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Szanowni Panstwo,

zachecam do lektury kolejnego Raportu dotyczqgcego zwalczania problemu nowych
narkotykow z perspektywy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktéra - co warto przypomniec
- chroniqgc Polakéw przed zagrozeniami zdrowia publicznego, w biezgcym roku obchodzi
100-lecie swojej stuzby dla Panstwa Polskiego.

Nie wszyscy pamietajq, jak w 2010 roku szybko narastato zagrozenie ze strony tzw.
,dopalaczy”. W pazdzierniku inspektorzy w asyscie policjantow zamkneli ponad 1400
sklepéw i zarekwirowali z rynku caty oferowany wéwczas towar (Tajfun i produkty podob-
ne). W krétkim czasie sklepy oferujgce rzekomo legalne narkotyki zniknety z polskich ulic.

Podobnie w lipcu 2015 rozprawiono sie z ekspansjq produktu o nazwie Mocarz.

Niestety perspektywa duzych zyskéw, jakie moze przynosic sprzedaz nowych nar-
kotykow sprawia, ze ciggle pojawiajq sie nowe zagrozenia. W 2018 roku zmierzylismy
sie m.in. z przypadkiem zbiorowego zatrucia w Trzebiatowie (N-etyloheksedron), a takze
z przypadkami smierci po syntetycznych opioidach w todzi i Betchatowie.

Zagrozenie tymi ostatnimi dostrzeglismy juz w grudniu 2017 roku. Ogtosilismy
wowczas ostrzezenie na temat niebezpieczenstw, jakie wiqzq sie z uzywaniem opioiddw.
Przy stabilizacji, a nawet pewnym zmniejszeniu liczby przypadkdw zatruc, obserwujemy
wzrost liczby przypadkéw smierci po uzyciu nowych narkotykow, za co moze odpowiadac
zwiekszona obecnosc na rynku wtasnie pochodnych fentanylu i innych opioiddw.

Rynek nowych narkotykéw zmienia sie, co wymaga szybkiej zmiany regulacji praw-
nych, a od stuzb Paistwa - wzmozonej czujnosci i zdolnosci do szybkiego reagowania na
zagrozenia.

W odpowiedzi na te wyzwania, w nowatorski na polskie warunki sposéb, zmienio-
no przepisy antynarkotykowe, a najwazniejsze instytucje, ktére biorq udziat w zwalczaniu
podazy nowych narkotykdw, podpisaty stosowne Porozumienie, ktére utatwia wspétpra-
ce miedzyresortowq i przyczynia sie do lepszego identyfikowania, scigania i skazywania
sprawcow przestepstw wprowadzania do obrotu nowych narkotykéw i narazania Polakéw
na utrate zdrowia i Zycia.

Dziekuje tysigcom pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Policji i innych
stuzb, ktére nie ustajg w czujnym petnieniu obowiqzku analizowania biezqcej sytuacji
i utrzymywaniu zdolnosci do szybkiego i adekwatnego zareagowania. Szczegolnie stowa

podziekowania kieruje na rece Pana dr. Piotra Burdy, konsultanta krajowego w dziedzinie

toksykologii klinicznej, ktérego pomoc w gromadzeniu informacji i analizie epidemiologicz-
nej jest nie do przecenienia.




1. Stowo wstepu

2. Przepisy prawne regulujace problematyke wytwarzania i wprowadzania do obrotu srodkéw
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych

3. Nadzor panstwa w obszarze nowych narkotykow

4. ,Nowe narkotyki” zidentyfikowane w Polsce z uwzglednieniem oceny ich wptywu na zdrowie
i zycie ludzi

Wstep

Charakterystyka najpopularniejszych grup nowych narkotykéw w Polsce:

1. Katynony

2. Syntetyczne kannabinoidy

3. Opioidy

4. Benzodiazepiny

Charakterystyka najpopularniejszych substancji psychoaktywnych

Charakterystyki najpopularniejszych substancji psychoaktywnych wykrytych w 2017 r.

Charakterystyki pozostatych najpopularniejszych substancji psychoaktywnych wykrytych w 2018 r.

5. Epidemiologia zatru¢ nowymi narkotykami w roku 2018 na tle lat poprzednich (2013-2017)

1. Pozyskiwanie i rejestracja zdarzen (interwencji medycznych), zatrué/podejrzen
zatru¢ nowymi narkotykami w roku 2018.

2. Liczba zgtoszen z terenu kraju i poszczegolnych wojewddztw w 2018 r.

3. Liczba zgtoszen w podziale na grupy wiekowe w skali kraju w 2018 r.

4. Liczba zgtoszen wg ptci w skali kraju w 2018 r.

5. Wskazniki IMed (zatru¢/podejrzen zatru¢ NN) na 100 tys. mieszkancow w skali kraju
i poszczegdlnych wojewddztw w 2018 r.

6. Wskazniki zatru¢/podejrzen zatru¢ NSP na 100 tys. mieszkarncow w grupach wiekowych
w skali kraju w 2018 r.

7. Liczba zgtoszen z terenu kraju i poszczegoélnych wojewddztw w latach 2013-2018.

8. Udziat kobiet i mezczyzn w skali kraju w okresie 2013-2018.

9. Zgtoszenia w podziale na grupy wiekowe w skali kraju w latach 2013-2018.

10. Wskazniki IMed w zatruciach/podejrzeniach zatru¢ NN na 100 tys. mieszkarncow
w latach 2013-2018 oraz w grupach wiekowych.

11. Wskazniki IMed w odniesieniu do grup wiekowych w skali kraju

12. Zgony w 2017 r.

13. Zgony w 2018 r.

14. Zakonczenie
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Na przestrzeni ostatniej dekady w pol-
skim prawodawstwie dokonato sie wiele prze-
obrazen, m. in. wprowadzono szereg rozwia-
zan i procedur dostosowawczych majacych
na celu zmiane podejscia do problematyki
tzw. nowych narkotykéw. Kluczowe znacze-
nie w tym zakresie ma ostatnia nowelizacja
Ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziata-
niu narkomanii, ktéra weszta w zycie dnia 21
sierpnia 2018r. (Dz. U. z 2018r. poz. 1030 ze
zm.). Kolejne juz uzupetnienie ustawy wynikato
z pilnej potrzeby wdrozenia nowych skutecz-
nych dziatan i instrumentéw dostosowanych
do zmieniajacej sie sytuacji na krajowym rynku
narkotykowym, skutkujgcych ograniczeniem
zjawiska wytwarzania i wprowadzania do obro-
tu $rodkéw zastepczych i nowych substancji na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Omawiana Ustawa z dnia 20 lipca 2018r.
0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2018r. poz. 1490) stuzyta rowniez sto-
sowaniu rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2017/2101 zmieniajacego
rozporzadzenie (WE) nr 1920/2006 w zakresie
wymiany informacji, systemu wczesnego ostrze-
gania oraz procedury oceny zagrozen w odnie-
sieniu do nowych substancji psychoaktywnych
(Dz. Urz. UE L 305 z 21. 11.2017, str. 1), a tak-
ze wdrozeniu postanowienia decyzji ramowe;j
Rady 2004/757/WSiSW z dnia 25 pazdzier-
nika 2004r. ustanawiajacego minimalne prze-
pisy okreslajgce znamiona przestepstw i kar
w dziedzinie nielegalnego handlu narkotykami
(Dz. Urz. UE L 335z 11.11.2004, str. 8 oraz Dz.

Urz. UE L 3052 21.11.2017, str. 12). Przepisy te
wprowadzity nowe rozwigzania, umozliwiajace
objecie szeregu nowych substancji psychoak-
tywnych procedura oceny zagrozen na pozio-
mie Unii Europejskiej oraz procedura poddania
danej substancji srodkom kontroli jak réowniez
sankcjom karnym identycznym do przewi-
dzianych w prawie krajowym wobec srodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych,
a jednoczesnie skrécity do 6 miesiecy okres,
w ktérym panstwa cztonkowskie maja obo-
wigzek objaé przepisami krajowymi substancje
wskazane przez UE.

Zmieniajagce sie warunki oraz szyb-
kie tempo rozprzestrzeniania sie nowych
substancji psychoaktywnych na rynku kra-
jowym  wymusito  wprowadzenie  zmiany
w nieefektywnym rozwigzaniu odnoszacym sie
do ujmowania w stosownych wykazach substan-
cji objetych kontrola. Nowelizacja w dodanym
przepisie art. 44f wprowadzita upowaznienie
dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do
wydania rozporzadzenia okreslajgcego wy-
kaz substancji psychotropowych z podziatem
na grupy I-P, 1I-P, llI-P, IV-P, srodkéw odurzaja-
cych z podziatem na grupy I-N, II-N, [1I-N, IV-N,
oraz ze wskazaniem srodkéw odurzajacych gru-
py IV-N dopuszczonych do stosowaniaw lecznic-
twie zwierzat, a takze wykaz nowych substancji
psychoaktywnych. Substancje i srodki dzieli sie
na grupy w zaleznosci od stopnia ryzyka powsta-
nia uzaleznienia w przypadku uzywania ich w ce-
lach innych niz medyczne oraz zakresu ich stoso-
wania w celach medycznych.

Dokonujagc wpisu substancji psychotro-
powych, s$rodkéw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych do odpowiednie-
go wykazu ujetego w rozporzadzeniu, minister
wtasciwy do spraw zdrowia, majac na uwadze
wptyw tych substancji na zdrowie lub zycie ludzi
lub mozliwos¢ spowodowania szkdd spotecz-
nych oraz koniecznos¢ dziatann ochronnych po-
dejmowanych wobec zwierzat dzikich, uwzgled-
nia przede wszystkim przestanki zawarte w:

» Konwengji Narodow Zjednoczonych
o substancjach psychotropowych z 1971r.
(Dz.U.z1976r. poz. 180),

» Jednolitej Konwencji Narodéw  Zjed-
noczonych o S$rodkach  odurzajacych
21961 r. (Dz. U. z 1966 r. poz. 277) zmienio-
nej protokotem z 1972 r. (Dz. U.z 1996 r. poz.
149)

» Decyzji ramowej Rady 2004/757/WSiSW
z dnia 25 pazdziernika 2004r. ustanawiajacej
minimalne przepisy okreslajagce znamiona
przestepstw i kar w dziedzinie nielegalne-
go handlu narkotykami (Dz. Urz. UE L 335
z11.11.2004, str. 8,z pdzn. zm.),

» Rekomendacji wydanej przez Zespoét do
spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub
zycia ludzi.

Ujecie wykazu w rozporzadzeniu, dla kté-
rego czas niezbedny do prowadzenia prac legi-
slacyjnych jest o wiele krétszy niz w przypadku
regulacji ustawowych, nalezy uznaé za przeto-
mowe rozwigzanie, ktére umozliwi skuteczniej-
szg ochrone spoteczenstwa przed niebezpiecz-
nymi substancjami.
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Uprzednio, substancje objete kontrolg
ujete byty w zatacznikach nr 1 i nr 2 do usta-
wy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, ktérych zmiana czy aktualiza-
cja wymagata kazdorazowo nowelizacji tej
ustawy. Konieczno$¢ przeprowadzenia pro-
cesu legislacyjnego wigzato sie z rozciggnie-
ciem w czasie, co doprowadzato do sytuacji,
w ktérej w momencie wejscia w zycie znowelizo-
wanej ustawy, na rynku dostepne juz byty nowe
substancje. Aktualne rozwigzanie przyspiesza
umieszczenie danej substancji w odpowiednich
wykazach, umozliwiajgc szybsze i skuteczniej-
sze reagowanie na transgraniczny charakter
i globalny zasieg nowych narkotykéw, podno-
szgc tym samym poziom ochrony zdrowia pu-
blicznego. W obowigzujagcym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018r.
w sprawie wykazu substancji psychotropo-
wych, srodkéw odurzajacych oraz nowych sub-
stancji psychoaktywnych (Dz. U. z 2018 poz.
1591), poza substancjami psychotropowymi
i Srodkami odurzajacymi zostaty takze enume-
ratywnie wymienione nowe substancje psy-
choaktywne (31), jak réwniez, co jest nowoscia
w dotychczasowym podejsciu do problematyki
karalnosci za przestepstwa zwigzane z narkoty-
kami, cztery grupy NPS - pochodne 2-fenylo-
etyloaminy (grupa I-NPS), pochodne katynonu
(grupa II-NPS), syntetyczne kanabinoidy (grupa
I1I-NPS), pochodne fentanylu (grupa IV-NPS).

Ustawodawca uznat bowiem, ze mozliwos¢
tworzenia niezliczonej ilosci nowych substan-
cji na bazie substancji jednej w wymienionych
grupach np. katynonu, wymaga odmiennego po-

dejécia do enumeratywnego wymieniania sub-
stancji zakazanych i uznanie, iz nowa dotychczas
nieznana substancja, ale powstata na bazie katy-
nonu jest zakazana, tak jak wymienione w rozpo-
rzadzeniu 31 nowe substancje psychoaktywne.

Konsekwencja  wprowadzenia  powyz-
szej regulacji byto rozszerzenie zakresu za-
dan Zespotu do spraw oceny ryzyka zagro-
zen dla zdrowia lub Zycia ludzi zwigzanych
z uzywaniem nowych substancji psychoak-
tywnych. Zespdt jest organem eksperckim,
opiniodawczo-doradczym sktadajacym sie ze
specjalistow z zakresu nauk chemicznych, far-
makologii, toksykologii, psychiatrii, nauk spo-
tecznych czy nauk prawnych, stanowigc istotne
narzedzie ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w zakresie prowadzenia racjonalnej polityki zwia-
zanej z oceng potencjalnych zagrozen dla zdro-
wia lub zycia ludzi lub mozliwosci powodowania
szkdéd spotecznych, wynikajacych z uzywania
substancji dziatajacych na osrodkowy uktad ner-
wowy. Zespét dokonuje oceny, w Swietle wspot-
czesnej wiedzy naukowej, skutkéw oddziatywa-
nia na oSrodkowy uktad nerwowy wynikajacych
Zz uzywania substancji psychotropowych oraz
Srodkéw odurzajacych, jak réwniez oceny sub-
stancji niebedacej nowa substancjg psychoak-
tywng, ale wykazujaca dziatanie na osrodkowy
uktad nerwowy, uzasadniajace umieszczenie
jej w wykazie nowych substancji psychoaktyw-
nych albo w wykazie srodkéw odurzajgcych lub
substancji  psychotropowych. Uwszgledniajac
niniejsze oceny, Zespo6t rekomenduje ministro-
wi wtasciwemu do spraw zdrowia zmiany w wy-
kazach ujetych w wydawanym rozporzadzeniu.

Rekomendacja zawiera opracowany przez Ze-
spo6t raport z analizy ryzyka zagrozen dla zdrowia
lub Zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem danej
substancji - w odniesieniu do substancji psycho-
tropowej i $rodka odurzajacego, oraz opracowa-
ng przez Zespdt karte oceny danej substancji -
w przypadku nowej substancji psychoaktywne;j.
Na podstawie wynikéw prac ekspertéw, minister
wiasciwy do spraw zdrowia podejmuje decyzje
0 umieszczeniu wskazanych substancji w odpo-
wiednich wykazach.

Ustawa z dnia 20 lipca 2018r.
w art. 40a wprowadza mozliwosc¢ legalnego pro-
wadzenia dziatalnosci w zakresie wytwarzania,
przetwarzania, przerabiania, przywozu, wywo-
zu, wewnatrzwspdlnotowej dostawy lub we-
wnatrzwspdlnotowego nabycia oraz wprowadze-
nia do obrotu nowej substancji psychoaktywnej.
W tym celu przedsiebiorca jest zobligowany do
uzyskania zezwolenia wydawanego przez Inspek-
tora do spraw Chemicznych. Ustawa przewidu-
je ,tagodniejsze” podejscie do przedsiebiorcéw
prowadzacych ww. dziatalnos¢ posiadajacych
status centrum badawczo-rozwojowego (o ktoé-
rym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 30 maja
2008r. o niektérych formach wspierania dziatal-
nosci innowacyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 141)),
jak réwniez prowadzacych badania naukowe lub
prace rozwojowe korzystajgcych, na podstawie
umowy cywilno-prawnej z nieruchomosci lub ru-
chomosci: jednostki naukowej lub osrodka inno-
wacji akredytowanego przez ministra wtasciwe-
go do spraw gospodarki, stuzagcych prowadzeniu
tych badan i prac. Wskazane podmioty moga roz-
poczac prowadzenie omawianej dziatalnosci juz

w dniu nastepujacym po dniu ztozenia wniosku
o wydanie zezwolenia.

