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1 WPROWADZENIE

W celu ograniczania zagrozen, jakie moga powodowaé §rodki zastepcze (SZ) oraz nowe substancje
psychoaktywne (NSP) Gtowny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr zatru¢. Obowigzki zwigzane z
procedurg zglaszania zatru¢ okreslone zostaty w art. 30a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii’.

Nowq substancjq psychoaktywng, 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 uktad nerwowy, inna niz substancja psychotropowa i $rodek
odurzajacy, stwarzajaca zgodnie z rekomendacja Zespolu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla
zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, zagrozenia
dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne poréwnywalne do zagrozen, stwarzanych przez substancje
psychotropowa lub $rodek odurzajacy, lub ktore nasladuja dziatanie tych substancji, okreslona w
przepisach wydanych na podstawie art. 44f pkt 3, tj. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17
sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkow odurzajgcych oraz nowych
substancji psychoaktywnych’. Wszelkie nielegalne dzialania zwigzane z m.in. wytwarzaniem,
przetwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu, czy udzielaniem osobie trzeciej podlegaja przepisom
karnym, okreslonym sa w Rozdziale 7 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Srodkiem zastepczym jest produkt zawierajacy substancje o dziataniu na oérodkowy uktad nerwowy,
ktory moze zosta¢ uzyty w takich samych celach jak srodek odurzajacy, substancja psychotropowa
lub nowa substancja psychoaktywna, ktorych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest
regulowane na podstawie odrgbnych przepisow. Wytwarzanie, i wprowadzanie do obrotu srodkow
zastepczych jest zakazane 1 podlega karze pienigznej w wysokosci od 20 000 zt do 1 000 000 zt.

Na podstawie § 1 pkt. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2014 r. w sprawie
systeméw wymiany informacji w zakresie dotyczqcym zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
utworzono rejestr zatru¢ srodkiem zastgpczym lub nowa substancja psychoaktywna, prowadzony w
formie elektronicznej jako System Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych
Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza oraz podmioty przeprowadzajace badanie po$miertne
maja obowigzek zglosi¢ panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, wiasciwemu ze

wzgledu na siedzibg tego podmiotu, wystgpienie zatrucia srodkiem zastepczym lub nowa substancija

''t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 1939
2.j. Dz.U. 22022 . poz. 1665
31.j. Dz. U z 2021 r. poz. 226



psychoaktywna albo podejrzenie wystapienia takiego zatrucia lub zgonu, ktérego przyczyna mogto

by¢ lub byto zatrucie §rodkiem zastgpczym lub nowa substancja psychoaktywna.

Zgodnie z przepisami prawa przekazywane dane obejmowaly nastepujace informacje:

= okreslenie pflci i inicjaléw osoby,

» okreslenie wieku osoby, jesli to mozliwe,

» dat¢ zdarzenia,

» wskazanie $rodka zastepczego lub nowej substancji psychoaktywnej, ktora spowodowata
zatrucie, jezeli zostalo to stwierdzone lub potwierdzone w wyniku badania materialu
biologicznego lub ujawnione podczas sekcji zwiok,

= nazwe produktu zawierajgcego $rodek zastepczy lub nowa substancj¢ psychoaktywna,

» rodzaj udzielanego $wiadczenia zdrowotnego: (ambulatoryjna opieka zdrowotna, oddziat
ratunkowy, hospitalizacja/ oddziat hospitalizacji, niehospitalizowany),

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

Dane zgromadzone w Systemie Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych
Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD) postuzyty do opracowania Raportu Gléwnego Inspektora
Sanitarnego dotyczacego zatru¢ §rodkiem zastgpczym lub nowa substancja psychoaktywna w Polsce.
Niniejszy Raport obejmuje zdarzenia z okresu od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 31 grudnia 2023 r.,

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



2 EPIDEMIOLOGIA ZATRUC W 2023 r.

2.1 Liczba zatrué¢ SZ/NSP zgloszonych do systemu SMIOD w 2023 r.

W 2023 r. w rejestrze zgloszonych/podejrzewanych zatru¢ znalazto si¢ tacznie 1698 przypadkow, w
tym 264 przypadki w zakresiec SZ i NSP oraz 1434 przypadki w grupie pozostalych substancji
(WYKRES 1 1 WYKRES 2). Najwiecej zgloszen w odnotowano w miesigcach: listopad (35),
pazdziernik (30), czerwiec (29). Najmniej zgloszen odnotowano w miesigcach: luty (11), marzec

(14), styczen (15).

WYKRES 1. Liczba wszystkich zgtoszonych przypadkow do systemu SMIOD w poszczegolnych miesigcach 2023 r. w Polsce

250
200

g 3
150 |

130

112

(V)]
(e) (e)

100 F

I

styczen
luty
lipiec
sierpien
listopad

ipi 137
wrzesien _ 127

pazdziernik



WYKRES 2. Liczba zatru¢ w Polsce zgloszonych w poszczegdlnych miesigcach 2023 r. z podziatem na SZ/NSP i pozostale substancje
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2.2 Liczba zatrué SZ/NSP w 2023 r. w Polsce z podzialem na wojewodztwa

W rejestrze ujeto 264 przypadki interwencji medycznych (IMed), zakwalifikowane jako podejrzenie
zatrucia/zatrucie Srodkiem zastgpczym lub nowg substancja psychoaktywna. Rozklad zgtoszen
wedlug wojewodztw przedstawia TABELA 1 oraz WYKRES 3. Najwiecej zgloszen IMed
pochodzito z wojewodztw: matopolskiego (61), Slaskiego (56) i lubuskiego (36). Najmniej z
wojewodztw: lubelskiego (0) 1 opolskiego (0).



TABELA 1. Liczba zatru¢ SZ/NSP w Polsce w 2023 r. z podzialem na wojewédztwa

Wojewodztwo

malopolskie

slaskie

Razem




WYKRES 3. Liczba zatrué SZ/NSP w Polsce w 2023 r. z podzialem na wojewddztwa
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2.3 Rozklad zatru¢ SZ/NSP w poszczegolnych miesiacach 2023 r.

