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Wprowadzenie

1.1. Uzywanie marihuany w leczeniu zaburzen somatycznych i psychicznych

W ostatnich dekadach obserwuje sie wzrost zainteresowania wykorzystaniem konopi w

celach medycznych. Analiza bazy artykutéw naukowych PubMed pokazata, ze w 1990 roku

ukazato sie 328 artykutdw opisujgcych wykorzystywanie ,medycznej marihuany”. Dwie

dekady pdzniej, w 2017 roku ukazato sie juz 3137 publikacji (Schleider i wspdét. 2018b).

Medyczna marihuana byta wykorzystywana do leczenia szeregu zaburzen somatycznych i

psychicznych (Kruger & Kruger 2019). Badacze uzyskali rézne wyniki jej skutecznosci.

Wykazano, ze marihuana jest skuteczna w leczeniu:

przewlektego bdlu neuropatycznego, w tym bélu zwigzanego wynikajgcego ze
stwardnienia rozsianego, ale nie ma wptywu na leczenie ostrego bélu;

spastycznosci u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym;

zaburzen czynnosci pecherza u pacjentdow chorujgcych na stwardnienie rozsiane;
tikdw u pacjentdow z zespotem Tourette'sa;

dyskinez wywotanych lewodopg w chorobie Parkinsona.

Oproécz tego mogg z niej korzystac pacjenci:

chorujgcy na nowotwor (tagodzi nudnosci podczas chemioterapii, moze zapobiegaé
rozprzestrzenianiu sie niektdérych rodzajow nowotworéw);

z ciezkg utratg masy ciata wynikajacg z HIV / AIDS;

ze spastycznoscig zwigzang z zaburzeniami neurologicznymi (w tym chorujacy na
stwardnienie rozsiane i uszkodzenie rdzenia kregowego);

z bodlem zapalnym (skuteczniejsza niz opiaty w leczeniu dtugotrwatego bdlu
przewlektego, mimo tego, ze opiaty sg skuteczniejsze w leczeniu krétkotrwatego
ostrego bélu);

z jaskrg;

z migrenowymi bdlami glowy;

z zaburzeniem, ktorym towarzyszg napady, np. epilepsja;

z chorobami autoimmunologicznymi (takimi jak zapalenie stawoéw) (West 2017).

Jednak istnieje szereg ograniczen dotyczgcy prowadzonych badan. Dotychczasowe badania z

wykorzystaniem konopi w celach medycznych prowadzone sg najczesciej na matych

prébach. Istnieje jedynie kilka badarn randomizowanych (RCT) (Beauchet 2018; Schleider i



wspot. 2018a). Dodatkowo nalezy pamietaé, ze uzywanie marihuany zwigzane jest z
wystepowaniem szeregu objawow niepozgdanych takich jak: zaburzenia psychiczne, sennosé
i zaburzenia poznawcze zwigzane z pamiecig. Tym samym uzywanie marihuany nie zawsze
jest rekomendowang opcja terapeutyczng (Reddy, Golub 2016). W badanich Cooke i wspét.
(2019) lekarze wyrazali obawy, ze dtugotrwate przyjmowanie konopi w celach medycznych
moze przyczyni¢ sie do wystepowania zaburzen psychicznych charakterystycznych dla

uzytkownikow rekreacyjnych.

1.1.1. Leczenie zaburzen somatycznych

Fibromialgia

Fibriomialgia jest zespotem przewlektego bdlu, ktéremu czesto towarzyszg zaburzenia snu,
zaburzenia poznawcze oraz objawy psychiczne i somatyczne. Sagy i wspot. (2019) badali
mozliwos¢ leczenia objawow fibromialgii z wykorzystaniem konopi, analizujgc skuteczno$é
oraz bezpieczenstwo ich uzywania. Pacjenci chorujgcy na tg chorobe na poczatku leczenia
przyjmowali niewielkie dawki marihuany zawierajgcej 15% THC. Z czasem zwiekszali dawke
w zaleznosci od potrzeb wynikajgcych z tagodzenia objawéw. Wyniki pokazaty ztagodzenie
dolegliwosci bélowych u respondentéw. Natezenie bélu spadto w ciggu pdt roku. Na
poczatku badania mediana bdlu zostata oszacowana na poziomie 9,0, a po 6 miesigcach
leczenia z wykorzystaniem konopi spadta na 5,0. U 81,1% respondentéw dostrzezono
przynajmniej umiarkowang poprawe bez odnotowania powaznych efektéw ubocznych.
Najbardziej rozpowszechnionymi objawami ubocznymi byty zawroty gtowy wystepujgce u
niecatych 8% respondentdéw, suchos¢ w ustach ktérej doswiadczato 6,7% badanych oraz
objawy Zotgdkowo — jelitowe pojawiajgce sie u 5,4% badanych. Medyczna marihuana
okazata sie bezpiecznym i skutecznym lekiem w leczeniu dolegliwosci bdlowych w
fibromialgii. Dodatkowo znaczna frakcja respondentéw zmienita dotychczasowe leczenie na
rzecz uzywania marihuany w celach medycznych. Co pigty respondent (n=28, 22,2%)
odstawit badZ ograniczyt uzywanie lekéw opioidowych. Podobnie frakcja pacjentow
ograniczyta badz zrezygnowata z uzywania benzodiazepin (n=24, 20,3%). Byto to zwigzane z
wiekszg tolerancjg organizmu dla medycznej marihuany oraz fagodniejszymi objawami

ubocznymi w poréwnaniu z lekami opioidowymi i benzodiazepinami.



W przegladzie literatury przeprowadzonym przez Stetten i wspét. (2018) réwniez znalazty sie
badania potwierdzajagce pozytywne dziatanie medycznej marihuany na ograniczenie

wystepowania objawdw bélowych charakterystycznych dla fibromialgi.

Leczenie bdlu nowotworowego

Badania z wykorzystaniem medycznej marihuany w leczeniu bélu nowotworowego byty
realizowane ws$rdd osdb chorujgcych na nowotwér piersi, ptuc, trzustki, jelita grubego
(Schleider i wspot. 2018a). Konopie okazaty sie substancjami dobrze tolerowanymi przez
chorujgcych na nowotwory, skutecznymi w tagodzeniu bdlu oraz bezpiecznymi, rzadko
wywotujgcymi efekty uboczne. Na poczatku badania mniej niz 20% procent respondentow
deklarowata dobrg jakos¢ zycia. Po pét roku uczestnictwa w badaniu odsetek ten wzrdst do
70%. Poziom bolu mierzony na poczatku realizacji badania wynosit 8-10 u ponad potowy
respondentdéw. Po 6 miesigcach poziom bélu o takim natezeniu deklarowato mniej niz 5%
badanych. Oprécz usmierzenia bdlu, badani odczuli takze ograniczenie nudnosci i wymiotéw,
zaburzen snu, nerwowosci, niepokoju i depresji, Swigdu i bolow gtowy.

Badania wsrdd chorujgcych na nowotwér pokazaty, ze osoby uzywajgce medycznej
marihuany rezygnujg z uzywania innych lekéw przeciwbdlowych w szczegdlnosci
zawierajgcych opioidy. Ponad 1/3 respondentéw uczestniczacych w badaniu deklarowata
zmniejszenie ilosci spozywanych lekéw z grupy przeciwbdlowych i przeciwgorgczkowych,
nasennych i uspokajajgcych, kortykosteroidéw i opioidéw. Konopie mogg by¢ alternatywa
dla lekéw opioidowych w leczeniu bélu nowotworowego, ktére to sg caty czas lekiem
pierwszego wyboru. Niestety w przypadku leczeniu bdlu opioidami 22% pacjentéw przerywa
leczenie z uwagi na efekty uboczne.

Konopie byty dobrze tolerowane przez osoby chorujagce na nowotwédr. Okoto 30%
respondentow badania odczuwato minimum jeden efekt uboczny wynikajacy z uzywania
marihuany. Jednak fatwo mozna byto sobie z nimi poradzi¢. Wséréd nich byty: zawroty gtowy,
suchos¢ w ustach, zwiekszony apetyt, senno$¢ i dziatanie psychoaktywne. Mimo
wystepujgcych efektéw ubocznych okoto 2/3 respondentéw byto zdania, ze negatywne
efekty uboczne doswiadczane w wyniku uzywania konopi majg tagodniejszy przebieg niz

dotychczasowe leczenie.

Nudnosci



Brakuje przekonujgcych dowoddw naukowych na skuteczniejsze dziatanie kannabinoidéw w
porownaniu z powszechnie stosowanymi lekami w chemioterapii wptywajacymi na
ograniczenie nudnosci i wymiotéw. Skutecznos¢ marihuany okazata sie podobna jak
tradycyjnych lekéw - THC nie poprawito tych objawdéw bardziej niz Prochlorperazyna

(Beauchet 2018).

Leczenie bdélu nienowotworowego

Bdl jest jedng z najczestszych przyczyn z powodu ktérych medyczna marihuana jest
przepisywana. Osoby doswiadczajgce bélu, ktérego zrédtem nie byta choroba nowotworowa
dostrzegali korzysci z uzywania medycznej marihuany w potgczeniu z dotychczasowym
leczeniem lekami opioidowymi. Jednak wyrazali réwniez obawy zwigzane z dawkowaniem
oraz potencjatem uzalezniajgcym marihuany. Badania jakosciowe pokazaty, ze pacjenci nie
majg jasnych instrukcji doboru dawki dla redukcji bélu co wprawia ich w zaktopotanie (Cooke
i wspot. 2019).

Przeglad literatury przeprowadzony przez Beauchet’a (2018) na temat uzywania medycznej
marihuany wsréd senioréw, pokazat ze jest ona uzywana do usmierzenia bdlu i poprawia

jakos¢ ich zycia.

Epilepsija

Badania z wykorzystaniem medycznej marihuany w leczeniu epilepsji majg najsilniejsze
dowody potwierdzajace jej skutecznos¢ w niwelowaniu napadéw drgawkowych zaréwno
wsrdd dzieci jak i dorostych (Stetten i wspét. 2018).

Metaanalizy pokazaty, ze produkty na bazie CBD przynoszg pozytywne rezultaty w leczeniu
padaczki lekoopornej. Terapia tg substancjg pozwalana na wiekszg kontrole napadéw

(Beauchet 2018).

Choroba Parkinsona

Badania z wykorzystaniem marihuany w celach medycznych wsrdd oséb z chorobg
Parkinsona pokazaty, ze u osdb jg stosujgcych nastgpita znaczna poprawa motoryki. W
szczegblnosci marihuana pozytywnie wplyneta na drzenie, sztywnos¢ i bradykineze. W
badaniach radnomizownaych (RCT) zauwazono, ze u oséb uzywajgcych Nabilon (lek

zawierajgcy THC i CBD) wystgpita poprawa objawéw ruchowych (Beauchet 2018).



Trzy badania, z niewielkg liczbg uczestnikéw, prowadzone wsrdd pacjentdw z chorobg
Parkinsona pokazaty poprawe objawdéw motorycznych i redukcje bélu. W dwdch badaniach
nie odnotowano zadnych efektéw ubocznych wynikajgcych z uzywania konopi, a w jednym
pacjenci skarzyli sie na splatanie, lek, halucynacje, kréotkotrwate zaniki pamieci, a u jednej

osoby rozwineta sie psychoza (Schleider i wspét. 2018b).

Choroba Alzheimera

Badania prowadzone w matej grupie chorujgcych na chorobe Alzheimera pokazato, ze
leczenie marihuang pozwolito na ograniczenie wystepowania zachowan agresywnych. Efekty
niepozadane wynikajgce ze stosowania marihuany w tej grupie oséb zwigzane byly ze

splataniem, ktére ustgpito po dostosowaniu dawki (Schleider i wspét. 2018b).

Demencja

Istniejg dane kliniczne potwierdzajgce pozytywny wptyw marihuany na objawy behawioralne
u pacjentéw chorujgcych na demencje. Respondenci na ogoét obserwowali zmniejszenie
niepokoju. Jednak ostatnie badania kliniczne przyniosty niejednoznaczne rezultaty (Beauchet

2018).

Dolegliwos$ci zwigzane z urazem rdzenia kregowego

Zaobserwowano, ze wyzszy poziom THC powodowat wiekszg ulge w objawach swedzenia,
pieczenia i silnego bdlu u pacjentéw, ktérzy doznali urazu rdzenia kregowego. Marihuana
byta réwniez dobrze tolerowana, pacjenci nie rezygnowali z leczenia tg substancjg nawet
jesli doswiadczali jakich$ objawdéw niepozgdanych. Byly one przez nich okreslane jako

akceptowalne (Stetten i wspoét. 2018).

Stwardnienie rozsiane

W badaniach nad wykorzystaniem medycznej marihuany w leczeniu objawdw stwardnienia
rozsianego wykorzystywano Sativex, ktéry okazat sie skuteczny a wiekszos¢ pacjentow czuta

poprawe w spastycznosci (napieciu) miesniowym (Stetten i wspét. 2018).

Zaburzenia poruszania




Leczenie medyczng marihuang zespdt gérnego neuronu ruchowego (Upper motor neuron
syndrome, UMNS) przyniosto pozytywne efekty w obszarze zwalczania bolu. Jednak w
przypadku redukcji spastycznosci nie odnotowano zadnych zmian. Ztagodzenie bdlu w
wyniku uzywania konopi doprowadzito rowniez do ograniczenia przyjmowania lekdw

opioidowych. Konopie byty takze skuteczne w leczeniu tikdw (Stetten i wspoét. 2018).

Choroby uktadu gastrologicznego

Badania RCT z wykorzystaniem 0,5 grama konopi zawierajagcymi 23% THC pokazaty znaczace
zmniejszenie wskaznika aktywnosci choroby Le$niowskiego-Crohna, w pordwnaniu z
osobami z grupy kontrolnej uzywajgcymi placebo. Chorzy bedacy w grupie eksperymentalnej
odczuwali tagodne skutki uboczne (nudnosci, sennos¢, pogorszona koncentracja, utrata
pamieci, splatanie i zawroty gtowy). Z koli w innym badaniu podawanie doustne CBD (10 mg
CBD dwa razy dziennie) nie przyczynito sie do zmniejszenia wskaznika aktywnosci choroby

Lesniowskiego-Crohna (Schleider i wspot. 2018b).

1.1.2. Leczenie zaburzen psychicznych

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)

Badania pokazujg, ze wiele osdb chorujgcych na ADHD uzywajgc medycznej marihuany
dostrzegato jej dziatanie uspokajajgce, poprawiajgce ich funkcjonowanie i zdolnosci do
kontaktéw spotecznych. Respondenci twierdzili réwniez, ze marihuana przynosi podobne
efekty co Ritalin, nie wywotujgc skutkdw ubocznych. S tez badania, w ktérych skutecznosé
marihuany w leczeniu objawéw ADHD byta dostrzezona jedynie przez 25% respondentow

(Steten i wspét. 2018).

Autyzm

W badaniach prowadzonych wsrdd dzieci z syndromem autyzmu wykorzystano olej konopny
zawierajacy 30% CBD oraz 1,5% THC. Wyniki pokazaty, ze u 28 oséb (30,1%) zaobserwowano
znaczgcg poprawe, 50 respondentdéw (53,7%) poprawa byta Srednia, natomiast u 6 oséb
(6,4%) minimalna. Badani twierdzili, ze przyjmowanie cannabis przyczynia sie do
zmniejszenia czestotliwosci wystepowania drgawek, tikdw, depresji, niepokoju i atakéw
agresji. Ogolnie okoto 80% rodzicéw dzieci doswiadczajgcych autyzmu raportowato znaczaca

badz umiarkowang poprawe funkcjonowania dzieci. Osiem o0sdb (8,6%) nie zaobserwowato



zadnych zmian w swoim zachowaniu po leczeniu z wykorzystaniem konopi. Okoto jedna
czwarta (25,2%) uczestnikow badania doswiadczyta przynajmniej jednego efektu ubocznego
zwigzanego z uzywaniem marihuany. Najbardziej powszechnym byt niepokdj, ktory pojawit
sie u niecatych 7% respondentéw. Wyniki badania pokazaty, ze przetwory konopi byty dobrze
tolerowanymi, bezpiecznymi i skutecznymi substancjami pozwalajgcymi na doswiadczenie

ulgi zwigzanej z zaburzeniami autyzmu (Schleider i wspét. 2019).

Depresja

W przegladzie literatury przeprowadzonym przez Stetten i wspot. (2018) przytoczono
badania z ktérych wynika, ze po 6 miesigcach od rozpoczecia leczenia medyczng marihuang
znacznie mniej 0séb chorujgcych na depresje odczuto poprawe w poréwnaniu do pacjentéow
z depresjg, ktérzy nie uzywali konopi w celach medycznych. Sugeruje to, ze marihuana

uniemozliwita chorym poprawe ich samopoczucia.

Schizofrenia
Przeglad 8 badan RCT nad skutecznoscia uzywania marihuany w leczeniu schizofrenii
pokazat, ze nie ma dowoddw aby miata ona antypsychotyczne dziatanie (Stetten i wspot.

2018).

Stres pourazowy (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD)

Badania pokazujg, ze medyczna marihuana jest najczesciej stosowana przez osoby
doswiadczajgce PTSD w celu poprawy snu. Do innych motywow zaliczajg sie odprezanie,
niepokdj, koncentracja i nieche¢ do wspomnien (Stetten i wspot. 2018).

Z przegladu badan przeprowadzonego przez Orsolini i wspét. (2019) wynika, ze konopie oraz
leki zawierajgce konopie majg potencjat w leczeniu stresu pourazowego, np. redukujg lek,
poprawiajg sen oraz wplywajg na procesy zwigzane z pamiecig. Osoby chorujace na PTSD
uzywajg tych substancji gtéwnie ze wzgledu na ich dziatanie przeciwlekowe, uspokajajace,
nasenne i antypsychotyczne. Weterani wojenni doswiadczajgcy PTSD uzywajg konopi do
tagodzenia koszmardow. Konopie byty skuteczng substancjg w tagodzeniu objawéw strachu
oraz wspomagaty proces terapeutyczny zwigzany z konsolidacjag emocjonalng wspomnien.
Badania z wykorzystaniem Nabilonu, ktory jest lekiem zawierajgcym THC i CBD, w leczeniu

PTSD pokazaty, ze pozwala on ograniczy¢ wystepowanie koszmaréw sennych i pomaga w



zaburzeniach snu. Dotychczas nie ma dowoddéw klinicznych na wykorzystanie Dronabinolu w
leczeniu objawdéw PTSD.

W kolejnym badaniu wsrdod pacjentdow z zespotem stresu pourazowego (PTSD) zauwazono
ograniczenie wystepowania objawdw i poprawe snu po podaniu 5 mg. THC. Dziatania
niepozadane zgtoszone przez osoby z PTSD zwigzane byty z suchos$cig w ustach, bélem gtowy

i zawrotami gtowy (Schleider i wspot. 2018b).

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

Uzywanie marihuany byto skorelowane z pozytywnym wptywem na ekspresje emocjonalng
oraz z nasileniem objawéw maniakalnych i depresyjnych. Badanie pokazato, ze medyczna
marihuana pogarsza objawy obserwowane w chorobie afektywnej dwubiegunowej i nie jest

skuteczng forma leczenia (Stetten i wspot. 2018).

Rézne zaburzenia psychiatryczne

Black i wspdt. (2019) dokonali przegladu i analizy dotychczasowych badan nad skutecznoscig
i bezpieczenstwem uzywania konopi w celach medycznych w leczeniu zaburzen
psychicznych. Przeanalizowali 83 badania, z czego 40 stanowity badania kliniczne z losowym
doborem respondentdéw do proby (Randomised Controlled Trials, RCT). 42 badania odnosity
sie do préb leczenia z oséb chorujgcych na depresje, 31 badan prowadzono wsrdd osdéb
odczuwajgcych niepokdj, 8 wsrdd chorujgcych na syndrom Touretta, 3 wsrdd chorujgcych na
ADHD, 12 wsréd osoéb doswiadczajgcych stresu pourazowego (PTSD) i 11 wsrdod osdb
doswiadczajgcych psychoz.

Wyniki Black i wspdt. (2019) pokazaty, ze istnieje ograniczona liczba dowodéw naukowych na
pozytywny wptyw marihuany na poprawe zaburzen depresyjnych, lekowych, zespotu ADHD,
zespodt Tourette'a, zespotu stresu pourazowego lub psychozy. Istniejg bardzo niskiej jakosci
dowody na to, ze leki zawierajgce THC (z lub bez CBD) prowadzg do poprawy zdrowia wsréd
0s0b doswiadczajgcych niepokoju u 0séb z chorujgcych na inne schorzenia. Brakuje réwniez
dostatecznych dowoddéw naukowych pozwalajgcych na sformutowanie rekomendacji dla

stosowania kannabinoidéw w leczeniu zaburzen psychicznych.

1.2. Uzywanie medycznej marihuany razem z innymi lekami



Przeglad literatury pokazat, ze brakuje badan pokazujgcych interkacje uzywania lekow
opartych na kannabinoidach z innymi lekami. Nabilon moze powodowaé¢ addytywne
dziatanie depresyjne podczas stosowania diazepamu w potgczeniu z alkoholem i kodeina.
Moze on rdwniez zmniejsza¢ zapotrzebowanie na przyjmowanie lekéw opioidowych,
niesteroidowych lekédw przeciwzapalnych, tréjcyklicznych lekéw przeciwdepresyjnych,
deksametazon i ondansetron, jesli s3 stosowane jednoczesnie (The Use of Medical Cannabis

with Other Medications 2017).

1.3. Objawy niepozadane
Uzywanie marihuany moze miec liczne dziatania uboczne lub niepozgdane. Zawiera ona
wiele takich samych zwigzkéw jak tyton, wiec ryzyko wystepowania choréb wynikajgce z
palenia tych dwdch substancji moze by¢ podobne. Efekty uboczne mogg obejmowad
zmeczenie, zawroty gtowy, niedocisnienie ortostatyczne, sucho$¢ w ustach, zmniejszone
tzawienie, rozluznienie miesni, kotatanie serca, bdl miesni, zwiekszony apetyt i zaburzone
poczucie czasu. Przy bardzo duzych dawkach czesto wystepuje ataksja z utratg réwnowagi.

Dtugotrwate stosowanie pocigga za sobg ryzyko uzaleznienia (West 2017).

1.4. Postawy, wiedza i poglady na temat medycznej marihuany

Spoteczenstwo

Badanie Sznitmana i Lewisa (2017, n=396) przeprowadzone w lzraelu pokazato, ze
ekspozycja na doniesienia mediéw na temat medycznej marihuany pozostawata w zwigzku z
pozytywnymi postawami wobec medycznej marihuany. Badanie to réwniez wykazato, ze
uzywanie marihuany i tytoniu byto skorelowane z pozytywnymi opiniami na temat
medycznej marihuany. Mezczyzni, osoby z liberalnymi pogladami spoteczno-ekonomicznymi,
aktualni palacze tytoniu i uzytkownicy marihuany byli bardziej pozytywnie niz inni nastawieni
do rekreacyjnego uzywania marihuany.

Ta sama para autoréw (2019) wykorzystujgc dane z badania przeprowadzonego on-line na
probie 554 izraelskich dorostych, wykazata ze poszukiwanie informacji na temat medycznej
marihuany on-line byto skorelowane z pozytywnymi postawami wobec medycznej
marihuany. Nie potwierdzono tej zaleznosci w przypadku poszukiwani informacji w mass

mediach.
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Badacze Schmidt i inni (2016) postawili hipoteze, ze w stanach, gdzie prawo dopuszcza
stosowanie medycznej marihuany ma ono wptyw na poglady mtodych ludzi zyjgcych w tych
stanach. W celu jej weryfikacji poddano re-analizie 10 corocznych edycji krajowego badania
dot. uzywania substancji psychoaktywnych i zdrowia. Ich hipoteza nie zyskata potwierdzenia.
W opinii autoréw mozna raczej méwi¢ o ogdélnym trendzie wsrdéd amerykanskich

nastolatkow polegajgcym na bardziej liberalnym podejsciu do marihuany.

Pacjenci

Celem badania przeprowadzonego przez Rochforda i wspotpracownikéw (2019) byta ocena
postaw wobec medycznej marihuany irlandzkich pacjentéw cierpigcych z powodu
chronicznego bdlu. Przebadano 96 oséb, z ktérych blisko 90% dostrzegato potrzebe
legalizacji uzywania marihuany uzywanej w celu leczenia przewlektego bélu, 80% jest
przekonanych, ze mozna odnies$¢ korzysci zdrowotne z jej stosowania, 74% - stwierdzito, ze
uzywanie marihuany do takich celdw zostato by zaaprobowane spotecznie.

Tanco i inni (2019) zapytali pacjentow onkologicznych ze stanu Arizona (n=100), gdzie
marihuana jest zalegalizowana i z Teksasu (n=100), gdzie jej uzycie jest niedozwolone o ich
postawy dotyczgce legalizacji. Nie byto znaczacej réznicy miedzy respondentami, jesli chodzi
o przekonanie o przydatnosci medycznej marihuany. Prawie wszyscy pacjenci (95%), z
obydwu standw byli przekonani o medycznej przydatnosci marihuany, szczegdlnie w
odniesieniu do fagodzenia bdlu, nudnosci, probleméw ze snem i poprawy apetytu. Okoto
potowa respondentdw w obydwu stanach nie wyrazata zaniepokojenia objawami ubocznymi.
Nie byto réznicy pomiedzy pacjentami pochodzacymi z réznych stanéw na temat postaw

wobec legalizacji medycznej marihuany jak i rekreacyjnego uzywania.

Personel medyczny

Luba i wspétpracownicy (2018) przeprowadzili badanie na prébie 426 pracownikéw opieki
paliatywnej i stwierdzili, ze chociaz ich respondenci widzg korzystne rezultaty uzywania
medycznej marihuany w tagodzeniu bélu, wymiotéw, problemdw ze snem, utraty apetytu,
irytacji i innych probleméw emocjonalnych, to mniej niz potowa z nich rekomendowata w
przesztosSci swoim pacjentom skorzystanie z medycznej marihuany. Autorzy badania
przypuszczajg, ze ma to zwigzek z brakiem jasnych wskazan co do dawkowania medycznej

marihuany.
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Inng przebadang grupg oséb byli lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (Philpot, Ebert &
Hurt, 2019). Autorzy badania za pomocg sytemu opieki zdrowotnej dla Minnesoty zebrali 62
wypetnione on-line kwestionariusze. Zgromadzone informacje pokazujg, ze pomimo
uznawania leczenia medyczng marihuang za petnoprawng forme leczenia 50% lekarzy nie
byta gotowa udzieli¢ odpowiedzi pacjentom na pytania o medyczng marihuane. Lekarze
posiadajg niewielkg wiedze dotyczgcg interakcji pomiedzy medyczng marihuang a
zazywanymi przez pacjenta lekami. Ponad trzy czwarte respondentéw byto
zainteresowanych pozyskaniem dodatkowej wiedzy w zakresie leczenia medyczng
marihuang.

Rowniez irlandzcy lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (n=565) zostali zapytani o
stosunek do marihuany uzywanej w celach medycznych (Crowley, 2017). Blisko 60% byto
przeciwko dekryminalizacji marihuany. CzesSciej dekryminalizacje wspierajg lekarze z bardziej
zaawansowang wiedzg w dziedzinie uzaleznien. Jednoczesnie ponad 60% uwaza, ze
marihuana moze znalezé zastosowanie w opiece paliatywnej, leczeniu bdlu i stwardnieniu
rozsianym. Jednoczesnie okoto 80% uwaza, ze marihuana silnie oddziatuje na zdrowie
psychiczne i zwieksza ryzyko schizofrenii.

Ablin i inni (2016) zrobili badanie wsrdd izraelskich reumatologéw (n=23). Pomimo, ze 74%
badanych uwazato, ze medyczna marihuana ma zastosowanie w chorobach reumatycznych,
to 75% nie miato przekonania, ze ich wiedza jest adekwatna, a 78% nie miato pewnosci jak
wypisac recepte na susz.

Poniewaz w Kanadzie réwniez pielegniarki majg prawo do rekomendowania uzywania
marihuany do celéw terapeutycznych pacjentom, Balneaves i inni (2018) przeprowadzili
badanie na prébie 182 praktykujacych pielegniarek. Stwierdzono, ze badani najwieksze
deficyty wiedzy mieli w odniesieniu do dawkowania marihuany uzywanej w celach
terapeutycznych i tworzenia planéw terapii. Ponad 90% uznata, ze dodatkowa wiedza
pozwolifa by im czu¢ sie bardziej komfortowo dyskutujac z pacjentami na temat uzywania
marihuany, a najbardziej pozadanym sposobem doszkalania bytby program edukacyjny
dostepny on-line.

Bega i inni (2016) objeli badaniem neurologéw zatrudnionych w Centrach Doskonatosci
Leczenia Choroby Parkinsona (n=56) w 5 réznych krajach. Osiemdziesigt procent
respondentow miato pacjentéw z chorobg Parkinsona, ktdorzy uzywali marihuany, a 95% byto

proszonych o przepisanie jej. Potowa zadeklarowato neutralng postawe wobec uzywania
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marihuany przez pacjentow, 9% -zniechecata pacjentdw do uzywania, a 39% - zachecata.
Lekarze najbardziej obawiajg sie efektéw ubocznych, takich jak pogorszenie motywaciji,
pamieci dtugo i krétko trwatej, halucynacji, a szczegdlnie wptywu na prowadzenie pojazdow.
Vujcic i inni (2017) postanowili zbada¢ przekonania serbskich studentéw medycyny
czwartego roku na temat medycznej marihuany (n=418). Ponad 63,5% respondentéw
wspiera legalizacje marihuany do celéw medycznych, podczas gdy do rekreacyjnego
uzywania — blisko 21%. Studenci, ktérzy wspierali legalizacje medycznej marihuany wykazali
sie wiekszg wiedzg na temat wskazan do jej zastosowania. Z kolei przeciwnicy legalizacji

lepiej zdawali sobie sprawe z efektéw ubocznych.

Farmaceuci

Szyliowicz i Hilsenrath (2019) za posrednictwem kalifornijskiego stowarzyszenia
farmaceutdéw rozestali kwestionariusz, ktory wypetnito 474 osoby sposrdd 6 tys. cztonkow
stowarzyszenia. Mniej niz 5% okreslito swoj poziom wiedzy na temat medycznej marihuany
jako profesjonalny. Niewiele ponad potowa- 54% ma umiarkowang wiedze na temat efektéw
ubocznych i ryzyka zwigzanego z zastosowaniem medycznej marihuany. W odniesieniu do
dawkowania i typodw marihuany 15% zadeklarowato, ze nie ma zadnej wiedzy, a 38%, ze ma
niewielkg wiedze. Przy tym 75% jest przekonanych, ze medyczna marihuana ma potencjat
leczniczy.

W badaniu Berlkamp i innych (2019) uczestniczyli studenci farmacji (n=319) oraz pracownicy
uczelni (n=22). Studenci popierali legalizacje medycznej marihuany, ale nie rekreacyjnego
uzywania marihuany. Jesli chodzi o wiedze, to poprawne odpowiedzi studentéw zawieraty
sie w przedziale od 50 do 60%. Studenci czuja sie nieprzygotowani do wydawania medycznej
marihuany i potrzebujg wiecej informacji na jej temat. Tylko niektére szkoty w Stanach

Zjednoczonych majg w swojej ofercie edukacje na temat marihuany medyczne;j.

1.5. Bariery i dylematy
W artykule Albina i innych (2016) omdwiono na przyktadzie izraelskim, niemieckim i
kanadyjskim na jakie bariery napotykajg pacjenci i lekarze, ktérzy mogliby stosowaé
medyczng marihuane.
Jesli chodzi o lekarzy, to zarowno w lzraelu jak i w Kanadzie reumatolodzy nie majg

stosownej wiedzy we witasciwym przepisywaniu marihuany. Lekarze zwrdcili uwage na
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roznorodnos¢ dostepnych odmian marihuany charakteryzujgcych sie rdéing zawartoscig
substancji aktywnych, traktujgc to jako trudnosé. Reumatolodzy zwracajg uwage, ze przy
dtugich kolejkach pacjentdw, nie mogg sobie pozwoli¢ na Sscislejsze monitorowanie
pacjentéw uzywajgcych konopi. Nie majg tez jasnosci, jesli chodzi o sposéb administracji
medycznej marihuany. Jednoczes$nie spotykajg sie z presjg spoteczng na jej przepisywanie.
Dla pacjentéw przeszkodg moze by¢ brak uregulowania kwestii prowadzenia pojazdéw pod
wptywem marihuany oraz stuzby wojskowe;.

W Kanadzie podkresla sie rozdiwiek pomiedzy odpowiedzialng opiekg medyczng,
regulacjami rzadu i potrzebami pacjentéw. Legalizacja dostepu do marihuany nastgpita przy
jednoczesnym braku wigzgcych dowoddéw naukowych, czego wczesniej w Kanadzie nie
praktykowano. Lekarze zgadzajg sie, ze w sytuacji, kiedy marihuana przynosi ulge pacjentom
w stanach terminalnych, to powinna by¢ przepisywana. Natomiast w Kanadzie wiekszos¢
uzytkownikow przyjmuje marihuane w zwigzku z dolegliwosciami ze strony uktadu
miesniowo-szkieletowego. Lekarze obawiajg sie, ze czes$¢ diagnoz artretyzmu moze by¢
diagnozg uzasadniajgcg dostep do medycznej marihuany. Biorgc pod uwage, ze czes¢ oséb
uzywajacych medycznej marihuany w przesztosci uzywato rekreacyjnie marihuany powstaje
obawa, ze granica pomiedzy obydwoma typami uzytkownikéw zostata zamazana.

W Niemczech lekarze rowniez nie majg wyczerpujgcej wiedzy na temat medycznej
marihuany. Inne problemy to brak odpowiednio dtugiego czasu na konsultacje i brak badan,
ktére by weryfikowaty uzyteczno$¢ medycznej marihuany w leczeniu réznych schorzen i

dolegliwosci.

1.6. Rekomendacje dla dalszego postepowania
Na podstawie przegladu literatury mozina wysungé szereg rekomendacji dla dalszego
postepowania w badaniu zjawiska uzywania kannabinoidéw w celach medycznych.

1. Mimo, ze wyniki badan pokazujg ze uzywanie przetworow konopi w leczeniu
zaburzen somatycznych i psychicznych przynosi pozytywne efekty nalezy dalej
prowadzi¢ badania RCT aby lepiej zrozumieé dziatanie marihuany (Schleider i wspot.
2019).

2. Medyczna marihuana moze byc¢ alternatywng ofertg terapeutyczng w leczeniu
niektérych objawéw towarzyszgcych chorobom somatycznym, np. bdlu w

fibromialgii, szczegélnie dla osdb, u ktérych dotychczasowe leczenie nie przyniosto
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4.

pozytywnych rezultatdw. Konopie sg skuteczne i bezpieczne, kiedy sg przyjmowana
pod okiem profesjonalistow a dawka jest powoli dostosowywana do potrzeb
chorujgcego. Biorgc pod uwage niski potencjat uzalezniajgcy i stabe dziatania
niepozadane (zwtaszcza w pordwnaniu z lekami opioidowymi i benzodiazepinami),
nalezatoby rozwazy¢ leczenie konopiami, aby ztagodzi¢ objawy u pacjentéw z
fibromialgig, u ktérych standardowe leczenie nie przynosi rezultatow (Sagy i wspot.
2019).

Dopuszczenie stosowania marihuany w celach medycznych moze przyczyniaé sie do
ograniczania liczby przypadkdéw przedawkowania opioidéw (West 2017).

W zwigzku z czym lekarze powinni wykazywaé sie ostroznoscig w przepisywaniu
konopi, szczegdlnie dla mtodszych. Dodatkowo osoby uzywajgce konopi w celach
medycznych powinny by¢ co jakiS czas poddawane testom przesiewowym
pozwalajgcym na identyfikacje wystepowania uzaleznienia (Choi i wspét. 2017).
Lekarze oczekujg informacji oraz wytycznych dla leczenia z wykorzystaniem konopi —
wskazan, dawkowania, interakcji z innymi lekami (np. opioidowymi) i efektéw
ubocznych. Dotychczas nie przygotowano wytycznych, ktére bytyby pomocne dla
profesjonalistéw. Muszg oni polegaé na wtasnej intuicji (Cooke i wspét. 2019).

Z badan wynika, ze nie rekomenduje sie przepisywania medycznej marihuany
osobom, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia, majagcy w swojej biografii uzywanie
konopi w sposéb problemowy, ktdére chorowaty badz ich najblizsi chorowali na
zaburzenia psychiczne, z przewlektg chorobg ptuc, chorobami ukfadu krazenia oraz
chorobg nerek, kobiet w cigzy i karmigcych piersig. Osoby leczone medyczna
marihuang powinny wyrazi¢ swiadomg zgode przed przystgpieniem do tego typu
leczenia. Przepisujagc medyczng marihuane lekarze powinni wzigé réwniez pod uwage
wykonywany zawdéd, np. przepisywanie medycznej marihuany zawodowym
kierowcom moze byé ryzykowne. Medyczng marihuane nalezy wdraza¢ wedtug
zasady ,start low and go slow”, tj. zaczyna¢ od matych dawek powoli je zwiekszajac
do poziomu dajgcego dziatanie terapeutyczne. Rekomenduje sie monitorowanie
pacjenta co 3 miesigce, oceniajgc dziatanie niepozgdane i mozliwo$é uzaleznienia

(Beauchet 2018).
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2. Metodologia badania

W badaniu wykorzystane zostaty techniki badan ilosciowych i jakosciowych. W ramach

badan ilosciowych analizie poddano dane pochodzace z recept, bedace w dyspozycji

Ministerstwa Zdrowia. Z kolei w ramach badan jakosciowych zrealizowano wywiady semi-

strukturyzowane. Oznacza to, ze kazdy respondent bedzie pytany o te same kwestie w

obrebie danej proby. Technika wywiadu semi-strukturyzowanego odpowiada warunkom i

potrzebom badania - respondent bedzie miat szanse wyrazenia wtasnych opinii, podczas gdy

ograniczony zostanie wptyw ankietera na przebieg badania i ksztatt odpowiedzi.

2.1. Cele badania

Badanie miato szereg celow.

1.

N o v &

Analiza przyczyn uzywania kannabinoiddw w celach medycznych (dziatanie
przeciwbdlowe, przeciwlekowe, miorelaksacyjne, przeciwwymiotne)

Poznanie postaw lekarzy, pielegniarek i pacjentéw (w tym pacjentéw z bdlem
przewlektym) dotyczgcych stosowania kanabinoidow w celach medycznych

Poznanie stanu wiedzy lekarzy, pielegniarek i pacjentow (w tym pacjentéw z bolem
przewlektym) na temat stosowania kanabinoidéw w celach medycznych

Ocena procedury przepisywania kanabinoidéw w celach medycznych

Ocena praktyki przepisywania kanabinoiddw w celach medycznych

Identyfikacja barier w dostepie do leczenia lekami zawierajgcymi kannabinoidy
Identyfikacja metod pozyskiwania kannabinoidéw oraz Zrédet wiedzy bedacej
podstawg powziecia decyzji o stosowaniu kannabinoidéw w celach medycznych
Sformutowanie rekomendac;ji dotyczacych procedury przepisywania kanabinoidéw w

celach medycznych

2.2. Dane z recept na temat marihuany uzywanej w celach medycznych

W ostatnim kwartale 2019 roku zidentyfikowano szereg instytucji, ktére w ocenie badaczy

mogtyby dysponowac danymi ilosciowymi o produktach na bazie medycznej marihuany.

1.
2.
3.

Narodowy Fundusz Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw

Biobdjczych
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Naczelna Izba Aptekarska

Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny

Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Narodowy Instytut Lekéw

w 0O N o U &

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
10. Gtéwny Urzad Statystyczny.

Do instytucji tych skierowano pisma z prosbg o udostepnienie posiadanych danych
odnoszgcych sie do zjawiska uzywania kannabinoiddw w celach medycznych, w
szczegblnosci liczby osdb leczonych z wykorzystaniem medycznej marihuany, zrealizowanych
recept i innych, ktére mogtyby by¢ przydatne z perspektywy analizowanego zjawiska.

Jedynie Ministerstwo Zdrowia odpowiedziato, ze dysponuje poszukiwanymi przez badaczy
danymi, jednak tylko za okres obowigzywania recept elektronicznych. Przestane dane

obejmujg okres od stycznia 2019 do kwietnia 2020.

2.3. Préba i kryteria jej doboru
W ramach badan jakosciowych przeprowadzono 100 wywiadéw indywidualnych w pieciu

roznych grupach respondentéw:

0s0b, ktdre sg leczone kannabinoidami (N=25)
— 0s6b z dolegliwosciami bdlowymi ktére potencjalnie mogtyby by¢ leczone
kannabinoidami (N=25)
— lekarzy, ktérzy majg doswiadczenia w leczeniu z wykorzystaniem kannabinoidow
(N=15)
— lekarzy, ktérzy nie majg doswiadczen w leczeniu z wykorzystaniem kannabinoidéw
(N=20)
— pielegniarek (N=15).
Realizacja wywiadéw z 15 lekarzami zajmujgcymi sie leczeniem z wykorzystaniem
kannabinoidéw zwigzana byfa z przewidywanymi trudnosciami w dostepie do nich. W catej
Polsce jest niewielu lekarzy, ktorzy kiedykolwiek przepisywali leki recepturowe zawierajgce
kannabinoidy. Tym samym ograniczyliSmy ryzyko niezrealizowania préby, zaktadajgc na

podstawie dotychczasowych badan, ze liczebnos¢ proby pozwoli na nasycenie teoretyczne.
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Na koncu kazdego wywiadu respondenci wypetniali krétki kwestionariusz zawierajgcy
pytania o dane socjodemograficzne. Osoby, ktére uzywaty kannabinoidéw w celach
medycznych dodatkowo wypetniaty test przesiewowy PUM co pozwolito ocenic
rozpowszechnienie prawdopodobienstwa uzaleznienia w tej grupie.
Sposoéb kodowania byt nastepujgcy dla poszczegdlnych grup respondentow:

— OLMM - Osoby Leczone Medyczng Marihuang

— ONLMM - Osoby Nie Leczone Medyczng Marihuang

— LMM - Lekarze Przepisujacy Medyczng Marihuane

— LNMM - Lekarze Nie Przepisujacy Medycznej Marihuany

— P —Pielegniarki lub Pielegniarze.

2.4. Sposadb rekrutacji
Osoby leczone kannabinoidami byty rekrutowane w placéwkach prowadzacych leczenie tego
typu (np. przychodnia Cannabis) w catej Polsce. Oprocz tego realizatorzy wywiadéw
zamieszczali ogtoszenia na grupach dyskusyjnych na facebooku dla uzytkownikéw
kannabinoidéw (np. Medyczna Marihuana). Dodatkowo zostat nawigzany kontakt ze
Stowarzyszeniem Wolne Konopie, bedgce w Koalicji Medycznej Marihuany.
Osoby z dolegliwosciami bolowymi, ktére potencjalnie mogtyby by¢ leczone kannabinoidami
byty rekrutowane w hospicjach, oddziatach onkologicznych, placéwkach swiadczacych
pomoc seniorom w catej Polsce. Informacje o realizacji badan byty zamieszczane na forach
dyskusyjnych skierowanych do oséb z konkretnymi chorobami, np. Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji, forum Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, forum onkologicznym
Zwrotnik Raka.
Lekarze majgcy doswiadczenie w leczeniu z wykorzystaniem kannabinoidéw byli
rekrutowani w placéwkach przepisujgcych kannabinoidy, hospicjach, na oddziatach
onkologicznych, w punktach konsultacyjnych, np. ,,Medyczna Marihuana” (ul. Pileckiego
105).
Lekarze, ktorzy nie majg doswiadczen w leczeniu z wykorzystaniem kannabinoidow byli
rekrutowani w placdwkach podstawowej opieki zdrowotnej, na oddziatach szpitalnych
zajmujgcych sie leczeniem schorzen, ktore potencjalnie mogtyby by¢ leczone z

wykorzystaniem lekéw zawierajgcych kannabinoidy (np. onkologia, neurologia, psychiatria)
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oraz w innych placéwkach zajmujacych sie leczeniem pacjentéw doswiadczajgcych schorzen,
ktore mogtyby by¢ leczone w wykorzystaniem lekow zawierajgcych kannabinoidy.
Pielegniarki byty rekrutowane na oddziatach, w ktérych leczeni s pacjenci mogacy
doswiadcza¢ dolegliwosci bdélowych w wyniku przebywanych choréb (np. oddziaty
onkologiczne), w hospicjach, itp.

Do rekrutacji respondentéw z kazdej préby wykorzystano réwniez metode kuli $Sniegowej.

2.5. Narzedzia badawcze

Przygotowano informacje o badaniu, formularz zgody na udziat w badaniu, instrukcje dla
realizatoréw wywiadéw zawierajgcg szczegdtowe informacje o badaniu oraz trzy rodzaje
dyspozycji do wywiadow.

