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MEDYCZNY ASPEKT LEGALIZACJI MIEKKICH NARKOTYKOW
—ZAGROZENIE CZY SZANSA NA SKUTECZNE LECZENIE?

Streszczenie. Obecnie temat medycznego zastosowania marihuany poruszany jest publicznie
czesciej niz w ubiegtych latach. Najnowsze badania kliniczne potwierdzaja leczniczy aspekt jej
dziatania na organizm cztowieka w walce z r6znymi chorobami, ktore dotad nie byty mozliwe do
wyleczenia lub cho¢by do zmniejszenia ich wyniszczajacych skutkéw. Na $wiecie kolejne kraje
dopuszczaja obrdt konopiami, albo calkowicie, albo jako quasi-legalizacjg. Polski system prawny
nie dopuszcza obecnie wariantu legalizacji cannabis, jednak opinia publiczna wyraza w coraz wigk-
szym procencie poparcie dla wprowadzenia legalnego uzywania marihuany do celéw medycznych,
a instytucje panstwowe nawotuja rzad do uregulowania tej kwestii. W srodowiskach wspierajacych
polityke antynarkotykowa mowi si¢ jedynie o negatywnych nastgpstwach zazywania migkkich nar-
kotykow. Warto zrobi¢ bilans korzysci i strat oraz przeanalizowa¢ badania, by rozstrzygna¢ dylemat
— czy marihuana to samo zlo, czy moze rzeczywiscie szansa na skuteczne leczenie?

Stowa kluczowe: medyczna marihuana, konopie lecznicze, polityka narkotykowa, lecznicza
marihuana, legalizacja.

1. WPROWADZENIE

W ostatnim czasie bardzo duzo mowi si¢ o potrzebie stworzenia lekéw na
choroby, ktore sg obecnie niemozliwe do wyleczenia. Coraz cz¢éciej w mediach
poruszane sg tematy dotyczace problemow zycia codziennego ludzi cierpigcych
migdzy innymi na stwardnienie zanikowe boczne (ALS), chorobe Alzheimera czy
tez padaczke. Jest rowniez wiele innych chorob, ktorych nie udaje si¢ zwalczye¢,
a jedynie mozna zmniejszy¢ dolegliwosci zwigzane z nimi. Mowa tu o osobach
dotknigtych AIDS, choroba Parkinsona czy tez jaskra. Na rynku farmaceutycz-
nym dostepne sa srodki pomagajace chorym w cierpieniu, ktore jest nieodtagcznym
elementem ich schorzen, jednak przyjmowanie wigkszosci z tych lekow niesie
ze sobg wystepowanie niepozadanych skutkéw ubocznych. Firmy produkujace
leki oraz laboratoria prowadzace badania nad ich wynalezieniem kieruja si¢ tym,
by ich odkrycia mialy na organizm cztowieka mozliwie najmniejsze dziatanie
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inwazyjne. Podmioty te wciaz zadajg sobie pytanie — czy jest mozliwe stworzenie
medykamentu, ktory miatby szerokie spektrum zastosowania w leczeniu wielu
chordb przy jednoczesnym ograniczeniu do minimum skutkéw ubocznych?

2. CANNABIS — HISTORIA I PODSTAWOWE ZAGADNIENIA

Cien mozliwej odpowiedzi na pytanie pojawit si¢ jakis czas temu. Od ponad
stu lat poruszany jest watek medycznego zastosowania narkotykdw, zarowno miek-
kich, jak i twardych. W medycynie stosowanie opiatéw, mi¢dzy innymi morfiny lub
heroiny, miato swdj poczatek pod koniec XIX wieku (UNODC. World Drug Report
2008). Uzywano ich gtéwnie do zmniejszania bolu. Niektore narkotyki, takie jak
metadon, czyli opioid wytwarzany syntetycznie, sg stosowane w o$rodkach leczenia
uzaleznien do zmniejszenia skutkow odstawienia mocniejszych $rodkow odurzajg-
cych (Pitucha 2015). Morfina jest obecna w medycynie po dzien dzisiejszy jako lek
przeciwbdlowy podawany w formie roztworu (www.kbpn.gov.pl/portal?id=112444),
jednak pozostate twarde narkotyki zostaly uznane za nielegalne w $wietle prawa
miedzynarodowego, a wedtug spoteczenstwa jako zrodto degeneracji ludzi.

