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1 WPROWADZENIE

W celu ograniczania zagrozen, jakie moga powodowaé érodki zastepcze (SZ) oraz nowe substancje
psychoaktywne (NSP) Glowny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr zatru¢. Obowigzki zwigzane z
procedura zglaszania zatru¢ okre$lone zostaty w art. 30a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0
przeciwdziataniu narkomanii'.

Nowa substancja psychoaktywna w mysl definicji zawartej w przytoczonej wyzej ustawie, oznacza
kazda substancje lub grupy substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej
lub w formie preparatu dzialajacg na osrodkowy uktad nerwowy, inng niz substancja psychotropowa
i $rodek odurzajacy, stwarzajaca zgodnie z rekomendacja Zespotlu do spraw oceny ryzyka zagrozen
dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych,
zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne porownywalne do zagrozen stwarzanych przez
substancj¢ psychotropowa lub $rodek odurzajacy, lub ktoére nasladuja dziatanie tych substancji,
okreslong w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, Srodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych?, natomiast
srodek zastepczy jest to produkt zawierajacy substancj¢ o dzialaniu na o$rodkowy uktad nerwowy,
ktoéry moze by¢ uzyty w takich samych celach jak srodek odurzajacy, substancja psychotropowa lub
nowa substancja psychoaktywna, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane
na podstawie przepisow odrebnych.

Zgodnie z § 1 pkt. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2014 r. w sprawie
systemow wymiany informacji w zakresie dotyczgcym zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej®,
stworzony zostal rejestr zatru¢ $rodkiem zastepczym lub nowg substancja psychoaktywna,
prowadzony w formie elektronicznej jako System Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych
i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg oraz podmioty przeprowadzajace badanie poSmiertne sg
obowigzane zglosi¢ panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, wtasciwemu ze wzgledu
na siedzibe tego podmiotu, wystgpienie zatrucia $rodkiem zastepczym Ilub nowa substancja
psychoaktywna albo podejrzenie wystapienia takiego zatrucia albo zgonu, ktérego przyczyng moglo

by¢ albo byto zatrucie srodkiem zastgpczym lub nowa substancjg psychoaktywna.

11.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 172
2t.j. Dz.U. 2 2022 r. poz. 1665
3t.j. Dz. Uz 2021 r. poz. 226



Wedtug przepisow prawa przekazywane dane obejmowaty nastgpujace informacje:

okreslenie pici i inicjalow osoby,

okreslenie wieku osoby, jezeli to mozliwe,

wskazanie $rodka zast¢pczego lub nowej substancji psychoaktywnej, ktére spowodowaly
zatrucie, jezeli zostaty ustalone lub stwierdzone w wyniku badania materiatu biologicznego
lub ujawnione w badaniu po§miertnym,

nazw¢ produktu zawierajgcego srodek lub substancje,

rodzaj udzielonego $wiadczenia zdrowotnego: (ambulatoryjne $§wiadczenie zdrowotne, SOR,
hospitalizacja/ oddziat hospitalizacji, niehospitalizowany),

imi¢, nazwisko albo nazwe (firme) 1 siedzibe zgtaszajacego,

Dane zgromadzone w Systemie Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych

Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD) postuzyty do sporzadzenia Raportu Glownego Inspektora

Sanitarnego dotyczacego zatru¢ srodkiem zastgpczym lub nowa substancja psychoaktywna w Polsce.

Niniejszy Raport obejmuje zdarzenia z okresu od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.,

zakwalifikowane jako zatrucie/podejrzenie zatrucia SZ/NSP zarejestrowane w systemie SMIOD.



2 EPIDEMIOLOGIA ZATRUC W 2022 R.

2.1 Liczba zatrué SZ/NSP zgloszonych do systemu SMIOD w 2022 r.

W 2022 r. rejestr zgloszonych zatru¢/podejrzen zatru¢ obejmowat tgcznie 1226 przypadkoéw, w tym,
w zakresie SZ i NSP bylo to 303 przypadki, a w grupie pozostatych substancji 823 przypadki
(WYKRES 11 WYKRES 2). Najwigksza liczb¢ zgloszen w liczbach bezwzglednych odnotowano w
miesigcach: styczen (32), luty (31), marzec (30). Najmniej zgltoszen odnotowano w miesigcach:
listopad (18), lipiec (19), grudzien (19).

WYKRES 1 Liczba wszystkich zgtoszonych przypadkow do systemu SMIOD w poszczegolnych miesigcach 2022 r. w Polsce
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Na WYKRESIE 2 przedstawione zostaly zgloszenia z podziatem na zatrucia/podejrzenia zatruc¢

SZINSP oraz pozostatymi substancjami w poszczegélnych miesiagcach 2022 .



