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PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH WOBEC DYSKUSJI
DOTYCZACEJ LEGALIZACJI MIEKKICH NARKOTYKOW

Streszczenie. Prawa pacjenta sg statym elementem debat dotyczacych ochrony zdrowia. Szcze-
g0lne zainteresowanie od wielu lat budzi problem poszanowania godnos$ci oraz intymnos$ci os6b cho-
rych. Takze zagadnienie rozwoju biologii oraz medycyny wiaze si¢ z problematyka uprawnien pacjen-
tow. Czy naukowy postep powoduje (automatycznie), iz pacjent posiada prawo do nowych §wiadczen?

Podobne pytanie stato si¢ aktualne w kontekscie dyskusji dotyczacej terapeutycznej marihu-
any. W dyskusji medialnej pojawity si¢ informacje wskazujace, ze marihuana posiada istotne wia-
$ciwosci lecznicze. Takze czg$¢ naukowcodw podziela podobny poglad. Z drugiej strony wskazuje
si¢, ze nie jest do konca znane dzialanie wspomnianego narkotyku. Dodaje si¢ ponadto, ze tylko
czgs$¢ sktadnikow marihuany dziata¢ moze terapeutycznie.

Jak jednak podobng sytuacje ukaza¢ mozna z perspektywy poszanowania prawa pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy medycznej? Czy brak doste-
pu do legalnej marihuany narusza¢ moze przywotane prawo? By¢ moze naruszane jest w podobne;j
sytuacji rowniez prawo pacjenta do poszanowania godnosci pacjenta? Czy ,,medyczna marihuana”
jest nadal narkotykiem?

Stowa kluczowe: medyczna marihuana, prawa pacjenta, godnos¢ cztowieka, prawo do $wiad-
czen zdrowotnych, prawo medyczne.

1. WPROWADZENIE

Czy w Polsce powinien by¢ swobodny dostep do marihuany przyjmowanej
w celach leczniczych? Z podobnym pytaniem spotkali si¢ kandydaci na urzad Pre-
zydenta Rzeczpospolitej Polskiej w trakcie wyborow w 2015 r. (Kowalski 2015).
Pojawienie si¢ omawianego zagadnienia w trakcie kampanii zwigzane byto bezpo-
$rednio z wydaniem w tym samym roku przez Trybunat Konstytucyjny (dalej TK)
skierowanego do Sejmu postanowienia sygnalizacyjnego. Wskazano w nim, ze:

,»Z punktu widzenia okreslonej grupy obywateli korzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowot-
nej dopuszczenie medycznego wykorzystywania marihuany wymaga rozwazenia z uwagi na
terapeutyczng przydatno$¢ marihuany w pewnych stanach chorobowych” (Postanowienie TK
z dnia 17 marca 2015 1.).

* Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Zaktad Prawa Medycznego, blazej.kmieciak@umed.lodz.pl.
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Komentujac przywotane Postanowienie zwracano uwage na jego przetomo-
wy charakter. Jasno wskazuje ono bowiem na istnienie niepokojacej luki w sys-
temie ochrony zdrowia. Zdaniem bylego Ministra Zdrowia Marka Balickiego,
komentujacego decyzje TK:

~Mamy problem w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, gdzie sa dwa sprzeczne ze soba
zapisy. W jednym punkcie méwi si¢, ze mozna stosowa¢ [marihuang — przyp. B. K.] do celow
medycznych tak jak morfing. Ale w drugim punkcie mowi sig, ze nie wolno do celow medycz-
nych, tylko do celow naukowych i weterynarii” (Kosminski 2015).

Istnienie podobnej sprzeczno$ci dostrzezono w trakcie analizy sprawy Lu-
kasza Polanskiego, ktory wniost o zbadanie zgodnosci z Konstytucjg art. 62
1 art. 63 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (dalej
ustawa o.p.n.). W mieszkaniu skarzacego znaleziono ususzong marihuane oraz
uprawe¢ konopi. Jak sam jednak stwierdzil: ,,[...] nie mogt zgodnie z wtasnym
sumieniem i poczuciem godnos$ci przestrzegaé takiego zakazu, poniewaz wia-
dome mu byto od dawna, ze zakaz ten nie ma podstaw racjonalnych”. Zdaniem
Polanskiego, penalizacja posiadania marihuany przez osoby prywatne narusza
gwarantowane przez polska Konstytucj¢ prawo do ochrony zycia prywatnego,
wolnosci sumienia oraz ochrony zdrowia. Jest rowniez sprzeczna z konstytu-
cyjnymi zasadami zakazujacymi ,,okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania” (Wyrok TK z dnia 4 listopada 2014 r.; Ko$minski 2015). Watek
ochrony zdrowia zdaniem TK zastugiwal na odrgbng analize, stad tez do Sejmu
skierowane zostato odrgbne postanowienie sygnalizacyjne. Sledzac informacje
dotyczace omawianego problemu, doj$¢ mozna do wniosku, iz nie zostat on uka-
zany w pelnym aspekcie. Trybunat wskazujac sprzecznos¢ polskich unormowan
zawartych w ustawie o.p.n., odniost si¢ przede wszystkim do zapisow ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (dalej: prawo farmaceutycz-
ne). Zwracano tym samym uwagg, iz w polskim porzadku prawnym istnieje
z jednej strony ustawa zakazujaca przyjmowania substancji uzalezniajgcych
w jakimkolwiek celu. Z drugiej strony zauwazono, ze jednoczesnie funkcjonuja
przepisy pozwalajace na podejmowanie podobnych dziatan w ramach procedu-
ry medycznej. W oficjalnych uzasadnieniach Trybunatu oraz w komentujacych
je materialach prasowych ani razu nie odniesiono si¢ jednak do kluczowego
w tym aspekcie zagadnienia praw pacjenta. Dostrzezona w tym miejscu luka
posiada istotny charakter. Konstytucyjny kontekst swobodnego dostepu do ma-
rihuany przyjmowanej w celach leczniczych, w sposdb bezposredni odnosi si¢
do art. 68 Konstytucji RP wskazujacego, ze ,.kazdy ma prawo do ochrony zdro-
wia”. To wspomniane unormowanie stanowi podstawe dla art. 6 ust. 1. Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wska-
zujacego, ze ,,Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej” (dalej ustawa o.p.p.).
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2. CELI METODA

