Comparatie efecte adverse si toxicitate:

Canabis , alcool , tutun si zahar? — o discutie

Document cu scop educational medical. Include toxicitate acuta (LD50 unde este disponibil), efecte
adverse si mortalitate, cu referinte generale din literatura OMS/CDC/NIDA.
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Am inceput cu canabisul si am incheiat cu zaharul, construind o paraleld intre doud substante aflate
la poli opusi ai perceptiei sociale si ai reglementarii.

Am pornit de la o substanta in prezent clasificata drept ilegald in numeroase jurisdictii, dar care este
supusa unei reevaluari la nivel european, inclusiv in contextul utilizarii sale medicale, proces
determinat de acumularea de dovezi stiintifice si de schimbarea abordarilor legislative.

In contrapunct, am incheiat cu zahdrul — o substantd legald, dar a cdarei utilizare excesiva este din ce
in ce mai frecvent discutatd in termeni de sandtate publicd, ceea ce a determinat in unele state
europene introducerea unor masuri de reglementare si reducere a consumului

Aceasta inversare de perspectiva evidentiaza rolul esential al nivelului de informare si al progresului
stiintific in definirea si redefinirea categoriilor de ,, substante nocive” sau ,,droguri”. Atdt
reclasificarea canabisului, cdt si reglementarea mai stricta a zahdrului, reflectd aceeasi realitate:
intelegerea acestor fenomene depinde de cercetare riguroasd, nu de mituri, stigmatizare sau perceptii
sociale nefundamentate.

In Concluzie:

Alcoolul are cea mai mare toxicitate acuta, tutunul cea mai mare mortalitate cronica,
canabisul risc neuropsihiatric moderat, iar zaharul risc metabolic cronic.

Stigma pe care canabisul o poarta limiteaza accesul la informatie si reglemntare iar
libertatea de care zaharul beneficiaza cresc expunerea si consumul si ne ofera un exemplu
de cum sa NU incercam implementarea consumului legal de cannabis.