WYKRES 2. Liczba zatrué w Polsce zgloszonych w poszczeg6lnych miesigecach 2022 r. z podzialem na SZ/NSP i pozostale substancje
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2.2 Liczba zatrué SZ/NSP w 2022 r. w Polsce z podzialem na wojewédztwa

Do rejestru wiaczono 303 przypadki interwencji medycznych (IMed), zakwalifikowane jako
podejrzenie zatrucia/zatrucie srodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna. Rozktad
zgloszen z podzialem na wojewodztwa przedstawiono w TABELI 1. oraz na WYKRESIE 3.
Najwieksza liczba zgtoszen IMed pochodzita z wojewodztw: matopolskiego (73), wielkopolskiego
(72) i todzkiego (47). Najmniejsza z wojewodztwa podkarpackiego (0).



TABELA 1. Liczba zatruc¢ SZ/NSP w Polsce w 2022 r. z podziatem na wojewédztwa

Lp. Wojewodztwo 2022
1 dolnoslaskie 19
2 kujawsko-pomorskie 19
3 lubelskie 2
4 lubuskie 15
5. todzkie 47
7 mazowieckie 13
8 opolskie 2
9 podkarpackie 0
10 podlaskie 5
11 pomorskie 6
12 Slaskie 16
13 Swietokrzyskie 2
14 warminsko-mazurskie 2
15___wielkopolskie
16 zachodniopomorskie 10
Razem 303

WYKRES 3. Liczba zatruc¢ SZ/NSP w Polsce w 2022 r. z podzialem na wojewddztwa
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2.3 Rozklad zatrué SZ/NSP w poszczegélnych miesiacach 2022 r.

Srednia miesigczna liczba interwencji medycznych (IMed) dotyczaca przypadkow zatrué i podejrzen
zatru¢ SZ/NSP w 2022 r. wyniosta 25. Najwicksza liczbe zgloszen IMed odnotowano w miesigcach:
styczen (32), luty (31) i marzec (30), najmniejszg w miesigcu: listopad (18). W pozostatych miesigcach
roku liczba IMed nie przekraczata trzydziestu wskazan. (WYKRES 4).

WYKRES 4. Dynamika zatru¢ SZ/NSP w Polsce w 2022 r
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2.4 Zatrucia SZ/NSP w 2022 r. w Polsce wedlug plci.
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W 2022 r. sposrod wszystkich 303 przypadkow zgloszen interwencji medycznych (IMed), 226 zgtoszen
zatru¢ SZ/NSP dotyczyto mezczyzn i stanowito 74,6 %, za$§ 77 zgloszen zatru¢ SZ/NSP dotyczyto
kobiet, co odpowiadato 25,4 % (WYKRES 5).

WYKRES 5. Zatrucia SZ/NSP w Polsce w 2022 r. wedlug plci
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2.5 Zatrucia SZ/NSP w 2022 r. w Polsce wedlug wieku

W analizie zgloszen interwencji medycznych (IMed) w 2022 r. wzorem lat ubieglych zostat
utrzymany wiekowy podzial odpowiadajacy przedzialom edukacyjnym, w ktorym wyodrgbniono
nastepujace grupy wiekowe: 0-6, 7-12, 13-15, 16-18 i 19-24, 25-29, 30-39, 40 i wigcej lat oraz grupa
nieustalonego wieku. Liczby zarejestrowanych przypadkow zgtoszen, w liczbach bezwzglednych w

poszczegbdlnych grupach wiekowych zostaty przedstawione w TABELI 2.

TABELA 2. Liczba zatruc¢ SZ/NSP w Polsce w 2022 r. w poszczegdlnych grupach wiekowych

Grupa wiekowa Przedzial wiekowy

Liczba zgloszen

1 0-6 lat 3
2 7-12 lat 1
do 18 r.z.
3 13 - 15 lat 15
16 - 18 lat

19 - 24 lata

6 25 -29 lat 51

owyzej 18 r.z.
e 7 30 -39 lat 86

40 1 wigcej lat
Razem powyzej 18 r.z.

wiek nieznany

RVAVAS\Y

W grupie wieckowej do 18 r.z. zarejestrowanych zostato tacznie 49 interwencji medycznych (IMed),
co stanowilo 16,2 % wszystkich zarejestrowanych przypadkow w 2022 r. Dla populacji dzieci i
mlodziezy najwigksza liczba zgloszen dotyczyta osob z grupy przedziatu wiekowego 16-18 lat (30),
w pozostatych przedziatach wiekowych rozktad przypadkow zgloszen wygladat nastgpujaco: wiek
13-15 lat (15), wiek 7-12 lat (1), wiek 0-6 lat (1).

Z kolei w grupie wickowej powyzej 18 r.z. liczba zgtoszonych interwencji medycznych (IMed) byta
ponad 5- krotnie wigksza od liczby interwencji wsérdd pacjentow do 18 r.z. i wynosita 252, co
stanowito 83,2 % wszystkich zarejestrowanych przypadkoéw. Dla populacji 0séb petoletnich
najwigksza liczba zgloszen dotyczyta grupy wiekowej 30-39 lat (86), w pozostatych grupach
wiekowych rozktad przypadkoéw zgloszen wygladat nastepujaco: wiek 19-24 lata (71), wiek 25-29
lat (51), wiek 40 i wigcej lat (44) przypadki zgloszen.

