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Petycja o modyfikacje Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, srodkow odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych

Zwracam si¢ z wnioskiem o zmiang Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, srodkow odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych w taki sposob, by
substancje z grupy halucynogenow serotoninergicznych okreslone jako ,,LSD”/”LSD-25” oraz ,,DMT”
zostaly przeniesione z grupy ,,I-P” do nizszej grupy, tj. co najmniej ,,11-P”. Tozsamo skatalogowane,
jesli nie ma ku temu przeszkdd prawnych, powinny zosta¢ w mojej opinii ich pochodne, w szczegdlnosci
substancje wystgpujace aktualnie w katalogu nowych substancji psychoaktywnych okres$lone jako
»ALD-52” oraz ,,ETH-LAD” i inne substancje psychoaktywne nalezace do tej samej grupy.

Wskazane substancje posiadaja potencjat do uzycia w celach medycznych?® 2 3 2, jednocze$nie nie

wykazujac realnego potencjatu uzalezniajacego. Stosowanie niewielkich dawek halucynogenow
serotoninergicznych nie wywotuje pozadanych w celach rekreacyjnych efektow narkotycznych,
natomiast stosowanie wickszych dawek wywotuje bardzo szybko rosngca tolerancje praktycznie
uniemozliwiajacg uzywanie ich w celach rekreacyjnych przez wiele dni po uzyciu. Z uwagi na ten efekt
facznie z brakiem wystepowania fizycznej zaleznosci, nie ma mozliwosci by uzytkownicy substancji
wpadali w tzw. ciagi, a potencjat do uzaleznienia jest bardzo niewielki jesli nie zerowy*. Co wiecej,
badania nad zastosowaniami medycznymi halucynogendéw serotoninergicznych sugerujg raczej, ze
substancja ta znajduje zastosowanie wiasnie m.in. w leczeniu uzaleznien.®

Wskazuje réwniez na niewielkie ryzyko dla zdrowia spolecznego zwigzane ze stosowaniem tych
substancji. Przypadki zatru¢ praktycznie nie wystgpuja, brak jest danych o jakimkolwiek przypadku dla
AL-LAD, 1p-LSD®, ALD-527 oraz ETH-LADS, czyli substancji z grupy ocenianych przez Zespét do
spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych. Rowniez w przypadku popularnych substancji wystepujacych na rynku od wielu
dziesiecioleci, jak LSD-25, przypadki zatru¢ sg niezwykle rzadkie, zwigzane ze spozyciem dawek
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wielokrotnie przekraczajacych nawet te uzywane dla celow rekreacyjnych, nie sa znane przypadki
zgondw spowodowanych bezposrednio dziataniem substancji. °

W zwiagzku ze wskazanymi w zawartych w przypisach zrédtach oraz szeroko opisanymi w literaturze
przedmiotu zastosowaniami medycznymi halucynogendéw serotoninergicznych i niewielkim
potencjatem uzalezniajacym oraz zagrozeniem dla zdrowia i zycia w przypadku uzywania substancji do
celow rekreacyjnych, uwazam, ze przypisanie tej grupy substancji do kategorii ,,I-P” nie jest zgodne ze
stopniem ryzyka powstania uzaleznienia w przypadku uzywania ich w celach innych niz medyczne oraz
zakresem ich stosowania w celach medycznych i powinno zosta¢ poddane ponowne;j analizie.

W mojej opinii substancje te powinny znalez¢ si¢ w grupie ,,IV-P” lub ,,III-P”, jednak zmiana rowniez
do grupy ,II-P” bedzie pozytywnym wynikiem analizy przedmiotu. Uwazam, ze klasyfikacja
halucynogenéw serotoninergicznych w grupie najgrozniejszych substancji psychoaktywnych wynika
nie z przyczyn okre§lonych jako podstawy klasyfikacji w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, ale
przede wszystkim z historycznego podejscia do tych substancji przed ich dokladnym zbadaniem,
powtarzanego w kolejnych iteracjach regulacji antynarkotykowych.

Uprzejmie prosze o informowanie o biezacych postgpach w sprawie i prowadzenie korespondencji w
formie elektronicznej. Zgadzam si¢ na publikacje mojego imienia i nazwiska.

Z powazaniem,
Dawid Prusak
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