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Szanowny Panie,

w nawigzaniu do wiadomosci e-mail zdni 9 marca i 8 kwietnia 2026 r., zawierajacych prosbe
o analize poréwnawczg szkdd zdrowotnych szkéd zdrowotnych i spotecznych alkoholu oraz
ziela konopi innych niz widkniste, Departament Zdrowia Publicznego zwraca sie z uprzejma

prosba o przyjecie ponizszych informacji.

Poréwnywanie szkodliwosci substancji jest skomplikowanym i wielowymiarowym
procesem wymagajacym zaangazowanie specjalistéw z wielu dziedzin. Nie ma ustalonych z
gory kryteridéw oraz metodologii dokonywania tego typu ocen. Departament nie posiada
wiedzy aby tego typu analizy nie byty prowadzone przez jednostki naukowe w Polsce.
Analizy takie prowadzit w Wielkiej Brytanii zespot badaczy pod przewodnictwem Davida
Nutta2. Pomijajac szczegdty metodologiczne, analizy te byty oparte na ocenie
dokonywanej przez interdyscyplinarny panelu ekspertéw. Panel oceniat kazda z substancji

na skali punktowej pod katem takich kryteriéw jak:

Szkody dla uzytkownika (ta grupa kryteriow koncentruje sie na fizycznych,

psychologicznych i spotecznych skutkach dla osoby zazywajacej substancje):

e sSmiertelnos¢ specyficzna dla substancji psychoaktywnej: wewnetrzna letalnos¢

substancji, wyrazona jako stosunek dawki $miertelnej do dawki standardowej,

1 Nutt D, King L, Saulsbury W et al. Development of a rational scale to assess the harm of drugs of potential misuse
The Lancet 2007, 369, 1047-1053

2Nutt D, King L, Phillips L Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis

The Lancet, 2010; 376, 1558-1565
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$miertelno$¢ zwigzana z substancjg psychoaktywna: stopien, w jakim uzywanie
narkotyku skraca zycie (z wytgczeniem bezposredniej toksycznosci), np. wypadki

drogowe, nowotwory, HIV, samobdjstwa,

szkody fizyczne specyficzne dla substancji psychoaktywnej: bezposrednie
uszkodzenia zdrowia, takie jak marskos$¢ watroby, napady drgawek, udary czy

kardiomiopatia,

szkody fizyczne zwigzane z substancja psychoaktywna: skutki zdrowotne
wynikajace np. z ryzykownych zachowan seksualnych, samookaleczen, wiruséow

przenoszonych przez krew czy zanieczyszczen w narkotyku,

uzaleznienie: stopien, w jakim substancja wywotuje przymus dalszego uzywania

mimo negatywnych konsekwencji,

swoiste zaburzenia funkcjonowania psychicznego: np. psychoza wywotana

amfetaming lub odurzenie ketaming,

zaburzenia funkcjonowania psychicznego zwigzane z narkotykiem: np. zaburzenia

nastroju bedace wtérnym skutkiem stylu zycia uzytkownika,
utrata débr materialnych: utrata dochodéw, mieszkania, pracy,

utrata relacji: zerwanie wiezi z rodzing i przyjaciétmi.

Szkody dla spoteczenstwa (kryteria te stuzg ocenie wptywu substancji na otoczenie, rodzine

oraz koszty ponoszone przez panstwo:

zranienia i obrazenia: zwiekszenie szansy na zranienie innych, w tym przemoc
(takze domowa), wypadki drogowe, uszkodzenia ptodu oraz wtérne przenoszenie

wirusoéw.

przestepczos¢: stopien, w jakim uzywanie substancji psychoaktywnej prowadzi do
wzrostu przestepczosci (np. kradziezy w celu zdobycia sSrodkéw) na poziomie

populacyjnym,

szkody srodowiskowe: np. toksyczne odpady z fabryk narkotykéw syntetycznych

lub porzucone igty,

problemy rodzinne: rozpad rodziny, pogorszenie dobrostanu ekonomicznego i

emocjonalnego dzieci, zaniedbywanie opieki,

szkody miedzynarodowe: np. destabilizacja krajow produkujacych, wylesianie,

miedzynarodowa przestepczos$é zorganizowana,
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e koszty ekonomiczne: bezposrednie koszty dla kraju (opieka zdrowotna, policja,
wiezienia, opieka spoteczna) oraz koszty posrednie (utrata produktywnosci,

absencja w pracy),

e  wptyw na spotecznos$é: spadek spdjnosci spotecznej i pogorszenie reputacji danej

spotecznosci.