Wiek pacjenta nie zostat ustalony w 2 przypadkach, co stanowi 0,7 % (WYKRES 6).




WYKRES 6. Liczba zatrué¢ SZ/NSP w Polsce w 2022 r. w poszczegdlnych grupach wiekowych
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2.6 Wskaznik zatrué¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkancéw wedlug wojewédztw w 2022 r.

W obliczeniach wskaznikow zatrué SZ/NSP liczba mieszkancow okre§lona zostata na podstawie
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) wedtug stanu ludnosci na dzien 30 czerwca 2022 r.4
Wskazniki przedstawione zostaty w formie tabeli i wykresu (TABELA 3, WYKRES 7).

Wskaznik interwencji medycznych (IMed) w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancoéw dla catego kraju
w 2022 r. wyniost 0,79. W pigciu wojewodztwach wskaznik ten byt wyzszy od parametru okreslonego
dla catego kraju, dotyczy to wojewodztw: matopolskiego (2,10), wielkopolskiego (2,06), t6dzkiego
(1,97), lubuskiego (1,42) i kujawsko-pomorskiego (0,94).

W pozostatych jedenastu wojewodztwach, wskazniki IMed na 100 tys. mieszkancow byly nizsze od
$redniego parametru okres$lonego dla catego kraju.

W przypadku wojewodztwa podkarpackiego wskaznik ten wynidst 0.

4 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-
terytorialnym-w-2022-r-stan-w-dniu-30-czerwca-2022,6,33.html



TABELA 3. Wskaznik zatru¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkarcow wedlug wojewddztw w 2022 r. w Polsce

Wojewodztwo/liczba mieszkancow

Polska

37 827 355

Wskaznik IMed na 100 tys.
mieszkancow Polska/wojewodztwo

kujawsko-pomorskie

2011 652

0,94

lubuskie 982 655 1,42

lodzkie 2 385 620 1,97
6 malopolskie 3428 929 2,10
7 mazowieckie 5511 491 0,24
8 opolskie 945 179 0,21
9 podkarpackie 2 081 585 0,00
10 podlaskie 1145 841 0,44
11 pomorskie 2 358 452 0,25
12 Slaskie 4 359 954 0,30
13 Swietokrzyskie 1182 161 0,34
14 warminsko-mazurskie 1 369 895 0,15
15 wielkopolskie 3496 307 2,06
16 zachodniopomorskie 1 645 058 0,61




WYKRES 7. Wskaznik zatrué¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkaricéw wedlug wojewddztw w 2022 7.
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2.7 Wskaznik zatrué¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkancow wedlug wieku

W pierwszej kolejnosci wskazniki zatru¢ srodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna
zostaty okreslone dla dwoch "duzych" grup populacyjnych: pierwsza grupa wieckowa obejmujaca
osoby do 18 r.z. (0-18 lat) i druga grupa wiekowa obejmujaca 0soby powyzej 18 r.z. Liczba
mieszkancow kraju w wieku do 18 r.z. wynosita 7 320 654, natomiast w grupie wiekowej powyzej
18 r.z. to 30 883 265 (wedtug danych GUS*). Wskaznik dla populacji do 18 r.z. wyniést 0,67, a dla
grupy powyzej 18 r.z. wskaznik ten zostat okreslony na poziomie 0,82.

Informacje zbiorcze, obejmujace liczbe mieszkancow w okreslonych grupach wiekowych, liczbe
przypadkéw zgloszen oraz wskaznik zatru¢ na 100 tys. mieszkancow w poszczegolnych "duzych"

grupach wiekowych, jak tez wiekowych grupach edukacyjnych w Polsce zostaty zebrane w TABELI
4.



TABELA 4. Wskaznik zatrué¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkaricéw wedlug grup wiekowych w 2022 r

liczba wskaznik
_ wiek mieszkancow liczba zgloszen IMed
wiekowa (GUS,
30.V1.2022)

grupa

0-6 2 603 290 3 0,12

7-12 2 419577 1 0,04

13-15 1226 251 15 1,22
1071536

RAZEM 0-18 lat 7 320 654

‘ 19-24 | 2261442 71 Sl

229

25-29 2 225443 51
1,47

30-39 5849 834 86
40 i wiecej 0,21

lat 20 555 546

RAZEM powyzej 18 lat = 30 883 265

Nieznany wiek

RAZEM 38354 173

W skali kraju najwyzszy wskaznik interwencji medycznych (IMed) na 100 tys. mieszkancoéw
dotyczyt nastepujacych grup: wiek 19 - 24 lata (3,14), wiek 16-18 lat (2,80), wiek 25-29 lat (2,29)
oraz wiek 30 - 39 lat (1,47). (WYKRES 8).
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WYKRES 8. Wskaznik zatru¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkancéw wedlug grup wiekowych w 2022 r.
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3 EPIDEMIOLOGIA ZATRUC W LATACH
2015 — 2022

