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Tisztelt Holgyem/Uram!

Levelemet a Nemzetkozi Orvosi Kannabisz Betegek Szévetsége (International
Medical Cannabis Patients Coalition — IMCPC) nevében from, amely 50 szervezetet
témorit magaba 39 orszagbdl 5 kontinensen. Az IMCPC 2015-ben Pragéban alakult,
s egyuttal elfogadott egy nyilatkozatot, amelyben felkéri az 6sszes ENSZ tagallamot,
hogy tdmogassik azon betegek jogait, akik orvosi kannabiszt igényelnek
kezelésiikh6z. Mint az tudja, a betegek orvosi kannabiszhoz valé hozzaférése tiltott,
illetve sulyosan korlatozott a legtébb orszagban. Nyilatkozatunkban meghataroztuk,
hogy a kannabisz idejétmilt besorolasa az 1961-es Egységes Kabitoszer
Egyezményben (1961-es Egyezmény) jelenti a f6 akadalyt orvosi és tudomanyos
felhasznalasara.

Ebbél adédéan nagyon szivesen fogadjuk az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), a
nemzetkozi kabitészer-ellendrzési szerz6désekben foglalt megbizatasa alapjan tett
torekvéseit a kannabisz és kannabisszal 6sszefiigg6 anyagok besorolasanak
feliilvizsgalatara. Ezen erdfeszitéseknek nyoman 2019 januarjaban a WHO
kozzétette ajinlasat a kannabisz és kannabisszal dsszefiigg6 anyagok besorolasanak
véaltoztatasairdl az ENSZ f6titkara és rajta keresztiil az ENSZ Kabit6szer-bizottsaga
(CND) szamadra.

Ugyanigy nagyon szivesen fogadjuk a gondos és részletes figyelmet, amit a CND
forditott a javaslatokra a 2019 jiniusiban és szeptemberében tartott iilésszakkozi
talalkozdin. Meggy6z6désiink, hogy ezen talilkozékon a WHO, az INCB és az UNODC
altal a kormanyzatok szidmdra rendelkezésre bocsatott pontositasok képessé teszik
a CND tagsaggal rendelkezd allamokat, hogy mar a kdvetkez6 63. iilésen
megszavazzak ezen az ajanlasokat 2020 marciusaban és elfogadjak azokat, hogy
azok a lehetd leghamarabb életbe 1éphessenek.

A WHO legfontosabb ajanlasanak tekintjiik a kannabisz és a kannabisz gyanta
torlését az 1961-es Egyezmény IV. Jegyzékéb6l. Véleményiink szerint a WHO-nak
teljes mértékben sikerilt megalapozni ezt az ajanlast, amely eltavolitja a kannabiszt



és szarmazékait sijté megbélyegzést, miszerint azok killonosen veszélyes és ezzel
egyidejiileg orvosilag hatastalan anyagok és megnyitja az utat a kannabisz és a
kannabisz készitmények orvosi felhasznalasa szdmara tovabbi orszdgokban is, azon,
kozel 50 orszag mellett, ahol ez mar most is lehetséges. Az ajénlott médositasok
nyoman a tovabbi orszagokban é16 betegek, akik szklerdzis multiplexben,
epilepszidban, krénikus fijdalomban és mas silyos betegségekben szenvednek,
amely tiinetek a gy6gyszeres kezelésekkel szemben rezisztensek, lehetséget
kapnak arra, hogy legélis forrasbol kiprébalhassak az orvosi
kannabiszkészitményeket, képzett orvos feliigyelete alatt. Jelenleg a legtobb beteg
kénytelen ismeretlen dsszetételli és mindségl, illegalis forrasbol szarmazo
kannabiszt hasznalni, ami karos szennyezddéseket, vagy nagyobb egészségligyi
kockazattal jaré szintetikus kannabinoidokat ({ipa - 0] pszichoaktiv anyagok)
tartalmazhatnak, mindezt orvosi feliigyelet nélkiil. Ezen ajanlas bevezetése
megnyitja az utat a tudomanyos kutatasok szamara a kannabisz és a kannabinoidok
gy6gyaszati felhasznalasaval kapcsolatban, ami jelenleg a legtobb orszagban
korlatozva van, kozottiik azokban, amelyek az orvosi kutatasok globalis kézpontjai.
Betegek millié fognak elényben részesiilni ezen kutatdsok nyoman vilagszerte.

