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ABSTRAKT

Problem narkomanii w Polsce jest ztozonym wyzwaniem dla zdrowia publicznego, poniewaz
angazuje wiele instytucji na réznych szczeblach.

Z uwagi na zakres kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Giownego Inspektoratu
Sanitarnego, wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, niniejszy raport koncentruje
sie wylacznie na analizie zatrué¢ zwiazanych ze srodkami zastepczymi oraz nowymi substancjami
psychoaktywnymi. W 2025 roku do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zaraportowano 771
przypadkéw zatrué lub podejrzen zatrué¢ dotyczacych srodkéw zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych, natomiast 3550 zgloszen zatru¢ obejmowato inne substancje, ktoérych
klasyfikacja w polskim prawie wykracza poza nadzé6r Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Byty to np.
»klasyczne” narkotyki, leki oraz inne zwiazki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy.

Ogodlna liczba zatrué w 2025 r. wzrosta w poréwnaniu z 2024 r. Uzyskane wyniki poddano analizie
w dalszej czesci raportu. Dane te potwierdzaja utrzymujace sie znaczenie problematyki srodkéw
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych jako istotnego problemu zdrowia publicznego
oraz wskazuja na potrzebe ciagtego monitorowania.

Nalezy podkresli¢, ze raport nie stanowi catosciowej analizy problemu narkomanii w Polsce.
Zjawisko to ma charakter wielowymiarowy i obejmuje znacznie szerszy zakres substancji,
uwarunkowan spotecznych czy zdrowotnych, wykraczajacych poza przedstawiony tutaj zakres
danych.



I. WPROWADZENIE

W celu ograniczania zagrozen, jakie moga powodowac srodki zastepcze oraz nowe substancje psychoaktywne,
Gtéwny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr zatruc i podejrzen zatru¢ takimi substancjami. Obowiazki zwigzane
z procedurg zglaszania zatru¢ okreslone zostaty w artykule 30a ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu
narkomanii'.

NOWA SUBSTANCJA PSYCHOAKTYWNA, zgodnie z definicja zawarta w ww. ustawie, jest kazda
substancja lub grupa substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie
preparatu dziatajaca na osrodkowy ukiad nerwowy, inna niz substancja psychotropowa i $rodek odurzajacy,
stwarzajaca, zgodnie z rekomendacja Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi
zwiazanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne
poréwnywalne do zagrozen, stwarzanych przez substancje psychotropowa lub srodek odurzajacy, lub ktére
nasladuja dziatanie tych substancji, okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 44f pkt 3, czyli
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw
odurzajqcych oraz nowych substancji psychoaktywnych®. Wszelkie nielegalne dziatania zwiazane z m.in. wytwarzaniem,
przetwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu, czy udzielaniem osobie trzeciej, podlegaja przepisom karnym,
okreslonym w Rozdziale 7 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

SRODKIEM ZASTEPCZYM jest produkt zawierajacy substancje o dziataniu na osrodkowy ukfad nerwowy,
ktory moze zostaé uzyty w takich samych celach jak $rodek odurzajacy, substancja psychotropowa lub nowa
substancja psychoaktywna, ktorych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie
odrebnych przepiséw. Wytwarzanie iwprowadzanie do obrotu s$rodkow zastepczych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej jest zakazane i podlega karze pienieznej w wysokosci od 20 000 zt do | 000 000 zt (art.
52a ust o p.n.).

Na podstawie §1 pkt. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2014 r. w sprawie systemow
wymiany informacji w zakresie dotyczqcym zadan Pahstwowej Inspekgji Sanitarnef’, utworzono rejestr zatrué¢ srodkiem
zastgpczym lub nowa substancja psychoaktywna, prowadzony w formie elektronicznej jako SYSTEM
MONITOROWANIA INFORMAC]I O SRODKACH ZASTEPCZYCH | NOWYCH
SUBSTANCJACH PSYCHOAKTYWNYCH (SMIOD).

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza oraz podmioty przeprowadzajace badanie posmiertne maja
obowiazek zgtosi¢ panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, wtasciwemu ze wzgledu na siedzibe
tego podmiotu, wystapienie zatrucia sSrodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywng albo podejrzenie
wystapienia takiego zatrucia albo zgonu, ktérego przyczyna mogto by¢ albo byto zatrucie srodkiem zastepczym
lub nowa substancja psychoaktywna.

Zgtoszenie zawiera:
I) okreslenie pici i inicjatdw osoby, ktorej dotyczy;
2) okreslenie wieku osoby, ktorej dotyczy, jezeli to mozliwe;

3) wskazanie srodka zastepczego lub nowej substancji psychoaktywnej, ktore spowodowaly zatrucie, jezeli zostaty
ustalone lub stwierdzone w wyniku badania materiatu biologicznego lub ujawnione w badaniu posmiertnym;

4) nazwe produktu zawierajacego $rodek lub substancje, o ktérej mowa w pkt 3, jezeli dotyczy;
5) rodzaj udzielonego swiadczenia zdrowotnego:
a) ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne,

b) stacjonarne lub catodobowe swiadczenie zdrowotne:

| Dz.U. 2023 poz. 1939
2 Dz.U. 2024 poz. 1139 z p6zn. zm.
3 Dz.U. 2021 poz. 226



— obserwacja w szpitalnym oddziale ratunkowym,

— pobyt do 8 godzin w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢,
— hospitalizacja powyzej 24 godzin,

¢) niehospitalizowany;

6) imig, nazwisko albo nazwe (firme) i siedzibe zglaszajacego.