3.1 Liczba zatrué SZ/NSP w latach 2015 - 2022 w Polsce

Dane na temat przypadkow zatru¢ lub podejrzen zatru¢ Srodkami zastepczymi lub nowymi
substancjami psychoaktywnymi, zbierane sg przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej od 2013
roku. Wynikiem przeprowadzonej w 2018 r. nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii* byto
wprowadzenie obowigzku sporzadzenia pierwszego raportu Giownego Inspektora Sanitarnego
dotyczacego zatru¢ $rodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna, ktory udostepniony
zostal na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej w marcu 2020 roku i obejmowat
przypadki zatru¢ i podejrzen zatru¢ z okresu od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. Powyzszy
raport, szczegdlowe statystyki i analizy w tym zakresie znajduja si¢ pod adresem:

https://www.gov.pl/web/gis/informacja-w-zakresie-art-30a-ust-6-ustawy-z-dnia-29-lipca-2005r-o-

przeciwdzialaniu-narkomanii

Raport Gléwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacy zatru¢ srodkiem zastgpczym lub nowa substancja
psychoaktywna za 2022 rok, obejmuje zdarzenia zarejestrowane w okresie od dnia 1 stycznia do dnia
31 grudnia 2022 r.

Na WYKRESIE 9 pokazano dynamike zatrué¢ lub podejrzen zatru¢ SZ/NSP w Polsce w latach

2015 - 2022.


https://www.gov.pl/web/gis/informacja-w-zakresie-art-30a-ust-6-ustawy-z-dnia-29-lipca-2005r-o-przeciwdzialaniu-narkomanii
https://www.gov.pl/web/gis/informacja-w-zakresie-art-30a-ust-6-ustawy-z-dnia-29-lipca-2005r-o-przeciwdzialaniu-narkomanii

WYKRES 9. Dynamika zatru¢ SZ/NSP w Polsce w latach 2015 - 2022
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3.2 Liczba zatrué SZ/NSP w latach 2015-2022 r. w Polsce z podzialem na

wojewodztwa

Poréwnujac dynamike zatru¢ SZ/NSP w Polsce na przestrzeni ostatnich siedmiu lat, tj. w latach

2015 — 2022, nalezy odnotowaé, ze najwieksza liczba interwencji medycznych (IMed) miata

miejsce w 2015 r., w ktorym zarejestrowano 7 357 zgloszen z terenu catego kraju. W latach

2016 - 2018 liczba zgloszen IMed utrzymywata si¢ na poréwnywalnym statym poziomie
(odpowiednio 4 369, 4 324, 4 258), z widocznym trendem spadkowym od 2019 r. (2 148
zgloszen). Najmniejszg liczbe zgloszen IMed odnotowano w ostatnich trzech latach, tj. w latach
2020-2022 (odpowiednio: 806, 517, 303 zgtoszenia), co ilustruje TABELA 5.

TABELA 5. Liczba zatrué¢ SZ/NSP w Polsce w latach 2015 - 2022 z podzialem na wojewddztwa

Wojewodztwo

| 7357 | 4369 4324

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie 480 | 208 | 250 | 262 129 73 23
lubelskie 206 | 189 | 190 | 274 85 18 10
lubuskie 412 | 143 | 63 157 105 23 1
lodzkie 1499 | 1441 | 961 | 1094 | 625 | 250 | 187
malopolskie 149 | 112 | 279 | 150 56 27 39
mazowieckie 433 | 203 | 271 | 304 136 46 12
opolskie 30 6 12 16 6 1 1
podkarpackie 143 39 21 52 20 0 1
podlaskie 142 48 54 52 24 12 5
pomorskie 390 | 253 | 176 | 110 67 36 13
slaskie 1854 | 987 | 1266 | 1114 595 171 45
swietokrzyskie 132 142 | 106 63 16 6 7
warminsko- mazurskie | 308 98 118 94 44 4 1
wielkopolskie 712 | 324 | 395 | 290 139 79 | 109
zachodniopomorskie 187 62 52 85 32 36 34

517

2

47
73

303

17



3.3 Zatrucia SZ/NSP w latach 2015 - 2022 r. w Polsce wedlug plci

Zdarzenia o charakterze zatrucia/podejrzenia zatrucia SZ/NSP na przestrzeni ostatnich siedmiu lat,
tj. w latach 2015-2022 w przewazajacej mierze dotyczyly mezczyzn. Sredni odsetek udziatu
mezczyzn w zatruciach wynosit 74,6%. Od 2017 r. odnotowujemy wzrost odsetka udziatu kobiet
w zatruciach, ktory w 2022 r. osiggnat poziom 25,4%, co stanowi najwyzszg warto$¢ od 2015 r.
(TABELA 6).

