


     
REKOMENDACJA MEDYCZNA 



               
Adres lekarza rekomendującego

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    ORZECZENIE LEKARSKIE

Zgodnie z Konstytucją RP i Europejską Kartą Praw Pacjenta

Weryfikacja Pacjenta nr: .....................................

To orzeczenie mówi o tym, że ....................................................................... zbadany został w moim gabinecie. Jego/Jej stan medyczny może w sposób korzystny zareagować na medyczne użycie rośliny Cannabis. Przedyskutowano z Pacjentem ryzyko i korzyści płynące z medycznego zastosowania rośliny Cannabis jako terapii. Według mnie terapia przy użyciu rośliny Cannabis Sativa L może przynieść wymierne korzyści zdrowotne. Prawo do życia bez bólu, życia bez cierpienia i życia z zachowaniem ludzkiej godności są przyrodzonymi, niezbywalnymi prawami każdego obywatela, jest gwarantowane przez Konstytucję RP odpowiednio w art.2, art. 30, art. 31 par 3, art. 38, art. 47 i art. 63. Każdy z tych przepisów z osobna i wszystkie razem wyznaczają sferę praw podmiotowych, które winny być prawnie gwarantowane i chronione. Waga owych uprawnień jest na tyle istotna, iż powinny one zyskać każdorazowy prymat nad nakazami czy unormowaniami stojącymi na straży teoretycznych wartości. W mojej decyzji powołuję się również na 17 praw Europejskiej Karty Praw Pacjenta, których treść powiązana jest z wieloma deklaracjami międzynarodowych zaleceń wydawanych przez Światową Organizację Zdrowia ( WHO) i Radę Europy. Karta została przedstawiona na Drugim Kongresie Organizacji Pacjentów z chorobami nowotworowymi z Europy Środkowej i Wschodniej, który odbył się w listopadzie 2005 roku w Warszawie.

Oświadczam również, że poinformowałem mojego Pacjenta/Pacjentkę, by nie używać Medycyny Cannabis razem z alkoholem czy innymi lekami psychoaktywnymi.

Pacjent/Pacjentka zostali także poinformowani by bezpośrednio po zażyciu Cannabis nie obsługiwać maszyn, nie prowadzić samochodu i nie angażować się w działalność, która wymaga koncentracji i czujności. Poprzez poniższe złożenie podpisu Pacjent/Pacjentka oświadcza, że wszystkie informacje medyczne dotyczące stanu zdrowia są prawdziwe i udowodnione, w innym razie fałszywe zeznania mogą być uznane za kłamstwo i Pacjent/Pacjentka może spodziewać się konsekwencji wynikających z obowiązującego prawa.

Opierając się na diagnozie medycznej Pacjent/Pacjentka może uprawiać roślinę Cannabis w ilości ................................ dojrzałych roślin i ................................... młodych sadzonek. Szacowana ilość suszu roślinnego w gramach wynosi około ............................ gram. Pacjent powinien kierować się samomiareczkowaniem tak, by optymalnie wpływać na zmniejszenie symptomów choroby.

Podpis lekarza.......................................         Podpis Pacjenta  ....................................................

Data wystawienia: ..../..../........                               Data wygaśnięcia rekomendacji:..../..../........
Rekomendacja ważna przez:................ 12 miesięcy




            ...............  3 miesiące

                                                       ................   inne







# zdjęcie Pacjenta

........................................................................................................................................................

Imię i nazwisko, specjalizacja

Numer licencji lekarskiej : .......................

Pieczątka lekarska ..................................

Weryfikacja telefoniczna 

Telefon : ......................... poniedziałek-sobota: godz. od ............. do ....................

