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Marek Posobkiewicz p.o. Gtéwnego 7Inspektora Sanitarnego
Szanowni Panstwo!

Z satysfakcjg zachecam Panstwa do lektury kolejnego ,Raportu Gtownego Inspektora Sanitarnego w sprawie
srodkow zastepczych - Razem przeciw dopalaczom”. Przedstawiono w nim problem zwalczania , dopalaczy”
w aspekcie dziatania Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w latach 2013 - 2014, ktora od samego poczatku pojawienia
sie tego zjawiska w naszym kraju odgrywa zasadniczg role w przeciwstawianiu sie rynkowi nowych narkotykow,
gdyz jest to obszar przede wszystkim ochrony zdrowia i zycia ludzkiego. Obserwujemy jakie spustoszenie niesie
zazywanie tych substancji, szczegolnie wsrod mtodych ludzi. Reakcja organow panstwa i odpowiednich stuzb
wobec podmiotdw i 0sob zajmujacych sie handlem ,,dopalaczami” musi by¢ natychmiastowa i eliminowac to
zjawisko. Dzieki zaangazowaniu pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz stuzb — Policji, Prokuratury,
Stuzby Celnej i innych organow panstwowych — walka z dilerami ,dopalaczowymi” sprawia, ze nie moga
sie czuc bezkarni w swoim procederze. Skuteczna walka to nie tylko dziatania administracyjne, ale przede
wszystkim edukacja wsrod mtodziezy. To opracowanie programow profilaktycznych, ktore w sposob przystepny
1 przekonywujacy pokazg rzeczywiste skutki zazywania , dopalaczy” i sprawia, ze przygoda z tymi narkotykami
bedzie odbierana jak spacer ze smiercig pod reke.

W ciggu czterech lat zmagan z problemem nowych narkotykéw wprowadzilisSmy wiele istotnych inicjatyw
i dziatan, ktore wptywaja na ograniczenie dostepu do srodkow zastepczych oraz sg wzorem dla innych panstw
Unii Europejskiej, ktore takze borykaja sie z handlem ,,dopalaczami”.

Za wykonana prace w przeciwdziataniu narkomanii w obszarze srodkow zastepczych, a tym samym za prace

na rzecz ochrony zdrowia publicznego w kraju, pragne ztozy¢ podziekowania - Pracownikom Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz wszystkim stuzbom, ktére wspodtpracujg znami. Nie sposéb nie wspomniec¢ o wspotpracy
z dr. Piotrem Burdg, Konsultantem Krajowym w dziedzinie Toksykologii Klinicznej. Dzieki zbieranym przez
Niego danym o podejrzeniach zatru¢ srodkami zastepczymi znamy skale zjawiska i mozemy podejmowac
adekwatne dziatania.

Raport ten dedykuje wszystkim osobom pracujagcym na rzecz zdrowia publicznego. Wszyscy dobrze wiemy, ze
nie odniesiemy sukcesu bez profilaktyki prowadzonej wsrod mtodziezy. To wtasnie mtodzi ludzie muszg byc¢
przekonani, iz probujac jakikolwiek ,,dopalacz” stajg sie krolikami doswiadczalnymi narkotykowych dilerow.
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Pojecie i definicje srodka zastepczego wprowadzita
ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu nar-
komanii okreslajac go jako substancje, ktéra nie bedac
srodkiem odurzajacym lub substancja psychotropo-
wa z uwagi na niezamieszczenie jej w odpowiednich
zatacznikach do ustawy, mogta by¢ uzywana zamiast
lub w takich samych celach jak one z uwagi na podob-
ne wiasciwosci. Ustawa ta w pierwotnym brzmieniu
nie zawierata jednak zapiséw, ktére uniemozliwiaty
uzywanie srodkéw zastepczych zamiast narkotykéw,
bowiem nie zakazywata ich wytwarzania i obrotu
nimi. Doprowadzito to do sytuacji, ze srodki zastepcze,
jako tzw. ,dopalacze” staty sie przedmiotem handlu
jako ,legalne” narkotyki. Skala sprzedazy ,dopalaczy”,
przejawiajgca sie w powstajacych lawinowo sklepach
i jednoczesnie rosnacej liczbie zatru¢ po ich spozyciu,
spowodowata podjecie szerokich dziatan w celu elimi-
nacji zagrozen dla zycia i zdrowia ludzi przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Spowodowata takze inicjatywe legislacyjna, ktéra
poprzez nowelizacje ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii i ustawy o Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej
dokonang w dniu 8 pazdziernika 2010 r. doprowa-
dzita do ,delegalizacji” nowych substancji psychoak-
tywnych, ktérymi sa srodki zastepcze. Nowelizacja ta
przede wszystkim wprowadzita bezwzgledny zakaz

Przepisy prawne regulujgce problematyke wytwarzania
1 wprowadzania do obrotu srodkow zastepczych

wytwarzania i wprowadzania do obrotu srodkéw za-
stepczych. Naruszenie tego zakazu, podlega odpo-
wiedzialnosci administracyjnej, tj. uprawniony organ
moze w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ kare
pieniezna w kwocie od 20 000 zt do 1 000 000 zt. Orga-
nem uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem
tego zakazu oraz uprawnionym do wymierzania kary
jest Panstwowy Inspektor Sanitarny.

Nowelizacja rozszerzyta takze definicje srodka zastep-
czego, obejmujac nig kazda substancje, w tym po-
chodzenia roslinnego, ktéra jest uzywana zamiast lub
w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub sub-
stancja psychotropowa. Wprowadzita réwniez zmiany
w ustawie o Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej, w ktorej
m. in. upowaznita inspektoréw sanitarnych do wyda-
wania decyzji o zniszczeniu produktu, ktéry stwarza
zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi. Upowaznienie to
obejmuje, réwniez srodki zastepcze, bowiem z punk-
tu widzenia ochrony zdrowia publicznego, istotne jest
by srodki zastepcze podlegaty zniszczeniu, tak jak ma
to miejsce w przypadku narkotykow.

Jednakze ponad 4 letni okres obowigzywania oma-
wianych przepiséw wykazat konieczno$¢ dostoso-
wania ich do zmieniajacych sie warunkéw, w tym
nowych metod sprzedazy. Prowadzone badania nad



pojawiajgcymi sie na rynku nowymi substancjami psy-
choaktywnymi, potwierdzajace ich szkodliwy wptyw
na zdrowie czy zycie ludzi, wskazaty takze na potrze-
be rozszerzenia list Srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych, stanowigcych zataczniki do ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii.

Powyzsze uzasadniato opracowanie przez Minister-
stwo Zdrowia we wspétpracy z Gtéwnym Inspekto-
ratem Sanitarnym projektu zmian przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, w ktérym m. in. wprowadza
sie pojecie i definicje nowej substancji psychoak-

tywnej. Uzasadnieniem tej zmiany jest decyzja Rady
2005/387/WSiSW z dnia 10 maja 2005 r. w sprawie

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada
2001 r. w sprawie wspolnotowego kodeksu odnosza-
cego sie do weterynaryjnych produktéw leczniczych
(Dz. Urz. UE L 311 z 28.11.2001, str. 1) i dyrektywa
2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6
listopada 2001 r. w sprawie wspélnotowego kodeksu
odnoszacego sie do produktéw leczniczych stosowa-
nych u ludzi (Dz. Urz. UE L 311 z 28.11.2001, str. 67).

Nowelizacja przepisow, ma takze na celu znaczne
przyspieszenie i uproszczenie zasad wprowadzania
nowych substancji psychoaktywnych do wykazéw

wymiany informacji, oceny ryzyka i kontroli no-
wych substancji psychoaktywnych (Dz. Urz. UE L 127
z 20.05.2005, str. 32), ktéra definiuje nowa substan-
cje psychoaktywng jako nowy $rodek odurzajacy lub
nowy lek psychotropowy, ktéry nie zostat zamieszczo-
ny w wykazach zataczonych do Jednolitej Konwencji
ONZ o $rodkach odurzajacych z 1961 r. oraz Konwengji
ONZ o substancjach psychotropowych z 1971 r., lecz
moze stanowi¢ poréwnywalne zagrozenie dla zdro-
wia publicznego, tak jak substancje znajdujace sie
w tych wykazach. Ponadto na mocy ww. uregulowan
dopuszczalne jest, aby nowe substancje psychoak-
tywne, objete niniejsza decyzja, mogty obejmowac
produkty lecznicze okreslone dyrektywa 2001/82/WE

srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych
oraz ujednolicenie procedur zwigzanych z profilaktyka
oraz zwalczaniem wytwarzania i obrotu substancja-
mi o dziataniu psychoaktywnym oraz dostosowanie
tych procedur do obowiazujacych i praktykowanych
w wiekszosci panstw Unii Europejskiej.

Umieszczenie 114 substancji na liscie narkotykéw
w sposéb zasadniczy uprosci droge do skutecznego
scigania osob, ktére je wytwarzaja lub wprowadzaja
do obrotu.



Jak bowiem wskazuje praktyka w stosowaniu dotych-
czasowych przepiséw droga procedury administracyj-

nej, trwajaca nawet 3 lata nie zawsze jest skuteczna.

Zmiana obowiazujacych przepiséw podyktowana zo-
stata rowniez pilng potrzebg ograniczenia mozliwosci
przywozu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
srodkéw zastepczych oraz nowych substancji psycho-
aktywnych. W obowigzujacym stanie prawnym ww.
kwestia nie podlega regulacji, co umozliwia nieogra-
niczony przywdz tych srodkéw na teren kraju, ktére
nastepnie sg przedmiotem obrotu w sklepach z tzw.
,dopalaczami”. Zasadne zatem jest wprowadzenie re-
gulacji, ktéra w sposob jednoznaczny wskazuje, ze ta-
kich substancji nie mozna wprowadzac na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz przyczyni sie do elimi-
nowania ,dopalaczy” juz na etapie granic panstwa,
rozszerzajac jednoczesnie w tym zakresie zadania or-
ganow stuzby celnej.

Ze wzgledu na potrzebe dokonywania oceny ryzyka
zwigzanego z uzyciem nowych substancji psychoak-
tywnych w aspekcie wptywu na zdrowie ludzi, tworzy
sie przy Ministrze Zdrowia Zespét do spraw oceny ry-
zyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych
z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych.
W sktad zespotu wejda eksperci, specjalizujacy sie
w sprawach oceny potencjalnych zagrozen dla zdro-
wia lub zycia ludzi oraz szkéd spotecznych wynika-
jacych z uzywania substancji, co do ktérych istnieje
podejrzenie, ze dziatajg na osrodkowy ukfad nerwo-
wy. Cztonkami Zespotu beda specjalisci posiadajacy
wiedze co najmniej z zakresu nauk chemicznych, far-
makologii, toksykologii klinicznej, psychiatrii, nauk
spotecznych lub nauk prawnych.

Gtéwnym zadaniem Zespotu bedzie opracowywanie
opinii eksperckich na temat potencjalnego zagroze-

nia zwigzanego z zazywaniem okreslonych substancji
oraz rekomendowanie Ministrowi Zdrowia umiesz-
czenia najbardziej niebezpiecznych dla zdrowia i zycia
ludzi substancji w wykazach Srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych oraz nowych substancji
psychoaktywnych. Na podstawie ocen i rekomendacji
Zespotu, Minister Zdrowia bedzie podejmowat decy-
zje majace na celu umozliwienie sprawowania kontroli
w zakresie okreslonych substancji i zamieszczenie ich
w odpowiednich zatgcznikach do ustawy albo w wy-
kazie nowych substancji psychoaktywnych. Nowe
przepisy okreslajg rowniez jakie wymagania, powinny
spetni¢ jednostki przeprowadzajgce badania nowych
substancji psychoaktywnych oraz upowazniaja Mini-
stra Zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia,
podmiotdéw, ktére beda mogty przeprowadza¢ ww.
badania.

Nowa ustawa ograniczy korzystanie z wszystkich
srodkéw prawnych, ktére przewiduje ustawa o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej, bowiem byty one
przez nieuczciwych przedsiebiorcéw, handlujacych
Srodkami zastepczymi, wykorzystywane w celu unik-

niecia odpowiedzialnosci w tym zakresie.

Omawiany projekt zostat uchwalony przez Sejm
w dniu 24 kwietnia 2015 r. i ma wejs¢ w zycie z dniem
1 lipca 2015 .

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzac intensyw-
ne dziatania w zakresie nowych substancji psychoak-
tywnych uznaje, ze jest to niezwykle wazny obszar
ochrony zdrowia i zycia ludzkiego. Srodki zastepcze
stanowia potencjalne, powazne zagrozenie dla zdro-
wia publicznego, a naczelnym zadaniem Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia ludzkie-
go przed dziataniem niekorzystnych w tym zakresie

zjawisk.



Dane statystyczne w obszarze nadzoru
nad srodkami zastepczymi 2013-2014 .

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, na biezagco monitoruje
przypadki wytwarzania lub wprowadzania do obrotu
srodkow zastepczych. Whasciwi panstwowi inspekto-
rzy sanitarni pozyskuja informacje o obrocie srodkami
zastepczymi we wiasnym zakresie lub otrzymuja infor-
macje od stuzb takich jak Policja, Stuzba Celna, Straz
Miejska, Urzedy Skarbowe.