Prezentowane rozwazania maja na celu zwrocenie uwagi na prawno-pacjenc-
ki charakter dyskusji dotyczacej uregulowania w Polsce mozliwo$ci swobodnego
stosowania tzw. leczniczej marihuany. By dziatania te mialy w pelni systema-
tyczny charakter, odniesione zostang do kluczowych dla omawianych zagadnien
pytan badawczych (Apanowicz 2002). W tym sensie warto zatem rozwazyc¢:

1. Czy dostep do leczniczej marihuany mozna traktowa¢ jak $wiadczenie
zdrowotne udzielane pacjentowi?

2. Czy przyjecie podobnego zatozenia implikuje pojawienie si¢ szczegol-
nych praw, jakie w trakcie podobnej terapii winny by¢ chronione?

Proba udzielenia odpowiedzi na wspomniane pytania odwotywac¢ si¢ bedzie
przede wszystkim do utrwalonych w socjologii prawa metod niereaktywnych
(Babbie 2004). Pomocg w analizie stluzy¢ beda zatem metody: analizy dokumen-
tow (Pienigzek, Stefaniuk 2003) (gtownie aktow prawnych, orzeczen sadowych),
wtornej analizy danych (Nachmias, Nachmias 2001) (gtownie raportow oraz spra-
wozdan) oraz analizy przekazow masowych (gldwnie szeroko dostepnych mate-
riatdbw internetowych: obecnie coraz wigcej 0sob probujgc uzyskac informacje
na dany temat, wpierw poszukuje wiedzy z tatwo dostepnych zasobdw prezento-
wanych na stronach internetowych) (Lisowska-Magdziarz 2006). Prezentowane
dziatania odnosi¢ si¢ beda do przyktadow osob, ktore z racji na dlugotrwate do-
$wiadczanie problemow zdrowotnych zdecydowaty si¢ na stosowanie marihuany
w celach leczniczych (ma temat metody case study zob. Krol 2011, 16, 19).

3. MARIHUANA W SPOLECZNYM ZWIERCIADLE

Wsrdd oponentéw liberalizacji przepisow antynarkotykowych pojawitl sie
w ostatnim czasie poglad wskazujacy, ze zgoda na swobodny dostep do migk-
kich narkotykow jest de facto pdjsciem na skroty. Stanowi przyktad zwalczania
narkotykow innymi narkotykami. Podobng opini¢ wyrazit m. in. Papiez Franci-
szek w trakcie International Drug Enforcement Conference 2014. Odnidst si¢ on
w tym miejscu do wiasnego doswiadczenia pracy z osobami uzaleznionymi na
terenie Buenos Aires, stolicy Argentyny. W ocenie Franciszka, przyczyna siegania
po narkotyki nie tkwi w samych narkotykach, lecz w coraz wigkszej nierowno-
$ci spotecznej (zob. Papiez przeciwny legalizacji...). Krytyczne opinie dotycza-
ce ulatwienia dostgpu do np. marihuany wyrazaja od lat eksperci zajmujacy si¢
psychoterapia. Jak podkresla Frans Koopmans, dyrektor osrodka odwykowego
De Hoop w Dordrechcie:
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,Liberalizacja polityki narkotykowej [na terenie Holandii — przyp. B. K.] zmniejszyta liczbg
zazywania twardych narkotykow, ale przyczynila si¢ do drastycznego wzrostu i akceptowal-
nosci spotecznej zazywania narkotykéw syntetycznych”.

W tym kontekscie, czgste stosowanie marihuany moze prowadzi¢ do: zabu-
rzen pamigci ,,$wiezej”, trudnosci w nauce, ucieczek, izolacji spolecznej, apatii,
utraty celow, stanéw depresyjnych itp. (Rejniak 2015). Jak dodaje w podobnym
kontekscie Jolanta Koczukowska ze Stowarzyszenia MONAR:

,»Z mojego wieloletniego doswiadczenia w prowadzeniu terapii dla 0s6b uzaleznionych od nar-
kotykow wynika, ze prawie wszyscy uzaleznieni pacjenci zaczynali niewinnie i od tzw. migkkich
narkotykéw.Marihuana rzeczywiscie otwiera drzwi do nowych doswiadczen. Z czasem wrazenia
przestaja wystarczac i cztowiek sigga po mocniejszy narkotyk” (Koczukowska 2011).