Srednia miesieczna liczba interwencji medycznych (IMed) dotyczacych przypadkéow zatru¢ i podejrzen
zatrué SZ/NSP w 2023 roku wyniosta 22. Najwiecej zgloszen IMed odnotowano w miesigcach: listopad
(35), pazdziernik (30) i czerwiec (29), najmniej w lutym (11). W pozostatych miesigcach roku liczba
wskazan IMed nie przekraczata trzydziestu (WYKRES 4).

WYKRES 4. Dynamika zatru¢ SZ/NSP w Polsce w 2023 r.
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2.4 Zatrucia SZ/NSP w 2023 r. w Polsce wedlug plci

W 2023 r. sposrod wszystkich 264 zgloszen interwencji medycznych (IMed), 175 zgloszen zatrué

SZ/NSP dotyczyto mezczyzn i stanowito 66,3% wszystkich zatrué, natomiast 89 zgloszen zatrué

SZ/NSP dotyczyto kobiet, co stanowito 33,7% (WYKRES 5).

WYKRES 5. Zatrucia SZ/NSP w Polsce w 2023 r. wedlug plci
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2.5 Zatrucia SZ/NSP w 2023 r. w Polsce wedlug wieku

W analizie zgloszen interwencji medycznych (IMed) w roku 2023, podobnie jak w latach
poprzednich, utrzymano podzial na nastgpujace grupy wiekowe: 0-6, 7-12, 13-15, 16-18 i 19-24 lata.

Pozostate przedziaty wiekowe ustalono na 25-29, 30-39, 40 i wigcej lat. Liczbe zarejestrowanych

zgloszen w poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawia TABELA 2.

TABELA 2. Liczba zatruc¢ SZ/NSP w Polsce w 2023 r. w poszczegdlnych grupach wiekowych

Grupa wiekowa

Przedzial wiekowy

66,3%

Liczba zgloszen

do 18 r.z.

1 0-6lat 2

2 7-12 lat 2

3 13 - 15 lat 20
16 - 18 lat

19 - 24 lata

25 -29 lat

powyzej 18 r.z.

30 -39 lat

Razem powyzej 18 r.z.

40 i wiecej lat




W grupie wiekowej do 18 r.z. zarejestrowano tgcznie S8 interwencji medycznych (IMed), co
stanowito 22,0% wszystkich przypadkow zarejestrowanych w 2023 r. W populacji dzieci i mtodziezy
najwigcej zgloszen dotyczylo osob z grupy wiekowej 16-18 lat (34), w pozostalych grupach
wiekowych rozktad odnotowanych przypadkoéw przedstawial si¢ nastgpujaco: wiek 13-15 lat (20),
wiek 7-12 lat (2), wiek 0-6 lat (2).

Z kolei w grupie wickowej powyzej 18 r.z. liczba zgloszonych interwencji medycznych (IMed) byta
ponad 3-krotnie wigksza niz liczba interwencji wsrod pacjentow do 18 r.z. i wyniosta 206, co
stanowilo 78,0 % wszystkich zarejestrowanych przypadkow. W populacji osob dorostych najwigce;j
zgloszen dotyczylo grupy wiekowej 30-39 lat (74), w pozostaltych grupach wiekowych rozktad
zgloszen przedstawiat si¢ nastepujaco: 19-24 lata (45), 25-29 lat (44), 40 i wigcej lat (43)
(WYKRES 6).

WYKRES 6. Liczba zatru¢ SZ/NSP w Polsce w 2023 r. w poszczegélnych grupach wiekowych
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2.6 Wskaznik zatrué¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkaficow wedlug wojewédztw w 2023 r.

W obliczeniach wskaznikow zatrué SZ/NSP, liczbe mieszkafcoéw ustalono na podstawie danych
Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) wedhug stanu ludnosci na dzien 30 czerwca 2023 r.*
Wskazniki przedstawiono w formie tabeli i wykresu (TABELA 3, WYKRES 7).

4 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-
terytorialnym-stan-w-dniu-30-czerwca,6,35.html
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https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-30-czerwca,6,35.html
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Wskaznik interwencji medycznych (IMed) w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw dla catego kraju

w 2023 r. wyniost 0,70. W siedmiu wojewddztwach wskaznik ten byl wyzszy od parametru

okreslonego dla calego kraju, dotyczy to wojewodztw: lubuskiego (3,68), matopolskiego (1,78),
slaskiego (1,29), todzkiego (1,18), kujawsko-pomorskiego (0,80), wielkopolskiego (0,77) 1

zachodniopomorskiego (0,73).

W pozostatych dziewigciu wojewodztwach, wskazniki IMed na 100 tys. mieszkancéw byty nizsze od

sredniego parametru okre§lonego dla catego kraju.

W przypadku wojewoddztw: lubelskiego 1 opolskiego wskaznik ten wynidst 0,00.

TABELA 3. Wskaznik zatru¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkaricow wedlug wojewddztw w 2023 r. w Polsce

Wojewddztwo/liczba mieszkancow

Polska

37 698 294

Wskaznik IMed na 100 tys.
mieszkancow Polska/wojewoédztwo

0,70

‘dolnoélqskie 2 883133 0,24
‘kujawsko-pomorskie 2001 670 0,80
2017 807

1

2

3

4 lubuskie 977 493

5 lodzkie 2370370

6 malopolskie 3428 728

7 mazowieckie 5509 351 0,07
8 opolskie 939 470 0,00
9 podkarpackie 2 075 827 0,05
10 podlaskie 1140 681 0,26
11 pomorskie 2 358 323 0,25
12 NEN 4 333 066 1,29
13 Swietokrzyskie 1173 285 0,43
14 warminsko-mazurskie 1362 433 0,15
15 wielkopolskie 3490 364 0,77
16 zachodniopomorskie 1636 293 0,73

11




WYKRES 7. Wskaznik zatrué¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkaricéw wedlug wojewédztw w 2023 r.