Inspektor do spraw Substancji Chemicz-
nych podejmujac decyzje o wydaniu lub odmowie
wydania zezwolenia bierze pod uwage kompeten-
cje, wiarygodnoscirzetelnos¢ wnioskodawcy. Ze-
zwolenie wydawane jest na okres trzech latimoze
zostac cofniete w kazdym czasie w przypadku
m. in. razacego naruszenia warunkéw w nim
okreslonych, prowadzenia dziatalnosci w sposéb
niezgodny z zezwoleniem czy nieprzekazania In-
spektorowi do spraw Substancji Chemicznych
informacji o prowadzonej dziatalnosci za rok po-
przedni.

Przepis art. 40b naktada na przedsiebiorce
bedacego odbiorcg nowej substancji psychoak-
tywnej obowigzek sporzadzania dla kazdej trans-
akcji deklaracji zastosowania nowej substancji
psychoaktywnej. Z kolei przepis art. 40c zobo-
wigzuje przedsiebiorce posiadajacego zezwole-
nie, o ktérym mowa w art. 40a, do przekazywania
Inspektorowi do spraw Substancji Chemicznych,
w terminie do dnia 31 marca kazdego roku, in-
formacji za rok poprzedni o prowadzonej dzia-
talnosci w zakresie objetym zezwoleniem oraz
do prowadzenia ewidencji nowych substancji
psychoaktywnych, wedtug dat ich nabycia lub
wejécia w ich posiadanie, przez okres 5 lat, liczac
od korica roku kalendarzowego ostatniego wpisu
w ewidencji.

Norma art. 40d naktada na organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej przy wspdtpracy
z Inspektorem do spraw Substancji Chemicznych
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obowigzek nadzoru nad nowymi substancjami
psychoaktywnymi, ktéry realizowany bedzie
w ramach kontroli spetniania obowigzkéw wyni-
kajgcych z przepiséw projektu ustawy.

Woypetnienie dyspozycji omawianego
przepisu stanowi porozumienie w sprawie szcze-
gotowych warunkéw i sposobu wspdétpracy przy
sprawowaniu nadzoru nad spetnianiem przez
przedsiebiorcow obowiazkéw, wynikajacych
z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii zawarte
w dniu 21 lutego 2019 r. pomiedzy Inspektorem
do spraw Substancji Chemicznych a Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym. Porozumienie zaktada
wspotprace polegajaca na wymianie informacji
istotnych dla skutecznego przeciwdziatania wy-
twarzaniu, przetwarzaniu, przerabianiu, przy-
wozowi, wywozowi, wewnatrzwspodlnotowej
dostawie lub wewnatrzwspdlnotowemu nabyciu
oraz wprowadzeniu do obrotu nowych substan-
cji psychoaktywnych wbrew przepisom ustawy,
jak réwniez wymiane doswiadczen wynikajacych
z analizowanych problemoéw w skali krajowej
o istotnym znaczeniu dla zycia i zdrowia. Wspo6t-
praca odbywac sie bedzie zaréwno na szczeblu
centralnym (pomiedzy Gtéwnym Inspektorem
Sanitarnym a Inspektorem do spraw Substancji
Chemicznych), jak rowniez terenowym (pomie-
dzy panstwowymi inspektorami sanitarnymi
a Inspektorem do spraw Substancji Chemicz-
nych).

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zostaty zobowigzane do sprawdzenia zgodnosci
whniosku, o ktérym mowa w art. 40a ust. 3 pkt
2 i ust. 4 ustawy z ustalonym w wyniku kontroli
stanem faktycznym oraz do kontroli przestrze-
gania przepiséw ustawy przez przedsiebiorcow,

posiadajacych zezwolenia, a nastepnie do prze-
kazywania kopii protokotéw z przeprowadzo-
nych kontroli do Inspektora do spraw Substancji
Chemicznych. Na mocy porozumienia, Inspektor
do spraw Substancji Chemicznych jest zobligo-
wany do przekazywania odpowiednim organom
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kopii ztozonych
whnioskéw, wydanych decyzji udzielajacych ze-
zwolenia, odmawiajacych zgody na wydanie ze-
zwolenia oraz decyzji o cofnietych zezwoleniach.

Scista wspotpraca oraz zobowiazanie or-
ganéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
Inspektora do spraw Substancji Chemicznych
do podejmowania wtasciwych, okreslonych pra-
wem dziatan w celu zweryfikowania czy podmio-
ty gospodarcze w swojej dziatalnosci zachowuja
legalnos¢ transakcji dotyczacych nowych sub-
stancji psychoaktywnych maja kluczowe znacze-
nie z uwagi na fakt, iz substancje te moga przy-
bierac¢ zréznicowana postac, s w rzeczywistosci
,nhowymi narkotykami”, a wiec przedsiebiorcy,
ktérzy je stosuja, musza podlegac szczegdlnym
rygorom.

W celu ograniczania zagrozen jakie po-
woduja Srodki zastepcze lub nowe substancje
psychoaktywne, ustawodawca wprowadzit do
ustawy rowniez Rozdziat 4a, ktéry normuje
podejmowanie dziatan w zakresie wczesnego
ostrzegania. Reguluje on obowigzek zgtaszania
jednostkom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
przypadkéw zatru¢ srodkiem zastepczym lub
nowa substancjg psychoaktywng, ktére sa na-
stepnie ujmowane w rejestrze zatruc prowadzo-
nym przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
Podmioty lecznicze, prowadzace leczenie osoby

podejrzanej o zatrucie Srodkami zastepczymi lub
nowa substancja psychoaktywnga oraz podmioty
przeprowadzajace badanie posmiertne, sg zobo-
wigzane do zgtoszenia niezwtocznie panstwo-
wemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
przypadku podejrzenia zatrucia tymi substancja-
mi lub wystgpienia zatrucia albo zgonu.

Uprzednie nowelizacje ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii nie doprowadzity do
uregulowania kwestii odpowiedzialnosci za
czyny zabronione w zakresie wytwarzania
i wprowadzania do obrotu s$rodkow zastep-
czych oraz nowych substancji psychoaktyw-
nych, pozostawiajagc ja na poziomie admi-
nistracyjnym, co w Swietle dynamicznego
rozwoju wprowadzania do obrotu tych srodkéw
nie spetniato gtéwnego celu omawianych regu-
lacji. Zasadnym byto potraktowanie $rodkow
zastepczych oraz nowych substancji psychoak-
tywnych analogicznie do srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych i penaliza-
cje czynéw zabronionych z nimi zwigzanych.
Nowelizacja ustawy w art. 53 ust. 1a umozliwia
zastosowanie odpowiedzialnosci karnej w po-
staci grzywny, kary ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 3 w przypadku
wytwarzania, przetwarzania albo przerabiania
nowych substancji psychoaktywnych. Zaréwno
dokonanie niezgodnego z przepisami ustawy
przywozu, wywozu, przewozu, wewnatrzwspol-
notowego nabycia lub wewnatrzwspdélnotowe;j
dostawy jak réwniez wprowadzenie do obrotu
nowej substancji psychotropowej jest zagrozone
taka samg kara jak w przypadku $rodkéw odu-
rzajacych i substancji psychotropowych i jest

to odpowiednio, w zaleznosci od ilosci zakaza-
nej substancji: kara grzywny i kara pozbawienia
wolnosci do lat 5, oraz kara grzywny i kara po-
zbawienia wolnosci od lat 2 do 12. Penalizacji
podlega réwniez posiadanie nowych substancji
psychoaktywnych na wtasny uzytek, za ktére
grozi kara grzywny. Katalog kar rozszerza sie
w przypadku posiadania znacznej ilosci nowych
substancji psychoaktywnych - taki czyn zagro-
zony jest grzywna, karg ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

W odniesieniu do $rodkow zastepczych,
ustawodawca postanowit pozostawi¢ odpowie-
dzialno$¢ administracyjng. Zgodnie z art. 52a
wytwarzanie lub wprowadzanie do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $rodka
zastepczego wbrew przepisom ustawy, podlega
karze pienieznej w wysokosci od 20 000 zt do
1 000 000 zt. Kara pieniezna jest wymierzana
w drodze decyzji panstwowego inspektora sani-
tarnego (wtasciwego ze wzgledu na miejsce wy-
twarzania lub wprowadzania do obrotu) i podle-
ga natychmiastowemu wykonaniu.

Czynnikiem istotnym z punktu widzenia
nadzoru, wczesnego ostrzegania czy egzekwo-
wania odpowiedzialnosci za czyny zabronio-
ne popetnione w zwigzku z wytwarzaniem czy
wprowadzaniem do obrotu nowych substancji
psychotropowych i $rodkéw zastepczych jest
kooperacja stuzb oraz instytucji upowaznio-
nych do zwalczania omawianego problemu.
Z inicjatywy Gtéwnego Inspektora Sanitarne-
g0, 26 listopada 2018 r. zawarto porozumienie
z Komendantem Gtéwnym Policji, Szefem Kra-
jowej Administracji Skarbowej, Prokuratorem
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Krajowym, Komendantem Gtéwnym Strazy
Granicznej i Gtéwnym Inspektorem Farma-
ceutycznym, regulujace wspétprace w celu
sprawnego i skutecznego wykonywania zadan
w zakresie przeciwdziatania wprowadzaniu do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
srodkéw zastepczych i nowych substancji psy-
choaktywnych. Na mocy porozumienia zostat
utworzony miedzyresortowy, zintegrowany
system przeciwdziatania zagrozeniom ze stro-
ny nowych substancji psychoaktywnych oraz
srodkoéw zastepczych, swoim zakresem obej-
mujacy wczesne rozpoznawanie i ostrzeganie
o zagrozeniach oraz szybkie reagowanie. W za-

kresie pierwszego obszaru, wspdtpraca polega

m. in. na rejestracji przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej przypadkéw zatrué i po-
dejrzen zatruc oraz zgondw, ktorych przyczyna
mogty by¢ nowe substancje psychoaktywne lub
srodki zastepcze, wspotdziatania w ramach Ze-
spotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdro-
wia i zycia ludzi zwigzanych z ich uzywaniem,
ogtaszanie przez Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego ostrzezen o zagrozeniach zwigzanych

Zawarcie porozumienia | 26 listopada 2018 r.

z uzywaniem nowych substancji psychoaktyw-
nych i Srodkéw zastepczych, a takze monitoro-
wanie i wymiana informacji na temat ujawnio-
nych stron internetowych, za posrednictwem
ktoérych sg oferowane do sprzedazy. Wspotpraca
w celu wczesnego i szybkiego reagowania obej-
muje m. in. wspotprace w ramach postepowan
administracyjnych dotyczacych wytwarzania lub
wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych,
ksztattowania prawidtowej praktyki dotyczacej
kwalifikacji prawnej czynéw zwigzanych z wpro-
wadzaniem do obrotu nowych substancji psy-
choaktywnych i srodkéw zastepczych oraz ana-
lizy prowadzonych postepowan karnych w tym
przedmiocie oraz podejmowania dziatan zmie-
rzajacych do ograniczenia sprzedazy tych sub-
stancji za posrednictwem stron internetowych.

Organem powotanym do oceny realizacji
celéw omawianego porozumienia oraz wydawa-
nia zalecen dotyczacych usprawnienia realiza-
cji dziatan bedacych przedmiotem wspdtpracy
stron jest Komitet Sterujacy, ktérego pracami
kieruje Gtowny Inspektor Sanitarny.

NADZOR PANSTWA W OBSZARZE
SRODKOW ZASTEPCZYCH

| NOWYCH SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH
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W 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej przeprowadzity tacznie 562 kontro-
le podmiotéw, w przypadku ktérych zachodzi-
to podejrzenie produkcji lub wprowadzania do
obrotu nowych substancji psychoaktywnych
i Srodkow zastepczych.

W nastepstwie tych kontroli wydano
358 decyzji dotyczacych czasowego wycofa-
nia produktéw z obrotu na podstawie art. 44c
ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
W toku przeprowadzonych kontroli zabezpieczo-
no 36 786 opakowan produktéw o tacznej wadzie
176 741 g. Do badan laboratoryjnych pobrano
1 711 prébek. W ramach prowadzonych poste-
powan natozono tacznie 13 922 870 zt kar finan-
sowych na podmioty wytwarzajace lub wpro-
wadzajace do obrotu $rodki zastepcze. Ponadto
W 2017 r. organy PIS ztozyty 59 zawiadomien
o mozliwosci popetnienia przestepstwa zwigza-
nych z wytwarzaniem i wprowadzaniem do ob-
rotu nowych narkotykow.

WYKRES 1.

Liczba przeprowadzonych
kontroli w latach 2017 - 2018.

W 2018 r. pracownicy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 447 kon-
troli, w nastepstwie ktorych wydali 302 decyzje
dotyczace czasowego wycofania produktow
z obrotu. Podczas dziatan zabezpieczono 11
651 opakowan o tacznej wadzie 69 602,42g
produktéw, z czego 1134 prébek pobrano
do badan laboratoryjnych. W ramach pro-
wadzonych postepowan natozono tacznie
9 701 762 zt kar finansowych na podmioty
i osoby fizyczne wytwarzajace lub wprowadza-
jace do obrotu $rodki zastepcze.

Organy PIS w 2018 r. ztozyty 31 zawia-
domien do organéw scigania o mozliwosci
popetnienia przestepstwa zwigzanych z funk-
cjonowaniem procederu wytwarzania i wpro-
wadzania do obrotu $rodkéw zastepczych
i NPS, a takze zwigzanych z bezpos$rednim nara-
zeniem zycia lub zdrowia ludzi.

Liczba przeprowadzonych kontroli 2017 r.

Podobnie jak w latach ubiegtych i zgodnie
z wczesniejszymi prognozami, obserwuje sie
spadek wartosci wskaznikéw mierzacych nad-
z6r Panstwa nad obrotem nowymi narkotykami
tj. czestotliwosci przeprowadzanych kontroli,
liczby wydawanych decyzji oraz ilosci zabezpie-
czonych produktéw.

Spadkowa tendencja w postaci liczby
przeprowadzanych kontroli w stacjonarnych
punktach sprzedazy, wskazuje ze organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej wypracowaty
skuteczne metody walki z procederem wpro-
wadzania do obrotu $rodkéw zastepczych oraz

WYKRES 2.

Liczba wydanych decyzji administracyjnych
w latach 2017 - 2018.

nowych substancji psychoaktywnych, a przede
wszystkim przyczynita sie do tego nowelizacja
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktéra
weszta w zycie w dniu 21 sierpnia 2018 r.

W 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wydaty tacznie 3 230 decyzji admi-
nistracyjnych w przedmiocie nowych narkoty-
kow, w 2018 r. - 3013 decyzji. Jednoczesnie na-
lezy wskazaé, ze zaréwnow 2017 r.,jak i 2018r.,
postepowania administracyjne prowadzone
byty w gtéwnej mierze w stosunku do oséb fi-
zycznych (sprawy przekazane od m.in Policji
i organow Prokuratury).

Liczba wydanych decyzji administracyjnychw 2017 r.
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Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

W 2018 r. obserwuje sie wyrazny spadek
liczby zabezpieczonych produktéw, co jest
nastepstwem zamkniecia punktéw stacjonar-
nych, a tym samym zmniejszeniem liczby kon-
troli. W 2017 r. zabezpieczono 36 786 produk-
toéw, co do ktoérych zachodzito podejrzenie, ze
sg nowymi narkotykami, rok pdzniej zabezpie-
czonoich 11 651.

WYKRES 3.

Liczba zabezpieczonych opakowan produktow
w latach 2017 - 2018.

Liczba zabezpieczonych opakowan produktéw 2017 r.
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Spadek liczby kontroli oraz liczby sztuk za-
bezpieczonych produktéw ma réwniez wptyw na
wielko$¢ (wage) zabezpieczonych substancji. Ana-
logicznie jak w przypadku poprzedniego wykresu,
obrazujacego liczbe zabezpieczonych opakowan

produktéw, mozna zauwazy¢ spadek wagi zare-
kwirowanych produktéw. W 2017 r. zabezpieczo-
no tacznie 176 741 g (w jednej ze spraw zabezpie-
czonook. 150kgsrodkow zastepczych), natomiast
w 2018 r. zabezpieczono 69 602 g.