Ocena ekspercka w obu edycjach badania wskazywata na znacznie wyzsze wskazniki
szkodliwosci dla alkoholu w poréwnaniu do praktycznie wszystkich narkotykéw. Ponadto
alkohol posiadat wyzsze wyniki w porownaniu do marihuany zaréwno w zakresie szkod dla
uzytkownika (11 dla marihuany do 26 dla alkoholu) jak i dla spoteczenstwa (9 dla marihuany

oraz 46 dla alkoholu).

Nalezy jednak przede wszystkim podkresli¢, ze duzy wptyw na wysoka pozycje alkoholu w
kategoriach odnoszacych sie do szkdd dla spoteczenstwa, jak sami autorzy zaznaczaja, jest

kwestia rozpowszechnienia.

Substancje szkodliwe i niebezpieczne, ale praktycznie nie uzywane, bedg miaty w skali
wyniki relatywnie niskie, natomiast bezpieczniejsze substancje o wysokim

rozpowszechnieniu mogg otrzymac na skali wyniki wyzsze.

Kryteria majace wptyw na fakt, ze alkohol nie podlega rezimowi analogicznemu do
marihuany, nie wynikaja wytacznie z przestanek zwigzanych ze zdrowiem publicznym.
Prowadzenie racjonalnej polityki zdrowotnej opiera sie takze na zalezieniu balansu
pomiedzy interesem zdrowia publicznego a innymi dziedzinami zycia. Jednak podkresli¢
nalezy, ze konieczna jest dalsza redukcja dostepnosci alkoholu. Natomiast wprowadzenie
szerszego dostepu do marihuany, poréwnywalnego z alkoholem, moze istotnie zwiekszy¢

obcigzenie dla zdrowia publicznego.

Miedzynarodowe organizacje odpowiedzialne za zdrowie wskazujg na zagrozenia zwigzane
z alkoholem oraz rekomendujg konkretne rozwigzania. WHO wskazuje, ze skuteczna
polityka wobec alkoholu opiera sie zasadniczo na trzech strategiach: podniesienie cen
alkoholu, wprowadzenie zakazéw i ograniczen w sprawie reklamy alkoholu, ograniczeniaw
dostepnosci fizycznej napojow alkoholowych (World Health Organization 2018, s.75).
Podnoszenie cen alkoholu zazwyczaj jest osiggane poprzez podatki i ceny minimalne
Ograniczenie dostepnosci fizycznej alkoholu prowadzone jest poprzez skrocenie godzin
sprzedazy, ograniczenie liczby punktow sprzedazy, ograniczenie wieku nabywcéw alkoholu.
Zakazy i regulacje marketingowe dotyczg przede wszystkim wprowadzenia ograniczenia
czy zakazu reklamy. Wszystkie ze wskazanych strategii wykorzystywane sa w Polsce od lat i

stopniowo wprowadzane w coraz szerszym zakresie.

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

W nawiazaniu do przekazanych w poprzedniej korespondencji informacji oraz w
nawigzaniu do zasadnos$ci obowigzujgcych w zakresie marihuany uregulowan nalezy
wskazaé, ze obecnie przetwory konopi s jedna z najbardziej rozpowszechnionych
nielegalnych substancji w Polsce, Europie i na Swiecie. Wedtug ostatnich dostepnych
wynikéw badan ankietowych realizowanych w ramach miedzynarodowego programu
badawczego ESPAD (2024)3 przeprowadzanego na reprezentatywnej probie mtodziezy
szkolnej (15-16 lat), do uzywania marihuany i haszyszu kiedykolwiek w zyciu przyznato sie
17% mtodziezy. Do uzywania tych substancji w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyznato sie
14,5% mtodziezy, a w ciggu ostatnich 30 dni - 8%. Poréwnujac te wyniki do poprzedniego
pomiaru z 2019 r. w najnowszym dostepnym pomiarze odnotowano zauwazalny spadek we
wszystkich wskazanych wskaznikach. W 2019 r. uzywanie przetworéw konopi deklarowato
21% kiedykolwiek w zyciu, 17% w ciagu ostatnich 12 miesiecy oraz 9% w ciggu ostatnich 30
dni. Mimo to Polska plasuje sie obecnie w grupie panstw o relatywnie wyzszym poziomie

