okoliczno$¢ stanowit uznawany za
przetomowy dla rynku produktéow CBD wyrok Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwosci w
sprawie francuskiej firmy Kanavape (sygnatura C-663/18). W listopadzie 2020 r. ETS uznat,
ze kannabidiol nie moze by¢ traktowany jako $rodek odurzajacy na gruncie Jednolitej
Konwencji z 1961 r., moze natomiast by¢ uznany za srodek spozywczy, o ile jego producenci
beda w stanie spetni¢ wymagania dotyczace bezpieczenstwa zywnosci obowigzujace na terenie
UE. W wyroku sedziowie powotali si¢ na wspomniang wczesniej ocen¢ CBD dokonang przez
ekspertow WHO.®

W obecnej sytuacji wydaje si¢ wigc, ze nic juz nie stoi na przeszkodzie, aby w ramach
Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) opracowano jednolite dla catego
europejskiego rynku standardy dotyczace CBD, okres$lajgc sktad produktow z udzialem tej
substancji i jej dawkowanie. Jest to z wielu powodow zadanie priorytetowe. Produkty CBD

46 Wyklucza to brzmienie stanowigcego definicje zywnosci art. 2 wspomnianego powyzej rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajgcego og6lne zasady i
wymagania prawa zywno$ciowego, powolujacego Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci oraz
ustanawiajacego procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci.

4 World Health  Organization,  Cannabis  recommendations, 24  stycznia 2019 r,,
https://mwww.who.int/publications/m/item/ecdd-41-cannabis-recommendations. Oczywiscie decyzja ta
jest kontrowersyjna w $wietle wczesniej poczynionych uwag dotyczacych ARfD — nawet niski procentowy udziat
THC w masie produktu nie gwarantuje bowiem, ze przy odpowiednio duzej masie przyjetego produktu dawka
wystarczajaca do odurzenia nie zostanie osiggnieta.

48 Por. EMCDDA, Cannabidiol (CBD) is not considered a ‘narcotic drug’ under European law, 16 grudnia 2020
r., https://www.emcdda.europa.eu/news/2020/cannabidiol-cbd-is-not-considered-a-narcotic-drug-under-
european-law_en.



czgsto bowiem nie sg dobrze oznakowane — brakuje chociazby wskazania producenta surowca,
ktory postuzyl do ich wytworzenia, co pozwolitoby lepiej kontrolowaé (réwniez
konsumentom) ich jako$¢. Z kolei standaryzacja pozwolitaby unika¢ ryzyka przedawkowania.
Poki co jednak regulacje krajowe w UE nie sg spdjne nawet w odniesieniu do sprawy tak
podstawowej, jak dopuszczalny poziom THC w produktach. Dzi§ wynosi on w zaleznosci od
kraju od 0,2% do az 1%.

Wyznaczenie dopuszczalnego poziomu THC w produktach konopnych samo w sobie
stanowi spore wyzwanie regulacyjne. Dyskusja toczy si¢ nie tylko wokot okreslonych
poziomow i sposobu ich liczenia, ale rowniez wokot produktu, w ktorym stezenie THC ma by¢
liczone — moze to by¢ zarowno produkt koncowy, jak i surowiec wykorzystywany do jego
produkcji. I ponownie, rézne kraje przyjmuija tutaj rézne rozwiazania.*®

W Polsce organ odpowiedzialny za zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci, tj. Gtowny
Inspektor Sanitarny, jeszcze w 2018 roku stal na stanowisku, ze podmiot wprowadzajacy do
obrotu nasiona konopi lub produkty wyprodukowane z nasion, a wi¢c jedyne produkty
zywnosciowe z konopi, jakie jego zdaniem mogly by¢ leganie sprzedawana w Polsce, musi
przedstawi¢ badania wskazujace na obecnos¢ THC w dawce nie przekraczajacej poziomow
okreslonych przez EFSA. Odnosnie produktow o zawartosci CBD wyzszej niz ta wystepujaca
naturalnie w konopiach, GIS stat na stanowisku, ze majg one charakter Zywnosci nowej, ktora
do sprzedazy trafi¢ moze wylacznie po uzyskaniu przez jej producenta rejestracji na poziomie
UE. Zdaniem GIS produkty CBD nie mogly by¢ wiec oferowane w Polsce w charakterze
zywno$ci.>® W zadnym stopniu nie powstrzymato to jednak rozwoju rynku tych produktow w
naszym Kraju.

Rowniez dziatajaca przy GIS Komisja ds. Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
wydata opini¢ w sprawie bezpieczenstwa stosowania konopi uprawnych. Komisja stangta na
stanowisku, ze konopie siewne (Cannabis sativa L.) maja udokumentowang histori¢
stosowania, a zatem nie mogg by¢ traktowe jako nowa Zywnosé. Jednoczesnie brak
historycznych informacji o bezpieczenstwie spozycia produktéw pochodzacych z konopi
siewnych, czyli np. ekstraktow i olejow, oznacza, ze ich producenci muszg przeprowadzi¢
postepowanie rejestracyjne. Ponadto Komisja podkreslita, ze etykieta oraz informacje
reklamowe produktéw otrzymywanych z konopi nie moga wskazywac na dzialanie lecznicze
zwigzkow kannabidiolu (CBD), za$ organy panstwa powinny wdrozy¢ system wiarygodnego
monitorowania poziomo6w THC 1 pozostatych kannabinoidéow w produktach CBD ze
szczegblnym uwzglednieniem suplementow diety. Producenci produktéw 2z konopi
zobowigzani sg za§ wykaza¢ przed organami kontroli, ze ich produkty speiniaja zalecenia
Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) odnoénie pozioméw THC.>!

Co znamienne, zalecenia Komisji nie zostaty wdrozone w zycie. Nadal nie istnieje
powszechny monitoring ilosci kannabinoidow w produktach CBD, nadal produkty te
reklamowane sg jako posiadajace wlasciwosci lecznicze. Poza jednym — ktore byto korzystne
dla producentéw CBD. Dotyczyto ono obowigzku udowodnienia, ze sprzedawane przez nich
produkty zawierajg THC w ilosci nieprzekraczajacych limitdéw bezpieczenstwa ustalonych
przez EFSA. Rynek przyjat to rozstrzygniecie z zadowoleniem, bowiem Stanowito ono istotny
krok naprzod jezeli chodzi o stworzenie realistycznych warunkow rejestracji produktow CBD.

49 Por. EMCDDA, op. cit., s. 14.
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Wczesniej krajowe organy kontrolne uznawaty, ze w produkcie z konopi nie moze by¢ obecna
zadna ilosci THC, domagajac si¢ od producenta przedstawienia potwierdzajacych to wynikow
badan. W przypadku konopi, gdzie THC stanowi naturalnie wystgpujacy ich sktadnik,
spelnienie tego wymagania nie bylo oczywiscie tatwe i wymagalo uzycia odpowiednich
procesoéw technologicznych.

Opisane powyzej regulacje stwarzaja warunki dla legalnej sprzedazy przynajmnie;j
cze$ci produktow CBD, o ile ich producenci sg w stanie zagwarantowa¢ odpowiednig jako$¢ i
bezpieczenstwo oferowanych konsumentom produktow. Szkoput w tym, ze w przypadku
wigkszos¢ dostepnych produktoéw CBD spetnienie tych minimalnych z punktu widzenia
ochrony zdrowia i interesOw konsumentéw wymagan wydaje si¢ niemozliwe.

Jakos¢ i bezpieczenstwo produktow CBD

Rezultaty dotychczasowych badan naukowych nie pozostawiajg ztludzen co do znikomego
dziatania leczniczego produktow CBD oferowanych w sprzedazy. Produkty te sg jednak
popularne i zazywane przez wiele osob. Tym bardziej wigc zasadnym jest zapytac, czy sg to
produkty bezpieczne? Jezeli bowiem odpowiedz i na to pytanie bytaby negatywna, nie istniatby
zaden powod, dla ktorego sprzedaz CBD powinna nadal by¢ tolerowana.