WYKRES 4.

Waga zabezpieczonych produktéw w latach 2017 - 2018.
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W zwiagzku ze spadkiem ilosci zabezpie-
czonych produktéw w 2018 r., w odniesieniu do
2017 r., do badan laboratoryjnych przekazano
blisko 2 razy mniej prébek. W 2018 r. pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobrali 1 134
prébki do badan laboratoryjnych, co oznacza
ponad 30% spadek w stosunku do roku 2017,
w ktérym pobrano 1 760 probek.

Wielkosc¢ zabezpieczonych produktéw 2017 r. [gram]

136270,12
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40%
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Mniejsza liczba pobranych do badan pré-
bek spowodowata spadek kosztéw badan labo-
ratoryjnych w kierunku wykrywania nowych
narkotykow. Kwota przeznaczona przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na badanie proé-
bek w 2018 r. wyniosta 266 282 PLN natomiast
w 2017 wydatkowano na badania 363 952 PLN.
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WYKRES 5.

Liczba pobranych prébek do badan laboratoryjnych
w latach 2017 - 2018.
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Gtéwnym narzedziem prewencyjnym jakim
dysponuja panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni jest mozliwo$¢ natozenia kary finan-
sowej na podmioty tamigce zakaz wytwarzania
oraz wprowadzania do obrotu $rodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych.
W 2017 r. wydano 403 decyzje administracyjne
w przedmiocie kary pienieznej na tagczng kwote
13 922 870 zt, natomiast w 2018 r. odnotowa-

WYKRES 6.

Wielkos¢ kar finansowych natozonych
przez organy PIS w latach 2017 - 2018 [tys PLN].

zachodniopomorskie ] 25

no spadek wydanych decyzji na podstawie art.
52a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
ktérych liczba wyniosta 287, o tacznej wartosci
9 701 762 zt. Podobnie jak to miato miejsce
w zesztych latach, sciggalnos¢ zasgdzonych pra-
womocnie kar finansowych, pomimo dziatan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz wyspe-
cjalizowanych stuzb dochodzacych naleznosci
finansowych na rzecz Skarbu Panistwa, jest nie-
wielka.

Kwota natozonych kar w 2017 r. [ty$ PLN]
Bl Kwota natozonych kar w 2018 r. [ty$ PLN]
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Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Terminem ,nowe narkotyki” w mowie po-
tocznej okresla sie produkty, w sktadzie kté-
rych znajdujg sie substancje psychoaktywne
o oddziatywaniu na osrodkowy uktad nerwowy
cztowieka. To inaczej zwiazki chemiczne, kto-
rych uzycie wywotuje szkody zdrowotne poréw-
nywalne do tych, ktére sa skutkiem stosowania
substancji klasycznych. Inaczej méwigc nowymi
narkotykami okresla sie sSrodki zastepcze i nowe
substancje psychoaktywne (NSP).

Narkotyki nowej generacji nie sg bezpiecz-
ne i juz jednokrotne zazycie moze doprowadzi¢
do nieodwracalnych skutkéw zdrowotnych, a na-
wet $mierci. Wydaje sie, ze oferowane moga by¢
jako ten sam produkt lub substancja, ale przy
kazdym kolejnym zakupie moga miec inny sktad,
co stanowi dodatkowe zagrozenie dla uzytkow-
nika. Nowe narkotyki charakteryzujg sie wy-
soka toksycznoscia nawet w mikroskopijnych
dawkach, nalezg do nich syntetyczne opioidy.
Ich uzycie w tatwy sposdéb moze prowadzi¢ do
trwatego uszkodzenia organdw wewnetrznych
oraz osrodkowego uktadu nerwowego. Dodat-
kowa kwestig jest prowadzenie pojazdéw przez
kierowcoéw pod wptywem substancji psychoak-
tywnych czesto potaczonych z alkoholem albo
lekami, co stanowi niebezpieczenstwo dla ruchu
drogowego.

Problem nowych narkotykow jest obser-
wowany nie tylko w Polsce, ale takze w innych
krajach na catym $wiecie, gdzie kryja sie pod
réznymi nazwami ,legal highs”, ,designer drugs”,
,herbal highs” czy ,research chemicals”. Sktad
chemiczny tych substancji ulega ciggtej ewolu-
cji, co stanowi wyzwanie dla Zespotu do spraw
oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub Zycia lu-
dzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych, ktérego przewodniczacym
jest Gtowny Inspektor Sanitarny. Zespét jest or-
ganem opiniodawczo-doradczym Ministra Zdro-
wia i w sktad tego gremium wchodza specjalisci
posiadajgcy wiedze z zakresu nauk chemicznych,
farmakologii, toksykologii, psychiatrii, nauk spo-
tecznych oraz prawnych. Zespét prowadzi prace
w sprawach oceny potencjalnych zagrozen dla
zdrowia lub Zycia ludzi oraz mozliwosci powo-
dowania szkéd spotecznych, wynikajgcych z uzy-
wania substancji, co do ktérych istnieje podej-
rzenie, ze dziatajg na osSrodkowy uktad nerwowy.
Ponadto Zespét rekomenduje Ministrowi Zdro-
wia umieszczenie niebezpiecznych substancji
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu substancji psychotropowych, srodkéow
odurzajacych oraz wykazu nowych substancji
psychoaktywnych.

Rekomendacja w przypadku substancji
psychotropowej i Srodka odurzajacego, stanowi
opracowany przez Zesp6t raport z analizy ryzyka
zagrozen dla zdrowia lub Zycia ludzi zwigzanych
z uzywaniem danej substancji, obejmujacy:

» faktyczny i wzgledny potencjat uzywania sub-
stancji,

» psychiczny lub fizjologiczny potencjat uzalez-
niajacy,

» ryzyko lub potencjalne ryzyko zdrowotne
(toksycznos¢ ostra, dtugotrwate uzywanie,
zdrowie publiczne),

» rozpowszechnienie uzywania substancji,
» dostepnosc substancji,
» charakter chemiczny substancji,

» ryzyko spoteczne zwigzane z zazywaniem
substancji,

» inneinformacje lub dane, uzasadniajace reko-
mendacje, jezeli dotyczy.

Natomiast rekomendacja Zespotu w przy-
padku nowej substancji psychoaktywnej, stano-
wi karta oceny danej substancji, obejmujaca:

» status prawny dotyczacy kontrolowania sub-
stancji na poziomie krajowym i miedzynaro-
dowym,

» wzor strukturalny, nazwe systematyczng
w nomenklaturze chemicznej (IUPAC), syno-
nimy, wzér sumaryczny, mase molowg i numer
CAS (Chemical Abstracts Service), danej sub-
stancji,

» charakterystyke substancji,
» mechanizm oddziatywania,
» aktywnos¢ farmakologiczna,

> dostepnos¢ substancji w Rzeczypospolitej
Polskiej,

» informacje o identyfikacji substancji oraz
potwierdzone przypadki zatru¢ i zgondéw na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej i w innych
krajach, jezeli takie sa dostepne,

» wykorzystanie substancji w przemysle,

» inne informacje lub dane, uzasadniajace reko-
mendacje, jezeli dotyczy.
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Kazdego roku laboratoria w Polsce badaja
duzgilos¢ zarekwirowanych produktow (nowych
narkotykow), wérod ktorych mozna wyodrebnié
ponad 100 réznych zwigzkéw chemicznych. Pro-
wadzone badania nad pojawiajgcymi sie na ryn-
ku substancjami psychoaktywnymi potwierdza-
jg ich szkodliwy wptyw na zdrowie i zycie ludzi.
Dlatego niezbedna jest rzeczowa informacja,
majaca na celu uswiadomienie potencjalnym od-
biorcom ryzyka zwigzanego z konsumpcja tego
typu produktéw. Zespdt ds. oceny ryzyka zagro-
zen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzy-
waniem nowych substancji psychoaktywnych
przy Ministrze Zdrowia zbiera i analizuje dane
w tym zakresie, opierajac sie na publikacjach
naukowych, raportach Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EM-
CDDA), a takze na opisach uzytkownikéw publi-
kowanych na forach internetowych.

W 2017 r. najpopularniejsza forma sprze-
dazy nowych narkotykow byty sklepy stacjonar-
ne oraz internetowe. Ponadto handel tymi srod-
kami rozwijat sie za pomoca tzw. sieci dilerskiej.
Wedtug Europejskiego raportu narkotykowego
2018 wynika, ze w wielu przypadkach nowe
substancje produkowane sg w ilosciach hurto-
wych przez spotki chemiczne i farmaceutyczne
w Chinach. Nastepnie wysytane sg do Europy,
gdzie przetwarzane sg na produkty docelowe,
a takze pakowane i sprzedawane. Warto zazna-
czyé, ze wraz z wejsciem w zycie ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii oraz ustawy o Paristwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. poz. 1490) i réwno-
czes$nie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji

psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz
nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. poz.
1591) zaobserwowano zahamowanie sprzedazy
nowych narkotykéw za pomoca punktéw stacjo-
narnych. Od tamtego momentu zaczety funkcjo-
nowac tylko pojedyncze punkty sprzedazy, pod
przykrywka prowadzenia innej dziatalnosci, kto-
re sg dostepne wytacznie dla statych klientow.
Jednakze nadal rozwija sie handel na ogélnodo-
stepnych stronach internetowych.

Nowe  narkotyki  sprzedawane s3
w postaci proszkow, tabletek, roztworow, blot-
teréw, mieszanek ziotowych przeznaczonych
do palenia, ktére obrazuja zdjecia (zdjecia 1).
Z reguty zawieraja nieznane dla uzytkownika
mieszaniny psychoaktywnych zwigzkéw che-
micznych, ktérych sktadnikami mogg by¢ jedna
lub wiecej substancji czynnych, wypetniacze
oraz nierzadko przypadkowe zanieczyszcze-
nia. Produkty te charakteryzuja sie ,fantazyj-
nymi” nazwami, a takze brakiem opisu sktadu
zawartosci na opakowaniu. Jednakze rynek
oferuje substancje bedace srodkami zastep-
czymi lub nowymi substancjami psychoaktyw-
nymi w postaci czystej, tzw. odczynnikéw che-
micznych. W krétkim czasie przed, po zazyciu,
albo jednoczesnie, bioragcy nowe narkotyki
pija alkohol lub wspomagajg sie kolejnymi sub-
stancjami psychoaktywnymi albo produktami
leczniczymi. Stanowi to dodatkowe zagrozenie
i utrudnia rozpoznanie oraz wtasciwe leczenie
w szpitalach i oSrodkach toksykologicznych.

L.

zdjecia 1

Nowe narkotyki to grupa
wielu substancji chemicznych,
zroznicowanych pod wzgledem

budowy, wtasciwosci
fizyko-chemicznych, jak réw-
niez toksycznosci.

Pomimo wielu réznic, ich
wspolnym mianownikiem jest
dziatanie psychoaktywne na
osrodkowy uktad nerwowy.

Réznorodnos¢ substancji  psychoaktyw-
nych zmusza organy do ujednolicenia sposobu
ich klasyfikacji. Jedna z mozliwosci klasyfikacji
nowych narkotykow jest podziat ze wzgledu na
oddziatywanie na osrodkowy uktad nerwowy,
czyli wptyw na kontrole i koordynacje ruchéw
lub zachowan, umiejetnosci motoryczne, emocje
i pamiec¢ oraz wzrok. Podziat ten obejmuje zwigz-
ki chemiczne:

» nasladujace dziatanie marihuany;

» odziataniu psychostymulujgcym;

» halucynogenne;

» nasladujace dziatanie morfiny lub heroiny;
» odziataniu uspokajajagcym i nasennym;

» inne niewymienione wyze;j.

Powyzsze dziatania na osrodkowy uktad
nerwowy przypisano w odniesieniu do najpopu-
larniejszych grup chemicznych nowych narkoty-
kéw i zaprezentowano w tabeli 1.
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TABELA 1.

Najpopularniejsze grupy nowych narkotykéw
z uwzglednieniem profilu dziatania.

Grupa chemiczna

"nowych narkotykow"

Syntetyczne kannabinoidy

Profil dziatania

Nasladujg dziatanie marihuany

Katynony Psychostymulujace

Fenyloetyloaminy Halucynogenne, psychostymulujace
Opioidy Nasladuja dziatanie morfiny lub heroiny
Indoloalkiloaminy (tryptaminy) Halucynogenne

Aryloalkiloaminy Halucynogenne

Benzodiazepiny Nasenne i uspokajajace
Arylocykloheksyloaminy Halucynogenne

Pochodne piperazyny Psychostymulujace

Piperydyny i pirolidyny Psychostymulujace

Aminoindany Psychostymulujace

Ekstrakty roslinne Psychostymulujace

Inne substancje Zréznicowany w zaleznosci od substancji lub grupy substancji

Popularnosc wyzej wymienionych grup za-
lezy od wielu czynnikéw, w tym regulacji praw-
nych, regionu, czy upodoban uzytkownikow.
Duza role odgrywaja krajowe regulacje prawne,
ktére zmuszajg wytwarzajacych nowe narkotyki
do wyszukiwania nowych struktur chemicznych,
stanowigcych z reguty modyfikacje istniejacych
juz grup substancji dziatajgcych na osrodkowy
uktad nerwowy, w celu obejscia tych przepiséw.

W 2018 roku Europejski System Wczesne-
go Ostrzegania (EWS) monitorowato i kontro-
lowato tacznie 720 substancji wszystkich grup,

w odniesieniu do 2017 roku, to o 55 substancji
wiecej (tabela 2.). Jak przedstawiono w rapor-
cie Europejskiego Centrum Monitorowania Nar-
kotykow i Narkomanii powodem pojawiania sie
nowych narkotykow jest status tych substancji,
ktéry nie zostat uregulowany w prawie miedzy-
narodowym, dlatego sg one w dalszym ciggu
produkowane w tajnych laboratoriach w Eu-
ropie oraz w ilosciach hurtowych przez spotki
chemiczne i farmaceutyczne w Chinach, a dalej
wprowadzane do obrotu jako zamienniki $rod-
kéw odurzajacychi substancji psychotropowych.

TABELA 2.

Liczba substancji monitorowanych przez EWS wedtug grup
substancji w latach 2015-2018 (zestawienie wtasne).

Grupy NSP Liczba NSP w 2017 Liczba NSP w 2018
Syntetyczne kannabinoidy 182 192
Katynony 127 135
Fenyloetyloaminy 94 99
Opioidy 40 52
Indoloalkiloaminy (tryptaminy) 38 42
Aryloalkiloaminy 33 34
Benzodiazepiny 20 25
Arylocykloheksyloaminy 17 18
Pochodne piperazyny 16 16
Piperydyny i pirolidyny 13 13
Aminoindany 5 5
Ekstrakty roslinne 9 9
Inne substancje 71 80
SUMA 665 720

W 2017 roku w Europie monitorowano
182 syntetyczne kannabinoidy oraz dodatkowo
10 zgtoszonych w 2018 roku, tym samym sta-
nowia najwieksza grupe nowych narkotykéw.
Drugga co do wielkosci grupe stanowity katyno-
ny, ktérych tacznie wykryto 135, w tym po raz
pierwszy 8 w 2018 roku. Coraz czesciej obser-
wuje sie pojawienie po raz pierwszy nowych
narkotykéw z grupy syntetycznych opioidéw
oraz benzodiazepin. Szczegétowy udziat nowych
narkotykow z poszczegdlnych grup ujawnionych
w latach 2017-2018 zostat przedstawiony w po-
wyzszej tabeli (tabela 2.).

EMCDDA po otrzymaniu po raz pierwszy
zgtoszenia, wykorzystuje szereg sprzezonych
ze sobg systeméw, ktére tworzg EWS, obej-
mujac m.in. dane oparte na nadzorze toksyko-
logicznych, Zrdédtach dystrybucji. Obejmuje to
intensywne monitorowanie NSP, przekazywa-
nie komunikatéw o ryzyku, a w konsekwencji
stworzenie oceny ryzyka nowych narkotykéw,
w przypadku stwierdzenia bezposredniego za-
grozenia dla zdrowia lub ryzyka spotecznego na
poziomie Unii Europejskiej.
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W oparciu o powyzsze EMCDDA - Euro-
pol w latach 2017-2018 przygotowaty tacznie
raporty dla 11 nowych substancji psychoaktyw-
nych. W 2017 roku ocenie ryzyka zostato pod-
danych dziewie¢ substancji, w tym cztery kanna-
binoidy: AB-CHMINACA, 5F-MDMB-PINACA,
ADB-CHMINACA, CUMYL-4CN-BINACA oraz
pie¢ opioidéw, pochodnych fentanyli charak-
teryzujacych sie bardzo duza sitg dziatania tj.
akryloilofentanyl, furanylfentanyl, 4-fluoro-
izobutyrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl
i karfentanil. W 2018 roku ocenie ryzyka podda-
no dwie substancje z grupy fentanyli: cyklopro-
pylofentanyl oraz metoksyacetylofentanyl.