Z uwagi na eksploracyjny charakter projektu poddajgcy badanie nowego w Polsce zjawiska
(mozliwos¢ uzywania kannabinoidéw w celach medycznych istnieje od korica 2017 roku)
powotano zespo6t ekspertdw i zorganizowano panel. Jego celem byto wypracowanie
zagadnien, ktére miaty by¢ poruszone w badaniach. W panelu wzieto udziat 13 oséb.

— Badacze: dr tukasz Wieczorek, dr Katarzyna Dgbrowska, Janusz Sierostawski

— Przedstawiciel Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (Michat Kidawa)

— Przedstawiciel Fundacji Hospicjum Onkologiczne sw. Krzysztofa (dr Jerzy Jarosz)

— Prezes oraz wiceprezes Stowarzyszenia Wolne Konopie (Andrzej Dotecki, Jedrzej
Sadowski)

— Kierownik Poradni MONAR w Krakowie (Grzegorz Wodowski)

— Kierownik | Kliniki Psychiatrycznej, Instytutu Psychiatrii i Neurologii (dr hab. Piotr
Switaj)

— Lekarz pracujagcy w Punkcie Konsultacyjnym dla Pacjentéw ze wskazaniem do
Leczenia Medyczng Marihuang (dr Cezary Borowski)

— pracownik dydaktyczny Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Zaktadu medycyny
Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego, autorka ksigzki Medyczna Marihuana.
Historia hipokryzji (dr Dorota Rogowska-Szadkowska)

— cztonkowie zespotu Zaktadu Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

zainteresowani tematykg badania (dr Michat Bujalski i Wanda Brzozowska).
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Dyspozycje do wywiaddw z osobami, ktére byty leczone z wykorzystaniem kannabinoidow

zawieraty pytania odnoszgce sie do:

doswiadczen z uzywaniem marihuany,

rozumienia pojecia medyczna marihuana,

wzordéw uzywania medycznej marihuany,

sposobéw pozyskiwania,

wiedzy o mozliwosciach leczenia z wykorzystaniem marihuany,

postaw dotyczacych stosowania kanabinoidéw w celach medycznych,

gotowosci do podejmowania leczenia Srodkami zawierajgcymi kannabinoidy
indywidualnych korzysci zwigzane ze stosowaniem tych lekéw (na jakie korzysci liczyli
decydujac sie na podjecie leczenia kannabinoidami i co udato sie osiggngg),

praktyki przepisywania kanabinoidow w celach medycznych - czy pacjenci sami
whnioskujg o przepisywanie im lekdw na bazie kanabinoidéw, czym sie kierujg przy
wyborze lekarza,

oceny dostepnosci leczenia,

barier jakie napotykajg pacjenci, ktorzy chcieliby uzywaé kanabinoidéw w celach
medycznych, albo ktérzy maja takie zalecenia od lekarza,

dostrzeganych zagrozen na temat efektdw niepozadanych zwigzanych z uzywaniem
tych lekéw, w tym w porédwnaniu do korzystania z lekow opioidowych,

oceny bezpieczenstwa i potencjatu uzalezniajgcego,

postrzegania oséb, ktére stosujg kannabinoidy w celach medycznych,

rekomendacji dotyczacych procedury przepisywania kanabinoidow w celach

medycznych poprawiajgcych dostepnosc i jakos¢ tej formy pomocy.

Na koncu wywiadu, respondenci z tej grupy wypetniali test przesiewowy PUM. Test

umozliwia rozpoznanie problemowego uzywania przetwordw konopi. Jest ztozony z 8 pytan

(z odpowiedziami ,tak” lub ,nie”). Pytania te odnoszg sie do ostatnich 12 miesiecy i dotycza

funkcjonowania w szkole, konfliktéw z rodzing i przyjaciétmi, odczuwanej potrzeby uzycia

marihuany oraz wzoru jej uzywania. Obliczenie wyniku kazdego z testéw polega na

zsumowaniu odpowiedzi twierdzgcych. Maksymalny wynik w te$cie PUM wynosi 8.

Kolejny rodzaj dyspozycji przeznaczony byt dla oséb z dolegliwosciami bélowymi ktére

potencjalnie mogtyby byé leczone kannabinoidami. Pytania dotyczyty:
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doswiadczen z uzywaniem marihuany,

rozumienia pojecia medyczna marihuana,

postaw dotyczacych stosowania kanabinoidéw w celach medycznych,

oceny dotychczasowego leczenia przeciwbdlowego,

wiedzy o mozliwosciach leczenia medyczng marihuang,

gotowosci do podejmowania leczenia Srodkami zawierajgcymi kannabinoidy,

oceny dostepnosci leczenia i potencjalnych barier,

oceny bezpieczenstwa i potencjatu uzalezniajgcego,

postrzegania oséb, ktére stosujg kannabinoidy w celach medycznych,

rekomendacji dotyczacych procedury przepisywania kanabinoidow w celach

medycznych poprawiajgcych dostepnos$é i jakosc tej formy pomocy.

Ostatni rodzaj dyspozycji do wywiadow przeznaczony byt dla profesjonalistow — lekarzy

przepisujgcych medyczng marihuane, lekarzy nieprzepisujgcych medycznej marihuany i dla

pielegniarek. Kazdego z przedstawicieli profesji zapytaliSmy o specjalizacje oraz staz pracy w

zawodzie. Pytania dotyczyty:

rozumienia pojecia medyczna marihuana,

postaw do leczenia srodkami zawierajagcymi THC i CBD,

doswiadczen z leczeniem pacjentdw z wykorzystaniem medycznej marihuany,
wskazan do leczenia z wykorzystaniem medycznej marihuany,

gotowosci do przepisywania preparatow zawierajgcych kannabinoidy,

oceny bezpieczenistwa i potencjatu uzalezniajgcego

oceny dostepnosci leczenia,

barier jakie napotykajg pacjenci, ktérzy chcieliby uzywaé kanabinoidéw w celach
medycznych, albo ktérzy maja takie zalecenia od lekarza,

barier jakie napotykajg lekarze przepisujgcy medyczng marihuane badz chcacy
wykorzystac jg w leczeniu swoich pacjentéw,

postrzegania oséb, ktére stosujg kannabinoidy w celach medycznych,

rekomendacji dotyczacych procedury przepisywania kanabinoidéw w celach

medycznych poprawiajgcych dostepnosé i jakosé tej formy pomocy.
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Na koncu kazdego wywiadu respondenci bedg wypetnia¢ krétki kwestionariusz zawierajacy
pytania o dane socjodemograficzne — pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia, stan cywilny, miejsce

zamieszkania, aktywnos¢ zawodowa.

2.6. Protokét badania

Wywiady byty prowadzone wsrdd oséb petnoletnich, ktére wyrazity zgode na uczestnictwo w
badaniu. Na poczatku wywiadu, realizator przedstawit krétka informacje o badaniu
zaprezentowat jego cele, czas trwania oraz zapewnit o poufnosci zbieranych danych.
Nastepnie byt podpisywany formularz zgody na udziat w badaniu. Dopiero w tym momencie
rozpoczynat sie wywiad.

Wywiady byly nagrywane a nastepnie poddane transkrypcji. Realizatorami wywiadéw byty
osoby majgce doswiadczenie w ich prowadzeniu, ktére wspodtpracowaty z Instytutem
Psychiatrii i Neurologii przy poprzednich projektach badawczych. Realizatorzy byli

odpowiedzialni za rekrutacje respondentow zgodnie z kryteriami wtgczenia do badania.

2.7. Analiza danych

Dane ilosciowe z wywiadow zostaty zaprezentowane deskryptywnie w postaci rozktadéw
liczby respondentéw. Zbyt mate liczebnosci grup nie pozwolity na przeprowadzenie analiz
statystycznych, a nawet nie uprawnialy do prezentacji rozktadéow procentowych. W
obliczeniach wynikéw testu przesiewowego zostaty zastosowano zliczenia odpowiedzi
pozytywnych oraz przypisaniu odpowiedniej liczby punktéw zgodnie z formuta jeden punkt
za kazdg odpowiedz pozytywng. Nastepnie po zsumowaniu liczby punktéw wyliczono liczbe
0s6éb, ktére przekroczyty prég punktacji (3 punkty lub wiecej) sugerujacy uzywanie
problemowe marihuany lub haszyszu.

Analizom poddano dane odnoszace sie do zjawiska uzywania kannabinoiddw w celach
medycznych, w szczegdlnosci liczby osob leczonych z wykorzystaniem medycznej marihuany
oraz zrealizowanych recept zbierane przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia.

Zestawiono rozkfady podstawowych wskaznikdow w uktadzie wojewddzkim, wyliczajgc
wspotczynniki na 10 000 mieszkancow tam, gdzie znajdowato to uzasadnienie. Analizie

poddano tez szeregi czasowe w uktadzie miesiecznym za okres 01.2019 — 04.2020.
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Wywiady byty nagrywane na dyktafon i poddane transkrypcji. Transkrypcje wywiadow
verbatim (tzn. stowo w stowo z oznaczeniem wypowiedzi poszczegdlnych uczestnikow
wywiadow) byly poddane analizie zdanie po zdaniu i oznaczone stowami kluczowymi,
odnoszgcymi sie do dyspozycji do wywiadu. Oznaczenia te stanowig podstawe do kodowania
wywiadu. W trakcie kodowania sporzadzane byly noty badawcze, zawierajgce rdzine
spostrzezenia pojawiajgce sie w trakcie analizy i utatwiajgce pdzniejszg interpretacje danych.
Do analizy wykorzystano program ATLAS.ti — jeden z najnowoczesniejszych programéw do
wspomaganej komputerowo analizy danych jako$ciowych umozliwiajgcy elastyczne i
interpretatywne podejscie do tych danych. Ostatnim etapem analizy byto poszukiwanie
gtéwnych obszaréw tematycznych wspdlnych dla analizowanych przypadkdéw. Rezultatem tej

procedury byto stworzenie kategorii gtéwnych, wyrazonych w formie typologii.

2.8. Kwestie etyczne

Na realizacje badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej (nr zgody: 25/2019) dziatajgcej
przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii, w Warszawie.

Udziat w badaniu byt dobrowolny. Uczestnikom badania byta przedstawiona informacja na
jego temat (wprowadzenie do badania, cele i metody badania, szacunkowy czas trwania
badania oraz zapewnienie o poufnosci zbieranych danych). Z uwagi na che¢ zapewnienia
anonimowosci uczestnicy badania nie podpisywali formularza zgody na udziat w badaniu.
Ankieterzy zostali zobowigzani do uzyskania ustnej zgody na udziat w nim i wypetnienie
oswiadczenia o zapoznaniu respondenta z informacjg o badaniu i wyrazonej akceptacji dla
przeprowadzenia badania. Respondenci nie otrzymywali zadne] gratyfikacji za udziat w

badaniu.

3. Wyniki

3.1. Rozpowszechnienie przepisywania kannabinoidow w celach medycznych
W okresie objetym badaniem (styczern 2019 — kwiecien 2020) w catym kraju zrealizowano
5432 recepty. Dane z wykresu 1. zawierajgce liczby recept zrealizowanych w poszczegdlnych
miesigcach 2019 i 2020 roku wykazujg trend wzrostowy do listopada 2019 r. W tym czasie
liczba recept zwiekszyta sie z 16 to 733, czyli ponad jedenastokrotnie. W nastepnym okresie

trwajgcym do stycznia 2020 nastgpit gwattowny spadek do poziomu 79 recept, a w lutym
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2020 r. podaz praktycznie zamarta — zrealizowano tylko 2 recepty. Do kwietnia 2020 mozemy

mowic o stabilizacji z fluktuacjami na poziomie kilkudziesieciu recept.

Woykres 1. Liczby recept zrealizowanych w poszczegdlnych miesigcach 20192020 .
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Spadek liczb zrealizowanych recept poczawszy od listopada 2019 zwigzane jest z
trudnosciami rynkowymi w dostepie do preparatow leczniczych zawierajgcych kanabinoidy.
Dystrybucja terytorialna liczby recept wg wojewddztw zobrazowana zostata na wykresie 2.
Najwiecej recept zrealizowano w wojewddztwie mazowieckim (1172) oraz w wojewddztwie
wielkopolskim (1193). W miare wysokie liczby dotycza dolnoslgskiego (572) oraz $lgskiego
(488).

Najnizsze liczby notujemy w wojewddztwach: sSwietokrzyskim (36), lubuskim (52),

podkarpackim (52), warminsko-mazurskim (78) oraz lubelskim (90).
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Wykres 2 Liczby recept na medyczne kanabinoidy zrealizowanych w latach 2019-2020 wg

wojewodztw
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Dane zestawione na wykresie 3 pozwalajg na ocene liczby recept w odniesieniu do wielkosci

wojewoddztwa. Wykres 3 zwiera zatem wspodfczynniki liczby testdw przypadajacej na 10

tysiecy mieszkancow, ktéry dla catego kraju przybiera wartosé 1,38 na 10 tys. mieszkarncow.

Uwzglednienie wielkosci wojewddztwa wysuwa na czoto wojewddztwo wielkopolskie (3,35

na 10 tys. mieszkancéw), na drugim miejscu lokuje sie mazowieckie (2,20 na 10 tys.

mieszkancow), a na trzecim — dolnoslaskie (1,97 na 10 tys. mieszkancéw).

Najnizsze wartosci wspotczynnik przybiera w podkarpackim (0,24 na 10 tys. mieszkancow),

Swietokrzyskim (0,29 na 10 tys. mieszkancow), lubelskim (0,43 na 10 tys. mieszkaricow).
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Wykres 3. Wspdtczynnik Liczby recept na 10 000 mieszkarncow wg wojewddztw

0,00 050 1,00 15 200 25 300 35 4,00
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PODKARPACKIE 0,24
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POMORSKIE 1,26 |
$LASKIE 1,08 |

SWIETOKRZYSKIE | 0,29

WARMINSKO-MAZ URSKIE 0,55

WIELKOPOLSKIE 3,35

ZACHODNIOPOMORSKIE 1,30

Oliczba recept na 10000 mieszkarncow

W badanym okresie mezczyzni zrealizowali 3311 recepty, zas$ kobiety 1923 recept. Dane o
liczbach recept realizowanych przez kobiety i mezczyzn w poszczegdlnych wojewddztwach
zastawiono na wykresie 4. Najwieksza liczba recept realizowanych przez kobiet przypada na
wielkopolskie (438) oraz mazowieckie (734), najmniejsza za$ na Swietokrzyskie (15) oraz
podlaskie (21).

Najwieksza liczba recept realizowanych przez mezczyzn przypada na mazowieckie (767) oraz

wielkopolskie (425), najmniejsza zas na Swietokrzyskie (12) oraz lubuskie (12).
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Wykres 4. Liczby recept na medyczne kanabinoidy zrealizowanych w latach 2019-2020 wg

wojewddztw oraz ptci pacjentéw
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KOBIETA MEZCZYZNA

Wykres 5 ilustruje rozktad procentowy liczb recept realizowanych przez kobiety i przez
mezczyzn. Na poziomie catego kraju 63,3% recept przypada na meiczyzn, za$ 36,7% na
kobiety. W niemal wszystkich wojewddztwach notujemy wiekszy wudziat recept
przypadajacych na mezczyzn niz na kobiety. Wyjatkiem jest wojewddztwo lubuskie, gdzie
57,7% recept zrealizowaty kobiety, za$ 42,3% - meziczyzni. Warto zauwazy¢, iz w
wojewddztwie tym zrealizowano stosunkowo nieduzo recept (wykres 2).

W wojewddztwie podlaskim recepty realizowane przez mezczyzn stanowity az 84,4%

wszystkich recept, zas w wojewddztwie tédzkim tylko 56,4%.
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Wykres 5. Odsetki recept na medyczne kanabinoidy zrealizowanych w latach 2019-2020 wg

wojewddztw oraz ptci pacjentéw

10% 20% 30%

60% 70%  80%

POLS KA 36,7 63,3
DOLNOSLASKIE 35,5 64,5
KUJAWSKO-POMORSKIE 40,1 59,9
LUBELSKIE 33,3 66,7
LUBUSKIE 57,7 42,3
tODZKIE 43,6 56,4
MALOPOLSKIE 31,4 68,6
MAZOWIECKIE 35,7 64,3
OPOLSKIE 39,1 60,9
PODKARPACKIE 36,5 63,5
PODLASKIE 15,6 84,4
POMORSKIE 38,2 61,8
SLASKIE 37,5 62,5
SWIETOKRZYSKIE 30,6 69,4
WARMINSKO-MAZ URSKIE 38,5 61,5
WIELKOPOLSKIE 37,4 62,6
ZACHODNIOPOMORSKIE 40,3 59,7

KOBIETA MEZCZYZNA

Na wykresie 6 zestawiono rozktady procentowe zrealizowanych recept wg wieku pacjentow
oraz wojewodztw. W skali kraju dwie najliczniejsze frakcje recept przypadajg na pacjentéw w
wieku 20-39 lat (37,7%) oraz 40-59 lat (32,1%). Dos¢ liczna jest te frakcja zrealizowana przez
pacjentéw w wieku 60-79 lat (23,3%). Niewielkie liczby przepadajg na najmtodszych (do 19
roku zycia) — 1,7% oraz najstarszych (80 lat i wiecej) — 3,1%.

Analizujgc powyzisze dane dla poszczegdlnych wojewddztw trzeba zauwazyé znaczne
zréznicowanie. Najmfodsza grupa nie jest w ogdle reprezentowana w opolskim,
podkarpackim, podlaskim oraz warmidsko-mazurskim. Najwyzszg warto$¢ przyjmuje
natomiast w lubuskim (13,5%). W wojewddztwie tym, podobnie jak w Swietokrzyskim nie
spotyka sie pacjentow w wieku osiemdziesiat lat lub wiecej, natomiast recepty realizowane

przez tg grupe w opolskim stanowig az 6,3.
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Wykres 6. Odsetki recept na medyczne kanabinoidy zrealizowanych w latach 2019-2020 wg

wojewddztw oraz wieku pacjentow
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Najwiekszy udziat procentowy recept pacjentéw w wieku 20-39 lat spotykamy w lubelskim
(63,3%), a nastepnie w matopolskim (46,5%), mazowieckim (45,6%), wielkopolskim (44,3%)
oraz zachodniopomorskim (43,3%).

Najliczniejsze frakcje recept przypadajacych na pacjentéw w wieku 60-79 lat zauwazyé
mozna w podkarpackim i warminsko-mazurskim (oba po 42,3%.

W okresie objetym badaniem (styczen 2019 — kwiecien 2020) w catym kraju na jednego
pacjenta przypadto srednio 1,14 recepty miesiecznie. Dane z wykresu 7. llustrujg zmiany
tego wskaznika w rytmie miesiecznym. Wskaznik podlegat znacznym fluktuacjom wykazujgc
jednoczesnie lekkg tendencje spadkowa. W kwietniu 2020 r. na jednego pacjenta przypadto
1,08 recepty, podczas gdy w styczniu 2019 r. na jednego pacjenta przypadto 1,21 recepty.
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Wykres 7. Srednie liczby recept przypadajace na jednego pacjenta w poszczegdlnych

miesigcach 20192020 .
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Wskaznik ten podlega rowniez zréznicowaniu terytorialnemu (wykres 8). Najwyzszg wartosc
przybiera w wojewoddztwach: zachodniopomorskim (1,23), pomorskim (1,22) oraz podlaskim

(1,19). Najnizszg wartos¢ tego wskaznika notujemy w wojewddztwach: $wietokrzyskim

(1.04), matopolskim (1,04) oraz lubuskim (1,05).
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Wykres 8. Srednie liczby recept przypadajace na jednego pacjenta wg wojewddztw
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SWIETOKRZYSKIE 1,04

WARMINSKO-MAZ URSKIE 1,10 |

WIELKOPOLSKIE 1,15

ZACHODNIOPOMORSKIE

1,23

W okresie objetym badaniem podmioty lecznicze wystawity 3215 recept, zas lekarze w
ramach praktyki zawodowej znacznie mniej, bo 1926.

Na wykresie 9 zilustrowano trendy w liczbach recept wystawianych przez podmioty lecznicze
oraz lekarzy w ramach praktyki zawodowej. W styczniu 2019 r. podmioty lecznice wystawity
40 recept, podczas gdy lekarze w ramach praktyki prywatnej — 21 recept. Do listopada 2019
r. oba trendy wykazywaty charakter rosngcy. Relacja miedzy tymi trendami pozostawat
wzglednie stata — w duzym przyblizenie liczba recept wystawianych przez podmioty lecznicze
jest dwukrotnie wieksza niz przez lekarzy w ramach praktyki zawodowej. W kolejnych
miesigcach obserwujemy trend spadkowy, przy czym w przypadku podmiotéw leczniczych o
wiekszym nasileniu. W efekcie w pierwszych miesigcach 2020 r. lobie linie trendu zaczety sie

niemal pokrywac.
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Wykres 9. Liczby recept wystawionych przez podmiot leczniczy oraz w ramach praktyki

zawodowej w poszczegdlnych miesigcach 2019 2020 r.
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Zroznicowanie liczby recept wystawionych przez podmioty lecznicze oraz lekarzy w ramach
praktyki zawodowej ze wzgledu na wojewddztwo wyczyta¢ mozna z wykresu 10.

Jedynie w wojewddztwie wielkopolskim wiecej recept wystawianych jest przez lekarzy w
ramach praktyki prywatnej (442) niz przez podmioty lecznicze (735). We wszystkich
pozostatych wojewddztwach wiecej recept wystawiajg podmioty lecznicze. Najwieksza ich

przewaga zaznacza sie w wojewddztwie $lgskim, natomiast w lubelskim jest ona minimalna.
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Wykres 10. Liczby recept wystawionych przez podmiot leczniczy oraz w ramach praktyki

zawodowej wg wojewddztw
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3.2. Charakterystyka socjodemograficzna respondentéw biorgcych udziat w badaniu
jako$ciowym
Charakterystyke spoteczno-demograficzng badanych zestawiono w tabeli 2. Rozktad wg ptci
pacjentéw z obu badanych grup jest wyréwnany. W obu grupach lekarzy nieznacznie
przewazajg kobiety, natomiast w grupie pielegniarek i pielegniarzy wyraznie wiecej jest tych

pierwszych.
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Rozktad wieku badanych takze rdznicuje grupy badanych. Najbardziej jest on wyrédwnany w
grupie pacjentéw leczonych kannabinoidami. W grupie pacjentow z dolegliwosciami
bolowymi, bez leczenia kannabinoidami wiecej jest oséb w wieku do 34 lat. W grupach
lekarzy z doswiadczeniem w leczeniu kannabinoidami oraz pielegniarek i pielegniarzy
spotykamy identyczny rozktad wieku — tylko po jednej osobie w wieku do 34 lat oraz po 3
osoby w wieku 55 lat lub wiecej. Najwieksza frakcja badanych z tych grup przypada na
kategorie wiekowa.35-54 lata. Inny jest rozktad wieku lekarzy bez doswiadczenia w leczeniu
kannabinoidami. W tej grupie wiecej jest oséb mtodych, do 34 roku zycia, a mniej oséb ze
srodkowe] kategorii wiekowe;.

Zarowno mediana wieku, jak i $rednia arytmetyczna lokuje pielegniarki i pielegniarzy oraz
lekarzy z doswiadczeniem w leczeniu kannabinoidami w starszych rejestrach. Najnizsze
wartosci tych miar tendencji centralnej spotykamy u pacjentéow z dolegliwosciami bélowymi,
bez leczenia kannabinoidami.

Rozkfad wyksztatcenia jest podobny u obu grup pacjentéw, natomiast odbiega od rozktadu u
przedstawicieli zawodow medycznych. Zwraca uwage znaczna frakcja (ponad dwie trzecie)
pielegniarek legitymujacych sie wyzszym wyksztatceniem.

Wiekszos¢ badanych w kazdej z grup to mieszkancy miast powyzej 100 000 mieszkancow.
Pod wzgledem stanu cywilnego dominujgcg kategorig okazata sie kategoria matzenska.
Kawalerdw lub panien relatywnie najwiecej byto w grupie pacjentéw z dolegliwosciami

bélowymi, bez leczenia kannabinoidami.

Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanych w podziale na grupy (liczby

respondentéw)
Pacjenci leczeni Pacjenci z Lekarze z Lekarze bez Pielegniarki/
kannabinoidami | dolegliwosciami doswiadczeniem doswiadczenia Pielegniarze
bélowymi, bez w leczeniu w leczeniu
leczenia kannabinoidami kannabinoidami
kannabinoidami
Ptec¢
Mezczyzna 10 11 6 7 2
Kobieta 10 12 8 10 11
Wiek
-34 7 11 1 7 1
35-54 8 6 9 6 9
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55+ 5 6 3 4 3
Mediana 36 35 49 44 50
Srednia 43,8 41,2 49,5 42,7 49,1
Odchylenie standard. 17,4 17,3 12,7 13,3 8,8
Wyksztatcenie
Zasad. zawodowe 1 2 0 0 0
Srednie maturalne 9 7 0 0 4
Srednie policealne 0 5 0 0 0
Wyzsze 10 9 14 17 9
Miejscowos$¢ zamieszkania
pow. 100 000 mieszkancéw 13 15 9 14 9
50 000-100 000 mieszkancow 2 5 2 1 2
ponizej 50 000 mieszkancow 3 3 3 2 2
Stan cywilny
Kawaler/panna 6 11 1 7 2
Zonaty/zamezna 12 10 11 9 9
Rozwiedziony/a 2 2 2 0 2
Aktywnos¢ zawodowa
stafa praca 11 14 14 17 13
uczen 0 1 0 0 0
ekonomicznie nieaktywny 4 7 0 0 0
bezrobotny 2 0 0 0 0
inne 2 3 0 0 0

W kazdej z grup zdecydowang wiekszos¢ stanowity osoby pracujgce. Ekonomicznie
nieaktywni, czyli rencisci, emeryci, gospodynie domowe, itp. Czesciej pojawiali sie w grupie
pacjentéw z dolegliwo$ciami bélowymi, bez leczenia kannabinoidami niz w grupie leczonych

kannabinoidami. Osoby bezrobotne pojawity sie tylko w tej drugiej grupie.

3.3. Wyniki testu przesiewowego PUM
Sposréd 20 badanych 11 oséb uzywato kiedykolwiek w zyciu, przed leczeniem, marihuany
lub haszyszu. Badani Ci odpowiadali na pytanie testu przesiewowego, ktéry identyfikuje
przypadki uzywajgcych problemowo. Test ten sktada sie z 8 pytan, na ktére odpowiada sie
tak lub nie. Za kazdg odpowiedz pozytywng dostaje sie jeden punkt. Zatem minimalna liczna

punktéw to 0 zas maksymalna, to 8. Wynik powyzej 2 punktéw wskazuje na problemowe
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uzywanie marihuany lub haszyszu. Pozytywny wynik testu nie przesgdza diagnozy, natomiast
sugeruje potrzebe jej dogtebnego przeprowadzenia. Odpowiedz twierdzgca przynajmniej na
3 pytania testu pozwala stwierdzi¢ problemowe uzywanie przetworéw konopi z
prawdopodobienstwem 81% (czutos¢). Swoisto$¢ testu wynosi 88%. Test PUM zostat
opracowany oraz walidowany w Polsce, ale trzeba pamietaé, ze adresowany jest on do
miodziezy szkolnej. Wyniki uzyskane u dorostych nalezy traktowac z duzg ostroznoscia.

W tej grupie

W tabeli 3 zestawiono liczby respondentéw, ktérzy odpowiedzieli pozytywnie na

poszczegdlne pytania testu.

Tabela 2. Odpowiedzi twierdzgce na pytania testu przesiewowego PUM (liczby

respondentdéw)

Pytania testu przesiewowego PUM N
1. Czy zdarzyto Ci sie nie pdjs$¢ lub spdznic sie do szkoty/pracy z powodu uzywania 2
marihuany?

2. Czy z powodu uzywania marihuany miate$/tas powazny konflikt z rodzing? 1
3. Czy z powodu uzywania marihuany miate$/tas powazny konflikt z przyjaciétmi? 2
4. Czy zdarzyto Ci sie samodzielnie kupi¢ marihuane? 10
5. Czy masz coraz wiecej ktopotéw z nauka/pracg, przyswajaniem nowych informacji? 1
6. Czy zdarzato Ci sie pali¢ marihuane w samotnosci? 8
7. Czy czesto odczuwasz potrzebe uzycia marihuany? 2
8. Czy zdarzyto Ci sie wydac na marihuane tak duzo pieniedzy, ze musiate$/tas zrezygnowac z 1
innych rzeczy, na ktérych Ci zalezato?

Badani najrzadziej potwierdzali powazne konflikty z rodzing na tle uzywania marihuany lub
haszyszu, nasilajgce sie ktopoty z naukg/pracg, przyswajaniem nowych informacji oraz
wydawanie na marihuang tak duzo pieniedzy, ze trzeba byto zrezygnowac z innych waznych
rzeczy. Na kazde z tych trzech pytan twierdzaco odpowiedziat tylko jeden badany.

Niemal wszyscy respondenci potwierdzali samodzielne zakupy marihuany (10 osdb). Czesto
tez spotykamy potwierdzenie palenia marihuany w samotnosci (8 badanych). Na kazde z
pozostatych pytan odpowiedzi pozytywnej udzielito dwoje badanych.

Rozktad respondentéw wedtug liczb pozytywnych odpowiedzi na pytania testu zawarto w

tabeli 4. Tylko jeden badany nie udzielit zadnej odpowiedzi pozytywnej na pytanie testu,
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takze jeden badany dat tylko jedng odpowiedZ. Po czterech badanych uzyskato 2 oraz 3

punkty, a jeden badany zgromadzit 6 punktow.

Tabela 3. Badani wg punktow testu przesiewowego PUM (liczby respondentéw)

Liczba punktéw testu Liczba
badanych
0. punktow 1
1. punkt 1
2. punkty 4
3. punkty 4
4. punkty 0
5. punktow 0
6. punktow 1
7. punktéw 0
8. punktéw 0

W sumie jak wynika z danych zestawionych w tabeli 5. piecioro respondentéw spetnia
kryteria problemowego uzywania marihuany lub haszyszu. Dziewiecioro badanych nigdy nie
uzywato tych substancji, zas szescioro uzywato, ale wynik testu przesiewowego nalezy uznaé

za ujemny.

Tabela 4. Problemowi uzytkownicy marihuany lub haszyszu wg testu przesiewowego PUM

(liczby respondentéw)

Kategorie uzytkownikow Liczba
badanych
Nigdy nie uzywat marihuany lub haszyszu 9
Uzywat tylko okazjonalnie marihuane lub haszysz 6
Uzywat problemowo marihuane lub haszysz (wg wynikow testu) 5

Do zastrzezen wynikajacych z niepetnego dostosowania testu do badanej populacji ze
wzgledu na wiek badanych trzeba dostac zastrzezenia wynikajgce z analizy odpowiedzi na
poszczegblne pytania testu. Jak pamietamy niemal wszyscy badani potwierdzili samotne
uzywanie oraz osobiste zakupy, tylko pojedyncze osoby odpowiadaty pozytywnie na

pozostate pytania testu. Dwa dominujgce w odpowiedziach respondentéw pytania odnosic¢
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sie moga do sytuacji terapeutycznego uzywania marihuany. Trzeba pamietaé, ze test
dotyczyt ostatnich 12 miesiecy, zatem okresu, ktéry przynajmniej w czesci mégt pokrywac sie

z okresem leczenia kannabinoidami.

3.4. Doswiadczenia pacjentow z uzywaniem marihuany

Czes¢ pacjentéow deklaruje, ze miato doswiadczenie z uzywaniem marihuany z czarnego
rynku w okresie mtodosci. Byly to sporadyczne doswiadczenia wpisane w eksperymenty z
substancjami psychoaktywnymi.

Osoba leczona MM: Moje doswiadczenia, jezeli chodzi o marihuane, to tak w dziecinstwie
sporadycznie, rekreacyjnie, znaczy w dzieciristwie... w mtodosci, o tak chciatem powiedziec, w
mftodosci rekreacyjnie. Potem przez wiele, wiele lat catkowicie nie uzywatem, jakos z mojego
Srodowiska odpadto. (OLMMDK19122019)

Jednak niektdrzy respondenci zanim zaczeli uzywac¢ medycznej marihuany regularnie siegali
po marihuane pochodzaca z nielegalnych Zrédet. Bywa, ze odczuwali pozytywny wptyw

marihuany na swoje zdrowie.

Osoba leczona MM: To tak, no zanim dostatem recepte to oczywiscie juz jak zachorowatem,
to korzystatem i z konopi CBD, i z konopi, ktéra zawiera wiecej tam tego THC niz ta legalna
konopia. Czyli po prostu z nielegalnej konopi z nielegalnych Zrddet. Wiec zanim jeszcze mi
wykryto chorobe tez miatem kontakt z marihuang. No i chyba tyle. | odkgd mam wykrytg
chorobe, to w sumie mineta dfuga droga zanim dostatem tg recepte. Wiec odkqd mam
stwierdzong borelioze to uzywam wtasnie tez i CBD, i marihuany wtasnie tej z THC. Recepte,
samgq recepte tak, zeby legalnie, swobodnie, bez stresu, bez poczucia, Ze jestem ztoczyncg,
kryminalistq i tak dalej, bo stosuje srodek, ktory mi usmierza bdl i po prostu pomaga

funkcjonowad, no to mam od niedawna. (OLMMPK28112019)

Osoba leczona MM: UZywanie dopiero tak naprawde od niedawna, od 6 lat, bo zawsze
batam sie konopii. Myslatam, ze to jest cos, co zmieni mojg swiadomosé, ze po prostu— Ja
myslatam, ze to dziata jak jakies LSD, cos takiego, Ze jak zapale, to bede nie wiadomo co
widziata. No bo takie byty pogfoski. Szczerze powiem, Ze batam sie. Bafam sie nawet
sprobowac przez bardzo dtugi czas. Pierwszy raz sprobowatam po 30 roku zycia. | wtasnie

zauwazytam, Zze ona bardzo dobrze wptywa na moje zdrowie. (OLMMAL13112019)
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Niektdére osoby przyznajg, ze uzywajg marihuany z czarnego rynku w celach medycznych.
Barierg do uzywania leku jest brak dostepu do lekarza, ktory zechciatby go przepisac.

Osoba nie leczona MM: Jakie sq twoje dotychczasowe doswiadczenia z uzywaniem
marihuany?

Lecze sie niq od dziesieciu lat. Osmiu? Cos kofo tego.

Ale rozumiem, Ze to nie jest medyczna marihuana.

Nie, poniewaz Zaden z lekarzy, ktorych znam, nie odwazyt sie oficjalnie mi jej wypisa¢, mimo
iz kilku z moich lekarzy mi zalecato zazywanie. (ONLMMPK09122019)

Dla czesci respondentéw doswiadczenia z MM, to pierwsze doswiadczenia z marihuang.
Wczesniej nie uzywali marihuany ani w celach rekreacyjnych ani leczniczych. O mozliwosci

zastosowania takiego leku dowiedzieli sie od innych.

Osoba leczona MM: Dla mnie w ogdle obce byfo stowo narkotyk. Do gtowy by mi nie
przyszto, zebym musiat, czy chciat... w celach towarzyskich nigdy nie uzywatem. 65 lat, tak
jak mowie, przezytem w dziewictwie od ziota. Zazywanie tego to po prostu koniecznos¢
zwigzana z chorobq i przypadek, ze trafitem na mqdrych ludzi, ktérzy mi to podpowiedzieli. |

Zatuje, ze nie wiedziatem tego wczesniej. (OLMMTP04122019)

Osoba leczona MM: Mozna powiedzied, ze zaczetam uzywac od wrzesnia. Dowiedziatam sie,
od lekarza onkologa, ktéry mnie tu skierowat, bo mam przerzuty na kosci. To sq ztosliwe

przerzuty na kosci. (OLMMAM11122019)

Bywa, ze pacjenci porownujg swoje doswiadczenia z uzywaniem marihuany z nielegalnych
zrodet z uzywaniem marihuany medycznej. Dopiero planujgc uzywanie marihuany
medycznej, zdobyli wiekszg wiedze na temat jej sktadu i wiasciwosci.

Osoba nie leczona MM: To znaczy przede wszystkim musze powiedziec¢ tak, ze w momencie,
kiedy zostafta mi zaproponowana tego rodzaju terapia, moje stereotypy byty zwiqzane z
moimi poprzednimi doswiadczeniami z okreséw lat szkolnych, gdzie wydawato mi sie, ze
bede zmuszony do palenia jointa, natomiast okazato sie, ze wcale to tak nie wyglgda i
dopiero po zrobieniu takiego researchu w internecie, po porozmawianiu z kilkoma ludZmi
dowiedziatem sie, ze tak naprawde medyczna marihuana ma mato wspdlnego z dziataniem
takim typowym... Ze tak powiem- osiggnieciem stanu haju, bardziej jest to zwiqzane z
leczeniem wtasnie celowanym na przyktad w moim wypadku, tak jak mdwie, leczeniem

przeciwbdlowym. | wtedy tez, robigc te doswiadczenia, te stereotymy moje upadty, bo
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dowiedziatem sie, Zze tak naprawde srodek odpowiedzialny za dziatanie psychoaktywne jest
to THC, a srodek odpowiedzialny za to dziatanie przeciwbdlowe, relaksacyjne i generalnie
rzecz biorgc lecznicze to jest srodek CBD, ktory tez nie wpfywa w zaden sposob tutaj na
réznego rodzaju... czy nie wchodzi w psychoaktywne sfery dziatania marihuany.

(ONLMMEM091220219)

3.5. Definicja ,medycznej marihuany”
Definicja ,medycznej marihuany” nie jest jednoznaczna. Respondenci definiowali MM
zwracajgc uwage na rozine aspekty: sktad chemiczny, funkcje, czy status prawny. Osoby,
ktére nie uzywajg medycznej marihuany z przepisu lekarza podkreslajg, ze nie majg petnej

wiedzy na temat MM.

Osoba nie leczona MM: To jest marihuana, ktora ma takie dziatanie, ktore ma za zadanie
wyleczy¢ nie wiem, jakqs chorobe albo jakis... no z tego co tez juz wiem, bo juz troszke wiem
na ten temat, bardzo niewiele, no to jakby wiem, ze moZe byc¢ stosowana przeciwbdlowo
albo w zaburzeniach snu, no to tez w takim rozumieniu po prostu polepszenia jakosci zycia
cztowieka.

Dobrze. A czy taka marihuana kupiona u dilera moze by¢ nazywana medycznq jesli jest
uzywana w celach medycznych?

Nie, bo marihuana medyczna czegos tam nie ma, doktadnie nie pamietam czego, ale nie
moze byc¢ taka. To musi by¢ marihuana kupiona w aptece.

Rozumiem. Czyli ta od dilera nie ma jakiegos sktadnika, a medyczna ma? Czy na odwrot?
Nie, medyczna nie ma. Tam nie wiem co tam jest. HC? Nie wiem dokfadnie, ale czegos
takiego. pozbawiona jest tego ta w aptece.

Chodzi o THC?

Tak. (ONLMMAK09122019)

Osoba leczona MM: Wydaje mi sie, Zze to jest inna odmiana konopi, gdzie nie ma tego
sktadnika takiego halucynogennego czy jakiegos pobudzajgcego, psychotycznego tylko sq
troche inne i ona jakby dziata cos bardziej kojgco, odprezajgco i wiem, Ze przy niektdrych
chorobach sie to stosuje wiec niewiele na razie wiem, ale tak mi sie wydaje, Ze tak.

(ONLMMZK08122019)
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Dla wielu respondentéw, gtéwnie pacjentéow uzywajgcych MM istotne jest, czy marihuana
stosowana jest w celu poprawy funkcjonowania zdrowotnego, czy tez z innych przyczyn. W
ich opinii marihuana stosowana w celach zdrowotnych jest marihuang medyczng, niezaleznie

od jej sktadu i pochodzenia.

Osoba leczona MM: Wedtug mnie to jest tylko uzywanie do celow medycznych, czyli np.
jezeli ja sie zle czuje, mam jakis bol, ewentualnie mam stan napiecia, ktéry musiatabym
roztadowad, biorgc jakis lek, to ja wole uzy¢ marihuany. W tym wypadku medycznie, np.

zamiast brac jakies tam lekarstwa z apteki. (OLMMAL13112019)

Osoba leczona MM:Znaczy przyznam sie szczerze, ze nie bardzo rozumiem, czym sie rozni
medyczna od niemedycznej. Wiem jedno: Srodek, ktory pomaga mi opanowac przykre
objawy choroby, nawet jesli nie ma wskazan w tej chwili, Zze to leczy, ale jesli utatwia mi
Zycie, pozwala mi realizowa¢ swoje plany, to uwazam, ze to jest medyczna.

(OLMMTP04122019)

Podkreslaja, ze wazny jest kontekst uzywania i cel jakim marihuana jest uzywana. Poniewaz
MM, ktéra ma duzg zawartos¢ THC posiada oprdcz dziatania przeciwbdlowego réwniez silne
dziatanie psychoaktywne, to tylko od uzytkownika zalezy, na ktdrym aspekcie sie
skoncentruje i co bedzie chciat osiggna¢, stosujgc marihuane.

Osoba leczona MM: Moderator: A jak rozumiesz pojecie “medyczna marihuana”?
Respondent: Ja mam takqg teorie, ze w gruncie rzeczy kazda jest medyczna i kazda jest
niemedyczna. Tak? Bo takie medyczne, ktére bedq miaty duzq zawartos¢ THC i bedq bardzo
upalaty, no to stricte bedq upalaty tez przy okazji, a w zasadzie gfownie bedqg miaty
wtasciwosci przeciwbdlowe gdzies tam, tak? Wieksze bgdz mniejsze, ale bedg miaty. No ale
ten, co lubi sie upali¢, bedzie wiec jakby traktowat jq rekreacyjnie i sie nig upali, a ten, kto
chce wyciggnqg¢ z niej, ze tak powiem, medyczne zastosowanie, to tez to zrobi, ale tez
upalajgc sie, prawda? Wiec tutaj, no, jest rzecz, ze ten kij ma dwa korice i w pewnym sensie i
konopia widknista z samym CBD tez jest medyczna, bo przy padaczkach sie sprawdza, przy
neuroboreliozie sie sprawdza, gdzies tam, jakies wtasciwosci przeciwzapalne i inne rzeczy,
prawda? To tak.. Moja teoria jest taka, ze wszystkie sq medyczne i wszystkie sq
niemedyczne. (OLMMPK19112019)

Istotny w opinii respondentdéw jest réwniez sktad marihuany, gdzie poszczegdlne jej sktadniki

majg odpowiednie dziatanie lecznicze:
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Osoba leczona MM: Jak rozumiem pojecie medyczna marihuana? Dla mnie medyczna
marihuana to jest zastosowanie marihuany jako srodek medyczny, tak. Czyli odbieram to, ze
marihuana jest lekiem, ze wiele kannabinoiddw, ktore znajdujg sie w roslinie majg
wtasciwosci lecznicze, jak tetrahydrokannabinol jest silnie przeciwzapalny, jak CBD dziata
neuroprotekcyjnie i jeszcze jest CBG i inne kwasy, czy w ogdle pozostate kannabinoidy, ktore
nie sq jeszcze do korica przebadane. (OLMMLS15122019)

Przywotany zostat rowniez aspekt prawny, gdyz medyczna marihuna od niemedycznej rézni
sie wedtug jednego z respondentéw miedzy innymi tym, ze jest legalna.

Osoba leczona MM: No to rozdzieli¢ trzeba pojecie prawne od... Bo tak, bo jezeli chodzi o
sam surowiec, to on jest taki sam jak ten, ktory mozemy sobie posadzi¢ na oknie i samemu
sobie hodowac. Wiec jest to dos¢ mylgce stwierdzenie. Dla mnie pojecie medyczna to jest
przede wszystkim legalne, a po drugie taka, ktora, no jest bardziej wyselekcjonowana pod
wzgledem jakosciowym, ale chodzi o ten sam surowiec. (OLMMMP1312201)

Dla wielu oséb istotnym czynnikiem jest okreslony sktad chemiczny oraz to, ze MM jest

wolna od zanieczyszczen. Pacjent dostaje zestandaryzowany produkt.

Osoba leczona MM: Takiej, ktdora posiada okreslong zawartosé, bez zadnych zanieczyszczen
bgdz domieszek, sprzedawana w sposdb regulowany, odprowadzajgc podatki, no i

wspierajgc sektor zdrowia publicznego. (OLMMIM22112019)

Osoba leczona MM: Medyczna marihuana? Dla mnie to jest marihuana wiadomego
pochodzenia z odpowiednimi ilosciami CBD, THC, ktdra jest jak najbardziej powtarzalna.

(OLMMJIM28112019)

Chodzi o bezpieczedstwo stosowania i pewnos¢, ze marihuana nie zawiera zadnych
szkodliwych domieszek, a jej dziatanie jest terapeutyczne.