Wspomniane wyzej badania produktow CBD oferowanych w réznych krajach
europejskich dowodza, ze przynajmniej czeS¢ z nich zawiera THC w iloSci stwarzajacej
niebezpieczenstwo przekraczania przez konsumentow bezpiecznej dawki dziennego spozycia
okreslonej przez EFSA.%? To czg$¢ szerszego problemu, jaki producenci maja z zapewnieniem
produktom CBD odpowiedniej jakosci. Przyktadowo, w 2018 r. opublikowano wynik analizy
14 marek olejow sprzedawanych na terenie Europy. Poréwnanie rzeczywistego sktadu tych
produktéow pod katem zawarto$ci kannabinoidow, pozostalych terpenéow i1 produktow
utleniania wykazato, ze sktad 9 z nich (ok. 64% proby) znaczaco odbiegat od deklarowanego
przez producenta, a jedynie 5-ciu z nich pokrywat si¢ z deklaracjami handlowymi.*
Wszechstronnie, pod katem jako$ci 1 zanieczyszczen, zbadano rowniez 30 olejkow CBD
dostepnych na terenie UK, zar6wno w sprzedazy tradycyjnej, jak i internetowej. Az 38%
probek zawierato CBD w ilo$ci 50% lub mniejszej niz ta deklarowana przez producenta. Jeden
produkt nie zawierat za§ CBD wcale. Co wigcej, w kilku probkach obecnos$¢ rozpuszczalnikow
i metali ciezkich w iloéciach powyzej limitow bezpieczenstwa obowigzujacych dla zywnosci.>*
W innym badaniu w prawie potowie pobranych do testow probek poziomy kancerogennych
wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych (PAHs) przekraczaly europejskie
normy.>®

To wiasnie niebezpieczne dla zdrowia zanieczyszczenia, Obok niezgodnego z
deklaracjami producentow sktadu produktéw CBD, stanowig najmocniejszy argument
przemawiajacy przeciwko tolerowaniu rynku CBD w jego obecnej postaci. Oczywiscie
ekstrapolacja stosunkowo nielicznych oraz obejmujacych stosunkowo matg liczbe probek
badan na cato$¢ istniejgcego rynku CBD daje nam jedynie przyblizony obraz sytuacji, niemniej
jednak stanowi ona wazny sygnal, ze rynek CBD wymaga uregulowania, ktoére wymusi
standaryzacje produktow oraz zapewni ich jakos¢.
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W literaturze zwraca si¢ rowniez uwage na mozliwo$¢ wystepowania niepozadanych
interakcji pomigdzy CBD, a popularnymi lekami. Prawdopodobienstwo wystapienia takich
interakcji oceniane jest jako wysokie®®, a ich mechanizm wydaje si¢ dobrze poznany®’. Stad
wniosek, ze najlepiej, aby CBD przyjmowane bylo wylacznie pod kierunkiem lekarza, co
pozwolitoby zachowaé¢ odpowiedni poziom ostroznosci przy dawkowaniu innych lekow.
Oczywiscie w obecnych realiach rynku jest to zatozenie w znacznej mierze utopijne.

Pomimo wszystkich tych zastrzezen dotychczas nie pojawily si¢ doniesienia o
wystapieniu powazniejszych problemoéw zdrowotnych zwigzanych z konsumpcja produktow
CBD.% Moze to stanowi¢ argument za przyjeciem, ze produkty te nie niosa ze soba wigkszego
ryzyka zdrowotnego, zwlaszcza, jezeli zawieraja one stosunkowo niewielkie st¢zenia i do tego
stabo przyswajalnego CBD. Takie zalozenie moze by¢ jednak przedwczesne. Nie brakuje
bowiem anegdotycznych doniesien o przypadkach osob, ktore na skutek spozycia
skoncentrowanych olejow w zbyt duzych ilo$ciach poczuly si¢ gorzej. W amerykanskim
badaniu z 2018 r. ustalono, ze prawie potowa miodych dorostych uzywajacych CBD
doswiadczyta niepozadanych efektow ubocznych.>® Z kolei w systematycznym przegladzie
niepozadanych nastepstw raportowanych w latach 2014-2020 w badaniach i probach
klinicznych polegajacych na wustnym podaniu CBD, nie stwierdzono wystapienia
powazniejszych przypadkow, choé¢ pewne skutki uboczne sie jednak pojawily.®® Szczegolng
wérdod nich uwage zwraca informacja o wystgpujacym po podaniu CBD u 0s6b zdrowych bolu
brzucha oraz poczucia dyskomfortu, co wydaje si¢ pokrywa¢ z anegdotycznymi doniesieniami
rozpowszechnianymi wsroéd konsumentoéw produktow CBD. Widzimy wiec, ze CBD nie jest
substancjg zupetnie neutralng dla organizmu cztowieka i jej spozycie w zbyt duzych ilosciach
co do zasady moze wigza¢ si¢ Z ryzykiem wystapienia efektow niepozadanych.

Z drugiej strony brakuje badan dotyczacych dlugotrwalej ekspozycji na CBD, a zatem
ani z rzadkich, ani dtugofalowych efektow spozywania produktow z wysoka zawarto§ciag CBD
jeszcze nie znamy. Nie jesteSmy wiec w stanie wykluczy¢, ze szkodliwy wptyw CBD, nawet
przyjmowanego w innej niz palenie formie, ujawni si¢ dopiero po uptywie dtugiego okresu
czasu. Przypomina to sytuacje z poczatku XX w., kiedy tyton zaczeto sprzedawa¢ w formie
produkowanych na masowsa skal¢ papierosow i w sposob tudzaco przypominajacy czgs$é
wspotczesnych twierdzen producentow CBD reklamowano jako posiadajacy korzystny wptyw
na zdrowie. Z nastepstw palenia papierosow zdano sobie sprawe dopiero w latach 50-tych, po
uptywie kilku dekad od rozpoczgcia ich masowej sprzedazy wspartej agresywnym
marketingiem. Czy zatem produkty CBD, zwlaszcza te przeznaczone do palenia badz
podgrzewania, nie powinny juz teraz prowokowac¢ pytan 0 bezpieczenstwo ich przyjmowania?

Palenie i podgrzewanie produktéow konopnych
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Palenie konopi indyjskich od lat badane jest pod katem jego ewentualnej szkodliwosci. WyniKi
nie sg jednoznaczne. Kannabinoidy nie wykazujg potencjatu kancerogennego w czasie testow
laboratoryjnych i na zwierzetach. Kancerogenny jest za to dym pochodzacy ze spalania konopi.
Co wigcej, w niektorych badaniach stwierdzane jest 20-krotnie wigksze st¢zenie amoniaku W
dymie konopnym niz w dymie tytoniowym. Wykrywany poziom szeregu innych zwigzkoéw
chemicznych bgdacych mutagenami i kancerogenami jest za§ 3-5 razy wyzszy w dymie
konopnym, przy jednoczesnych  podobnych  st¢zeniach  wielopier§cieniowych
weglowodoréw.%! Dotychczas jako wyjasnienie tych niepokojacych wynikéw podawano
obecno$¢ zanieczyszczen nawozami czy srodkami ochrony roslin w materiale ros$linnym,
zwigzane z nieprzestrzeganiem standardéw uprawy. Niska jako$¢ konopi przektadajaca si¢ na
ich zwigkszong w stosunku do tytoniu szkodliwo$¢ miata by¢ wynikiem nielegalnos$ci upraw.

Jednak przywotane wcze$niej wyniki badan nad sktadem produktow CBD oferowanych
w legalnym obrocie pozwalaja wnosi¢, ze roéwniez w ich przypadku nalezy liczy¢ sie z
podwyzszong w stosunku do tytoniu zawartoscia wysoce szkodliwych sktadnikéw dymu.
Legalno$¢ uprawy nie jest bowiem warunkiem wystarczajagcym braku niebezpiecznych dla
zdrowia zanieczyszczen — to moga zapewnic¢ dopiero odpowiednie regulacje, dajace podstawe
do kontroli sprzedawanego materiatu ro§linnego i uzalezniajace jego legalno$¢ od spetniania
wymagan jako$ciowych.

Z uwagi na okre$lony w badaniach sktad dymu konopnego w literaturze przyjmuje sie,
ze palenie konopi, rowniez ,,medycznych”, bedzie prowadzito do powstania u regularnych
uzytkownikow raka ptuc czy innych typowych dla palaczy nowotworéw.®? Amerykanskie
Stowarzyszenie Chordb Phuc przestrzega przed paleniem konopi uznajac je za szkodliwe.®® Do
podobnych wnioskéw dochodza autorzy opracowania przygotowanego dla Amerykanskiego
Stowarzyszenia Medycyny Uzaleznien.®* Cze$¢ badaczy podkresla, ze cho¢ zwigzek pomiedzy
paleniem konopi a rakiem ptuc nie jest wykazany, nie ma jednak watpliwosci, ze palenie
konopi prowadzi do niekorzystnych zmian w funkcjonowaniu uktadu oddechowego, stad
preferowana powinna by¢ doustna forma ich przyjmowania.%®

Bezpieczniejszym niz palenie sposobem przyjmowania konopi wydaje si¢ by¢
waporyzacja suszu, ktéra w kontrolowanych laboratoryjnie warunkach pozwala uzyskiwac
poziomy kannabinoidow porownywalne ze spalaniem, przy jednoczesnym braku w
produkowanej parze wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych (PAHs).% Problem
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w tym, ze Waporyzacja nie jest preferowana przez samych konsumentow, a to z uwagi na inne
(bardziej subtelne) odczucia zwigzane z ta forma przyjmowania konopi, jak roéwniez
koniecznos¢ posiadania odpowiedniego, dos¢ kosztownego sprzetu.