WYKRES 7.

Najpopularniejsze grupy nowych narkotykow
zidentyfikowanych w 2017 r. w ujeciu procentowym [%]
(dane laboratoriéw uprawnionych do przeprowadzania
badan, majacych na celu ustalenie, czy dany

produkt jest sSrodkiem zastepczym lub nowa substancja
psychoaktywna).

Katynony

Syntetyczne kannabinoidy
Opioidy

Aryloalkiloaminy
Benzodiazepiny

Piperydyny i pirolidyny
Indoloalkiloaminy (tryptaminy)
Fenyloetyloaminy
Arylocykloheksyloaminy

Pochodne piperazyny

Inne substancje

W ponizszej czesci raportu zaprezentowano
dane dotyczace rozpowszechnienia grup no-
wych narkotykéw (katynony, syntetyczne kan-
nabinoidy, opioidy, benzodiazepin, piperydyny
i pirolidyny, indoloalkiloaminy, fenyloetyloami-
ny, arylocykloheksyloaminy, pochodne pipera-
zyny oraz inne niezaklasyfikowane do powyz-
szych grup) zidentyfikowane w Polsce w latach
2017-2018 przez jednostki ujete w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
podmiotéw uprawnionych do przeprowadzania
badan majacych na celu ustalenie, czy dany pro-
dukt jest sSrodkiem zastepczym lub nowg sub-
stancja psychoaktywna.

040% | 022%
0,57% 0,18%

0,71% 0,00%
65%

2,

74,27%

WYKRES 8.

Najpopularniejsze grupy nowych narkotykow
zidentyfikowanych w 2018 r. w ujeciu procentowym [%]

(dane laboratoriow uprawnionych do przeprowadzania badan,
majacych na celu ustalenie, czy dany produkt

jest srodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna).

Katynony

Syntetyczne kannabinoidy
Opioidy

Aryloalkiloaminy
Benzodiazepiny

Piperydyny i pirolidyny
Indoloalkiloaminy (tryptaminy)
Fenyloetyloaminy
Arylocykloheksyloaminy

Pochodne piperazyny
Inne substancje

Od kilku lat w Polsce najwieksza popular-
noscig wsréd identyfikowanych grup nowych
narkotykow cieszg sie katynony i syntetyczne
kanabinoidy. W 2018 roku tacznie zidentyfiko-
wano ponad 88% katynonow i kannabinoidow,
w poréwnaniu do blisko 93% oznaczeh w roku
poprzednim.

W odniesieniu procentowym nastgpit

czterokrotny wzrost identyfikacji benzodiaze-
pin w 2018 roku, w stosunku do roku poprzed-
niego. Powodem tak wyraznego wzrostu moze
by¢ wykorzystywanie przez producentéw tej
grupy substancji do wytwarzania fatszywych
wersji powszechnie przepisywanych lekéw ben-
zodiazepinowych (np. diazepam), ktére s3 po-
tem sprzedawane na nielegalnym rynku.
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WYKRES 9.

Liczba zidentyfikowanych grup nowych narkotykéw
w 2017 oraz 2018 roku (dane laboratoriow upraw-
nionych do przeprowadzania badan, majacych na celu
ustalenie, czy dany produkt jest sSrodkiem zastepczym
lub nowa substancja psychoaktywna).

W 2018 zaobserwowano znaczny wzrost
liczby identyfikacji: benzodiazepin o 19, pipe-
rydyn i pirolidyny o 16, tryptamin oraz fenylo-
etyloamin po 10 identyfikacji w odniesieniu do
2017 roku, przy jednoczesnym spadku liczby ka-
tynondéw o 754 oraz syntetycznych kannabino-
idow o 95. O blisko potowe w 2018 roku zmalata
liczba identyfikacji, szczegdélnie niebezpiecznej
grupy nowych narkotykéw-opioidéw Przyczy-
na spadku liczby identyfikacji katynonoéw, syn-
tetycznych kannabinoidéw oraz opioidéow na

terenie Polski w 2018 roku jest wprowadze-
nie prawa genetycznego - rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r.
w sprawie wykazu substancji psychotropowych,
$rodkéw odurzajacych oraz nowych substancji
psychoaktywnych, ktére traktuje pochodne ka-
tynonu (2-amino-1-fenylopropan-1-onu) - gru-
pa II-NPS, syntetyczne kannabinoidy (kanna-
binomimetyki) - grupa IlI-NPS oraz pochodne
fentanylu grupy IV-NPS na réwni z narkotykami
klasycznymi.

CHARAKTERYSTYKA NAJPOPULARNIEJSZYCH
GRUP NOWYCH NARKOTYKOW W POLSCE:
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psychicznego i fizycznego. Zwiekszenie ilosci
i czestotliwosci uzywania pochodnych katynonu
powoduje pojawienie sie objawdéw niepozada-
nych m.in. nasilenia epizodéw psychotycznych,
w postaci omaméw (halucynacji), z wyostrze-

stanowig grupe zwiazkéw organicznych,
ktére zostaty wytworzone w warunkach labo-
ratoryjnych. Substancje te nazywane s3 kanna-
binoidami, poniewaz wykazujg podobienstwo
w dziataniu do A9-tetrahydrokannabinolu (THC),



34

Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

substancji wystepujacej w marihuanie (tac. Canna-
bis), z tego tez powodu syntetyczne kanabinoidy
nazywane s3 syntetyczng marihuang lub fake
weed. Syntetyczne kanabinoidy nanoszone sg
w postaci roztwordéw na wysuszony i rozdrob-
niony materiat roslinny (tzw. baza roslinna). Ta-
kie potaczenie stanowi gotowy do wypalenia,

najczesciej w postaci jointow produkt, ktéry

wykazuje dziatanie psychoaktywne. Produkty
zawierajgce syntetyczne kanabinoidy sprze-
dawane byty réowniez w postaci roztworéw do
inhalacji w e-papierosach. W zwigzku z tym, iz
syntetyczne kanabinoidy nasladujg wtasciwo-
$ci marihuany, po ich spozyciu moga wystgpic
efekty zblizone do THC: zaburzenia koordyna-
cji ruchowej, dobre samopoczucie, zmniejszenie
odczuwania boélu, niepokéj lub omamy. Dodatko-
wo zaobserwowano réwniez niepozadane efek-
ty w postaci: obnizenia sprawnosci umystowej,
silnego pobudzenia psychomotoryczne, mysli
samobojcze, zaburzenia metaboliczne (hipoka-

liemia, hiperglikemia, kwasica).

3. OPIOIDY

to grupa substancji o zréznicowanej budo-
wie chemicznej dziatajacych na receptory opio-
idowe. Terminem tym okreslamy zwiazki natu-
ralne, pétsyntetyczne oraz syntetyczne. Opioidy
maja dziatanie przeciwbdélowe. Ich stosowanie

moze mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne,

ktdre niosa ze sobg rozwdj tolerancji i uzaleznie-
nia oraz depresje czynnosci oddechowej, w wy-
niku ktérej moze dojs¢ do zgonu. Odnotowanymi
objawami po zazyciu opioidéw jest euforia (dzia-
tanie narkotyczne), spowolnienie psychorucho-
we oddechu, akcji serca, analgezja, zawroty gto-
wy oraz problemy w koncentracji. Opioidy moga
by¢ przyjmowane dozylnie, wziewnie w postaci
sprayu lub droga doustna. Do opioidéw nale-
z3 m.in. karfentanyl, U-47700, Furanylfentanyl
(Fu-F). Charakteryzuja sie duzg sita dziatania na
receptory opioidowe np. karfentanyl jest 100
razy silniejszy w odniesieniu do tej samej ilosci
fentanylu, 5000 razy silniejszy od samej jednost-
ki heroiny i 10 000 razy od morfiny.

Zdjecie 2. Poréwnanie $Smiertelnych dawek
heroiny, fentanylu i karfentanylu
(zrodto: https://joemonster.org/mg/show/195256)

4. BENZODIAZEPINY

to grupa organicznych zwigzkéw chemicz-
nych wykazujgcych dziatanie przeciwlekowe,
uspokajajace, nasenne czy przeciwdrgawkowe.

S3 pochodnymi (alkilowymi, triazolowymi, feny-

na osrodkowy uktad nerwowy. Benzodiazepiny
stosowane sg powszechnie do doraznego lecze-
nia nasilonego leku, bezsennosci, tagodzenia ob-

jawoéw odstawiennych w alkoholizmie.

lowymi, chlorowcowymi) benzo-1,4-diazepiny.

Benzodiazepiny dziatajg przez wzmocnienie ak- Systematyczne i dtugotrwate zazywanie

. . . . benzodiazepin moze prowadzi¢ do silnego uza-
cji naturalnego zwiagzku chemicznego w mdzgu

_ GABA, ktéry jest neuroprzekaznikiem odpo- leznienia psychicznego i fizycznego, zwtaszcza

.. .. . u 0sob z tendencjg do uzaleznien.
wiedzialnym za przekazywanie informacji mie-

dzy komorkami mézgowymi (neuronami). Do W ponizszej tabeli zaprezentowano prace

dziatan niepozadanych zalicza sie: zawroty gto- poréwnawcza benzodiazepin oparta na bada-
wy, sennosc, zaburzenia koordynacji ruchowej, niach profesora psychofarmakologii klinicznej
ostabienie sity migsniowej. Dziata depresyjnie C. Heather Ashton z Uniwersytetu Newcastle.
TABELA 3.

Dawki benzodiazepin w przeliczeniu na 10mg diazepam. (zr6-
dto: benzo.org.uk)

TRl Okres péttrwania (h) Dawka réwnqwaina (mg)
[lub aktywny metabolit] ' do 10 mg diazepam 2

Bromazepam 10-20 5-6

Clonazepam 18-50 0,5

Diazepam 20-100 [36-200] 10

Flunitrazepam 18-26[36-200] 1

Flurazepam [40-250] 15-30

1 Czas, po ktérym stezenie danej substancji we krwi spada o potowe. W nawiasach kwadratowych podano informacje
dla aktywnego metabolitu. Wartos¢ okresu péttrwania wahaja sie w szczegdlnosci od uzytej benzodiazepiny, a takze
od masy oraz stanu zdrowia.

2 Podane dawki mogg réznic sie z niektérymi opracowaniami. Opieraja sie one na doswiadczeniu klinicznym (w przelicze-
niu empirycznym na 10 mg diazepam).

Powyzsze substancje sg sktadnikami popularnych lekéw np. bromazepam (Lexotan), clonazepam
(Klonopin, Rivotril) i sprzedawane s3 jako anksjolityki, leki hipnotyczno-nasenne, czy leki przeciwdrgaw-
kowe. Jednoczesnie ze wzgledu na swoje dziatania na osrodkowy uktad nerwowy znalazty zastosowanie
na nielegalnym rynku i w wiekszosci przypadkéw sg wprowadzane do obrotu jako nowe narkotyki.



36 37

Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

TABELA 4.

Najpopularniejsze nowe narkotyki zidentyfikowane w 2017 r. w ujeciu chemicznym (dane laboratoriéw uprawnionych
do przeprowadzania badan, majacych na celu ustalenie, czy dany produkt jest sSrodkiem zastepczym lub nowa substan-
cjg psychoaktywna).

monohydrochloride

2252;223?ywna Grupa substancji Nazwa IUPAC W2z6r strukturalny
o
P
CHARAKTERYSTYKA NAJPOPULARNIEJSZYCH senc oy chlorophenyl)2-(ethylaminol 100 o o 1\» N
1-propanone, monohydrochloride
SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH: Prop Y o NF g
I
R
. T
N-propylopentedron  KATYNONY 1'p*t‘e“y"2'(pr°p}’]'a;“'”‘;])|‘ 1 ; 18268-15-0 -
Ponizej przedstawione zostaty charaktery- Z analizy badan wynika, ze w 2017 r. wy- pentanone, monohydrochioride
styki najpopularniejszych substancji psychoak- kryto 107 substancji psychoaktywnych, z kté-
tywnychwykrytychw 2017 r.w zabezpieczonych rych na ,liste TOP 10” wybrano te, ktére wystg-
produktach, ofe'rowanych na polskim rynkUJ:ako pity n‘ajczesuej. Ranking ten otwieraty zwigzki HEX-EN KATYNONY ﬁ-(ethwamlnO)-lr-poenyrlq-ll-’d 18410-62-3
nowe narkotyki. Dane pochodza z laboratoriéw chemiczne o nazwach: 4-CEC, N-propylopen- €xanone, monohydrochioride
uprawnionych do przeprowadzania badan, ma- tedron, HEX-EN, 5F-ADB, PV8, NEP, MDMB-
jacych na celu ustalenie, czy dany produkt jest -CHMICA, 3-CMC, 4-CMC, NEMNP (tabela 4).
$rodkiem zastepczym lub nowa substancja psy- Wart dkresli¢, ze 10 naj larniej h N-[[1-(5-fluoropentyl)-1H-indazol- -
em zastepezym fub nowa su 13 psy aro podiTesic, e T najpoptiarnielszy® 5F-ADB SKX;I\I.II-\IIEJEB(E\IZ(')\]IE)Y 3-yllcarbonyl]-3-methyl-D-valine, ~ 1838134-16-9
choaktywna. Wszystkie podmioty uwzglednione substancji psychoaktywnych stanowi 75,18% methyl ester
w wykazie majg ogromne doswiadczenie w prze- wszystkich zidentyfikowanych substancji psy-
prowadzaniu badan jakosciowych i ilosciowych choaktywnych w 2017 r. (wykres 10).
substancji psychoaktywnych pod katem okre- Vg KATYNONY 1-pheny|-2-(1-pyrro|idiny|)-1- 13415559
$lania ich pochodzenia, mechanizméw dziatania, heptanone, monohydrochloride
aktywnosci farmakologicznej oraz dziatan nie- el
pozadanych. o T
N
. T
NEP KATYNONY ZleipEmie) Lpneml i 18268-16-1
pentanone, monohydrochloride * HCI
N-[[1-(cyclohexylmethyl)-1H- , ] ]
MDMB-CHMICA ARGy indol-3-yllcarbonyl]-3-methyl 1971007950 o
-L-valine, methyl ester e A
By
o
1-(3-chlorophenyl)-2- ] Mo
3-CMC KATYNONY (methylamino)-1-propanone, 1607439-32-6
monohydrochloride
"
o]
H
4-CMC KATYNONY 1-(4-chlorophenyl)-2- 1225843-86-6 N
(methylamino)propan-1-one
Cl
o
2-(ethylamino)-1- o
NEMNP KATYNONY (4-methylphenyl)-1-pentanone, 18297-05-7 HC]



38

Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

WYKRES 10.

Najpopularniejsze nowe narkotyki zidentyfikowane w 2017 r. w ujeciu procentowym [%] WYKRES 11.
(dane laboratoriéw uprawnionych do przeprowadzania badan, majacych na celu ustalenie, Liczba identyfikacji oraz waga
czy dany produkt jest Srodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna). nowych narkotykéw w 2017 r.

Liczba identyfikacji
Bl \Wagawyrazonaw gramach

4000

4185,99

3000
[Tp)
@0
2000 3 N
17,68% = 4-CEC 3 o ~
= N-propylopentedron § ':F
m HEX-EN 3 " 1 X
1000 o ¥ Q e o -
= 5F-ADB = 8y =@ ©% qy R =}
N N NS N o N ) N —
m PV8 B - IR og o o
= NEP 0 - — . —
9 N N ® ® Q N @ <
== MDMB-CHMICA S < ¥ e
12,37% m 3-CMC \OQQ’Q @‘b’o
Q RS
= 4-CMC e
m NEMNP =

Wedtug Europejskiego raportu narkotyko-
wego 2018, wykaz substancji pojawiajacych sie na
rynku narkotykowym nieprzerwanie rosnie i co ty-

dzien w Europie zgtaszana jest przynajmniej jedna
dodatkowa nowa substancja psychoaktywna.