Z drugiej jednak strony, pobiezne zapoznanie si¢ z informacjami dotyczacymi
legalizacji migkkich narkotykow wskazuje, iz nie brakuje akceptacji dla liberaliza-
cji polskiego prawa antynarkotykowego. Zwolennicy swobodnego dostepu do np.
marihuany lub tez dopalaczy wskazuja, iz zmiana przepiséw skutkowac bedzie real-
nymi korzy$ciami finansowymi dla panstwa. Scigganie akcyzy umozliwi przekazy-
wanie pieniedzy m.in. na leczenie os6b uzaleznionych od ,,twardych” narkotykow.
Podkresla si¢ poza tym, iz jawny obrét podobnymi srodkami zmniejszy prawdo-
podobienstwo kontaktu danej osoby z toksycznym towarem, celowo zniszczonym
przez dilera. Robert Rejniak wskazujac na istote obecnego sporu, przywotuje glosy
zwolennikow legalizacji, podkreslajacych koniecznos¢ ,,wykorzystania pozytywne-
go wplywu kanabinoli (substancji zawartych w marihuanie) w leczeniu raka, jaskry,
stwardnienia rozsianego czy migreny”’. Autor dodaje, ze czestokro¢ marihuana uka-
zywana jest jako srodek mniej szkodliwy niz tyton i alkohol (Rejniak 2015).

Eksperci wskazujacy na konieczno$¢ modyfikacji m.in. polskich przepisow
prezentujg réwniez wyniki badan dotgczone m.in. do Europejskiego Raportu Nar-
kotykowego za 2014 r. Podano w nim, iz ,,73 min Europejczykdéw przyznaje, ze
kiedykolwiek w zyciu po nie siggnelo, a 18 min przyznaje, Ze siggneto po konopie
w zesztym roku”. Omawiajac podobne statystyki dodaje si¢, ze legalizacja sprawia,
iz twarde narkotyki przestaja by¢ atrakcyjne. W Holandii (na jej terenie istnieje moz-
liwo$¢ swobodnego palenia marihuany w tzw. coffe shopach), heroina uznawana jest
za narkotyk dla przegranych. Tym samym pojawia si¢ koniecznos¢ ,,ucywilizowania
narkotykdéw”, po ktore ludzie siegajg (Raport: Nowe syntetyczne narkotyki...).

4. MEDYCZNA MARIHUANA

Powyzszy kontekst kieruje nas w stron¢ dyskusji dotyczacej legalizacji ma-
rihuany, jako srodka wykorzystywanego m.in. w terapii nowotworowej. Matgo-
rzata Waszkiewicz w jednym z materialow publicystycznych zestawita kilka wy-
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powiedzi 0sob, ktore badz to stosujg same w tym przypadku olej konopny, badz
tez podejmuja trudy, by go nielegalnie zdoby¢ dla swoich bliskich. W pierwszej
wypowiedzi publicystka prezentuje nastepujaca refleksje:

,»10 nie byt cud. Mamy dowdd, Ze olej konopny pomaga. Mojego meza, ktéry ma raka mozgu,
odestali do domu, cho¢ jechat na trzecia juz operacj¢. Odestali, bo byta poprawa” (cyt. za
Iwaszkiewicz 2015).

Kolejna osoba odnosi si¢ z kolei do objawow po operacjach neurologicznych:

,,Guzy mozgu czesto daja objawy padaczek. Ja na dwa lata przed diagnoza miatam wstrzasy
jednej reki. Teraz, po operacji, mam lekki niedowtad trzech palcow, ale odkad biore olej, drga-
nia mi si¢ nie zdarzaly”.

Autorzy prezentowanych opinii zwracaja uwage, iz odczuwaja dyskomfort
zwigzany z uzywaniem nielegalnych preparatow:

,»Wolatabym oczywiscie p6js¢ do lekarza, dosta¢ recepte i wykupi¢ ja w aptece. A nie czué
ciggte zagrozenie: ze moze ktos si¢ dowie, ze ja to w ogole biorg, ze gdzies to nielegalnie kupi-
tam. To wszystko jest osnute taka tajemnica” — podkresla jedna z 0s6b codziennie stosujacych
olej konopny (za Iwaszkiewicz 2015).

Przywotane powyzej wypowiedzi zaczerpnigte zostaly z materialow pre-
zentowanych przez ,,Gazete Wyborcza”, znang z zaangazowania w walke o libe-
ralizacje¢ polskiej polityki antynarkotykowej. Temat medycznego zastosowania
marihuany spotkal si¢ rowniez z zainteresowaniem mediow konserwatywnych.
Monika Odrobinska z tygodnika ,,Idziemy” w swoim tekscie Co z tg marihu-
ang zwrécita szczegblnie uwage na kontekst medycznego zastosowania Canna-
bissativa. Autorka podkreslita, iz analizujac dziatanie marihuany, nalezy zwrocic¢
uwage, ze w jej sktadzie odnalez¢ mozna ponad 100 zwigzkow okreslanych mia-
nem kanabinoli. Najistotniejszymi z nich s3 CBD, a wigc kanabidol, oraz coraz
powszechniej rozpoznawalne THC, a wigc tetrahydrokannabinol. W materiale
powotano sie w tym kontekscie na wypowiedz neurologa dziecigcego dr Marka
Bachanskiego, ktory podkreslit:

,»W marihuanie rekreacyjnej znaczenie ma THC, i ono tez uzaleznia; w marihuanie leczni-
czej najwazniejsza role odgrywa CBD, ktore przy swoich dobroczynnych skutkach medycz-
nych nie ma wlasciwos$ci uzalezniajacych. Jesli zwolennik marihuany rekreacyjnej dobratby
si¢ do leczniczej marihuany w kropelkach, nie miatby z niej zadnego «pozytku»” (Odrobin-
ska 2015).