Dane zgromadzone w Systemie Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach
Psychoaktywnych postuzyly do opracowania Raportu Gtéownego Inspektora Sanitarnego dotyczacego zatru¢
srodkiem zastgpczym lub nowa substancja psychoaktywna w Polsce. Niniejszy Raport obejmuje zdarzenia
z okresu od | stycznia 2025 do 31 grudnia 2025 roku, sklasyfikowane jako zatrucie/podejrzenie zatrucia SZ/NSP
zarejestrowane w systemie SMIOD.

W NINIEJSZYM RAPORCIE STOSOWANE SA NASTEPUJACE SKROTY:
GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

IMed - interwencja medyczna (zwiazana z zatruciem lub podejrzeniem zatruciem srodkiem zastepczym lub nowa
substancja psychoaktywna)

NSP - nowa substancja psychoaktywna

Rozporzadzenie ws. wykazu - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia |7 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu
substancji psychotropowych, srodkéw odurzajqcych oraz nowych substancji psychoaktywnych (Dz.U. 2024 poz. 1139
z pozn. zm.)

SMIOD - System Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych,
dawniej System Monitorowania Informacji o Dopalaczach

$Z - srodek zastepczy

Ustawa o p.n. - ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2023 poz. 1939)



2. EPIDEMIOLOGIA ZATRUC W 2025 ROKU

2.1.LICZBA ZATRUC SZ/NSP W 2025 R. W POLSCE Z PODZIALEM NA
WOJEWODZTWA

W SMIOD ujeto 771 przypadkow interwencji medycznych zakwalifikowanych jako zatrucie lub podejrzenie
zatrucia Srodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna. Najwiecej zgloszen |IMed pochodzito
z wojewodztw: matopolskiego (309), Slaskiego (123) i wielkopolskiego (75). Najmniej zgloszen odnotowano
w wojewoddztwach: opolskim (0) i podkarpackim (1). Rozkiad liczby zgloszen zatru¢ wedtug wojewodztw
przedstawia rycina |.

Rycina | Liczba zatrué SZ/NSP w Polsce w 2025 r. z podziatem na wojewo6dztwa
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2.2. WSKAZNIK ZATRUC SZ/NSP NA 100 TYS. MIESZKANCOW WEDLUG
WOJEWODZTW W 2025 R.

W obliczeniach wskaznikéw zatrué SZ/NSP liczbe mieszkancédw ustalono na podstawie danych GUS wedtug stanu
i struktury ludnosci 30 czerwca 2025 r.*

Wskazniki przedstawiono w tabeli | i na wykresie |.

Tabela | Wskaznik IMed zwiazanych z zatruciem SZ/NSP na 100 tys. mieszkancéw wedtug wojewodztw w 2025 r.
w Polsce

Liczba Wskaznik IMed na

Wojewodztwo . . . Liczba zatru¢ 100 tys.
mieszkancow - oz
mieszkancow
dolnoslaskie 2862442 36 1,26
kujawsko-pomorskie 1977537 40 2,02
lubelskie 1987787 2 0,10

* https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-
w-przekroju-terytorialnym-w-2025-r-stan-w-dniu-30-czerwca,6,39.html




lubuskie 966389 71 7,35
t6dzkie 2336680 38 1,63
matopolskie 3427656 309 9,01
mazowieckie 550641 | 8 0,15
opolskie 926842 0 0,00
podkarpackie 2057923 | 0,05
podlaskie 1129475 19 1,68
pomorskie 2358779 34 1,44
Slaskie 4275429 123 2,88
swigtokrzyskie 1152544 10 0,87
warminsko-mazurskie 1343915 2 0,15
wielkopolskie 3474825 75 2,16
zachodniopomorskie 1617418 3 0,19
Polska 37402052 771 2,06

Wskaznik interwencji medycznych zwiazanych z zatruciem $Z/NSP w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw dla
catego kraju w 2025 r. wyniost 2,06. W czterech wojewddztwach wskaznik ten byt wyzszy od wspotczynnika
okreslonego dla catego kraju, dotyczy to wojewddztw: matopolskiego (9,01), lubuskiego (7,35), $laskiego (2,88),
i wielkopolskiego (2,16).

W pozostatych jedenastu wojewddztwach wskazniki IMed na 100 tys. mieszkancow byty nizsze od wspotczynnika
okreslonego dla catego kraju.

Wykres | Wskaznik IMed zwiazanych z zatruciem SZ/NSP na 100 tys. mieszkafncow wedtug wojewodztw w 2025 r.
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2.3. ROZKLAD ZATRUC $SZ/NSP W POSZCZEGOLNYCH MIESIACACH 2025 R.

Srednia miesieczna liczba interwencji medycznych dotyczacych przypadkéw zatrué i podejrzen zatru¢ SZ/NSP
w 2025 roku wyniosta 64. Najwiecej zgloszen IMed odnotowano w czerwcu (88) i sierpniu (83), najmniej we
wrzesniu (55), marcu (52) i lutym (48).

Wykres 2 Dynamika zatrué SZ/NSP w Polsce w 2025 r.
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2.4. ZATRUCIA SZ/NSP W 2025 R. W POLSCE WEDLUG PLCI

W 2025 r. sposréd wszystkich zgtoszen interwencji medycznych zwiazanych z zatruciem lub podejrzeniem
zatrucia SZ/NSP, 496 zgloszen dotyczyto mezczyzn i stanowito 64,33% wszystkich zgtoszonych zatru¢ SZ/NSP,
natomiast 275 zgtoszen zatru¢ SZ/NSP dotyczyto kobiet, co stanowito 35,67% - wykres 3.

