Warszawa, 23.11.2024r

Do:

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Ograniczenie mozliwosci wystawiania recept na medyczna marihuane poprzez teleporady
Szanowna Pani Minister

Zwracamy sie z prosbg o ponowne rozpatrzenie zmian prawnych dotyczgcych ograniczenia
mozliwosci wystawiania recept na medyczng marihuane poprzez teleporady. Wprowadzone
regulacje znaczgco utrudniajg dostep do terapii pacjentom, w szczegdlnosci tym zamieszkujgcym
mniejsze miejscowosci oraz osoby z ograniczong mobilnoscia.

W naszej opinii, zmiana ta nie tylko obniza standard opieki zdrowotnej, ale takze narusza
podstawowe prawa pacjentow oraz miedzynarodowe zobowigzania Polski m.in.

1. Naruszenie prawa pacjentow do ochrony zdrowia (Konstytucja RP i prawo
miedzynarodowe)

+ Art. 68 Konstytucji RP, ktory gwarantuje kazdemu obywatelowi prawo do ochrony zdrowia
oraz szczegolng ochrone zdrowia dla oséb niepetnosprawnych i znajdujgcych sie w trudne;
sytuacji zyciowej.

« W praktyce, dla wielu pacjentéw z matych miejscowosci lub oséb z trudnosciami w poruszaniu
sie teleporady byty jedynym realnym sposobem uzyskania recepty. Zmiana ta ogranicza ich
prawo do rownego dostepu do leczenia.

Miedzynarodowych zobowigzan Polski w zakresie praw cztowieka, takich jak:

* Art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, ktéry
gwarantuje prawo do ,,najwyzszego osiggalnego standardu zdrowia fizycznego i psychicznego”.

+ Art. 25 Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, ktéry wymaga od panstw-stron
zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami dostepu do ustug zdrowotnych bez
dyskryminaciji.

2. Naruszenie Kodeksu Etyki Lekarskiej i przysiegi Hipokratesa

Zmiana prawa uniemozliwiajaca lekarzom wystawianie recept na medyczna marihuane
poprzez teleporady moze naruszac zasady etyki zawodowej lekarzy:

+ Art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej:

»Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego.” Ograniczenie mozliwosci
wystawienia recepty pacjentowi, ktory korzysta z teleporady, moze uniemozliwia¢ lekarzom
dziatanie na rzecz dobra pacjenta, szczegolnie w sytuacji, gdy taki pacjent nie ma innego dostepu
do opieki medyczne;j.

* Przysiega lekarska (fragment):

~Bede stuzyt zdrowiu pacjentdw, przeciwdziatat cierpieniu i zapobiegat chorobom”.
Uniemozliwienie dostepu do skutecznej terapii, szczegdlnie dla pacjentéw z przewlektym bélem,
chorobami neurologicznymi czy onkologicznymi, stoi w sprzecznosci z tym podstawowym
obowigzkiem lekarza.



3. Naruszenie rezolucji Parlamentu Europejskiego z 13 lutego 2019 r. (TA/2019/0113)

Zmiana prawa ograniczajgca dostep do medycznej marihuany stoi w sprzecznosci z
miedzynarodowymi standardami, ktére Polska zobowigzata sie przestrzegaé. Rezolucja
Parlamentu Europejskiego wzywa panstwa cztonkowskie do:

« Umozliwienia lekarzom swobodnego korzystania z ich profesjonalnego osadu w przepisywaniu
lekow na bazie konopi (co moze obejmowac takze recepty wystawiane w ramach teleporad).

- Zapewnienia pacjentom dostepu do zatwierdzonych lekéw na bazie konopi w oparciu o
wskazania medyczne.

+ Prowadzenia szkolen dla lekarzy, farmaceutow i pacjentow w celu poprawy swiadomosci na
temat terapii konopne;.

Ograniczenie teleporad jest krokiem wstecz, ktéry utrudnia realizacje powyzszych zalecen i dziata
na niekorzysc¢ pacjentow.

4. Konsekwencje spoteczne i zdrowotne

. Dyskryminacja pacjentow z matych miejscowosci i 0séb z ograniczona mobilnoscia:
Nowe przepisy powodujg, ze osoby te muszg pokonywaé dodatkowe trudnosci w uzyskaniu
recepty, co prowadzi do nieréwnosci w dostepie do leczenia.

. Przerwy w terapii: Pacjenci korzystajgcy z medycznej marihuany jako leku ratujgcego
zdrowie (np. osoby z padaczka lekooporng, przewlektym bolem czy stwardnieniem rozsianym)
moga zosta¢ zmuszeni do przerwania leczenia, co zagraza ich zdrowiu, a w niektorych
przypadkach nawet zyciu.

Obecne ograniczenia znaczaco utrudniajg realizacje tych postulatéw. Pacjenci, szczegdlnie w
mniejszych miejscowosciach, czesto majg ograniczony dostep do lekarzy posiadajgcych wiedze
na temat terapii medyczng marihuana. Teleporady byty w wielu przypadkach jedyng forma
konsultacji, umozliwiajgcg szybkie i skuteczne uzyskanie recepty. Ich wykluczenie prowadzi do
nieuzasadnionych barier administracyjnych oraz ryzyka przerwania terapii.

W zwiazku z powyzszym apelujemy o:

—

Przywrécenie mozliwosci wystawiania recept na medyczng marihuane poprzez teleporady,
co zapewni pacjentom ciggtos¢ leczenia i utatwi dostep do terapii.

Podjecie dziatan na rzecz zwiekszenia dostepnosci lekédw na bazie konopi, w tym
usprawnienia procedur ich importu, a w szczegdlnosci umozliwienie produkcji krajowe;.

Wprowadzenie programoéw edukacyjnych dla lekarzy, farmaceutdédw oraz pacjentéw, aby
zwiekszy¢ swiadomos¢ i wiedze na temat zastosowania medycznej marihuany.

Rozpoczecie systematycznych badan naukowych nad terapeutycznym zastosowaniem
konopi w Polsce, co jest istotnym elementem rozwoju nowoczesnej opieki zdrowotne;.
Wprowadzenie depenalizacji posiadania matych ilosci marihuany, aby oddzieli¢ rynek
medyczny od rekreacyjnego.
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Wierzymy, ze przywrocenie teleporad i wdrozenie innych dziatan pozwoli na realizacje
europejskich standardéw w zakresie dostepu do terapii medycznej marihuang, a przede
wszystkim przyczyni sie do poprawy jakosci zycia polskich pacjentéw.

W zwiagzku z powyzszym, zwracamy sie z pytaniem: jakie dziatania planuje Ministerstwo
Zdrowia w celu rozwigzania opisanych problemoéw oraz zapewnienia pacjentom odpowiedniego
dostepu do terapii medyczng marihuang?

Prosimy o szczegotowg odpowiedz w tej sprawie oraz przedstawienie harmonogramu
potencjalnych dziatan.

Wierzymy, ze wprowadzenie zmian bedzie krokiem w kierunku rownosci pacjentéw oraz poprawy
jakosci opieki zdrowotnej w Polsce.
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