Wydaje mi sie, Ze jest na pewno bezpieczna, jest pozbawiona wszelkiego rodzaju dodatkdw,
nie jest pryskana chemikaliami wptywajgcymi tez na Swiadomosc. | swoje wtasciwosci,
wydaje mi sie ma takie kojgce, tagodzgce, lecznicze i moze byc stosowana wfasnie w
lecznictwie, a pozostata marihuana, gdzies kupowana na czarnym rynku moze byc¢ po prostu
zanieczyszczona innymi narkotykami. | tak naprawde nie wiemy czy to jest marihuana czy
nie. (OLMMKJ19112019)

Okreslony sktad chemiczny MM moze tez oznacza¢ odpowiednig proporcje kanabinoli, to

jest stosunek CBD do THC. W opinii jednego z respondentow MM, to tylko taka o niewielkiej
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zawartosci THC, gdyz wtedy ma zredukowane dziatanie psychoaktywne. Inni sadzg, ze MM

powinna by¢ w ogdle pozbawiona dziatania psychoaktywnego.

Osoba leczona MM: Uwazam, ze medyczng marihuang powinny sie nazywac tylko takie
rodzaje suszu, ktore majg w sobie troche THC. Bo moim zdaniem nie mozna do jednego
worka wrzucic tego, co ma 19% THC i kropli CBD. Bo to jest problematyczne, przez to THC,

przez ten psychoaktywny efekt. (OLMMMF09122019)

Osoba nie leczona MM: Wydaje mi sie, Ze to jest inna odmiana konopi, gdzie nie ma tego
sktadnika takiego halucynogennego czy jakiegos pobudzajgcego, psychotycznego tylko sq
troche inne i ona jakby dziata cos bardziej kojgco, odprezajgco i wiem, Ze przy niektdrych
chorobach sie to stosuje wiec niewiele na razie wiem, ale tak mi sie wydaje, ze tak.

(ONLMMZK08122019)

Osoba nie leczona MM: Rozumiem to pojecie jako marihuana bez THC, to znaczy ponizej

tam 0,2% bodaj, natomiast z samq zawartosciq CBD. (ONLMMJMO05122019)

Dla innych jasne jest z kolei, ze oleje, ktorych gtownym sktadnikiem jest CBD nie s3 MM i
dziatajg odmiennie od MM.

Osoba leczona MM: Kiedy dowiedziatam sie co to sq krople CBD, to wtedy juz wiedziatam, ze
medyczna marihuana to jest cos innego. Ze to jest susz z konopi indyjskich, ktéry zawiera tez
psychoaktywny srodek THC, ktdry dziata natychmiastowo poprzez usmierzanie bolu. A olejki
wzmacniajg odpornos¢ wzmacniajg nasz uktad endokannabinoidowy, dlatego tez na efekty
musiatam troche poczekac¢. (OLMMPK11122019)

Podkreslane jest réwniez, ze MM jest lekiem, ktory przeszedt stosowane procedury, ktére
przechodzi kazdy nowy lek wprowadzany na rynek podlegajgcy prawu farmaceutycznemu
oraz ze jest przepisywana na recepte.

Osoba nie leczona MM: Pod tym pojeciem (medyczna marihuana) rozumiem preparat
leczniczy na bazie konopi indyjskich no zawierajgcq i CBD i THC, ktory jest produktem
farmaceutycznym, czyli musi by¢ jakis zarejestrowany producent, jakis zarejestrowany
hodowca tej konopi. No i jest to lek, ktory no jest zwalidowany, sprawdzony i jest
przepisywany na recepte. (ONLMMUK27112019)

Lekarze przepisujgcy MM dzielg sie na zwolennikdw i przeciwnikdw uzywania pojecia MM.
Czes$¢ z nich podkresla, ze dobrze, ze powstato takie pojecie , gdyz pozwala na odréznienie

marihuany pochodzgcej z czarnego rynku od tej sprzedawanej legalnie w aptekach.
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Lekarz przepisujacy MM: Bardzo dobrze, ze powstafo takie pojecie w Polsce, poniewaz mozna
rozrozni¢ tq marihuane, ktora jest sprzedawana na ulicy od tej, ktora jest sprzedawana w
aptekach. Dla mnie medyczna marihuana to jest ta sprzedawana w aptekach legalnie i ktora
jest uzywana do leczenia ludzi. LMMCB11122019)

Pojecie to, jak twierdzi jeden z lekarzy, podkresla terapeutyczne wiasciwosci konopi oraz
zapewnienia o standaryzacji produktu i zwiekszeniu bezpieczeistwa jego uzywania w
stosunku do konopi obecnych na czarnym rynku.

Lekarz przepisujgcy MM: Ja lubie uzywac tego terminu. Wiele osob uwaza, Zze nie ma takiego
okreslenia jak medyczna marihuana, poniewaz marihuana uzywana do celdw rekreacyjnych,
jak i do celow medycznych, to jest jedna i ta sama, czy tez jeden i ten sam produkt roslinny,
wywodzqcy sie z konopi. Zresztq kwestie dotyczqce nomenklatury tez sq bardzo sporne. W tej
chwili uwaza sie, Ze to jest jedna roslina, nie ma podziatu na Cannabis Indica, Sativa czy tez
Cannabis ruderalis. Natomiast ja lubie uzywac tego terminu, bo ten termin jest nosnikiem
takiej pewnej informacji, Ze mamy do czynienia z sytuacjq takq, ze ten produkt jest
stosowany w celu poprawienia zdrowia lub zlikwidowania albo zmniejszenia objawow i
dolegliwosci chorobowych. Z drugiej strony swiadczy o tym, ze ten produkt zostat poddany
pewnemu procesowi, ktory przynajmniej mozna powiedzie¢ w ogdlnym zakresie okreslit
najwazniejsze sktadniki tego produktu roslinnego i zapewnia nas o tym, Ze jezeli mamy do
czynienia z marihuang medyczng, to ten produkt jest wolny od wszelkiego typu
zanieczyszczen, toksyn lub innych czynnikdw, ktére mogtyby wywrzeé negatywny skutek w
jego dziataniu, jak rowniez negatywny skutek dla pacjenta, ktory bedzie go uzywat. W Izraelu
uzywa sie bardzo fajnego sformutowania, mianowicie nie mowi sie o marihuanie medycznej,
tylko mdéwi sie o procesie medykalizacji marihuany. (LMMJA11122019)

Niektérzy lekarze preferuja nazwe konopie medyczne, czy kanabinoidy, bo uwazajg, ze
nazwa medyczna marihuana budzi skojarzenia z marihuang uzywang w celu odurzania sie.
Lekarz przepisujagcy MM: M: Jak Pani, jako lekarz rozumie pojecie medyczna marihuana?

R: My nie uzywamy sformutowania medyczna marihuana tylko konopie medyczne, zeby jasno
oddzieli¢ marihuane, ktora sie kojarzy w gtowach tak, jak sie kojarzy: marihuana = narkotyk.
Czyli jakby w tym momencie pokazujemy, ze tam sq kannabinoidy, ktorymi my leczymy. | ze
mamy proporcje, dobieramy je i tak dalej. Wiec ja nie lubie sformufowania "medyczna
marihuana", ja lubie konopie medyczne i kannabinoidy, czyli lecze kannabinoidami.

M: Zeby nie byto skojarzenia z leczeniem marihuang, tak?
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R: Tak. Tak, Zeby nie byto z rekreacyjng marihuang skojarzenia. Bo to mi sie kojarzy,
pacjentowi sie kojarzy, Zze on dostaje cos, co niekoniecznie jest lekiem. | czes¢ pacjentow sie z
tego tytutu obawia. W zwiqgzku z tym, jak mowimy konopie medyczne, kannabinoidy, to juz
jest to bardziej akceptowalne. (LMMAL19112019)

Inni uwazajg, ze jest to pojecie mylgce, ktére nie pozwala na odrdznienie lekéw
sprzedawanych w aptece i powszechnie dostepnych na rynku suplementéw diety
zawierajacych CBD.

Lekarz przepisujgcy MM: Jest w tej chwili bardzo niedobra, bo pod tym hastem medyczna
marihuana mndstwo Polakow jest nacigganych na zakupy substancji, ktora dla nich nie ma
zadnej wartosci, np. olejki CBD. Ogromne pienigdze wydajqg chorzy, ciezko chorzy ludzie. Chcg
medycznqg marihuane a kupujq olejki CBD, ktore tez mozna by nazwac¢ medycznq marihuang,
gdyby byto wiadomo, co tam w nich jest i byfo to kontrolowane. (LMMJJ29112019)

Pojecie MM dla wielu lekarzy jest nieprecyzyjne, mylgce, zbyt szerokie, poniewaz obejmuje
zaréwno suplementy zawierajgce gtdwnie CBD oraz lek, ktérego gtéwnym sktadnikiem jest

THC.

Lekarz nie przepisujgcy MM: Jestem za tym, zeby uzywac precyzyjnego jezyka medycznego,
tak? Mdwic o tym jak o lekach, tak? Nie mam nic przeciwko, zeby stosowac kannabinole czy
preparaty z kannabinoli jako lekarstwa, jesli sq dowody, ze sq skuteczne, ale nalezatoby
uzywac pewnie bardziej precyzyjnych okresleri. Nie wiem... syntetyczne kannabinole.

(LNMMPS$11122019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Czesto w internecie znajdujq sie manipulacje ktdre jakby..
traktujg medyczng marihuane jako jedng substancje. Nie majq , nie rozrozniajq miedzy cbd a
thc to wprowadzajq ludzi w bfqd. Przecietny cztowiek sie nie orientuje w réznicach miedzy
tymi substancjami. Manipulacja na temat marihuany jest wszechobecna, wydaje mi sie, Ze
jest to robione celowo Zeby zapewnic¢ zyski nowo powstajgcym firmom zajmujgcym sie
produkcjq medycznej marihuany i tez ludzie sq manipulowani w taki sposob, ze mowi sie im,
ze medyczna marihuana moze im pomoc na bardzo wiele choréb, na ktérych nie pomaga,
gdzie ten sam efekt albo lepszy mozina osiggngé konwencjonalnymi metodami.

(LNMMTS12122018)

Jednak nie tylko laicy uzywajg wspdlnego pojecia MM dla wszystkich preparatéow. Niektérzy

lekarze i inni respondenci pod pojecie MM podciggajg rowniez suplementy diety zwierajgce
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CBD, oraz inne kanabinoidy, ktére wykorzystujg w swojej praktyce. Nie robig rozréznienia na

leki sprzedawane w aptece i preparaty z zawartoscig CBD.

Lekarz przepisujgcy MM: Sq to wszystkie substancje z konopi, ktore uzywane sq w celach
medycznych. Chociaz standardowo sq to substancje, ktdre pacjent uzyskuje z apteki.
Natomiast dla mnie to jest caty zestaw kannabinoiddw. Nie tylko THC. To sq tez ekstrakty,
ktdrych uzywam w swojej praktyce i inne substancje, ktore sq pozyskiwane z konopi - nie
tylko zawierajgce substancje psychoaktywne, ale tez przeciwzapalne i nie tylko bedgce
lekiem, ale dla mnie tez te, ktdre sq suplementami. To znaczy— Moze ja to Zle
powiedziatam. Bo wtasnie powinnam tak bardziej medycznie, natomiast— No ja w praktyce

uzywam nie tylko lekéw. (LMMJW09122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Wydaje mi sie, ze by¢ moze ona jest trafna, tylko pewnie jest
naduzywana przez producentow pewnych tych substancji, bo chyba poza Sativexem, ktdry
jedyny jest zarejestrowany, jest wypisywany na tq recepte takg, jak leki z grupy N, czyli
opioidy. No to wifasciwie rejestracji leku zadnego nie znam. Bo stosujemy jeszcze te
wszystkie CannabiGold, te rézne krople, czy pewne rzeczy, ktdre sq sSciggane z zagranicy. Czy
pacjent, ktory pali przez waporyzator tez uwaza, ze jest ona medyczna, chociaz bardzo
czesto to normalna po prostu marihuana, ktdra nie jest pozbawiona negatywnych
czynnikow. Aczkolwiek do korica wcale nie uwazam, ze one zawsze sq negatywne, bo to
zalezy od tego, w jakim stanie jest pacjent, na jakim etapie zycia sie znajduje. Mysle, ze to
jest ogdlna nazwa, gdzie kazdy wrzuca do swojego worka. Gdyby wzig¢ pod uwage, ze
medyczna, czyli taka, kiedy jest zalecana do zwalczania pewnych objawdw, no to pewnie
kazda z tych rzeczy by sie spetniata w wiekszym albo mniejszym stopniu. Ja to bardziej

odbieram, ze to jest taki ogdlny zbiér. (PPW12122019)

3.6. Postawy wobec stosowania kannabinoidéw w celach medycznych i przekonania na

temat medycznej marihuany

Produkty z THC

Lekarze zwracajg uwage, ze leczenie lekami zawierajgcymi THC jest leczeniem
uzupetniajgcym i wspomagajacym wobec innych form leczenia; leczeniem, ktoére jest

podejmowane po wyczerpaniu innych mozliwosci terapeutycznych. Wskazuja, ze sg to
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dopiero poczatki leczenia MM w Polsce i lekarze uczg sie prowadzié to leczenie. Medyczna

marihuana moze by¢ uzywana jako leczenie uzupetniajgce do leczenia innymi lekami.

Lekarz przepisujgcy MM: Moderator: Jakie jest pani zdanie na temat leczenia lekami
zawierajgcymi THC?

Respondent: Wielokrotnie sq to leki, jakby, ostatniej szansy. Nie zawsze one w stu
procentach wypetniajg potrzeby pacjentow, ktorzy nie uzyskali efektow w leczeniu

standardowym. (LMMJW09122019)

Lekarz przepisujgcy MM: Majqg swoje miejsce, sq to leki wspomagajqgce kiedy inne leczenie
nie pomaga, szczegdlnie jezeli chodzi o bdl, u moich pacjentdw jest to bol nowotworowy,

bqgdz nudnosci i wymioty po chemioterapii szczegdlnie. (LMMKS18112019)

Lekarz nie przepisujagcy MM: Jak na razie to wszystko, z tego co widze, to tak jest bardziej
eksperymentalne. Tutaj z mojej dziatki jako z opieki paliatywnej moge powiedzie¢, ze na
pewno to co jest juz konkretnie wskazane to jest dziatanie wspomagajgce w leczeniu bdlu,
szczegolnie bdélu neuropatycznego. Nie jest to niestety lek do monoterapii, ale jako wtasnie
wspomagajgcy. No z tego co tez styszatem sq dobre doniesienia w takim dodatkowym
leczeniu padaczek lekoopornych, jak i leczeniu roznego rodzaju standw depresyjnych jako
dziatanie rozluZniajgce. To znaczy moje zdanie jest takie, ze na pewno nie jest to lek
cudowny, panaceum, natomiast jako leczenie wspomagajgce zdecydowanie tak. No niestety

nie miatem jeszcze okazji go probowac. (LNMMMM1712201)

Leki z zawartoscig THC nie sg postrzegane jako grozniejsze niz inne leki. Uzywanie kazdego
leku powinno by¢ monitorowane, wazna jest indywidualna reakcja pacjenta na lek.
Pielegniarka/Pielegniarz: Kazdy preparat, nawet zwykty Acard powiedzmy, u jednego bedzie
dziatat prawidfowo, u innego moze wywotac¢ zaburzenia, dlatego nie jestesmy w stanie do
konca Zzadnego preparatu bez badan tak naprawde w petni stosowac i mozna powiedziec, ze
wszystko na czym sie opiera w tek chwili leczenie jakimkolwiek preparatem medycznej
marihuany, tak naprawde jest oparte tylko ewentualnie na takich doswiadczeniach ludzi,
ktorzy siegajg po to, czasem jak po ostatniq deske ratunku. (PP09122019)

Pojawita sie nawet sugestia, ze leki te s3 mniej grozne od lekdéw, ktére sg dostepne bez
recepty lekarza i ogdélnie dostepne, poniewaz nie ma doniesien na temat $miertelnego

przedawkowania MM.
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Pielegniarka/Pielegniarz: Jezeli jest to skuteczne, jezeli jest to nieszkodliwe dla organizmu, to
powinno by¢ wdrozone bo jest wiele substancji, ktore sq dostepne w sklepach normalnych,
ktdre nie wymagajg, Ze tak powiem, pozwolenia tak jak apteki potrzebujq pozwolenia na
sprzedaz lekéw opioidalnych na przyktad, to w normalnym sklepie mozna kupic leki, ktore po
przedawkowaniu skutkujq po prostu Smierciq tak jak na przyktad paracetamol, ktory zatruje
wgtrobe i gdyby nie szybkie dziatanie to po prostu cztowiek umiera. Wiec... A z tego co wiem
teraz... no nikt nie udowodnit, ze da sie to przedawkowac smiertelnie, wiec mysle, ze jest
bezpieczniejsze niz niektdre leki dostepne na sklepowych pdtkach. (PDL11122019)

Pracownicy medyczni mowig o swoich wifasnych doswiadczeniach i obserwacjach, ktére
pozwalajg im wnioskowac o skutecznosci leczenia lekami zawierajgcymi THC. Podkreslane
jest szerokie spektrum zastosowania tych lekow.

Pielegniarka/Pielegniarz: Ja mysle, Zze to co widze tutaj po pacjentach i po objawach
klinicznych, ze w wielu przypadkach, w wielu przypadkach gdzie rzeczywiscie to leczenie takie
standardowe, leczenie farmakologiczne zawodzi, jak sie dotoZy te preparaty, bo nie mowie ze
sie odstawia leczenie farmakologiczne, a zamieniamy je w samq marihuane, ale dotgcza sie
marihuane i mamy bardzo pozytywne efekty, bardzo. Tak ze ja uwazam, ze to jednak jest
substancja, ktora rzeczywiscie dziafa w wielu schorzeniach i warto jg, ze tak powiem
wykorzystac. (PMC05122019K)

Zwracajg tez uwage, ze w tej chwili na rynku dostepny jest tylko jeden lek z wysoka
zawartoscig THC, co ogranicza mozliwo$é jego zastosowania do specyficznych jednostek
chorobowych.

Lekarz przepisujacy MM: Ja nie jestem zwolennikiem, zeby THC byto rozwiqgzaniem. Na
przyktad teraz mamy produkt cannabis flos lemon skunk i to jest produkt, ktory ma bardzo
duze stezenie THC. Jest zalecany w leczeniu bolu nowotworowego, wiec on nie jest lekiem
psychiatrycznym. Natomiast, tez pytanie, co ma powodowac to THC i w jakich jednostkach
chorobowych. Ja uwazam, ze THC w niektérych chorobach jest przydatny do szybkiego
dziatania i szybkiego efektu. Natomiast gfdwnie dziatanie przeciwzapalne, takie
regeneracyjne, naprawiajgce, bo tak podchodze do leczenia marihuang, to majg CBD i CBG.
Wiec raczej staram sie doraznie lek z wysokq zawartoscig THC pacjentom dawaé. Zazwyczaj
to nie sq pacjenci, ktorzy codziennie przyjmujg, bo jezeli mam takiego pacjenta, ktdry
codziennie przyjmuje i nie chce wfasciwie zrozumiec¢ tego leczenia, to ja go nie lecze. Nie

przepisuje THC po to tylko, zeby on miat legalng marihuane. (LMMJW09122019)
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Lekarze podkreslajg réwniez, ze trudno rozpatrywaé oddzielnie dziatanie poszczegdlnych
substancji zawartych w suszu, bo stosujac je razem uzyskuje sie efekt synergii.

Lekarz przepisujacy MM: Na przyktad CBD z THC musi by¢ jednak potqczone, bo to jednak
zabezpiecza pacjenta przed skutkami dziatarn ubocznych i zabezpiecza tez przed tymi
niekorzystnymi objawami psychicznymi. Sq te limonen pinen tak zwane, te aromatyczne
substancje, ktore tez majg swoéj wptyw i tez dziatajg na receptory cbl i one wspomagajq

dziatanie tych zasadniczych substancji. (LMMCB11122019M)

Produkty z CBD

Istniejg obawy dotyczgce uzywania produktédw zawierajgcych CBD ze wzgledu na stabg
kontrole nad tymi produktami, ktére majg statut suplementow diety. Jeden z respondentéw
wskazuje na stabos¢ systemu, ktéry nie jest na tyle wydolny, by sprawdza¢ zawartosé
wszystkich zgtaszanych produktow.

Lekarz nie przepisujagcy MM: Ja nie wiem, czym one sq tak naprawde, bo one sq sprzedawane
jako suplementy diety, a jako suplement diety, a jako suplement diety w naszym kraju mozna
sprzedawac wszystko, co sie chce, pod warunkiem, Ze sie zgtosi, notyfikacje ztozy Gtdwnemu
Inspektorowi Sanitarnemu, ktory i tak nie sprawdza, bo nie ma mozliwosci, czy naprawde jest
w tym, co chce sprzedac to, o czym maowie, Ze jest. Wiec ja nie wiem, nie mam pojecia. Ta
szara strefa sie zrobita ogromna, dlatego Ze te oleje sq robione z konopi przemystowych.
Konopie przemystowe muszq zawiera¢ mniej niz 0,2% THC, ale co tak naprawde te oleje
zawierajq, ja nie mam pojecia. (LNMM PK01122019)

Lekarze obawiajg sie, ze produkty zawierajgce CBD nie majg potwierdzonej badaniami
skutecznosci ani ich zawartos¢ nie jest gwarantowana. Osoby sprzedajgce te produkty
uzywajg rozmaitych trikdw marketingowych, by wzmocni¢ ich popularnosé.

Lekarz nie przepisujagcy MM: Znaczy przyznam szczerze, ze tu nie znam badan
potwierdzajgcych bezpieczenstwo suplementow z CBD, czy okreslajgcych ich jakgs
szkodliwosé, czy jakies potencjalne zagrozenia ptyngce z tego. Ale tak intuicyjnie to troche
czuje, czy to nie jest po prostu pewien chwyt marketingowy, Ze sq to preparaty bazujgce na
marihuanie. Nie wiem, w jakim stopniu one sq w stanie sie wchtfaniac, bo to tez rozumiem, ze
to sq preparaty, ktore sq po prostu dostepne w ogdlnym obiegu i nie sq kontrolowane przez

zaden urzqd ani przez nikogo. (LNMM SB31122019)
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Wskazujg na swoista mode na medyczng marihuane, ktéra jest wykorzystywana przez
producentow i sprzedawcow, by zwiekszy¢ sprzedaz.

Lekarz nie przepisujagcy MM: To znaczy tak: ciezko mi jest zajg¢ stanowisko na ile jest to
skuteczne, ale boje sie, ze te produkty nie spetniajg do korica wymogdw, nie sq na tyle
skuteczne tylko w oparciu to jest na formie, takiej mody na medyczng marihuane. Po prostu
jest to tworzenie biznesu opartego na tym i po prostu wymyslanie réznych form, postaci leku
po to tylko, zeby zwiekszy¢ sprzedaz, a wydaje mi sie, Ze skutecznos¢ tego jest staba i
niewystarczajgca. (LNMM TM12122019)

Nawet jesli personel medyczny nie ma przekonania o szczegdlnych walorach leczniczych
olejkéw CBD, to nie widzi specjalnych przeciwwskazan do uzywania go. Bardziej zwraca

uwage , by oleje pochodzity z zaufanego zrédta.

Pielegniarka/Pielegniarz: My mamy takq firme sprawdzong, polskg firme, ktora produkuje to
i ona... kazda produkcja posiada swdj certyfikat i to jest okreslone, co to ma, jaki sktad jest i
tak dalej. To my ewentualnie, jesli pacjenci chcq, bo domysla sie Pani, ze pacjenci, ktdrzy
chcg stosowad, to nie ukrywam, Ze czasami to wymuszajq, ze tak powiem, ze chcq to
zastosowad, to my czasami polecamy, ze ewentualnie moze bez zadnych konsekwencji, w

niewielkich stezeniach, w niewielkich ilosciach ten olejek CBD. (PMC05122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: To sq dostepne na rynku preparaty, ktore.. jakby to powiedziec¢?
Przynajmniej jak pacjenci co nam mowig- przy stosowaniu wtasnie majg lepszy nastroj,
lepiej spig, sq tacy... jakby to powiedziec¢? Bardziej uspokojeni- o! MozZe tak. No i tyle. One
nie majg Zadnych dziatan ani przeciwbdlowych... chociaz tam czasami pacjenci cos tam
powiedzq, ale raczej nie. Jedynie, mowie, tak sq stosowane dla polepszenia takiego tez
nastroju u pacjenta. Przynajmniej tak mowiq, ze sq bardziej uspokojeni, spig lepiej, tak? Ci
pacjenci. No i te olejki sq dostepne. U nas tez mozna, tak? Sq te olejki CBD.. to nie sq... to sq

te konopie, ktore sq legalne i w internecie mozna kupic. (PAH04122019)

CBD moze by¢ postrzegane pozytywnie z tego wzgledu, ze nie ma dziatania
psychoaktywnego, nie powoduje uzaleznienia, skutki uboczne jego zastosowania sg
niewielkie.

Pielegniarka/Pielegniarz: CBD jest innym kannabinoidem i ma zdecydowanie lepsze,
korzystniejsze dziatanie. Jest dobrze tolerowany, nie powoduje uzaleznien, nie ma efektow

psychoaktywnych, ma niewielkie skutki uboczne. Mozna stosowac przy padaczkach réznego
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rodzaju, przy astmie, przy chorobie Lesniowskiego-Crohna, przy stwardnieniu rozsianym, przy
migrenach, przy nowotworach, przy przewlekftych bdlach, w chorobie Alzheimera,
Parkinsona. tagodzi tez skutki przy chemioterapii, ma dziatanie przeciwlekowe.

Zdecydowanie ma jakby wieksze spektrum dziatania niz THC. (PPK13122019)

3.7. Postrzeganie osob uzywajacych MM
Reakcje innych 0s6b na uzywanie przez respondentéw MM nie zawsze sg pozytywne. Czesto
trudno jest postronnemu obserwatorowi rozrézini¢ przyjmowanie marihuany w celach
medycznych od przyjmowania rekreacyjnego. Osoby zazywajgce MM czesto edukujg swoje
najblizsze otoczenie.
Osoba leczona MM: Jest rdznie, bo, jak mowitam wczesniej, czasami jest tak, ze po prostu
dopoki z kims nie porozmawiamy, no to ludzie majq nas za jakichs, nie wiem, narkomandw,
ze “A trawke palq.”, nie wiadomo, co. | wtedy— | ludzie nie wiedzq czasami, wtasnie tak
samo, jak ja nie wiedziatam, jak sie reaguje po tej trawce. | przewaznie jest tak, ze siadamy z
kims. Czasami, no nie wiem, uzywam tej medycznej marihuany po to tylko, by pokazac
komus, Ze po prostu nic sie nie dzieje, ze cztowiek dalej moze normalnie rozmawiac,
normalnie funkcjonowad, nie gada gtupot i wtedy to postrzeganie sie zmienia. Ale jezeli
chodzi nawet o najblizszq rodzine, no to jest ciezko czasami przekonac, ale tutaj udato sie
przekonac¢ i mame, i tate do tego, a to jest dobrze. Im trzeba pokazad, ze no, naprawde —
Czyli trzeba duzo rozmawiac. (OLMMAL13112019K)
Pacjenci leczeni MM mogg by¢ nazywani narkomanami. W opinii oséb leczonych wiele oséb
nie dostrzega réznicy pomiedzy przyjmowaniem marihuany w celach rekreacyjnych, a
uzywaniem leku.
Pielegniarka/Pielegniarz: A jak Pani uwaza, jak osoby uzywajgce medycznej marihuany sq
postrzegane w swoim srodowisku, wsrod rodziny, znajomych?
-Bardzo réinie sq postrzegane, albo jest petne zrozumienie i medyczna marihuana
postrzegana jest jako lek, albo sq uwazane, brzydko powiedziawszy za dcpundw, za
narkomandw... No niestety, znajomosc.. Inaczej -Srodowisko jeszcze nie do korica znajq
medyczng marihuane, ludzie nie do korica majg ochoty jej poznawac niektdrzy, tylko
wychodzq z zatoZenia, Ze to jest ,trawka” tak zwana i tyle. Mam sporo znajomych, ktdrzy

biorq medyczng marihuane a ukrywajq to przed rodzing. (PPK31122019)
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Pacjenci nie leczeni MM zwrdcili uwage, ze jesli pacjent wczesniej uzywat marihuany z
czarnego rynku, a teraz uzywa medycznej marihuany z przepisu lekarza, to jest postrzegany
jako niewiarygodny.

Osoba nie leczona MM: Osoby te wczesniej tez duzo jaraty po prostu, wiec pality, Ze tak
powiem. Wiec takie mam wrazenie, Ze takie... nie wiem jakie dokfadnie majq zaburzenia, ale
jakby nie sq to osoby, ktdre po prostu: Ok, mam problem i do lekarza, tylko najpierw jezdze
po Holandiach i nie wiadomo gdzie, a potem ide sobie po medyczng marihuane, bo... Bo tez z
tego co wiem, jak czytatam gdzies tam wskazania, to sq to takie zaburzenia, ktdre tylko sq
oceniane subiektywnie, na przyktad zaburzenia snu mozna sobie bardzo tatwo w ogdle jakby
historyjke wymyslic, tak? czy na przyktad jezeli chodzi o bdl, no to tez jest to cos subiektywne,
czesto oceniane w jakiejs skali, wiec jakby ten dostep... Wydaje mi sie, ze to moZze w Polsce
jest dosc trudne, ale jak ktos sie uprze, to mysle, ze jest to do zrobienia bez odczuwania
jakichs konkretnych objawdw.

Czyli sqdzi pani, ze te osoby raczej nie majq takich silnych objawow, tylko chciaty sobie po
prostu uzywac¢ marihuany?

Nie moge tego powiedzie¢. Chodzi mi o to, ze po prostu jakby wczesniej ich zycie dotychczas
skupiato sie na tej niemedycznej. (ONLMMAKQ09122019)

Czesto postrzeganie sie zmienia kiedy osoba przyjmujgca MM opowiada o korzysciach jakie
jej to przynosi lub inni sami dostrzegajg pozytywne zmiany. Widzg na wtasne oczy jak
zmienia sie stan chorego i to powoduje zmiany w mysleniu.

Osoba leczona MM: Jezeli chodzi o rodzine, to moja rodzina jest bardzo pozytywnie
nastawiona, zresztq widzi jakie mam zachowanie, jak funkcjonuje, to jest bardzo za... Jezeli
chodzi o kolezanki w pracy, na poczgtku sie tak na mnie patrzyty jak... gtupia, debilka, zaczeta
brac i faszerowac takimi rzeczami. Ale jak im zaczetam opowiadac jak byto wczesniej, jak
teraz jest podczas. No bo moge sobie poréwnac teraz i wczesniej, ze jest zupetnie, zupetnie,
zupetnie inaczej, jest dzien do nocy, to one teraz mowigq: to dobrze, Zze tam trafitas, dobrze, ze
tam w ogdle posztas, a dtugo sie tam bedziesz leczy¢? (OLMMAM11122019)

Przyjmowanie MM moze tez spotkac sie z zainteresowaniem, z zaciekawieniem. Wiele osdéb
nie posiada nawet podstawowej wiedzy w tym temacie.

Osoba leczona MM: No na pewno jest to jakas ciekawostka. W Polsce jest to nowosc, wiec
jak sie styszy, ze ktokolwiek zazywa, albo ma dostep do tej mitycznej, medycznej marihuany,

na pewno powoduje to ciekawosc¢. Ale ja na pewno sie nie spotkatem z zadnymi
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negatywnymi spojrzeniami, czy jakgs takq klasyfikacjg negatywngq, nawet u oséb starszych.
Moi dziadkowie... Tez nie byfo to dla nich jakims takim... Ze...o boze, bierzesz narkotyki, tylko
jak najbardziej to rozumiejq, Ze to jest lek i tyle. (OLMMDK19122019)

Niektdrzy pacjenci odczuwajg poczucie wstydu powodu przyjmowania MM. Pomimo ze
uzywajg leku, ktéry kupujg na recepte w aptece obawiajg sie reakcji spotecznych,
utozsamienia z osobg uzalezniong, stygmatyzacji. Jedna z kobiet méwi, ze obawia sie, ze
mogtaby nawet straci¢ dziecko, jesli pracownik opieki spotecznej uzna jg za osobe
uzalezniona.

Osoba leczona MM: Ja mam poczucie winy i wstydu, Ze ja to przyjmuje. Moje przyjaciotki o
tym nie wiedzq, moja mam to wie. Mgz mamy tez to wie. Mdj ojciec nie wie, ale chyba sie
domysla, tesciowa chyba tez sie domysla. Ale przychodzi do mnie na przyktad tesciowa czy
dziadek, czy pan... bo ja mam, my mamy asystenta rodziny, czyli przychodzi pan z opieki
spotecznej raz na tydzien i tam... to ja chowam to, chowam to wszystko. Do szafy chowam.
Znaczy temu asystentowi nie mowitas?

R: No bo to moze byc¢ tak o, Ze ja jestem cpunem, Ze jestem uzalezniona, Ze jestem
uzaleznionym cépunem, ktdrego trzeba kontrolowac czy mi sie... czy ja powinnam dziecko
sama wychowywac. To jest najgorsze.

M: Czyli, Ze... Czy mimo tego, Ze jest to lek, tak, kupujesz go w aptece...

R: Tak.

M: ... to tez nie méwisz o tym, Ze przyjmujesz taki lek?

R: Nie, nie mowie.

M: Czyli boisz sie takiego troche naznaczenia?

R: Boje sie. Boje sie naznaczenia. (OLMMMF09122019)

Osoby, ktére leczg sie MM mogg by¢ posadzane o uzywanie medycznej marihuany w celu

odurzania sie, traktowane z podejrzliwoscia.

Osoba leczona MM: Zaczyna juz taka nie bardzo fajna dociekliwosé i pytania: na co cztowiek
to uZywa, jezeli cztowiek odpowie, to wtedy pada pytanie ,Tak? A to na pewno ci jest
potrzebne?” Ludzie lubig drqzyc, drgzyl, zeby tylko powiedziec, zeby tylko ustyszec, ze
,dobra, ok. Chce sobie legalnie kupi¢ konopie”. Podczas gdy zupetnie to nie jest prawda.
Wiec to jest wtasnie krzywdzqgce dla pacjentow, to takie Smieszkowanie z catej sytuacji, ze

ktos ma problem i pomaga mu to, a ktos ,aaa hehe, na pewno sobie kupujesz, bo chcesz
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miec legalne zioto”. Takich reakcji jest mnostwo wsréd mtodych ludzi. (OLMMPK14122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Wsrod naszych pacjentéow réwniez taki problem sie pojawit, gdzie
pani ktora wyjechata do sanatorium byta po prostu przez otoczenie, mozna powiedziec
odrzucona. Z nig nie chciano jes¢ przy jednym stole positkow, bo powiedzieli, ze ona jest
narkomankg, bo ona powiedziafa Ze... bo ona rzeczywiscie zazywa ten Sativex w bdlach. |
kobieta tez tam z chorobq, z toczniem chyba ukfadowym, o ile dobrze pamietam, ktdra
cierpiata na ogromne bdle i jak przyjechata do nas i dostata ten Sativex, sobie
wymiareczkowata, zaczeta go stosowad, ona odzyta. Ona po prostu przyjechata
przeszczesliwa po tym, na drugq, trzecig, kolejng wizyte i trafita do sanatorium i tam tez
powiedziafa... miata, mowi jakies koleZanki, pacjentki tez z bélami. Ona im powiedziata, Ze
to bierze, co to jest i tak dalej. | zostata narkomankgq, od niej sie prawie wszyscy odwrocili w

tym sanatorium. (PMC05122019)

Reakcje spoteczne mogg by¢ uzaleznione od schorzenia, na ktdére pacjent przyjmuje MM.
Jedli postrzegane jest ono jako powazne, tak ja nowotwdr, to te reakcje sg przychylniejsze.
Jesli jednak jest to depresja, czy zaburzenia snu, to ich wystepowanie moze nie by¢
traktowane jako wystarczajgce uzasadnienie do przyjmowania MM. Dostrzegli ten problem

zaréwno pacjenci i lekarze.

Osoba leczona MM: Mysle tez, Ze to moze zalezec od rodzaju schorzenia, Ze jak na przyktad
ktos ma nowotwdr to moze byc bardziej tolerowane przez spoteczeristwo, a jak ktos zazywa
na depresje albo problemy ze snem to moze byc¢ troche mniej tolerowane. Osoby, ktore sie
leczg paliatywnie no to wiadomo, ze gtupio by byto smiac sie z takiej osoby, ze ,0, no na
pewno sobie chcesz ulzy¢ w ostatnich dniach”, prawda? To by byfo juz nawet spotecznie
odbierane jako patologiczny atak na drugqg osobe. A wynika z tego, ze zaburzenia snu czy
zaburzenia psychiczne typu depresja sq rowniez stygmatyzowane. Czes¢ ludzi sie smieje

przeciez, prawda? A dzisiaj wiele osob ma depresje. (OLMMPK14122019)

Lekarz nie przepisujagcy MM: Jak osoby uzywajgce medycznej marihuany mogg byc¢
postrzegane w swoim srodowisku przez rodzine, znajomych, otoczenie?

Mysle, ze to zalezy od ciezkosci choroby. Jesli faktycznie sq chorzy na chorobe, ktora jest
niepodatna na leczenie konwencjonalne to uzywanie przez nich marihuany w ostatecznosci,

jako ostatni rzut na pewno bedzie akceptowane spotecznie. Natomiast jesli oni jakby
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btahych przyczyn zaczeli uzywacé marihuane i ttumaczg jej zazywanie bezsennosciq
napieciem nerwowym, stresem no to jednak najblizsze otoczenie stusznie wedfug mnie,

uzna, ze ta osoba traktuje to jako wymowke do ¢pania. (LNMMTS12122018)

Respondenci zwracajg tez uwage, ze leczenie MM moze by¢ inaczej postrzegane na wsi i w
miescie. Padfa opinia, ze w miastach ludzie majg wiekszg swiadomos¢ tej problematyki.

Zwracajg na to uwage zaréwno pacjenci jak i lekarze.

Osoba leczona MM: Mysle, ze swiadomosc¢ spoteczeristwa w naszych czasach juz jest dosc
szeroka, szczegdlnie w duZych miastach i tam tego pietnowania nie bedzie. Natomiast
mozliwe, Ze w jakichs mniejszych miejscowosciach, na wsiach moze by¢ to problem.

(OLMMIM28112019)

Lekarz przepisujagcy MM: A jak w pana ocenie osoby uzywajgce medycznej marihuany mogg
by¢ postrzegane w srodowisku, np. wsrod rodziny albo znajomych?

Mysle, ze to zalezy od grupy spotecznej i miejsca zamieszkania. Mysle, ze wsréd osob
mtodych i 0s6b mieszkajgcych w miastach, ta opinia bedzie bardziej tolerancyjna. Natomiast
wsrod osob w starszym wieku | by¢ moze mieszkancow wsi, moze spotkaé sie z

niekorzystnymi opiniami, komentarzami. (LMMMB15122019)

Reakcje spoteczne moga by¢ réwniez uzaleznione od poglagddéw, ktére sg bardziej liberalne

lub konserwatywne oraz od poziomu wiedzy na temat zastosowania MM.

Osoba nie leczona MM: To jest trudne pytanie. Nie wiem, mysle ze to zaleZy od otoczenia.
Jesli ma jakgs wiedze na temat tego, w jaki sposdb jest uzywana ta medyczna marihuana i
jakie jest jej naprawde dziatanie, to bedq bardziej wyrozumiale do tego podchodzity. Nie
bedqg takiego cztowieka w jakis sposdb postrzegaty, jako narkomana, uzaleznionego.
Natomiast, jesli osoby nie bedq wiedziaty nic na temat stosowania medycznej marihuany, to
mysle ze niestety dla tego cztowieka nie bedzie to przyjemne ani mite. Czyli kwestia rozbija

sie tutaj gfdwnie o wiedze... O wiedze. (ONLMMAG10122019)

Osoba nie leczona MM: Mysle, ze to zalezy od rodziny i od znajomosci tak naprawde. Ale w
moim przypadku.. ja mam takq rodzine troche podzielong, to znaczy, cala rodzina od strony
mamy jest bardzo konserwatywna i katolicka i chodzq do kosciota i rézne takie, a druga

strona jest wtasnie bardziej taka liberalna, wiec mysle, ze w tej bardziej liberalnej strefie
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byto by to do przyjecia: ,,A tym sie leczysz, no spoko”.
-Czyli w tych bardziej konserwatywnych kregach wedtug Pana to..
-Mysle, ze mogty by wystqpic jakies zgrzyty: ,,Co Ty robisz!?” (ONLMMKM07122019)

Niektdrzy pacjenci swobodnie rozmawiajg o leczeniu MM, nie zwazajac na reakcje spoteczne.
Czes¢ osdb uwaza, ze w ten sposdéb edukuje innych na temat tego rodzaju leczenia.

Osoba leczona MM: Ja nie mam z tym problemu, bo ja nie robie nic ztego. JeZzeli ktos ma z
tym problem to musi to ze sobq przepracowac. Ja absolutnie... wtasciwie no... mozna
powiedziel, ze jestem dumny, ze mam wolnos¢ we wtasnym kraju leczy¢ sie tak jak chce. |
nikt mnie za to nie chce wsadzi¢ do wiezienia. (OLMMPK14122019)

Lekarze podkreslaja, ze reakcja na przyjmowanie MM zalezy od srodowiska i moze by¢
zréznicowana. Natomiast w ich opinii wiedza na temat MM jest coraz powszechniejsza, co

wptywa korzystnie na postrzeganie pacjentéw leczonych MM.

Lekarz przepisujgcy MM: Wydaje mi sie, ze to wszystko zalezy od tegoz srodowiska. Po
pierwsze to musze zaznaczyc, ze temat jest coraz bardziej powszechny i coraz jakby w tym
mniej skupiamy sie na ogolnych konotacjach zwigzanych z marihuang, czyli jako nastolatki
gdzies tam palqgc sobie tq marihuane, a raczej rzeczywiscie zostajq podkreslane te aspekty
medyczne i tutaj ich bardzo korzystny wptyw na pacjentow. W zwiqzku z czym... Oczywiscie
mysle, ze zdarzajq sie sytuacje, gdzie gdzies tam rodzina czy spoteczeristwo moze czy tego
nie akceptowad, czy wydawac sie to dla nich dziwne. Natomiast ze wzgledu na wtasnie
powigzania z marihuang, niezaleznie od tego, ze jakby powie im sie, Ze jest to medyczna,

natomiast ludzie majq rézne swoje przekonania. (LMMPB10122019)

Lekarz przepisujgcy MM: A jak w pani ocenie osoby uzywajgce medycznej marihuany mogq
by¢ postrzegane w swoim srodowisku? Znajomi, rodzina.

Tego nie wiem, dlatego, Zze Srodowiska sq rdzne i rodziny sq rézne. Natomiast mysle, Ze
ludzie juz wiedzq, bo jest gtosno, ze pojawita sie taka mozliwos¢ leczenia medyczng
marihuang. No trudno mi powiedzie¢, w moim Srodowisku na pewno nie bytoby jakiegos

hejtu. (LMMJM28112019)

Rodzina zwykle wspiera chorego, czesto sama poszukuje dla niego pomocy, w przypadku
pacjentéw chorych na nowotwory czesto uczestniczy w konsultacjach z lekarzem. Rodzina,

ktéra widzi poprawe funkcjonowania chorego zwykle postrzega podawanie MM pozytywnie.
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Osoba leczona MM: Mysle, ze jesli sq rodziny i sSrodowiska, ktdre widzq pacjenta na przyktad
przewlekle chorego, w bdlu stosujgcego medyczna marihuane z ogromng poprawq
samopoczucia, to jakby to tutaj to medyczne dziafanie jest jakby najwazniejsze i mysle, ze
wrecz takie pozytywne zaskoczenie moze wywotywac. Z tego co ja sie spotkatam, to raczej
wfasnie te reakcje srodowisk sq takie pod tytutem pozytywnego zaskoczenia.

(OLMMPB10122019)

Osoba leczona MM: Pacjenci z rodzinami tu przychodzq. Ja opowiadam rodzinom, jak
postepowac z nimi, zeby byto tak, a tak, Zeby to dziatato i tak dalej. Ta sSwiadomos¢ na
pewno bardzo wzrosta. Nie ma juz takich opordw, naprawde. Czasami sie zdarzajq ludzie,

pojedyncze przypadki, naprawde w tej chwili zeby ktos miat opory, czy te marihuane

podawac. (OLMMCB11122019)

Niektorzy lekarze doradzajg swoim pacjentom, by nie informowali swojego $rodowiska, ze
leczg sie marihuang medyczna

Lekarz przepisujgcy MM: Jednak radze pacjentowi mdwic¢ ludziom, Ze bierze leki
przeciwdepresyjne niz leczy sie marihuanqg. To trudniejsze do zrozumienia.
(LMMJW09122019K)

Zdarza sie, ze pacjenci ukrywajg przed innymi, ze uzywajg MM z obawy przed negatywnym
odbiorem.