Na szczeblu centralnym, Gtéwny Inspektorat Sanitarny
koordynuje dziatania organéw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej. Wspotpracuje z innymi organami centralny-
mi opierajac sie m.in. na zapisach porozumienia z dnia
26.10.2011 r. pomiedzy Gtéwnym Inspektorem Sanitar-
nym, Szefem Stuzby Celnej, Komendantem Gtéwnym
Policji, Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny monitoruje Internet
w celu szacowania skali zjawiska oraz walki z handlem
Srodkami zastepczymi w sieci. W 2014 r. Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny ztozyt 3 doniesienia do organéw $cigania
w zwigzku z podejrzeniem popetnienia przestepstwa
poprzez sprzedaz oraz reklame w Internecie srodkéw
zastepczych. GIS zbiera informacje dotyczace nowo
pojawiajacych sie substancji psychoaktywnych oraz
podaje do publicznej wiadomosci decyzje wtasciwych
panstwowych inspektoréw sanitarnych wydane w ra-
mach nadzoru nad srodkami zastepczymi.

W 2014 r. przeprowadzono ogdtem 651 kontroli czego
wynikiem byto wydanie 352 decyzji dotyczacych cza-
sowego wycofania produktéw z obrotu (art. 27c ust.
1 ustawy o PIS). Podczas dziatarh zabezpieczono tacz-
nie 52 714 sztuk podejrzanych produktéw pobierajac
jednoczesnie 1630 prébek do badan laboratoryjnych.
W ramach prowadzonych postepowan natozono tgcz-
nie 14007 100 zt kar finansowych na podmioty wytwa-
rzajace lub wprowadzajace do obrotu Srodki zastepcze,
znaczna czes$¢ kar zostata skierowana do postepowania
egzekucyjnego prowadzonego przez organy skarbo-
we. W 2014 roku organy inspekcji sanitarnej ztozyty
facznie 79 zawiadomien, do organéw $cigania, o moz-
liwosci popetnienia przestepstwa zwigzanego z han-
dlem i produkcja ,dopalaczy”.

W 2014r. w stosunku do roku 2013 wida¢ wzrost sku-
tecznosci podejmowanych dziatarh. Pomimo mniejszej
liczby kontroli, zabezpieczono prawie dwa razy wiek-
szg ilos¢ produktow oraz wydano wiecej decyzji doty-
czacych wstrzymania produkcji oraz obrotu srodkami
zastepczymi, sytuacje te w poszczegolnych wojewddz-
twach przedstawiaja ponizsze wykresy:



m Liczba przeprowadzonych kontroli w 2013 . oraz 2014 r.
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Odnotowano wyrazny wzrost wydawanych decyzji z art. 27c ust. 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktéry do-
tyczy wstrzymania wprowadzania do obrotu produktéw bedacych srodkami zastepczymi oraz zamkniecia pomieszczen

obiektéw w ktorych taki obroét sie odbywat.

m Liczba decyzji wydanych w 2013r. oraz 2014 .
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Od stycznia do grudnia 2014 r. organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej zabezpieczyty 52 714 sztuk podejrzanych produk-

téw mogacych by¢ srodkami zastepczymi co stanowi prawie 100% wzrost w stosunku do roku 2013.

m Liczba zabezpieczonych produktéw w 2013 r. oraz 2014 .
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Stuzby Inspekcji zabezpieczyty, rowniez wiekszg ilos¢ probek do badania, co zwigzane byto ze zwiekszajaca sie liczba

zabezpieczanych produktéw.

m Liczba pobranych probek do badan w 2013 r. oraz 2014 .
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m Liczba przebadanych probek produktow
zabezpieczonych w 2014 .

10

B Liczba przebadanych

250
probek 2014 r.
200
150
100
50
0
g g RO R L 9 R R g L 9 R
4 v 4 4 = 4 = = 4 = 4 4 v 4 = =
T 2 2 5 3 2 ¥ 2 8 & £ & 4 £ 2 £
o ] s 2 o i o o)
Mg.o-o‘oo.;o.e-'cgmﬁﬁo.g
o S S =~ o 3 o S o X © o
< o a — = N X o o o s x o
S % s & 3 & T T £
e = = & s E 2 £
.5 2 © <
=]
2 = 2
9]
©
N

Prowadzone dziatania kontrolne skutkuja wszczeciem bardzo duzej ilosci postepowan administracyjnych w stosunku
do podmiotéw tamiacych zakaz wytwarzania oraz wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych. Wskaznikiem, ktéry
moze zobrazowac ogrom pracy wykonanej przez pracownikéw Paistwowej Inspekcji Sanitarnej jest ilos¢ decyzji ad-
ministracyjnych wydanych w ramach prowadzonych postepowan. W 2014 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

w pierwszej oraz drugiej instancji wydaty tacznie 2040 decyzji administracyjnych.




Tabela 1

Liczba decyzji administracyjnych Liczba decyzji administracyjnych
wydanych przez organy PIS w 2014 r. wydanych przez organy PIS w 2014 r.

Decyzje wydane  Decyzje wydane

Decyzje wydane  Decyzje wydane

Wojewédztwo | instancja Il instancja oSt e linstancja Il instancja
Dolnoslaskie 45 16 Podkarpackie 372 82
Kujawsko-Pomorskie 223 60 Podlaskie 19 9
Lubelskie 66 52 Pomorskie 64 12
Lubuskie 73 4 Slaskie 145 27
todzkie 118 41 Swietokrzyskie 138 62
Matopolskie 24 9 Warminsko-Mazurskie 26 25
Mazowieckie 74 30 Wielkopolskie 110 41
Opolskie 28 8 Zachodniopomorskie 36 1
Podsumowanie 1561 479

Konsekwencja prowadzonych postepowan administracyjnych, w ktérych stwierdzono wytwarzanie lub wprowadzanie do
obrotu srodkéw zastepczych, jest wydanie decyzji o natozeniu kary finansowej w wysokosci od 20 000 zt do 1 000 000 zt.

W 2014 r.taczna kwota kar natozonych przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wyniosta 14 007 100 zt co byto kwotg

o ok. 3 mIn wiekszg nizw 2013 r.

Wysokos¢ kar finansowych naktadanych
m przez organy PIS w 2013 r. 12014 r.
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Srodki zastepcze zidentyfikowane
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng w 2013r. 12014 .
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W ciggu ostatnich lat, srodki zastepcze zwane potocz-
nie ,dopalaczami” w dosc¢ szybkim tempie podbity nie
tylko polski rynek narkotykowy. Moga one stwarzac
powazne zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa
publicznego. Pomimo, iz sg one czesto propagowane
jako legalne zamienniki substancji kontrolowanych
ustawg o przeciwdziataniu narkomanii, to jednak
zazywajacy nie moga mie¢ pewnosci co do ryzyka
zdrowotnego, ktére moze pojawic sie w zwigzku z ich

spozyciem, ani co do sytuacji prawnej tych substancji.

Substancje psychoaktywne w srodkach zastepczych,
ktére na przestrzeni 2013r. i 2014 r. byty identyfiko-
wane w prébkach produktéw zatrzymanych i wyco-
fanych z obrotu przez organy Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej, nalezaty do nastepujacych grup: synte-
tycznych kannabinoidéw, katynonoéw, fenyloetylo-
amin, tryptamin, piperazyn, piperydyn i innych. Srod-
ki zastepcze wystepowaty w roznej postaci, np. suszu
roslinnego, proszku oraz kapsutek.




Kannabinoidy s grupa substancji obejmujaca zaréwno zwiazki naturalnie wystepujace w konopiach siewnych (Canna-
bis sativa), a takze ich syntetyczne analogi lub metabolity. Z chemicznego punktu widzenia, sa to pochodne dibenzopire-
nu lub monoterpenoidow. Kannabinoidy to grupa zwigzkéw chemicznych, oddziatujacych na receptory kannabinoidowe
w mézgu. Kannabinoidy dziatajg podobnie do delta-9-tetrahydrokannabinolu (THC), gtéwnego sktadnika aktywnego
konopi indyjskich. Charakteryzuja sie dziataniem halucynogennym, uspokajajacym oraz depresyjnym.

Katynon jest gtéwnym alkaloidem khatu czyli czuwaliczki jadalnej (tradycyjnie popularny srodek roslinny w krajach
afrykanskich). Katynony stanowig podklase fenyloetyloamin lub bardziej precyzyjnie, ich betaketo analogéw. Katynony
wykazuja dziatanie stymulujace. Do gtéwnych pochodnych katynonéw mozna m.in. zaliczy¢: mefedron, pentedron, etka-
tynon czy brefedron, ktére sg syntetycznymi zwigzkami chemicznymi.

Fenyloetyloaminy sa klasg substancji, ktére istniejg na rynku narkotykowym od wiecej niz 20 lat. Trzy najbardziej zna-
ne narkotyki w Europie (tj. amfetamina, metamfetamina i MDMA (3,4-dimetoksymetamfetamina)), byty traktowane jako
pochodne fenyloetyloaminy (w rzeczywistosci sa fenyloetyloaminami). Inna nazwa dla tej klasy zwigzkéw to amfetaminy
- stymulanty (ATS), chociaz wiele zwigzkdéw z tej grupy nie stymuluje osrodkowego uktadu nerwowego. Najbardziej zna-
ne ,designer drugs” tej klasy naleza do tak zwanych serii 2C-X, gdzie X oznacza atom lub grupe chemiczna podstawiona
w pozycji 4 (para) do pierscienia benzenowego 2,5-dimetoksyfenetyloaminy, np. (2C-B (4-bromo-), 2C-I (4-jodo-), 2-C-T-2
(4-etylotio-), 2-C-T-7 (4-n-propylotio-)).

Tryptaminy wykazuja dziatanie halucynogenne, powodujg znieksztatcenie odbioru bodzcow - koloréw, dzwiekéw, czy
ksztattow. Wystepuja takze stresujace odczucia, drgawki, podwyzszenie cisnienia krwi, przyspieszenie pulsu, kotatanie
serca, bezsenno$¢. Czasem pojawiaja sie takze mdtosci i dezorientacja. Do pochodnych tryptamin nalezg m.in.: 4-AcO-
-DiPT, 4-AcO-DMT, 5-MeO-DALT, 5-MeO-DMT, 4-HO-MET, 4-AcO-MET, 4-HO-DiPT, 5MeO-MiPT.

Piperazyny pojawity sie na rynku narkotykowym okoto 10 lat temu. Jednakze ostatnio zmniejsza sie ich popularnos¢, cze-
go dowodem jest mata liczba przypadkéw nowych pochodnych piperazyny w Polsce. Analogi piperazyny, w zaleznosci
od uwarunkowan genetycznych i osobniczych, charakteryzuja sie do$¢ waskim zakresem bezpiecznego zazywania, stad
ryzyko groznych dziatan niepozadanych, takich jak: odwodnienie, kotfatanie serca, tachykardia, hipertonia, czy drgawki.

Pochodng piperydyny jest miedzy innymi substancja 2-DPMP powiazana strukturalnie z metylofenidatem (substancja
psychotropowa wymieniona w zataczniku ustawy o przeciwdziataniu narkomanii). 2-DPMP to substancja psychoaktyw-
na, ktéra wykazuje dtugotrwate dziatanie psychostymulujace podobne do kokainy. Jej stosowanie wywotuje przedtuzong
euforie i silne pobudzenie, pocenie, bruksizm (nocne tarcie zebami), nadcisnienie tetnicze, tachykardia, a takze halucyna-
cje i paranoje. Oprocz ciezkich psychoz moga wystapic ciezkie uszkodzenia narzadéw: rabdomioliza, co moze doprowa-

dzi¢ do uszkodzenia i rozwoju ostrej niewydolnosci nerek.
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Na rynku narkotykowym pojawiajg sie coraz to nowe
substancje psychotropowe, ktére moga pochodzi¢
zmodyfikacjijuzistniejacych, obecnie kontrolowanych
substancji lub lekdw, ktoére nie przeszty testéw klinicz-
nych, jak réwniez moga by¢ to zupetnie nowe struktu-
ry o podobnych wtasciwosciach psychoaktywnych do
kontrolowanych substancji lub farmaceutykow.

W produktach bedacych srodkami zastepczymi (,do-
palaczami”) oprécz substancji charakteryzujacych sie
okreslonym typem budowy chemicznej oraz specy-
ficznym mechanizmem dziatania zidentyfikowano
réwniez inne substancje chemiczne wywotujace dzia-
tanie psychoaktywne, np. 3-MeO-PCE, 5-MAPB, MPA.

Czestotliwos¢ wystepowania grup nowych substancji
psychoaktywnych w latach 2013 - 2014.
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Tabela 2
Substancje psychoaktywne zidentyfikowane w produktach ,dopalaczy” w 2013 r.