W drugiej potowie XIX wieku moéwiono o wykorzystywaniu mi¢kkich narko-
tykow wobec niektorych dolegliwos$ci, na przyktad konopi uzywano na problemy
znietrzymaniem moczu lub w celu zmniejszenia napigcia mies$ni uktadu rozrodczego
podczas miesiaczki lub porodu (Booth 2003). Nie bylo jednak mowy o tym, by
te narkotyki mogty by¢ kiedykolwiek dostepne jako leki catkowicie zwalczajace
choroby. Zaczgto powoli zastanawia¢ si¢ nad tym, czy prawda jest, ze wszystkie
narkotyki oznaczajg samo zlo i czy ich jedynym zastosowaniem jest odurzenie sig.
Wedlug swiatowych badan, najwigksza szans¢ na zalegalizowanie ze wzglgdu na
walory lecznicze maja licie konopi, czyli marihuana. Pojawia si¢ jednak zasadni-
cze pytanie —jesli marihuana rzeczywiscie ma wlasciwosci lecznicze, to czy wiadze
panstw na calym $wiecie zdecydujg si¢ na jej zalegalizowanie? | jak na to zareaguja
ludzie bedacy dotad zagorzatymi przeciwnikami stosowania tego $§rodka?

Cannabis to ro$liny ,,uprawiane w potnocnej i srodkowej Azji, w Europie,
péocnej Afryce, Ameryce Pdélnocnej i Australii” (Internetowa Encyklopedia
PWN. Konopie), jednak glownie uzywa si¢ odmiany indyjskiej ze wzgledu na
proporcje sktadu chemicznego. Ten rodzaj jest z kolei uprawiany w ,,potudnio-
wo-wschodniej Azji oraz §rodkowej i potnocnej Afryce” (tamze). Po wysuszeniu
lisci konopi oraz zenskich kwiatostanow otrzymywany jest susz, popularnie nazy-
wany marihuana (Jedrzejko 2008, 82). Srodek ten jest znany od wiekow, uzywany
byl przez medykow i szamandw. Podawano go ludziom w celu zrelaksowania si¢
i usmierzania bolu, a szamani wprowadzali si¢ dzigki marihuanie w stan odurze-
nia, podczas ktorego mieli podobno t3czy¢ sie ze Swiatem duchowym. Wspotcze-
$nie uznana jest za narkotyk miekki, w wigkszo$ci krajow nielegalny pod wzgle-
dem dystrybucji, hodowania i posiadania.
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Polityka antynarkotykowa wobec marihuany wynika w gtownej mierze z ne-
gatywnych skutkow jej zazywania. Sa to miedzy innymi: nadmierna euforia,
zaburzenia koordynacji ruchowej, stowotok, halucynacje, a w pdzniejszej fazie
zamknigcie si¢ w sobie, uczucie ciezkosci catego ciata, chandra oraz przekrwienie
oczu (http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112444). Powodem wystepowania tego
typu zjawisk jest wysoka zawarto$¢ procentowa substancji THC, czyli delta-9-te-
trahydrokannabinolu. Zwigzek ten jest uwzglgdniony w polskim systemie prawnym
w zalgczniku nr 2 do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku jako ,,sub-
stancja psychotropowa grupy I-P mogaca by¢ uzywana wytacznie w celu prowadze-
nia badan” (Art. 33 ustawy z 29.07.2015, poz. 1485), zatem wykluczone sg handel,
produkcja, posiadanie czy tez zazywanie marihuany. W jednej ze swoich publikacji
Mariusz Jedrzejko wyrdznia 4 fazy dziatania cannabis na organizm cztowieka po
ich zazyciu, sg to kolejno stadia: ,,dobrego samopoczucia i euforii [...], nadwrazli-
wosci zmystowej [...], ekstatyczne oraz sen i przebudzenie” (Jedrzejko 2008, 83).

Jednak w ciggu ostatnich 20 lat coraz cz¢éciej mowi si¢ o pozytywnych skut-
kach zazywania marihuany, majacych duze zastosowanie w medycynie. Oprocz
wczesniej wspomnianej pomocy przy usmierzaniu bolu, co jest wykorzystywane
miedzy innymi u 0sob ze stwardnieniem rozsianym lub rakiem, badania wykazaty
réwniez zmniejszenie cisnienia ptynu srodgatkowego u chorych na jaskre, poprawe
apetytu przy AIDS oraz zmniejszenie czestotliwosci atakow padaczki lekoopornej
(Luniewska 2015). Skad taka roznica w ocenie skutkow zazywania marihuany?