Wykres 3 Zatrucia SZ/NSP w Polsce w 2025 r. wedtug pici [%]
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2.5. ZATRUCIA $Z/NSP W 2025 R. W POLSCE WEDLUG WIEKU

W analizie zgloszen IMed w roku 2025, podobnie jak w latach poprzednich, utrzymano podziat na nastepujace
grupy wiekowe: 0-6, 7-12, 13-15, 16-18 i 19-24, 25-29, 30-39, 40 i wiecej lat. Liczbe zarejestrowanych zgloszen
w poszczegblnych przedziatach wiekowych przedstawia tabela 2.

Tabela 2 Liczba zatrué¢ SZ/NSP w Polsce w 2025 r. w przedziatach wiekowych

Przedziat wiekowy (w latach) Liczba zatrué SZ/NSP

0-6 I
7-12 2

13-15 22

16-18 54

Razem do 18 r.z. 79

19-24 I55

25-29 10

30-39 232

240 190

Razem powyzej 18 r.z. 687
Wiek nieustalony 5

| Suma | 771 |

W grupie wiekowej do |8 r.z. zarejestrowano tacznie 79 interwencji medycznych, co stanowito 10,25%
wszystkich przypadkéw zatru¢ SZ/NSP zarejestrowanych w 2025 r. W populacji dzieci i mtodziezy najwiecej
zgtoszen dotyczylo oséb z grupy wiekowej 16-18 lat (54), w pozostatych grupach wiekowych rozktad
odnotowanych przypadkéw przedstawiat sie nastgpujaco: 13-15 lat (22), 7-12 lat (2), 0-6 lat (1).

W grupie wiekowej powyzej |18 r.z. liczba zgtoszonych IMed byfa ponad 8-krotnie wieksza niz liczba interwencji
wsrod pacjentdw do 18 r.z. i wyniosta 687, co stanowito 89,1 1% wszystkich zarejestrowanych przypadkow
zatrué SZ/NSP w 2025 r. W populacji oséb dorostych najwiecej zgtoszen dotyczyto grupy wiekowej 30-39 lat
(232), w pozostatych grupach wiekowych rozkitad zgtoszen przedstawiat sie nastgpujaco: 19-24 lata (155), 25-29
lat (110), 40 i wiecej lat (190) - wykres 4.



Wykres 4 Liczba zatrué SZ/NSP w Polsce w 2025 r. w poszczegélnych grupach wiekowych
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2.6. WSKAZNIK ZATRUC SZ/NSP NA 100 TYS. MIESZKANCOW WEDLUG WIEKU
W 2025 R.

W pierwsze] kolejnosci okreslono wskazniki zatru¢ srodkiem zastgpczym lub nowa substancja psychoaktywnga
dla dwéch grup populacyjnych: pierwszej grupy wiekowej obejmujacej osoby do |8 roku zycia oraz drugiej grupy
wiekowej obejmujacej osoby powyzej 18 roku zycia. £aczna liczba mieszkancéw kraju w wieku do 18 r.z. wynosita
7 052 157, natomiast w grupie wiekowej powyzej 18 r.z. - 30 349 895 (wedtug danych GUS*). Wskaznik IMed
na 100 tys. mieszkancow dla populacji do 18 r.z. wyniost 1,12, a dla grupy powyzej 18 r.z. 2,26.

Informacje zbiorcze, obejmujace liczbe mieszkancow w poszczegdlnych grupach wiekowych, liczbe zgtoszonych
przypadkéw oraz wskaznik IMed zwiazanych z zatruciem SZ/NSP na 100 tys. mieszkancow w poszczegdlnych
grupach wiekowych przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3 Wskaznik IMed zwiazanych z zatruciem SZ/NSP na 100 tys. mieszkancow wedtug przedziatow wiekowych

Przedziat wiekowy Liczba Liczba zatru¢ Wskaznik IMed na 100 tys.
w latach mieszkancow SZ/NSP mieszkancow

0-6 2201291 I 0,05

7-12 2376583 2 0,08

13-15 1248948 22 1,76

16-18 1225335 54 44|
7052157 79 1,12
19-24 2127461 155 7,29

25-29 1967322 10 5,59

30-39 5268712 232 4,40

240 20986400 190 0,91

Razem powyzej 18 r.z. 30349895 687 2,26




W kraju najwyzszy wskaznik interwencji medycznych zwiazanych z zatruciem SZ/NSP na 100 tys. mieszkancow
dotyczyt nastepujacych grup wiekowych: 19-24 lata (7,29), 25-29 lat (5,59) 16-18 lat (4,41) - wykres 5.

Wykres 5 Wskaznik IMed zwiazanych z zatruciem SZ/NSP na 100 tys. mieszkafhcow wedtug grup wiekowych w 2025 r.
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2.7.LICZBA ZATRUC $Z/NSP ZGLOSZONYCH DO SMIOD W 2025 R.

W 2025 roku do SMIOD podmioty lecznicze zglaszaly zatrucia srodkiem zastgpczym lub nowa substancja
psychoaktywna, ale niektore przekazywaty rowniez nadobowiazkowe informacje o zatruciach substancjami, ktére
nalezy zakwalifikowac¢ do grupy srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych (tzw. narkotyki klasyczne
- opioidy, kokaina, LSD, marihuana, amfetamina ipochodne, np. metamfetamina, MDMA itd.), lekow
oddziatujacych na osrodkowy ukfad nerwowy iinnych substancji niemajacych zwiazku z substancjami
kontrolowanymi na mocy przepisow ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Wyzej wymienione substancje
wykraczaja poza dyspozycje przewidziane w podstawie prawnej dotyczacej niniejszego raportu (art. 30a ust. 6
ustawy o p.n. odnosi sie wylacznie do Srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych).