Pielegniarka/Pielegniarz: Powiem tak, Ze nie wszyscy pacjenci chcg, Zzeby ktokolwiek wiedziat,
ze oni stosujqg tq medyczng marihuane, bo spotykajq sie z jakimis tam, nie wiem,
komentarzami... moze pogardg... to moze akurat nie, moze to za duzo powiedziane, ale
zdarzajq sie pacjenci, ktdrzy mowiq, zeby generalnie nic nie mowic, zalezy co oni tam stosujqg,
bo po prostu nie chcg, zeby rodzina wiedziata, bo jak ktos bierze medyczng marihuane to
moze ¢pun, moze cos tam, takze pacjenci majq takie bariery, zeby jednak nie mowic. Tak
samo jak majq przepisanqg od nas na przyktad jakgs medyczng marihuane i gdzies tam majg
is¢ do lekarza, czy mogq mu powiedziec¢ pytajg. No mogq powiedziec, ale to tez nie wiadomo
jak przyjmie to inny lekarz, prawda? Bo jeden powie ,,Bardzo dobrze, prosze stosowac” a inny
powie, Zze na przyktad ,Co pani robi” i od razu wyrzucajq ich z gabinetow jak ustyszg
,medyczna marihuana”, bo tez tak sie zdarzafo. Pacjent przychodzit i mowit, ze zostat

wyrzucony z gabinetu, bo powiedziat, ze stosuje medycznqg marihuane. (PAH04122019)
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3.8. Doswiadczenia pacjentéw z uzywaniem medycznej marihuany

Sposdb przyjmowania

MM w postaci suszu jest zwykle inhalowana po podgrzaniu w waporyzatorze, lek Sativex z
kolei jest przyjmowany w postaci aerozolu.

Osoba leczona MM: Jak tq RED bratam a miatam z suszu to miatam za pomocg
waporyzatora, sativex jest w postaci takiego sprayu ktory sie pryska pod jezyk, rozpylacz taki
jest. (OLMMPK31122019)

Niektdrzy nie stosujg sie do zalecen lekarskich i uzywajg w sposdb zgodny ze swoimi

potrzebami. Tak o tym opowiadaja:

Osoba leczona MM: Ja tez tak naprawde nie do korica stosuje sie do jego (przypis: lekarza)
zalecen, bo w sensie... Moze inaczej, on zalecat waporyzacje, ja bardziej inhaluje przez dym
taki mocno oczyszczony wodgq. | czasem sobie waporyzuje, tylko... Czasem sobie waporyzuje
tez, ale jakos inhalator wodny mi bardziej odpowiada na razie.

M: A czym sie rdézni jedno od drugiego?

No brzydko mowigc inhalator wodny to jest bongo, ale w celach medycznych, czyli dym
filtrowany przez wode, a waporyzator to jest takie urzgdzenie, ktore ci podgrzewa i z pargq
wodng przyjmujesz. Wiec to jest o tyle fajne, ze mniej... w sensie mniej intensywny zapach.

(OLMMPK28112019)

Osoba leczona MM: Na ogdt uzywam gdzies tam w najmniej prawidfowej formie, bo po
prostu pale. Ale ona dziata tak samo. Chociaz, no wtasnie z waporyzatora troszeczke moze i
by bardziej upalata, bo bym wiecej kannabinoidu wyciggat, a tak to podczas procesu

spalania czes¢ po prostu sie spala, nie? (OLMMPK19112019)

Inni relacjonujg przyktady osdéb, ktére uzywajg medycznej marihuany palgc skrety lub
uzywajac lufki. Jeden z respondentéw zwraca uwage, ze taki sposdb uzywania pozostaje w
sprzecznosci z ideg prozdrowotnego dziatania MM, a poza tym jest nieefektywny.

Osoba leczona MM: Z tym, ze tutaj trzeba zmienic jakby sposob uzywania. Bo bardzo wiele
ludzi pali tradycyjnie w lufce lub skreca jointy. To jest bardzo nieefektywny sposob uzywania,
a juz szczegolnie z tytoniem. To jest bardzo nieefektywny sposdb uzywania. | na przyktad, jak
dla mnie troszeczke sie to, bym powiedziat ktdci z pojeciem medycznej marihuany... Bo jest
bardzo duza taka granica psychologiczna wytworzona w spoteczenstwie i przez lekarza, ale

przede wszystkim w spofeczeristwie, w rozumieniu joint to nie rowna sie stosowane
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medyczne. Natomiast waporyzator jest jakby zastosowaniem medycznym i ludzie jakby
odnajdujg sie w tym. Oczywiscie, co nie oznacza, Zze nie ma przypadkow na przyktad, kiedy
trzeba zastosowac jointa, na przyktad szybko, natychmiast potrzeba, nie ma innej
mozliwosci. Natomiast do takiego codziennego uzywania waporyzator jest duzo
wydajniejszy, duzo lepszy i jest wfasciwszym narzedziem do  stosowania.
(OLMMMP13122019)

Czesto podkreslano, ze nie ma jednego dawkowania dla kazdego pacjenta. Odpowiednie
dawki dobiera sie metodg matych krokéw, kiedy to pacjent zaczyna od mniejszych dawek, by
stopniowo w razie koniecznosci je zwiekszaé. W przypadku suszu istotna jest rowniez

temperatura podgrzewania suszu.

Osoba leczona MM: Stosowanie medycznej marihuany, czy tam marihuany ma taki plus, ze
bardzo tfatwo jqg kontrolowac. To znaczy waporyzujemy raz, odstawiamy i widzimy skutki,
oceniamy. Waporyzujemy drugi raz, oceniamy skutki i tak tez nie od razu. | jezeli jest mi zle,
to nie waporyzuje kolejny raz. To nie jest tak, ze musze skornczyc jointa catego, prawda, bo

zaczgtem. Nie, po prostu moge sobie co 15 minut raz pociggngé. (OLMMMP13122019)

Osoba leczona MM: Ja na przyktad przez pierwsze trzy miesigce robitem takie testy:
waporyzowatem w rdznych temperaturach. MJj waporyzator ma mozliwos¢ ustalenia
temperatury do jednego stopnia waporyzowania. Waporyzowatem rézne dawki w rézny
sposob, oceniatem skutki, skutki uboczne. | znalaztem sposob, ktory jest inny niz ten, ktory
na przyktad lekarz zaproponowat. | on sie przekonat i innym pacjentom zaproponowat i oni
uwazajqg, tez jest lepszy. Na przyktad temperatura 210 czy 220 stopni na ograniczaniu
spalania, wtedy, kiedy wchtaniajq sie wszystkie niby frakcje tych kannabinoidow wedtug
lekarzy jest najlepsza. Wedtug mnie to jest szybki sposdob do tego, zeby pdjs¢ spac,
natomiast temperatura w granicach 160-170 stopni wspaniale dziata przeciwbdlowo,
rozluzniajgco na miesnie szkieletowe, a takze na miesnie gtadkie nie powodujgc spania w
ogodle. Bo czes¢ frakcji tych najbardziej powiedzmy narkotykujgcych nie spala sie w takiej

temperaturze. Ona potrzebuje temperatury powyzej 200 stopni. (OLMMMP13122019)

Osoba leczona MM: Tzn. moja przygoda z tym olejem CBD wyglqgdata, Zze po zamdwieniu
robitam na sobie eksperymenty. Na poczqtku nie wiedziatam, czy jednorazowo, z wielkim
strachem to zaczetam zazywac, bo batam sie tam jakis skutkow ubocznych. Niemniej jednak

bdl zwyciezyt i tak powolutku najpierw po 2 krople, potem 4, potem, 6 kropli i szczerze
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powiedziawszy na tych 6 kroplach pierwotnie zaprzestatam brania i bratam 6 kropli.
Niemniej jednak najwazniejsze w braniu tych kropli jest to, zeby podawac do organizmu nie
rano tam 6 kropli od razu, tylko zeby co 6, czy 8 godzin podawac rowngq ilos¢. | w momencie,
kiedy sama do tego dosztam, praktycznie na zasadzie prob i btedow- bolato mocniej-
wzietam, nie bolat- nie wzietam. Ale na zasadzie prob i btedow dosztam do tego, Ze jezeli
bede brata 3 razy dziennie po 2 krople, tak mniej wiecej po 8 godzin sobie to podzielitam
dobe i co 8 godzin bratam po 2 krople i na poczqtku myslatam, ze bede to zwiekszata, jednak
na tym poprzestatam, bo efekt byt, ze tak powiem, oszatamiajgcy. Bo sam fakt, ze po 10
dniach wstatam, a ja bytam niechodzqgca, bo ta noga to byt taki bdl, Zze nie szfo w ogdle na

nig stangc, ze ja po 10 czy 8 dniach mogtam wsta¢. (OLMMMSK19122019)

Wazna jest indywidualna reakcja organizmu. Pacjenci obserwujg swoje funkcjonowanie i
modyfikujg dawki.

Osoba leczona MM: A jaki rodzaj medycznej marihuany pani teraz przyjmuje?

W kropelkach.

W kropelkach. lle razy dziennie pani?

Trzy razy dziennie, ale nie biore 3 razy dziennie, biore tylko na noc wiekszq dawke. Bo lepiej
mi sie potem Spi, nie umiem funkcjonowac, bo mnie zaraz spanie meczy i po prostu na co
dzien nie da rady, zeby tak funkcjonowac. (OLMMMM19112019)

Role odgrywa réwniez rutyna pacjenta, a takze jak podkresla jedna z respondentek, stan
emocjonalny w jakim sie znajduje. Wiekszy stres generowany przez sytuacje zyciowa
powoduje zwiekszenie czestotliwosci przyjmowania.

Osoba leczona MM: Ja przyjmuje pierwszq jakby dawke tego mojg rano. Rano, jak jeszcze
dziecko Spi, a ja wtedy wstaje i przyjmuje to. Potem druga dawka, no to druga dawka to jest
jak on... jak juz sie szykuje, jak juz ide po niego do przedszkola. To jest mniej wiecej wtedy
druga dawka. | potem popotudniu jest dawka. | to jest jakby trzecia i juz nie ma wiecej.
Chyba, zZe jest tak, a bardzo czesto jest tak, Zze jade z nim na miasto, bo rehabilitowac go 3 do
5 razy w tygodniu. | wtedy na miescie tez musze zazyc. | po przyjsciu do domu tez musze to
zazyé. Bo zauwazytam... W ogdle wiesz co zauwazytam, na przyktfad, jesli o mnie chodzi, to
jak ja bym miata mniej... jak bym byta bardziej odciqza, bo ja sama wychowuje syna, jak ja

bym byta na przyktad mniej obcigzona tym, to mi sie wydaje, Ze ja bym palita mniej. Bo jak sq
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takie dni, kiedy jego nie ma w domu, na przyktad teraz, jak na weekend go tesciowa zabrata,
to ja palifam wtedy nie cztery razy, tylko trzy. Mniej. (OLMMMF09122019)

Jeden z lekarzy réwniez zwraca uwage na koniecznos¢ indywidualizowania dawek w
zaleznosci od tego, czy pacjent odnosi korzysci z leczenia.

Lekarz przepisujgcy MM: To jest indywidualna sprawa. Jezeli pacjenci decydujq sie na
leczenie na przyktad, rézne dawki przyjmujq. Jeden pacjent naprawde ma bardzo dobry
rezultat przy niskich dawkach, a u innego trzeba stosowac bardzo duze dawki, Zebysmy
osiggneli jakis efekt. Przy duzych dawkach wiadomo, ze te objawy zaczng sie pojawiac i
niektorzy majq takie objawy, takie rozkojarzeniowe. Majq, ale nie sq niebezpieczne te
objawy. (LMMCB11122019)

Inaczej moze sytuacja wyglada¢ w przypadku olejow CBD, ktére mogg by¢ stosowane bez
nadzoru lekarza. Jeden z lekarzy skrytykowat brak jednoznacznego dawkowania w przypadku
olei CBD. Uwaza, ze ustalanie dawek przez pacjenta na podstawie wtasnych doswiadczen jest
btedem, a producenci w ten sposéb sugerujg, ze osiggniecie pozgdanego efektu, to tylko
kwestia zwiekszenia dawki.

Lekarz przepisujgcy MM: Poniewaz nie ma Zadnego dawkowania, nie ma zadnych wskazan,
producenci zalecajq, zeby uzywac tego jak najwiecej, chociaz nie bezposrednio, tak, czyli w
reklame sq wigczone takie elementy, ktore swiadczytyby o jakby naukowosci podejsciu,
miedzy innymi powofywanie sie na jakies tam Majoclinic, albo zZe... albo takie donioste
stwierdzenie, ze kazdy cztowiek jest inny i moze wymagac innego leczenia. No takie naukowe
bardzo, przemawiajgce do wyobrazni elementy tam sq. Ale gtownie dobierz sobie dawke.
Jesli mata nie dziata, to dobierz wiekszq, a jesli wieksza nie dziata, to dobierz jeszcze wiekszg,
no nie mowigc mu, ze prawdopodobnie Zadna dawka, ktdra u niego nie zadziata, chyba ze juz

wypije tego oleju tyle, ze dostanie biegunki. (LMMJJ29112019)

Pozyskiwanie kannabinoiddw oraz ich rodzaje

Pacjenci zwykle pozyskujg marihuane z legalnych Zzrédet. Cho¢ zdarza sie, ze zaopatrujg sie
na czarnym rynku. Dziatanie psychoaktywne marihuane medycznej jest oceniane jako
mniejsze w poréwnaniu z marihung uliczna.

Osoba leczona MM: Moderator: A czy doswiadczytes kiedykolwiek jakichs dziatan

niepozgdanych zwigzanych z uzywaniem medycznej marihuany?
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Respondent: Tak, no oczywiscie. Zdarza sie tam. Pomijam, Ze ten gatunek medyczny z apteki
stricte, on juz tak bardzo nie odurza, tak? Ale jak gdzies tam np. zmienie gatunek, bo ide,
kupuje po prostu na czarnym rynku, no to— Jezeli ktos uzywa faktycznie medycznie, to dla
niego czasami nie jest pozgdany haj. | byto tak, Ze raz sie ujaratem jak dziki, jak dziki wieprz.
Ja nie miatem kontaktu, no. To nie jest nic fajnego. Spoko, to jest zajebiste, ale na dziafce,
nad wodgq. Z jednym piwkiem w reku. Stoneczko grzeje. Upalony lezysz sobie. Ciach. W koricu
jest ci tak gorgco, Ze juz méwisz “Ale— Dawaj do wody.” To jest fajne, no. Ale tak za dnia
codziennego, jak uzywasz caty czas, to wcale haj nie jest fajny, nie? | to jest o tyle dobre, ze
po pewnym czasie przestaje upalac akurat, ten apteczny susz. (OLMMPK19112019)

Recepty pacjenci dostajg w specjalistycznych poradniach, np. w poradni bdlu, ale tez w

wyspecjalizowanych przychodniach prywatnych.

Osoba leczona MM: Dostaje recepte z tym, ze miatam duzy problem z receptami, bo
najpierw nie chciano mi przepisa¢ w poradni leczenia bdlu, bo stwierdzono, ze przy
fibromialgii, przy mojej chorobie nie stosuje sie medycznej marihuany, wiec w poradni, ktéra
byta na fundusz zdrowia nie chciano mi jej przepisac, wiec trafitam do poradni prywatnej,
gdzie Pani doktor po dfugim wywiadzie, karty leczenia od specjalistow, listy lekow, ktore

wczesniej przyimowatam i nie pomagajq przepisata mi susz. (OLMMPK31122019)

Osoba leczona MM: A jak pan pozyskuje tq medyczng marihuane?

Przepisuje mi jg moj lekarz anestezjolog z kliniki leczenia bélu (OLMMIM28112019)

Zdarza sie, ze respondenci uzywali marihuany w celach leczniczych jeszcze przed
wprowadzeniem na rynek leku, ale zaopatrywanie sie na czarnym rynku stanowito dla nich
zrodto duzego stresu.

Osoba leczona MM: Dla mnie to byto bardzo obciqzajgce jezdzi¢ do dealerow po marihuane,
ktora jest, no jakby to powiedzie¢ nielegalna, bo robitam cos nielegalnego. Batam sie za
kazdym razem. Za kazdym razem... A na przyktad teraz, jak mam dziecko od czterech lat, to
przeciez ja musiatam jeZdzi¢ z dzieckiem po dealerach, no w ogdle cos strasznego. To byto
przepotworne. Poza tym nie chce miec takiego towarzystwa, ja sie nie utozsamiam juz z
takim towarzystwem i ja nie chce po prostu tego. Nie chce kontaktu z tym swiatem, bo tam
jest... Bo to nigdy nie jest tak, Ze dealer... ja nie spotkatam czegos takiego, Ze dealer
marihuany to jest jakis normalny gosciu na przyktad, nie wiem, ktdry tak, jak ty pracuje, ma

wszystko, ma dzieci, ma dom, wszystko jest okej, a przy okazji sobie sprzedaje. Nie. Zawsze

62




jak sie wejdzie w to srodowisko dealerdw, to tam jest zawsze syf, tam sq zawsze inne
uzaleznienia, tam sq dziwni ludzie, tam jest... tam sq po prostu ludzie, nie wiem, tacy z
kryminalnq przesztoscig albo patologia, albo... nie chce takiego... nie chce mie¢ z tym

kontaktu. (OLMMMF09122019)

Korzysci z zastosowania medycznej marihuany

Brak korzysci

Niektdrzy pacjenci deklarujg brak oczekiwanych korzysci po uzyciu MM. Jeden z pacjentéw
oczekiwat zahamowania postepu choroby.

Osoba leczona MM: Nigdy do korica nie bytem pewny, czy nie jest za pézno z mojej strony, co
by byto, gdybym tego nie robit, czy jaki bytby mdj stan, bo tego sie nie da przewidzie¢. Wiec
po prostu jedna wielka niewiadoma de facto. Ale zawsze majqgc nadzieje, Zze cos bedzie lepiej,
no to caty czas zazywatem to.

| teraz w trakcie zazywania, czy po zazywaniu jakis okres to pan ma takie pozytywne
doswiadczenie? Czy sie pan zawiddt?

- Zawiedlismy sie, poniewaz choroba caty czas podqza do przodu i nie widac tutaj poprawy.
(OLMMIM22112019)

Inni pacjenci liczyli na zniwelowanie ucigzliwych objawdw chorobowych, a udato sie je

jedynie bardzo nieznacznie je ztagodzic.

Osoba leczona MM: Na przyktad piszczenia, bo ja mam od 2011 non stop ciggte piszczenie w
gftowie, huczenie, dudnienie, tetnienie. | tego nie udato mi sie pozbyc, chociaz na pewno

czuje mniej niz przed, odrobine. (OLMMPK11122019)

Osoba leczona MM: A jest cos takiego co Pan chciatby osiggngc¢, a czego nie udafo sie
osiggnqc dzieki tej marihuanie?

Myslatem, ze bedq moze lepsze efekty, jezeli wtasnie chodzi o ten uktad pokarmowy.

Lepsze efekty, to znaczy co?

Moze wtasnie jakies rozluznienie, bo mam takie dolegliwosci typu nudnosci, skurcze zotgdka,
czasami wymioty. Myslatem, Ze tez bardziej ztagodzi te objawy. Natomiast takie szybkie

objawy, jakby to ujgé, to dotyczq tylko apetytu. (OLMMKJ1911201)

Korzysci, ktére udato sie osiggnac
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Korzysci, na ktére respondenci wskazujg gtéwnie na poprawe jakosci zycia zwigzang ze
ztagodzeniem rdznego rodzaju dolegliwosci. Dolegliwosci te mogg dotyczy¢ obszaru zdrowia

psychicznego, jak i fizycznego.

Osoba leczona MM: JezZeli chodzi o te objawy, powiedzmy psychiczne, to nie tylko, bo ja
miatem bardzo duzo objawdw tez fizycznych, ktore sie objawiaty przez nerwice, miedzy
innymi to byly wymioty takie konwulsyjne, ktore catkowicie bylty spowodowane wfasnie
przez tq nerwice. | one kilka razy dziennie byty, powiedzmy, nie wiem na wibracje telefonu,
na jakis dziwny dZwiek albo na jakgs dziwng mysl natychmiast byt taki atak paniki. Udafto sie
to dzieki temu zminimalizowac. Raz kiedys... jeszcze czasami mam lekkie ataki paniki, ale po

zazyciu marihuany to ustepuje i juz nie wisi ten lek, przemija. (OLMMDK19122019)

Osoba leczona MM: Przede wszystkim wtasnie zmniejszenie bolu i zmniejszenie tego
zmeczenia. Liczytam na wiecej sity i mniej bolu. A co sie udafo osiggng¢ z tego w trakcie
leczenia? Udato sie osiggng¢ zmniejszenie bdlu i wtasnie w tym roku, pierwszy raz na
wakacje mogtam wyjechad. Nie spedzatam ich na balkonie, jak w innych latach, tylko
wyjechatam pierwszy raz nad morze. Po prostu miatam site. Miatam wiecej sity, datam rade
wytrwac w podrdzy i tam. Takze na pewno odczulam korzysci ze stosowana tych olejkdw. Co
prawda moze nie jest catkowicie wyleczona jeszcze po tych osmiu miesigcach, ale czuje
zmniejszenie nasilenia bdolu, mniej tych zaostrzern i naprawde jest troche wiecej sity.

(OLMMPK11122019)

3.9. Dziatania niepozadane i przeciwskazania

Dziatania hiepozgdane w opinii personelu medycznego

Lekarze przepisujacy podkreslali, ze kannabinoidy majg relatywnie niegrozne dziatania

niepozadane. Roéwniez wspomnieli o tym lekarze nieprzepisujgcy marihuany.

Lekarz przepisujagcy MM: Uwazam, Ze jest to bardzo dobry lek. Jest w miare bezpieczny
przede wszystkim, ma mato skutkdw ubocznych bardzo niebezpiecznych. Ja uzywam lekdw,
ktére sq bardzo niebezpieczne, uiZywam lekow usypiajgcych, takich, ktore mogq
spowodowac u pacjenta nieodwracalne zmiany. Natomiast tutaj ten lek jest bezpieczny, jest

stosowany i bardzo skutecznie. (LMMCB11122019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Bardzo duzy jest profil bezpieczeristwa. Ja niestety juz nie
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pamietam doktadnie danych, ale ryzyko wystgpienia dziatarn ubocznych jest bardzo mate.
Dlatego biorgc pod uwage powiedzmy standardowe leki, te farmakologiczne, niestety nie
wiem jak to wyglgda procentowo, natomiast tez mogq by¢ pewne dziatania uboczne. No tu
istnieje ryzyko na przyktad przy stosowaniu substancji psychoaktywnych, zeby tam to jakos
nie powchodzito w interakcje. No ale tak czy inaczej profil bezpieczerstwa jest tutaj bardzo

korzystny dla tego leku. (LNMMMM17122019)

Jeden z lekarzy nieprzepisujgcych podkreslit jednak, ze nie ma jeszcze wystarczajgcyh

danych, by zdecydowanie wypowiedzie¢ sie na temat bezpieczenstwa uzywania MM.

Lekarz nie przepisujacy MM: Bezpieczerstwo jak oceniam? Nie oceniam, poniewaz nie mam
takich danych. Wiec generalnie... Mysle, Ze za mato danych w tym momencie jeszcze jest Zeby
moc pewne wyciggac z tego wnioski. (LNMMPM31012020)

Spadek ci$nienia tetniczego, przyspieszenie akcji serca, omdlenie to objawy niepozadane,
ktére mogg sie pojawic po zazyciu marihuany.

Lekarz przepisujgcy MM: Jezeli chodzi o te objawy uboczne, no to to juz wspomniatem o tym,
to jest spadek cisnienia, czyli moze dojs¢ do omdlen ortostatycznych i przyspieszenie akcji
serca, to jest tutaj, no jakies napady tachykardii, plus no uaktywnienie migotania
przedsionkdw, arytmie, to jest stosunkowo niebezpieczne i bardzo trzeba zachowad... duzo u
takich pacjentow, ktorzy majq takie incydenty zachowac ostroznosc. (LMMIJA11122019)
Rowniez silne dziatanie psychoaktywne, ktére prowadzi do takich zjawisk, jak ataki leku, czy
paniki wskazywane sg jako dziatania niepozgdane.

Lekarz przepisujagcy MM: W sytuacji uzytkownika medycznego silne dziatanie psychoaktywne,
odrobina takiego powiedzmy rozluznienia i takiego dobrego haju, jak mowit swietej pamieci
profesor Wetulani, nikomu nie szkodzito, natomiast silne dziatanie psychoaktywne, ktore
nieraz tgczy sie z takimi napadami powiedzmy sobie paniki, leku, dyskomfortu duzego
psychicznego z zaburzeniami osobowosci, nawet z takq psychozq pewnego rodzaju, to jest
dziatanie niekorzystne i tego naleZy unikac. No i sq na to sposoby, prawda, Zeby to
ograniczyc, czasami sie zdarza. (LMMJA11122019)

Jednak dziatanie medycznej marihuany moze mie¢, wedtug jednego 1z lekarzy

nieprzepisujacych, powazniejsze konsekwencje dla zdrowia psychicznego.
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Lekarz nie przepisujacy MM: To co wiemy przynajmniej o wptfywie marihuany na zaburzenia
psychiczne... sq dowody, Ze palenie marihuany... pewnie sq rozne te ziota, one majg rézny
sktad, moze sie przyczyniac do zaburzen lekowych, psychotycznych, depresyjnych, wiec to sq
substancje,  potencjalnie  przynajmniej,  niebezpieczne, @ wedle  mojej  wiedzy.
(LNMMPS$11122019)

Uzywanie marihuany moze wywotywac tak zwany efekt paradoksalny. Choé zwykle uzywana
jest do niwelowania wymiotdéw i nudnosci, to u niektérych oséb moze je nasilac.

Lekarz przepisujgcy MM: No i trzeba tez pamietac, ze opisano w literaturze okoto 80
przypadkow dziatania paradoksalnego i nieraz to dziatanie sie zdarza, to sq tak zwane
niepowsciggliwe wymioty i nudnosci po marihuanie. (LMMJA11122019)

Inne dziatania niepozgdane obejmujg zaburzenia koordynacji psycho-ruchowej i zawroty
gtowy. Dziatanie marihuany moze obnizaé¢ koncentracje i uwaznos$é, co oznacza, ze osoby
przyjmujace marihuane nie powinny kierowac pojazdami.

Lekarz przepisujgcy MM: Z niepozgdanych efektow, ktdre jednak nie przytrafity sie moim
pacjentom, natomiast musimy o nich pamietac, mogq by¢ zaburzenia koordynacji, moggq sie
pojawic¢ zawroty gtowy. Tutaj na pewno jest zmniejszenie wydajnosci motorycznej, tak ze
tutaj nalezy pamietac, ze po medycznej marihuanie nie nalezy wsiadac¢ do samochodu. Gdzies
to moze byc¢ troszeczke zmienione ten osgd... ta uwaga moze byc troszeczke mniejsza,
skupienie mniejsze. Tak ze to sq takie gtdwne dziatania niepoZzqgdane. (LMMPB10122019)
Inne drobniejsze dziatania niepozadane, to poczucie bycia pozbawionym energii, sucho$é
Sluzowek, pobudzenie apetytu.

Lekarz przepisujacy MM: M: A jakie mogq by¢ dziatania niepozqgdane?

R: Mysle, ze najczesciej - sqdzgc po tym, co mowiq pacjenci - dziataniem niepozqdanym jest
uczucie, uzyje tutaj stfowa stosowanego przez pacjentow "zmulenia". Czyli nalezatoby to
rozumiec jako dziatanie sedatywne. A poza tym, no takie drobiazgi, ktére palaczom, znaczy
nawet osobom waporyzujgcym sie zdarzajq, typu suchosc¢ sluzowek. Czy na przyktad czesto
relacjonowane pobudzenie apetytu. Generalnie z catqg pewnosciq jest tak, ze jest to kwestig
ilosci uzytego srodka w ilosciach, ktore sq zalecane i zdroworozsqdkowe. To jak dotgd nie
spotkatem sie z jakimis negatywnymi relacjami pacjentéw. (LMMMW03122019)

Jeden z lekarzy podkresla, ze witasciwie pacjenci nie wspominajg o efektach ubocznych.
Wedtug niego jest to spowodowane tym, ze osoby, ktore uzywajg substancji tak zwanych

naturalnych sg sktonne, by w wiekszym stopniu tolerowac rézne niedogodnosci, niz to ma
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miejsce w przypadku tradycyjnych tabletek. Poza tym wielu pacjentéw miato juz
doswiadczenia z marihuang uzywang w celach rekreacyjnych i zna reakcje swojego
organizmu.

Lekarz przepisujagcy MM: Nie wszyscy oczywiscie uwazajqg, ze marihuana medyczna o duzZej
zawartosci THC jest idealna dla nich, nie wszyscy odczuwajq jednakowe korzysci
terapeutyczne, natomiast raczej nie spotykam sie ze skargami na tak zwane objawy uboczne.
Jestem przekonany, ze ludzie znajdujq bardzo wiele objawéw ubocznych lekdw dostepnych
pod postaciq tabletki, natomiast sam fakt, ze jest to surowiec naturalny i co nieco mityczny
sprawia, Zze osoby stosujgce sq znacznie bardziej otwarte na to, co moze sie wydarzyc.
Dodatbym, iz no przeogromna wiekszosc¢ tych oséb stosowata juz w swoim zyciu marihuane,
tyle ze pozyskiwang z innych Zréodet. W zwigzku z tym nie jest dla nich nowaq.
(LMMMWO03122019)

Przy dtuzszym stosowaniu MM wskazana jest kontrola hormondw tarczycy.

Lekarz przepisujgcy MM: Sprawy hormonalne, tylko to juz takie dtugofalowe, trzeba
kontrolowac po prostu poziom hormonow tarczycowych na przyktad, Zzeby nie spadty ponizej
jakiegos tam poziomu. (LMMCB11122019)

Jeden z lekarzy podkreslit, ze niemozliwe jest smiertelne przedawkowanie marihuany, co jest
najpowazniejszym dziataniem niepozgdanym.

Lekarz przepisujacy MM: Dawka smiertelna marihuany jest nieosiggalna, prawda. Bo dawka
Smiertelna dla myszy to jest chyba 15 000 skretow, zawartos¢ wypalonych w ciggu dwdch
albo trzech minut, prawda, czyli jak gdyby niemozliwe. Oczywiscie dla cztowieka to jest
wyzsza dawka, wiec ta dawka jest... jak rédwniez tak zwany indeks bezpieczenstwa jest
bardzo duzy. | no niejako w literaturze nie odnotowano ani jednego przypadku zatrucia
Smiertelnego marihuang. (LMMJA11122019)

Sposobem na przygotowanie pacjenta na dziatania niepozgdane jest szczegétowe omdwienie
z nim tych dziatan.

Lekarz przepisujagcy MM: Wie Pan co, pacjenci, ktorzy juz sq zdesperowani, bo z reguty tacy
przychodzq, ktdrzy juz wyprobowali na przyktad wszystko, bo mam takiego pacjenta na
przyktad. Wszystko. Wtasnie uzaleznionego od dorety, po stymulatorach, ktore nie wyszty.
Trzeba byto go wyjmowad, bo jeszcze silniejsze bdle, po operacjach, po stabilizacjach i juz po
prostu nic nie dziata. Ketonal jak woda. No to on jest zdesperowany. | on mowi: probuje to

zrobié, tak. | teraz pacjenta, ktdremu sie to wszystko dobrze wyttumaczy, czyli ze nie moze sie
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Pan spodziewac efektu, Zze musze Pana od bardzo niskich dawek, ktore nie dziatajq, ale
przyzwyczajam Pana do tachykardii. Ona zniknie, jak bede Pana nasycac, ale to bedzie
trwato, to bedzie dwa tygodnie. Po dwdch tygodniach zaczniemy zwieksza¢ dawke. Jak ja
pacjentowi to wszystko wyttumacze, opowiem o wszystkich objawach, ktére mogqg byc¢ po
drodze, ze moze miec¢ to, moze miec¢ to, moze mie¢ zawrot, moze miec¢ ciezkq gfowe, ze to
minie za dwa tygodnie, moze miec drzenie, minie Panu za dwa tygodnie. Ja czesto pot
godziny opowiadam najpierw, jak bedziemy wzrastac¢ dawke, co bedzie pacjent czut, co moze
czuc, zeby tego sie nie bat, tego sie nie bat, tego sie nie bat, Zeby nie zaprzestat terapii. | jak
pacjent jest tak tu prowadzony, albo jak ma wagtpliwosci, to on przychodzi do mnie i mowi
tak: to wzigtem, to nie tu, tu zmniejszytem [00:22:12] tu sie poczutem. | jak ja mu wszystko
wyttumacze: prosze Pana, zrobmy tak, zostawmy trzy wdechy, tego na razie nie ruszajmy.
Pacjent jak czuje to bezpieczeristwo i sie z nim rozmawia i sie mu modyfikuje tq terapie, to
ten pacjent. (LMMAL19112019)

Jeden z lekarzy nieprzepisujgcych zwrdcit uwage, ze dziatania niepozgdane mogg wynikac ze
sposobu uzywania. Czes¢ pacjentdw moze nie uzywac¢ waporyzatora, a pali¢ susz.

Lekarz nie przepisujagcy MM: Dziatania niepozqgdane? Aha, no to zalezy oczywiscie od formy
uzycia. Ale... Znaczy w przypadku waporyzacji na przyktad nie ma to wptywu na pftuca,
natomiast w przypadku palenia mysle, ze czes¢ pacjentow jednak nie waporyzuje, na
przyktad negatywny wptyw na ukfad oddechowy. (LNMMPM31012020)

Podniesiona takze zostata kwestia interakcji medycznej marihuany z innymi lekami.

Lekarz nie przepisujacy MM: No i oczywiscie jeszcze interakcje pomiedzy marihuang, a
innymi substancjami leczniczymi. Mysle, ze jest nie za bardzo, znaczy... interakcje miedzy
kannabinolami, a innymi substancjami leczniczymi nie sq zbyt dobrze poznane jeszcze tez.
Pézny metabolizm innych substancji. (LNMMPM31012020)

Jedna z pielegniarek zwrdcita uwage na to, ze bezpieczenstwo uzywania zalezy od tego w
jakich dawkach substancja jest uzywana oraz czy jest to preparat, gdzie gtdwny sktadnik
aktywny stanowi THC, czy tez CBD.

Pielegniarka/Pielegniarz: Dziatania niepozgdane, wtasciwie przy THC mogq sie pojawic¢ przy
tych duzych dawkach. Natomiast przy matych dawkach i przy CBD lek jest dobrze tolerowany,
bezpieczny. Nawet przy stopniowo zwiekszajgcych sie dawkach i przy dtugotrwafym

stosowaniu, nie ma takich duzych dziatann ubocznych. Oczywiscie mogq pojawic sie jakies
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zmiany, poczucie euforii, zmiennos¢ nastroju, poczucie utraty kontroli nad ciatem, ale to przy
moze przy za szybko zwiekszanych dawkach. (PPK13122019)

Czes¢ respondentdw nie jest w stanie podac specyficznych dziatan niepozgdanych uzywania
MM. Nie majg wiedzy na ten temat, tak jak to zadeklarowata jedna z pielegniarek:
Pielegniarka/Pielegniarz: No jak po kazdym leku, moze tak byc, ale nie mam takiej wiedzy,
zeby powiedziec, jakie mogq byc te dziatania niepozgdane z tego tytutu, nie wiem.

Czyli trudno jest pani ocenic, czy jest to bezpieczny lek w stosowaniu?

- Ja mysle, ze jak jest z bezpiecznego Zrddta, jest przewidziane do takiego leczenia, to mysle,
ze mozna zaufac, ale nie wiem, bo nie mam takiej wiedzy, jakie moglyby byc¢ dziatania

uboczne takich preparatow. (PRM18122019)

Dziatania niepozgdane doswiadczane przez pacjentow

Dziatania niepozgdane zgtaszane przez pacjentéow zwykle sg dos$é niegrozne: wzmozona
sennos¢ i apetyt, zawroty gtowy, wymioty. Dolegliwosci te mogg zosta¢ ograniczone przez

odpowiednie uzywanie substanc;ji.

Osoba leczona MM: Czasami jest wzmozZona sennosé, ale to bardzo rzadko. No i odczuwanie
gtodu.
Moderator: Gtodu, w sensie jedzenia, tak?

Respondent: Tak, tak. No i czasami jest taka nadmierna ospatos¢. (OLMMAL13112019)

Osoba leczona MM: Tylko w przypadku THC niepozgdany jest zawroty gtowy, nudnosci itd.,
to sq takie objawy typowe dla przedawkowania tego THC. Ale jezeli sie to odpowiednio

powoli zazywa, wtedy one sie niwelujg. (OLMMIM22112019)

Osoba leczona MM: To rozumiem, Ze pani osobiscie mozna powiedziec, ze nie doswiadczyta
zwigzanych z uzywaniem medycznej marihuany niepozqgdanych dziatarn? Czy jakies
niepozgdane dziatania?

No, jakie, ze mi sie spac chce, Ze jestem w cudowny stanie, nastroju, to chyba sq pozytywne
dziatania? No, moze jak sie przedawkuje to mozna wymiotowad. Raz tak miatam, jak dfuzszq
przerwe miatam, poZniej znowu zaczetam brac, tak jak jest nadmiar to moze. Ale to jaki to

skutek uboczny? Wymioty, sennos¢ — jak sie przedawkuje to wymioty. (OLMMJJ04122020)

Opinii jednego z pacjentéw Dzieki za wszystko waporyzacji tatwiej jest kontrolowad

pojawienie sie dziatan niepozadanych i w odpowiednim momencie zakonczy¢ uzywanie.

69




Osoba leczona MM: To znaczy sie skutki uboczne, one... to jest... Inaczej. Stosowanie
medycznej marihuany, czy tam marihuany ma taki plus, ze bardzo tatwo jg kontrolowac. To
znaczy waporyzujemy raz, odstawiamy i widzimy skutki, oceniamy. Waporyzujemy drugi raz,
oceniamy skutki i tak tez nie od razu. | jezeli jest mi zle, to nie waporyzuje kolejny raz. To nie
jest tak, ze musze skoriczy¢ jointa catego, prawda, bo zaczqtem. Nie, po prostu moge sobie co
15 minut raz pociggng¢. (OLMMMP13122019)

Jednak zdarzajg sie sytuacje, ktére niepokojg pacjentéow. U jednej z pacjentek zazywanie MM
powoduje zawroty gtowy i problemy z pamiecig krétkotrwata.

Osoba leczona MM: Po prostu boje sie o cos innego, bo ja chodze caty czas jak na rauszu.
Nigdy nie pitam alkoholu, ale tak sobie wyobrazam, ze tak ludzie sie czujq.

W zwigzku z braniem tego leku, on ma takie dziatania niepozgdane?

Tak, niepozgdane. Mam zawroty gtowy, utrate pamieci w pewnym okresie. Ja po prostu,
jezeli pani mi powie swoje imie, to ja za 5 minut moge juz nie powtodrzyc tego imienia.

Czyli chodzi o pamiec krotkotrwatq?

Tak, tak. No w ogdle jakies zaburzenia. Tak bym to nazwata. Bo po jakims czasie to wraca i
jest normalnie. No i tak to wyglqgda. | dalej nie wiem, jak to zazywac. (OLMMBB04122019)
Najpowazniejszym efektem opisanym przez pacjentdw byta reakcja alergiczna polegajgca na
dusznosci, ktora zakonczyta sie interwencjg lekarska

Osoba leczona MM: Tego naturalnego uszu nie mogta Pani stosowac?

-Tak, nie mogtam bo stosowatam bardzo krdtko, zaczetam sie dusi¢, trafitam na SOR i
okazato sie, ze mam uczulenie, bo miatam testy robione, Ze to jest uczulenie na plesn, ktorq
moze zawiera¢ medyczna marihuana, jednak okazafto sie, Ze plesri mnie nie uczula. Testow na
marihuane nie mozna mi byfo zrobi¢, bo nie ma ich, ale po prostu tak lekarze okreslili, ze
skoro plesn mnie nie wuczula, to musi mnie uczula¢ wspdtczynnik roslinny.

(OLMMPK31122019)

Przeciwskazania

Jesli chodzi o przeciwskazania do uzywania kannabinoiddw, to sg to zaburzenia rytmu serca.
Pacjenci z migotaniem przedsionkdw nie powinni uzywac kannabinoidéw.

Lekarz przepisujgcy MM: Sq efekty krgzeniowe, przede wszystkim pacjenci z migotaniem
przedsionkow na przyktad, z szybkg czestoscig serca nie moggq, nie powinni uzywac, bo to jest

po prostu niebezpieczne, Marihuana przyspiesza troche tetno jednak i obniza cisnienie
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powoli, schodkowo, po godzinie. Wiec przy niskim cisnieniu i szybkim tetnie moze byc
niewydolnos¢ krgzeniowa, wiec trzeba uwazac na takiego pacjenta. (LMMCB11122019)

Innymi pacjentami, u ktdrych uzywanie marihuany jest problematyczne sg osoby chorujgce
na cukrzyce. Réwniez zbyt mtody wiek pacjenta jest przeciwwskazaniem do przepisania mu

kanbinoidow.

Lekarz przepisujagcy MM: U cukrzykdow tez, sq leczeni jeszcze preparatami cukrzycowymi,
gdzie marihuana obniza poziom cukru, tez mogq byc¢ jakies powiktania, zbyt nisko moze ten

cukier po prostu spasc i moze byc¢ jakis problem u pacjenta. (LMMCB1112201)

Lekarz przepisujgcy MM: Staram sie nie stosowac u pacjentdw ponizej dziewietnastego roku
zycia generalnie, w ogdle preparatdow z thc.Wiec tego nie popieram i staram sie stosowac
preparaty cbd gtéwnie u mtodszych ponizej dziewietnastego roku Zycia. PowyzZej
dziewietnastego juz mozna wtqczac preparaty thc bezkarnie, praktycznie zmian trwatych nie
bedzie, ukfad nerwowy jest wyksztafcony juz praktycznie, tak ze nie ma problemu.

(LMMCB11122019M)

Kolejne grupy, ktorych dotyczg przeciwwskazania do uzywania kannabinoidéw sg kobiety w
cigzy i karmigce piersig oraz osoby, ktére sg obcigzone w wywiadzie historig zaburzen
psychotycznych.

Lekarz przepisujgcy MM: Kobiety w cigzy i karmigce nie powinny stosowac¢ marihuany, nawet
medycznej, no chyba Ze tam sq jakies ekstra wskazania. No i powiedzmy sobie te osoby, ktdre
w wywiadzie majq jakies incydenty z rodziny albo same przeszty psychotyczne typu

schizofrenia, jakkolwiek tutaj jest taka dyskusja w literaturze naukowej. (LMMJA11122019)

3.10. Potencjat uzalezniajacy

Lekarze zdajg sobie sprawe z uzalezniajgcego potencjatu marihuany i podejmujg rézne
dziatania majgce na celu ograniczenie ryzyka.

Lekarz przepisujgcy MM: Ja jestem tu od tego Zeby pacjent sie nie uzaleznit i tak manewruje
tymi substanciami w konopiach cbd i innymi, zeby tych rzeczy nie byfo. Pacjent leczony u
mnie nie ma objawdw tych halucynogennych ani rozkojarzeniowych zbyt ucigzliwych, albo
zbyt duzych dlatego, Zze manewruje tak poziomem dawek Zeby tego nie byto. Ma by¢ leczony
bdl, ma byc leczona choroba, natomiast te objawy psychiczne nie sq mile widziane u mnie i ja

staram sie Zzeby tego nie byfo. (LMMCB11122019)

71




Potencjat uzalezniajgcy marihuany jest oceniany jednak jako dos¢ niski, a ryzyko dodatkowo

obniza stosowanie niskich dawek, dobieranie ich indywidualnie i monitorowanie pacjenta.

Lekarz przepisujagcy MM: No marihuana jest na 7 miejscu, jeZeli chodzi o indeks uzaleznienia.
Alkohol i tytoni wyprzedza jg zdecydowanie. Prosze pamietac tez o tym, ze z wyjqgtkiem tych
pacjentow takich onkologicznych, o ktérych mowilismy, ktorzy przyjmujg bardzo wysokie
dawki, bo wierzq w to, ze takie dawki ograniczq rozwdj ich nowotworu, to generalnie w
medycynie opartej na kannabinoidach stosujemy dawki zdecydowanie niisze, a nieraz nawet

takie podprogowe. (LMMJA11122019)

Lekarz przepisujgcy MM: Istnieje ryzyko uzaleinienia przy codziennym stosowaniu.
Natomiast w pordwnaniu z innymi lekami, czy z innymi powszechnie stosowanymi
uzywkami, sq znacznie mniejsze, a tutaj jednak wykazujemy dziatanie dziatajgce korzystnie
dla pacjenta. | oczywiscie nalezy nadzorowac tq dawke, ewentualnie... Jakby wszystko zalezy
od pacjenta, jakim przypadkiem jest pacjent. Czy pacjent jest przypadkiem potrzebujgcym
stosowania tej medycznej marihuany na co dzien, wtedy musimy pamieta¢ tez o
dostosowaniu takiej dawki, ktéra pozwoli albo nieuzaleznienie sie pacjenta, albo pozwoli na
zrobienie tak zwanej przerwy w pewnym momencie na dwa tygodnie, ktora spowoduje
jakby tutaj zapomnienie organizmu o tym, ze byt on uzalezniony od tej marihuany, albo tez,
jesli jest to pacjent, ktory potrzebuje dawkowania doraznego, na przyktad w przypadku
migreny, czy napadow silnego bdlu. Jesli chodzi o stosowanie marihuany, o tym co nalezy
pamietac bardzo wazne jest, ze to dawkowanie jest bardzo indywidualne i nalezy je okresli¢

bardzo indywidualnie w zaleznosci od wielu, wielu czynnikéw. (LMMPB10122019)

Rowniez lekarze, ktdrzy nie przepisujg medycznej marihuany oceniajg jej potencjat

uzalezniajgcy jako niski.