Na podstawie dostepnych danych wyni-
ka, ze w 2017 r. najwieksza liczba identyfikacji
tj. 400 przypadkéw odnosita sie do substancji
o nazwie 4-CEC. Natomiast najmniejsza liczba

identyfikacji z ,listy TOP10” przypadta substan-
¢ji o nazwie NEMNP i wynosita 51 przypadkéw.
Najwieksza skale wagowa posiada substancja
o nazwie 4-CMC i jej warto$¢ wynosi 4185,99 g.
Jednak substancja o nazwie NEMNP nie tylko pod
wzgledem identyfikacji ale takze wagowym zamy-
ka ranking 10 najpopularniejszych narkotykdw.
Omawiany obszar identyfikacji oraz wag nowych
narkotykow w 2017 r. przedstawia wykres 11.
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CHARAKTERYSTYKI NAJPOPULARNIEJSZYCH SUBSTANCIJI

PSYCHOAKTYWNYCH WYKRYTYCH W 2017 R.:
|

1. 4-CEC
» Status prawny:

4-CEC - nowa substancja psychoaktywna zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 sierpnia2018r.

» Charakterystyka substanciji:

4-CEC to substancja z grupy syntetycznych katy-
nondéw. Wykazuje reakcje stymulujace. Jest przyj-
mowana donosowo, doustnie oraz doodbytniczo.
Na podstawie opinii uzytkownikéw, mozna przy-
jac, ze jednorazowa dawka potrzebna do zamie-
rzonego dziatania narkotycznego wynosi 100 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

> uktad sercowo-naczyniowy: przyspie-
szenie czynnosci serca, wzrost cisnienia
tetniczego, bole w klatce piersiowej

» uktad nerwowy: drazliwosc, niepokoj, brak
motywacji, zaburzenia swiadomosci

> uktad pokarmowy: nudnosci, wymioty,
bole brzucha

» uktad moczowy: uszkodzenie nerek

2. N-propylopentedron
» Status prawny:

N-propylopentedron - nowa substancja psy-
choaktywna zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018r.

» Charakterystyka substanciji:

N-propylopentedron jest substancjg z grupy syn-
tetycznych katynonéw. Wykazuje dziatanie psy-
chostymulujace. Najpopularniejszym sposobem
przyjecia tej substancji jest wcigganie do nosa
oraz podawanie doustne. Zgodnie z opinig uzyt-
kownikéw, mozna przyjaé, ze jednorazowa dawka
powodujgca wystepowanie zamierzonych efek-
téw narkotycznych wynosi 40 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: czestoskurcz
serca (tachykardia), wzrost cisnienia tetni-
czego, bdle w klatce piersiowe]

» uktad nerwowy: ataki paniki, agresja, halu-
cynacje wzrokowe i stuchowe

» uktad pokarmowy: nudnosci.

3. HEX-EN

» Status prawny:

HEX-EN - substancja psychotropowa grupy I-P
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 17 sierpnia 2018.

» Charakterystyka substanciji:

HEX-EN zaliczany jest do grupy syntetycznych
katynonoéw. Efekty ktére wywotuje sg poréw-
nywalne przez uzytkownikéw z tymi, ktére wy-
stepuja po zazyciu kokainy. Najpopularniejszym

sposobem przyjecia tej substancji jest wciaganie
oraz palenie. Na podstawie opinii uzytkownikow,
mozna przyjacé, ze jednorazowa dawka potrzebna
do wywotania dziatania narkotycznego wynosi
40 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: uczucie
szybkiego, nieréwnego bicia serca, wzrost
ci$nienia tetniczego, niewydolnos¢ odde-
chowa

» uktad nerwowy: urojenia, brak apetytu,
nerwowosc, niepokdj, zgrzytanie zebami
(bruksizm)

» uktad pokarmowy: nudnosci, suchosc
W jamie ustnej.

4. 5F-ADB

» Status prawny:

5F-ADB - $rodek odurzajacy grupy I-N zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17
sierpnia 2018r.

» Charakterystyka substancji:

5F-ADB jest syntetycznym kannabinoidem doda-
wanym do mieszanek roslinnych w celu wywota-
nia, zmodyfikowania lub wzmocnienia efektu nar-
kotycznego ich dziatania. Najczestszym sposobem
przyjmowania jest palenie w postaci ,jointow” lub
za pomocg lufki. Zgodnie z opinig uzytkownikow,
jednorazowa dawka potrzebna do zamierzonego
efektu odurzajgcego wynosi 150 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: przyspiesze-
nie czynnosci serca, wzrost cisnienia tet-
niczego, bole w klatce piersiowej

» uktad nerwowy: pobudzenie, agresja,
Spigczka, zaburzenia postrzegania

» uktad pokarmowy: nudnosci, wymioty

» uktad miesniowy: wzmozone napigcie
miesni.

5. PV8
» Status prawny:
PV8 - nowa substancja psychoaktywna zgodnie

Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17
sierpnia 2018r.

» Charakterystyka substanciji:

PV8 to substancja nalezaca do grupy syntetycz-
nych katynonéw, ktéra wykazuje dziatanie sty-
mulujgce i empatogenne. Najpopularniejszym
sposobem przyjecia tej substancji jest wcigganie,
podanie doustne lub palenie. Na podstawie opinii
uzytkownikéw, mozna przyjaé, ze dawka potrzeb-
na do zamierzonego dziatania narkotycznego wy-
nosi 40-60 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: uczucie
szybkiego, nieréwnego bicia serca, wzrost
cisnienia tetniczego, niewydolnos¢ odde-
chowa

» uktad nerwowy: halucynacje wzrokowe
i stuchowe, niepokdj, bezsennosc,
zaburzenia koncentragji

» uktad pokarmowy: suchos¢ w jamie ustnej.
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6. NEP

» Status prawny:

NEP — nowa substancja psychoaktywna zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 sierp-
nia 2018 .

» Charakterystyka substanc;ji:

NEP zaliczany jest do grupy syntetycznych katy-
nondw, ktory wykazuje dziatanie psychostymulu-
jace. Najpopularniejszym sposobem przyjecia tej
substanciji jest wcigganie oraz waporyzacja. Mozna
okresli¢, ze dawka wywotujgca pozadany efekt nar-
kotyczny miesci sie w zakresie 40-60 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: zaburzenia
krazenia obwodowego, wzrost cisnienia
tetniczego, zatrzymanie czynnosci serca

> uktad nerwowy: drazliwos¢, nerwowosc,
zaburzenia koncentracji

> uktad pokarmowy: nudnosci, suchosc¢
W jamie ustnej

> inne: zaburzenia metaboliczne

7. MDMB-CHMICA

» Status prawny:

MDMB-CHMICA — $rodek odurzajgcy grupy [-N
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 sierpnia 2018 .

» Charakterystyka substancji:

MDMB-CHMICA nalezy do grupy syntetycznych
kannabinoiddw i wykazuje dziatanie podobne do del-
ta-9-THC (gtowny psychoaktywny sktadnik konopi).
Najczestszym sposobem przyjmowania jest palenie
w postaci ,jointow” lub za pomoca lufki. Zgodnie z ra-
portem EMCDDA dla zamierzonego efektu odurze-
nia stosuje sie maksymalnie dawki od 0,1 do 15 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: przyspieszenie
Czynnosci serca, wzrost cisnienia tetnicze-
g0, bole w klatce piersiowej

» uktad nerwowy: zawroty gtowy, halucy-
nacje wzrokowe i stuchowe, ataki paniki,
niepokoj, epizody psychotyczne

» uktad pokarmowy: nudnosci, wymioty

» uktad miesniowy: skurcze miesni.

8. 3-CMC
» Status prawny:

3-CMC — substancja psychotropowa grupy I-P zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17
sierpnia 2018 .

» Charakterystyka substanc;ji:

3-CMC jest syntetycznym katynonem o dziataniu
psychoaktywnym, stymulujgcym osrodkowy uktad
nerwowy. Substancja przyjmowana jest gtownie do-
nosowo, rzadziej doustnie i doodbytniczo. Mozna
okresli¢, ze jednorazowa dawka 3-CMC, ktérej zazy-
cie prowadzi do wystgpienia oczekiwanych efektow
narkotycznych wynosi 200 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: zaburzenia
krgzenia obwodowego, wzrost cisnienia
tetniczego, bole w klatce piersiowej

» uktad nerwowy: halucynacje, zaburzenia
koncentracji, splatanie, drazliwos¢, uroje-
nia, bezsennosc

» uktad pokarmowy: wymioty, nudnosci.

9. 4-CMC
» Status prawny:

4-CMC - substancja psychotropowa grupy I-P
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 17 sierpnia 2018 r.

» Charakterystyka substanciji:

4-CMC zaliczany jest do grupy syntetycznych
katynonébw o dziataniu psychoaktywnym, sty-
mulujgcym uktad nerwowy. Najpopularniejszym
sposobem przyjecia tej substancji jest wcigganie,
podanie doustne i doodbytnicze. Dawkowanie
4-CMC zalezy od sposobu jego podania. Mozna
przyja¢, ze dawka wywotujgca pozgdany efekt
narkotyczny wynosi 200 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: przyspie-
szenie czynnosci serca, wzrost cisnienia
tetniczego, zatrzymanie czynnosci serca

» uktad nerwowy: nerwowosc, drazliwosg,
niepokdj, halucynacje, bezsennos¢, zabu-
rzenia Swiadomosci

» uktad pokarmowy: wymioty, nudnosci

» uktad moczowy: uszkodzenie nerek.

10. NEMNP

» Status prawny:

NEMNP — nowa substancja psychoaktywna zgod-
nie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17
sierpnia 2018 .

» Charakterystyka substancji:

NEMNP nalezy do grupy syntetycznych katyno-
néw, ktory dziata stymulujgco na osrodkowy uktad
nerwowy. Najczestszym sposobem przyjecia tej
substanciji jest wcigganie do nosa. Na forach inter-
netowych mozna uzyskac¢ informacje, ze sg stoso-
wane dawki od 40 mg do 200 mg. Mozna przyja¢,
ze Srednia dawka wywotujgca efekt odurzenia wy-
nosi ok. 150 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: uczucie
szybkiego, nierdwnego bicia serca, wzrost
cisnienia tetniczego, béle w klatce piersio-
wej

» uktad nerwowy: psychoza, niepokdj, spla-
tanie, zaburzenia koncentracji

» uktad pokarmowy: bole brzucha, wymioty

> inne: zaburzenia metaboliczne.
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Najpopularniejsze substancje psychoak-
tywne wykryte w 2018 r. w zabezpieczonych
produktach oferowanych na polskim rynku jako
nowe narkotyki nalezaty do grupy syntetycznych
katynondéw oraz kannabinoidéw. Dane pochodza
z laboratoriéw uprawnionych do przeprowadza-
nia badan, majacych na celu ustalenie, czy dany
produkt jest Srodkiem zastepczym lub nowa sub-
stancja psychoaktywna. Z analizy badan wynika,

ze w 2018 r. wykryto 132 substancje psychoak-
tywne, z ktérych na ,liste TOP 10” wybrano te,
ktére wystagpity najczesciej. Ranking ten otwie-
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raty zwiagzki chemiczne o nazwach: 4-CEC,
HEX-EN, 5F-ADB, N-propylopentedron (tabela
1), N-etylopentylon (tabela 5), NEP (tabela 4),
FUB-AMB (tabela 5), 4-CMC (tabela 4), a-PHiP,
4-Cl- a-PVP (tabela 2). W ramach przedmioto-
wej analizy 10 najpopularniejszych substancji
psychoaktywnych stanowi 65,66% wszystkich
zidentyfikowanych substancji psychoaktyw-
nych w 2018 r., jednak w 2017 r. odsetek ten
wzrést 0 9,52%. (wykres 12). Wyniki badan po-
kazuja, ze w 2018 r. zwiekszyta sie ogdlna liczba

wykrywanych substancji psychoaktywnych.

TABELA 5.
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Najpopularniejsze nowe narkotyki zidentyfikowane w 2018 r. w ujeciu chemicznym (dane laboratoriéw uprawnionych
do przeprowadzania badan, majacych na celu ustalenie, czy dany produkt jest Srodkiem zastepczym lub nowa substan-

cja psychoaktywna).

Substancja
psychoaktywna

N-etylopentylon

FUB-AMB

a-PHiP

4-Cl- a-PVP

Grupa substancji

KATYNONY

SYNTETYCZNE
KANNABINOIDY

KATYNONY

KATYNONY

Nazwa IUPAC

1-(2H-1,3-benzodioxol-5-yl)
-2-(ethylamino)pentan-1-one

N-[[1-[(4-fluorophenyl)methyl]-
1H-indazol-3-yllcarbonyll-L-valine,
methyl ester

4-methyl-1-phenyl-2-
(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one,
monohydrochloride

1-(4-chlorophenyl)-2-
(1-pyrrolidinyl)-1-pentanone,
monohydrochloride

Wz6r strukturalny

0~ "
17763-02-9 (T |
N
2=
= r
1971007-92-7 o NS
M,Nh__:___,J-Lh_a_,
o,

Brak danych _|

5537-17-7
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WYKRES 12.

Najpopularniejsze nowe narkotyki zidentyfikowane w 2018 r. w ujeciu procentowym [%] (dane laboratoriéw upraw-
nionych do przeprowadzania badan, majacych na celu ustalenie, czy dany produkt jest sSrodkiem zastepczym lub nowa
substancjg psychoaktywna).

4-CEC

HEX-EN

5F-ADB
N-propylopentedron
N-etylopentylon
NEP

FUB-AMB

4-CMC

o-PHiP

4-Cha-PVP

7,00%

Na podstawie dostepnych danych wynika,
ze w 2018 r. najwieksza liczba identyfikacji tj.
203 przypadki odnosita sie do substancji o na-
zwie 4-CEC. Natomiast najmniejsza liczba iden-
tyfikacji z ,listy TOP10” przypadta substancji
o nazwie 4-Cl-a-PVP i wynosita 38 przypadkow.
Najwieksza skale wagowa posiada substancja

WYKRES 13.

Liczba identyfikacji
oraz waga nowych narkotykéw w 2018 r.
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1865,61

o nazwie N-etylopentylon i jej wartos¢ wyno-
si 1865,61 g. Jednak substancja 5F-ADB pod
wzgledem identyfikacji zajmuje 3 miejsce ale
pod wzgledem kryterium wagowym zamyka
ranking 10 najpopularniejszych narkotykow.
Przedstawiany zakres identyfikacji oraz wag no-
wych narkotykéw w 2018 r. obrazuje wykres 13.

Liczba identyfikacji nowych narkotykow

Bl \Wielkosé nowych narkotykéw [gram]
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Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

CHARAKTERYSTYKI POZOSTALYCH
NAJPOPULARNIEJSZYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
WYKRYTYCH W 2018 R.:
|

11. N-etylopentylon
» Status prawny:

N-etylopentylon - nowa substancja psychoak-
tywna zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia zdnia 17 sierpnia2018r.

» Charakterystyka substancji:

N-etylopentylon to substancja z grupy syntetycz-
nych katynonéw. Wykazuje dziatanie stymuluja-
ce. Jest przyjmowana donosowo, doustnie oraz
doodbytniczo. Zgodnie z opinig uzytkownikow,
mozna przyjac, ze jednorazowa dawka powodu-
jaca wystepowanie zamierzonych efektéw narko-
tycznych wynosi 30 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

> uktad sercowo-naczyniowy: przyspie-
szenie czynnosci serca, wzrost cisnienia
tetniczego, uczucie szybkiego, nierdownego
bicia serca

> uktad nerwowy: bezsennosc, stany lekowe,
brak motywacji, zaburzenia Swiadomosci

> uktad pokarmowy: nudnosci, wymioty.

12. FUB-AMB

» Status prawny:

FUB-AMB - nowa substancja psychoaktywna
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 17 sierpnia 2018 .

» Charakterystyka substanciji:

FUB-AMB jest syntetycznym kannabinoidem
dodawanym do mieszanek roslinnych w celu wy-
wotania, zmodyfikowania lub wzmocnienia efek-
tu narkotycznego ich dziatania. Najczestszym
sposobem przyjmowania substancji jest palenie
(lub waporyzacja) mieszanki ziotowej nasaczo-
nej jej roztworem lub palenie masy plastycznej
(sztuczny haszysz). Na podstawie opinii uzyt-
kownikéw, mozna przyjaé, ze jednorazowa daw-
ka potrzebna do zamierzonego efektu odurzenia
wynosi 150 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: przyspie-
szenie czynnosci serca, wzrost cisnienia
tetniczego, béle w klatce piersiowej

» uktad nerwowy: zawroty gtowy, ataki pani-
ki, niepokdj, zaburzenia réwnowagi

» uktad pokarmowy: nudnosci, wymioty.