3. RELACJE MIEDZY THC I CBD - CO DOBRE, CO ZLE?

Otoz to, czy konopie beda wywotywac¢ stan odurzenia czy tez beda pomagac
chorym w leczeniu réznych schorzen, wynika z odpowiednich proporcji stezen
miedzy dwiema gtownymi substancjami zawartymi w liciach cannabis. Cho-
dzi o wspomniane wcze$niej THC oraz CBD, czyli kannabidiol. Ta druga sub-
stancja, im wickszg ma przewage procentowa nad THC, tym bardziej powoduje
unieczynnienie psychoaktywnego oddziatywania delta-9-tetrahydrokannabinolu.
Mariusz Jedrzejko w swojej publikacji napisat, ze ,,CBD nie jest psychoaktywne,
ma wyrazny wplyw na euforyczne dziatanie THC — redukuje je i wyzwala efekt
uspokajajacy” (Jedrzejko 2011, 139). Skutkiem tego jest minimalizacja odurze-
nia prawie do 0% przy wzroscie dobroczynnych objawow. Do takich wnioskow
doszedt znany na catym $wiecie naukowiec Josh Stanley, od lat starajacy si¢ wy-
hodowa¢ specjalng medyczng odmiang marihuany, wzbogacong CBD przy pro-
porcjonalnym zmniejszeniu stezenia THC. Jego osiagniecia zostaly zauwazone
i wyemitowane w dokumentach CNN Weed 1 Weed 2, poswigconych dziatalnos$ci
Josha Stanleya. Oprocz tego naukowiec otworzyt w Kolorado pierwsza placowke
na $wiecie zajmujaca si¢ badaniami nad stworzeniem takiego rodzaju konopi oraz
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powotal stowarzyszenie majace na celu kontrolowanie ,,przestrzegania zasad
w przemysle konopi” i wspomagajace osoby cierpigce na schorzenia leczone jej
medyczng odmiang. Brat tez udziat w tworzeniu ustawy House Bill 1043, ktorej
celem byto uregulowanie prawne stosowania marihuany w przypadkach réznych
chordob (www.internationalcannabisassociation.com/speaker-lineup/josh-stanley).

Medyczna odmiana konopi jest podawana chorym w roznych formach. Pod-
stawowym $rodkiem jest ziele w formie suszu, ktéry mozna dodawaé do zywnosci
(niektdérym dzieciom podawana jest razem z mastem, by nie odczuwaty ,,gorycz-
ki ziela) lub skreca¢ w formie papierosa. Ta druga opcja jest raczej polecana dla
dorostych pacjentow, ktorych dolegliwosci nie sg zwigzane z uktadem oddecho-
wym lub pokarmowym, gdyz dym moégltby podrazniac ich organizm. Jest row-
niez trzecia opcja, ktorej tworcg jest Rick Simpson. W wyniku wlasnych badan
doprowadzit on do spreparowania marihuany w formie olejku, majacego nazwe
RSO (Rick Simpson Oil) lub tez }zy feniksa” (Phoenix Tears). Jego gtownym
celem bylo wynalezienie §rodka na raka, jednak z czasem odkryl, ze lek poma-
ga zwalcza¢ wiele innych chorob. Przez swoje osiagniecie stal si¢ ikong walki
z systemem w celu zalegalizowania marihuany nie tylko w Wielkiej Brytanii, ale
i w catej Europie (http://phoenixtears.ca/ricks-page).

4. DEBATA W STANACH ZJEDNOCZONYCH - PELNA LEGALIZACJA
CZY MODEL QUASI-LEGAL?

Oczywiste jest, ze nalezy rozwia¢ watpliwosci, czy medyczna marihuana
naprawde nie jest szkodliwa. Dodatkowo pojawia si¢ pytanie, czy zalegalizowanie
marihuany moze spowodowac wzrost jej zazywania przez spoteczenstwo oraz czy
bedzie to wywolywaé skutki $miertelne. O tym, ze cannabis mozna uzna¢ za lek
bezpieczny, $wiadczy migdzy innymi opinia Mariusza Jedrzejki twierdzacego, ze
dawka $miertelna dla marihuany i haszyszu jest ,,nicokreslona”, gdyz ,,nie stwier-
dzono $miertelnych zej$¢ po zazyciu” tych srodkow (Jedrzejko 2008, 159). W celu
wyjasnienia pozostatych watpliwosci zostaty przeprowadzone badania w 50 sta-
nach USA w latach 1999-2010, kiedy medyczna odmiana byta legalna tylko
w 10 stanach. Okazalo si¢, ze tam, gdzie konopie lecznicze byty prawnie dostepne,
$miertelno$¢ z powodu przedawkowania opioidoéw, czyli twardych narkotykdw, byta
nizsza o 24,8% niz w stanach, gdzie nie doszlo jeszcze do zalegalizowania marihu-
any medycznej (Bachhuber 2014). Ma to zwiagzek z tym, ze pieniagdze z podatkow
ze sprzedazy leczniczych konopi w stanach, ktore unormowaty prawnie legalizacje
konopi, sa przeznaczane na akcje edukacyjne i prewencyjne, majace uswiadamiac
ludzi o niebezpieczenstwie wynikajagcym z uzywania twardych narkotykow.