SUBSTANCJE WYKRYTE W PRODUKTACH ,DOPALACZY" - 2013

Grupa substancji . Postac
Nazwa substancji

psychoaktywnych fizykochemiczna
PENTEDRON (2-(methylamino)-1-phenyl-1-pentanone) biaty proszek
1ZO-PENTEDRON (1-metyloamino-1-fenylo-pentan-2-on) biaty proszek
3,4-DMMC (1-(3,4-dimethylphenyl)-2-(methylamino)propan-1-one) biaty proszek
3-MMC (2-(methylamino)-1-(3-methylphenyl)propan-1-one) biaty proszek
BREFEDRON ((RS)-1-(4-bromophenyl)-2-methylaminopropan-1-one) biaty proszek
ETKATYNON ((RS)-2-ethylamino-1-phenyl-propan-1-one) biaty proszek
MDPBP (1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-pyrrolidin-1-ylbutan-1-one) biaty proszek
POCHODNE
KATYNONU PMPPP (1-(4-metylofenylo)-2-(pirolidyn-1-ylo)-propan-1-on) biaty proszek
a-PVP (1-phenyl-2-pyrrolidin-1-ylpentan-1-one) biaty proszek
BUFEDRON (2-(methylamino)-1-phenylbutan-1-one) biaty proszek
. mazista substancja
MEFEDRON ((+)-2-metyloamino-1-(4-metylofenylo) propan-1-on) koloru brazowego
ETYLON (2-etylamino-1-(3,4-metylenodioksyfenylo)propan-1-on) kremowy proszek
4-MeMABP (4-metylobufedron) biaty proszek
4-MEC (2-ethylamino-1-(4-methylphenyl-1-yl)propan-1-one) kremowy proszek
f susz roélinny
UR-144 ((1-pentyl-1H-indol-3-y1)(2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl)-methanone) w kolorze zielonym
) susz roslinny
5-FUR-144 ([1-(5-fluoropentyl)indol-3-yl]-(2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl)methanone) el
) susz roslinny
AM-2201 ([1-(5-fluoropentyl)indol-3-yl]-naphthalen-1-ylmethanone) w kolorze Zielonym
A-834,735 (1-[(tetrahydropiran-4-ylo)metylo]-1H-indol-3-ilo](2,2,3,3-tetrametylocyklopropylo) 5
krystaliczny proszek
metanon)
APICA (N-(1-adamantylo)-1-pentylo-1H-indol-3-ilokarboksyamid) susz roslinny
SYNTETYCZNE
KANNABINOIDY AM-2233 (1-([(N-metylopiperydyn-2-ylo)metylo]-1H-indol-3-ilo)-2-jodobenzylometanon) susz roslinny
AM-1248 (1-([(N-metylopiperydyn-2-ylo)metylo]-1H-indol-3-ilo)(1-adamantylo)metanon) susz roslinny
MAM-2201 ([1-(5-fluoropentylo)-1H-indol-3-ilo](4-metylo-1-naftylo)metanon) susz roslinny
APINACA (N-(1-adamantylo)-1-pentylo-1H-indazol-3-ilokarboksyamid) brunatna substancja
X ) susz roslinny koloru
RCS-4 ((4-metoksyfenylo)(1-pentylo-1H-indol-3-ilo)metanon) -
. . susz roslinny koloru
RCS-2 ((2-metoksyfenylo)(1-pentylo-1H-indol-3-ilo)metanon) zielono-brazowego
POCHODNA . ; ;
PIPERYDYNY 2-DPMP (2-difenylometylopiperydyna) biaty proszek

INNE SUBSTANCJE METYLOFENDIMETRAZYNA proszek



Tabela 3
Substancje psychoaktywne zidentyfikowane w produktach ,dopalaczy” w 2014 r.

SUBSTANCJE WYKRYTE W PRODUKTACH ,DOPALACZY" - 2014 .
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Grupa substancji . Postac
Nazwa substancji . .
psychoaktywnych fizykochemiczna
3-MMC (2-(methylamino)-1-(3-methylphenyl)propan-1-one) biaty proszek
PENTEDRON (2-(methylamino)-1-phenyl-1-pentanone) biaty proszek
a-PVP (1-phenyl-2-pyrrolidin-1-ylpentan-1-one) biaty proszek
ETKATYNON ((RS)-2-ethylamino-1-phenyl-propan-1-one) biaty proszek
MDPBP (1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-pyrrolidin-1-ylbutan-1-one) biaty proszek
BUFEDRON (2-(methylamino)-1-phenylbutan-1-one) biaty proszek
4-MEC (2-ethylamino-1-(4-methylphenyl-1-yl)propan-1-one) kremowy proszek
BREFEDRON ((RS)-1-(4-bromophenyl)-2-methylaminopropan-1-one) biaty proszek
POCHODNE KATYNONU
3,4-DMMC (1-(3,4-dimethylphenyl)-2-(methylamino)propan-1-one) biaty proszek
MPPP (1-(4-metylofenylo)-2-(pirolidyn-1-ylo)propan-1-on) biaty proszek
a-PBP ((RS)-1-fenylo-2-(1-pirolidynylo)-1-butanon) biaty proszek
ETYLON (2-etylamino-1-(3,4-metylenodioksyfenylo)propan-1-on) kremowy proszek
EUTYLON (1-(1,3-benzodioksol-5-ylo)-2-(etyloamino)butan-1-on) jasnorézowy proszek
MMC (metylometkatynon) krystaliczny proszek
a-PVT (2-(pirolidyn-1-ilo)-1-(tiofen-2-ylo) pentan-1-on) biaty proszek
PV8 (1-fenylo-2-(pirolidyn-1-ylo)heptan-1-on) jasnobrazowy proszek
i susz roslinny
UR-144 ((1-pentyl-1H-indol-3-yl)(2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl)-methanone) w kolorze zielonym
5-FUR-144 ([1-(5-fluoropentyl)indol-3-yll-(2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl)methanone) ;:Zé:glsr:n ny w kolorze
AM-2201 ([1-(5-fluoropentyl)indol-3-yl]-naphthalen-1-ylmethanone susz roslinny w kolorze
zielonym
AB-FUBINACA (N-(1-amino-3-metylo-1-oksobutan-2-ylo)-1-(4-fluorobenzylo)-1H-indazol-3-karboksyamidu) ;L:;:::;}nny barwy
SYNTETYCZNE i kol
KANNABINOIDY AB-PINACA (N-[(2S)-1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl]-1-pentylindazole-3-carboxamide) ;:;é:;:nny w kolorze
5-fluoro-AKB-48 (1-(5-fluoropentylo)-N-(tricyklo[3.3.1.13,7]dec-1-ylo)-1H-indazol-3-karboksyamid) susz roslinny
AB-CHMINACA (N-[1-(Aminokarbonylo)-2-metylopropylo]-1-(cycloheksylometylo)-1H-indazolo-3-
susz roslinny
karboksyamid)
A-834,735 (1-[(tetrahydropiran-4-ylo)metylo]-1H-indol-3-ilo](2,2,3,3-tetrametylocyklopropylo)metanon) krystaliczny proszek
R el L . kulka masy plastycznej
MAM-2201 ([1-(5-fluoropentylo)-1H-indol-3-ilo](4-metylo-1-naftylo)metanon) koloru ciemnobrazowego
251-NBOMe (2-(2,5-dimetoksy-4-jodofenylo)-N-(2-metoksybenzylo)etyloamina) I:j[)t;glnkc?;sqczony
POCHODNE
FENYLOETYLOAMINY ETYLOFENIDAT (2-fenylo-2-(piperydyn-2-ylo)octan etylu) biaty proszek
MDPYV (1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-pyrrolidin-1-ylpentan-1-on) kremowy proszek

POCHODNE TRYPTAMINY

POCHODNE PIPERAZYNY

POCHODNA PIPERYDYNY

INNE SUBSTANCJE

5-OH-DMT (3-(2-dimetyloetyloamino)-1H-indol-5-ol)
4-HO-DMT (3-(2-dimetyloaminoetylo)-4-hydroksyindol)
5-MeO-MiPT (5-metoksy-N,N-metyloizopropylotryptamina)

mCPP (1-(3-chlorofenylo)piperazyna)
2-DPMP (2-difenylometylopiperydyna)
MDMA (3,4-metylenodioksymetamfetamina)

3-MeO-PCE (N-etylo-1-(3-metoksyfenylo)cykloheksyloamina)
5-MAPB (1-(benzofuran-5-ylo)-N-metylo propano-2-amina)

MPA (N-metylo-1-(tiofen-2-ylo)propan-2-amina)

bezowy proszek
bezowy proszek
bezowy proszek

tabletka koloru zielonego
lub biaty proszek

biaty proszek

tabletka koloru
pomarariczowego

bezowy proszek
bezowy proszek

bezowy proszek






18

W 2013 i 2014 r. najpopularniejszymi substancjami psychoaktywnymi identyfikowanymi w produktach ,dopalaczy” byty: UR-144, pentedron,
3-MMC, 5-FUR-144 oraz 25I-NBOMe. Powyzsze substancje zaliczaja sie do grupy syntetycznych kannabinoidéw oraz pochodnych katyno-
noéw i fenyloetyloamin, ktére stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi.

Tabela 4

Top 5 - najpopularniejsze substancje psychoaktywne zidentyfikowane przez organy

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w produktach ,dopalaczy” w 2013 i 2014 r.

Substancja UR-144 PENTEDRON 3-MMC 5-FUR-144 25|-NBOMe

Rodzina nowych
substancji psycho- Kannabinoidy Katynony Katynony Kannabinoidy Fenyloetyloaminy
aktywnych

[1-(5-fluoropentyl) 2-(4-iodo-2,5-di-

(1-pentyl-1H-indol-3-yl) ~ 2-(methylamino)-  2-(methylamino)-1-(3- indol-3-yIF2,2,3,3te-  metoxifenil)-N-I(2

Nazwa IPUAC (2,2,3,3-tetramethylcyclo- -1-phenyl-1-penta-  -methylphenyl) pro-

tramethylcyclopro- metoxifenil)metil]
propyl)-methanone none pan-1-one .
pyl) methanone etanamina
HsC. o o
o CH3 o o

CHy ~ N NH
Wz6r strukturalny € e NH“CH; N : \_Q
N CHy —o —0
W\CHE

zasuszona i rozdrobniona
substancja roslinna koloru
zielonego

proszek koloru  substancja sypka koloru
biatego biatego

Postac fizykoche-

miczna susz roslinny bibuta jonowymienna




UR-144

UR-144 zostat po raz pierwszy odkryty w 2006 r. przez
Abbot Laboratories. Nalezy do rodziny syntetycznych
kannabinoidéw i wykazuje podobienstwo strukturalne
do JWH-018 i AM-2201. UR-144 jest agonista recepto-
réw kannabinoidowych CB1 i CB2. Wykazuje wysoka
selektywnos¢ w stosunku do receptora CB2. State po-
winowactwa wynoszg dla receptora CB2: Ki = 1.8 nM,
dla receptora CB1: Ki = 150 nM. UR-144 wykazuje dzia-
fanie podobne do delta-9 tetrahydrokannabinolu, ale
nieznacznie stabsze. Jest zwykle palony w postaci ,jo-
nitéw” lub za pomoca fajki wodnej, moze by¢ réwniez
przyjmowany doustnie, lub przez inhalacje.

Niepozadane skutki zdrowotne zwigzane z uzywa-
niem UR-144 obejmuja stany niepokoju, pobudzenie
ruchowe, zaburzenia percepcji oraz poczucia czasu
i przestrzeni, halucynacje, ataki paniki, tachykardie
psychoze, omamy, paranoje, zaburzenia uwagi, depre-
sje, nudnosci, dezorientacje, niewyrazne widzenie, nie-
zdolnos¢ do komunikowania sie, wymioty, nadcisnie-
nie tetnicze i rzadziej béle w klatce piersiowej, drgawki,
utrata przytomnosci. (opracowanie CLKP).

UR-144 uznawany jest w Polsce za srodek zastepczy
zgodnie z art. 4 pkt 27 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.z 2012 ., poz.124).

PENTEDRON

Pentedron nalezy do grupy katynonéw, charaktery-
zuje sie grupa etylowa w pozycji a i grupg metylowa
przy atomie N. Dziata stymulujgco na osrodkowy uktad
nerwowy. Inhibituje wychwyt zwrotny dopaminy
i noradrenaliny.

Do dziatan niepozadanych pentedronu naleza: przy-
spieszony ptytki oddech, szybkie bicie serca, zwiekszo-
ne cisnienie tetnicze krwi, rozszerzenie Zrenic, suchos¢
w ustach. Po ustaniu dziatania pentedronu moze wy-
stapi¢: obnizony nastrdj, zmeczenie, sennos¢, poczucie
bezsilnosci (opracowanie NIL i CLKP).

Budowa oraz wtasciwosci psychoaktywne pentedronu
pozwalajg na okreslenie go jako $rodek zastepczy na

podstawie art. 4 pkt 27 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.z2012r., poz.124).

3-MMC

3-MMC jest substancja syntetyczna, nalezaca do grupy
katynonu. Jest izomerem strukturalnym mefedronu,
rézni sie tylko potozeniem grupy metylowej w pier-
Scieniu fenylowym (mefedron ma grupe metylowa
w pozycji 4-tej). 3-MMC oddziatuje na uktad dopami-
nergiczno-noradrenergiczny. Hamuje wychwyt zwrot-
ny noradrenaliny i dopaminy. 3-MMC dziata jako sty-
mulant na o$rodkowy uktad nerwowy, ale w znacznie
mniejszym stopniu niz pochodne amfetaminy. Jest
to spowodowane wzrostem polarnosci tego zwigzku
zwigzanym z obecnoscig grupy B-ketonowej, zmniej-
szajacej jego zdolnos¢ do przekroczenia bariery krew

- mézg.