W materiale zwrécono jednak uwage, iz dyskusja dotyczaca leczniczego
zastosowania marihuany komplikuje si¢ z racji na jej mozliwe pozytywne od-
dziatywanie w poszczegolnych jednostkach chorobowych. Jak dodaje Odro-
binska:
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,»W leczeniu padaczki dziecigcej zwiazkow THC nie ma, bo pozadane jest wylacznie wysokie
stezenie CBD. W stwardnieniu rozsianym, czyli chorobie dorostych, stezenie CBD i THC jest
juz takie samo. W onkologii z kolei st¢zenie THC jest wyzsze niz CBD”.

Pojawia si¢ zatem obawa, iz pacjentowi podawany bedzie lek, ktory wptynaé
moze nie tylko na jego uzaleznienie, ale rowniez pojawienie si¢ towarzyszacych
owemu zjawisku negatywnych objawoéw (tamze).

Dokonujac przegladu literatury przedmiotu, coraz czesciej dostrzec mozna
analizy poswigcone medycznemu wykorzystaniu marihuany. Zdaniem Jerzego Ve-
tulaniego wskazujac na pozytywny wptyw THC (jednego z jej sktadnikoéw) na or-
ganizm ludzki, nalezy przede wszystkim zwroci¢ uwage na ,,dziatanie przeciwbolo-
we, rozluzniajagce migsnie (miorelaksacyjne), rozszerzajace oskrzela, zmniejszajace
slinienie, pobudzajace apetyt, indukujace sen”. Wspomniany neurobiolog dodaje
ponadto, ze marihuana, haszysz oraz ekstrakty z ziela i kwiatow konopi zmniejszaja
ci$nienie $rodgatkowe. Wplywaja rowniez pozytywnie na przezywalno$¢ neuro-
noéw. Dokonujac przegladowej analizy, wspomniany w tym miejscu autor wskazu-
je, 1z pozytywne efekty dziatania marihuany nie wptywajg na zmian¢ nastawienia
m.in. politykdw do mozliwosci wprowadzenia preparatow powstatych na bazie
konopi. Jak wskazuje Vetulani, zastosowanie marihuany np. w przypadku AIDS
lub nowotworu jest klinicznie uzasadnione z racji m.in. na konieczno$¢ przywro-
cenia taknienia. Cz¢$¢ wiadz zamiast stosowac jednak naturalny THC, decyduje
si¢ na legalizacj¢ drozszych, syntetycznych odpowiednikéw. W ocenie autora wy-
korzystanie leczniczej marihuany mogtoby jednak przynies¢ sukces w terapii bolu,
leczeniu wspomagajacym w przypadku AIDS (wzmaga taknienie, hamuje reakcje
zapalne, zapobiega depresji) oraz choroby Parkinsona, Huntingtona, Tourette’a,
Alzheimera, stwardnieniu zanikowym bocznym oraz epilepsji (Vetulani 2014,
21-23). Mariusz Jedrzejko, omawiajac badania Bogdana Szukalskiego, zwraca
uwage, ze kanabinole mogg shuzy¢ terapeutycznym wsparciem m.in. jako ,,srodek
pomocniczy w ograniczaniu wymiotow po chemioterapii nowotworowe;j [...] w le-
czeniu chorob przewodu pokarmowego”. Wykorzystywane mogg by¢ rowniez w te-
rapii stwardnienia rozsianego (tagodzenie takich powiktan jak drzenia, nocne bole
ndg, zaburzenia rownowagi i pamieci, dretwienie tutowia). Pojawiaja si¢ rowniez
doniesienia naukowe wskazujace, iz wykorzystanie medycznej marihuany jest po-
mocne w tagodzeniu objawow jaskry: powoduje obnizenie ci$nienia w galce ocznej
(Jedrzejko 2011, 39—40). Jak wskazuje z kolei Mariusz Jot, wyniki angielskich ba-
dan eksperymentalnych sugeruja pozytywny wplyw stosowania marihuany w tera-
pii reumatoidalnego zapalenia stawéw. Kilkutygodniowe zazywanie wyciggu z ma-
rihuany (Sativex) przyczynito si¢ do zmniejszenia poziomu odczuwanego przez
pacjentow bolu w trakcie poruszania si¢ oraz spoczynku. Zdaniem wspomnianego
autora stosowanie marihuany zmniejsza rowniez stany zapalne pojawiajace si¢ przy
nadmiernym wydzielaniu przez organizm kwasu moczowego, co w konsekwencji
prowadzi do pojawienia si¢ tzw. dny moczanowej (Jot 2014, 58—59).
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Doktadnej analizy po$wigconej wykorzystaniu marihuany w medycynie do-
konali w ostatnim czasie Marek Motyka oraz Jerzy Marcinkowski. Wspomniani
autorzy zwrocili uwage, iz terapeutyczne stosowanie kanabinoli znane jest juz od
kilku tysiecy lat. Poza powyzej wymienionym zastosowaniem marihuany, wspo-
mniani badacze ukazuja jej pozytywny efekt w terapii zaburzen autoimmunolo-
gicznych, takich jak nieswoiste zapalenie jelit. Jej pozytywny efekt dostrzezono
réwniez u pacjentow, u ktorych wykryto stwardnienie zanikowe boczne. Zwroco-
no ponadto uwagg, ze stosowanie marihuany wptywa na ,,tagodzenie przewlekte-
g0 bolu neuropatycznego u osoéb chorych na cukrzyce, SM i AIDS. Kanabinole
wykazuja réwniez dzialanie przeciwnowotworowe, m.in. op6zniaja rozwdj oraz
zapobiegaja przerzutom, tagodza symptomy zwigzane ze stwardnieniem rozsia-
nym: bole, stany depresyjne, zmeczenie, problemy z trzymaniem moczu, znajduja
takze zastosowanie w tagodzeniu $wiadu oraz koja bol, tagodza obrzgk stawow,
zapobiegajg ich niszczeniu przy reumatoidalnym zapaleniu stawoéw”. Autorzy do-
daja, ze obserwowalny jest pozytywny efekt stosowania kanabinoli w ww. zabu-
rzeniach jelit: ,,pozwalajg komorkom $luzowki jelit tworzy¢ cia$niejsze potacze-
nia i przywracaja jej funkcje bariery ochronnej. [...] wzmacniajg btone $§luzowa
jelit” (Motyka, Marcinkowski 2014, 22—-23). Do tematu ostatniego z przywo-
tanych powyzej schorzen odnosit si¢ list skierowany do Rzecznika Praw Osob
Uzaleznionych. Dotyczyt on pacjenta cierpigcego od szesciu lat na chorobe Le-
$niowskiego-Crohna (na temat choroby Bartnik 2009, 3, 18). Choroba najczgsciej
przybierata ostra postac, pacjent w wigkszos$ci dnia wytaczony byt z codziennego
funkcjonowania. Kilkanascie razy dziennie musiat korzystac z toalety. W swojej
relacji zwrécit uwage, iz standardowe leczenie, jakiemu podlegat, polegato na
przyjmowaniu przez niego znacznych ilosci stewardow, ktore powodowaty liczne
dolegliwosci zotadkowe oraz — jak twierdzi sam pacjent — wzmagaty w nim agre-
sje. W kolejnej czesci listu jego autor wspomniat, iz od pewnego czasu regularnie
udaje sie¢ do Czech w celu legalnego uzycia marihuany. W trakcie jednej z wizyt
— jak twierdzi — lekarz mial powiedzie¢: ,,Marihuana moze pomoc, ale ja nic
nie mowilem”. Nastgpnie autor ww. listu dodat: ,,Przy paleniu w trakcie atakow
choroby wracat apetyt, a ilo$¢ tabletek mogtem spokojnie zredukowac o ok. 30%
— mniej «rozwalamy» swoj uktad odpornosciowy, mniej szkodze watrobie itd.”
(cyt. za Sieniawska 2013, 46—47).