Obok waporyzatorow w sprzedazy pojawiaja si¢ rowniez iInnowacje znane z rynku
tytoniowego — urzadzenia do podgrzewania preparatow nikotynowych. Istniejg argumenty za
uznaniem tzw. nowych®’ produktow tytoniowych za bardziej niebezpieczne dla zdrowia niz
tradycyjne papierosy. Papierosy elektroniczne (ang. electronic nicotine delivery systems -
ENDS) dziataja na zasadzie podgrzewania wktadéw wypelionych glikolem propylenowym,
co wedlug szacunkow wigze si¢ 15-krotnie wigckszym ryzykiem nowotworu niz w przypadku
nawet chronicznego palenia papieroséw. Wynika to z faktu, ze okoto 2% masy wktadu przy
podgrzewaniu i w obecnosci tlenu przeksztatca sie toksyczny i rakotworczy formaldehyd.®
Obecnos¢ tej substancji, jak roéwniez innych szkodliwych produktéw spalania, stwierdzono
rowniez w przypadku reklamowanych jako ,,zdrowsza alternatywa dla papieroséw” i
wprowadzonych stosunkowo niedawno do sprzedazy podgrzewanych produktow tytoniowych
(ang. heated tobacco products - HTPs), takich jak 1QOS czy Glo.%

Gwoli $cistosci, istniejg tez badania, ktére wskazuja na znaczng redukcj¢ szkodliwych
substancji mierzonych w emisji z ENDS i HTPs wzgledem dymu papierosowego. Zawarto$¢
zwigzkow karbonylowych (wsrdd nich formaldehydu) emitowanych w czasie podgrzewania
wktadu IQOS jest srednio od 84,9% do 95,3% mniejsza w poréwnaniu z dymem z papierosa
marki Marlboro Red. Jeszcze korzystniej pomiar wypadt w przypadku podgrzewania e-
papierosow, gdzie czgs$¢ szkodliwych zwigzkdw w ogoéle nie jest uwalniania, a usredniona
redukcja ilosci pozostalych waha sie miedzy 97% a 99%."° Wyniki te wskazuja, jak zreszta
podnosza sami autorzy badania, na konieczno$¢ dalszych badan majgcych ustali¢ faktyczng
szkodliwos$¢ nowych produktow tytoniowych.

Produkty CBD opierajace si¢ na opisanych powyzej rozwigzaniach technologicznych
dziedzicza oczywiScie ich wady. Dodatkowo, z przyjmowaniem konopi za pomocg systemow
przypominajacych e-papierosy zwiazane sa przypadki cigzkiego uszkodzenia ptuc okreslanego
akronimem EVALI (z ang. e-cigarette or vaping product use-associated lung injury). Choroba
pojawila si¢ na terenie USA w 2019 r. i wygasta z poczatkiem 2020 r., ze szczytem zachorowan
przypadajacym na druga potowe 2019 r. Hospitalizowano 2 807 osob, zanotowano 68
przypadkéw $miertelnych. Wigkszo$¢ przyjetych pacjentow (37%) byta w wieku 18-24. Az
82% pacjentéw wapowato oleje z zawartoscia THC, w wigkszosci pozyskane ze zrodet
nieoficjalnych (sklepy internetowe, dilerzy).”* Poczatkowo za przyczyne choroby uwazano
zawarto$¢ octanu tokoferylu (octan witaminy E) w wapowanych olejach. Substancje te
znaleziono zarowno w olejach przyjmowanych przez osoby objawowej, jak roéwniez w ich
ptucach. Pojawily si¢ jednak badania, ktore wskazuja rowniez na inng przyczyne choroby, a
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mianowicie zmian¢ w konstrukcji podgrzewaczy, w ktorych stal nierdzewng uzywang w
elemencie grzewczym zastgpiono stopem niklowo-chromowym. "

Kolejnym powodem do niepokoju moga by¢ wyniki przekrojowych badan
populacyjnych prowadzonych w Stanach Zjednoczonych od 2013 r. w ramach kooperacji
pomi¢dzy Narodowym Instytutem Zdrowia (National Institutes of Health) a Federalnym
Urzedem ds. Zywnosci i Lekéw (US Food and Drug Administration).” W jednej z faz badania
zapytano 15 tys. osob w wicku 12-17 o czestos¢ i formg siegania po tyton oraz konopie, jak
réwniez wystepowanie objawow chorobowych ze strony uktadu oddechowego. Jedynie w
przypadku osob wapujacych konopie stwierdzono silng korelacje $wiadczacg o powaznym
uposledzeniu funkcji oddechowych. Co zaskakujace, zwiazek taki nie pojawit si¢ w przypadku
palaczy tytoniu i e-papieroséw z nikotyng. Prawdopodobnym wyjasnieniem tego zjawiska
moze by¢ to, ze rynek podgrzewaczy i olejow konopnych oferuje produkty niskiej jakosSci,
ktorych uzywanie wigze si¢ z utratg zdrowia. Na tym etapie nie mozna jednak wykluczy¢, ze
problem stanowi¢ moga réwniez same kannabinoidy dostarczane za pomocg wapowania w
duzych stezeniach do ptuc.

Powyzsze dowodzi, ze podgrzewacze moga emitowaé niebezpieczne dla zdrowia
substancje, jezeli za$ jakos$¢ podgrzewanych w nich produktow nie jest §cisle kontrolowana, a
dystrybucja nie odbywa si¢ kanatami zapewniajgcymi monitorowanie tej jakos$ci, ich uzywanie
moze by¢ niebezpieczne i prowadzi¢ nie tylko do powaznych problemow zdrowotnych, ale
nawet $mierci. Tymczasem podgrzewacze CBD reklamowane sa jako ,,sprawdzony sposob”
leczenia natogu nikotynowego, a ich producenci zapewniajg o bezpieczenstwie tych produktow
i ,,pozytywnym wplywie na organizm” oraz oczywiscie wygodzie uzywania.’”* Te przekazy
natrafiajg na podatny grunt wéréd konsumentéw konopi, stad stwierdzana w badaniach rosnaca
popularno$é roéznych form podgrzewania CBD.”™ Jak jednak zobaczylismy, istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze jest zupelnie odwrotnie, a urzadzenia te sg szkodliwe w wigkszym
stopniu niz ,tradycyjne” palenie - zwlaszcza gdy stuza do regularnego podgrzewania
produktéw o wysokiej koncentracji CBD. Cho¢ bowiem CBD wydaje si¢ nie powodowaé
uzaleznienia, a w badaniach nie stwierdzono negatywnych efektow zdrowotnych
wielokrotnego przyjmowania doustnie czy dozylnie nawet wysokich jego dawek, w stosunku
do produktéow przyjmowanych wziewnie powinnismy zachowac daleko idgca ostrozno$¢,
zwlaszcza jezeli zawierajag one wysokie stezenia CBD. Na podstawie opisanych powyzej
okolicznosci rozsadne jest wiec co do zasady zaktadaé, ze z produktami takimi wigze si¢
zwigkszone ryzyko dla zdrowia konsumentow — doktadnie przeciwnie do twierdzen branzy
CBD wprowadzajacych te produkty na rynek.

Tendencja do zwigkszania si¢ udziatu skoncentrowanych produktow CBD w rynku jest
wyrazna. W niektorych stanach USA koncentraty stanowig juz 50% legalnej sprzedazy
produktéw konopnych.”® Europejskie sklepy oferuja oleje (ekstrakty), ktére wedtug deklaracji
producentéw zawieraja 50% 1 wiecej CBD, a zatem st¢zenia dalece odbiegajace od

2 M.T. Kleinman, R.J. Arechavala, D. Herman, J. Shi, I. Hasen, A. Ting, W. Dai, J. Carreno, J. Chavez, L. Zhao,
R.A. Kloner, E-cigarette or Vaping Product Use—Associated Lung Injury Produced in an Animal Model From
Electronic Cigarette Vapor Exposure Without Tetrahydrocannabinol or Vitamin E Qil, ,,Journal of the American
Heart  Association”, 2020, t 9, nr 18, e017368, DOIl: 10.1161/JAHA.120.017368,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32896206.

