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Streszczenie

W ostatnich latach, stosowanie do celéw leczniczych medycznej marihuany, tj. konopi
zwykle zawierajgcych tetrahydrokannabinol (THC), stato sie przedmiotem publicznej
debaty. Kontrowersje wokot jej wptywu na zdrowie, mozliwosci uzaleznienia oraz inne
implikacje rekreacyjnego stosowania zderzaty sie z argumentami zwolennikdw
przypisujgcych jej, nierzadko bez solidnych podstaw naukowych, wtasciwosci lecznicze i
prozdrowotne. W rezultacie tych dysput, medyczna marihuana stata sie legalna
juz w ponad 30 stanach USA, a rekreacyjna — ponad 10, ale liczba ta wcigz wzrasta.

Polska dofgczyta do krajéw dopuszczajgcych stosowanie konopi w celach medycznych
w listopadzie 2017 r. w rezultacie nowelizacji Ustawy ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Zgodnie z nig, konopie stanowig surowiec farmaceutyczny, ktory staje sie lekiem wskutek
samego aktu wydania go w aptece. W obecnym ksztatcie, regulacje dotyczace stosowania
konopi
w lecznictwie sg dos$¢ liberalne. Recepte moze wystawi¢ kazdy lekarz (w tym lekarz
nieposiadajacy specjalizacji) w dowolnym wskazaniu, a takze ilosci. Obecnie pacjent moze
bowiem posiada¢ zapas konopi wystarczajgcy mu na 90 dni leczenia, jednak limit ilosci
surowca nie zostat okreslony. Ponadto nie istnieje w Polsce lista wskazan do stosowania
konopi, ani przeciwwskazan do takiego leczenia, podczas gdy w wiekszosci krajéw
Europy sg one Scisle zdefiniowane. Brakuje takze wytycznych stworzonych przez
Ministerstwo Zdrowia lub Towarzystwa Naukowe, ktore utatwityby lekarzom stosowanie
konopi i lekdw zawierajgcych kannabinoidy w praktyce klinicznej.

Bol  jest gtdwng dolegliwoscia, bedacg powodem  wydania recepty
na medyczng marihuane na Swiecie. Stanowi on réwniez istotny problem kliniczny. Okoto
20% populacji dorostych zyje z przewlektym bélem - umiarkowanym lub silnym. Chociaz
jest
to jedynie zbiegiem okolicznosci, w 2017 r. — doktadnie w tym samym, w ktérym stworzono
uwarunkowania prawne umozliwiajgce stosowanie medycznej marihuany w Polsce,
uchwalono réwniez zmiane w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta.
Dodano do niej zapis o prawie pacjenta do leczenia bdlu, a na $wiadczeniodawcow
natozono obowigzek jego monitorowania oraz leczenia. Wskazuje to na rosngce
postrzeganie koniecznosci tagodzenia cierpienia oraz oceny bdlu nie tylko jako objawu, ale
takze jako samodzielnego problemu zdrowotnego.

Polski pacjent zmagajacy sie z bélem napotyka na wiele trudnosci w dostepnosci
do skutecznej terapii przeciwbdlowej. Wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli pt.
,Dostepnosc Terapii Przeciwbdlowej”, sporzgdzonego w 2016 r., w 5 z 16 wojewddztw na
jedng poradnie leczenia bolu przypadato ponad 200 000 osdb, aw 8 z 16 — ponad 300 000
0s6b. Na terenie 266 sposrod 380 powiatéw (wliczajgc w to miasta na prawach powiatu)
nie funkcjonowata natomiast zadna poradnia leczenia bélu. Jednoczesnie dynamicznie
wzrosta liczba pacjentdow oczekujacych na leczenie. W 2015 r. do 30. marca w 7
kontrolowanych poradniach wynosita ona 447 oséb, podczas gdy w 2016 r. do 31 marca



juz 738 zapisanych pacjentéw oczekiwato na wizyte. Czas oczekiwania na konsultacje
wynosit nawet 123 dni. Znamiennym problemem jest kwestia finansowania poradnictwa
bolowego przez Narodowy Fundusz Zdrowia w obrebie podlegajgcych kontroli placéwek.
W 2015 r. przeznaczono na ten cel 1,3 min ztotych a w 2016r. —juz 1 min.

Kolejnym problemem w leczeniu bélu jest niedostateczne wykorzystywanie
dostepnych lekdw przeciwbdlowych, ktore w Polsce wcigz pozostaje na niskim poziomie w
porownaniu z krajami Europy Zachodniej. Przyczyn wspomnianych réznic w Europie
upatruje sie w czynnikach zwigzanych z polityka rzgdowg, ale takze w braku odpowiednie;j
Swiadomosci oraz edukacji pracownikdw ochrony zdrowia. Waznym aspektem sg takze
réznice kulturowe.