5. PERSPEKTYWA PRAW PACJENTA

Przywotane powyzej doniesienia naukowe oraz opinie wyrazane przez na-
ukowcow i osoby stosujace w roznej formie marihuang zmuszaja do rozwaze-
nia, czy dostep pacjenta do kanabinoli uznany moze by¢ w czasach dzisiejszych
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za jego prawo? Skoro kolejne obserwacje naukowe sugeruja istotnie pozytywny
wplyw marihuany na tagodzenie bolu lub regulacje perystaltyki jelit, by¢ moze
zasadne jest wskazanie, iz podobna terapia odpowiada wymogom wspoélczesne;j
medycyny? Podobny wniosek sugerowatby uznanie, ze przywotane we wstepie
stanowisko TK oraz oczekiwania czgsci pacjentow odwotuja si¢ do zapisanego
w ustawie o p.p. prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
aktualnemu stanowi wiedzy medycznej. Analizujac wypowiedzi osob, ktore po-
mimo legalnego zakazu zdecydowaly si¢ na terapeutyczne stosowanie marihuany,
uzna¢ mozna, iz dzialania te odzwierciedlaty rowniez prawo pacjenta do poszano-
wania jego godno$ci w trakcie terapii. Jak wskazuje bowiem art. 6 ust. 2 ustawy
o p.p.: ,,Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do §wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien”. Cho¢ zapis ten
odnosi si¢ do godnosci pacjenta w krancowym etapie zycia, to jednakze nie moz-
na w tym miejscu poming¢ faktu, iz podejmowanie dziatan medycznych w sposob
ograniczajacy bol pacjenta w pelni odzwierciedla wizje terapii przeprowadzanej
w sposoOb szanujacy godnos¢ oraz intymno$¢ osoby chorej. Ponadto, jak wskaza-
no, kanabinole wykazuja szczegdlnie cenne wlasciwosci zwlaszcza jako srodki
tagodzace negatywne objawy pojawiajace si¢ w trakcie chemioterapii (por. Augu-
stynowicz, Budziszewska-Makulska 2010, 150).

