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WYKAZ SKROTOW

NSP — nowe substancje psychoaktywne

SZ — $rodki zastepcze

uopn — ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 852
Z pOzn. zm.)

SMIOD — System Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach
Psychoaktywnych, rejestr elektroniczny prowadzony przez GIS

IMed — interwencje medyczne dot. zatru¢ NSP/SZ

r.z. — rok zycia

SOR — Szpitalny Oddzial Ratunkowy

IP — izba przyjec

AA — ambulatoryjne §wiadczenie zdrowotne

H — hospitalizacja

NH — niehospitalizowany

ZRM — zesp6t ratownictwa medycznego

MDMA - 3,4-Metylenodioksymetamfetamina, substancja psychotropowa grupy | P

THC - A%-tetrohydrokanabinol, substancja psychotropowa grupy IP i 1P

LSD - dietyloamid kwasu D-lizergowego, substancja psychotropowa grupy IP
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1 WPROWADZENIE

Na podstawie art. 30a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 852 z pdézn. zm.) Glowny Inspektor Sanitarny podejmujac dzialania
z zakresu Wczesnego ostrzegania utworzyl rejestr zatru¢ $rodkami zastepczymi (SZ) lub nowymi
substancjami psychoaktywnymi (NSP), czyli nowymi narkotykami, w celu ograniczenia zagrozen,
jakie stwarzajg te substancje. Rejestr prowadzony jest w formie elektronicznej jako System
Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych
(SMIOD), zgodnie z § 1 pkt. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika
2014 r. w sprawie systeméw wymiany informacji w zakresie dotyczacym zadan Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U z 2014 r. poz. 14474 z pdzn. zm.).

Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza oraz podmioty przeprowadzajace badanie
posmiertne s3 obowigzane zglosi¢ panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu,
wlhasciwemu ze wzgledu na siedzibe tego podmiotu, wystapienie zatrucia srodkiem zastepczym lub
nowa substancja psychoaktywng albo podejrzenie wystapienia takiego zatrucia albo zgonu, ktérego
przyczyng moglo by¢ albo bylo zatrucie srodkiem zastepczym lub nowg substancja psychoaktywna.

Wedlug przepisow przekazywane dane zawieraly informacje zgodnie z ustalonym
w poprzednich latach "formularzem zgloszenia" i obejmowaty:

e date interwencji medycznej / zdarzenia,

e nazwge placowki zgltaszajacej / fakt interwencji medyczne;,

e wiek, ple¢ oraz inicjaty pacjenta,

e miejsce zdarzenia (miejscowos¢ zdarzenia),

e miejsce udzielonej pomocy medycznej (nazwa placowki ochrony zdrowia),

e tryb udzielonej pomocy (ambulatoryjna, SOR, hospitalizacja/oddziat hospitalizacji, brak
hospitalizacji- jesli zawarta byta taka informacja),

e nazwe produktu "dopalaczowego", NSP, SZ lub innej substancji, w tym narkotykow

"klasycznych", lekow zaznaczonych w raporcie (jesli uzyskano taka informacjg).

Niniejszy Raport obejmuje zdarzenia z okresu 01.01-31.12.2019 r. (zatrucia / podejrzenia
zatrucia) zakwalifikowane jako zatrucie NSP lub zatrucie SZ i dotyczy zgloszen zarejestrowanych
w systemie SMIOD tj. zgloszenia okreslone jako:

e "dopalacz",
e nieznany "dopalacz”,

e nieustalona nazwa "dopalacza”,



e brak informacji o nazwie "dopalacza”,

e nieznana substancja psychoaktywna,

e nieokreslona substancja (psychoaktywna),

e wymienione z nazwy NSP lub produkty "dopalaczowe",

e Srodki zastepcze okreslone jako "nieznane", "nieustalone",

e zatrucia mieszane, w ktorych uzyskano informacje o co najmniej jednym produkcie
"dopalaczowym", o nowej substancji psychoaktywnej lub o §rodku zastepczym,

e zgloszone zdarzenia, ktore nie zawieraly zadnego wpisu dotyczacego nazwy produktu

"dopalaczowego", nowej substancji psychoaktywnej lub $rodka zastepczego, narkotykoéw

"klasycznych",

zakwalifikowanych do grupy $rodkow zastepczych.

Do systemu SMIOD podmioty lecznicze zglaszaly réwniez informacje o zatruciach
substancjami, ktore nalezalo zakwalifikowa¢ do grupy S$rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych (tzw. narkotyki klasyczne - opiaty, kokaina, amfetamina i pochodne,
np. metamfetamina, MDMA, marihuana, LSD), lekéw oddzialujacych na os$rodkowy uktad
nerwowy 1 innych zgloszonych substancji nie majacych zwigzku z takimi $rodkami. Z uwagi
na fakt, ze kategorie te wykraczaja poza dyspozycje przewidziane w podstawie prawnej dotyczacej
Raportu (art. 30a ust. 6 uopn) oraz, ze trudno méwi¢ o kompletnos$ci takich danych, nie zostaty one

wzigte pod uwage w szczegdtowych analizach.



2 EPIDEMIOLOGIA ZATRUC W 2019 R.

2.1 Liczba zatru¢ zgloszonych do systemu SMIOD w 2019 r.

W 2019 r. rejestr zgloszonych zatru¢ / podejrzen zatru¢ obejmowal lacznie 2930
przypadkéw, w tym w zakresie NSP i SZ (2148), a w grupie pozostatych substancji (782) zgloszen
(WYKRES 1 i WYKRES 2). Najwigksza liczbe zgloszen w liczbach bezwzglednych odnotowano
w miesigcach: marcu (287), lipcu (286) i styczniu (280). Najmniej zgloszen odnotowano w lutym
(200), w pazdzierniku (214) oraz grudniu (215).