Kannabinoidy, podobnie jak opioidy, stanowig leki bedgce jednoczesnie
substancjami kontrolowanymi, majgcymi opinie ,niebezpiecznych narkotykow”. THC wcigz
pozostaje podtug litery prawa substancjg nalezgcg do grupy srodkdow psychotropowych [-P
— 0 wysokim potencjale do naduzywania oraz braku wartosci terapeutycznej.

W ostatnich latach rosngcg uwage poswieca sie badaniu opinii oraz postaw
personelu medycznego wobec terapeutycznego zastosowania kannabinoidéw. Zmiany
ustawodawcze dotyczgce medycznych zastosowan konopi nie pozostajg bez wptywu na
prace zawodowgq, a ze wzgledu na role lekarzy w systemie opieki zdrowotnej sg oni
kluczowymi uczestnikami owych przemian. Jednoczesnie, w debacie publicznej dotyczace;j
medycznej marihuany duzg role odgrywajg emocje, w miejsce kwestii merytorycznych. Stad
tez gtos Srodowiska lekarskiego, czesto studzacy sprzeczne uczucia zwolennikow i
przeciwnikow legalizacji, jest mniej styszalny. Dlatego w kazdym przypadku wprowadzania
zmian, ktére wptywajg na $wiadczenie ustug zdrowotnych, wazne jest poznanie perspektyw
kazdej podlegajacej im grupy spotecznej — nie tylko pacjentow, ale rowniez lekarzy. Do
ponizszej rozprawy doktorskiej wigczono publikacje rezultatow badan, ktére rozpatrujg
rozne aspekty zwigzane ze stosowaniem konopi oraz lekéw zawierajgcych kannabinoidy w
medycynie w opinii polskich lekarzy.

Cel pracy

Ogdlnym celem pracy byta ocena postaw, opinii oraz potrzeb edukacyjnych polskich
lekarzy w kontekscie nowej klasy koanalgetykow — kannabinoiddw. Ponizej przedstawiono
cele szczegdbtowe:

1. Ocena postaw i opinii lekarzy wzgledem rozwigzan systemowych zwigzanych
z legalizacjg tzw. medycznej marihuany.

2. Ocena postaw i opinii lekarzy dotyczacych klinicznych aspektéw stosowania
konopi w medycynie.

3. Ocena potrzeb lekarzy w zakresie edukacji oraz preferencji dotyczacych
rozwigzan systemowych obejmujacych medyczne zastosowania
kannabinoidow.
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Materiat i metody

W badaniach oceniano postawy oraz opinie lekarzy z Polski dotyczgce uzytecznosci
klinicznej kannabinoiddw, profilu ich bezpieczerstwa, a takze potrzeb edukacyjnych oraz
sugestii rozwigzan systemowych. Dla poréwnania omowiono rowniez dane pochodzace z
badan przeprowadzonych w innych krajach Europy. Cykl publikacji przedstawia
wieloptaszczyznowo problematyke stosowania substancji kontrolowanych w lecznictwie,
ukazujac je przez pryzmat nowej klasy koanalgetykdw — kannabinoidéw.

Uczestnikami badania byli lekarze rekrutowani podczas kursu medycyny paliatywnej
organizowanego przez Fundacje Hospicjum Onkologiczne im. Sw. Krzysztofa
w Warszawie (FHO), a takze za posrednictwem Okregowych Izb Lekarskich, branzowych
portali/newsletterow dla lekarzy oraz grup w social media, zrzeszajacych wytgcznie
przedstawicieli zawodow medycznych. tgcznie do badania zrekrutowano 173 lekarzy.
Ze wzgledu na wybuch pandemii COVID-19, ankieta zostata przeprowadzona online.
Uczestnicy zachowywali petng anonimowos$é — nie zbierano danych kontaktowych ani
adresow IP. Uczestnictwo w badaniu byto dobrowolne.

Kwestionariusz badawczy sktadat sie z 5 czesci tematycznych, zawierajgcych 57 pytan
dotyczgcych:

1) Danych demograficznych
2) Opini dotyczacych dostepnosci lekéw kannabinoidowych
3) Praktyki klinicznej
4) Checiiewentualnych motywéw dalszego ksztatcenia
)

2}

Osobistych doswiadczen w rekreacyjnym stosowaniu kannabinoidow i innych
substancji psychoaktywnych

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowadzono
analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics w wersji 26. Za jego pomocg
wykonano pierwotnie analize podstawowych statystyk opisowych, a nastepnie testy
Manna Whitney’a, wielomianowg regresje logistyczng oraz testy chi kwadrat niezaleznosci
i doktadny test Fishera. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto klasyczny prég a = 0,05.

Wyniki

Od czerwca do pazdziernika 2020 roku do badania zrekrutowano 173 lekarzy
pochodzgcych z 15 wojewddztw. Najliczniejszg grupe wiekowg (43,9%; n = 76) stanowity
osoby w wieku 30-39 lat.