W zwiazku z tym trudno mowié¢ o kompletnosci takich danych, wiec nie zostaly one wzigte pod uwage
w szczegotowych analizach.

W 2025 roku w SMIOD w rejestrze zgtoszonych zatru¢ lub podejrzen zatru¢ znalazto sie¢ tacznie 4321
przypadkéw, w tym 771 przypadkéw w zakresie SZ i NSP oraz 3550 przypadkéw w grupie pozostatych substancji
(Srodki odurzajace, substancje psychotropowe, leki, inne).



Wykres 6 Liczba zatrué w Polsce zgloszonych w poszczegélnych miesiacach 2025 r. z podziatem na SZ/NSP i pozostate
substancje
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Tabela 4 Liczba zatrué¢ w Polsce zgloszonych w poszczegélnych wojewédztwach w 2025 r. z podziatem na SZ/NSP
i pozostate substancje

Liczba zaraportowanych zatruc
dotyczaca pozostatych
substanc;ji

Liczba zaraportowanych

Wojewodztwo zatrué SZ/NSP

dolnoslaskie 36

kujawsko-pomorskie 40 306
lubelskie 150
lubuskie 141
todzkie 117
matopolskie 963
mazowieckie 310

opolskie 5

podkarpackie I
podlaskie 139

pomorskie 4
slaskie 537
swietokrzyskie 121
warminsko-mazurskie 40
wielkopolskie 394
zachodniopomorskie 66




3. EPIDEMIOLOGIA ZATRUC W LATACH UBIEGLYCH

3.1. LICZBA ZATRUC $Z/NSP W LATACH 2015-2025 W POLSCE

Dane o przypadkach zatru¢ lub podejrzen zatru¢ s$rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi zbierane s3 przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna od 2013 roku. Wynikiem nowelizacji ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii z 2018 r. bylo wprowadzenie obowiazku sporzadzenia pierwszego raportu
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacego zatru¢ srodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna,
ktéry zostat udostepniony na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej w marcu 2020 roku
i obejmowat przypadki zatru¢ i podejrzen zatru¢ z okresu od | stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. W kolejnych
latach zostaty opracowane kolejne roczne raporty, szczegdtowe statystyki i analizy w tym zakresie mozna znalez¢
pod adresem:

https://www.gov.pl/web/gis/raporty-glownego-inspektora-sanitarnego-w-sprawie-srodkow-zastepczych-i-

nowych-substancji-psychoaktywnych

Wykresy 7 i 8 przedstawiaja dynamike zatru¢ lub podejrzen zatrué SZ/NSP w Polsce w latach 2015-2025
z podziatem na lata i miesiace.

Wykres 7 Dynamika zatrué SZ/INSP w Polsce w latach 2015-2025

8000 5357

~
o
o
o

o
o
o
o

(9,
o
o
o

(369 4324 4258

w
o
o
o

N
o
o
o

Liczba zatru¢/podejrzen zatru¢ SZ/NSP
]
8

o
o
o

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Rok



Wykres 8 Dynamika zatrué $Z/NSP w Polsce w latach 2015-2024 z podziatem na miesiace

Liczba zatrué/podejrzen zatruc

$Z/NSP

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

!
il

sty.20
cze.20
lis.20
kwi.21
wrz.2|
lut.22
lip.22
gru.22
maj.23
paz.23
mar.24
sie.24 ‘
sty.25
cze.25
lis.25

Poréwnujac dynamike zatrué¢ SZ/NSP w Polsce w latach 2015-2025, nalezy zauwazy¢, ze najwiecej interwencji
medycznych miato miejsce w roku 2015, w ktérym zarejestrowano 7357 zgtoszen w catym kraju. W latach 2016-
2018 liczba zatru¢ utrzymywata si¢ na poréwnywalnym, statym poziomie (odpowiednio 4369, 4324, 4258),
z wyrazna tendencja spadkowa od 2019 roku, kiedy to zarejestrowano 2148 zatruc. Kolejne lata przyniosty

spadek liczby zatrué¢ z poziomu 806 zatru¢ w 2020 r. do 264 zatru¢ w 2023 r. W 2024 r. nastapit wzrost do 557
przypadkow. Tendencja wzrostowa utrzymata sie¢ w 2025 r.

Przedstawiony wzrost liczby zgtoszen zatrué¢ $Z/NSP w 2024 i 2025 r. moze wynikac:

Ze zwigkszenia liczby podmiotéw raportujacych przypadki zatrué. Z analizy danych w SMIOD wynika,
Ze na 28 maja 2024 r. liczba podmiotdéw raportujacych zatrucia do organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wynosita | 15. 28 maja 2024 r. Gtéwny Inspektor Sanitarny polecit panstwowym wojewodzkim
inspektorom  sanitarnym  nawiazanie  Scislejszej  wspotpracy  z podmiotami  leczniczymi
i przeprowadzajacymi badania posmiertne na nadzorowanym terenie. Liczba podmiotéw, z ktérych
sptywaty dane do SMIOD w IV kwartale 2024 r. zwigkszyta sie do 156. Oznacza to, ze odnotowano
wzrost liczby raportujacych podmiotéw pomiedzy Il a IV kwartatem 2024 roku réwny 35,65%, co
pozwala twierdzi¢, ze zwigkszenie liczby przypadkéw zaraportowanych zatru¢ ma zwiazek z wigksza
pula podmiotow zgtaszajacych zatrucia oraz kolejnym wzrostem zatru¢ w 2025 r.