TABELA 6. Zatrucia SZ/NSP w Polsce w latach 2015-2022 r. wedlug plci

Ple¢ / Rok 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022
kobiety 13,8 | 119 | 133 135 | 157 | 17,0 17,6 25,4
mezezyzni 853 87,8 849 | 854 | 843 829 82,2 74,6
brak danych 0,9 03 18 1,1 0 0,1 0,2 0

3.4 Zatrucia SZ/NSP w latach 2015 - 2022 r. w Polsce wedlug wieku

Liczba zgtoszonych przypadkéw interwencji medycznych (IMed) z terenu Polski z podziatem na
poszczegolne grupy wiekowe W okresie ostatnich siedmiu lat, tj. w latach 2015-2022 wyniosta
24 082 zgloszen, zostata zebrana w TABELI 8. Odpowiednio, w grupie populacyjnej dzieci i
miodziezy do 18 r.z. liczba zarejestrowanych IMed wyniosta 5286 zgloszen, w grupie
populacyjnej powyzej 18 r.z. liczba ta wyniosta 18 010 zgtoszen, natomiast w pozostatych 786
przypadkach zgtoszen nie uzyskano informacji o wieku pacjenta.

Najwicksza liczbe zgloszen zatrué/podejrzen zatrué SZ/NSP w grupie populacyjnej do 18 r.z.
odnotowano w roku 2015 liczbe 2 077 przypadkow. W kolejnych latach liczba ta ulegata
stopniowemu zmniejszeniu, tj. rok 2016 - 1 038, rok 2017 - 886, rok 2018 — 686, rok 2019 — 388,
rok 2020 — 125, rok 2021 — 37 a w roku 2022 odnotowano niewielki wzrost 49 przypadkow

zgloszen zatrué/podejrzen zatru¢ SZ/NSP.

18



TABELA 7. Liczba zatrué¢ SZ/NSP w Polsce w latach 2015-2022 r. W poszczegdlnych grupach wiekowych

Grupa
wiekowa

Liczba zgloszen

Przedzial
wiekowy 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 SUMA

0-6lat | 2 | O

7-12lat | 29 26 16 | 11 6 3 93
CIBERPEA 13-1501at | 529 254 | 248 | 146 121 35 1353

16-18 lat 1517 758 | 622 | 527 | 261 85 3830

2077 1038
19-24 lata \2400\ 1376 | 1397 | 1251 | 594 215 | 134 | 71 | 7438
25-29 lat [1231[ 858 | 815 | 814 413 160 4434

powyzej

1 30-39 lat \1245\ 837 5083
r.Z.

pow. 40 r.z.

5061 3231 3244 3339 1732 | 673 478 252 18010
nieustalony wiek 219| 100 | 194 | 233 | 28 8 2
RAZEM 7357 4369 4324 4258 2148 | 806 517 303

W tym samym okresie pacjentom w wieku 16-18 lat udzielono pomocy medycznej tacznie w 3 830
przypadkach, w grupie wiekowej 13-15 lat w 1 353 przypadkach, w grupie wiekowej 7-12 lat byto
to 93 przypadki oraz w grupie 0-6 lat w 10 przypadkach.

W populacji powyzej 18 r.z. liczba zgloszonych przypadkéw interwencji medycznych (IMed) w
latach 2015 - 2022 wynosita tacznie 18 010. W tej grupie wiekowej najwigksza liczbg IMed
odnotowano w roku 2015 (5 061). W kolejnych latach 2016 - 2018 liczba przypadkow zgtoszen
roznita si¢ pomigdzy soba w niewielkim stopniu i wygladata odpowiednio 3 231, 3244 i 3 339
przypadkow zgtoszen IMed. W roku 2019 odnotowano 1 732 przypadkow zgloszen, czyli niemal
dwukrotny spadek w poréwnaniu z rokiem 2018. W kolejnych trzech latach, tj. 2020 — 2022
widoczny byt kolejny gwattowny spadek przypadkow zgtoszen interwencji medycznych (IMed),
odpowiednio: w roku 2020 — 673, roku 2021 — 478 oraz roku 2022 — 252 przypadki zgltoszen.
Najwicksza liczba zgloszen przypadkow zatrué/podejrzen zatrué¢ SZ/NSP wéréd populacji
pacjentow petnoletnich w poszczegdlnych grupach wiekowych wygladata nastepujaco: wiek 19-24
lata (7 438), wiek 30-39 lat (5083), wiek 25-29 lat (4 434) oraz grupa 40 i wiecej lat (1 055)
przypadkow.

W latach 2015-2022 zgtoszono 10 przypadkoéw podejrzen zatru¢ SZ/NSP w grupie wiekowej 0-6
lat. W tym samym okresie, w grupie 7-12 lat zgloszonych zostato 93 przypadki podejrzen zatrué
SZ/NPS.
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W latach 2015 - 2018 odsetek udziatu dzieci i mlodziezy do 18 r.z. w zdarzeniach o charakterze
zatrucia SZ/NSP ulegat systematycznemu obnizaniu, i wynosit w kolejnych latach odpowiednio: w
roku 2015 - 26,5%; roku 2016 - 23,7%; roku 2017 - 20,5% roku 2018 - 16,1%. W roku 2019
udziat tej grupy zwigkszyt si¢ 0 2% do 18,1%. W latach 2020 i 2021 odnotowano kolejny spadek,
ktory wynosit odpowiednio 15,5% oraz 7,5%. W roku 2022 osiggnigto wartos¢ 16,2% (WYKRES
10).

