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List otwarty w sprawie proponowanych ograniczen w dostepie do

medycznej marihuany

Szanowna Pani Ministro,

Zwracamy si¢ do Pani w zwigzku z propozycja nowelizacji rozporzadzenia dotyczacego
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych oraz prekursorow kategorii 1, ktéra
pojawila si¢ w toku konsultacji publicznych.

Propozycja ta zaktada wprowadzenie zakazu wystawiania recept na leki zawierajace ziele
konopi innych niz wldkniste, wyciagi, nalewki farmaceutyczne oraz inne preparaty z konopi
innych niz widkniste (tzw. medyczna marihuana) podczas wizyt zdalnych, tzw. teleporad.

Z niepokojem przyjmujemy informacje o planach objecia tych preparatow podobnymi
restrykcjami, jak substancji o wysokim potencjale uzalezniajagcym, takich jak fentanyl,
oksykodon czy morfina, w ramach walki z naduzyciami w systemie wystawiania recept, tzw.
“receptomatami”’.

Uwazamy, ze wprowadzenie tych zmian stanowi krok wstecz w polityce zdrowotnej i
narkotykowej panstwa, co moze negatywnie wplynaé na realizacj¢ konstytucyjnego prawa
obywateli do ochrony zdrowia. Pragniemy zwro6ci¢ uwage, ze w szczegdlnosci pacjenci z
mniejszych miast 1 wsi, gdzie stygmatyzacja zwigzana z uzywaniem medycznej marihuany
jest wieksza, beda najbardziej poszkodowani. Osoby cierpigce na przewlekle bole,
niepetnosprawnosci oraz schorzenia, w leczeniu ktérych marihuana odgrywa kluczowa rolg,
beda zmuszone do odbywania stacjonarnych wizyt medycznych wylacznie w celu
przedluzenia recepty, co nie zawsze jest uzasadnione medycznie. Ponadto zakaz ten wigze si¢
z dodatkowymi kosztami, szczegdlnie dla pacjentow korzystajacych z prywatnej opieki
zdrowotnej, gdzie wizyty stacjonarne sg z reguly drozsze od teleporad.



Warto podkresli¢, ze wizyty zdalne, ktdre sa tansze od wizyt stacjonarnych, pozwalaja na
redukcje kosztéw zardwno po stronie pacjentow, jak i1 systemu opieki zdrowotne;.

Obawiamy si¢ rowniez, ze ograniczenie legalnego dostepu do medycznej marihuany,
szczeg6lnie poprzez eliminacj¢ zdalnych wizyt, moze wzmocni¢ czarny rynek, gdzie
produkty nie sg kontrolowane ani bezpieczne. Pacjenci pozbawieni legalnego dostepu do
marihuany moga by¢ zmuszeni si¢ga¢ po produkty o watpliwej jakosci, co niesie dodatkowe
zagrozenia dla zdrowia.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze osoby uzaleznione od marihuany powinny mie¢ dostep do
odpowiedniej pomocy medycznej, a nie by¢ karane i zdane na taske dilerow. Uzaleznienie to
problem zdrowotny, ktéry powinien by¢ rozwigzywany w systemie medycznym, a nie w
systemie karnym. Proponowane zmiany sg zatem krokiem wstecz, ktory przyniesie korzysci
jedynie nielegalnym dilerom, do ktorych takie osoby bedg zmuszone powrocic.

Przypomnijmy, ze medyczna marihuana jest skuteczna w leczeniu szeregu schorzen, takich
jak przewlekly bdl, stwardnienie rozsiane, choroby onkologiczne czy epilepsja. Dla wielu
pacjentéw stanowi jedyny skuteczny $rodek, a ograniczenie jej dostgpnos$ci moze prowadzi¢
do pogorszenia stanu zdrowia oraz jako$ci zycia. Wprowadzenie restrykcji w dostgpie do
medycznej marihuany moze skutkowa¢ wzrostem kosztow leczenia w przyszitosci.
Nieleczone lub niewlasciwie leczone schorzenia mogg prowadzi¢ do powiktan zdrowotnych,
ktore dodatkowo obcigza system opieki zdrowotnej. Proponowana zmiana moze wigc okazac
si¢ nieefektywna zarowno zdrowotnie, jak 1 ekonomicznie.

Oczekujemy, ze rzad podejmie dziatania, ktére ulatwiaja, a nie utrudniaja dostep do
medyczne] marithuany dla pacjentow, ktdrzy jej potrzebuja. Rownoczesnie postulujemy
zaprzestanie karania obywateli za posiadanie niewielkich ilo§ci marihuany na wlasny uzytek.

Obecna polityka narkotykowa w Polsce, bedaca jedng z najbardziej restrykcyjnych w Unii
Europejskiej, jest kosztowna, nieskuteczna i szkodliwa spotecznie. Nalezy rowniez
uwzgledni¢ rekomendacje migdzynarodowych organizacji, takich jak ONZ, ktéra w 2020
roku usuneta marihuane z IV wykazu najbardziej niebezpiecznych substancji. To powinno
stanowi¢ sygnal do liberalizacji przepisow 1 dostosowania krajowych regulacji do standardow
mig¢dzynarodowych.

Badania opinii publicznej z 2024 roku wskazuja, ze wigkszos$¢ (73,4%) Polakow popiera
zniesienie kary wigzienia za posiadanie niewielkich ilo§ci marihuany na wilasny uzytek.
Istnieje wiec silna wola spoleczna, aby wprowadzi¢ bardziej liberalne przepisy, co powinno
zosta¢ uwzglednione przy podejmowaniu decyzji legislacyjnych.