4,00 3,68
3,50
3,00
2,50
2,00 1,78
1,50 1,29 1,18
1,00 0,80 0,77 0,73 0,70
0,43
0,50 I I I 026 025 024 15 o
0.00 .----’_O’OO 0,00
’ o] o] o ] o] o] o] < [&] o] o] ] [&] @] o] (]
£ 2 % 2 g & 8 & § = £ % £ &8 2B %
= S g S 5 e =3 g S S 5 = 1)
E a = & g = a = E 3
g s &2 2 2 5 o) 3
-~ . 2 =< &
= & ? =
< =
S

2.7 Wskaznik zatrué¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkancow wedlug wieku w 2023 r.

W pierwszej kolejnosci okre§lono wskazniki zatru¢ $rodkiem zastepczym lub nowa substancja
psychoaktywna dla dwoch "duzych" grup populacyjnych: pierwszej grupy wiekowej obejmujacej
osoby do 18 roku zycia (0-18 lat) oraz drugiej grupy wiekowej obejmujacej osoby powyzej 18 roku
zycia. Liczba mieszkancoéw kraju w wieku do 18 lat wynosita 7 267 346, natomiast w grupie wiekowej
powyzej 18 lat - 30 430 948 (wg danych GUS*). Wskaznik dla populacji do 18 roku zycia wyniost
0,80, a dla grupy powyzej 18 roku zycia wskaznik ten ustalono na poziomie 0,68.

Informacje zbiorcze, obejmujace liczbe mieszkancow w poszczegdlnych grupach wiekowych, liczbg
zgtoszonych przypadkow oraz wskaznik zatru¢ na 100 tys. mieszkancoOw w poszczegdlnych "duzych"
grupach wiekowych, a takze wiekowych grupach edukacyjnych w Polsce podsumowano w

TABELI 4.

12



TABELA 4. Wskaznik zatru¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkaricow wedlug grup wiekowych w 2023 r.

L wskaznik

IMed

rupa . mieszkancow liczba zgloszen
wiek

wiekowa (GUS,
30.V1.2023)

2503 866

7-12 2 383 443 2 0,08

13-15 1269 069 20 1,58

1110968

RAZEM 0-18 lat 7267 346

2153 567

‘ 19-24

25-29 2129 696 44 2,07

30-39 5662 521 74 1,31

40 i wiecej

lat 20 485 164

43 0,21

RAZEM powyzej 18 lat 30 430 948

RAZEM 37698294

W kraju najwyzszy wskaznik interwencji medycznych (IMed) na 100 tys. mieszkancéw dotyczyt
nastepujacych grup wiekowych: 16 - 18 lat (3,06), 19 - 24 lata (2,09), 25 - 29 lat (2,07) 1 13 - 15 lat
(1,58) (WYKRES 8).

13



WYKRES 8. Wskaznik zatrué¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkaricow wedlug grup wiekowych w 2023 r.

2,07
1,63
I ]
0,21
: 0,08 0,08
I - I I

16-18 19-24 25-29 13-15 30-39 401 wiecej 7-12 0-6
lat

4 r

3,06

3 -

2,09




3 EPIDEMIOLOGIA ZATRUC W LATACH
2015 -2023

3.1 Liczba zatrué SZ/NSP w latach 2015 - 2023 w Polsce

Dane o przypadkach zatru¢ lub podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi, zbierane sg przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng od 2013 roku. Wynikiem
nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii' z 2018 r. bylo wprowadzenie obowigzku
sporzadzenia pierwszego raportu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacego zatru¢ $rodkiem
zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna, ktory zostat udostepniony na stronie podmiotowe;]
Biuletynu Informacji Publicznej w marcu 2020 roku i obejmowat przypadki zatru¢ i podejrzen zatruc
z okresu od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. W kolejnych latach, zostaty opracowane kolejne
roczne raporty, szczegdlowe statystyki i analizy w tym zakresie mozna znalez¢ 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 rok 2023 obejmuje zdarzenia zarejestrowane w okresie od dnia 1 stycznia do dnia
31 grudnia 2023 r.

WYKRES 9 przedstawia dynamike zatru¢ lub podejrzen zatrué SZ/NSP w Polsce w latach

2015 - 2023.

15
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WYKRES 9. Dynamika zatru¢ SZ/NSP w Polsce w latach 2015 - 2023
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3.2 Liczba zatrué¢ SZ/NSP w latach 2015-2023 r. w Polsce z podzialem na
wojewodztwa

Poréwnujac dynamike zatru¢ SZ/NSP w Polsce na przestrzeni ostatnich dziewieciu lat, tj. w latach
2015 — 2023, nalezy zauwazy¢, ze najwi¢ce] interwencji medycznych (IMed) miato miejsce w
roku 2015, w ktérym zarejestrowano 7 357 zgloszen w catym kraju. W latach 2016 — 2018 liczba
zgloszen IMed utrzymywala si¢ na poréwnywalnym statym poziomie (odpowiednio 4 369, 4 324,
4 258), z wyrazng tendencja spadkowa od 2019 r. (2 148 zgloszen). Najnizsza liczbe zgloszen
IMed odnotowano w ostatnich czterech latach, tj. w latach 2020-2023 (odpowiednio: 806, 517,
303, 264 zgloszenia), co ilustruje TABELA 5.

TABELA 5. Liczba zatru¢ SZ/NSP w Polsce w latach 2015 - 2023 z podzialem na wojewédztwa

Wojewodztwo 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

dolnoslaskie 280 | 114 | 110 | 141 69 24 29 19 7
kujawsko-pomorskie 480 | 208 | 250 | 262 | 129 73 23 19
lubelskie 206 | 189 | 190 | 274 85 18 10 2
lubuskie 412 | 143 63 157 | 105 23 1 15
lodzkie 1499 | 1441 | 961 | 1094 | 625 | 250 | 187 47
malopolskie 149 | 112 | 279 | 150 56 27 39 73
mazowieckie 433 | 203 | 271 | 304 | 136 46 12 13
opolskie 30 6 12 16 6 1 1 2
podkarpackie 143 39 21 52 20 0 1 0
podlaskie 142 48 54 52 24 12 5 5
pomorskie 390 | 253 | 176 | 110 67 36 13

slaskie 1854 | 987 | 1266 | 1114 | 595 | 171 45 16
swietokrzyskie 132 | 142 | 106 63 16 6 7 2
warminsko- mazurskie 308 98 118 94 44 4 1 2
wielkopolskie 712 | 324 | 395 | 290 | 139 79 109 72
zachodniopomorskie 187 62 52 85 32 36 34 10 12

RAZEM 7357 4369 | 4324 4258 2148 806 517 303 264
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3.3 Zatrucia SZ/NSP w latach 2015 - 2023 r. w Polsce wedlug plci

Przypadki zatru¢/podejrzen zatru¢ SZ/NSP na przestrzeni ostatnich dziewigciu lat, tj. w latach
2015-2023, dotyczyly glownie mezczyzn. Sredni odsetek udziatu mezczyzn w zatruciach w 2023
r. wyniost 66,3%. Od 2017 roku notujemy wzrost udziatu odsetka kobiet w zatruciach, ktoéry w

2023 roku osiagnat 33,7%, co jest najwyzsza wartoscig od 2015 roku (TABELA 6).

