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Stowo wstepne od Wydawcy

Szanowni Panstwo,

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej wydaje kolejna publikacje do-
tyczaca aktualnych probleméw uzaleznien pt. ,Nowe substancje psychoak-
tywne w Europie - skala zjawiska i przeciwdziatanie”, ktéra kompleksowo
przedstawia obraz sytuacji narkotykowej w Polsce i Europie. Niniejsza lek-
tura stworzona zostata przez ekspertéw od wielu lat zajmujgcych sie proble-
matyka narkotykéw i narkomanii na poziomie regionalnym, krajowym i eu-
ropejskim. Znajda tu Panstwo aktualne trendy, wyniki badan i raporty, opis
najczesciej wystepujacych nielegalnych nowych substancji psychoaktyw-
nych - tzw. ,dopalaczy”, najnowsze rozwigzania prawne ich dotyczgce oraz
wskazéwki jak i gdzie szukaé¢ pomocy. Dodatkowo, na zataczonej ptycie CD
przygotowane jest kompendium rzetelnej wiedzy dla mtodziezy dotyczace
tzw. ,dopalaczy”.

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej jest jednostka Samorzadu Woje-
wodztwa Mazowieckiego, ktéra miedzy innymi odpowiada za kreowanie i re-
alizacje dziatan zwigzanych z profilaktyka uzaleznien. Opracowujacirealizujac
na Mazowszu m.in. Wojewo6dzki Program Przeciwdziatania Narkomanii i Wo-
jewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
w profesjonalny sposéb wspieramy dziatania na rzecz ograniczania uzaleznien
od narkotykdéw i alkoholu. Od wielu lat organizujemy specjalistyczne szkole-
nia, seminariaikonferencje - réwniez miedzynarodowe, ktérych uczestnikami
bardzo czesto s3 osoby zawodowo zwigzane z systemem pomocy spotecznej,
o$wiaty, wymiaru sprawiedliwosci, stuzb mundurowych czy ochrony zdrowia.
Realizujemy takze badania naukowe, ktore m.in. stuzg nam do monitorowania
biezacej sytuacji problemu uzaleznien na Mazowszu. Nastepng, bardzo waz-
ng aktywnoscig MCPS jest dziatalno$¢ wydawnicza. Corocznie publikujemy
specjalistyczne wydawnictwa z zakresu profilaktyki uzaleznien, skierowane
do interdyscyplinarnych grup zawodowych.

Mam nadzieje, ze przedmiotowa publikacja znajdzie u Panstwa uznanie
i pomoze w trudach codziennej pracy zawodowej i spoteczne;j.

Z wyrazami szacunku

Artur Pozorek

p.o. Dyrektora

Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej






Przedmowa

Nowe substancje psychoaktywne (tzw. dopalacze) stanowiag wyzwanie za-
réwno dla systemu pomocy, czyli m.in. dziatan z zakresu profilaktyka, edukacji,
leczenia czy redukcji szkédd, jak réwniez dla stuzb zajmujgcych sie redukcja poda-
zy zarowno w Polsce, jak i w Europie. Mija 10 lat od kiedy nowe substancje psy-
choaktywne (NSP) pojawily sie w Polsce, jak réwniez w Europie na szersza skale.
Wedtug Europejskiego Raportu Narkotykowego Europejskiego Centrum Monito-
rowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) w 2014 roku odnotowano rekordo-
w3 liczbe 101 nowych substancji psychoaktywnych (NSP) wykrytych w Europie
(EMCDDA 2015: 16). Kilka lat p6zniej, czyli w 2017 roku liczba nowych substancji
psychoaktywnych zmniejszyta sie do 51 (EMCDDA 2018: 32), ale nadal zatrucia
utrzymywaty sie w Polsce na wysokim poziomie okoto 4300 przypadkéw w roku
2017, jakirok wczesniej, to jestw 2016 (Burda 2018: 1). Jednym z powodu zmniej-
szenia sie liczby nowych substancji wykrywanych w Europie moze by¢ wprowa-
dzanie przez wiele krajéw UE coraz skuteczniejszych rozwigzan prawnych w wal-
ce z nowymi substancjami psychoaktywnymi opartymi na delegalizacji caty grup
substancji (prawo generycznych) oraz oparte na kontroli wszystkich substancji
psychoaktywnych nie podlegajacych innym przepisom (tzw. blanket ban). W roz-
dziale 1.2 znajdujg sie przyklady réznych rozwigzan prawnych wprowadzonych
w réznych krajach, ktére spotkaty sie z duzym rynkiem NSP.

Do takich krajéw zalicza sie réwniez Polska. Dane z 2016 przekazywane w ra-
mach Systemu Wczesnego Ostrzegania (SWO), z Polski pokazuja, iz zgloszono
do EMCDDA informacje na temat ponad 17 000 zabezpieczonych nowych substan-
cji psychoaktywnych, co jest jednym z najwyzszych wynikéw w Europie. Jest to
ponad trzykrotny wzrost w poréwnaniu do roku 2014, gdzie przypadkéw zabez-
pieczonych substancji byto okoto 5300. Dla poréwnania w ramach SWO z Czech
zgltoszono w 2017 roku 104 zabezpieczane substancje.

Z przeprowadzonej w 2014 przez Centrum Informacji KBPN ankiety wsréd
placéwek leczniczych w Polsce wynika, ze 47% placéwek leczniczych, ktére wy-
pehity ankiete byto przygotowana do leczenia os6b zglaszajacych sie z powodu
uzywania nowych substancji psychoaktywnych (Malczewski 2016: 118). Niniej-
sza ksigzka ma na celu przedstawienie rozmiaréw zjawiska nowych substan-
cji psychoaktywnych, jak réwniez dziatan podejmowanych w celu ograniczenia
problemu NSP. W duzej mierze publikacja dotyczy Polski, ale opisuje takze sytu-
acje w krajach Europy wschodniej, jak réwniez niekiedy odnosi sie do sytuacji



rowniez poza Europa np. w Ameryce Potudniowej. W publikacji znajdg Panstwo
opis réznych rozwigzan prawnych, w tym réwniez tych najnowszych z sierpnia
2018 wprowadzonych w Polsce (rozdziat 1.2.6.7). Warto zwr6ci¢ na nie uwage,
poniewaz nowe rozwigzania legislacyjne wprowadzaja wcze$niej nie stosowane
w Polsce mechanizmy kontroli nowych substancji psychoaktywnych, jak np. pra-
wo generyczne. Caly drugi rozdzial zostat poswiecony opisowi problemu NSP
z prezentacjg roznych badan, ktdére zostaty przeprowadzone od 2008 roku, po-
zwalajg one na prdbe oceny wprowadzanych dziatan z zakresu redukcji popytu
i podazy NSP. Warto w tym momencie przypomnie¢ sytuacje z lipca 2015, kiedy
doszto do rekordowej fali zatru¢ z powodu NSP w Polsce, kiedy odnotowano pra-
wie 2000 interwencji medycznych w ciggu jednego miesigca. Jest jeszcze za wcze-
$nie na ocene nowych rozwigzan prawnych z sierpnia 2018, jednakze juz wida¢
wplyw nowej legislacji na rynek ,dopalaczowy”. Jeden z gtéwnych sprzedaw-
céw, ktéry wprowadzit na rynek ,dopalacz” o nazwie ,Mocarz”!, ogtosit na swo-
jej stronie internetowej we wrzesniu 2018, ze po 10 latach zamyka dziatalnos¢,
a nastepnie uruchomit ponownie swoja strone w jezyku angielskim?. Nastep-
stwem nowych zmian prawnych moze by¢ przeniesienie rynku ,dopalaczy”
do tzw. darknetu, gdzie dziatajg ukryte gietdy oferujace do sprzedazy nielegalne
substancje na podobnej zasadzie jak dziata np. Allegro portal. Wedlug analizy
EMCDDA (Europcan Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction 2017: 16)
w Internecie jest lub byto okoto 100 takich nielegalnych kryptorynkéw. Jednakze
w ostatnim czasie policja odnotowata sukcesy w zwalczaniu kryptorynkéw (dar-
knet market), bowiem w 2017 roku jedne z dwo6ch najwiekszych kryptorynkéw
- Hansa oraz AlphaBay zostaly przez nig zamkniete. Dynamiczny rozwéj rynku
NSP oraz wykorzystywanie nowych technologii pokazuje jak wazne sg dziatania
z zakresu redukcji popytu, dlatego w publikacji znajdg Panistwo odniesienia do roz-
nych materiatéw profilaktycznych i informacyjnych, jak réwniez materiat dla mto-
dziezy dotyczacy nowych substancji psychoaktywnych na koricu publikacji oraz
na ptytce CD.

1 ,Mocarz” to byt produkt zawierajacy syntetyczne kannabinoidy, z powodu ktérego doszto do fali zatru¢
w lipcu 2015 roku.
2 Dostep w dniu 17.11.2018.



1. Nowe Substancje Psychoaktywne
— monitorowanie oraz przeciwdziatanie

1.1 Nowe substancje psychoaktywne w Polsce
w latach 2008-2017 — zagadnienia wstepne

Rynek tzw. dopalaczy pojawit sie w Polsce w 2008 roku i mimo podejmo-
wanych wielu préb jego zlikwidowania po dziesieciu latach nowe substancje
psychoaktywne (NSP) sprzedawane sg w Internecie, czy przez dileréw. Zlikwi-
dowanie podazy nowych substancji psychoaktywnych oferowanych za pomoca
sklepéw stacjonarnych udato sie w Polsce wyeliminowa¢ dopiero w 2018 roku
(Komenda Gtéwna Policji 2018). Ponadto brak jest jednoznacznych dowodéw
na skuteczno$¢ prowadzonych dziatan z zakresu redukcji popytu, mimo ze moz-
na zaryzykowac hipoteze, Ze moglty one mie¢ wptyw na zmniejszenie sie skali
uzywania NSP wsrod mtodziezy. Dane z badan Fundacji CBOS, dotyczace spad-
ku uzywania nowych substancji psychoaktywnych zostaty przedstawione w na-
stepnym rozdziale numer. 2. Wydarzenia z lipca 2015, kiedy odnotowano prawie
2000 prawdopodobnych interwencji medycznych z powodu zatrucia NSP (Burda
2015: 2) pokazaty, ze caly czas nowe substancje psychoaktywne sg niebezpieczne
i moga powodowaé w krétkim czasie powazne szkody zdrowotne. Warto zatem
przyjrzec sie, jak ewaluowat rynek nowych substancji psychoaktywnych w Pol-
sce oraz czy podejmowane dziatania miaty na niego wptyw. Nalezy podkreslic,
ze w Polsce dziatata jedna z najwiekszych, jak nie najwieksza, sie¢ sklepéw stacjo-
narnych w Europie prawie 1400 sklepéw (Gtéwny Inspektor Sanitarny 2013: 4),
co pokazuje z jaka skalg wyzwan mieliSmy do czynienia w przypadku przeciwdzia-
tania NSP.

1.1.1 Powstanie rynku nowych substancji psychoaktywnych
w 2008

W 2008 roku pojawity sie w Polsce pierwsze sklepy z nowymi substancja-
mi psychoaktywnymi w Polsce, co byto nowym kanatem dystrybucji tego typu
Srodkéw obok istniejacej wczesniej sprzedazy w Internecie (Jabtonski 2014: 4).
Nowe substancje psychoaktywne zaczeto sprzedawa¢ w latach 2008-2010
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w ramach sieci sklepéw stacjonarnych otwieranych na zasadzie tzw. franczyzy.
Pierwszg firmg, ktéra wypromowata nowy produkt na rynku byta firma Rancard
Trading operujaca pod nazwg ,Dopalacze.com” (Malczewski 2015 a). Od nazwy
tej firmy najprawdopodobniej zaczeto nazywac calg grupe rdéznie dziatajacych
substancji psychoaktywnych jako ,dopalacze”. Na stronie internetowej ,Dopa-
lacze.com” w 2008 roku mozna byto znalez¢ raport z badan przeprowadzonych
na kilkunastu produktach tej firmy (Nero Blast, Silver Bullet, Doves, Spice, Spice
Gold, Mind Candy, Diablo, Sence, Ex-ses, Smoke, Neorganics) przez jedno z towa-
rzystw zajmujacych sie badaniami laboratoryjnymi, ktére zostato przeprowadzo-
ne na zlecenie ,Dopalacze.com”. Raport z badan nowych substancji psychoaktyw-
nych miat na celu pokazanie, Ze w sprzedawanych przez ,Dopalacze.com” produk-
tach nie ma substancji zakazanych, czyli narkotykéw. Ponadto firma ,Dopalacze.
com” reklamowata sie w Internecie hastem, ze ,Zzycie jest za kroétkie, aby jes¢ nie-
zdrowe pigutki” (Zakrzewski 2009: 22). Strategie marketingowa budowano m.in.
na informacji, Ze legalne substancje nie sg ,,nie zdrowe”, czyli mozna je zazywac, ponie-
waz nie bedzie to ryzykowne jak w przypadku narkotykéw. Wkrétce firma ,Dopala-
cze.com” znalazta nasladowcéw w postaci kolejnych firm oferujgcych nowe substan-
cje psychoaktywne jak ,SmartShop” czy ,Smileshop”. W poczatkowym okresie sprze-
dawcy umieszczali niekiedy na opakowaniach informacje na temat sktadu sprzeda-
wanych nowych substancji psychoaktywnych. Nowe substancje psychoaktywne byty
oferowane w tamtym czasie m.in. jako przedmioty kolekcjonerskie oraz nie do spozy-
cia przez ludzi. W 2008 roku Fundacja CBOS oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii po raz pierwszy uwzglednily w ogélnopolskich badaniach na mtodziezy
pytanie o uzywanie nowych substancji psychoaktywnych, ktore byty wtedy znane pod
nazwa ,dopalaczy”. Badanie zostato przeprowadzone pod koniec 2008 roku na re-
prezentatywnej ogélnopolskiej probie uczniow ostatnich klas szkét ponadgimnazjal-
nych (w wieku 18-19 lat). Do uzywania kiedykolwiek w zyciu ,,dopalaczy” przyznato
sie 3,5% badanych (Kolbowska 2009: 7). Byli to gtéwnie chtopcy (5,4%) w mniejszym
stopniu dziewczeta (1,9%). Najwiekszy odsetek uzytkownikéw odnotowano w mia-
stach o wielkosci 101-500 tysiecy oséb (4,2%), a najmniejszy na wsi (1,3%) (Kol-
bowska 2009: 8). Wedtug wynikéw raportu czynnikami chronigcymi byto osobiste
zaangazowanie w praktyki religijne oraz codzienn obecno$¢ rodzicow w domu nie
przerywana wyjazdami zarobkowymi (Kolbowska 2009: 9). Badanie Fundacji CBOS
oraz KBPN byto jednym z pierwszych, jak nie pierwszym krajowym pomiarem nowe-
go zjawiska.

3 Nazwa nowe substancje psychoaktywne NSP zaczety by¢ stosowane w 2011 roku przez specjalistow
zajmujacych si¢ problemem ,,Dopalaczy” m.in. dzigki wysitkom polskiej prezydencji w UE, ktora podjeta
starania na rzecz zastapienia terminu ,,legal highs” (legalne odurzenie). Termin ,,legal highs” oraz ,,Spi-
ce” byt w 2008-2010 stosowany w Europie na okreslenie nowych substancji, a w Polsce zaczgto uzywac,
zresztg do dzisiaj, najcze¢sciej termin ,,dopalacze”. Wyniki badan [-TREND pokazaty, ze termin NSP nie
jest za czesto stosowany przez uzytkownikow, dlatego tez w badaniach ankietowych np. na mtodziezy czy
wsrdd dorostych uzytkownikéw stosowany jest nadal termin ,,dopalacze”.
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1.1.2 Rozwdj rynku nowych substancji
psychoaktywnych: 2009

Na przetomie 2008/2009 roku jednymi z najbardziej popularnych substan-
cji sprzedawanych w ,dopalaczach” byty BZP (Benzylpiperazine) oraz JWH-018
(sktadnik mieszanek ziotowych - syntetyczny kannabinoid), ktére zniknety z ryn-
ku po delegalizacji w 2009 roku (Btazewicz 2014: 4). Oprécz substancji chemicz-
nych jak BZP, ,dopalacze” byly takze oferowane w postaci mieszanek ziotowych.
Sprzedawcy deklarowali, Ze zawieraja one naturalny materiat roslinny taki jak
kava kava czy blue lotus. Jednakze pierwsze analizy materiatu roslinnego prze-
prowadzone w Centralnym Laboratorium Kryminalistycznym w Warszawie wy-
kazaty obecno$¢ pierwszego zidentyfikowanego w Polsce syntetycznego kanna-
binoidu JHW-018 (Jabtoniski 2014: 4). Mieszanki roslinne nadal byly sprzedawa-
ne w sklepach z ,,dopalaczami” po delegalizacji 16 roslin w marcu 2009 na mocy
Ustawy narkotykowej z 2005 roku (ARGYREIA NERVOSA, BANISTERIOPSIS
CAAPI, CALEA ZACATECHICHI, CATHA EDULIS, ECHINOPSIS PACHANOI, KAVA
KAVA, LEONOTIS LEONURUS, MIMOSA TENUIFLORA, MITRAGYNA SPECIOSA,
NYMPHEA CAERULEA, PEGANUM HARMALA, PSYCHOTRIA VIRIDIS, RIVEA
CORYMBOSA, SALVIA DIVINORUM, TABERNANTHE IBOGA, TRICHOCEREUS
PERUVIANUS). Mozna wiec przyja¢ zalozenie, ze najprawdopodobniej dziataty
w sprzedawanych ,dopalaczach” przede wszystkim syntetyczne kannabinoidy
dodawane do podktadu roslinnego. Pierwsza nowelizacja, wymierzona w NSP,
ustawy z dnia 20 marca 2009 roku [Dz.U. z 2009 Nr 63 poz. 520] weszta w Zycie
8 maja 2009 roku. Po delegalizacji 18 nowych substancji psychoaktywnych oraz
roslin w sprzedazy pojawity sie kolejne produkty wprowadzone przez sprzedaw-
céw nowych substancji psychoaktywnych. Najbardziej popularnym stymulantem
po delegalizacji BZP (Benzylopiperazyna) na polskim rynku stat sie mefe-
dron. Warto zwréci¢ uwage na aktywne dziatania firmy ,Dopalacze.com,” ma-
jace na celu promowanie nowych rynkéw. Rzecznik prasowy firmy ,Dopalacze.
com” Piotr Domanski prowadzit aktywne dziatania promocyjne do czerwca
2010 roku. Biorgc udziat w konferencjach na temat ,dopalaczy”, zaskarzajac
kontrolne dziatania Policji np. z poczatku stycznia 2009, kiedy policja skontro-
lowata okoto 40 sklepéw partnerskich firmy ,dopalacze.com” (Wspdtczesna
2019). W okresie stycznia-wrzesnia 2009 roku w prasie i Internecie pojawito
sie blisko 2400 artykutéw i doniesienn na temat ,dopalaczy”. Najwiecej infor-
macji na temat dopalaczy byto publikowanych w pismach i serwisach o zasiegu
regionalnym i miejskim (Zakrzewski 2009: 23). Lokalne media informowaty
o zagrozeniach zwigzanych z nowymi substancjami psychoaktywnymi i otwie-
raniu kolejnych sklepéw. Mozna powiedzie¢, Ze nieSwiadomie media réwniez
reklamowaty nowe miejsca sprzedazy, majac oczywiscie na celu ostrzezenie
o niebezpieczenstwie, jakie pojawito sie w spotecznosci lokalnej w postaci no-
wego punktu sprzedazy NSP. Informowanie przez dystrybutoréw o nowych sub-



C

MAZOWIECKIE . . .
CENTRUM Artur Malczewski, Michat Kidawa

POLITYKI

SPOLECZNEJ

stancjach psychoaktywnych mediéw o np. otwieraniu sklepéw miata na celu
promowanie sklepéw z ,dopalaczami” zgodnie z zasadg ,nie wazne co mo-
wig, wazne, aby méwili”. Wraz z rozwojem rynku w 2009 roku firma ,Dopala-
cze.com” wprowadzila nowy rodzaj sklepéw ,Dopalacze Express”, ktére mia-
ty by¢ otwierane w mniejszych miastach i mogly mie¢ mniejsza powierzchnie
handlowa od gléwnej sieci sprzedazy detalicznej, ktéra dziatata pod szyl-
dem ,Dopalacze.com”. Zasady franczyzy w ramach sieci sklepéw ,Dopalacze.
com” i ,Dopalacze ekspres” byly doktadnie okreslone od powierzchni han-
dlowej, poprzez wystréj sklepéw, po zakup odpowiedniego oprogramowania
do komputera w sklepie. W okresie wakacyjnym prowadzono sprzedaz sezono-
wa za pomocg namiotéw w nadmorskich kurortach, gdzie oferowane byty ,do-
palacze”. W ramach dziatan z zakresu profilaktyki KBPN rozpoczeto kampanie
informacyjno-edukacyjna, majgca na celu dostarczenie informacji na temat za-
grozen zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych. W stycz-
niu 2009 roku zostata uruchomiona strona www.dopalaczeinfo.pl. Strona byta
prezentowana na specjalnych plakatach, ktore trafity do klubéw, dyskotek czy
na festiwal Woodstock 2009. W sumie rozdystrybuowano 48 tysiecy plakatow.
W akcji uczestniczyto 26 duzych i Srednich miast oraz 15 wojewodztw (Zakrzew-
ski 2010: 24). Obecnie strona ma nowg wersje, ktdra nie dotyczy tylko nowych
substancji psychoaktywnych, ale réwniez narkotykéow.

1.1.3 Najwiekszy rynek w Europie: 2010

W roku 2010 zdelegalizowana zostata kolejna grupa substancji psychoak-
tywnych m.in. mefedron oraz syntetyczne kannabinoidy na mocy nowelizacji
Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Ustawa o zmianie ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii z dnia 10 czerwca 2010 roku [Dz.U. z 2010 Nr 143 poz. 962],
ktora wprowadzita powyzsze zmiany, zaczeta obowigzywac od 25 sierpnia 2010
roku. Po delegalizacji mefedronu na krajowym rynku najbardziej popularnym
stymulantem byt MDPV (syntetyczny katynon), ktory zostat wykryty w co piatej
analizowanej probce przez Narodowy Instytut Lekéw w 2010 roku (Btazewicz
2013: 4). W miejsce zdelegalizowanych syntetycznych kannabinoidéw pojawity
sie kolejne nowe jak np. UR 144 czy AM 2201 (Btazewicz 2014: 5). Zmiany praw-
ne polegajgce na delegalizacji kolejnych nowych substancji psychoaktywnych
nie miaty wptywu na gwattownie rozwijajgcy sie rynek nowych substancji psy-
choaktywnych w Polsce. Gtéwni dystrybutorzy jak ,Dopalacze.com” czy ,smart-
szhop” oferowali NSP nie tylko w sklepach stacjonarnych, ale rowniez w Inter-
necie. NSP zaczeto uzywac¢ w iniekcjach. Mial na to wptyw spadek dostepnosci
heroiny w niektoérych miastach w Polsce np. w Warszawie w 2010 roku. Ponadto
po nowe substancje psychoaktywne siegneli rowniez klienci programéow lecze-
nia substytucyjnego, ktérzy nie moga zazywaé narkotykdw podczas leczenia.
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Byto to spowodowane brakiem testéw na wykrycie mefedronu i innych katyno-
néw w moczu czy krwi oséb badanych. Klientom programoéw leczenia substytu-
cyjnego uzywajacych nowych substancji psychoaktywnych nie grozito usuniecie
za ztamanie regulaminu, poniewaz bardzo trudno byto wykry¢ NSP. Wedtug wy-
nikéw badania klientéw programoéw wymiany igiet i strzykawek zrealizowanego
w 2010 roku przez Centrum Informacji KBPN 10% badanych uzywato mefedro-
nu w ciggu ostatniego miesigca (Malczewski 2013a: 15)* Media w drugiej potowie
2010 roku co raz czesciej informowaty o zatruciach z powodu ,dopalaczy”. Rzad
podjat decyzje o wykorzystaniu zapis6w w ustawie o inspekcji sanitarnej, aby za-
mkna¢ sklepy z ,dopalaczami”. Na podstawie art. 27 ust 1 i 2 oraz art. 31 a usta-
wy z dnia 14 marca o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podjeta zostata decyzja
o wycofaniu z obrotu wyrobu o nazwie , Tajfun” (zawierajacego syntetyczne ka-
nabinoidy) oraz podobnych produktéw mogacych mie¢ wplyw na bezposrednie
zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi. Nakazano zaprzestanie dziatalnosci skle-
pom i hurtowniom, ktére sprzedawaty ,dopalacze”. Decyzja byta podyktowana
wystgpieniem bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi po uzyciu
tych wyrobdw. Na poczatku pazdziernika przeprowadzono ponad 3500 kon-
troli i uruchomiono ponad 1300 obiektéw (Jabtonski: 18). W operacji wzieto
udziat kilka tysiecy Policjantéw oraz inspektoréw sanitarnych. Warto zauwazyt¢,
ze w pazdzierniku odnotowano najwieksza liczbe interwencji medycznych, ktére
byty skutkiem prawdopodobnie uzyciem ,dopalaczy” (Burda 2013: 2) Ponad-
to pod koniec 2010 roku wprowadzono nowe rozwigzania prawne zmieniajac
zaréwno ustawe o przeciwdzialaniu narkomanii, jak i o inspekcji sanitarne;j.
Na tej podstawie inspekcja sanitarna mogta wycofywac z rynku produkty, je-
zeli byto podejrzenie, Ze sa one ,dopalaczami”. Wedtug ustawy nazywane one
zostatly ,$rodkami zastepczymi”. Jezeli sprzedawca sprzedawat srodki zastepcze
to na mocy decyzji administracyjnej naktadana byta na niego kara w wysokosci
od 20 000 do 1 miliona PLN. Paradoksem nowej legislacji byta o wiele wyzsza
kara za reklamowanie ,dopalaczy” do roku wiezienia niz za ich sprzedaz tylko
kara pieniezna. Wyniki badania na mtodziezy przeprowadzone pod koniec 2010
roku pokazaty na trzykrotny wzrost uzywania NSP ws$réd miodziezy (11,4%
w 2010)”. Warto odnotowa¢, ze w listopadzie 2010 spadta liczba prawdopodob-
nych interwencji medycznych z powodu uzycia ,dopalaczy” (wykres 1.1.3.1).
W wyniku wprowadzonych bezposrednich dziatan zamkniete zostaty sklepy sta-
cjonarne, jak réwniez przestaly dziata¢ sklepy internetowe.

* Skala uzywania NSP wér6d odbiorcéw programéw wymiany igiet i strzykawek, ktérymi sa
najcze$ciej najbardziej zmarginalizowani uzytkownicy narkotykéw zostata opisana w rozdziale
2.3.4 publikacji.
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Wykres 1.1.3.1 Prawdopodobne interwencje medyczne z powodu zatrucia
nowg substancja psychoaktywna w latach 2010-2012
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Zrédto: Osrodek Kontroli Zatrué¢ Warszawa

1.1.4 Rok stabilizacji: 2011

Poczatek 2011 roku to kolejna delegalizacja grupy nowych substancji psy-
choaktywnych. Zdelegalizowano m.in. sprzedawana w 2010 roku grupe synte-
tycznych kannabinoidéw oraz najbardziej popularny katynon: MDPV. W 2011
na zlecenie KBPN zostat opracowany program profilaktyczny do realizacji
w szkotach pt. Smak zycia, czyli debata o ,dopalaczach” przez dr. Krzysztofa
Wojcieszka. W 2011 miesieczna liczba interwencji medycznych z powodu po-
dejrzenia zatrucia nie byla wysoka i osiggneta maksymalnie 26 przypadkow
(Burda 2012: 2). W 2011 roku na zlecenie Komisji Europejskiej zostaly prze-
prowadzone po raz pierwszy badania w krajach Unii Europejskiej dotyczace
uzywania m.in. nowych substancji psychoaktywnych. Wedtug tego badania (Eu-
robarometr) przeprowadzonego w pierwszej potowie 2011 roku wsréd grupy
15-24-latkéw najwyzszy poziom rozpowszechnienia nowych substancji psy-
choaktywnych odnotowano w Irlandii (16%), Polsce (9%), na Lotwie (9%)
oraz w Wielkiej Brytanii (8%). Srednia europejska wyniosta w tym badaniu 5%
(TNS Political & Social 2014). Ponadto w 2011 roku po raz pierwszy uwzgled-
niono w badaniach ESPAD pytanie o uzywanie NSP. Uzywanie ,dopalaczy” za-
deklarowato 15,8% starszych uczniow (drugie klasy szk6t ponadgimnazjalnych)
oraz 10,5% mtodszych (trzecie klasy szkdt gimnazjalnych). Do uzywania w ciaggu
ostatniego roku przyznato sie odpowiednio 9% i 7,1% badanych w ciggu ostat-
niego miesigca 2,2% i 2,5% (Sierostawski 2011). Inspekcja Sanitarna rozpoczeta
kontrolowanie sklepéw na mocy zmian w Ustawie o przeciwdziatania narkoma-
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nii oraz Ustawy o Inspekcji Sanitarnej z dnia 8 pazdziernika 2010, ktéra weszta
w zycie 27 listopada tego samego roku. W 2011 roku inspekcja sanitarna prze-
prowadzita 335 kontroli w wyniku, ktérych ujawniono 11 podmiotéw wprowa-
dzajacych srodki zastepcze (GIS 2013: 10). Nie natozono w tym roku zadnych kar
na sprzedawcow srodkow zastepczych.

1.1.5 Powrdt nowych substangji psychoaktywnych: 2012

Koniec roku 2012 to lekki wzrost interwencji medycznych z powodu NSP. We-
dtug Osrodka Kontroli Zatru¢ w listopadzie i grudniu 2012 roku odnotowywano po-
nad 40 przypadkéw miesiecznie. Dane dotyczace interwencji medycznych zlat 2010-
2012 s3 przedstawione na wykresie 1.1.3.1. Sprzedawcy ponownie zaczeli otwierac
sklepy z NSP, jednakze jako ukryte punkty sprzedazy. Ponad dziesieciokrotnie wzro-
staliczba podmiotéw wprowadzajacych $rodki zastepcze z 11w 2010 do 103 w 2012.
Wozrosta réwniez liczba kontroli do 548 jak rowniez natozono prawie p6t miliona zto-
tych kar. Raport GIS nie podaje, ile z natozonych kar sprzedawcy faktycznie zaptacili.
Warto odnotowac, ze w strukturze GIS powstat Departament Nadzoru nad $rodka-
mi zastepczymi, ktory miat zaja¢ sie redukcjg podazy NSP w GIS. Nowym pomystem
na sprzedaz ,dopalaczy” przez osoby wprowadzajace je do obrotu byto oferowanie
ich jako imitacje produktéw. Wedtug danych Narodowego Instytutu Lekéw (NIL)
na rynku pojawity sie serie nowych substancji psychoaktywnych sprzedawane jako
substancje zmieniajgce kolor ognia, ktére zawieraty syntetyczny kannabinoid UR 144
(Btazewicz 2013: 21). Byly to produkty sprzedawane pod nazwami niebieski, zielo-
ny, purpurowy, maty, duzy ogien (np. Blue fire). Na etykiecie byta zawarta informa-
cja, Ze sa to ,magiczne imitacje zi6t” i dodanie ich do ognia daje ,barwy jakich nigdy
nie widzieli$cie”. Produkty zawierajgce 3,4-DMMC sprzedawane byly pod nazwami
,Brod”, ,Smrod”, , Fetor” (Btazewicz 2013: 21). Wedtug etykiety mozna je byto wyko-
rzysta¢ do pobrudzenia rzeczy innych oséb. W opisie produktu mozna byto znalezé
informacje, ze ,Smrodzik” jest ,imitacjg proszku $mierdzacego o zapachu skunksa
zwyczajnego. Smrdd utrzymuje sie przez 30 minut”. (Btazewicz 2013: 22). W produk-
tach o nazwach ,Rock Crystal”, ,Mountain Crystal”, ,Pink Crystal”, ,Emerald Cristal”
sprzedawany byly syntetyczny katynon Brephedrone (4 BMC). W produktach, ktdre
byly imitacja kleju, sprzedawano Ethcathinone (4 MEC). Byly to produkty o nazwie:
Brodoklej, Rzesoklej, Mask Glue, Wasikowyklej, Papierowy klej. Z dodatkowsa infor-
macja: , Trzyma¢ w miejscu niedostepnym dla dzieci! Nie do spozycia!”. Inna substan-
cja MPA wykryta zostata przez Narodowy Instytut Lekéw w produktach o nazwach:
NeoLight, Disco Light, Swietlik, Zaréwa (Btazewicz 2014). Na rynku pojawit sie Buty-
r-F syntetyczny opioid z grupy Fentanyli, ktére s o wiele silniejsze od morfiny. Byt on
w sierpniu dodawany jako bezptatna probka do NSP przez jeden z polskich sklepow
internetowych (Btazewicz 2014: 13). Wedlug danych Narodowego Instytut Lekow
w co trzecej zbadanej prébce z 2012 roku wykryto UR 144, a w prawie co piatej pen-
tedron (Malczewski 2013: 51).
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1.1.6 Ponowny rozwdj rynku NSP: 2013-2014

Sprzedaz stacjonarna ,,dopalaczy” zaczeta rozwijac sie ponownie w 2013 roku.
W tym czasie dziatato okoto 40 sklepéw (Gtéwny Inspektor Sanitarny 2013: 9).
Nowe sklepy nie reklamowaty swojej dziatalnosci oficjalnymi szyldami na wejsciu
do sklepu, jak to byto w roku 2010 roku np. Dopalcze.com. Sprzedawcy starali sie
czesto ukry¢, iz sprzedajg NSP. ,,Dopalacze” byty oferowane jako towar spod lady
np. w lombardach, sex shopach, w miejscach z grami hazardowymi czy oferujgcymi
rozne inne produkty. Byto to wynikiem kontroli inspekgcji sanitarnej i policji, kt6-
re staraty sie zamknaé nowo powstate punkty sprzedazy NSP. Jednakze badania
przeprowadzone pod koniec roku 2013 przez Fundacje CBOS i KBPN odnotowaty
spadek uzywania ,dopalaczy” wsréd mtodziezy szkolnej z 11,4% w 2010 do 5,2%
w 2013 roku. Wskazniki dotyczace uzywania ,dopalaczy” w ciggu ostatniego
roku byly prawie trzykrotnie nizsze niz w 2010 roku, a w przypadku oséb dekla-
rujgcych uzywanie kiedykolwiek w Zyciu ponad dwukrotnie nizsze (Malczewski
2014: 13). Na rynku pojawily sie kolejne niebezpieczne NSP jak np. 3-MeO-PCP
sprzedawana w formie biatej gwiazdki (Btazewicz 2014: 13). Od poczatku roku
2013 do konca sierpnia przeprowadzono 427 kontroli, skonfiskowano ponad
15000 produktéw, z ktérych przeanalizowano 540, oraz natozono 7 milionow zt
kary (Hotownia, 2013). Nowe sklepy nie byly otwierane w ramach sieci punktéw
sprzedazy tak jak to byto w latach 2008-2010, kiedy mieliSmy wiele réznych firm
jak: ,Dopalacze.com”, ,Smileshop” czy ,Smartszop”. Wtasciciele nie umieszczali
na sklepach zadnych dodatkowych szyldéw, ktére mogtyby wskazywa¢, iz w srod-
ku jest prowadzono sprzedaz ,dopalaczy”. NajczeSciej wystepujaca substancja
w sprzedawanych produktach w 2013 roku byt UR-144 syntetyczny kannabino-
id. Substancja ta wystepowata rdwniez w innych krajach jak np. Francji, Norwegii
czy na Lotwie, gdzie UR-144 wykryto w co pigtym produkcie (Zile-Veisberga,
2013). Na Lotwie otwartych byto w 2013 okoto 50 sklepéw z nowymi substan-
cjami psychoaktywnymi. Wedtug danych Narodowego Instytutu Lekéw co trzeci
przenalizowany produkt w Polsce (spos$réd 433) zawierat UR-144, w co pigtym byt
pentedron (19%) a nastepnie izo-pentedron (15%) oraz 3,4-DMMC (10%). S3 to
substancje z grupy katynonéw, do ktérej nalezy rdwniez zdelegalizowany w 2010
roku mefedron, majace dziatanie stymulujgce. Wzrost dostepnosci ,dopalaczy”
mogt spowodowac zwiekszenie liczby interwencji medycznych, ktére byty podej-
mowane po prawdopodobnym zatruciu nimi. Wedtug danych Os$rodka Kontroli
Zatru¢ z Warszawy w 2013 roku odnotowano 1079 zgloszen interwencji medycz-
nych a w 2012 ponad trzykrotnie mniej: 299 (Burda 2013).

W 2013 roku Centrum Informacji KBPN wraz z Wegierskim Focal Pointem
zorganizowaty miedzynarodowa konferencje w Warszawie dotyczaca problemu
nowych substancji psychoaktywnych. W trakcie wrze$niowej konferencji w War-
szawie dokonano przegladu sytuacji epidemiologicznej w krajach europejskich.
Prezentowane byly dane z kilku krajéw europejskich. W Norwegii wskazniki uzy-
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wania NSP sg na do$¢ niskim poziomie uzywania. Do uzywania NSP przyznato
sie 3% osdéb, ktore siegnety po marihuane - badani byli w wieku 16-30 lat (Hor-
dvin 2013). W catej populacji badanej (n=706) odsetek wyniést 0,3%. Ponadto
w pilotazowych badaniach kierowcéw z 2011 roku oséb (n=320), w stosunku
do ktdrych policja miata podejrzenie, ze sg pod wptywem narkotykéw wykryto,
ze 3% uzywato syntetycznych kannabinoidéw. W tych badaniach wykryto szesé¢
réznych syntetycznych kannabinoidéw z tego najbardziej popularny byt JWH-
018. Ponadto w Norwegii odnotowano 29 zgondéw zwigzanych z PMMA, ktéra
jest sktadnikiem tabletek ecstazy oraz jeden zgon spowodowany przez AH-7921
(syntetyczny opioid). W Portugalii odsetek badanych byt, réwniez jak w Norwe-
gii, na niskim poziomie. Do kontaktu kiedykolwiek w zyciu z NSP przyznato sie
0,4% badanych w 2012 roku. Wséréd badanych odsetek byt najwyzszy wsrdd naj-
mtodszej grupie badanej tj. 15-24 lata: 1% (Duarte 2013). Jednakze wyniki bada-
nia wsrdd uczniéw w Lizbonie pokazaly, ze moga one by¢ popularne wsréd mto-
dziezy. Prawie co trzeci respondent zadeklarowat uzywanie NSP (29%, n=500).
Z kolei wedtug badan na Lotwie z 2011 roku 2,5% os6b uzywato syntetycznych
kannabinoidéw (populacja: 15-64 lata) a wsréd uczniéw 11% (15-16 lat, ESPAD).
W badaniach realizowanych we Frankfurcie, w ramach corocznego monitorowa-
nia problemu narkotykowego, 7% 15-18 latkéw przyznawato sie do zazycia syn-
tetycznych kannabinoidéw w 2012 roku. Najwyzszy poziom odnotowano w 2010,
kiedy prawie co dziesiagty badany miat kontakt z syntetycznymi kannabinoidami
(9%). Badania byty realizowane w ramach powtarzanych co roku badan szkolnych
na prébie okoto 1500 uczniéw (Werse 2013). W Republice Czeskiej do uzywania
NSP przyznato sie 1,1% badanych w wieku 15-64 lat (n=2134). Wsréd 15-24 lat-
kéw odsetek byt najwyzszy i wyniést 2,5%. W Czechach przeprowadzono réw-
niez badania wéréd odbiorcéw programéw niskoprogowych. W maju 2013 roku
przebadano ponad 1700 oséb. Do uzywania NSP przyznato sie 11% badanych
(Grohmannova, 2013). W polskich badaniach z 2013 roku odnotowano odsetek na
poziomie 2% (15-75 lat, n=1000). Najwiekszy odsetek w tych badaniach odnoto-
wano w grupie oséb w wieku 20-29 lat - 8%. Najczesciej byli to mieszkancy miast
do 100 tysiecy 0séb (3%).

1.1.7 Fala zatru¢: 2015

W marcu 2015 liczba zatru¢ z powodu nowych substancji psychoaktywny
przekroczyta 500 przypadkéw odnotowanych w ciggu jednego miesigca. Od 1 lip-
ca 2015 kontrolg objeto 114 nowych substancji psychoaktywnych bedacymi
sktadnikami sprzedawanych stacjonarnie i w Internecie od kilku lat ,,dopalaczy”.
Podobnie jak w latach poprzednich sprzedawcy ,dopalaczy” starali sie do zmian
majacych na celu delegalizacje dostosowac. W latach poprzednich na miejsce de-
legalizowanych ,dopalaczy” pojawiaty sie kolejne. W przypadku NSP stymuluja-
cych objecie kontrolag BZP w 2009 roku spowodowato pojawienie sie mefedronu,
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po jego delegalizacji w sklepach z ,dopalaczami” sprzedawano najczes$ciej MDPV
a potem roznego rodzaju kolejne syntetyczne katynony jak pentedron czy alfa PVP.
Po wprowadzeniu lipcowych zmian doszto do fali zatrué z powodu ,Mocarza”, kté-
ry byl produktem zawierajagcym syntetyczne kannabinoidy dziatajace podobnie
do marihuany. Wedtug analiz Narodowego Instytutu Lekéw z Warszawy w zalez-
nosci od roku w produkcie o nazwie ,Mocarz” wykryto: WH-203, JWH-081, JWH-
019 (w 2010), UR-144 i 5F-AKB48 (w 2014) and UR-144 i 5-FUR-144 (XLR-11)
(w 2015). Sytuacja zwigzana z ,Mocarzem” zostata szczegétowo opisana w roz-
dziale 4.2 niniejszej ksigzki.

Do 2015 roku przygotowany zostat caty pakiet materiatéw edukacyjno-in-
formacyjnych przez KBPN lub na zlecenie KBPN dotyczacy NSP. Materiaty mozna
wykorzysta¢ w dziataniach profilaktycznych lub edukacyjnych. Ponizej przedsta-
wione zostalo zestawienie najwazniejszych materiatéw wraz z adresem strony
internetowej (Malczewski 2015: 17-18):

1. Program profilaktyki uniwersalnej z 2011 roku ,Smak zycia, czyli de-
bata o dopalaczach” bazujacy na metodach aktywizujacych, adresowa-
ny do miodziezy szkolnej w wieku 15-18 lat: http://www.kbpn.gov.pl/
portal?id=15&res_id=1244472

2. Poradnik dla rodzicéw w formie broszury ,Blizej siebie, dalej od nar-
kotykéw” na temat problematyki substancji psychoaktywnych: http://
www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=3648729

4. Scenariusz spotkania z rodzicami w szkole na temat ,dopalaczy”, prze-
widziany do realizacji na okoto dwie godziny lekcyjne; do wykorzystania
przez pedagoga, psychologa lub wychowawce klasy: http:;//www.kbpn.gov.pl/
portal?id=15&res_id=879950

5. Poradnik dlarodzicéw ,0 lekach, marihuanie, dopalaczach bez histerii”; pu-
blikacja w sposé6b przystepny prezentuje zagadnienia dotyczace uzywania
przez mtodziez marihuany, ,dopalaczy” oraz lekéw w celach odurzania sie,
a takze zawiera praktyczne porady dla rodzicéw: http://www.kbpn.gov.pl/
portal?id=15&res_id=3208713

6.Edukacyjna broszura dla rodzicéw i nauczycieli z 2014 roku zawierajgca
informacje na temat nowych substancji psychoaktywnych zwanych dopa-
laczami pt.,Nowe narkotyki - dopalacze. Informator dlarodzicéw, nauczy-
cieli i pedagogéw”: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=4603249

7. Ulotka z 2015 roku pt. ,Nowe narkotyki. Czy znasz prawde o dopala-
czach?”: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=4578752 skierowa-
na do mlodziezy. Zawiera najwazniejsze informacje o nowych narkoty-
kach oraz o zasadach postepowania w sytuacji zagrozenia zycia.
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Wykres 1.1.7.1 Prawdopodobne interwencje medyczne z powodu zatrucia
nowa substancja psychoaktywna w latach 2010-2017
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Zrédto: Oérodek Kontroli Zatrué¢ Warszawa

1.1.8 Nowe substancje psychoaktywne w latach 2016-2017

Po rekordowym pod wzgledem liczby zatru¢ z powodu NSP roku 2015
(7206) w 2016 roku odnotowano spadek do 4369 przypadkéw z podobny wyni-
kiem w 2017 (4324). Dane z badania Fundacji CBOS, ktére zostaly przedstawio-
ne w rozdziale 2.1.1, pokazaty na zmniejszenie sie rozpowszechnienia uzywania
NSP wér6d miodziezy szkolnej (ostatnie klasy szk6t ponadgimnazjalnych) w 2016
roku i powrdt wartos$ci wskaznikéw do sytuacji z 2008 roku (Malczewski 2016).
Dane z systemu wczesnego ostrzegania o NSP mogg wskazywa¢, ze Polska jest
najwiekszym rynkiem NSP w Europie Srodkowo-Wschodniej. Na wykresie 1.1.8.1
przedstawiono liczby zabezpieczonych NSP w ramach Systemu Wczesnego Ostrze-
gania wéréd krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej. Warto odnotowa¢ trzykrotny
wzrost liczby zabezpieczonych NSP w latach 2014-2017 oraz ich rekordowa liczbe
w 2016 ponad 28181. Nasi potudniowi sgsiedzi odnotowali o wiele mniejsze licz-
by: 104 w Republice Czeskiej oraz 38 na Stowacji. System Wczesnego Ostrzegania
zostat opisany dalszej czesci tego rozdziatu.
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Wykres 1.1.8.1 Liczba zabezpieczony NSP w ramach Systemu Wczesnego
Ostrzegania w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.

30000

25000

20000

15000

10000

<000 /

0 2014 2015 2016 2017

—— Polska 5352 19014 28181 17355
—— Czechy 26 36 95 104
—— Estonia 134 194 688 218
— Wegry 7234 1667 5909 8128
= Litwa 132 252 439 426
—— Lotwa 1379 643 467 371
Stowacja 30 42 40 38

—— Stowenia 128 135 192 136
Rumunia 35 16 19 15
Butgaria 85 77 128 60
—— Chorwacja 93 168 34 26

Zrédto: System Wezesnego Ostrzegania EMCDDA

Dziatajaca od korica 2008 roku strona KBPN: https://www.dopalaczeinfo.pl/
uzyskata nowa odstone i zostata uzupetniona o nowe tresci, réwniez dotyczace
narkotykéw. Materiaty zamieszczone na stronie wydano jako broszurke. http://
www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=7437882 w formie 26 tekstow skierowa-
nych do mtodziezy. Wraz w informacja o rosngcym zagrozeniu nowymi fentany-
lami zostaty opracowane na zlecenie KBPN dwie ulotki dotyczgce fentanyli oraz
nowych fentanyli: http://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm?id=110707
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1.2 Rozwigzania prawne dotyczgce nowych substancji
psychoaktywnych

W Polsce istniata jedna z najwiekszych sieci sprzedazy w Europie oparta na kil-
ku kanatach dystrybucji. W 2016 roku dziatato w Polsce okoto 100 sklep6w stacjo-
narnych, ktére byty albo samodzielnymi punktami sprzedazy lub sklepami powig-
zanymi z konkretnym dystrybutorem jak np. sklepy w Pabianicach z firma majaca
strone pod adresem kolecjoner.nl. Sprzedaz w Internecie prowadzona byta w opar-
ciu o sklepy internetowe, jednakze mozna zaopatrzyc¢ sie w ,dopalacze” na ukrytych
rynkach tzw. crypto marketach jak np. Silk Road 3.0. Nowe substancje psychoaktyw-
ne sa rowniez dostepne w sprzedazy tak jak narkotyki, czyli oferowane przez , dile-
réw”. W Krakowie nowe substancje kupowane sg z dowozem TAXI. W ramach walki
z rynkiem nowych substancji psychoaktywnych stosowane byty przede wszystkim
przepisy prawaadministracyjnego w Polsce. Karg dla sprzedawcéw byty do sierpnia
2018 grzywny, ktére mogty osigga¢ wartos¢ nawet miliona ztotych. Tak wysoka kara
miata petni¢ funkcje odstraszajaca. Biorgc pod uwage liczbe dziatajgcych sklepow
nie pelnita ona chyba zaktadanej roli, co najprawdopodobniej byto efektem ni-
skiej $ciaggalnosci naktadanych kar. W niniejszym rozdziale przyjrzymy sie rozwig-
zaniom prawnym kilku krajéw w tym przede wszystkim najnowszym zmianom
z sierpnia 2018 wprowadzonych w Polsce.