3-MMC moze by¢ przyjmowany: donosowo, doustnie
w formie specjalnych zawinigtek substancji owinietych
w papier lub bibutke, ktére potyka sie popijajac woda
lub alkoholem - ma to na celu zniwelowanie nieprzy-
jemnego oraz trudnego do pozbycia sie smaku, po-
przez wstrzykiwanie, palenie lub doodbytniczo.

Gtéwne niebezpieczenstwa zwigzane z zazywaniem
3-MMC to: dtugotrwate ataki paniki, drgawki, skurcze
miesni, niepokdj, bezsennos¢, nudnosci, bole i zawro-
ty gtowy, szum w uszach, problemy z pamiecig krét-
kotrwata, depresja i psychoza. 3-MMC jest substancja
silnie uzalezniajaca psychicznie, uzytkownik odczuwa
silne pragnienie ponownego zazycia, w szczegélnosci
jezeli byt przyjmowany donosowo, poprzez wstrzyk-
niecie lub palenie.

Toksycznos¢ ostra po przyjeciu 3-MMC obejmuje nie-
korzystne objawy neurologiczne, psychopatologiczne
oraz uktadu sercowo-naczyniowego tj.. pobudzenie
psychoruchowe, parkinsonizm, drgawki, tachykardia,
bole w klatce piersiowej, nadcisnienie tetnicze, hiper-
termia, hiponatremia (niedobér sodu), béle gtowy,
obrzek moézgu, rozszerzenie zrenic, urojenia, depresja,
ataki paniki, dtugotrwate zmiany w poznawaniu i sta-
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bilnosci emocjonalnej, béle brzucha, wymioty, uszko-
dzenie nerek. (opracowanie NIL i CLKP).

3-MMC traktowany jest jako Srodek zastepczy w Swie-
tle art. 4 pkt 27 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r., poz.124).

5-FUR-144

5-FUR-144 jest fluorowg pochodna UR-144 oraz se-
lektywnym agonistg receptoréw kannabinoidowych
CB2. Stabsze powinowactwo wykazuje wobec re-
ceptoréw CB1. Obecno$¢ grupy tetrametylocyklo-
propylowej prawdopodobnie odpowiada za selek-
tywne oddziatywanie 5-FUR-144 z receptorami CB2
i w mniejszym stopniu z receptorami CB1. Natomiast
obecnos¢ fancucha 1N-(5-fluoropentylowego) zwiek-
sza oddziatywanie 5-FUR-144 z dwoma receptorami
CB2iCB1.

5-FUR-144 jest wprowadzany do obrotu w postaci su-
szu roslinnego umieszczonego w woreczku foliowym
z zapieciem strunowym umieszczonym w zamknie-
tym opakowaniu foliowym z etykieta. Stosowany do

palenia zwykle jako mieszanka z innymi substancjami.

5-FUR-144 jest substancja psychoaktywna, ktéra kla-
syfikowana jest jako substancja chemiczna o dziata-
niu przeciwboélowym, ale w praktyce jest wykorzy-
stywana jako substancja psychotropowa. Selektywne
dziatanie na receptory CB2 moze powodowac efekt
niewrazliwosci na bdl bez dodatkowego efektu psy-
chotropowego, za ktéry odpowiedzialne sg receptory
CB1. 5-FUR-144 dziata silniej od UR-144. Efekty dziata-
nia odczuwalne s3 juz przy matych dawkach 0,5mg.
Dawki od 3 mg do 5mg wywotuja silny efekt dziatania.
Pojawia sie uczucie przyjemnoscii brak wrazliwosci na
bél, dobre samopoczucie, przyjemne wizje, podniece-
nie i poczucie wewnetrznej radosci. Odczuwalne jest
poczucie gtebokiego odprezenia oraz wzrost wrazli-
wosci stuchu i wzroku. Przy wysokich dawkach powo-
duje zaburzenia orientacji w przestrzeni, podraznie-

nie, stany euforyczne i uczucie strachu.

Do dziatan niepozadanych naleza: przekrwienie oczu,
duze wahania cisnienia krwi, arytmia serca, zaburze-
nia czynnosci ruchowych, sucho$¢ bton sluzowych,
zawroty gtowy, apatia. Niewrazliwo$¢ na nieprzyjem-
ne bodzce, po czym nastepuje zamroczenie, dretwie-
nie konczyn i w konicu sennos¢. W skrajnych przy-
padkach: ataki paniki i paranoje. Moze spowodowac
nieoczekiwane efekty toksyczne (opracowanie NIL).

5-FUR-144 uznawany jest w Polsce za srodek zastep-
czy zgodnie z art. 4 pkt 27 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.z 2012 .,
poz.124).

251-NBOMe

251-NBOMe jest substancjg psychoaktywnga oraz po-
chodna fenyloetyloaminy. Substancja ta jest silnym
psychodelikiem wywotujagcym zmiany percepcji, Swia-
domosci, sposobu myslenia i sposobu odczuwania
emocji oraz gtebsze odczuwanie wrazen zmystowych.

Wywotuje efekty podobne do LSD, chociaz jest opi-
sywanych duzo wiecej objawéw ubocznych. Efekty
zaleza od dawki. Latwo przedawkowac. Opisywane sg
zgony po uzyciu 25I-NBOMe. W mniejszych dawkach
powoduje; pobudzenie i euforie, trudnosci w koncen-
tracji i zaburzenia komunikacji. W wiekszych dawkach;
paranoja, napady leku i paniki, agresja, widzenie tune-
lowe, halucynacje wzrokowe i stuchowe. Szczegdlnie
niebezpieczny jest uzywany donosowo (,wciggany”
jak tabaka).

Réwniez negatywne efekty dziatania tej substancji
obejmuja nudnosci, wymioty, biegunki, $wiad i nie-
Swiadome napiecie niektérych grup miesni.

25I-NBOMe traktowany jest jako Srodek zastepczy
w Swietle art. 4 pkt 27 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r,
p0z.124).



Najbardziej popularne substancje psychoaktywne
w produktach ,dopalaczy” w 2014 r.

Czestotliwos¢ wystepowania substancji psychoaktywnych
w produktach ,dopalaczy” w 2014 r.
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Nowe substancje psychoaktywne a raport
Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw
i Narkomanii (EMCDDA)
W najnowszym wydaniu raportu Europejskiego z jaka pojawiaja sie nowe substancje psychoaktywne,
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkoma- ich sprzedazy otwartej i braku informacji na temat ich

nii (EMCDDA) zawarte sg aktualne informacje na te- skutkow i szkod.

mat nowych substancji psychoaktywnych na rynku .
O . B Warto zaznaczy¢, ze w 2014 r. do Systemu Wczesne-
europejskim. Kluczowa funkcje unijnego systemu ]
L M ) go Ostrzegania zgtoszonych zostato 101 nowych sub-
wczesnego ostrzegania jest identyfikacja sygnatéw B i
] | o stancji psychoaktywnych w tym: 31 katynonéw, 30
powaznych szkéd spowodowanych substancjami AN . ».
. o kannabinoidow, 9 fenetylamin, 5 opioddw, 5 trypta-
psychoaktywnymi. Dane prezentowane w wyzej . . . . .
. . o min, 4 benzodiazepin, 4 aryloalkiloamin oraz 13 sub-
wymienionym raporcie wskazujg, ze wzrost rynku N i B N
N . stancji nie spetniajacych wyzej wymienionych grup.
nowych substancji psychoaktywnych bedzie nadal

stanowi¢ szereg wyzwan dla zdrowia publicznego
i polityki narkotykowej w ciggu najblizszych kilku lat.
Szczegdlne wyzwania odnosza sie do czestotliwosci



Liczba nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych

m do Systemu Wczesnego Ostrzegania

Zrodto: Raport Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
(EMCDDA) — marzec 2015
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Réwniez bardzo ciekawymi informacjami zawartymi w europejskim raporcie sa nastepujace dane:

-+ 101 nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych w 2014 r.

- obecnie ponad 450 nowych substancji psychoaktywnych jest monitorowanych przez EMCDDA
+ 46 730 konfiskat nowych substancji psychoaktywnych w wysokosci ponad 3,1 ton - w 2013r.
21495 konfiskat syntetycznych kannabinoidéw w wysokosci prawie 1,1 tony —w 2013 r.

- 10657 konfiskat syntetycznych katynonéw w wysokosci ponad 1,1 tony - w 2013 .

« 299 wykrytych réznych nowych substancji psychoaktywnych w Europie w 2013 r.

-+ 16 alertéw zdrowia publicznego wydanych w 2014 r.

- 6ocenryzykaw 2014r.
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Rynek ,dopalaczy” na podstawie

dziatan innych instytucji

Dynamiczne dziatania w sprawie $rodkéw zastepczych tzw. ,dopalaczy” prowadzone s3 przez Paristwowa Inspekcje

Sanitarna we wspotpracy z innymi instytucjami, przede wszystkim Policja oraz Stuzba Celna.

Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji w Warszawie dokonuje badan laboratoryjnych w zakresie srodkéw

zastepczych. Statystyka z policyjnych laboratoriéw kryminalistycznych za | pétrocze 2014 r. dotyczaca srodkéw za-

stepczych ksztattuje sie nastepujgco: ilos¢ przebadanych prébek (2304 sztuk) oraz gramatura wszystkich probek

(4329,04 g). Wedtug danych Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego Policji wynika, ze najczesciej identyfikowana

grupa nowych substancji psychoaktywnych sa pochodne katynonu (55,30%) oraz syntetyczne kannabinoidy (30,38%).

Na wykresie 11 przedstawione zostaty wyniki analizy grup ,dopalaczy” Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego

Policji za | pétrocze 2014 r. Warto podkresli¢, iz identyfikowane ,dopalacze” przez Policje nieco réznia sie od tych zabez-

pieczanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna.

1274
55,30%

N

1
0,04%

Wyniki analizy grup ,dopalaczy”
Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego Policji
za [ pétrocze 2014 r.

13
0,56% 32
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176
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Zrédto: Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji - 2014
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Kolejna instytucja, ktéra wspiera walke z ,dopalacza-
mi” jest Stuzba Celna. Czynnosci jakie podejmuje s3 to
m.in. zatrzymanie przesytki na granicy kraju oraz czesto
przebadanie jej w labolatorium. Stuzba Celna dyspo-
nuje 5 laboratoriami, ktére znajduja sie w: Biatymsto-
ku, Gdyni, Koroszczynie, Przemyslu oraz w Otwocku.
Wedtug danych Centralnego Laboratorium Celnego
w 2013 r. liczba probek, w ktérych w wyniku badan
stwierdzono $rodki zastepcze - ,dopalacze”, wynosita
991, natomiast do korica wrzesnia 2014 r. byto to 945.
Kolejna wazng informacjg jest skala ujawnien $rod-
kéw zastepczych dokonanych przez Stuzbe Celna,
ktéra przedstawia sie w sposéb nastepujacy w roku
2013 (147 154,16 g / 1 295 sztuk). (Zrodto: Izba Celna

w Rzepinie).

Na podstawie danych Narodowego Instytutu Lekow
w 2013 r. najbardziej popularnym ,dopalaczem” byt
UR-144, ktéry zaliczany jest do grupy syntetycznych
kannabinoidéw. W zestawieniu tym drugie miejsce zaj-
muje ,dopalacz” o nazwie pentedron, ktéry nadal we-
dtug informacji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego jest
obecny na rynku. Substancje psychoaktywne oferowa-
ne sg najczesciej nie jako substancje pod swoja nazwa
np. UR-144 czy pentedron, ale przede wszystkim doda-
wane do mieszanek ziotowych, proszkéw o réznorod-

nych i fantazyjnych nazwach.

Na wykresie 12 zaprezentowane zostaty wyniki analiz
,dopalaczy” Narodowego Instytutu Lekéw w 2013 r.

Analizy ,dopalaczy”
Narodowego Instytutu Lekéw w 2013 r.

604 prébki w 2013 r.

Zrédto: Narodowy Instytut Lekow — 2014
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Ocena wptywu srodkow zastepczych
na zdrowie 1 zycie ludzi

26

Wptyw s$rodkéw zastepczych na osrodkowy uktad
nerwowy mozna przyblizy¢ (oczywiscie tylko w pew-
nym zakresie) wykorzystujgc dane dotyczace wptywu
lekéw, pomimo tego, ze mechanizmy dziatania po-
znane zostaty tylko czes$ciowo, a dziat farmakologii
zajmujacy sie ta tematyka jest bardzo ztozony. Neu-
roprzekazniki i zwigzane z nimi procesy synaptyczne
i komdérkowe stanowig ogniwa szczegdlnie wrazliwe
i podatne na dziatanie lekéw psychotropowych. Tym
bardziej, ze w obrebie mézgu wystepuje wiele neuro-
przekaznikéw (substancji przekaznikowych). Nalezg
do nich aminy — acetocholina (ACh), noradrenalina
(NA), dopamina (DA), 5-hydroksytryptamina (5-HT),
a takze, w mniejszym zakresie — adrenalina (A) i hista-
mina; aminokwasy — kwas g-aminomastowy (GABA),
glicyna i kwas glutaminowy; peptydy - enkefaliny,
endorfiny, substancja P, neurotensyna, somatostaty-
naiinne. Z neurochemicznego punktu widzenia tak-
nienie jest zwigzane w powaznej mierze z czynnoscia
neuronow NA i 5-HT w podwzgdrzu, pragnienie nato-
miast — z neuronami ACh. Przyktadem moga by¢ po-
chodne amfetaminy hamujg taknienie, znosza uczucie
pragnienia i faze paradoksalng snu.