Sformutowane w tym miejscu wstepne wnioski wymagaja pogtebionej ana-
lizy. W pierwszym rzedzie nalezy wskaza¢ na istnienie trudnosci w pelnym zde-
finiowaniu terminu ,,$§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnemu sta-
nowi wiedzy medycznej”. Dynamiczny postep medycyny powoduje, iz z roku
na rok przybywa opracowan badawczych coraz doktadniej opisujacych m.in.
wplyw poszczegdlnych terapii na organizm pacjenta. Aktualnie srodowiska praw-
no-medyczne wskazuja, iz omawiany typ swiadczen odnosi si¢ przede wszyst-
kim do procedur zdrowotnych, ktore sg sugerowane przez towarzystwa naukowe
badz konsultantéw (krajowych lub wojewodzkich) w danej dziedzinie medycy-
ny (Kmieciak 2015, 74—76). Jak wskazuje Dorota Karkowska, przeprowadza-
nie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej
w sposOb bezposredni odnosi si¢ do standardow zapisanych w aktach normuja-
cych postepowanie lekarzy, pielegniarek, potoznych oraz diagnostow laboratoryj-
nych. Przywotany powyzej przepis ustawy o p.p. wskazuje, iz ekspert medyczny
winien podejmowac interwencje terapeutyczna, ktéra w danym momencie uzna-
wana jest za cenng oraz akceptowalng przez srodowisko medyczne. Zatozenie to
opiera si¢ na racjonalnej, wczesniej zbadanej argumentacji. Wymieniona autor-
ka zwraca jednak uwage, iz dynamiczny postep medycyny powoduje, ze czgsto-
kro¢ w konkretnych postepowaniach odnalez¢ mozna rézne podejscia do danego
problemu, ergo proponowane sg rézne formy jego rozwigzania. Jak dodaje Kar-
kowska, ,,aktualno$¢” wiedzy medycznej nie ma charakteru subiektywnego, lecz
obiektywny i wigze si¢ z mozliwo$cig odniesienia do np. sprawdzalnych wynikéw
badan, ktore umozliwiajg stworzenie okre$lonych standardow. Dzigki nim pacjent
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ma mozliwos¢ doswiadczenia poczucia bezpieczenstwa terapeutycznego (Kar-
kowska 2010, 104—106). Jak dodaje w omawianym uj¢ciu Monika Ggsiorowska,
prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnemu stanowi
wiedzy medycznej powoduje pojawienie si¢ po stronie lekarza kluczowego prawa,
a zarazem obowigzku. Owo atrybutywno-imperatywne zagadnienie odnosi si¢ do
zasady stalego podnoszenia przez personel medyczny poziomu swojej wiedzy,
dzigki czemu istnieje gwarancja, ze podejmowane dziatania beda miaty charakter
odpowiadajacy aktualnym standardom (Gasiorowska 2009, 6). W tym miejscu
nalezy dodac¢, iz §wiadczenia te nie mogg posiadac¢ charakteru eksperymentu (chy-
ba ze oficjalnie w danym przypadku podejmowane jest dziatanie zgodnie z legal-
nymi standardami przeprowadzania eksperymentu badawczego lub leczniczego)
(Karkowska 2010, 108; zob. takze Rozdziat 4 Ustawy z 5 grudnia 1996 o zawo-
dach lekarza i...; oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2 maja 2012 w spra-
wie Dobrej Praktyki Klinicznej). Warto w tym miejscu wskaza¢ rowniez opini¢
Jedrzeja Bujnego, ktory odnosnie do omawianego w tym miejscu prawa pacjenta
wskazat, iz zgodnie ze standardami wypracowanymi w orzecznictwie Sadu Naj-
wyzszego nalezy doda¢, ze ,,aktualnos$¢ wiedzy” taczy sie z pojeciem starannos$ci
w udzielaniu §wiadczen rozumianej jako: ,,doktadnos¢, pilnos¢, sumiennosé, tro-
skliwo$¢, gorliwosé, dbatos¢ o szczegdty...” (Bujny 2007, 112).

Odnoszac powyzsze spostrzezenia do tematu leczniczej marihuany, dostrze-
gamy, ze uznanie udostepnienia omawianych §rodkow za realizacje prawa pacjen-
ta do §wiadczen moze natrafi¢ na kilka kluczowych barier. Po pierwsze natrafiamy
na istotny problem terminologiczny dotyczacy ,,medycznej marihuany”. Z jedne;j
bowiem strony w Polsce dostgpny jest od 2012 r. preparat o nazwie Sativex. Zo-
stat on stworzony na bazie THC oraz CBD. W sposob szczegdlny zaleca si¢ go
pacjentom do$§wiadczajagcym objawdw spastycznos$ci w przebiegu stwardnienia
rozsianego (Sieniawska 2013, 46). Z drugiej jednak perspektywy, w materiatach
dotyczacych zastosowania medycznej marihuany dostrzec mozna, ze czg$¢ pacjen-
tow dazy do uzyskania nie tyle preparatow zawierajacych konopie indyjskie, ile
raczej samych konopi. W przedstawionym powyzej przyktadzie pacjenta cierpia-
cego na chorobg Lesniowskiego-Crohna zostato w sposob wyrazny powiedziane,
iz jedynie zapalenie marihuany przynosi pozytywny efekt (tamze). W preparatach
farmaceutycznych powstatych na bazie marihuany dazy si¢ do ograniczenia dzia-
fania owego uzalezniajacego $rodka. Mowa w tym miejscu zwlaszcza o zwigk-
szeniu poziomu CBD w stosunku do THC. Jak powyzej jednak wskazano, to
wiasnie THC przynosi pozytywne efekty w terapii onkologicznej (Odrobinska
2015, 22). Bogustaw Habrat dodaje w tym kontekscie: ,,Wspolczesnie pod na-
zwa «marihuana» kryja si¢ dziesiatki, jesli nie setki odmian o bardzo zr6znico-
wanej zawarto$ci substancji czynnych. Obserwuje si¢ tendencje do zwigkszania
droga upraw lub manipulacji genetycznych odmian o zawartosci psychoaktyw-
nego THC, a zmniejszania zawartosci CBD, ktory zmniejsza efekt euforyzujacy”
(Habrat 2015, 13). Jak dodaje wspomniany badacz zjawiska narkomanii, aktualnie
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trudno w sposob obiektywny zweryfikowaé terapeutyczny charakter dziatania
marihuany. Okazuje si¢ bowiem, ze wnioski badaczy dotyczace eksperymentow
z wykorzystaniem omawianych substancji byty odrzucane ze wzgledu na nie-
mozno$¢ dostarczenia produktu o powtarzalnych parametrach farmaceutycznych.
Tym samym, zdaniem Habrata, nie posiadamy obecnie dostatecznej obiektyw-
nej wiedzy dotyczacej terapeutycznego dziatania marihuany lub tez wptywu na
spoteczenstwo szerokiego dostgpu omawianych srodkow przepisywanych z me-
dycznego wskazania (tamze). W podobnym tonie wypowiada si¢ neurofizjolog
Piotr Zwolinski. Jego zdaniem w ostatnim czasie w mediach pojawito si¢ wiele
informacji wskazujacych, ze ,,marihuana pomaga na wszystko i w 100%”. Autor
ten zwrocit jednak uwagge, ze ,,CBD moze by¢ — podkreslam: moze — alternatywa
wspomagajaca proces leczenia. Ale nie ma — i to jest pewne! — duzych badan, po-
prawnych metodologicznie i na odpowiednio duzych probach, by jednoznacznie
powiedzie¢, czy CBD jest skuteczne i bezpieczne” (Zwolinski 2015, 16). Spo-
strzezenia Zwolinskiego odzwierciedlaja formy wypowiedzi, jakie towarzysza
wzmiankom wskazujacym na terapeutyczne dziatanie marihuany. Dostrzec tutaj
mozna takie zwroty, jak: ,,zwraca si¢ uwage”, ,,zglaszane sa efekty”, ,,obserwuje
si¢”, ,,moze by¢”, ,,wystepujg subiektywne przekonania” (Motyka, Marcinkowski
2014, 23) oraz ,,zauwaza si¢”, ,,coraz wiecej gromadzi si¢ dowodow”, , korzystne
efekty moga si¢ taczy¢”, ,,moze mie¢ znaczenie”, ,,moze poprawiac” (Vetulani
2014, 23—24). Mozna odnie$¢ wrazenie, ze brakuje informacji, ktére dostarczaty-
by bezspornych dowoddw na terapeutyczne wtasciwosci marihuany.