WYKRES 1. Liczba zatrué¢ w Polsce zgloszonych w poszczegélnych miesigcach 2019 r.
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Na wykresie skumulowanym (WYKRES 2) przedstawione zostaty zgtoszenia z podziatem

na zatrucia NSP/SZ i pozostalte w poszczegédlnych miesigcach 2019 r.



WYKRES 2. Liczba zatru¢ w Polsce zgloszonych w poszczegélnych miesigcach 2019 r. z podzialem na NSP/SZ i inne
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2.2 Liczba zatrué¢ NSP/SZ w 2019 r. w Polsce z podzialem na wojewédztwa

Do rejestru zatru¢ zostaly wiaczone 2148 przypadki interwencji medycznych (IMed),
zakwalifikowane jako podejrzenie zatrucia lub zatrucie nowymi substancjami psychoaktywnymi /
srodkami zastgpczymi. Rozktad zgloszen z podziatem na wojewddztwa prezentuje TABELA 1 oraz
WYKRES 3. Najwigksza liczba zgloszen pochodzita z wojewddztwa todzkiego (625), $laskiego
(595) oraz wojewddztw wielkopolskiego (139) i mazowieckiego (136). Najmniejsza liczba
zgloszonych IMed wplyneta z wojewddztwa opolskiego (6), S$wigtokrzyskiego (16) oraz
wojewodztwa podkarpackiego (20).



TABELA 1. Liczba zatru¢ NSP/SZ w Polsce w 2019 r. z podziatem na wojewédztwa

Lp. Wojewodztwo 2019
1 dolnoslaskie 69
2 kujawsko-pomorskie 128
3 lubelskie 85
4 lubuskie 106
6 malopolskie 56
7 mazowieckie 136
8 opolskie 6
9 podkarpackie 20
10 |podlaskie 24
11 |pomorskie 67
12 S$laskie 595
13 |Swietokrzyskie 16
14  |warminsko-mazurskie 44
15 |wielkopolskie 139
16 |zachodniopomorskie 32

Razem

2148

(o] '




WYKRES 3. Liczba zatru¢ NSP/SZ w Polsce w 2019 r. z podziatem na wojewédztwa
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2.3 Rozklad zatrué NSP/SZ w poszczegolnych miesiacach 2019 r.

Srednia miesieczna liczba IMed w przypadkach zatru¢ / podejrzen zatrué NSP/SZ
w 2019 r. wynosita 179. Najwicksza liczbg zgloszen odnotowano w miesigcach: marcu (227),
czerwcu (215) i styczniu (208) oraz lipcu (205). W pozostatych miesigcach roku nie przekraczata
dwustu wskazan, jednoczes$nie w II potroczu zaobserwowano stopniowe zmniejszanie si¢ ich liczby

do 139 w listopadzie i 139 grudniu (WYKRES 4).



WYKRES 4. Dynamika zatru¢ NSP/SZ w Polsce w 2019 r.
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2.4 Zatrucia NSP/SZ w 2019 r. w Polsce wedlug plci.

W 2019 r. wérod 2148 zgloszen IMed, 1811 dotyczylo mezczyzn (84,3%), a 337 kobiet
(15,7%) -WYKRES 5.

WYKRES 5. Zatrucia NSP/SZ w Polsce w 2019 r. wedlug plci
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2.5 Zatrucia NSP/SZ w 2019 r. w Polsce wedlug wieku

W analizie zgtoszen w 2019 r. zostal utrzymany, wzorem lat ubiegtych, wiekowy podziat
edukacyjny do 24 r.z. wyodrebniono grupy wiekowe: 0-6, 7-12, 13-15, 16-18 i 19-24 lata,
odpowiadajace przedzialom edukacyjnym. Pozostate grupy wiekowe ustalono w przedzialach:
25-29, 30-39, powyzej 40 r.z. oraz grupa nieustalonego wieku.

Liczby zarejestrowanych zgloszen (w liczbach bezwzglednych) w poszczegdlnych grupach

wiekowych zostaty przedstawione w TABELI 2.

TABELA 2. Liczba zatru¢ NSP/SZ w Polsce w 2019 r. W poszczegélnych grupach wiekowych

Wiek Grupa wiekowa Przedzial wiekowy Liczba zgloszen

| 0-6 lat 0
| 7-12 lat 6
do 18 r.z.

| 13 - 15 lat 121
16 - 18 lat 261
Razem do 18 r.z. 388
19 - 24 lata 594
. | 25 -29 lat 413

powyzej 18 r.z.

| 30 -39 lat 563
powyzej 40 r.z. 162
Razem powyzej 18 r.z. 1732

nie ustalony 9 28
RAZEM 2148

W grupie wiekowej do 18 r.z. zarejestrowanych zostato tacznie 388 IMed, co stanowito
18% wszystkich zgloszen w 2019 r. W populacji dzieci i mtodziezy najwigksza liczba zgloszen
dotyczyta 0sob z grupy wiekowej 16-18 lat (261), 13-15 lat (121), a najmniejsza z grupy 7-12 lat
(6). W grupie 0-6 lat nie zarejestrowano zadnego zgloszenia zatrucia / podejrzenia zatrucia
NSP/ SZ.

Z kolei w grupie wiekowej powyzej 18 r.z. liczba zgloszonych IMed byta 4,5-krotnie
wieksza od liczby interwencji wsrod pacjentéw do 18 r.z. 1 wynosita 1732 (80,6%). W grupie oséb
petnoletnich najwigksza liczba zgloszen dotyczyta grupy wiekowej 19-24 lata (594), 30-39 lat (563)
I grupy 25-29 lat (413). W grupie powyzej 40 r.z. zarejestrowano 162 zgloszenia.