1.2.1 Rozwigzania prawne krajow UE w walce
z nowymi substancjami psychoaktywnymi

Kraje cztonkowskie Unii Europejskiej wprowadzaty rézne rozwigzania, aby
zwalcza¢ handel nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP - ,dopalacza-
mi”) oraz redukowa¢ popyt na nowe substancje psychoaktywne w$r6d miodzie-
Zy jak rowniez catego spoteczenistwa. Dwa najczeSciej stosowane nowe podej-
$cia prawne, ktére pojawily sie w odpowiedzi na sprzedaz nowych substancji
psychoaktywnych to: prawo generyczne lub analogowe. Tradycyjne rozwigzanie
oparte na prawie indywidulanym, gdzie delegalizujemy poszczegélne substan-
cje okazalo sie nieskuteczne, bo byto zbyt wolne. Delegalizacja kazdej substancji
wymaga czasu i przejscia catej procedury prawnej. W Polskim systemie prawnym
do 26 sierpnia 2018 roku® objecie kontrolg nowej substancji psychoaktywnej wy-
magato nowelizacji Ustawy. Tylko na poczatku problemu nowych substancji psy-
choaktywnych delegalizacje prowadzane byty co roku. Objecie kontrolg 114 no-
wych substancji psychoaktywnych w lipcu 2015 trwato kilka lat (wcze$niejsza
delegalizacja to rok 2011) (Jabtonski, Malczewski 2013). W ramach Systemu
Wczesnego Ostrzegania wykrywanych w Europie byto corocznie okoto 100 no-
wych substancji w latach 2014-2015, a dane za 2016 pokazaty spadek do 66 no-
wych substancji psychoaktywnych wykrytych w Europie (EMCDDA 2017). Jak

5 Jest to data wejscia w zycie nowych rozwigzan prawnych, ktore sg opisane w dalszej czgsci rozdziatu.
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wida¢ mieli$my i nadal mamy do czynienia z duzg liczbg kolejnych nowych nar-
kotykéw pojawiajacych sie na rynku. Przepisy wprowadzone w 2015 roku dodaty
do Ustawy mozliwo$¢ wpisywania nowych , dopalaczy”, a raczej substancji na liste
Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia jako ,nowych substancji psychoak-
tywnych”. Jednakze nowa procedura trwata kilka miesiecy, wiec nie byt to szybki
mechanizm w poréwnaniu do dynamicznie zmieniajgcej sie sceny ,dopalaczowej”.
Po drugie nowe substancje z listy Ministra Zdrowia podlegaty prawu admini-
stracyjnemu tak samo jak ,Srodki zastepcze”, zatem wobec nich stosowane byly
kary administracyjne a nie prawo karne. De facto zmiany z 2015 roku opieraty sie
na wykorzystaniu takich samych narzedzi jak w roku 2010, ktére jak juz zosta-
to wspomniane wydaja sie mato skuteczne z powodu niskiej Sciggalnosci nakta-
danych kar administracyjnych. W celu przys$pieszania mechanizmu delegaliza-
cji oraz wprowadzenia dziatan proaktywnych w walce z nowymi substancjami
psychoaktywnymi stosowane jest prawo generyczne. Zostato one wprowadzone
na mocy sierpniowych zmian z 2018 roku w Ustawie o przeciwdziataniu narkoma-
nii. W przypadku rozwigzania generycznego ustawodawstwo zawiera precyzyjna
definicje rodzin substancji (takich jak opisujac wzory podstawienia w czasteczce
macierzystej, tzn. grupy substancji o podobnym wzorze chemicznym.). Tego typu
legislacja zostala wprowadzana np. na Wegrzech, Litwie, Lotwie, Irlandia czy Wiel-
kiej Brytanii. We Francji prawo generyczne obejmuje syntetyczne kannabinoidy.
Pojawienie sie nowej grupy substancji psychoaktywnych wymaga réwniez umiesz-
czenia jej na liscie jako zwigzku substancji o takiej samej strukturze chemiczne;.
System jest o tyle szybszy, ze delegalizujemy cala grupe a nie pojedyncze substan-
cje jak to jest przy prawie indywidualnym. Innym rozwigzaniem zastosowanym
w ramach walki z rynkiem nowych substancji jest prawo analogowe, ktére przewi-
duje bardziej ogélna definicje podobnego dziatania farmakologicznego oraz struk-
tury chemicznej substancji psychoaktywnych, takie rozwigzanie zastosowano np.
w USA. Delegalizujemy zatem przy tym rozwigzaniu grupy substancji o podobnym
dziataniu. Trzecim podejSciem w walce z nowymi substancjami psychoaktywny-
mi jest catkowita kontrola oparta na zasadzie delegalizacji wszystkich substancji
psychoaktywnych, ktore nie sg regulowane odrebnymi przepisami tzw. ,blanket
ban” (bezposrednie ttumaczenie oznacza: kocowy zakaz). Rozwigzania tego typu
dziatajg w Irlandii, Wielkiej Brytanii oraz Rumunii. W Polsce ,blanket ban” zostat
oparty o prawo administracyjne na podstawie nowo wprowadzonych przepiséw
do Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz Ustawy o inspekcji sanitarnej pod
koniec 2010 roku. Jednym z wyzwan w implementacji prawa generycznego, ktore
wydaje sie skutecznym narzedziem w walce z ,,dopalaczami”, jest pojawianie sie
kolejnych nowych grup chemicznych np. w przypadku syntetycznych kannabino-
idow, ktore nie byty dotychczas kontrolowane. Wielka Brytania wprowadzita nowe
rozwigzania prawne tzw. ,blanket ban“® w 2016 roku w zwiazku z problemami z
zastosowaniem prawa generycznego wobec syntetycznych kanabinoidéw. Wcze-

5 W bezposrednim thumaczeniu zwrot ,,blanket ban” oznacza: zakaz koca.
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$niej, bo w 2010 roku Irlandia zastosowata ,blanket ban”, gdy rozwigzania prawa
generycznego okazaty sie nieskuteczne w walce ze sklepami stacjonarnymi. Po-
nizej zostalty opisane przyktady krajow, ktére zostaty dotkniete w duzym stopniu
problemem NSP, zaré6wno od strony popytu (wysokie wskazniki uzywania i pro-
bleméw zdrowotnych), jak réwniez podazy (duza i r6znorodna forma sprzedazy
oparta w duzej czesci o sklepy stacjonarne). Warto podkresli¢, ze rozwigzania
dotyczace ,blanket ban” wymierzone sa w rynek nowych substancji psychoak-
tywnych, a nie w uzytkownikéw substancji psychoaktywnych. Lotwa z kolei wpro-
wadzita rozwigzania podobne do Polski i spotkata sie z podobnymi problemami
jak np. nie ptacenie kar przez sprzedawcéw nowych substancji psychoaktywnych.
Nastepnie wprowadzita bardzo szybki mechanizm delegalizacji nowych substancji
psychoaktywnych oparty o prawo generyczne z karami wiezienia. Warto podkre-
sli¢, ze ,blanket ban” byt rozwigzaniem krytykowanym przez ekspertéw jako m.in.
zbyt daleko idgcym, poniewaz delegalizuje wszystko co psychoaktywne. Omawia-
nie przyktadéw kilku krajéw, w ktérych nowe substancje psychoaktywne byty
wazng kwestig spoteczng i zdrowotna rozpocznie przyktad Lotwy:.

1.2.2 Rozwigzania prawne na totwie

Lotwa rozpoczeta walke z nowymi substancjami psychoaktywnymi od wpro-
wadzenia rozwigzan z zakresu prawa generycznego w 2013 roku, jak rowniez
poprzez wprowadzenie czasowej kontroli nowych substancji pojawiajacych sie
na rynku. Na mocy zmian w prawie wprowadzone zostato pod kontrole 17 grup
substancji psychoaktywnych. Podobnie jak w Polsce zastosowano prawo admini-
stracyjne w walce z nowymi substancjami. Na podstawie decyzji Lotewskiego Focal
Pointa nowe substancje psychoaktywne obejmowane byly czasowa kontrolg nawet
w ciggu kilku dni. Za ztamanie zakazu grozity kary finansowe. Sprzedawcy ignoro-
wali czasowy zakaz sprzedazy nowych substancji psychoaktywnych i podobnie jak
w Polsce czesto nie ptacili naktadanych na nich kar. Handlarze nowych substancji
psychoaktywnych szybko zamykali swoje firmy, na ktére zostaly natozone kary
i otwierali sklepy ponownie pod nowymi nazwami. W zwigzku z rozwojem rynku
nowych substancji psychoaktywnych i wzrostem zgonéw z ich powodu w kwiet-
niu 2014 roku wprowadzono nowe przepisy naktadajac odpowiedzialno$¢ karng
za naruszenie tymczasowego zakazu sprzedazy nowych substancji psychoaktyw-
nych. W efekcie zamknieto sklepy stacjonarne (otwartych byto w tym czasie po-
nad 40 sklep6éw, gtéwnie w Rydze). Warto podkresli¢, Ze podobnie jak w Polsce
dziatanie sklepédw stacjonarnych spotkato sie z reakcja spoteczng w postaci akcji
protestacyjnych a nawet doszto do podpalenia jednego ze sklep6w. Obecnie L.o-
tewskie przepisy oparte sa na nastepujacych aktach prawnych: Ustawa o legalnym
obrocie sSrodkami odurzajacymi i psychotropowymi oraz produktami leczniczymi
(znowelizowana w 2013 r.), Kodeks Karny (znowelizowany w 2014 r.) oraz Kodeks
Administracyjny Wykroczen (znowelizowany w 2014) (Malczewski 2017).
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Rozwigzania prawne na totwie:

1. Definicja NSP: Substancje nieobjete wykazem substancji kontrolowa-
nych oraz w odniesieniu do ktérych powzieto informacje za posrednic-
twem systemu wczesnego ostrzegania badZ z raportéw jednej z pieciu
wymienionych organéw ($cigania) (Kodeks Postepowania (znowelizowa-
ny w 2013 r.), Artykut 4, cze$¢ 2).

2. Przestepstwa i sankcje karne: Nielegalny wyrob, zakup, posiadanie, prze-
woz oraz udzielanie z zamiarem dystrybucji nowych substancji psychoak-
tywnych lub produktéw zagrozone karg do 2 lat pozbawienia wolnosci
lub 5 lat w przypadku przestepstw generujacych powazne konsekwencje
(Kodeks Karny, Dzial 2481). Nielegalny zakup, magazynowanie, przewo6z
lub udzielanie nowych substancji psychoaktywnych bez zamiaru ich sprze-
dazy skutkowac moze ostrzezeniem lub grzywna do 280 EUR. Kwalifikacja
zmieniona na przestepstwo w przypadku powtérnego popetnienia czynu
w ciggu 1 roku.

W efekcie wprowadzonych rozwigzan przeciw NSP na Lotwie ponad 40 skle-
pow (wszystkie dziatajace do kwietnia 2014) przestato dziata¢. Ponadto zmniej-
szyta sie liczba zgonéw z powodu narkotykéw w tym NSP, a uzywanie NSP zmniej-
szyto sie o potowe wéréd mtodziezy (badania ESPAD).

1.2.3 Rozwigzania prawne w Irlandii

Irlandia w maju 2010 wprowadzita zapisy oparte o prawo generyczne. Kon-
trola objeto 200 substancji psychoaktywnych. Ponad 100 sklepéw stacjonarnych
nadal dziatato mimo wprowadzenia nowych przepiséw. Kolejna ustawa z lipca
2010 r. o odpowiedzialno$ci karnej w obszarze substancji psychoaktywnych, ktéra
wyKorzystata rozwigzania z zakresu ,blanket ban”, zostata wprowadzona w reak-
cji na rozprzestrzenianie sie w Irlandii sklepéw z NSP, poniewaz istniaty powazne
przestanki co do zagrozen dla zdrowia ze strony NSP. Odnotowywano gwattowny
wzrost zgtaszalno$ci do systemu leczenia narkotykowego, jak réwniez medycz-
nych oddziatéw ratunkowych w zwigzku z uzywaniem NSP. Ustawa weszta w Zycie
w sierpniu 2010 r. W wyniku jej wprowadzenia sankcjami karnymi objeto w Irlandii
reklamowanie, sprzedaz, dystrybucje,importieksportsubstancji psychoaktywnych
(nie objetych zakazami na podstawie innych przepiséw prawa), bez wzgledu
na fakt czy osoby podejmujgce tego typu dziatania s3 Swiadome przeznaczenia
przedmiotowych substancji do spozycia przez ludzi. Ustawa nie przewiduje prze-
stepstw za posiadanie substancji psychoaktywnych na wiasny uzytek, jako ze ukie-
runkowana jest na handel NSP anizeli konsumpcje (Malczewski 2017).

W irlandzkiej legislacji wprowadzona zostata nastepujaca definicja oraz roz-
wigzania karne dotyczace NSP:
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1. Definicja: Substancja psychoaktywna zostata zdefiniowana jako substan-
cja dziatajaca stymulujgco badz depresyjnie na osrodkowy uktad nerwo-
wy w wyniku czego mogg pojawic sie halucynacje, uzaleznienie lub istot-
ne zmiany funkcji motorycznych, poznawczych lub zachowania. Ustawa
z 2010 roku nie dotyczy substancji znajdujacych sie w legalnym obrocie na-
tomiast skupia sie na substancjach, ktore sg uzywane niezgodnie z przezna-
czeniem. Ustawa nie obejmuje wyrobdéw tytoniowych, alkoholu, Zywnosci,
lekédw oraz umozliwia rowniez wytgczanie innych produktéw w razie zaist-
nienia takiej koniecznoSci.

2. Przestepstwaisankcje karne: Sprzedaz, import lub eksport substancji psy-
choaktywnej §wiadomie lub nie§wiadomie co do przeznaczenia substancji
na spozycie przez ludzi (Dziat 3). Publikowanie lub uwidacznianie reklam
dotyczacych sprzedazy substancji badz promowanie konsumpcji substan-
cji dla celéow psychoaktywnych wraz z informacjg w jaki sposdb i gdzie
mozne je zdoby¢ (Dziat 5). W przypadku postepowan przyspieszonych,
kara grzywny nieprzekraczajgca 5 000 EUR lub kara pozbawienia wolnosci
na okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy, lub jedno i drugie; skazanie na pod-
stawie aktu oskarzenia, grzywna lub kara pozbawienia wolno$ci do 5 lat
lub jedno i drugie (Dziat 20).

Efektem wprowadzenia ,blanket ban” w Irlandii bytlo zamkniecie pra-
wie wszystkich sklepéw (90%), te ktore nadal dziataly byly monitorowane
czy nie sprzedajg NSP. Wyniki badan uzywania NSP w populacji generalnej od-
notowaty spadek uzywania NSP. Wyniki badan w placéwce leczniczej zajmujacej
uzaleznionymi pokazaty, ze rozpowszechnienie uzywania NSP wsréd mtodziezy
podejmujacej leczenie odwykowe zostato znaczaco zredukowane w okresie 6-12
miesiecy po wprowadzeniu ustawy zakazujacej sprzedazy NSP oraz spowodowa-
nym przez to zamknieciu sklepéw dystrybuujgcych NSP (Malczewski 2017).

1.2.4 Nowe rozwigzania w Wielkiej Brytanii

Wielka Brytania rozpoczeta walke z nowymi substancjami psychoaktywny-
mi za pomocg Ustawy z 2011 r. o Reformie Policji i Odpowiedzialnos$ci Spotecz-
nej, nowelizujgca Ustawe z 1971 r. o naduzywaniu narkotykéw. W ramach walki
z nowymi substancjami psychoaktywnymi wprowadzono prawo generyczne oraz
czasowa kontrole na okres jednego roku. Przepisy okazaty sie nieskuteczne, dla-
tego tez rozpoczeto w Wielkiej Brytanii prace nad nowym sposobem rozwiagzania
problemu nowych substancji psychoaktywnych. W 2016 roku w maju wdroZono
przepisy podobne do Irlandzkich tzw. blanket ban, ktére zakazuja produkc;ji, sprze-
dazy, importu substancji majacych dziatanie psychoaktywne. Warto podkreslic,
ze posiadanie nowych substancji psychoaktywnych nie jest zabronione, poniewaz
przepisy s3 wymierzone w handlarzy i producentéw nowymi substancjami psy-
choaktywnymi, a nie uzytkownikéw wobec ktorych zaplanowane dziatania profi-
laktyczne i lecznicze (Malczewski 2017).
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Rozwigzania prawne w Wielkiej Brytanii:

1. Definicja NSP:,Substancja psychoaktywna” oznacza kazdg substancje, kto-
ra: (a) jest w stanie wywota¢ skutek psychoaktywny u osoby zazywajacej
i (b) nie jest substancjg wytgczong na podstawie innych przepiséw. Na uzy-
tek Ustawy substancja wywotuje skutek psychoaktywny u danej osoby,
jesli w wyniku dziatania stymulujgcego lub depresyjnego na osrodkowy
uktad nerwowy, wptywa réwniez na funkcjonowanie psychiczne i stan
emocjonalny osoby zazywajacej; oraz w osobny sposob nalezy zapoznac sie
ze skutkami psychoaktywnymi danej substanciji.

2. Przestepstwa i sankcje karne: Wyrdb, dystrybucja lub posiadanie z zamia-
rem dystrybucji, import lub eksport substancji psychoaktywnej z zamia-
rem, $wiadomoscig lub brakiem wiedzy o tym, ze substancja bedzie uzy-
wana w celach odurzania sie. Przestepstwa podazowe otrzymuja surowsza
kwalifikacje w przypadku bliskos$ci szkoty, wykorzystywania osoby mato-
letniej jako dostawcy badz popetnienia w o$rodku opiekunczym. W przy-
padku aktu oskarzenia czyn zagrozony kara 7 lat pozbawienia wolnosci
natomiast w przypadku postepowania przyspieszonego 1 rokiem pozba-
wienia wolno$ci. Posiadanie substancji psychoaktywnej (nie w celu dystry-
bucji) w o$rodku opiekunczym zagrozone jest kara do 2 lat pozbawienia
wolnosci w przypadku aktu oskarzenia lub 1 roku w przypadku postepo-
wania przyspieszonego (Dziaty 4-10).

Efektem wprowadzenia ,blanket ban” w 2016 roku w Wielkiej Brytanii byty
zmiany na rynku sprzedazy NSP. Ponad 350 sklepéw sprzedajacych NSP przesta-
o dziata¢ (wszystkie na Wielkiej Brytanii). Ponadto strony internetowe oferujace
NPS zostaty usuniete z Brytyjskich serweréw (Malczewski 2017).

1.2.5 Regulagja rynku w Nowej Zelandii

Nowa Zelandia byta jedynym krajem na swiecie, ktéry sprébowat uregulowac
rynek nowych substancji psychoaktywnych (POD EMCDDA 2015). Model Nowo
Zelandzki’, miat na celu kontrole rynku nowych substancji psychoaktywnych i do-
puszczenie do sprzedazy najmniej groznych nowych substancji psychoaktywnych.
Jest to jedyny wyjatek na $wiecie, kiedy podjeto prébe dopuszczeniu nowych sub-
stancji psychoaktywnych do sprzedazy. W efekcie przeprowadzonych prac legisla-
cyjnych dotyczacych nowych substancji psychoaktywnych powstaty nowe przepi-
sy regulujace produkcje i sprzedaz substancji psychoaktywnych ,niskiego ryzyka”
(EMCDDA 2016). Ustawa o substancjach psychoaktywnych zostata przyjeta w lipcu
2013 roku. Na jej podstawie wytwdrcy nowych substancji psychoaktywnych maja
sfinansowa¢ wstepne i wlasciwe badania klinicznych gotowych produktéw przed
ich oficjalnym zatwierdzeniem i wprowadzeniem na rynek celem udowodnienia
ich niskiego ryzyka. Zgodnie z ustaleniami raportu koncowego z 2011 roku no-

7 Osoby zainteresowane rozwigzaniami w Nowej Zelandii mogg zapozna¢ si¢ z rozdzialem dotyczacym
tego kraju opracowanym przez Marte¢ Rychter w publikacji MCPS dotyczacej monitorowania, ktora jest
dostepna pod linkiem: Attp:/www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res _id=1146668
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wozelandzkiej Komisji Legislacyjnej oraz w wyniku konsultacji przeprowadzone
z przemystem, nowe podejscie ma na celu ograniczy¢ popyt na substancje stano-
wigce potencjalne ryzyko tak dla indywidualnych oséb jak i catego spoteczenstwa
(EMCDDA 2016). Ministerstwo Zdrowia Nowej Zelandii oszacowato, Ze badania
kliniczne pojedynczego produktu moga kosztowaé nawet 2 miliony dolaréw nowo-
zelandzkich (1,25 mln euro) i trwa¢ od roku do 2 lat. Producent zobowigzany jest
réwniez do uiszczenia optaty w wysokos$ci 175 tys. dolaréw nowozelandzkich na
rzecz regulatora celem uzyskania zgody na przeprowadzenie badania danego pro-
duktu (EMCDDA 2016). Wprowadzono réwniez szereg dodatkowych ograniczen.
Sprzedaz zatwierdzonych produktéw mozna prowadzi¢ tylko wsrod oséb powyzej
18. roku zycia i nie moze ona odbywa¢ sie w sklepach spozywczych, monopolo-
wych ani na stacjach benzynowych. Reklama ma ogranicza¢ sie jedynie do tere-
nu punktu handlowego natomiast inne formy promocji sa zakazane. Opakowania
produktéw winny jasno wymienia¢ zawarte w nich sktadniki oraz wskazywac na
zagrozenia dla zdrowia (EMCDDA 2016). Dystrybucja jakichkolwiek substancji
psychoaktywnych niedopuszczonych do oficjalnego obrotu zagrozona jest kara do
2 lat wiezienia natomiast posiadanie tego typu substancji na wtasny uzytek zagro-
zone jest cywilng karg grzywny w wysokosci 300 dolaréw nowozelandzkich (tzn.
nie nastepuje skazanie z mocy prawa karnego). W mys$l tego typu rozwigzania,
substancje psychoaktywng mozna zdefiniowa¢ jako produkt, ktérego gtéwnym
celem jest wywotanie dziatania psychoaktywnego i ktory nie jest przedmiotem in-
nych przepiséw prawa (np. alkohol, tyton, leki ziotowe) (EMCDDA 2016). Od lipca
2013 roku do czasu opracowania omawianych przepiséw obowigzywaty przepisy
przej$ciowe, ktore zniesiono odpowiednig poprawka w maju 2014 roku po fali do-
niesien o negatywnych skutkach zazywania produktéw i zakt6ceniach porzadku
publicznego wokét dystrybuujacych je sklepéw. Przedmiotowa poprawka wpro-
wadzita moratorium na przyjmowanie wnioskéw do czasu wprowadzenia nowych
przepiséw, a takze zakaz uwzgledniania we wnioskach wynikéw badan na zwierze-
tach. Nowe przepisy definiujace produkt oraz wnioski o udzielenie licencji weszty
w zycie w listopadzie 2014 roku (EMCDDA 2016). Jednakze, zakaz uwzgledniania
wynikéw badan na zwierzetach stanowi gléwnga przeszkode w udowadnianiu ni-
skiego zagrozenia produktu dla zdrowia ludzi i spowodowat wycofanie sie Nowej
Zelandii z pomystu reglamentowanej sprzedazy nowych substancji psychoaktyw-
nych. Drugim powodem zaniechania rozwigzan dopuszczajacych sprzedaz nowych
substancji psychoaktywnych w licencjonowanych sklepach byt brak politycznego
wsparcia we wdrazaniu nowych rozwiazan. Jak do tej pory Nowa Zelandia byta
jedynym krajem, ktory zalegalizowat sprzedaz na pewien czas nowych substancji
psychoaktywnych (EMCDDA 2016).

Podsumowujac przyktady powyzszych krajow wida¢, ze mozna sprobowac
wdrozy¢ skuteczne dziatania ograniczajace dostepno$¢ do nowych substancji
psychoaktywnych. Wymienione kraje dotknat przede wszystkim, ale oczywiscie
nie tylko, problem dziatania duzej liczby sklepéw stacjonarnych, co w efekcie mo-
glo przetozy¢ sie na wysoki popyt na te substancje oraz szkody zdrowotne. Prawo
oparte o ,blanket ban” w Irlandii oraz Wielkiej Brytanii, mimo zastrzezen niekté-
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rych ekspertéw, wydaje sie, ze przyniosto oczekiwane rezultaty. Sklepy stacjonar-
ne zniknety z tych krajéw. Nie oznacza to, iz zniknat popyt na nowe substancje
psychoaktywne, bo sprzedaz przeniosta sie na czarny rynek oraz na strony inter-
netowe. Co warto podkresli¢ nowe rozwigzania nie delegalizowaty posiadania no-
wych substancji psychoaktywnych. ,Blanket ban” ma dziatanie proaktywne, czyli
wyprzedzajgce pojawienie sie nowych substancji. Inne podejscie zastosowano
na Lotwie wprowadzajac szybka delegalizacje opartg na prawie karnym kazdej no-
wej substancji jako uzupetnienie nie dziatajgcego prawa generycznego.

1.2.6 Analiza rozwigzan prawnych w Polsce

W niniejszej czeSci publikacji pokusiliSmy sie o probe krytycznej analizy
wspomnianych modeli kontroli NSP w konteks$cie mozliwos$ci ich zastosowania
w polskim systemie prawnym. W opracowaniu zastosowano technike SWOT, kto-
ra polega na posegregowaniu posiadanych informacji na cztery kategorie czynni-
kéw strategicznych: mocne i stabe strony oraz szanse i zagrozenia. Nalezy jednak
zauwazy¢, Ze przedstawiona analiza nie jest opisem szczegétowym konkretnego
rozwigzania prawnego, ale jedynie wskazaniem ogdlnych kierunkéw mozliwych
zmian prawnych. Warto podkresli¢, Ze analiza powstata w 2016 roku (Kidawa,
Malczewski 2016), czyli pomiedzy zmianami prawnymi z lipca 2015 a ostatnimi
zmianami z sierpnia 2018 i byta ona prezentowana na konferencji KBPN i Res Hu-
manea w 2017 roku. Jak wynika z opisu powyZej nie ma obecnie jednego mode-
lu zorientowanego na ograniczenie podazy nowych substancji psychoaktywnych
w Europie, ktéry mozna by byto okresli¢ jako wzorcowy. Rozwigzania prawne wo-
bec nowych substancji psychoaktywnych opierajg sie na réznych rodzajach kon-
troli od catkowitej delegalizacji, np. w Wielkiej Brytanii czy na Lotwie, do préby
kontroli rynku i dopuszczenia do sprzedazy na pewien czas nowych substancji
w Nowej Zelandii.

1.2.6.1 Cel zmiany

Kluczowe dla wyboru okreslonego modelu prawnego lub kombinacji rozwia-
zan prawnych zaprezentowanych ponizej jest okreslenie celu, jaki przyswieca
ustawodawcy, czyli zmiany, jaka chciatby osiggnac. Polityka Polski w obszarze pro-
blemu narkotykéw i narkomanii oparta jest na nastepujacych istotnych obszarach:
redukcja podazy, redukcja popytu oraz redukcja szkéd. Okres$lenia wymaga kwe-
stia priorytetu podejmowanych dziatan. Biorac pod uwage stabilny trend uzywania
NSP, wydaje sie, Ze jednym z gtéwnych celéw jest ograniczenie szkéd zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych lub/i ograniczenie
podazy NPS. Roboczo cele mozna zdefiniowa¢ w nastepujacy sposob:

1. Ograniczenie liczby zatru¢ i zgonéw z powodu NSP - perspektywa zdrowia
publicznego.
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2. Zmniejszenie rynku NSP, w tym przede wszystkim sprzedazy stacjonarnej
i internetowej - perspektywa ograniczenia podazy.

3. Zmniejszenie rynku NSP: sklepéw stacjonarnych - perspektywa ogranicze-
nia podazy.

Powtarzajac jeszcze raz istniejace m.in rozwigzania prawne stosowane
na $wiecie mozna podzieli¢ na:

- prawo generyczne - przewiduje obejmowanie kontrolg prawng nie tylko
konkretna substancje i jej sole, estry czy izomery, ale szersza grupe sub-
stancji. Do grupy takiej witgczane sa zwiagzki strukturalnie podobne do in-
teresujacej nas substancji, ale w ktérych pierscieniach podmieniony zostat
jakis podstawnik,

- prawo analogowe - kontrolg prawna obejmuje sie substancje majace po-
dobne (do pierwotnej substancji juz objetej kontrolg) wtasciwosci chemicz-
ne. Bierze sie pod uwage takze rodzaj efektow, jakie dana substancja wy-
wotuje lub moze wywotac. A jezeli efekty sg zblizone lub mogg by¢ zblizone
do skutkéw wywotanych przez wyjsciowa substancje psychoaktywng -
zwiazek taki jest obejmowany kontrolg prawna,

- prawo indywidualne - kontrolg prawna obejmuje sie konkretna substancje
chemiczng (a takze jej sole, estry i izomery) (Kidawa, 2011).

Innym elementem réznicujagcym moze by¢ rodzaj sankcji. Mozna je podzieli¢
na sankcje administracyjne (kary finansowe) i karne. Z kombinacji tych dwéch
cech stworzyliSmy kilka modeli i przeprowadziliSmy analize SWOT pod katem
mozliwosci ich wykorzystania w polskim systemie prawnym. Analizie poddaliSmy
stosowane w Polsce przepisy wprowadzone na mocy nowelizacji z lipca 2015.

1.2.6.2 Analiza sytuacji prawnej w Polsce sprzed sierpnia 2018

Przepisy z lipca 2015 roku zaktadaly adekwatno$¢ dziatan ze strony orga-
néw panstwowych wobec powodowanych przez konkretne substancje zagrozen
dla zdrowia publicznego. W prawie funkcjonowata bardzo ogdlna definicja srodka
zastepczego, wedtug ktorej jest to ,produkt zawierajacy co najmniej jedng nowa
substancje psychoaktywng lub inng substancje o podobnym dziataniu na o$rod-
kowy uktad nerwowy, ktéry moze by¢ uzyty zamiast sSrodka odurzajacego lub sub-
stancji psychotropowej lub w takich samych celach jak §rodek odurzajacy lub sub-
stancja psychotropowa, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest
regulowane na podstawie przepiséw odrebnych; do sSrodkéw zastepczych nie sto-
suje sie przepis6w o ogoélnym bezpieczenstwie produktéw”. Wprowadzanie do ob-
rotu oraz produkcja srodkéw zastepczych sa obwarowane sankcja administracyj-
ng. Odpowiedzialno$¢ za stosowanie przepisow spadta na Inspekcje Sanitarna. Do-
datkowo od 1 lipca 2015 roku funkcjonuje Zespo6t ds. Oceny Ryzyka. W zatozeniu
ma on ocenia¢ substancje pod wzgledem ryzyka, jakie powoduje ich uzywanie oraz
rekomendowa¢ ministrowi zdrowia dalsze kroki w zakresie ich kontroli. W przy-
padku substancji o umiarkowanym ryzyku Zespdt moze rekomendowac umiesz-
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czenie ich w wykazie nowych substancji psychoaktywnych. Oprécz pojedynczych
substancji Zesp6t moze rekomendowa¢ umieszczenie w tym wykazie grupy che-
micznej obejmujacej wiecej niz jedng substancje (rozwigzanie prawa generyczne-
go).Wykaz ten w zalozeniu ma stanowi¢ dodefiniowanie/operacjonalizacje szero-
kiej definicji $rodka zastepczego, co stanowi utatwienie w procesie orzekania (po
identyfikacji substancji), czy dana substancja mie$ci sie w ww. definicji. W zatoze-
niu miato to uprosci¢ prace inspektorom sanitarnym, ktérzy nie zawsze posiadaja
wystarczajaca wiedze chemiczng. Zespot moze takze, w przypadku substancji naj-
bardziej niebezpiecznych, zarekomendowac Ministrowi Zdrowia zdelegalizowanie
substancji. Wtedy zostaja one dodane do zatacznikéw ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii i sg kontrolowane tak samo jak narkotyki. Ponizsza tabela zawiera
analize prawna rozwigzan legislacyjnych po zmianach z 2015, ale przed wejsciem
w zycie najnowszych rozwigzan z sierpnia 2018. Analizy przedstawione w niniej-
szej czesci zostaty zaprezentowane w numerze 3 Serwisu Informacyjnego Narko-
mania z 2016 roku (Kidawa, Malczewski 2016).

Tabela 1.2.6.2.1 Analiza SWOT rozwigzan prawnych do sierpnia 2018

Mocne strony:

e Takie uregulowania prawne zaktadajg
adekwatno$¢ reakcji panstwa do zagro-
Zenia powodowanego przez konkretng
substancje.

@ Jest zbliZone filozofig do przepiséw funk-
cjonujacych na poziomie UE.

e Brak kar dla uzytkownikéw NSP - po-
siadanie nie jest karalne - przepisy nie sg
zatem wymierzone w uzytkownikéw, ale
w producentéw i handlarzy.

e Rekomendacje kontroli przez Zespot
ds. Oceny Ryzyka oparte na konsensusie
przedstawicieli réznych instytucji.

e Angazuje rézne stuzby w zwalczanie
NSP: Stuzbe Celna czy Inspekcje Sanitarna.

Stabe strony:

o Proces delegalizacji substancji jest skom-
plikowany i wolny - potrzebny jest ztozo-
ny proces decyzyjny, co ma by¢ wpisane
do list w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia, a co powinno by¢ wpisane do zatacz-
nikéw ustawy.

o Mato reaktywne, poniewaz oparte jest
przede wszystkim na pojedynczym wpisy-
waniu substancji do rozporzadzenia mini-
stra zdrowia czy ustawy.

e Mato odporne na bezwtadno$c¢ systeméw
administracji publicznej - szybko$¢ delega-
lizacji/umieszczenia na liscie MZ zalezy od
szybkosci dziatania instytucji publicznych.
e Pomija policje, ktdra jest gtéwna instytu-
cja w Polsce zajmujaca sie redukcja podazy
narkotykow i posiada narzedzia do walki
z przestepczoscig narkotykowa: dziata-
nia operacyjne, przeszukania, aresztowa-
nie itd.

e Niejasne i niezrozumiate zapisy prawne,
np. niejasny zwigzek miedzy definicja no-
wej substancji psychoaktywnej a $rodka
zastepczego (obie sa zagrozone ta sama
sankcja).

e Brak szkodliwosci jako jednoznacznego
kryterium klasyfikacji substancji.
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Szanse:

e Pozwala na wdrazanie polityki opartej
na przestankach naukowych poprzez
podejmowanie decyzji o kontroli praw-
nej substancji na podstawie procedury
oceny ryzyka dokonywanej przez eks-
pertéw z wielu dziedzin nauki.

e Pozwala naroéznicowanie kontroli wobec
NSP - rekomendacje Zespotu ds. Oceny
Ryzyka (ZOR): kontrola administracyj-
na rozporzadzenie MZ, kontrola karna -
zalacznik do ustawy.

Zrédto: Kidawa, Malczewski 2016

Zagrozenia:

e Trudno$¢ w egzekwowaniu kar (w przy-
padku sankcji administracyjnych).

o Wymaga $cistej wspdtpracy i koordynacji
pomiedzy réznymi stuzbami (dodatko-
we obcigzenie dla administracji publicz-
nej), np. wsparcie policji przy kontroli
sklepow przez Inspekcje Sanitarna.

e Moze by¢ nieskuteczne, np. rosnaca licz-
bazatru¢ wlatach 2013-2015, dziatajace
sklepy z NSP.

1.2.6.3 Proponowane kierunki zmiany tzw. blanket ban
(totalna kontrola) z zastosowaniem przepiséw karnych

Rozwigzania oparte na ,blanket ban” mogtyby i$¢ w kierunku wprowadzenia
ogo6lnych zapiséw (zblizonych do obecnej definicji $rodka zastepczego) dotycza-
cych zakazu wprowadzania do obrotu i produkcji NSP. Za ztamanie przepiséw
obowigzywataby sankcja karna identyczna badz zblizona do kar przewidzianych
za produkcje i wprowadzanie do obrotu narkotykéw. Posiadanie pozostatoby poza
zakresem penalizacji. W praktyce oznaczatoby to utrzymanie rozwigzan prawnych
z lipca 2015, ale zastgpienie sankcji administracyjnych sankcjami karnymi i prze-
niesienie kompetencji w zakresie zwalczania NSP na organy $cigania (policje, pro-
kurature). Analiza byta prowadzona przed wej$ciem sierpniowych zmian, dlatego
tez odniesiono sie do stanu prawnego z lipca 2015.

Tabela 1.2.6.3.1 Analiza SWOT tzw. blanket ban (totalna kontrola) z zasto-
sowaniem przepiséw karnych

Mocne strony:

e Kontrola wszystkich NPS - w tym
nowo pojawiajgcych sie zwigzkéw - duza
reaktywnos¢.

e Brak koniecznosci ciagtych nowelizacji
u.0.p.n o nowe substancje pojawiajgce sie
na rynku.

e Zwalczanie rynku nowych substancji

w kompetencjach przygotowanej do re-
dukcji podazy policji.

Stabe strony:

e Nadregulacja - nieadekwatny poziom
kontroli w stosunku do zagrozenia po-
wodowanego przez substancje.

e Trudno$¢ w stworzeniu ogolnej defi-
nicji ustawowej nowej substancji psy-
choaktywnej i okresleniu jej podstawo-
wych Kkryteriow (psychoaktywnos¢?,
szkodliwo$¢? - jakie kryteria).

e Dodatkowe obcigzenie dla policji.
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Szanse: Zagrozenia:

e Mozliwo$¢ znacznego utatwienia $ciga-
nia wprowadzania do obrotu oraz pro-
dukcji NSP, takze w przypadku matej
skali.

e Likwidacja legalnej lub quasi-legalnej
sprzedazy NPS.

e Ograniczenie dostepu do NSP.

e Pozytywny efekt PR wprowadzenia ta-
kiego prawa.

e Odcigzenie Inspekcji Sanitarnej, ktd-
rej zadania przejetaby w duzym stopniu
policja.

e Jasne zdefiniowanie roli policji w sto-
sunku do NSP, ktéra postugiwata sie
art. 165 Kodeksu karnego.

e Likwidacja punktéw sprzedazy stacjo-
narnej NSP, co miato miejsce w Irlandii.

7Zrédio: Kidawa, Malczewski 2016

o Rozwigzanie moze zosta¢ uznane za
niekonstytucyjne - niespetniajgce reguty
do okre$lonosci prawa.

e Moga sie pojawic¢ trudnos$ci w interpre-
tacji, ktore substancje wchodza w zakres
definicji prawa analogowego.

e Trudnosci w postepowaniu proceso-
wym - konieczno$¢ udowodnienia przez
organy policji i prokuratury, ze dana
substancja miesci sie w zakresie defini-
cji. Mozliwe ograniczenie wolnosci go-
spodarczej, poniewaz kontrolg moga
by¢ objete substancje wykorzystywane
w gospodarce.

e Ukrycie zjawiska - zepchniecie NSP
do czarnego rynku - rozdrobnienie rynku
- dark net, trudno$ci w dotarciu do uzyt-
kownikéw NSP.

® Moze spowodowac powrdét do stosowa-
nia przez uzytkownikéw ,starych” trady-
cyjnych narkotykow.

o Mozliwy wzrost zatrué i zgonéw tuz
przed oraz zaraz po wprowadzeniu
nowelizacji.

1.2.6.4 Proponowane kierunki zmiany

— prawo generyczne z zastosowaniem sankgji karnych

Wprowadzenie definicji generycznych grup zwiazkéw do zatacznikéw ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Za zatamanie przepiséw grozityby sankcje kar-
ne. Posiadanie pozostatoby poza zakresem penalizacji. Prawo generyczne zostato
wprowadzone przez szereg krajow europejskich, zaréwno takich, ktére miaty lub
maja duzy problem z NSP (np. Wegry czy Lotwa), jak réwniez takich, gdzie NSP
nie byty zbyt popularne (np. Francja, Bulgaria czy Litwa).
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Tabela 1.2.6.4.1 Analiza SWOT prawo generyczne z zastosowaniem sankcji
karnych

Mocne strony:

e Pozwala na ograniczenie konieczno-
$ci ciaggtych nowelizacji u.o.p.n. - szybki
instrument.

e Uproszczenie systemu, poniewaz obej-
mie on wiekszo$¢ NSP.

Stabe strony:

e Nie obejmie wszystkich substancji,
w szczeg6lnosci z grupy syntetycznych
kannabinoidow.

e Konieczno$¢ wypracowania bardzo
precyzyjnych definicji, ktérych zrozu-
mienie wymaga eksperckich opinii.

e W dalszym ciggu konieczno$¢ modyfi-
kacji prawa.

Szanse:

e Ograniczenie legalnej lub quasi-legalnej
sprzedazy NPS.

e Ograniczenie dostepu do NSP dla
uzytkownikow.

e Likwidacja punktéw sprzedazy stacjo-
narnej NSP.

Zagrozenia:

e Najprawdopodobniej spowoduje ko-
nieczno$¢ modyfikacji NSP przez pro-
ducentéw i handlarzy (poszukiwania
nowych grup chemicznych), co w konse-
kwencji moze wptyna¢ na pojawienie sie
bardziej niebezpiecznych zwigzkéw.

e Rozwigzanie moze zosta¢ uznane
za niekonstytucyjne - niespetniajace re-
guty do okreslonosci prawa.

Zrédto: Kidawa, Malczewski 2016

1.2.6.5 Model nowozelandzki

Model nowozelandzki zostat opisany we wczesniejszej czes$ci rozdziatu.
Co do zasady zaktada on reglamentowang i kontrolowang sprzedaz NSP w wyzna-
czonych sklepach.

Tabela 1.2.6.5.1 Analiza SWOT kontrola rynku

Mocne strony:
e Uproszczenie systemu.

® Mozliwos$¢ regulowania przez panstwo
rynku NSP.

e Ograniczenie ryzyka zdrowotnego dla
uzytkownikéw poprzez dopuszczenie
do sprzedazy mniej ryzykownych NSP pod
wzgledem rodzaju substancji, stezenia, za-
nieczyszczen (standardy produkcji tak jak
dla lekow).

e Dochody dla panstwa ze sprzedazy NSP.

e Mozliwo$¢ monitorowania rynku NSP:
sprzedawcdow, produktéw, dochodéw itd.

Stabe strony:

e Przyzwolenie na uzywanie NSP.

e Brak akceptacji czesci spoteczenstwa
dla takiego rozwigzania.

@ Wysokie koszty administrowania cate-
go systemu.
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Szanse: Zagrozenia:
e Kontrola rynku NSP. o Wzrost poziomu uzywania substancji

e Ograniczenie wystepowania bardziej
szkodliwych NSP.

e Ograniczenia liczby zatru¢ pojawiaja-
cych sie w wyniku delegalizacji NSP.

e Uzywanie mniej ryzykowanych nowych
substancji moze ograniczy¢ uzywanie
narkotykéw i alkoholu.

legalnych i nielegalnych.

e Mogace wystapi¢ uzaleznienia oraz
szkody zdrowotne.

e CzeSciowa odpowiedzialnos¢ panstwa
za wprowadzane produkty.

e Trudne do oszacowania dtugotermino-
we szkody z powodu uzywania NSP o ni-

skim ryzyku.
Zrédto: Kidawa, Malczewski 2016

1.2.6.6 Utrzymanie status quo ze zmianami w istniejgcych przepisach

Model ten zaktada utrzymanie filozofii funkcjonujacych przepisow zlipca 2015
roku, ale wprowadzenie rozwiazan poprawiajacych ich funkcjonowanie w prakty-
ce. Ma na celu podniesienie ich przejrzystosci i efektywno$ci gtéwnie w obszarze
zdrowia publicznego. Model ten zaktada:

- Usprawnienie mechanizmoéw oceny ryzyka poprzez okreslenie jasnych kry-
teriow wyboru substancji do oceny, kryteriéw samej oceny, wieksze zaan-
gazowanie $rodowisk stricte naukowych oraz przyspieszenie i usprawnie-
nie procedury.

- Wprowadzenie definicji generycznych do wykazéw publikowanych w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia definiujacych jakie substancje to nowe sub-
stancje psychoaktywne.

- Stworzenie centralnego systemu rejestracji zatru¢ dostepnego dla organéw
$cigania.

- Wymiana informacji z organami $cigania o zatruciach (organy policji i pro-
kuratury) w celu zapewnienia podstaw do stosowania art. 165 Kodeksu
karnego (wsparcie szkoleniami prokuratoréw i sedziow).

- Szybka Sciezka legislacyjna - szybkie wprowadzanie niewielkiej liczby sub-
stancji do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii przy jednoczesnym uni-
kaniu wprowadzania duzej liczby substancji jednocze$nie.
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Tabela1.2.6.6.1 Analiza SWOT utrzymanie status quo zlipca 2015 ze zmia-

nami w istniejgcych przepisach

Mocne strony:
o Adekwatno$¢ dziatania do zagrozenia.

e Wdrazanie polityki opartej na dowo-
dach naukowych.

e Modyfikacja obecnego systemu praw-
nego bez koniecznos$ci jego fundamen-
talnych zmian, ktére moga okazaé sie
niezgodne z konstytucja, jak np. w przy-
padku oparcia legislacji na prawie gene-
rycznym czy analogowym.

e Poprawa dziatania EWS i raportowania

Stabe strony:
o Koszty.

e Brak natychmiastowego spektakular-
nego efektu.

e Konieczno$¢ wystgpienia kilku czyn-
nikéw: szybkiego dziatania systemu, ra-
cjonalno$ci sprzedawcow (wycofywanie
substancji bardziej niebezpiecznych).

e System moze by¢ do$¢ skomplikowany
i wymagac¢ dobrej wspoétpracy réznych
stuzb i instytucji.

do EMCDDA.

Szanse: Zagrozenia:
e Sterowanie rynkiem w kierunku sub- | e Brak srodkdw finansowych.

stancji bezpieczniejszych (harm reduc- | ¢ Brak wspétpracy miedzy instytucjami.
tion w polityce narkotykowej)

e Redukcja liczby zatru¢ i zgonéw z powo-
du NSP.

Zrédto: Kidawa, Malczewski 2016

1.2.6.7 Whnioski i rekomendacje dotyczace przedstawionej analizy

Wybér okreslonego modelu prawnego wymaga przede wszystkim okreslenia
celu, jaki chcemy osiagnac. W naszej opinii jednym z kluczowych obszaréw z per-
spektywy zdrowia publicznego wymagajacym pilnej interwencji jest ograniczenie
liczby zatrué¢ oraz innych konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem
NPS (gtéwnie psychozy, problemy psychiczne, rzadziej uzaleznienie). Analiza do-
tyczy rozwigzan prawnych, ktére maja na celu redukcje podazy. Warto réwnocze-
$nie wprowadzi¢ rozwigzania z zakresu redukcji popytu w szczegdlnosci z zakresu
profilaktyki selektywnej i wskazujacej oraz redukcji szkdd.

Niezaleznie od okreslenia celéw czy modelu, mozna wyznaczy¢ kilka wydaje
sie priorytetowych obszardw, ktére powinny by¢ uwzglednione podczas projekto-
wania nowych rozwigzan prawnych, np.:

- podniesienie reaktywno$ci systemu na pojawiajace sie zagrozenia dla dro-
wia i zycia jednostki,

- stworzenie systemu wymiany informacji o zagrozeniach pomiedzy sekto-
rem zdrowia publicznego a organami $cigania.

Ponadto w celu unikniecia wzrostu zagrozenia dla zdrowia publicznego nalezy
takze bra¢ pod uwage doswiadczenia z lipcowej nowelizacji w 2015, ktére zaowo-
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cowaly wystgpieniem serii zatru¢ zwigzanych z tzw. mocarzem. Wskazane wydaje
sie pozostawienie okresu adaptacyjnego - nie natychmiastowa zmiana, ale powol-
ne dochodzenie do zmiany - oraz w miare mozliwosci przeprowadzenie pilota-
Zu wprowadzanych rozwigzan. Nalezatoby takze doktadnie przeanalizowaé roz-
wigzania z innych krajéw europejskich pod katem ich skutecznosci i mozliwo$ci
adaptacji na gruncie polskiego prawa. Ponadto obecnie przynajmniej kilka krajow,
w szczeg6lnosci Wielka Brytania, wprowadzity nowe rozwigzania prawne. Warto
przesledzic¢ efekty ich wdrozenia. Przy wyborze rozwigzania proponujemy zwré-
cenie uwagi na krétkofalowe i dtugofalowe konsekwencje okreslonych rozwigzan
oraz przeprowadzenie szerokiej interdyscyplinarnej dyskusji przed wprowadze-
niem jakichkolwiek zmian. Wydaje sie, Ze na obecny moment wysitki ustawodaw-
cy powinny skupi¢ sie na usprawnieniu istniejagcych mechanizméw oraz zbieraniu
informacji o dtugofalowych efektach zmian wprowadzonych w innych krajach eu-
ropejskich. Warto pracowa¢ nad mozliwo$cig przygotowania nowych rozwigzan
prawnych. Zjawisko nowych substancji psychoaktywnych jest bardzo dynamiczne
i radykalne zmiany mogg doprowadza¢ do czasowego lub statego wzrostu zagro-
zenia dla zdrowia publicznego (Kidawa, Malczewski 2016).