Z nieréwnego raportowania miedzy wojewodztwami: w 2025 roku odnotowano znaczne zréznicowanie
miedzy wojewodztwami w catkowitej liczbie wpiséw do SMIOD. To moze sugerowaé dysproporcje
miedzy wojewddztwami w kompletnosci danych pozyskiwanych z podmiotéw leczniczych.
Obserwowane réznice regionalne wynikaja nie tylko z rzeczywistej skali zjawiska, ale rowniez z jakosci
i kompletnosci raportowania do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W szczegdlnosci bardzo
niskie wskazniki w niektérych wojewodztwach sugerowaé moga niedoszacowanie danych.

Trudnosci w zakwalifikowaniu przypadku jako zatrucie SZ/NSP przez podmioty zgtaszajace wynika
z kilku czynnikéw. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu
substancji psychotropowych, srodkéw odurzajqcych oraz nowych substangji psychoaktywnych jest obszerne,
zawiera trzy zafaczniki, na ktore sktadaja sie zarowno listy literalnie wpisanych substancji chemicznych,
jak i grupy wzoréw ogolnych nowych substancji psychoaktywnych. Dodatkowo, substancje chemiczne
czasami zmieniajg klasyfikacje (sa przenoszone migdzy zatacznikami, co wynika np. z dostosowan prawa
krajowego do prawa unijnego). Podstawa tworzenia raportu s3 dane z podmiotéw leczniczych, gdzie
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informacje o substancjach pozyskuje si¢ na podstawie szybkich testow diagnostycznych, bez
szczegotowej identyfikaciji i klasyfikacji substancji, ktora spowodowata zatrucie.

Tabela 5 Liczba zatrué SZ/NSP w Polsce w latach 2015-2025 z podziatem na wojewo6dztwa

Wojewoddztwo Rok
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

dolnoslaskie 280 114 110 141 69 24 29 19 7 21 36
kujawsko-pomorskie | 480 | 208 | 250 | 262 129 |73 23 19 16 24 40
lubelskie 206 189 190 | 274 |85 18 10 2 0 3 2
lubuskie 412 143 63 157 105 23 I 15 36 63 71
todzkie 1499 | 1441 | 96l 1094 | 625 250 | 187 | 47 28 56 38
matopolskie 149 112 279 150 | 56 27 39 73 6l 167 | 309
mazowieckie 433 203 271 304 136 | 46 12 13 4 6 8
opolskie 30 6 12 16 6 | | 2 0 | 0
podkarpackie 143 39 21 52 20 0 I 0 I 5 I
podlaskie 142 | 48 54 52 24 12 5 5 3 17 19
pomorskie 390 | 253 176 110 | 67 36 13 6 6 19 34
Slaskie 1854 | 987 1266 | 1114 | 595 171 | 45 16 56 112 123
swietokrzyskie 132 142 106 63 16 6 7 2 5 I 10
warminsko- mazurskie | 308 | 98 118 | 94 44 4 I 2 2 3 2
wielkopolskie 712 324 395 290 139 | 79 109 | 72 27 45 75
zachodniopomorskie 187 | 62 52 85 32 36 34 10 12 4 3
Suma 7357 | 4369 | 4324 | 4258 | 2148 | 806 | 517 | 303 | 264 | 557 | 771

3.2. ZATRUCIA $SZ/NSP W LATACH 2015-2025 W POLSCE WEDLUG PLCI

Przypadki zatrué¢/podejrzen zatrué SZ/NSP w latach 2015-2025 dotyczyly gtéwnie mezczyzn. Od 2017 roku
odnotowano wzrost procentowego udziatu przypadkéow zatru¢ kobiet. Mimo wahania w latach 2023-2024,
widoczny jest wzrost procentowego udziatu kobiet w przypadkach zatru¢ do poziomu 35,67% wszystkich
przypadkow w 2025 r.



Wykres 9 Zatrucia SZ/NSP w Polsce w latach 2015-2025 wedtug udziatu procentowego danej pici
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3.3. ZATRUCIA SZ/NSP W LATACH 2015-2025 W POLSCE WEDtUG WIEKU

Liczba zgtoszonych przypadkéw interwencji medycznych zwiazanych z zatruciem $Z/NSP w Polsce w podziale na
poszczegdlne grupy wiekowe na przestrzeni lat 2015-2025 wyniosta 25 674 (por. tabela 6). W grupie
populacyjnej dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia liczba zarejestrowanych przypadkéw IMed wyniosta 5515,
a w grupie populacyjnej powyzej |18 roku zycia liczba ta wyniosta 19365 zgtoszen, natomiast w pozostatych 794
przypadkach nie uzyskano informacji o wieku pacjenta.

Najwiecej zgloszen zatrué/podejrzen zatrué¢ SZ/NSP w grupie populacji do 18 roku zycia odnotowano w roku
2015 - 2077 przypadkow. W kolejnych latach liczba ta stopniowo malata: w 2016 r. - 1038, 2017 r. - 886,
2018 r.-686,2019 r. - 388, 2020 r. - 125, 2021 r. - 37, przy czym w 2022, 2023 i 2024 r. odnotowano wzrost
zgtoszonych zatru¢/podejrzen zatrué¢ SZ/NSP w grupie dzieci i mtodziezy - odpowiednio 49, 58 i 92 przypadki.
W 2025 r. liczba przypadkéw w grupie niepetnoletnich wyniosta 79 (spadek w stosunku do poprzedniego roku).