W 28 (1,3%) przypadkach nie zostal ustalony wiek pacjenta (WYKRES 6).
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WYKRES 6. Liczba zatru¢ NSP/SZ w Polsce w 2019 r. w poszczegdlnych grupach wiekowych

600 - 594 563

500
400
300
200

100 -

0
0-6 7-12 13-15 16-18 19-24 2529 30-39 <40 N

2.6 Wskaznik zatrué NSP/SZ na 100 tys. mieszkancow wedlug wojewédztw w 2019 r.

W obliczeniach wskaznikéw liczba mieszkancow okreslona zostata na podstawie danych
GUS wedlug stanu ludnosci na dzien 30 czerwca 2019 r.! Wskazniki przedstawione zostaly
w formie tabeli i wykresu (TABELA 3, WYKRES 7).

Wskaznik IMed w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow dla catego kraju w 2019 r. wyniost
5,60. W czterech wojewddztwach wskaznik ten byt wyzszy od parametru okreslonego w skali kraju.
Dotyczy to wojewodztw: todzkiego (25,40), §laskiego (13,15), lubuskiego (10,46) i kujawsko-
pomorskiego (6,21).

Yhttps://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-
dniu-30-06-2019,6,26.html?pdf=1
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TABELA 3. Wskaznik zatru¢ NSP/SZ na 100 tys. mieszkaricéw wedlug wojewddztw

Wskaznik IMed na 100 tys.
Lp. Wojewddztwo / liczba mieszkancow mieszkancow
Polska / wojewédztwa

Polska 38 386 476 5,60
1 dolnoslgskie 2 899 986 2,38
2 kujawsko-pomorskie 2074517 6,21
3 lubelskie 2112 216 4,02
4 lubuskie 1013 031 10,46
6 malopolskie 3404 863 1,64
7 mazowieckie 5411 446 2,51
8 opolskie 984 345 0,61
9 podkarpackie 2 127 462 0,94
10 podlaskie 1179430 2,03
11 pomorskie 2337769 2,87
12 ‘ slaskie 4524 091 13,15
13 Swietokrzyskie 1237 369 1,29
14 warminsko-mazurskie 1425 967 3,09
15 wielkopolskie 3495 470 3,98
16 zachodniopomorskie 1698 344 1,88




WYKRES 7. Wskaznik zatru¢ NSP/SZ na 100 tys. mieszkancéw wedlug wojewédztw
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W pozostatych dwunastu wojewodztwach, wskazniki IMed na 100 tys. mieszkancow byty
nizsze od S$redniego parametru w skali kraju. Najnizsze wskazania dotyczyly wojewodztw:

opolskiego (0,61), podkarpackiego (0,94) oraz $wigtokrzyskiego (1,29).

2.7 Wskaznik zatrué NSP/SZ na 100 tys. mieszkancow wedlug wieku

W  pierwsze] kolejnosci wskazniki zostaty okreslone dla dwoéch "duzych" grup
populacyjnych do 18 r.z. (0-18 lat) i powyzej 18 r.z. Liczba mieszkancow kraju w wieku do 18 r.z.
wynosita 7 308 691, natomiast w grupie wieku powyzej 18 r.z. -31 077 785 (dane GUS). Wskaznik
dla populacji do 18 r.z. wyniost 5,31, a dla grupy powyzej 18 r.z. wskaznik ten zostat okreslony
na poziomie 5,57.

Informacje zbiorcze, obejmujace liczbe mieszkancow w okreslonych grupach wiekowych,
liczbe zgloszen oraz wskaznik zatru¢ na 100 tys. mieszkancéw w poszczegodlnych "duzych"
grupach wiekowych, jak tez wiekowych grupach edukacyjnych w Polsce zostaly zebrane

w TABELI 4.
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TABELA 4. Wskaznik zatru¢ NSP/SZ na 100 tys. mieszkaricow wedlug grup wiekowych

liczba
mieszkancow liczba zgloszen wskaznik
(GUS, (na dzien 07.02.2020) IMed
30.V1.2019)

2667 890

grupa wiekowa

7-12 2 466 254 6 0,24

13-15 1091 855 121 11,08

1082 692

7308 691
2448 713

25-29 2 555 497 413 16,16
30-39 6 189 856 563 9,10
pow.40 lat 1988 3719 162 0,81

RAZEM powyzej 18 lat 31077 785

Nieznany wiek ] (R

RAZEM 38 386 476

W skali kraju najwyzszy wskaznik zatru¢ na 100 tys. mieszkancow dotyczyl grupy
wiekowej 16-18 lat (24,11) oraz 19-24 lata (24,14), nastepnie grup: 25-29 lat (16,16) i 13-15 lat
(11,08). Niewiele nizsza jest warto$¢ wskaznika dla grupy: 30-39 (9,1), co stanowi niemal
dwukrotno$¢ sredniej krajowe;.

Wskaznik zatru¢ NSP/SZ na 100 tys. mieszkancow w poszczegolnych grupach wiekowych
w 2019 r. pokazuje rowniez WYKRES 8.
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WYKRES 8. Wskaznik zatru¢ NSP/SZ na 100 tys. mieszkaricéw wedlug grup wiekowych
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2.8  Swiadczenia zdrowotnego w przypadkach zatrué NSP/SZ w 2019 r.

Zgodnie z przepisami ustawy o przeciwdziataniu narkomanii sprawozdania obejmuja

nastepujace rodzaje udzielonego §wiadczenia zdrowotnego:

ambulatoryjne $§wiadczenie zdrowotne (AA) polegajace na udzieleniu w placéwce ochrony
zdrowia pomocy medycznej w trybie ambulatoryjnym, bez koniecznosci pozostawienia
pacjenta do dalszego leczenia w stacjonarnej placowce,

stacjonarne lub catodobowe $wiadczenie zdrowotne obejmujace przypadki udzielenia
pomocy medycznej w ramach pobytu-obserwacji / leczenia w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (SOR) lub Izbie Przyje¢ (IP) do 8 godzin lub powyzej 8 godzin bez
koniecznos$ci ponad 24-godzinnego pobytu w warunkach szpitalnych w innym oddziale,
hospitalizacje (H) powyzej 24 godzin dotyczy przypadkoéw hospitalizacji w oddziatach
szpitalnych pacjentow z zatruciem / podejrzeniem zatrucia substancjami psychoaktywnymi,
niehospitalizowany (NH) - obejmuje osoby, ktore nie wymagaly udzielenia pomocy
medycznej w warunkach szpitalnych, niezaleznie od miejsca udzielonego $wiadczenia
(dotyczy przypadkow np. interwencji zespotu ratownictwa medycznego (ZRM) w miejscu

zdarzenia bez potrzeby transportu pacjenta do stacjonarnej jednostki ochrony zdrowia).