1.2.7 Nowe rozwigzania dotyczace substancji
psychoaktywnych w Polsce

Najnowsze regulacje prawne z lipca 2018 roku, ktére weszty w zycie 26 sierp-
nia 2018 roku, wprowadzity do$¢ zasadnicze zmiany w sposobie obejmowania
kontrolg nowych substancji psychoaktywnych, jak réwniez $rodkéw odurzaja-
cych oraz substancji psychotropowych, czyli w przypadku dwdéch ostatnich ter-
mindw substancji nazywanych w narkotykami. Wedtug nowych zapiséw w Usta-
wie o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca tzw. dopalacze zostaty de facto
potraktowane w taki sam sposéb jak narkotyki. Posiadacze ,dopalaczy” zostana
pociagnieci do odpowiedzialno$ci karnej, co jest nowa sytuacja w poréwnaniu
do wczesniejszych polskich rozwigzan. Za posiadanie ,dopalaczy” bedzie grozita
im grzywna albo kara ograniczenia lub pozbawienia wolnosci do 3 lat. W przy-
padku posiadania znacznych ilosci ,dopalaczy” bedzie grozita kara nawet do 3 lat
wiezienia, a za handel nimi nawet do 12 lat. Jest to zasadnicza zmiana w poréwna-
niu z poprzednimi rozwigzaniami funkcjonujagcymi od 2010 roku, gdzie posiada-
nie $rodkéw zastepczych (czyli wtasnie ,dopalaczy”) nie byto karane. W 2015 roku
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, obok funkcjonujacej dotychczas nazwy
okreslajgcych nowych substancji, zostat dodany termin ,nowe substancje psy-
choaktywne”. Byto to kolejne prawne okreslenie charakteryzujace ,dopalacze”,
wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. W ustawie z 2015 roku mieli-
$my zatem dwa terminy, ktore dotyczyty ,dopalaczy”: Srodek zastepczy oraz nowa
substancja psychoaktywna. O tym, co jest Srodkiem zastepczym decydowat Gléw-
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ny Inspektorat Sanitarny, a o tym, co jest nowg substancja psychoaktywna - rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia (Malczewski 2018).

W przeciwienstwie do srodkdw odurzajacych i substancji psychotropowych
posiadanie $rodkéw zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych
nie bylo karane, a za ich sprzedaz grozily tylko kary administracyjne na mocy
zmian prawnych z 2010 roku. Raport Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) dotyczacy
walki z dopalaczami wskazat, ze w latach 2010-2016 inspekcja sanitarna wymie-
rzyta blisko 65 mln zt kar, jednak do budzetu panstwa wptyneto zaledwie 1,8 mln zt
(3 proc.) z kar natozonych na sprzedawcow nowych substancji psychoaktywnych.
W rekomendacjach NIK zaproponowat wprowadzenie rozwigzan opartych na pra-
wie karnym, ktére moga by¢ o wiele skuteczniejsze niz dziatania wykorzystujace
rozwigzania administracyjne w walce z ,dopalaczami”. Raport NIK dotyczacy kon-
troli zwalczania ,dopalaczy” dostepny jest pod linkiem: https://www.nik.gov.pl/
aktualnosci/nik-o-przeciwdzialaniu-sprzedazy-dopalaczy.html (Malczewski 2018).

Podsumowujac stan sprzed sierpnia 2018 roku, w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii znajdowaty sie listy narkotykéw (Srodki odurzajace i substancje psy-
chotropowe), ale nie byto wykazu ,dopalaczy”, ktéry byt publikowany w postaci
rozporzadzenia Ministra Zdrowia jako lista nowych substancji psychoaktywnych.
Dodatkowo posiadanie i rozprowadzanie $srodkéw zastepczych podlegato, podob-
nie jak nowych substancji psychoaktywnych, karom administracyjnym. Taki byt
stan prawny przed sierpniem 2018. Dzieki zmianie zapiséw ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii w sierpniu 2018 ,dopalacze” zostaty potraktowane w taki
sam sposob jak narkotyki i umieszczone w jednym wykazie razem z substancjami
psychotropowymi oraz srodkami odurzajacymi.

1.2.8 Narkotyki w rozporzadzeniu ministra zdrowia

Oprécz zréwnania ,dopalaczy” z narkotykami, nowe rozwigzania prawne
umozliwiajg delegalizacje substancji psychoaktywnych za pomoca rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, co znacznie przys$pieszy objecie kontrolg kolejnych nowych sub-
stancji psychoaktywnych. W momencie pojawienia sie ,dopalaczy” obejmowanie
ich kontrola byto wykonywane za pomoca nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, przez co ten proces sie wydtuzat. Pierwsza delegalizacja nowych sub-
stancji psychoaktywnych, przede wszystkim roslin, zostata wprowadzona w 2009
roku, kolejne grupy substancji obejmowano kontrola w 2010 i 2011 roku. Nastep-
nie mieli$my kilkuletnig przerwe i w 2015 roku objeto kontrola bardzo duza liczbe,
bo az 114 nowych substancji psychoaktywnych. Ostatnia delegalizacja to zmiany
sierpniowe 2018, gdzie na mocy rozporzadzenia wprowadzono pod kontrole po-
nad 30 nowych substancji psychoaktywnych, ktére podlegajg prawu karnemu.
Ustawodawca wprowadzit jednakze fagodniejsze kary w przypadku nowych sub-
stancji psychoaktywnych. W mys$l nowych przepiséw ich posiadanie, jezeli dotyczy
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niewielkiej iloSci, moze by¢ zagrozone tylko karg grzywny. Przed wej$ciem opisy-
wanych zmian wpisanie substancji psychoaktywnych na liste substancji kontro-
lowanych wymagato nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Obec-
nie, czyli po sierpniu 2018 kontrolowanie substancji psychoaktywnych bedzie
odbywac sie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w ktérym znalazty
sie wszystkie dotychczas objete kontrolg substancje psychotropowe i $rodki odu-
rzajace, jak rowniez cztery grupy generyczne oraz nowe substancje psychoaktyw-
ne z wczesniejszych rozporzadzen Ministra Zdrowia (Malczewski 2018).

1.2.9 Prawo generyczne w Polsce

Waznym elementem zmian z sierpnia 2018 jest wprowadzenie do polskiej
legislacji grup generycznych. W przypadku rozwigzania generycznego, ustawo-
dawca ustala precyzyjna definicje rodzin substancji, tzn. powyzsze rozwigzanie
prawne przewiduje objecie kontrolg nie tylko konkretnej substancji i jej soli, es-
trow czy izomerodw, ale takze szerszej grupy substancji. Do takiej grupy sa wia-
czane zwigzki strukturalne podobne do interesujgcej nas substancji, w ktérych
pierscieniach zostat podmieniony jaki§ podstawnik. W Unii Europejskiej taka le-
gislacja oparta na prawie generycznym dziata w wielu krajach t.j. Wegry, Finlan-
dia, Litwa, Lotwa, Estonia, Irlandia, Francja, Wielka Brytania niektére z nich zo-
staly opisane w niniejszej publikacji, a w ostatnim czasie zostata wprowadzona
w Niemczech. W niemieckiej legislacji ujeto dwie grupy generyczne substancji:
syntetyczne kannabinoidy oraz syntetyczne katynony. W przypadku Irlandii oraz
Wielkiej Brytanii prawo generyczne okazalo sie niewystarczajagce w walce z nowy-
mi substancjami psychoaktywnymi. Dynamicznie powstawaty przede wszystkim
nowe substancje psychoaktywne z grupy syntetycznych kannabinoidéw. Dlatego
tez Irlandia w 2010 roku oraz Wielka Brytania w 2016 roku uzupetnity swoje roz-
wigzania prawne o prawo ,blanket ban”, czyli opisywane wcze$niej rozwigzania
prawne polegajace na delegalizacji wszystkich substancji psychoaktywnych, ktore
nie s3 objete innym prawem, jak np. alkohol czy papierosy. Definicje generyczne
zaproponowane przez ustawodawce w Polsce wydaja sie obejmowaé wyczer-
pujaca liste modyfikacji nowych substancji w ramach czterech grup: pochodne
2-fenyloetyloaminy - grupa I-NPS; pochodne katynonu (2-amino-1-fenylopropan-
1-onu) - grupa II-NPS; syntetyczne kannabinoidy (kannabinomimetyki) - grupa
[1I-NPS; pochodne fentanylu grupy IV-NPS. Liste nielegalnych substancji psychoak-
tywnych zawiera nowy akt prawny Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 sierp-
nia 2018 roku w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzaja-
cych oraz nowych substancji psychoaktywnych, ktére weszto w zycie 21 sierpnia.
W rozporzadzeniu, oprécz wyzej wymienionych grup, znalazto sie réwniez 31 no-
wych substancji psychoaktywnych. Warto zwréci¢ uwage, ze zadna z grup gene-
rycznych w nowej polskiej legislacji nie obejmuje benzodiazepin, ktére wedtug
ostatniego raportu Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkoma-



Nowe substancje psychoaktywne w Europie — skala zjawiska i przeciwdziatanie

nii (EMCDDA) z 2018 roku s3 coraz czesciej wykrywane wsréd oferowanych przez
sprzedawcéw ,dopalaczy” (EMCDDA 2018). Ponadto w rozporzadzeniu zostata
umieszczona nowa definicja NSP. Nowa substancja psychoaktywna oznacza kazda
substancje lub grupy substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w for-
mie czystej lub w formie preparatu dziatajgca na osrodkowy uktad nerwowy, inng
niz substancja psychotropowa i §rodek odurzajacy, stwarzajgca (zgodnie z reko-
mendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi
zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, o ktérej mowa
w art. 18b ust. 1 pkt 3) zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne poréw-
nywalne do zagrozen stwarzanych przez substancje psychotropowa lub $rodek
odurzajacy, lub ktére nasladujg dziatanie tych substancji, okreslong w przepisach
wydanych na podstawie art. 4f pkt 3.

1.2.10 Nowy system rejestracji zatruc

Nadal nie mamy doktadnej wiedzy o wielu przypadkach zatru¢ i zgonéw z po-
wodu nowych substancji psychoaktywnych. Osrodek Kontroli Zatru¢ w Warsza-
wie gromadzi informacje o interwencjach medycznych z powodu prawdopodob-
nego zatrucia ,dopalaczami”. Jednakze w przypadku wiekszosci z nich nie mamy
informacji o substancji, ktéra spowodowata taka reakcje organizmu. Ponadto nie
ma w Polsce systemu rejestrowania zgonéw z powodu ,dopalaczy” i jak wynika
z ostatniego raportu GIS - dotychczas odnotowano niewielka liczbe takich zgonéw.
Dla systemu kontroli i przeciwdziatania nowym substancjom psychoaktywnym
bardzo wazna jest identyfikacja tych substancji w celu przeprowadzenia oceny ry-
zyka i ewentualnej ich delegalizacji.

Nowe rozwigzania prawne zawierajg przepis, ktéry ma na celu stworzenie
krajowego systemu zbierania informacji o zatruciach i zgonach z powodu nowych
substancji psychoaktywnych. Wedtug ostatnich zapiséw powstanie rejestr zatrué
Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi, ktéry bedzie
prowadzi¢ Gtéwny Inspektor Sanitarny.

1.3 Opis dopalaczy — najczesciej wystepujace grupy

Ponizej zostang oméwione najczesciej wystepujace grupy nowych substancji
psychoaktywnych na polskiej scenie ,dopalaczowej”. W wiekszoSci analiz doty-
czacych tego typu substancji stosuje sie podzialy na grupy substancji ze wzgledu
na strukture chemiczna. Robi tak chociazby Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA 2017a). Analiza w podziale na grupy chemicz-
ne jest jak najbardziej uzasadniona przy obserwacji zmian zachodzacych na rynku.
Grupy chemiczne mdéwig duzo o kierunkach poszukiwania chemikdéw i tzw. vendo-
réw (sprzedawcow dopalaczy). Jednak réwnie istotne dla zrozumienia problemu
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nowych substancji psychoaktywnych jest wyjasnienie jak substancje oddziatywa-
ja na organizm. Pozwala to naszym zdaniem zrozumie¢ czym s3 nowe substancje
psychoaktywne. Ponizej zostang omdéwione najczesciej wystepujace na rynku gru-
py substancji. ZdecydowaliSmy sie skupi¢ na sposobie dziatania substancji, jako
podstawowej osi podziatu uwzgledniajgc przy opisie takze grupy chemiczne.

1.3.1 Psychostymulanty

Substancje o dziataniu stymulujacych na osrodkowy uktad nerwowy. Naleza
do trzech grup chemicznych: piperazyn, fenetylamin oraz syntetycznych katyno-
néw. Zdecydowanie najczesciej wystepujaca grupa sa sytetyczne katynony. Jest to
takze najczesciej wystepujaca w Polsce grupa nowych substancji psychoaktyw-
nych. Do najpopularniejszych i najbardziej znanych substancji ,starej daty” mozna
zaliczy¢ mefedron (pierwsza substancja z catej grupy jaka pojawita sie na rynku)
oraz p6zniej MDPV. Nastepnie na rynku pojawit sie pentedron, bufedron, brefe-
dron oraz chwile pézniej 3-MMC oraz alfa-PVP (znana takze jako Flakka, nazwa
przez media w USA mianem ,narkotykiem zombi”). W ostatnim czasie do substan-
cji z tej grupy dominujacych na rynku zaliczy¢ nalezy HEX-EN i 4-CEC. Substancje
najczesciej wystepuja w postaci krysztatu oraz biatego proszku. Istnieja sporadycz-
ne doniesienia o tym, Ze niektére substancje wystepowaty takze tzw. mieszankach
roslinnych. Dominujacym sposobem przejecia substancji z tej grupy jest przyjecie
donosowe, czyli tzw. wcigganie. Substancje sa takze stosowane w iniekcjach oraz
doustnie. Niektore substancje mogg by¢ takze inhalowane (np. uzywane za pomo-
€3 waporyzera).

Substancje z tej grupy sg bardzo zréznicowane. Moga dziata¢ stymulujaco (jak
amfetamina) lub empatogennie, euforycznie (jak ecstasy). Uzycie substancji po-
woduje ogblne pobudzenie psychoruchowe, wzrost ci$nienia, wzrost temperatury
ciata, czesto rozszerzone Zrenice, szczekoscisk, bole w klatce piersiowej, napiecie
mies$ni. W zalezno$ci od substancji dziatanie moze mie¢ bardzo kroétkie dziatanie
(pozadane efekty psychoaktywne utrzymuja sie np. 30-120 min. co czesto u uzyt-
kownikéw powoduje cheé przyjmowania kolejnych dawek) lub dtugie. W przy-
padku czesci substancji bardzo szybko ros$nie tolerancja. Nieprzyjemne efekty uzy-
wania substancji z tej grupy (czyli tzw. zej$cie) moga by¢ odczuwane nawet przez
kilkanascie godzin po zazyciu. Konsekwencjg uzywania tych substancji moze by¢
dtugotrwata bezsennos$¢, utrzymujaca sie przez okres nawet 2-3 dni po zazyciu.
Dotyczy to w szczeg6lnosci silnych stymulantéw, takich jak MDPV, czy alfa-PVP.

Przyjmowanie tych substancji moze by¢ bardzo obcigzajace dla uktadu krwio-
nos$nego i oddechowego. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw nie ma badan
na temat szkodliwo$ci syntetycznych katynondw, a doniesienia takie majg cha-
rakter kazuistycznym lub anegdotyczny. Niemniej jednak pojawia sie coraz wiecej
informacji o wystepowaniu krétko- i dtugotrwatych psychozy zwigzanych z uzy-
waniem psychostymulantéw (gtéwnie katynonéw). Ponadto roénie liczba publi-
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kacji i doniesien o zgonach, w przypadku ktérych analizy po$miertne wykazaty
obecno$¢ substancji z tej grupy lub wprost okreslono ich uzycie jako bezposrednia
przyczyna zgonu.

1.3.2 Kannabinoidy

Kannabinoidy stanowig druga co do wielkoSci grupe substancji obecnych
na rynku. Sg to syntetyczni agonisci receptoréw kannabinoidowych. Jest to gru-
pa substancji o podobnym dziataniu jak tetrahydrokannabinolu (THC - gtéwna
substancje odpowiedzialng za dziatanie psychoaktywne marihuany). Substancje
te oddzialywaja na receptor kannabinoidowy CB1, ktére to sg cze$cig uktadu en-
dokannabinoidowego odpowiedzialnego miedzy innymi za regulacje zachowania,
humoru, apetytu, spania oraz systemu odpornosci. Poczatkowo substancje te byty
tworzone przez naukowcéw na potrzeby badan (EMCDDA 2018e). Jest to grupa
substancji o zréznicowanej strukturze chemiczne;j.

Najcze$ciej wystepujgcymi substancjami z tej grupy w latach wcze$niejszych byty
miedzy innymi AM-2201, UR-144. P6zZniej zaczely sie pojawia¢ nowsze syntetyczne
kannabinoidy takie jak: AB-FUBINACA, AB-CHMINACA, MDMB-CHMICA. Wystepuja
one najczesciej w formie mieszanek ziotowych (tzw. maczanki - nasgczonego sub-
stancjg obojetnego materiatu roslinnego) lub w formie fake hash (skompresowanego
i nasgczonego substancja materiatu roslinnego, ktéry ma imitowac haszysz).

Cho¢ mechanizm dziatania jest podobny do THC, syntetyczne kannabino-
idy czesto oddzialywaja na receptory wielokrotnie silniej. Dodatkowo w przeci-
wienstwie do marihuany nie zawieraja substancji dziatajgcych antypsychotycznie
(jak kannabidol).

Do efektow dziatania kannabinoidéw naleza: poczucie zrelaksowania, eufo-
ria, poczucie depersonalizacji, zaburzona percepcja czasu, uposledzona motory-
ka, halucynacje, paranoja, poczucie zagubienia, lek, poczucie suchosci w ustach,
wysokie tetno, nudnosci i wymioty. W przypadku syntetycznych kannabinoidow
bardzo czesto te objawy maja zdecydowanie bardziej nasilony charakter. Opisy-
wane powyzej silne powinowactwo do receptoréw kannabinoidowych powoduje,
Ze substancje te sg aktywne juz w bardzo matych ilo$ciach. Fakt ten w potgczeniu
z brakiem jakosci i standaryzacji w produkcji (np. nieréwno roztozone substancje
na materiale ro$linnym) powoduje, ze w przypadku syntetycznych kannabinoidéw
wystepujg ostre zatrucia oraz zgony (EMCDDA 2018e). W Europie (w tym najpraw-
dopodobniej w Polsce), w USA oraz Rosji zdazaty sie przypadki masowych zatru¢
syntetycznymi kannabinoidami (te zagadnienia zostang szerzej opisane rozdziale 4).

Do dziatan nieporzadnych raportowanych przy okazji zatru¢ lub wywotuja-
cych zgon zaliczane s3: silna toksyczno$¢ sercowo-naczyniowa, natychmiastowa
utrata przytomnosci/$pigczka, niewydolno$¢ oddechowa, drgawki, delirium, psy-
chozy, silne pobudzenie, agresywne zachowanie.
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1.3.3 Syntetyczne opioidy

Dziatajg w sposéb bardzo podobny do heroiny. Oddzialywaja na receptory
opioidowe, powodujgc euforie, sennos¢, poczucie odprezenia, poczucie btogo-
$ci oraz zniesienie bélu oraz zwezenie Zrenic. W wyniku przedawkowania moze
dojs¢ do spowolnienia pracy serca, zaburzen oddychania oraz utraty przytomnos$ci
w konsekwencji zgonu spowodowanego depresjg osrodka oddechowego.

Substancje z tej grupy nie pojawiajg sie na rynku w znacznych ilo$ciach, jednak
jako grupa stwarzajg duze zagrozenie dla zdrowia publicznego. W wiekszo$ci przy-
padkéw syntetyczne opioidy pochodza z grupy fentanyli. NajczeSciej wystepujace
w Polsce substancje z tej grupy to furanylfentanyl oraz cyklopropylfentanyl. Opioidy
produkowane Chinachisprzedawane jako,dopalacze” stanowig wedlug ostatniego
raportu EMCDDA coraz wieksze zagrozenie [EMCDDA 2018e]. Na rynku narkoty-
kowym w Europie od 2009 roku do maja 2018 roku wykryto 38 nowych opioidéw
syntetycznych (tylko w 2017 roku wykryto ich 13). Coraz czesciej sa wykrywane
nowe opioidy o bardzo duzej sile dziatania (w szczeg6lnosci pochodne fentanylu),
ktore nasladuja dziatanie opiatéw pochodzenia naturalnego. Czasami wystepuja
w postaci sprayu do nosa. Sprzedawane s3a jako niedozwolone $rodki odurzajace,
takie jak heroina czy kokaina albo s3 z nimi mieszane. W Polsce byty sprzedawane
takze w postaci mieszanek ziotowych do palenia. Wedtug najnowszych danych po-
chodne fentanylu stanowily przedmiot ponad 70% z szacowanych 1600 konfiskat
nowych opioidédw syntetycznych zgtoszonych w 2016 roku. O zagrozeniach zwigza-
nych znowymi opioidami §wiadczy fakt, ze sposrdd dziesieciu nowych pochodnych
fentanyli zgtoszonych za posrednictwem Systemu Wczesnego Ostrzegania w Unii
Europejskiej w 2017 roku pie¢ zostato poddanych ocenie ryzyka (akryloilofentanyl,
furanylfentanyl, 4-fluoroizobutyrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl i carfenta-
nil). Ocenie ryzyka poddawane s3 najbardziej niebezpieczne substancje w Europie
i na podstawie wynikéw oceny ryzyka Komisja Europejska podejmuje decyzje
czy zdelegalizowa¢ dang substancje w UE. Ponadto bardzo niewielka ilo§¢ nowych
fentanyli wystarczy do odurzenia sie. Wedlug raportu EMCDDA z 2014 roku
[EMCDDA 2014a] 0,1 grama czystego karfentanylu stanowi okoto 10000 ulicznych
dawek tej substancji. Tak duza moc tej substancji powoduje, ze o wiele tatwiej jest
ja przemyci¢, poniewaz do sprzedazy na duza skale wystarcza bardzo niewielkie
ilo$ci trudne do wykrycia.

Syntetyczne pochodne fentanylu byty odpowiedzialne za fale zatruc i zgonéw
w Stanach Zjednoczonych. (EMCDDA 2018e)

Warto wspomnie¢, ze w Polsce réwniez odnotowano zgony z powodu uzywa-
nia nowych opioidéw. Wedtug analiz zgonéw z powodu narkotykéw wykonanych
przez Warszawski Uniwersytet Medyczny dotyczacych obszaru aglomeracji war-
szawskiej na pie¢ zgonéw z powodu nowych substancji psychoaktywnych w 2016
roku, w trzech przypadkach wykryto nowy opioid: U47700, ktéry jest 7,5-krotnie
silniejszy od morfiny.
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1.3.4 Psychodeliki

Substancje z tej grupy moga przypomina¢ dziatanie LSD (kwasu), meska-
liny, psylocybiny lub anestetykéw dysocjacyjnych takich ja ketamina. Nie jest
to grupa substancji czesto wsypujaca na rynku. Takze zréznicowanie w tej gru-
pie nie jest tak duze jak w poprzednio omawianych. Najcze$ciej wystepujacy-
mi substancjami z tej grupy w ostatnich latach byly metoksetamina oraz fe-
netylaminy psychodeliczne gtéwnie nalezace do grupy tzw. NBOMe-6w (np.
251-NBOMe). Metoksetamina jest substancja, zaréwno pod wzgledem che-
micznym jak i sposobu dziatania zbliZong do ketaminy. Ketamina jest anes-
tetykiem dysocjacyjnym stosowanym od lat przy operacjach w medycynie
oraz weterynarii. Do efektéw uzywania tej substancji zalicza sie: euforie, dziatanie
empatogenne, przyjemne doswiadczenia sensoryczne, depersonalizacja, Srednie
lub mocne poczucie oddzielenia sie od ciata, halucynacje. (EMCDDA 2014b). Sub-
stancja najczesciej wystepuje w postaci tabletek lub proszku. EMCDDA odnotowa-
to 120 zatru¢ oraz 20 zgondéw, w przypadku ktérych wykryto te substancje.

NBOM-y z kolei nalezg do grupy chemicznej fenetylamin, podobnie jak amfeta-
mina czy MDMA. Jednak ich dziatanie przypomina raczej znane psychodeliki takie
jak LSD. Przyktadem tej grupy substancji moze by¢ 251-NBOMe, ktdra czesto jest
sprzedawana jako LSD. Uzytkownicy raportowali efekty dziatania tej substancji
podobne do LSD. W sumie EMCDDA odnotowato 32 zatrucia oraz 3 zgony zwigza-
ne z ta substancjg [EMCDDA 2014c]. Substancje z tej grupy najczesciej wystepuja
w postaci blotteréw (kartonikéw nasaczanych substancja).

W przypadku psychodelikéw, podobnie ja w przypadku syntetycznych kanna-
binoiddw, czy katynondéw istnieje duze ryzyko wywotywania zatrué¢ w tym zgonéw
zwigzane z ich uzywaniem. Podobnie jak w przypadku innych grup, cze$¢ substan-
cji charakteryzuje sie duzg aktywnoscia juz w bardzo niskich dawkach i bardzo
tatwo je przedawkowaé. Na potencjalne zagrozenie w zwigzku z uzywaniem tych
substancji ma wplyw takze niska jako$¢ oraz brak standaryzacji procesu produk-
cyjnego.

1.4 System Wczesnego Ostrzegania o Nowych
Substancjach Psychoaktywnych

Podstawowym Zrodiem informacji o nowych substancjach psychoaktywnych,
zar6wno na poziomie krajowym jak i europejskim jest system wczesnego ostrze-
gania o nowych substancjach psychoaktywnych. Stanowi on takze nieocenione
zrodto danych do monitorowania zmian zachodzgcych na krajowym i europejskim
rynku nowych substancji psychoaktywnych. Zanim omdéwione zostang analizy wy-
stepowania substancji na polskim rynku w oparciu o te dane na poczatek nalezato-
by opisa¢, czym jest System Wczesnego Ostrzegania.
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1.4.1 Co to jest System Wczesnego Ostrzegania

System Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach jest systemem zbiera-
nia danych oraz wymiany informacji o identyfikacji nowych substancji psychoak-
tywnych w Unii Europejskiej. Jest jednym z kluczowych elementéw procedury, kto-
ra zostata powotana do zycia w 1997 r. jako odpowiedZ na rosnaca liczba pojawia-
jacych sie substancji psychoaktywnych o dziataniu zbliZzonym do narkotykéw, kto-
re pozostawaly poza kontrolg na mocy miedzynarodowego prawa narkotykowego
oraz prawa krajow cztonkowskich. Od 1997r. trzykrotnie zmienialy sie podstawy
prawne. Obecnie podstawg opisywanego mechanizmu jest niedawno ogtoszone
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/2101, zmieniajace-
go rozporzadzenie (WE) nr 1920/2006 w zakresie wymiany informacji, systemu
wczesnego ostrzegania oraz procedury oceny zagrozen w odniesieniu do nowych
substancji psychoaktywnych (Dz. Urz. UE L 305 z 21.11.2017). Ostania zmiana
miata na celu przyspieszenie procedury. Mimo zachodzacych przez lata zmian,
majacych na celu dostosowanie procedury do wymogéw zmieniajgcej sie rzeczy-
wistosSci podstawowe zasady funkcjonowania nie zmienily sie. Procedura sktada
sie z trzech zasadniczych krokéw: 1) wymiana informacji/wczesne ostrzeganie,
2) ocena ryzyka, 3) decyzja o kontroli substancji.

1.4.1.1 Wymiana informacji / Wczesne ostrzeganie

Wymiana informacji/wczesne ostrzeganie to etap, w ktérym prowadzony jest
aktywny monitoring wystepowania nowych substancji psychoaktywnych. Tu wta-
$nie umiejscowiony jest System Wczesnego Ostrzegania o Nowych Substancjach
Psychoaktywnych. Instytucja wyznaczong do realizacji dziatan z zakresu wymiany
informacji jest Europejskie Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii z sie-
dzibg w Lizbonie (EMCDDA).

Zbieraniem i wymiang informacji objete sa wszystkie substancje psycho-
aktywne pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, nie bedgce prekursorami
i nie wymienione w zadnym z zatgcznikéw:

- Konwencji Narodéw Zjednoczonych o Srodkach Odurzajacych z 1961 .

- Konwencji Narodéw Zjednoczonych o Substancjach Psychoaktywnych
z1971r.

ktére powoduja podobne zagrozenie dla zdrowia publicznego co substanc-
je wymienione w tych zatgcznikach (doktadnie méwigc w zatacznikach I, 11
lub IV Konwencji z 1961 r.i |, II, I1], IV Konwencji z 1971 r.).

Celem Systemu jest monitorowanie nowych substancji na rynku europejskim,
budowanie oraz wzmacnianie §wiadomosci i przygotowanie odpowiedzi na zagro-
zenia wynikajace z nowych substancji psychoaktywnych na poziomie europejskim
i krajowym (EMCDDA 2018b). Informacje zbierane s3 za posrednictwem sieci kra-
jowych punktéw kontaktowych (tzw. National Focal Points) w 28 krajach UE oraz
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Turcji i Norwegii. Do sieci wspétpracy i wymiany informacji nalezg takze Europol
oraz Europejska Agencja Lekow (EMA). Informacje pochodz3a z krajowych sieci la-
boratoriéw kryminalistycznych i toksykologicznych. Material do analiz pochodzi
zaréwno z konfiskat czy programéw testowania substancji (co zostanie szerzej
oméwione w rozdziale 4) jak i z analiz dotyczacych przypadkéw zatrué, analiz pty-
néw biologicznych kierowcdw podejrzanych o prowadzenie pojazdéw pod wpty-
wem substancji psychoaktywnych lub analiz po§miertnych. Informacje o substan-
cji, co do ktdrej zachodzi podejrzenie, ze jest nowa substancjg psychoaktywna oraz
o okolicznosciach zdarzenia przekazywane s3 bez zwtoki do EMCDDA. Nastepnie,
po analizie nadestanej dokumentacji analitycznej i uzupetnieniu o dostepne w li-
teraturze przedmiotu dane, EMCDDA rozsyta stosowng informacje do wszystkich
krajowych punktéw kontaktowych. Wymiana informacji o powyzszych substan-
cjach jest obligatoryjna. W zawezonym rozumieniu systemu wspoétpracy polega
ona na wymianie informacji o fakcie wystgpienia na nielegalnym rynku substancji
i jej sktadzie chemicznym. W szerokim rozumieniu SWO jest platforma wymiany
informacji zar6wno o nowych narkotykach, nowych mieszankach jak i o nowych
zjawiskach, nowych trendach oraz zagrozeniach zwigzanych z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych (takich jak wysokie stezenie substancji aktywnej, zanie-
czyszczenia substancji, zgonach i zatruciach powodowanych przez substancje).

W efekcie zaréwno krajowe punkty kontaktowe jak i EMCDDA szybko otrzy-
muja informacje o nowych substancjach wystepujacych w Europie oraz o wszel-
kich zidentyfikowanych zagrozeniach zwigzanych z nowymi substancjami psy-
choaktywnymi. Dodatkowo od momentu identyfikacji substancji EMCDDA prowa-
dzi jej aktywny monitoring w poszukiwaniu ewentualnych informacji o szkodach
zwigzanych z jej uzywaniem.

1.4.1.2 Ocena ryzyka

W momencie, gdy EMCDDA na podstawie dostepnych danych stwierdzi,
ze substancja wymaga poglebionej analizy, we wspotpracy z Europolem i Eu-
ropejska Agencja Lekow tworzy Raport wstepny o substancji. Raport zawiera
wstepna analize dostepnych danych na temat substancji miedzy innymi informacje
o charakterystyce chemicznej substancji, o wykorzystaniu w przemysle, wetery-
narii i lecznictwie, informacje o zdarzeniach swiadczacych o wystepowaniu prob-
leméw zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji, ewentu-
alnych restrykcjach w obrocie substancja stosowanych w krajach cztonkowskich
oraz zaangazowaniu zorganizowanych grup przestepczych w handel substancja.
Raport taki jest przekazywany do Komisji Europejskiej. Komisja na podstawie
raportu moze zwroéci¢ sie do EMCDDA o przeprowadzenie peinej oceny ryzyka
substancji oraz przygotowanie raportu. Komisja czyni to w przypadkach, kiedy
na podstawie wstepnego raportu uzna, ze substancja moze stanowi¢ powazne
zagrozenie dla zdrowia publicznego i powazne spoteczne zagrozenie. Oceny ryz-
yka dokonuje Komitet Naukowy EMCDDA, w ktérego sktad wchodzg wyselekc-
jonowani wiodacy naukowcy europejscy. Zespét ma charakter interdyscyplinarny
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i w jego sktad wchodza przedstawiciele nauk spotecznych oraz nauk Scistych.
Ocena obejmuje takie kategorie jak: Uzaleznienie i potencjal naduzywania sub-
stancji, rozpowszechnienie uzywania, ryzyko zdrowotne zwigzane z uzywaniem
substancji, ryzyko spoteczne zwigzane z uzywaniem substancji, zaangazowanie
zorganizowanej przestepczosci w handel substancja.

1.4.1.3 Decyzja o kontroli substancji

Na podstawie przygotowanego raportu z oceny ryzyka Komisja Europejska
moze zarekomendowac¢ Radzie Unii Europejskiej objecie substancji kontrola. Jezeli
Rada przychyli sie do rekomendacji Komisji (w drodze glosowania), to Paistwa
Cztonkowskie maja 1 rok na zdelegalizowanie substancji.

1.4.1.4 SWO na poziomie krajowym

W polskim prawie nie ma bezposredniego odniesienia do Systemu Wczesnego
Ostrzegania (SWO). Jednak zapisy art. 6 pkt. 3 ust. 12 oraz art.44c pkt.11 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii wskazujg, ze CINN KBPN jest
zobowigzane do wymiany informacji z EMCDDA oraz ze krajowe jednostki anality-
czne maja obowigzek raportowania wzgledem Biura w zakresie nowych substancji
psychoaktywnych.

Role polskiego punktu kontaktowego peini Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii (tzw. National Focal Point). Krajowe Biuro koordynuje krajo-
wa sie¢ wymiany informacji o nowych substancjach psychoaktywnych. W sktad
systemu wchodza wiodace laboratoria chemiczne i toksykologiczne posiadajace
do$wiadczenie w prowadzeniu analiz nowych substancji psychoaktywnych oraz
odpowiednie wyposazenie do prowadzenia analiz takich zwigzkéw. Sg to miedzy
innymi Centralne Laboratorium Celne, Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie,
Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji, ktore jednocze$nie koordynuje
zbieranie informacji z sieci Wojewddzkich Laboratoriéw policyjnych, Narodowy
Instytut Lekéw, Agencja Bezpieczenistwa Wewnetrznego, Centralne Laboratorium
Strazy Granicznej a takze Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oraz jednostki analitycz-
ne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z Radomia oraz Bydgoszczy) oraz ekspertéw
reprezentujgcych szereg innych jednostek analitycznych. Wymiana informacji pro-
wadzona jest w dwoch trybach:

- Ad hoc - zgloszenie identyfikacji pojedynczej substancji zidentyfikowanej
po raz pierwszy Polsce lub w Europie

- Tzw. Progress/Final report (raporty roczne i pétroczne) - Raporty pétrocz-
ne oraz roczne z wykazem wszystkich zidentyfikowanych we wskazanym
okresie nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu prawa euro-
pejskiego.

Dane pochodzace z tych ostatnich raportéw beda przedmiotem ponizszej analizy.



Nowe substancje psychoaktywne w Europie — skala zjawiska i przeciwdziatanie

1.4.2 Opis danych, metodologia oraz ograniczenia
w interpretacji

Dane zbierane z raportéw rocznych i pétrocznych maja swoja specyfike i ogra-
niczenia. Przedstawione poniZej analizy nalezy interpretowac z ostroznoscia przy-
najmniej z kilku powodéw. Mozna je traktowac jedynie jako przyblizony wskaz-
nik popularnosci poszczegélnych substancji na rynku. Przede wszystkim nalezy
pamieta¢, ze s3 to dane z wybranych jednostek analitycznych, czyli laboratoriéw
analizujacych substancje, a nie z organéw Scigania. Wobec tego s3 one reprezenta-
tywne dla przeprowadzonych analiz i nie odzwierciedlaja cato$ci zabezpieczonych
w Polsce nowych substancji psychoaktywnych.

Ponadto po czesci s3 to dane jednostkowe a po cze$ci zagregowane na pozio-
mie konkretnego raportujacego Zrédta. W praktyce oznacza to, ze cze$¢ laborato-
riéw otrzymuje tylko prébe wiekszej catosci do analizy, i nie jest w stanie zdoby¢
przypadkéw dotyczacych catosci zabezpieczonej substancji. Z drugiej strony inne
laboratoria maja dostep do kompletu informacji i sprawozdajg cato$c¢ zabezpieczo-
nego materiatu, a nie jedynie analizowane prdbki. Ponadto problematyczna jest
sama definicja przypadku. Czasami jedno zabezpieczenie np. 30 tabletek jest trak-
towane jako jedna sprawa, a czasami jako 30 spraw. Jest to uzaleznione od liczby
przeprowadzonych analiz.

Poza wyzej wymienionymi ograniczeniami sg takze inne czynniki zakt6cajace,
ktére trzeba bra¢ pod uwage przy interpretacji tych danych. Zdecydowana wiekszo$¢
danych jest zwigzana z postepowaniami policyjnymi lub postepowaniami Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej. Wobec tego aktywno$¢ i skuteczno$¢ dziatania stuzb moze
mie¢ wplyw na znieksztatcenia w danych i zafatszowany obraz zjawiska. Dodatkowo
czynnikiem zaktdcajacym jest takze czas oczekiwania na analizy. Wiele laboratoriéw,
ze wzgledu na ograniczone zasoby i ztozonos$¢ analiz koniecznych do potwierdzenia
identyfikacji nowych substancji psychoaktywnych, nie jest w stanie przeprowadzac
analiz na biezaco. W efekcie niektdre prébKi zostajg przeanalizowane nawet rok od
ich otrzymania. Bez wplywu na te dane nie pozostaje takze kwestia zmian legislacyj-
nych, co zostanie szerzej oméwione w dalszej czeSci rozdziatu.

Kolejng kwestia, ktéra nalezy wzig¢ pod uwage w przypadku tych danych jest
opdznienie z jakim probki nowych substancji trafiaja do analizy wzgledem pierw-
szego pojawienia sie na rynku. Przyjmuje sie, ze od momentu trafienia substancji
na rynek do pierwszej identyfikacji substancji w laboratoriach mija mniej wiecej
rok. Kolejne kilka miesiecy mija zanim konkretng substancje mozna identyfikowaé
rutynowo w wiekszo$ci laboratoriéw. Stad nalezy zatozy¢, ze dane te przedstawia-
ja rynkowe tendencje z opdZnieniem. Istnieja sposoby skrdcenia tego okresu po-
przez dyskusyjne testowanie substancji pozyskanych bezposrednio od uzytkowni-
kéw, ktore zostang omdwione w rozdziale 4.
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Wobec tych wszystkich ograniczen, dlaczego wiec zadawac sobie trud i podda-
wac te dane analizie? Powdd jest prosty. Na chwile obecng s3 to jedyne dane, ktore
daja nam chociazby przybliZony obraz substancji dominujacych na rynku, co jest
bardzo istotne zaréwno dla zdrowia publicznego, jak i dla analizy mechanizméw
wplywajacych na dynamike tego rynku.

Wracajac do kwestii analitycznych, dane pochodz3 z raportéw rocznych spo-
rzadzanych przez KBPN na potrzeby Europejskiego Centrum Informacji o Narkoty-
kach i Narkomanii. Analizie poddaliSmy raporty roczne od 2012 do 2017r. Raporty
zawieraja miedzy innymi informacje o nazwie substancji, liczbie przypadkow oraz
wadze analizowanego materialu. W ponizszych analizach skupili$my sie na anali-
zie liczby przypadkoéw, poniewaz naszym zdaniem lepiej odzwierciedla ona stan
faktyczny. Przy analizie wag substancji natrafiliSmy na problem zwigzany z jed-
nostkowymi przypadkami konfiskat duzych fadunkéw (po kilka lub kilkadziesiat
kilograméw), co utrudniato interpretacje i poréwnywanie danych z roku na rok.
Wobec powyzZszego ponizej prezentujemy analizy dotyczace liczb identyfikacji
w laboratoriach konkretnych nowych substancji psychoaktywnych. Wagi zostaty
uzyte przy wyborze 5 najpopularniejszych substancji z poszczegdlnych grup jako
swojego rodzaju walidator selekcji dokonanej na podstawie liczby analiz. W od-
réznieniu od metodologii zastosowanej w badaniu I-trend opisanej szerzej w na-
stepnych rozdziatach zdecydowali§my sie na wyboér pieciu substancji. Wynika to
z faktu, ze wstepne analizy wykazaty, Ze na rynku w spos6b wyrazny dominuje
4-5 substancji, a selekcja pozostatych nastrecza duzych trudnosci ze wzgledu
na bardzo zblizone warto$ci wskaznikow.

1.4.3 Analiza substancji zgtoszonych do SWO
w latach 2012-2017

Na przestrzeni ostatnich lat mieliSmy do czynienia z dynamicznym wzro-
stem liczby identyfikowanych nowych substancji psychoaktywnych. W 2012 roku
w ramach sprawozdawczosci rocznej otrzymaliSmy informacje o ok. 1300 takich
przypadkow. Rok poézniej liczba ta siegneta juz prawie 3900. W nastepnych latach
wzrost przybrat jeszcze na dynamice. W 2014 r. zgtoszono ponad 5400 przypad-
kéw identyfikacji substancji, a w 2015 ta liczba wyniosta ponad 19000. Najwyz-
szy wskaznik osiggnieto w 2016 r., kiedy do systemu zgtoszono identyfikacje NPS
w ponad 28000 przypadkéw. Liczba ta spadta w 2017 r. do ponad 17000. Wiele
innych Zrédet potwierdza, Ze pomiedzy 2012 a 2015 r. rynek tzw. dopalaczy syste-
matycznie i dynamicznie sie rozrastat. Nie bez wptywu na dane z pewnoscig pozo-
stat fakt zwiekszenia sie liczby laboratoriéw raportujacych NSP w ramach systemu
oraz fakt wprowadzenia w lipcu 2015 roku nowelizacji ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii wprowadzajacej 114 nowych substancji psychoaktywnych pod
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kontrole prawna, a takze seria zatru¢ ,mocarzem” szerzej opisana w rozdziale 4.
Sytuacja ta niejako wymusita wzmozong aktywno$¢ organéw $cigania (w szczegdl-
nosci Policji) zaraz po wydarzeniach z lipca oraz w drugiej potowie 2015 r. Ponad-
to sam rynek musial zareagowaé¢ zmiang asortymentu wobec zmian ustawowych
co byto zwigzane ze wzmozonymi dziataniami promocyjnymi (wyprzedaze) oraz
wprowadzaniem nowych produktéw (aktywna promocja). Zatem z jednej stro-
ny byto wiecej kontroli i zatrzyman, a z drugiej wiecej substancji na rynku (stare
i nowe). Zebrany materiat z uwagi na swojg objetos¢ stanowit wyzwanie dla la-
boratoriéw, stad wystepowaty opdZznienia w dentyfikacji substancji. Wszystkie te
czynniki wplynety na dalszy wzrost liczby analiz nowych substancji psychoaktyw-
nych w 2016 r. oraz spadek w 2017 roku.

Wykres 1.4.3.1. Liczba identyfikacji NSP w Polsce w latach 2012-2017
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Podjeli$my takze prdobe analizy wystepujacych substancji pod katem grupy
chemicznej do ktérej naleza. (patrz wykres 1.4.3.1). Prezentuje ona kilka cieka-
wych tendencji. Juz na pierwszy rzut oka wida¢, ze pewna niezmienng przez lata
cecha jest dominacja na scenie nowych substancji psychoaktywnych w Polsce
dwdch grupy substancji: syntetycznych kannabinoidéw i syntetycznych katyno-
néw. Od 2014 r. wyraznie wida¢ dominacje na rynku syntetycznych katynonéw.
Ponadto od 2015 r. wzrasta zréznicowanie pojawiajacych sie substancji. Propor-
cjonalnie zwieksza sie udziat substancji nalezacych do innych grup w tym fenety-
lamin. Rzadziej na rynku wystepuja piperazyny za to na szerszg skale pojawiaja
sie opioidy. Nie jest to w dalszym czasie grupa liczna, ale w 2016 opioidy ziden-
tyfikowano w prawie 170 przypadkach, podczas gdy w poprzednim roku byty
to 24 przypadki. Wcze$niej substancje z tej grupy praktycznie nie wystepowaty.
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Jest to tendencja niepokojaca, w szczego6lnosci w kontekscie potencjalnego ry-
zyka zagorzenia dla zycia, jakie te substancje moga powodowaé, o czym pisali-
$my wcze$niej. Ciekawych wnioskdw moze dostarczy¢ takze analiza w podziale
na poszczegoélne grupy zwiazkow chemicznych. Ponizej przedstawiliSmy analize
w podziale na dwie najwieksze grupy, czyli syntetyczne katynony oraz syntetycz-
ne kannabinoidy.

1.4.3.1 Syntetyczne katynony

Analiza danych na temat wystepowania katynonéw pokazuje jak dynamicz-
nie zachodza zmiany na rynku nowych substancji psychoaktywnych (patrz tabe-

la1.4.3.1.1).

Tabela 1.4.3.1.1. Synetyczne katynony (top 5) 2012-2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Butylon Pentedron 3-MMC 3-MMC a-PVP HEX-EN

158 575 619 2307 4383 2103
Pentedron a-PVP Pentedron a-PVP 4-CMC 4-CMC

143 280 578 2169 3216 1622
MDPV MDPV a-PVP Pentedron 3-CMC 4-CEC

105 168 268 865 2896 1303
4-MEC 3-MMC Etkatynon 3,4-DMMC 4-Methyl-N,N-di- 3-CMC
47 165 155 505 methylcathinone 1044

1683
Brefedron 3,4-DMMC MDPBP Brefedron 3-MMC 3-CEC
38 131 134 449 1017 904

Zrédio: CINN KBPN, obliczenia wtasne

W 2012 najpopularniejszymi substancjami byty Butylon, Pentedron oraz
MDPV. Pentedron pozostat jedng z najpopularniejszych substancji przez 3 na-
stepne lata, podczas kiedy butylon oraz MDPV systematycznie znikaty z rynku
zastepowane przez takie nowosci jak 3-MMC oraz alfa-PVP, ktore w 2015 bytly
zdecydowanie najpopularniejszymi katynonami na rynku. Z czasem takze pen-
terdon zaczat zanika¢ z rynku. W ostatnich latach pojawity sie na szersza skale
nowe katynony takie jak 4-CMC, 4-CEC, 3-CMC oraz HEX-EN.

Dynamike zmian rynkowych jeszcze lepiej wida¢ analizujac wystepowan-
ie najpopularniejszych substancji w poszczegdlnych latach. (patrz wykres
1.4.3.1.1.). W 2013 roku rynek byt wyraznie zdominowany przez pentedron.
Dwa lata p6zniej zdecydowanie dominowaty 3-MMC oraz alfa-PVP. Jak wskazuje
wykres kluczcowym momentem dla zmian na scenie ,dopalaczy” w analizowanym
okresie byt rok 2015. W potowie 2015 roku weszta w zycie nowelizacja ustawy
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o przeciwdziataniu narkomanii®, ktéra zdelegalizowata 114 substancji, miedzy
innymi pentedron, 3-CMC oraz alfa-PVP.

Pentedron oraz 3-CMC zaczety stopniowo znika¢ z rynku, natomiast alfa-PVP
stata sie najczesciej wystepujaca substancjg. W tym samym czasie zdecydowanie
wzrosta popularno$c¢ 4-CMC.

Wykres 1.4.3.1.1 Dynamika syntetycznych katynonéw na rynku w latach
2012-2017
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Zrédto: CINN KBPN, obliczenia wtasne

Miedzy 2016 a 2017 rokiem zyskaty na popularnosci dwie kolejne substan-
cje, czyli 4-CEC oraz HEX-EN. Istotne jest, Ze obie substancje pojawity sie w Polsce
po raz pierwszy dopiero w 2016 roku, czyli w ciggu roku staty sie jednymi z najpo-
pularniejszych na rynku.

2.4.3.2 Syntetyczne kannabinoidy

Analizujac dane dotyczace wystepowania kannabinoidéw wida¢ takze zmiany
jakie zachodzity w poszczeg6lnych latach (patrz tabela 1.4.3.2.1.).