3 The Population Assessment of Tobacco and Health (PATH) Study — https://pathstudyinfo.nih.gov.

4 Por. https://filipkonopny.pl/oferta/e-liquidy-cbd.

S W badaniu z 2015 . az 37% uzytkownikéw konopi deklarowato uzywanie podgrzewaczy w ostatnich 30 dniach,
12% uznawalo je za preferowana metode przyjmowania konopi. Dzisiaj, z uwagi na intensywny marketing, liczby
te mogg by¢ jeszcze wyzsze. Por. D.C. Lee, B.S. Crosier, J.T. Borodovsky, J.D. Sargent, A.J. Budney, Online
survey characterizing vaporizer use among cannabis users, ,,Drug and Alcohol Dependence”, 2016, t. 159, s.
227-233, DOI: 10.1016/j.drugalcdep.2015.12.020, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26774946.

76 Por. E.B. Russo, op. cit., s. 11.



wystepujacych naturalnie 1 pozwalajgce na tatwe przekraczanie dawki CBD okreslonej dla
lekow zawierajacych te substancje w sktadzie (takich jak Epidyolex). Momentami sytuacja
ociera si¢ o groteske, jak chocby w przypadku, kiedy w jednym z polskich sklepow
maksymalne nasycenie produktow CBD przeznaczonych dla zwierzat wynosi 5%, za$
przeznaczonych dla ludzi siega 30%."’

W przypadku rynku nowych produktéw konopnych wyraznie wida¢ zjawiska
analogiczne do tego, co przemyst tytoniowy “przeéwiczyl” wcze$niej w odniesieniu do
nikotyny - tagodniejszy dym, przyjemniejsze odczucia, to czgstsza i glebsza inhalacja, a zatem
wieksze dawki sktadnikow odurzajacych i wieksza ekspozycja na szkodliwe sktadniki pary z
podgrzewaczy. Wszystko to opakowane jest w mechanizm PR podkres$lajacy zdrowotne
korzys$ci z przyjmowania uzywki w nowoczesnej formie. W przypadku konopi ten efekt
marketingowy jest jeszcze silniejszy niz w przypadku tytoniu. Konopie od lat przedstawiane
sg przeciez przez zwolennikow ich medycznych zastosowan jako naturalne lekarstwo
pochodzenia roslinnego, jakze rozne od produktow syntezy chemicznej oferowanych przez
przemyst farmaceutyczny. Niewiele przy tym mowi si¢ o szkodliwos$ci najpowszechniejszej
drogi jego przyjmowania, czyli palenia, czgsto z dodatkiem tytoniu, ktory przeciez tez jest
naturalnym produktem pochodzenia roslinnego. By¢ moze, podobnie, jak mialo to miejsce w
przypadku papierosow, nalezy spodziewac si¢, ze ewentualne nastgpstwa uzywania produktéw
CBD pojawig si¢ po wielu latach, stanowigc odsunieta w czasie przykra konsekwencje braku
odpowiednich regulacji majacych chroni¢ zdrowie konsumentow. Przy czym ryzyko
wystgpienia tych nastepstw wydaje si¢ rosnag¢ w przypadku produktéw skoncentrowanych i
przyjmowania ich za pomoca podgrzewaczy.

W tej sytuacji racjonalne bytoby przynajmniej zatozy¢, ze produkty CBD przeznaczone
do palenia stanowig produkty tytoniopodobne (z ang. tobacco related products), z ktorymi
wiaza si¢ podobne niebezpieczenstwa zdrowotne. Propozycja uregulowania przeznaczonych
do palenia produktow konopnych w sposob analogiczny do tytoniu zostata juz wysunigta W
literaturze. Regulacja dotyczy¢ miatoby przede wszystkim oznakowania i reklamy tych
produktow. CBD do palenia podlegatoby, podobnie jak tyton, zakazowi reklamy radiowej i
telewizyjnej, zakazowi sponsorowania imprez sportowych, muzycznych czy innych wydarzen
kulturalnych. Na opakowaniach produktow musiatyby pojawi¢ si¢ ostrzezenia na temat ryzyka
zdrowotnego zwigzanego z paleniem. Srodki z opodatkowania tych produktow miatyby byé w
catosci przeznaczone na cele prewencji zdrowotnej, edukacje dotyczaca zagrozen zwigzanych
z paleniem i programy pomocy w rezygnacji z palenia. Postulowany jest rowniez catkowity
zakaz sprzedazy internetowej oraz w automatach (z ang. vending machines), jak rowniez zakaz
reklamowania produktow w sklepach (z ang. point-of-sale advertising). Samo palenie
produktéw konopnych, nie tylko zreszta produktow CBD, powinno by¢ tez objete regulacjami
majacymi za zadanie ochrone tzw. biernych palaczy narazonych na wdychanie dymu.®

Tymczasem, korzystajac z umiejetnego marketingu produktéw konopnych,
przedstawianych jako nieszkodliwe, a nawet lecznicze, w wielu miejscach na $wiecie
srodowiska zwigzane z przemystem konopnym zdotaty doprowadzi¢ do wytgczenia produktow
konopnych spod regulacji tytoniowych i wywalczyty sobie prawo do wyjatkowego traktowania
palenia konopi. Przyktadowo, obecnie w wigkszosci standw USA, w ktorych dozwolone jest
uzywanie konopi dla celow medycznych lub rekreacyjnych, mozliwe jest rowniez ich palenie
1 podgrzewanie w miejscu pracy, barach, restauracjach itd., a wigc miejscach, w ktorych nie
jest mozliwe palenie i podgrzewanie produktow tytoniowych.”® W prasie gtosnym echem odbit
si¢ przypadek zakazu palenia tytoniu w mieszkaniach wprowadzony w San Francisco, ktory

77 Zobh. https://filipkonopny.pl/oferta/olejki-chd.

8R.A. Barry, H. Hiilamo, S.A. Glantz, Waiting for the Opportune Moment: The Tobacco Industry and Marijuana
Legalization, ,,The Milbank Quarterly”, 2014, t. 92, nr 2, s. 207-242, s. 230-231.

78 Por. https://no-smoke.org/smokefree-threats/marijuana-smoke.



jednak nie objat konopi, co uzasadniano brakiem dowodéw na szkodliwos¢ palenia akurat tej
ro$liny, cho¢ jak wiemy szkodliwe sktadniki dymu konopnego sg przeciez identyczne jak dymu
tytoniowego i moga wystepowaé w nim w wigkszych stezeniach®. Roéwniez ikoniczne
kawiarnie konopne w Holandii, ktére w poprzedniej dekadzie obj¢to zakazem palenia tytoniu,
nadal umozliwiajg palenie konopi.

Tym bardziej na uznanie zastuguje ta niewielka czg$ci krajow europejskich, gdzie
produkty CBD przeznaczone do palenia sa oznakowane (wlgcznie z podaniem sktadu) i
opodatkowanie analogiczne do produktéow tytoniowych. Stosowana jest tutaj dyrektywa o
tytoniu i produktach powiazanych (pokrewnych)®!, w ktorej art. 21-22 zawarto regulacje
dotyczace ziotowych produktow do palenia (z ang. herbal smoking products) niezawierajacych
tytoniu, jak réwniez w szeregu innych przepisow regulacje dotyczace wyrobow powigzanych
z wyrobami tytoniowymi. Zastosowanie tej dyrektywy i szeroka interpretacja terminu ,,wyroby
powigzane z tytoniowymi” powinny by¢ uniwersalng zasadg w odniesieniu do produktow
CBD, lecz niestety tak si¢ nie dzieje.