W analizowanej puli 2148 zgloszen zatru¢ NSP/SZ, na podstawie danych systemu SMIOD,

w TABELI 5 zebrana zostata liczba udzielonych $§wiadczen medycznych w 2019 r. wedlug ich

rodzaju.
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TABELA 5. Liczba udzielonych swiadczen zdrowotnych w 2019 r. wedtug rodzaju

Liczba udzielonych swiadczen zdrowotnych 2019 r. wedlug rodzaju

SOR/IP
NH AA AIE | 20 brak danych
do 8 godz. | 8-24 godz. | 9odz. | szpitalu
130 319 219 251 1168 10* 18** 2115%**

*  liczba zgonoéw jednoznacznie wskazujaca na miejsce zgonu (jednostka szpitalna)
** brak informacji umozliwiajacej okreslenie rodzaju udzielonego swiadczenia
*#%* nie sg wliczone 33 przypadki zgondéw, ktére nastapity w miejscu zdarzenia (tacznie 2148)

Wsrod analizowanych danych jedynie w 130 przypadkach (6%) pacjenci nie wymagali
hospitalizacji, a w 319 przypadkach (15%) udzielono porady ambulatoryjnej, 470 pacjentow (23%)
bylo poddanych 8-24 godzinnej obserwacji lub leczeniu w SOR, w tym 219 zostalo wypisanych
z tego oddzialu przed uptywem 8 godzin, a 251 przebywalo w SOR powyzej 8 godzin.
Prezentowane dane wskazuja ze az 1168 oséb (56%) bylo hospitalizowanych w innych oddziatach
szpitalnych (pobyt powyzej jednej doby). Wysoki odsetek pacjentow wymagajacych hospitalizacji
$wiadczy o powaznych konsekwencjach zdrowotnych uzytkownikow nowych narkotykow ($rednie
i cigzkie zatrucia).W 18 przypadkach brak jest informacji jednoznacznie wskazujgcych na tryb
udzielonego $wiadczenia. Wsrod 43 zgloszonych zgondéw, 10 miato miejsce w placowkach
szpitalnych.

W tacznej grupie 1178 pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych - 10 zmarto.
Pozostaltych 1168 leczonych byto w oddziale chirurgii (4), w oddziale ortopedii (2), oddziale
pediatrii (110), w tym 94 na oddziatach ogélnopediatrycznych i 16 w oddziatach psychiatrii
dzieciecej, a w oddzialach intensywnej terapii 4. Z kolei w oddzialach psychiatrycznych dla
dorostych hospitalizowano 164 pacjentow, w zamknietych placowkach leczenia uzaleznien (5),
w oddziatach chorob wewnetrznych (33) i najwiecej w oddziatach toksykologii klinicznej (606).
W 240 przypadkach brak jest informacji o oddziale szpitalnym, w ktorym miata miejsce
hospitalizacja (WYKRES 9).
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WYKRES 9. Hospitalizacja pacjentéw zatrutych NSP/SZ w 2019 r. wedlug oddziatéw
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3 EPIDEMIOLOGIA ZATRUC W LATACH
2015 - 2019

3.1 Liczba zatrué NSP/SZ w latach 2015-2019 r. w Polsce

Glowny Inspektorat Sanitarny w sposOb usystematyzowany gromadzi dane o zatruciach
NSP/SZ od 2013 r. Wybuch tzw. epidemii ,,Mocarza” w lipcu 2015 r., kiedy w ciagu miesiaca
zanotowano niemal 2 tys. interwencji medycznych, gléwnie w wojewddztwie $lgskim,
jednoznacznie wskazatl na koniecznos$¢ zbierania takich danych i biezace ich analizowanie, z uwagi
na nieprzewidywalno$¢ zjawiska pojawienia si¢ na rynku narkotykowym substancji o znacznie
zwigkszonej toksycznosci. W opisywanym przypadku duzo czasu zaje¢to zbadanie, ze za wydarzenia
odpowiada nowa, bardziej toksyczna generacja syntetycznych kannabinoidéw wprowadzonych
wlasnie na polski rynek?, a reakcja na zagrozenie musi byé bezzwloczna.

Dlatego analiza trendow, zaréwno dtugo, jak i krotkookresowych wystepujacych w tym
obszarze, moze by¢ pozyteczna przy budowaniu systemu wczesnego ostrzegania spoteczenstwa
przed potencjalnych niebezpieczenstwem ze strony substancji psychoaktywnych.

WYKRES 10 pokazuje dynamike zatrué NSP/SZ w Polsce w ciggu ostatnich 5 lat.

?Zuba D., Czym sa nowe narkotyki z jakimi mamy do czynienia na rynku polskim w ostatnich latach? w: Waluk. E
(red.), Nowe narkotyki w Polsce, tendencje - zagrozenia — procedury postepowania, Warszawa 2016, s. 21;
https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Poradnik-Nowe-Narkotyki-w-Polsce.pdf Dostep 20.03.2020 r.
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Isce w latach 2015 — 2019
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WYKRES 10. Dynamika zatru¢ NSP/SZ w Po
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3.2 Liczba zatru¢ NSP/SZ w latach 2015-2019 r. w Polsce z podzialem na
wojewodztwa

Poréwnujac dynamike zjawiska zatrué NSP/SZ w Polsce na przestrzeni ostatnich 5 lat
(2015 — 2019) nalezy odnotowac, ze tacznie w tym okresie zarejestrowano 22 456 interwencji
medycznych (IMed) tego typu. Najwicksza liczba IMed miata miejsce w 2015 r., w ktorym
odnotowano 7357 zgloszen z terenu catego kraju. W okresie 2016-2018 coroczna liczba
zgloszen utrzymywata si¢ na pordwnywalnym poziomie, z widocznym niewielkim trendem
spadkowym (odpowiednio 4369, 4324 i 4258 zgloszen). Najmniejsza liczbe zgloszen
odnotowano w 2019 r. (2148). Byla ona prawie 3,5-krotnie nizsza w poréwnaniu do roku
2015 oraz 2-krotnie nizsza w odniesieniu do lat 2016-2018 (TABELA 6).