8 USTAWA z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektorych
innych ustaw [Dz.U. z 2015 poz. 875].
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Tabela 1.4.3.2.1. Syntetyczne kanabinoidy (top 5) 2012-2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017
UR-144 UR-144 UR-144 UR-144 MDMB-CHMICA | MDMB-CHMICA
174 709 1065 2403 2227 1094
JWH-210 RCS-4 JWH-081 | AB-CHMINACA UR-144 AB-CHMINACA
51 250 317 359 1837 613
AM-2201 AM-2201 RCS-4 AM-2201 AB-CHMINACA ADB-FUBINACA
49 213 245 342 1413 469
5F-UR-144 | 5F-UR-144 | JWH-122 | MDMB-CHMICA NM-2201 5F-MDMB-PINACA
46 59 176 204 331 233
JWH122-5F | AM-1248 | 5F-UR-144 5F-AKB48 ADB-FUBINACA 5F-PB-22
30 35 135 161 205 34

Zrédto: CINN KBPN, obliczenia wiasne

W 2012 roku najpopularniejsza substancja z tej grupy na rynku byto UR-144,
JWH-210 oraz AM-2201. UR-144 bylo takze najpopularniejsza substancja w latach
2013-2015, a w 2016 roku byto druga co do popularnosci substancja. Poza wyzej
wymienionymi, w latach 2013 oraz 2014 na czele listy najpopularniejszych sub-
stancji pojawiato sie przynajmniej kilka substancji takich jak RCS-4, JWH-081, 5F-UR-
144 (czyli fluorowa pochodna UR-144), JWH-122 oraz inne. AM-2201 pozostawato
wysoko na li$cie topowych syntetycznych kannabinoidéw w tym okresie. Kluczowym
momentem dla zmian okazat sie po raz kolejny rok 2015, gdzie byliSmy $wiadkami
pojawienia sie nowych substancji w gronie najpopularniejszych, takich jak AB-CHMI-
NACA, MDMB-CHMICA, ADB-FUBINACA. W dalszych latach w analizowanym okresie
te wihasnie substancje zaczety dominowaé, podczas gdy UR-144 oraz AM-2201
powoli znikat z rynku. Wyrazniej to wida¢ na wykresie przedstawiajacym dynamike
wystepowania wybranych substancji na rynku (patrz wykres 1.4.3.2.1.).

Wykres 1.4.3.2.1. Dynamika syntetycznych kannabinoidéw na rynku wlatach 2012-2017
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Nalezy zwrdci¢ uwage, jak duza dominacje przez lata miato UR-144 i jak szybko
znikneto z rynku. Los UR-144 podzielit takze kolejny dominujgcy niegdys$ na rynku
syntetyczny kannabinoid, czyli AM-2201.

Podobnie jak w przypadku katynonéw, kluczowy dla ksztaltu rynku synte-
tycznych kannabinoidéw byt rok 2015, kiedy to wprowadzono pod kontrole ponad
30 najpopularniejszych kannabinoidéw. Co istotne MDMB-CHMICA, AB-CHINACA,
ADB-FUBINACA i 5-F-MDMB-PINACA praktycznie nie wystepowaty na rynku
przed 2015 .

2.4.3.3 Whnioski i dyskusja

Podsumowujac przedstawione powyzej analizy wyraznie widac¢, ze wprowa-
dzone zmiany dotyczace kontroli substancji s jednym z czynnikéw majacych naj-
wiekszy wplyw na ksztatt rynku substancji. Zmiany prawne powoduja praktycznie
eliminacje z rynku substancji wprowadzanych pod kontrole. Jednak rynek reaguje
wprowadzeniem nowych substancji, ktdre zastepuja stare. Te kwestie byly wielo-
krotnie poruszane w debacie publicznej na temat ,dopalaczy”. Czesto poréowny-
wano takie zabiegi do strzelania do ruchomego celu (EMCDDA 2009) lub ,zabawy
w kotka i myszke”. Po czesci takie ujmowanie sprawy jest uzasadnione. Jednak na-
lezy zauwazy¢, ze rynek ma takze swoja wewnetrzng dynamike. Pokazuje to nie
tylko analiza zmian jakie zachodzity na rynku w czasie braku interwencji praw-
nej (w latach 2012-2015), ale chociazby obserwacja foréw internetowych, gdzie,
co chwile pojawiajg sie relacje dotyczgce nowych substancji.

Rynek nowych substancji psychoaktywnych, podobnie jak kazdy inny ry-
nek jest ksztattowany zaréwno przez regulatora (w postaci Panstwa Polskiego)
jak i przez podstawowych graczy (w postaci vendoréw i klientéw). Ksztalt tego
rynku jest wypadkowa ich dziatan.

Mozna sie spodziewaé, Ze nowe prawo, ktére weszto w zycie w potowie 2018
roku spowoduje matg rewolucje na scenie nowych substancji psychoaktywnych.
Generyczny sposéb definiowania substancji za jednym zamachem moze wyklu-
czy¢ z rynku setki zwigzkéw chemicznych. Rynek jednak nie znosi prézni, wobec
tego najprawdopodobniej dostosuje sie do tych zmian w ten czy inny sposdb. By¢
moze bedzie to zmiana modelu sprzedazy i ,wejscie do podziemia” lub zmiana
ofert idaca w strone substancji i grup substancji nie mieszczacych sie w definicjach
generycznych. Dane z 2018 i 2019 roku beda kluczowym Zrédtem do zrozumienia
zachodzacych zmian.






2. Badania dotyczgce nowych
substancji psychoaktywnych

2.1 Wyniki badan populacyjnych na temat nowych
substangji psychoaktywnych

W niniejszym rozdziale zostana przedstawione przede wszystkimi wyniki
ostatnich badan, ktére zostaly zrealizowane lub zostaty zlecone przez CINN KBPN
we wspotpracy z firmami badawczymi lub o$rodkami uniwersyteckimi, w ktorych
uwzgledniona zostata tematyka nowych substancji psychoaktywnych (NSP). Sa
to ogblnopolskie badanie dotyczace zaré6wno rozpowszechnienia uzywania NSP
wsrod mlodziezy, jak rowniez wsrod dorostej populacji. Dwie cze$ci rozdziatu do-
tycza probleméw zwigzanych z NSP i narkotykami: zgony z powodu przedawko-
wania oraz substancje psychoaktywne w ruchu drogowym.

2.1.1 Badania wsréd mtodziezy: 2008-2016

Fundacja CBOS od ponad 10 lat realizuje we wspdtpracy z Krajowym Biurem
ds. Przeciwdziatania Narkomanii badanie pt. ,Mlodziez”. Cykliczno$¢ pomiaru
pozwala §ledzi¢ dynamike zjawisk zachodzacych w ciggu ponad dwdéch dekad.
Raporty z tych badan dostepne sg na stronie Centrum Informacji KBPN: http://
www.cinn.gov.pl/portal?id=166545. Warto podkresli¢, ze w 2008 roku po raz
pierwszy w Polsce w ramach prezentowanych badan podjeto prébe okreslenia
skali zazywania przez mtodziez ,dopalaczy”, nazywanych nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Dzieki ponownym pomiarom mozemy sprébowac znalezé
odpowiedzZ na pytanie, na ile skuteczne byty podjete dziatania, majgce na celu
ograniczenie popytu i podazy nowych substancji psychoaktywnych. Omawiane
badanie realizowane jest w ostatnich klasach szkdt ponadgimnazjalnych (przede
wszystkim sg to uczniowie w wieku 18-19 lat) na ogdlnopolskiej reprezentatyw-
nej probie. Ostatnie badanie przeprowadzono na przetomie listopada i grudnia
2016 roku wsrdd uczniéw z 82 szkét (N=1724). Ich wyniki wyraZnie pokazuja,
ze odnotowujemy spadek uzywania NSP. Odsetek badanych, ktérzy eksperymen-
towali z tymi substancjami jest na takim samym poziomie jak w 2008 roku: 3,5%.
W ciggu ostatniego roku NSP uzywato 1% badanych, podobnie jak w ciggu ostat-
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niego miesigca - rowniez 1%. S3 to najnizsze wskazniki od poczatku prowadzone-
go badania, tj. od 2008 roku. Wedtug deklaracji z 2008 roku, po NSP siegneto ,kie-
dykolwiek w zyciu” 3,5% uczniéw, w 2010 roku odsetek deklaracji wzrést do 11%.
Do kontaktu z NSP w ciggu roku poprzedzajacego badanie z 2010 roku przyznato
sie 7% uczniéw (wobec 3% w 2008 roku), a w ciggu ostatniego miesigca - 1%
(2% w 2008 roku). W 2010 roku funkcjonowato ponad 1300 sklepé6w z nowymi
substancjami psychoaktywnymi, natomiast wyniki z 2013 roku wskazujg na spa-
dek uzywania NSP. Do kontaktu z tymi substancjami , kiedykolwiek w zyciu” przy-
znato sie o ponad potowe mniej respondentéw niz w 2010 roku (5%), a trzy razy
mniejszy odsetek badanych uzywat ich ,w ciggu ostatniego roku” (spadek z 7%
do 2%), odsetek os6b siegajacych po NSP ,w ciggu ostatnich 30 dni” wynidst nato-
miast 1% (Malczewski, 2014).

Analizujac dane socjodemograficzne z badania w 2016 roku mozna wyrdz-
ni¢ grupy, w ktérych poziom uzywania NSP jest wyzszy od Sredniego. CzeSciej
po te substancje siegaja chlopcy (5%) niz dziewczeta (3%). Najwyzszy odsetek
odnotowali$my w zasadniczej szkole zawodowej (6%) oraz w miastach powyzej
500 tysiecy mieszkancéw (6%). Badani oceniajacy swoje warunki jako zte (9%)
z wiekszym prawdopodobienstwem siegng po NSP niz osoby majace ,dobre” wa-
runki (3%). Podobnie jak osoby gleboko wierzace rzadziej uzywajg NSP (3%) niz
niewierzace (7%). Jako tatwe zdobycie NSP okreslito 15% respondentéw. Mniej-
szy odsetek mieszkancow wsi (13%) niz miast zadeklarowat zdobycie NSP jako
fatwe (w zaleznosci od wielko$ci miasta: od 15% do 19%). W badaniu z 2010 roku
uczniom zadano dodatkowe pytania o NSP - miaty one na celu oszacowanie skali
nowego zjawiska na rynku narkotykowym. Pierwszg kwestig poruszong w bada-
niu byta sama znajomos¢ terminu. O ,,dopalaczach” styszato 80% badanych w 2013
roku (90% w roku 2010), a co 6smy (12%) byt w sklepie z NSP (27% w 2010 roku)
(Malczewski 2014). W ostatnim pomiarze odnotowano spadek tych wartosci.
W 2016 roku o ,dopalaczach” styszato 68% ankietowanych (Malczewski 2017a).
Kolejng kwestig, ktora byta przedmiotem badania byto kupowanie NSP. W 2016
roku 1,7% wszystkich objetych badaniem kupowat w sklepach stacjonarnych
(n=1724). Z polskiego sklepu internetowego korzystato 1,1% badanych, a z zagra-
nicznego - 1,1%. Taki sam odsetek badanych korzystat z ukrytych gietd interneto-
wych, tzw. kryptomarketéw (1,1%). W inny sposéb kupowato 2,3%. Byty to osoby,
ktore kupowaty m.in. NSP od dileréw czy znajomych. 0,5% badanych kupowato
nie rzadziej niz 2-3 razy w miesigcu (Malczewski 2017a).
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Wykres 2.1.1.1 Uzywanie NSP wsr6d mtodziezy szkolnej - ostatnie klasy szko6t
ponadgimnazjalnych (%).
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Zrédto: Malczewski, 2017a.

2.1.2 Badania w populacji generalnej: 2010-2015

Analizujac rynek nowych substancji psychoaktywnych, warto sie przyjrzec,
jaka moze by¢ skala popytu, czyli jaki jest poziom rozpowszechnienia nowych
substancji psychoaktywnych w Polsce. W niniejszym podrozdziale przedstawione
zostang wyniki badan zleconych lub zrealizowanych przez KBPN w latach 2010-
2015, ktérych wyniki zostaty opublikowane na stronie Centrum Informacji: http://
www.cinn.gov.pl/portal?id=166643. W ogdlnopolskim badaniu Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii dotyczacego postaw i zachowan w 2010 roku
uwzgledniono pytanie o uzywanie nowych substancji psychoaktywnych (n=3900).
W ramach wywiadéw kwestionariuszowych osoby, ktére byty chociaz raz w skle-
pie z ,dopalaczami” zapytane zostaly o uzywanie NSP. Wyniki badania pokazaty,
ze 3% os6b zadeklarowato uzywanie NSP kiedykolwiek w zyciu. Nastepne ogol-
nopolskie badanie zostato przeprowadzone w 2012 ramach badan dotyczacych
uzaleznien behawioralnych zrealizowanych z Funduszu Rozwigzywania Proble-
moéw Hazardowy (n= 3428). Wedlug tego pomiaru zrealizowanego przez Fundacje
CBOS do uzywania NSP kiedykolwiek w Zyciu przyznato sie 1,4% badanych wieku
15-64 lat. (Malczewski, Misiurek 2013). W badaniu z 2012 roku jak i w pdZniej-
szych pomiarach pytano sie o uzywania NSP wszystkich badanych, a nie jak to byto
w pomiarze z 2010 roku tylko tych, ktérzy byli w sklepach z ,,dopalaczami”. Kolejne
badanie zostato przeprowadzone w czerwcu 2013 i objeto reprezentatywng prébe
mieszkancow Polski w wieku powyzej 15. roku zycia (N=1000). Cze$¢ terenowa zo-
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stala zrealizowana przez TNS Polska w ramach badania o nazwie Omnibus. Wyniki
badania potwierdzity, ze uzywanie NSP wsréd catej populacji ksztattuje sie na nie-
wielkim poziomie. Do uzywania NSP przyznato sie 2% respondentéw (3% mez-
czyzn, 2% kobiet). W badaniu z 2012 roku zarejestrowano podobny odsetek —
1,4% (15-64 lata), natomiast najwiekszy odsetek os6b uzywajacych NSP w 2013
roku odnotowano w grupie os6b w wieku 20-24 lata - co dwunasty badany w tym
przedziale wiekowym (8%). O polowe mniejszy odsetek odnotowano wsréd oséb
w wieku 15-19 lat (4%). W ciagu ostatniego roku przed badaniem NSP uzywat
1% badanych. Taki sam wynik mozna zaobserwowac¢ w przypadku wskaznikdéw
dotyczacych ostatniego miesigca. Najwiekszy odsetek odpowiedzi odnotowano
w miastach do 100 tysiecy mieszkancow (3%), a najmniejszy w miastach powyzej
500 tysiecy (1%).Jesli przyjrzymy sie wyksztatceniu oséb siegajacych po nowe sub-
stancje psychoaktywne, to najwyzszy odsetek zarejestrowano wsréd oséb z wyz-
szym wyksztatceniem (3%), najmniejszy za$ u badanych z wyksztatceniem podsta-
wowym (1%). NajczeSciej wybieranym narkotykiem byta marihuana. Do uzywa-
nia przetworow konopi przyznato sie 7% badanych (Malczewski, Misiurek, 2014).
Innym badaniem, ktére pozwala przyjrze¢ sie skali uzywania NSP w Europie, jest
badanie z 2014 roku pt. Young People and Drugs (Flash Eurobarometer, 401), zle-
cone po raz drugi (pierwszy pomiar w 2011 roku) przez Komisje Europejska, a zre-
alizowane przez TNS Political and Social. Wywiady przeprowadzono wsrdéd osob
pomiedzy 15. a 24. rokiem zycia. Wyniki dotyczace uzywania NSP nieznacznie roz-
nity sie od wynikéw uzyskanych w badaniu omnibusowym z 2013 roku. Kontakt
z NSP zadeklarowato 8% respondentéw w badaniu CINN KBPN w wieku 15-24
lata, podczas gdy w badaniu europejskim wskaznik ten wynidst niewiele ponad
6%. Ze wzgledu na réznice w metodologii nie mozna rzetelnie poréwna¢ wynikéw
tych pomiaréw. Jednak wyraznie wida¢, ze po NSP siegaja przede wszystkim osoby
mtode. Warto zwréci¢ uwage, ze wedtug Eurobarometru odsetek os6b, ktore miaty
kontakt kiedykolwiek w zyciu z NSP w Polsce pozostat na tym samym poziomie
w 2014 roku (9%) co w roku 2011 (9%). Odsetek europejski wzrdést o trzy punkty
procentowe w 2014 roku do 8%. Kilka krajéw odnotowato duzy wzrost: Irlandia
0 6 punktéw procentowych (22% w 2014 roku), tak samo Stowenia (6%), Francja
o 7 punktéw procentowych (12%) i podobnie Stowacja (10%), Hiszpania nato-
miast o 8 punktéw procentowych (13%). W latach 2011-2014 $rednia europejska
wzrosta, a poziom uzywania NSP w Polsce pozostal na tym samym poziomie (TNS
Political & Social, 2014). Ostatnie badanie dotyczgce uzywania nowych substan-
cji psychoaktywnych przeprowadzono metodg wywiadéw kwestionariuszowych,
realizowanych przez ankieterw w ramach indywidualnych, osobistych kontak-
tow (face-to-face interview). Wywiady realizowano od korica listopada 2014 roku
do poczatku lutego 2015 roku w ramach badania Fundacji CBOS. Probe badaw-
cza stanowily osoby w wieku 15-64 lata (n=1135). W tym badaniu poswiecono
nowym substancjom oddzielny blok pytan. Do ich uzywania kiedykolwiek w zyciu
przyznat sie niewielki odsetek badanych (2,2%). W ciggu ostatniego roku nowe



Nowe substancje psychoaktywne w Europie — skala zjawiska i przeciwdziatanie

substancje psychoaktywne uzywato 0,5% badanych, a miesigca - 0,2%. Polowa
badanych (46%), ktérzy uzywali nowe substancje psychoaktywne w ciggu ostat-
niego roku, nabyta je lub dostata w formie proszku lub tabletek. W znacznie mniej-
szym zakresie zazywane byty: mieszanki ziotowe (17%), ptyny (17%). Co trzecia
osoba kupita nowe substancje psychoaktywne w Internecie (32%), cze$¢ bada-
nych zaopatrywata sie w nowe substancje psychoaktywne w specjalnym skle-
pie (17%). Ponad potowa ankietowanych zadeklarowata, iz kupita lub dostata
je od znajomego (60%). Ze wzgledu na mata grupe uzytkownikéw tych substancji
w ciggu ostatniego roku wyniki dotyczace rodzaju NSP (mieszanka ziotowa, pro-
szek, ptyn itd.) oraz miejsca zakupu nalezy traktowac z ostroznos$cia. Respondenci
proszeni o nazwy nowych substancji psychoaktywnych podawali: Krysztat 3SMMC
oraz JHW. Pierwsza to substancja z grupy syntetycznych katynonéw, druga nalezy
do grupy syntetycznych kannabinoidéw (Malczewski, Misiurek, 2015).

2.1.3 Sytuacja dotyczaca NSP w placéwkach leczniczych:
2014

Pod koniec 2014 roku Centrum Informacji KBPN przeprowadzito analize sy-
tuacji w placowkach leczniczych. Opracowano i rozestano krétka ankiete do okoto
300 placowek leczniczych zajmujacych sie leczeniem oséb uzaleznionych od nar-
kotykéw (poradnie, o$rodki terapii, szpitale psychiatryczne, programy substytu-
cyjne i inne). Na ankiete odpowiedziatlo 140 podmiotdw. Ankieta miata na celu
okreslenie na ile placowki sg przygotowane do pomocy, jaka jest skala problemu
oraz jakiej pomocy oczekuja. Pierwsze wyniki zostaly zaprezentowane w listopa-
dzie 2014 na spotkaniu grupy ekspertéw G7 w Berlinie podczas sesji po§wieconej
NSP. Wedtug otrzymanych wynikéw do pomocy osobom uzaleznionym przygo-
towanych jest 47% ankietowanych placéwek. Podobny odsetek placéwek ocenit
swoja wiedze jako wystarczajaca (48%). Wyniki ankiety pokazaty, ze sposrod 41%
placéwek ponad potowa pacjentdw zgtaszata uzywanie NSP. Ponadto w co czwar-
tej (26%) placédwce leczniczej pacjenci, ktérzy podejmowali leczenie z powodu
NSP (gtéwna zgtaszana substancja psychoaktywna) stanowili ponad potowe pa-
cjentdw. NajczesSciej osoby zgtaszaty sie do placéwek leczniczych z powodu NSP
o dziataniu stymulujacym (64%) w mniejszym stopniu z powodu syntetycznych
kannabinoidéw (14%). Ankieta miata na celu okresli¢ jakiego wsparcia oczekujg
osoby pracujace w placéwkach leczniczych pomagajacym osobg uzywajacych lub
uzaleznionych od NSP. Placéwki lecznicze oczekiwalby przede wszystkim szkolen
dotyczacych wiedzy na temat NSP (84%), oraz materialéw szkoleniowych (79%).
W mniejszym stopniu wyrazono che¢ udziatu w szkoleniach (65%) oraz otrzyma-
niu publikacji (62%). Wyniki wskazujg, Ze NSP staly sie stalym elementem sceny
narkotykowej, a placdwki lecznicze nie zawsze czujg sie przygotowane do pomaga-
nia osobom, ktére sg uzaleznione do tych substancji (Malczewski 2017b).
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2.1.4 Zgony z powodu narkotykéw i NSP w aglomeracji
warszawskie]

Dane dotyczace zgonéw z powodu narkotykow, ktére raportowane sg do Gtow-
nego Urzedu Statystycznego w prawie wszystkich przypadkach nie zawierajg in-
formacji o narkotyku z powodu, ktérego doszto do $miertelnego przedawkowania.
W ramach poprawy jakosci danych przekazywanych do EMCDDA w 2017 roku
podjeto decyzje o zebraniu danych bezposrednio z instytucji zajmujgcej bada-
niami zgonéw z powodu narkotykéw. Na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii przeprowadzono analize zgonéw odnotowanych w ramach
prowadzonych badan przez Katedre i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Warszawskiego (KZMS UW). W efekcie uzyskano baze zgonéw bezposrednio spo-
wodowanych narkotykami i NSP, ktora zawierata substancje wykryte przy badaniu
toksykologicznym. KZMS UW przeprowadza badania toksykologiczne metoda El-
lis’a dla szesSciu grup substancji: opiatéw, kokain, amfetamin, THC, benzodiazepin
i metadonu. W przypadku podejrzenia NSP prowadzone sg dodatkowe analizy.
Badania realizowane sg na zlecenie prokuratury w przypadku nagtego zgonu. Ze-
brane i przeanalizowane na zlecenie KBPN dane dotycza os6b w wieku do 60 lat.
W niemal wszystkich badan dotyczacych narkotykéw lub NSP z 2016 rok wykryto
wiecej niz jedng substancje psychoaktywna. Wszystkich zgonéw, do ktérych do-
szlo przy udziale nielegalnej substancji psychoaktywnych odnotowano 47. W po-
nad 60% przypadkéw jedng z substancji wykrytych w toksykologii byty opioidy
(30 przypadkoéw). Druga najczes$ciej wykrywana substancja w zgonach, gdzie wy-
kryto narkotyki byt alkohol, ktéry wykryto w 51% przypadkéw. Nowe substancje
psychoaktywne zostaty wykryte w 15% przypadkéw. Wéréd 7 zgondw gdzie od-
notowano nowe substancje psychoaktywne w czterech wykryto UR 47700 (syn-
tetyczny opioid), w trzech syntetycznych katynony (trzy przypadki), jak rowniez
w jednym przypadku syntetyczne kannabinoidy. Dla poréwnania w 2015 roku od-
notowano cztery zgony zawierajagce NSP. W kazdym z tych przypadkéw wykryto
co najmniej trzy substancje psychoaktywne a w kazdym z nich alfa PVP (synte-
tyczny katynon). Czesto jedng z substancji wykrywanych w 2016 roku w$réd os6b
zmartych z powodu substancji psychoaktywnych byty leki psychoaktywne, w tym
benzodiazepiny (25% przypadkéw). Na skutek spozycia substancji psychoaktyw-
nych zmarto w 2016 roku 38 mezczyzn, ktérych Srednia wieku wynosita 35 lat,
oraz 9 kobiet, ktorych $rednia wieku wyniosta 37 lat. Opisane powyzZej dane doty-
cza aglomeracji warszawskie;j.

2.1.5 Narkotyki oraz nowe substancje psychoaktywne
w ruchu drogowym: 2018 .

W 2018 rok zostato przeprowadzone badanie na temat substancji psychoak-
tywnych w ruchu drogowym. Cze$¢ terenowa przeprowadzil instytut Kantar
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Millward Brown S.A. a kwestionariusz zostal opracowany przez Centrum Infor-
macji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narko-
manii. Badanie zostato zrealizowane w okresie 28.09-03.10.2018 r. za pomoca
wspomaganych komputerowo wywiadéw indywidulanych (face-to-face) w ra-
mach projektu OMNIBUS na prébie N=1006 os6b w wieku 18-75 lat. Préba miata
charakter kwotowo-losowy i byta dobierana z operatu adresowego GUS. 46% Po-
lakéw w wieku 18-75 lat deklaruje, Ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy przynajmniej
raz prowadzito samochdd lub inny pojazd mechaniczny. W przypadku ostatnich
30 dni odsetek dorostych Polakéw, ktérzy deklaruja ze prowadzili przynajmniej raz
samochdd lub inny pojazd mechaniczny spada do 36%. Badani pytani byli czy zna-
ja kogo$ kto prowadzi pod wplywem substancji psychoaktywnych. 8% dorostych
Polakéw deklaruje, ze zna kogo$, kto w ciggu ostatnich 12 miesiecy kierowat sa-
mochodem lub innym pojazdem mechanicznym pod wptywem alkoholu. Czesciej
takie deklaracje sktadajg mezczyzni (11%), rzadziej kobiety (6%). W przypadku
innych substancji 2% dorostych Polakéw deklaruje, Ze zna osoby, ktére prowa-
dzity pojazdy mechaniczne pod wptywem marihuany/haszyszu, 1% - pod wpty-
wem amfetaminy, 1% - pod wptywem ,dopalaczy”. 2% deklaruje, Ze zna osoby
ktore prowadzity pojazd mechaniczny pod wptywem lekdw, ktére moga zaburzaé
$Swiadomo$¢. Przedmiotem pomiaru byla réwniez kwestia czy osoby decyduja sie
by¢ pasazerem samochodu prowadzonego przez kogo$ pod wptywem substancji
psychoaktywnych. Badani pytani byli zatem czy jechali samochodem lub innym
pojazdem, ktéry byt prowadzony przez osobe po uzyciu substancji psychoaktyw-
nych. 2,2% dorostych Polakéw deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy byto
pasazerem kierowcy, ktéry prowadzit pojazd mechaniczny pod wpltywem alko-
holu. Mniejszy odsetek to jest 1,5% dorostych Polakéw deklaruje, Ze byto pasa-
zerem kierowcy, ktory prowadzit pojazd mechaniczny pod wptywem narkotykéw
(0,7% deklaruje, ze byt pod wptywem marihuany/haszyszu, 0,6% - pod wply-
wem amfetaminy, 0,5% - pod wptywem ,dopalaczy”). 0,7% deklaruje, ze byto
pasazerem kierowcy, ktory prowadzit pojazd mechaniczny pod wptywem lekéw,
ktére moga zaburza¢ $wiadomos¢. Jednym z wazniejszych obszaréw pomiaru
byty osobiste doswiadczenia badanych z prowadzeniem pojazdéw pod wptywem
substancji psychoaktywnych. Badani zostali zapytani czy prowadzili samochod
pod wplywem substancji psychoaktywnych. 1,7% dorostych Polakéw, ktérzy
w ciggu ostatnich 30 dni prowadzili pojazd mechaniczny, zadeklarowali, Ze robili
to pod wplywem alkoholu. Mniejszy odsetek badanych to jest 1,1% dorostych Po-
lakéw, ktérzy w ciggu ostatnich 30 dni prowadzili pojazd mechaniczny, zadeklaro-
wal, Ze robit to pod wptywem narkotyku (1,1% deklaruje, ze pod wptywem ,do-
palaczy”, 1,1% - pod wptywem marihuany/haszyszu, 0,9% - pod wptywem amfe-
taminy, 1,1% pod wplywem innych narkotykéw).1,1% dorostych Polakéw, ktorzy
w ciggu ostatnich 30 dni prowadzili pojazd mechaniczny, zadeklarowali, Ze robili
to pod wptywem lekéw zaburzajacych §wiadomos¢.
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Podsumowujgc warto odnotowac, ze czesciej samochéd lub inny pojazd me-
chaniczny prowadzony jest pod wptywem alkoholu niz narkotykéw, jednakze roz-
nice w odsetkach nie s tak duze jak w przypadku rozpowszechnienia uzywania
tych substancji w catej populacji. Analizujac rodzaje substancji, pod wptywem kt6-
rych prowadzone byty pojazdy mechaniczne, wida¢ niewielkie réznice pomiedzy
poszczegblnymi narkotykami (marihuana, amfetamina, ,dopalacze”), czyli inaczej
niz wedlug badan w populacji generalnej oraz mtodziezy gdzie odnotowujemy
duze réznice miedzy skalg uzywania marihuany a pozostatymi nielegalnymi sub-
stancjami.

2.2 Uzytkownicy ,dopalaczy” — wyniki
miedzynarodowych badan |-TREND

W drugiej potowie 2014 roku zostaty przeprowadzone, najprawdopodobniej
po raz pierwszy w Polsce, badania wsréd uzytkownikéw nowych substancji psy-
choaktywnych w ramach miedzynarodowego projektu. Badanie internetowe zo-
stato zrealizowane w ramach projektu I-TREND, ktérego koordynatorem w Polsce
byt Uniwersytet SWPS®. W realizacji tego projektu udziat wziety réwniez: Francu-
skie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Uzaleznien (OFDT - lider projektu),
Wydziat Medycyny Uniwersytetu Karola (Czechy), Trimbos Instytut (Holandia),
Péinocno-Zachodnie Centrum Obserwacji Zdrowia (NWPHO - Wielka Brytania).
Ponadto w ramach tego projektu analizowane byty réwniez fora uzytkownikéw,
jak réwniez sklepy internetowe. Po raz pierwszy udato sie w Polsce zebra¢ infor-
macje o dos$¢ duzej grupie uzytkownikéw ,dopalaczy” w Polsce (n=1355), Fran-
cji (n=536), Holandii (n=266) oraz w Czechach (n=166). Dotychczasowe badanie
iloSciowe na reprezentatywnych grupach mtodych osdb, jak badania ESPAD czy
przede wszystkim badania w populacji generalnej, nie obejmowaty duzych grup
0s6b badanych bedacych uzytkownikami ,dopalaczy”. W celu uchwycenia uzywa-
nia konkretnych substancji stosowane sg préby celowe, ktére maja na celu dotarcie
do tej grupy, ktora charakteryzuje istotna dla nas cecha, w tym przypadku uzywa-
nie ,dopalaczy”. Wyniki omawianego badania nie s reprezentatywne, poniewaz
dobor respondentéw byt losowy. Jednakze dane otrzymane z badania pozwalaja
na zbudowanie charakterystyki uzytkownika ,dopalaczy”. Do analiz uwzglednio-
ne zostaty ankiety oséb, ktére cho¢ raz w zyciu uzywaty ,dopalacze”. Jest to pod-
stawa procentowania omawianych wynikéw. Warto podkresli¢, ze termin ,nowe
substancje psychoaktywne” nie jest czesto uzywany przez osoby siegajace po ,do-
palacze”. W Polsce tego typu substancje nazywane sg przez uzytkownikéw albo
»dopalacze” lub ,research chemicals”. Rozdziat przedstawia wyniki z Polski na tle
rezultatéw z innych krajéw. WSéréd polskich badanych 68,9% stanowili mezczyZni.
Najwyzszy odsetek mezczyzn odnotowano we Francji (78,9%), a najnizszy w Cze-

° Osoby zainteresowane badania I'TREND moga zapoznac¢ si¢ z publikacja KBPN oraz Uniwersytetu
SWPS prezentujaca wyniki badania: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=1280665.



Nowe substancje psychoaktywne w Europie — skala zjawiska i przeciwdziatanie

chach (65,7%). Potowa badanych z Polski to byty osoby w wieku 16-18 lat. Prawie
potowa badanych miato ukonczong szkote $rednig (48%). Wsréd badanych do-
minowali studenci (55,4%). Byli to najczesciej mieszkancy duzych miast (48,3%)
(Malczewski, Satustowicz 2015).

2.2.1 Uzywanie substancji psychoaktywnych

Respondenci pytani byli o do§wiadczenia zwigzane z uzywaniem narkoty-
kéw. Pytania dotyczyty uzywania substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich
30 dni (wskaznik uzywania biezacego), ostatnich 12 miesiecy (wskaznik uzywa-
nia aktualnego) oraz kiedykolwiek w zyciu (wskaznik eksperymentowania - ang.
lifetime experience). Osoby, ktére zadeklarowaty uzywanie narkotykéw w ciagu
ostatnich 12 miesiecy, nazywane s3 okazjonalnymi uzytkownikami, natomiast
ci, ktérzy przyznali sie do kontaktu z narkotykiem kiedykolwiek w zyciu - eks-
perymentujacymi z substancjami psychoaktywnymi. Jedno z pierwszych pytan
w badaniu dotyczyto uzywania substancji psychoaktywnych. Przyjrzyjmy sie od-
powiedziom dotyczacym Polski. Niemal wszyscy respondenci (98,1%) uzywali
alkoholu co najmniej raz w zyciu. Prawie 95,6% zadeklarowato réwniez pale-
nie tytoniu. Sposréd substancji nielegalnych najczesciej uzywane byty marihu-
ana i haszysz. Na ten narkotyk wskazato 93,8% respondentéw. Ponad potowa
respondentow (57,9%) przyznata sie do uzywania amfetaminy i metaamfetami-
ny, podczas gdy jedna trzecia (32,8%) zadeklarowata réwniez uzywanie ecstasy
lub MDMA w proszku. Warto nadmieni¢, ze niektére tabletki ecstasy mogty by¢
amfetaming lub zawiera¢ inne substancje. Pozostate substancje psychoaktywne
byly uzywane przez mniej niz potowe respondentéw jak np.: LSD lub grzyby ha-
lucynogenne (26%), kokaina (21%), rozpuszczalniki lub kleje (16%). 42,9% re-
spondentéw przyjmowato nowe substancje psychoaktywne (w tym syntetyczne
kannabinoidy) przynajmniej raz w zyciu, natomiast 16% uzywato wyciagéw zio-
towych (szalwia, kratom), ktére to substancje zalicza sie do ziotowych NSP. Nie-
ktdérzy respondenci nie znali pojecia nowych substancji psychoaktywnych, wsku-
tek czego w toku badania nie deklarowali uzywania tego typu substancji. Przyj-
rzyjmy sie ro6znicom pomiedzy poszczeg6lnymi krajami. Pochodne konopi byty
najbardziej popularng substancjg wsréd respondentéw w Czechach (99,4%).
Inne badania, jak np. w populacji generalnej czy na mtodziezy, réwniez wskazujg
na to, ze Republika Czeska znajduje sie wsréd krajow z wysokimi wskaznika-
mi rozpowszechnienia uzywania marihuany. Najnizsze poziomy rozpowszech-
nienia konopi odnotowano w Holandii (90,5%). Amfetamina i metafmetami-
na byly najbardziej popularne wsréd respondentéw z Francji (72%), Holandii
(73%), natomiast najnizsze odsetki odnotowano w Polsce (57,9%). We Francji
najbardziej popularnym stymulantem byta kokaina - 78% respondentéw uzyto
kokainy co najmniej raz w zyciu. Nie jest zaskoczeniem, ze w Polsce odsetek ten
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ksztaltowat sie na poziomie 21%. Interesujace wyniki otrzymano w odniesieniu
do heroiny. 43,8% respondentéw przyjeto heroine lub buprenorfine we Francji.
W innych krajach, odsetek ten nie przekroczyt poziomu 13%. Nowe substancje
psychoaktywne najbardziej popularne okazaty sie we Francji (79%), natomiast
najmniej popularne byty w Czechach (39,6%). 51,3% respondentéw we Fran-
cji miato kontakt z ziotowymi dopalaczami (najwyzszy odsetek), podczas gdy
najnizszy odsetek odnotowano w Polsce (16,2%). Identyczna sytuacja dotyczy
uzywania ketaminy. Substancja ta byta najbardziej rozpowszechniona we Francji
(58%), natomiast najmniejsze odsetki odnotowano w Polsce (7%).

WyKkres 2.2.1.1 Uzywanie substancji psychoaktywnych w$rdd oséb, ktore cho¢
raz zazyty ,dopalacze”.

Ktorych substancji uzywates juz w swoim zyciu?
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rédio: I-TREND

Respondenci - uzytkownicy dopalaczy - byli pytani o przyjmowanie sub-
stancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Niemal wszyscy re-
spondenci z Polski (90,7%) pili alkohol. Konopi indyjskie byty najbardziej roz-
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powszechniong wsrod respondentéw substancjg nielegalng (79,8%). Mniej niz
potowa (42,4%) respondentéw zadeklarowata przyjmowanie amfetaminy/me-
tafmetaminy lub ecstasy. 25,8% respondentéw przyjmowato nowe substancje
psychoaktywne. Alkohol byt najbardziej popularng substancjg we wszystkich
badanych krajach: Holandii (86,6%), Francji (89,2%), Polsce (90,7%) oraz Cze-
chach (95,2%). Natomiast w Czechach byty to przetwory konopi (88%). Drugie
miejsce zajmowaly przetwory konopi w Polsce (79,8%), Francji (81,5%), Cze-
chach (88%) i Holandii (64,7%). Przyjmowanie dopalaczy ksztattowato sie w po-
szczegOlnych krajach na ponizszych poziomach: Francja 87,7%, Holandia 40,2%,
Polska 25,8% oraz Republika Czeska 20,5% (Jabtonska i inni 2018).

Wykres 2.2.1.2 Uzywanie substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich
12 miesiecy wsrod oséb, ktore choé raz zazyty ,dopalacze”.

Czy uzywates$ ponizszych substancji w ciagi ostatnich 12 miesiecy?
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Respondentoéw pytano o przyjmowanie substancji psychoaktywnych w ciggu
ostatnich 30 dni przed badaniem. Przyjrzyjmy sie wynikom dla Polski. Wiekszo$¢
respondentdw pita alkohol (76,8%). NajczesSciej zazywang substancjg nielegalna
byty przetwory konopi (57,5%). Co piaty respondent deklarowat uzywanie am-
fetaminy/metaafetaminy lub ecstasy. ,Dopalacze” w Polsce przyjmowato 14,3%.
Podobnie jak w przypadku uzywania w ciggu ostatniego roku. Alkohol byt naj-
bardziej rozpowszechniony we wszystkich krajach, na drugim miejscu natomiast
znalazty sie przetwory (Jabtonskaiinni 2018).
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Wykres 2.2.1.3 Uzywanie substancji psychoaktywnych w ciggu ostatniego mie-
sigca wsrdd osob, ktdre choc raz zazyty ,,dopalacze”.
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Wyniki badania ilosciowego pokazaty, ze osoby siegajace po ,,dopalacze” zazy-
waja rowniez inne substancje psychoaktywne. W przypadku substancji nielegal-
nych jest to przede wszystkim marihuana. W zalezno$ci od kraju poziom rozpows-
zechnienia narkotykoéw jest rozny. Warto zwrdéci¢ uwage, ze w polscy uzytkownicy
»dopalaczy” w mniejszym stopniu siegaja po inne narkotyki niz ich réwiesnicy
z innych krajow. Jednakze taka sytuacja moze by¢ wynikiem, iz polska populacja
badana byta znacznie wieksza niz w pozostatych krajach, wiec by¢ moze do préby
trafity osoby, ktore miaty kontakt gtéwnie z ,,dopalaczami”.

2.2.2 Przyjmowanie ,,dopalaczy”

Respondenci pytani byli czy zazywali NSP sami czy wraz z innymi osobami,
jak réwniez w jaki sposéb NSP byty zazywane. Najwiecej respondentéw z Polski
przyjmowato NSP wspoélnie ze znajomymi poza domem (35,4%). NSP przyjmowa-
no réwniez ze znajomymi w domu (29,9%). Badani deklarowali réwniez przyjmo-
wanie NSP samotnie (10,7%). Respondenci réwniez deklarowali przyjmowanie
NSP w tych miejscach w towarzystwie znajomych (17,1%). Najwiecej responden-
téow deklarowato przyjmowanie NSP ze znajomymi w domu we Francji (42%).
To miejsce byto réwniez najczesciej deklarowane przez czeskich respondentéw.
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W Holandii i w Czechach najbardziej popularnymi miejscami przyjmowania NSP
byty kluby lub puby (odpowiednio 44% oraz 35,5%). W Polsce dwa sposoby przyj-
mowania ,dopalaczy” byly najbardziej popularne. Palenie NSP zadeklarowato
48,5% badanych. W ten sposdb zazywane s3a przede wszystkim syntetyczne kan-
nabinoidy jak np. Mocarz. Drugg réwnie popularng metodg przyjmowania NSP
jest wcigganie. W ten spos6b zazywa sie syntetyczne katynony jak np. alfa-PVP.
We Francji najcze$ciej deklarowano potykanie NSP (47%) tak samo w Holandii
(75,9%). W Czechach deklarowano najczesciej wcigganie (38,3%). Respondenci
byli pytani o okoliczno$ci ostatniego zazycia nowych substancji psychoaktywnych.
Badani mieli wskaza¢ jedno miejsce z wymienionych w ankiecie. Polscy uzytkow-
nicy najczesSciej zazywali nowe substancje psychoaktywne w grupie znajomych
poza domem lub na podwoérku (35%). Jednakze nie wiele mniejsza grupa oséb
siegata po NSP w domu w grupie znajomych (30%). Rzadko osoby zazywaty nowe
substancje psychoaktywne same (15%). Badani we Francji najcze$ciej zazywali
nowe substancje psychoaktywne w grupie znajomych w domu (42%) w Holan-
dii z kolei ze znajomymi w klubie lub w pubie (44%) tak samo jak w Czechach
(36%). Warto zwrdci¢ uwage, ze niewielkie odsetki wskazywaly na uzywanie
w szkole lub w pracy: najczes$ciej czescy badani (5%), w mniejszym stopniu polscy
(4%), a we Francji i Holandii takie przypadki prawie sie nie zdarzaty (Malczewski
2015). Przedmiotem pomiaru byly réwniez sposoby przyjmowania nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Respondenci zostali zapytani o najbardziej typowe me-
tody zazywania nowych substancji psychoaktywnych. Dwie najbardziej popular-
ne metody zazywania nowych substancji psychoaktywnych zadeklarowata blisko
potowa badanych w Polsce: palenie 48,5% badanych a wciggania nosem taki sam
odsetek 48,2%. Kilkanascie procent przyznato sie do jedzenia nowych substancji
psychoaktywnych (16%). W formie palenia przyjmuje sie zdecydowanie najcze-
Sciej syntetyczne kanabinoidy, ktérymi nasaczany jest susz roslinny np. prawoslaz.
Jednakze w formie do palenia w postaci suszu roslinnego byly rowniez sprzeda-
wane syntetyczne katynony o dziataniu stymulujagcym np. (Jabtonska i inni 2018).
We Francji najcze$ciej nowe substancje psychoaktywne byty zazywane podjezyko-
wo (47%), tak samo w Holandii (76%). W Czechach najbardziej popularna forma
uzywania nowych substancji psychoaktywnych to byto wcigganie (38%). Zazy-
wanie iniekcyjne nie byto zbyt popularne wedlug omawionego badania. W Pol-
sce wedtug badania internetowego 2%, we Francji 4%, a mniej niz jeden procent
w Czechach i Holandii. Warto podkresli¢, Ze ankiete w badaniu internetowym wy-
pelniali przede wszystkim uczniowie i studenci (70%) i by¢ moze to jest powodem
niskiego raportowania uzywania NSP w iniekcjach, ktdre wystepuje w populacji
zmarginalizowanych. Poziom uzywania NSP ws$réd iniekcyjnych uzytkownikéw
narkotykow zostanie przedstawiony w dalszej cze$ci niniejszego podrozdziatu.
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2.2.3 Zatrucia z powodu nowych substancji
psychoaktywnych

W ankiecie I-TREND pytali$my sie czy osoby uzywajgce ostatni raz nowej sub-
stancji psychoaktywnej czuly sie niedobrze w wyniku ich zazycia. 48% respon-
dentéw z Polski odpowiedziato twierdzaca oraz ponad potowa badanych w Ho-
landii (52%). Mniejsze odsetki odnotowali§my w Czechach (44%) oraz we Francji
(43%). Biorac pod uwage, liczby zatru¢ odnotowanych w Polsce w latach 2013
(1079 przypadkéw) i 2014 (2513 przypadkoéw) zaskakuje, ze tak nie wiele o0sdb,
ktore czuty sie Zle po zazyciu nowej substancji psychoaktywnej szukata pomocy
medycznej. W Polsce byto to 6% badanych w Holandii 5%, a we Francji i Czechach
po 4%. Odsetki zostaly wyliczone wsréd osoéb, ktére zadeklarowaty, ze poczu-
1y sie zle. Oczywiscie nie kazda sytuacja, gdy ktos$ czuje sie nie najlepiej po zazy-
ciu substancji psychoaktywnej wymaga hospitalizacji. Wyniki jednak pokazuja,
ze nie wiele os6b majacych problemy z nowymi substancjami psychoaktywnymi
zglasza sie do szpitala lub lekarza. Lipcowa epidemia w Polsce w 2015 roku mo-
gla zmienié postawy uzytkownikéw, ktérzy pod wplywem informacji medialnych
0 pojawieniu sie niebezpiecznych NSP i rosnacej liczby zatru¢ mogli o wiele cze-
$ciej zglaszac sie po pomoc, nawet przy pierwszych niepokojacych symptomach.
Jednym z zagadnien badania byta kwestia posiadania wystarczajacych informacji
na temat uzywanego ostatni raz NSP. Najwiekszy odsetek respondentéw przyznat
sie, ze mial wystarczajaco informacji na temat sposobu przyjmowania nowych
substancji psychoaktywnych (83%). Wyniki te nie sg zaskakujgce, poniewaz nowe
substancje psychoaktywne moga by¢ przyjmowane w rézny sposdéb i aby sie nimi
odurzy¢ trzeba wiedzie¢ jak je zazy¢. Jednakze tylko 53% badanych posiadato in-
formacje jaka jest bezpieczna dawka. Prawie potowa zatem nie wiedziata ile nalezy
przyjac¢ nowej substancji aby mozna byto by¢ pewny, iz sie nie przedawkuje. Takze
55% respondentéw miato wystarczajaca informacje na temat ryzyka zdrowotnego
zwigzanego z zazywaniem przez nich nowej substancji. Wyniki badania pokazuja,
ze uzytkownicy ,dopalaczy” nie maja duzej wiedzy na temat substancji, po ktére
siegaja. Warto zastanowic¢ nad dziataniami z zakresu informacji i edukacji, a przede
wszystkim redukcji szkéd adresowanych do uzytkownikéw nowych substancji
psychoaktywnych (Malczewski 2015).

2.2.4 Zrédto zaopatrzenia

Jednym z przedmiotéw badania internetowego byta kwestia sposobéw zdoby-
wania przez respondentéw nowych substancji psychoaktywnych. Jednym z takich
sposobdw otrzymywania NSP bez ponoszenia zadnych kosztéw jest otrzymanie
ich od drugiej osoby. Cze$¢ uzytkownikéw zatem mogta zazywac nowg substancje
bez jej kupowania. Dla respondentéw z dwdch krajow naszego regionu, Republiki
Czeskiej (36,6%) i Polski (32,9%), wydaje sie to by¢ gtéwnym sposobem pozyski-
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wania nowych substancji psychoaktywnych. W dwdch pozostatych krajach, biora-
cych udzial w badaniu, inna forma nabycia byta najbardziej popularna. We Francji
(40,8%) i Holandii (46,2%) nowe substancje psychoaktywne sa najczesciej ku-
powane w sklepach internetowych. 17% polskich respondentéw zadeklarowato
kupno okreslonych substancji w sklepach ulicznych. We Francji odsetek ten byt
10 razy mniejszy. 1,7% francuskich respondentéw kupito NSP w sklepach ulicz-
nych. Holenderscy respondenci rowniez preferowali sklepy internetowe (46,2%),
tylko 2,6% kupito NSP w sklepie stacjonarnym. Warto zwrdci¢ uwage, Ze jednym
ze zrodet nabycia nowej substancji psychoaktywnej jest diler. Kilkanascie procent
zadeklarowato kupno od dilera w Polsce (12,1%), we Francji (11,1%) i Holandii
(11,5%). Mniejsze odsetki odnotowano natomiast w Czechach (8,1%) (Jabtonska
iinni 2018).