Marihuana, w pordéwnaniu z opioidami, takimi jak fentanyl, buprenorfina, tapentadol,
tramadol czy oksykodon, ma znacznie mniejszy potencjal uzalezniajacy. Walka z
naduzyciami w systemie wystawiania recept powinna koncentrowac si¢ na substancjach o



wysokim ryzyku uzaleznienia i przedawkowania, a nie na medycznej marihuanie, ktorej
uzytkowanie jest bezpieczniejsze i nie prowadzi do $miertelnych przedawkowan.

Majac powyzsze na uwadze, apelujemy o ponowne rozwazenie propozycji ograniczenia
dostepnosci  medycznej marihuany dla polskich pacjentow oraz o rozwazenie
dekryminalizacji ziela konopi innych niz widkniste.

Zgadzamy si¢, ze walka z patologiami systemowymi zastuguje na uwage i wsparcie, jednak
nie moze ona odbywac si¢ kosztem osob chorych. Dlatego apelujemy o rozwazenie
alternatywnych metod walki z patologiami, ktore nie uderza w pacjentow.

Propozycje rozwiazan dla ograniczenia niekontrolowanego wystawiania recept:

1. Zwi¢kszenie nadzoru nad systemami telemedycyny i e-receptami
*  Regularne audyty dziatalno$ci podmiotow oferujacych teleporady.
* Obowigzkowe raportowanie liczby wystawionych recept 1 wskazan
medycznych.
*  Wprowadzenie rejestru lekarzy prowadzacych konsultacje zdalne, co
umozliwi kontrolg jakosci ustug i wychwytywanie naduzy¢.

2. Wzmocnienie wymagan kwalifikacyjnych dla lekarzy wystawiajacych
recepty podczas teleporad
*  Wymodg prowadzenia przez lekarza dokumentacji medycznej pacjenta.
* Obowigzek odbycia przynajmniej jednej wizyty stacjonarnej przed
wystawieniem pierwszej recepty na substancje kontrolowane, takie jak opioidy czy
medyczna marihuana.

3. Wprowadzenie narzedzi do weryfikacji zasadnoSci wystawiania recept
*  System, ktory automatycznie flaguje podejrzane wystawienia recept, np. zbyt
czeste przepisywanie substancji uzalezniajacych lub wysokie dawki lekéw bez
uzasadnienia medycznego.

4. Edukacja lekarzy i pacjentow
* Programy szkoleniowe dla lekarzy dotyczace odpowiedzialnego
przepisywania lekow kontrolowanych oraz edukacja pacjentow w zakresie
bezpiecznego uzywania tych substancji.

3. Zaostrzenie kar dla platform naduzywajacych systemu teleporad
*  Surowsze sankcje dla firm oferujgcych ustugi telemedyczne, ktore masowo
wystawiajg recepty bez odpowiedniego nadzoru medycznego.

6. Ocena skutecznosci dzialania teleporad przez instytucje zdrowotne
* Regularne oceny efektywnosci teleporad w zakresie wystawiania recept oraz
rekomendowanie zmian w przepisach, jesli zajdzie taka potrzeba.



7. Tworzenie platform zintegrowanych z systemem ochrony zdrowia
* Integracja platform telemedycznych z ogoélnokrajowym systemem zdrowia,
ktory umozliwiatby lepsza kontrole nad historia leczenia pacjentow i
minimalizowanie naduzy¢.

Uprzejmie prosimy rowniez o odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Dlaczego medyczna marihuana zostata objeta takimi samymi restrykcjami
dotyczacymi teleporad, jak opioidy, takie jak fentanyl, oksykodon czy morfina?

2. Czy Ministerstwo Zdrowia posiada badania, ktoére uzasadniajg uznanie
marihuany za bardziej ryzykowna dla zdrowia pacjentéw niz leki opioidowe?

3. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje dostosowac polskie prawo do zalecen ONZ
z 2020 roku, ktére usunety marihuane z IV wykazu kontrolowanych substancji?

4. Czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza dekryminalizacj¢ posiadania niewielkich
ilosci marihuany na wlasny uzytek?

5. Dlaczego twarde narkotyki, takie jak buprenorfina czy tramadol, nie sg objete
nowelizacjg, mimo ze stanowig wicksze zagrozenie dla zdrowia publicznego niz
marihuana?

6. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje uproszczenie dostepu do medycznej
marihuany dla pacjentow z przewleklymi chorobami, aby nie byli zmuszani do
zbednych wizyt stacjonarnych?

8. Czy Ministerstwo planuje zmiany w klasyfikacji preparatow medycznych z
konopi innych niz widkniste, przenoszac je do mniej restrykcyjnych grup lekow?

Szanowna Pani Ministro,

Na zakonczenie, pragniemy podkresli¢, ze jako organizacje pozarzadowe oraz osoby, ktore
bezposrednio odczujg skutki proponowanych regulacji, oferujemy nasze doswiadczenie i
wiedze w tej dziedzinie. Jestesmy gotowi do wspotpracy i stuzymy pomoca w wypracowaniu
rozwigzan, ktére skutecznie zwalczaja naduzycia w systemie ochrony zdrowia, jednoczesnie
nie uderzajac w pacjentéw potrzebujacych leczenia medyczng marihuang. Naszym celem jest
stworzenie regulacji, ktore koncentrujg si¢ na patologicznych zjawiskach, a nie na
ograniczaniu praw 1 mozliwos$ci leczenia pacjentow.