TABELA 6. Zatrucia SZ/NSP w Polsce w latach 2015-2023 r. wedlug plci

Ple¢ / Rok

brak danych 0,9 0,3 1,8 1,1 0,1 0,2

3.4 Zatrucia SZ/NSP w latach 2015 - 2023 r. w Polsce wedlug wieku

Liczba zgloszonych przypadkéw interwencji medycznych (IMed) w Polsce w podziale na
poszczegblne grupy wiekowe na przestrzeni ostatnich dziewigciu lat, tj. w latach 2015-2023
wyniosta 24 346 zgloszen, co podsumowano w TABELI 7. Odpowiednio, w grupie populacyjne;j
dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia liczba zarejestrowanych przypadkéw IMed wyniosta 5 344,
w grupie populacyjnej powyzej 18 roku zycia liczba ta wyniosta 18 216 zgloszen, natomiast w
pozostatych 786 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 — 2 077 przypadkow. W kolejnych latach liczba ta stopniowo malata,
tj. w2016 r.—1 038,2017 r. — 886, 2018 r. — 686, 2019 r. — 388, 2020 r. — 125, 2021 r. — 37, przy
czym w 2022 i 2023 r. - odnotowano wzrost zgloszonych zatru¢/podejrzen zatrué SZ/NSP -

odpowiednio 49 i 58 przypadkdow.
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TABELA 7. Liczba zatrué¢ SZ/NSP w Polsce w latach 2015-2023 r. w poszczegélnych grupach wiekowych

Grupa | Przedzial Liczba zgloszen

wiekowa wiekowy 2015 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | SUMA
0-6 lat 0 0 2 0 2 1 3 2 12
do 18 7-12 lat 29 26 16 11 6 3 1 1 2 95
roku 13-151at | 529 254 248 146 121 35 5 15 20 1373

zycia 16-18 lat 758 622 85 34 3 864

19-24
lata

[arZal 25-291at | 1231 858 815 814 413 160 92 51 44 4478

IERY UM 30-39 lat | 1245 837 872 1 065 563 222 | 193 86 74 5157

zyca po:v2.40 185 | 160 | 160 | 200 | 162 | 76 | 59 | 44 | 43 | 1098
5061 3231 | 3244 | 3339 1732 673 | 478 252 206 | 18216

DTV C 219 | 100 | 194 [ 233 [ 28 [ 8 | 2 [ 2 | 0 | 78 |
RAZEM 7357 4369 | 4324 | 4258 2148 806 | 517 303 264 | 24 346

W tym samym okresie pacjentom w wieku 16-18 lat udzielono pomoc medyczna tacznie w 3 864

przypadkach, w grupie wiekowej 13-15 lat w 1 373 przypadkach, w grupie wiekowej 7-12 lat w 95
przypadkach, a w grupie 0-6 lat w 12 przypadkach.

W populacji powyzej 18 roku zycia liczba zgloszonych przypadkéw interwencji medycznych
(IMed) w latach 2015 - 2023 wyniosta lacznie 18 216. W tej grupie wiekowej najwigcej IMed
odnotowano w 2015 roku —5 061. W kolejnych latach 2016 - 2018 liczba zgtoszonych przypadkow
roznila si¢ nieznacznie i wynosita odpowiednio 3 231, 3 244 i 3 339 przypadkow zgtoszen IMed. W
2019 roku odnotowano 1 732 zgloszenia, co oznacza niemal dwukrotny spadek w poréwnaniu do
2018 roku. W kolejnych czterech latach, tj. 2020 — 2023 nastapit kolejny gwattowny spadek zgtoszen
interwencji medycznych (IMed), odpowiednio: w 2020 r. — 673, w 2021 r. — 478, w 2022 r. — 252,
aw 2023 r. — 206 przypadkow.

Zgloszenia zatru¢/podejrzen zatru¢ SZ/NSP w populacji dorostych pacjentéw w poszczegolnych
grupach wiekowych przedstawiajg si¢ nastgpujaco: wiek 19-24 lata (7 483), wiek 30-39 lat (5 157),
wiek 25-29 lat (4 478) oraz grupa 40 1 wigcej lat (1 098) przypadkow.
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W latach 2015-2023 zgloszono 12 przypadkow podejrzenia zatrucia SZ/NSP w grupie wickowej
0-6 lat. W tym samym okresie, w grupie 7-12 lat zgltoszono 95 przypadkow podejrzenia zatrucia
SZ/NPS.

W latach 2015 - 2018 odsetek udziatu dzieci 1 mtodziezy do 18 roku zycia w przypadkach zatru¢
SZ/NSP systematycznie malat i w kolejnych latach wynidst: w 2015 r. —26,5%; w 2016 r. — 23,7%;
w 2017 r. — 20,5%, w 2018 r. — 16,1%. W 2019 roku udziat tej grupy wzrést o 2% do 18,1%. W
kolejnych latach 2020-2021 zanotowano kolejny spadek, odpowiednio do: 15,5% 1 7,5. W latach
2022 — 2023 udziat grupy wiekowej do 18 r.z. w przypadkach zatru¢ wzrést odpowiednio do 16,2%
w 2022 1.122,0% w 2023 r. (WYKRES 10).

