Marihuana medyczna w Polsce
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Strach w konopiach

Przez kilka lat toczyta sie gorgca dyskusja nad projektem ustawy legalizujacej dostep do
medycznej marihuany. Zmiany, ktére weszty w zycie 1 listopada 2017 r., dotkng gtownie leka-
rzy i branze farmaceutyczna. Jednak nadal nie do konca wiadomo, w jaki sposéb zmienig sie
prawa i obowiazki lekarzy.

Dyskusja na temat marihuany sprowadza sie zawsze
do dwéch spraw: powszechnej legalizacji marihuany
na terenie catego kraju i zréwnania dostepu do niej,
tak jak w przypadku innych uzywek, tj. papieroséw
i alkoholu. W Polsce legalizacja zostata ograniczona
do wykorzystania zawartych w niej substancji do pro-
dukgji lekéw.

Dostep do marihuany leczniczej — ograniczony
czy powszechny?

Warto przypomnieé, ze od ponad 20 lat w Polsce
obowiazuje zakaz posiadania marihuany (zaréwno zie-
la, jak i zywicy konopi), bez wzgledu na jej przezna-
czenie. Za naruszenie zakazu grozi kara pozbawienia
wolnosci do 3 lub 5 lat, w zaleznosci od ilosci posia-
danej substancji lub suszu. Ustawa w ten sam sposéb
traktuje osobe, ktéra posiada marihuane w celu jej dal-
szej odsprzedazy, jak chorego, ktory wykorzystuje ja do
celéw leczniczych. Chorzy, ktérzy zaopatrywali sie na
czarnym rynku w olej czy susz konopny, ryzykowali —
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oprécz wspomnianej odpowiedzialnosci karnej — takze
zdrowiem, bowiem nie wszystkie preparaty byly szcze-
gbétowo przebadane, wiec mogly zawiera¢ inne niedo-
zwolone substancje.

Biorac pod uwage pobudki, jakie kierujg chorymi
oraz osobami uzywajacymi marihuany do celéw rekre-
acyjnych, nie mozna nie zada¢ pytania, czy zréwnanie
tych dwoch kategorii ,,posiadaczy” jest sprawiedliwe.
Z pewnoscig nie, na co kilka lat temu zwrécit uwage
dr Marek Bachanski, neurolog, ktéry jako pierwszy
lekarz w Polsce stosowat leki z konopi u dzieci ze zdia-
gnozowang padaczka lekoopornag i znaczaco przyczynit
sie do naglo$nienia problemu braku mozliwo$ci przepi-
sywania przez lekarzy lek6w zawierajgcych substancje
nalezace do grupy kannabinoidéw. Wyjatkiem byla sy-
tuacja, kiedy chory po uzyskaniu zgody Ministerstwa
Zdrowia otrzymywal leki z zagranicy w ramach tzw.
importu docelowego, jednak — jak przyznaje sam mi-
nister zdrowia — od 2012 r. wydano 172 zgody, co jest
kropla w morzu potrzeb.
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1) Przychodzi chory do lekarza
i zgda wystawienia recepty
na lek wytwarzany z konopi.
Co zrobi¢? Pamietac, ze jest to
jedynie jego zyczenie )

Zdobycie nie jest tatwe

Marihuana, a doktadniej zawarte w niej substancje,
sa obecnie dostepne na rynku jako sktadnik lekéw.
Jednym z najpopularniejszych lekéw zawierajacych
wyciag z konopi indyjskiej jest Sativex — produkowa-
ny przez brytyjska GW Pharmaceuticals, jednak jego
nabycie przez chorych nie jest tatwe i czesto wymaga
uzyskania zgody na import docelowy oraz wnioskowa-
nia o refundacje. Tymczasem od 1 listopada 2017 r.
leki recepturowe na bazie ziela konopi mozna naby¢
bezposrednio w polskich aptekach.