2.2.5 Zrédta informadii

Gléwnym zrédiem informacji na temat NSP wydaja sie by¢ fora internetowe.
Najwiekszy odsetek respondentéw Korzysta z nich w Holandii (86,9%), we Fran-
cji (68,8%) oraz w Czechach (50%). Najmniejszy odsetek badanych, szukajacych
informacji o NSP, odnotowano w Polsce - bylo to zaledwie 28,7%. Nastepnym,
i czesto wymienianym Zrédtem informacji na temat NSP, s znajomi lub rodzina.
To Zrédto jest najczesciej wymieniane przez respondentéw z Holandii (51,3%),
Czech (46,8%), a nastepnie Francji (39,9%). W Polsce znajomych lub rodzine
wskazata prawie co trzecia badana osoba (29,6%). Wyniki badania pokazuja,
ze uzytkownicy korzystajg z informacji znajomych za posrednictwem portali spo-
teczno$ciowych czy komunikatoréw internetowych. Wazng role odgrywa Internet.
Tradycyjne media cieszyty sie o wiele mniejszg popularnoscia niz Internet. Oprocz
Francji (14,9%), we wszystkich pozostatych krajach odsetki badanych nie prze-
kroczyty 6%. Podobna sytuacja odnotowana zostata w przypadku Kkorzystania
z innego tradycyjnego zrdédta - telewizji i radia. Tylko w Holandii odsetek bada-
nych, wskazujacych na to zrédto, byt dos¢ wysoki (67,8%). W pozostatych kra-
jach nie przekroczyt 8%. Warto odnotowad, ze réwniez sklepy internetowe sg dla
uzytkownikéw Zrodiem informacji. We Francji sklep internetowy byt na trzecim
miejscu pod wzgledem odsetkéw wskazujgcych go jako wazne Zrédto informacji,
a w Holandii na czwartym. Warto zwréci¢ uwage na odpowiedz: ,Nie potrzebuje
zadnych informacji” lub nie mam Zzadnych informacji. Najwiekszy odsetek bada-
nych wskazat na te odpowiedzi w Polsce. Co czwarty polski uzytkownik NSP nie
potrzebowat zadnych informacji, a prawie co trzeci nie posiadat ich w ogéle. W po-
zostatych krajach odsetki badanych, ktérzy nie potrzebowali zadnych informacji,
wynosit od 0,5% w Holandii, do 12,9% w Czechach. Tak jak zostalo wspomniane,
czeS¢ badanych zadeklarowata, ze nie ma zadnych informacji. Sytuacja ta nie doty-
czyta jednak badanych z Czech, a w przypadku pozostatych dwoch krajéow wahata
sie od 3,1% (Francja) do 6% (Holandia) (Jabtoniska i inni 2018). Wyniki badania
pokazujg, Ze warto rozwazy¢ dziatania adresowane do uzytkownikéw, dotyczace



C

MAZOWIECKIE . . .
CENTRUM Artur Malczewski, Michat Kidawa

POLITYKI

SPOLECZNEJ

informacji i edukacji na temat NSP. W 2009 roku zostata uruchomiona strona inter-
netowa, majaca na celu przekazanie rzetelnych i wiarygodnych informacji na temat
»dopalaczy”, w ramach kampanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii ,Dopalacze moga cie wypali¢”. W listopadzie 2015 r. zostata uruchomiana nowa
odstona tej strony: http://www.dopalaczeinfo.pl

2.2.6 Kryteria wyboru sklepu

Osoby biorace udziat w badaniu pytane byty réwniez o kryteria wyboru skle-
pu internetowego. W Polsce potowa badanych (51,6%) wskazata porady innych
uzytkownikéw jako najistotniejszy powdd wyboru sklepu. We Francji najwyzsze
odsetki (52,3%) odnotowano w przypadku wyboru odpowiedzi, ze byty to do-
bre opinie o sklepie na stronach, na ktérych klienci dzielg sie do§wiadczeniami.
Najwyzsze odsetki respondentéw w Holandii (48,3%) i Czechach (67,6%) za-
deklarowaty, ze dobre do$§wiadczenia z wcze$niejszymi zakupami byty dla nich
najwazniejsze. Porady innych uzytkownikéw byty druga najczesciej wybierana
odpowiedzig przez respondentéw we Francji (38,7%), Holandii (47,1%) oraz
w Czechach (64,7%). W tym ostatnim kraju taki sam odsetek wskazat réwniez
na odpowiedz, Ze opinie na stronach internetowych byty dla nich réwnie istot-
ne. Jednym z zaproponowanych kryteriow byta cena. Wyniki badania pokazuja,
Ze nie byty to jednak najwazniejsze czynniki dla kupujacych. W Polsce (28,4%)
i w Czechach (35,5%) odsetki badanych byty wyzsze niz w Holandii (17,2%)
czy we Francji (8,6%) (Jabtoniska i inni 2018).

2.2.7 Regulacja rynku

Uczestnicy badania z dwoch krajow pytani byli o sposdb regulacji rynku NSP.
Zaskakujacym jest fakt, ze co trzeci respondent z Polski (31%) zaproponowat
regulacje rynku za pomocg prawa karnego, co oznacza prohibicje NSP de facto
takie rozwigzania zostaly wprowadzone kilka lat p6zniej w sierpniu 2016 roku.
W Czechach byt to co piaty uzytkownik (20,1%). Duzo bardziej umiarkowane
rozwigzanie polegato na regulacji rynku NSP w spos6b podobny do tytoniu i al-
koholu. Za takim sposobem regulacji opowiedziato sie 26,4% respondentow
w Polsce oraz 20,7% w Czechach. 14,2% respondentéw w Polsce oraz 9% w Cze-
chach wyrazito poglad, Ze nie powinny istnie¢ Zadne regulacje. Jedynie niewielki
odsetek respondentéw popart nastepujaca regulacje: ,Dystrybutorzy powinni
sami odpowiadac za regulacje rynku” lub ,,Rynek powinien podlega¢ regulacjom
w oparciu o opinie klientéw, tak jak eBay” (Jabtoniska i inni 2018).



Nowe substancje psychoaktywne w Europie — skala zjawiska i przeciwdziatanie

2.2.8 Najbardzie] popularne NSP w Polsce

Aby uzyskac¢ rzetelne informacje, jakie NSP sa dostepne na rynku, stworzono
liste najbardziej popularnych substancji, poprzez ich zakup, a nastepnie anali-
ze chemiczng w laboratorium. W ramach projektu I-TREND dokonano w Polsce
zakupu dziesieciu najbardziej popularnych w 2013 roku nowych substancji psy-
choaktywnych, okreslonych jako TOP-10. Te substancje zostaty nastepnie prze-
badane w laboratorium we Francji. Pierwsze zestawienie substancji okreslanych
jako TOP-10 opracowano na podstawie danych z Systemu Wczesnego Ostrzega-
nia. W przypadku wyboru drugiej listy TOP-10 dodatkowo wzieto pod uwage
wyniki badan ankietowych. Oba zestawienia, wraz z krétkim opisem najbardziej
popularnych substancji z obydwu list, zostaty przedstawione na koticu rozdziatu.
W przypadku Polski badanymi produktami byty research chemicals (sprzedawa-
ne jako odczynniki do badan chemicznych), zakupione w kilku najbardziej popu-
larnych polskich sklepach internetowych. Drugim waznym aspektem byto usta-
lenie, czy te produkty zawieraty substancje, pod ktérej nazwa byty sprzedawane.
Okres$lono takze czystos$¢ substancji psychoaktywnej, czyli jej zawartos$¢é w sprze-
dawanym produkcie. Wyboru TOP-10 dokonano w pierwszej potowie 2013 roku,
a zakupy byty realizowane w 2013 i 2014 roku. W trakcie poszukiwania produk-
tow w sklepach internetowych w 2014 roku okazato sie, Ze nie wszystkie nowe
substancje psychoaktywne sg dostepne. Wynikato to m.in. z tego, ze TOP-10 zo-
stat okre$lony przede wszystkim na podstawie danych z laboratoriéw, ktére byty
raportowane do Systemu Wczesnego Ostrzegania prowadzonego przez KBPN. La-
boratoria w Polsce otrzymuja do analizy ,dopalacze” gtéwnie z kontrolowanych
przez inspekcje sanitarng sklepéw stacjonarnych. W niewielkim stopniu s3 to
produkty ze sklepéw internetowych, ktére sa bardzo trudne do skontrolowania,
dlatego tez probki z tych sklepéw s3 o wiele rzadziej analizowane. W 2014 roku
w Polsce zakupiono 17 produktéw (w tym jeden podwdjny) w pieciu najbardziej
popularnych sklepach internetowych, oferujacych NSP. Byty to przede wszyst-
kim syntetyczne katynony: 3-MMC, Etkatynon, Pentedron, 3,4-DMMC, Alfa-PVP,
Brefedron, MPPP. S3 to substancje o dziataniu stymulujacym, podobnym do dzia-
tania amfetaminy. Wsréd najbardziej popularnych nowych substancji wedtug
TOP-10 z 2013 roku znalazly sie rowniez dwa syntetyczne kannabinoidy: UR-144
i AM 2201. UR-144 byt czesto, wedtug informacji z Narodowego Instytutu Le-
kéw, dodawany do gotowych do uzycia produktow, takich jak: INDRA, JAMA,
USZAS, RAMA (,,Czastki Boga”), ,Figowy Dym” oraz ,Czere$niowy Dym” (imitacje
produktéw). AM 2201 byt sprzedawany przede wszystkim za posrednictwem
sklepéw internetowych jako research chemicals. Jest to syntetyczny kannabino-
id, silniejszy od UR-144. Wérod katynonéw warto zwréci¢ uwage na Alfa-PVP,
ktéry wedtug wynikéw badania I-TREND jest jednym z bardziej niebezpiecz-
nych katynonéw. W latach 2014-2015 odnotowano ponad 20 przypadkdéw zgo-
now wsrdd osdb, ktére zazyty Alfa-PVP. Substancja ta zostata zdelegalizowana



C

MAZOWIECKIE . . .
CENTRUM Artur Malczewski, Michat Kidawa

POLITYKI

SPOLECZNEJ

w Polsce na mocy nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1 lipca
2015 roku wraz z innymi 113 nowymi substancjami psychoaktywnymi. Jednakze
juz w lipcu sprzedawcy wprowadzili do sprzedazy nowa wersje Alfa-PVP o nazwie
Alfa-PVT. W przypadku czterech produktéw z TOP-10 (3,4-DMMC, pMPPP, Brefe-
dron, ETH-CAT), zamiast podanych przez sprzedawce na opakowaniu substancji,
wykryto Pentendron. Natomiast w przypadku ETH-CAT - oprécz tej substancji,
zidentyfikowano réwniez wspomniany Pentedron. Zatem, nawet jesli kupujacy
zamawia konkretne substancje, wcale nie musi otrzymac srodka, o ktéry mu cho-
dzito. Byly to produkty zakupione w réznych sklepach, co moze takze oznacza¢,
iz sprzedawcy otrzymali inne substancje niz zamawiali u dystrybutora. Najwiek-
szymi producentami nowych substancji psychoaktywnych sa Chiny i Indie. Jed-
nak pojedyncze laboratoria, produkujgce nowe substancje psychoaktywne, wy-
kryto takze w Holandii i w Polsce. Nie jest to zaskakujacy fakt, poniewaz Polska
i Holandia to czotowi producenci amfetaminy w Europie. Polscy sprzedawcy za-
mawiajg nowe substancje psychoaktywne bezposrednio w Azji lub przy udziale
posrednikéw np. z Hiszpanii. Przedstawione powyzej wyniki analiz chemicznych
wykonanych w ramach badania I-TREND, mogg wskazywac na to, ze nie zawsze
krajowi dystrybutorzy dostajq takie produkty, jakie zaméwili. Najbardziej popu-
larne nowe substancje psychoaktywne zakupiono réwniez w Wielkiej Brytanii,
Holandii i Francji. W Polsce wskaznik zgodnosci produktu zaméwionego w sto-
sunku do otrzymanego (czyli zawarto$¢ odpowiadajaca etykiecie) wynidst 66%,
w Holandii byt jeszcze nizszy - 57%. Najwieksze prawdopodobienstwo otrzy-
mania zamawianego produktu jest w Wielkiej Brytanii (93%). We Francji wynik
byt gorszy, ale lepszy niz w Polsce i Holandii, wynosit bowiem 86%. Ponadto,
w ramach projektu I-TREND zbadano czysto$¢ najbardziej popularnych nowych
substancji psychoaktywnych. Najwyzsze Srednie wyniki dotyczace czystosci sub-
stancji odnotowano w Wielkiej Brytanii - 94%, w Holandii wyniosty one 78%,
we Francji 70%, a w Polsce wskaznik ten byl najnizszy i wyniést 56%. Czystos$¢
nowych substancji w Polsce wynosita od 19% (Pentedron) do 99% w produkcie
sprzedawanym jako ETH-CAT, ktory rowniez zawierat Pentedron. Ponadto w tym
samym sklepie mozna byto zakupié zaréwno ETH-CAT, ktéry miat 37% substan-
cji, jak i taki, ktory miat jej 99%. A cena jednego grama byta taka sama - 40 zt.
W efekcie kupujacy, nie wiedzac o tym, otrzymywat ponad dwukrotnie silniejszy
produkt. Mogto to w tatwy sposéb prowadzi¢ do przedawkowania substancji.
W jednym z internetowych sklepdw réwniez mozna byto kupi¢ wysokiej czysto-
$ci ETH-CAT (99%) za nizsz3 cene - 35 zl. Jednak nie byt to ETH-CAT, ale Pente-
dron. W dwdch réznych sklepach sprzedawano Alfa-PVP w podobnej cenie, okoto
40 zt za 1 gram, ale rdznigce sie czystos$cia. Jedna prébka miata 92%, a druga
57% zawarto$ci czystej substancji (Malczewski, Satustowicz, 2015).
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2.2.9 Analizy foréw internetowych w ramach projektu
I-TREND — typologia uzytkownikéw nowych
substancji psychoaktywnych

W ramach projektu I-Trend jednym z komponentéw byta analiza forow uzyt-
kownikéw substancji psychoaktywnych w zakresie nowych substancji psychoak-
tywnych. Typologia uzytkownikéw zostata skonstruowana w oparciu o analize
jako$ciowa materialu pozyskanego z tych foréw.

2.2.9.1 Metodologia

W ramach analiz przeprowadzonych w projekcie I-Trend jak juz pisaliSmy
wczesniej wytoniono tzw. Top 10, czyli dziesie¢ najpopularniejszych na rynku sub-
stancji. Najpopularniejsze substancje wylonione w ramach badania zostaty takze
wykorzystane przy identyfikacji i selekcji odpowiednich foréw. W celu wyboru
odpowiednich foréw do analizy wykorzystano najpopularniejsza wyszukiwarke
internetowg Google.pl. Do budowania zapytan do wyszukiwarki uzyto ogélnych

4

nazw nowych substancji psychoaktywnych takich jak ,dopalacze”, ,nowe substan-
cje psychoaktywne”, ,research chemicals”, oraz nazw substancji z Top 10. Do kaz-
dej z podanych fraz dodano okre$lenie ,forum”. W ten sposéb zbudowano serie
zapytan do wyszukiwarki. Przeanalizowano pierwsze strony wyszukiwania i po-
rownano wyniki. Wykluczono wyniki wyszukiwania odnoszace sie do sklepéw
oraz ogltoszen sprzedazy. W efekcie najczesciej pojawiaty sie odnosniki do dwoch
foréw internetowych - ,hypperreal.talk” oraz,,dopalacze.com”. Nastepnie na wska-
zanych forach wyszukano i poddano analizie tre$¢ watkéw dotyczacych nowych
substancji psychoaktywnych zawartych w TOP 10. Analizowany materiat zostat
zakodowany wedtug klucza obejmujacego takie kategorie jak: stosowane dawki,
efekty dziatania substancji, drogi przyjmowania substancji i czestotliwo$é uzywa-
nia, kontekst uzywania, motywacji do uzywania oraz charakterystyke uzytkowni-
kéw. Z uwagi na objetos$¢ zebranego materiaty zakodowano pierwsze sto postow,
a nastepnie kontynuowano kodowanie, az do nasycenia materiatu we wszystkich
kategoriach z klucza kodowego. W sumie zakodowano ponad tysigc wypowiedzi.
Zespot badawczy zdecydowat sie na poglebienie analizy w zakresie charakterysty-
ki uzytkownikéw i na jej podstawie stworzyt typologie uzytkownikéw NSP.

2.2.9.2 Typologia uzytkownikéw

Do stworzenia typologii uzytkownikéw najbardziej przydatne okazaty sie ka-
tegorie kodowe dotyczace motywacji do uzywania NSP oraz kontekstu uzycia. Ana-
lizie poddano takze jezyk stosowany przez uzytkownikéw forum. Typologia stwo-
rzona przez badaczy obejmowata sze$¢ typow uzytkownikéw nowych substancji
psychoaktywnych. (Wiszejko-Wierzbicka 2016):

1. Naukowcy i eksperci,
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Doswiadczeniowcy,
Kamikadze,
Nowicjusze,

Supermani,

o Ul WwoN

»~Empatyczni” Imprezowicze.

Eksperci i naukowcy

Grupa ta charakteryzuje sie szeroka wiedza na temat chemii i farmakologii.
Analizujgc wypowiedzi tej grupy mozna odnie$¢ wrazenie, Ze s to osoby profesjo-
nalnie zajmujace sie chemia lub farmakologia. Ich wypowiedzi zblizone s3 do Zar-
gonu naukowego. Do uzywania nowych substancji podchodzg w sposéb metodycz-
ny zblizony do eksperymentu naukowego. Nie jest to spontaniczne przyjmowanie
substancji. Przyjmuja z gory zatozone dawki substancji wychodzac od najnizszych,
czym przypominaja sposéb postepowania Shulgina w ramach swoich eksperymen-
téw z substancjami psychoaktywnymi (Shulgin 1991). Zwykle przyjmuja substan-
cje w odosobnieniu w celu wykluczenia wszelkich czynnikéw mogacych zaktoci¢
ich odbiér oddziatywania substancji. W podej$ciu do sprawdzania oddziatywania
poszczegoblnych substancji dominuje u nich motywacja poznawcza, a celem jest
precyzyjne okreslenie sposobu oddziatywania substancji na organizm.

S3g znaczacymi osobami na forum. Ze wzgledu na ich do$wiadczenie oraz wie-
dze sa powszechnie szanowani i petnia role ekspertéw. Czesto zwracajg uwage in-
nym uzytkownikom forum na dawkowanie i potencjalne niebezpieczenstwa zwig-
zane z konkretnymi substancjami. Sg to uzytkownicy réznych grup substancji.

Doswiadczeniowcy

Grupa ta jest zblizona do naukowcow i ekspertéw. Posiada duze doswiadcze-
nie w przyjmowaniu substancji psychoaktywnych. Substancje te przyjmuja gtow-
nie samemu, a ich przyjmowanie ma charakter doSwiadczenia. Jednak w odréznie-
niu od naukowcoéw i ekspertow ich celem nie jest poznanie wsptywu substancji, ale
raczej poszukiwanie intensywnych doznan oraz poznanie swojej psychiki. Jezyk
uzywany przez te grupe jest ekspresyjny. W opisach dziatania substancji w gtéwnej
mierze opieraja sie swoich wtasnych odczuciach. Sg to w gtéwnej mierze uzytkow-
nicy halucynogendéw.

Kamikadze

Jest to bardzo charakterystyczna grupa. Sa to uzytkownicy z tendencjg do prze-
sadzania. Deklarujg stosowanie bardzo wysokich dawek lub zazywanie substancji
bardzo czesto. Generalnie s3 postrzegani na forum jako element niebezpieczny,
poniewaz deklarowane przez nich dawki sa bardzo czesto przesadzone, wrecz
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niebezpieczne w szczegdlnosci dla mniej doswiadczonych uzytkownikéw. Czesto
sg ban’owani a ich posty sa usuwane. Ich styl wypowiedzi jest przesadny, bardzo
ekspresyjny. Czesto posty wygladaja jak napisane w pos$piechu. Gtéwna motywacja
do uzywania nowych substancji psychoaktywnych jest che¢ przekraczania granic,
poszukiwanie ekstremalnych doznan. Uzytkownicy z tej grupy uzywaja réznych
grup substancji ale dominujace sa stymulanty.

Nowicjusze

Grupe ta stanowig najmniej do§wiadczeni uzytkownicy forum. Ich gtéwna mo-
tywacja jest che¢ zdobycia wiedzy na temat nowych substancji psychoaktywnych
oraz ich dziatania. Nie sg na forum bardzo aktywni, ale §ledzg watki. Gtéwnie zada-
ja pytania. Z checig stuchajg porad w szczegélnosci od naukowcoéw i doswiadcze-
niowcdéw. Czasami dzielg sie swoimi doSwiadczeniami, ale z niepewnoscig. Sg wte-
dy zainteresowani, czy inni odczuwali podobne efekty. W spotecznosci traktowani sg
na réwnych prawach z innymi uzytkownikami, a bardziej do§wiadczeni koledzy chet-
nie dzielg sie z nimi doswiadczeniami. Styl ich wypowiedzi ma charakter potoczny.

Supermani

Jest to grupa, w przypadku ktérej wyraznie dominuje przyjmowanie stymu-
lantow (najczesciej z grupy katynonéw). Uzywanie substancji traktujag jako na-
rzedzie do osiggniecia konkretnych celéw. Poszukuja substancji, ktére pomoga
im w dtugiej pracy lub w nauce czy podniosa ich mozliwosci seksualne. Zalezy im
takze na minimalizacji skutkéw ubocznych. Poszukujg substancji, ktére pozwola
im szybko powr6ci¢ do sprawnosci nastepnego dnia, wiec unikajg tych zbyt dlugo
dziatajacych, lub poszukuja substancji niwelujgcych niechciane efekty. Na forum
dziataja zadaniowo. Ich wypowiedzi sg krotkie, a ich styl jest pragmatyczny. Sub-
stancji uzywaja w pracy lub w warunkach domowych.

»~Empatyczni” Imprezowicze

Jak podkresla Wiszejko-Wiezbicka, nazwa tej grupy nie odnosi sie do empa-
tii rozumianej w kategoriach psychologicznych. Nazwa stanowi raczej odniesienie
do dominujacych we wzorach uzywania substancji z grupy empatogenow. Empato-
geny!® — jest to grupa substancji psychoaktywnych wywotujgcych poczucie empa-
tii, otwarcia sie na innych oraz poczucie bliskosci z innymi. Osoby z tej grupy majg
duza wiedze i doswiadczenie w uzywaniu substancji psychoaktywnych. W odréz-
nieniu od pozostatych grup sposé6b przyjmowania przez nich substancji ma czesto
charakter chaotyczny i przypadkowy. Traktujg substancje jako narzedzia do otwo-
rzenia sie na kontakty z innymi, jako element dobrej zabawy. Przyjmuja wiele réz-
nych substancji w ciggu wieczoru w celu utrzymania optymalnego stanu. Substan-
cje przyjmuja w towarzystwie, gtdwnie na imprezach w domach i w klubach oraz
na festiwalach muzycznych. Wpisy uzytkownikéw z tej grupy czesto pojawiaja sie

1 Do najbardziej znanych empatogendw zalicza si¢ ekstazy (czyli MDMA) oraz np. mefedron.
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na forum. Maja luzny styl wypowiedzi. Opowiesci sg najczesciej mocno osadzone
w kontekscie spotecznym oraz sg emocjonalne i czesto zartobliwe.

Analizy zespotu oraz stworzona typologia uzytkownikéw nowych substancji
psychoaktywnych pokazuje jak bardzo zréznicowana grupa sa uzytkownicy no-
wych substancji psychoaktywnych. Charakteryzujg sie rézng motywacja do ich
uzywania. Poza dominujacg, deklarowana przez uzytkownikéw motywacja do po-
szerzenia swojej Swiadomosci i poznania siebie, dominujgcg motywacja wydaje
sie che¢ poczucia wiekszej bliskosci, che¢ socjalizacji oraz nadazenie za szybko
zmieniajaca sie rzeczywisto$cia. Szybko zmieniajac sie rzeczywistos¢ i coraz wiek-
sza anonimowos$¢, w szczeg6lnosci w duzych aglomeracjach miejskich powodu-
je deficyt gtebszych wiezi i relacji. Jak pisze Wiszejko-Wierzbicka ,Mtodzi ludzie
w obliczu szybkich zmian, jakie dokonujg sie w obecnej rzeczywistosci, co zresztg
odzwierciedla szybko zmieniajacy sie rynek NSP, dokonujg wyboru srodkéw psy-
choaktywnych, ktére pozwolg im nadazy¢ za rzeczywistoscig - zwieksza¢ swoje
mozliwo$ci aktywnoSci spotecznej, seksualnej, zawodowej, a takze ,szybkiego wy-
poczywania (....)" (Wiszejko-Wierzbicka 2016). Analiza takze wskazata na utrate
na znaczeniu dawnych autorytetéw, czyli ekspertéw, profesoréw, specjalistow i za-
stepowanie ich autorytetami sieciowymi - ekspertami z foréw internetowych (Sa-
tustawicz 2015). Moze to wynikac¢ z faktu, Ze stare autorytety nie nadazaja za szyb-
ko zmieniajgca sie rzeczywistosScia i nie sg w stanie przedstawi¢ satysfakcjonuja-
cych dla coraz bardziej wymagajacych mtodych ludzi tresci. Oczywiscie tezy wyni-
kajace z badania nalezatoby rozwing¢ i potwierdzi¢ w drodze badan ilosciowych,
ale takie zréznicowanie tej grupy oraz ich charakterystyke nalezy bra¢ pod uwage
przy konstruowani dziatan adresowanych do tej grupy, czy to bedg dziatania profi-
laktyczne, ograniczenia szkéd, czy interwencje zwigzane z leczeniem.

2.2.10 Podsumowanie

Analizujac wyniki badania I-TREND wida¢ wyraznie, ze uzytkownicy NSP
nie majg zbyt duzej wiedzy dotyczacej zazywanej przez nich substancji. Bilsko
potowa badanych w Polsce nie miata wystarczajacej wiedzy dotyczacej szkod
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem NSP oraz na temat bezpiecznej dawki.
Ponadto, biorgc pod uwage, ze pomimo informacji o zagrozeniach, zwigzanych
z sieganiem po ,dopalacze”, przez ponad tydzien w lipcu 2015 roku dochodzito
do zatrué¢. Warto rozwazy¢ prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych
z uzyciem Internetu. Wazniejsze wydaja sie jednak dziatania z zakresu profilak-
tyki selektywnej i wskazujacej. Badania I[-TREND pokazuja, Ze uzytkownicy NSP
siegaja rowniez po inne narkotyki. W ramach dziatan zapobiegawczych powinny
by¢ zatem realizowane takze dziatania z zakresu redukcji szkéd majgce na celu
ograniczenie przedawkowan i zgonéw. W tym przypadku grupa docelowg oddzia-
tywan beda réwniez iniekcyjni uzytkownicy narkotykéw. Wedtug ostatnich badan
z 2016 roku Centrum Informacji KBPN blisko potowa uzytkownikéw narkotykéw
w iniekcji zazywata réwniez NSP. W listopadzie Centrum Informacji KBPN zorgani-
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zowato coroczng konferencje dla programéw redukcji szkod. Nie jest zaskakujace,
ze w wiekszosci byta ona poswiecona tematyce NSP. Pierwszego dnia cztonkowie
zespotu badawczego!! zaprezentowali wyniki badania I-TREND. Dyskutowane byty
rowniez kwestie prowadzenia dziatan zapobiegawczych, adresowanych do uzyt-
kownikéw NSP z wykorzystaniem Internetu oraz oséb udzielajgcych sie na forach
internetowych. narkotykéw. Wzrost popularnosci syntetycznych katynonéw (czyli
stymulujacych , dopalaczy”), uzywanych do iniekcji, moze prowadzi¢ do proble-
mow zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykdéw takich jak zakazenia wi-
rusem HIV czy zéttaczka typu B. Narkotyki syntetyczne w tym syntetyczne katynon
(stymulujace NSP) sa znacznie czesciej zazywane iniekcyjnie niz heroina, co ozna-
cza wieksze ryzyko zakazenia i innych chordb. Ponadto uzywanie syntetycznych
katynonéw prawdopodobnie moze prowadzi¢ do zaburzen psychicznych co moze
oznaczac¢ wiecej 0s6b leczonych z powodu zaburzen psychicznych. Takze mogaca
gwattownie wzrosna¢ liczba zatru¢ wymagajacych hospitalizacji stanowi rowniez
wyzwanie dla os6b zajmujacych sie zatruciami z powodu substancji psychoaktyw-
nych. Wida¢ wyraznie, ze problem NPS wymaga wspotpracy réznych specjalistow
z zakresu zdrowia publicznego. W przypadku NSP mamy nie tylko kwestie uzywa-
nia prowadzacego do uzaleznienia ale réwniez inne problemy zdrowotne. Moga
one wystapi¢ z duza intensywno$cig jak np. pojawiajaca sie gwattownie duza licz-
by zatru¢ czy wystapienie problemdéw psychicznych.

Tabela 2.2.1 Zakupy TOP-10 NSP w najbardziej popularnych sklepach inter-
netowych - projekt I-TREND.

Nazwa Nazwa sklepu Nazwa, pod ktéra substancja Substancja

substancji internetowego byla sprzedawana wykryta

UR-144 Legal Chem UR-144 UR-144

UR-144 Odczynniki UR-144 UR-144
chemiczne

AM-2201 Legal Chem AM-2201 AM-2201

AM-2201 R-Cresearch AM-2201 AM-2201
chemicals

Pentedron R-Cresearch Pentedrone big cristal Pentedron
chemicals

Pentedron R-Cresearch Pentedrone big cristal Pentedron
chemicals

3,4-DMMC Legal Chem 3,4-DMMC Pentedron

3,4-DMMC RC-24.pl 3,4-dimethylmetcathinone Pentedron

Brefedron RC-24.pl 4-bromomethcathinone Pentedron

MPPP RC-24.pl pMPPP Pentedron

Alpha-PVP Legal Chem Alpha-PVP Alpha-PVP

Alpha-PVP RC-24.pl Alpha-pyrrolidinopentiophenone | Alpha-PVP

(Alpha-PVP big cristal)

11 Wyniki badania I-TREND przedstawione zostaty przez cztonkéw zespotu badawczego z Uniwersy-
tetu SWPS: Piotr Satustowicz, Dorota Wiszejko-Wierzbicka, Marta Jabtonska oraz z KBPN: Artur Mal-
czewski oraz Michat Kidawa.
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3-MMC Odczynniki 3 MMC crystal 3-MMC
chemiczne
3-MMC kolekcjoner 3 MMC big cristal 3-MMC
Etylokatynon kolekcjoner ETH-CAT Etylokatynon
Etylokatynon kolekcjoner ETH-CAT Etylokatynon
Etylokatynon Odczynniki ETH-CAT Pentedron
chemiczne
Tabela 2.2.2 Cena i stezenie TOP-10 z 2013 roku - projekt I-TREND.
Nazwa Minimalna Cena (za Forma Kolor StezZenie
substancji ilos¢ gram) substancji substancji %
oferowana
przez sklep
UR-144 1lg 60 PLN Proszek Biaty 34%
UR-144 1g 70 PLN Proszek/ Biaty 70%
krysztat
AM-2201 1lg 70 PLN Proszek Bezowy 51%
AM-2201 1g 50 PLN Proszek Bezowy 53%
Pentedron 1lg 35PLN Proszek Kamienny 48%
Pentedron 1g 35 PLN Krysztat Biaty 19%
3,4-DMMC 1g 19 PLN Proszek Biaty 70%
(wykryty
Pentedron)
3,4-DMMC 1lg 35PLN Proszek Bezowy 71%
(wykryty
Pentedron)
Brefedron 1g 50 PLN Krysztat Przezroczy- 38%
(wykryty sty
Pentedron)
MPPP (wykryty 1g 30 PLN Proszek Biaty 75%
Pentedron)
Alpha-PVP 1lg 39 PLN Proszek Biaty 57%
Alpha-PVP 1lg 40 PLN Proszek Biaty 92%
3-MMC lg 35PLN Proszek Jasnobiaty 38%
3-MMC 1g 55 PLN Krysztat Biaty 44%
Etylokatynon lg 40 PLN Proszek Jasnobiaty 37%
Etylokatynon 1lg 40 PLN Proszek Jasnobiaty 99%
Etylokatynon 1lg 45 PLN Proszek Biaty 45%
Etylokatynon 1lg 35 PLN Proszek Biaty 99%
(wykryty
Pentedron)
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Opis najbardziej popularnych , dopalaczy” (rese-
arch chemicals) TOP-10 I-TREND z 2013 i 2014 roku
z Polski

UR-144

Substancja psychoaktywna z grupy syntetycznych kannabinoidéw. Wystepuje
takze pod innymi nazwami: TMCP-018, KM-X1, MN-001, YX-17. Po raz pierwszy
zaraportowana do EMCDDA na poczatku 2012 roku. W Polsce nielegalna od 1 lip-
ca 2015 roku. Substancja czesto kupowana takze we Francji. W latach 2012-2014
byta to najczesciej identyfikowana, nowa substancja psychoaktywna wykrywana
przez Gléwny Inspektorat Sanitarny'?. Niepozadanymi skutkami po zazyciu
UR-144 s3 stany niepokoju, zaburzenia percepcji oraz halucynacje®.

Zrédto:
EDND - European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

P. Adamowicz. The prevalence of new psychoactive substances in biological material - a three-
year review of casework in Poland. Drug Test Anal. 2015. The prevalence of new psychoactive sub-
stances in biological material - a three-year review of casework in Poland.pdf

Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie $rodkdw zastepczych - razem przeciw
dopalaczom 2013-2014
http://gis.gov.pl/images/%C5%9Brodki_zast%C4%99pcze/%C5%9Bz/gis_raport_2013-2014.pdf

AM-2201

Substancja psychoaktywna z grupy syntetycznych kannabinoidéw. W Polsce
nielegalna od 1 lipca 2015 roku po wejsciu w zycie nowelizacji ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii. Znajduje sie w czotéwce kupowanych substancji w Wielkiej
Brytanii i Francji. W Europie po raz pierwszy zostata zaraportowana przez Lotwe
w 2010 roku, rok pdzniej w Polsce. Wystepuje jako susz ro$linny w kolorze zielo-
nym. Substancja wywotuje umiarkowang stymulacje, polepszenie samopoczucia,
intensyfikacje odczuwania bodzcéw. Do skutkéw ubocznych mozna zaliczy¢ halu-
cynacje oraz zmeczenie. Na $wiecie zdarzaly sie przypadki zgonéw po przedawko-
waniu AM-2201.

Zrédio:

I-TREND Substance briefing: AM-2201
https.//drive.google.com/drive/folders/0BxA1ziUkOWLbWERZa290Tz]aM1k

EDND - European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

12p, Adamowicz. The prevalence of new psychoactive substances in biological material — a three-year
review of casework in Poland. Drug Test Anal. 2015. The prevalence of new psychoactive substances in
biological material — a three-year review of casework in Poland.pdf.

13 Raport Glownego Inspektora Sanitarnego w sprawie srodkow zastepczych — razem przeciw dopalaczom
20132014 http:/gis.gov.pl/images/%C5%9Brodki_zast%6C4%99pcze/%C5%9Bz/gis_raport_2013-2014.pdf.
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Pentedron

Substancja psychoaktywna z grupy katynonéw. Ma dziatanie stymulujgce.
W Polsce nielegalna od 1 lipca 2015 roku po wejsciu w zycie nowelizacji ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Zaraportowana do EMCDDA w marcu 2011 roku,
po przejeciu ponad 80 probek w pazdzierniku 2010 roku. Wielokrotnie wystepu-
jaca réwniez w mieszankach z innymi substancjami. Kupowana czesto w sklepach
w Wielkiej Brytanii. Pentedron pojawiat sie razem (lub zamiast) z innymi substan-
cjami, jak np. Etylokatynonem, Brefedronem lub 3,4-DMMC. Wywotuje euforie
oraz zwiekszong pewnos¢ siebie. Do skutkdw ubocznych mozna zaliczy¢ bezsen-
nos¢, zte samopoczucie oraz zmniejszenie koncetracji.

Zrédto:
[-TREND Substance briefing: Pentedron
https://drive.google.com/drive/folders/0BxA1ziUkOWLbWERZa290TzJaM1k

EDND- European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

Raport Gléwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie $rodkdw zastepczych - razem przeciw
dopalaczom 2013-2014
http.//gis.gov.pl/images/%C5%9Brodki_zast%C4%99pcze/%C5%9Bz/gis_raport_2013-2014.pdf

3,4-DMMC

Substancja psychoaktywna z grupy katynondéw. Ma dziatanie stymulujace.
W Polsce nielegalna od 1 lipca 2015 roku po wejsciu w zycie nowelizacji ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Jest analogiem Mefedronu. Zostata zaraportowana
przez Polske w 2012 roku. Wystepuje w postaci biatego proszku. Wywotuje euforie,
podekscytowanie, poczucie szczescia oraz che¢ rozmowy. Niepozadanymi skutka-
mi s3 niecierpliwo$¢ oraz problemy z mowa. MoZe réwniez wywotywaé paranoje.

Zrédto:

EDND- European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

Brefedron

Substancja psychoaktywna z grupy katynonéw o dziataniu stymulujacym.

W Polsce nielegalna od 1 lipca 2015 roku po wejsciu w Zycie nowelizacji ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Wystepuje réwniez pod nazwa 4-BMC, najczesciej
jako krystaliczny proszek. Wywotuje euforie, stymulacje oraz zwiekszong empatie.
Do skutkéw ubocznych mozna zaliczy¢ przys$pieszone bicie serca oraz nadmierng
potliwos¢.

Zrédto:

EDND - European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
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[-TREND Substance briefing: Brefedron
https://drive.google.com/drive/folders/0BxA1ziUkOWLbWERZa290TzJaM1k

MPPP

Substancja psychoaktywna z grupy katynonéw. Ma dziatanie stymulujace. Wy-
stepuje réwniez pod nazwa 4-MePPP albo MaPPP. W Polsce nielegalna od 1 lipca
2015 roku po wejsciu w zycie nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
Wystepuje réwniez pod nazwa 4-MePPP w postaci biatego proszku. Czesto kupo-
wana réwniez w Czechach.

Zrédto:

EDND - European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

MDPBP

Substancja psychoaktywna z grupy katynonéw. Ma dziatanie stymulujace.
W Polsce nielegalna od 1 lipca 2015 roku po wejsciu w Zycie nowelizacji ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. NajczeSciej wystepuje w postaci biatego proszku.
Czesto kupowana réwniez we Francji (2013) oraz w Czechach (2014). Wywotuje
euforie oraz powoduje lepsze samopoczucie. Do skutkéw ubocznych mozna zali-
czy¢ przyspieszone bicie serca oraz agresje.

Zrédto:

EDND - European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

Alfa-PVP

Substancja psychoaktywna nalezgca do grupy katynonéw. Ma dziatanie sty-
mulujgce. W Polsce nielegalna od 1 lipca 2015 roku po wejsciu w zycie nowelizacji
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Substancja zaraportowana do EMCDDA
w 2015 roku, po przejeciu jej przez policje w 2014. Wystepuje w postaci biatego
proszku. Posiada zblizone dzialanie do MDPV. Substancja jest taczona z 3 zgonami
na terenie Polski'*. Moze wywotywa¢ euforie oraz stymulacje fizyczng. Do skutkéw
ubocznych mozemy zaliczy¢ problemy z sercem oraz bezsenno$¢, utrate pamieci
i poczucie pustki.

Zrédto:
[-TREND Substance briefing: Alpha-PVP
https.//drive.google.com/drive/folders/0BxA1ziUkOWLbWERZa290TzJaM1k.

EDND - European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

4P, Adamowicz. The prevalence of new psychoactive substances in biological material — a three-year
review of casework in Poland. Drug Test Anal. 2015. The prevalence of new psychoactive substances in
biological material — a three-year review of casework in Poland.pdyf.
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Adamowicz. The prevalence of new psychoactive substances in biological material -
athree-year review of casework in Poland. Drug Test Anal. 2015

The prevalence of new psychoactive substances in biological material - a three-year review
of casework in Poland.pdf

3-MMC

Substancja psychoaktywna nalezaca do grupy katynondéw. Jest izomerem
strukturalnym Mefedronu®®. Ma dziatanie stymulujace oraz wywotuje euforie.
Wystepuje réwniez pod nazwg Metafedron. W Polsce nielegalna od 1 lipca 2015
roku, po wejéciu w zycie nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Jest
substancjg silnie uzalezniajgca psychicznie. Czesto zazywana w Holandii oraz Cze-
chach. W 2014 roku 3-MMC byt druga najczesciej identyfikowang nowg substancja
psychoaktywng w Polsce'®. Skutkami ubocznymi mogg by¢ odwodnienie organiz-
mu, szczekos$cisk oraz pogorszenie samopoczucia.

Zrédto:

[-TREND Substance briefing: 3-MMC
https://drive.google.com/drive/folders/0BxA1ziUkOWLbWERZa290Tz]aM1k

EDND - European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie srodkéw zastepczych - razem
przeciw dopalaczom 2013-2014
http.//gis.gov.pl/images/%C5%9Brodki_zast%C4%99pcze/%C5%9Bz/gis_raport_2013-2014.pdf

Etylokatynon

Substancja psychoaktywna nalezaca do grupy katynonéw. Ma dziatanie sty-
mulujgce. W Polsce nielegalna od 1 lipca 2015 roku po wejsciu w Zycie noweliza-
cji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Znajduje sie w czotéwce kupowanych
substancji w Czechach. W 2012 roku byta trzecia najczesciej identyfikowang nowa
substancjg psychoaktywng. Wywotuje euforie, zwiekszong empatie oraz otwar-
to$¢. Skutkami ubocznymi byty m.in. bezsenno$¢, béle serca oraz nudnosci.

Zrédto:
I-TREND Substance briefing: Ethcathione
https://drive.google.com/drive/folders/0BxA1ziUkOWLbWERZa290Tz]aM1k

EDND - European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

15 Raport Glownego Inspektora Sanitarnego w sprawie srodkoéw zastepczych — razem przeciw dopalaczom
2013-2014. http.//gis.gov.pl/images/%6C5%9Brodki_zast%6C4%99pcze/%C5%9Bz/gis_raport_2013-2014.pdf.

16 P. Adamowicz. The prevalence of new psychoactive substances in biological material — a three-year
review of casework in Poland. Drug Test Anal. 2015. The prevalence of new psychoactive substances in bi-
ological material — a three-year review of casework in Poland.pdf.
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251-NBOMe

Substancja psychoaktywna, pochodna fenyloetyloaminy. W Polsce nielegalna
od lipca 2015 roku. W 2012 roku zaraportowana do EMCDDA. Jest silnym psycho-
delikiem dziatajacym podobnie do LSD. Substancja zmienia percepcja oraz po-
woduje euforie. W wiekszych dawkach moze wywotywac¢ paranoje, agresje oraz
halucynacje. Najczesciej sprzedawana w postaci blottera (kartonika nasgczonego
substancja) lub biatego proszku. Substancja popularna réwniez w Holandii.

Zrodto:
Raport Gléwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie $rodkéw zastepczych - razem

przeciw dopalaczom 2013-2014
http.//gis.gov.pl/images/%C5%9Brodki_zast%C4%99pcze/% C5%9Bz/gis_raport_2013-2014.pdf

EDND - European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

4-HO-MET

Substancja psychoaktywna z grupy tryptamin. W Polsce nielegalna od lipca
2015 roku. Wystepuje w postaci biatego lub bezowego proszku. Wykazuje po-
dobne dziatanie do psylocyny. Wywotuje halucynacje, euforie, che¢ rozmowy oraz
znieksztatca dzwieki i ksztatty. Efektami ubocznymi sg m.in. wymioty, nudnosci
oraz drgawki.

Zrédto:

[-TREND Substancje briefing: 4-HO-MET
https://drive.google.com/drive/folders/0BxA1ziUkOWLbWERZa290TzJaM1k

EDND - European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

Etylofenidat (EP)

Substancja psychoaktywna, pochodna piperydyny. W Polsce nielegalna od lip-
ca 2015 roku. Ma dziatanie stymulujgce i pobudzajace. Moze wywotywac euforie
oraz zwiekszong motywacje. Do skutkéw ubocznych mozna zaliczy¢ podwyzszone
ci$nienie i bezsenno$¢. Wystepuje w postaci biatego pudru lub krysztatéow. Czesto
kupowana réwniez w Wielkiej Brytanii oraz Francji.

Zrédto:

EDND - European information system and database on new drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

Metoksetamina (MXE)

Substancja psychoaktywna nalezaca do grupy arylcykloheksamin. Wystepuje
rowniez pod nazwg MXE. W Polsce nielegalna od lipca 2015 roku. Posiada podobne
dziatanie co ketaminy. Moze doprowadzi¢ do deprywacji sensorycznej oraz deperso-
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nalizacji, jak réwniez do stanu euforii czy tez wzmocnienia doznan zmystowych. Efek-
tami ubocznymi sa betkotliwa mowa, zaburzenie poczucia czasu oraz problemy z po-
ruszaniem sie. Substancja czesto kupowana réwniez w Holandii, Francji i Czechach.
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Nowe substancje psychoaktywne z TOP - 10
projektu I-TREND

2.3 Odbiorcy programow wymiany igiet i strzykawek
— nowe substancje psychoaktywne oraz narkotyki

Badania wsrdd oséb uzywajacych czesto i w iniekcjach narkotyki pokazuja wy-
soki poziom rozpowszechnienia nowych substancji psychoaktywnych w tej grupie.
W celu okreslenia skali zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych w 2008
roku Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN rozpoczeto realiza-
cje ogblnopolskiego badania klientéw programdéw wymiany igiet i strzykawek
nazywanych réwniez programami niskoprogowymi'’. Pomiary powtarzane sg co
dwa lata na przetomie listopada i grudnia. W pomiarze z 2016 roku byty to dwa
tygodnie listopada. W oméwionym w niniejszym rozdziale badaniu uczestniczyty
placéwki, ktore Swiadczyty ustugi uzytkownikom narkotykéw w obszarze redukcji
szkéd: punkty wymiany igiet i strzykawek (dzienne $wietlice dla czynnych uzyt-
kownikéw narkotykéw, poradnie z wymiang oraz wymiana uliczna igiet i strzyka-
wek). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (92%) byta iniekcyjnymi uzytkownikami
narkotykéw. Badaniem objeto wszystkie programy wymiany igiet i strzykawek,
ktére sa realizowane w Polsce na terenie nastepujacych miast: Putawy, Gdansk,
Czestochowa, Krakéw (2 programy), Jelenia Géra (tylko 2008), Wroctaw, Zgorze-
lec, Olsztyn, Rzeszow (tylko 2008), Katowice, Warszawa (3), Chorzéw. Lacznie byto
to 14 programéw w 2008 i 10 programoéw w 2016 roku. W 2016 roku trzy pro-
gramy, ktore dziatalty w 2014 roku i braty udzial we wcze$niejszym pomiarze nie
przeprowadzity wywiadéw. Pomoc Socjalna z Warszawy przestata dziata¢ a Sto-
warzyszenie Monar z Putaw i Gdanska nie odnotowato klientéw zgtaszajacych sie
po igly i strzykawki podczas realizacji badania. W 2016 roku w pomiarze wzieto
pod uwage nowy program z Chorzowa, prowadzony przez Stowarzyszenie Wspo6l-
nota, ktéry po kilku latach przerwy wznowit swojg pomoc dla iniekcyjnych uzyt-
kownikéw. Programy prowadzgce wymiane zajmujg sie réwniez dziataniami z za-
kresu pomocy socjalnej, wsparcia czy pomocy prawnej. Gléwnym adresatem tych
programéw s3 uzytkownicy iniekcyjni, ale pomagaja one réwniez osobom, ktére sa
pacjentami programoéw leczenia substytucyjnego. W analizie oméwionej w niniej-
szym rozdziale wykorzystano 280 wywiadoéw z 2016 roku oraz 733 wywiadéw.
Wywiady trwaty okoto 20 minutizostaty przeprowadzone z osobami, ktére wyrazi-
1y zgode na udziat. Najwiecej wywiadéw zostato przeprowadzonych w Warszawie
w 2016 roku - 71 (powyzej 300 w 2008) najmniej w Olsztynie tylko 6. W efek-
cie objeto nim prawie co pigtego odbiorce programu wymiany igiet i strzykawek
w 2016 roku. Wedtug danych zebranych w ramach corocznego monitorowania

programow wymiany igiet i strzykawek w 2008 roku w programach wymiany igiet
17" Raport z pierwszych badan dostgpny jest na stronie CINN: http.//www.cinn.gov.pl/
portal?id=15&res _id=216384.
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i strzykawek wzieto udziat 3101 osdb a w 2016 roku 1505 oséb. Biorac pod uwage,
ze spadta liczba oséb objetych programami wymiany igiet i strzykawek nie jest
zaskakujace, Ze zmniejszyla sie tez liczba wywiad6éw kwestionariuszowych w ra-
mach prowadzonego badania z 733 w 2008 do 280. Ponad potowa badanych zo-
stata zrekrutowana w programach wymiany ulicznej (53%) w 2016 roku. W 2008
roku odsetek byl nie wiele mniejszy: 47%.