Tabela 6 Liczba zatrué¢ SZ/NSP w Polsce w latach 2015-2025 w poszczegélnych przedziatach wiekowych

Przedziat wiekowy Liczba zgtoszen w roku
(w latach) M M\ﬂ 2018 2019 | 2020 \ﬂ M 2023 \M 2025
2 0 0 3 [
7-12 29 | 26 16 Ll 6 3 | | 2 2 2
13-15 529 | 254 | 248 | 146 | 121 | 35 5 15 20 31 22
16-18 I517 758 622 | 527 | 261 | 85 30 | 30 34 56 54
Razem do 18 r.z. M
19-24 2400 1376 1397 | 1251 594 215 | 134 | 7I 45 99 | 155
25-29 1231 | 858 | 8I5 | 814 | 413 | 160 = 92 | 5I 44 | 85 | 110
30-39 1245 837 872 | 1065 563 @ 222 193 8 | 74 153 232
240 185 | 160 | 160 | 209 | 162 | 76 | 59 | 44 | 43 | 125 | 190

Razem powyzej 18 | o0 | | 353) | 3044 3339 1732 | 673 | 478 252 | 206 | 462

Wiek nieustalon 219 100 194 233



W populacji powyzej |8 r.z. najwiecej IMed odnotowano w 2015 roku - 5061. W kolejnych latach (2016-2018)
liczba zgtoszonych przypadkéw roéznitfa sig nieznacznie i wynosita odpowiednio 3231, 3244 i 3339. W 2019 roku
odnotowano 1732 zgloszenia, co oznacza niemal dwukrotny spadek w porownaniu do 2018 roku. W kolejnych
czterech latach, tj. 2020-2023 nastapit kolejny spadek liczby IMed, odpowiednio w2020 r. - 673,
w 2021 r. - 478, w 2022 r. - 252, a w 2023 r. - 206 przypadkow. W 2024 r. nastapit wzrost liczby przypadkow
zatruc - 462 zgtoszenia. W 2025 r. odnotowano wzrost wzgledem roku 2024 do 687 przypadkow.

W latach 2015-2018 odsetek udziatu dzieci i mtodziezy w przypadkach zatrué SZ/NSP systematycznie malat.
W 2019 roku w stosunku do 2018 udziat liczby zatruc¢ tej grupy oséb wzrést o2 punkty procentowe.
W kolejnych latach (2020-2021) zanotowano spadek, odpowiednio do: 15,51% i 7,16%. W latach 2022-2023
udziat grupy wiekowej do 18 r.z. w przypadkach zatru¢ wzrést odpowiednio do 16,17% w 2022 r. i 21,97%
w 2023 r. W 2024 roku udziat procentowy grup wiekowych do 18 r.z. w zatruciach $Z/NSP zmalat w stosunku
do 2023 r. do poziomu 16,52%, w 2025 udziat ten znéw zmalat do poziomu 10,25%.

Wykres 10 Udziat grup wiekowych do 18 r.z. i powyzej 18 r.z. w zatruciach SZ/NSP w latach 2015-2025 [%]
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3.4. WSKAZNIK ZATRUC SZ/NSP NA 100 TYS. MIESZKANCOW W LATACH 2015-2025

Najwyzszy wskaznik IMed zwiazanych z zatruciem SZ/NSP w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w skali kraju
odnotowano w 2015 r. i wyniéston 19,12. W latach 2016-2018 utrzymywat sie na podobnym poziomie i wyniost
odpowiednio 11,36, 11,25 i 11,08. W 2019 roku wskaznik IMed przypadkéw zatrué/podejrzen zatru¢ SZ/NSP
znaczaco spadt i wynidst 5,6. W latach 2020-2023 osiagnieto najwiekszy spadek wskaznika: rok 2020 - 2,1, rok
2021 - 1,35, rok 2022 - 0,79 i rok 2023 - 0,70. W 2024 r. oraz 2025 r. wskaznik wzrost z 1,48 do 2,06.



Wykres | | Wskaznik IMed zwiazanych z zatruciem SZ/NSP na 100 tys. mieszkafcow Polski w latach 2015-2025
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W tabeli 6 przedstawiono wskazniki IMed na 100 tys. mieszkancow dla poszczegolnych grup wiekowych w kraju.
W latach 2015-2017 najwyzsze wskazniki IMed dotyczyly grupy wiekowej 16-18 lat. W latach 2018-2022
najwigcej interwencji w przeliczeniu na 100 tysigcy mieszkancow dotyczyto grupy wiekowej 19-24 lata. W 2023
i 2024 r. wskaznik IMed na 100 tys. mieszkancow byt najwyzszy dla populacji w wieku 16-18. W 2025 r. grupa
wiekowa z najwyzszym wskaznikiem byta populacja w wieku 19-24.