Lekarz nie przepisujgcy MM: Wie pani co, mnie takie pytanie rozwala, bo nie pytano o,
amerykanscy lekarze, jak im wciskano do gfowy, ze opioidy sq bezpieczne i skuteczne w
leczeniu przewlektego bdlu, to sie w ogdle nie zastanawiali nad potencjatem uzalezniajqgcym.
Natomiast w najczarniejszych statystykach, danych, jakie podaje amerykariska agenda
narkotykowa, 9% 0sob, ktore sprobowaty marihuany sie moze od niej uzalezni¢. Spotkatam
niemieckie dane mdwiqgce, ze 1,5%. Nie powoduje uzalezinienia fizycznego, wiec nie ma

objawdw uzaleznienia, a w literaturze mozna wszystkie dane znalezé, pozostate zestawienia
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tez. (LNMMPK01122019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Dobrze, a jak pan sadzi, jaki moze by¢ potencjat uzalezniajgcy
medycznej marihuany?

- Mysle, ze na pewno taki potencjat jest, natomiast nie jest on wyzZszy, niz w przypadku
stosowania chociazby benzodiazepin.

Czyli sqdzi pan, ze ten potencjat uzalezniajgcy jest na jakim poziomie mniej wiecej? Czy jest
nizszy od benzodiazepin?

- Mysle, Ze jest nizszy

A od opioidow np.? typu morfina, tramal?

- Mysle rowniez, ze jest nizszy.

A od alkoholu np.?

- Mysle, ze mozZe byc¢ na stopniu poréwnywalnym. (LNMMMB15122019)

Cho¢ niektdérzy z nich nie majg pewnosci w tym temacie. Uwazajg, ze jest to raczej
uzaleznione od konkretnej osoby, ktérej przepisywany jest lek. Jeden z lekarzy
nieprzepisujgcych MM podkreslit, ze przy bardzo powazinych chorobach potencjat

uzalezniajgcy schodzi na dalszy plan.

Lekarz przepisujagcy MM: Trudno mi powiedziec¢ tak naprawde, bo medyczna marihuana to
troche takie dziwne pojecie, tak? czy ona nie ma jakichs tam cech, elementow
uzalezniajgcych. Tego nie wiem, tak? bo niby w mediach podaje sie, ze jest to lek bardzo
bezpieczny, ktory nie uzaleznia, ale tak do korica w to nie wierze tak naprawde, tak? wydaje
mi sie, ze w jakims stopniu uzalezniony na pewno powinien byc. Bo to nie jest tak, ze tak
mate stezenie to po prostu nie wpfynie. To jest chyba bardziej osobnicze. Sq osoby, ktdre
bedq bardziej podatne na uzaleznienie i ktore mniej, ale musimy sie z tym liczy¢, ze moggq
byc¢ takie osoby, ktore bedq bardziej podatne na tego typu leczenie, uzaleznienie.

(LNMMLMO05122019)

Lekarz przepisujagcy MM: No, jesli stosujemy ten lek w tak ciezkich chorobach jak na przyktad
padaczka lekooporna czy jako leczenie przeciwbdlowe wspomagajgce u osob przewlekle
chorych to mysle, ze tutaj nie ma to znaczenia czy ona ma czy nie ma dziatania
uzalezniajgcego, bo tutaj musimy przynies¢ ulge pacjentowi. Tak samo mozna by byto

powiedzieé, Zze morfina stosowana przeciwbdlowo ma dziatanie uzalezniajgce i ma, ale nie o
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to tutaj chodzi. Tutaj jest wazniejszy inny efekt tego leku. (LNMMEM19122019)

Czesto pacjent indywidualnie musi rozwazy¢ korzysci i ryzyko jakie ponosi. Dokonaé
Swiadomego wyboru pomiedzy ryzykiem uzaleznienia a korzy$ciami jakie odnosi z leczenia.
Lekarz przepisujgcy MM: Natomiast u pacjentdw nieonkologicznych, ktdrzy biorg na przyktad
z powodu SM, czesto to sq ludzie mtodzi, takich tez mamy, sq pacjenci z chorobg Crohna,
gdzie tez sq to bardzo czesto ludzie mfodzi, bo w granicach dwudziestu paru lat. Z tym, ze oni
tez pytajqg, to tak jak powiedziatam Pani, statystycznie to jest dziesie¢ procent. Natomiast
pacjent wybiera, to jest dla niego jakby wiecej plusow niz to uzaleznienie. Mamy pacjentow z
Crohnem, ktorzy przed zastosowaniem takich, jak to... powiedzmy czy potem ziota, gtdwnym
zajeciem to byfo bieganie do toalety i nic nierobienie, bo oni byli caty czas uwiezieni w domu,
a potem po zastosowaniu leku oni twierdzq, Ze oni sq normalnie w stanie funkcjonowac,
wyjs¢ z domu. To tutaj bra¢ pod uwage uzaleznienie, a poprawe jakosci zycia, to wiadomo, ze
kazdy wybierze tq opcje drugqg. (LMMMC05122019)

W relacji lekarzy osoby, ktére uzywaja kannabinoidéw same to kontrolujg, starajgc sie
uzywac leku tylko w razie koniecznosci. Ponadto lekarze jesli majg przypuszczenia, ze ktos
mogtby uzywad leku w celu odurzania sie — nie przepisujg go.

Lekarz przepisujacy MM: M: Jeszcze zapytatabym paniq o potencjat uzalezniajgcy.

R: Ma. Oczywiscie, ze ma. To jest... no narkotyk. Ona ma opisane dziatanie euforyzujgce, ma
potencjat uzalezniajgcy.

M: Jak to pani obserwuje wsrdd swoich pacjentow?

R: To znaczy powiem tak: u tych, u ktdrych ja stosowatam marihuane to tak nie widze
tendencji do uzaleznienia, bo te osoby sq wogdle tak ostrozne przy przyjmowaniu tej
marihuany... To sq akurat wtasnie osoby z bardzo silnymi bélami, ktdre juz nie mogty z bolu
wytrzymacd, na nic nie reagowaty. Ale gdzies wtasnie ze swojej strony bojq sie uzaleznienia od
lekéw wszelkich, wiec bardzo ostroznie tq marihuane uzywajq wtedy kiedy rzeczywiscie ich
bardzo boli, kiedy ten bét jest juz nie do wytrzymania. | oni jak wracajq czasami mdwig, ze to
nawet nie jest tak, ze oni codziennie przyjmujq, tak? Tylko w momencie kiedy juz taki bdl jest
nie do wytrzymania, silny, Ze jak oni to mowiq- idzie oszale¢. Ale to nasze tez nie sq dtugie
doswiadczenia z tg marihuang i my bardzo ostroznie zastanawiamy sie komu mozemy jg dac
a komu nie, tak? Bo mdwie, miatam takiego jednego pacjenta, ktory bardzo nastawat na to,

ze jego tak boli, ze on nie moze wytrzymac i Ze jemu tylko na pewno ta marihuana pomoze,
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natomiast to byt taki pan przed 40tkq. Ja sie nie zdecydowatam mu wypisa¢ marihuany,
dlatego Zze mielismy podejrzenia wczesniej, ze on i naduzywat Tramalu i innych opioidow,
wiec od nas nie dostat tego leku, nie? (LMMAS04122019)

Jesli lek przyjmowany wedle zalecen lekarskich w celach terapeutycznych nie ma duzego
ryzyka, ze pacjent sie uzalezni.

Lekarz przepisujgcy MM: Mysle, Zze to wszystko zalezy od tego, czy jest stosowana zgodnie z
zaleceniami czy nie, no bo to tak samo jak z morfing. Morfina jezeli jest uzywana poza... w
bdlu, nie uzaleznia, natomiast uzaleznia jezeli jest przyjmowana poza wskazaniami. No ma

potencjat uzalezniajgcy marihuana, oczywiscie. (LMMPM31012020)

3.11. Medyczna marihuana w poréwnaniu z lekami opioidowymi
Marihuana medyczna jest postrzegana jako bezpieczniejsza dla chorego niz leki opioidowe.
Uzywania medycznej marihuany obarczone jest nizszym kosztem anizeli ma to miejsce w
przypadku opiatow.
Lekarz przepisujagcy MM: Ale dla mnie leczenie bdolu, mozliwos¢ funkcjonowanie jest celem,
bo jestem lekarzem medycyny paliatywnej w tej chwili. Czyli jakos¢ zycia jest dla mnie wazna.
A Ze to jest kosztem jakims, to tak. Wydaje mi sie, ze konopie to niewielki koszt, nawet w
porownaniu z morfing, z opioidami, ktore propagujemy. (LMMJJ29112019)
Potencjat uzalezniajgcy opiatdw nawet uzywanych w celach medycznych jest oceniany jako
duzy. Inaczej jest w przypadku kannabinoidéw uzywanych w celach medycznych.
Lekarz przepisujgcy MM: JeZeli chodzi o opioidy, jest to grupa lekéw, ktéra na moim oddziale
jest uzywana na co dzien, tak jak Fentanyl czy Morfina czy Remifentanyl nawet. Pacjenci
wychodzqcy ze szpitala po dfugo... po roztozonej w czasie terapii na przyktad Fentanylem
przeciwbdlowym, gdzie oni sq w Spigczce. Jest im podawany Fentanyl, bo jest to potrzebne.
Oni potem wychodzg ze szpitala, Zze tak powiem, o ile wydobrzejq do tego stopnia,
anestezjologia to jest taki oddziaf, Ze nie zawsze ten pacjent juz wyjdzie ze szpitala, ale oni
wtedy mogq sie uskarzac¢ po morfinie bgdz tez po Fentanylu. Oni nie wiedzq, Ze mieli to
podawane i w zwigzku z tym jak oni wychodzq ze szpitala, im czegos w zyciu brakuje i oni nie
wiedzqg czego, bo oni nie wiedzq, ze to uzaleznia. | nie wiedzg, Zze to powoduje zespot
odstawienny. Tak jak alkohol. Ale marihuana... nie spotkatem sie zeby ktos byt naprawde

uzalezniony od marihuany. (LMMDL11122019)
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Opiaty moga negatywnie wptywac na uktad oddechowy, co jest w ich przypadku podnoszone
jako szczegdlnie grozne.

Lekarz przepisujagcy MM: Powiem tak, moge sie odnies¢ w stosunku do opioidéw, badania i
wyniki pokazujg, Ze jest potencjalnie bezpieczniejsza, na przyktad jezeli chodzi o ryzyko
depresji oddechowej, ja pracuje z opioidami i one majg wysokie ryzyko tutaj interakcji, w
ogodle wptywu na osrodek oddechowy, stqd oceniam je na razie mozina powiedzie¢ tak
teoretycznie, no mam nadzieje, Ze to sie sprawdzi, ze one bedq po prostu bezpieczniejsze, ale
ostrozZnie trzeba je wprowadzac¢ w politerapii. (LMMKS1811201)

Ponadto jeden z pacjentéw zwrdcit uwage, ze samo dziatanie psychoaktywne w przypadku
opiatéw jest znacznie mocniej odczuwane.

Osoba leczona MM: A stan upojenia, w cudzysfowiu, po marihuanie jest duzo nizszy niz na
przyktad po morfinie w przypadku Oxycontinu czy Sevradolu, ktora to 10 mg naprawde dla 90
kilogramowego faceta robi kilku godzinng ostrq jazde. (OLMMIM28112019)

Roéwniez potencjat uzalezniajgcy opiatéw jest oceniany jako wiekszy.

Lekarz przepisujagcy MM: Kannabinoidy powodujg zaburzenia pamieci, przewlekte zapalenie
oskrzeli mogg powodowad, uzaleznienia. Aczkolwiek inne uzaleznienia, od alkoholu na
przyktad czy od nikotyny, sq gorsze, juz nie mdwie o silnie dziafajgcych opioidach.

(LMMJD21112019)

3.12. Stan wiedzy na temat stosowania kanabinoidow w celach medycznych i jej
zrodta

Lekarze ostroznie podchodzg do leczenia z wykorzystaniem marihuany. Ich zdaniem w

dalszym ciggu brakuje dowoddéw naukowych na skuteczno$é leczenia konopiami niektérych

schorzen. Tym samym trudno sformutowac jasne wskazania do leczenia.

Lekarz przepisujagcy MM: Nie mozemy mdwic tutaj o wskazaniach, prawda? To sie dopiero

tworzy. Wtasciwie na bardzo wiele schorzeri mozna zastosowa¢é. (LMMJW(09122019)

Lekarz nie przepisujagcy MM: W tym sensie, ze jezeli nawet nie mamy dowoddw, albo mamy
stabe dowody, pacjent jest zainteresowany, a my nie mamy dla niego innej oferty, to mysle,

ze warto sprobowac. (LNMMHSJ12122019)
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Brak dostatecznych dowoddéw naukowych $wiadczgcych o skutecznosci leczenia konopiami
dostrzegajg sami pacjenci. W ocenie tych oséb w kraju nie prowadzi sie badan, ktdre
pozwalatyby na wypracowanie praktyki klinicznej pozwalajgcej na wykorzystanie marihuany.

Osoba leczona MM: To jest lek nie przebadany pod wzgledem klinicznym w ogdle. Tak moim
zdaniem to wyglgda. My pacjenci dostarczamy informacje lekarzom jak sie czujemy.
(OLMMBB04122019)

Zdaniem lekarzy trudno przeprowadzi¢ jest eksperyment wykorzystujgc susz konopi.

Lekarz przepisujagcy MM: Mamy problem z robieniem badan klinicznych z podwdjnie slepg
probgq z suszem petnym. No jak Pan to zrobi, nie? Prébujq. | na przyktad usuwajg THC, ale co z
tego, tam jest 80 innych kannabinoidow. | majg wysoki efekt placebo. No bo nie dziatanie
THC tylko dziatfa co innego. | wtedy nie ma twardych dowoddw. Tam jak nie ma tego sktadu
terpenoidu i jak usung tylko jeden, to dziata 80 innych. To jest problem z suszem i z
badaniami klinicznymi. A my lekarze musimy miec¢ twarde RTC, metaanalizy, nie ma to co
mam stosowad. (LMMAL19112019)

Jednak mozna j3 stosowaé w leczeniu wielu schorzer. Swiadomo$é mozliwosci wykorzystania
medycznej marihuany majg lekarze ktdrzy stosujg jg w swojej praktyce klinicznej, jak rowniez
ci ktérzy jej nie przepisujg. Zakres zastosowania konopi jest bardzo rozlegty. Jednak z
wypowiedzi respondentéw wynika, ze najczesciej widzg mozliwos¢ jej wykorzystania do
leczenia dolegliwosci bélowych, skutkéw ubocznych chemioterapii oraz w przypadku szeregu

choréb neurologicznych.

Lekarz przepisujgcy MM: Zakres tych schorzern jest bardzo rozleglty. Od schorzen
neurologicznych, czyli od stwardnienia rozsianego przez stwardnienie zanikowe boczne,
schorzenia neurodegeneracyjne, choroba Alzhaimera, zespdt Tourette'a, choroba
Parkinsona, poprzez padaczki, mowi sie lekooporne, ale generalnie to mozna prébowac we
wszystkich padaczkach w zasadzie stosowacé. | do zaburzen powiedzmy sobie takich
zachowania, ktore juz ocierajg sie tutaj o psychiatrie. Tutaj mozna wymieni¢ ADHD,
zaburzenia autystyczne, zespdt stresu pourazowego. PoZniej mozna przejs¢ do chorob z
autoimmunoagresji, wszelkie choroby zapalne jelit, reumatoidalne zapalenie stawow, toczen
rumieniowy, takze tutaj tez mozna stosowac. Nastepnie takie wyniszczenie organizmu przy
infekcjach HCV, HIV, anoreksje wszelkiego typu, zaburzenia powiedzmy sobie bardziej takie

reaktywne, typu zaburzenia snu, taknienia, bol przewlekty, fibromialgoa, gdzie w Polsce jest
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w zasadzie nie jest to choroba, spastycznos¢ miesni na réznym tle, stwardnieniu rozsianym,
ale tez wystepuje czesto spastycznos¢ w innych schorzeniach. No wiemy tez o tym, Ze
rowniez w chorobach takich spotecznych w tej chwili, jak cukrzyca, nadcisnienie, miazdzyca
mozna probowacé stosowaé, bo majg zarédwno te preparaty dziatanie obnizajgce i
zwiekszajgce odpowiedZ na insuline w cukrzycy, obnizajq cisnienie, jakkolwiek z pewng

ostroznoscig, bo z kolei przyspieszajg akcje serca. (LMMIJA11122019)

Lekarz nie przepisujacy MM: Majg udowodnione i wzgledne wskazania np. w spastycznosci
w stwardnieniu rozsianym, no i np. w leczeniu niektdrych objawow w zaawansowanej
chorobie nowotworowej, jak np. brak apetytu. | réwniez u dzieci w szczegdlnych rodzajach
padaczki. | to sq wedtug mnie udowodnione i sprawdzone wskazania do stosowania
marihuany, na pewno nie jest to lek, ktory leczy choroby. W tym nie leczy nowotwordw, nie

leczy guzédw mdzgu na przyktad. (LNMMIM11122019)

Najlepiej orientujg sie w tym lekarze, ktérzy w swojej praktyce stosujg medyczng marihuane.
Wiedza ta zwigzana jest scisle z ich specjalizacjg oraz doswiadczeniem praktycznym.

Lekarz przepisujagcy MM: Wedle wiedzy, wskazaniem do uzywania marihuany medycznej to
sq wszelkie bdle, réznego pochodzenia, ktdre nie reagujg na standardowe leczenie. Z
praktyki, to powiem tak: z praktyki to miatam jedynie takich pacjentow z bélami, ktore byty
niemozliwe do opanowania innymi srodkami: wtasnie osrodkowe bdle neuropatyczne, czyli
bdle po udarach, bdle po urazach rdzenia kregowego, po krwawieniach do gtowy.
(LMMAS04122019)

Do podstawowych zrodet wiedzy o zastosowaniu marihuany do celdw medycznych lekarze
zaliczajg publikacje zagraniczne. Najczesciej sg to artykuty naukowe, troche rzadziej ksigzki,
jednak wszystkie sg po angielsku. Lekarze, jesli sg zainteresowani poszerzeniem swojej

wiedzy to muszg sami je sobie przettumaczyc.

Lekarz przepisujgcy MM: Ja tez staram sie caly czas by¢ na biezgco i monitorowac wszelkie
mozliwe doniesienia na temat marihuany. Tu mam ttumaczenia z zagranicy, z wszystkich
mozliwych publikacji na ten temat i stamtqd czerpie, analizuje sobie kilka publikacji na dany

temat, analizuje i wtedy wyciggam wnioski sam. (LMMCB11122019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Ja sie staram gdzies tam doszukiwa¢ w miare mozliwosci

artykuty naukowe w takiej sytuacji gdzie jest mi to potrzebne bo tez pytajq czasami studenci
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wiec tutaj wyszukuje. (LNMMPK17112019)

Zdarza sie, ze wszelkie materiaty dostarczane sg przez przedstawicieli firmy farmaceutyczne;.
W takim przypadku istnieje jednak ryzyko, ze informacje zawarte w tych broszurach nie beda

zawieraty wszystkich informacji.

Lekarz przepisujgcy MM: Dopiero niecaty rok temu zgtosita sie przedstawicielka firmy
farmaceutycznej, ktora przywiozta nam troche prezentacji, doniesiert naukowych, artykutow
i na tej podstawie juz moglismy sobie, Ze tak powiem, wysqdowac czy zaczq¢ jakies leczenie.

(LMMAS04122019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Gféwnie artykuty naukowe. Z firmami mam bardzo ograniczony
kontakt, ale czasem, zwfaszcza jak wchodzi nowy preparat, to czasem przeglgdam te ulotki.
Te leki, ktére znam juz i stosuje to juz sie nie wczytuje w te ich ulotki, bo ich wiarygodnos¢
jest umiarkowana. Natomiast nowy preparat zwykle sie przyglgdam temu co firmy

farmaceutyczne rozdajq, tak? Po czym to weryfikuje oczywiscie. LNMMPS11122019)

Oprocz tego, lekarze pozyskuja wiedze na konferencjach naukowych. Najczesciej sg to
konferencje krajowe. Organizowane sg tez szkolenia, na ktére zapraszani sg specjalisci
miedzynarodowi. Niektérzy lekarze korzystajg z wyjazdéw na staz zagraniczny do krajow,

ktére od lat stosujg leczenie medyczng marihuang, np. do lzraela, Kanady.

Lekarz przepisujgcy MM: Szkolen jest mato generalnie w Polsce, byto mato. JeZzdzitem na
rézne konferencje, Gdarisk miedzy innymi, do Wroctawia takie pierwsze konferencje, bo tam
przyjezdzajq z zagranicy naukowcy, z Izraela i oni przedstawiajq sposéb jak to wyglgda.

(LMMCB11122019)

Lekarz przepisujagcy MM: Szkolenie lekarzy byto w Centrum Onkologii, przyjechali ludzie z
Izraela, to byfo moje pierwsze szkolenie. Drugie tez byto szkolenie dla lekarzy, tez przyjechali,
tylko byto w innej czesci Polski, a teraz juz planuje, jak bedg porzgdne szkolenia w Izraelu, to
tez sobie pojade. Szkolq sie ludzie na catym swiecie, ale oni majq to najlepiej rozpracowane.

(LMMPK31122019)

Lekarz nie przepisujagcy MM: Ja uczestniczyfem ostatnio w konferencji Polskiego
Towarzystwa Badania Bdlu, gdzie byto troche czasu poswiecone wfasnie konopiom. Poza

tym ja na ten temat czytatem, bytem tez na prelekcji przedstawiciela tej kanadyjskiej firmy,
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ktora w tej chwili jak na razie jest jedynym dystrybutorem konopi. (LNMMMMM17122019)

Lekarze podkreslajg, ze jednym z najwazniejszych zrdodet wiedzy o leczeniu medyczng
marihuang jest witasna praktyka. Indywidualne doswiadczenia lekarzy pozwalajg nabraé
biegtosci w ordynowaniu preparatéw.

Lekarz przepisujgcy MM: Wazna jest tez wtasna praktyka kliniczna. Tak ze majgc w sumie
dos¢ duzo pacjentow z tej dziedziny pomatu nabywa sie doswiadczenie i jakby tez dochodzi
sie teZz do swoich takich jakby doswiadczern i sposobow ordynowania tych preparatow.
(LMMJA11122019)

Pielegniarki podkreslaja, ze podstawowym zrédiem wiedzy o mozliwosciach leczenia
medyczng marihuang dla pacjentéw sg ogdlnodostepne media, gtéwnie internet i programy,
w ktdrych poruszane sg indywidualne historie chorych. W internecie respondenci szukaja
informacji na réznych forach tematycznych.

Pielegniarka/Pielegniarz: Przede wszystkim z Internetu i z tych doniesien takich medialnych,
jak sq okreslone jakies programy dotyczqce takie wtasciwie interwencyjne, jak ludzie szukajg
rozpaczliwie dojscia do takiego leczenia, a nie majg. No to wtedy rzeczywiscie cos tam
ewentualnie jest podawane w formie jakiejs informacji na temat tego leczenia. No sama
moze przeczytatam pare takich informacji i to tez w Internecie, nie Zzadne takie Zrodftowe
opracowania, bo w tym ziofolecznictwie mato zesmy mieli do czynienia na ten temat z tego

tytutu, jakis takich opracowan szerokich na temat preparatéow. (PRM18122019)

3.13. Doswiadczenia lekarzy z leczeniem pacjentéw medyczng marihuang

Doswiadczenie w leczeniu medyczng marihuang

Czes¢ lekarzy miata osobiste doswiadczenia w przepisywaniu MM. W ich ocenie jest to dobry
lek dla pacjentow. Sg tez tacy, ktérzy majg w swoim otoczeniu lekarzy, ktérzy przepisuja

konopie badz pacjentéw, ktérzy sie nimi lecza.

Lekarz przepisujgcy MM: Czteroletnie doswiadczenie. | uwazam, Ze po tych moich wszystkich
doswiadczeniach, z tego co widziatem, tego co sam mogtem sie dowiedzie¢ od innych i

wyczytac w publikacjach réznych, uwazam, ze jest to bardzo dobry lek. (LMMCB11122019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: My jestesmy otwarci. To znaczy jak na razie przymierzamy sie,
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bo nawet juz udato nam sie wypoZyczy¢é waporyzator, takze zobaczymy jak sie nam
powiedzmy uda znaleZ¢ pierwszych pacjentow i jak to bedzie. Bo ja powiem tak: biorgc pod
uwage duze problemy z leczeniem bdléw neuropatycznych to jak najbardziej jestem chetny
w stosowaniu roznych metod nowych. Zresztq ja znam historie z opowiadania, akurat
kolezanka opowiadata o matce swojego kolegi, ktora byta leczona wtasnie w ten sposob,
objawowo i to byta osoba z chorobg nowotworowq i rzeczywiscie uzyskali konkretng
poprawe w leczeniu bolu. Przy czym, tak jak mdwie, to jest przypadek pojedynczy, wiec
wiadomo, Ze tutaj trudno wyciqggac statystyki, no ale te doniesienia sq zachecajgce.

(LNMMMMM17122019)

Sg jednak tacy specjalisci, ktérzy nie mieli osobistych ani posrednich doswiadczen z
leczeniem medyczng marihuana.

Lekarz nie przepisujacy MM: Z kolegdw psychiatrow wiem, Ze sie niektdrzy interesujq, ale
zeby przepisywat to nie styszatem. Nie znam nikogo. TezZ nie pytatem kazdego, no chyba nie
znam. Nie styszatem, Zeby ktos mi mowit, ze przepisuje konopie. (LNMMPSS11122019)

Z obserwacji lekarzy wynika, ze zapotrzebowanie na leczenie MM wzrasta. Majg coraz wiecej
pacjentéw, ktérzy korzystajg z tej formy pomocy.

Lekarz przepisujagcy MM: Jak do tej pory widze, Ze jakby zainteresowanie, z kazdym dniem
przybywa nam pacjentow. No i tutaj widze, Zze temat staje sie tak naprawde z kazdym dniem

coraz bardziej dostepny dla pacjenta i coraz bardziej rozpowszechniony. (LMMPB10122019)

3.14. Inicjatywa w przepisywaniu medycznej marihuany

Lekarze, ktorzy w leczeniu stosuja MM, w pierwszej kolejnosci wykorzystujg Sciezke z
zastosowanie tych srodkéw, ktére sg przeznaczone do leczenia danego typu schorzen. W
momencie, kiedy wdrozone leczenie nie przynosi rezultatow niektérzy wychodzg z inicjatywa
wigczenia konopi. Jednak zobowigzujg pacjentdw do monitorowania skutkéw uzywania
substanciji.

Lekarz przepisujacy MM: To znaczy, zalezy. Ja pacjentowi nie daje od razu leku. To jest tak, ze
pacjent, jezeli przychodzi do mnie z bélem, czy z jakqs inng chorobgq, po prostu jest leczony
klasycznie przeze mnie na poczqtku i ja go obserwuje tez. Jezeli faktycznie przy ktorejs
wizycie, leki Srednio dziatajg, albo nie ma efektu zadowalajgcego, wtedy ja proponuje

wigczenie konopii i monitorowanie tego. (LMMCB11122019)
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W ocenie lekarzy, aby zastosowaé leczenie MM nalezy wykorzystaé Sciezke leczenia
dedykowang dla danego schorzenia.

Lekarz przepisujagcy MM: Sprébujmy tq terapie, a jesli nie zadziata to ewentualnie w
przysztosci mozemy takq opcje rozwazyé. Albo mamy pacjentow z padaczkg lekooporng,
gdzie stosuje juz dziesigty lek z rzedu i albo nie dziata, albo ma efekty uboczne.
(LMMJIM24112019)

Lekarze sami wychodzg z inicjatywa leczenia srodkami na bazie konopi, poniewaz zdarza sie,
ze pacjenci kupujg je wydajgc duze sumy pieniedzy. Czesto substancje te sg niewiadomego
pochodzenia, nie znany jest sktad. Lekarze chcg tym samym uprzedzié¢ inicjatywe pacjentow.
Lekarz przepisujagcy MM: Czesto dowiaduje sie juz po fakcie, ze ktos kupit za 1600 sobie 20m|/
nie wiadomo z jakiego Zrddfta, te preparaty stosujq. Dlatego staram sie tez na wizytach sama,
jak gdyby wychodzi¢ i uprzedzic, zeby byty stosowane leki, a nie substancje, ze raz nie do
konca jest znany sktad, poza tym tez wqtpliwa jest skutecznosc¢ ze wzgledu na to, Ze sq
podawane w formie, ktéra uniemozliwia jego dziatanie. Sq np. w postaci doustnej.
(LMMJIM16122019)

Z oszacowan lekarzy wynika, ze jeden pacjent na czterech sam wychodzi z inicjatywa leczenia
MM. W pozostatych sytuacja to lekarz proponuje tego typu leczenie. Proponowane jest ono
na ogot osobom, ktore dotychczas nie miaty doswiadczen z rekreacyjnym uzywaniem
marihuany. Jednak z obserwacji lekarzy wynika, ze doktadne objasnienie pozwala pacjentom
na powziecie decyzji o podjeciu leczenia. Zdaniem lekarzy zwigzane jest to z autorytetem
medykow.

Lekarz przepisujgcy MM: Mysle, ze w stosunku 1:4. W jednym wypadku pacjent zgtasza takgq
potrzebe i ja potem to oczywiscie musze zweryfikowa¢ w kontekscie medycznym, a w
czterech wypadkach ja proponuje jako rozwiqzanie docelowe. Czesto dla osdb, ktdre nigdy
dotgd nie miaty kontaktu z marihuang, przynajmniej deklaratywnie. Niemniej, co jest
interesujqce, rzeczowe, no znaczy sie dos¢ wyczerpujgce wyjasnienie tematu dla takich osob
bywa dosyc¢ przetomowe i to wtasnie tego autoramentu osoby sq stosunkowo najbardziej
zadowolone z dziatania marihuany medycznej. (LMMMWO03122019)

Zdaniem niektérych profesjonalistow jest grupa pacjentéw, ktéra sama z wlasnej inicjatywy
prosi o wigczenie leczenia marihuang. Z obserwacji wynika, ze sg to osoby chorujgce na
choroby nowotworowe, ktdre chcg sprobowaé leczenia tego typu jako ,ostatniej deski

ratunku”. W takiej sytuacji, zdaniem lekarzy, nalezy ocenié¢ zasadnos¢ leczenia MM, a jesli
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bezpiecznie stosowana. W ocenie specjalistéw, w przypadku odmowy wdrozenia leczenia
MM, pacjenci sami bedg je stosowac bez ich nadzoru, co moze by¢ niebezpieczne dla

zdrowia.

Lekarz przepisujagcy MM: Natomiast jest grupa pacjentow, ktdra ewidentnie przyjezdza,
gtownie nowotworowych wtasnie, Zze oni chcg sie tym lekiem po prostu leczy¢ bezpiecznie. | z
tego powodu im tez zalecam to, terapie stosuje, natomiast jezeli ja im nie pomoge, bedq
sami btgdzié¢, bedq Zle uzywac tego leku, po prostu w niebezpieczny sposob. U mnie uzyskajq
porade, jak to stosowac bezpiecznie po prostu. PéZniej nowotworowcy i tak bedq to brali, bo
bedq sie bali smierci, bedg uzywac wszelkich mozliwych lekow, zeby sie z tych szpondw
Smierci wydostac, wszelkich mozliwych srodkdéw. To sq pacjenci, ktorzy juz sami przychodzq

po marihuane, tak. (LMMCB11122019)

Lekarz nie przepisujagcy MM: Tak, to byt pacjent z ostra biataczka szpikowq, ktéry miat takie
naprawde dosc¢ niecharakterystyczne dolegliwosci bélowe brzucha i gtowy w przebiegu
leczenia. | on jakos sam wtedy orientowat sie tym tematem? Tak, on sam zainicjowat tg

rozmowa, zapytat o mozliwosc zastosowania takich lekow. (LNMMJW14112019)

Z doswiadczen lekarzy wnika, ze osoby chorujgce na choroby neurologiczne, w szczegdlnosci
na chorobe Parkinsona same inicjujg leczenie medyczng marihuana.

Lekarz nie przepisujacy MM: Pacjenci z chorobq Parkinsona sq bardzo zainteresowani, to jest
szczegdlna grupa pacjentow dlatego, Zze oni czytajg wszystko co sie pojawia na temat ich
choroby. Zwykle sq lepiej zorientowani nawet ode mnie, jezeli cokolwiek sie pojawi to oni juz
wiedzq. Przychodzq z konkretnq propozycjg. (LNMMHSJ12122019)

Lekarze zatrudnieni w gabinetach specjalizujgcych sie w leczeniu z wykorzystaniem konopi
majg kontakt z osobami, ktére inicjujg uzywanie MM, przychodzgc do tego typu placéwek.
Na ogodt sg one dobrze zorientowane w sposobie leczenia tymi substancjami. Jednak lekarz
musi dostrzec wskazania medyczne do stosowania MM.

Lekarz przepisujgcy MM: Ten gabinet, ktdry ja prowadze prywatny to jest gabinet medycyny
konopnej, wiec do mnie pacjent sie zgtasza juz ukierunkowany, prawda, Zze on niejako cos

tam wyczytat i tak dalej, i chciatby sprobowac. (LMMJA11122019)

3.15. Surowiec farmaceutyczny, ktory lekarz przepisuje
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Lekarze, ktérzy majg doswiadczenie w leczeniu medyczng marihuang stosujg preparaty
zawierajgce rozne kannabinoidy, takie jak olejki CBD, CBDA, CBG oraz produkty ktére
zawierajg THC.

Lekarz przepisujagcy MM: Cbd, gtdwnie cbd i olejki z cbd, cbda, cbg, to taka wieksza grupa
jest, gfdwnie. Bo cbg i cbd dziata na bardzo duzq ilos¢ chordéb, natomiast thc jest wtasciwie
zarezerwowana tylko dla kilku, kilkunastu, no kilku choréb moZze powiedzmy tak.
(LMMCB11122019)

Czesc¢ lekarzy uzywa olejkow CBD jako substancji wspomagajgcej leczenie suszem konopnym
zwierajgcym duze stezenie THC. Preparaty te nie majg swoich regulacji prawnych i nie mozna
ich nawet zakwalifikowad jako suplementy diety. Mimo to sg one potrzebne przy leczeniu z
wykorzystaniem suszu.

Lekarz przepisujacy MM: Czasami, jezeli jest taka potrzeba positkuje sie preparatami, ktore w
Polsce nie majq statusow lekow, z reguty to sq suplementy diety albo nawet nie suplementy,
tak zwane olejki z konopi siewnej z wysokq zawartosciqg CBD, rowniez tez jest dostepny CBG,
czyli kannabidiol. A generalnie w aptece mamy jeden rodzaj suszu firmy Cannabis Spectrum
dawniej, teraz zmienita nazwe chyba. (LMMJA11122019)

W doborze CBD istotne jest stezenie — aby nie byto mniejsze niz 10%.

Lekarz przepisujagcy MM: Jakq forme oleju nalezafo by przyjgc, czy jakiej firmy to jakos nie
koncentruje sie na firmach a staram sie mowic, by stezenie koncentratu byto przynajmniej
10%, a odpowiednio dawkujgc mozna dojsc do efektu terapeutycznego. Czyli po prostu sobie
stopniowo zwiekszajqc, przynajmniej 10%. (LMMJIM24112019)

W czasie realizacji badan na rynku dostepny byt tylko jeden rodzaj suszu konopi Cannabis
Sativa L., Red No 2, firmy Spectrum Cannabis. Tym samym chcac leczy¢ pacjentow z
wykorzystaniem konopi nie mieli oni swobody wyboru $rodka.

Lekarz przepisujagcy MM: Preparaty thc, susz, ktory mamy dostepny w Polsce, jedyny
preparat, ktory moge zastosowac Lemon Skunk i tqcze go sobie z cbd zeby odpowiednie
proporcje uzyskac, odpowiedni efekt po prostu. Tak ze mamy tylko to dostepne i tego

uzywamy. (LMMCB11122019)

3.16. Schorzenia, na ktore lekarz przepisuje marihuane
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Wachlarz kannabinoidéw w konopiach jest szeroki. Znajduje sie w nich okofo 200 réznych
substancji majgcych wptyw na funkcjonowanie, jednak tylko cze$é¢ z nich ma wifasciwosci
lecznicze.

Lekarz przepisujagcy MM: Wachlarz jest bardzo szeroki, bo wiadomo, Ze tam jest okoto
dwustu substancji w konopiach, okofo piecdziesieciu takich dobrych, leczniczych. My
uzywamy kilkunastu, bo taki mamy dostep do mozliwosci uzywania kilkunastu substancji.
Takze wachlarz jest szeroki, bo kazda z tych substancji dziata tez na inng chorobe wtasnie,
wiec tu mamy do czynienia nie z jednym lekiem, tylko z catq aptekq lekdw w konopiach. Mato
tego, te substancje przemieniajq sie, one przechodzq jedna w drugg, zachodzg reakcje
chemiczne, ktore powodujq, Zze czasami powstaje z jednej substancji taka druga, ktora
zupetnie odwrotnie dziata. Jest mnostwo sprzezeri zwrotnych w organizmie, w dziataniu
konopii. (...) To jest sprawa taka, jak trybiki w zegarku zazebione. W zwigzku z tym to

dziatanie jest wielokierunkowe i rézne, czasami zaskakujgce tez mnie. (LMMCB11122019)

Choroby neurologiczne

Lekarze wykorzystujg MM w leczeniu réznych choréb neurologicznych, np. w przypadku
leczenia padaczki. Ich zdaniem CBD ma dobre wfasciwosci regeneracyjne. Jest substancjg,
ktdra moze wspierac leczenie tego zaburzenia.

Lekarz przepisujgcy MM: Ja na przyktad uwazam, ze w przypadku takich padaczek kiedy
mamy jeszcze wptyw na uktad nerwowy, cbd ma fajne wtasciwosci takie regeneracyjne, a
padaczka strasznie niszczy nerwy, w cudzystowie nerwy, czyli nasze wszystkie neurony, caty
ten ukfad nerwowy. Wiec uwazam, ze wbrew pozorom powinno sie stosowac to leczenie jako
wspomagajqgce i do tego doktadac jeszcze inne rzeczy. (LMMPK31122019)

Lekarze przepisujag MM réwniez pacjentom z rozpoznaniem stwardnienia rozsianego.

Lekarz przepisujgcy MM: Ja mam pacjentow ze stwardnieniem i tutaj tylko wtasnie jest

wskazanie takie medyczne, ale takich pacjentéow ja mam. (LMMIM16122019)

Leczenie bdlu
Lekarze zajmujacy sie leczeniem bdélu wykorzystujg do tego MM, najczesciej w pofaczeniu z
lekami przeciwbdlowymi. W ich ocenie terapia z wykorzystaniem konopi i tradycyjnych

lekdéw przynosi bardzo dobre rezultaty.
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Lekarz przepisujgcy MM: Ja sie zajmuje leczeniem bdlu, dlatego tq marihuane wtasnie tak
uzywam czesto do leczenia bdlu i tqcze jg z innymi lekami przeciwbdlowymi, majgc bardzo
dobre efekty jezeli chodzi o leczenie bélu w zwigzku z tym. Pacjent sam mowi jak jest, bol jest
odczuciem subiektywnym i on mi przedstawia sam jak to sie zachowuje, jak wyglgda ta cata
sprawa, jak on sie czuje. | mysle, ze widze skutek. Jest bardzo dobry skutek tego leczenia.
(LMMCB11122019)

Lekarze wykorzystuja medyczng marihuane w leczeniu bdélu przewlektego —
neuropatycznego, wynikajagcego z rozwoju choroby nowotworowej oraz w przypadkach,
kiedy tradycyjne leczenie nie daje odpowiednich rezultatéw. Przeciwskazaniem jest leczenie
bolu ostrego, pooperacyjnego. W takich przypadkach MM nie przynosi pozytywnych
rezultatow.

Lekarz przepisujgcy MM: Powiem tak: bdle w przebiegach choréb zwyrodnieniowych,
reumatoidalnego zapalenia stawdw- wiasciwie wiekszosciqg lekdw udaje sie tadnie ustawic,
natomiast te bdle neuropatyczne, osrodkowe po czy tam wtasnie operacjach guza mozgu, czy
takich rzeczy, czy udarach, krwawieniach do gtowy- straszne sq ciezki do leczenia, czasami
bywa tak, ze one totalnie na nic nie idg, tak? | to nie jest tak, Ze my stosujemy wtedy
marihuane medycznq jako jedyny srodek przeciwbodlowy, bo dotgczamy inne leki, ale bardzo

nam to pozwala zmniejszy¢ dawke innych lekow, tak? W ten sposob. (LMMAS04122019)

Nudnosci, wymioty

Lekarze pracujacy w obszarze onkologii wykorzystujg medyczng marihuane w leczeniu
nudnosci i wymiotéw bedacych rezultatem leczenia chemioterapia.
Lekarz przepisujagcy MM: U moich pacjentow jest to bol nowotworowy bqgdZz nudnosci i

wymioty po chemioterapii szczegdlnie. (LMMKS18112019)

Zaburzenia psychiczne

Lekarze przepisujg medyczng marihuane na zaburzenia psychiczne niepsychotyczne, ktérym
towarzyszg dolegliwosci bdélowe. Zaliczajg sie do nich trudno leczgce sie zaburzenia
depresyjne, lekowe, w leczeniu ktérych dotychczasowa terapia nie przynosi rezultatow.
WSsrdd zaburzen psychicznych w ktérych wykorzystuje sie konopie znajduje sie takze zespot

Touretta, charakteryzujgcy sie wystepowaniem licznych tikéw ruchowych i werbalnych.
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Lekarz przepisujagcy MM: Zaburzenia psychiczne, niepsychotyczne, ktére przebiegajq z bélem.
Trudno leczgce sie zaburzenia depresyjne i lekowe, czyli depresje, nerwice, ktorych leczenie
farmakologiczne byto powiktane szeregiem objawdw ubocznych i pacjenci juz po prostu dali
sobie spokdj z leczeniem farmakologicznym, a weciqz czuli sie Zle. | tez choroby na styku
psychiatrii i neurologii, to tak powiem, czy wifasnie dystonia, czy zespdt Tourette’a.
(LMMJW09122019)

Lekarze majg réwniez osobiste doswiadczenia w stosowaniu medycznej marihuany w terapii
zaburzen osobowosci obsesyjno - kompulsyjnej. Ich zdaniem terapia konopiami pozwala na
ostabienie objawdéw choroby.

Lekarz przepisujagcy MM: Wskazaniem jest znaczna anankastycznos¢ osob i sq to czesto
osoby o niebywale rozwinietych formach autokontroli, autokorekty. | faktycznie w tym
momencie tez to dziatanie regulacyjne marihuany, czy konkretnie THC jest, no dosy¢ wyraznie
zauwazalne i jest bardzo tez pozgdane przez te osoby, ktore rowniez, no szukajg uwolnienia z
tych powiedzmy okowdw przymusu, w jakich tkwiq i ktére wydajg sie by¢ mocno biologicznie
uwarunkowane. (LMMMWQ03122019)

Naduzywanie substancji psychoaktywnych

Lekarze stosujg MM w ograniczeniu uzywania przetworéw konopi. Starajg sie zmienié i
obnizy¢ porcje uzywanego THC balansujgc je CBD. Z ich doswiadczen wynika, ze uzytkownicy
marihuany redukuja jej uzywanie.

Lekarz przepisujgcy MM: Do mnie przychodzq pacjenci juz uzaleznieni (od marihuany -
autorzy), u ktorych ja staram sie to uzaleznienie zredukowac. Oni przychodzq tutaj, bo po
prostu za duzo spozywajq juz tej marihuany i nie mogq funkcjonowac¢ w spofeczeristwie
normalnie, ani w pracy. Wiec staram sie zmieniac te proporcje cbd do thc, ktore redukujq te
objawy niedobre, odstawienne u pacjenta. Natomiast nie ma psychologicznych objawow
zadnych, psychicznych, tego typu, jakichs takich. Zmieniam proporcje tych wszystkich
substancji, ktére sq w konopiach na mniej psychoaktywne, na korzys¢ mniej
psychoaktywnych i wtedy mam ten efekt taki, Ze jestem w stanie zredukowac na niski poziom
te dawki psychoaktywne, albo prawie zredukowaé do zera. | wtedy mamy efekt, ze on
normalnie funkcjonuje, nie jest cztowiekiem, ktory jest pod wpfywem tych srodkow
psychoaktywnych, tylko normalnie funkcjonuje, natomiast bierze sobie cbd, inny rodzaj

substancji po prostu. (LMMCB11122019)

87



Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)

Lekarze wykorzystujg przetwory konopi w leczeniu zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowe] z deficytem uwagi. Ich zdaniem marihuana pozwala na zmniejszenie
impulsywnosci, dzieki czemu pacjenci mogg lepiej funkcjonowac spotecznie.