W ocenie wptywu nowych substancji psychoaktyw-
nych (NSP) na zdrowie ludzi, istotne jest uwzglednie-
nie skfadu i struktury zwigzku chemicznego i wyni-
kajacych z budowy; wtasciwosci fizykochemicznych
i toksycznych substancji. Innym czynnikiem majacym
decydujace znaczenie moze by¢ przyjeta dawka NSP
i droga podania. Szybciej wchtaniajg sie NSP podane
dozylnie, domie$niowo, podskdrnie, doodbytniczo,
podjezykowo, wziewnie, wolniej podane doustnie.
Maja na to wptyw min. tzw. efekt pierwszego przej-
$cia przez watrobe, procesy wchtaniania z przewodu
pokarmowego, wigzania z biatkami, biotransformacja
i wydalanie.

Réwnie istotny wptyw majg czynniki osobnicze; wiek,
pte¢, waga ciafa, stan zdrowia, cechy genetyczne, oko-
licznos¢ czy NSP jest przyjmowany na czczo czy po
obfitym positku itp.

Bardzo czesto oprécz NSP przyjmowane sg inne sub-
stancje psychoaktywne (narkotyki, leki, alkohol, ty-
ton, inne dopalacze), co w istotny sposéb wptywa na

reakcje organizmu i realne zagrozenie zdrowia i zycia.

Zwykle méwimy o bezposrednim wptywie NSP na
zdrowie konkretnej osoby uzywajacej dopalaczy
i zgonie w mechanizmie zatrzymania krazenia albo

Jporazenia” osrodka oddechowego.

Jednak nierzadko mamy do czynienia z przypadkami
dziatan posrednich; na skutek targniecia sie na wtasne
zycie (np. wyskoczenie z okna) albo z atakami na inne
osoby.

Odrebne zagrozenie dla zdrowia i zycia stanowia
przypadki kiedy osoby po dopalaczach siadaja za kie-
rownica pojazdéw mechanicznych i powoduja Smier-
telne zagrozenie dla siebie i innych oséb. Wiele zagro-
zen wynika z zaburzen swiadomosci powodowanych
przez NSP, przyktadem moze by¢ wykorzystywanie
seksualne kobiet po podstepnym podaniu tzw. ,pigu-
tek gwattu”.

Istniejg zagrozenia zdrowia wynikajace z przewle-
ktego uzywania NSP. Regularne uzywanie dopalaczy
w dtuzszym okresie czasu moze prowadzi¢ do kumu-
lacji dawek i do uszkodzenia narzadéw migzszowych
takich jak watroba, nerki, mézg. Opisywane s3 przy-
padki rozwoju ostrych psychoz po dtugotrwatym sto-
sowaniu niektérych NSP.



Przewlekte dozylne stosowanie NSP, istotnie zwieksza
ryzyko zachorowania na AIDS albo na powazne cho-
roby watroby. Kazde wktucie, takze domiesniowe czy
podskérne, moze prowadzi¢ do zakazen, ktére uogol-
niajac sie prowadzi do powaznych zagrozen zdrowia.

Podziat srodkow zastepczych
ze wzgledu na sposob dziatania

Grupa substancji psychopobudzajacych i psychoener-
gizujacych sktada sie z wielu substancji réznigcych sie
budowg chemiczng i nalezacych do réznych klas far-
maceutycznych. Ich dziatanie psychotropowe nie jest
z reguty wybidércze i powiagzane z wystapieniem po-
waznych objawoéw niepozadanych.

W toku dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
dotyczacych egzekwowania zakazu wytwarzania
i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej srodkéw zastepczych (,dopalaczy”)
w produktach, najliczniejsza grupe stanowity stymu-
lanty, zwtaszcza pochodne fenyloetyloaminy — katyno-
ny i syntetyczne kannabinoidy.

Zgodnie z podziatem stosowanym w farmakologii, sub-
stancje psychoaktywne mozna podzieli¢ na:

Depresanty — substancje dziatajagce opdzniajaco na
osrodkowy uktad nerwowy.

Stymulanty (substancje psychopobudzajace) — sub-
stancje pobudzajace osrodkowy uktad nerwowy.

Pochodne amfetaminy (fenyloetyloaminy) - naj-
starsza i najliczniejsza grupa substancji pobudzaja-
cych. Prekursorem catej grupy jest amfetamina, ktéra
moze powodowad m.in.:

- wzrost cisnienia krwi,

- czestoskurcz,

- zaburzenie rytmu serca,

- Zmniejszenie taknienia,

- hipertermie,

- pobudzenie psychiczne,

- euforia,

- Zniesienie zmeczenia,

- przejsciowy wzrost koncentracji,

- bezsennos¢,

-omamy (przy wiekszych dawkach),
- uzaleznienie psychiczne.

Do tej grupy zaliczamy réwniez m.in. metamfetamine,
metylofenidat, bufedron, pentedron, efedryne i jej ste-
reoizomery: efedryne i pseudoefedryne.

Opioidy, dziatajagce na receptory opioidowe, np.
opium, kodeina, morfina, heroina, metadon. Oddziaty-
wanie na organizm:

- spowolnienie akcji serca,

- nerwobdle,

- zawroty glowy,

-5ennos¢,

- apatia,

- euforia,

- brak taknienia,

- zanik odczuwania negatywnych emocji,

- problemy z koncentracjq i zaburzenia pamieci,

- spowolnienie oddechu,

- skurczenie Zrenic.

Przedawkowanie moze prowadzi¢ do smierci wskutek

depresji osrodka oddechowego.

Kannabinoidy, stanowig druga grupe substancji psy-
choaktywnych pod wzgledem ilosci zidentyfikowa-
nych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
srodkéw zastepczych w latach 2013 - 2014. Jest to gru-
pa substancji obejmujaca zaréwno zwiazki naturalnie
wystepujace w konopiach siewnych (Cannabis sativa),
a takze ich syntetyczne analogi lub metabolity. Canna-
bis sativa zawiera ponad 420 zwigzkéw chemicznych,
z ktérych najwazniejsze to: A9-tetrahydrokannabinol
(A9-THC), A8-tetrahydrokannabinol (A8-THC), kannabi-
nol (CBN) i kannabidiol (CBD).
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THCjest gtéwnym psychoaktywnym skfadnikiem Can-
nabis sativa, odpowiedzialnym za powstawanie zmian
psychicznych podobnych do tych wystepujacych
w przebiegu psychozy (efekt psychomimetyczny).
Wdychanie kannabinoidéw ma niemal natychmiasto-
wy wptyw na osrodkowy uktad nerwowy. Podanie do-
ustne powoduje dtugotrwate objawy, przy czym efek-
tywnos¢ jest obnizona o okoto 25-30% w stosunku
do dawki wdychanej. THC odktada sie w tkance ttusz-
czowej, a takze szybko pokonuje bariere krew-moézg
gromadzac sie w uktadzie limbicznym i sensomoto-
rycznych (czuciowo-ruchowych) strukturach mézgu.
Jego stezenie w mdzgu jest 3-6 razy wieksze niz we
krwi. Kannabinoidy sg stosowane przede wszystkim
w postaci haszyszu, oleju haszyszowego i marihuany.
Odczucia takie jak euforia, rozluznienie, wzmocnienie
odbioru bodzcéw stuchowych i wzrokowych powo-
dowanych przez marihuane niemal w catosci wynikaja
z wptywu, jaki ma ona na receptory kannabinoidéw
w mozgu. Podobnie jak w przypadku opiatéw, ktére
wigzg sie bezposrednio do receptoréw dla endorfin,
receptory kannabinoidowe wiazg specyficzng dla nich
czasteczke - anandamid. Anandamid jest zaangazo-
wany w regulacje nastroju, pamieci, apetytu, bdlu,
poznania i emocji. THC zwieksza ponadto ilo$¢ dopa-
miny uwalnianej w wyniku kompensacji hamujacego
wptywu neuronédw GABA. Diugotrwate stosowanie
kannabinoidéw moze prowadzi¢ do zniszczenia nie-
ktérych receptoréw neuronédw w médzgu, prowadzac
do wystapienia trudnosci z koncentracja uwagi, utraty
pamieci oraz uposledzenia umiejetnosci uczenia sie.

Kannabinoidy wptywaja przede wszystkim na cen-
tralny ukfad nerwowy. Oprécz wptywu psychotro-
powego, marihuana wywotuje np. tachykardie, roz-
szerzenie oskrzeli oraz zwiekszony przeptyw krwi

do konczyn. U oséb cierpigcych na niektére choroby
uktadu krwionos$nego zwiekszenie czestosci akgji
serca po zastosowaniu kannabinoidow moze pro-
wadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych
(www.doping-prevention.com).

Halucynogeny (Srodki psychodysleptyczne) - sub-
stancje wywotujace zaburzenia w osrodkowym ukfa-
dzie nerwowym (psychozy i halucynacje).

Do grupy halucynogennych nowych substancji psy-
choaktywnych zalicza sie zwigzki pochodzenia roslin-
nego (salwinoryna, N,N-dimetylotryptamina, amid
kwasu lizergowego i leunoryna) oraz zwiagzki synte-
tyczne (metoksetamina i pochodne fenyloetyloami-
ny). Pochodne fenyloetyloaminy, do ktérych nalezg
zwiazki tzw. grupy 2C zazyte w niskich dawkach dzia-
taja psychstymulujgco, natomiast w dawkach wyz-
szych psychodysleptycznie.

Substancje psychodysleptyczne zmieniaja percepcje
i nastrdj, nie wykazujac wptywu na procesy metabo-
liczne organizmu, ani na autonomiczny uktad nerwo-
wy. Najczesciej wywotujg uczucia mistyczne ,przezy-
wania snu najawie”: urojenia i halucynacje (najczesciej

wzrokowe), zaburzenia poczucia czasu, euforie.

Najczesciej po dziataniu narkotycznym pojawia sie
uczucie smutku i che¢ siegniecia po kolejna dawke.
W tak wielkim uproszczeniu wygladajg uzaleznienia
od narkotykéw. Czas przezywany bez dziatania narko-
tykow jest dla narkomana czasem straconym — dazy
on do jak najszybszego zazycia kolejnej dawki narko-
tyku. Najpierw uzaleznia sie jego umyst (uzaleznie-
nie psychiczne), a pozniej takze ciato (uzaleznienie
fizyczne).



Epidemiologia przypadkow zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP)
z uwzglednieniem rozmieszczenia geograficznego i wieku osob,
zgtoszonych przez podmioty lecznicze (przychodnie i szpitale) w latach 2013 - 20141

Rejestrowane przez Osrodek Kontroli Zatru¢-Warsza-
wa, dane o podejrzeniach zatru¢ srodkami zastepczy-
mi zgtaszane byty przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno
- Epidemiologiczne, osrodki toksykologiczne, inne od-
dziaty szpitalne oraz przez Wydziaty Zarzadzania Kry-
zysowego niektérych wojewddztw.

Do rejestru witaczane byty zgtoszenia okreslone jako:
,zatrucie dopalaczem”, ,dopalacz”, ,nieznany dopa-

lacz”, ,nieznana substancja psychoaktywna”, ,nieznany
srodek (substancja) odurzajacy”, wymienione z nazwy
Nowe Substancje Psychoaktywne oraz wymienione z
nazwy produkty ,dopalaczowe”. Przekazywane dane
o zdarzeniach na wystandaryzowanych formularzach,
zawieraty informacje odnoszace sie do daty interwen-
¢ji medycznej, wieku i ptci, miejsca zdarzenia oraz miej-
scowosci hospitalizacji, a takze nazwy ,dopalacza” lub
substancji psychoaktywnej (o ile byty znane).

Liczba zgtoszen podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi
W poszczegolnych miesigcach w latach 2013 - 2014.

Zrédto: Narodowy Instytut Lekow — 2014
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n w poszczegolnych miesigcach

Liczba zgtosze
w latach 2013

2014.
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W poszczegolnych wojewddztwach, byta wyzsza
w 2014 roku w stosunku do roku poprzedniego.
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W 2014 r. zarejestrowano 2513 zgtoszen, co wskazuje na 2,3-krotny wzrost liczby interwencji medycznych w przypadkach
podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi (w liczbach bezwzglednych) w stosunku do roku 2013. Najwiekszy wzrost zgto-
szen odnotowano z terenu wojewddztw: mazowieckiego (wzrost ponad 7-krotny; z 15 do 115), lubuskiego (5,8-krotny; z 7
do 41) i zachodniopomorskiego (wzrost 5-krotny; z 5 do 25). Z wojewddztwa opolskiego liczba zgtoszen w latach 2013
i 2014 byta jednakowa (12-12). Z wojewddztwa lubelskiego w 2014 roku zgtoszono mniej przypadkéw podejrzen zatruc
niz w roku poprzednim (52-37). Istotny wzrost zdarzerr miat miejsce w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, z ktérego
zgtoszonych zostato w 2014 roku 273 przypadki.

m Wykres przedstawia liczby zgtoszen w poszczegdinych
wojewodztwach w 2014 r. w porownaniu z liczbg w skali

od najwyzszej do najnizszej z 2013 r.
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Najwieksza liczba zgtoszen, zaréwno w 2013 jak i 2014 roku pochodzita z wojewddztwa tédzkiego; w 2013 - 259 przypad-

kéw, w 2014 - 686 przypadkédw podejrzen zatruc srodkami zastepczymi. Jest to ponad 2,5-krotny wzrost zgtoszen z terenu
tego wojewodztwa.