Tabela 7 Wskaznik IMed zwiazanych z zatruciem SZ/NSP na 100 tys. mieszkancéw wedtug grup wiekowych w latach
2015-2025

Wskaznik IMed zwiazanych z zatruciem SZ/NSP na 100 tys. mieszkancow
Przedziat Rok

wiekowy 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

0-6 0,07 0 0 0,07 0 0,08 004 0,12 0,08 0,13 0,05
7-12 2,3 1,11 0,7 | 044 | 024 | 0,12 | 0,04 | 0,04 0,08 | 0,08 | 0,08
[3-15 46,94 2885 232 13,7 11,08 3,09 042 122 158 243 1,76

25-29 41,97 | 30,71 | 299 | 30,8 | 16,16 | 651 | 3,92 | 229 | 2,07 | 4,17 | 559

30-39 19,72 13,81 | 13,8 17 91 3,64 322 1,47 1,31 280 4,40
240 097 | 083 | 08l 16 | 081 | 038 | 029 | 021 | 0,21 | 0,60 | 0,92




4. ZGONY W POLSCE

4.1.ZGONY PRZY UDZIALE $Z/NSP W 2025 R. W POLSCE

Zgodnie z ustawa o przeciwdziataniu narkomanii, Gtéwny Inspektor Sanitarny gromadzi takze dane dotyczace
zgonow, ktore miaty lub mogly mie¢ zwiazek z uzywaniem s$rodka zastepczego lub nowej substancji
psychoaktywnej, ktére s3 przekazywane przez podmioty lecznicze oraz podmioty przeprowadzajace badanie
posmiertne w sposob okreslony w ustawie o p.n.

Informacje o zgonach zwiazanych z uzyciem nowej substancji psychoaktywnej przedstawia tabela ponizej.

Tabela 8 Zgony z 2025 r. zgtoszone do SMIOD, w ktérych w materiale biologicznym stwierdzono obecnos$¢ nowej
substancji psychoaktywnej

Lp. Ple¢ Wiek jednosfcka Wykryta nowa substancja . Dod‘atkowe
zglaszajaca psychoaktywna informacje dot. zgonu
SKa?dtz‘j\: glslfey;); I:: We krwi stwierdzono
Mezczyzna 37 Medicum UMK, NEP (N-etylopentedron)  réwniez 3-CMC oraz
chlorprotyksen.
Bydgoszcz
Zgon miat miejsce po
Katedra Medycyny wypadku
. Sadowe Collegium komunikacyjnym
2 Mezczyzna 36 Medicum UMK, NEP (N-etylopentedron) motocyklisty. We
Bydgoszcz krwi stwierdzono
réwniez 3-CMC.
Katedra Medycyny
. Sadowe Collegium We krwi stwierdzono
3 Mezczyzna 3l Medicum UMK, NEP (N-etylopentedron) rownies 3-CMC.
Bydgoszcz
SK:dtzs:: ?cfl(l:zgi); r:\)q' We krwi stwierdzono
4 Mezczyzna 25 Medicum UMK, NEP (N-etylopentedron) ::;;:2;?; ZTf;Ztame
Bydgoszcz yIOWY:
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Ponadto w wojewodztwie lubuskim odnotowano | zgloszenie zgonu meiczyzny w wieku 33 lat, gdzie
zaraportowano podejrzenie zgonu spowodowanego zatruciem NSP, z informacji dostgpnych GIS wynika jednak,
ze wyniki badan nie wskazaty jednoznacznie na konkretne substancje.

N-etylonorpentedron (inne nazwy tej substancji: NEP, alfaetyloaminopentiofenon, alfaetyloaminowalerofenon,
alfa-EAPP, N-etylopentedron, 2-(etyloamino)-I-fenylopentan-1-on) zgodnie z prawem krajowym jest ujety
w wykazie nowych substancji psychoaktywnych (rozporzadzenie ws. wykazu, zat. 3, Ip. 13). N-etylonorpentedron
jest substancja pobudzajaca z grupy katynondw, ktéra wykazuje dziatanie stymulujace, euforyczne i poprawiajace
nastréj. Stymulujace dziatanie NEP wynika gtéownie z jego aktywnosci jako inhibitora wychwytu zwrotnego
noradrenaliny i dopaminy (NDRI). Dziatania niepozadane to m.in. przyspieszona akcja serca, stan rozdraznienia
i nerwowosc, bezsennos¢, wymioty, pobudzenie, dezorientacja, paranoja, zatrzymanie akgcji serca, niewydolnos¢
oddechowa, $piaczka, a nawet smierc.

Z danych zgromadzonych przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego wynika, ze wszystkie przypadki zgonow
zwiazanych ze stwierdzonym uzyciem nowych substancji psychoaktywnych odnotowanych w 2025 roku
dotyczyly substancji NEP, nalezacej do grupy syntetycznych katynonow.

W zwiazku z powyzszym weciaz aktualne jest publiczne ostrzezenie Gtownego Inspektora Sanitarnego wydane
przed stosowaniem nowych narkotykéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem substancji NEP. Ostrzezenie dostepne
na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, dostep pod adresem:

https://www.gov.pl/web/gis/uwaga-na-tzw-nowe-narkotyki
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4.2. ZGONY ZGLOSZONE DO SMIOD W 2025 R.

Przypadki zatrué/podejrzen zatru¢ zgtaszane do SMIOD s3 weryfikowane ianalizowane m.in. pod katem
obecnosci w ptynach ustrojowych oséb zmartych srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.
Szczegdlng uwage zwraca sig na oceneg ryzyka zwiazanego ze stosowaniem srodkéw zastepczych. Oceny nowych
substancji o potencjalnym dziafaniu psychoaktywnym dokonuje powotany przez Ministra Zdrowia Zespét do
spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwiazanych z uzywaniem nowych substangji
psychoaktywnych iw uzasadnionych przypadkach, zgodnie zrekomendacja Zespotu uwzglednia si¢ je
w wykazie stanowiacym zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia |7 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu
substancji psychotropowych, srodkéw odurzajqcych oraz nowych substancji psychoaktywnych. Umieszczenie takiej
substancji w wykazie oznacza, ze wszelka dziatalno$¢ zwiazana m.in. z wytwarzaniem, przetwarzaniem,
wprowadzaniem do obrotu lub udostepnianiem osobie trzeciej jest nielegalna i podlega przepisom karnym.