TABELAG. Liczba zatru¢ NSP/SZ w Polsce w latach 2015-2019 r. z podzialem na wojewédztwa

Wojewédztwo 2015 2016 = 2017 2018

dolnoslaskie 280 114 | 110 141
kujawsko-pomorskie| 480 208 ‘ 250 262
lubelskie 206 189 | 190 274
lubuskie 412 143 [ 63 157
16dzkie 1499 1441 | 961 1094
malopolskie 149 112 ‘ 279 150
mazowieckie 433 203 | 271 304
opolskie 30 6 [ 12 16
podkarpackie 143 39 \ 21 52
podlaskie 142 48 [ 54 52
pomorskie 390 283 | 176 110
$laskie 1854 987 | 1266 1114
swigtokrzyskie 132 142 ‘ 106 63
warminsko- 308 98 118 94
mazurskie

wielkopolskie 712 324 | 395 290
zachodniopomorskie | 187 62 52 85
RAZEM 7357 4369 | 4324 4258
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W latach 2015- 2019, w dwoch wojewoddztwach utrzymuje si¢ stala, znaczna przewaga
w stosunku do pozostatych wojewddztw, liczby udzielonych $wiadczen medycznych
w przypadkach zatrué NSP/SZ. Dotyczy to wojewoddztwa $laskiego i todzkiego, w ktérych
kazdego roku dochodzi do najwigkszej liczby interwencji medycznych. Z wojewodztwa
Slaskiego w latach 2015-2019 pochodzito tacznie 5816 zgloszen, natomiast w wojewddztwie
t6dzkim odnotowano 5620 przypadkéw, co stanowi razem 50,9% zgloszonych przypadkow
z calego kraju w tym czasie.

Kolejnym wojewoddztwem pod wzgledem liczby zgloszen bylo wojewodztwo
wielkopolskie, z ktérego zostato zgloszonych 1860 zdarzen, wojewodztwo mazowieckie
(1347) 1 wojewddztwo kujawsko-pomorskie (1329). W pozostatych jedenastu regionach kraju
liczba wszystkich zgloszen w ciggu ostatnich 5 lat nie przekroczyta tysigca zgloszen

w rozpatrywanym okresie (WYKRES 11).

WYKRES 11. Liczba zatrué¢ NSP/SZ w Polsce w latach 2015-2019 r. z podzialem na wojewddztwa

c000 13816 5620
5000 |-
4000 -
3000 -
2000 186013471328
996 944 881
1000 |- 736 714 662 459 418 320 375 70
0
g @ @ @ o © o 0o g @ L @ @O o0 o O
=5 - - - = = - - - - - - = - - -
T - = ¢ £ £ 2 5 2 5 £ £ £ § §g 2
w © &8 5 2 2 8 2 8 w ® BEE g2 5 g2 3
- o) o] £ £ = = 0 (o] © = £ 0 @ o
= 1 Q Q - e £ £ o] Q o x
T ®© 2 9 E o & T & o
T E 8 ° X % £ 8
" v @ -
=
2 = 2
o; e g
= g N

W odniesieniu do poszczegodlnych lat okresu 2015-2018, w 2019 r. we wszystkich
wojewodztwach odnotowano istotne zmniejszenie liczby zgloszonych IMed w przypadkach

zatrué/podejrzen zatrué NSP i SZ.
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3.3 Zatrucia NSP/SZ w latach 2015-2019 r. w Polsce wedlug plci

Zdarzenia o charakterze zatrucia NSP/SZ od lat w przewazajacej mierze dotyczyly
mezczyzn. Sredni odsetek udzialu mezczyzn w zatruciach w latach 2015-2019 wynosit
85,5%. W poréwnaniu ze wszystkimi latami 2015-2019, od 2017 r. odnotowujemy powolny
wzrost odsetka kobiet wsérdd osob zatrutych, ktory w 2019 r. osiggngt poziom 15,7%
(TABELA 6).

TABELA 6. Zatrucia NSP/SZ w Polsce w latach 2015-2019 r. wedlug plci

Ple¢ / Rok

2015 2016

kobiety

mezcezyzni 85,3 87,8 84,9 85,4

brak danych 0,9 0,3 1,8 1,1,

3.4 Zatrucia NSP/SZ w latach 2015-2019 r. w Polsce wedlug wieku

Liczba zgloszen dotyczacych zatru¢ NSP/SZ z kraju podzialem na poszczeg6lne grupy
wiekowe w ostatnich 5 latach zostala zebrana w TABELI 7. W latach 2015-2019 taczna
liczba zgloszen wyniosta 22 456. W grupie dzieci i mtodziezy do 18 r.z (0-18 lat) liczba
zarejestrowanych IMed wyniosta 5075, w grupie populacyjnej powyzej 18 r.z. 16 607,
natomiast w 774 przypadkach nie uzyskano informacji o wieku pacjenta.