Lekarz przepisujgcy MM: Osoby, ktore sq w spektrum neurorozwojowego ADHD i sq to osoby,
ktére bywajg bardzo impulsywne i chcq stosowac jakis srodek zmniejszajgcy ich
impulsywnosé, gdyz jest to dla nich bardzo meczqce przezycie, czesto demolujgce dla relacji z

bliskimi osobami. (LMMMWO03122019)

Spektrum autyzmu

Lekarze wykorzystujgcy w praktyce klinicznej medyczng marihuane uzywajg jej do leczenia
zaburzen ze spektrum autyzmu. W tym przypadku stosujg produkty zawierajgce CBD.

Lekarz przepisujagcy MM: Mam dwoje dzieci z autyzmem i tu sie konsultuje zawsze z
doktorem Bachariskim i tutaj stosujemy czyste cbd, chociaz rekomendacje sq réozne wiekowo,
ale my stosujemy juz u dzieci od trzeciego roku zycia, nawet mniejszych, cbd jest akurat dosyc¢
bezpieczne. Efekty wspomagania autyzmu to jest kwestia kilkumiesiecznego leczenia
minimum. (...) CBD nawet jezeli moze nie da takiego spektakularnego efektu powrotu do
normalnosci w stu procentach, wspomoze rozwdj ukfadu nerwowego we wiasciwym

kierunku. I to jest to o co my sie bijemy. (LMMPK31122019)

Choroby skoéry

S3 specjalisci, ktérzy stosujg konopie w leczeniu chordb skérnych - tuszczycy. W przypadkach,
kiedy podstawowe leczenie nie przynosi pozytywnych rezultatow wykorzystywali CBD.
Pacjenci donoszg, ze nastgpita u nich poprawa.

Lekarz przepisujagcy MM: Ja mam pacjentow, ktorych na przyktad na tuszczyce lecze,
poniewaz jest duzy potencjat przeciwzapalny w cbd. Pacjent, ktory nie reagowat na zadne
leki. Miat ciezkie objawy tuszczycy, mimo stosowania duzej dawki sterydow i innych lekow nie
dato rady. Dopiero tutaj na szczescie trafif, dostat to i faktycznie efekt byt bardzo widoczny.
Te ataki byty duzo rzadsze, duzo mniej nasilone zmiany skoérne. On sam byt na tyle
zadowolony, Ze byt szczesliwy po prostu w uzywaniu tych lekéw. (LMMCB11122019)

Konopie, w tym przypadku CBD, przyniosty rowniez pozytywne rezultaty w leczeniu

nadmiernej potliwosci. Lekarz, ktéry miat doswiadczenia z takim przypadkiem stosowat
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konopie w leczeniu bdlu, a ograniczenie potliwosci byty efektem ubocznym i
niespodziewanym.

Lekarz przepisujgcy MM: Na przyktad pacjentka, ktora cierpiata na bol przewlekty.
Zastosowatem cbd, ale miatfa tez inng przypadfosc, poniewaz pocita sie do tego stopnia w
nocy, Zze po prostu musiata trzy razy posciel zmieniac. Meczyfo jg to od dwudziestu lat
przeszto, musiata zmieniaé pizame caty czas, wszystko totalnie mokre i to jej bardzo
przeszkadzato w Zyciu. To nie byto spowodowane lekami, tylko po prostu jakqs takq
zaleznosciqg fizjologiczng. | po tym cbd przestata sie poci¢. Dla niej to byfo najwieksze
szczescie w zyciu w ogdle. To, co mnie zaskoczyto zupetnie, objaw, ktory wystgpit niezaleznie

od wszystkiego. (LMMCB11122019)

Choroby gastrologiczne

Chorobg, na ktérg lekarze przepisujg medyczng marihuane jest wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego. Lekarze obserwujg pozytywne efekty terapii w tym obszarze.

Lekarz przepisujagcy MM: Wrzodziejgce zapalenie jelita, to sq pacjenci przewaznie mfodzi, oni
tu przychodzq w wieku dwudziestu lat, chtopcy najczesciej, dwudziestu paru. Leczenie,
wiadomo jest sterydami albo jakimis lekami, ktore robig duZe spustoszenie w organizmie.
Albo chirurgiczne, jezeli tam sq jakies historie, powiktania krwotoczne czy jakie$ inne tam
wystepujq. To udafo sie opanowad na tyle, ze oni spozywajq konopie i te objawy praktycznie
minety od reki, dosfownie. Takze to jest taka grupa tez zaskakujqgca, zupetnie odlegta sprawa,
a jednak dziata bardzo fajnie na tych pacjentéow, takize tez mamy kilku takich.

(LMMCB11122019)

3.17. Skutecznosc leczenia medyczng marihuang
Lekarze, ktérzy wykorzystujg susz konopi w swojej praktyce klinicznej sg zdania, ze sg one
skutecznym srodkiem w leczeniu niektorych schorzen. Jak wynika z ich doswiadczen, w
niektérych przypadkach sg nawet skuteczniejszym s$rodkiem niz leki tradycyjnie
przeznaczone do stosowania w leczeniu tych choréb. Lekarze, ktérzy nie stosujg MM w
praktyce klinicznej majg Swiadomos¢ o skutecznosci dziatania konopi. Wynika to z ich

posrednich doswiadczen i zastyszanych historii.

Lekarz przepisujgcy MM: W niektdrych chorobach, naprawde duzo skuteczniejsze niz
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klasyczne leczenie czasami. Moze przesadzam. Mozna klasycznym leczeniem doprowadzic¢
do takiego momentu, Ze przerwie sie atak padaczkowy, ale generalnie jest to lek, ktory na

dtuzszq mete nie szkodzi pacjentowi. (LMMCB11122019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Ja znam historie z opowiadania, akurat kolezanka opowiadata
0 matce swojego kolegi, ktora byta leczona wtasnie w ten sposob, objawowo i to byta osoba
z chorobg nowotworowgq i rzeczywiscie uzyskali konkretnqg poprawe w leczeniu bolu. Przy
czym, tak jak mowie, to jest przypadek pojedynczy, wiec wiadomo, Ze tutaj trudno wyciggac

statystyki, no ale te doniesienia sq zachecajgce. (LNMMMMM17122019)

W przypadkach, gdy tradycyjnie stosowany Srodek nie jest w stanie zlikwidowa¢ objawow
zaburzenia, to wprowadzenie MM moze przyczyni¢ sie do ich zniwelowania. Jest to
uwarukowane indywidualnie.

Lekarz przepisujagcy MM: Jezeli inne leki, klasyczne leczenie nie jest w stanie zlikwidowa¢c
jakichs objawdw u pacjenta, a ten lek jest, no to jest skuteczniejszy w tym. Tylko mdwie, to sq
specyficzne choroby, waqgska grupa pacjentow. Leczenie klasyczne jest dobre, tylko nie u
wszystkich po prostu. Jest taka wgska grupa pacjentow, ktorzy nie reagujg na to leczenie i po
prostu to im bardzo pomaga. (...) Marihuana jest lekiem moze nie tyle skuteczniejszym, nie
mozna powiedziec, ze jest lekiem na wszystko i cudownym i tak dalej, dlatego tez nie mozna
powiedzied, ze jest lepsza od innych dla kazdego pacjenta. Kazdy pacjent ma swoj lek jakis,
ktory na niego lepiej dziata, a inny dziata gorzej, chociaz wydaje sie, Ze jest najlepszy,
teoretycznie, dla wszystkich, ale nie. Kazdy z nas jest konstrukcjg indywidualng, inng. | kazdy
inaczej by¢ moze czegos innego potrzebuje. (LMMCB11122019)

Konopie uzupetniajg spektrum lekéw dzieki czemu leczenie jest skuteczniejsze.

Lekarz przepisujagcy MM: Dlatego ta marihuana uzupetnia jakby tq game tych lekdw, ktdre
jezeli nie dziatajg, albo niedostatecznie dziatajg. Wystarczy dodac i tamte leki rowniez
klasyczne dziatajq przy marihuanie troszeczke inaczej. Mocniej, troszeczke silniej potrafig

zadziata¢. (LMMCB11122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Pacjent lepiej Spi, czesto zwieksza sie apetyt, czesto razem z innymi
lekami przeciwbolowymi zmniejszajq sie dolegliwosci bolowe, czy tez zmniejsza sie zuzycie

dodatkowych lekéw przeciwbdlowych. (PPW12122019)
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Z obserwacji lekarzy i pielegniarek wynika, ze osoby stosujgce MM zyj3 dtuzej oraz poprawia

im sie jakos¢ zycia, niektore objawy ustepujg badz sg mniej dotkliwe.

Lekarz przepisujgcy MM: Ja wiem, ze to dziata, bo widze. Ci pacjenci zyjg ewidentnie dtuzej
niz pacjenci, ktorzy nie biorq konopi. Natomiast nie leczy to raka do korica. Czasami jak w
stanie terminalnym ktos tu przychodzi, nie lubie takich sytuacji, bo wiem, Ze ten pacjent i tak
umrze. Natomiast te konopie troszeczke mu pomogq, natomiast nie zlikwidujg sprawy. {(...)
Jak ma pie¢ milimetrow przyrost guza w przeciggu pierwszego potrocza, potem przyjmuje
konopie i badamy w drugim pdfroczu na przyktad, okazuje sie, Ze milimetr na przyktad. To

jest nasz sukces, maty sukces, ale jest. (LMMCB11122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: To jest mozliwos¢ wydtuzenia tego Zycia i wydtuzenia w miare
dobrym komforcie. Ci pacjenci funkcjonujq, chodzq, uczestniczq, ze tak powiem, w Zyciu
spofeczenstwa. (..) W chorobach nowotworowych, w miare wczesnym etapie poprawia
komfort zycia, powiedziatabym nawet, ze przedtuza. My mamy kilku takich pacjentow,
ktorzy w ciezkim stanie, ze tak powiem, z rozsianym nowotworem do nas regularnie
przychodzq. Lekarze pobawili sie w boga, pacjentom, ze tak powiem, czas zycia okreslili na
okofo pot roku. Mamy kilka osdéb, ktdre juz zyjq ponad dwa lata z tym nowotworem, leczqg sie
nadal, poniewazZ stosowanie thc i cbd nie wyklucza leczenia klasycznego i majq sie w miare
dobrze. Tak ze ten komfort zycia majqg w miare dobry. Tak jak mowie, lecznicza marihuana
nie uleczy nowotworu, ale poprawia komfort Zycia i mysle, ze to jest tez wazne dla

pacjentow. (PMW06122019)

Lekarze sg bardziej sceptyczni, jesli chodzi o skutecznos¢ leczenia samym CBD. Ich zdaniem
nie przynosi ono pozytywnych rezultatdw. Podobne obserwacje majg pielegniarki, ktére

majg kontakt z osobami uzywajgcymi CBD.

Lekarz przepisujagcy MM: Odnosnie CBD nie widziatem mimo zastosowania rewelacyjnych

skutkéw. (LMMJD21112019)

Lekarz przepisujacy MM: Natomiast sq pacjenci, ktorzy przyjmujq preparaty réznej masci, bo
maowimy tez nie na recepte i nie widzq zadnej poprawy.

M: Czyli jezeli mowimy o nie na recepte, czyli roznego rodzaju olejkach zawierajgce CBD?
Tak, krople doustne wewnetrznie, ewentualnie jakies tam mieszanki suszu doustnie, jakies

ciasteczka z marihuang. (LMMJM28112019)
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Pielegniarka/Pielegniarz: No miatem grupe pacjentéw, ktérzy to stosowali, ale ja jakos

specjalnej takiej réznicy nie widziatem. (PPW12122019)

3.18. Procedura i praktyka przepisywania kanabinoidéw w celach medycznych
Lekarze, ktorzy przepisujg medyczng marihuane robig to czesto w placdwkach prywatnych,

w ktérych sg zatrudnieni.

Lekarz przepisujacy MM: Ja dziatam zupetnie jako gabinet prywatnym na zupetnie innym
polu. W tym osrodku nie dziatam, w miejscu pracy podstawowym. Jest to moja, jak gdyby

dodatkowa praca jako prywatny gabinet lekarski. (LMMJA11122019)

Lekarz przepisujgcy MM: Niestety w placowkach Narodowego Funduszu Zdrowia nie, ja
moge i taki mam zamiar nawet rozwija¢ swojq dziatalnosc, jezeli chodzi o NFZ w hospicjum
domowym no i mam gabinet prywatny, gdzie wtasnie (przepisuje — autorzy).

(LMMKS18112019)

Niektdrzy zanim zdecydujg sie na przepisanie leku chcg zasiegngc porady specjalisty z danej
dziedziny i kierujg pacjenta na konsultacje. Pacjenci na wizyte zobowigzani sg przynie$é cata
dotychczasowg dokumentacje medyczng, w ktérej opisane jest leczenie wraz z jego
efektami.

Lekarz przepisujgcy MM: Miatam juz kilkunastu pacjentow. Czes¢ zdyskwalifikowatam ze
wzgledu na to, ze uwazatam, Ze musze miec¢ opinie od specjalisty jeszcze z dodatkowej
dziedziny zanim podejmiemy sie tego leczenia. To nie jest tak, ze pacjent przychodzi i
deklaruje, Zze tym i tym chce byc leczony, a ja, ze tak powiem to legalizuje pieczqtkq. To tak
nie wyglgda. Musi mi przynies¢ catg dokumentacje, ktorq ma do tej pory, musi mie¢ tam
opisane co juz jakby przeszedt i jakie byty tego efekty i w tym momencie siadamy razem i
pochylamy sie, w cudzystowie, nad leczeniem albo cbd albo cbd i thc albo thc. Dlatego, zZe
czasami pacjentowi cos sie wydaje, cos styszat, natomiast niekoniecznie to jest doktadnie to
co powinno by¢ uzyte z medycznego punktu widzenia. (LMMPK31122019)

Medyczna marihuana przepisywana jest dopiero kiedy leczenie dedykowane dla danego

schorzenia nie przynosi pozytywnych rezultatow bgdz dziatania uboczne sg dotkliwe.

Lekarz przepisujagcy MM: Sq pewne kombinacje, ktore sq juz wyczerpane jak do nas ludzie

docierajg. Na przyktad mamy przerobione opioidy, mamy przerobione standardowe NLPZ-ty,
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wiec tu juz wiemy, Zze na przyktad cos nie dziata albo mamy masakryczne dziatania uboczne,
wiec tak naprawde w Polsce juz niewiele nam zostato. Wiec ja juz tutaj mam tylko jakby
ruch praktycznie w jedng strone czasami, bo na przyktad nie jestem w stanie do
Gabapentyny przekonac pacjenta, ktdremu juz cos probowano i on juz z gory sie broni i boi.

(LMMPK31122019)

Lekarz przepisujgcy MM: Stosuje jg od okoto roku u pacjentow z roznymi dolegliwosciami
bdlowymi, tam gdzie bl ma charakter wyniszczajgcy i inne metody leczenia zawiodty.

(LMMMKKO03122019)

Lekarze staraja sie wykorzystywa¢ dostepne srodki lecznicze w zaleznosci od choroby czy tez
nasilenia objawdw. Substancje o stabszym dziataniu przepisywane s3 w leczeniu
specyficznych schorzen, na przyktad Sativex, ktéry w sktadzie ma takie samo stezenie THC i
CBD oraz nie zawiera innych kannabinoiddéw.

Lekarz przepisujacy MM: Czyste, syntetyczne albo oczyszczone bardzo mocno pochodzenia
roslinnego kannabinoidy majg nieco stabsze dziatanie i ich stosowanie jest zarezerwowane
do pewnych specyficznych schorzen, tak jak na przyktad Sativex, czyli to jest roztwor w
postaci sprayu na Sluzowke jamy ustnej w stosunku prawie 1:1 THC do CBD produkowany
przez firme GW. (LMMJA11122019)

Dobrg praktykag przy przepisywaniu medycznej marihuany jest edukowanie pacjentéw o
wiasciwosciach leczniczych konopi. Specjalisci nie powinni jedynie wystawiac¢ recepty na
substancje, a wyczerpujgco opowiedzieé o dziataniu, mozliwych dziataniach niepozgdanych,
tak aby pacjent mégt bezpiecznie stosowaé MM.

Lekarz przepisujagcy MM: Staram sie pacjentom ttumaczyc, wtasnie na tym polega edukacja
pacjenta, Ze pacjent nie przychodzi do mnie tylko po to, Zeby dostat recepte, tylko po to, Zeby
zostat wyedukowany na tyle Zeby sobie mdgt bezpiecznie stosowac ten preparat. Wiec ma
caly zestaw ostrzezen,, ma tu wyjasnione, jakie jest to dziatanie, Zeby tych objawdw byfo jak
najmniej. | jezeli nawet wystqgpiq jakies objawy, typu psychiczne, on bedzie o tym wiedziat i
wiedziat, jak sobie z tym radzi¢. Te objawy sq krdtkotrwate, nie sq to jakies dfugotrwate
objawy, nie utrzymujq sie trwale, wiec pacjent wie o tym, ze ma sobie poradzi¢ po wzieciu

leku przez dwie godzinki. (LMMCB11122019)

93




W ocenie osdb, ktére leczg sie marihuang takie szczegétowe informacje przekazywane przez
lekarza bardzo utatwiajg im stosowanie substancji. Jest to szczegdlnie istotne dla osdb, ktére
nie miaty wczesniej okazji uzywaé marihuany.

Osoba leczona MM: Wszystko wyttumaczyt mi lekarz od poczgtku, od samego dawkowania
przez mozliwe efekty, skutki uboczne, jakies tam inne, takie dane bezpieczeristwa uzywania
plus dodatkowo poinformowat o sposobie wtasnie waporyzadji, jakie sq waporyzatory, czym
sie rézniq, jakie temperatury. | ostatnia czesc, to jak wyglgda to formalnie, prawnie, czyli
jakie dokumenty musze miec¢ z apteki, jakie musze miec¢ przy sobie, w jaki sposéb mam to
transportowacé z apteki do domu i tak dalej i tak dalej, wszystkie inne obostrzenia.

(OLMMDK19122019)
3.19. Dostepnos¢ leczenia
3.19.1.Bariery w dostepie do leczenia lekami zawierajgcymi kannabinoidy

3.19.1.1. Bariery dla lekarzy

Indywidualne ograniczenia specjalistow

Nie chce sie uczy¢ nowych form terapii

Zdaniem lekarzy, ktdrzy wykorzystujg konopie w leczeniu pacjentéw, barierg jest niecheé
lekarzy do uczenia sie nowych form terapii, w tym wykorzystywania marihuany. Zdaniem
respondentow trudno jest przekonac¢ innych do rozpoczecia terapii z wykorzystaniem
konopi.

Lekarz przepisujgcy MM: Dla takiego kogos, kto nigdy o tym nie wiedziat, na studiach nie
miat, nie miat na specjalizacji, to jak czegos nie miaf, to znaczy, ze nie istnieje. | teraz trzeba
sie tego wszystkiego na nowo nauczyc. | sie bojg. Mamy tez takich entuzjastow, ze przyjdq na
wyktad i potem mowi: to my bedziemy sie szkoli¢, a bo my chcemy, bo my widzimy efekty.
Wiec sq rézne podejscia. Ale mam takie oporne przypadki, ze jak mowie o tym i mdowie:
szkolcie sie, przynosze wam ksiqzki, artykuty, uczcie sie, bo ja bym chciata zeby coraz wiecej
ludzi na ten temat wiedziat, to: Ty, patrz, popieprzona kompletnie na temat tych konopi
(LMMAL19112019)

Lekarze, ktérzy nie wykorzystujg marihuany w leczeniu pacjentéw, przyznajg ze nie maja

dostatecznej wiedzy na ten temat. Pielegniarki majg podobne obserwacje.
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Lekarz nie przepisujgcy MM: Brak wiedzy... sie przyznaje. Nie wiem do korica jak to sie
powinno zapisac, tak? Czasami tak bywa, Ze lekarze nie zapisujq jakiegos leku, bo nie do

konca wiedzq. (LNMMPS11122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Duzo oséb nie jezdzi na konferencje, nie czyta literatury medycznej,
no chodzg po prostu do roboty. Jak chodzg do roboty i majq te pare rzeczy, ktdre znajq. To
jest tak troszeczke, jak z ulubiong restauracjg. Wiekszos¢ osob lubi pojs¢ do ulubionego

Chiriczyka 10 czy 20 razy, bo wie, ze tam jest dobrze. (PPW12122019)

Takze osoby leczone medyczng marihuang sg zdania, ze lekarze nie wiedzg o mozliwosciach
leczenia o konopiami. Podobnie farmaceuci. Cze$¢ z nich nie wie o mozliwosci leczenia

medyczng marihuana.

Osoba leczona MM: Lekarz, u ktérego bytem to gdy ustyszat, ze uzywam konopie, to sie
spytat skqgd ja je w ogdle biore, bo w Polsce przeciez to jest nielegalne, a poza tym czy ja
wiem, ze konopie to jest marihuana. Wiec wiedza lekarzy jest dosyc jeszcze ograniczona w

tym temacie. (OLMMDK19122019)

Osoba leczona MM: Jezeli chodzi o wiedze farmaceutdw, to tez jest bardzo znikomo. Do
niektorych aptek, jak szlismy z receptq, to panie mowity, ze to jest nielegalne i ze to jest

niedostepne. (OLMMAL13112019)

Wewnetrzny opoér

Zdaniem lekarzy przepisujagcych medyczng marihuane i pielegniarek lub pielegniarzy, sa
specjalisci ktérzy majg wewnetrzny opdr przed zaleceniem tego typu leczenia. Nie sg oni

przekonani do terapii konopiami, mimo ze sg dowody $wiadczgce o skutecznosci.

Lekarz przepisujagcy MM: Musi przetamac¢ wtasny lek, obawe przed jakgs kontrolqg. Z jednej
strony musi przyjg¢ pewne fakty, ktore no juz sq naprawde niezbitymi faktami, ze jednak ta
marihuana medyczna w bardzo wielu schorzeniach wywiera pozytywny efekt. Nie zawsze
jest to poparte evidence-based practice, ale jednak te fakty sq bezsporne.

(LMMJA11122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Sq pacjenci, ktérym lekarz nie zapisze, bo nie styszat o tym, albo nie
zapisze, bo nie wierzy Ze to dziata, albo nie zapisze bo nie wie jak to dawkowac, albo nie

zapisze bo sumienie mu na to nie pozwala bo to jest, nie wiem, cos ztego. To sg, to co
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pacjenci nam mowiqg. (PMC05122019)

Lekarze, ktérzy nie stosujg medycznej marihuany w praktyce klinicznej nie chca jej zalecaé
pacjentom ze wzgledu na jej potencjat uzalezniajacy.

Lekarz nie przepisujgcy MM: Mysle, Ze nie dotyczy to mnie, ale jesli chodzi o moich kolegow
te potencjalne dziatanie uzalezniajgce moze byc¢ tez powodem, dla ktdrego nie zechcq
stosowac tego leku. (LNMMEM19122019)

Poza tym mogg obawiaé sie wypisywania recept RPW, poniewaz jest ona recepta
rejestrowang. Lekarze mogg obawiaé sie, ze leczenie marihuang moze $ciggngé¢ na nich
uwage stuzb np. nadzér farmaceutyczny czy NFZ. Pielegniarki réwniez zauwazajg to

ograniczenie, ktére moze zniechecac lekarzy do przepisywania konopi.

Lekarze przepisujgcy MM: Przede wszystkim moze sie obawiac przepisywania lekdw na

recepte tak zwang RPW czyli tq recepte rejestrowang. (LMMMKK03122019)

Lekarze nie przepisujagcy MM: MozZe byc¢ tez taki opor, ze ok, jezeli ja to komus wypisze, to
bede bardziejf monitorowany przez NFZ i rézne inne jednostki nadzoru farmaceutycznego, ze:
O, to jest ten lekarz, ktory leczy narkotykami. Zapewne ma cos za uszami. To moze byc¢ taka

psychiczna blokada. (LNMMKG04122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Wzmozone kontrole, jezeli chodzi o organy scigajgce za marihuane,
bo jezeli marihuana bytaby, ze tak powiem, z duzq iloscig thc i lekarz by jej przepisywat
mozna by powiedzie¢ zbyt duzo i nie bytyby to uzasadnione przypadki, to mogtby sie po

prostu pozby¢ prawa do wykonywania zawodu. (PDL11122019)

Lekarze mogga nie chcie¢ wypisywa¢ medycznej marihuany, gdyz obawiajg sie, ze pacjenci

chcg uzyskac jg w celu odurzania sie, a nie leczenia objawéw choroby.

Lekarze przepisujagcy MM: Moze sie rowniez obawiac tego, ze przyjdq do niego pacjenci,

ktorzy bedq niejako naciggac na ten lek. (LMMMKK03122019)

Lekarze nie przepisujgcy MM: Z racji mojej specjalizacji dlatego, ze pacjenci ktdrzy
przychodzq do psychiatry probujg pewne rzeczy wymuszac i wtedy brac¢ nas na litosc, wiec
tez te recepty by mnie obligowaty do wypisywania pewnych lekow przeciwbdlowych
silniejszych, to pacjenci mogli by je na mnie wymusi¢. Wiec tez ze wzgledu na swoje

bezpieczeristwo nie posiadam takich recept. (LNMMPK17112019)
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Brak doswiadczenia

Lekarzom brakuje w doswiadczenia klinicznego w leczeniu konopiami. Obawiajg sie tego, nie

uczg sie terapii i odsytajg do innych specjalistéw, ktdérzy majg doswiadczenie.

Lekarz przepisujgcy MM: Jesli lekarz nie ma doswiadczenia w stosowaniu tych lekéw to woli
odesta¢ do tego, ktory sie na tym zna. Czyli ja mam czesto takq sytuacje, Ze przychodzi
pacjent i mowi Panie doktorze bytam u tego prositam. On mowi nie mamy doswiadczenia,
prosze podejs¢ do tego i tego, bo wiemy ze ma wieloletnie doswiadczenie.

(LMMJM24112019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Mysle, ze poczgwszy od takich bardzo technicznych kwestii
wtasnie, jesli nie ma doswiadczenia. Jak to w ogdle zrobié¢, czy to wystawi¢ na zwyklej
recepcie, czy w jaki sposdb to powinno wyglgdac. | ewentualnie moZze wtasnie wiedza na

temat dostepnosci, gdzie wtasciwie pacjenta skierowac po taki wyrob. (LNMMJW14112019)

Obawa przed oceng przez innych lekarzy

Lekarze wykorzystujgcy konopie w leczeniu pacjentdow obserwujg nieche¢ srodowiska do
zastosowania tego typu leczenia. Zauwazajg oni brak zrozumienia wsérdéd innych lekarzy co
tworzy bariery dla pacjentéw.

Podobne doswiadczenia maja lekarze, ktdrzy nie w korzystajg z medycznej marihuany w
leczeniu pacjentdw oraz pielegniarki. Ich zdaniem, lekarze przepisujacy surowiec konopi sg

stygmatyzowani przez srodowisko.

Lekarz przepisujgcy MM: Rozmawiam z osobami, ktdre sq zainteresowane tematem.
Natomiast jezeli podejmuje tutaj jakis temat wsréd znajomych, to widze, ze to jest zle
odbierane. Nie staram sie zmienia¢ poglgdow ludzi. (...) Brak zrozumienia w srodowisku, bo
wiasciwie z pacjentem to chyba fatwiej sie dogadad, niz czasami z kolegami. Takze mysle, ze

brak wiedzy i zrozumienia w srodowisku lekarskim. (LMMJW09122019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Duzq barierq, jak rozmawiam z kolegami, jest taka
stygmatyzacia w Srodowisku, Ze promujemy dcpundw piszgc medyczng marihuane.

(LNMMKMO05122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Takie wykluczenia na zasadzie, zZe poniewaz nie jest to stricte

uznane przez naszqg medycyne konwencjonalng w Polsce, wiec on siega po cos, co wedtug tej
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medycyny dziata albo Zle dziata, wiec mysle, Zze za takie troche szykanowanie go jako kogos,

kto sie od tego srodowiska odwraca. (PIP09122019)

Brak wytycznych i poradnikow

Zdaniem lekarzy, ktérzy przepisujg medyczng marihuane brakuje wytycznych dla lekarzy w
jakich schorzeniach mogg jg wykorzystywaé, jakie dawki przepisywaé, a nawet jak wypisac

recepte na lek.

Lekarz przepisujacy MM: Tutaj widze jest czesciowo opdr, ale wynika to rowniez z tego, Ze
tak jakby nie mamy wtasnie jeszcze od firm farmaceutycznych jakichs wskazowek. Zresztq
powiem szczerze, jestem z wojewddztwa lubuskiego i na naszym terenie bardzo pdzno firma
farmaceutyczna dotarta. Mysmy wczesniej nawet nie wiedzieli, jak to wypisywac. Gdzies
tam na konferencjach dowiedzielismy sie jak wypisywac, od jakiej dawki mozemy startowac,
takze powiem szczerze, ze dosy¢ pdzno takie informacje do nas dotarty. (...) Dopoki ja nie
wiedziatam i nie spotkatam sie z paniq z firmy i nie bytam na szkoleniach czy tam na
konferencjach, gdzie byto jasno powiedziane od jakiej dawki zaczynac i jak to stosowac, to
powiem szczerze, Ze tez nie przepisywatam tego pacjentom, bo po prostu ja nie wiedziatam

jak ten lek uzywac. (LMMAS04122019)

Lekarz nie przepisujagcy MM: Na razie nie ma wspdlnej jakiejs informacji, nie ma spdéjnego
kierunku. Po prostu my tak naprawde wiemy, Ze takie cos istnieje, ale to jest tylko tyle i to
jest po prostu takie rzucone. Po prostu trzeba pokazac¢ mozliwosé, Ze jest to na recepte RPW,
ze mozemy to przepisac, ze przy takich a takich wskazaniach mozemy tq marihuane

stosowac i sprobowac. Mysle, ze to jest kierunek. (LNMMTM12122019)

Podobne obserwacje co lekarze majg pielegniarki lub pielegniarze zatrudnieni w placéwkach
opieki medycznej. Z ich obserwacji wynika, ze specjalisci nie wiedzg jak wypisaé recepte i
przekazac zalecenia pacjentom.

Pielegniarka/Pielegniarz: Przede wszystkim tutaj sie robi juz w przychodniach, ze lekarze po
prostu nie znajg, moze nie tyle nie znajq leku, co nie znajg sposobu jak to przepisaé, jak to
zrobi¢ technicznie. Wiec mysle, Zze dlatego tutaj jest taka bariera przede wszystkim.
(PPK13122019)

Dostep do wiedzy jest utrudniony, dlatego lekarze mogg nie chcieé angazowac sie w leczenie

tego typu. Brakuje szkolen na ktorych uzyskaliby wytyczne do leczenia medyczng marihuana.

98




Lekarz przepisujacy MM: Moim zdaniem brak np. szkolen typowych w tym kierunku. Kiedy ja
sie uczytem stosowania, czy wypisywania recept na susz to uczytem sie od farmaceutdw, bo
oni mieli takie szkolenie albo po prostu znajdowatem, dopytywatem na zasadzie jakichs
rekomendacji. Nie byto to wbrew pozorom takie fatwe | moze z tego wynika to, Zze czes¢

lekarzy nie ma doswiadczenia w tej kwestii. (LMMIM24112019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Niech znajdzie sie jakis ekspert, ktory po prostu przeprowadzi
szkolenie, konferencje. Wiele lekéw z rdznych dziedzin ciggle sie promuje i sq robione

szkolenia i w tym kierunku trzeba dgzyc¢. (LNMMTM12122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Wiem, ze organizuje jakas fundacja szkolenia dla lekarzy
przepisujgcy marihuane leczniczq. Natomiast jest tego za mato, na takim jednym spotkaniu

jest okoto 60 chyba 0s6b, z tego co czytatam. (PPK13122019)

W ocenie lekarzy nieprzepisujgcych medycznej marihuany te ktére sg, sg, niskiej jakosci. Tym
samym brakuje rzetelnych zrédet wiedzy o mozliwos$ciach wykorzystania konopi w leczeniu

réznych schorzen.

Lekarz nie przepisujgcy MM: Byty te szkolenia przeprowadzane przez lekarzy praktykow, to
znaczy ktorzy stosujg w swojej terapii. Natomiast tak naprawde porzqgdnych badan, jakichs
porzgdnych wytycznych zadnych nie przedstawiono, czyli lecimy po prostu, uzywamy i

lecimy. (LNMMPM31122019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Tak naprawde ja nie wiem skqd czerpiqg wiedze inni lekarze,
poniewaz moja wiedza jest nieduza. W sumie staram sie poszerzac¢ swoje informacje na
temat dawkowania, jakie nalezy stosowac dawki, jaki sposob stosowania. Nie wiem czy pani
mnie rozumie, tak? bo jezeli mam na przyktad lek jakis, ktory mam zawarty w lekospisie, to
ja wiem po jakim czasie stezenie uzyskuje, jaka jest farmakoterapia, farmakokinetyka, wiem
jak lek stosowad, w jakich dawkach. a o medycznej marihuanie to ja nic nie wiem
praktycznie. Nie ma danych, informacji na temat lekéw. To sq tylko jakies tam informacje
zastyszane czy od innych lekarzy albo widziatam jakgs recepte, ktorg ktos kiedys wypisywat.

No na tym sie nie moze opiera¢ moja wiedza. (LNMMLMO05122019)

Zdaniem profesjonalistéw jest to wiedza dos¢ skomplikowana, ktérej lekarze nie chcg sie
uczyc.
Lekarz przepisujacy MM: Dostepnosc teoretycznie jest duza, natomiast lekarz musi wiedziec¢

co wypisuje, dlaczego i jak to dziata. | z tym jest juz gorzej, bo wiedzy na ten temat jest
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bardzo mato. Bo starsi lekarze nie majq takiej wiedzy, bo nie ksztatcq nas w tym kierunku.
Mtodzi jeszcze nie majg czasu, bo majqg tyle nauki do specjalizacji klasycznej, po prostu nie
majq czasu. Wiec mysle, ze jest troche z tym chaosu. Na poczgtku byto takie zadowolenie,
wszyscy bedg mogli pisaé, wszyscy bedg mogli dawad, a okazato sie, ze tak gteboka wied:za,

specyficzna wiedza, nie wszyscy sq w stanie jqg ogarngc. (LMMCB11122019)

Tylko jeden produkt na rynku

Barierg w leczeniu medyczng marihuang jest koniecznos¢ wykorzystywania tylko jednego
produktu, ktdory jest dostepny na rynku. Zdaniem specjalistow, aby leczenie byto
zindywidualizowane konieczne jest wiele substancji o réznym stezeniu kannabinoidéw.
Dostepnos¢ tylko jednego srodka zmusza lekarzy do wtgczania do leczenia innych substancji,

np. olejkéw CBD, w celu zréwnowazenia proporgc;ji.

Lekarz przepisujgcy MM: Na razie mamy tylko jeden susz, ktéry ma 19THC do 1CBD. | na
razie nic wiecej nie mamy. Wiem, ze dwa susze stojg w kolejce jednej firmy, wiem, ze cztery
susze innej firmy stojq w rejestracji. (...) Zeby lepiej, skuteczniej leczy¢ musiatabym mie¢ iles
suszy i tak, temu dac¢ susz z6fty z duzq proporcjq CBD, temu czerwony z THC, temu
zrownowazony dam fioletowy albo niebieski i wtedy nie musze kombinowad z
suplementami. Wiec szkoda, po prostu szkoda, bo nasi pacjenci czekajqg. A czes¢ pacjentow

nie ma czasu. (LMMAL19112019)

Lekarz nie przepisujacy MM: Znaczy wedtug mnie jest niedostepne, albo bardzo trudno
dostepne. Jest ciggle jedna firma, ktora dostarcza swoj susz o stosunkowo duzym stezeniu
Tetrahydrocannabinolu w 19%, nie pamietam. Pot roku temu firma obiecywata, ze bedqg
kolejne odmiany z rdzng zawartosciq THC, CBD, ale na obietnicach sie koriczy.

(LNMMPK01122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: No z suszy to jest obecnie jeden na rynku, takze narazie nie ma,
chociaz sq podobno pod koniec grudnia czy na poczgtku stycznia juz cztery kolejne bedg
wychodzity te preparaty, ale obecnie my stosujemy tylko ten jeden susz, ktory jest dostepny

legalnie w aptece. (PAH04122019)

Dostepnosé jednego rodzaju surowca na rynku jest rdwniez barierg dostrzegang przez osoby,

ktdre sg leczone medyczng marihuana.
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Osoba leczona MM: Jest jedna odmiana, bo to nie jest prawda, ze na kazde schorzenie jest
jedna odmiana. To jest nieprawda. Sq roZzne odmiany, o roznym stezeniu thc i cbd przypisane
do rdzinych przypadtosci i to powinni lekarze tez wiedzie¢ i powinien by¢ wybor.

(OLMMIM26112019)

Nie mozna leczy¢ MM w placowce

Zdarza sie, ze lekarz nie moze wypisac recepty pacjentowi na surowiec marihuany, poniewaz
placéwka, w ktérej jest zatrudniony nie dopuszcza tego typu leczenia. Takie rozwigzania
narzucane sg odgérnie dla wszystkich zatrudnionych w placéwce lekarzy.

Lekarz przepisujgcy MM: Ja pracuje w szpitalu uniwersyteckim i tutaj nie ma aktualnie w
receptariuszu tego preparatu, tego substratu. Nie mamy, bo to nie jest lek. Znaczy tak jest
zarejestrowany, zZe to jest surowiec, dopiero ja tworze lek. (LMMKS18112019)

Sami respondenci doswiadczyli tego typu ograniczen.

Osoba leczona MM: Jak bytem w przychodni paristwowej, no to tez, jak mowitem, no byt
problem z kierownikiem. Kierownik nie chciat w ogdle odblokowac¢ mozliwosci wypisywania
medycznej marihuany lekarzowi, ktory moze wypisa¢ Tramal, bgdz moze wypisa¢ morfine w
plastrach. Bo juz na to Rpw ma dostep, a jak ci klikng “cannabis flos” w komputerze, to mi
pokazywat, pozycja byta zaznaczona na szaro. Po prostu. Nie mogt jej fizycznie nic z niq zrobic¢

- zaznaczyd, obrobic jq jakkolwiek. Nic. (OLMM:PK19112019)

Zwiazane z praktyka kliniczna

Jedng z barier w leczeniu marihuang jest dtugi czas jej wdrozenia jako Srodek stosowany
przez chorego. Niektérzy lekarze traktuja ja jako substancje, ktérg sie wykorzystuje w
momencie, kiedy pozostate leki przewidziane w ramach farmakoterapii nie skutkujg. Dopiero
w takim przypadku witgczajg marihuane w proces leczenia. Dla pacjentéw w stanie
paliatywnym moze okazac sie to zbyt dtugim czasem.

Lekarz przepisujacy MM: Majgc do czynienia z pacjentami paliatywnymi, to musimy najpierw
wprowadzi¢ swoje leki i zobaczy¢, jak dziatajg itd. No plus zaporowa cena. No a my tez nie
mamy czasu, pacjent jest u nas pod opiekq czasem kilka dni, czasem kilka tygodni.
(LMMJIM28112019)

W ocenie lekarzy, jedng z barier w dostepie do leczenia medyczng marihuang jest

konieczno$¢ poswiecenia duzej ilosci czasu na konsultacje. Jesli lekarz oceni, ze bedzie musiat
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poswieci¢ duzo czasu na kontakty z pacjentem i wprowadzenie tego typu leczenia to woli go
nie implementowac i nie przepisuje konopi.

Lekarz przepisujagcy MM: Ja jako lekarz prowadzgcy, mam duzo wiecej pracy, dlatego, ze
pacjenci nie traktujq tego jako normalny lek, wiec zadajq duzo pytan, my zostawiamy do nich
numer telefonu, wiec kontaktujq sie duzo czesciej. | powiem szczerze, ze dla mnie tez to jest
taka bariera, bo nie zawsze moge sobie pozwoli¢, zeby takiego pacjenta prowadzi¢ tak
doktadnie, jak bym chciafa, czy jak by chciata rodzina i pacjent. Wiec wtedy, jesli wiem, ze nie
spetnie tych oczekiwac, ale tez i zasad, to nie podejmuje sie przepisania. (LMMJM28112019)
Lekarz, chcac leczy¢é marihuang, musi indywidualizowac terapie i dobiera¢ dawki w zaleznosci
od samopoczucia pacjenta. W tej formie leczenia nie ma $cisle okreslonych dawek, lekarz
sam musi obserwowac pacjenta i skutki leczenia. Niektérym, taka forma moze sprawiac
trudnosci poniewaz wymaga wiekszego zaangazowania.

Lekarz przepisujagcy MM: Musi tez przetamac tq bariere, Zeby nauczy¢ sie troszeczke innego
podejscia do dawkowania, bo tutaj dawkowanie jest bardzo indywidualne, nie tak jak
powiedzmy w lekach, gdzie te dawki sq scisle okreslone. (LMMJA11122019)

Zdaniem lekarzy nieprzepisujgcych medycznej marihuany barierg jest brak wskazan do
klinicznego zastosowania zawartych w Charakterystyce Produktu Leczniczego (CHPL), ktéry
jest ustrukturyzowanym zbiorem informacji o dopuszczonym do obrotu farmaceutycznego
leku.

Lekarz nie przepisujgcy MM: No to jest wielki, wielki btqd, dlatego Ze po prostu jestesmy tez
w takich czasach, gdzie musimy bardzo scisle, restrykcyjnie przestrzega¢ wytycznych
dotyczqcych refundacji lekow itd. | rowniez trzymac sie scisle wskazarn danego leku do terapii
réznych schorzen, poniewaz mamy roszczeniowe spoteczeristwo. Jakikolwiek btfgd czy
pomytka moze nas wiele kosztowac, powiedzmy ten sposob. Wiec tutaj trzeba stworzyc taki
stownik, taki ChPL do tej medycznej marihuany, aby po prostu byto mozliwe jej stosowanie
bezpiecznie. A jezeli nie ma CHPLu to wtedy dziatamy troszke... Oczywiscie dla dobra
pacjenta itd., ale kto zawini, jesli wystgpiq niepozgdane objawy czy skoriczy sie to w jakis
niekorzystny sposob dla pacjenta? Wtedy jest wielki problem i to na pewno bedzie
czynnikiem, ktory nie przysporzy o0s6b chetnych do stosowanie tej marihuany.

(LNMMPM31012020)

Trudnos$ci administracyjne
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W ocenie lekarzy i pielegniarek, barierg dla innych lekarzy mogg byé trudnosci
administracyjne. Po pierwsze muszg posiada¢ recepte RPW, o ktérg muszg wystgpi¢ do
Narodowego Funduszu Zdrowia lub do Inspektoratu Farmaceutycznego. Poza tym leczenie z

wykorzystaniem konopi wymaga skrupulatnego prowadzenia dokumentacji pacjenta.

Lekarz przepisujgcy MM: Podstawq barierg jest taka kwestia, mianowicie wypisuje sie to na
recepte z sygnaturkqg RPW, czyli jest to recepta scistego zarachowania. | trzeba o tego
rodzaju recepte wystgpic albo do Narodowego Funduszu Zdrowia, albo w przypadku braku
kontraktu z NFZ do inspekcji farmaceutycznej wtasciwej dla danego rejonu zamieszkania.
Czyli jest troche mitregi administracyjnej. Trzeba poswieci¢ czas, zeby miec¢ tego rodzaju
recepty. Nastepnie nalezy wszystko detalicznie opisywaé w dokumentacji, podkreslajgc
wskazania medyczne i poprawnie prowadzgc dokumentacje, co do kwestii ilosci substancji i
tam stosowania i tak dalej. Ale trzeba tez nastepnie poprawnie wypetni¢ formularz recepty.
No. A nastepnie, no coz przekazac to pacjentowi. Najlepiej z jakgs wiedzg, co do tego, jak

rzecz stosowac. (LMMMW03122019)

Lekarz nie przepisujagcy MM: Mysle, ze jest to sposob wypisywania tego leku, z tego co sie

orientuje, nie mozna tego zrobi¢ na zwyktej recepcie. (LNMMMB15122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Na przyktad lekarze pierwszego kontaktu czesto nie majg tych
recept, na ktdre wypisuje sie na przyktad leki opioidowe. A na takich receptach wypisuje sie
rowniez kannabinoidy. Czyli sq to recepty Scistego zarachowania, one sq specjalnie
oznaczone, kiedys to byty tak zwane recepty rézowe, teraz to sq tez recepty biate, z tym ze
one majg ten wtornik, RPW sie nazywajq. | te recepty lekarz musi miec¢. Jak nie ma tych
recept, no to jemu sie wydaje, Zze nie ma uprawnien. A jak moze miec¢? Po prostu jak pobiera
recepte RP, to powinien tez sobie pobrac¢ recepte RPW. | wtedy juz ma i uprawnienia i

recepte. (PMC05122019)

3.19.2.Bariery dla pacjentéw

Brak wiedzy o mozliwosciach leczenia

Z doswiadczenia specjalistéw wynika, ze osoby ktére mogtyby by¢ leczone marihuang z
uwagi na swoje schorzenia nie wiedzg o takich mozliwosciach, a lekarze ktérzy prowadzg ich

leczenie nie informujg ich o tym.
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Lekarz przepisujgcy MM: Nie wiem, czy pacjent wie, ze moze is¢ do poradni, czy w ogdle wie
o istnieniu poradni leczenia bolu. No pacjenci nowotworowi sq objeci opiekqg, to mysle, ze
generalnie z tym problemdw nie majg. (LMMIM16122019)

Potwierdzajg to osoby, ktére nie sg leczone marihuang. Nie prébujg one tej formy terapii,
poniewaz nie wiedzg do gdzie mogg sie zgtosi¢, ktéry lekarz przepisuje konopie i nie bedzie
zaskoczony taka prosba.