Podsumowujac, w pierwszej kolejnosci powinnismy zatozy¢, ze producenci CBD w
pelni zdajg sobie sprawe z: (1) braku rozstrzygajacych dowodow leczniczej skutecznosci CBD,
zwlhaszcza w formach i dawkach, ktore oferuja w swoich produktach; (2) braku dowodéw
bezpieczenstwa dtugotrwatego stosowania produktow CBD); (3) ze szkodliwos$ci palenia ziota
z CBD. Dlatego zabezpieczaja si¢ przed odpowiedzialnoscig prawng za efekty uboczne
przyjmowania wprowadzanych przez nich do obrotu produktéw (w tym zatrucia), oferujac na
ogot produkty o niskiej zawartosci CBD i 0 niskiej przyswajalnosci, ktore nie majg szans
wywolywaé zauwazalnych efektéw fizjologicznych. Wyjatkiem sa oczywiscie koncentraty,
ktore jednak czgsto zawieraja duzo nizsze stezenia CBD od deklarowanych. Dodatkowo, czes¢
producentéw umieszcza na sprzedawanych produktach ostrzezenia, jakoby w ogole nie byty to
produkty przeznaczone do spozycia, lecz na przyktad produkty kolekcjonerskie. Dotyczy to
zwlaszcza ziota przeznaczonego do palenia. Inni z kolei jedynie ostrzegaja, ze nie powinni je
spozywac nieletni i kobiety w cigzy, lub ze produkty te nie stuza do leczenia ludzi.

Producenci CBD wykorzystuja nie tylko ,,zaskoczenie” krajowych 1 unijnych
regulatorow, ktorzy nie przewidzieli powstania dynamicznie rozwijajacego si¢ rynku CBD,
ktoremu droge toruje globalny trend odkrywania leczniczych wlasciwosci konopi. Na ich
korzy$¢ dziata tez niedookreslono$¢ obowiazujacego prawa. Brak zdecydowanych dziatan
cho¢by Komisji Europejskiej] w celu oceny i1 ewentualnej rejestracji niektorych produktéw
CBD w ramach procedur oceny tzw. nowej zywno$ci wynikat z opisanych juz wcze$niej
probleméw z interpretacja tekstu Jednolitej Konwencji z 1961 r. Spore znaczenie odgrywa tez
brak rozeznania powagi i rozmiaréw problemu, co po czgsci jest efektem braku monitorowania
przez instytucje panstwa sktadu, rozpowszechnienia i form przyjmowania produktéw CBD.
Producenci CBD, dziatajac w szarej strefie pomigdzy produktem farmaceutycznym,
suplementem diety, zywnoS$cig 1 uzywka, w wiekszosci przypadkow omijaja istniejagce w
obowigzujacym prawie procedury monitorujgce, co na ogét nie spotyka si¢ z odpowiednia
reakcjg instytucji panstwowych. To z kolei uniemozliwia tym instytucjom uzyskanie wiedzy
niezbednej do podjecia bardziej zdecydowanych dziatan wobec rynku produktow CBD w jego
obecnej formie.

Marketing produktéow CBD

8V, Ho, San Francisco to ban tobacco smoking in apartments — but not cannabis, ,,Guardian, 3 grudnia 2020
r., https://www.theguardian.com/us-news/2020/dec/03/san-francisco-apartment-smoking-ban-cannabis.

81 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie zbliZenia
przepiséw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych panstw czlonkowskich w sprawie produkcji,
prezentowania i sprzedazy wyrobdw tytoniowych i powigzanych wyrobow oraz uchylajaca dyrektywe
2001/37/WE, OJ L 127 z 29 kwietnia 2014 r., s. 1-38.



Cho¢ regulacja kazdego nowego i dynamicznie rozwijajacego si¢ rynku stanowi wyzwanie, W
przypadku produktow CBD szczegdlng okoliczno$¢ stanowi fakt, ze przypominajg one
zakazane s$rodki odurzajace, a wigc — wydawaloby si¢ — tym bardziej obrét nimi powinien
podlega¢ Scistej kontroli. Opinia publiczna, media, a nawet zwykle wyczuleni na punkcie
substancji psychoaktywnych politycy nie poswigcajg jednak CBD zbyt wiele uwagi. Powodow
tego jest Kilka.

Jak juz wspomniatem, CBD korzysta z parasola ochronnego ,,medycznej marihuany”,
ktora zapewnia produktom CBD swoistag wizerunkowa ochrone. To chyba jedyny taki
przypadek, kiedy podobienstwo produktu do nielegalnego srodka odurzajgcego dziata w taki
sposob na jego korzys¢. Branza CBD stara si¢ wiec przedstawi¢ oferowane konsumentom
produkty jako medyczng marihuane, podkreslajac ich korzystny wptyw na zdrowie lub wrecz
dziatanie ich lecznicze. Utlatwia to obecnos¢ konopi indyjskich (jako surowica
farmaceutycznego) i CBD (jako Epidyolexu czy suplementow diety) w aptekach. Jednoczes$nie
CBD sprzedawane jest w automatach jako produkt do palenia. Ta ostatnia jego forma, cho¢
niewiele ma wspodlnego z produktem leczniczym, korzysta jednak na podobienstwie do
medycznych konopi. Przeciez ta sama substancja, co oferowany w aptece lek, nie moze
zaszkodzi¢, prawda? Przy tym uwadze konsumenta zwykle uchodzi, ze w aptece kupujemy
produkty o kontrolowanej jakosci, okreslonym sktadzie, $cisle okreslonym dawkowaniu, za$
w automatach susz do palenia nieznanego pochodzenia i przeznaczony do ,,kolekcjonowania”.

Dodatkowo, za zmianami w polityce wobec konopi czesto staty srodowiska pacjentow,
ktorych celem byto samoleczenie i zwigzana z tym tatwos$¢ w dostepie do substancji dajacych
nadzieje na pokonanie choroby czy zwalczenie jej symptoméw. Srodowiska te W
poszczegolnych krajach wydeptalty sobie $ciezki do liderow opinii, w tym liderow
politycznych, ktorzy w popieraniu ich postulatow dostrzegli  kapitat polityczny do
zagospodarowania.®? Z czasem okazato sie to byé okoliczno$cig sprzyjajaca branzy CBD.
Pacjenci potrzebuja szerokiego i tatwego dostepu do skutecznego leku, za jaki uwazajg (by¢
moze w $wietle badan zbyt pochopnie) konopie, a producenci CBD chceg jak najmniej regulacji
i przeszkdd w swobodnej sprzedazy swoich produktow konopnych. Brak regulacji pozwala
bowiem unika¢ odpowiedzialno$ci za ewentualne nastgpstwa przyjmowania CBD, jak rowniez
nie ponosi¢ wydatkoOw na zapewnienie jakos$ci 1 bezpieczenstwa wprowadzanych do obrotu
produktow. Dlatego wtasnie producenci CBD czgsto wprost przedstawiajg si¢ jako rzecznicy
srodowisk pacjentow, cho¢ przeciez prowadza komercyjng operacj¢ biznesowa. Nie jest
rzadkoscia, ze Srodowiska pacjentow korzystaja ze sponsoringu i wsparcia firm zajmujacych
si¢. CBD, wspdlnie organizujac konferencje i sympozja naukowe poswigcone leczniczym
wlasciwoséciom konopi. Cze$¢ firm dziatajacych w branzy zaktadana jest zreszta przez samych
pacjentow. Utozsamienie wszystkich produktow CBD z medycznymi konopiami, a ich
producentdéw z pacjentami si¢gajacymi po owe medyczne konopie, stanowi niezwykle
efektywny mechanizm polityczno-marketingowy. Jest to zaréwno sposéb na unikanie
regulacji, a jednoczes$nie promocja sprzedazy.

W ten sposob docieramy do tego aspektu rynku produktow CBD, ktory budzi
szczegolnie powazne watpliwosci - opartym na manipulacji marketingu tych produktéw, ktory
celowany jest do réznych grup podatnych nan konsumentow, przede wszystkim osob
szukajgcych pomocy medycznej i eksperymentujgcych mtodych. O ile wigc wptyw CBD na
zdrowie jest dyskusyjny i mozna probowac broni¢ tezy, ze sa to produkty relatywnie mato
szkodliwe (cho¢ oczywiscie trudno uzasadni¢ ich przyjmowanie przez dzieci i to w formie

82 Podobnie stato sie w Polsce, gdzie w tematyke legalizacji leczniczego wykorzystania konopi zaangazowat sie
osobiscie Jarostaw Kaczynski — por. M. Orlowski, 25 minut z prezesem Kaczynskim. Czy PiS zalegalizuje
medyczng marihuane?, ,,Gazeta Wyborcza”, 6 kwietnia 2016 r., https://wyborcza.pl/7,75398,19878058,25-minut-
z-prezesem-kaczynskim-czy-pis-zalegalizuje-medyczna.html.



suszu do palenia), o tyle manipulacje producentéw CBD sg faktem trudnym do podwazenia,
przypominajac dzialania ,,duzego biznesu” (Big Pharma) farmaceutycznego, od ktdérego
branza CBD oczywiscie si¢ odzegnuje, sama zaliczajac si¢ do moralnie stusznej medycyny
alternatywnej.