1) Lekarz jako profesjonalista
wykonujacy zawod zaufania
publicznego ma duza
autonomie w zakresie wyboru
sposobu leczenia i metod
diagnostycznych ¥

Szansa dla chorych

Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii i Prawo
farmaceutyczne w obecnym stanie prawnym wprost
dopuszczaja stosowanie §rodkéw odurzajacych w prze-
mysSle farmaceutycznym. Od 1 listopada 2017 r. do
substancji legalnych dotaczyla marihuana, gdyz ,zie-
le konopi innych niz wlékniste oraz wyciagi, nalew-
ki farmaceutyczne, a takze wszystkie inne wyciagi
z konopi innych niz wiékniste oraz zywica konopi
innych niz wilékniste bedg mogly stanowi¢ surowiec
farmaceutyczny przeznaczony do sporzadzania lekéw
recepturowych” {Zrédlo: nowy art. 33a Ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.
z 2017 r. poz. 783 ze zm.)}. Pojawi si¢ wiec mozliwo$¢
wykorzystania konopi indyjskiej w farmakoterapii, co
w praktyce oznacza szanse na zmniejszenie bélu i zni-
welowanie innych objawéw m.in. u chorych na padacz-
ke lekooporna, chorobe Alzhaimera, jaskre, AIDS czy
stwardnienie rozsiane.
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Legalizacja medycznej marihuany oznacza, ze leki na
bazie konopi bedzie mozna przygotowywad w aptekach
na podstawie recepty wystawionej przez lekarza kazdej
specjalizacji, z wylaczeniem lekarzy weterynarii. Jest to
o tyle istotne, ze wyniki prowadzonych na calym $wiecie
badan (niezaleznie od siebie) zwracaja uwage na leczni-
czg skuteczno$¢ marihuany w zwalczaniu lub zatrzymy-
waniu rozwoju wielu choréb. Przyktadowo w 2006 r.
naukowcy ze Scripps Research Institute opublikowali wy-
niki badan, z ktérych wynika, ze zawarte w marihu-
anie THC oddzialuje na enzymy odpowiedzialne za
formowanie sie ptytek amyloidéw, spowalniajac tym
samym rozwéj chordb (zrédlo: http://pubs.acs.org/doi/
abs/10.1021/mp060066m?journalCode =mpohbp).

Szansa dla koncernéw farmaceutycznych

Do 1 listopada 2017 r. zaopatrywanie si¢ w marihu-
ane w celach medycznych bylo nielegalne. Chorzy, kt6-
rzy korzystaja z terapii eksperymentalnych lub uzyskali
zgode na import docelowy, odetchneli z ulga po wej-
$ciu w zycie przepiséw zezwalajacych na wystawianie
recept na leki zawierajace kannabinoidy oraz ich wy-
twarzanie i sprzedaz w aptekach. Z jednej strony jest
to zbawienne rozwigzanie, dlugo wyczekiwane przez
chorych, ale z drugiej znaczgco zmienia sytuacje pod-
miotéw odpowiedzialnych za wytwarzanie surowcéw
farmaceutycznych na bazie ziela konopi stanowiacych
baze dla lekéw. Z prawnego punktu widzenia, zanim
przystapia one do produkcji surowca z substancji za-
wartych w marihuanie, musza wystapi¢ o pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu wydawane przez prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych na pieé lat. We
whniosku koncerny farmaceutyczne bedg musialy wska-
za¢ m.in. nazwe substancji czynnej i wielko$¢ opako-
wania, co oznacza $cistg kontrole zaréwno sktadu, jak
1 gramatury.

Prawo do ochrony zdrowia a przyttaczajaca
rzeczywistosé

Kazdy obywatel ma prawo do dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, rozumianej jako ,dziatanie stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wy-
nikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich udzielania” {zrédto: art. 5
pkt 40 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.)}. Prawo to
powigzane jest z realizacjg takich celéw, jak zachowa-
nie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapo-
bieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie. Jak te
konstytucyjne i ustawowe postulaty wygladaja w kon-
frontacji z rzeczywisto$cia? Niestety w odniesieniu do
legalizacji stosowania marihuany w celach medycznych
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stanowig jedynie picknie brzmiaca obietnice, poniewaz
ustawodawca wprowadzit regulacje stuzgce zwalczaniu
niedozwolonego obrotu, a takze wytwarzania, przetwa-
rzania, przerobu i posiadania substancji, ktorych uzy-
wanie moze prowadzi¢ do narkomanii, a jednoczesnie
uniemozliwil ich legalne wykorzystanie w medycynie.
Nowelizacja przepiséw stanowi poniekad remedium
na klopoty, z jakimi dotychczas spotykali si¢ lekarze
i ich pacjenci. Wejscie w zycie zmian oznacza, ze leki
na bazie konopi mozna wytwarza¢ w aptekach na pod-
stawie recepty wystawionej przez lekarza kazdej specja-
lizacji, z wylaczeniem lekarzy weterynarii. Okreslenie
takiego kregu uprawnionych do wystawienia recepty
na lek z grupy kannabinoidéw ma na celu przeciwdzia-
tanie sytuacji, w ktérej leki — cho¢ przeznaczone dla
zwierzat — w rzeczywisto$ci bylyby wykorzystywane
przez ludzi, niekoniecznie do celéw terapeutycznych.