Najwiekszg liczbe zgloszen w grupie wiekowej do 18 r.z odnotowano w roku 2015
(2077). W kolejnych latach ulegata ona zmniejszeniu: w roku 2016 wynosita 1038, w 2017
886, w 2018 wynosita 686, a w roku 2019 zgloszono w tej grupie 388 przypadkow.
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TABELA 7. Liczba zatrué¢ NSP/SZ w Polsce w latach 2015-2019 r. w poszczegdlnych grupach wiekowych

Grupa

Liczba zgloszen \ Razem

2017 \ 2018 2019 \2015-2019

Przedzial

wiekowa .
wiekowy 2016

0-6 lat o 0 2 0 4

7-12 lat 29 26 | 16 11 6 88

RER®A 13-1501at | 529 254 | 248 146 121 1298
16-18lat | 1517 758 622 527 261 3685

2077 1038 = 886 686 388 5075

19-24lata | 2400 | 1376 | 1397 | 1251 594 7018

B 25-290at | 1231 858 | 815 814 413 4131
pfé”fiej 30-39lat | 1245 837 | 872 1065 563 4582
pow. 40 r.z. 160 160 209 162 876

3231 3244 | 3339 1732 16607

nie ustalony wiek 100 194 233 28 774
RAZEM 4360 | 4324 | 4258 2148 22456

W tym samym okresie pacjentom w wieku 16-18 lat udzielono pomocy medycznej
tacznie w 3685 przypadkach, w grupie 13-15 lat 1298, a grupach wiekowych 7-12 lat byto
to 88 i 0-6 lat w 4 przypadkach.

W populacji powyzej 18 r.z. liczba zgltoszonych IMed w latach 2015-2019 wynosita
tacznie 16607. W tej grupie wiekowej najwieksza liczbe IMed odnotowano w roku 2015
(5061). W kolejnych latach 2016 i 2017 liczba zgloszen rdznita si¢ pomigdzy soba
w niewielkim stopniu (3231 i 3244). Z kolei w roku 2018 zwigkszyla si¢ nieznacznie do 3339,
natomiast w roku 2019 zanotowano silny spadek 1 liczba ta byta o polowe nizsza niz w roku
2018 (1732).

Najwicksza liczba zgloszen w populacji pacjentow petnoletnich dotyczyta grupy
wiekowej 19-24 lata (7018), grupy 30-39 lat (4582) oraz grupy 25-29 lat (4131). W grupie
powyzej 40 r.z. zgloszono 876 przypadkow. WYKRES 12 przedstawia laczng liczbe
zgloszonych interwencji medycznych w poszczegélnych grupach wiekowych w latach
2015-2019.

W latach 2015-2019 zgloszono 4 przypadki podejrzen zatru¢ NSP w grupie wieckowej
0-6 lat (nie uzyskano informacji o okolicznos$ciach zdarzenia). W tym samym okresie,

w grupie 7-12 lat zgtoszonych zostato 88 przypadkow podejrzen zatru¢ NSP/SZ.

24




WYKRES 12. Liczba zatru¢ NSP/SZ w Polsce w 2019 r. w poszczegélnych grupach wiekowych
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W latach 2015-2018 odsetek udziatu dzieci i miodziezy do 18 r.z. w zdarzeniach
o0 charakterze zatrucia NSP/SZ ulegal systematycznemu obnizaniu, i wynosit w kolejnych
latach odpowiednio: 26,5%; 23,7%; 20,5% oraz 16,1%. Jedynic w roku 2019 udziat tej
grupy zwigkszyt si¢ o 2% do 18,05% w pordéwnaniu z rokiem poprzedzajacym (WYKRES
13).

WYKRES 13. Udzial grup wiekowych do 18 r.z. i powyzej 18 r.z. w zatruciach NSP/SZ w latach 2015-2019 [%]

2015

2016

2017 m=>18r.7.
H<18r.z2.

2018

2019

| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

25



3.5 Wskaznik zatrué NSP/SZ na 100 tys. mieszkaficéw w latach 2015-2019

W okresie 2015-2019 najwyzszy wskaznik interwencji medycznych IMed na 100 tys.
ludnosci w skali kraju zanotowano w 2015 r. i wynosit 19,12. W kolejnych latach 2016 - 2018
pozostawal na podobnym poziomie i wynosit odpowiednio 11,36; 11,25; 11,08. W roku 2019
wskaznik IMed w przypadkach zatru¢ NSP/SZ w skali kraju wyniost 5,6 i byt na poziomie
dwukrotnie nizszym od analogicznych wskaznikow dla poprzednich trzech lat analizowanego

okresu (WYKRES 14).

WYKRES 14. Wskaznik zatru¢ NSP/SZ na 100 tys. mieszkaricéw w latach 2015-2019
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W TABELI 8 przedstawione zostaly wskazniki IMed dla poszczegdlnych grup
wiekowych w skali kraju. W okresie 2015-2017 najwyzsze wskazniki IMed odnosity si¢
do grupy wiekowej 16-18 lat. W roku 2018 najwieksza liczba interwencji na 100 tysiecy
mieszkancow dotyczyta grupy wiekowej 19-24 lata, w 2019 r. wskazniki IMed dla grup 16-18
lat i 19-24 lata nie roznily si¢ w istotnym zakresie. Analiza tych wskaznikow moze obrazowaé

swego rodzaju ,,starzenie si¢” uzytkownikow nowych narkotykow w Polsce.
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TABELA 8. Wskaznik zatru¢ NSP/SZ na 100 tys. mieszkaricéw wedlug grup wiekowych w latach 2015-2019

Grupa wiekowa

/ Rok
0-6 lat 0,07 0 0 0,07 0
7-12 lat 2,3 1,11 0,7 0,44 0,24
13-15 lat 46,94 28,85 23,24 13,66 11,08
16-18 lat
19-24 lata
25-29 lat 41,97 30,71 29,94 30,81 16,16
30-39 lat 19,72 13,81 13,82 17 91
<40 lat 0,97 0,83 0,81 1,6 0,81
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4 ZGONY W POLSCE

4.1 Zgony przy uzyciu NSP/SZ w Polsce w 2019 r.

Zgodnie z nowelizacja przepisow antynarkotykowych z 2018 r. zbierane sg roéwniez
dane dotyczace zgonow, ktére miaty lub moglty mie¢ zwigzek z uzyciem nowych narkotykow.
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaly wspdiprace z podmiotami, ktore
wykonuja badania pos$miertne, na ktorych cigzy obowigzek zglaszania takich zgonow.
Dodatkowo, w celu zwigkszenia kompletnosci danych, Glowny Inspektor Sanitarny pozyskat
réwniez dane bezposrednio z zakladow medycyny sadowej 1 laboratoridw toksykologicznych,
wykonujacych badania materiatu pobranego od zmartych oraz Prokuratur, ktore zlecity takie
badania, za posrednictwem Prokuratury Krajowe;j.