Z drugiej jednak perspektywy, to wlasnie coraz czesciej artykutowane przy-
puszczenia dotyczace np. klinicznego stosowania THC doprowadzity do poja-
wienia si¢ konkretnych inicjatyw majacych na celu poprawe sytuacji pacjentow,
u ktérych marihuana mogtaby przynies¢ pozytywne zmiany w trakcie terapii.
Przyktadem podobnych inicjatyw jest m.in. apel Helsinskiej Fundacji Praw Czto-
wieka, ktora odwotujac si¢ do wyzej ukazanych spostrzezen Trybunatu Konstytu-
cyjnego zwrdcita uwagg, ze brak dostepu do medycznej marihuany narusza prawo
pacjentow, co w pewnych okolicznosciach przybiera¢ moze posta¢ nieludzkiego
traktowania, badz karania, tozsamego z torturami. Eksperci Fundacji wskazuja, ze
w obecnym stanie prawnym pacjenci mogg uzyskac¢ dostep do podobnych $rod-
koéw jedynie drogg ,,tzw. procedury importu docelowego lekéw. Warunkiem spro-
wadzenia leku z zagranicy jest to, aby jego zastosowanie bylo niezbedne do rato-
wania zdrowia lub zycia chorego. Sprowadzany preparat musi by¢ dopuszczony
do obrotu w kraju, z ktorego pochodzi, ponadto nie moze mie¢ odpowiednika,
ktory mogltby by¢ zastosowany w leczeniu pacjenta. Lekarz lub szpital, aby moc
sprowadzi¢ lek, musi uzyskac¢ zgode konsultanta z danej dziedziny oraz Ministra
Zdrowia”. Ponadto obecno$¢ Polski w uktadzie z Schengen powoduje, iz pacjent
moze dla celow medycznych wwozi¢ do naszego kraju $rodki niezbedne do jego
leczenia. Zobowiazany jest jednak do posiadania ,,zaswiadczeni(a) wydane(go)
lub uwierzytelnione(go) przez wlasciwe wladze ich panstwa pobytu”. Podobne



Prawo do $wiadczen zdrowotnych wobec dyskusji dotyczacej legalizacji ... 99

mozliwosci ograniczaja w sposob istotny dostep do $rodkéw terapeutycznych,
jednoczesnie poglebiajac rozziew ,,mi¢dzy celami deklarowanymi przez ustawo-
dawce w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii a celami wynikajacymi z ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej” (Kubaszewski, Warso 2015, 4-5).

W kontekscie praw pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
aktualnemu stanowi wiedzy medycznej warto zwrdci¢ uwage rowniez na wniosek,
jaki do Ministerstwa Zdrowia zgtosita Fundacja NeuroPozytywni. Organizacja ta
skierowata wystapienie postulujgce wpisanie na liste lekow refundowanych ww.
preparatu Sativex, ktory obecnie jest dostgpny w ramach importu docelowego.
Resort zdrowia nie zdecydowat si¢ jednak na podobne dziatanie. W pismie skiero-
wanym do Fundacji ze strony Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji wskaza-
no, ze Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ,,wydat nega-
tywng rekomendacje¢ [...] w sprawie finansowania ze srodkoéw publicznych leku
Stativex”. Prezes podkreslit, Ze ,,wyniki dostepnych badan w niewystarczajgcym
stopniu udowadniaja efektywnos¢ kliniczng ocenianej substancji czynnej u pa-
cjentdw z ciezka spastyczno$ciag w przebiegu stwardnienia rozsianego, u ktorych
terapia baklofenem i tyzanidyng okazata si¢ nieskuteczna” (Bartolik 2015, 2).