2.3.1 Charakterystyka socjo-demograficzna badanych

Sredni wiek 0séb badanych wyni6st 37 lat (33 w 2008). Osoby korzystaja-
ce z programéw wymiany to uzytkownicy narkotykéw w wieku od 19 do 65 lat.
W 2016 w 2008 roku odnotowano wiekszy przedziat od 15 lat do 85 lat. Srednia
wieku mezczyzn byta troche wyzsza niz kobiet (mezczyzni: 38 lat a w 2008: 34,
kobiety: 35 a w 2008: 30). Potowa badanych miata wiecej niz 37 lat. Warto zwré-
ci¢ uwage, Ze co pigty badany w 2016 roku miat ponad 45 lat, gdy w 2008 roku
(pierwszy pomiar) tylko co dziesigty. Wyniki badania wskazuja na wysoka Srednig
wieku 0séb korzystajacych z programéw wymiany. Z informacji od oséb pracuja-
cych z iniekcyjnymi uzytkownikami wynika, ze w programach pojawia sie niewielu
nowych klientéw a wiekszos¢ odbiorcéw stanowig te same osoby. Poréwnanie wy-
nikéw badania z 2008 do 2016 roku pokazuje na wzrost $redniej wieku odbiorcow
programéw wymiany zaréwno wsrdd mezczyzn jak i kobiet. Analizujagc wyksztal-
cenie populacji badanej w 2016 roku, mozna zauwazy¢, ze co trzeci respondent
miat wyksztalcenie Srednie (33%, w 2008 roku: 32%), a wieksza grupa zasadnicze
zawodowe (38%, w 2008 roku: 27%). Ponad co dziesigty wyksztatcenie podsta-
wowe (13%, w 2008 roku: 33%) a co dwudzieste gimnazjalne (5%, w 2008 roku:
4%). O wiele wiekszy odsetek respondentéw stanowily osoby z wyksztatceniem
wyzszym (7%, w 2008: 3%). W przypadku 3% badanych brak jest informacji
o wyksztatceniu lub badani nie mieli wyksztatcenia (1% w 2008 roku). Poréow-
nujac grupe objeta badaniem warto odnotowa¢ wiekszy odsetek os6b z wyzszym
wyksztatceniem w 2016 roku niz w 2008 oraz o wiele mniejsza z wyksztatceniem
podstawowym.

2.3.2 Miegjsce zamieszkania

Przedmiotem pomiaru byta takze sytuacja mieszkaniowa uzytkownikéw nar-
kotykéw korzystajacych z programéw wymiany igiet i strzykawek. Wiekszos$¢
Z nich, tj. 2/3 miata state zamieszkanie, definiowane jako mozliwo$¢ spedzenia
co najmniej 6 miesiecy w tym samym miejscu, w tym w instytucji typu noclegow-
nia, hostel, inne miejsce, gdzie przebywato 5% respondentéw. Warto zauwazy¢,
ze jedna trzecia badanych nie miata statego miejsca zamieszkania. Spo$r6d wszyst-
kich badanych tymczasowo u kogo$ mieszkato 14% badanych (10% w 2008 roku),
tymczasowo w instytucji 7% (np. noclegowania czy hostel) w 2008 roku: 5%. Tym-
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czasowo na ulicy mieszkato 6% ankietowanych (7% w 2008) z kolei inna cze$¢ ba-
danych mieszkata w opuszczonych budynkach, squatach (4%, w 2008 roku: 3%).
Zatem co dziesiaty respondent byt prawdopodobnie bezdomnym. Sytuacja miesz-
kaniowa grup z obydwu pomiaréw byta podobna. Warto przypomnie¢, ze badanie
byto realizowane zimg, czyli osoby bezdomne, ale réwniez mieszkajace w opusz-
czonych budynkach (co 10 badany) miaty do$¢ ciezkie warunki w tym czasie.
Uzytkownikéw narkotykéw pytano takze o to, z kim mieszkaja. Najcze$ciej badani
mieszkali z rodzing (27%, w 2008 roku: 35%) lub przyjaciétmi (20% w 2008 roku
18%), samodzielnie mieszkato 15% badanych (14% w 2008 roku). Ponadto miesz-
kanie z matzonkiem deklarowato 18% (22% w 2008 roku), z dzie¢mi 6% (tyle
samo w 2008 roku). Co pigta osoba, deklarowata Ze trudno jest jej okresli¢ gdzie
mieszka lub mieszka w innym miejscu (8% w 2008 roku). Badani mogli wybrac
wiecej niz jedng odpowiedz dlatego odsetki nie sumuja sie do 100% w 2016 roku.

2.3.3 Zrodto dochodu

Respondenci mieli okresli¢ swoje gtéwne zrddto dochoddw, wybierajac dwie
najbardziej adekwatne odpowiedzi z przedstawionej listy. Utrzymywanie sie z wta-
snej pracy zadeklarowato 17% badanych w 2008 roku: 23%. Mniejszy odsetek
respondentéw utrzymywat sie z renty lub emerytury (13%, w 2008: 13%) badz
byt utrzymywany przez innych (14%, w 2008 roku: 16%). Bezrobotnych, a raczej
otrzymujacych zasitek z tego tytutu, wérdd ankietowanych byto tylko 2% (réwniez
w 2008 roku). Co pigty badany otrzymywat zasitki dla niepelnosprawnych, ktore
byty ich gtéwnym Zrédtem dochodéw (20%, w 2008 roku 9%) oraz zasitki i $wiad-
czenia socjalne (10%, 13% w 2008). Jako osoby bez dochodéw (do tej kategorii
zaliczato sie réwniez zebractwo) zadeklarowato sie 10% respondentéw (9% ,12%
w 2008). Najwiekszg grupe stanowili uzytkownicy narkotykow, ktérzy wskazali
inne dochody, niz wymienione wcze$niej, w tym nieoficjalne jak np. kradziez (43%,
w 2008 roku: 23%). Bez dochod6w byt co dziesigty badany (10%, 12% w 2008).
Takie osoby trudnity sie np. zebractwem. Poréwnywalnos¢ danych z 2008 i 2016
utrudnia zmiana mozliwos$ci wyboru odpowiedzi. W 2008 roku respondent mogt
wybrac¢ tylko jedng odpowiedz, podczas gdy w 2016 roku wiecej niz jedna.

2.3.4 Uzywane substancje

Odbiorcy programéw wymiany igiel i strzykawek byli pytani o uzywanie
poszczegoblnych substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 30 dni przed ba-
daniem, a takze o wzdr ich uzywania. W tabeli nr 3.3.1 zaprezentowano wyniki
dotyczace uzywania legalnych jak i nielegalnych substancji od poczatku realiza-
cji projektu, tj. 2008 roku. W trakcie wywiadéw kwestionariuszowych zapyta-
no respondentdw o uzywanie réznego rodzaju opioidéw. Najbardziej popular-
ng substancja z tej grupy w 2014 roku byt metadon, ktérego poziom uzywania
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wzr6st 30% (2008 rok) do 57% (2014 rok). Wzrost uzywania metadonu w latach
2008-2014 jest prawdopodobnie efektem rozwoju programéw leczenia substy-
tucyjnego. W Polsce w 2016 roku dziataty 24 programy leczenia substytucyjnego,
z ktorych korzysta blisko 2500 klientéw. Najnowsze dane pokazuja na spadek
odsetku uzytkownikéw metadonu do 47%. W tym samym czasie odnotowano
zmniejszenie uzywania polskiej heroiny tzw. kompotu z 50% (2008) do 15%
(2016) oraz brazowej heroiny z 44% do 27%. Analizujac dane dotyczace opio-
idow, nalezy przypomnie¢, ze w 2010 roku na rynkach europejskich odnotowano
spadek dostepnosci heroiny. Na Wegrzech, w Rumunii jak i w Polsce uzytkow-
nicy heroiny zaczeli uzywac jednego z syntetycznych kantynonéw (dopalaczy)
- mefedronu. Substancja ta praktycznie nie wystepowata na rynku narkotyko-
wym w 2008 roku, dlatego tez w pierwszym badaniu nie zostato uwzglednione
pytanie o uzywanie mefedronu. W kolejnych pomiarach do uzywania mefedro-
nu przyznato sie juz 10% badanych w 2010 roku i 12% w 2012 roku. Pomiar
z 2014 to wzrost trzykrotny uzywania mefedronu (36% w 2014). W 2016 zada-
no pytanie o uzywanie mefedronu ale réwniez innych katynonéw (do ktérych
nalezy mefedron). Uzytkownicy narkotykéw w iniekcjach oraz sprzedawcy tzw.
»dopalaczy” uzywaja nazwy mefedron na r6znego rodzaju syntetyczne katynony.
W pomiarze z 2016 24% badanych deklarowato uzywanie mefedronu a innych
katynonow 22%. Jakikolwiek syntetyczny katynon uzywato 40% respondentéw.
Wida¢, ze w ciggu ostatnich kilku lat odnotowano duzy wzrost uzytkownikow
tzw. ,dopalaczy” od co dziesigtego w 2010 do blisko potowy, wsrdéd odbior-
céw programéw wymiany igiet i strzykawek. Warto zwrdci¢ uwage, ze wsrod
osob, ktore deklarowaly uzywanie nowych substancji psychoaktywnych czyli
113 oséb, 86% uzywata substancji psychoaktywnych w iniekcji w ciggu ostat-
niego miesigca. 6% kiedykolwiek w Zyciu ale nie w ciggu ostatniego miesiaca.
W przypadku catej badanej populacji odsetek byt nizszy (n=280) dla biezacych
uzytkownikéw substancji psychoaktywnych w iniekcjach, wyniést 69%. 23% za-
deklarowato uzywanie kiedykolwiek w zyciu ale nie w ciggu ostatniego miesiaca
narkotykéw w iniekcji. Mozna zatem wysnué wniosek, ze wsroéd os6b zmargi-
nalizowanych nowe substancje psychoaktywne sg uzywane przede wszystkim
w iniekcjach. Analizujgc uzywanie poszczegdlnych substancji wida¢ duzy spadek
odsetkdw uzytkownikéw amfetaminy z 61% (2008) do 29% (2016). Najwieksze
odsetek badanych zaraportowat picie napojéw alkoholowych 71% (2016) bada-
nych, co znacza wzrost z 60% (2008). W przypadku innych legalnych substancji
odnotowujemy wzrost uzywania benzodiazepin z 40% (2008) do 52% (2016)
(ale najwyzszy wskaznik byt w 2012 roku 60%). W 2016 roku badani zostali za-
pytani o kilka dodatkowych substancji jak. np. fentanyl czy metamfetamina. Pet-
ng liste zawiera wykres nr 5.2. Warto zwréci¢ uwage na kilkunastoprocentowy
odsetek uzytkownikéw metamfetaminy oraz niski poziom uzywania fentanylu.
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Tabela2.3.1 Uzywanie substancji psychoaktywnych wciggu ostatnich 30 dni
przez klientéw programéw wymiany igiet i strzykawek, odsetki badanych w la-
tach 2008-2016T.

SUBSTANCJA 2008 2010 2012 2014 2016
Amfetamina 61 60 52 39 29
Alkohol 60 73 75 70 71
Polska heroina, ,Kompot” 50 33 20 17 15
Heroina 44 45 30 27 27
Benzodiazepiny 40 48 60 50 52
Marihuana/haszysz 40 44 44 34 29
Metadon 30 36 45 57 47
Barbiturany 23 10 5 13 8
Kokaina/crack 8 5 6 9 8
Buprenorfina 5 4 2 4 6
LV, PN PN PP n 10 1 20 24
Inne katynony - - - - 22

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii
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Wykres 2.3.1 Uzywanie substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 30 dni % n=280
Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii

Badani byli proszeni o wskazanie jaka substancja jest dla nich najbardziej pro-
blemowa. Wyniki zostaty przedstawione na wykresie 3.3.1. Najbardziej problemo-
wymi substancjami byta heroina 21% (heroina oraz kompot) oraz nowe substan-
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cje psychoaktywne 21% (dopalacze, mefedron, inne katynony). Mniejszy odsetek
badanych wskazat na alkohol 15%, metadon 7% oraz amfetamine 6%.

inne katynony 5,7 sterydy 2,1
l nic / brak danych 16,1

metkatynon 1,1

metamfetamina 0,4

pseudoefedryna 0»47

mefedron 3,9
heroina 15

dopalacze 11,1_____
opiaty 1,1
inne leki 0,7 :-

alkohol 15,4

polska heroina
(kompot) 6,4

metadon 7,1
buprenorfina

y

marihuana, haszysz 0,7

kokaina/crack 0,7

. amfetamina
barbiturany 1,4 (speed) 5,7

rosliny halucynogenne 0,4
benzoidiazepiny 4,3

Wykres 2.3.2. Substancja, ktéra wg. uzaleznionego sprawia mu najwiecej pro-

bleméw 2016 % n=280.






3. Problem nowych substangji
psychoaktywnych na Swiecie

Niniejszy rozdzial ma na celu przedstawienie sytuacji w obszarze narkoty-
kéw i nowych substancji psychoaktywnych, przede wszystkim w krajach Euro-
py Wschodniej. Pierwsza cze$¢ rozdziatu przedstawia kraje battyckie, w drugiej
sg opisane Wegry a w trzeciej zostata oméwiona Rumunia. Dane przedstawione
w rozdziale dotyczacym Europy Wschodniej pochodza przede wszystkim z ma-
teriatéw EMCDDA: Country Drug Reports, Biuletynu Statystycznego czy workbo-
okéw przygotowywanych corocznie przez Focal Pointy (krajowe centra monito-
rujacej problem narkotykéw i narkomanii), jak réwniez z organizowanych co kil-
ka lat, miedzynarodowych konferencji KBPN, gdzie mieliSmy przyjemnos¢ goscié¢
wielu ekspertéw z naszego regionu. Skala uzywania oraz probleméw zwigzanych
z nowymi substancjami psychoaktywnymi rézni sie pomiedzy krajami tak samo,
jak w przypadku narkotykéw, jednakze mozna wskaza¢ na kraje w naszym regio-
nie, ktére musiaty zmierzy¢ sie z duza podaza oraz popytem na NSP. Dlatego tez, do
opisu poza krajami battyckimi wybrano réwniez Wegry i Rumunie. Byly to kraje
z duzym problemem nowych substancji psychoaktywnych. W kolejnej czesci roz-
dzialu opisywana jest sytuacja na $wiecie m.in. w krajach Ameryki Potudniowej
i najnowsze doniesienia EMCDDA.

3.1 Sytuacja w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
3.1.1 totwa

3.1.1.1 Uzywania substancji psychoaktywnych na totwie

Wedtug ostatnich badan w populacji generalnej na Lotwie skala uzywania nar-
kotykéw w 2015 roku wsréd oséb w wieku 15-64 lat wyniosta 23% i byta mniej-
sza o 5 punktéw procentowych w poréwnaniu do roku 2007 kiedy wynosita 28%.
Wskazniki aktualnego uzywania narkotykéw (w ciggu ostatniego roku) wyniosty
4,6%. Wsrdd mtodych dorostych (15-34 lata) odsetek rozpowszechniania uzywa-
nia narkotykow byt nizszy niz w catej populacji badanych oséb i wyniosty 11%



C

MAZOWIECKIE

CENTRUM
POLITYKI

Artur Malczewski, Michat Kidawa

SPOLECZNEJ

w 2015 oraz 16% w 2007 (Biuletyn Statystyczny 2018). Skala uzywania narkoty-
kow jest o wiele wyzsza w wybranych grupach niz w calym spoteczenstwie, dla-
tego tez na Lotwie prowadzone sg badania w okreslonych grupach, ktére moga
by¢ adresatami konkretnych dziatan z zakresu redukcji popytu. W przypadku oséb
uczestniczacych w imprezach w klubach i dyskotekach, wyniki badan z 2016 roku
odnotowaty odsetki na poziomie 60% osdéb uzywajacych narkotyki kiedykolwiek
w zyciu. Wéréd oséb badanych dominowata marihuana (57%), syntetyczne kan-
nabinoidy ,Spice” (12%) oraz amfetamina 12%. W przypadku mtodziezy odno-
towano nizsze wskazniki niz w przypadku populacji generalnej: 19% badanych
w szkotach uzywato réznych nielegalnych substancji psychoaktywnych. Podobnie
jak w przypadku badan wsréd uczestnikéw klubéw oraz dyskotek najbardziej po-
pularnymi substancjami byta marihuana (17%) oraz syntetyczne kannabinoidy
»Spice” (9,5%), a na trzecim miejscu LSD (3,7%) (ESPAD Group 2016). Spice to
nazwa ,dopalaczy”, ktére sprzedawane byty jako mieszanka ziotowa zawierajgca
syntetyczne kannabinoidy. Przedstawione wyniki pochodza z badania ESPAD prze-
prowadzonego wsrdd mtodziezy szkolnej w wieku 15-16 lat w 2015 roku'®. Sytu-
acje na Lotwie bedziemy mogli poréwnac¢ do innych krajéw battyckich poniewaz
w nich réwniez przeprowadzone zostaty badania ESPAD. Rok wczesniej, w sto-
sunku do przedstawionych wynikéw badan ankietowych wsrdd mtodziezy, to jest
w 2014 roku przeprowadzono badania na L.otwie wsréd osdb osadzonych w wie-
zieniach. Do uzywania narkotykéw przed osadzeniem przyznato sie 69% oso6b.
Najbardziej popularng substancjg byta marihuana, ktéra uzywato 63% badanych,
amfetamina odpowiedni: 46% oraz leki uspokajajace i przeciwbo6lowe 39%
(EMCDDA 2018a).

3.1.1.2 Problemy zwigzane z uzywaniem narkotykéw na totwie

Lotwa stosuje szereg wskaznikéw pozwalajacych na opisanie problemowego
uzywania narkotykow jak réwniez probleméw zwigzanych z ich uzywaniem. We-
dtug ostatniego oszacowania z 2017 roku na fLotwie byto okoto 13 305 (wskaznik
10,3 osoby na 1000 mieszkanicow) problemowych uzytkownikéw narkotykdéw
(Zile-Veisberga 2018). Na Lotwie przeprowadzono réwniez szacowanie liczby os6b
uzywajacych narkotyki w zastrzykach. W 2017 roku odnotowano okoto 7700 inie-
keyjnych uzytkownikéw narkotykéw. W poréwnaniu do wczesniejszego pomiaru
zarejestrowano spadek z 10 034 (2011 rok). Analizujac skale probleméw zwigza-
nych z uzywaniem narkotykéw w 2017 roku odnotowano 18 zgonéw z powodu
narkotykoéw, czyli taka sama liczbe jak w 2016 roku a liczba nowych oséb zakazo-
nych wirusem HIV wyniosta 62 (spadek z 88 przypadkéw w 2015 roku). Najcze-
Sciej osoby podejmowaty leczenie na Lotwie z powodu heroiny (42%), marihuany
(22%) oraz amfetaminy (16%). Wedtug ostatnich danych z 2017 roku odnotowano

18 ESPAD Group (2016), ESPAD Report 2015: Results from the European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs, Publications Office of the European Union, Luxembourg.
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rekordowa liczbe interwencji medycznych z powodu uzycia narkotykéw. W tym
roku doszto do okoto 4000 interwencji w przypadku 2780 zastosowany zostat na-
loxon, czyli byly to zatrucia spowodowane opiatami (EMCDDA 2018a).

3.1.1.3 Rynek narkotykowy na totwie

W 2016 r. wykryto niewielkie laboratorium produkujgce metamfetamine
na Lotwie. Metamfetamina jest substancjg ktéra obok amfetaminy jest najbar-
dziej popularnym stymulantem na Lotwie. W 2016 roku zabezpieczono 16,7 kg
metamfetaminy oraz 1,7 kg amfetaminy. Najwiecej zabezpieczono jednak koka-
iny, bo az 33,7 kg. Najwieksze konfiskaty odnotowano w przypadku marihuany
44,4 kg. Liczba wykrytych miejsc gdzie uprawiane byty konopie indyjskie znacz-
nie wzrosta w latach 2011-2016, jednakze liczba roslin zniszczonych w ostatnich
latach znacznie sie zmniejszyta, bioragc pod uwage niewielki rozmiar tych miejsc.
Dane pochodzace z organdéw $cigania pokazujg na szereg nielegalnych szlakéw
przemytu narkotykéw. Syntetyczne $rodki stymulujace (amfetamina, metamfe-
tamina, MDMA/ecstasy) sa dostarczane na Lotwe z Litwy, Holandii, Belgii i Nie-
miec, do konsumpcji krajowej i do dalszej dystrybucji do sgsiednich krajow skan-
dynawskich. Marihuana jest importowana z Holandii, Wielkiej Brytanii i Niemiec,
a haszysz pochodzacy z Afryki P6tnocnej przybywa na Lotwe z innych krajéw UE,
zwykle w drodze do Rosji. Kokaina pochodzaca z Ameryki Potudniowej dociera na
Lotwe z innych krajéw europejskich droga ladows, lotnicza lub pocztowa. Hero-
ina wjezdza na Lotwe gtéwnie drogg ladowa z Rosji i Biatorusi. Nowe substancje
psychoaktywne wprowadzane sg na Lotwe z Azji. Ogélnie ujmujac, nielegalne nar-
kotyki sa przemycane przez totewska granice drogg ladows, r6znymi rodzajami
pojazdéw, koleja, a takze drogg powietrzna i przez porty morskie. Istniejag dowody
na to, ze nielegalne substancje s3 coraz czesSciej przesytane pocztg lub w ramach
dostaw kurierskich (EMCDDA 2018a).

3.1.1.4 NSP (,,Dopalacze”) a totwa

Analizujac sytuacje na Lotwie warto odnies¢ sie do problemu nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Lotwa byta w grupie kilka krajéw z mocna rozbudo-
wana siecig sprzedazy tego typu substancji. W przeciwienstwie do innych krajow
battyckich na Lotwie powstato wiele sklepéw sprzedajacych tego typu substancje.
Lotwa rozpoczeta walke z ,dopalaczami” od wprowadzenia rozwigzan z zakre-
su prawa generycznego w 2013 roku (17 grup substancji) jak rowniez poprzez
wprowadzenie czasowej kontroli nowych substancji pojawiajacych sie na rynku.
Podobnie jak w Polsce zastosowano prawo administracyjne. Na podstawie decyzji
Lotweskiego Focal Pointa NSP substancje sa objete czasowg kontrolg w ciggu kilku
dni. Za ztamanie czasowego zakazu grozily kary finansowe. Sprzedawcy ignorowa-
li czasowy zakaz sprzedazy NSP, i podobnie jak w Polsce nie ptacili naktadanych
na nich kar. W zwigzku z rozwojem rynku NSP i wzrostem zgonéw z powodu NSP
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w kwietniu 2014 roku wprowadzono nowe przepisy, naktadajace odpowiedzial-
nos$¢ karng za naruszenie tymczasowego zakazu sprzedazy nowych substancji
psychoaktywnych, co pozwolito na zamkniecie sklepéw i zmniejszenie probleméow
zdrowotnych (EMCDDA 2018a). W 2014 roku odnotowano rekordows liczbe za-
bezpieczonych nowych substancji psychoaktywnych (1379), ktéra w nastepnych
latach sie zmniejszyta (Tabela 3.1.4). Warto przyjrze¢ sie dynamice zabezpieczen
NSP z grupy stymulantéw na Lotwie przedstawionej na wykresie 3.1.1.4.1, ktory
pokazuje, Ze zdelegalizowanie przed 2010 grupy substancji powodowato ich znik-
niecie z rynku w 2011 roku i pojawienie sie kolejnej do czasu ich delegalizacji.

WyKkres 3.1.1.4.1 Dynamika zmian zabezpieczen stymulujacych NSP na Lotwie

controlled

2010 2011 2012 2013

———— prohibited before 2010 ———prohibited in 2012

prohibited in 2013 ——— not controlled

Legenda: niebieska linia - zakazane przed 2010; czerwona linia - zakazane w 2012; zielona linia -
zakazane w 2013; fioletowa linia - nie zakazane.

Zrédto: Malczewski A, Zile Veisberga A, (2016)

Kolejny wykres przedstawia jak zwiekszata sie liczba zabezpieczonych no-
wych substancji na Lotwie w latach 2009-2014. Od 2012 roku odnotowujemy
wyrazng dominacje syntetycznych kannabinoidow. W 2014 roku do najbardziej
popularnych NSP nalezaty: AB-FUBINACA, AKB48F, AB-CHMINACA, AB-PINACA,
AKB48 (Zile-Veisberga 2015), czyli syntetyczne kanbinoidy.
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Wykres 3.1.1.4.2 Liczby zabezpieczonych NSP na Lotwie w podziale na grupy
substancji

2014

2013
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2011

2010

2009

2008
0 200 400 600 800 1000
W Synthetic cannabinoids B Cathinones
W Piperzines Phenethylamines
[ Psychoactive plants B Other

Zrédto: Agnese Zile-Veisberga (2015)

3.1.2 Estonia

3.1.2.1 Uzywanie narkotykéw w Estonii

Wyniki badania w populacji generalnej w Estonii odnotowujg uzywanie narko-
tykow na poziomie 13,6% w ciggu ostatniego roku wsréd oséb w wieku 15-34 lat
(dane z 2008 roku). Najbardziej popularng substancja wedtug tych badan jest ma-
rihuana: 13,6% (ostatni rok 15-34 lat). Nie jest zatem zaskakujace, Ze najbardziej
rozpowszechniong substancjg wsréd mtodziezy jest ré6wniez marihuana.
25% badanych uczniéw w Estonii deklarowato uzywanie marihuany ($rednia ba-
dania ESPAD dla wszystkich krajow biorgcych udziat w projekcie 16%) a na dru-
gim miejscu byty Srodki wziewne z odsetkiem 13% ($rednia badania 7%). Wyniki
badania ESPAD wskazujg na najwyzsze obok Polski wskaZniki uzywania nowych
substancji psychoaktywnych w Europie przez estoriskag mtodziez.
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3.1.2.2 Problemy zwigzane z uzywaniem narkotykéw w Estonii

Estonia ma najwyzszy wskaznik zgondéw z powodu uzywania narkotykéw
(fentanyli) w Europie. W 2016 roku odnotowano 114 zgonéw. W roku 2015 liczba
zgon6w wyniosta 88 jednakze w 2014 byta wieksza i wyniosta 98 oséb. Rekordo-
wym rokiem byt 2012 z 170 zgonami. W przypadku zakazen HIV z powodu iniek-
cyjnego przyjmowania narkotykéw w Estonii odnotowywany jest trend malejacy
nowych przypadkéw. W 2016 roku odnotowano 30 nowych zakazen, a w 2014
roku 67. W rekordowym roku 2010 odnotowano 118 zakazen. Dla 2016 roku
wskaZznik zakazen wynosit 30 przypadkéw na milion mieszkanicoéw. Popularnos$¢
opioidéw wsrdd oséb czesto i przede wszystkim zazywajacych w iniekcji narkotyki
ma swoje odbicie w danych ze zgltaszalnos$ci do leczenia. 93% os6b podejmuja-
cych leczenie z powodu narkotykéw zgtasza uzywanie opioidéw jako najbardziej
problemow3 substancje, na drugim miejscu sg amfetaminy (4%). Estonia nie ma
szacowania liczby iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw, jednakze dane doty-
czace 0s6b podejmujacych leczenie pokazujg, Ze jest to grupa dominujgca wsréd
0s06b czesto uzywajacych narkotyki. 69% o0séb podejmujacych leczenie z powodu
opoidéw przyjmowato je w iniekcjach. O skali uzywania iniekcyjnego w Estoni,
jak réwniez zasiegu dziatan z zakresu redukcji szkéd $wiadczy liczba rozdanego
sprzetu do iniekcji. W ramach programéw wymiany igiet i strzykawek w 2016
roku rozdano tam ponad dwa miliony strzykawek (EMCDDA 2018).

3.1.2.3 Estonski rynek narkotykowy

Estonia jest uwazana za kraj tranzytowy dla przemytu nielegalnych substancji
do krajéw skandynawskich i Rosji. Na terenie Estonii wystepuje produkcja amfe-
taminy i gamma-hydroksymaslanu (GHB), a takze uprawa konopii, cho¢ w bardzo
matych ilo$ciach. Zorganizowane grupy przestepcze nadal odgrywaja istotna role,
w ostatnich latach znacznie wzrosta sprzedaz nielegalnych narkotykéw za posred-
nictwem Internetu, w szczeg6lnosci sieci darknet. Narkotyki i inne substancje psy-
choaktywne przemycane sg do kraju przez zwykta poczte, ale coraz czesciej odno-
towywane sg wysytki nowych substancji psychoaktywnych, w szczegélnosci fen-
tanylu i nowych analogéw fentanylu za pomoca poczty oraz przesytek kurierskich.
Fentanyl, ktdry jest sprawca wielu zatru¢ w Estonii przemycany jest z Rosji, jak
rowniez z Chin, a nowe analogi fentanylu docierajg do Estonii z Chin. Marihuana
dociera do Estonii z Holandii, a syntetyczne narkotyki (amfetamina oraz metam-
fetamina) przemycane sg z Holandii, Litwy oraz Polski. Na rynku narkotykowym
w Estonii dominujg marihuana, GHB, metamfetamina oraz fentanyle. W 2016 naj-
wieksze ilo$ci zabezpieczonych narkotykéw to byly konfiskaty haszyszu - 548 kg
(podobnie w 2015 byly takze najwieksze: 812 kg), ktére byly efektem przede
wszystkim dwoéch duzych zabezpieczen tego narkotyku. Jednym z priorytetéw
policji estonskiej jest walka z rynkiem fentanyli. W efekcie prowadzonych dziatan
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przeciwko dilerom i hurtownikom tego narkotyku w 2016 roku zabezpieczono
700 gram fentanylu oraz nowych analogéw fentanylu (EMCDDA 2018).

3.1.2.4 Nowe substancje psychoaktywne (,,dopalacze”) w Estonii

Nowym zjawiskiem w Estonii jest pojawienie sie na rynku narkotykowym no-
wych fentanyli, ktore sa o wiele silniejsze od fentanylu, nalezg do grupy nowych
substancji psychoaktywnych. 41% zabezpieczonych przez Policje fentanyli to wta-
$nie nowe fentanyle o wiele bardziej niebezpieczne od opiatdw, takie jak: acrylfen-
tanyl (130g), furanylfentanyl (81,6g) i carfentanyl (71,7g) ocfentanyl (1,01g), para-
flurofentanyl (0,91g) i para-flouroisobutyrylfentanyl (0,12g). Do préby oceny skali
zjawiska zwigzanych z nowymi substancjami psychoaktywnymi wykorzystywane
sa dane z badan populacyjnych lub w wybranych grupach. Wedtug badania ESPAD
z 2015 roku do uzywania kiedykolwiek w Zyciu nowych substancji psychoaktyw-
nych przyznato sie 10% badanych uczniow w wieku 15-16. Jest ot najwyzszy
wskaznik wsréd krajow biorgcych udziat w badaniach ESPAD (ESPAD Group
2016). Polska réwniez odnotowata rozpowszechnienie uzywania na poziomie
10%, podczas gdy wszystkie inne kraje mialy nizsze procenty. Warto jednak od-
notowag, ze dane z innych Zrédet nie potwierdzaja wysokiego poziomu uzywania
nowych substancji psychoaktywnych w Estonii (Drug Workbook Estonia 2017).
Jedynym wyjatkiem sg nowe fentanyle, ktore sg jednak uzywane przede wszystkim
przez osoby zazywajace narkotyki w iniekcjach, ktére sg uzaleznione od opioidéw.
Badanie EuroBarometr zlecone do realizacji przez Komisje Europejska na repre-
zentatywnych grupach oséb w wieku 15-24 lat w UE pokazuje, ze nowe substancje
psychoaktywne uzywane sa na poziomie $redniej europejskiej w Estonii. W 2011
roku odnotowano tam 6%, gdy $srednia wyniosta 8%. W kolejnym pomiarze z 2014
roku réwniez odsetek wynidst 6% (Srednia europejska 6%). Lotwa, co potwierdza-
ja inne dane miata wysokie wskazniki uzywania i odnotowata je na poziomie 9%
w obu pomiarach. W 2011 roku byta na drugim miejscu w UE razem z Polskg (TNS
Political & Social 2014).

3.1.3 Litwa

3.1.3.1 Uzywanie narkotykdéw i zwigzane z tym problemy na Litwie

Ostatnie reprezentatywne badania w populacji generalnej na Litwie zostaly
przeprowadzone w 2016 roku. Narkotyki byty uzywane kiedykolwiek w zyciu
przez 11,5% badanych w wieku 15-64 lat, co jest o potowe mniejszym wskazni-
kiem w stosunku do Lotwy (23%). Do uzywania narkotykéw w ciggu ostatniego
roku przyznato sie 3,1% badanych, a ostatniego miesigca 1,3%. Najbardziej popu-
larng substancjg wsréd badanych oséb byta marihuana 10,8% (wiek responden-
tow 15-64 lata), a dla os6b w wieku 15-34 lat ten odsetek wynidst 6%. Wedtug
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badan wsréod mtodziezy szkolnej ESPAD w 2015 roku 18% 15-16 latkéw z Litwy
uzywato marihuany kiedykolwiek w zyciu ($§rednia ESPAD 16%). Na drugim miej-
scu byty substancje wziewne z odsetkiem 8% (Srednia ESPAD 7%). Wyniki dla Li-
twy s zatem troche wyzsze niz $rednia ze wszystkich badanych krajéow i plasuja
sie pomiedzy wynikami innych krajéw battyckich, poniewaz uzywanie marihuany
zadeklarowato 17% badanych na Lotwie, a w Estonii az 25% (ESPAD Group 2016).

3.1.3.2 Leczenie z powodu narkotykow

Przyjrzyjmy sie osobom, ktére podejmuja leczenie z powodu uzywania nar-
kotykdw, czyli osobom, ktére czesto siegaty po nielegalne substancje psychoak-
tywne. Analizujac dane dotyczace zgtaszalnosci na leczenie z powodu narkotykow
z placéwek leczniczych na Litwie wida¢, ze najczesciej osoby podejmuja leczenie
z powodu opioidéw (Tabela 3.1.1). Ostatnie dostepne dane dotyczg roku 2016.
Wskaznik osdb leczonych z powodu opioidow wynosi 86% i jest nizszy niz w Esto-
nii, ale wyzszy niz na Lotwie. Wérdd os6b podejmujacych leczenie z powodu uza-
leznienia od opioidéw 85% przyjmowato je w drodze iniekcji. Na drugim miejscu
osoby podejmuja leczenie na Litwie z powodu marihuany 7%. Odsetki sg o wiele
nizsze niz w przypadku opioidéw; ale i tak wyzsze niz w Estonii, gdzie odnotowano
tylko jeden procent oséb leczacych sie z powodu marihuany. W przypadku tego
narkotyku najczesciej osoby podejmuja leczenie na Lotwie, gdzie co pigta osoba
zglaszajaca sie do leczenia zrobita to z powodu marihuany (22%). Z niepokojacych
zjawisk warto odnotowac rosnaca liczbe zgonéw z powodu narkotykéw na Litwie.
Zarejestrowany zostal wzrost zgonéw z powodu narkotykéw z 87 oséb (2014)
do 115 (2015). Ostatnie dane z 2016 roku to niewielki spadek do 109 przypad-
kéw. Wskaznik zgondéw jest o ponad potowe nizszy niz w Estonii, gdzie wynidst
132 przypadki na milion oséb. Jednakze Litwa ze wskaznikiem 56 przypadkéw na
milion os6b ma o wiele wiecej zgondéw niz Lotwa, gdzie wskaznik wynidst 14 oséb
na milion mieszkancéw. W ramach monitorowania problemu narkotykowego zbie-
rane s3g na Litwie réwniez dane dotyczace przedawkowan, zwigzanych z narkoty-
kami, ktére nie spowodowaly zgonu. W 2016 roku odnotowano 520 przypadkéw
przedawkowan, co oznacza spadek w poréwnaniu do roku 2015. W przypadku
zakazen wirusem HIV z powodu uzywania narkotykéw w iniekcjach od 2014 roku
corocznie wzrasta liczba nowych zakazen na Litwie z tego powodu z 38 (2014)
do 44 (2015), a wedtug ostatnich danych az do 83 (2016). Mimo niepokojacej ten-
dencji nadal najwyzsze wskazniki wérod krajow battyckich ma Lotwa (31,5 przy-
padkoéw na milion mieszkancédw). Jak juz zostato wspomniane opioidy sg gtéwna
substancjg, z powodu ktdrej osoby podejmujg leczenie na Litwie. Jest to przede
wszystkim heroina. Szacowanie liczby problemowych uzytkownikow opioidéow
wskazuje na liczbe okoto 7500 osdb na Litwie, z tego 1231 jest w leczeniu substy-
tucyjnym. Oznacza to, ze okoto 16% oséb uzaleznionych od opioidéw korzysta
z tego typu leczenia. Jest to podobny odsetek uzytkownikéw opioiodéw objetych
leczeniem substytucyjnym jak i w Polsce (EMCDDA 2018b).
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3.1.3.3 Rynek narkotykowy na Litwie

Wedtug danych EMCDDA na Litwie w 2016 roku odnotowano najwieksza licz-
be zabezpieczen narkotykéw w ciggu ostatnich 10 lat, bo az 1425, z tego konfiskaty
marihuany dotyczyty 654 przypadkéw, w o wiele mniejszym stopniu konfiskowa-
no haszysz (54 zabezpieczenia), jednakze ilo$¢ zabezpieczonego haszyszu stano-
wita najwieksze konfiskaty: 550 kg, gdy marihuany zabezpieczono o wiele mniej,
bo 67,6 kg. W 2016 roku odnotowano rekordowe zabezpieczania heroiny, bo az
27,8 kg, w 2015 roku to byto: 1,8 kg (Biuletyn Statystyczny 2018). Wysokie ilosci
zabezpieczonej heroiny byly efektem powotanie specjalnej grupy policyjnej w Wil-
nie, ktéra miata za zadanie zwalczenie handlu heroina. Litwa, podobnie jak Estonia
i Lotwa jest krajem tranzytowym handlu nielegalnymi substancjami miedzy kraja-
mi Europy Zachodniej, Europy Wschodniej i Skandynawii, gtéwnie droga ladowa.
Metamfetamina jest najpowszechniejszym nielegalnym narkotykiem produkowa-
nym na Litwie. Jest ona przeznaczona na rynek litewski jak i do przemytu do in-
nych krajow. Jednakze dane z lecznictwa wskazujg, Ze osoby na Litwie podejmuja
leczenie gtéwnie z powodu amfetaminy w przypadku stymulantéw. Metamfetami-
na jest przewozona do krajéw skandynawskich, Biatorusi, Rosji i Zjednoczonego
Krélestwa drogg ladowg lub promem. W 2016 r. wykryto trzy laboratoria stuzace
do produkcji metamfetaminy na Litwie. Mate ilo$ci konopi indyjskich uprawiane sg
na Litwie, gléwnie w sztucznych warunkach. Jednak wedtug danych za 2016 roku
nie wykryto nielegalnych upraw marihuany na Litwie. Marihuana przemycana jest
na Litwe z Holandii lub Hiszpanii, gtéwnie w tranzycie. Niektére syntetyczne $rod-
ki stymulujace, w szczegolnosci tabletki MDMA/ ecstasy w ostatnich latach, zosta-
ty przywiezione z Holandii, Belgii i Polski. W przypadku Polski byt najprawdopo-
dobniej tranzyt, poniewaz Polska nie jest producentem MDMA. Nowe substancje
psychoaktywne (NSP) docierajg do Litwy podobnie, jak do innych krajéw battyc-
kich z Chin i Holandii, gtéwnie pocztg kurierska w bardzo niewielkich ilo$ciach.
Nie ma otwartej sprzedazy tych substancji na Litwie, tak jak to byto do 2014 roku
na Lotwie. Heroina jest przemycana do Litwy z krajéw Azji Srodkowej przez Rosje
i Biatorus, czesto w celu dalszego tranzytu do krajéw Europy Zachodniej. Ktajpeda,
ktora jest portem morskim, pozostaje jednym z gtéwnych punktéw przemytu dla
kokainy, chociaz coraz czesciej wykorzystywane sg inne sposoby przemytu sub-
stancji, np. drogi ladowe, poczta i lub droga powietrzna. Wiekszo$¢ kokainy skon-
fiskowanej na Litwie pochodzi z Wielkiej Brytanii, Holandii lub Niemiec i jest prze-
znaczona dla Rosji lub innych krajéw europejskich. Warto odnotowa¢, ze ustugi
kurierskie i pocztowe sa coraz czeSciej wykorzystywane do transportu niewielkich
ilosci nielegalnych narkotykéw, takich jak MDMA czy amfetaminy. Podobne ten-
dencje odnotowane zostaty w innych krajach battyckich, gdzie ro$nie rola prze-
sytek kurierskich oraz pocztowych w przemycie narkotykéw oraz nowych substancji
psychoaktywnych. Jednym z wyzwan w kontroli podazy substancji psychoaktywnych
na Litwie jest pojawienie sie coraz wiekszych transportéw GBL. Po wprowadzeniu
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mechanizméw Kkontrolnych wobec GBL w Polsce i na Lotwie odnotowano wzrost
transportow tej substancji do Litwy, ktora jest prekusorem GHB, ale réwniez moze
by¢ uzywana réwniez jako substancja w celu odurzania sie (EMCDDA 2018b).

3.1.3.4 Rozwigzania prawne oraz sytuacja dotyczace NSP
(,dopalaczy”) na Litwie

W trakcie lipcowej miedzynarodowej konferencji w 2018 roku prelegentka
z Litwy'® przedstawita dziatania prawne dotyczace nowych substancji psychoak-
tywnych. Litwa wprowadzita rozwigzania z zakresu prawa generycznego w 2010
roku jako nowy element do istniejagcego wczes$niej systemu prawnego opartego
na delegalizacji poszczegdlnych substancji opartego na prawie indywidualnym.
W ramach legislacji jest 9 grup generycznych. Podobne rozwigzania prawne
w sierpniu 2018 roku wprowadzita Polska uzupetniajgc istniejace prawo indywi-
dualne o cztery grupy generyczne nowych substancji psychoaktywnych. Ponad-
to powotana zostata na Litwie miedzyministerialna grupa robocza zajmujgca sie
oceng ryzyka nowych substancji psychoaktywnych, ktéra spotyka sie 2-3 razy
do roku. Z doswiadczen litewskich wynika, ze okoto potowa substancji psychoak-
tywnych kontrolowana jest a priori na podstawie prawa generycznego. W 2016
roku ocenie zespotu poddano 86 substancji, a kontrolg objeto 48 dodatkowo,
na mocy prawa generycznego nielegalnych byly kolejne 32 nowe substancje psy-
choaktywne. W roku 2017 roku objeto kontrolg 25 substancji psychoaktywnych,
a 22 byty nielegalne na mocy prawa generycznego. W 2017 roku na Litwie dokona-
no 441 zabezpieczen nowych substancji psychoaktywnych. Bylto to niewiele wiecej
niz w roku 2016 (433), ale kilkakrotnie wiecej niz w roku 2015 (62 przypadki).
Warto zwr6ci¢ uwage na wzrost liczby zabezpieczen carfentanylu z 44 (2015)
do 124 (2017). Litwa jest krajem z niewielkimi wskazZnikami uzywania nowych
substancji psychoaktywnych, jednakze dane z badan ESPAD pokazujg na wskaznik
zblizony do poziomu europejskiego. 5% badanej mtodziezy zadeklarowato uzywa-
nia nowych substancji psychoaktywnych, gdy w przypadku sredniej europejskiej
wskaznik wynidst 4%. Badanie EuroBarometr zlecone do realizacji przez Komisje
Europejska na reprezentatywnych grupach oséb w wieku 15-24 lat w UE pokazu-
je, ze nowe substancje psychoaktywne nie s3 mocno rozpowszechnione na Litwie.
W obydwu pomiarach wskazniki dla Litwy nie przekraczaly sredniej europejskie;.
W obydwu pomiarach odsetek uzytkownikéw nowych substancji psychoaktyw-
nych na Litwie wynidst 5%, gdy $rednia dla UE w 2011: 8%, a w 2014: 5% (TNS
Political & Social 2014). Analize sytuacji dotyczacej nowych substancji psychoak-
tywnych uzupetniajg informacje dotyczace zabezpieczen. Dane z Systemu Wcze-
snego Ostrzegania pokazujg, Ze na Litwie odnotowano najwiecej konfiskat no-
wych substancji psychoaktywnych wsréd krajow battyckich w 2017 roku: 426,
to jest dwa razy wiecej niz w Estonii. Warto jednak zwréci¢ uwage, ze w 2016

19 Rasa Povilanskiené, Rima Macianiené (2018) Nowe substancje psychoaktywne. Prawodawstwo
i ocena ryzyka na Litwie, Departament Kontroli Tytoniu, Narkotykéw oraz Alkoholu. Litwa — prezenta-
cja na II Miedzynarodowej Konferencji Przeciwdziatanie narkomanii na poziomie lokalnym, Warszawa,
1617 lipca 2018.
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roku w Estonii zabezpieczen nowych substancji psychoaktywnych byto ponad

600 i na Litwie nigdy nie osiggnieto tak wysokich wskaznikéw jak w innych kra-
jach battyckich (EMCDDA 2018b).

Tabela 3.1.1 Odsetek osdb podejmujacych leczenie z powodu narkotykéow
wedtug substancji w 2016 roku - dane TDI

marihuana | amfetaminy | kokaina | heroina | opioidy | stymulanty | inne
Estonia 1 4 0 - 93 - 1
Lotwa 22 16 1 42 - 20
Litwa 7 - 1 - 86 3 3

Zrédto: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii Biuletyn Sta-
tystyczny (2018)

Tabela 3.1.2 Przypadki zdiagnozowanego zakazenia HIV zwigzane z przyjmo-
waniem narkotykéw droga iniekcji (ECDC) w 2016 roku

Liczba przypadkéw na milion os6b
Kraj - wskaznik Liczba przypadkéw
Estonia 22,8 30
Lotwa 31,5 62
Litwa 28,7 83

Zrédto: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii Biuletyn Sta-
tystyczny (2018)

Tabela 3.1.3 Liczba i ilo$¢ zabezpieczonych narkotykéw w 2016 roku

Konopie

indyjskie

heroina kokaina |amfetaminy MDMA Haszysz Marihuana | (rosliny)
skon- skon- skon- skon- skon- skon- skon-

fisko- | liczba | fisko- | liczba | fisko- [liczba | fisko- |liczba | fisko- [liczba | fisko- |liczba| fisko- | liczba
wana | konfi- | wana | konfi- | wana | konfi-| wana |konfi-| wana | konfi-| wana |konfi-| wana | konfi-
ilos¢ | skat | ilos¢ | skat | ilo$¢ | skat | ilo$¢ | skat | ilo$¢ | skat | ilos¢ | skat | ilos¢ | skat

tabletki rodliny
kg |liczba| kg |liczba| kg |liczba| (kg) |liczba| kg |liczba| kg [liczba| (kg) |liczba

36887 bd
Estonia|<0,01| 2 3 | 111 | 33 | 403 | (13) | 449 | 548 | 22 | 46 | 575 | (79) | 28

2232 bd
kotwa | 0,2 | 103 34 93 18 741 | (0,5) | 180 3 96 44 | 872 | (50) 22

bd
Litwa | 28 | 296 | 3 | 67 | 10 | 253 |bd(8)| 101 | 551 | 54 | 68 | 654 | (bd) | ©

Zrédto: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii Biuletyn Sta-
tystyczny (2018)
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Tabela 3.1.4 Liczba zabezpieczen NSP w ramach Systemu Wczesnego
Ostrzegania

Estonia Litwa Lotwa
2014 134 132 1379
2015 194 252 643
2016 688 439 467
2017 218 426 371

Zrédto: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (2018)

3.1.4 Wegry

3.1.4.1 Skala uzywania narkotykéw oraz NSP

Wedtug danych EMCDDA na Wegrzech konopie indyjskie sga najczesciej uzy-
wana nielegalna substancja wsrdd ogétu populacji, a ich stosowanie jest skoncen-
trowane wsrod miodych dorostych w wieku 18-34 lata (3,5%). Najnowsze dane
wskazujg na spadek spozycia konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku wsréd
mtodych dorostych os6b (wiek 15-34 lata). Inne tendencje odnotowano w przy-
padku stosowania MDMA/ecstasy (2,1%), kokainy (0,9%) i amfetaminy (1,4%),
ktorych uzywanie zwiekszyto sie w latach 2007-15. Po pojawieniu sie nowych
substancji psychoaktywnych (NSP) na wegierskim rynku narkotykowym, do kt6-
rych gtéwnie naleza grupy syntetycznych kannabinoid6éw, syntetycznych katyno-
néw lub pochodnych amfetaminy, staty sie tak popularne, jak nielegalne narkotyki,
w szczeg6lnosci wérod mtodych oséb dorostych. Wyniki badania ESPAD wsréd 15-
16 latkéw z 2015 r. potwierdzity, Ze konopie indyjskie pozostaja najpowszechniej
stosowanym narkotykiem w tej grupie, cho¢ na nizszym poziomie niz w 2011 r,
i Ze uzywanie marihuany kiedykolwiek w zyciu wsréd wegierskich uczniéw jest
nieco nizsza niz $rednia ESPAD (35 krajéw). Wskazniki rozpowszechnienia uzy-
cia kiedykolwiek w zyciu nielegalnych narkotykéw innych niz konopie indyjskie
i NSP sa podobne do $rednich ESPAD. Natomiast wiecej wegierskich uczniéw
zgltosito uzycie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni, a zgtaszana czestotliwo$¢ in-
tensywnego picia epizodycznego byta réwniez wyzsza niz Srednia dla wszystkich
krajow. W roku 2015 wedtug badann ESPAD (Wykres 3.1.4.1.1), wskazniki roz-
powszechniania uzywania przetworéw konopi co najmniej raz w Zzyciu (Elekes
2016) byty najwyzsze w populacji uczniéw (klasy 9-10). Kolejng kategorig sub-
stancji pod wzgledem rozpowszechniania byty syntetyczne kannabinoidy (rodzaj
NSP), ktére po raz pierwszy pojawity sie w deklaracjach uzytkownikéw w 2015
roku. Trzecig kategoria substancji byty srodki uspokajajace i nasenne dostepne
bez recepty, a takze przyjmowanie tego typu substancji w potaczeniu z alkoho-
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lem. Konsumpcja sSrodkéw przeciwbdlowych w celu odurzenia sie, ujeta w bada-
niach po raz pierwszy w 2015, byta réwniez popularna wsrdd uczniéw. Na sz6-
stym miejscu uplasowato sie wdychanie rozpuszczalnikéw i sSrodkéw wziewnych.
Siédme miejsce pod wzgledem uzywania nielegalnych narkotykéw zajela amfe-
tamina. Rozpowszechnienie uzywania innych substancji co najmniej raz w zyciu
wyniosto ok. 2%. Uzywanie innych nowych substancji tj. syntetycznych katynonéw
byto mniej rozpowszechnione wsréd uczniéw szkoét sSrednich. W badaniach ESPAD
odnotowano uzywanie na poziomie 2,5% syntetycznych katynonéw. (Drugs Hun-
garian Workbook 2018).