Néhany Kormany aggodalmat fejezte ki, miszerint a kannabisz és a kannabisz gyanta
torlése a IV. Jegyzékébdl rossz uizenetet fog killdeni a nem-gyogyaszati célu
kannabisz hasznalattal kapcsolatban a tarsadalom szdmara, kiillonds tekintettel a
fiatalokra. Véleményiink szerint ezen érv nem fogadhat6 el a IV. Jegyzékébdl valo
torlés megakadalyozasahoz. A betegek orvosi kannabisszal torténd kezelését nem
szabad vilagszerte felaldozni azért, mert egyes orszagok hat6sagai amiatt aggoédnak,
hogy nem fogjak tudni elmagyaréazni a kabitoszer torvényeiket a lakossag szdmara.
Ehelyett ezek a hat6sagok felhasznalhatndk a WHO és az UNODC altal kozzétett,
kiterjedt informaci6kat ezen a teriileten és tisztazhatnak a lakossag szamara a
kiilonbséget a gyogyaszati és a nem-gyogyaszati céli kannabisz-hasznalat kozott,
valamint elmagyarazhatnak szamukra a nem-gyogyaszati céld kannabisz-
hasznalattal jaré kockazatokat.

Tovabba nincs kockazata annak, hogy a térvényesen gyogyaszati célu hasznalatra
elallitott kannabisz tiltott formaban keriil felhasznalasra. Mint az ismert, a WHO
ajanlasa szerint a kannabisz és a kannabisz gyanta tovabbra is az 1961-es
Egyezmény I. Jegyzékébe tartozo kontrollalt kibitészer maradna. Mas, ebbe a
jegyzékbe tartozo kabitészerekhez hasonléan, az 1961-es ellendrzési rendelkezések
elég szigortiak ahhoz, hogy megakadalyozzak a torvényes termesztés, eldallitas és
kereskedelem atszivargasat a tiltott kereskedelembe. Ezen feliil az 1961-es
Egyezmény lehet8séget ad minden Kormanyzat szamara, hogy szigorubb ellendrzési
rendszert hozzon 1étre teriiletén barmely kabitoszer esetén, ha valamilyen konkrét
ok miatt ezt sziikségesnek érzi.

Nem tartozik sziiken vett szakértelmiinkh6z annak megitélése, hogy a WHO
kovetkezd négy ajanlasat kommentaljuk, miszerint a dronabinolt (delta-9-THC) és a
THC mas izomerjeit hozziadjak az 1961-es Egyezmény L Jegyzékéhez és torlésre
keriiljon az 1971-es Pszichotrép Anyagok Egyezményébdl. Mindazonaltal azzal



egyetértiink, hogy mivel az 6pium és a morfium, valamint a koka levél és a kokain is
az 1961-es Egyezmény I. Jegyzékében szerepel, logikus, hogy a kannabisz és a THC
szintén ebben a jegyzékben szerepeljen. Véleményiink szerint a nemzetkozi
szabalyozasi rendszerek ilyetén ésszerfisitése a betegek és a kutatok szamara is
hasznos lehet.

A WHO kovetkez6 ajanlasa a kannabisz ,kivonatok és tinkturak” elnevezést torélné
az 1961-es Egyezmény 1. JegyzékébGl. Tamogatjuk ezt az ajanlast, mivel ha a
kannabisz torlésre keriil a IV. Jegyzékbdl, akkor nincs sziikség az ilyen kiillon
készitmények tovabbi meghatdrozasara, tekintettel arra, hogy az igy csak az L.
Jegyzékben szerepel. Ezzel minden kannabisz készitmény a kabitoszerekre
vonatkozé szabalyozési rendszer I. Jegyzékében szerepel.