Poparcie dla legalizacji medycznej marihuany wyrazato 147 sposréd 173
przebadanych lekarzy (85,0%). Przewazajaca liczba nie zgadzata sie (78%; n=135) ze
stwierdzeniem ,nie jestem zainteresowany medycznymi zastosowaniami konopi”.
Podobnie wiekszos¢ uznata, iz leki zawierajgce kannabinoidy oraz susz konopny powinny
zosta¢ objete refundacjg (odpowiednio: 71,7%; n=124 i 52%; n=90). U wiekszosci
uczestnikdw nie spotkaty sie z aprobatg rozwigzania potencjalnie ograniczajgce dostep do
leczenia kannabinoidami, takie jak koniecznos¢ wnioskowania o rozpoczecie terapii do
stosownego organu/komisji (82,1%; n=142 przeciwko takiemu rozwigzaniu), oraz wymog
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konsultacji psychiatrycznej dla wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie (62,4%;
n=108 przeciwko). Ponad potowa uczestnikow badania nie wyrazita poparcia dla
utworzenia rejestru pacjentow zazywajacych konopie
w celach medycznych lub podobnego rejestru dla lekarzy uprawnionych do przepisywania
na nie recept (dla obu pytan - 52,0%; n=90).

Najczesciej wybieranym wskazaniem do stosowania konopi przez badanych byt bol:
przewlekty zwigzany z nowotworem (n = 128), przewlekty nienowotworowy (n = 77)
i neuropatyczny (n = 60). Inne czesto wybierane wskazania, to fagodzenie skutkéw
ubocznych leczenia przeciwnowotworowego (n = 56) i wyniszczenie organizmu (n = 57).
Ogodlny profil bezpieczernistwa THC oceniono jako podobny do najczesciej stosowanych
lekow, w tym opioidédw, podczas gdy niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) i
benzodiazepiny byty jednak postrzegane jako bezpieczniejsze.

Potowa uczestnikow badania deklarowata, ze w swojej praktyce ma pacjentéw,
ktérzy potencjalnie mogliby odnies¢ korzysci z terapii lekami kannabinoidowymi, a 53,8%
przyjeto przynajmniej jednego pacjenta aktywnie proszgcego o takie leczenie w ciggu
ostatnich szesciu miesiecy. Jednak tylko 15 (8%) badanych lekarzy kiedykolwiek przepisato
recepte na konopie lub inne leki zawierajgce kannabinoidy.

Wiekszos¢ uczestnikow badania nigdy uczestniczyta w szkoleniach czy wyktadach
na temat medycznej marihuany (60,1%; n=104), za$ 71,1% (n=123) zadeklarowato,
ze ich wiedza jest niewystarczajgca, aby doradzad¢ pacjentom w zakresie stosowania
kannabinoidow. Wiekszos¢ twierdzita, ze chciataby mieé¢ mozliwosé udzielenia odpowiedzi
na pytania pacjentow dotyczgce konopi (92,4%; n=160). Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy
(93,1%; n=161) deklarowata potrzebe stworzenia jasnych wytycznych dotyczacych
stosowania kannabinoidéw w praktyce klinicznej.

Whnioski

1. Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy popiera wprowadzenie na rynek medycznej
marihuany oraz refundacje lekdw zawierajgcych kannabinoidy. W mniejszym
stopniu popierano refundacje suszu konopnego. Natomiast rozwigzania
potencjalnie ograniczajgce dostep do takiego leczenia dla pacjentow,
jak koniecznos¢ wnioskowania o rozpoczecie terapii oraz wymaog dodatkowych
konsultacji specjalistycznych spotykat sie z niewielkg aprobatg wsrdd
badanych lekarzy.

2. Najczesciej wybieranymi wskazaniami do leczniczego zastosowania konopi byt
bol, w tym zwigzany z chorobg nowotworowg oraz bdl neuropatyczny.
Niemniej tylko nieliczni lekarze zastosowali kannabinoidy w przesztosci u
swoich pacjentow.

3. Lekarze postrzegajg swoéj poziom wiedzy jako niewystarczajgcy aby moc
odpowiadaé¢ na pytania pacjentow. Wiekszo$¢ chciataby dysponowaéd
odpowiednimi kwalifikacjami i wiedzg aby méc udziela¢ porad dotyczacych
stosowania kannabinoidow. Zdecydowana wiekszos¢ wskazuje na potrzebe
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utworzenia rekomendacji dotyczgcych stosowania konopi w praktyce
klinicznej.

Wiekszos¢ lekarzy nie uczestniczyta w jakimkolwiek szkoleniu lub wyktadach
poswieconych terapii kannabinoidami. Wskazuje to na potrzebe rozszerzenia
dziatan edukacyjnych dotyczacych medycznych zastosowan kannabinoiddw.
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