Na terenie wojewddztwa $laskiego w 2014 r., podobnie jak w 2013 r., odnotowano duza liczbe interwencji medycznych

zwigzanych z podejrzeniem zatrucia srodkami zastepczymi. W 2013 liczba zgtoszer wynosita 208, w 2014 - 516, czyli pra-
wie 2,5-krotny wzrost.

Wojewddztwo wielkopolskie, z ktérego w 2013 r. pochodzito 91 zgtoszen (5 miejsce pod wzgledem zgtoszonych zatru¢),
w 2014 r. takich zdarzen z tego regionu zostato zgtoszonych 273 (3 miejsce w 2014 r.).

Z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2014 roku zostato zgtoszonych 215 interwencji medycznych, co stawia ten
rejon na 4 miejscu w skali kraju pod wzgledem liczby zgtoszen (w 2013 r. - miejsce 6; liczba zgtoszen - 66 ).
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Ogodlna liczba zgtoszen w grupach wiekowych
w 201312014 .
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Liczba zgtoszen w poszczegdlnych grupach wiekowych w catym kraju przedstawiona w liczbach bezwzglednych uka-
zuje skale zdarzen (zatru¢ i podejrzen zatru¢) w danej grupie wiekowej. Dla okreslenia grup wiekowych przyjeto tzw.
edukacyjny podziat wiekowy wskazujacy na okres zycia, w ktérym najbardziej rozpowszechnione byto zjawisko ostrego
zatrucia srodkiem zastepczym, wymagajacego interwencji medyczne;j.

Tabela 5 Liczba zgtoszen zatru¢ i podejrzen zatrué¢ NSP w podziale na grupy wiekowe.

Liczba zgtoszen

Grupa wiekowa Przedziat wiekowy
2013 2014
1 0-6lat 1 0
2 7-12lat 14 20
do 18rz.
3 13-15lat 134 254
4 16 - 18 lat 319 590
5 19- 24 lata 283 762
6 25-29 lat 126 386
powyzej 18 r.z.
7 30-39lat 140 394
8 powyzej 40 lat 21 62
nieznany wiek 9 41 45
Razem 1079 2513
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m Wskazniki na 100 tys. mieszkancéw poszczegolnych
wojewodztw w 2013 1.
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Ponizej wykres poréwnujacy roczne wskazniki na 100 tys.
mieszkancow.

Bl 2013
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27,34

10,25
11,23

10,3

10,28

34



W skali kraju wskaznik podejrzen zatru¢ srodkami za-
stepczymi, w 2014 r. wynosit 6,53/100 tys. mieszkan-
cow i byt 2,45 razy wiekszy z roku 2013 (wskaznik =
2,66). Najwiecej podejrzen zatru¢ odnotowano w wo-
jewddztwie tédzkim, zaréwno w roku 2013 (wskaznik
= 10,25) jak i w roku 2014 ( 27,34); w 2014 byt on 2,66
razy wiekszy niz w roku poprzednim. Podobne przy-
padki w wojewddztwach kujawsko-pomorskim, $la-
skim, warminsko-mazurskim zwiekszyty sie w 2014
r. do ponad 10 /100 tys. mieszkancéw regionu, przy
czym najwiekszy wzrost w stosunku do roku 2013 za-
notowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (3,4
razy), wojewodztwie $laskim (prawie 2,5 razy) i w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim (1,37 razy). Najwyz-
szy wzrost w 2014 r., w poréwnaniu z 2013 r., nastapit
w wojewodztwie mazowieckim (0,28 z 2013 r. do 2,15;
wzrost 7,67 razy) i w wojewddztwie zachodniopomor-
skim (0,29 - 1,45; wzrost 5-krotny). W regionie opolskim
wskazniki z dwoch lat nie ulegty zmianie (1,18 - 1,19),
a na terenie lubelskiego zmniejszyt sie z 2,4 w 2013 r.
do 1,71 w 2014r.

W 2013 r. do Osrodka Kontroli Zatru¢-Warszawa, zgto-
szone zostaty 3 przypadki zgondéw (2 - woj. slaskie, 1
- woj. kujawsko-pomorskie), z czego 2 zostaty potwier-
dzone badaniem toksykologicznym (z woj. $laskiego).

W 2014 r. zgtoszonych zostato 7 przypadkéw zgondw
mogacych mie¢ zwigzek z zatruciem srodkiem zastep-
czym; - 4 przypadki z terenu wojewddztwa $laskiego, 1
- woj. wielkopolskiego, 1 - woj. kujawsko-pomorskiego,
1- woj. podlaskiego. W zadnym z tych przypadkéw nie
uzyskano oficjalnego potwierdzenia przyczyny zgonu.

Wzrost liczby zgtoszonych przypadkéw moze by¢ spo-
wodowany faktem zwiekszenia zazywania tych sub-
stancji w zwiazku ze zwiekszajaca sie kazdego roku
obecnosciag na rynku nowych, zidentyfikowanych i jesz-
cze nie zidentyfikowanych srodkéw psychoaktywnych.

Jest wysoce prawdopodobne, ze substancje te wyka-
zujg znacznie silniejsze dziatanie na organizm (dziata-
nie psychotyczne i somatyczne), co moze by¢ réwniez

przyczyna zwiekszania sie liczby interwencji medycz-

nych, a takze wiekszej liczby zgonéw ,w miejscu zda-
rzenia” mogacych mie¢ zwiazek z uzyciem srodka
zastepczego.

Inng przyczyna narastania zagrozenia uzycia srodkéw
zastepczych, jest bliski termin uchwalenia ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Przewiduje ona min.
wprowadzenie do wykazéw s$rodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych, ponad 100 nowych
zwigzkéw chemicznych. Istnieje mozliwos¢ zwiekszo-
nej aktywnosci podmiotéw wprowadzajacych na ry-
nek te zwigzki chemiczne (wzrost podazy i promocgji),
w celu pozbycia sie zapaséw, w warunkach mniejszego

zagrozenia sankcja prawna.

Przypadki zgonéw w 2014 roku nie zostaty potwierdzo-
ne badaniem toksykologiczno-sgdowym (brak infor-
macji na ten temat). Tego rodzaju przypadki objete sg
procedurami prokuratorskimi i uzyskanie jakiejkolwiek
informacji potwierdzajacej uzycie nowej substancji
psychoaktywnej jest niemozliwe.

Odrebnym zagadnieniem jest rozpoznanie przez pla-
cowki ochrony zdrowia zatrucia (podejrzenia zatrucia)
i jego kwalifikacja jako stan po uzyciu srodka zastep-
czego. Wskutek braku mozliwosci diagnostyki anali-
tycznej w ptynach biologicznych, rozpoznanie moze
jedynie opierac sie na objawach i ewentualnie na uzy-
skanej podczas wywiadu z pacjentem informacji o na-
zwie produktu ,dopalaczowego” lub nazwie substancji
psychoaktywnej. [dentyfikacja laboratoryjna materiatu
znalezionego przy poszkodowanym (dotyczy szcze-
gdlnie zgonéw w miejscu zdarzenia) daje duze praw-

dopodobienstwo ustalenia przyczyny zatrucia i zgonu.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny podejmuje starania
w celu pozyskania informacji z prokuratur o wynikach
badan toksykologiczno-sagdowych w przypadku zgo-
néw mogacych mie¢ zwigzek z uzyciem srodkéw za-
stepczych, niezaleznie od miejsca zgonu (na miejscu
zdarzenia - placéwka ochrony zdrowia). Wydaje sie jed-
nak, ze mozliwos¢ pozyskiwania tego rodzaju informa-
¢ji - ktora jest niezbedna do jednoznacznego potwier-
dzenia przyczyny zgonu w takich przypadkach, winna
by¢ ustanowiona na mocy odpowiednich porozumien.
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Liczba przypadkdow zatrué i podejrzen
zatruc¢ dopalaczami.

300

250

200

150

100

50

styczen
marzec
ma
czerwiecCq,
lipiec

kwiecien

W listopadzie i grudniu 2014 roku, liczba przypadkéw
podejrzen oraz samych zatru¢ dopalaczami przekro-
czyta liczbe z pazdziernika 2010 roku kiedy w kraju
funkcjonowato ponad tysiac sklepdw. Rozmiary za-
grozenia spowodowaty gwattownga reakcje Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej. Jakie wnioski mozna wycia-
gnac z przedstawionych wykreséw ?

Po pierwsze, ze podjeta w 2010 roku, przez stuzby
panstwa interwencja byta bardzo skuteczna. Sklepy
zamknieto, liczba zatru¢ gwattownie spadfa. Brak
oéwczesnej interwencji mégt spowodowac, iz sytu-

acja pogarszataby sie w sposéb bardzo dynamiczny
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i w efekcie znalezZlibysmy sie w potozeniu o wiele gor-
szym niz na przyktad Irlandia, w ktérej stuzby sanitar-
ne nie powziety skutecznych dziatan (Flash Eurobaro-
metr 330/2011 i 401/2014).

Po drugie, relatywnie dobra sytuacja utrzymywata
sie przez dwa lata (2011 i 2012 rok), pézniej (od lutego
2013) nastepuje stopniowy, staty wzrost liczby zatruc.
Przy czym, nie wzrasta liczba stacjonarnych punktow
sprzedazy. Swiadczy to o zmianie kanatéw dystrybu-
¢ji dopalaczy, na rézne formy sprzedazy bezposred-
niej i przez Internet. Wymaga to catkowicie nowego
podejscia i opracowania adekwatnych, wielosektoro-

wych strategii przeciwdziatania.



Europejski System Wczesnego Ostrzegania (EWS-early war-
ning system) o Nowych Substancjach Psychoaktywnych (NPS-
-new psychoactive substances).

W odpowiedzi na narastajace zagrozenia zwigzane ze
sprzedazg i uzywaniem NPS, decyzja Komisji Europejskiej
2005/387/JHA, zmieniono EWS, ktéry stanowi najwaz-
niejszy mechanizm przeciwdziatajacy tym zagrozeniom
w Europie. Silny EWS petni wazna role w zapewnieniu
adekwatnej odpowiedzi, w odpowiednim czasie, w celu

zapewnienia bezpieczenstwa zdrowia publicznego.

EWS ma strukture sieciowa. Na poziomie Unii Europej-
skiej, tworza ja Europejskie Centrum Monitorowania Nar-
kotykéw i Narkomanii (EMCDDA-European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction) oraz Krajowe Punk-
ty Kontaktowe (NFP-National Focal Points), w ramach
sieci “REITOX” - Reseau Europeen d’Information sur les

Drogues et les Toxicomanies, w krajach cztonkowskich.

Sie¢ ta wspotpracuje z analogiczng siecia europejska
EUROPOL-u (Europejski Urzad Policji-European Police
Office) i Krajowych Oddziatéw Europolu (ENU-Europol
National Units). EMCDDA w tej kwestii wspotpracu-
je takze z Europejska Agencjg Lekéw (EMA-European
MedicinesAgency).

Europejski System Wczesnego Ostrzegania o NPS, jest
multi-dyscyplinarng siecig 30 krajowych sub-systeméw
(28 krajow UE oraz, Turcja i Norwegia); zbierajacych,
oceniajacych i szybko rozpowszechniajacych informacje
o NPS. EWS umozliwia instytucjom EU oraz krajom czton-
kowskim; szybka wymiane informacji, lepsza ocene ryzy-
ka oraz podjecie decyzji o objeciu substancji szczegdlnie
niebezpiecznych kontrola prawna. EWS jest oceniany
jako relatywnie tanie Zrédto rzetelnej informacji o zagro-
zeniach, zdolny do generowania ostrzezen i utatwiajacy
podejmowanie zdecydowanych i zintegrowanych dzia-
fan skierowanych specyficznie i adekwatnie przeciwko

tym zagrozeniom.

Dziatania przebiegaja w nastepujacych etapach:
1. Zidentyfikowanie nowej substancji przez pan-
stwo cztonkowskie UE lub przez EMCDDA.
2. Wspdlny raport EMCDDA oraz Europolu w spra-

wie ewentualnej potrzeby zgromadzenia dal-

szych informacji. Raport przedstawiany jest
Komisji Europejskiej, ktéra podejmuje decyzje
o ewentualnym wszczeciu procedury oceny
ryzyka.