Pierwsze wzmianki o depenalizacji leczniczych cannabis pojawity si¢ w la-
tach 90., kiedy to mieszkancy Kalifornii w Stanach Zjednoczonych w 1995 roku



Medyczny aspekt legalizacji migkkich narkotykow... 81

opowiedzieli si¢ za uzywaniem konopi do celow medycznych, jednak Agencja do
Spraw Walki z Narkotykami (DEA) prowadzita aktywna polityke antynarkotykowa
wobec przychodni sprzedajacych taka odmian¢ marihuany (Henry 2012, 97). Od
1996 roku 18 stanéw oraz jeden Dystrykt Kolumbia (inaczej Waszyngton) zdecy-
dowaly o zalegalizowaniu medycznych konopi stuzacych zwalczaniu okreslonych
choréb. Kazdy z nich ma klauzule dotyczaca obowiagzku, dobrowolnosci lub bra-
ku wymogu prowadzenia przez wtadze rejestru osob, ktorym jest zapisywany taki
lek. Oprocz tego sa dla kazdego z regionéw prowadzone katalogi schorzen, wo-
bec ktérych mozna przepisywaé¢ medykament, oraz wykaz zalecen, ktére musza
by¢ spetione, by uzyska¢ do niego dostep (Marcoux, Larrat, Vogenberg 2008,
612—-617). Jest to dobry system, ktory tatwo moze by¢ kontrolowany przez organy
panstwowe pod wzgledem zgodnosci dziatan szpitali wobec procedur stanowych.
Podobnie jest z pacjentami, ktorzy maja szanse na legalne leczenie, bez koniecz-
nosci famania przepisow przez dgzenie do lekow niedozwolonych przez prawo.

Nalezy pamigtaé, ze legalizacja marihuany w celach medycznych nie jest
réwnoznaczna z dopuszczeniem do legalnego obrotu zwyktych lisci konopi z wy-
sokim stezeniem THC. Taka sytuacja ma miejsce w Kalifornii, gdzie mozna za-
kupi¢ tylko medyczng odmiang w specjalnie wyznaczonych placowkach medycz-
nych, zatem powszechnie mowi si¢ tam o quasi-legal system (Henry 2012, 91),
ktory zostat ustanowiony na podstawie Proposition 215. Akt ten mieszkancy sta-
nu przeglosowali wiekszoscig 56% w referendum, ktoére zostato przeprowadzone
w 1996 roku (Proposition 2135, text of the law). Jest to o tyle bezpieczny wariant
systemowy, ze spotecznie brakuje wobec niego sprzeciwu, poniewaz nie prowa-
dzi on do zwigkszenia liczby 0s6b uzaleznionych od narkotykow, zwtaszcza twar-
dych. Dzieje si¢ tak dlatego, ze lecznicza marihuana ma wysokie stezenie CBD,
ktore ,,wycisza” psychoaktywne dziatanie THC, czego skutkiem jest brak mozli-
wosci odurzenia si¢ po zazyciu medycznych konopi.

Mozna rowniez nadmienié, ze ,,zgodnie z danymi z Ministerstwa Spraw Za-
granicznych Holandii kraj ten w porownaniu z pozostatymi cztonkami Unii Euro-
pejskiej ma «niewielki odsetek» problematycznych konsumentow twardych narko-
tykow” (Henry 2012, 74). Oczywiscie, tam legalizacja dotyczy nie tylko odmiany
leczniczej, lecz mimo to mozna zauwazy¢ korelacj¢ migdzy wprowadzeniem quasi-
-legalizacji a spadkiem liczby os6b si¢gajacych po kokaing czy heroing.