WYKRES 10. Udzial grup wiekowych do 18 r.z. i powyzej 18 r.z. w zatruciach SZ/NSP w latach 2015-2023 [%]
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3.5 Wskaznik zatrué¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkancow w latach 2015 — 2023

Najwyzszy wskaznik interwencji medycznych (IMed) w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w
skali kraju odnotowano w 2015 r. i wynidst on 19,12. W kolejnych latach 2016 - 2018 utrzymywat
si¢ na podobnym poziomie i wyniést odpowiednio 11,36; 11,25; 11,08. W 2019 roku wskaznik
IMed przypadkéw zatrué/podejrzen zatru¢ SZ/NSP znaczaco spadt i wyniést 5,6. W ostatnich
czterech latach, tj. 2020 - 2023 osiagni¢to najwigkszy spadek wskaznika interwencji medycznych
IMed, ktory wynosit: rok 2020 — 2,1, rok 2021 — 1,35, rok 2022 — 0,79 i rok 2023 — 0,70
(WYKRES 11).
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WYKRES 11. Wskaznik zatru¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkaricow w latach 2015-2023
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W Blad! Nie mozna odnalez¢ zrodla odwolania.. przedstawiono wskazniki IMed dla

poszczeg6lnych grup wiekowych w calym kraju. W latach 2015 - 2017 najwyzsze wskazniki IMed

dotyczyly grupy wiekowej: 16-18 lat. W kolejnych latach 2018 — 2022 najwigcej interwencji w

przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow dotyczyto kolejnej grupy wiekowej: 19-24 lata. W 2023

r. wskaznik IMed dla grupy 16 — 18 lat byl najwyzszy 1 wyniost 3,06.

Tabela 8. Wskaznik zatru¢ SZ/NSP na 100 tys. mieszkaricow wedlug grup wiekowych w latach 2015-2023

Grupa wiekowa /

2015 2016 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022

Rok

0-6 lat 0,07 0 0 0,07 0 0,08 [ 0,04 | 0,12
7-12 lat 2,3 1,11 0,7 |1 044 | 0,24 0,12 | 0,04 | 0,04
13-15 lat 46,94 | 28,85 | 23,2 | 13,7 | 11,08 | 3,09 | 0,42 1,22
16-18 lat 1239 | 62,7 | 54,6 | 47,5 | 24,11 | 7,98 | 2,81 2,8
19-24 lata 81,06 | 49,12 | 52,6 | 49,2 | 24,25 | 9,07 | 583 | 3,14
25-29 lat 41,97 | 30,71 | 29,9 | 30,8 | 16,16 | 6,51 | 3,92 | 2,29
30-39 lat 19,72 | 13,81 | 13,8 [ 17 9,1 3,64 | 3,22 1,47

<40 lat 0,97 0,83 |10,81 | 1,6 0,81 0,38 | 0,29 | 0,21

0,08
0,08
1,58
3,06
2,09
2,07
1,31
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 2023 roku

Zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii', Gtéwny Inspektor
Sanitarny gromadzi takze dane dotyczace zgondéw, ktore byly lub mogly mie¢ zwigzek z
uzywaniem $rodka zastepczego (SZ) lub nowej substancji psychoaktywnej (NSP), ktore sa
przekazywane przez podmioty lecznicze oraz podmioty przeprowadzajgce badanie posmiertne w
sposob okreslony w Rozdziale 4a ustawy'.

Przypadki zatru¢/podejrzen zatru¢ zgtaszane do systemu SMIOD sg weryfikowane i analizowane
m.in. pod katem obecnos$ci w ptynach ustrojowych o0séb zmartych §rodkow zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych. Szczeg6lng uwage zwraca si¢ na oceng ryzyka zwigzanego
ze stosowaniem s$rodkoéw zastepczych. Oceny nowych substancji o potencjalnym dziataniu
psychoaktywnym dokonuje powotany przez Ministra Zdrowia Zespot do spraw oceny ryzyka
zagrozen dla zdrowia Iub Zycia ludzi zwigzanych z wuZywaniem nowych substancji
psychoaktywnych 1 w uzasadnionych przypadkach, zgodnie z rekomendacja Zespotu uwzglednia
si¢ je 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 oznacza, ze
wszelka nielegalna dzialalno$¢ zwigzana m.in. z wytwarzaniem, przetwarzaniem,
wprowadzaniem do obrotu lub udostgpnianiem osobie trzeciej podlega przepisom karnym

okre$lonym w Rozdziale 7 ustawy'.

W 2023 roku w systemie SMIOD zarejestrowano 28 przypadkdéw zgondw po zazyciu substancji
dzialajacych na osrodkowy uktad nerwowy. Sposrod wszystkich przypadkow 4 dotycza zgonow
zwigzanych z uzyciem nowej substancji psychoaktywnej, czesto uzytej w polaczeniu z inng
substancja o dziataniu psychoaktywnym, zaden ze zgondéw nie byt skutkiem uzycia $rodka

zastepczego. Zidentyfikowane nowe substancje psychoaktywne przedstawiono w tabeli ponize;j:
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Zgony spowodowane uzyciem nowej substancji psychoaktywne;j

Nowa substancja ] ] ]
4@Mywna—[ SRR | uEmdmmmna | SRR RETEen

Norfludiazepam V-NPS 9 stycznia 2023 r. 1

N-etylopentedron Literalnie wpisany 12 wrzesnia 2023 . 1
. . . 1 stycznia 2023 r.