W SMIOD zarejestrowano 32 przypadki zgondéw po zazyciu substancji dziatajacych na os$rodkowy ukiad
nerwowy, ktore miaty miejsce w 2025 roku. Analizujac zebrane informacje, mozna stwierdzi¢, ze w zdecydowanej
wiekszosci przypadkow zgony dotycza mezczyzn - az w 91% (29 przypadkow). Zgony wsrod kobiet stanowity
9% zgtoszen, czyli 3 przypadki. Biorac pod uwage strukture wieku, nalezy zauwazy¢, ze w przypadku zgonéw, dla
ktérych wskazano wiek, Srednia wieku wyniosta 32 lata. W 4 przypadkach brak jest informacji dotyczacych wieku
osob zmartych.

Zaden ze zgtoszonych zgonéw nie byt skutkiem uzycia srodka zastepczego.

Sposrod wszystkich zgondw 4 przypadki zwiagzane byly z uzyciem nowej substancji psychoaktywnej a | z
podejrzeniem. Przypadki te zwigzane byty z uzyciem wylacznie nowej substancji psychoaktywnej w skojarzeniu
z innymi substancjami dziatajacymi na osrodkowy uktad nerwowy.

Pozostate zgony byly spowodowane uzyciem substancji psychotropowych lub srodkéw odurzajacych, czesto
stosowanych w pofaczeniu. Zdarzenia te wg SMIOD byly gtownie spowodowane lub mogly mie¢ zwiazek
z zazyciem nastepujacych substancji psychoaktywnych:

* tetrahydrokannabinole (substancje psychotropowe grupy I-P)
*  MDMA (substancja psychotropowa grupy I-P)

» amfetamina (substancja psychotropowa grupy II-P)

*  metamfetamina (substancja psychotropowa grupy II-P)

+  N’-tetrahydrokannabinol i jego warianty stereochemiczne (substancja psychotropowa grupy |I-P)
*  mefedron (substancja psychotropowa grupy II-P)

*  3-CMC (substancja psychotropowa grupy |-P/II-P)

*  4-CMC (substancja psychotropowa grupy II-P)

*  kokaina (Srodek odurzajacy grupy I-N)

*  metadon (Srodek odurzajacy grupy I-N)

*  morfina (Srodek odurzajacy grupy I-N)

*  oksykodon (Srodek odurzajacy grupy I-N)

» alkohol etylowy, pregabalina, citalopram, chlorprotiksen.
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5. WNIOSKI

e Dane za 2025 rok zwracaja uwage na wzrost liczby zatrué¢/podejrzen zatru¢ srodkami zastgpczymi
i nowymi substancjami psychoaktywnymi w porownaniu z 2024 r. To kolejny rok, gdy odnotowano
wzrost liczby zatrué SZ/NSP. Nalezy przy tym wyraznie zaznaczy¢, ze pomimo wzrostu liczby
przypadkow zatrug, jest to wciaz niewielki odsetek w poréwnaniu z liczbami odnotowywanymi w latach
2015-2019, kiedy raportowana liczba zatru¢ wynosita kilka tysiecy rocznie.

e Najczesciej negatywne skutki zdrowotne uzywania $Z/NSP dotycza mezczyzn, choé procentowy udziat
przypadkoéw zatrué dotyczacych kobiet systematycznie rosnie.

Problem zatru¢ nowymi narkotykami w duzo mniejszym stopniu dotyczy dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym — procentowy udziat zatru¢ dotyczacych oséb niepetnoletnich w 2025 r. spadt w poréwnaniu
z 2024 rokiem, nie odnotowano przypadku zgonu osoby niepetnoletniej zwiazanego z uzyciem SZ/NSP.

Wszystkie zaraportowane zgony majace zwiazek z uzyciem S$SZ/NSP dotyczyly przypadkédw, gdzie
w materiale biologicznym wykryto nowa substancje psychoaktywna z grupy syntetycznych katynonow -
NEP.

¢ Monitorowanie informacji na temat zidentyfikowanych substancji stwarza Zespotowi do spraw oceny ryzyka
zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwiqzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych mozliwosc¢
ich niezwlocznej oceny i nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych, przyczyniajac sig
do ich jak najszybszej penalizaciji.

e Wiekszos$¢ przypadkow zatru¢ dotyczyta substancji innych niz Srodki zastepcze i nowe substancje
psychoaktywne, co oznacza, ze najwiekszy problem dla zdrowia i zycia stanowia ,,klasyczne” $rodki
odurzajace, substancje psychotropowe oraz pozamedyczne uzycie lekéw.

W celu poprawy jakosci i spojnosci raportowania GIS planuje dziatania informacyjne skierowane do
podmiotéw i organéw odpowiedzialnych za przekazywanie danych.

[

Rynek nowych substancji o dziataniu psychoaktywnym zmienia si¢ bardzo dynamicznie,
a przestgpczo$¢ narkotykowa szybko dostosowuje sie do nowych regulacji. Konieczne jest state
monitorowanie iszybkie reagowanie na pojawiajace si¢ zagrozenia. Uzyskane wyniki sa zgodne
z trendami  europejskimi  wskazujacymi na rosnaca dostgpnos¢ iroéznorodnos$é  substanci
psychoaktywnych oraz zwigkszone ryzyko zatrué wynikajace z obecnosci nowych zwiazkéw?®.

3 poréwnaj: Europejski Raport Narkotykowy 2025 autorstwa European Union Drugs Agency,
https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025/drug-situation-in-europe-up-to-2025_pl
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