13. a-PHiP

» Status prawny:

a-PHiP - nowa substancja psychoaktywna zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowiazdnia 17
sierpnia 2018 r.

» Charakterystyka substanciji:

a-PHiP jest syntetycznym katynonem o dziataniu
psychoaktywnym, stymulujacym uktad nerwowy.
Jest bardzo silnie uzalezniajacy. Zwykle przyjmo-
wany jest doustnie lub donosowo. Mozna okre-
$li¢, ze jednorazowa dawka a-PHiP, ktérej zazycie
prowadzi do wystapienia oczekiwanych efektéw
narkotycznych wynosi 10-25 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: uczucie
szybkiego, nieréwnego bicia serca, wzrost
cisnienia tetniczego

» uktad nerwowy: bezsennos¢, urojenia,
brak apetytu, psychoza, zgrzytanie zebami
(bruksizm)

» uktad pokarmowy: nudnosci, brak apetytu
i pragnienia, odwodnienie.

14. 4-Cl-a-PVP
> Status prawny:

4-Cl-a-PVP - nowa substancja psychoaktywna
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 17 sierpnia 2018r.

» Charakterystyka substancji:

4-Cl-a-PVP zaliczany jest do grupy syntetycznych
katynonéw o dziataniu stymulujagcym i empato-
gennym. Najpopularniejszym sposobem przyje-
cia tej substancji jest wcigganie, podanie doustne
i doodbytnicze. Dawkowanie 4-Cl-a-PVP zalezy
od sposobu jego podania. Mozna przyjac, ze daw-
ka wywotujaca pozadany efekt narkotyczny wy-
nosi 200 mg.

» Dziatania niepozadane m.in.:

» uktad sercowo-naczyniowy: przyspie-
szenie czynnosci serca, wzrost cisnienia
tetniczego, uczucie szybkiego, nieréwnego
biciaserca

» uktad nerwowy: zaburzenia Swiadomosci,
niepokoj, bezsennos¢

» uktad pokarmowy: ttumienie apetytu i pra-
gnienia, suchos¢ w jamie ustnej

» uktad oddechowy: utrudnione oddychanie,
dusznosc.
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Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

W zwiagzku z zagrozeniem zdrowia publicz-
nego stwarzanym przez nowe narkotyki, Zespot
ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zy-
cia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych sub-
stancji psychoaktywnych dokonat oceny ryzyka
zdrowotnego i spotecznego stwarzanego przez
wszystkie wyzej wymienione substancje. War-
to podkresli¢, ze efekty toksyczne powodujace
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi po zazyciu
przedmiotowych substancji zalezg m.in. od daw-
ki, drogi podania, od ilosci zawartosci substancji
czynnej w danym nowym narkotyku a takze od
stanu zdrowia oraz wieku osoby przyjmujacej.

Zdjecie 3.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny réowniez
analizuje dane o nowych narkotykach pod
wzgledem nazw handlowych, ktére pojawiajg
sie na rynku polskim. Nowe narkotyki wystepu-
ja w produktach o przeréznych oraz ciekawych
nazwach, ktérych opakowanie charakteryzuje
sie atrakcyjnym wygladem (zdjecie 3). Ponadto
druga grupa tych produktéw sa tzw. odczynniki
chemiczne, ktére stanowig przezroczysty wo-
reczek strunowy z etykieta nazwy zwiazku che-
micznego czy strukturalnego wzoru chemiczne-
go danej substancji (zdjecie 4). Przedstawione
wyzej nowe narkotyki przyjmuja specyficzne
nazwy np. Imitacja sztucznego ptatka sniegu,
Mountain Crystal, Superman czy Amulet Algiz
(tabela 6.).

Zdjecie 4.

TABELA 6.

Zestawienie przyktadowych nazw handlowych produktéow, w ktérych zostaty zidentyfikowane substancje uwzglednio-
ne w ,listach TOP10” (dane Gtéwny Inspektorat Sanitarny)

Nazwa substancji Nazwa handlowa produktu

4-CEC

N-propylopentedron

HEX-EN

5F-ADB

PV8

>

>

>

Imitacja sztucznego $niegu ziarnistego 1 do makiet modelarskich
Imitacja sztucznej lodoszreni 1 do makiet modelarskich

Imitacja sztucznego puchu 1 do makiet modelarskich

Imitacja sztucznej sniezynki ziarnistej 1 do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego szronu lodowatego 1 do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego ptatka $niegu A do makiet modelarskich
Mountain Crystal

Imitacja sztucznego ptatku Sniegu

Imitacja sztucznej szreni do makiet modelarskich

Imitacja sztucznej lodoszreni do makiet modelarskich

Imitacja sztucznego puchu $nieznego C do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego puchu swiezego D

Imitacja sztucznego $niegu C do makiet modelarskich

Imitacja sztucznej $niezynki ziarnistej do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego firnu snieznego C do makiet modelarskich

Talisman Cocolino

Superman

HEX-EN, stymulant, substrat srodkéw czyszczacych

Imitacja sztucznego puchu $nieznego C do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego puchu $wiezego C do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego $niegu C do makiet modelarskich

Imitacja sztucznej $niezynki C

N-ETHYL-HEXEDRON prima sort crystaline powder, analytical sample

Trawa modelarska SUNSET
Trawa modelarska WEMBLEY
Lite Supports The Libido
Amulet Algiz

Amulet Sun Dial

Amulet Bakiba

Hulk Intense

Spd Inhibits Excessive Libido
Talisman Thor Hammer
Amulet Atlantean Sign

SS % turbo imitacja
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Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Nazwa substancji Nazwa handlowa produktu

4
4

4

NEP

| 2
| 2
|
| 2
>
| 2
MDMB-CHMICA
| 2
>
>
>
| 2
| 2
|
| 4
>
|
>
>
>
3-CMC >

Gumis Niebieski

Talisman Shrivatsa

Imitacja sztucznego puchu D do makiet modelarskich

Talisman Hammer

Talisman Cocolino

Imitacja sztucznego puchu $wiezego D do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego ptatka $niegu D do makiet modelarskich
Imitacja sztucznej lodoszreni D do makiet modelarskich
Imitacja sztucznej sniezynki D do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego firnu D do makiet modelarskich

Baka Power Off Stillnes

Lite Supports The Libido

Amulet Kama Loveliness Submission

Amulet Triskel

Bakiba

Amulet Algiz

Afgan

Imitacja sztucznego mchu ciernistego

Imitacja sztucznego super M. Pawiego do makiet modelarskich

Imitacja sztucznego super M. japonskiego do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego mchu skrzydlik do makiet modelarskich

Imitacja sztucznego super M. irlandzkiego

Imitacja sztucznego super M. torfowiec do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego super M. tajwanskiego mini do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego super M. gajnik I$nigcy do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego super M. pratnik pospolity do makiet modelarskich

Mef Emotions Stabilizer

Talisman Spin

Talisman Mountain Crystal

Talisman Shrivatsa

Exclusive Kokolino

Keke Collective Satisfaction

Spd Inhibits Excessive Libido

Imitacja sztucznego puchu B do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego $niegu B do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego szronu B do makiet modelarskich
Imitacja sztucznej lodoszreni B do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego firnu B do makiet modelarskich
Imitacja sztucznego $niegu ziarnistego 2

Nazwa substancji Nazwa handlowa produktu

4-CMC

N-etylopentylon

NEMNP

a-PHiP

HEX-EN

4-Cl-a-PVP

>

>

>

Gumi jagoda

Exculisive Kokolino

Refresh

Mef Emotions Stabilizer

Talisman Mountain Crystal

4-CMC Prima Sort Moon Roci, Analytical Sample
4-CMC Metallica0,2 g

4-CMC Powder

Imitacja sztucznego Sniegu 1

Imitacja sztucznego ptatka $niegu B

Imitacja sztucznej $niezynki ziarnistej B do makiet modelarskich

BK-EBDP BROWN
BK-EPDP WHITE
Biaty proszek

4-MPD 0,2 gr
Biata krystaliczna substancja

Funky
-,A-PIHP”

Talisman Cocolino

LACL-PVP 0,2 GR’

Talisman thor hammer
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Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

1. POZYSKIWANIE | REJESTRACJA ZDAI’RZEN )
(INTERWENCJI MEDYCZNYCH), ZATRUC/PODEJRZEN

ZATRUC NOWYMI NARKOTYKAMI W ROKU 2018.
|

Informacje o zatruciach i podejrzeniach
zatru¢ nowymi narkotykami (NN) byty zgtasza-
ne przez podmioty medyczne do Panstwowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych i przeka-
zywane za posrednictwem stacji wojewddzkich
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego do Os$rodka Kontroli
Zatrué - Warszawa (OKZ Warszawa). W niewiel-
kiej liczbie pochodzity réwniez z Wojewddzkich
Wydziatéw Zdrowia, stacji Pogotowia Ratunko-
wego (zespoty RatMed), sporadycznie bezpo-

$rednio z placowek ochrony zdrowia (oddziatéw
szpitalnych).

Przekazywane dane zawieraty informacje
zgodnie z ustalonym ,formularzem zgtoszenia”
i obejmowaty:

> date interwencji medycznej/zdarzenia
(zatrucia, uzycia nowej substancji psy-
choaktywnej - NSP),

» nazwe placéwki zgtaszajacej fakt inter-
wencji medycznej,

> wiek i pte¢ pacjenta,

> miejsce zdarzenia (miejscowos¢ zdarze-
nia),

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

> trybudzielonej pomocy (ambulatoryjna,
SOR, hospitalizacja),

» nazwe produktu ,dopalaczowego” lub NSP
(jesli uzyskano taka informacje).

Do rejestru wtaczane byty zgtoszenia
okreslone jako:

»  dopalacz’,

» nieznany ,dopalacz’,

» nieznana substancja psychoaktywna,

» nieokreslona substancja (psychoaktywna),

» wymienione z nazwy NSP lub produkty

,dopalaczowe”.

Do rejestru nie byty wtaczane zgtoszenia
okreslone jako:

» alkohol,

» leki (oddziatujace na osrodkowy uktad
nerwowy; z powodu braku informacji, czy
byty one uzyte jako srodek zastepczy),

» narkotyki klasyczne (amfetamina i po-
chodne halucynogenne, THC),

» zatrucie nieznana/nieokreslong substan-
cja chemiczna.
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2. LICZBA ZGtOSZEN Z TERENU KRAJU
| POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTW W 2018 R.

W roku 2018

o 4260

zostato wiaczonych p rzy pa d kéW

interwencji medycznych (IMed) zwigzanych

z zatruciem/podejrzeniem zatrucia nowymi
substancjami psychoaktywnymi / srodkami zastepczymi,
okreslanymi w tym opracowaniu tacznie jako nowe
narkotyki (NN)

|
110
pomersics 94 Najwieksza liczba zgtoszen
warmitisko-mazurskie pochodzita z wojewédztw:
zachodniopomorskie , .
262 52 slaskiego
dlaski =
kujawsko-pomorskie PR (n 1117)
tédzkiego
304
2 90 mazowieckie (n=1094)
wielkopolskie
mazowieckiego
(n=304)
141 274 . :
dolnosigskie lubelskie W skali roku zgtoszenia
1 6 62 zwojewodztw:

Swietokrzyskie

opolskie

150

matopolskie

Najmniejsza liczba zgtoszonych
IMed dotyczy wojewddztw:

opolskiego
(n=16)

podkarpackiego
(n=52)

podlaskiego
(n=52).

slaskiego, todzkiego
i mazowieckiego

52

podkarpackie

(n=2515)
wynosity tacznie:

o wszystkich zgtoszen
59 A z terenu kraju,

w tym wojewddztwo
slaskie | 26,7%
todzkie | 26,2%

mazowieckie| 7,1%
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Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Liczby zarejestrowanych zgtoszen (liczby
bezwzgledne) w poszczegdlnych grupach wieko-
wych przedstawione sg w tabeli (Tabela 7).

TABELA7.

Liczba zgtoszen
w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2018 r.

Wiek Grupa wiekowa
1
2
do18r.z.
3
4
5
6
powyzej 18 r.z.
7
8
nieustalony 9

3. LICZBA ZGtOSZEN W PODZIALE
NA GRUPY WIEKOWE W SKALI KRAJU W 2018 R.
|

Przedziat wiekowy Liczba zgtoszen
0-6lat 2
7-121at 11
13-151at 146
16 - 18 lat 527
19-24lata 1251
25-29lat 814
30-39lat 1065
powyzej40r.z. 209
235

RAZEM 4260

W grupie wiekowej do 18 r.z. zarejestrowa-
nych zostato tacznie n=686 IMed w zatruciach/
podejrzeniach zatru¢ NN, co stanowito 16,1%
wszystkich zgtoszer w 2018 r.

W grupie do 18 r.z. najwieksza liczba
zgtoszen dotyczyta grupy wiekowej 16-18 lat
(n=527), 13-15 lat (n=148), nastepnie grupy 7-12
lat (n=11). W grupie 0-6 lat zarejestrowano n=2
przypadki zatrucia/podejrzenia zatrucia NSP.

W grupie wiekowej powyzej 18 r.z. liczba
zgtoszen wyniosta n=3339 (78,5%). W tej grupie
liczba zgtoszonych IMed byta prawie pieciokrot-
nie wyzsza od liczby interwencji wéréd pacjentéw
do 18r.z.

W 2018 r. najwieksza liczba zgtoszen doty-
czyta grupy wiekowej 19-24 lata (n=1251), 30-39
lat (n=1065) i w grupie 25-29 lat (n=814). W gru-
pie powyzej 40 r.z. zarejestrowano n=209 zgto-
szen.
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W n=235 (5,4%) przypadkach nie uzyskano
informacji o wieku pacjenta.

Najwyzszy odsetek wszystkich zgtoszen
IMed w 2018 r. dotyczyt grupy wiekowej 19-24
lata i wynosit prawie 1/3 wszystkich zgtoszen
(w liczbach bezwzglednych) z tego roku [29,4%].
W pozostatych grupach: 30-39 lat (25%), 25-29
WYKRES 14. lat (19,1%), ], 16-18 lat (12,4%), a w grupie powy-

Liczba zgtoszen w poszczegdlnych z2€j40r.z. - 4,9%.
grupach wiekowych w 2018 r.

1400 1251

1000

814
800
600 527
400 935
209
N
. B
REERNENN
N

0-6. 7-12  .13-15 .16-18 .19-24 .25-29 .30-39 pow.40

4.LICZBA ZGLOSZEN WG PtClI
W SKALI KRAJU W 2018 R.

W 2018 r. wéréd n=4260 zgtoszen IMed mezczyzni kobiety pteé nieustalona
n=3636 dotyczyto mezczyzn [85,4%], n=3636 n=574 n=50
n=574 kobiet [13,5%];

w 50 przypadkach ptec nie byta ustalona [1,1%)]. 85,4 % 13,5 % 1 ,1 %

dﬁlg n=4260
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Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

5. WSKAZNIKI IMED (ZATRUC/PODEJRZEN ZATRUC
NN) NA 100 TYS. MIESZKANCOW W SKALI KRAJU

| POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTW W 2018 R.
]

W obliczeniach wskaznikéw (wsk.) liczba
mieszkancow okreslona zostata wedtug stanu
na dzien 30 czerwca 2018 r. - na podstawie da-
nych Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Wskaz-
niki przedstawione sg w formie tabeli i wykresu
(Tabela 8; Wykres 15.).

TABELA 8.

Wskazniki zatruc¢/podejrzen zatrué NSP w skali kraju
i w poszczegdlnych wojewddztwach w 2018 r.