Osoba nie leczona MM: Nie, nie probowatam zdoby¢ medycznej marihuany. Wtasnie moze
troszke tak z powodu tego braku popularnosci jakby tej metody. | wydaje mi sie, Zze nie wiem
do kogo musiatabym trafi¢, do jakiego lekarza, zeby gdzies tam nie spojrzat na to dziwnie

albo nie byt zaskoczony. (ONLMMAKQ09122019)

Stygmatyzacja

Zdaniem lekarzy, ktorzy nie przepisujag MM barierg w podjeciu leczenia jest obawa przed
negatywnym postrzeganiem otoczenia. Pacjenci mogg obawia¢ sie podejmowac leczenia
konopiami z uwagi na status prawny marihuany, ktdra traktowana jest jak narkotyk. Osoby,
ktore nie sg leczone marihuang opowiadajg witasnie o takich obawach. Ich zdaniem leczenie
tego typu stygmatyzuje, sprawia ze osoby sg gorzej postrzegane a sama substancja nie jak

lek a jak narkotyk.

Lekarz nie przepisujgcy MM: Po pierwsze to wtasna bariera psychologiczna, Ze ktos moze
pomyslec: jak to narkotykiem mam sie leczy¢? Drugie no to ewentualnie to jak inni dookota
bedq patrze¢ na tq osobe, ze jeszcze narkotyki sq niestety bardzo mocno stygmatyzowane i
tak jak mowie: mimo Ze morfina jest powszechnie stosowana i jest duzo ciezszym
narkotykiem, to ludzie dziwnie patrzq jezeli ktos przyjmuje jakies substancje uzalezniajgce,

chociazby benzodiazepiny. (LNMMKG04122019)

Osoba nie leczona MM: Wiekszos¢ w naszym kraju, zwtaszcza osob moze starszej daty albo
0s0b o jakichs charakterystycznych poglgdach politycznych to moze stygmatyzowac. W
sensie, ze nawet jesli mi to pomoze, to ja chce byc¢ odbierany za kogos, kto pali, bo nie wiem,
moze sie uzaleznie, a moze rodzina bedzie na mnie krzywo patrzec? A mozZe Ze ja cos
powiem i to nie bedzie odebrane powaznie, bo ja jestem osobgq, ktdra pali? Wiadomo, jak to

jest. | mi sie wydaje, Ze takie bariery tez mogq zaistnie¢. (ONLMMUK27112019)
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W ocenie lekarzy, ktdérzy wykorzystujg marihuane w celach medycznych, zdarzajg sie
sytuacje stygmatyzowania osob, ktére probujg wykupic¢ lek w aptece. Zdarza sie, ze osoby,
ktore majg przepisane substancje na recepte RPW s3 podejrzewane o uzywanie jej w celach
psychoaktywnych a nie medycznych. Respondenci majg takie doswiadczenia w przypadku
realizacji recepty na marihuane oraz na leki zawierajgce opioidy.

Lekarz przepisujagcy MM: Wiele oséb mowi o tym, iz przynajmniej w ostatnim czasie
realizowanie jakiekolwiek recept opatrzonych skryptem RPW, nie tylko na marihuane,
spotyka sie w aptekach z bardzo réznym przyjeciem. Bywajq opowiesci o tym, jak aptekarze
wykrzykujqg: O, to narkotyk! | tak dalej. Znaczy to jest zachowania, ktdre sq nie do przyjecia w
sytuadji, kiedy sie idzie do apteki, ze apteka nie jest zwyktym sklepem z ziemniaczkami. {(...) A
wiec sprzedawca w aptece nie moze zachowywac sie w sposob zbyt kolokwialny,
stygmatyzujgcy. Ale zachowujq sie i ludzie skarzq sie na to. Niektorzy czujq sie skrepowani, a
niektorzy, no c6z wybuchajq sSmiechem. Ale to jednak jest dosy¢ zenujgce.
(LMMMW03122019)

Z doswiadczenia pielegniarek wynika, ze réwniez lekarze stygmatyzujg osoby wykorzystujgce
marihuane w celach medycznych.

Pielegniarka/Pielegniarz: Nie wiadomo, jak przyjmie to inny lekarz, prawda? Bo jeden powie
,Bardzo dobrze, prosze stosowac” a inny powie, ze na przyktad , Co pani robi” czy tam ,pan” i
od razu wyrzucajq ich z gabinetow jak ustyszq ,,medyczna marihuana”, bo tez tak sie
zdarzato. Pacjenci przychodzili i mowili, ze zostat wyrzucony z gabinetu, bo powiedziat, ze

stosuje medycznq marihuane. (PAH04122019)

Obawa przed uzaleznieniem

W ocenie o0séb, ktoére nie sg leczone medyczng marihuang barierg wewnetrzng przed
podjeciem takiej terapii jest obawa przed uzaleznieniem. Respondenci z tej grupy mieli
przekonanie, ze regularne uzywanie konopi moze spowodowac rozwdj zaleznosci i
jednoczesnie ostabi¢ dziatanie innych lekéw.

Osoba leczona MM: Moge sie przyzwyczaic i potem juz inne leki by mi nie dziataty tylko bym

musiata sie uzaleznic¢ od tej marihuany. (OLMMSM18112019)

Nieche¢ lekarzy do leczenia konopiami

105



W ocenie lekarzy, ktérzy nie stosujg medycznej marihuany barierg w podjeciu leczenia moze
by¢ niechec specjalistow do jej przepisywania. Podobne doswiadczenia majg pielegniarki.
Respondenci oceniajg, ze marihuana moze by¢ postrzegana jako narkotyk a nie lek, co

wptywa na przekonania lekarzy i zniecheca ich do wykorzystania jej w leczeniu.

Lekarz nie przepisujgcy MM: Moze byc to niechec ze strony lekarza, bo jestem w stanie sobie
wyobrazic, ze niektdrzy lekarze, nie chcieliby stosowac tego typu leczenia. By¢ moze jednak
to skojarzenie z marihuana jako potencjalnym srodkiem narkotycznym i uzalezniajgcym,

przez niektérych mogtoby zostac¢ uznane jako przeciwwskazanie. (LNMMJW14112019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Mysle, ze mimo wszystko jest jeszcze w swiadomosci wielu ludzi,
nawet tych, ktorzy przepisujq takie leki, ze to jest srodek uzalezniajqgcy, niedozwolony i taki

opér. (PRM18122019)

Z doswiadczenia oséb, ktére leczg sie medyczng marihuang oraz tych, ktére mogtyby byé
leczone, sq podobne. Mieli oni przypadki, kiedy to lekarz niechetnie podchodzit do tego typu

terapii.

Osoba leczona MM: U lekarza w wiekszosci prezentujq takie podejscie, Zze albo podchodzg
do tematu przesmiewczo, to znaczy ,| co pan sobie moze jeszcze wymysli?” albo po prostu
bojq sie tego tematu, bo go nie znajg, nie wiedzq jak funkcjonuje nawet uktad
endokannabinoidowy, ale zdarzyto mi sie, Ze lekarz nie raz styszat ten termin po raz

pierwszy, takze tu widze problem. (OLMMPK14122019)

Osoba nie leczona MM: Ogdlne zniechecenie spoteczeristwa i bariera lekarzy przy
przypisywaniu tego. No, bo tak naprawde na padaczke sie lecze od wielu lat i od zadnego
lekarza nie ustyszatam propozycji alternatywy naturalnej tak na dobrg sprawe, zeby
stosowac¢ medyczng marihuane, Zzeby ataki ustgpity, bqdz sie zmniejszyty. Za kazdym razem
lepiej da¢ kwasy alfa linolenowe niz naturalne substancje. Jest to bardziej postrzegane w
dalszym ciqgu jako uzywka czy jako narkotyk niz jako lek. tgcznie z tym, Ze nawet kiedys w
momencie, kiedy miatam natezone ataki padaczki i trafitam do szpitala powiedziatam wtedy
lekarzowi dyzurnemu, ze zazywam olejek CBD 10% i od czasu do czasu popalam marihuane
to najpierw dostatam skierowanie na psychiatrie i poinformowat mnie, ze dopiero jak bede
przewieziona z psychiatrii na neurologie to mnie zbada z powrotem neurolog.

(ONLMMIMO06122019)

Réwniez rodzina pacjenta moze sprzeciwiac sie wtgczeniu marihuany do leczenia.
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Lekarz nie przepisujagcy MM: To nie tylko w pacjentach, ale rowniez w rodzinie. Bo tak jak
mowie tutaj opiekun miat duzy bardzo wpfyw, ta osoba byta w stanie, Zeby tylko

zaakceptowat ten opiekun. No takie sq rézne sytuacje. (LNMMD19122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Na pewno reakcja bliskich, reakcja rodziny, reakcja znajomych,
ktorzy po prostu nie rozumiejq po co tej osobie marihuana, bo wszyscy twierdzg, ze to jest
narkotyk. Albo inaczej, kazdy twierdzi w dzisiejszych czasach, oprocz mtodego Srodowiska,
ze marihuana to narkotyk. Ale jak cos sie dzieje w szpitalu, to proszq o morfinke.

(PDL11122019)

Jakosé surowca

Osoby, ktére nie leczg sie marihuang obawiajg sie o jako$¢ substancji. W ich ocenie nie
zawsze spetnia ona normy. Dodatkowo, jakos¢ produktéw CBD jest niska oraz brakuje
informacji o skfadzie.

Osoba nie leczona MM: Z tego co czytatem analizy, to niestety ta medyczna marihuana,
ktora jest sprowadzana do Polski, nie zawsze trafia proporcjami THC i CBD z tym co jest na
przyktad na opakowaniu napisane, ona nie spetnia tych norm. (ONLMMPK09122019)

Dostepnos¢ ekonomiczna

Zdaniem lekarzy, barierg w podejmowaniu leczenia medyczng marihuang sg wysokie koszty
zwigzane z zakupem waporyzatora oraz substancji. Koszty leku uzaleznione sg od

czestotliwosci uzywania, ale specjalisci oceniajg je na okoto dwa tysigce miesiecznie.

Lekarz przepisujgcy MM: My tych pacjentow nie mamy aZ tak strasznie duzo na tej
marihuanie, bo czasami jest tak, Ze nie tyle strach przed marihuang, ale jednak koszt. Bo to
przy regularnej terapii, takiej gdyby ktos wymagat czterech dawek dziennie, czyli 4 razy
dziennie takie wdechy, to jest koszt okoto 2.000zt, tak? To nie kazdego stac¢ na to.
(LMMAS04122019)

Lekarz przepisujagcy MM: Ja juz Sativex pisatam, bo to byto, dla pacjentow z SM-em. Ale tam
cena byta zaporowa dla tych pacjentow. Ten lek byt strasznie drogi i oni czesto nie

decydowali sie na dfuzszq terapie, po prostu, no oprézniata kieszeri. (LMMAL19112019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Takim preferowanym sposobem uZywania medycznej
marihuany jest korzystanie z waporyzatoréw, to takie urzqdzania, ktdére podgrzewajq susz

roslinny, do temperatury nizszej niz temperatura spalania, dzieki czemu uwalnia
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cannabinoidy, terpenoidy, karbonoidy, wdycha sie je bez produktéow spalania. Taki
waporyzator w Polsce, majqgcy licencje, sprawdzony jako produkt medyczny, kosztuje w
Polsce 2000. No to to jest bariera, prawda? Przy czym sama cena marihuany jest tez
ogromna. Ja w tej chwili nie pamietam, ale to sq spore pienigdze. No oczywiscie jest

nierefundowana. (LNMMPK01122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Jezeli chodzi o marihuane medyczng, to jest drogi lek, ktdry
pacjenci muszq stosowac dosyc¢ dtugo, wiec to sq koszty, no i nie kazdy sie decyduje ze

wzgledu na koszty wyzsze tez. (PTP28112019)

Pacjenci, ktérzy leczg sie marihuang potwierdzajg, ze wysokie koszty sg duzg barierg w
podjeciu leczenia oraz jego kontynuacji. Wysokie koszty uzaleznione s3 od dawki
terapeutycznej, ktérg bierze pacjent. Osoby, ktére sie nie leczg takze postrzegajg koszty jako

bariere w rozpoczeciu terapii.

Osoba leczona MM: Liczytam na to, ze mniejsze dawki wystarczq, zeby mi pomagato,
okazato sie, ze nie. No i liczytam, Ze finansowo to bedzie bardziej korzystne. Ja na
syntetycznq, medycznqg marihuane, ktorg jest refundowana wydaje pomiedzy 2800 a 3600
miesiecznie. (OLMMPK31122019)

Osoba nie leczona MM: Po pierwsze to trzeba pdjsc¢ do lekarza i raczej lekarz jakis tam na
NFZ tego nie bedzie przepisywat, no bo lekarze sie bojq i no nie chce ryzykowac za takie
marne pienigdze przepisywania recepty, ktora by go jakos mogta pogrqzyc. Trzeba pojs¢
prywatnie. No to na realia wroctawskie jezeli jest jakis lekarz, ktory stynie z tego, ze wypisuje
takie recepty, no to na pewno okofo 200 ztotych to bedzie kosztowato, prawda? no i péZniej
sam ten preparat za gram kosztuje 60 ztotych w gore, to tez sobie oczywiscie odpowiednie
marze nafozy apteka. (...) Teraz rzeczywistosc jest taka, ze to raczej tutaj 200 ztotych za
konsultacje, tutaj 200 ztotych za recepte i to dla takiej osoby, ktora przecietnq krajowq
zarabia, to jest troche za duzo. (ONLMMUK27112019)

Wysokie koszty leczenia marihuang pochodzaca z apteki sprawiaja, ze pacjenci starajg sie
szuka¢ substancji na ,,czarnym rynku”, ktéra jest nielegalna. Dla niektdrych jest to jedyna

droga pozwalajgca na skorzystanie z tego typu leczenia.

Lekarz przepisujacy MM: Pacjent, jezeli znajdzie dobrego dealera i on mu czegos nie
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sfatszowanego nie zaprawionego jakimis dopalaczami nie sprzeda, to on bedzie miat duzo

taniej niz w aptece. (LMMJA11122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Ludzie zdobywajq tq marihuane i z zagranicy i nielegalnie prawde
mowiqgc. Pdzniej nie wiadomo czy ta marihuana jest dobrze oczyszczona, poniewaz ta
lecznicza powinna rzeczywiscie byc specjalnie hodowana, bardzo dobrze oczyszczona.

Natomiast ludzie stosujg wtasnie takq jakgs z przemytu czasami. (PPK13122019)

Dostepnosc fizyczna

W Polsce jest niewielka grupa lekarzy zajmujgca sie leczeniem medyczng marihuang. Przez

co dostepnos¢ leczenia jest niewielka.

Lekarz przepisujagcy MM: Na pewno dostepnosc jezeli chodzi o specjalistke, dlatego, Ze nie
kazdy, znaczy jest niewielka grupa lekarzy, ktdra dopiero zaczyna pracowac z tym

preparatem (LMMKS18112019)

Lekarz nie przepisujagcy MM: Jest mato lekarzy wyedukowanych w tym temacie. To jest

gtéwna bariera. Jest opdr lekarzy w stosowaniu tego. (LNMMKMO05122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Dostepnosc jest bardzo trudna. Nie wiem jak w Polsce to wyglgda,
ale do nas do Konina przyjezdza wtasciwie bardzo duzo ludzi z Polski, chocby ze wzgledu na
to, ze trudny jest dostep do lekarzy, ktdrzy potrafiq to stosowac we wtasciwy sposob.

(PMW06122019)

Osoby, ktore nie leczg sie marihuang i interesowaty sie mozliwoscig podjecia terapii miaty
doswiadczenia, ze niewielka grupa lekarzy zajmuje sie tym. Trudno im byto dostaé sie do
specjalisty, ktéry mégtby implementowad im leczenie konopiami.

Osoba nie leczona MM: Ja bym bardzo chciat i nie ukrywam, Ze moje podejscie do tego
tematu byfo dosyc¢ takie partyzanckie, natomiast byto to spowodowane z trudnosciami w
dostaniu sie do specjalisty, ktdry sie tym zajmuje. (ONLMMLEM091220219)

Z uwagi na matg dostepnosc¢ leczenia, pacjenci dojezdzajg z roznych czesci Polski.

Lekarz przepisujacy MM: Najczesciej pacjenci szukajq gdzies po internecie i gdzies sie
przewija moje nazwisko i wtedy docierajq, takze mam pacjentéow z rdznych stron Polski.

(LMMJW09122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: My od dwa tysigce pietnastego roku prowadzimy tez taki punkt
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konsultacyjny Medyczna Marihuana w ramach fundacji i tak jak patrze z perspektywy tych
kilku lat, to juz zaczynajq pojawiac sie lekarze, miejsca gdzie rzeczywiscie te preparaty sq
wypisywane, ale to z bardzo duZzq ostroznosciq. Jeszcze jest tak mato wiedzy wsrod lekarzy
na temat medycznej marihuany, ze ci pacjenci naprawde pokonujq wiele kilometrow zeby
przyby¢ do nas, bo tylko dlatego, Zze u nich tam w okolicy po prostu nie ma kogo, kto by

wypisat takie preparaty. (PMC05122019)

W ocenie lekarzy stosujgcych leczenie z wykorzystaniem marihuany, ta forma jest bardziej
dostepna dla mieszkancéw duzych miast, klasyfikujgcych sie w klasie sredniej i wyzszej.
Osoby zamieszkujgce mate miejscowosci i wsie majg wieksze trudnosci z dostepem do
leczenia medyczng marihuana.

Lekarz przepisujagcy MM: Dla mieszkarnncow duzych miast jest to bardziej dostepne, dla oséb z
klasy sredniej i wyZszej jest to bardziej dostepne i wynika to zaréwno z kwestii ceny, jak i z
kwestii takiej, Zze trzeba mie¢ pewnq swiadomosc, Ze istnieje mozliwos¢ w ogdle stosowania
medycznej marihuany, bo wiele oséb nie ma do korica Swiadomosci. (LMMMW0312201)
Podobne wrazenia majg osoby, ktdre nie sg leczone medyczng marihuana.

Osoba nie leczona MM: Ja mysle, ze w miescie ma wieksze szanse, jestem z Gdarska, tak
sobie myslatam, ze na wsi to ludzie naprawde bedq mieli problem, zeby dostac. Jedynie przez
Internet. (ONLMMJM05122019)

Z doswiadczen pacjentow leczonych medyczng marihuang wynika, ze sg trudnosci w
dostepie do specjalistdw wykorzystujgcych konopie w praktyce klinicznej, ktérzy byliby
zatrudnieni w placéwkach finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Osoba leczona MM: Miatam duzy problem z receptami bo najpierw nie chciano mi przepisac
w poradni leczenia bdlu, bo stwierdzono, ze przy Fibromialgii, przy mojej chorobie nie stosuje
sie medycznej marihuany, wiec w poradni, ktéra byta na fundusz zdrowia nie chciano mi jej
przepisac¢ wiec trafitam do poradni prywatnej, gdzie Pani doktor po dftugim wywiadzie, karty
leczenia od specjalistow, listy lekow, ktére wczesniej przyjmowatam i nie pomagajg;
przepisata mi susz. (OLMMPK31122019)

W ocenie specjalistow barierg w dostepnosci leczenia jest brak leku w aptekach. Z
doswiadczen lekarzy i pielegniarek wynika, ze pacjenci poszukujg marihuany w rdznych

placéwkach i tylko nieliczne s w jej posiadaniu.

Lekarz przepisujacy MM: Jest inne pytanie. Czy lek trafi do pacjenta, bo tutaj zaopatrzenie
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aptek wiele pozostawia do zyczenia. To nie jest tak, ze sprowadzimy na za dwa dni, tylko jest

odsytanie do innej apteki, albo do innego miasta nawet. (LMMJM28112019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Z tego co czytatam, bo mowie- sama nie mam takiego
doswiadczenia, w tej chwili zrobity sie jakies problemy z dostepem suszu tego

standaryzowanego w aptekach i nie zawsze sq to ptynne dostawy. (LNMJM11122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Mysle ze jest za bardzo utrudnione, poniewaz jest wiele osob, ktore
tego bardzo potrzebujq i wiem, ze jest problem i wiem zZe jest problem ze zdobyciem tego, ze

sie za dtugo czeka na realizacje. (PTOB13122019)

W ocenie 0séb stosujgcych medyczng marihuane zaopatrzenie aptek jest nieréwnomierne
stad problemy z dostepnoscig w niektdrych lokalizacjach.

Osoba leczona MM: JezZeli chodzi o dostepnosc leku w aptece to tak, bo ja jestem w stafym
kontakcie z ludZmi ktdrzy prowadzq apteki i ktorzy sprowadzajq susz konopny, wiem, ze
zamdwienia do hurtowni idg, natomiast hurtownia nie ma na tyle surowca, zeby to
zapotrzebowanie spetni¢ a teZz rozdystrybuowanie tego surowca pomiedzy aptekami w
zaleznosci od miasta jest nierowne, bo na przyktad z tego co wiem Warszawa dostaje bardzo
duze ilosci podczas gdy Poznan potrafi po pierwszym rzucie zaraz sie wykoriczy¢ z tych partii
suszu. Gorsze jest chyba jeszcze to, ze lek podlega rezerwacji, wiec kto pierwszy ten lepszy.
(OLMM:PK14122019)

Trudnosci z dostepem do leku w aptece mogg skutkowaé przerwaniem ciggtosci leczenia

badz koniecznoscig poszukiwania marihuany na ,,czarnym rynku”.

Lekarz przepisujgcy MM: Przychodzi jedna transza i nikt nie mysli, Ze za trzy miesigce bedzie
potrzebna nastepna, tylko to sie idzie dopiero do sklepu po zakupy jak sie gotuje obiad. Cos
takiego jest. Pacjenci majg ciggtosc leczenia i nagle nie ma marihuany w Polsce, bo nie ma.
W ministerstwie nie wiedzq, Ze sie skonczytfa ta, ktora jest w aptekach, a druga stoi na
granicy i trzeba podpisac papier, ale akurat swieta sq. Nie ma kto podpisac. Po prostu to nie
wjezdza, stoi to na granicy, ci nie majg, jest po prostu batagan przede wszystkim.

(LMMCB11122019)

Lekarz przepisujagcy MM: Zalecam cos, czego nie ma, pacjent ma recepte na cos, czego nie
ma, efekty ktore juz osiggngt poprzednimi receptami nie sqg w ogdle w tej chwili

kontynuowane dalszym przyjmowaniem. (LMMPK31122019)
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Oprécz tego niewiele aptek ma w swojej ofercie susz. Sg miasta, gdzie tylko jedna apteka
posiada ten produkt, ktdry czesto jest szybko wyprzedawany. Przez co pacjenci zmuszeni s3

szukac substancji w réznych miastach.

Lekarz przepisujagcy MM: Na przyktad w Poznaniu jest jedna apteka na Garbary. Jest albo nie
ma, albo ma matq ilos¢ tej marihuany, bo tez sie bojg, bo nie wiedzq, czy bedzie sprzedana,
czy nie. W todzi tez chyba jedna. Takie pojedyncze sq miejsca, gdzie mozna kupic. Dlatego

tez majq z tym problem, z tym jezdzeniem po tq marihuane po prostu. (LMMCB11122019)

Lekarz nie przepisujagcy MM: By¢ moze dostepnosc tych lekow. Wyobrazam sobie ze to nie

jest tak, ze w kazdej aptece taki lek mozna dostac. (LINMMJW14112019)

Pielegniarka/Pielegniarz: My w Koninie tutaj do tej pory mieliSmy tyko jedng apteke, ktéra
mogta sprzedawac¢ medyczna marihuane. Od ubiegtego tygodnia postaralismy sie, Zeby byta
jeszcze jedna apteka, poniewaZz zasada sprowadzenia leczniczej marihuany jest taka, musi
sie catkowicie w aptece skoriczy¢ zapas suszu zeby mozna byto zamowic kolejny susz. A to
zmdwienie trwa czasami okoto péttora miesigca. Wiec pacjenci byli w tym momencie tez, ze
tak powiem, bez leku przez poéttora miesigca i byto nam trudno pracowaé. Na ten moment
juz mamy dwie apteki i tutaj mozemy sobie to requlowac tak zeby bgdZz w jednej bgdz w

drugiej aptece byt ten susz dostepny. (PMW06122019)

Na trudnosci w dostepie do suszu narzekajg osoby leczone medyczng marihuang. A osoby
nie leczone dowiadujg sie o tym z mediéw. Dla nich jest to bariera w powzieciu decyzji o
leczeniu, poniewaz obawiajg sie o zachowanie jego ciggtosci.

Osoba leczona MM: Bo susz to spalam na recepte od lekarki z Tarnobrzegu. Ale niestety
tutaj, w Sandomierzu i naszych okolicach nie bytoby to w dostepie. Jedynie w aptekach w
Warszawie, we Wroctawiu, w Krakowie, w takich wiekszych miastach jest dostepny susz, a i
tak nie zawsze. (OLMMAL13112019)

Osoba nie leczona MM: Wie Pani, ja nawet czytatam, ze ci co majq przepisane, ze niby to
prawnie jest, ze ludzie mogq miec¢ od lekarza recepte wypisang a podobno w aptekach jest

ktopot i nie ma tych lekdéw i nie chcq apteki ich wprowadzac. (ONLMMIMO05122019)

Trudnos$ci w przyjmowaniu leku

W ocenie lekarzy, barierg w dostepnosci leczenia medyczng marihuang moze byé trudny dla

pacjentow sposdb jej przyjmowania. Z doswiadczen specjalistow wynika, ze pacjenci mieli
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problem z odmierzeniem dawki, forma przyjecia leku, liczbg oddechéw. Obawiali sie, ze
uzycie zbyt duzej dawki spowoduje efekty psychoaktywne.

Lekarz przepisujagcy MM: Mam paru pacjentdow leczonych suszem, natomiast problemem jest
jednak forma. Tabletka jakby byta to dla pacjenta tatwiej, natomiast pacjent musi sobie kupic
waporyzator, czyli dodatkowy koszt. Oni nie bardzo tez wiedzq na poczgtku jak to
wymiareczkowad, ile oddechow majg wzigé. Czes¢ pacjentow na poczqtku bata sie czy, ze tak
powiem, nie powdycha sobie za duzo i nie padnie. (...) jezeli pacjenci styszeli w jakiej formie to
trzeba przyimowad, ze trzeba kupi¢ waporyzator i sobie wdycha¢ lub gotowad wywar i
odmierzacd to pare osob zrezygnowato. Takze jakby forma podania leku jest dla niektorych
pacjentow problematyczna. (LMMAS04122019)

Lekarz przepisujgcy MM: Przede wszystkim u starszych osob trudnos¢ z pierwszym
uzytkowaniem, poniewaz tutaj jest wtasnie kwestia tego wyboru uzywania waporyzatora,
bgdz tez spalania, czyli fajki wodnej, bqdZz bongo, bqdZ zrobienia skreta. Zazwyczaj dla
starszych ludzi na pierwszy raz wydaje sie byc¢ skomplikowane. (LMMPB10122019)

Osoby leczone medyczng marihuang réwniez byly zdania, ze problemy z przyjmowanie
substancjg mogg by¢ barierg w podejmowaniu leczenia. Ich zdaniem specjalisci nie wspierajg
pacjentéw w poczatkowym okresie przyjmowania marihuany, kiedy to ucza sie wszystkich
nawykow.

Osoba leczona MM: Znam osoby, ktorym zostat zlecony susz do waporyzacji czy do palenia-
nie wiem jak, ale tak naprawde one nie dostafy informacji jak dawkowad, jak postepowad, co
robic, tylko same sie oczytaty, , O, super, lek pomoze, bedzie super, wiec probujemy. Moze mi
pan doktor przepisze”. Pan doktor przepisat a co dalej? (...) Bytam na tych targach teraz i jak
juz ktos sam chce to ma droge otwartq, gorzej jak ktos sie zastanawia, nie wie gdzie pdjsc, do
kogo sie udac, i jezeli trafi na lekarza, ktory przepisze, pomoze, a jeszcze do tego wprowadzi
w tq droge to jest dobrze, a jesli tylko tak dostanie recepte to niewielka jest to pomoc.

(OLMMPK06122019)

Trudnosci w kontynuowaniu leczenia

W ocenie o0sdéb, ktdre leczg sie medyczng marihuang trudnoscia jest kontynuowanie terapii.
Zdarzato sie, ze pacjenci, ktérzy leczg sie konopiami i skoczyt im sie surowiec proszg innego
lekarza niz prowadzacy o wypisanie recepty na marihuane. Jednak otrzymywali odmowe i

instrukcje, aby udali sie do lekarza, ktéry jg przepisat. W ocenie pacjentéw utrudnia to
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kontynuowanie leczenia, poniewaz lekarze przepisujgcy konopie sg przewaznie zatrudnieni
w podmiotach prywatnych.

Osoba leczona MM: Widze tez problem w tym, ze na przyktad majqc juz udokumentowanq
historie terapii i bedgc pod prowadzeniem lekarza, ktory jest w innym miescie niz moje
miejsce zamieszkania, jest problem z odnowieniem recepty bez robienia, powiedzmy paru
setek kilometrow do tego lekarza, ktory moze tqg recepte przedtuzyc, podczas gdy kazdy
lekarz, ktory ma te kwity do wypisywania recept RPW i moze przedtuzy¢ na podstawie
udokumentowanej historii schorzenia i historii leczenia. Takze tu widze problem. Wielu
lekarzy nie chce sie tego podjgc. Nie mowie juz o NFZ, ale tez o prywatnych klinikach.

(OLMMPK14122019)

Dziatania uboczne, ktére moga wptywac na aktywnosc¢ spoteczno-zawodowa

W ocenie lekarzy, dziatania uboczne zwigzane z uzywaniem marihuany moga by¢ barierg dla
niektérych pacjentéw. Osoby wykonujgce specyficzne zawody nie powinny uzywac konopi,
poniewaz skutki uboczne mogg wptywacd na ich zdolnosci poznawcze. Jeden z respondentow
wspominat pacjenta, ktory byt zawodowym kierowca i z uwagi na wykonywang prace nie
mogt by¢ leczony medyczng marihuanag.

Lekarz przepisujgcy MM: Mam pacjenta z osrodkowym bdlem neuropatycznym po
krwawieniu z mdzgu, ktdry jest osobq funkcjonujqcq, czyli pracujqcy, jezdzgcy samochodem i
mi sie jego nie udato przekonac¢ do marihuany. Takze niestety to jest tak, Ze wedfug zalecer 4
godziny po wdychaniu marihuany nie powinno sie prowadzi¢ samochodu i 6 godzin po
podaniu doustnym. Natomiast te dawki muszq byc, zeby byty skuteczne, okoto 4 razy dziennie
przyimowane. Jezeli bdl jest rzeczywiscie silny, to taka osoba pracujqca, funkcjonujgca w
ciggu tego dnia nie ma jak tych lekow przyjgé. (LMMAS04122019)

Ograniczenia zwigzane z dziataniem ubocznym marihuany dostrzegajg sami leczeni oraz Ci
ktorzy doswiadczajg dolegliwosci bolowych ale nie leczg sie konopiami. Takze w ich ocenie,
decydujac sie na leczenie tego typu trzeba pamietac¢ o efektach psychoaktywnych leku, ktoéry

moze utrudnia¢ wykonywanie pracy zawodowej bgdz codziennych zajec.

Osoba leczona MM: Bedqgc pacjentem medycznej marihuany albo trzeba zrezygnowac z
jezdzenia samochodem, albo po prostu liczy¢ sie z mozZliwoscig utraty prawa jazdy ze

wzgledu na te testery policyjne, ktdre sq bardzo, bardzo niedoktadne. (OLMMDK1912201)
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Osoba nie leczona MM: Z racji tego, ze musze sie przemieszcza¢ samochodem, wiec
medycznej marihuany jako takiej, gdzie jest THC, nie moge. (...) Tak jak w moim przypadku
nie mozna prowadzi¢ samochodu, czy tam maszyn, no wszedzie tam, gdzie jest potrzebne
prawo jazdy czy uprawnienia. Bo marihuana, THC jako takie wykryte we krwi no jest

uwazane za przestepstwo w Polsce. (ONLMMMMO07122019)

Status prawny

Osoby, ktére nie leczg sie marihuang obawiajg sie podjac tego typu terapie z uwagi na status
prawny marihuany. W ich ocenie, podejmujac leczenie konopiami narazajg sie na negatywne
konsekwencje, takie same jak ponoszg uzytkownicy rekreacyjni.

Osoba nie leczona MM: Przede wszystkim batem sie konsekwencji ze strony prawa, poniewaz
zgtebiajgc wiedze na temat jak to dziata, wiedziatem, ze nie jestem w stanie przedawkowac
tego typu leku, nie tak jak z opioidami, ktorych bardziej sie batem. Natomiast gtdwny strach i
niepokdj polegat na tym, ze ktos mnie ztapie i zostane posqgdzony o handel, o dystrybucje, o
jakies inne dziwne rzeczy, gdzie tak naprawde uzywanie tego jest tylko i wytqcznie na wtasne
potrzeby, ale dalej jest to nielegalne. Batbym sie wyjs¢ z domu, jezeli miatbym gdzies jechac
na wakacje czy cos w tym stylu, w Polsce, batbym sie miec¢ ze sobq jakgkolwiek ilos¢ wtasnie
tych substancji z racji tego, Ze miatbym powazine konsekwencje prawne.

(ONLMM£M091220219)

Koniecznos¢ korzystania z czarnego rynku

Konsekwencjg matej dostepnosci leku w aptekach oraz dostepnosci tylko jednego rodzaju
suszu jest koniecznos$¢ korzystania z marihuany dostepnej na ,czarnym rynku” lub z
suplementow CBD. Zdaniem lekarzy prowadzacych leczenie medyczng marihuang dostepne
w aptece suplementy muszg by¢ odpowiednio dostosowane poprzez ich tgczenie z innymi

rodzajami marihuany badz CBD.

Lekarz przepisujgcy MM: No dostepnosc jest z jednej strony nawet jak juz sie znajdzie
lekarza, no to jest ograniczona przez wadliwos¢ ustawy. | przez to, ze oprocz tego
powiedzmy sobie szeregu suplementéow czy a’la suplementdow diety z konopi siewnej, to w
aptece mamy tylko jeden rodzaj suszu konopnego. | wybdr jest niewielki. | w zasadzie, no

pacjenci sobie radzq. Ja nie chce tutaj zdradzac réznych sposobdw ale muszq sobie ciezko
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radzic, zeby to, co im nie odpowiada zmodyfikowac wtasnie w tym suszu. (LMMJA11122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Mysle, ze czes¢ osob po prostu, ze tak powiem, zwiedza Swiat i
sobie przywozi z miejsc, w ktorych marihuana jest legalna. Czes¢ osob, wiadomo bedzie
gdzies szukato tutaj w Polsce alternatywy i zazwyczaj sie trafia do dilera bo to nie jest w
dzisiejszych czasach o to ciezko. BgdZ czes¢ osob, spotkatem sie bodajze z okofo piecioma

pacjentami, ktorzy potrafig sobie wyhodowac marihuane sami. (PDL11122019)

Osoby, ktére leczg sie marihuang w momencie, kiedy substancja jest niedostepna w aptece
zaopatrujg sie u dilera. Koniecznos¢ korzystania z konopi z czarnego rynku powoduje
wystepowanie stresu u pacjentéw i konieczno$¢ ztamania prawa. Jednak w sytuacji, kiedy
dostep do marihuany jest ograniczony to wydaje sie to jedynym mozliwym rozwigzaniem,
aby kontynuowa¢ leczenie.

Osoba leczona MM: Dla mnie to byto bardzo obcigzajgce jezdzi¢ do dealeréw po marihuane,
ktora jest, no jakby to powiedzie¢ nielegalna, bo robitam cos nielegalnego. Batam sie za
kazdym razem. Za kazdym razem. A na przyktad teraz, jak mam dziecko od czterech lat, to
przeciez ja musiatam jeZdzi¢ z dzieckiem po dealerach, no w ogdle cos strasznego. To byfo
przepotworne. Poza tym nie chce miec takiego towarzystwa, ja sie nie utozsamiam juz z
takim towarzystwem i ja nie chce po prostu tego. Nie chce kontaktu z tym swiatem. Ja nie
spotkatam czegos takiego, Zze dealer marihuany to jest jakis normalny gosciu na przyktad, nie
wiem, ktdry tak, jak ty pracuje, ma wszystko, ma dzieci, ma dom, wszystko jest okej, a przy
okazji sobie sprzedaje. Nie. Zawsze jak sie wejdzie w to srodowisko dealerdw, to tam jest

zawsze syf, tam sq zawsze inne uzaleznienia. (OLMMMF09122019)

3.20. Utatwienia w dostepie do leczenia
W ocenie lekarzy i pielegniarek, duzym utatwieniem w dostepie do leczenia marihuang jest
mozliwos¢ jej przepisywania przez lekarzy wszystkich specjalnosci. Jedynie lek musi by¢

wypisany na recepte oznaczong kodem RPW.

Lekarz przepisujgcy MM: Nie ma zadnych chyba jakis specjalnych obostrzen, jesli chodzi o
lekarzy w tej chwili. To od tej strony to nie jest az tak ucigzliwe, z tym, ze musi wiedziec¢ co

pisze. Jak to wyglgda chociaz. Skqd sie wzieto. (LMMCB11122019)

Lekarz przepisujagcy MM: W Polsce kazdy specjalista moze to wypisac, trzeba miec tylko
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recepte narkotycznqg RPW. Nie ma Zadnych ograniczen, co do specjalnosci lekarskiej.

(LMMAL19112019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Kazdy lekarz, ktéry ma prawo wykonywania zawodu w Polsce ma
prawo wypisac kazdy preparat dopuszczony, ktory jest zarejestrowany tu u nas w Polsce.

(PMC05122019)

Lekarze, ktérzy nie majg doswiadczenia w leczeniu marihuang, w sytuacji jesli pacjent
chciatby tego spréobowac, wiedzg do kogo, go skierowaé. Mimo, ze sami nie implementuja
tego typu terapii to znajg placéwki i lekarzy, ktérzy sie tym zajmuja.

Lekarz nie przepisujagcy MM: Mysle, ze nie, nawet jezeli ja sama bym nie stosowata tego
leczenia, to wiem, do kogo wystaé, z kim skonsultowaé¢ takiego chorego.
(LNMMIM11122019)

Dodatkowo surowiec moze by¢ przepisany na dowolne schorzenie. Lekarze nie sg

zobowigzani do przepisywania go jedynie na okreslone choroby.

Lekarz przepisujacy MM: Jezeli chodzi o surowiec farmaceutyczny to nie ma Pan wskazan.
Bo w leku Pan ma i moge robic¢ albo ze wskazaniem, albo off-label. Wiec jak bede stosowata
Sativex, Epidiolex to mam wskazania, a reszte mam off-label, tak. A tu mam surowiec. To ja
decyduje, w jakim wskazaniu daje. Wiec przepisy nasze sq bardzo powiedziatabym liberalne.

(LMMAL19112019)

Lekarz przepisujgcy MM: Kazdy lekarz na kazde schorzenie moze, jezeli uzna za stosowne
moze tq marihuane medycznq przepisac, jakkolwiek duzego spektrum nie mamy, bo mamy

w aptece tylko jeden rodzaj suszu. (LMMJA11122019)

Utatwieniem w podejmowaniu leczenia medyczng marihuang moze by¢ instruktaz podczas
wizyty. Sg placowki, ktérych pracownicy demonstrujg pacjentom w jaki sposéb odmierzaé
dawki, przeprowadzac¢ inhalacje. Poza tym pacjenci czujg sie bezpiecznie, poniewaz robig to
pod okiem specjalisty. Lekarz moze oceni¢ wptyw substancji na pacjenta. Taka procedura
moze by¢ powtarzana wielokrotnie, do czasu az pacjenci sami poczujg sie pewnie.

Lekarz przepisujgcy MM: Pewnie 90% u ktdrych zaczynamy leczenie ziotem, czy proponujemy
mu to pierwsze inhalacje robi u nas. Przychodzi do nas. | jestem ja, i jest pielegniarka, ktora
juz ze mnq pracuje czy dwie pielegniarki, i ona nadzoruje tam ten, jest z tymi chorymi. |

podaje, pokazuje, jak to sie robi, ttumaczy. | ja siedze, tylko kwalifikuje, potem oceniamy
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efekty i pacjent nieraz przychodzi drugi raz czy sprobujemy z innym ziofem.

(LMMJJ29112019)

3.21. Rekomendacje dotyczace procedury przepisywania kanabinoidow w celach

medycznych

Edukacja

Rekomendacjg respondentdow byta wieksza edukacja réznych grup. Wyrdznili oni edukacje na
poziomie ogdtu spoteczenstwa, ktéra pozwolitaby na ograniczenie stygmatyzacji osob
stosujgcych konopie w celach medycznych. Oprécz tego objete edukacjg powinny by¢ osoby
doswiadczajgce schorzen, ktére mogtyby byé leczone marihuang. Jej celem bytoby
przedstawienie mozliwosci leczenia, wad i zalet tego typu terapii. W ocenie specjalistéw
brakuje materiatow dla pacjentéw, np. broszur, w ktérych mogliby sie zapozna¢ z

mozliwosciami leczenia konopiami, jak réwniez z bezpieczeristwem stosowania.

Lekarz przepisujgcy MM: Najwazniejsza jest edukacja i to zarowno na takim poziomie
indywidualnym, aby osoba wiedziata, co jej dokucza, jak to mozna nazwaé w zargonie
medycznym, jak mozna okresli¢ przyczyny, jak mozna z tym dalej postepowac, dlaczego
marihuana i jakie sq wady, zalety. Ale rowniez i wazna jest taka edukacja bardziej
prospoteczna do ogdtu ludnosci, taka, ktora pozwataby unikacé stygmatyzacji, 118ykluczeni
ze wzgledu na stosowanie substancji tej czy innej i taka edukacja, ktora by skupiata sie na

faktach, a nie na ideologiach. (LMMMWQ03122019)

Osoba leczona MM: Uwazam, ze tu by trzeba byto to zmienié, czyli edukowac o tym. Ja juz
nie mowie, ze kampanie, ale Zeby na przyktad jakies programy w telewizji, Zeby na przyktad
byty, nie wiem, wywiady w telewizji z tymi osobami, zeby oni to pokazali, Zeby mozna byto to
otworzyé, wysypaé na reke, pokazaé, to wyglgda tak. Zeby wtasnie byty, nie wiem czy

wywiady na przyktad z osobami. Takze tez i w internecie. (OLMMMF09122019)

Osoba nie leczona MM: Mozliwe opracowanie jakiejs strony internetowej czy czegokolwiek,
gdzie by pracowaliby specjalisci, czy po prostu mozna by byto znalez¢ duzo informacji na ten
temat. No im wiecej wiedzy tym lepiej. No i tez jakies dziatania w strone destygmatyzacji
tego srodka. To by sie przydato. (..) Na pewno jakies, brzydko to powiem, dziatania
promocyjne. Nie wiem, mogtyby byc to jakies wypowiedzi znanych osob, ktére miaty do

czynienia z czyms takim i zeby poopowiadaty o swoich doswiadczeniach, o zagrozeniach.
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Zeby pojawity sie jakies infografiki powiedzmy. (ONLMMUK27112019)

Kolejng grupy, ktérg nalezatoby objg¢ dziataniami edukacyjnymi wyrdzniong przez
profesjonalistdow jest personel medyczny. Dzieki przedstawieniu mozliwosci leczenia

marihuang oraz nauczeniu zasad, lekarze nabraliby Swiadomosci o takich mozliwosciach.