6. WNIOSKI

Dyskusje dotyczace medycznego zastosowania marihuany nieuchronnie powo-
duja pojawienie si¢ silnych emocji. Z jednej strony obserwujemy osoby chore oraz
ich bliskich. Najczesciej w podobnych dyskusjach poruszany jest temat szczeg6l-
nych chordb, takich jak: stwardnienie rozsiane, nowotwor, AIDS, czy tez choroba
Lesniowskiego-Crohna. Z drugiej jednak strony samo stowo ,,marihuana” dla wielu
nieodparcie wigze si¢ z pojawieniem si¢ obaw zwigzanych z istnieniem substancji,
ktora powodowac moze cierpienie poprzez wyzwalanie uzaleznienia. Jak stusznie
zauwazyt Piotr Zwolinski, marihuana zyskata znacznie ,,gorsze miejsce” w historii
niz np. alkohol, ktory takze uzaleznia, przy prawdopodobnym silniejszym dziata-
niu toksycznym na ludzki organizm. Z drugiej jednak strony, czytajac informacje
dotyczace medycznego zastosowania marihuany, w zasadzie nie do konca mozemy
obecnie wywnioskowac, czego dotyczy dyskusja. Czgs¢ pacjentdow i ich bliskich
oczekuje dostepu do omawianego $rodka w postaci ,tradycyjnej”, chcac np. raz
dziennie pali¢ skrecony papieros w celu zmniejszenia czgstotliwosci wystgpowa-
nia niepokojacych objawow towarzyszacych chorobie. Inna z kolei grupa oczekuje
szybszego, a przede wszystkim taniego dostepu do lekow, ktore zawierajg THC lub
CBD. Podobna dyskusja analizowana z perspektywy ochrony praw pacjenta mia-
faby bez watpienia inny charakter, gdyby nie lek zwigzany z istnieniem marihuany,
a wigc $rodka, od ktoérego najczesciej ,,zaczynaja” osoby uzaleznione od silnych
narkotykow. Paradoksem jest jednak, iz substancja ta stosowana jest w szeroko
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rozumianej terapii od kilku tysigcy lat. Aktualnie trudno bezspornie uzna¢, na ja-
kie schorzenia moze skutecznie oddzialywa¢ marihuana oraz powstale na jej bazie
substancje lecznicze. Coraz czgstsze doniesienia naukowe sugerujg, iz moze ona
by¢ nie tyle istotnym elementem terapeutycznym, ile cennym srodkiem wspoma-
gajacym terapi¢ poprzez fagodzenie niepozadanych objawdw. Poszanowanie praw
pacjenta, w tym realizacja prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych, wymaga,
by Panstwo przede wszystkim wprowadzito spdjne prawo w zakresie dostepu do
medycznej marihuany. Z jednej strony nie mozna jej otrzymac np. w formie leku
Sativex z ,,bezposredniego” przepisu lekarskiego. Z drugiej jednak moze ona by¢
uzyskana na podstawie skomplikowanej procedury zwigzanej z uzyskaniem kon-
kretnych urzedowych pozwolen. Podobna sprzeczno$¢ istnieje w samej ocenie ma-
rihuany. Jest ona powszechnie krytykowana i w wielu przypadkach sa ku temu real-
ne podstawy. Z drugiej jednak strony, w Polsce istnieje swobodny dostep i promocja
alkoholu, ktory regularnie spozywany, niszczy nie tylko zdrowie danej osoby, ale
wplywaé moze rdwniez na pojawienie si¢ erozji zycia rodzinnego. Pacjent posiada
prawo do §wiadczen odpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy medycznej. Ma-
rihuana, zdaniem medykow, stanowi istotny element wspomagajacy leczenie, a nie-
kiedy tagodzacy niepozadane skutki towarzyszace terapii. Watpliwo$ci dotyczace
jej zastosowania z perspektywy ochrony praw pacjenta oraz spdjnosci polskiego
prawa nie powinny by¢ poglebiane, ale wyjasniane w toku rzetelnych badan.
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RIGHT TO HEALTH CARE SERVICES IN VIEW OF DISCUSSION
ON LEGALIZATION OF SOFT DRUGS

Abstract. Patients’ rights are a regular part of debates on health care. For many years the
issue of respect for dignity and intimacy of patients has aroused a big interest. Also the issue of the
development of biology and medicine is associated with problems of patients’ rights. Does scientific
progress cause (automatically) patient’s entitlement to new services?

A similar question has become topical in the context of a discussion on therapeutic marijuana.
In the media discussion there have been reports indicating that marijuana has significant medicinal
properties. Some scientists also share a similar view. On the other hand, it is indicated that effects
of the drug are not well recognised. Moreover, it is added that only some of the ingredients of mar-
ijuana may act therapeutically.

How, however, a similar situation can be shown from the perspective of respect for the pa-
tient’s right to health care services corresponding to the current state of medical knowledge? Can
the lack of access to legal marijuana violate the right in question? Perhaps, in a similar situation the
patient’s right to dignity is also violated. Is the “medical marijuana” still a drug?

Keywords: medical marijuana, patients’ rights, human dignity, right to health care services,
medical law.