4-CEC Literalnie wpisany 24 marca 2023 r. 2

Pozostate zgony byly spowodowane uzyciem substancji psychotropowych i/lub $rodkéw
odurzajacych, czesto stosowanych tacznie z innymi substancjami.
Powyzsze zdarzenia S$miertelne byly glownie spowodowane lub mogly mie¢ zwigzek z
nastgpujacymi substancjami psychoaktywnymi:

« 3-CMC - substancja psychotropowa grupy I-P,

* 4-CMC - substancja psychotropowa grupy II-P,

» 3-MMC - substancja psychotropowa grupy I-P,

« Mefedron — substancja psychotropowa grupy II-P,

« Amfetamina — substancja psychotropowa grupy II-P,

« Metamfetamina — substancja psychotropowa grupy II-P,

« Kwas gamma-hydroksymastowy — substancja psychotropowa grupy II-P,

« MDMA - substancja psychotropowa grupy I-P,

+ a—pirolidyno-izoheksanofenon (¢—PHiP) — substancja psychotropowa grupy II-P,

« Alprazolam — substancja psychotropowa grupy IV-P,

+ Pentylon — substancja psychotropowa grupy I-P,

+ Fentanyl — srodek odurzajacy grupy I-N,

* Oksykodon — $rodek odurzajacy grupy I-N,

» Kokaina —§rodek odurzajacy grupy I-N,

* Benzoiloekgonina — $srodek odurzajacy grupy I-N,

« A’-tetrahydrokannabinol i jego warianty stereochemiczne —substancja psychotropowa

grupy II-P,
+ Klonazepam — substancja psychotropowa grupy IV-P.

+ JWH-080 — substancja odurzajaca grupy I-N (eter substancji JWH-073)
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Szczegdlowe dane dotyczace zgonu zwigzanego z substancja o nazwie Norfludiazepam

przedstawiono w ponizszej tabeli.

TABELA 8. dotyczqca zgonu zwigzanego z uzyciem Norfludiazepamu

Informacje Dodatkowe
dot. zgonu informacje

Ple¢  Wojewodztwo Miejscowos¢  Jednostka zglaszajaca Wiek  Substancja Zgon

Instytut Ekspertyz
Toksykologicznych Sp. z 0.0.
ul. Kasztanowa 45, 55-093
Borowa

targnigcie si¢
nieznany|Norfludiazepam| Tak | na wlasne Brak
zycie

Mezczyznal dolnoslaskie | Wroctaw

Zidentyfikowana substancja o nazwie Norfludiazepam (grupa V-NPS), nie jest objeta zakresem
stosowania Konwencji Narodéw Zjednoczonych o $rodkach odurzajacych, czy substancjach
psychotropowych i nie jest ujeta w zataczniku do decyzji ramowej Rady 2004/757/WSiSW.
Zgodnie za$ z prawem krajowym substancja Norfludiazepam jest benzodiazeping z grupy V-NPS
1 wszelkie nielegalne dziatania zwigzane z jej wytwarzaniem, przetwarzaniem, wprowadzaniem
do obrotu lub udostepnianiem osobie trzeciej podlegaja przepisom karnym, okres§lonym w
Rozdziale 7 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii’. Norfludiazepam (znany réwniez jako
norflurazepam lub desalkilflurazepam) jest silng benzodiazeping dziatajaca na osrodkowy uktad
nerwowy poprzez wiazanie si¢ z receptorami GABA w mozgu. Jest strukturalnie spokrewniony z
diazepamem 1 4-chlorodiazepamem. Jest takze farmakologicznie aktywnym metabolitem kilku
innych benzodiazepin, w tym midazolamu, flurazepamu 1 fludiazepamu. Ma dlugi okres
péttrwania w pordwnaniu z flurazepamem. Wykazano, ze kumuluje si¢ podczas dtugotrwatego
podawania midazolamu i1 wigze si¢ nieselektywnie z réznymi podtypami receptorow
benzodiazepinowych. Norfludiazepam wykazuje znaczne dziatanie uspokajajace, przeciwlgkowe
1 nasenne. Moze powodowa¢ sennos¢, zawroty gtowy, utratg pamigci 1 zaburzenia koordynacji.
Substancja zostala wykryta m.in. w Wielkiej Brytanii, Niemczech, Szwecji, Norwegii, Danii i

Stowenii.

Szczegdlowe dane dotyczace zgonu zwigzanego z substancjg o nazwie N-etylonorpentedron

(NEP) przedstawiono w ponizszej tabeli.
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TABELA 11. dotyczgca zgonu zwigzanego z uzyciem N- etylopentedronu (NEP)

Informacje Dodatkowe
dot. zgonu informacje

Pleé Wojewédztwo Miejscowos¢ Jednostka zglaszajaca Viek Substancja Zgon

Zaktad Medycyny
. . . Sadowej, al. Powstancow I N- q K Zgon w K
Mezczyznalzachodniopomorskie|  Gryfice Wikp. 72, 70-111 24 | ety onE)I\rIII);;)te ron | Ta sl Bral

Szczecin

Zidentyfikowana substancja o nazwie N-etylonorpentedron (NEP), nie wchodzi w zakres
Konwencji Narodéw Zjednoczonych o s$rodkach odurzajacych, czy substancjach
psychotropowych i nie jest ujeta w zalagczniku do decyzji ramowej Rady 2004/757/WSiSW.

Zgodnie z prawem krajowym substancja N-etylonorpentedron (NEP) jest ujeta w wykazie nowych
substancji psychoaktywnych (NPS) stanowigcym zatacznik 3 do rozporzadzenia® (Ip. 15) i
wszelka nielegalna dziatalno$¢ zwigzana z jej wytwarzaniem, przetwarzaniem, wprowadzaniem
do obrotu lub udostgpnianiem osobie trzeciej podlega przepisom karnym, okre§lonym w

. N-etylonorpentedron jest substancja

Rozdziale 7 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
pobudzajaca z klasy katynonow, ktéra wykazuje dziatanie stymulujace, euforyczne i poprawiajace
nastrdj. Stymulujace dzialanie NEP wynika gléwnie z jego aktywnosci jako inhibitora wychwytu
zwrotnego noradrenaliny 1 dopaminy (NDRI). Dziatania niepozadane to m.in. przyspieszona akcja
serca, stan rozdraznienia 1 nerwowo$¢, bezsenno$¢, wymioty, pobudzenie, dezorientacja,

paranoja, zatrzymanie akcji serca, niewydolno$¢ oddechowa, §piaczka, a nawet $mier¢.

Szczegdtowe dane dotyczace 2 zgondw zwigzanych z substancja o nazwie 4-CEC (NPS),

przedstawiono w ponizszej tabeli.