Lekarz przepisujagcy MM: Edukacja, w tym szczegdlnie tez edukacja personelu medycznego
tak, aby mogt oferowac tq marihuane niejako szerzej. No wtasnie, dlaczego marihuany nie
moze przepisac lekarzy rodzinny? Przeciez, ze moze. Barier prawnych nie ma. Kwestia

poczucia kompetencji. (LMMMW03122019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Poszerzy¢ edukacje w srodowisku lekarskim, zeby temat stat sie
jakby mniejszym tabu. W mediach takich powszechnych mysle, ze warto by byto. Mowi sie
medyczna marihuana, medyczna marihuana, a tak naprawde nikt nie wie do korica o co
chodzi. Czy to chodzi o jakies olejki czy o co? (...) Mysle, ze jakies kampanie spoteczne by sie
po prostu przydaty i jakas destygmatyzacja. Wtasnie zdarza sie, ze jezeli ten lek jest
podawany, kiedy inne leki juz zawiodty, chociazby zeby na tych ludzi nie patrzeé, ze sie jakby
rzucajg na narkotyki, bo nic im juz nie pomaga i Ze jezeli to jest lek, jest zarejestrowany,

przebadany, ustandaryzowany, no to jest to cos bezpiecznego. (LNMMKG04122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Kampania na rzecz uswiadamiania lekarzy tez by byta stuszna, ale
moze tak, mysle, ze trzeba by to troche rzeczywiscie odczarowac to stowo, tak po ludzku
méwiqgc. Zeby ten cztowiek tez pytat swojego lekarza rodzinnego, a ten w zwigzku z tym
rozwazyt, albo nie, no po prostu zdecydowat sie na stosowanie tej marihuany u swoich

pacjentow. (PRM18122019)

Takze osoby leczone medyczng marihuang i te ktére potencjalnie mogtyby by¢ leczone sa
zdania, ze specjalici zatrudnieni w sektorze medycznym powinni zosta¢ objeci edukacja z

obszaru terapii konopiami.

Osoba leczona MM: Edukacja lekarzy na pewno, jest to bardzo potrzebne i spofeczeristwa
oczywiscie. Wieksza otwartos¢ na to. Dostepnos¢ pdjdzie za wiedzqg lekarzy.

(OLMMIM26112019)

Osoba nie leczona MM: Zeby tez lekarze i pielegniarki byty przeszkolone na studiach lub zeby

byty organizowane kursy czy przyszta osoba, data ulotke czy jakgs tam broszurke, Zeby

119




lekarze czy pielegniarki sie mogly doinformowaé. To tez by byto dobre.

(ONLMMUK27112019)

Szkolenia
Jednym ze sposobdéw edukacji specjalistéw (lekarzy i farmaceutéw) moga byé szkolenia. W
ocenie lekarzy i pielegniarek sg one dobrg formg do przekazania podstawowych informacji o

SUrowcu.

Lekarz przepisujgcy MM: Aptekarze, ktorzy tez muszq wiedzie¢ co sprzedajq, tez oni sg
szkoleni, te szkolenia sq na sucho wszystko. Ale to wszystko wymaga czasu jednak. To
znaczy, zeby tych szkolenn byto wiecej, zeby oni czesciej to uzywali, zeby to kilka lat bedg
sprzedawac te marihuane, to w korncu zorientujq sie jak to wyglgda i co tu chodzi.

(LMMCB11122019)

Lekarz przepisujagcy MM: Moze jakies krotkie szkolenia dla lekarzy rodzinnych, zeby gdzies

tam mieli Swiadomos¢, chociaz wie pani, oni sie szkolg tez. (LMMJM16122019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Mysle, ze najpierw to trzeba by byto lekarzy porzgdnie
przeszkoli¢ z leczenia medyczng marihuang i obali¢ pewne mity, ktdre sq dotyczqce jej.
A jakie to sq mity?

No wtasnie chociazby o potencjale uzalezniajgcym. (LNMMKM05122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Najpierw to trzeba by byto wyedukowac doktoréw. Pierwsze to
doktorow | wtedy bytaby wieksza Swiadomos¢ ich i swiadomos¢ przede wszystkim

pacjentow. Bo to gtdwnie o to chodzi. (PAD06122019)

Takze osoby leczone medyczng marihuang postulujg objecie lekarzy szkoleniem, dzieki
czemu bedg oni wiedzieli, ze sg takie mozliwosci.

Osoba leczona MM: Bardzo powaznie powinni lekarze neurolodzy byc¢ szkoleni w tym
zakresie, przynajmniej zeby umieli jezeli juz nawet nie zajmowac sie czy powiedzmy
przepisywaniem czy pomaganiem metodq wdychania, to przynajmniej zeby umieli
powiedzie¢ pacjentowi: wie pan, to jest na panskq odpowiedzialnos¢, ale jest taka
alternatywa, ktora daje to, to, to i to, wigze sie z tym, tym i tym, decyzja jest panska.

(OLMMTP04122019)

Wytyczne dla lekarzy
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Lekarze w celu zwiekszenia dostepnosci tej formy pomocy, rekomendujg opracowanie
wytycznych dla profesjonalistow, zawierajgcych informacje o wskazaniach do leczenia,
dawkowaniu, monitorowaniu przyjmowania. Z jednej strony lekarze uzyskaliby praktyczne

informacje, a z drugiej pozwolitoby to na edukacje pracownikdw medycznych.

Lekarz przepisujgcy MM: Jesli gdzies trzeba by to byfto poprawi¢ to usigs¢ i jasno
wyttumaczyé, ze to nie jest takie trudne i ze w takich i takich wskazaniach mozna by to byfo
rozwazy¢. Niekoniecznie musi by¢ zastosowana, ale jesli jest; wiemy, ze moze zadziatac to

dlaczego nie pomdc tym ludziom. (LMMJM24112019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Poniewaz nie ma ustalonych Zadnych wskazan, ani przez
towarzystwa naukowe w Polsce, ani przez ptatnika, ze tak powiem, ani przez nadzor
farmaceutyczny, to stwarza wedtug mojej oceny duze problemy z checiq do zapisywania
tych lekow, no i z niecheciq rzeczywiscie moze do propagowanie tej metody leczenia. Ale to
lezy w gestii i towarzystw naukowych, bo powinny, uwazam, sie zebrac i ustali¢, w jakich
sytuacjach mozemy ten lek zastosowacé. No i rowniez w gestii ptatnika, ministerstwa, gdzie
mozemy ustali¢, gdzie, w jakich sytuacjach ten lek moze byc czy czesciowo, czy catkowicie
refundowany. Po prostu. traktuimy to jako lek, a nie takie nie wiadomo, co.

(LNMMJIM11122019)

Takze osoby leczgce sie medyczng marihuang postulujg wprowadzenie wytycznych dla
lekarzy, ktdére zawieratyby schorzenia na jakie rekomenduje sie stosowanie konopi. Obecnie
nie ma wytycznych przez co lekarze nie majg odwagi wypisywaé substancji pacjentom.

Osoba leczona MM: Mysle, Zze na pewno by sie przydaty wytyczne dla lekarzy lub okreslenie
koszyka schorzen, Obecnie, nie ma schorzen, na ktore mozna lub nie mozina przepisac
medycznej marihuany i przez to lekarze nie wiedzq, kiedy mozna z tego korzystac.
(OLMMDK19122019)

Zdaniem o0séb leczacych sie medyczng marihuang nalezatoby rozwazyé wprowadzenie
ograniczenia co do wieku pacjentéw ktdrym moze by¢ implementowane leczenie konopiami.
Osoba leczona MM: Uwazam, ze absolutnie to nie jest dla dzieci i nawet nie jest to dla
miodziezy, ze to powinno by¢ dostepne co najmniej od, nie wiem dwudziestu jeden,
dwudziestu pieciu lat. No bo to moge powiedzie¢ po swoich znajomych. Ludzie, ktdrzy duzo
palili za mfodu, a nie palq teraz, to oni juz zostali, powiedzmy w jakis sposdb odcisnieci, a za

to tez mam znajomych, ktorzy dopiero gdy po trzydziestce zaczeli uzywac i po nich w ogédle
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nie widac¢ ani spadku jakiejs wydajnosci, ani jakichs takich dfugotrwatych efektow. {(...)
Uwazam, ze w terapii leczenia dzieci, gdzie tez to byto jednym z powoddow wprowadzenia tej
medycznej marihuany, to ten specyfik sie nie sprawdzi, a wrecz moze byc¢ szkodliwy.

(OLMMDK19122019)

Zwigzane z surowcem farmaceutycznym (z substancja)

W ocenie specjalistdw zajmujgcych sie leczeniem marihuang istotng kwestig dla poprawy
jakosci terapii jest wprowadzenie rézinych rodzajow suszu. Dzieki temu lekarze mieliby
mozliwos¢ doboru najlepszych mieszanek dla pacjenta. Podobne rekomendacje majg

lekarze, ktorzy nie uzywajg marihuany do leczenia pacjentow.

Lekarz przepisujgcy MM: Na pewno nalezaftoby wprowadzi¢ kilka rodzajow, takich ktdre
miatyby roznq zawartosc thc i roznq zawartosc¢ cbd, w zaleznosci od schorzenia pacjenta, u
ktdrego bedziemy stosowali, poniewaz jedna forma i druga forma majq rézne dziatanie i
tutaj w zaleznosci od efektow jakie chcemy osiggngc, to powinny by¢ dostepne rézne formy,

Zeby tez tatwiej byto osiggngc ten cel. (LMMPB10122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Ja mysle, ze przede wszystkim zarejestrowac wszystkie te leki,
ktdre sq w mniejszych dawkach, rozne te, ktore sq, CBD oczyszczone lepiej, lepiej stosowane,
wieksze spektrum dziatania a nie tylko ten jeden lek. Wiecej pacjentow by na tym

skorzystato. (PPK13122019)

Osoby leczone medyczng marihuang, podobnie jak specjalisci, dostrzegajg konieczno$é
wprowadzenia na rynek réznorodnych suszy. Bazujgc na wifasnych doswiadczeniach,
twierdzg ze pozwolitoby to na uproszczenie leczenia i zniosto konieczno$¢ mieszania i
tworzenia réznych proporcji i stezen.

Osoba leczona MM: No i ogdlnie tez mogtyby sie zmienic¢ profile kannabinoidowe, bo tam ja
nie patrze pod kqtem odurzania sie, ale rozne profile bedq troszeczke inaczej dziataty. Czyli
chodzi mi o proporcje np. CBD do THC, prawda? Gdzies tam. | to by sie mogfo zmienic. Po
prostu mdgtby byc jakis wybdr. (...) Moze byc takie schorzenie, na ktore nie zadziata, a juz
inny susz o innym profilu, strzelam, zamiast, tak, jak tutaj, 19% THC do CBD ponizej 1, np. 5%
CBD, 10% THC. | juz np. na inne schorzenie taki susz moze zadziatac. Tak, jak kombinacje

kannabinoiddw. Dlatego no, po prostu, jest jeden rodzaj suszu. (OLMMPK19112019)
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Lekarze zajmujacy sie leczeniem z wykorzystaniem konopi rekomendujg wprowadzenie i
dopuszczenie na rynek marihuany, ktora bedzie miata zréznicowang forme. Obecna forma,
ktorg jest susz, stanowi dla niektdrych pacjentéw bariere w korzystaniu z tej formy leczenia.
Zdaniem specjalistow wprowadzenie olejéw pozwolitoby na unikniecie waporyzacji, ktdra
jest dla czesci dosé¢ skomplikowanym procesem przyjecia marihuany. Dzieki ptynnej formie,
substancja byfaby tatwiejsza do przyjecia.

Lekarz przepisujagcy MM: Przede wszystkim chyba bytoby dobrze gdyby wprowadzone zostaty
w Polsce oleje czyli inna forma dlatego, ze waporyzacja ogranicza grupe pacjentéw. Zeby
pacjent mogt skorzystac dzisiaj w Polsce z marihuany mamy dostep tylko przez waporyzacje,
a to nie kazdy jak gdyby moze sie zaciggngd, to wszystko u pacjentéw szczegdlnie z chorobq
nie kazdy lubi i nie dla kazdego to jest wygodne. Natomiast w formie na przyktad tych
kapsutek z olejem no to bytoby o wiele tatwiej, gdyby to byfo doustnie, drogq dojelitowq
znaczy do przewodu pokarmowego. (LMMKS18112019)

Rekomendacjg lekarzy, ktdérzy nie prowadzg leczenia medyczng marihuang byto
wprowadzenie standaryzacji testowania skutecznosci surowca farmaceutycznego. Postuluja
oni, aby marihuany sprzedawana w aptekach przechodzita taki sam restrykcyjny proces
rejestracji jak inne leki.

Lekarz nie przepisujagcy MM: Ja bytbym za tym, Zzeby te preparaty przeszty takg samq droge
jak leki, byty poddawane takim samym rygorom, jesli chodzi o ich przebadanie i skutecznos¢ i
nie ma powoddw, Zeby uzywacé zbiorczego terminu, do tego tak nieprecyzyjnego ani tez
stosowac w celach leczniczych substancji o niejasnym sktadzie czy nieprecyzyjnie okreslonym
sktadzie i nieprecyzyjnie okreslonych wtasciwosciach. (...) Jesli nie znamy doktadnie proporcji
to nie jestesmy w stanie precyzyjnie okresli¢ sktadu, to tez nie jestesmy w stanie do korica
przewidzie¢ efektow. W teorii pewnie tak jest, tak? Ale to sprawdZmy to i poddajmy to takim

rygorom jakim poddawane sq leki. LNMMPS11122019)

Aspekty prawne

W ocenie lekarzy, ktorzy przepisujag medyczng marihuane, stuzby wymiaru sprawiedliwosci
nie rozrézniajg medycznego i rekreacyjnego uzywania substancji. Majg doswiadczenia, ze
posiadanie konopi w celach medycznych rodzito konsekwencje prawne. Policja traktowata
pacjentow tak samo jak uzytkownikow, ponosili oni konsekwencje. Skutkuje to obawg przed

podejmowaniem tego typu leczenia. W zwigzku z tym rekomendujg, aby uczuli¢ stuzby
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wymiaru sprawiedliwo$ci na rozrdznienie pacjentdw uzywajgcych konopi w celach
medycznych.

Lekarz przepisujagcy MM: Czego sie bojq pacjenci, to jest stosunek policji. Stynna sprawa,
gdzie chtopak widzt susz legalnie, zostat zatrzymany, mieszkanie przeszukane, no znowu
stygmatyzacja. Wiec tutaj kompletne nieprzygotowanie, mysle, stuzb naszych na to, jezeli
pacjent wyjedzie z apteki z suszem albo po prostu go zuzywa i go przewozi. No i oni sie tego

bojg, Ze a jak ja bede z apteki wiozt ten susz do domu. (LMMAL19112019)

Certyfikacja lekarzy

W ocenie lekarzy nalezatoby wprowadzié certyfikaty, ktére swiadczytyby o znajomosci zasad
leczenia konopiami. Wzorujgc sie na krajach ktére majg dtuga historie wykorzystywania
marihuany w praktyce klinicznej, np., Izrael, wprowadzenie certyfikatow weryfikowatoby
wiedze lekarzy. W ocenie respondentow zapewniatoby to bezpieczedstwo pacjentom,
ktérych w trakcie leczenia trzeba monitorowad. Ideg leczenia medyczng marihuang jest
regularny monitoring pacjentéow i indywidualizacja leczenia, a nie odwzorowywanie recept.
Jednak ryzykiem przyznania okreslonej grupie przywilejow przepisywania marihuany w
celach medycznych moze by¢ ograniczenie dostepnosci.

Lekarz przepisujgcy MM: Tak jak w Izraelu jest certyfikacja lekarzy. Jest siedemnastu lekarzy
na dany kraj i oni tylko mogq wypisa¢ marihuane. Bo to trzeba sie nad tym tematem pochylic¢
i wtym temacie byc. To trzeba w tym troche siedziec, zeby byc¢ na biezgco po prostu z wiedzq,
Zeby pacjentowi to przedstawic po prostu, bezpiecznie, Zeby go leczyc, prowadzi¢. W tym leku
akurat pacjenta trzeba monitorowac i prowadzi¢. TakZze mysle, ze by¢ moze bedzie tak, ze
bedzie jakas certyfikacja lekarzy, weryfikacja, ktdrzy leczq w koricu no bo to nie mozna pisac
na pate po prostu tego. Przepisywac, odwzorowywac recepty. (LMMCB11122019)

Innym rozwigzaniem mogtoby by¢ przyznanie uprawnien do przepisywania medycznej

marihuany lekarzom okreslonej specjalnosci — anestezjologom, neurologom, psychiatrom.

Lekarz przepisujagcy MM: Moze faktycznie to powinno by¢ sprowadzone do anestezjologéw,
neurologow, psychiatrow, takich trzech specjalnosci by¢ moze, ktore znajq sie na tym.

(LMMCB11122019)

Lekarz przepisujagcy MM: Nie do korica jestem przekonana, czy wszyscy lekarze powinni sie

zajmowac prowadzeniem leczeniem marihuang. Zeby nie doprowadzi¢ do jakiegos tam, no
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ten potencjat uzaleznienia, Zeby tam sobie zostat, Zeby spat. Ja widze, jak przepisuje opiaty.
Ja wole jak jedna osoba, jak specjalista prowadzi leczenie opioiddw, a nie trzech lekarzy.
Niestety system jest niedopiety i my nie wiemy, ile pacjenci recept wzieli z roznych poradni,

gabinetow. (LMMJM28112019)

Lekarz nie przepisujgcy MM: Uwazam, tez ze takie leczenie powinno byc leczone przez
eksperta a nie przez lekarzy zabiegowcow, ktorzy nie majq zielonego pojecia na temat
potencjalnych dziatari niepozgdanych, bo ja sie nie zgodze z tym, co akurat ludzie palgcy
marihuane mowiq, na temat tego, Ze ona jest w 100% bezpieczna, bo tak nie jest. (...)
Uwazam, ze to powinni byc lekarze leczenia bdlu, by¢ moze niektorzy tez i psychiatrzy,
dlatego ze bdle tez sq czasami psychogenne. Ja uwazam, ze lekarz leczenia bolu moze tez
by¢ czasami ewentualnie, a w niektorych przypadkach i lekarz psychiatra, lekarze
neurolodzy. Raczej lekarze, ktdrzy majg doswiadczenie. Uwazam, ze lekarz pierwszego

kontaktu nie bedzie miat doswiadczenia. (LNMMPK17112019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Wiadomo, ze to tez powinna by¢ stworzona grupa lekarzy, ktora
tylko i wytqcznie sie zajmuje leczeniem przeciwbdlowym, tagodzeniem danych dolegliwosci
neurologicznych i wtedy jak najbardziej tak, wtedy to by byto pod kontrolq. A kazdy lekarz
na pewno nie. (PAD06122019)

Monitorowanie recept

Jedna z rekomendacji dotyczyta rozwigzania systemowego, zwigzanego z monitorowaniem
lekdw przepisywanych na recepte. W ocenie lekarzy brakuje rejestru, ktéry pozwalatbym
monitorowac czy pacjent wczesniej juz nie otrzymat recepty na dany lek. Dzieki takiemu
rejestrowi mozna bytby unikng¢ préb wytudzenia substancji, co pozwolitoby przeciwdziataé
podejmowaniu préb naciggania lekarzy na wypisanie marihuany do uzywania w celach
rekreacyjnych a nie medycznych.

Lekarz przepisujagcy MM: W Polsce troche niebezpieczne jest tez to, ze nie ma kontroli lekdw,
ktorq pacjent zdobywa od kilku lekarzy. Bo moze sobie is¢ do mnie, do pieciu innych. Gdzies
tam na zachodzie, to rzeczywiscie te ilosci lekow przepisywane jest scisle kontrolowane i to

tatwiej monitorowac. (LMMJM16122019)

Dostepnos¢ ekonomiczna leczenia
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Wsdrdd rekomendacji pojawity sie réwniez takie, ktére sugerowaty zwiekszenie dostepnosci
leczenia dla oséb, ktére nie majg wystarczajgcych srodkéw, aby obecnie z niego skorzystac.
Lekarze wykorzystujgcy medyczng marihuane rekomendujg, aby wizyty lekarskie byty
refundowane. Proponuja, aby przynajmniej raz w roku dac¢ takg mozliwo$é pacjentom.

Lekarz przepisujagcy MM: Powinny byc¢ to tez wizyty refundowane. Powiedzmy jedna w roku.
Jak chce czesciej niech ptaci, ale jedna w roku niech pacjent ma mozliwos¢ odzyskania za to
pieniedzy na przyktad. (LMMPK31122019)

Osoby chorujgce na niektére schorzenia powinny mie¢ refundowane przetwory konopi, np.
chorujacy na choroby nowotworowe. Ewentualnie refundacja powinna objg¢ osoby, ktdre
nie majg wystarczajgcych srodkdow na ich zakup. Zdarza sie, ze nie majgc wystarczajgcych

srodkow finansowych na zakup suszu w aptece, pacjenci kupujg go w nielegalnych Zrédtach.

Lekarz przepisujgcy MM: Na przyktad w chorobach nowotworowych ja bytbym za catkowitq
refundacjq. Bo jednak jest to produkt dos¢ drogi, pomaga naprawde bardzo efektywnie. Nie
wszystkich pacjentow stac i w tej chwili czesto jest taka sytuacja, ze ten, kto ma pienigdze,
jest w duzo lepszej sytuacji niz ten kto nie ma. A ewentualnie ten, kto ma mniejsze pienigdze
jest skazany na czarny rynek, ktory generalnie, no ma duze niebezpieczerstwa dla chorego

pacjenta. (LMMJA11122019)

Lekarz nie przepisujagcy MM: Whpisac ten lek na przyktad na liste lekow refundowanych w
konkretnych, takich tych najistotniejszych jednostkach, w ktérych ma udowodnione

dziatanie. No mysle, Ze to bezwzglednie poprawitoby dostep. (LNMMEM19122019)

Pielegniarka/Pielegniarz: Brak refundacji tez jakby swiadczy o tym, ze ustawodawca, no nie
przewiduje, ze jest to lek na tyle potrzebny albo lek na tyle wazny, albo lek, ktory ma na tyle
udokumentowane badania, ze moze by¢ wprowadzony powszechnie i ze mozna dac jakgs
refundacje. Bo jednak wszystkie leki przeciwbdlowe, opioidowe majq refundacje. (...) Gdyby
dac 50%, no to taki Sativex, ktdry kosztuje 2400 za opakowanie, jednak jakby kosztowat

1200, to pewnie wiecej 0séb by po niego siegnefo. (PPW12122019)

Osoby, ktére korzystaja z leczenia medyczng marihuang oraz te, ktére mogtyby potencjalnie

sie leczy¢ réwniez postulujg wprowadzenie refundacji oraz obnizenie ceny.

Osoby leczone MM: Jakbym miat to przeliczyé, tak jak na poczgtku miatem te dawki jeden

gram dziennie, czyli miesiecznie wychodzi trzydziesci gram, na ktdre trzeba byto wydac¢ dwa
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tysigce. Tak Ze nie jest to najtanisza kuracja i mysle, ze na pewno bytoby dobrze gdyby byta
chociaz w czesci refundowana przez NFZ , ale wiem, Ze sq tez rozne fundacje, ktdre

refundujq leczenie, tylko trzeba po prostu poszukaé. (OLMMKJ19112019)

Osoby nie leczone MM: Koszt naprawde duzy, uwazam, ze jesli lekarz juz stwierdzi, ze jest
podstawa, Zeby to brac, ze nie kazdemu moze, nie wiem, bo niektorzy by chcieli moze tak dla
satysfakcji, ze majq. Ale naprawde, juz ja sie lecze juz prawie cate zycie, od 13 roku zycia

szukam pomocy, no to powinno by¢ refundowane. (ONLMMJM05122019)

Pielegniarki rekomendujg, aby wprowadzi¢ mniejsze opakowania, zawierajgce mniej surowca
dzieki czemu bedg one tanisze. Pacjent bedzie miat okazje, aby spréobowaé czy marihuana jest
dla niego odpowiednim srodkiem, przynoszacym oczekiwane rezultaty. Obecnie pacjent jest
zmuszony do kupowania minimum 5 gram suszu.

Pielegniarka/Pielegniarz: Z tego co tutaj mi kolezanka tez przekazywata czasami nie mozna
dzieli¢ tych porcji. Sq osoby, ktorych nie sta¢ na zakupienie catego opakowania
pieciogramowego, a tylko w takiej formie jest, ze tak powiem, do nas tutaj przesytane. Sq
osoby, ktore chcqg po prostu na przyktad jeden gram i zobaczyé, czy to dziata, ewentualnie

pozniej sprobowac leczyc sie dalej. (PMW06122019)

Dostepnosc¢ fizyczna

Rekomendacjg lekarzy przepisujagcych medyczng marihuane byto utworzenie placéwek
(jednej placowki w wojewddztwie), ktéra specjalizowataby sie w leczeniu z wykorzystaniem
konopi. W takim punkcie pacjent mogtby odby¢ konsultacje, nauczyé sie miarkowania i
dawkowania, jak réwniez przyjmowania. Dzieki utworzeniu takich placowek dostepnos¢ do
leczenia medyczng marihuang zwiekszytaby sie.

Lekarz przepisujagcy MM: Wystarczy, zeby w wojewddztwie byta jedna taka poradnia.
Uwazam, ze ministerstwo powinno zacheci¢ lekarzy do szkolenia sie. Zeby w kazdym
powiedzmy, nie wiem, miescie wojewddzkim byta poradnia, gdzie pacjent moze pdjsc. (...) To
powinna robic¢ poradnia konsultacyjna, ktéra juz mowi o dawkowaniu, uczy brania. To juz
jakby nie rola lekarza powinna by¢ za bardzo w tym momencie. (LMMPK31122019)

Innym rozwigzaniem jest leczenie pacjentdw w ramach poradni ambulatoryjne;j.

Lekarz nie przepisujgcy MM: W poradni neurologicznej, w ktorej ja pracuje ci pacjenci caty

czas sie powtarzajq i przychodzq, sq statymi pacjentami i wiemy, ze w ich przypadku na
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przyktad to byfoby to wskazane. To oni byliby gtdownymi beneficientami tej medycznej

marihuany. (LNMMTM12122019)

Uprawy narodowe

Lekarze rekomenduja, aby susz sprzedawany w aptekach, zamiast importowany, pochodzit z
upraw krajowych. Moze sie to przyczynié¢ do obnizenia ceny za surowiec farmaceutyczny, co
przetozy sie na zwiekszenie dostepnosci. Podobne rekomendacje majg osoby uzywajace
marihuany w celach medycznych oraz Ci co potencjonalnie mogliby jej uzywa¢ do leczenia

schorzen, ktérych doswiadczajg.

Lekarz przepisujgcy MM: Dopusci¢ wytwdrcow polskich, bo to nie jest tak, ze jezeli bedziemy
u siebie uprawiac, to nagle nam sie rozszerzy ta strefa narkotyczna i ludzie nagle zaczng

wszyscy pali¢ w Polsce marihuane i spoteczeristwo nam sie rozpali. (LMMJA11122019)

Lekarz nie przepisujagcy MM: W tym samym czasie, co Polska legalizowata marihuane,
zalegalizowali tez Niemcy. Przez pierwsze 2 lata mieli importowac z Holandii, ale zatatwili
sobie to wczesniej, mozliwosc tego importu, a po 2 latach majg juz swoje uprawy i refundujq
medyczng marihuane. Zaraz po legalizacji powstat instytut, ktéry ma nadzorowac uprawe. A
mysmy napisali w ustawie, Ze nie mozna uprawia¢ konopi, wiec dajemy zarabiac
Kanadyjczykom, Niemcom. W Polsce mozna by uprawiac konopie, Instytut Roslin Leczniczych
w Poznaniu bytby w stanie takie uprawy prowadzic, ale nie mozna. (...) Przede wszystkim to,
zeby rozpoczq¢ uprawe w Polsce konopi, zawierajgcych rézine stezenia THC. To jest do
zrobienia, Polska jest mistrzem w referencyjnych szczepach, odmianach konopi
przemystowych, to mogtaby by¢ mistrzem w uprawie konopi do medycznego leczenia. THC
tez ma wtasciwosci lecznicze, a jest jedynym psychoaktywnym kannabinoidem. | w Polsce
jakis strach przed THC jest przerazajgcy. Gdyby byty polskie uprawy, bytyby tatwiejsze
dostawy. (LNMMPKO01122019)

Osoba leczona MM: Trzeba by byto przede wszystkim pomysle¢ o krajowych uprawach, bo
ta na pewno wptywa na jakos¢ surowca. Teraz to idzie jakos tam z Kanady przez Danie itd.
Zanim do nas trafi to teZz kazdy musi mie¢ w tym swoj udziat. Natomiast lokalne,
uregulowane, kontrolowane uprawy mogtyby sie na pewno do tego przyczynic, zwfaszcza, ze
Polska ma dobre warunki do uprawy konopi, to widac¢ po tym jak rosng konopie siewne, a z

resztq mozna prowadzi¢ uprawy nie tylko outdoorowe wiec mozna by byto hale wybudowac
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przeciez. Mamy ludzi do pracy, mamy specjalistow w tym temacie, ktdrzy teraz niestety nie
mogq tego legalnie robic, takze tutaj by mozna byto zaczq¢ na pewno, Zeby byt tez susz,
nawet jezeli ta sama odmiana, te same nasiona, ta sama technologia, zeby to byto robione
w Polsce po prostu. (...) Kilka lokalnych hal i ma sie zapewnione i mamy zapewniony staty
przeptyw surowca i nie trzeba czekac az to przyjdzie do nas przez ocean, potem to sprawdzq
gdzies w Europie jeszcze, gdzies na Zachodzie i dopiero przyjdzie do aptek, a jeszcze
wczesniej trafi do hurtowni. Skraca sie czas dotarcia surowca nawet gdyby, dajmy na to,
byta chwilowa niedostepnos¢ to podejrzewam, ze przerwa w tej niedostepnosci bytaby

krdtsza niz jezeli to idzie zza oceanu. (OLMMPK14122019)

Osoba nie leczona MM: Nie powinnismy importowac jej z Kanady bo z tego co sie orientuje
to gfdwnie z Kanady mamy wyroby, ktdre sq przeznaczane dla pacjentow. Jednak jest
potencjat w naszym Parstwie, zeby mogli sie tym rolnicy zajgc. Niestety na to rzqd nie

pozwala. (ONLMMMFQ05122019)

Podsumowanie

W Polsce od 2017 r. istnieje mozliwo$¢ medycznego zastosowania kanabinoidéw, choé¢ na
drodze pacjentdw, u ktdrych istniejg wskazania medyczne do ich stosowania stoi wiele
przeszkéd. Prezentowane badanie byto pierwszym tego typu projektem w Polsce,
pozwalajgcym na ocene uwarunkowan uzywania marihuany w celach medycznych.

Brakuje wspdlnej definicji medycznej marihuany, ktorg postugiwaliby sie zaréwno lekarze jak
i pacjenci. Z jednej strony respondenci uwazajg za dobrze, ze takie pojecie funkcjonuje, bo
pozwala odrézni¢ lek od produktéw pochodzgcych z czarnego rynku. Z drugiej wskazujg na
nieprecyzyjnos¢ tego pojecia, pod ktére podciggany jest zaréwno lek, w ktorym
dominujgcym skfadnikiem jest THC, jak i suplementy diety, w ktérych gtéwng role odgrywaja
inne kanabinoidy.

Lekarze zwracajg uwage, ze to poczatki leczenia MM w Polsce i uczg sie dopiero prowadzi¢
tego typu terapie. Leczenie lekami zawierajagcymi THC jest w ich opinii leczeniem
uzupetniajgcym i wspomagajgcym wobec innych form leczenia; leczeniem, ktére jest
podejmowane po wyczerpaniu innych mozliwosci terapeutycznych. Medyczna marihuana
moze byé uzywana jako leczenie uzupetniajgce do leczenia innymi lekami. Zwracajg tez
uwage, ze w tej chwili na rynku dostepny jest tylko jeden lek z wysoka zawartoscig THC, co

ogranicza mozliwos¢ jego zastosowania do specyficznych jednostek chorobowych. Jesli
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chodzi o produkty zawierajgce gtéwnie CBD, to obawy gtéwnie dotyczg jakosci tych
produktéw, natomiast sg one postrzegane jako dos¢ bezpieczne.

Reakcje innych oséb na uzywanie przez respondentéw MM nie zawsze sg pozytywne. Czesto
trudno jest postronnemu obserwatorowi rozréznié przyjmowanie marihuany w celach
medycznych od przyjmowania rekreacyjnego. Osoby zazywajgce MM czesto edukujg swoje
najblizsze otoczenie aby zapewnic¢ sobie akceptacje dla tego typu leczenia.

Marihuana w postaci suszu jest zwykle inhalowana po podgrzaniu w waporyzatorze, lek
Sativex z kolei jest przyjmowany w postaci aerozolu. Niektdrzy nie stosujg sie do zalecen
lekarskich i uzywajg w sposéb zgodny ze swoimi potrzebami. Zwykle dawkowanie jest
dobierane indywidualnie do potrzeb pacjenta.

Pacjenci zwykle pozyskujg marihuane z legalnych Zzrédet. Choé zdarza sie, ze zaopatrujg sie
na czarnym rynku. Dziatanie psychoaktywne jest oceniane jako mniejsze w pordwnaniu z
marihuana uliczna.

Korzysci, na ktdre respondenci wskazujg gtdwnie na poprawe jakosci zycia zwigzang ze
ztagodzeniem rdznego rodzaju dolegliwosci. Dolegliwosci te mogg dotyczy¢ obszaru zdrowia
psychicznego, jak i fizycznego. Czes¢ pacjentéw oczekiwata catkowitego ustgpienia objawow
chorobowych, czego nie udato sie osiggnac.

Lekarze podkreslali, ze kannabinoidy majg relatywnie niegrozne dziatania niepozadane.
Wsrdd tych dziatan wymieniono sennosé, pogorszenie koncentracji, wzmozony apetyt,
zawroty glowy, ataki leku, czy paniki. Jeden z lekarzy zwrdcit uwage na ryzyko indukowania
przez marihuane zaburzen psychicznych. Lekarze wsrdd przeciwwskazan do przepisywania
MM wymieniali zbyt mtody wiek, okres cigzy i karmienia piersia, obcigzenie w wywiadzie
chorobg psychotyczng, zaburzenia rytmu serca oraz cukrzyce. Potencjat uzalezniajacy
marihuany, nawet w poréwnaniu z legalnymi substancjami psychoaktywnymi, jest oceniany
jako niski. Ponadto lekarze dysponujg procedurami, dzieki ktorym sg w stanie ograniczy¢
ryzyko uzaleznienia. Respondenci podkreslali, ze istotny jest kontekst, w ktérym uzywa sie
danej substancji. MM jest oceniana jako bezpieczniejsza dla pacjenta w poréwnaniu do
lekéw opioidowych.

Z obserwacji lekarzy przepisujagcych marihuane w celach medycznych wzrasta
zapotrzebowanie na tg forme leczenia. Majg oni coraz wiecej pacjentéw, ktérzy korzystajg z
tej formy pomocy. Lekarze ostroznie podchodzg do leczenia z wykorzystaniem marihuany.

Ich zdaniem w dalszym ciggu brakuje dowoddéw naukowych na skutecznos$¢ leczenia
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konopiami niektérych schorzen. Najlepiej orientujg sie Ci, ktérzy stosujg je w praktyce
klinicznej.

Do podstawowych zrédet, z jakich lekarze czerpig wiedze o praktyce leczenia marihuang
nalezg artykuty naukowe lub ksigzki bgdz konferencje naukowe. Zdecydowanie rzadziej sg to
szkolenia, ktére sy pozgdane przez lekarzy. Jednak najwazniejszym Zrédiem wiedzy o
leczeniu medyczng marihuang jest wtasna praktyka.

Lekarze, ktdrzy zajmuja sie leczeniem medyczng marihuang, stosujg jg w terapii rdéznego
rodzaju chordéb z obszaru schorzen neurologicznych, onkologicznych, do leczenia bdlu,
zaburzen  psychicznych, w tym naduzywania substancji, dermatologicznych i
gastrologicznych. Jak wynika z praktyki klinicznej, marihuana jest srodkiem, ktéry wspiera
dotychczasowe leczenie i jest do niego wigczany jak dedykowana Sciezka farmakologiczna
nie przynosi rezultatow. Medyczna marihuana jest najczesciej przepisywana w gabinetach
prywatnych, zdarza sie, ze w placéwkach panstwowych wprowadzane sg zakazy stosowania
tego typu leczenia. Specjalisci, jesli nie s3 pewni zasadnosci stosowania marihuany, zanim
przepiszg surowiec proszg o konsultacje innego lekarza w zaleznosci od doswiadczanych
schorzen.

Jest szereg barier w dostepie do leczenia, ktére utrudniajg zaréwno lekarzom jak i
pacjentom doswiadczy¢ terapii medyczng marihuang. Mozna wyrdzni¢ bariery, na ktére
natrafiajg lekarze, ktérzy chcieliby leczy¢ z wykorzystaniem konopi oraz te na ktdre natrafiaja
pacjenci, ktorzy chcieliby byé leczeni tg substancjg. Wsrdd barier dla lekarzy udato nam sie
wyroznic¢ indywidualne ograniczenia takie jak nieche¢ do nauki nowych form leczenia, brak
doswiadczenia, obawa przed oceng przez innych. Lekarzom brakuje wytycznych, z ktérych
mogliby skorzysta¢ implementujac leczenie medyczng marihuang. Dostepna jest niewielka
liczba surowcéw farmaceutycznych na rynku, z wykorzystaniem ktérych mozna prowadzié
leczenie. WSréd barier dla lekarzy sg tez takie, ktore sg zwigzane z praktykag kliniczng —
marihuane witacza sie dopiero jak juz inne leki nie przynosza pozytywnych rezultatow,
konsultacje trwajg znacznie diuzej niz przy standardowym leczeniu, istnieje koniecznos¢
indywidualizacji pacjentéw, nie ma mozliwosci sztampowe] farmakoterapii. Barierg dla
lekarzy moze by¢ réwniez konieczno$é pozyskania recept RPW oraz prowadzenia
skrupulatnej dokumentacji.

Wsrdd barier dla pacjentdow respondenci wyrdznili brak wiedzy o mozliwosciach leczenia

medyczng marihuang, obawe przed stygmatyzacjg, obawe przed uzaleznieniem, wysokie
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koszty leczenia, niewielkg liczbe specjalistdw zajmujgcych sie leczeniem, trudnosci w
dostepie do leczenia w matych miejscowosciach. Sg rowniez bariery zwigzane z dostepnoscia
leku w aptekach oraz z niewielkg liczbg aptek, ktdre posiadajg marihuane w sprzedazy. Nie
kazda apteka ma jg w swoim asortymencie. Tym samym osoby dos$wiadczajgce problemdw
zdrowotnych, ktére mogtyby by¢ leczone marihuang obawiajg sie go podjgé. W sytuacji,
kiedy lek nie jest dostepny w aptece istnieje ryzyko przerwania terapii bgdz koniecznosé
zdobycia substancji z nielegalnych zrédet. Dla respondentéw, barierg jest réwniez forma
przyjmowania marihuany - odmierzenie dawki, forma przyjecia leku, liczba wdechéw, oraz
dziatania uboczne, ktore uniemozliwiajg wykonywanie pracy zawodowej.

Konsekwencjg matej dostepnosci leku w aptekach oraz dostepnosci tylko jednego rodzaju
suszu jest koniecznos$¢ korzystania z marihuany dostepnej na ,czarnym rynku” lub z
suplementow CBD.

Oprocz barier, mozna réwniez zidentyfikowa¢ utatwienia w dostepie do leczenia. Jednym z
nich jest mozliwos¢ przepisywania leku przez lekarzy wszystkich specjalnosci. Dodatkowo
surowiec moze by¢ przepisany na dowolne schorzenie. Utatwieniem w podejmowaniu
leczenia medyczng marihuang moze by¢ instruktaz podczas wizyty. Sg placéwki, ktorych
pracownicy demonstrujg pacjentom w jaki sposéb odmierza¢ dawki, przeprowadzaé
inhalacje. Poza tym pacjenci czujg sie bezpiecznie, poniewaz robig to pod okiem specjalisty.
Respondenci wysuneli réwniez szereg rekomendacji, ktdre ich zdaniem przyczynityby sie do
poprawy dostepnosci i jakos$ci leczenia medyczng marihuang. Jedng z rekomendacji jest
edukacja réznych grup spotecznych oraz specjalistow zatrudnionych w placéwkach sektora
ochrony zdrowia — lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw. Jednym ze sposobdéw edukacji
specjalistdow sg szkolenia przeprowadzane przez Izby Lekarskie, Pielegniarskie badz inne
organy sprawujgce nadzor nad jakoscig pracy. Dosc istotng rekomendacja wydaje sie
opracowanie wytycznych dla lekarzy zawierajgcych informacje o wskazaniach do leczenia,
dawkowaniu, monitorowaniu przyjmowania. Respondenci wysuneli takze postulaty
zwigzane z surowcem farmaceutycznym — wprowadzeniem suszéw zawierajgcych rdzne
stezenie kannabinoidow, jak rowniez zréznicowaniem formy, np. wprowadzi¢ oleje badz
czopki. Dodatkowo respondenci postulujg wprowadzenie standaryzacji testowania
skutecznosci surowca farmaceutycznego. Sg zdania, ze marihuana sprzedawana w aptekach
powinna przechodzi¢ taki sam restrykcyjny proces rejestracji jak inne leki. Dzieki czemu

jako$¢ surowca bytaby zachowana. Zdaniem respondentéw nalezatoby wprowadzié
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certyfikaty potwierdzajgce znajomos¢ zasad leczenia marihuang badZz nawet ograniczyé
mozliwos¢ jej przepisywania dla okreslonej grupy lekarzy - anestezjologdw, neurologdw,
psychiatréw. Jednak z drugiej strony jeszcze bardziej ograniczatoby to dostepno$é leczenia.
Jedna z rekomendacji dotyczyta rozwigzania systemowego, zwigzanego z monitorowaniem
lekéw przepisywanych na recepte. W ocenie badanych brakuje rejestru, ktéry pozwalatbym
monitorowaé czy pacjent wczesniej juz nie otrzymat recepty na dany lek. Taki monitoring
ograniczytby proby wytudzenia recepty od kilku specjalistéw. Wsrdod rekomendacji pojawity
sie rowniez takie, ktdre sugerowaty zwiekszenie dostepnosci leczenia dla oséb, ktére nie
majg wystarczajgcych srodkéw, aby obecnie z niego skorzysta¢ — refundowanie wizyt
lekarskich oraz surowca. Byty réwniez rekomendacje odnoszgce sie do zwiekszenia

dostepnosci fizycznej leczenia marihuang oraz rozwoju upraw narodowych konopi.

Whnioski

1. Do zwiekszenia dostepnosci leczenia marihuang przyczynitoby sie opracowanie
wytycznych dla lekarzy, ktore zawieratyby dokfadne informacje o wskazaniach do
leczenia, dawkowaniu, sposobach przyjmowania. Tym samym rekomenduje sie
przygotowanie, wspdlnie z lekarzami majgcymi doswiadczenie w leczeniu medyczng
marihuang, publikacji/wytycznych bedgcych podrecznikiem dla specjalistow.

2. Aby zwiekszy¢ swiadomos¢ o mozliwosciach leczenia marihuang wsréd osob, ktére
potencjalnie mogtyby byé nimi leczone nalezatoby przygotowac foldery informacyjne.
Informacje w nich zawarte powinny wskazywac schorzenia, ktérych leczenie jest
potwierdzone badaniami naukowymi, dawkowanie, sposoby przyjmowania,
informacje o bezpieczenstwie stosowania, dziataniach niepozadanych, potencjale
uzalezniajgcym, aspektach prawnych.

3. W niektorych przypadkach medyczna marihuana moze by¢ alternatywa dla leczenia z
wykorzystaniem opioidéw. Jednak zaréwno czes¢ lekarzy jak i pacjentow traktuja ja
jak narkotyk. Edukacja w zakresie jej wykorzystania w leczeniu réznych schorzen
mogtaby sie przyczynié, aby stata sie ona alternatywa dla leczenia opioidami.

4. Dla pacjentow bardzo wazna jest edukacja w zakresie stosowania, przyjmowania,
dawkowania, miarkowania suszu. Postulujg, aby lekarze badz pielegniarki robili to
podczas pierwszych wizyt. Taki instruktaz bardzo utatwia przyjmowanie konopi i

oswaja z leczeniem.
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5. Dla lekarzy prowadzacych leczenie medyczng marihuang wazne jest, aby na rynku
dostepne byty zréznicowane surowce, zawierajgce rozne proporcje kannabinoidow.
Dzieki temu majg wiecej mozliwosci w leczeniu pacjentdw, szczegdlnie tych ktdrzy sg
wrazliwi na wtasciwosci psychoaktywne marihuany.

6. Konieczne wydaje sie opracowanie standardéw dla produkcji suplementéw CBD. Z
doswiadczen respondentdw wynika, ze przy ich produkcji mogg nie byé
przestrzegane standardy, takie jakie musza by¢ zachowane w przypadku lekéw, nie
zamieszcza sie informacji o skfadzie. Jest to sytuacja niebezpieczna, gdyz lekarze
wykorzystujg olejki lub susz CBD do obnizania dziatania psychoaktywnego surowca

farmaceutycznego dostepnego w aptece, ktdéry ma wysokg zawartos¢ THC.
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