WYKRES 10. Udzial grup wiekowych do 18 r.z. i powyzej 18 r.z. w zatruciach SZ/NSP w latach 2015-2022 [%]

2015 26,5%
2016 23,7%
2017 20,5%
2018 16,1%
2019 18,1%
2020 15,5%
2021
2022
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3.5 Wskaznik zatru¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkaficow w latach 2015 — 2022

Najwyzszy wskaznik liczby interwencji medycznych (IMed) na 100 tys. ludnosci w skali kraju
zanotowano w 2015 r. i wynosit 19,12. W kolejnych latach 2016 - 2018 pozostawat na podobnym
poziomie i wynosit odpowiednio 11,36; 11,25; 11,08. W roku 2019 wskaznik IMed przypadkow
zatrué/podejrzen zatrué SZ/NSP znaczaco obnizyt si¢ i wyniost 5,6. W ostatnich trzech latach, tj.
2020 - 2022 osiggnicto najwickszy spadek wskaznika interwencji medycznych IMed, z
warto$ciami: rok 2020 — 2,1, rok 2021 — 1,35 i rok 2022 - 0,79 (WYKRES 11).
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WYKRES 11. Wskaznik zatrué¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkaricow w latach 2015-2022

25 -
20 19,12
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I I I ]
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2,1

1,35 0,79
- B
2020 2021 2022

W TABELA 8. przedstawione zostaly wskazniki IMed dla poszczegolnych grup wiekowych w skali

kraju. W latach 2015 - 2017 najwyzsze wskazniki IMed dotyczyty grupy wiekowej 16-18 lat. W

kolejnych latach 2018 — 2022 najwigksza liczba interwencji na 100 tysi¢cy mieszkancow dotyczyta

juz kolejnej grupy wiekowej 19-24 lata.

TABELA 8. Wskaznik zatru¢ NSP/SZ na 100 tys. mieszkarcow wedlug grup wiekowych w latach 2015-2022

Grupa wiekowa

i 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0-6 lat 007 | 0 [ o [007] o [008]004
7-12 lat 23 [111] 07 [044 (024012004
13-151at | 4694289 23,2137 | 11,1 (3,09 [ 0,42
16-18l1at | 1239|627 | 54,6 | 47,5 | 24,1 (7,98 281
19-24 lata 81,06 [ 49,1 | 52,6 [ 49,2 | 24,3 [ 9,07 | 5,83
25-29lat | 41,97 |30,7 [ 29,9 | 30,8 | 16,2 | 6,51 3,92
30-39lat  |19,72|138[138| 17 | 91 [3,64]322
>40 lat 0,97 |083]081] 1,6 [081]0,38]0,29

2022

0,12
0,04
1,22
2,80
3,14
2,29
1,47
0,21
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4 ZGONY W POLSCE

4.1 Zatrucia $miertelne zgloszone do Systemu Monitorowania Informacji o Srodkach
Zastepczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD) w 2022 roku

Zgodnie z ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomaniit Gtéwny Inspektor
Sanitarny gromadzi takze dane dotyczace zgonow, ktore miaty lub mogly mie¢ zwigzek z uzyciem
srodka zastgpczego (SZ) lub nowej substancji psychoaktywnej (NSP), ktére zbierane sa od
podmiotow leczniczych oraz podmiotow przeprowadzajacych badanie posmiertne w sposob
okreslony w Rozdziale 4a ustawy?.

Przypadki zatru¢/podejrzen zatrué zgtoszone do systemu SMIOD sg weryfikowane i poddawane
analizie m.in. pod katem obecnos$ci w ptynach ustrojowych oséb zmartych srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych. Szczegdlna uwaga zwrdcona jest na ocen¢ ryzyka
zwigzang z uzywaniem $rodkow zastepczych. Nowe Substancje o potencjalnym dziataniu
psychoaktywnym poddawane sg ocenie przez powolany przez Ministra Zdrowia Zespot do spraw
oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub Zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych i w uzasadnionych przypadkach, zgodnie z rekomendacja Zespotu
uwzgledniane w odpowiednim wykazie stanowigcym zalacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkow
odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych?. Umieszczenie takiej substancji w
wykazie powoduje, ze wszelkie nielegalne dzialania zwigzane z m.in. wytwarzaniem,
przetwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu, czy udzielaniem osobie trzeciej podlegaja przepisom

karnym okreslonym w Rozdziale 7 ustawy?.

W roku 2022 w systemie SMIOD odnotowano 15 przypadkéw zgondéw po zazyciu
substancji dzialajacych na o$rodkowy uktad nerwowy. Sposréd wszystkich przypadkow 1
dotyczyt zgonu spowodowanego uzyciem nowej substancji psychoaktywnej i zaden zgon nie byt
wynikiem uzycia $rodka zastgpczego. Przypadek z dnia 9 stycznia 2022 r. dotyczyt zdarzenia z
uzyciem substancji ADB-BUTINACA (grupa 1II-NPS). Pozostate przypadki zgonow
spowodowane byty uzyciem substancji psychotropowych i §rodkéw odurzajacych, czgsto uzytych
w polaczeniu.