5. LIBERALNE PODEJSCIE URUGWAJU — PIERWSZEGO KRAJU NA SWIECIE
Z PRZYJETYM SYSTEMEM PELNEJ LEGALIZACJI MARIHUANY

Oproécz systemu przyjetego w Kalifornii, istniejg inne warianty prawnych re-
gulacji zwigzanych z obrotem uzywkami. Przez wiekszos$¢ krajow na swiecie sy-
tuacja dopuszczajaca catkowitg legalizacje konopi z niewielkimi ograniczeniami
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jest niemalze niewyobrazalna, poniewaz wielu ludzi uwaza taka ewentualnos¢ za
ogromne zagrozenie dla spoteczenstwa. Urugwajczycy jednak zdecydowali si¢
na takg opcje. Wedlug panujacego stereotypu Urugwaj jest jednym z najbardziej
religijnych krajow na $wiecie, ale ostatni sondaz przeprowadzony w Amery-
ce Lacinskiej pokazuje, ze stal si¢ ,najbardziej zsekularyzowanym krajem”
(http://swiat.newsweek.pl/ile-jest-katolikow-w-ameryce-lacinskiej-newsweek-
-pl,artykuly,351666,1.html). Decyzja o legalizacji marihuany zostala podje-
ta przez lewicowe rzady koalicji Frente Amplio, na czele ktorej stal dwczesnie
urzedujacy prezydent José Mujica. Dzieki wigkszosci parlamentarnej zar6wno
w Izbie Reprezentantdow, jak i w Senacie ustawa zostala przeglosowana, a po
podpisie glowy panstwa weszta w zycie w potowie 2014 roku (http://www.bbc.
com/news/world-latin-america-27265310). Zgodnie z aktem Law N° 19.172, ob-
ot konopiami przez obywateli Urugwaju jest ograniczony poprzez $cista kon-
trole panstwowsa. Przyktadowo jedna osoba po wcze$niejszym zarejestrowaniu
si¢ moze miesi¢cznie mie¢ zapas nieprzekraczajacy 40 graméw ziela, a ztapa-
ni na paleniu w pracy lub bedacy pod wptywem marihuany podczas kierowania
pojazdem zostang tak samo ukarani jak ci, co prowadzili po spozyciu alkoholu
(tamze). Swiatowy raport ONZ z 2014 roku dotyczacy narkotykéw wskazuje, ze
wedlug wyzej wymienionej ustawy obywatele maja prawo do uprawy, produkcji,
sprzedazy i uzywania tej rosliny (UNODC, World Drug Report 2014). Prowa-
dzenie plantacji cannabis o dziataniu psychoaktywnym musi by¢ zarejestrowane
w Instytucie Regulacji i Kontroli Konopi oraz jest przez instytucje ograniczo-
ne ilo$ciowo — limit ten moze by¢ zwiekszony, jesli grupa osob utworzy stowa-
rzyszenie, kazdy z uczestnikow otrzymuje legitymacj¢ cztlonkowska utatwiajaca
prowadzenie ogoélnokrajowych rejestrow osob zwigzanych z obrotem marihuang
(Ustawa z 20.12.2013 r. o kontroli i regulacji...).

6. A CO U NAS? DEBATA POLITYCZNO-PRAWNA W POLSCE

Po oméwieniu bardziej liberalnych rozwigzan nalezy rozpatrzy¢ tez systemy
preferujace penalizacje narkotykdéw zaréwno migkkich, jak i twardych. Takim
krajem jest miedzy innymi Polska. W najblizszej przysztosci nie ma raczej nadziei
na uchwalenie ustawy o ogdlnym zalegalizowaniu marihuany, jednak od jakiego$
czasu w naszym kraju coraz wigcej srodowisk i podmiotow panstwowych porusza
problem konieczno$ci wprowadzenia zgody na uzywanie konopi w celach me-
dycznych. I nie chodzi tu tylko o dopuszczenie przeprowadzania testow 1 badan
z ich uzyciem, ale tez o to, by wprowadzi¢ ten specyfik farmaceutyczny do lecze-
nia pacjentow z okreslonymi schorzeniami.

Pierwsze wzmianki o dobroczynnym dziataniu medycznej marihuany
pojawity si¢ w Polsce okoto 2012 roku. Doktor Marek Bachanski, specjali-
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sta w dziedzinie pediatrii oraz neurologii dziecigcej i epileptologii z Instytutu
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, rozpoczat badania na grupie dziewie-
ciu swoich pacjentow. Sg to dzieci chorujgce na padaczke lekooporng, w tym
ciezki do leczenia zespdt Dravet oraz zespot Lennox-Gastauta. Od poczatku
dziatania lekarza byly przyjmowane przez spoteczenstwo entuzjastycznie,
a ludzie chorujgcy na inne schorzenia zaczeli mie¢ nadziej¢ na ratunek rowniez
dla nich. Bachanski uwaza, ze otrzymanie medycznej marihuany w Polsce jest
skomplikowang procedurg, ktéora pochtania duzo cennego czasu. Wszystko
odbywa si¢ na zasadzie importu docelowego, polegajacego na uzyskaniu zgody
od wojewodzkiego lub krajowego konsultanta w zakresie neurologii dzieciecej
oraz ministra zdrowia. Nastepnie lekarz wystepujacy o import leku wypisuje re-
cepte i sktada zamowienie w aptece zagranicznej z kraju, gdzie dany lek z marihu-
ang jest dostepny legalnie, na przyktad z Holandii (Relacja filmowa z debaty ,,Me-
dyczne zastosowanie kannabinoidéw w Polsce i na $wiecie”). Wedtug informacji
Polskiej Agencji Prasowej uzyskanych z resortu zdrowia ,,w latach 2013-2015
MZ wydat[...] 23 indywidualne zgody na sprowadzenie z zagranicy lekéw na ba-
zie marihuany” (Jakubowski 2015). Jedyny lek na bazie konopi dostepny w Pol-
sce to Sativex, jednak ,,moze on by¢ stosowany tylko przez pacjentow ze stward-
nieniem rozsianym w tagodzeniu objawow spastycznosci” (tamze, 2015).