Produkty CBD sg szeroko dostepne — w aptekach, sklepach stacjonarnych, automatach
oraz w sprzedazy internetowej. Ich sprzedaz odbywa si¢, przynajmniej w czesci, bez
ograniczen wiekowych. Sg tez intensywnie reklamowane — np. poprzez internetowych
tworcow tresci wideo czy influencerdéw, ktérych widownig jest mtodsza czes$¢ populacji, czgsto
dzieci.®® Producenci postuguja si¢ przy tym bardzo szerokim wachlarzem stylizacji samych
produktow, jak i oferujacych je sklepow. Cze$¢ z nich sprzedawana jest jako suplementy diety
badz ziota — w aptekach, w sklepach zielarskich lub ze zdrowa zywnos$cig. Produkty CBD
oferowane sg wtedy jako produkt lifestylowy — element zdrowego zycia czy dbania o zdrowie
za pomocg naturalnych, roslinnych medykamentow. Sklepy, poprzez swoj oszczgdny wyglad
i jasne o$wietlenie, stylizujg si¢ na poradnie zdrowia, czy wregcz apteki. Ich marketing
podkresla naturalne pochodzenie produktow CBD, szereg korzysci zdrowotnych zwigzanych
z ich regularnym przyjmowaniem, a nawet wlasciwos$ci lecznicze.

Kiedy indziej sklepy stylizowane sg na kawiarnie konopne (coffeeshopy) znane z
Amsterdamu, czy wrecez sklepy z dopalaczami (stylizowane z kolei na holenderskie headshopy
czy smartshopy), znane w Polsce z krotkiego epizodu ich legalnej dziatalnosci w latach 2009-
2010.8* Wykorzystuja one rézne motywy i toposy kultury konopnej, charakterystyczne dla
rekreacyjnego odurzania si¢ konopiami — barwy Jamajki, wizerunki muzykow reagge, symbole
I obrazy fajek czy skretow, motywy hippisowskie. W tej stylizacji sprzedawcy zwykle
przedstawiaja produkty CBD jako legalny zamiennik nielegalnej marihuany, czy mniej
szkodliwy substytut palenia tytoniu. Do starszych grup wiekowych adresowany jest marketing
wykorzystujacy skojarzenia z medycyng naturalng i alternatywna.

Watpliwos$ci budzg w pierwszej kolejnosci te marketingowe zabiegi i twierdzenia, ktore
sugerujg, badz wskazuja na lecznicze wtasciwosci produktow CBD i ich korzystny wptyw na
zdrowie. Twierdzenia te nie sg poparte zadnym odestaniem do zrodet naukowych. Cze$¢ z nich
jest na tyle ogodlna (np. prewencja chorob i redukcja skutkéw przyjmowania narkotykow), ze
W oczywisty sposob nie moze by¢ prawdziwa. Inne pozostaja ze soba w oczywiste]
sprzecznosci, jak choc¢by zalecenie stosowania CBD w leczeniu chordb psychicznych przy
jednoczesnym zaprzeczaniu jego psychoaktywnosci. Cel tych zabiegdéw jest jeden — zachgcenie
do zakupu produktow CBD szerokiego kregu 0sob, z ktorych kazda znajdzie na rynku produkt
CBD pasujacy do jej potrzeb zdrowotnych. Ale rowniez sprzedaz produktéow do palenia,
odwotujaca si¢ do kultury konopnej i jej symboliki silnie obecnej w kulturze mtodziezowe;,
powinna budzi¢ niepokdj, jako adresowana wlasnie do milodziezy zainteresowanej
eksperymentowaniem z uzywkami. Celem ominigcia ograniczen wiekowych ziele konopi

8 W Polsce produkty CBD pojawialy siec w mediach spoteczno$ciowych uznanych twércow i influencerow,
majacych zasiggi idace w setki tysiecy widzow. Tylko na samym YouTubie, pomigdzy czerwcem a
pazdziernikiem 2020 r. w ramach kampanii jednego z krajowych producentéw, kilku popularnych tworcow
opublikowato filmy na temat produktow CBD, w ktorych przedstawiano je jako potencjalnie korzystne dla
zdrowia. Cho¢ pojawiaty sie¢ w nich pewne zastrzezenia dotyczace skuteczno$ci uzywania CBD, kwestie
bezpieczenstwa uzywania zostaly zupelnie pominigte. Por. kanaly YouTube: emce, 434 tys. wyswietlen —
https://youtu.be/4vnEaOOclwo, Gonciarz, 214 tys. wyswietlen — https://youtu.be/wcgNaPMrhKQ, Kasia
Gandor, 153 tys. wyswietlen — https://youtu.be/YzoJ9CM18gk, Kasia Mecinski, 71 tys. wyswietlen —
https://youtu.be/I5SHzfkILBfQ.

8 Ministerstwo Zdrowia szacowato w tamtym okresie, ze w pazdzierniku 2010 r. w Polsce funkcjonowato ok.
1300 sklepoéw z dopalaczami. Dla poréwnania, jeszcze w lipcu 2010 r. byto ich tylko ok. 260, za$ rok wczesniej
—w lutym 2009 dziataty jedynie 42 sklepy. Dynamika przyrostu sklepéw z produktami CBD wymaga oczywiscie
zbadania, ale wydaje sie, Zze byla ona w ostatnich latach podobna — por. Sprawozdanie Stenograficzne z 63.
posiedzenia  Senatu  Rzeczypospolitej  Polskiej w  dniach 20 i 21 pazdziernika 2010 r.,
http://ww2.senat.pl/k7/dok/sten/063/63_spr.pdf, s. 9.



oferowane jest nawet w ulicznych automatach do sprzedazy, ktore pojawiajg si¢ nawet w
mniejszych miastach.

Te strategie sprzedazowe nasuwaja niepokojace skojarzenia ze sposobem dzialania
przemystu tytoniowego w XX w. Cho¢ produkty konopne przeciwstawiane sg tytoniowym,
majg one ze sobg wigcej wspolnego, niz na pierwszy rzut oka moze si¢ wydawac. Te pierwsze
przedstawiane sg dzisiaj jako zdrowe, naturalne i o leczniczych wlasciwosciach. Papieros z
kolei uchodzi jak szkodliwy produkt dziatania zorganizowanego biznesu, Czy wrecz narz¢dzie
wyzysku konsumentéw przez korporacje, wykorzystujace szkodliwy natég do zarabiania
pieniedzy. Jednak zar6wno tyton jak i konopie to naturalnie wyst¢pujgce gatunki roslin. Obie
te uzywki moga wywolywac uzaleznienie, cho¢ tyton czyni to efektywniej, obie sg wiec
potencjalnym ,narzedziem wyzysku” konsumentéw. Obu, na jakim$ etapie ich historii,
przypisywano wtasciwosci lecznicze. Obie moga wystepowa¢ w formie papierosa, obie s3
palone wytwarzajac szkodliwy dla zdrowia dym zawierajacy rakotworcze substancje. Obie
doczekaty si¢ innowacji w formie podgrzewaczy — bardziej niebezpiecznych niz tradycyjny
papieros.