Wskaznik IMed na 100 tysiecy
Lp Wojewddztwo/ liczba mieszkancéow mieszkancow
Polska /wojewédztwa

Wskaznik / 100 tys. mieszkancow Polski 38413 139 11,08
1 dolnoslaskie 2901003 4,86
2 kujawsko-pomorskie 2079917 12,59
3 lubelskie 2121613 12,91
4 lubuskie 1015440 15,46
5 tédzkie 2470610 44,28
6 matopolskie 3395663 441
7 mazowieckie 5391813 5,63
8 opolskie 988014 1,61
9 podkarpackie 2128747 2,44
10 podlaskie 1182677 4,39
11 pomorskie 2328214 4,74
12 Slaskie 4540 140 24,51
13 Swietokrzyskie 1244383 5,05
14 warminsko-mazurskie 1431299 6,56
15 wielkopolskie 3490597 8,30
16 zachodniopomorskie 1703009 4,99

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

WYKRES 15.

Wskazniki IMed zatru¢/podejrzen zatru¢ NN w skali
kraju i w poszczegdlnych wojewodztwach w 2018 r.

44,28

tédzkie

24,51

$laskie

15,46

lubuskie

12,91 12,59 11,08

lubelskie

kujawsko-pom. |

PoLskA |
wielkpolskie [

warmirisko-maz. [}

o
w

o
[
o

w
[oN
&

mazowieckie .

Wskaznik IMed na 100 tysiecy miesz-
kancéw dla catego kraju w 2018 r. wynidst
wsk.=11,08.

Najwyzsze wskazniki IMed na 100 tys.
mieszkancow odnotowano w wojewddztwach:
tédzkim (wsk.=44,28), slaskim (wsk.=24,51),
lubuskim (wsk.=15,46), lubelskim (wsk.=12,91)
i kujawsko-pomorskim (wsk.=12,59).
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W pozostatych jedenastu wojewddztwach
wskazniki byty nizsze od okreslonego wskaz-
nika w skali kraju. Najnizsze dotyczyty woje-
wodztw: opolskiego (wsk.=1,61), podkarpackie-
go (wsk.=2,44) i matopolskiego (wsk.=4,41).
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Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

6. WSKAZNIKI ZATRUC/PODEJRZEN ZATRUC NSP
NA 100 TYS. MIESZKANCOW W GRUPACH

WIEKOWYCH W SKALI KRAJUW 2018 R.
.

WYKRES 16.

Wskazniki na 100 tys. mieszkancéw
(wg grup edukacyjnego podziatu wieku)

Wskazniki zostaty okreslone dla dwdch Wskaznik zatrué¢/podejrzen zatru¢ NN dla w skali kraju w 2018 roku.

»2duzych” grup populacyjnych - do 18 r.z. (16-18 populacji do 18 r.z. wyniést wsk.=9,38, a dla
lat) i powyzej 18 r.z. Liczba mieszkancow kraju grupy powyzej 18 r.z. wsk.=10,73.

wwiekudo 18r.z.wynosita7 305974 ,awwieku

powyzej 18r.z. 31 107 165 (stanna 30.V1.2018;

GUS). 60

50 4916 4753

Dla poszczegolnych edukacyjnych grup wiekowych

wskazniki zatrué/podejrzen zatrué na 100 tysiecy oséb 40
danej grupy w skali kraju wynosit: 30 30,81
17
20 13,66
dla grupy dla grupy dla grupy dla grupy 10
0-6 lat 7-12 lat 13-15lat 16-18 lat o 1,06 0,44 0,07
.19-24 .16-18 .25-29 .30-39 .13-15 pow.dOrz .7-12 .0-6

wsk.= wsk.= wsk.= wsk.=

0,07 0,44 13,66 47,53

dla grupy dla grupy dla grupy dla grupy

19-24 |ata 25-29 lata 30-39 lata <40 lata | POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTW
K K 3 W LATACH 2013-2018.
WSK.= wsk.= wsk.= .
49,16 30,81 17,00 |

7.LICZBA ZGtOSZEN Z TERENU KRAJU

W skali kraju najwyzszy wskaznik IMed dotyczyt grupy wiekowej
19-24 lata (wsk.=49,16), 16-18 lat (wsk.=47,53)
oraz grup 25-29 lat (wsk.30,81) i 30-39 lat (wsk.=17,00).

W okresie 2013-2018 zarejestrowano
tacznie n=23825 zgtoszonych IMed w przypad-
kach zatrué/podejrzen zatru¢ nowymi substan-
cjami psychoaktywnymi (NSP). W pordéwnaniu
z latami poprzedzajagcymi 2013-2017 odno-

towano spadek liczby zgtoszen w stosunku do
roku 2015 oraz 2016. Nadal jednak byta ona
wyzsza od liczby przypadkéw zgtoszonych w la-
tach 2013-2014 (Tabela 9).
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TABELA 9.

Zgtoszenia (w liczbach bezwzglednych)
z poszczegdlnych wojewddztw w latach 2013-2018.

o s e e o | s | e
dolnoslaskie ---
kujawsko-pomorskie 66 215 40 208 [EEIEZNIETH
lubelskie 52 37 SRRV 190 | 274 | 948 |
lubuskie 7 41 MERNNEVERN 63 | 157 | 824 |
fodzkie 259 686 1499 1441 [ EIEZE
matopolskie 15 36 149 112 ---
mazowieckie 15 115 433 203 ---
opolskie 12 12 30 A 2 | 16 | s |
podkarpackie 29 51 143 OBl 21 | 52 | 335 |
podlaskie 9 23 142 T 54 | 52 | 328 |
pomorskie 42 CCRE P I 176 | 110 | 1086 |
Slaskie 208 516 1854 987
$wigtokrzyskie 16 25 VYRRV 106 | 63 | 494
warmirisko-mazurskie 110 149 308 T 18 | 94 | 877 |
wielkopolskie 91 273 712 IO 395 | 290 | 2085 |
zachodniopomorskie 62 ---

W okresie 2013-2018 najwieksza liczbe
IMed zgtoszono w 2015 r. (n=7383); najmniej-
szaw 2013 r. (n=1079). W okresie 2016-2018
nastepowat nieznaczny spadek corocznej liczby
zgtoszen, jednak nierdzniacy sie istotnie, odpo-
wiednio: n=4369, n=4324 i n=4257.

Najwieksza liczba zgtoszonych [Med
w przypadkach zatrué/podejrzen zatru¢ NSP
w okresie 2013-2018 pochodzita z woje-
wodztw: $laskiego (n=5947; 24,9%), tédzkiego
(n=5940; 24,9%) i wielkopolskiego (n=2085;
8,7%). Liczba zgtoszonych IMed w tych trzech
wojewddztwach stanowita ponad potowe
wszystkich zgtoszen z terenu kraju w tym okre-
sie (58,5%).

W 9 wojewddztwach odnotowano
w 2018 r. wzrost zgtoszonych IMed w odnie-

skiego (+94), t6dzkiego (+133), mazowieckiego
(+33), opolskiego (+4), podkarpackiego (+31),
zachodniopomorskiego (+33).

Zmniejszenie liczby zgtoszen odnotowano
w wojewddztwach: matopolskim (-129), pod-
laskim (-2), pomorskim (-66), $laskim (-153),
Swietokrzyskim (-43), warminsko-mazurskim
(-24) i wielkopolskim (-105).
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WYKRES 17.

taczna liczba zgtoszen
z poszczegdblnych wojewddztw w latach 2013-2018.
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Nadal utrzymuje sie znaczna przewaga za- IMed w tych dwdéch wojewddztwach stanowita

trué¢/podejrzen zatrué¢ NSP, do ktérych dochodzi-
to w wojewddztwach $laskim i tédzkim. Liczba

prawie potowe wszystkich interwencji w latach
2013-2018.

8. UDZIAL KOBIET | MEZCZYZN

W SKALI KRAJU W OKRESIE 2013-2018.
|

Zdarzenia o charakterze zatrucia/ podejrze-
nia zatrucia NN dotyczg przede wszystkim mez-
czyzn. Odsetek mezczyzn zwiekszyt sie o 0,5%,
odsetek kobiet 0 0,2% w stosunku do roku 2017.

Pte¢/Rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018

kobiety 20,8 18,7 13,8 11,9 13,3 13,5
meicvin 759 800 8sa 78

brak danych 3,3 1,3 0,9 0,3
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9. ZGLOSZENIA W PODZIALE NA GRUPY WIEKOWE

W SKALI KRAJU W LATACH 2013-2018.
|

Liczba zgtoszen w grupach wiekowych
w skali kraju przedstawiona jest w Tabeli 10.

TABELA 10.

Zgtoszenia IMed w grupach wiekowych
w latach 2013-2018 w skali kraju.

WYKRES 18.

Udziat grup wiekowych do 18 r.z, i powyzej 18 r.z. [%].

Bl -18r: M do18rz
2013 | =
2014 I
2015 | =
2016 I m———
2017 I —————
2018 I —I——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

W populacji powyzej 18 r.z. najwieksza

Najwieksza liczba zgtoszen dotyczyta grupy

liczbe IMed odnotowano w roku 2015 (n=5061),
a w latach 2013 i 2014 odpowiednio n=570
in=1604. W latach 2016-2017 liczba zgtoszen
réznita sie pomiedzy sobg w niewielkim stopniu
(n=3231in=3244).W roku 2018 zwiekszytasie
don=3339.

wiekowej 19-24 lata (n=7469) oraz grupy 30-39
lat (n=4553) i grupy 25-29 lat (n=4230). W gru-
pie powyzej 40 r.z. zgtoszono n=797 IMed.

W populacji powyzej 18 r.z. liczba zgtoszo-
nych IMed w latach 2013-2018 wynosita tacznie
n=17049. W n=765 przypadkach nie uzyskano
informacji o wieku pacjenta.

wiekowa wiekowy
0-6lat 1 0 2 0 -——
do1grs 112l 14 20 29 I 16 | 11 | 116 |
* 13-151at 134 254 529 VLYS 248 | 146 | 1565 |
16-18lat 319 592 1517 A 622 | 527 | 4335 |
19-24lata 283 762 2400 1376
powyzej18 25-29lat 126 386 1231 L 815 | 814 | 4230 |
rz. 30-39lat 140 394 1245 kYA 872 | 1065 | 4553 |
pow. 40 .. 21 62 185 OB 160 | 209 | 797 |
nie ustalony wiek 100 _—_

W okresie 6 lat w grupie do 19 r.z. t3czna
liczba zgtoszen wyniosta n=6021. Najwiekszg
liczbe zgtoszen w tej grupie wiekowej odnotowa-
no w roku 2015 (n=2077). W roku 2016 liczba
ta zmniejszyta sie do n=1038, w roku 2017 do
n=886, aw roku 2018 wynosita n=686.

W latach 2013-2018 osobom z przedziatu
wiekowego 16-19 lat udzielono pomocy medycz-
nej w tacznie (n=4335) przypadkach, w grupie
13-15 lat (n=1565), a w grupach wiekowych
7-12 lat i 0-6 lat odpowiedniow n=116 i n=5
przypadkach.

W latach 2014-2018 odsetek udzia-
tu dzieci i mtodziezy do 18 r.z. w zdarzeniach
o charakterze zatrucia/podejrzenia zatrucia NN
ulegat systematycznemu obnizaniu (UWAGA:
liczba zgtoszen o nieustalonym wieku witaczona
zostata do grupy powyzej 18 r.z.); odpowiednio:
43%, 34,4%, 26,5%, 23,7% , 20,5% i 16,1%
(Wykres 18.).

WYKRES 19.

Liczba zgtoszonych IMed w grupach wiekowych
w latach 2013-2018.

7000 6218

6000

5000

4000 3808 5488 3416

3000

2000 1419

1000 588 530 . , 762
0 = O sm 2> : 1IN

19-24 16-18 30-39 25-29 13-15 >40 latN .7-120 -6
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TABELA 11.

Wskazniki IMed w grupach wiekowych
w latach 2013-2018 w skali kraju.

Grupa wiekowa 2013 2014 2015 2016 2017 2018
/ Rok
0 0 0

10. WSKAZNIKI IMED W ZATRUCIACH/
PODEJRZENIACH ZATRUC NOWYMI NARKOTYKAMI
NA 100 TYS. MIESZKANCOW W LATACH 2013-2018

ORAZ W GRUPACH WIEKOWYCH.
|

0-6lat 0,003 0,07 0,07
7-12lat 0,64 0,9 2,3 1,11 0,7 0,44
W roku 2018 wskaznik IMed w przy- roku 2016 (wsk.=11,36) oraz dla roku 2015 13-15lat 11,34 22,34 46,94 28,85 23,24 13,66
padkach zatru¢ / podejrzen zatru¢ NSP w ska- (wsk.=19,12), natomiast wyzszy od wskaznikéw 16-18 lat 47,53
li kraju wyniost wsk.=11,08 i byt nieznacznie  zlat 2013 2014 (wsk.=2,66 i wsk.=6,53). 19-24 lata 8,91 25,26 81,06 49,12 52,64
nizszy od okreslonego wskaznika dla roku 25-29 lat 3,99 12,92 41,97 30,71 29,94 30,81
2017 (WSk.=11,25), niiszy od wskaznika dla 30-39 lat 2,28 6,27 19’72 13,81 13,82 17
> 40 lat 0,11 0,32 0,97 0,83 0,81 1,6

WYKRES 20.
Wskazniki IMed/100 tys. mieszkancéw
w skali kraju 2013-2018.

W latach 2013-2018 zgtoszono tacznie
5 przypadkéw podejrzen zatru¢ NSP w gru-
pie wiekowej 0-6 lat (nie uzyskano informacji,
w jakich okolicznosciach doszto do zdarzenia).
W tym okresie w grupie 7-12 lat zgtoszonych

zostato 116 przypadkéw podejrzen zatrué no-
wymi substancjami psychoaktywnymi, wsrod
ktérych ani jeden nie zostat potwierdzony od-
powiednimi badaniami.

25 B  wsk./100 tys. POLSKA
20 19,12
15 WYKRES 21.
11,36 11,25 11,08 Wskazniki dla grupy 13-15 lat
10 6,53 w okresie 2013-2018 w skali kraju.
5- 2,66 .
0 ] 50 46,94
2013 2014 2015 2016 2017 2018 P
35 28,85
2(5) 22,34 23,24
20
15 11,34 13,66
E I
-
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Od trzech lat (2016-2018) wskaznik IMed
na 100 tysiecy mieszkancow w skali kraju pozo-
staje na podobnym, stabilnym poziomie; odpo-
wiednio 11,36 - 11,25 - 11,08.

W tabeli 11 oraz wykresach 9 - 13 przed-
stawione sg wskazniki IMed dla poszczegdlnych
grup wiekowych w skali kraju (nie s3 uwzgled-
nione przypadki o nieustalonym wieku pacjen-
ta, a na wykresach grupy wiekowe 0-12 lat i po-
wyzej 40 r.2.).

W grupie wiekowej gimnazjalnej (13-15
lat) najwyzszy wskaznik IMed na 100 tys. miesz-
kancow kraju tej grupy populacyjnej odnotowa-
now 2015 r. (wsk.=46,94). Od tego roku obser-

wuje sie coroczny spadek wartosci wskaznika,
ktory w 2018 r. (wsk.=13,66) zblizony byt do
jego wartosci z 2013 r. (wsk.=11,34).
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WYKRES 22.
Wskazniki dla grupy 16-18 lat
w okresie 2013-2018 w skali kraju.

140 123,92
120
100
80
60 47,31
40 24,04 -
.
0
2013 2014 2015

W grupie 16-18 lat, od 2015 r. obserwo-
wany jest spadek wartosci wskaznika IMed
w tej grupie populacji. Najwyzszy wskaznik od-
notowano w 2015 r. (wsk.=123,92), a w roku
2018 osiagnat on podobng wartos¢ okreslong dla

WYKRES 23.
Wskazniki dla grupy 19-24 lat
w okresie 2013-2018 w skali kraju.

90 81,06
80
70
60
50

40
30 2526

20 8,91
10
0 L

2013 2014 2015

W 2018 r. wskaznik dla grupy 19-24 lata
byt najwyzszym wskaznikiem sposréod wszyst-
kich grup wiekowych w tym samym roku
(wsk.=49,16). W latach 2013-2017 ta grupa

62,7

54,64 47,53
2016 2017 2018

2014 r. - odpowiednio: wsk.=47,53 i wsk.=47,31.
W roku 2018 wskaznik dla tej grupy byt po raz
pierwszy od 2013 r. nizszy od wskaznika okreslo-
nego dla wieku 19-24 lata.

49,12 52,64 49,16

2016 2017 2018

wiekowa byta grupa na drugim miejscu pod
wzgledem liczby IMed na 100 tysiecy miesz-
kancow w skali kraju.

WYKRES 24.
Wskazniki dla grupy 25-29 lat
w okresie 2013-2018 w skali kraju.