Nie tylko Bachanski opowiada si¢ za wprowadzeniem takiej formy leczenia.
Osobg bezposrednio zwigzang ze sprawg jest Dorota Gudaniec, mama pigcio-
letniego Maxa cierpigcego na zespot Lennoxa-Gastauta, rzadka posta¢ padacz-
ki lekoopornej. Historie swojego dziecka opowiedziala miedzy innymi podczas
debaty dotyczacej medycznych zastosowan marihuany w Polsce i na $wiecie,
zorganizowanej 9 marca 2015 roku przez Polskg Sie¢ Polityki Narkotykowe;.
Josh Stanley i Marek Bachanski réwniez byli obecni na spotkaniu i podzielili si¢
swoim do$§wiadczeniem zawodowym i naukowym. Max jest pacjentem Centrum
Zdrowia Dziecka, gdzie jako pierwsza osoba w Polsce zostal poddany leczeniu
marihuang z wysokim stezeniem CBD. Jego mama stata si¢ dzieki temu osoba
bardzo zaangazowang w uswiadamianie spoteczenstwa o dobroczynnych skut-
kach stosowania marihuany i o konieczno$ci wprowadzenia regulacji prawnych,
ktore umozliwiatyby skuteczne leczenie wielu Polakow.

Za legalizacja opowiada si¢ rowniez byty minister zdrowia Marek Balicki,
lekarz psychiatra i kierownik Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego. Wedtug
niego marihuana to ,,lek skuteczny, [...] bezpieczny, bezpieczniejszy od wiek-
szo$ci lekow przeciwbolowych sprzedawanych w Polsce bez recepty” (Relacja
filmowa z debaty ,,Medyczne zastosowanie kannabinoidow w Polsce i na $wie-
cie”). Zaznaczyl, ze zazywanie medycznych konopi niesie ze sobg pewne ,,dzia-
fania niepozadane, ale nieporownywalnie mniejsze od lekéw przeciwbolowych”
(tamze), a nawigzujac do podjecia tematu na polu politycznym apeluje, ze ,,na-
lezy unikna¢ sprzeczno$ci z przepisami ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
dotyczacymi stosowania marihuany do celéw leczniczych”. Podobne zdanie ma
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Monika Ptatek, karnistka z Uniwersytetu Warszawskiego. Podczas debaty stwier-
dzita, ze ,,nalezy wykorzysta¢ to, co leczy, wtedy, kiedy leczy” (tamze).

Wtadza ustawodawcza po nagtosnieniu sprawy przez media zapowiedziala
rozpoczecie dziatan w kierunku depenalizacji stosowania leczniczych ko-
nopi w najblizszej przyszlosci. Jednym z krokow byto wystuchanie obywa-
telskie, ktore odbyto si¢ 9 czerwca 2015 roku w Sejmie. Inicjatorem byta
wicemarszalek Wanda Nowicka, przy wspotpracy z Polskg Siecig Polityki
Narkotykowej. Na spotkaniu z politykami byli obecni migdzy innymi rodzi-
ce dzieci wymagajacych leczenia medyczng marihuang, w tym rodzice Maxa
Gudanca, oraz Marek Bachanski (Obara 2015). Podnoszono nie tylko korzysci
ptynace z zalegalizowania konopi, ale byly tez osoby wyrazajace niepokoj
z tym zwigzany.

Aktywnos$¢ politykow zostala wzmozona po tym, jak w listopadzie
2014 roku Trybunat Konstytucyjny wydat wyrok (o sygnaturze akt SK 55/13)
w zwigzku ze skarga konstytucyjng osoby skazanej za posiadanie marihuany na
wlasny uzytek w ilosci wiekszej niz dozwolona przez ustawodawce. Mimo iz
sedziowie nie uwzglednili roszczen skarzacego i nie przyznali mu racji wzgle-
dem legalnos$ci jego dziatania, to wyraznie zaznaczyli, ze kwestia zalegalizo-
wania medycznej marihuany musi zosta¢ uregulowana prawnie (Wyrok TK
z4.11.2014). Taka decyzja byta podyktowana nawigzaniem do argumentu skaza-
nego, ze konopie miat i uzywat na wlasny uzytek w celach leczniczych. Zgodnie
ze stowami sedziego Piotra Tulei ,, Trybunat w jednej kwestii podzielit stanowi-
sko prezentowane przez skarzacego i podnoszone na rozprawie, mianowicie, ze
brak w zasadzie uzasadnienia dla wprowadzenia zakazu posiadania i uzywania
marihuany wtedy, gdy byloby to uzasadnione wzglgdami medycznymi” (Zbo-
rowski 2014). Oprocz tego Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu wydanym
17 marca 2015 roku (o sygnaturze akt S 3/15) uznat ,,celowos$¢ podjecia dziatan
ustawodawczych zmierzajacych do uregulowania kwestii medycznego wykorzy-
stania marihuany” (Postanowienie TK z 17.03.2015). Sedziowie podkreslaja, ze
ich postanowienie ,,nie przesadza o sposobie uregulowania przez ustawodawce
kwestii medycznego wykorzystywania marihuany, zwraca jednak uwage na
potrzebe unormowania tej kwestii” oraz wskazuje ,,potrzebe zharmonizowania
regulacji urzeczywistniajacych deklarowane przez ustawodawce cele w taki
sposob, by w analizowanym zakresie realizacja jednego z nich nie prowadzita do
catkowitego wykluczenia realizacji drugiego celu” (tamze).