Wykres 3.1.4.1.1 Wskazniki uzywania co najmniej raz w zyciu wg typow sub-
stancji wérdd uczniow klas 9-10 w 2015 (%) - badania ESPAD
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crack

heroina

Zrédto: ESPAD - Elekes 2016

3.1.4.2 Problemowe uzywanie narkotykow

Na Wegrzech uzywanie narkotykéw w grupach wysokiego ryzyka jest naj-
czesciej powigzane gtownie z wstrzykiwaniem stymulantéw i NSP. Szacunki od-
notowuja 6707 iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw w 2015 roku. Wedtug
informacji z Wegierskiego Focal Pointa od 2011 roku wzrosto znacznie uzywanie
nowych substancji psychoaktywnych wsrod uzytkownikéw iniekcyjnych. Na pod-
stawie danych pozyskanych z programéw wymiany igiet i strzykawek (Foti and
Tarjan 2018), pojawienie sie nowych substancji psychoaktywnych (NSP) w 2010
roku catkowicie przeksztatcito strukture dotychczasowych wzoréw uzywania nar-
kotykéw. Wedlug danych z wegierskiego workbooka dotyczacego narkotykow dla
EMCDDA w 2009 roku mniej niz 44% iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw
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bedacych klientami programéw wymiany igiet i strzykawek uzywato stymulanty
jako gtéwny narkotyk, w 2017 roku odsetek ten wzrdst do 87%. Odsetek iniek-
cyjnych uzytkownikéw klasycznych stymulantéw, gtéwnie amfetaminy, wyno-
sit ok. 40% w latach 2009-2012. Jednakze od roku 2013 zaczeto odnotowywac
trend spadkowy w uzywaniu amfetaminy. W roku 2017 odsetek iniekcyjnych
uzytkownikéow przyjmujacych gtéwnie amfetamine wynosit jedynie 10% wsrdéd
klientdw programéw wymiany igiet i strzykawek (Drugs Hungarian Workbook
2018). Dane z Wegierskiego Focal Pointa odnotowuja, Ze wzrost iniekcyjnego
uzywania syntetycznych stymulantéw (grupa NSP, gtéwnie syntetyczne katyno-
ny) spowodowat, ze w 2010 roku rozpowszechnienie iniekcyjnego uzywania tych
substancji okazato sie wyzsze od heroiny, a nastepnie w 2013 roku przewyzszy-
to uzywanie amfetaminy. Podczas, gdy w 2010 mniej niz 8% klientéw progra-
méw wymiany igiet i strzykawek uzywato syntetyczne stymulanty z grupy NSP,
w 2015 odsetek ten wynidst 80% (Drugs Hungarian Workbook 2018). Od roku
2016 iniekcyjne uzywanie syntetycznych katynonéw zdaje sie stabilizowa¢ (gtéw-
nie narkotykéw przyjmowanych iniekcyjnie wsréd klientéw programéw wymiany
igiet i strzykawek w 2016: 78%; w 2017: 77%), co w $wietle wynikéw najnow-
szych badan (Kald i wsp. 2018) wskazuje na zmiane drogi przyjmowania i sub-
stancji podstawowej wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Odnotowuje
sie wzrost wdychania (folia aluminiowa) substancji tradycyjnie wstrzykiwanych,
a takze okresowa badZ permanentng zmiane w kierunku uzywania syntetycznych
kannabinoidéw (palenie) (Drugs Hungarian Workbook 2018).

Wykres. 3.1.4.1.2 Odsetki klientéw programéw wymiany igiet i strzykawek
wedtug wstrzykiwanego narkotyku podstawowego w latach 2009-2017
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W roku 2010 gtéwnym wstrzykiwanym syntetycznym stymulantem zazywa-
nym przez iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw w ankietach realizowanych
w populacji os6b ankietowanych przez programy dziatajace na ulicy byt mefedron,
w roku 2011 - MDPV, natomiast od roku 2012 substancja obiegowo nazywana
“penta crystal/crystal”?* Wsréd syntetycznych katynondéw przyjmowanych drogg
iniekcji (w sumie 1407 respondentéw), “penta crystal” byt dalej najczesciej wy-
mieniang nazwa uliczng w 2017 (95% wsréd syntetycznych stymulantéw; 1333
respondentéw). Na drugim miejscu znalazt sie produkt o nazwie “zene” (weg. mu-
zyka) z 3% (43 respondentéw). 2% respondentéw wymienito MDPV, natomiast
1% mefedron (Drugs Hungarian Workbook 2018).

3.1.4.3 Zg aszalno do leczenia z powodu narkotykow

Wedtug danych Wegierskiego Focal Pointa sposrod wszystkich 4 098 pacjen-
toéw, ktorzy rozpoczeli leczenie uzaleznien od narkotykéw w 2016 r, wiekszo$¢
0s0b podjeta leczenie jako alternatywa dla karania za przestepstwa narkotykowe.
Osoby te byly gtéwnie leczone w jednostkach ambulatoryjnych. Konopie indyj-
skie pozostawatly gtéwna substancjg wsréd wszystkich klientéw placowek lecze-
niczych, ktérzy rozpoczeli leczenie w 2016 r, a nastepnie byly to gtéwnie nowe
substancje psychoaktywne (NSP), amfetaminy i opioidy. Konopie indyjskie sa row-
nieZ najcze$ciej notowang substancjg podstawowg dla oséb, ktére rozpoczynaja
leczenie w ramach systemu sgdownictwa karnego. Dtugofalowa analiza wskazuje
na zmniejszenie zapotrzebowania na leczenie zwigzane z heroing i wzrost liczby
klientow leczenia z powodu NSP. Syntetyczne kannabinoidy i syntetyczne katyno-
ny s3g najczestszymi grupami NSP, dla ktdrych leczenie z powodu narkotykow jest
zaczynane na Wegrzech. Liczba klientow leczenia substytucyjnego na Wegrzech
pozostata stabilna w ostatnich latach, przy czym zmiany trendéw ttumaczyty sie
gtéwnie zmiang metod zbierania w 2010 i 2011 roku. Wstrzykiwanie pozostaje
gléwnym sposobem zazywania narkotykéw wsrdd oséb rozpoczynajacych lecze-
nie uzaleznienia od narkotykdw w wyniku stosowania heroiny.

3.1.4.4 Choroby zakazne wsrdd uzytkownikow narkotykéw

Wazrost liczby nowych przypadkéw zakazenia wirusem HIV zglaszanych co-
rocznie na Wegrzech od 2011 r. wydaje sie zahamowany. Czesto$¢ wystepowania
zakazen zwigzanych z zazywaniem narkotykéw wsrdd iniekcyjnych uzytkowni-
kéw narkotykéw na Wegrzech byta stabilna do 2011 r. Zrédto zakazenia jest zna-
ne w przypadku dwdch trzecich zakazen wirusem HIV i tylko w przypadku kilku
zakazen miaty one zwigzek z zazywaniem narkotykdow w iniekcjach. Wskaznik dla
danych ogoélnokrajowych wynosi 0,2% (2014) zakazen HIV z powodu uzywania

20 Wedtug danych z Wegierskiego Focal Poinat we weze$niejszych danych z konfiskat (2012-2014), byta
to substancja zawierajaca pentedrone. O ile rozpowszechnienie pentedronu zmalato na korzy$¢ innych syn-
tetycznych katynonow (dane z konfiskat), uliczna nazwa ,,crystal” pozostata.
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narkotykéw w iniekcjach. Infekcje HCV s3 czesto wykrywane wsrdd os6b zazywa-
jacych narkotyki w iniekcjach. Odnotowano, ze potowa zakazen jest wsréd os6b
zazywajgcych narkotyki w iniekcjach 50% (2014). Ostatnie badania wskazaly, ze 8
na 10 os6b zazywajacych nowe substancje psychoaktywne (NSP) w iniekcjach
byto zakazonych HCV. Czesto$¢ wystepowania HCV ttumaczy sie nowymi wzorami
wstrzykiwania narkotykow. W szczeg6lnosci NSP sa wstrzykiwane cze$ciej, w re-
zultacie udostepnianie i ponowne wykorzystywanie sprzetu do iniekcji stato sie
bardziej powszechne wsrdd os6b zazywajacych narkotyki w iniekcjach.

3.1.4.5 Zgony z powodu substancji psychoaktywnych

Zgony spowodowane przez narkotyki to zgony, ktére mozna bezposrednio po-
wigzac z uzywaniem nielegalnych narkotykéw (tj. zatrucia i przedawkowania). We-
gry w ramach sprawozdawczo$ci do EMCDDA zgtaszaty od 20 do 30 zgonéw zwig-
zanych z narkotykami rocznie w ciggu ostatnich pieciu lat. Wahania liczby zgonéw
zgtoszonych przed 2011 r. przypisywano czystosSci heroiny. Dostepno$¢ heroiny
znacznie spadta po 2010 r, a w efekcie inne opioidy zaczety dominowac w przy-
padkach zgonéw zwiazanych z narkotykami. W 2016 r. zgodnie z wynikami badan
toksykologicznych, opioidy wykryto w okoto jednej czwartej wszystkich zgonow
i zawsze znaleziono je w polaczeniu z innymi substancjami psychoaktywnymi.
W pozostatych przypadkach wykryto obecno$¢ amfetaminy, kokainy i nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Nastepujgce NSP zidentyfikowano w przypadku zgonéw
z powodu substancji psychoaktywnych: a-PVP, pentedrone, ADB-Fubinaca, AB-Fu-
binaca i AB-CHMINACA. W 2016 r. wiekszos$¢ ofiar uzywania narkotykéw lub NSP
byta ptci meskiej, a $rednia wieku zgonéw wyniosta 36 lat. Sredni wiek ofiar po-
wigzanych z NSP jest nizszy niz odsetek ofiar narkotykéw. Wskaznik $miertelnos$ci
wywotlanej narkotykami wsrdd dorostych (w wieku 15-64 lat) na Wegrzech wy-
nosit 3,93 zgon6w na milion w 2016 r,, czyli ponizej ostatniej europejskiej Sredniej
wynoszgcej 21,8 zgonéw na milion.

3.1.4.6 Rozwigzania prawne dotyczace nowych substancji
psychoaktywnych

Jak widaé z powyzszych danych Wegry dotkniete zostaty do$¢ duzym proble-
mem nowych substancji psychoaktywnych i aby kontrolowaé nowe substancje
psychoaktywne na Wegrzech, dekret rzagdowy ustanowit sformalizowang szybka
ocene w 2012 r. Umozliwito to wiaczenie nowych substancji psychoaktywnych
do Rozporzadzenia Ministra Spraw Zasobéw Ludzkich nr 55/2014, co oznacza
tymczasowg kontrole na jeden rok z mozliwos$cig przedituzenia do jednego roku
(lub do pojawienia sie nowych informacji). W zwiazku z tym nowa sekcja Kodek-
su karnego z 2013 r. przewidywata kary do trzech lat pozbawienia wolnosci za
produkcje i (od stycznia 2014 r.) od jednego do pieciu lat za dostawe, i do trzech
lat za posiadanie wiecej niz niewielkiej ilosci nowych substancji psychoaktywnych



Nowe substancje psychoaktywne w Europie — skala zjawiska i przeciwdziatanie

(,niewielka ilo§¢” zostata obnizona z 10 g do 2 g w 2017 r.). Sekcja penalizujaca
naklanianie nieletnich do uzywania ,substancji lub $rodka o dziataniu narkotycz-
nym, ale niesklasyfikowanym jako lek” zostata zachowana, chociaz maksymalna
kara zostata zmniejszona z trzech do dwoch lat.

3.1.4.7 Rynek substancji psychoaktywnych na Wegrzech

W ostatnich latach wegierski rynek narkotykowy ulegt znacznym zmianom.
Przede wszystkim nowe substancje psychoaktywne (NSP) coraz czeSciej zastepuja
narkotyki, co stanowi wyzwanie dla organéw $cigania. Chiny sg gtéwnym Zrédtem
zaopatrywania Wegier w NSP. Substancje te docierajg zazwyczaj pocztg, chociaz
niektére z NSP sg wysytane na Wegry z Hiszpanii, Holandii, Belgii oraz Stowacji.
Dostepne dane wskazujg, ze konsumenci mogg uzyska¢ dostep do tych substan-
cji za posrednictwem sklepéw internetowych. Jednak liczba takich sprzedawcow
spadta w latach 2013-2015 (EMCDDA 2018c). Udziat wszystkich konfiskat NSP
wzrost stopniowo w latach 2010-2014. Substancje te byty zaangazowane w pra-
wie 60% wszystkich konfiskat w 2014 r., podczas gdy w 2015 r. NSP przechwy-
tywano tak czesto, jak narkotyki. Pochodne katynonu i mieszanki ziotowe zawie-
rajace syntetyczne kannabinoidy pozostajg najczesciej przechwytywana NSP, cho-
ciaz liczba konfiskat zmniejszyta sie od 2014 r. Konopie indyjskie, w szczeg6lnosci
konopie ziotowe, pozostajg najczesciej przejetym narkotykiem na Wegrzech. Ko-
nopie indyjskie sa coraz czesciej przemycane do kraju przez wietnamskie grupy
przestepcze z Czech, z Krajow Batkandw Zachodnich i Holandii. Konopie indyj-
skie uprawia sie réwniez na Wegrzech, cho¢ na niewielkg skale. Od 2012 r, kiedy
w kraju skonfiskowano rekordowsa ilo$¢ prawie 1,8 ton marihuany, odnotowuje
sie spadek zabezpieczonej ilosci marihuany (EMCDDA 2018c). Wegry tradycyjnie
byly krajem tranzytowym dla heroiny pochodzacej z Afganistanu i przemycanej
przez Bliski Wschéd trasg batkanska do Europy Zachodniej. Od 2010 roku, kie-
dy liczba zabezpieczen heroiny znacznie spadta, w poréwnaniu z okresem przed
2010 r,, wskazujac na brak heroiny na wegierskim rynku narkotykowym podobnie
jak to byto w Polsce i w Rumunii. Liczba konfiskat i ilosci przechwyconej heroiny
pozostata stosunkowo niewielka. Substancje syntetyczne takie, jak amfetaminy
i MDMA/ecstasy, s przemycane z Belgii i do Holandii. Na Wegrzech zabezpieczono
jedno niewielkie miejsce produkcji amfetaminy. W ostatnich latach kokaine skon-
fiskowano na Wegrzech, ktéra zostata przetransportowana w samochodach przez
Hiszpanie i Holandie lub zostata przemycona bezposrednio z Ameryki Potudnio-
wej przez muty narkotykowe. Dane wskazujg na rosnacg tendencje do konfiskat
kokainy (EMCDDA 2018c).
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3.1.5 Rumunia

3.1.5.1 Uzywanie substancji psychoaktywnych w Rumunii

Rozpowszechnienie uzywania nielegalnych substancji wsréd dorostych oséb
w Rumunii wzrastato w latach 2004-2016, jednakze pozostaje na niskim poziomie
w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi. Konopie indyjskie s3 najczesciej
uzywanym narkotykiem, a jego stosowanie jest skoncentrowane wsréd mtodych
dorostych wwieku 15-34 lat. W 2016 . dwa razy wiekszy odsetek badanych w wie-
ku 15-34 lat wskazat, ze uzywat wiecej marihuany niz w 2013 r. (dane dotyczace
wskaznika uzywania w ciggu ostatnich 12 miesiecy: 5,8%). Mezczyzni (7,8% - uzy-
wanie w ciggu ostatniego roku 15-34 lata) deklaruja uzywanie marihuany czesciej
niz kobiety (3,8%). Dane z ostatniego badania populacji generalnej z 2016 roku
wskazuja, ze okoto 2,5% rumunskich dorostych prébowato nowego srodka psy-
choaktywnego (,dopalaczy) co najmniej raz w zyciu, chociaz regularne stosowanie
pozostaje rzadkie i koncentruje sie gtéwnie w$réd mtodych ludzi. Dane z badan
wsérod miodziezy dotyczace 2015 roku odnotowujg w Rumunii nizsze wskazniki
uzywania marihuany od $redniej z calego badania. Do uzywania marihuany przy-
znato sie 8,1% 15-16 latkéw. W przypadku zgtaszalnosci do leczenia potowa oséb
je podejmujacych z powodu narkotykéw zgtosita marihuane jako narkotyk z po-
wodu ktorego podjeli leczenie a co czwarta osoba zrobita to z powodu heroiny
(EMCDDA 2018d).

3.1.5.2 Uzywanie substancji psychoaktywnych wsréd mtodziezy
szkolnej

Opierajac sie na wynikach badania ESPAD 2015, nowe substancje psychoak-
tywne (NSP) plasuja sie na drugim miejscu po konopiach indyjskich. 5,1% 16-let-
nich uczniéw zadeklarowato chociaz raz uzycie NSP i 3,1% wymienito uzywanie
w ciggu ostatniego roku. Najczesciej stosowanymi formami NSP s3g postacie mie-
szanek ziét do palenia. Ostatnio stosowanie takich mieszanek stanowi 2,7% ba-
danych nastolatkéw, a 0,4% respondentéw raportuje zazywanie NSP w formie
proszkow, krysztatkow lub tabletek. 0,2% respondentéw odpowiedziato, Ze uzywa
NSP, nie wspominajac o formie, w jakiej zostaty zazyte. W 2015 r. odnotowano réz-
nice miedzy piciami w rozpowszechnieniu zazywania konopi indyjskich w wieku
16 lat: 5,8% w przypadku chtopcéw w poréwnaniu do 3,4% dziewczat (wskaz-
nik kiedykolwiek w zyciu). Wystepowanie NSP w ciggu ostatniego roku wyniosto
4,5% dla chtopcéw, podczas gdy warto$¢ wskaznika rozpowszechnienia wynosi
2,8% dla dziewczat. Nowe substancje psychoaktywne zajmuja trzecie miejsce (po
inhalacjach i konopiach indyjskich) w kategorii zadeklarowanej jako pierwsze uzy-
cie nielegalnej substancji psychoaktywnej w Rumunii. 1,3% uczniéw wspomina,
ze doswiadczyto takich substancji w wieku 13 lat lub wczesniej (EMCDDA 2018d).
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3.1.5.3 Problemowe uzywania narkotykéw

Rumunskie szacunki dotyczace rozpowszechnienia stosowania opioidow
wysokiego ryzyka wahaty sie od 1,05 do 1,77 na 1 000 oséb dorostej populacji
w 2016 r. Dane dla Rumunii odnotowujg okoto 21 tysiecy problemowych uzytkow-
nikéw opioidéw. Szacuje sie, ze liczba 0séb wstrzykujacych narkotyki w Bukaresz-
cie byta bliska 10 000 w 2016 r. Dane z placowek leczenia os6b uzaleznienia od
narkotykow sugeruja, ze heroina jest gtdéwnym narkotykiem wsréd oséb zazywaja-
cych narkotyki w iniekcjach, z powodu, ktdrego podejmuja oni leczenie (EMCDDA
2018d). Dane ze zgtaszalnosci do leczenia odnotowuja, Ze prawie 9 na 10 oséb za-
zywajacych narkotyki w iniekcjach podejmuje leczenie z powodu heroiny. Ponadto
okoto 1 na 20 oséb zgtosito nowa substancje psychoaktywng jako substancje z po-
wodu ktérej rozpoczynaja leczenie. Analiza danych z ostatnich 10 lat sugeruje, ze
liczba 0séb zazywajacych heroine rozpoczynajgcych leczenie w Rumunii zmniejsza
sie od 2007 r, Podczas gdy liczba os6b zazywajacych pochodne konopi indyjskich
wzrosta od 2013 r. Wedtug informacji z raportu EMCDDA wzrost zapotrzebowania
na leczenie uzaleznienia od konopi indyjskich mozna w duzej mierze przypisac sy-
tuacji, w ktdrej leczenie oferowane jest jako alternatywa wiezienia dla niektérych
kategorii sprawcow (EMCDDA 2018d).

3.1.5.4 Zakazenia HIV i HCV w Rumunii

Wedtug danych EMCDDA w Rumunii odnotowano wzrost liczby przypadkow
infekcji HIV wsrdd oséb zazywajacych narkotyki w iniekcjach wlatach 2011-2013.
Jednak w latach 2014-2016 zmniejszyta sie liczba nowych powiadomien o zaka-
zeniu HIV wéréd tej grupy. Dane oparte na wynikach testéw na HIV wsréd oséb
zazywajacych narkotyki, ktore szukaja leczenia lub uczestniczacych w ustugach
redukcji szkdd, rowniez wskazywaly na wzrost w zakresie rozpowszechnienia
HIV w latach 2010-2013, ale nowsze dane sugeruja pewng stabilizacje odsetek
wystepowania nowych zakazen wsréd PWID iniekcyjnych uzytkownikéw narko-
tykéw od tego czasu. W 2016 roku odnotowano 83 przypadki nowych zakazen
wirusem HIV. Infekcja wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) jest najczestsza
infekcjg zwigzang z narkotykami wsréd rumunskich uzytkownikéw narkotykéw.
0d 2013 roku, kiedy odnotowano najwyzsze wskazniki, czesto$¢ wystepowania
HCV wsrdd zazywajacych narkotyki w iniekcjach, czesto$¢ wystepowania HCV
wsréd osoéb tej populacji nieznacznie spadta. Ponadto dane od oséb w leczeniu
uzaleznienia od narkotykéw wskazujg na tendencje spadkowa w zakazeniach HCV
i wirusowym zapaleniem watroby typu B (HBV) w ostatnich latach, po szczytach
obserwowanych w 2011 (dla HCV) i 2013 (dla HBV). Wspo6twystepowania HIV
i HCV i/lub HBV s3 czeste wsréd zazywajacych narkotyki w iniekcjach w Rumunii.
Wedtug krajowych badan wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw 11,6%
0s6b zazywajacych narkotyki w iniekcjach byto zakazonych wirusem HIV (dane
za 2016). W przypadku zakazen HCV dostepne dane dotycza badan regionalnych
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gdzie odnotowano, Ze trzy czwarte os6b zazywajacych narkotyki w iniekcjach jest
zakazonych wirusem typu C (EMCDDA 2018d).

3.1.5.5 Interwencje medyczne

W Rumunii nagte interwencje medyczne zwigzane z narkotykami byty moni-
torowane w calym kraju od 2010 . W 2016 r. tacznie byto 3 060 sytuacji kryzyso-
wych spowodowanych przez nielegalne substancje psychoaktywne, co stanowi
spadek w poréwnaniu do 2015 r. Okoto jedna trzecia przypadkéw byta zwigzana
gléwnie ze stosowaniem NSP, a nastepnie konopi indyjskich i opioidéw. Jednak
rozpowszechnienie interwencji medycznych w przypadku tej ostatniej substan-
cji spada. W okoto jednej piatej zgtoszonych nagtych wypadkéw wykryto wiecej
niz jedng nielegalng substancje lub alkohol. Mtodzi mezZczyZni to grupa, ktéra
najczesciej potrzebuje nagtej pomocy w wyniku nielegalnego uzywania substan-
cji (EMCDDA 2018d).

3.1.5.6 Zgony z powodu narkotykéw

Zgony spowodowane przez narkotyki to zgony, ktére mozna bezposrednio
przypisa¢ uzywaniu narkotykéw (np. zatrucia lub przedawkowania). W 2016 r.
podobnie jak w latach ubieglych, liczba zgtoszonych zgonéw spowodowanych
narkotykami opierata sie gtéwnie na zgonach zaraportowanych w Bukareszcie.
Analiza przypadkéw dotyczacych zgonéw wskazuje, ze ofiary miaty dtugg histo-
rie zazywania narkotykéw i ze uzywaty gtéwnie nielegalnych substancji w drodze
iniekcyjnej (EMCDDA 2018d). Zgodnie z wynikami badan toksykologicznych, opio-
idy, a w tym przede wszystkim metadon - byly najczesciej gtéwnymi narkotyka-
mi powodujacymi $miertelne przedawkowanie. Nowe substancje psychoaktyw-
ne wykryto w przypadku czterech zgonéw a kokaine w jednym zgonie w 2016 r.
Dwie lub wiecej substancji psychoaktywnych byto obecnych w trzech czwartych
wykrytych zgondw. Wiekszos¢ ofiar $miertelnego przedawkowania narkotykéow
stanowili mezczyzni, a Sredni wiek ofiar wynosit okoto 32 lata, a dtugoterminowa
tendencja wskazywata na staly wzrost wieku ofiar na przestrzeni lat (EMCDDA
2018d).

3.1.5.7 Przestepstwa narkotykowe

W 2016 roku w przypadku 7140 oséb prowadzone byty dochodzenia z po-
wodu przestepstw narkotykowych. Ze wzgledu na swoje potozenie geograficzne
Rumunia stanowi cze$¢ batkanskiej drogi przemytu heroiny do Europy. Heroina
pochodzi z Afganistanu i jest przemycana gtéwnie przez Turcje i inne kraje bat-
kanskie do Rumunii, a nastepnie do Europy Srodkowej i Zachodniej. Kokaina jest
wysytana z Ameryki Potudniowej w duzych ilo$ciach przez porty Morza Czarnego
lub drogg lIadowa i lotnicza z innych krajéw Unii Europejskiej; jest przeznaczona
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gléwnie dla rynkéw poza granicami kraju. Podczas gdy przemyt marihuany i ha-
szyszu nadal wystepuje (gtéwnie z Pétwyspu Iberyjskiego, krajéw zachodnich Bal-
kanéw i Maroka), analiza duzych konfiskat wykazata, Zze ponad 90% zaje¢ konopi
indyjskich zwiazana byta z produkcjg krajowa. W 2016 r. skonfiskowano tgcznie
83 plantacje marihuany, czyli wiecej niz wykryto w poprzednich latach. MDMA,
czyli ecstasy i amfetamina skonfiskowane w Rumunii pochodza z krajéw Europy
Zachodniej (gtéwnie Hiszpania i Holandia) (EMCDDA 2018d). Nowe substancje
psychoaktywne (NSP) przemycane sg do Rumunii gtéwnie z krajow azjatyckich
i zazwyczaj docieraja do niej za poSrednictwem poczty kurierskiej. W 2015 r.
w Rumunii odkryto trzy laboratoria mieszania i pakowania nowych substancji
psychoaktywnych, czyli miejsca gdzie sprowadzone z Chin nowe substancje psy-
choaktywne byty przygotowane do sprzedazy detalicznej. W przypadku synte-
tycznych kannabionoidéw podktad roslinny byt nasaczony nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Rumunskie organy Scigania zgtosity znaczny wzrost catkowitej
liczby konfiskat i ilosci nielegalnych substancji zajetych w ostatnich latach. Licz-
ba zabezpieczen narkotykéw w 2016 roku osiagneta najwyzsza warto$¢ w ciaggu
ostatnich 10 lat. Wiekszo$¢ z zabezpieczen to konfiskaty na poziomie detalicznym,
z ktérych mniej niz 2% wszystkich przypadkéw przekracza 1 kg. Konopie indyjskie
pozostajg gtéwnymi narkotykami skonfiskowanymi pod wzgledem liczby konfi-
skat w Rumunii, chociaz catkowite ilosci zabezpieczonych konopi zmniejszyly sie
w 2016 roku do 142,6 kilograméw (EMCDDA 2018d). W 2016 r. Rumunia zgtosi-
ta zwiekszone iloSci zabezpieczonej kokainy, khatu i syntetycznych stymulantow
(MDMA i amfetaminy). Najwieksze konfiskaty w 2016 roku w Rumunii odnotowa-
no w przypadku kokainy: 2321 kilograméw. Warto odnotowac, ze ilo$¢ przejetej
heroiny byta najnizsza odnotowang w historii (EMCDDA 2018d). W 2016 r. liczba
konfiskat nowych substancji psychoaktywnych byta mniejsza niz liczba konfiskat
dokonanych na terenie Rumunii za okres 2012-2015. Biorac pod uwage charakter
rynku nielegalnych narkotykéw w Rumunii i jego blisko$¢ do gtéwnych szlakéw
handlowych na wschodzie, jak réwniez miedzy wschodem a zachodem, jednym
z gtéwnych priorytetéw rumunskich organéw $cigania jest monitorowanie trans-
granicznego przemytu nielegalnych substancji. Dziatania resortéw sitowych w Ru-
munii maj3 na celu przeciwdziata¢ wysitkom zorganizowanych grup przestepczych
zaangazowanych w miedzynarodowy handel narkotykami (EMCDDA 2018d).

3.1.5.8 Zgtaszalnos¢ do lecznictwa z powodu uzywania nowych
substancji psychoaktywnych

Wedtug danych rumunskiego Focal Pointa uzywanie nowych substancji psy-
choaktywnych (NSP) znajduje sie na trzecim miejscu jako przyczyna zgtaszalnosci
do leczenia narkotykowego (19,4%) oraz na drugim miejscu w przypadku pacjen-
tow pierwszorazowych (17,8%) w 2017 roku. Populacja pacjentéw przyjetych
do leczenia wskutek uzywania NSP w 2017 to gléwnie mezczyzni (92.5% mez-
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czyzn, 7,5% kobiet) (Drugs Romanian Workbook 2018). Wiek inicjacji uzywania
NSP wsrdd pacjentéw przyjetych w 2017 roku wahat sie od 15. do 19. roku Zzycia
(33,1%). Gtéwnym Zrodiem skierowan na leczenie byty stuzby spoteczno-medycz-
no-zdrowotne (41%), nastepnie zgloszenia samodzielne, namowy rodziny i przy-
jaciot (25,9%). Gtéwnga droga przyjmowania, deklarowang przez pacjentow-uzyt-
kownikéw NSP w 2017 byto palenie/wdychanie (84,2%). 37.2% respondentéw
deklarowato, ze uzywa narkotyk codziennie (Drugs Romanian Workbook 2018).

Uzytkownicy NSP to gtéwnie (96%) ludzie mtodzi (grupa wiekowa 15-34).
Wiekszo$¢ z mtodych pacjentéw w wieku 15-24 nigdy wczesniej nie miata kontak-
tu z leczeniem odwykowym (63.4%) natomiast w grupie 20-29 leczyto sie wcze-
$niej 59,4% respondentéw. Wiekszos¢ uzytkownikéw NSP (70,1%), ktérzy zosta-
li przyjeci na leczenie w 2017 roku miata wyksztatcenie $rednie. W odniesieniu
do rodzaju miejsca leczenia w 2017 roku, 63,7% uzytkownikéw NSP przebywato
w o$rodkach stacjonarnych natomiast 36,3% w oSrodkach ambulatoryjnych. Zgta-
szalno$¢ do lecznictwa wskutek uzywania nowych substancji psychoaktywnych
oraz opioidéw od roku 2016 utrzymuje sie na stalym poziomie, krzywe obu zmien-
nych sa niemal réwnolegte (Drugs Romanian Workbook 2018).

Wykres 3.1.5.1 Trendy w liczbie klientéw rozpoczynajacych leczenie wskutek
uzywania NSP oraz narkotykow, lata 2009-2017
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Legenda: NSP - nowe substancje psychoaktywne kolor niebieski, All drugs - wszystkie narkoty-
ki (kolor czerwony),% NSP from all drugs - odsetek nowych substancji psychoaktywnych na tle
wszystkich narkotykow

Zrédto: Dane TDI Romanian Focal Point

3.1.6 Interwencje medyczne w wyniku uzywania NSP

Wedtug danych Rumunskiego Focal Pointa w 2017 odnotowano 1213 inter-
wencji medycznych w zwiazku z uzywaniem NSP (konsumpcja wytacznie jednego
$rodka lub w polaczeniu z inng substancjg). W poréwnaniu z rokiem 2016 licz-
ba interwencji utrzymuje sie na podobnym poziomie (1236 interwencji). Nowe
substancje psychoaktywne, z uwagi na konsekwencje dla zdrowia, przyjmowane
indywidualnie lub w potaczeniu z innymi substancjami psychoaktywnymi, wcigz
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zajmuja czolowe miejsce w rankingu interwencji medycznych na skutek uzywania
nielegalnych narkotykéw. W 2017 roku na poziomie krajowym odsetek tego typu
interwencji wyniost 40.2% (EMCDDA 2018d).

Wykres 3.1.6.1 Interwencje medyczne w zwigzku z uzywaniem NSP (indywi-
dulanie lub w potaczeniu z innymi substancjami) w latach 2010-2017 (liczby
interwencji)

1928
1279 1395 1384 1236 1213

668 857

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zrédto: NAA - Romanian Focal Point

3.2 Nowe Substancje Psychoaktywne na Swiecie

Wedtug najnowszego raportu EMCDDA z 2018 roku nowe substancje psy-
choaktywne (NSP), nazywane w Polsce ,dopalaczami” pozostaja znaczacym
wyzwaniem dla polityki i zdrowia publicznego w Europie. Nowe substancje psy-
choaktywne, ktdre nie podlegaja miedzynarodowym kontrolom, obejmujg szereg
substancji, w tym syntetyczne kannabinoidy, opioidy, katynony i benzodiazepi-
ny Wedtug raportu EMCDDA z 2018 roku r. za posrednictwem unijnego systemu
wczesnego ostrzegania (EWS) odnotowano po raz pierwszy 51 NSP - czyli srednio
jedna na tydzien. Warto zauwazy¢, Zze roczna catkowita liczba nowych substancji
pojawiajacych sie na rynku, spadta w poréwnaniu z poziomami w szczytowych la-
tach - 98 w 2015 r,, 101 w 2014 r. Jednakze ogdlna liczba dostepnych NSP w Eu-
ropie pozostaje wysoka. Do konica 2017 r. EMCDDA monitorowato ponad 670 NSP
(w poréwnaniu z okoto 350 w 2013 r.), co pokazuje z jakimi duzymi zmianami
mieli$my do czynienia w ostatnich latach w odniesieniu do rynku narkotykowe-
go/NSP (Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii 2018).
Szkody zdrowotne zwigzane z nowymi kannabinoidami syntetycznymi i nowymi
opioidami syntetycznymi sktonity EMCDDA do przeprowadzenia dziewieciu ocen
ryzyka w 2017 r. Powody spadku liczby wykrywanych substancji z okoto 100 do 51
w 2016 s3 niejasne, ale wedtug EMCDDA moga czeSciowo wynika¢ z dziatan podej-
mowanych przez rzady krajowe w Europie zwiagzanych z zakazem obrotu nowymi
substancjami, a w szczeg6lnosci ich jawnej sprzedazy jako ,dopalaczy”. Kolejnym
waznym czynnikiem moga by¢ $rodki kontroli oraz dziatania organéw $cigania
w Chinach, skierowane przeciwko laboratoriom wytwarzajagcym nowe substan-
cje. Warto przypomnie¢, ze w 2015 roku Chiny zdelegalizowaty po raz pierwszy
113 NSP. Wedtug najnowszego raportu EMCDDA w 2016 r. poprzez europejski
system wczesnego ostrzegania zgtoszono prawie 71 000 konfiskat nowych sub-
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stancji psychoaktywnych. Dwie grupy: syntetyczne katynony i kannabinoidy acz-
nie stanowily niemal 80% wszystkich przypadkéw konfiskat, a takze 80% ilosci
wszystkich nowych substancji przejetych w 2016 . W 2016 r., w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim, zaobserwowano takze ogélny spadek ilosci skonfiskowanych
NSP jednakze niektdre z NSP zwiekszyty sie. Raport EMCDDA przedstawia, ze ilo-
$ci skonfiskowanych syntetycznych katynondw, benzodiazepin i syntetycznych
opioidow sg wieksze w 2016 roku niz w roku poprzednim. Europejskie dane do-
tyczace konfiskat nowych substancji nalezy przyjmowac jako warto$ci minimalne,
jako Ze pochodza one z doniesien o konkretnych przypadkach, a nie z systemoéow
monitorowania. Na zgtaszane konfiskaty ma wptyw szereg czynnikoéw, takich jak
rosngca $wiadomos$¢ pojawiania sie nowych substancji, ich zmieniajacy sie status
prawny, mozliwosci i priorytety w zakresie egzekwowania prawa oraz praktyki
sprawozdawcze organéw $cigania. Na rynku narkotykowym w Europie od 2009 r.
wykryto do poczatku maja 2018 roku 42 nowe opioidy syntetyczne (13 w 2017 r.).
Nowe opioidy syntetyczne o bardzo duzej sile dziatania (w szczegdlnosci pochod-
ne fentanylu), ktére nasladuja dziatanie opiatéw pochodzenia naturalnego (np. he-
roiny i morfiny) sg coraz czesciej wykrywane. Sg one czasami dostepne w nowych
postaciach (np. spraye do nosa) lub sg sprzedawane jako niedozwolone Srodki
odurzajace, takie jak heroina czy kokaina lub s3 z nimi mieszane. Niekiedy sprzeda-
wane sg one jako mieszanki ziotowe do palenia. W tej formie pojawity sie one row-
niez w Polsce. Pochodne fentanylu, dominujace w obecnym kryzysie opioidowym
w USA, powoduja ciaggla obawe i czujno$¢ w Europie. Substancje te (niektdre wie-
lokrotnie silniejsze niz morfina) stanowity przedmiot ponad 70% z szacowanych
1600 konfiskat nowych opioidéw syntetycznych zgtoszonych w 2016 r W 2016 .
przechwycono ok. 4,6 litréw opioidéw syntetycznych, co stanowi wzrost w stosun-
ku do ilosci 1,8 litra zgtoszonej w poprzednim roku. Dziesie¢ nowych pochodnych
fentanylu zostato zgtoszonych za posrednictwem EWS w 2017 r, z ktérych pie¢
zostato poddanych ocenie ryzyka (akryloilofentanyl, furanylfentanyl, 4-fluoroizo-
butyrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl i karfentanil) (Malczewski 2018c).

3.2.1 Syntetyczne kannabinoidy w Europie

Nowe kannabinoidy syntetyczne, z ktdrej to grupy 179 substancji wykryto
od 2008 roku. (10 w 2017 r.), reprezentuja najliczniejsza grupe chemiczng moni-
torowana przez EMCDDA. Czesto sprzedawane s3 jako ,ziotowe mieszanki do pa-
lenia” nazywane w Polsce ,, dopalaczami”. Substancje te byty najczesciej konfisko-
wang NSP w 2016 r,, zgtoszono wtedy nieco ponad 32 000 konfiskat (w poréwna-
niu do 10 000 konfiskat w 2015 r.). Stanowito to prawie potowe catkowitej liczby
konfiskat NSP zgloszonych EMCDDA w 2016 r. Cztery syntetyczne kannabinoidy
oceniano pod katem ryzyka w 2017 r. (AB-CHMINACA, ADB-CHMINACA, 5F-MDM-
B-PINACA i CUMYL-4CN-BINACA). Najwiecej wedtug danych EMCDDA skonfi-
skowano w 2016 roku (niemal 1,9 tony) syntetycznych katynonéw. Syntetyczne
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katynony majg zwykle posta¢ sproszkowang. Katynony w formie sproszkowane;j,
ktorych przejeto najwieksze ilosci ogotem, to 4-CMC (890 kg), 4-CEC (247 kg), NEH
(186 kg), 3-MMC (126 kg) i meksedron (50 kg). Z ostatnich dziatan na poziomie
europejskim majacych na celu zwalczenia NSP warto poinformowac, ze Rada Unii
Europejskiej 14 maja 2018 roku podjeta decyzje o umieszczeniu dwdch nowych
syntetycznych kannabinoidéw na liScie substancji kontrolowanych w 28 pan-
stwach cztonkowskich. Przedmiotowe decyzje wykonawcze Rady UE, podjete
w oparciu o propozycje Komisji Europejskiej, stanowig ostatni etap trzystopnio-
wej procedury legislacyjnej, ktérej celem jest przeciwdziatanie nowym substan-
cjom psychoaktywnym (NSP) bedacym zagrozeniem w wymiarze zdrowotnym
i spotecznym. Przedmiotowe substancje - ADB-CHMINACA i CUMYL-4CN-BINACA
- zagrazaja zdrowiu mieszkancow Europy. Szkodliwe skutki dziatania ww. sub-
stancji zgtaszane byly przez kraje cztonkowskie UE w ramach Systemu Wczesnego
Ostrzegania (EWS), ktorego operatorami s3 EMCDDA i Europol. Wedtug zasad UE
w momencie opublikowania decyzji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej,
panstwa cztonkowskie beda mialy rok na objecie substancji kontrolg w ramach
przepisow krajowych. Decyzje opierajg sie na wnioskach z formalnej oceny ryzyka
uzywania tychze substancji, jakich w listopadzie 2017 r. dokonal Komitet Naukowy
EMCDDA, przy udziale ekspertow zewnetrznych z panstw cztonkowskich UE, Ko-
misji Europejskiej, Europolu i Europejskiej Agencji Lekéw. Przedmiotem oceny ry-
zyka byty zagrozenia spoteczno-zdrowotne oraz miedzynarodowy przemyt tychze
substancji a takze zaangazowanie w ten proceder zorganizowanych grup przestep-
czych. Wedlug informacji z oceny ryzyka substancja ADB-CHMINACA jest dostepna
na rynkach UE od co najmniej 2014 roku i zostata wykryta w 17 panstwach czton-
kowskich oraz Turcji i Norwegii. W trakcie dokonywania oceny ryzyka w trzech
panstwach cztonkowskich UE (Niemcy, Wegry i Szwecja) odnotowano 13 zgonéw
na skutek kontaktu z ta substancjg (Malczewski 2018c). Druga substancja o nazwie
CUMYL-4CN-BINACA wystepuje w obrocie na rynku europejskim od co najmniej
2015 roku i wykryto ja w 11 anstwach cztonkowskich a takze Turcji. W trakcie
dokonywania oceny ryzyka w dwdéch panstwach cztonkowskich UE (Wegry i Szwe-
cja) stwierdzono 11 zgonéw w wyniku kontaktu z ta substancja. Obie substancje
miaty postac ziotowych mieszanek przeznaczonych do palenia badz proszku. Jed-
nakze, dostepne s3 one rowniez w innej postaci (np. bibultki, roztwory inhalacyjne
do e-papierosow) (Malczewski 2018c).

3.2.2 Rdzna skala uzywania NSP w Europie

Warto przyjrzec sie rozpowszechnieniu uzywania NSP w Europie wsrdd mto-
dziezy poniewaz jest to grupa ktéra najczesciej siega po NSP oprécz uzytkownikéw
narkotykéw w iniekcjach z niektérych krajow. Dane ESPAD byty juz wielokrotnie
prezentowane w publikacji. W tej cze$ci zostang przedstawione wyniki z wszyst-
kich krajow biorgcych udziat w ostatnim pomiarze. Wyniki badania ESPAD z 2015
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roku pokazuja na rdzna skale uzywania NSP wsrod mtodziezy. Dane dotyczace uzy-
wania kiedykolwiek w zyciu wsréd 15-16 latkéw w krajach europejskich przed-
stawione zostaly na wykresie 3.2.2.1 Ostatni pomiar pokazuje réwniez, Ze monito-
rowanie skali uzywania NSP powinno by¢ oparte na réznych Zrédtach informacji.
Polska i Estonia odnotowaty najwyzszy wskaznik uzywania NSP. O ile dane z Polski
nie zaskakujg, chociaz wyniki innych badan wskazujg na nizsze wskazniki uzywa-
nia?!, to w przypadku Estonii wysoki odsetek uczniéw majacych kontakt NSP nie
znajduje potwierdzenia w innych Zrddtach stosowanych do monitorowania sy-
tuacji epidemiologicznej w tym kraju (Estonian Drug Workbook 2017). PowyzZej
$redniej europejskiej (4%) znalazty sie kraje: Chorwacja, Czechy, Gruzja, Irlandia
(7%), Wiochy (6%) oraz Rumunia i Litwa (5%). W przypadku wynikéw z Litwy
rowniez mozna mie¢ zastrzezenia poniewaz w przeciwienstwie do Lotwy na Li-
twie nie ma problemu uzywania NSP. Generalnie wskazniki uzywania narkotykow
sa niskie na Litwie (ESPAD Group 2016).

Wykres 3.2.2.1 Badanie ESPAD za rok 2015 nowe substancje psychoaktywne
uzywane kiedykolwiek w zyciu (15-16 lat) %
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Zrédto: ESPAD report 2015

3.2.3 NSP w krajach Ameryki Potudniowej I tacinskie

Problem nowych substancji psychoaktywnych to nie tylko wyzwania dla sys-
temu pomocy i zwalczania rynkéw narkotykéw w Europie. W dniach 15-17 maja
2018 w miescie Brazylia odbyto sie drugie regionalne spotkanie dla krajéw pét-
kuli zachodniej dotyczace nowych substancji psychoaktywnych. Spotkanie zostato
zorganizowane przez United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) z udzia-

“ Tematyka NSP byta uwzgledniona w badaniu Mtodziez 2016 oraz tzw. badaniach mokotowskich 2016.
Raporty dostepne sa na stronie www.cinn.gov.pl.



Nowe substancje psychoaktywne w Europie — skala zjawiska i przeciwdziatanie

tem innych organizacji miedzynarodowych jak OAS/SICAD?, Interpol oraz WHO.
W spotkaniu oprécz ekspertéow z obu Ameryk wzieli udziat specjalisci z Japonii,
Korei Potudniowej, Wielkiej Brytanii oraz Polski. W trakcie trzech dni omawiane
byty kwestie dotyczgce m.in. wykrywania NSP, Systemu Wczesnego Ostrzegania
oraz rozwigzan prawnych. W trakcie prowadzonych dyskusji podkreslana byta rola
dostepnosci standardéw do analiz chemicznych nowo wykrytych substancji. Wy-
korzystywanie ich do analiz jest jednym z elementéw skutecznych dziatan w ob-
szarze NSP. Wyciagnieto wnioski, ze stuzby zajmujgce sie zwalczaniem przestep-
czosci narkotykowej powinny by¢ wyposazone w testy do szybkiego wykrywania
NSP (Malczewski 2018c). UNODC przygotowato wytyczne dotyczace wykorzysta-
nia standardéw oraz opisato sposoby produkcji substancji pod kontrolg miedzy-
narodowych konwencji. Warto podkresli¢, ze 27 NSP zostato objetych kontrolg
od 2015 roku na mocy konwencji ONZ do maja 2018 roku. UNODC przygotowato
réwniez rekomendacje dotyczace metod identyfikacji oraz analizy fentanyli oraz
ich analogéw, ktére stanowig coraz wieksze zagrozenie dla zdrowia publiczne-
go. UNODC prowadzi treningi w wykrywaniu narkotykéw oraz NSP. Podobnie jak
w Europie, sytuacja dotyczgca NSP rozni sie pomiedzy krajami pétkuli zachodniej.
W Chile NSP stanowig jeden z problemédw w obszarze narkotykéw gdy np. w kra-
jach karaibskich NSP wystepuja bardzo rzadko. W poréwnaniu do sytuacji w Eu-
ropie warto odnotowa¢, ze rézne NSP sprzedawane sg réwniez w postaci znacz-
kéw/papierkdéw nasgczanych psychoaktywng substancjg (Malczewski 2018c).
W Brazylii sprzedawane byly NSP w takiej formie, zawierajace nie tylko NSP
z grupy NBOMe, ale rowniez jako znaczki/papierki. Dostepne byly nowe fentanyle
oraz syntetyczne kannabinoidy. Jednym z nowych zjawisk w obszarze NSP jest po-
jawienie sie na rynku nowych niebezpiecznych opioidéw, jak rowniez wykorzysty-
wanie medycznych opioidéw z grupy fentanyli przez osoby uzywajace narkotyki.
W Europie Estonia odnotowuje jedne z najwyzszych wskaznikéw zgonéw z powo-
du narkotykéw (z powodu uzywania fentanyli). W Stanach Zjednoczonych uzywa-
nia fentanyli réwniez powoduje wiele zgondw. Wedtug danych National Instutite
on Drug Abuse kazdego dnia ponad 115 os6b w USA umiera wskutek przedaw-
kowania opioidéw. Naduzywanie i uzaleznienie od opioidéw, w tym lekéw prze-
ciwbdlowych na recepte, heroiny oraz syntetycznych opioidéw - np. fentanylu - do-
prowadzito do ogélnokrajowego kryzysu w Stanach Zjednoczonych, ktéry stanowi
powazne zagrozenie zaré6wno dla zdrowia publicznego, jak réwniez dobrobytu
spoteczno-ekonomicznego (NIDA 2018). Ponadto dane z Kanady pokazuja na dwu-
krotny wzrost zabezpieczonych fentanyli, ktére sg niekiedy sprzedawane jako he-
roina lub wymieszane z heroing. W Kanadzie konfiskaty fentanylu konsekwentnie
wzrastajg od 2015 roku. Wiekszo$¢ fentanyli przemycanych jest do Kanady za po-

22 OAS/SICAD: Organizacja Pafistw Amerykanskich Cztonkami OPA s wszystkie panstwa Ameryki,
poza terytoriami panstw Europy (np. Gujana Francuska). Jest, obok Paktu Rio i Paktu bogotanskiego, jed-
nym z trzech filaréw systemu migdzyamerykanskiego.
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moc3a przesytek pocztowych z Chin (Shanghai). W 2016 roku w miescie Calgary
wykryto przesytke zawierajaca 1kg carfentanylu. Byto to najwieksze zabezpiecze-
nie tej substancji. Wedtug raportu EMCDDA z 2014 roku (European Drug Report
2014) 0,1 grama czystego carfentanylu to jest okoto 10000 ulicznych dawek tej
substancji. Zabezpieczona ilo§¢ mogtaby zatem wystarczy¢ na okoto 100 milionéw
ulicznych dawek. W Kolumbii zostato wykrytych w sumie 30 NSP. Mimo wysokiej
dostepnosci marihuany pojawity sie réwniez syntetyczne kanabinoidy, ktore wy-
kryto po raz pierwszy w 2017 roku. Dla przyktadu w Wielkiej Brytanii wykryto
ponad dwukrotnie wiecej NSP: 67 od 2011 roku (Malczewski 2018c).