Przychodzi chory do lekarza...

Przychodzi chory do lekarza i zada wystawienia re-
cepty na lek wytwarzany z konopi. Co zrobi¢? Przede
wszystkim nie zapominaé, ze wskazanie przez pacjen-
ta rodzaju farmakoterapii jest jedynie jego zyczeniem
i w zadnym zakresie nie jest dla lekarza wigzace. Le-
karz w pierwszej kolejnosci ma obowiazek przeprowa-
dzi¢ wywiad dotyczacy stanu zdrowia. Jesli na jego
podstawie uzna, ze wskazane jest poglebienie diagno-
styki, to powinien podja¢ decyzje o zleceniu dodatko-
wych badan, aby diagnoza byta wnikliwa i umozliwia-
ta wyb6r najwlasciwszej metody leczenia. Oczywiscie
na kazdym etapie leczenia lekarz powinien udziela¢
pacjentowi m.in. przystepnej informacji o jego stanie
zdrowia i rozpoznaniu.

Jesli po przeprowadzeniu wywiadu i niezbednych ba-
dan lekarz — na podstawie aktualnej wiedzy medycznej
i z dolozeniem nalezytej starannosci — uzna, ze zazywa-
nie przez pacjenta tego typu leku stanowi najwlasciwszy
i najskuteczniejszy sposéb leczenia, to dlaczego mialtby
nie przepisaé specyfiku, w ktérego sktadzie bedzie np.
olej z konopi, jesli przyniesie on pacjentowi ulge lub
przyczyni sie do poprawy stanu jego zdrowia? Przed
podjeciem ostatecznej decyzji powinien wyjasni¢ chore-
mu, na czym bedzie polegalo leczenie oraz jakie sa prze-
widywane nastepstwa jego stosowania albo zaniechania.
Skoro jednak przepisy nie zabraniajg lekarzom zlecania
lek6éw nalezacych do grupy opioidéw i nie penalizujg
ich wykorzystania w terapii (jak powszechnie wiadomo,
maja one dzialanie silnie uzalezniajace, a mimo to ich
zastosowanie w medycynie jest dosyc¢ szerokie), to takie
same reguly powinny dotyczy¢ kannabinoidéw.

W art. 6 Kodeksu etyki lekarskiej wyraznie wska-
zano, ze lekarz ma swobode wyboru metod postepo-
wania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Lekarz jako
profesjonalista wykonujacy zaw6d zaufania publicznego
ma wiec duza autonomie w zakresie sposobu leczenia
i diagnostyki.
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)) Legalizacja medycznej marihuany
oznacza, ze leki na bazie
konopi moga by¢ wytwarzane
w aptekach na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza kazdej
specjalizacji??

Trzeba pieniedzy i czasu

Ustawodawca nie zdecydowal sie na zalegalizowanie
upraw marihuany do celéw medycznych. Cho¢ w dys-
kursie politycznym zwolennicy liberalnego brzmienia
ustawy postulowali rozwiazanie analogiczne do upraw
maku, to nie zostalo ono przyjete. Oznacza to, ze ma-
rihuana bedzie sprowadzana z innych krajéw, co z ko-
lei bedzie generowalto dodatkowe koszty po stronie
koncernéw farmaceutycznych, a takze wydtuzy proces
dystrybucji. Konsekwencja takiego rozwigzania jest to,
ze w praktyce kupienie lekéw zawierajacych medycz-
ng marihuane stanie sie mozliwe dopiero za jaki$ czas.
By¢ moze do tego czasu ustawodawca zdecyduje sie na
refundacje tych lekéw i chorzy beda mogli z nich fak-
tycznie skorzystaé, nie wydajac na miesieczng terapie
kilku tysiecy ztotych.

Trzeba jednak czasu i rozwagi, aby w pelni przeko-
na¢ sie do rozwiazaf budzacych kontrowersje. Dobro
pacjenta i rezultat w postaci wyleczenia lub poprawy
albo chodby niepogorszenia stanu zdrowia zawsze po-
winny by¢ stawiane na pierwszym miejscu.
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