Obecnie sg zapowiadane prace parlamentarne nad trzema projektami ustaw
majacymi na celu zastosowanie si¢ do zalecen s¢dziow Trybunatu Konstytucyj-
nego oraz do prosb obywateli. Swoje pomysty zglosita jak dotad Zjednoczona
Prawica przez jej rzecznika posta Patryka Jakiego, Sojusz Lewicy Demokratycz-
nej, partia Kukiz’15 oraz Wanda Nowicka. Kazdy z tych projektow uwzglednia
dopuszczenie marihuany medycznej do obrotu, aczkolwiek stopien swobody le-
galizacyjnej rozni si¢ w zaleznosci od pogladow projektodawcow. Migdzy inny-
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mi Zjednoczona Prawica zgodzi si¢ na depenalizacjg, jesli zostang przeprowa-
dzone wiarygodne badania naukowe potwierdzajace ponad wszelka watpliwosé
skutecznos$¢ leczenia takg metoda. Z kolei wicemarszatek Sejmu Wanda Nowicka
dazy do zniesienia karalnosci hodowania i zazywania konopi na wlasny uzytek,
nie tylko ze wzgledow medycznych (Jakubowski 2015).

7. OCENY LEKARZY I HELSINSKIEJ FUNDACJI PRAW CZLOWIEKA

Oczywiscie wazng kwestig jest tez stanowisko lekarzy wobec propono-
wanych rozwigzan. W koncu to oni podejmuja faktyczna decyzje o wprowa-
dzeniu danej metody leczenia wobec pacjentow. W ostatnim czasie duzo si¢
moéwi o etyce i ,,sumieniu lekarskim”, ktore to kwestie nie sg jasno sprecyzo-
wane wzgledem tego, kiedy mozna si¢ na nie powota¢, nie tamiac jednoczesnie
obowiazku udzielenia pomocy potrzebujacym podopiecznym. O etycznych
dylematach w zawodzie lekarza wypowiedziata si¢ w swoim artykule Urszu-
la Fiszer, specjalistka neurologii i epileptologii. Jej zdaniem ,,dla wypetnienia
swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobode dzialan zawodowych, zgod-
nie ze swoim sumieniem i wspotczesna wiedza medyczng”, a ponadto ,,lekarz
ma swobod¢ wyboru w zakresie metod postepowania, ktéore uzna za najsku-
teczniejsze” (Fiszer 2010, 67—68). Powoluje si¢ przy tym na rzymska pare-
mi¢ — Salus aegroti suprema lex esto, ktora wyraznie wskazuje, ze dobro cho-
rego powinno by¢ dla lekarza jego najwyzszym nakazem etycznym (tamze).
Mozna zatem z tego wywnioskowac, ze lekarz ma prawo wprowadzi¢ w tok
leczenia taka metode, ktora jest przede wszystkim skuteczna, mimo iz moze
by¢ postrzegana publicznie za nieetyczng. Takie zdanie o leczeniu marihuang
ma wiekszo$¢ osob dziatajacych w ramach polityki antynarkotykowej, ktore
uwazaja, ze cos co jest narkotykiem nie moze by¢ jednocze$nie wykorzystane
wobec ludzi jako lek. Swiatowe badania opinii publicznej réwniez potwierdza-
ja akceptacje dla stosowania cannabis w medycynie. Wedtug ankiety przepro-
wadzonej przez “New England Journal of Medicine” na grupie 1446 lekarzy
z 72 krajow i 56 standéw, az 76% lekarzy chce wdrozenia leczenia medyczng
marihuang (Adler, Colbert 2013).

Swoje zdanie w sprawie potrzeby uregulowania prawnego wyrazita Helsinska
Fundacja Praw Cztowieka w swojej analizie pt. Medyczna marihuana — czas na
reakcje ustawodawcy. Autorzy nawotuja do zastosowania si¢ parlamentarzystow
do postanowienia sygnalizacyjnego Trybunatu Konstytucyjnego. Wskazywany
jest argument, iz przez ograniczenie dostepu do marihuany medycznej naruszane
sa podstawowe prawa i wolnosci, w tym ,,zapewnienie prawa do ochrony zdro-
wia” (Kubaszewski, Warso 2015, 1). Ponadto organizacja w swojej opinii uwaza,
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ze nalezy ,,rozwazy¢ konieczno$¢ wprowadzenia zmian w przepisach, tak aby za-
gwarantowac skuteczng terapi¢ wszystkim pacjentom cierpigcym z powodu bolu”.
Jednocze$nie zaleca usunigcie sprzecznosci mi¢dzy ustawami o zawodach lekarza
i lekarza dentysty z 1996 roku oraz o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
7 2008 roku, gdzie wystepuje rozbiezno$¢ miedzy wprowadzeniem w tok leczenia
dostepnych metod zgodnie z aktualng wiedza lekarza a stosowaniem ,,§wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu” tylko dla ,,pacjentéw w stanie ter-
minalnym”, bez uwzglednienia innych grup chorych oséb (tamze, 4).