rozpowszechnienia uzywania przetwordéw konopi wsréd 16-latkow.

Kolejnym istotnym wskaznikiem przy ocenie ryzyka jest zgtaszalno$¢ do leczenia z powodu
probleméw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. Wedtug gromadzonych przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom danych sposréd wszystkich oséb zgtaszajacych
sie do leczenia w 2024 r. (najnowsze dostepne dane), 28,4% uczynito to z powodu
probleméw zwigzanych z uzywaniem marihuany i haszyszu. Jest to druga po stymulantach
pod wzgledem liczebnosci grupa wsréd wszystkich pacjentow lecznictwa uzaleznieh
narkotykowych. Nalezy podkresli¢, ze wsrdd pacjentéw zgtaszajacych sie do leczenia po raz

pierwszy odsetek ten jest jeszcze wyzszy i stanowi 33,4%.

Zaprezentowane powyzej dane s$wiadczg o tym, ze z jednej strony obserwowane sg
korzystne tendencje w zakresie uzywania przetworéw konopi przez mtodziez, a z drugiej,
ze konsekwencje zdrowotne zwigzane z ich uzywaniem stanowig istotne obcigzenie dla
systemu leczenia uzaleznien. Ewentualna liberalizacja prawa mogtaby wptynaé na
zwiekszenie poziomu uzywania przetwordw konopi i w konsekwencji na wzrost obcigzenia
dla lecznictwa uzaleznien. Wigzatoby sie to nie tylko ze wzrostem naktadéw na samo
leczenie, ale takze z finansowymi i spotecznymi konsekwencjami czasowego wytaczenia
czesci 0séb z rynku pracy, jak rowniez potencjalnymi konsekwencjami dla funkcjonowania
rodzin oraz mozliwym wzrostem liczby oséb prowadzacych pojazdy mechaniczne pod
wptywem przetwordw konopi i zwigzanym z tym wzrostem zagrozenia na drogach. Wobec

tego, pomijajac poréwnanie obu substancji i ich wptywu na zdrowie liberalizacja w zakresie

3 Badania ankietowe dotyczgce uzywania substanciji psychoaktywnych (papierosy, alkohol,
narkotyki, dopalacze) przez mfodziez szkolng, ktodre realizowane sg m.in. w Polsce co 4 lata.
Stanowig one cze$¢ miedzynarodowego projektu badawczego: ,European School Survey Project

on Alcohol and Drugs” (ESPAD)
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zwiekszenia dostepnosci przetworéw konopi mogtaby skutkowaé odwréceniem
pozytywnych trendéw oraz wzrostem poziomu uzywania, liczby oséb prowadzacych
pojazdy pod wptywem kannabinoidéw oraz probleméw ze zdrowiem psychicznym, w tym

uzaleznien.

Natomiast w odniesieniu do kwestii aktualnej oceny proporcjonalnosci ryzyka-
dokonywana jest ona corocznie w oparciu o najnowsze dostepne dane dotyczace zjawiska
uzywania i naduzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych
substancji psychoaktywnych oraz alkoholu. Dane te sg gromadzone przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom zgodnie ze statutowymi zadaniami jednostki. Na
ich podstawie opracowywane s3 strategie przeciwdziatania negatywnym konsekwencjom

ich uzywania.

Zmiana klasyfikacji substancji psychoaktywnych wykracza poza zakres dziatania tylko
instytucji zdrowia publicznego i wymaga szerszego konsensusu na poziomie spotecznym

eksperckim oraz rzagdowym i ministerialnym.

Z wyrazami szacunku

Kuba Sekowski
Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/
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