O ile jednak papieros stal si¢ czym$ kulturowo passe, o tyle palenie konopi wcigz
posiada szereg pozytywnych konotacji z buntem, niezalezno$cig, alternatywnoscia — W
poczatkach XX w. wigzanych powszechnie, dzigki marketingowi firm tytoniowych, z paleniem
papierosow. Dla organow panstwa powinno to stanowic¢ sygnatl, ze branza konopna stanowi
powazne wyzwanie regulacyjne juz teraz i powinna by¢ ona traktowana analogicznie do branzy
tytoniowej. Mozna bowiem oczekiwac, ze kojarzone z czarnorynkowymi narkotykami konopie
zostang poddane dalszemu rebrandingowi i innym zabiegom z zakresu marketingu i public
relations, ktorych zadaniem bedzie poszerzenie dotychczasowej grupy konsumentow,
promocje regularnego uzywania, np. pod hastami dbania o zdrowie, rozw6j duchowy,
korzystanie z naturalnej medycyny, przy jednoczesnym lekcewazeniu jego skutkow
ubocznych. W produkcje i sprzedaz konopi juz przeciez zaangazowane sa 0soby cieszace si¢
spotecznym autorytetem, np. internetowi influencerzy, ktérych widownie¢ stanowi mtodziez i
mtode osoby doroste, a wiec przysztosciowe grupy konsumentow. Podobnie jak w przypadku
tytoniu, branza konopna z pewnoscia si¢gnie tez po przedstawicieli zawodow medycznych i
farmaceutéw. Pierwsze tego sygnaly sa juz zreszta widoczne na rodzimym podworku.®

Marketing produktéw konopnych nie tylko jednak opiera si¢ na fatszywych, a w
najlepszym razie nieudowodnionych naukowo twierdzeniach, postugujac si¢ moralnie
watpliwymi zabiegami, ale w sposob bezposredni narusza obowiazujace przepisy. Na poziomie
prawa wspolnotowego istnieje przeciez obowigzek uzyskania przez produkty inne niz leki,
ktorym przypisywane sa wlasciwosci lecznicze, autoryzacji instytucji odpowiedzialnych za
nadzor nad rynkiem farmaceutykéw.®® W przypadku produktéw CBD oferowanych poza
obrotem farmaceutycznym, czyli znakomitej wickszosci z nich, autoryzacji takiej nie
uzyskano. Co wigcej, z opisanych w tej pracy powodow nikt nawet o nig si¢ nie stara.

Tymczasem badanie z 2019 r. populacji ponad 1500 konsumentéw produktow CBD w
Szwajcarii wykazato, ze siegajace po te produkty osoby uzywaja ich nie tylko rekreacyjnie,
jako zamiennika czarnorynkowych konopi, albo rowniez w celu leczenia przewleklego bolu i
depresji.®” Wzgledy zdrowotne stanowig zatem istotny motyw uzywania produktéw CBD,

8 Rejestracji pierwszego surowca farmaceutycznego na bazie suszu konopnego w Polsce towarzyszylo
pojawienie si¢ i promocja w social mediach postaci Konopnej Doktorki, ktorej blog i aktywnos¢ w sieci na
pierwszy rzut oka wydawata si¢ projektem PR jednej z branzowych firm — por. blog https://konopnadoktorka.pl.
8 Rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie
oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczgcych zywnosci, OJ L 404 z 30 grudnia 2006 r., s. 9-25.

87 F. Zobel, L. Notari, E. Schneider, O. Rudmann, Cannabidiol (CBD): analyse de situation, ,,Rapport de
recherche”, nr 97, Addiction Suisse, Lausanne 2019,
https://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/DocUpload/Rapport-CBD-final.pdf.



zwlaszcza wsrdd starszych uzytkownikow. Potwierdzajg to badania ze Stanow Zjednoczonych.
W 2018 r. badacze przeanalizowali wpisy (przypigcia — z ang. pins) na Pinterest — wowczas
trzecim co wielkosci portalu spoltecznosciowym w USA, ktérego uzytkowniczkami sg przede
wszystkim kobiety, dla ktorych stanowi on wazne zrédlo informacji dotyczacych zdrowia.
Analiza tre$ci ujawnila, ze umieszczane tam przez uzytkownikéw wpisy niemal wylgcznie
(91.6%) przekazuja pozytywny obraz CBD wigzany z obietnicami poprawy zdrowia
fizycznego (stany zapalne) i psychicznego (depresja, niepokdj). Znakomita wiekszo$¢ wpisow
(98.2%) w zaden sposob nie wspomina o dozowaniu ani efektach ubocznych zazywania CBD.
Jednoczesnie wiekszo$¢ wpisow zawiera linki do sklepdéw internetowych sprzedajacych
produkty CBD.® Inne badanie z tego samego roku uzytkownikow social mediéow pokazato, ze
56% respondentow uzywa CBD glownie w celach osiagnigcia efektu terapeutycznego:
przeciwbolowego, antystresowego, poprawiajacego sen, relaksujacego. Produkty CBD
kupowane sg przez Internet (31.11%) oraz w sklepach dla palaczy (23.70%). Prawie polowa
uzywajacych CBD przyznala, ze doswiadczyla efektow ubocznych zazycia CBD, jedynie 9.6%
uzywajacych probowala ustali¢ dawkowanie konsultujac to z lekarzem. Wigkszo$¢ dobierata
dawke metoda prob i btedow. 8

Na podstawie powyzszych badan musimy wigc zatozy¢, ze produkty CBD sa
powszechnie uzywane W celu leczenia. Ich uzytkownicy (konsumenci) postrzegaja CBD jako
srodek pozytywnie wpltywajacy na zdrowie o wszechstronnym dziataniu leczniczym.
Wizerunek ten ksztatltowany jest w gldéwnej mierze przez podmioty sprzedajace CBD.
Jednoczesnie dawkowanie CBD nie jest konsumentom znane, podobnie jak skutki uboczne
jego przyjmowania, ktorych dos¢ powszechnie doswiadczajg. W takim razie, produkty CBD
nalezatoby po prostu co do zasady traktowac jako lecznicze, niezaleznie od deklaracji ich
producentéw, co wigzatoby si¢ z obowigzkiem ich rejestracji jako lekow. Oznaczatoby to
jednak likwidacje rynku CBD w jego obecnej postaci. Cho¢ w $wietle badan klinicznych
stwierdzenia o leczniczym dziataniu CBD nie sg catkowicie pozbawione podstaw, wiekszo$é
oferowanych obecne produktow CBD nie ma szans wywolywaé jakiegokolwiek efektu
leczniczego, stanowigc funkcjonalnie placebo — do tego sprzedawane po wysokich cenach i z
duza marza.

Nic zatem dziwnego, ze producenci nie starajg si¢ o rejestracje produktow CBD jako
lekow, ,,zadowalajac si¢” jedynie ich odpowiednig stylizacja, czym oczywiscie wprowadzaja
w blad konsumentéw. Nie chodzi tu bynajmniej o koszty calej procedury, ale raczej o
spodziewany efekt, ktorym musialoby by¢ stwierdzenie cieszacych si¢ spolecznym
autorytetem instytucji panstwowych, ze wigkszo$¢ produktow CBD nie ma dziatania
leczniczego i nie moze by¢ w dotychczasowy sposob reklamowana oraz sprzedawana. Z
punktu widzenia producentow omijanie prawa stanowi wigc rozsagdng strategie. Problem w
tym, ze pozostaje ona w sprzecznosci z interesem konsumentow i prawami shuzacymi ochronie
zdrowia publicznego.

Symboliczne i kryminologiczne znaczenie popularnosci produktow CBD

Na koniec warto wspomnie¢ o jeszcze jednym, zwykle pomijanym w literaturze nastepstwie
popularnosci uzywania produktow CBD. Obecnos¢ tych produktow w przestrzeni publiczne;j
oraz ich marketing w znaczacy sposob wptywaja na spoteczny odbior konopi indyjskich.

Bez watpienia popularnos¢ konopi indyjskich byta jednym z czynnikéw inicjujacych
rozw0j rynku CBD, stanowigc bodziec do wprowadzenia legalnych, nieodurzajacych

8 J.W. Merten, B.T. Gordon, J.L. King, C. Pappas, Cannabidiol (CBD): Perspectives from Pinterest, ,,Substance
Use & Misuse”, 2020, t. 55, nr 13, s. 2213-2220, DOI: 10.1080/10826084.2020.1797808,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32715862.

8 Ibidem.



odpowiednikéw marihuany, po ktére siegaty np. osoby pragngce zmniejszy¢ konsumpcje tej
czarnorynkowej uzywki. Obecnie jednak, jezeli chodzi o przyzwolenie spoteczne, to produkty
CBD zdaja si¢ torowac drogg dla odurzajacych odmian konopi. Przyktadowo, wspomniane juz
wczesniej badania z UK ujawnity, ze wsrdd oséb uzywajacych CBD az 41% siggato réwniez
po odurzajagce odmiany konopi. Dla porownania, w ogolnej populacji odsetek ten wynosi
zaledwie 7%. Co jednak bardziej znamienne, poparcie dla legalizacji odurzajacych odmian
konopi w grupie konsumentow CBD wynosi az 75%, przy 47% popierajacych w ogodlne;j
populacji.®°

Fakt, iz produkty CBD, reklamowane ziclonym liSciem konopi, sprzedawane sg niemal
na kazdym rogu wigkszych europejskich miast, musi sila rzeczy przetozy¢ si¢ na wzrost
akceptacji dla konopi i spoteczng normalizacj¢ ich uzywania, stawiajac pod znakiem zapytania
status tego s$rodka odurzajgcego jako substancji kontrolowanej. Produkty CBD stajg si¢
swoiscie rozumianym gate-way drug — uzywka wprowadzajacg i normalizujacg zazywanie
konopi, ktére do tej pory ukryte byto w kulturowym podziemiu. W przestrzeni publicznej
wszechobecne zaczynaja by¢ przeciez produkty organoleptycznie nieodroznialne od tych
nielegalnych i karalnych. Prowadzi to do oswojenia z marihuang nawet mtodszych grup
wiekowych, ktérych uwadze nie uchodzg przeciez oferujace ,,medyczna marihuang” sklepy
czy automaty.