8. PODSUMOWANIE

Podsumowujac powyzsze argumenty i opinie uwazam, ze sprawa wprowa-
dzenia legalizacji medycznej marihuany jest kwestig czasu nie tylko w Polsce, ale
takze w wigkszosci krajow na $wiecie. Nalezy przeprowadzaé¢ badania obejmuja-
ce szerokie spektrum schorzen, ktore mogltyby by¢ leczone konopiami. Pomogto-
by to w uwiarygodnieniu dobroczynnego dziatania tego specyfiku. Spoteczenstwo
w coraz wiekszym stopniu udziela poparcia dla wprowadzenia takiej metody me-
dycznej. Jak mozna si¢ domysli¢, najwigkszy entuzjazm wyptywa ze srodowisk
popierajacych petng legalizacje marihuany, w nadziei, ze depenalizacja odmiany
medycznej pociagnie za sobg dopuszczenie do obrotu zwyktych konopi. Dlate-
go ustawodawca powinien doktadnie przeanalizowa¢ proponowane rozwigzania
prawne, tak by nie stworzy¢ ,,szarej strefy” dla stosowania marihuany w celu odu-
rzania. Jednym z takich krokow moglby by¢ zapis, ze leczeniem cannabis byty-
by objete osoby, ktore maja za soba nieefektywne stosowanie innych dostgpnych
metod zwalczania ich schorzen, by nie doprowadzi¢ do naduzywania tego rozwia-
zania. Zwigzana z tym bylaby rejestracja chorego jako osoby stosujacej taki me-
dykament. Dodatkowo mozna wprowadzi¢ obowigzkowe badania psychologicz-
ne, ktore wykluczalyby sktonnos$ci do uzaleznien lub manipulacji swoim stanem
zdrowia. Z takim problemem poczatkowo borykat si¢ stan Kolorado, gdzie ludzie
przychodzili po recepte na medyczna marihuane z powodu bolu gtowy lub potrze-
by odprezenia si¢ po ciezkim dniu. Wynikato to z btednego przeswiadczenia, ze
leczniczymi konopiami mozna si¢ odurzy¢. Kolejnym rozwigzaniem, ktore przy-
niostoby tez korzysci dla panstwa, byloby przekazywanie srodkoéw ze sprzedazy
tych lekow na akcje prewencyjne 1 zapobiegajace narkomanii oraz na rzecz orga-
nizacji pomagajacych osobom uzaleznionym od twardych uzywek, miedzy inny-
mi od dopalaczy lub opiatow. Spetnienie szeregu tego typu postulatow pomogto-
by wielu potrzebujacym pomocy ludziom, ktérych jedynym celem i marzeniem
jest odzyskanie utraconego zdrowia, a idac za opinig Helsinskiej Fundacji Praw
Cztowieka uwazam, ze ochrona tego aspektu zyciowego powinna by¢ prioryte-
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tem dla wladz panstwowych, tak jak to wskazuje art. 68 ust. 1 Konstytucji RP.
Dlatego nalezy rozpocza¢ mozliwie jak najszybciej dziatania, ktore spetnityby
oczekiwania obywateli do godnego zycia.
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Amalia Habib

MEDICAL ASPECT OF LEGALIZING SOFT DRUGS
— THREAT OR OPPORTUNITY FOR EFFECTIVE TREATMENT?

Abstract. Nowadays medical use of marijuana is being brought up in public more often than
in the recent years. The latest clinical trials confirm its healing effect on a human body in a fight
against different kinds of diseases, which before its legalization were incurable or debilitating. In
the world more and more countries legalize or quasi-legalize cannabis trade. The Polish legal system
does not currently allow legalization of cannabis, however, the public opinion is voicing its approval
for introducing legal, medical usage of marijuana, and public institutions agitate the government for
regulation of this issue. Anti-drug communities speak only about negative consequences of using
soft drugs. It is worth doing a balance of gains and losses and reanalyzing research to resolve the
dilemma — is marijuana the pure evil or is it a real chance for effective treatment?

Keywords: medical cannabis, cannabis, medical cannabis policy, marijuana use, legalization.
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