Powyzsze zdarzenia $miertelne, w gldwnej mierze spowodowane byly lub mogly mie¢ zwigzek z

nastepujacymi substancjami psychoaktywnymi:
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« 3-MMC - substancja psychotropowa grupy I-P,

« 4-CMC - substancja psychotropowa grupy 11-P,

« MEFEDRON - substancja psychotropowa grupy I1-P,

« Amfetamina - substancja psychotropowa grupy I1-P,

« Metamfetamina - substancja psychotropowa grupy I1-P,

« S5F-MDMB-PICA - substancja psychotropowa grupy I1-P,

« MDMA - substancja psychotropowa grupy I-P,

« MDA - substancja psychotropowa grupy I-P,

« Alprazolam - substancja psychotropowa grupy 1V-P,

« Kokaina - $rodek odurzajacy grupy I-N,

« A%tetrahydrokannabinol i jego warianty stereochemiczne - substancja psychotropowa
grupy II-P,

« Klonazepam - substancja psychotropowa grupy 1V-P,

« ADB-BUTINACA - nowa substancja psychoaktywna grupy I11-NPS.

Szczegdtowe dane dotyczace zgonu z udzialem substancji o nazwie ADB-BUTINACA

przedstawiono w tabeli ponize;j.

TABELA 9. dotyczqca zgonu z uzyciem ADB-BUTINACA

Jednostka Informacje  Dodatkowe

Wojewodztwo Miejscowosé Wiek  Substancja Zgon

zglaszajaca dot. zgonu informacje

Instytut Ekspertyz
Toksykologicznych ADB- Zwloki
Kobieta todzkie Lodz Sp. zo.o. ul. 34 Tak | ujawnione w Brak
BUTINACA
Kasztanowa 45, hostelu.

55-093 Borowa

Zidentyfikowana substancja o nazwie ADB-BUTINACA (ADB-BINACA), nie jest objeta
zakresem stosowania Konwencji Narodow Zjednoczonych o s$rodkach odurzajacych, czy
substancjach psychotropowych oraz nie znajduje si¢ w zataczniku do decyzji ramowej Rady
2004/757/WSiSW. Substancja zostata poddana krytycznemu przegladowi przez WHO, a wyniki

analizy zostaly przekazane na spotkanie 45 - tego Komitetu Ekspertow ds. Uzaleznienia od
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Narkotykéw Swiatowej Organizacji Zdrowia®, ktore odbyto si¢ w dniach 10-14 pazdziernika
2022 r. Finalnie Komitet zdecydowat o wydaniu rekomendacji 0 wlaczenie substancji: ADB-
BUTINACA do wykazu I, Konwencji o substancjach psychotropowych z 1971 r. podczas
wznowionej 65-tej sesji Komisji ds. Srodkéw Odurzajacych CND (Commission on Narcotics
Drugs), ktora odbyta si¢ w dniach 8-9 grudnia 2022 r. Zgodnie za$ z prawem Krajowym substancja
ADB-BUTINACA stanowi syntetyczny kannabinoid (kannabinomimetyk) — grupa I11-NPS i
wszelkie nielegalne dziatania zwigzane z wytwarzaniem, przetwarzaniem, wprowadzaniem do
obrotu, czy udzielaniem osobie trzeciej podlegaja przepisom karnym, okreslonym w Rozdziale 7
ustawy o przeciwdziataniu narkomaniit. Z przekazywanych Glownemu Inspektorowi
Sanitarnemu w 2022 r. danych pochodzacych od podmiotow uprawnionych do przeprowadzenia
badan zgodnie z art. 44c ust. 12 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii*,odnotowano 12
przypadkow identyfikacji substancji o nazwie ADB-BUTINACA (ADB-BINACA).

Pozostale zgony byty spowodowane uzyciem substancji psychotropowych. Ograniczenie dostepu
do tych substancji w Polsce, zwlaszcza 3-MMC i 4-CMC (klefedron) nastapito odpowiednio w
roku 2015 i 2016. Tymczasem regulacje europejskie (Decyzja ramowa Rady 2004/757/WSiSW i
miedzynarodowe (Konwencja o substancjach psychotropowych z 1971 r.) sklasyfikowaty te

substancje dopiero odpowiednio w roku 2021 i 2020.

4.2 Zgony wywolane uzyciem substancji psychoaktywnych w 2022 r. w Polsce z
podzialem na wojewodztwa i pleé.

Zgtoszone do SMIOD przypadki zatru¢ ze skutkiem $miertelnym pochodzity z wojewodztw:
kujawsko - pomorskiego (9), 1odzkiego (3), dolnoslaskiego (1), podkarpackiego (1), slaskiego (1).
(TABELA 10.).