TABELA 12. dotyczgca 2 zgonow zwiqzanych z uzyciem 4-CEC (NPS)

Ple¢  Wojewodztwo Miejscowos¢ Jednos.t ka Wiek Substancja Zgon LN OGS !)odatkowYe
zglaszajaca zgonu informacje
Katedra i Zaktad
Medycyny 4-CEC (4- Zoon w
Kobieta | mazowieckie | Warszawa |Sadowej, ul. Oczki| 22 chloroetkatynon), Tak miegszkaniu Brak
1, 02-007 Oksykodon
Warszawa
Katedra i Zaktad
. Medycyny 4-CEC (4- Tak | Samobojstwo w
. warminsko- . o chloroetkatynon) .
Mezczyznal " Olsztyn |Sadowej, ul. Oczkilnieznany WL, wyniku upadku z Brak
mazurskie 1, 02-007 Oksykodon, Alprazolam, wysokosci
Warszawa Benzoiloekgonia,
1 1 <
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Zidentyfikowana substancja o nazwie 4-CEC (4-chloroetkatynon) (NSP), nie wchodzi w zakres
Konwencji Narodéw Zjednoczonych o s$rodkach odurzajacych, czy substancjach
psychotropowych i nie jest ujeta w zataczniku do decyzji ramowej Rady 2004/757/WSiSW.
Zgodnie z prawem krajowym substancja 4-CEC (4-chloroetkatynon) jest ujeta w wykazie nowych
substancji psychoaktywnych (NPS) stanowigcym zatacznik 3 do rozporzadzenia? (Ip. 1) i wszelka
nielegalna dzialalno$¢ zwigzana z jej wytwarzaniem, przetwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu
lub udostepnianiem osobie trzeciej podlega przepisom karnym, okreslonym w Rozdziale 7 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii'. 4-CEC jest katynonem strukturalnie bardzo zblizonym do
4-chloro-metkatynonu (4-CMC). Wykazuje wlasciwosci psychostymulujace i uzalezniajace.
Skutki zazycia obejmujg umiarkowang poprawg nastroju, pobudzenie, niepokoj, gadatliwos¢ oraz
sktonno$¢ do roztargnienia i brak skupienia. Do dziatan niepozadanych 4-CEC naleza m.in.:
podraznienie $luzéwki nosa i oczu, biegunka, wymioty, zaburzenia rytmu serca, dtugotrwate ataki
paniki oraz skurcze mig$ni. Substancja zostala wykryta m.in. w Szwecji, Finlandii, Francji,

Austrii, Niemczech i na Wegrzech.

Pozostate zgony byly spowodowane zazywaniem substancji psychotropowych lub $rodkéw
odurzajacych. Dostgp do tych substancji w Polsce, zwtaszcza 3-CMC (3-chlorometkatynon,
klofedron) i jego izomeru 4-CMC (4-chlorometkatynon, klefedron) zostat juz ograniczony w 2016
roku poprzez ich klasyfikacj¢ jako nowe substancje psychoaktywne. W 2018 r. obie substancje
regulacja krajowa zostaly przeniesione do grupy substancji psychotropowych. Regulacje
europejskie (Decyzja ramowa Rady 2004/757/WSiSW) sklasyfikowaty substancje 3-CMC
dopiero w roku 2021. Natomiast Konwencja o substancjach psychotropowych z 1971 r. ujeta
4-CMC w roku 2020, a 3-CMC w roku 2024. Z danych zebranych przez Gléwnego Inspektora
Sanitarnego wynika, ze wigkszo$¢ zgondw zwigzanych z uzyciem substancji psychoaktywnych
(24) odnotowanych w 2023 r. dotyczyla substancji psychotropowych, nalezacych do grupy
syntetycznych katynonoéw, z czego az 15 zgondw zwigzanych byto z uzyciem substancji 4-CMC
1 3-CMC. Dla poréwnania w 2022 roku odnotowano 4 przypadki, ktore wynikaly ze stosowania
4-CMC bez udzialu 3-CMC. W zwiazku z powyzszym, Glowny Inspektor Sanitarny w dniu

21 sierpnia 2023 r. wydat publiczne ostrzezenie przed stosowaniem substancji niebezpiecznych
dla zdrowia: 3-CMC (klofedron) i 4-CMC (klefedron).

Zaobserwowany trend dominacji katynondéw na polskim rynku potwierdzity kolejne informacje od

innych shuzb i organéw zaangazowanych w realizacj¢ zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii

5 https://www.gov.pl/web/gis/ostrzezenie-publiczne-wzrost-liczby-zgonow-zwiazanych-z-zazyciem-syntetycznych-
katynonow
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(m.in., laboratoriow, podmiotow przeprowadzajacych badania po$miertne, podmiotéw leczniczych
przekazujacych dane o zatruciach).

Na spotkaniu przedstawicieli Porozumienia z dnia 26 listopada 2018 r. pomigdzy Gléwnym
Inspektorem Sanitarnym, Szefem Krajowej Administracji Skarbowej, Prokuratorem Krajowym,
Komendantem Gléwnym Strazy Granicznej i Glownym Inspektorem Farmaceutycznym o
wspotpracy w celu sprawnego i skutecznego wykonywania zadan w zakresie przeciwdziatania
wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkow zastepczych, ktore
odbyto si¢ w dniu 15 grudnia 2023 r. potwierdzono obserwowana dominacj¢ katynonéw nad
pochodnymi fentanylu. Katynony staly si¢ dominujagcymi substancjami psychoaktywnymi na

naszym rynku, a Polska ma duzy udziat ich produkcji w Europie.

4.2 Zgony wywolane uzyciem substancji psychoaktywnych w 2023 r. w Polsce z
podzialem na wojewodztwa i pleé¢

Przypadki zatru¢ $miertelnych zgloszone do SMIOD pochodzily z wojewddztw: kujawsko-

pomorskiego (10), warminsko—mazurskiego (8), $laskiego (4), mazowieckiego (2),

dolnoslaskiego (1), lubuskiego (1), podkarpackiego (1), zachodniopomorskiego (1).

(TABELA 9.).