Wszystko to czyni problematycznym takze dziatania organdéw $cigania wymierzone w
walke z konsumpcja, do czego w praktyce czesto sprowadzajg si¢ obowigzujace w Polsce
przepisy karne ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Odr6znianie konopi legalnej, kupione;j
w sklepie sprzedajacym ziele CBD, od konopi nielegalnej, czarnorynkowej, wymaga bowiem
zastosowania testow, ktore nie wchodza w sktad wyposazenia przecigtnego funkcjonariusza.
Ale nawet wykrycie podwyzszonej zawartosci THC nie bedzie oznaczato automatycznie winy
konsumenta, ktéry wcigz moze si¢ broni¢, ze nabyt ziele z legalnego zrodta, a zatem dziatat w
dobrej wierze. Zatem, moze si¢ okazac, ze popularnos¢ produktow CBD nie tylko prowadzié
bedzie do wzrostu popularnoéci odurzania si¢ konopiami, zwlaszcza wérdéd miodziezy, ale
rowniez do faktycznej depenalizacji tego zachowania z uwagi na trudnosci wykrywcze 1
dowodowe po stronie organow §cigania.

Abstrahujagc w tym momencie od kwestii, na ile sama penalizacja posiadania
narkotykow, a konopi w szczegdlno$ci, ma w ogdle sens, nalezy zatozy¢, ze rynek produktow
CBD w istotny sposoéb wptywa na ksztatt faktycznie realizowanej w Polsce polityki
narkotykowej, co zupetnie uchodzi uwagi badaczy i decydentow. By¢ moze nalezatoby wigc
rozwazy¢, czy konsekwencja popularnosci produktow CBD nie powinno by¢ postulowane juz
wielokrotnie odejscie od penalizacji tzw. konsumenckiego posiadania konopi i wprowadzenie
W jego miejsce wykroczenia polegajacego na paleniu konopi w miejscu publicznym
(niezaleznie od sktadu chemicznego konopi czy zrédta jej zakupu).® Pozwalatoby to zachowaé
reakcje karng na ostentacyjne uzywanie konopi, a jednoczes$nie zniostoby przeszkode w jej
stosowaniu polegajaca na braku praktycznej mozliwosci odroznienia przez funkcjonariusza
poszczegbdlnych rodzajow konopi. Upodobniatoby to tez konopie do produktéw tytoniowych,
ktorych palenie w miejscach publicznych jest zabronione pod grozba kary, co w $wietle
rozwazan z poprzednich rozdziatlow pracy wydaje si¢ sensowne.

W tym kontek$cie warto jeszcze raz podkresli¢ konieczno$¢ wprowadzenia regulacji
dotyczacych sprzedazy produktow konopnych, co nie tylko jest potrzebne dla ochrony zdrowia
i praw konsumentéow, ale pozwolitoby réwniez ograniczy¢ spoleczne (kulturowe)
oddziatywanie rynku CBD zwtaszcza na osoby mtodsze. Zakaz sprzedazy w automatach i

% B. Gibbs, A. Yates, J. Liebling, op. cit., s. 3.

% Postulat ten pojawia sie np. w pracy: M. Klinowski, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii a konstytucyjna
zasada proporcjonalnosci, ,,Prokuratura i Prawo”, 2009, nr 2, s. 69-84, https://pk.gov.pl/prokuratura/prokuratura-
i-prawo/opublikowane-numery/rok-2009/numer-2-3/numer-2-17.



internetowej, odpowiednie regulacje dotyczace godzin sprzedazy w sklepach, wygladu witryn
I reklamy, w znaczacy sposob pozwolityby ograniczy¢ ewentualne szkody spoteczne zwigzane
z ksztattowanym przez rynek CBD w obecnej postaci wizerunkiem konopi. Tymczasem, w
Polsce dyskusja na temat tych do$¢ oczywistych zabiegéw w ogole si¢ nie toczy.

Podsumowanie. Konieczno$¢ kompleksowej regulacji produktéw konopnych

Z powyzszych rozwazan wytania si¢ dos¢ niepokojacy obraz. Wykorzystywanie luk prawnych,
dziatanie w szarej strefie, przy jednoczesnej sporej bezwtadnosci regulatoréw krajowych i
unijnych oraz niejednoznaczno$ci obowigzujacych przepisow — wszystko to pozwolito
rozwing¢ si¢ nowej galezi gospodarki, zajmujgcej si¢ produkcjg i sprzedazg produktow
konopnych o niskiej zawartosci THC. Ich sprzedaz napedza machina marketingowa oparta na
twierdzeniach podkreslajgcych naturalne pochodzenie, dobroczynny wptyw na organizm, a
nawet wlasciwosci lecznicze. Tymczasem badania naukowe nie uzasadniajg tych twierdzen, a
obecnos$¢ groznych dla zdrowia zanieczyszczen i dominujaca forma przyjmowania (palenie lub
podgrzewanie suszu roslinnego) stwarzaja powazne zagrozenie dla zdrowia konsumentow.

Sytuacje komplikuje fakt, Zze na terenie Europy produkty CBD nie s3 traktowane
jednolicie, a rozeznanie krajowych regulatoréw w problemach zwigzanych z ich uzywaniem
nie jest powszechne. W literaturze podkresla si¢ wrecz, ze europejskie regulacje dotyczace
produktow CBD stanowia mozaike sprzecznych ze sobg rozwigzan. Niektore panstwa
wymagaja ich zgloszenia w ramach unijnej procedury nowej Zywnosci, inne traktuja jak
produkty tytoniowe. Ekstrakty CBD niekiedy uznawane sg za suplementy diety, podczas gdy
w innych krajach ich sprzedaz jako suplementoéw diety jest zakazana. Nie wszedzie dozwolona
jest sprzedaz nawet najmniej kontrowersyjnej grupy produktéow CBD - kosmetykow.%?

W odpowiedzi na te problemy Europejskie Stowarzyszenie Producentéw Konopi
Przemystowych (European Industrial Hemp Association) wysungto w 2017 r. rozsadna, jak si¢
wydaje, propozycje, aby produkty z CBD klasyfikowa¢ odmiennie - w zaleznoSci od
zawartosci CBD w dziennej dawce produktu dla osoby dorostej. Produkty lecznicze
zawieratyby 200 mg czystego CBD w dawce dziennej, suplementy diety sprzedawane bez
recepty odpowiednio 20-160 mg, za$ produkty zywno$ciowe do 20 mg.*

W literaturze pojawiaja si¢ réwniez glosy, ze wobec regulacyjnego zamieszania
dotyczacego produktow CBD najlepszym rozwigzaniem byloby kompleksowe uregulowanie
na poziomie europejskim wszystkich produktéw konopnych. Regulacja taka powinna bra¢ pod
uwage rozne formy tych produktow (naturalne i derywaty), odmienny sktad (przewaga CBD
lub THC), odmienne cele uzywania (leczenie, rekreacja), jak rowniez rézne dawki substancji
czynnych. Tylko bowiem taka kompleksowa regulacja ma szans¢ zagwarantowac¢ odpowiedni
poziom ochrony konsumentow i zdrowia publicznego, uniemozliwiajagc branzy konopnej
wykorzystywanie luk czy niejednoznacznosci prawa, co obecnie obserwujemy.®* Dopoki
jednak taka regulacja nie wjedzie w zycie, nalezy zatozy¢, ze produkty CBD i stojacy za nimi
rynek stanowig powazny i wcigz niewystarczajgco rozpoznany problem.

92 Por. EMCDDA, op. cit., s. 12-13.

9 European Industrial Hemp Association, Position Paper of the European Industrial Hemp Association on:
Reasonable regulation of cannabidiol (CBD) in food, cosmetics, as herbal natural medicine and as medicinal
product, Brussels 2018.
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