Do systemu SMIOD w 2019 r. zostaty zgloszone 43 zgony, przy czym jedynie 10
dotyczyto zgonow w placéwkach stuzby zdrowia. Ma to zwigzek z tym, zdecydowana
wickszo$¢ zatru¢ $miertelnych przy uzyciu NSP/SZ stanowia zgony w miejscu zdarzenia,
poza systemem ochrony zdrowia.

Metoda pozyskiwania informacji o zgonach, z wykorzystaniem ro6znych zrodet
danych, wdrozona juz w 2018 r., daje pelniejszy obraz problemu, urealniajac skale zjawiska
(wieksza liczba zgonow), wskazuje petniejsza wiedz¢ o ofiarach, jak roéwniez o wykrytych
substancjach oraz okoliczno$ciach $mierci. Dzigki temu dane zawarte w raporcie s3 pelniejsze
niz w latach ubiegtych, przez co wzrasta ich wiarygodnos¢.

Do momentu zamknigcia Raportu Giowny Inspektor Sanitarny powzigl informacje
na temat 184 zgonoéw, ktore maja zwigzek z uzyciem nowych narkotykow, przy czym
zdecydowana wigkszo$¢ przypadkdow ma bezposrednie poparcie wynikami badan
toksykologicznych. Niektore przypadki zostaty zakwalifikowane pomimo braku takich badan.
Czasem odstgpowano od analizy toksykologicznej z uwagi na specyficzne okolicznos$ci
samego zgonu — np. samobdjstwo po uzyciu takich sSrodkéw; w czeSci przypadkow
wnioskowano na podstawie podejrzen, z uwagi na fakt, ze wyniki badan toksykologicznych

nie byty jeszcze gotowe (kilkumiesi¢czne oczekiwanie).
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4.2  Zgony przy udziale NSP/SZ w 2019 r. w Polsce z podzialem na wojewédztwa

Majac na uwadze przedstawione powyzej

ograniczenia, najwiecej

Zgonow

stwierdzono w wojewoOdztwie mazowieckim (72), $lagskim (41) oraz dolnoslgskim (13)

I kujawsko-pomorskim (11). Pelny rozktad zgonéw z podzialem na wojewodztwa

zaprezentowano w TABELI 9.

TABELA 9. Liczba zgonéw przy udziale NSP/SZ w 2019 r. w Polsce z podziatem na wojewddztwa

Wojewodztwo

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie

lédzkie

malopolskie

1
2
3
4 lubuskie
5
6
7

S NN

mazowieckie

8 opolskie 2
9 podkarpackie 1
10 |podlaskie 1
11  |pomorskie 8
12 Slaskie

13 |Swietokrzyskie 1
14 |warminsko-mazurskie 5
15  |wielkopolskie 5
16 |zachodniopomorskie 7
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W przypadku wojewodztwa mazowieckiego, to wynik ten moze zaskakiwac, majac
przede wszystkim na wzgledzie fakt, ze w 2018 r. GIS posiadal wiedz¢ na temat jedynie
3 zgonow tego rodzaju. Oczywiscie nie wydaje si¢, ze mamy do czynienia z 24-krotnym
wzrostem zgonow zwigzanych z nowymi narkotykami w tym regionie, mozemy jednak
wnioskowac, ze dane dotyczace zgondw w wojewodztwie mazowieckim w latach ubiegltych
byly mocno niedoszacowane. Lepsze, czyli bardziej wiarygodne dane z wojewddztwa
mazowieckiego, moga by¢ rowniez zastuga rozpoczgtych w 2019 r. dziatan pilotazowych,
majacych na celu zbieranie danych do mapowania zagrozen narkotykowych w tym
wojewodztwie.

Z kolei dane dotyczace wojewoOdztwa $laskiego, w ktorym w 2018 r. stwierdzono
67 zgondw po uzyciu nowych narkotykdw, moga wskazywac na realny spadek, za czym
przemawia bezwzgledny spadek zatru¢ w tym regionie.

Podsumowujac, w przeciwienstwie do danych dotyczacych zatru¢, ktorych wielkosé
od kilku lat ustabilizowala si¢, dane dotyczace zgonow nie pozwalaja jeszcze, jak si¢ wydaje,
na jednoznaczne sady dotyczace dynamiki tego zjawiska. Jak pokazuje wspomniany powyzej
przyktad dotyczacy wojewodztwa mazowieckiego, ograniczenia pozyskanych danych
(niedoszacowanie) mozna stopniowo niwelowaé poprzez systematyczne zbieranie informacji

w kolejnych latach.

4.3 Zgony przy uzyciu NSP/SZ w Polsce w 2019 r. wedhug plci i wieku
Analizujac zebrane informacje pod wzgledem cech socjo-demograficznych ofiar tzw.

»dopalaczy”, mozemy stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wigkszosci sg to mezezyzni (78,8%),

co pokrywa si¢ ze strukturg ptci zatru¢ (WYKRES 15).
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WYKRES 15. Zgony przy uzyciu NSP/SZ w Polsce w 2019 r. wedlug plci
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Z kolei majac na uwadze strukture wieku ofiar, najwigcej zgondw zanotowanoO

w przedziale wiekowym 20-29 lat (35%) oraz w wieku 30-39 (34%) — WYKRES 16.