TABELA 93. Liczba zgonéw przy udziale SZ/NSP w 2023 r. Polsce z podziatem na wojewédztwa

Lp. Wojewodztwo 2023
1 kujawsko - pomorskie 10
2 warminsko - mazurskie 8
3 Slaskie 4
4 mazowieckie 2
5 dolnos$laskie 1
6 lubuskie 1
7 podkarpackie 1
8 1

zachodniopomorskie
Razem 28

Analizujgc zebrane informacje, mozna stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wigkszosci przypadkow
zgony dotycza mezczyzn, az 78,6 %, czyli dwadzieScia dwa zgloszone przypadki. Natomiast,
zgony w$rdd kobiet stanowily 21,4 %, czyli sze$¢ zgloszen. Biorgc pod uwage strukture wieku
0sOb, nalezy zauwazy¢, ze w przypadku zgondéw, dla ktérych wskazano wiek, $rednia wieku

wyniosta 32 lata. W trzech przypadkach brak jest informacji dotyczacych wieku.
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S WNIOSKI

1. W ostatnich latach, dzi¢ki dzialaniom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dostgp do srodkow

zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w Polsce zostat bardzo ograniczony.

2. W 2023 r. nastgpit kolejny spadek liczby zatru¢/podejrzen zatru¢ srodkami zastgpczymi i
nowymi substancjami psychoaktywnymi (SZ/NSP).

3. Srednia miesicczna liczba zatrué i podejrzen zatrué¢ SZ/NSP w 2023 r. wyniosta 22 i jest

to najnizsza warto$¢ odnotowana od 2013 r.

4. Dane z kraju, podobnie jak w latach poprzednich, wykazuja istotne rdznice w zaleznosci
od regionu. Do obszarow o najwyzszej liczbie zatrué¢/podejrzen zatru¢ Srodkami
zastgpczymi 1 nowymi substancjami psychoaktywnymi w 2023 r. nalezag wojewddztwa:

matopolskie (61) i §laskie (56).

5. Negatywne skutki zdrowotne dotycza gléwnie mezczyzn, ktorzy w 2023 r. stanowili
66,3% wszystkich przypadkow zatru¢ i podejrzen zatrué SZ/NSP.

6. Od 2017 roku odnotowujemy wzrost udzialu kobiet w zatruciach, ktory w 2023 roku
osiggnat 33,7%.

7. Stale zmniejszajaca si¢ liczba zatru¢/podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi 1 nowymi
substancjami psychoaktywnymi moze wynika¢ przede wszystkim z nieoptacalnosci
wprowadzania na rynek kolejnych, nowych modyfikacji istniejacych substancji
psychoaktywnych, z ktorych wigkszo$¢ podlega juz odpowiedzialnosci karnej, jak réwniez
z obawy przed blizej nieokreslonym skutkiem ryzyka wystgpienia powaznych skutkow
ubocznych. Ponadto moze wynika¢ z utraty statusu nowej substancji psychoaktywnej
poprzez migracj¢ do wykazu substancji psychotropowych lub $rodkéw odurzajacych
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, srodkow odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych, ktore
nie sg juz uwzgledniane w Raporcie. Do substancji, ktore utracily status nowej substancji
psychoaktywnej zaliczy¢ mozemy np. N-etylopentylon, FUB-AMB, ADB-FUBINACA,

SF-AMB, etizolam, izotonitazen, klonazolam, flubromazolam, diklazepam, czy a-PHiP.

8. W 2023 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2023 r,
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkow
odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 744), ktore

objeto zmiany w zalacznikach wykazu dokonane na podstawie decyzji podjetych na 65
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10.

sesji Komisji ds. Srodkéw Odurzajacych (Commission on Narcotic Drugs — CND), tj. do
grupy I-N $rodkéw odurzajacych wilaczono substancje: pn. Brorfina (decyzja 65/1) i
Metonitazen (decyzja 65/2), oraz przeniesiono z grupy [-P do grupy II-P substancje
psychotropowa Eutylon (decyzja 65/3). Ponadto nowelizacja uwzglednita rekomendacje
Zespotu ds. oceny ryzyka dla substancji: a—PHiP (uchwata 1/2022), Eszopiklon (uchwata
2/2022), HHC-O (uchwata 3/2022), oraz 3D-MXE, MXPr, MXiPr (uchwata 3/2021).
Identyfikacja ww. zagrozen 1 sklasyfikowanie substancji w zatacznikach rozporzadzenia
ws. wykazu, w sposob jednoznaczny okre§la status substancji, zabezpiecza przed

swobodnym dostepem do takich substancji i probami sprzedazy jako substancji legalnych.

Dzigki prowadzonemu przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng monitoringowi rynku
substancji o dziataniu psychoaktywnym oraz dzialaniom Zespotu ds. oceny ryzyka
zagrozen dla zdrowia lub zZycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych, ktéremu przewodniczy Gtowny Inspektor Sanitarny, wykaz nowych
substancji psychoaktywnych obejmuje juz 57 pozycji oraz ogdlne wzory strukturalne dla

6 grup nowych substancji psychoaktywnych. W kolejnych nowelizacjach rozporzadzenia
ws. wykazu, znajda si¢ m.in. substancje 1V-LSD, THC-P 1 HHC-P oraz kolejne grupy
substancji: pochodne arylocykloheksyloaminy i pochodne benzimidazolu, zgodnie z
podjetymi uchwatami Zespotu. Substancje oczekujace na wpisanie do wykazu stanowig

srodki zastepcze.

W ramach wspotpracy w celu sprawnej 1 skutecznej realizacji zadan zwigzanych z
zapobieganiem wprowadzaniu do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkow
zastepczych, w dniu 15 grudnia 2023 r. odbylo si¢ w siedzibie Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego w Warszawie spotkanie przedstawicieli stuzb Krajowej Administracji
Skarbowej, Prokuratury Krajowej, Komendy Gtownej Policji, Komendy Gltéwnej Strazy
Granicznej, Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego oraz Gtownego Inspektoratu
Sanitarnego, zwane ,, Porozumieniem 6 Stuzb”, ktore obejmowalo m.in..: oceng¢ realizacji
celow Porozumienia oraz analiz¢ funkcjonowania obecnego systemu przeciwdziatania

dostepnosci srodkow zastepczych.
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