45 41,57
40
35
30
25

20
15 12,92

9,99
10
- 1
0

2013 2014 2015

Najwyzszg wartos¢ wskaznika [IMed
dla grupy 25-29 lat odnotowano w 2015 r.
(wsk.=41,57). W latach 2016-2018 wartosci te
nie réznity sie istotnie od siebie; wynosity od-
powiednio 30,71 - 29,94 - 30,81.

WYKRES 25.
Wskazniki dla grupy 30-39 lat
w okresie 2013-2018 w skali kraju.

25
19,72

30,71 29.94 30,81

2016 2017 2018

20 17
15 13,81 13,82
10 6,27

0 I

2013 2014 2015

W grupie 30-39 lat, podobnie jak w pozo-
statych grupach wiekowych, najwyzszy wskaz-
nik IMed na 100 tys. mieszkarncow odnotowano
w 2015 r. (wsk.=19,72). W latach 2016 i 2017
wskaznik ten byt nizszy od okreslonegow 2015r.
i wynosit odpowiednio: 13,81 i 13,82. W 2018 .
wzrost do wsk.=17 na 100 tys.

2016 2017 2018

W najliczniejszej grupie wiekowej - powyzej
40 lat - w okresie 2013-2017 wskazniki IMed na
100 tys. mieszkancéw nie przekraczaty wartosci
1/100 tys. W roku 2018 wskaznik ten wzrést
i byt na poziomie wsk.=1,6.
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W 2018 r. wskazniki IMed na 100 tys. Zmniejszenie wskaznika IMed wystapito
mieszkancéw wzrosty w wojewddztwach: dolno- w  wojewddztwach: matopolskim, pomorskim,
$laskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim (3-krot- $laskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim
nie w stosunku do roku 2017), lubuskim (ponad (najnizszy wskaznik w okresie 2013-2018) i wiel-
2-krotnie), todzkim, mazowieckim, opolskim, kopolskim.

podkarpackim, podlaskim i zachodniopomorskim
(2,5-krotnie).

WYKRES 26.
Wskazniki IMed na 100 tys.
mieszkancow wojewddztw w latach 2013-2018. m— 2013
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33 'C:. s 2016
s s 2017
2018
50 -
N
i
N
& 0 X
S 2 =
(o]
40 ™
30
O
& ™
N il a
N Q
o
20 3; 3
— wn i
ey S —
N o
- =4
cg‘ i
10 o Q ~
O ). > [ToNeN
2‘0: ;—i o X o = g o~ g’ LQ:S::
N ¥aN WO STWEoa o e
< TS = SOl S R -
o =
2 g v 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 N 2 g
X o) 4 N X X X N 7 X ~Z X X 3] ~Z o)
= N © = 3 o 2 ° by Ko s & > - 5 Q
E o | = 12 Q 3 a - © = ) N o a .2
o) i~ = = o o) o IS s] 4 e o c
= 7 - = N X o o o e X o
o s = T ] o 2 E = o
© .S, = o Q = D =
5 = 2 = 2 =
a4 0 g N

4,99



74

Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018.
Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

11. WSKAZNIKI IMED W ODNIESIENIU

DO GRUP WIEKOWYCH W SKALI KRAJU
|

palaczowymi” lub NSP.

Grupa 19-24 lata

w 2018 r. okreslony wskaznik
dla tej grupy
n=49,16
byt najwyzszym wsrod wszystkich
grup wiekowych. W tej grupie wieko-

wej byt nizszy niz w latach 2015-2017.

Grupa 30-39 lat

w 2018 r. wskaznik dla tej grupy

wiekowej wynidst
wsk.=17
i byt wyzszy w stosunku do roku 2016
i2017 (wsk.=13,18 - 13,82) i i wyzszy
dolat 2013-2014 (wsk.=2,28 - 6,27).

Okreslenie wskaznikéw IMed na 100 ty-
siecy populacji poszczegdlnych grup wiekowych
wskazuje przedziaty wiekowe pacjentéw naj-
bardziej ,podatnych” na wystepowanie zdarzen
o charakterze ostrego zatrucia produktami ,do-

W skali kraju najwyzsze wskazniki okre-
slone dla poszczegdlnych lat okresu 2013-2017
dotyczyty grupy wiekowej 16-18 lat. Najwyz-

szy dla tej grupy wskaznik IMed odnotowano
w 2015 r. (wsk.=123,92), najnizszy w roku 2013
(wsk.=20,04). W roku 2017 jego warto$¢ wyniosta
wsk.=54,64. Byta nizsza niz w latach 2015-2016
(wsk.=123,92 - 62,7), jednoczesnie najwyzsza
wsrod wszystkich grup wiekowych. W 2018 .
wskaznik dla tej grupy wyniést wsk.=47,53 i byt
po raz pierwszy od 6 lat nizszy od wskaZnika dla
grupy wiekowej 19-24 lata.

Grupa 25-29 lat

w 2018r.dlatej grupy

wsk.=30,81.
Ulegt nieznacznemu zwiekszeniu
w stosunku do roku 2017,
podobny do roku 2016.

Grupa powyzej 40 lat

w2017r.

wsk.=0,81
nie ulegat wiekszym zmianom
w stosunku do lat 2013-2016
(ponizej 1/100 tys. populacji tej grupy).

WYKRES 27.

Wykres 15 . Wartosci wskaznikéw IMed
dla poszczegdlnych grup wiekowych

w skali kraju w latach 2013-2017.
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Miesieczny rozktad zgtoszen IMed udzielo-
nych przez podmioty lecznicze w przypadkach za-
truc¢ / podejrzen zatrué¢ NN w latach 2013-2018
przedstawiony jest na Wykresie 28.

W okresie 2013 do marca 2015 widoczny
byt systematyczny wzrost zgtaszanych IMed. Od
marca 2015 r. obserwowano dynamiczny wzrost
zgtoszen w kolejnych miesigcach, z najwyzsza
liczbg zgtoszen w lipcu 2015 r. W 2016 r. liczba
zgtoszen ulegta zmniejszeniu o ok. 40% w sto-
sunku do roku poprzedzajacego (2015), niemniej
nadal przewyzszata liczbe zgtoszen z roku 2013
i 2014, a 2017 r. ulegta zmniejszeniu w stosunku
doroku 2016 o ok. 1%.
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W roku 2018 w miesigcach czerwiec-wrze-
sien nastagpit wzrost zgtaszanej liczby IMed, nie-
mniej w odniesieniu do catego roku ogélna liczba
zgtoszen byta mniejsza od liczby zgtoszen w la-
tach2016i2017.

W latach 2016-2018 obserwuje sie stabi-
lizacje liczby zgtoszonych IMed w przypadkach
zatrué/podejrzenn  zatru¢ NSP, odpowiednio
n=4369 (2016 r.), n=4324 (2017 r) i n=4257
(2018r.).
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WYKRES 28.

Liczba zgtoszen podejrzen zatru

w poszczegdlnych miesigcach w | 2013-2018..
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13. ZGONY W 2018 ROKU.

W 2017 zgtoszonych zostato 27 przy-
padkéw zgondw, w tym 21 przekazanych przez
jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Prokuratury, Policje i dodatkowo 6 przypad-
kéw zgondéw zgtoszonych przez podmiot wy-
konujacy badania na zlecenie organéw Proku-
ratury. W tych ostatnich brak jest informacji
o wojewddztwie, w ktérym doszto do zgonu.

Zgony miaty miejsce w wojewddztwie
matopolskim (5), w wojewddztwach lubelskim,
mazowieckim, pomorskim, $lgskim i wielkopol-
skim - po 2 zgony, a w woj. kujawsko-pomor-
skim, lubuskim, tédzkim, swietokrzyskim i za-
chodniopomorskim - po 1 zgonie.

W 8 przypadkach uzyskano potwierdze-
nie zatrucia NSP; do zidentyfikowanych sub-
stancji nalezaty: U47700, 4-CEC, butylon,
4F-MPH, alfa-PHP, alfa-propyloaminopen-
tafenon, 4-metylo-alfa-propylopentiafenon,
MDMB-CHMICA. W 4 przypadkach uzyska-
no informacje o substancjach zazytych przez
zmarte osoby: 1/ 4CMC, 2/ 4FMC, 3/ 5F-ADB
i FUB-AMB oraz produkt handlowy Triskal, 4/
4-chloro-alfa-PVP i U47700 jednak nie zosta-
to to potwierdzone badaniem analitycznym.

W 2017 roku odnotowano 11 doniesien
medialnych.

Do lutego 2019 roku Gtéwny Inspektorat
Sanitarny, dzieki opracowaniu OKZ Warszawa,
posiadat wiedze natemat 73 przypadkdw zgondw
mogacych mie¢ zwigzek z uzyciem NN w Polsce
w 2018 r. Informacje o zgonach pochodzity z kilku
zrédet, w tym:

» ze struktur Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Zaktadéw Medycyny Sadowej (ZMS), Proku-
ratury i Policji - tacznie 0 56 zgonach;

» z doniesien medialnych o podejrzanych zgo-
nach - o 17 zdarzeniach.
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Z uwagi na fakt, ze, zgodnie z nowelizacjg
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2018 r.,
od 2020 r. GIS bedzie zobowigzany do regularne-
go corocznego publikowania raportu nt. przypad-
kow zatrué, w tym Smiertelnych, bezposrednio
lub posrednio zwigzanych z uzyciem NN (dane
za 2019 r.), podjeto dziatania uswiadamiajace
podmiotom wykonujgcym badania posmiertne
istnienie ustawowego obowigzku informowania
wiasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej o takich zgonach. GIS zwrdcit sie réwniez
do wszystkich zaktadéw medycyny sadowej i la-
boratoriéw toksykologicznych, wykonujacych ba-
dania materiatu pobranego od zmartych, z pros-
ba o przekazanie wynikéw badan z catego 2018
roku, w formacie danych okreslonym ustawowo.

Réwnolegle GIS zwrdcit sie takze kontrolnie, za
posrednictwem Prokuratury Krajowej, o wskaza-
nie takich zgonéw w wojewddztwie $lgskim, gdzie
zanotowano najwiecej ofiar $miertelnych NN.

Okazato sie, ze metoda zbierania danych
z wykorzystaniem réznych zrédet danych, w tym
prokuratorskich, majaca oparcie w znowelizowa-
nych przepisach prawa, daje daleko petniejszy ob-
raz problemu zgondéw przy uzyciu NN, niz meto-
da tradycyjna. Nie tylko sama liczba zgondw jest
wyzsza, co urealnia skale zjawiska, ale petniejsze
dane ofiar, informacje na temat wykrytych sub-
stancji i okolicznosciach zgonu, czynia raport GIS
w tym obszarze petniejszym i bardziej wiarygod-
nym. Analize dwdéch podejs¢ oméwionych powy-
zej przedstawia Tabela 12.

TABELA 12.

Zgtoszenia (w liczbach bezwzglednych)

z poszczegdlnych wojewddztw w latach 2013-2018.

Liczba zgonéw w Polsce

Liczba zgonéw w woj. slaskim

Dane oséb zmartych (inicjaty,
wiek, ptec)

Data i miejsce zdarzenia

Informacja o wykrytych
substancjach psychoaktywnych

Informacja o okolicznosciach
smierci

Przydatnosc¢ dla systemu
wczesnego ostrzegania (EWS)

Przydatnosc informacji do dziatan
operacyjnych

Przydatnos¢ dla Zespotu
Oceny Ryzyka

Metoda tradycyjna

pozyskiwania danych

56 + 17 zgondéw ,medialnych”

13 + 5 zgondéw ,medialnych”

wystarczajaca

mata

watpliwa

Metoda z wykorzysta-
niem dodatkowych Zrodet
danych

162

67

+++
++

+++

++

rozszerzajaca

duza

bardzo duza
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162 zgony

Liczba zgonéw w poszczegdinych wojewodztwach
w wyniku bezposredniego zwrécenia sie do zaktadow
medycyny sadowej, laboratoriow toksykologicznych

i Prokuratury, w 2018 r.

zachodniopomorskie

2

pomorskie 1
warminsko-mazurskie

3

5 podlaskie

kujawsko-pomorskie

3

mazowieckie

wielkopolskie

16

dolnosigskie

16

todzkie

4 0

Swietokrzyskie

2

1 podkarpackie
matopolskie

opolskie

Uwzgledniajac dodatkowe Zrédta danych
nalezy stwierdzié, ze najwieksza liczba zgonéw
miata miejsce w wojewddztwie $laskim (n=67),
woj. todzkim (n=16) i dolnoslaskim (n=16), na-
tomiast jedynie w woj. $wietokrzyskim nie od-
notowano zadnego zgonuw 2018 .

Jedli idzie o substancje, jakie zostaty zi-
dentyfikowane w badaniach toksykologiczno-
sagdowych w 2018 r., to stwierdzono: U47700,
AMB-FUBINACA, BUC-8, N-etyloheksedron,
fentanyl, alfa-PIHP, 4-fluoro-izobutylofenta-
nyl, 5-fluoro-ADB, 4-MPHP, MDPHP, N-etylo-

pentedron, 4-chloro-alfa-PVP, 4-MMC-OMe,
3-CMC, 4-CMC, 4-CEC, 3-CEC, 5-fluoro-izo-
butylofentanyl, N-etylopentylon, alfa-etylo-
aminopentiofenon, 5-fluoro-NPB-22, alfa-PHP,
alfa-izopropyloheksafenon.  4-fluoro-butyro-
fentanyl, alfa-PAPP, alfa-EAHP, PV8, etylonor-
pentedron, 4-F-BF, alfa-PAPP, alfa-PIHP, alfa-
-EAHP, PV8, N-etylopentedron.

Mozna wiec przyjg¢ zatozenie, ze s3 to
substancje, ktére przyczynity sie do zgonu 162
0s6b w Polsce w 2018 r.

1 wykorzystano opracowanie dr. n. med. Piotra Burdy, kierownika Osrodka Kontroli Zatru¢ - Warszawa,
yInformacja o zgtoszonych danych w przypadkach zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi z uwzglednieniem
rozmieszczenia geograficznego i wieku osoéb, elementéw epidemiologicznych i statystycznych w 2018 r. oraz analiza

poréwnawcza z latami ubiegtymi (2013-2017)", GIS, 2019.
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Réwnie istotne jak redukcja podazy nar-
kotykdéw, opisana w Raporcie, sg dziatania na-
kierowane na redukcje ich popytu. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna realizuje przedsiewziecia
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, prowa-
dzi setki dziatan na terenie catego kraju, skiero-
wanych w szczegdélnosci do mtodziezy i ich opie-
kunéw, uswiadamiajacych zagrozenia zwigzane
z zazywaniem nowych narkotykoéw. Réznego ro-

szkolen i konferencji oraz uczestniczeniu w im-
prezach masowych. Ponadto dziatania organdow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej mozna $ledzic¢
w mediach lokalnych oraz w Internecie. W ciaggu
ostatnich 2 lat dziataniami takim objeto tacznie
ponad 2,5 mln oséb.

Ponizsze zestawienie ukazuje iloSciowe
ujecie oddziatywania akcji profilaktycznych Pan-

stwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze nowych

dzaju inicjatywy prowadzone sg wspdlnie z samo-
narkotykéw w Polsce w latach 2017-2018, z po-

rzadami oraz innymi stuzbami, a polegajg m.in. na
. s . o dziatem na wojewddztwa.
kolportazu materiatéw edukacyjnych, organizacji

DOLNOSLASKIE 85052 75 692 160744

KUJAWSKO-POMORSKIE 67 344 64198 131542

LUBELSKIE 158 962 138090 297052

LUBUSKIE 33355 91033 124 388

tODZKIE 75890 52534 128424

MALOPOLSKIE 3105 40040 43145

MAZOWIECKIE 167 860 159210 327070

OPOLSKIE 1630 5345 6975

PODKARPACKIE 33950 123593 157543 .

PODLASKIE 53576 63504 117080 (=

POMORSKIE 35611 62113 97724 i

SLASKIE 336391 378 345 714736 . !

SWIETOKRZYSKIE 60216 79831 140047 f

WARMINSKO-MAZURSKIE 10657 29710 40367 : 0415108 6 g
WIELKOPOLSKIE 9888 23306 33194 ” M' ”,’ ff”f f A

ZACHODNIO-POMORSKIE 72754 296 864 369618
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100 LAT SEUZE SANITARNYCH W POLSCE

nego Inspektora
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