TABELA 10. Liczba zgonéw przy udziale SZ/NSP w 2022 r. Polsce z podziatem na wojewddztwa

Lp. Wojewoddztwo 2022
1 kujawsko - pomorskie 9
2 todzkie 3
3 dolnoslaskie 1
5 podkarpackie 1
6 Slaskie 1

5 World Drug Organization, Expert Committee on Drug Dependence (ECDC WHOQO)




Analizujac zebrane informacje mozemy stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wigkszosci przypadkow,
zgony dotycza mezczyzn, az 73,3 %, czyli jedenascie zgloszonych przypadkéw. Natomiast,
zgony wérod kobiet stanowity 26,7 %, czyli cztery zgloszenia. Majac na uwadze struktur¢ wieku
0soOb, wskaza¢ nalezy, ze W przypadku zgonéw, dla ktorych wskazano wiek, Srednia wieku

wyniosta 35 lat. W jednym przypadku brak jest informacji na temat wieku.
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5 WNIOSKI

1. Na przestrzeni ostatnich lat, dzi¢ki dziataniom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dostep do
srodkoéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych na terenie Polski zostat

bardzo mocno ograniczony.

2. W 2022 r. zanotowano kolejny spadek liczby zatrué/podejrzen zatru¢ sSrodkami

zastgpczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi (SZ/NSP).

3. Srednia miesicczna liczba dotyczaca przypadkow zatrué i podejrzen zatrué SZ/NSP w

2022 r. wynosita 25 i jest to najnizsza warto$¢ odnotowana od 2013 r.

4. Dane z obszaru kraju, podobnie jak w poprzednich latach, wykazuja znaczace
zroznicowanie zalezne od regionu; obszary szczegélnie zagrozone zatruciami
powodowanymi przez $rodki zastepcze 1 nowe substancje psychoaktywne obejmuja

wojewodztwa: matopolskie i wielkopolskie.

5. Negatywne konsekwencje zdrowotne w przewazajacej mierze dotycza mezczyzn, ktorzy

w 2022 r. stanowili 74,6 % wszystkich przypadkow zatrué i podejrzen zatrué¢ SZ/NSP.

6. Analiza danych zgromadzonych w 2022 r., podobnie jak w 2021 r. wskazuje mg¢zczyzn w
przedziale wiekowym 19 - 24 oraz 30 - 39, jako grupe wysokiego ryzyka w zwigzku z

uzywaniem $rodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

7. Konsekwentnie utrzymujacy sie spadek liczby zatrué/podejrzen zatru¢ $rodkami
zastepczymi 1 nowymi substancjami psychoaktywnymi moze wynika¢ z nieoptacalnosci
tworzenia kolejnych nowych modyfikacji istniejacych substancji psychoaktywnych, ktore
w wiekszo$ci juz podlegaja odpowiedzialnosci karnej oraz z obawy wystgpienia

nieokreslonego ryzyka wystapienia ci¢zkich dziatan niepozadanych.

8. W 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r,
zmieniajace rozporzadzenie W sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw
odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 406), ktore
obejmuje w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia kolejne 2 literalnie wpisane nowe substancje
psychoaktywne: 3-HO-PCP i 1cP-LSD.

9. Duzigki prowadzonemu przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng monitoringowi rynku
substancji o dziataniu psychoaktywnym oraz dziataniom Zespolu, wykaz nowych
substancji psychoaktywnych obejmuje juz 54 pozycje oraz ogodlne wzory strukturalne dla

6 grup nowych substancji psychoaktywnych, przy czym kolejne substancje, zgodnie z
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10.

11.

podjetymi uchwatami Zespotu o—PHiP, ESZOPIKLON, HHC-O, 3D-MXE, MXPr, MXiPr
zostang ujete w kolejnej nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie wykazu
substancji  psychotropowych,  srodkéw  odurzajgcych  oraz  nowych  substancji
psychoaktywnych, ktore wejdzie w zycie w 2023 r.

W 2022 r. na podstawie decyzji Komisji ds. Srodkéw Odurzajacych (Commission on
Narcotic Drugs — CND) zostaly dokonane zmiany wykazow substancji polegajace na
wiaczeniu do grupy I-N érodkéw odurzajgcych substancji pn. BRORFINA (zgodnie z
decyzja 65/1) 1t METONITAZEN (zgodnie z decyzjg 65/2), oraz przeniesienie z grupy I-P
do grupy II-P substancji psychotropowej EUTYLON (zgodnie z decyzja 65/3), ktore
zostang ujete w kolejnej nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie wykazu
substancji  psychotropowych, srodkow  odurzajgcych oraz nowych  substancji

psychoaktywnych, ktore wejdzie w zycie w 2023 r.

W ramach wspolpracy w celu sprawnego i skutecznego wykonywania zadan w zakresie
przeciwdziatania wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
srodkoéw zastgpczych, w dniu 19 grudnia 2022 r. w siedzibie Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego w Warszawie, odbylo si¢ spotkanie przedstawicieli stuzb Krajowe;j
Administracji Skarbowej, Prokuratury Krajowej, Komendy Gtéwnej Policji, Komendy
Gtownej Strazy Granicznej, Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego oraz Glownego
Inspektoratu Sanitarnego, zwane ,, Porozumieniem 6 Stuzb”, na ktébrym dokonano m.in.
oceny realizacji celow Porozumienia oraz analizy funkcjonowania obecnego systemu

przeciwdziatania dostepnosci srodkow zastepcezych.
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