WYKRES 16. Zgony przy uzyciu NSP/SZ w Polsce w 2019 r. wedlug wieku
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Analizujgc obie zmienne tgcznie mozemy stwierdzi¢, ze w przypadku mezczyzn
az 37% przypadkow stwierdzono w grupie wiekowej 30-39 lat, podczas gdy najwigcej kobiet
(39%) zmarto przy uzyciu nowych narkotykow w grupie wiekowej 20-29 lat. Jedynie
6% sposrod zmartych mezczyzn oraz 21% zmarlych kobiet znajduje si¢ w najmtodszej grupie

wiekowej (do 20 lat). Szczegdtowe zestawienie obrazuje WYKRES 17.

WYKRES 17. Zgony przy uzyciu NSP/SZ w Polsce w 2019 r. wedlug plci i wieku
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4.4 Substancje psychoaktywne w zgonach w 2019 r.

Analiza przypadku zgondéw daje réwniez mozliwos¢ odpowiedzi na pytanie jakie
substancje przejmowali uzytkownicy nowych narkotykow i jakie stwierdzono w ich materiale
biologicznym po $mierci. Dane pochodzace z autopsji 126 zmartych obejmuja 282 wskazania
substancji psychoaktywnych, przy czym w wielu przypadkach stwierdzono 2 lub wigcej
substancji. Mamy wigc do czynienia z uzytkownikami, ktérzy mieszaja rézne narkotyki,
nieSwiadomie albo dla wzmocnienia efektu. Czesta sytuacjg jest laczenie narkotykow
klasycznych, produktow leczniczych oddziatywujacych psychoaktywnie z narkotykami nowej
generacji. Substancje najczesciej wykrywane w 2019 r. w materiale biologicznym zmartych to
amfetamina (31 razy), MDMA (21 razy), morfina (21 razy) i THC (18 razy). Tym niemniej

liczne s3 dowody uzywania nowych narkotykdéw, najczes$ciej z grupy syntetycznych
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katynonow (np. a-PIHP — 14 razy, 4-CMC - 4 razy, NEP — 5 razy, 3-CMC- 3 razy,
N-etyloheksedron — 3 razy); opioidow (gléwnie 4F-BF — 13 razy) oraz rzadziej syntetycznych
kannabinoidow  (SF-MDMB-PICA, AF-MDMB_BUTINACA, 5F-AB, SF-ADB,
AB-PINACA). Relatywnie czesto w materiale biologicznym znaleziono §lady produktow
leczniczych z grupy benzodiazepin (diazepam, ordazepam, alprazol, lorazepam). Substancje
wykryte w materiale biologicznym os6b zmartych przy uzyciu NSP/ SZ wedtug grup obrazuje
WYKRES 18.

WYKRES 18. Liczba identyfikacji substancji psychoaktywnych wedtug grup majgcych udziat w zgonach w 2019 r.
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5 WNIOSKI

1. Zanotowano spadek liczby zatru¢ nowymi narkotykami (tzw. ,,dopalaczami”) w Polsce
w 2019 r. o polowe w stosunku do lat ubieglych. Ma to niewatpliwie zwigzek
z nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 2018 r. zaostrzajacej przepisy
»antydopalaczowe”. Dalszy spadek liczby zatru¢ moze wigza¢ si¢ z konieczno$cia
ukrocenia sprzedazy tych substancji poprzez sklepy internetowe.

2. Sytuacja epidemiologiczna w 2019 r. na przestrzeni kolejnych miesiecy ustabilizowata si¢
(Srednio 179 przypadkéw) i1 oprocz notowanej juz w latach ubieglych sezonowosci
zjawiska zwigzanego z okresem letnim, wykazuje statg tendencj¢ spadkowa.

3. Dane z obszaru kraju, podobnie jak w poprzednich latach, wykazuja znaczace rdznice
regionalne; obszary szczegdlnie zagrozone zatruciami powodowanymi przez nowe
narkotyki obejmujg wojewddztwa todzkie i Slaskie.

4. Negatywne konsekwencje zdrowotne w przewazajacej mierze dotycza mezczyzn, wsrod
ktérych w 2019 r. zanotowano 84,5% zatru¢ oraz 78,8% zgondw.

5. Problem zatru¢ nowymi narkotykami w ograniczonym stopniu dotyczy mtodziezy w wieku
szkolnym — 18% zatru¢ dotyczyto osob niepetnoletnich, 9% zmartych byto ponizej 20-go
roku zycia.

6. Analiza danych zgromadzonych w 2019 r. wskazuje m¢zczyzn w przedziale wiekowym
19-24 oraz 30-39 jako grup¢ wysokiego ryzyka w zwigzku zuzywaniem nowych
narkotykéw. Uzasadnione jest objecie dzialaniami profilaktycznymi oprdcz mtodziezy,
rowniez tej grupy odbiorcow.

7. Wysoki odsetek pacjentow (56%) otrzymujacych $wiadczenia zdrowotne wymagajace
hospitalizacji w oddziale szpitalnym powyzej jednej doby, $wiadczy o powaznych
konsekwencjach zdrowotnych zwiazanych z uzywanie tych substancji.

8. Nalezy kontynuowaé pozyskiwanie informacji o zgonach w nastgpstwie uzywania nowych
narkotykow z wykorzystaniem rdéznych Zzrédel danych. Znaczne rozbiezno$ci danych
w kolejnych latach moga wskazywa¢ na niedoszacowanie tego zjawiska. Duzy przekroj
substancji wykrywanych w materiale biologicznym zmartych (nowe narkotyki, narkotyki
klasyczne, leki) wskazuje na potrzebg kompleksowego podejscia do problemu wykrywania
Smiertelnie niebezpiecznych substancji psychoaktywnych, dla zminimalizowania zagrozen

zwigzanych z ich uzyciem.
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