Figyelemmel kisértiik a CND iilésszakkozi taldlkozdin zajlé vitakata WHO
ajanlasarol, miszerint a kannabisz és a kannabisz gyanta mellé 1abjegyzet keriiljén
az 1961-es Egyezmény L. Jegyzékében, ami tisztazza, hogy “A tilnyomoé részben
CBD-t és delta-9-THC-t 0.2%-n4l nem nagyobb mennyiségben tartalmazé
készitmények nem tartoznak nemzetkézi ellenérzés ald”. Ahogy azt a WHO mar
2017-ben megallapitotta, a CBD nem-szabalyozott anyag a nemzetko6zi kabitdszer-
ellendrzési szerz6désekben. Sajnalatos médon a WHO szerint a kannabiszbol
szarmazé CBD kannabisz készftménynek (kannabisz kivonat) mindsiil, ezért
kébitoszer. Ez a megallapitas sok félreértést sziilt. Pontosabb lenne azt mondani,
hogy abban az esetben, ha a CBD kannabiszbél szdrmazik kivonatolas vagy tisztitas
Gitjan, akkor fontos meghatérozni egy kiisz6bértéket, ami szerint egy termék
torvényes értelemben kannabisz kivonat (farmakoldgiailag jelent6s mennyiségii
delta-9-THC-t tartalmazo készitmény, ezért kabitészer) vagy CBD (egy nem-
szabalyozott anyag, ami farmakolégiailag nem jelents szennyezddéseket, ideértve
a kis mennyiségli delta-9-THC-t tartalmaz). Az ilyen kiiszobértékeket a
Kormanyzatok sajat belatasuk szerint hatarozzak meg. A nemzetkozi kabitoszer
ellenérzés ismer ilyen helyzeteket, pl. a papaverin és a noszkapin (nem-szabalyozott
anyagok) extrakci6ja 6piumbdl (szabalyozott anyag). Udvozoljitkk a WHO azon
ajanlasat, hogy meghatarozza a relevans kiiszobértéket (nem t6bb, mint 0.2% delta-
9-THC), hogy tisztazza ezt a kérdést és igazolja, hogy barmilyen forrasbol szarmazik
a CBD, novényi vagy szintetikus, az egy nem-szabalyozott anyag. Nagyon sziikséges
és hasznos lenne ennek tisztizasa a CBD gy6gyaszati felhasznalasat, valamint az
arra vonatkozo kutatasok tekintetében.

Végezetiil a WHO utolso ajanlasa azt javasolja, hogy egyes kannabisz készitmények
keriiljenek a 1961-es Egyezmény II1. Jegyzékébe, ahol az ugynevezett mentességet
élvezd készitmények szerepelnek. Udvozoljiik ezt az ajanlast, mivel felszabaditja
ezeket a készitményeket a sziikségtelen ellendrz6 intézkedések alol, igy
megkonnyiti a betegek szdmara a hozzaférést. Mindezek mellett a Korméanyzatok,
dsszhangban az 1961-es Egyezmény vonatkozé rendelkezéseivel, megtartjak a jogot,
hogy a sajat teriiletiikdn teljesen ellendrzés ald vonjak ezeket a készitményeket,
amennyiben ezt megfelel6nek tartjak.



Ahogy azt mar korabban kijelentettiik, hatarozottan javasoljuk az WHO Gsszes
ajanlasanak alkalmazasat a kannabisszal és szarmazékaival kapcsolatban mar a CND
kovetkezd 63. iilésén 2020. marciusaban.

Amennyiben a CND tgy dént, hogy elhalasztja a szavazast a WHO technikaibb
ajanlasai valamelyikérdl egy kovetkez6 iilésre, rendkiviil fontosnak tartjuk, hogy a
CND mar a 2020. mérciusi tilésén jévihagyja a kannabisz és kannabisz gyanta
torlésére vonatkozdé ajanlast az 1961-es Egyezmény IV. Jegyzékébdl. Barmilyen
tovabbi késlekedés ennek a kulcsfontossagi WHO ajanlasnak a jévahagyasaban
meghosszabitana a betegek sziikségtelen szenvedését a legtobb orszégban és
megakadalyozna a vonatkozé kutatisokat. Azok a betegek akiket képviseliink,
erésen remélik, hogy ez nem torténik meg, és hogy a kannabisz és a kannabisz
gyanta torlésre keriil az 1961-es Egyezmény IV. Jegyzékébdl a CND kévetkezd 2020.
marciusi tilésén.

Nagyon halasak lennénk, ha ezen a levelet eljuttatna azokhoz a hatésagokhoz, ahol
orszaganak Kormanya allaspontjat kialakitjak a WHO ajanlésaival kapcsolatban a
kannabisz és kannabisszal dsszefiiggé anyagok besorolasanak valtozasairol,
amelyrdl a CND a 2020. marciusi ilésén hataroz.
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