3. Ocenaryzyka przeprowadzana przez komitet na-
ukowy EMCDDA.

4. Decyzja Rady UE, na podstawie propozycji Komi-
sji Europejskiej dokonanej w oparciu o sporza-
dzony przez Komitet Naukowy EMCDDA raport
oceny ryzyka, w sprawie poddania danej substan-
¢ji kontroli na poziomie unijnym. W takim przy-
padku wszystkie panstwa cztonkowskie sa zobli-
gowane do objecia substancji kontrola w ciggu

trzech miesiecy od wydania decyz;ji.

NFP majg w krajach UE zréznicowana strukture i zada-
nia. EMCDDA oczekuje, ze beda one zdolne do wymiany,
gromadzenia, analizowania, przetwarzania i udostepnia-
nia aktualnych informacji. Beda podejmowaty odpowie-
dzialno$¢ za ciagta poprawe metodologii, proceséw two-

rzenia wytycznych i wymiany ,dobrych praktyk”.

Polskim Krajowym Punktem Kontaktowym (NFP),
jest Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
(CINN), ktore zostato utworzone w 2001 roku, w ra-
mach Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narko-
manii, a funkcje NFP podjeto po wejsciu Polski do

EU, w 2004 roku. Jego najwazniejsze zadania to:

1. Gromadzenie informacji o NPS.

2. Zbieranie i rozpowszechnianie informacji o moz-
liwych szkodach i zagrozeniach zdrowia wywoty-
wanych przez NPS.

3. ldentyfikacja nowych trenddéw i zjawisk w obsza-
rze NPS.

4. Dodatkowo Polski NFP, zbiera dane jakosciowe
i podczas okresowych spotkan z osobami repre-
zentujacymi kooperujace instytucje uzyskuje
pogtebione informacje oraz umozliwia wymiane
mysli i idei, wspétpracuje z pionem toksykologii,

planuje przyszte dziatania EWS
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Z polskim NFP wspotpracuja specjalistyczne labora-
toria, osrodki toksykologiczne i organizacje pozarza-
dowe. Laboratoria przesytaja wypetnione formula-
rze zgtoszenia NPS, pobrane ze strony internetowej.
Informacje przekazywane sg takze do innych polskich
partneréw. Podobnie rozsytane sg wszystkie ostrzeze-
nia i alerty. W trybie pilnym sie¢ raportuje o zgonach,

nowych trendach i nowych wzorcach uzywania.

W Polsce rozpoczeto prace nad opracowaniem mecha-
nizméw oceny ryzyk wywotywanych przez NPS. CINN
przygotowato projekt systemu ocen, oparty o doku-
ment EMCDDA. Projekt ten byt zaopiniowany pozytyw-
nie przez Gtdwny Inspektorat Sanitarny. Byt rowniez
przedstawiony na posiedzeniu Zespotu ds. NPS, Krajo-

wej Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Zaplanowane, ustrukturyzowane dziatania wykonywa-
ne przez interdyscyplinarne zespoty ekspertéw, nieza-
leznych albo pracujacych dla instytucji rzadowych albo
naukowych, takie jak np. ACMD (Advisory Council on the
Misuse of Drugs) w Wielkiej Brytanii, powinny by¢ pod-
jete takze w Polsce. Oceniane jest ryzyko indywidualne,
ryzyko z perspektywy zdrowia publicznego, wreszcie
ryzyko spoteczne. W Projekcie CINN proponuje sie, zeby
kazdy z ekspertow (25 oséb z bardzo réznych dziedzin,
przyktadowo przedstawiciele nauk medycznych, che-
micznych, prawnych) wypetniat wszystkie kategorie
,Formularza Oceny Eksperckiej”. Powinno to sprzyjac
precyzyjniejszej ocenie w obszarach powigzanych ze
soba. Autorzy stusznie postuluja adjustacje kwestio-
nariusza, kategorii, systemu punktowego i algorytmu
obliczen (z dobrze zbadanymi substancjami), przed
ostatecznym wprowadzeniem narzedzia do praktyki.
W zakresie oceny medycznej, oceniana jest toksycz-
nos¢ ostra nowej substancji psychoaktywnej, tzw. profil
bezpieczenstwa. Informacje o zatruciach z osrodkéw
toksykologicznych. Objawy kliniczne, mozliwe objawy
uboczne i powiktania po uzyciu substancji. Wszystkie,
mozliwe zagrozenia w okresie ostrym u ludzi. Dane
moga pochodzi¢ takze z badan na zwierzetach. Oce-
niana jest toksycznos$¢ przewlekta, np. mozliwy wptyw
na centralny uktad nerwowy, toksyczno$¢ genetyczna,
reproduktywna i karcynogenna. Dziatania niepozadane
w kategorii funkcjonowania fizycznego i psycho-spo-
tecznego jednostki. Interakcje z innymi substancjami

(np. leki, alkohol).

W ramach oceny ryzyka z perspektywy zdrowia pu-
blicznego, oceniane jest rozpowszechnienie teryto-
rialne. ,Popularnos¢” i czestos¢ stosowania. Wzorzec
uzywania. Dostepnos¢ i jakos¢ (czystos¢) produktu.
Dostepnos¢ informacji. Stopien wiedzy uzytkownikéw
dotyczacej substancji i jej dziatania. Charakterystyka
zachowan uzytkownikéw (wtaczajac czynniki ryzyka,

wrazliwos¢, podatnosé).

Oceniane sg, natura i rozmiary konsekwencji zdrowot-
nych doraznych; ratownictwo, przebieg zatru¢ ostrych,
wptyw na wypadki drogowe. Poddawane sg ocenie, po-
pulacyjne szkodliwosci dtugoterminowe; nieodwracal-
ne konsekwencje uzycia prowadzace do utraty zdrowia

w dalszym zyciu (np. niepetnosprawnosc).

Elementy stuzace ocenie ryzyka socjalnego, obejmuja
ryzyka indywidualne, wptyw na edukacje, kariere, za-
burzenia w relacjach interpersonalnych. Oceniane sg
mozliwe efekty na bezposrednie srodowisko socjalne
np. konflikty w rodzinie, przemoc. Mozliwe szkodliwe
wptywy na spoteczenstwo; porzadek i bezpieczenstwo
publiczne, ,rekrutacje kryminalng”. Marginalizacje, za-

grozenie depresja.

Nowelizacja ustawy przewiduje powotanie Zespotu ds.
Oceny Ryzyka NPS co powinno przyczynic sie do szyb-
szego i adekwatnego do stopnia zagrozenia reagowa-

nia na pojawiajace sie srodki zastepcze.

Wczesne rozpoznawanie pojawiania sie NPS, ocena roz-
miaréw zagrozen i szkdd zwigzanych z wprowadzaniem
do obrotu i uzywaniem, obejmowanie sankcja prawna
nalezg do kanonu dziatan rekomendowanych przez
EMCDDA i wdrazanych w krajach cztonkowskich EU.

Jednak, na co wskazujg doswiadczenia z przesztosci,
chocby z prohibicjg alkoholu w USA, przeciwdziatanie
poprzez zakazywanie i dotkliwe karanie, moze by¢ nie-
skuteczne. Dlatego Panistwowa Inspekcja Sanitarna po-
dejmuje dziatania skierowane zaréwno na ograniczanie
podazy jak i popytu (profilaktyka integralna). Szczegél-
nie intensywne dziatania ograniczajace popyt skierowa-
ne s do szkét Mozna tutaj wymienié: ,Profilaktyczny
Program w Zakresie Przeciwdziatania Uzaleznieniu od
Alkoholu, Tytoniu i Innych Srodkéw Psychoaktywnych”
w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpra-
cy czy ,Program Trzymaj Forme”, prezentowane w szer-

szym, europejskim kontekscie.



Silniejszy wptyw na ograniczenie uzywania majg dziata-
nia miedzysektorowe i zintegrowane réznych stuzb pan-
stwowych i inspekcji oraz (w konkretnych przypadkach)
wsparcie samorzadéw terytorialnych, lokalnej opinii pu-

blicznej i mediéw.

Zakonczenie.

Pracownicy inspekgcji sanitarnej w catym kraju w latach
2013-2014 roku prowadzili szereg akcji profilaktycznych.
Dzieki szkoleniom, warsztatom, spotkaniom i konferen-
cjom, w ktérych brali udziat m.in. uczniowie, nauczyciele,
rodzice funkcjonariusze réznych stuzb oraz inni obywa-
tele, inspekcja dotarta do ponad miliona oséb. Wsréd
dziatann podejmowanych przez organy Panstwowe;j In-
spekgji Sanitarnej, nalezy wymieni¢ dziatania o charak-
terze edukacyjno-informacyjnym, tj. np. kampania “Stop
dopalaczom” z uzyciem mobilnych punktéw edukacyj-
nych, m.in. na Przystanku Woodstock, informacje o cha-
rakterze edukacyjno-informacyjnym umieszczane na
stronach internetowych, wywiady tematyczne dla lokal-
nych mediéw, konferencje, szkolenia, narady, warsztaty,

festyny, spektakle organizowane we wspotpracy miedzy

alaczom

Bardzo potrzebna jest aktywnos¢ powaznej instytucji
panstwowej o duzym autorytecie publicznym, dostar-
czajacej spoteczenstwu evidence based alertéw i reko-
mendadji. Przejrzystos¢, sprawdzalnos¢ i prawdziwosc
rekomendacji, zwiekszy zaufanie Polakéw, co umozliwi
efektywniejsze wywieranie wptywu na zmiane zacho-

wan spoteczenstwa w kierunku prozdrowotnym.

innymi z Policjg, Straza Miejska, Stuzbg Celng, Straza
Graniczng, kuratoriami oswiaty, starostwami powia-
towymi, organizacjami pozarzadowymi. Prowadzone
byty takze kampanie m.in. podczas dozynek, konferen-

¢ji naukowych, festiwali muzycznych itp.

Pracownicy Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznych w ramach szeroko prowadzonej profilaktyki
informowali o szkodliwosci ,dopalaczy” osoby prze-
bywajace w placéwkach opiekunczo-wychowawczych

i w zaktadach karnych.

Dziatania profilaktyczne skierowano szczegélnie do po-
tencjalnych nabywcéw srodkéw zastepczych (tj. gtéw-
nie do dzieci i mtodziezy), a takze do rodzicéw, nauczy-

cieli czy przedstawicieli wtadz samorzadowych.

nie ryzykuj
szczesliy,

PANSTWOWY
POWIATOWY'
INSPEKTOR
SANITARNY
W MOGILNIE

MLODZIEZOWY

RODEK
/|| wyCHOWAWCZY

im. SWIETEGO JANA BOSKO
W STRZELNIE
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Tabela 6

10
11
12
13
14
15
16

Departament Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi, jak
réwniez stacje sanitarno-epidemiologiczne przygoto-
waty i dystrybuowaty materiaty zwigzane z profilakty-
ka, m.in. ulotki, plakaty jak réwniez przeprowadzono
szereg kampanii w mediach oraz podczas réznego typu

zgromadzen publicznych.

Ilos¢ uczestnikow akcji profilaktycznych
z podziatem na wojewodztwa.

Tlos¢ Iosé
Wojewodztwo uczestnikéw uczestnikow
2013 2014

DOLNOSLASKIE 67 000 90 000
KUJAWSKO-POMORSKIE 97 827 101 476
LUBELSKIE 767 3561
LUBUSKIE 14 571 15051
LODZKIE 7885 111103
MALOPOLSKIE 14 600 10677
MAZOWIECKIE 81186 53164
OPOLSKIE 8373 8307
PODKARPACKIE 6 086 4043
PODLASKIE 29 849 12239
POMORSKIE 121294 20047
SLASKIE 37051 31235
SWIETOKRZYSKIE 16 655 18283
WARMINSKO-MAZURSKIE 9290 11265
WIELKOPOLSKIE 45979 33973
ZACHODNIOPOMORSKIE 6931 25149
POLSKA 565 344 549 575

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w latach 2013-2014 r.

przeprowadzita na terenie catego kraju kilka tysiecy ak-

cji profilaktycznych. W ramach tych dziatan odbyty sie

m.in. prelekcje w szkotach, w ktérych nie tylko uczestni-

czyli uczniowie, ale réwniez nauczyciele i rodzice, w su-

mie ponad milion os6b.

157 000

199303
4328
29622
118988
25277
134 350
16 680
10129
42088
141 341
68 286
34938
20555
79952
32080

1114919

STOP

DOPALACZOM!

W KILKU OSTATNICH lATA(H CZESTO SLYSZYCIE 0 ,,DOPALACZACH",
2 o subsance skladie ch Designer Drugs (DD), Research Chemicals (RQ) -

spmdawane 53 tet czasami w sklepach, ktore funkgonuja pod neutralnymi nazwami:  Smieszne rzeczy’ , Wszystko po 5
o

tych’,
Handlarze nowych narkotykéw oaywiie zastrzegaja e sprzedawany towar to przedmioty , kolekgjonerskie” i nie do
spoiycia, ale w biznes, a zazycie kupionych tam produktéw moze zagraac tyciu i zdrowiu
ludzkiemu.

Dobre relage w rodzinie, jasno wytyczony system wartoid, zycliwosé i akceptada, codzienny kontakt, rozmowy

0 (ZYM MUSISZ P_A‘MIETA("

+ Wymagaj, ale stawiaj warunki mozliwe do speinienia.

+ Bad konsekwentny, aby dziecko liczylo sie 2 Toba i wiedzialo, 7e ustalone normy w kluczowych sprawach musza byé
przestrzegane.

+ Staraj sie pozna¢ przyjacidt i znajomych swego dziecka. Pamistaj, ze mogq oni mie¢ duzy wplyw na zachowania
i postawy Twego dziecka.

3, gdy nie robi

ficzy. Doradzaj

woli.
e Pamietaj,

Jesli Twoje dziecko zaczeto zachowywac sie w sposob nietypowy, spedza wiecej czasu poza domem z grupa
nowych znajomych a jednocesnie unika kontaktu z rodzicami (opiekunami), opuszcza si¢ w nauce,
zaniedbuje swéj wyglad lub te: zamyka sig na dtugie godziny w swoim pokoju - sprawdz co sig dzieje.

By¢ moze zazywa narkotyki.

ZWROC UWAGE NA NASTEPUJA(E SYGNALY:

Rozszerzone frenice, ‘stowotok, nadmierna ruchliwost, zaburzenia snu, chudniece, zmiennos¢ nastrojow, trudnosc
w koncentradji uwag, niepoksj, ataki agresji, krwotoki znosa -

stymulujace. Najzescie} wystepuja pod postaca biatego proszku, ktorego Slady W pokaju ub na rzeczach dzecka powinny
wzbudzié Twsj niepoks.

Kaszel, zwi
ruchowej powinny wzbudzic podejrzena, e dziecko moe palic mieszanki ziolowe (Kanabinaidy). W pokoju mose unosié sie
zapach dymu, w kieszeniach ubrar moga znajdowac si lidce, jak rowniez fifki,
bibulki, zapalniczka, charakterystycne foliowe torebki.

Nicobecny burzeni i swiadomosd st ysiw halucmacie watokowe huhowe, e panita
urojenia moga $wiadazye o zatyciu substangi przypadku wystapic moga; dreszcze,
linotok, wymioty, zesztywnienie lub zwiotczenie migsni. ot 0s0bg, ktora zaiyta halucynogen moze byé znacznie
utrudniony.

C0 ROBIC, GDY PODEJRZEWASZ, ZE DZIECKO BIERZE NARKOTYKI?
0D0Z EMOCJE, WEACZ ROZUM
- zacanj driala, problem samsig nie rozwiaie;

guly

+ korzystaj ze wsparda;
+ nie usprawiedliwiaj nieobecnoéci w szkole;
+ nie wstydssigi nie ukrywaj problemu;

BEZPEATNA INFOLINIA
PANSTWOWE) INSPEKCJI SANITARNE)

800060800

WWW.GIS.GOV.PL



Materiaty wydawnicze

Po zazyciu dopalaczy
grozg Ci: problemy z prawem,
choroby psychiczne, a nawet $mierc!

Damian 16 lat (t 2013 ), Rybnik
Tomasz 20 lat (1 2014), Jarocin
Janusz 23 lata (t 2014), Katowice
Mateusz 17 lat (+ 2014), Olsztyn
Ania -zdiagnozowana psychoza (201
Mikotaj 22 lata ( 12013 ), Krot0s2
Aleksander 19 lat - skazanyza'zhojstwo (2014), Stupsk
orazinni...

UWAZA)!
NIE DAJ SIE 0SZUKAC PRZEZ SKLEPY INTERNETOWE OFERUJACE ,NOWE NARKOTYKI”
il : MIRBRTAL

Designer i nazywane, ;

JAK SZKODZA?

Uposledzaja funkdje mézgu. Bi i i Slenia  nauki.
Mowisz, ze rodzina przyjaciele sa dla Ciebie najwazniejsi? - bi i isz i iszich zaufanie
Popadajc w uzaletnienie tradisz wolnose.

JAK DZIALAJA?

Po kilku godzinach od zaycia pojawia sie tzw. ,zejsce” objawiajace sie wyczerpaniem, zaburzeniami rytmu serca,

seasl, hapokiira : oo A liipdirie :
Mieszanki ziolowe, kanabinoidy - zatycie ich prowadzi do efektéw niepozadanych w postaci kofatania serca, uczucia
dusznoc, zaburzeft orientadji, niepokoju, standw lekowych.

HALUCYNOGENY

Zaiyde aesto prowadzi do ,bad tripéw” ayli ,zlych podrszy’, w trakeie ktérych osoba, ktéra zaiyla substandie,
doswiadcza silnie obnizonego nastroju, lekow, uczucia zagrozenia, moga tez pojawiac sie zaburzenia osobowosc
imysli samobsjcze.

PULAPKI

Substande psychoaktywne na kaidego dzialaja inaczej. W krétkich chwilach euforii mozesz wybiec na spotkanie

i zapragniesz pokona dzielaca od niej bariere - wtedy moze byt juz za péno na pomoc. ,Dopalacze” to nie sa produkty
: Pl Y e Sty
Nowe narkotyki (designer drugs) to nowe substandje, ktérych dziatanie na organizm czlowieka nie zostato do korica
ini j ¢.Lekarze czgsto nie wiedzaj ¢ i i
effect’, cylisiggani iej uzaleini e

Paristwowa Inspekcja Sanitama
wojewédziwa warmirisko-mazurskiego

Leczenie stacjonarne to terapia odbywajqgca sie

w oddziale lub ofrodku leczenia uzaleznien.
Elementem tego sposobu leczenia uzaleznien bywa
detoksykacja, czyli "odtrucie” organizmu z substancji
chemicznej i "zaopiekowanie" sie przez specjalistow
pojawiajgcymi sie po odstawieniu substancii
psychoaktywnej objawami zespotu abstynencyjnego.

Czy to juz problem?

Czy jest juz potrzebna
POMOC specjalistyczna?

Leczenie stacjonarne trwa w zaleznoci od srodka
uzalezniajgcego:
- w przypadku alkoholu zazwyczaj 8 tygodni,

- w przypadku narkotykdw zazwyczaj od 6 do kilkkunastu

miesiecy.

Inng formg stacjonarego leczenia uzaleznien sq
dzienne oddziaty leczenia uzaleznien.

Leczenie ambulatoryjne fo terapia odbywajqgca sie

w poradni czy przychodni leczenia uzaleznien.
Zazwyczaj, bez wzgledu na $rodek uzalezniajgcy,
intensywna faza terapii frwa okoto 6 miesiecy,

a nastepny etap terapii - podirzymujacey i wspierajgey
proces trzezwienia - frwa do 2 lat. Poradnie leczenia

uzdleinien istniejq zazwyczaj w kazdym miescie
powiatowym wojewbdziwa.

znal

\ formaciji znajdziesz
~ www.oswiata.sanepid.olsztyn.pl

to substancja chemiczna (zwigzek chemiczny)
oddziatywujgca na osrodkowy uktad nerwowy
przez bezposredni wptyw na funkcje mézgu,
czego efektem sq czasowe zmiany
postrzegania, nastroju, éwiadomosci
izachowania.

Substancije psychoaktywne lub

$rodki je zawierajgce (uzywki) mogq byc
zazywane rekreacyjnie w celu wywotania
zmiany $wiadomosci (np. kawa,

napoje alkoholowe, heroina, kokaina

czy inne narkotyki, a coraz czesciej takze
srodki zastepcze, fzw. dopalacze) lub w
medycynie (np. opioidy czy kannabinoidy

do tagodzenia bélu, stymulanty do tagodzenia
objawdéw narkolepsji i ADHD, leki
przeciwdepresyjne i przeciwlekowe

w psychiati).

Bez wzgledu na cel, "powdd" ich przyjmowania,

y ywny
moze "wymkngg¢ sie" spod kontroli.

%
LS
G

F

atna infolinial
twowej

800 060 800

czyY Z INIENIE?

Kontaktowac sie problemowo z substancjami

psychoaktywnymi mozna na kilka sposobdw:

a. uzywac ryzykownie - kiedy pojawia sie ryzyko
wystgpienia strat w réznych obszarach funkcjonowania
cztowieka. W tej fazie kontaktéw z substancia
psychoaktywnq najczesciej pojawiajq sie informacie
o problemowym uzywaniu ze strony bliskich oséb,
problem dostrzega najblizsze otoczenie;

b. uzywaé szkodliwie - kiedy dojdzie juz do strat
np. w zdrowiu fizycznym czy psychicznym, w kontaktach
Zinnymi ludzmi, pojawiaiq sie konfiikty z prawem,
zaniedbywanie obowiqzkdw itp.;

€ by¢ uzaleznionym.

O uzaleznieniu od substancii psychoaktywnych $wiadczg
nastepujgce objawy:

- ulrata kontroli nad przyjmowaniem substancii
psychoaktywnej (np. przyjimowanie ciggami; utrata kontroli
nad swoimi zachowaniami pod wptywem subsfancii
chemicznej; "luki pamigciowe" - "urwane filmy'"; uzywanie
w ukryciu czy w samotnosci; uzywanie w pracy czy
w innych niesprzyjajgcych temu okolicznoiciach itp.)

- gléd zwigzany z przyjmowaniem substancii
psychoaktywnych - czyli natretna, niepohamowana
potrzeba przyjgcia substancii z tendencjq do
natychmiastowej realizacii tej potrzeby

- zmiana tolerancji organizmu na przyjmowany érodek -
(najczescie)) potrzeba przyimowania coraz to wieksze] porc
$rodka w celu osiggniecia pozadanego efektu

- objawy zespolu abstynencyjnego, czyli zwigzane
2 zaituciem organizmu substanciq chemiczng

- straty w réznych obszarach funkcjonowania zwigzane
z uzywaniem substancii psychoaktywnej

- koncenfracja zycia wokét substancji psychoaktywnej
2zwigzana z coraz wiekszq ilosciq czasu, energii
przeznaczanych na sprawy zwiqzane z substancja
psychoaktywng.

lem ulotki jest przedstawienie podstawowyeh
‘chemicznych

Na kazdym etapie problemowego kontaktowania sie
z jami psy ywnymi mozna sk <
ze specjalistycznej pomocy.

W zwiqgzku z tym, ze problemowe uzywanie substanciji
psychoaktywnych jest chorobag, to skuteczna pomoc
osobom uzywajacym substancji psychoaktywnych

W sposéb problemowy polegaé powinna na leczeniu.

Leczenie to gtéwnie psychoedukacja i psychoterapia,
w razie pofrzeby poprzedzona odfruciem organizmu

od substanciji chemicznej, a w okreslonych przypadkach,
wspierana takze farmakoterapia.

$wiadczenia zwigzane z leczeniem, terapiq
i rehabilitacjq uzaleznien sq w petni refundowane
przez Fundusz Zdrowia. NFZ daje mozliwos¢ korzystania

zleczenia uzaleznien takze osobom nieubezpieczonym.



Dane teleadresowe Wojewddzkich Stacji Sanitarno - Epidemiologicznych

WSSE w Biatymstoku
ul. Legionowa 8, 15-099 Biatystok

WSSE w Bydgoszczy
ul. Kujawska 4, 85-031 Bydgoszcz

WSSE w Gdansku
ul. Debinki 4, 80-211 Gdansk

WSSE w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Mickiewicza 12 b, 66-400 Gorzow Wielkopolski

WSSE w Katowicach
ul. Raciborska 39, 40-074 Katowice

WSSE w Kielcach
ul. Jagielloriska 68, 25-734 Kielce

WSSE w Krakowie
ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakéw

WSSE w Lublinie
ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lublin

WSSE w todzi
ul. Wodna 40, 90-046 todz

WSSE w Olsztynie
ul. Zotierska 16 10-561 Olsztyn

WSSE w Opolu
ul.Mickiewicza 1, 45-367 Opole

WSSE w Poznaniu
ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan

WSSE w Rzeszowie
ul. Wierzbowa 16, 35-959 Rzeszow

Wsse w Szczecinie
ul. Spedytorska 6/7, 70-632 Szczecin

nge w Warszawie
ul. Zelazna 79, 00-875 Warszawa

WSSE we Wroctawiu
ul. Sktodowskiej Curie 73/77, 50-950 Wroctaw

www.wsse.bialystok.pl
sekretariat@wsse.bialystok.pl

www.pwisbydgoszcz.pl
wsse.bydgoszcz@pis.gov.pl
org@pwisbydgoszcz.pl

www.wsse.gda.pl
poczta@wsse.gda.pl
wsse.gdansk@pis.gov.pl

www.edu.wsse.gorzow.pl
Wwsse@wsse.gorzow.pl

www.wsse.katowice.pl
wsse katowice@pis.gov.pl

www.wsse-kielce.pl
wsse kielce@pis.gov.pl
sekretariat@wsse-kielce.pl

www.wsse krakow.pl
wsse@wsse.krakow.pl

wsselublin.pis.gov.pl
wsse.lublin@pis.gov.pl
sekretariat@wsse.lublin.pl

www.pis.lodz.pl
wsselodz@pis.lodz.pl

www.wsse.olsztyn.pl
wsse.olsztyn@pis.gov.pl

wsseopole.pis.gov.pl
wsse.opole@pis.gov.pl

WWW.wsse-poznan.pl
sekretariat@wssepoznan.pl

sekretariat@wsse.rzeszow.pl

Wwsse.szczecin@pis.gov.pl

sekretariat@wsse.waw.pl

sekretariat@wsse.wroc.pl
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OGOLNOKRAJOWA INFOLINIA: 800 060 800