3.2.4 Wspotpraca miedzynarodowa w obszarze NSP

W ramach UNODC dziata Early Warning Advisory (EWA), ktére odnotowato
wykrytych 800 NSP do kwietnia 2018 roku w 103 krajach. EWA zostato powotane
w czerwcu 2013 w odpowiedzi na pojawienie sie nowych substancji psychoaktyw-
nych (NSP) na poziomie globalnym. Celem EWA jest monitorowanie, analizowanie
i raportowanie trendéw w NSP, jako podstawy skutecznych odpowiedzi opartych
na dowodach. EWA stuzy réwniez jako repozytorium informacji/danych dotycza-
cych tych substancji oraz platformy zapewniajacej pomoc techniczng panstwom
cztonkowskim. System stara sie przyczyni¢ do lepszego zrozumienia schematow
dystrybucji i stosowania NSP. Obecnie w UNODC trwajg prace nad uruchomieniem
portalu, ktéry bedzie zawieral informacje dotyczace toksycznosci NSP (Toxico-
logy portal) (Malczewski 2018c). Dyskusja podczas pierwszego dnia konferencji
UNODC pozwala na wysuniecie kilku wnioskdw dotyczacych sytuacji na Swiecie
dotyczacej NSP. Pojawienie sie NSP spowodowato, Ze stuzby reagujace na problem
zajmuja sie bardziej skomplikowanym i ztoZonym rynkiem substancji psychoak-
tywnych niz dotychczasowy rynek NSP. Réznorodnos$¢é substancji nigdy nie byta
tak duza na rynku nielegalnych substancji psychoaktywnych jak obecnie. Dodat-
kowo to nie jest tak, ze jeden narkotyk/NSP zastepuje drugi ale wystepuja one
rownoczes$nie. Heroina moze zawiera¢ nowe fentanyle, o czym nie musi wiedzie¢
uzytkownik kupujacy heroine od dilera. W tabletkach ekstazy mogg by¢ sprzeda-
wane NSP. Ponadto pojawily sie réznorodne kanaty dystrybucji jak np. sklepy sta-
cjonarne, sklepy internetowe, ,darknet”, dilerzy. Wzrasta liczba zaméwieni interne-
towych za pomoca przesytek pocztowych. Przeciwdziatanie i monitorowanie wy-
maga stosownie réznych dostepnych instrumentéw jak nowe sposoby zbierania
danych od uzytkownikdéw NSP uczestniczacych forach internetowych czy uczest-
nikow festiwali muzycznych (Malczewski 2018c). Nowe sposoby zbierania danych
potrzebne s3 do zrozumienia ztoZono$ci nowego rynku narkotykowego na ktérym
od 10 lat wystepuja NSP. Konferencja w Brazylii pokazata, Ze do przeciwdziatania
NSP potrzebna jest wspédtpraca réznych instytucji, panstw czy regionéw. Podczas
konferencji pokazane byly przyktady dobrej wspétpracy np. miedzy krajami oraz
organizacjami celnikéw, SICAD, EMCDDA, Interpol bez ktérej trudno jest zrozumie¢
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sytuacje w obszarze NSP. W Europie mieli$my réowniez przyktady, ze NSP nie sa
problemem jednego kraju. Po zamkniecie sklepéw stacjonarnych z ,dopalaczami”
w Polsce w paZdzierniku 2010 roku pojawity sie nowe w Czechach blisko granicy
z Polska (Malczewski 2018c).

3.2.5 Rozwigzania prawne w krajach amerykanskich

Konferencja w Brazylii oprocz wyktadow miata réwniez czes¢ warsztatowa.
Podczas drugiego dnia konferencji UNODC prace kontynuowane bylty w ramach
trzech grup roboczych: 1) wykrywanie NSP, 2) System Wczesnego Ostrzegania,
3) Rozwigzania prawne. W grupie prawnej kraje Amerykanskie przedstawialy
swoje rozwigzania prawne w obszarze NSP. Podobnie jak w Europie stosowane s3
dwa gtéwnie podejscia. Prawo indywidulane w przypadku ktérego substancje ob-
jete kontrolg musza zosta¢ umieszczone w akcie prawnym regulujagcym kontrole
narkotykoéw. Drugie podejscie to prawo generyczne, gdzie delegalizowana jest gru-
pa substancji o podobnej strukturze chemicznej. W Japonii wprowadzenie nowych
rozwigzan prawnych opartych na prawie generycznym spowodowato zamkniecie
215 sklepéw stacjonarnych sprzedajacych NSP (Malczewski 2018 c¢). W Brazylii
podobnie wprowadzone zostaty rozwigzania prawne z zakresu prawa generyczne-
go, dotyczacego syntetycznych kanabinoidéow (2016) oraz syntetycznych katyno-
néw (2017). Kolejnym nowych prawem, ktére ma by¢ elementem przeciwdziatania
NSP bedzie grupa generyczna dotyczaca fentanyli. Podobnie jak w Polsce zmiany
w prawie uchwalane sg przez Brazylijski Kongres. W Boliwii proces obejmowania
kontrolg substancji psychoaktywnych oparty jest na prawie indywidulanym i trwa
prawie dwa lata. W Kolumbii podobnie jak w Boliwii i Peru gtéwnymi narkoty-
kami sa marihuana, kokaina oraz heroina. Powotana zostata w tym kraju grupa
robocza do aktualizacji prawa. Przeprowadzone zostaty réwniez badania 300 syn-
tetycznych narkotykéw w celu ustalania jakie substancje syntetyczne wystepuja
na rynku narkotykowym w Kolumbii (Malczewski 2018c). Urugwaj jest krajem,
ktéry wprowadzit szybkie mechanizmy kontrolowania NSP. Ministerstwo Zdrowia
decyduje co jest na liscie substancji zakazanych. Procedura podejmowania decy-
zji odnosnie delegalizacji substancji psychoaktywnych trwa okoto miesiaca. Co sze$¢
miesiecy aktualizowana jest lista substancji zakazanych. Do tego celu zostata powo-
tana specjalna grupa zadaniowa. W Panamie z kolei NSP nie s3 systematycznie wpro-
wadzane na liste. Ostatnia modyfikacja prawa odbyta sie w tym kraju w 2017 roku.

3.2.6 Whnioski z konferencji w Brazylii

Z dyskusji prowadzonej podczas konferencji wynika, ze w krajach Ameryk sto-
sowane s3 rozne podejscia do kontroli, od prawa indywidualnego do prawa ge-
nerycznego. Niektdre z krajow maja ograniczone zasoby jak np. brak ekspertow
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do codziennej pracy. Uczestnicy konferencji wskazywali, ze warto bytoby podja¢
kroki w celu stworzenie regionalnej bazy, ktéra pozwolitaby wymienia¢ informa-
cje o NSP. Jednym ze zgtaszanych postulatéw byta idea przegladu dobrych praktyk
w obszarze rozwigzan prawnych w zwalczaniu NSP. Co warto podkresli¢ wymia-
na informacji oraz dziatanie Systemu Wczesnego Ostrzegania moze mie¢ rézne
cele pomiedzy krajami. Dla przyktadu na Bahamach gtéwnym wyzywanim jest
przemyt i dla Systemu Wczesnego Ostrzegania gtéwng kwestig beda przemycane
narkotyki (Malczewski 2018 c). W Kolumbii to moze by¢ kwestia nowych upraw
koki natomiast w Argentynie nowe wzory uzywania NSP lub narkotykéw. Dlatego
tez tworzenie Systemu Wczesnego Ostrzegania o nowych narkotykach w krajach
potkuli zachodniej powinno obejmowac nie tylko NSP, ale réwniez nowe zagro-
zenia lub nowe wzory uzywania narkotykow, stanowigce wyzwanie dla zdrowia
publicznego. Regionalna oraz lokalna wspotpraca moze pomdc w rozwigzaniu pro-
bleméw zwigzanych w przeciwdziataniu NSP do ktérych naleza np. brak eksper-
tow, brak standardéw potrzebnych do wykrywania NSP, ograniczenia w posiada-
nych urzadzeniach. Prowadzenie dziatan opartych o dowody naukowe w obszarze
kontroli nowych substancji psychoaktywnych wymaga wspotpracy z naukowcami
oraz laboratoriami. Wydaje sie zatem ze rézne formy wspétpracy sg konieczne
do wdrazania efektywnych dziatan w ograniczeniu podazy NSP. Ponadto waznym
elementem sg réwniez dziatania z zakresu redukcji popytu (edukacja, profilaktyka
czy leczenie) (Malczewski 2018 c).



4. Zagrozenia i sposoby przeciwdziatania

4.1  Analiza zatru¢ nowymi substancjami
psychoaktywnymi w latach 2013-2018

W Polsce do tej pory nie funkcjonowat w pelni usankcjonowany system re-
jestracji przypadkow zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi. Dopiero
w lipcu 2018 r. wprowadzono nowelizacje ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii, ktéra usankcjonowata prowadzenie takiego rejestru. Nie oznacza to jednak,
Ze dane tego typu nie byly zbierane wczesniej.

Dane o zatruciach, co do ktérych zachodzi podejrzenie, Ze zostaly spowodo-
wane nowymi substancjami psychoaktywnymi sg zbierane od 2010 r. przez kon-
sultanta krajowego w dziedzinie Toksykologii Klinicznej (O$rodek Kontroli Za-
tru¢ - Warszawa). Odbywa sie to na podstawie zalecenia Krajowego Konsultanta
z wrze$nia 2010 r. podpisanego przez Ministra Zdrowia. (Burda 2016). Dane s3
zbierane w oparciu o kwestionariusze zgtoszeniowe zawierajace podstawowe in-
formacje o zdarzeniu, takie jak data zdarzenia, nazwa jednostki zgtaszajacej, pte¢
i wiek osoby, miejsce zdarzenia, wojewo6dztwo oraz nazwa produktu lub substancji
powodujgcej zatrucie. Dane zbierane sa z oddzialéw toksykologii, bezposrednio
z oddziatow szpitalnych lub z oddzialéw szpitalnych za posrednictwem stuzb pio-
nu sanitarno-epidemiologicznego. Rejestr obejmuje zatrucia lub podejrzenia za-
tru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi, zawartymi w produktach zwanych
ogoblnie ,dopalaczami” oraz zatrucia lub podejrzenia zatrué poszczeg6lnymi sub-
stancjami. Do rejestru trafiajg takze przypadki, w ktérych nie udato sie okresli¢
substancji, takie jak zatrucia ,nieznana substancjg psychoaktywng”, ,nieznanym
dopalaczem” i tym podobne. Do rejestru trafiajg przypadki uzycia ww. substancji,
ktére wymagatly interwencji medycznej. Rejestr nie obejmuje przypadkéw zatrué
narkotykami klasycznymi, takimi jak amfetamina, kokaina, opiaty, marihuana, LSD
czy grzyby halucynogenne.

Pewnym ograniczeniem tych danych, ktére nalezy mie¢ na uwadze przy ich in-
terpretacji, jest brak potwierdzenia w drodze analiz laboratoryjnych faktu zatrucia
nowg substancjg psychoaktywng. W Polsce, podobnie jak w wielu krajach Europy,
przy zatruciach nie prowadzi sie rutynowych badan na obecno$¢ nowych substan-
cji psychoaktywnych, poniewaz sg one drogie. Ponadto ograniczeniem tych danych
jest brak informacji o stanie pacjenta, czyli o tym czy np. byto to ciezkie zatrucie
wymagajgce wielodniowej hospitalizacji, czy lekkie zatrucie wymagajace jedy-
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nie interwencji w trybie ambulatoryjnym. S3 to jednak jedyne dane dotyczace
zatru¢, wiec nawet biorgc pod uwage ich liczne ograniczenia stanowig niewatpli-
wie jedno z kluczowych Zrédet przy analizie tego zjawiska.

Ponizej zostata przedstawiona analiza danych, dotyczaca podejrzen zatrué
nowymi substancjami psychoaktywnymi w ostatnich latach. (Wykres 4.1.1.)

Wykres 4.1.1 Prawdopodobne interwencje medyczne z powodu zatrucia nowa
substancja psychoaktywna w latach 2014-2017
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Liczba zatrué¢ raportowanych do Osrodka Kontroli Zatru¢ Warszawa z roku
na rok systematycznie rosta. W 2013 r. miesieczna liczba zgtaszanych interwencji
wzrosta z 30-40 zgtaszanych przypadkéw na poczatku roku do ok. 130 pod koniec
roku. Tendencja ta utrzymata sie takze w 2014 r., kiedy w poczatkowych miesig-
cach zgtaszano ok. 150 przypadkdéw zatru¢, a w koicowych miesigcach ich liczba
wyniosta prawie 300 przypadkéw. Tendencja ta utrzymywata sie takze w 2015 r,,
kiedy liczba zgtoszonych przypadkéw podejrzen zatru¢ urosta z ok. 300 w poczat-
kowych miesigcach roku do ok. 500 w miesigcach wiosennych i na poczatku lata.
Bardzo szybki wzrost zatru¢ do niespotykanych dotad prawie 2000 zgtoszonych
przypadkéw odnotowano w lipcu 2015. Nigdy przedtem i jak na razie nigdy potem,
nie odnotowano takiej liczby zatru¢ w jednym miesigcu. Ten nagly wzrost zbiegt
sie wej$ciem w zycie w potowie lipca duzej nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii delegalizujgcej 114 substancji. Tak duzy wzrost byt niewatpliwie sytu-
acja ekstraordynaryjng i wymaga szerszego oméwienia. Wobec tego zdecydowali-
$my sie poswieci¢ temu tematowi osobny podrozdziat.

Polipcu 2015 r. odnotowano spadekliczby interwencji medycznych do ok. 400-
500 przypadkéw miesiecznie. W latach 2016-2017 liczba ta oscylowata w zakre-
sie 300-400 zgtaszanych przypadkéw podejrzen zatru¢ miesiecznie. Pod koniec
2017 roku liczba ta spadta do ponizej 300 przypadkéw. W 2018 roku liczby zgto-
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szonych przypadkéw ponownie zaczety rosnac¢ siegajgc prawie 500 przypadkow
w czerwcu i lipcu. Najwyzszy wskaznik zgtoszen zostat osiagniety w sierpniu i wy-
ni6st 541 przypadkow. Nalezy odnotowac, ze wzrost zatru¢ w 2018 r. takze zbiegt
sie z wprowadzeniem ustawy o przeciwdziataniu narkomanii ogtoszonej 20 lipca
2018 r. Ustawa weszta w zycie 14 dni p6Znie;.

Dane wskazuja, ze jednym z czynnikéw majacych wplyw na wzrost liczby zgta-
szanych zatru¢ jest wprowadzanie zmian ustawowych. Podobne zjawisko miato miej-
sce po wprowadzeniu zmian ustawowych w latach wcze$niejszych. Nie jest to tylko
charakterystyka polska. Coraz czesciej przy modyfikowaniu prawa narkotykowego
powaznie bierze sie ten czynnik pod uwage. W Wielkiej Brytanii kilkukrotnie przecia-
gano termin wprowadzenia nowych przepiséw (tzw. blanket ban opisywanego w roz-
dziale 1), aby unikng¢ fali zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi.

Zatrucia ,dopalaczami” wykazujg duze zréznicowanie terytorialne. Zdecydo-
wanie najwiecej zatru¢ odnotowuje sie w wojewddztwie $laskim oraz tédzkim.
(Wykres 4.1.2.).

WyKkres 4.1.2. Prawdopodobne interwencje medyczne z powodu zatrucia nowa
substancja psychoaktywna wedtug wojewédztw w latach 2015-2017
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W 2015 roku w wojewddztwie $lagskim odnotowano 1853 zgtoszenia zatrué
NPS, a w wojewodztwie 16dzkim byty to 1493 przypadki. W 2016 roku najwiecej
takich zatru¢ odnotowano w wojewo6dztwie 16dzkim (co trzecie zatrucie w Polsce),
aw 2017 roku najwiekszg liczbe interwencji medycznych odnotowano po raz ko-
lejny w wojewddztwie $laskim (prawie co trzecie przedawkowanie). Liczby zgto-
szonych zatru¢ dla tych dwdoch wojewddztw sa zdecydowanie najwyzsze w Polsce.
Najmniej zatru¢ odnotowuje sie w wojewddztwach opolskim i podkarpackim.

Analizujac liczby zdarzen z 2015 r. widac, ze znaczaca cze$¢ zatru¢ miata miej-
sce na Slasku. Co w takim razie stato sie na Slagsku w potowie lipca oraz co do-
ktadnie byto przyczyna takiego duzego wzrostu zatru¢ w catym kraju w wakacje
2015 r.? Préba odpowiedzenia na to pytanie znajduje sie ponizej.

4.2 Fala zatruc¢ ,,Mocarzem” — studium przypadku

4.2.1 Kontekst

W latach poprzednich na miejsce delegalizowanych ,dopalaczy” pojawiaty sie
kolejne. W 2015 r. przygotowywano nowelizacje ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii, ktéra miedzy innymi miata wprowadzi¢ pod kontrole wiele nowych substancji
psychoaktywnych. Substancje te byty obecne w sktadzie ,dopalaczy” sprzedawanych
stacjonarnie i w Internecie juz od kilku lat. Podobnie jak w latach poprzednich sprze-
dawcy ,dopalaczy” starali sie do delegalizacji przygotowac¢ szykujac sie na wprowa-
dzenie nowych substancji i wycofanie z rynku starych. Jedna z wiekszych firm sprze-
dajacych , dopalacze” przed wejSciem ustawy przestata swoje nowe produkty do jed-
nego z wiodacych laboratoriéw zajmujacych sie analizg dopalaczy. W ten sposéb dys-
trybutorzy chcieli uzyska¢ potwierdzone informacje, ze w szykowanych do wej$cia na
rynek produktach nie ma substancji, ktére za chwile stang sie nielegalne. W ten spo-
s6b chcieli unikng¢ bardziej dotkliwych kar. Przypomnijmy, Ze za wprowadzanie do
obrotu nowych substancji psychoaktywnych, ktére nie znajdowaly sie w zatgcznikach
ustawy (na gruncie u.o.p.n. zwanych srodkami zastepczymi) grozila kara grzywny w
wysokosci od 20 tys$. do miliona PLN. Dodatkowo egzekwowanie tych kar nastreczato
czesto problemdéw. Za sprzedaz substancji uwzglednionych w zatgcznikach ustawy
grozito juz do 12 lat wiezienia (Art. 56 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii).

4.2.2 Produkt ,,Mocarz” — sktad i sytuacja rynkowa

»,Mocarz” byt przez lata jednym z najpopularniejszych na rynku ,dopalaczy”
produktéw. Najprawdopodobniej byt oferowany juz od 2009 r. Byt to produkt
w postaci tzw. mieszanki ziotowej, tzn. obojetnego materiatu roslinnego nasaczo-
nego nowg substancjg psychoaktywna. W przypadku ,,Mocarza” byty to syntetycz-
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ne kannabinoidy dziatajgce podobnie do marihuany. Sktad tego produktu na prze-
strzeni lat zmieniat sie wielokrotnie. Wedtug analiz Narodowego Instytutu Lekow
z Warszawy w zalezno$ci od roku w tym produkcie wykryto: JWH-203, JWH-081,
JWH-019 (w 2010), UR-144 i 5F-AKB48 (w 2014) and UR-144 i 5-FUR-144 (XLR-11)
(w 2015). Najprawdopodobniej nawet produkty obecne na rynku w tym samym
czasie w roznych miejscach mogty zawiera¢ rézne substancje. Mogto to zalezec
od partii produkcyjnej. Zmiany sktadu ,Mocarza” byty takze efektem delegalizacji
kolejnych substancji psychoaktywnych. Firma kolekcjoner.nl sprzedajaca Mocarza
zrobita promocje swoich produktéw pod koniec czerwca 2015 .
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Przy zakupie jednego produktu drugi oferowany byt za darmo, w tym m.in.
»,Mocarz”. Prawdopodobnie mogto tez ulec zwiekszeniu stezenie substancji odu-
rzajacej w sprzedawanych produktach. Jednakze nie ma dostepnych informacji na
temat analiz iloSciowych, ktére mogtyby potwierdzi¢ tg hipoteze. W efekcie uzyt-
kownicy mogli dosta¢ znacznie wiecej substancji odurzajacej za mniej -, Kupujesz
jednego ,Mocarza” drugiego dostajesz za darmo”. W produktach o nazwie ,Mo-
carz” zabezpieczonych przez Policje na Slasku wykryto nastepujace syntetyczne
kannabinoidy: UR-144, 5-FUR-144 (XLR-11), BB-22, 5F-PB22. Wedtug medialnych
doniesien w Mocarzu wystepowat syntetyczny kanabinoid AM-2201. Byt on jed-
nym z najbardziej popularnych ,dopalaczy” w latach 2013-2015, jednakze Zadne
z badan jakimi dysponujemy nie potwierdzily, Ze ta substancja wystgpita w ,Moca-
rzu” sprzedawanym w czerwcu i lipcu. Nie mozna jednak tego wykluczy¢.

4.2.3 Zatrucia | zgony

W drugi weekend po wprowadzeniu zmian ustawowych przez Polske, prze-
toczyta sie fala zatru¢ produktem o nazwie ,Mocarz”. Zgodnie z doniesieniami
medialnymi do szpitali trafily setki oséb, gtéwnie na Slasku. Wedtug jedynych
istniejgcych danych do szpitali w lipcu w Polsce trafito 1966 oso6b. Statystyk do-
tyczacych zgonéw nie ma, poza kilkoma doniesieniami medialnymi. Do tej pory
nie wiadomo jaka substancja byta powodem tak duzej liczby zatru¢. Pacjenci tra-
fiali na oddziaty czesto nieprzytomni i bez kontaktu. Niektorzy pacjenci, ktorzy
trafiali na oddziaty przytomni, czesto zachowywali sie agresywnie.

Analizujac sytuacje w Centrum Informacji KBPN sformutowalismy dwie hi-
potezy tak gwattownego wzrostu liczby zatrué. Pierwsza hipoteza to ,czyszcze-
nie magazynéw” i zwiekszona podaz ,dopalaczy” na rynku. Sprzedawcy w szybki
sposoéb starali sie pozby¢ duzych ilosci, za chwile nielegalnych substancji, zwiek-
szajac ich moc i obnizajac cene. Problemem byt fakt, ze zadna z wystepujacych
do tej pory w ,Mocarzu” substancji nie powodowata przedtem az tak powaznych
konsekwencji, a cze$¢ z tych substancji byta obecna na rynku od wielu lat. Dla-
tego druga hipoteza ttumaczaca gwattowny wzrost zatru¢ mogto by¢ pojawie-
nie sie nowego syntetycznego kannabinoidu, ktéry zastapit te zdelegalizowane
1 lipca. Od poczatku uzyskanie informacji w celu weryfikacji roboczych hipotez
byto trudne. Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji wykryto w ,dopa-
laczach” z dw6ch wojew6dztw substancje MDMB-CHMICA. Substancja ta w tam-
tym czasie zaczynala sie pojawia¢ w Europie. Zaczely pojawiac sie takze donie-
sienia o zatruciach przez nig powodowanych.
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Charakterystyka MDMB-CHMICA

Grupa: kannabinoid
Nazwa: MDMB-CHMICA

Charakterystyka substancji: MDMB-CHMICA jest syntetycz-
nym kannabinoidem strukturalnie podobnym do ADBICA

Pierwsza identyfikacja: Substancja po raz pierwszy w Europie
zostata zidentyfikowana na we wrze$niu 2014 r. Do tej pory zi-
dentyfikowana ja w 14 krajach Europy. W Polsce zidentyfikowa-
na po raz pierwszy w czerwcu 2015.

Alerty o zgonach oraz zatruciach i zgonach:

Sweden, 12/2014 - raport o 4 zgonach i 6 ciezkich zatruciach
w ktérych wykryto MDMB-CHMICA wystepujacych pomiedzy
wrze$niem a listopadem 2014

Austria, 12/2014 - raport o 7 zatruciach zwigzanych z mie-
szankami ziotowymi. W jednej z prébek znalezionych przy za-
trutej osobie zidentyfikowano MDMB-CHMICA

Gdansk 16/07/2015 - informacja z CLK o identyfikacji MDM-
B-CHMICA w 3 prébkach produktu ,Mocarz” zabezpieczonych
w zwigzku z zatruciem i hospitalizacja dwdch oséb

2016 r. - pierwszy artykut w piSmiennictwie naukowym po-
twierdzajacy identyfikacje MDMB-CHMICA w przypadku zgonu
w Polsce

2018 r. - substancja zostata wprowadzone pod kontrole prawna

Zrédto: European MCDDA EDND

Z informacji z Europejskiego Centrum Informacji o Narkotykach i Narkoma-
nii wynika, Zze od wrzeénia 2014 do lipca 2015 roku w Europie zidentyfikowano
17 przypadkdéw zatru¢ oraz 6 przypadkéw zgondw, gdzie zostata zidentyfikowana
MDMB-CHMICA (EMCDDA 2017b). Substancje te poddano pdzniej ocenie ryzyka,
a nastepnie zdelegalizowana w Europie i na Swiecie. W polskiej literaturze opisano
przynajmniej jeden przypadek zgonu spowodowanego MDMB-CHMICA (Adamo-
wicz et all. 2016). Adamowicz do$¢ doktadnie opisuje przypadek zgonu 25 latka
z historig naduzywania nowych substancji psychoaktywnych oraz alkoholu. Mez-
czyzna wczes$niej byl leczony psychiatrycznie z powodu uzaleznienia od nowych
substancji psychoaktywnych. Jak wynika z relacji kolegéw ok. 11.00 odebrat z pocz-
ty koperte z produktami o nazwach: ,Mocarz”, ,Czeszacy Grzebien” oraz ,Baka”.
Mezczyzna nabit fajke i zaczat pali¢ produkt o nazwie ,Czeszacy grzebien”. Pit takze
piwo. Po wypaleniu produktu mezczyzna przestal méwic. Z relacji kolegéw wynika,
Ze widzieli go miedzy 14.00 a 15.00. W tym czasie byt pijany, $pigcy oraz méwit
niewyraznie. Ponadto ciezko byto sie z nim skomunikowac¢. Wrécit z przyjacielem
do domu ok 17.00, gdzie wypalit mieszanke ziotowa o nazwie ,Mocarz”. Chwi-
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le p6zniej upadt na ziemie, zaczat wymiotowac i mie¢ problemy z oddychaniem.
Stracit przytomnos¢. Wezwano karetke. Lekarz pogotowia znalazt go nieprzytom-
nego, lezacego na ziemi bez wyczuwalnego pulsu. Podjeta akcja reanimacyjna po-
wiodla sie, ale pacjent nie odzyskat przytomno$ci. Przewieziono go na Oddziat In-
tensywnej Opieki Medycznej ok. 18.00. Mezczyzna byt gteboko nieprzytomny. Nie
reagowat na bodzce bélowe. Stwierdzono brak odruchéw neurologicznych. Brak
byto oznak funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego. Pacjent zmart 4 dni
p6zniej. Po wykonaniu autops;ji lekarz stwierdzil niewydolno$¢ uktadu oddecho-
wego, uktadu krazenia, serca, nerek, watroby oraz niedotlenienie uktadu nerwo-
wego. Za przyczyne zgonu podano niewydolno$¢ wielonarzadowa. Krew i organy
wewnetrzne pobrano do dalszych badan. Badania wykazaly obecno$¢ MDMB-
-CHMICA w ptynach ustrojowych. Pomimo niewielkiej koncentracji, autorzy uzna-
ja zazycie MDMB-CHMICA jako przyczyne $mierci. Substancja ta wykazuje duza
aktywnos$¢ w niskich dawkach. Dodatkowo poziom koncentracji tej substancji jest
poréwnywalny z badaniami przeprowadzonymi w przypadku innych zgonéw od-
notowanych zagranica.

Zdaniem Adamowicza ,dzisiaj juz zostato udowodnione w oparciu o analizy
realizowane przez Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie, ze wiele zatru¢ ob-
serwowanych w Polsce w lipcu 2015r. byto nastepstwem uzywania produktu ,,MO-
CARZ” zawierajacego MDMB-CHMICA".

4.2.4 \Wnioski 1 wyciggniete lekcje

Przypadek fali zatru¢ ,Mocarzem” pokazat, jak kluczowa moze by¢ wspotpraca
stuzb, szybkie wykrycie substancji oraz szybka identyfikacja zagrozenia i adekwat-
na do tego zagrozenia reakcja. Pomimo wielu sygnatéw takich jak oceny eksperc-
kie oraz szczatkowe wyniki analiz chemicznych i toksykologicznych swiadczacych
o tym, Ze za masowe zatrucia majgce miejsce latem 2015 r. moze by¢ odpowie-
dzialna jedna substancja MDMB-chmica do tej pory nie udato sie naszym zdaniem
dowiesc tego ponad wszelka watpliwo$c. Wobec tego stuzby z zakresu zdrowia pu-
blicznego jak i z zakresu ograniczenia podazy nie mogly interweniowa¢ w sposéb
skuteczny. Kluczowa kwestig jest zatem wczesna identyfikacja substancji, zatru¢
oraz zapewnienie sprawnego przeptywu informacji pomiedzy wszystkimi aktora-
mi i wprowadzenie systemu umozliwiajgcego identyfikacje substancji pozostaja-
cych w zwigzku z zatruciem albo zgonem.

W nastepnych rozdziatach oméwimy dwa rozwigzania z powodzeniem wpro-
wadzane w innych krajach europejskich, ktére by¢ moze nie zapobieglyby wysta-
pieniu zatru¢ ,Mocarzem” w catosci, ale z pewnoscig dalyby mozliwos¢ lepszego
przygotowania sie stuzbom i zmniejszytyby rozmiary tego zdarzenia. S3 to pro-
gramy rejestracji zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi i programy te-
stowania substancji pozyskanych od uzytkownikow.
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4.3 Procedura rejestracji zatru¢ i zgonow

4.3.1 Propozycja systemu rejestracji zatruc

W zwigzku z powtarzajgcymi sie przypadkami ostrych zatru¢ i zgonéw spo-
wodowanych nowymi substancjami psychoaktywnymi konieczne jest wypra-
cowanie szybkich i skutecznych metod identyfikacji substancji powodujacych
wzrost zagrozenia dla zdrowia publicznego. Jedynym sposobem identyfika-
cji tych zagrozen jest wypracowanie systemowych rozwigzan, ktoére pozwo-
13 na rutynowe badanie ptynéw biologicznych w celu identyfikacji substancji,
ktore byty przyczyng zgonéw lub ciezkich zatru¢. W Polsce nie ma rozwia-
zania, ktore obligowatoby do prowadzenia takich badan. Pod tym wzgledem
nie jesteSmy wyjatkiem w Europie. Badania takie sg stosunkowo drogie. Kolejnym
problemem jest brak odpowiedniego przeptywu informacji. Jak pokazat przyktad
»,Mocarza”, czasami analizy te sa prowadzone (np. na zlecenie prokuratury przy
zgonach lub zatruciach, lub w ramach analiz w szpitalach), ale informacje o nich
ging gdzies w ztozonym systemie zdrowia publicznego, czy wymiaru sprawiedli-
wosci i nie trafiaja do jednego punktu. Nalezy stworzy¢ system, ktory bedzie po-
zwalal na szybka identyfikacje zagrozen oraz zapewni wymiane informacji po-
miedzy kluczowymi partnerami oraz decydentami i szybkie $ciezki wprowadza-
nia zmian legislacyjnych. W tym zakresie nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 2018 r. wprowadzita zasadniczg zmiane, dajac Ministrowi Zdrowia
narzedzie do szybkiego reagowania na nowe zagrozenia poprzez przeniesienie
wykazéw substancji kontrolowanych do Rozporzadzenia. Zmiany prawne pozwa-
laja skutecznie wyeliminowaé substancje z rynku. Na poczatek chcieliby$Smy przy-
blizy¢ temat wymiany informacji o zatruciach oraz zaprezentowac i krétko oméwié
jeden z takich systemow istniejgcych w Europie, a nastepnie przedstawi¢ propozy-
cje organizacji takiego systemu wypracowang przez Krajowe Biuro w odpowiedzi
na fale zatruc¢ z 2015.

Tak zwana toksykowigilencja staje sie coraz wazniejszym elementem Systemu
Weczesnego Ostrzegania o Nowych Substancjach Psychoaktywnych. Toksykowigi-
lencja to proces identyfikacji, raportowania, oceny, rozumienia, monitorowania
i odpowiedzi na niepozadane zdarzenia zwigzane z nowymi substancjami psy-
choaktywnymi. W tym kontekscie Wczesne Ostrzeganie zwigzane jest z powaz-
nymi zdarzeniami niepozgdanymi (Evans Brown 2015). Wedtug Evansa Browna
do zdarzen niepozadanych zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoak-
tywnych zalicza sie przypadki ktére:

- koniczg sie $miercia,
- powoduja zagrozenie dla Zycia,

- wymagaja hospitalizacji,
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- powoduja utrzymujaca sie oraz znaczna niepetnosprawnosc,
- powoduja uszkodzenia ptodu oraz defekty urodzeniowe,

- lub przypadki, ktére nie konicza sie bezposrednio $§miercig, zagrozeniem zy-
cia lub koniecznos$cia hospitalizacji, ale wymagajg interwencji medycznej
w celu zapobiezenia im. Przypadki takie to np. intensywne leczenie w ra-
mach oddziatéw ratunkowych (np. konwulsji) nie wymagajgce dalszego le-
czenia szpitalnego oraz naduzywanie i uzaleznienie od substancji.

W tym rozumieniu zakres identyfikacji i wymiany informacji jest bardzo
szeroki i naszym zdaniem trudny do adaptacji w Polskich warunkach, co szerzej
oméwimy przy opisie propozycji rozwigzania tego problemu w Polsce. W Europie
w réznych krajach istniejg rézne rozwigzania w tym zakresie. Systemy takie naj-
lepiej s3 rozwiniete w krajach skandynawskich. Swiadczy o tym fakt przekazywa-
nia do EWS najwiekszej liczby doniesieni o zatruciach i zgonach spowodowanych
przez nowe substancje psychoaktywne. Dlatego zdecydowalisSmy przyjrzec sie
blizej jednemu z takich systemow ze Szwecji, czyli projektowi STRIDA (Helanred
2014). Projekt STRIDA powstat w odpowiedzi na pojawienie sie nowych substancji
na rynku szwedzkim oraz w zwigzku z rosngca liczbg zapytan telefonicznych wg
statystyk szwedzkiego Centrum Informacji Toksykologicznej?. Liczba zapytan do-
tyczaca substancji nieznanych lub niezaklasyfikowanych zaczeta rosnac od 2007 .,
a w 2018 r. znacznie przekroczyta liczbe zapytan dotyczacych narkotykéw tra-
dycyjnych. Badania wskazaty takze na rozpowszechnienie uzywania NSP. Celem
projektu jest monitorowanie pojawiania sie oraz trendéw zwigzanych z nowymi
substancjami psychoaktywnymi, zbieranie informacji o obserwowanych objawach
klinicznych zwigzanych z ich uzywaniem, ich toksyczno$ci i zwigzanych z ich uzy-
waniem zagrozeniach dla zdrowia oraz wypracowanie szybkich metod analitycz-
nych pozwalajacych prowadzi¢ analize ptynéw biologicznych.

Projekt jest prowadzony wspdlnie przez Laboratorium Universytety Karolin-
ska oraz Centrum Informacji Toksykologicznej. Probki pochodzg ze szpitalnych izb
przyje¢ w catej Szwecji, osSrodkéw leczenia uzaleznien oraz z Krajowego Komisji
Medycyny Sadowe;j. Probki trafiajg do analiz do Laboratorium Uniwersytetu Karo-
linska, natomiast dokumentacja medyczna trafia do analiz do Centrum Informacji
Toksykologicznej. W przypadku zatru¢ oceniane sg one z wykorzystaniem skali
Poison Severity Score (WHO 2018). Dane dotyczace historii medycznej oraz ana-
liz s3 zanonimizowane. Wyniki analiz trafiajg z laboratorium do szpitali zgtaszaja-
cych zatrucia oraz do Centrum Informacji Toksykologicznej, gdzie s analizowane.
Wyniki przekazywane sa do szpitali, osSrodkow leczenia uzaleznien oraz do agend
rzadowych. Prébki analizowane s3 nieodptatnie. Program finansowany jest przez

23 Centra Informacji Toksykologicznej funkcjonuja przynajmniej w kilku krajach Europy. Sa to centra
udzielajace telefonicznej konsultacji dotyczacych postepowania w przypadkach ostrych zatrué¢ dla pra-
cownikow stuzby zdrowia. Wynika to z faktu, ze wigkszo$¢ szpitali nie ma w swojej strukturze oddziatéow
ostrych zatrug, a toksykologéw klinicznych jest niewielu.
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Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego oraz ze srodkéw wiasnych Uniwersytetu
Karolinska i Centrum Informacji Toksykologiczne;.

Opisany powyzej projekt pokazuje jak wazne jest zaangazowanie wielu instytu-
cji w proces wymiany informacji. Pozwala to na zebranie kompletnych informacji na
temat przypadkéw zatruc i zgonéw. Dostep do takich informacji daje takze korzysci
wszystkim instytucjom i organizacjom tworzacym system. To byto jedno z najwaz-
niejszych zatozen, jakie nam towarzyszyto przy tworzeniu podstawowych zatozen
teoretycznych takiego systemu w Polsce. Ponizej przedstawiamy jego dziatanie.

W celu sprawnej identyfikacji ww. zagrozen wskazane jest zapewnienie szybkie-
go przeptywu informacji pomiedzy resortem zdrowia, resortem spraw wewnetrz-
nych, prokuraturg oraz Europejskim Systemem Wczesnego Ostrzegania o Nowych
Narkotykach. Dlatego tez konieczne wydaje sie powotanie centralnego punktu wy-
miany informacji pomiedzy resortami w celu przyspieszenia biezacej wymiany infor-
macji, co przyczyni sie do bardziej skutecznej oceny biezacej sytuacji i ewentualnych
zagrozen oraz przelozy sie lepsza koordynacje prowadzonych dziatan.

Wymiana informacji powinna z jednej strony obejmowac szybka identyfikacje
nowych substancji psychoaktywnych pojawiajacych sie na obszarze, w ktérym od-
notowuje sie wzrost liczby zatru¢ (za co odpowiedzialne bytyby organy $cigania),
z drugiej za$ potwierdzenie obecnos$ci NSP w ptynach biologicznych w przypadku
ostrych zatru¢ i zgondw (za co odpowiedzialny bytby resort zdrowia oraz zaktady
medycyny sagdowej).

Wymiana danych o identyfikacji substancji w przypadkach zatrué¢ i zgonéw
utatwi prace organom Scigania dajgc im podstawe do zatrzymania oraz wniesie-
nia zarzutéw na mocy art. 165 KK (powodowanie bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia i zycia wielu oséb) przeciwko osobom wprowadzajacym na rynek
nowe substancje psychoaktywne. Ponadto informacja taka stanowi¢ bedzie pod-
stawe do prowadzenia dalszych czynno$ci procesowych na poziomie postepowa-
nia prokuratorskiego i sgdowego oraz zmian legislacyjnych.

4.3.2 Propozycja ogdlnej organizacji systemu
— miedzyinstytucjonalna wspotpraca

W ramach zcentralizowanego systemu zbierania danych wazna role powinien
pelnié polski System Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach (SWO), ktéry
jest kluczowym punktem informacyjnym systemu wymiany informacji o nowych
narkotykach, funkcjonujagcym w ramach Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii oraz Osrodek Kontroli Zatru¢ Warszawa, bedacy obec-
nie jedyng jednostka zbierajaca dane o zatruciach spowodowanych NSP w Polsce.
Wspotpraca dodatkowo powinna obejmowac wyznaczenie statego punku kontak-
towego w strukturach Policji.
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W celu unikniecia chaosu informacyjnego proponuje sig, aby system obejmo-
wat jak najmniejsza liczbe zaangazowanych podmiotéw. W sktad systemu wcho-
dzityby nastepujace instytucje: Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narko-
manii (jako koordynatora SWO), Osrodek Kontroli Zatru¢ - Warszawa (centralny
rejestr interwencji medycznych w przypadku podejrzen zatru¢ NSP), Inspekcja
Sanitarna oraz punkty kontaktowe MSW /Policji i Prokuratury Generalnej. System
taki stanowitby Punkt Centralny. Podmioty wystepujgce z ramienia Ministerstwa
Zdrowia (Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Osrodek Kontroli
Zatru¢ - Warszawa i Inspekcja Sanitarna) powinny uzyska¢ state petnomocnictwo
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Ministerstwa Zdrowia oraz Prokuratury Ge-
neralnej do pozyskiwania odpowiednich informacji. Informacje nie obejmowatyby
danych osobowych ani danych operacyjnych. Natychmiastowy dostep do potrzeb-
nych danych wymagany jest w celu szybkiego uzyskania kompletu informacji za-
rowno o wynikach analiz chemicznych, toksykologicznych i analiz poSmiertnych,
jak i informacji o kontekscie zdarzenia, co pozwoli na ustalenie Zrédet zatrucia.

Informacje przygotowywane bytyby w formie alertow lub w formie zagrego-
wanych danych, a nastepnie przesytane do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Mi-
nisterstwa Zdrowia, Policji oraz Europejskiego Systemu Wczesnego Ostrzegania.

Wymiana informacji powinna by¢ realizowana w spos6b natychmiastowy,
maksymalnie w ciggu jednej doby (24 godziny) od wystgpienia zdarzenia.

Poza ww. dzialaniami proponuje sie, aby organy policji i prokuratury w przy-
padkach zatru¢ smiertelnych, co do ktorych zachodzi wysokie prawdopodobien-
stwo, ze zostaty spowodowane przez NPS, natychmiast zawiadamiaty Punkt Cen-
tralny oraz rutynowo zalecaty badania sekcyjne (ptynéw biologicznych pod katem
nowych substancji psychoaktywnych) w jednym z wyszczeg6lnionych laborato-
riéw oraz niezwtocznie informowaty o tym fakcie Punkt Centralny. Po uzyskaniu
wynikéw badan toksykologiczno-sadowych, informacja ta powinna by¢ przekaza-
na jak najszybciej do Punktu Centralnego.

4.3.3 Dziatania konieczne do realizacji w ramach resortu
zdrowia

W przypadkach zatru¢ spowodowanych uzyciem NSP konieczne jest zwiek-
szenie liczby przeprowadzanych identyfikacji substancji obecnych w ptynach
biologicznych. W obecnym systemie takie identyfikacje nie sg przeprowadzane,
dlatego tez rzeczywista ocena stopnia zagrozenia powodowanego konkretnymi
substancjami jest niemozliwa. W zwigzku z powyzszym proponuje sie nastepujaca
procedure postepowania na poziomie placowki zdrowia:

1. Przyjecie pacjenta, ocena stanu pacjenta i kwalifikacja przypadkow
do nalizy materiatu biologicznego, przekazywanie préobek oraz analiza.
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Z uwagi na brak kryteriow objawowych, ktdre pozwolityby zakwalifikowaé
zatrucie jako spowodowane przez NSP, proponuje sie, aby do kwalifikacji pacjen-
téw stosowaé powszechnie wykorzystywang w toksykologii klinicznej Skale Ciez-
ko$ci Zatru¢ (WHO 2018) wraz z informacjami dotyczacymi przebiegu zdarzenia
wskazujacymi na podejrzenie zatrucia NSP. Badaniom laboratoryjnym poddawane
bytyby jedynie przypadki ciezkich zatru¢ (3 stopien PSS) oraz zgonéw (stopien 4
skali PSS). Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby zabezpieczy¢ opakowania po sub-
stancjach i/lub substancje znalezione przy pacjencie. Jezeli substancje nie zostaty
wcze$niej zabezpieczone przez Policje, powinny zosta¢ wystane do analiz wraz
z materiatem biologicznym.

Analizy materiatu powinny by¢ realizowane tylko w kilku wyselekcjonowa-
nych do tego celu laboratoriach posiadajacych doswiadczenie oraz zaplecze sprze-
towe pozwalajgce na identyfikacje nowych zwigzkéw. Z uwagi na szybki rozktad
substancji oraz niewielkie stezenia nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby préobki
krwi i moczu byly pobierane przy przyjeciu pacjenta oraz pakowane i wysylane
do wskazanych laboratoriéw w spos6b zgodny ze standardami pracy laboratoryj-
nej, aby unikna¢ ich ewentualnego zanieczyszczenia. Analizy powinny by¢ wyko-
nywane jako priorytetowe w mozliwie krétkim czasie.

2. Wypelnienie kwestionariusza

Dla kazdego przypadku powinien by¢ wypeliany kwestionariusz zawierajacy
podstawowe informacje o zatruciach i zgonach. Propozycje takiego kwestionariu-
sza prezentujemy ponizej.

Nr sprawy:
Wiek:
Pleé:

Inicjaty (pierwsza lite-
ra imienia, pierwsza litera
nazwiska):

Policje w ramach interwencji

(nazwa komendy, osoba prowadzaca itp.)

Prokurature

Pacjent przekazany przez: | T s
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Okolicznosci zdarzenia

(krétki opis):
TAK
] ] jesli tak, to czy probka zostata przekaza-
Czy znaleziono substancje na Policji (komu, z jakiej komendy),
przy osobie zatrutej? NIE

jesli nie, to probka powinna zosta¢ wysta-
na z materiatem biologicznym do laborato-
rium referencyjnego

Stan pacjenta przy przyjeciu
(wyniki przeprowadzonych

badan):
Objawy:
Okoliczno$ci zatrucia/zgonu:
Imie:
Nazwisko:
Osoba zgtaszajaca 151:2?;:1\;::?;(0

Dane kontaktowe (preferowany telefon komoér-
kowy i e-mail):

Laboratorium, do ktérego zosta-
ta przekazana prébka:

Wypelnione kwestionariusze powinny by¢ wysytane na skrzynke e-mail Punktu
Centralnego.

4.3.4 Sposob dziatania systemu

Proponowany spos6b postepowania i bliska wspoétpraca organdéw Scigania
oraz systemu rejestracji zatruc¢ i zgonéw z mozliwoscia identyfikacji substancji
powodujacej zatrucie pozwoli na stworzenie opisu dobrze udokumentowanych
przypadkow zatru¢ spowodowanych konkretng substancjg, co wplynie na mozli-
wo$c¢ stosowania przez policje i prokurature skutecznych dziatan i pozwoli stoso-
wac art. 165kk w oparciu o mocny materiat dowodowy. Potwierdzone przypadki
zgonow i ciezkich zatru¢ spowodowanych konkretng, nowa substancjg psychoak-
tywna daja racjonalne, mocne podstawy do potwierdzenia, Ze substancja ta jest
niebezpieczna dla zdrowia i Zycia. Taki materiat jest nieoceniony takze w przypad-
ku pracy zespotu ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych
z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych. Przypomnijmy, ze zespét jest
organem opiniujgcym dla ministra zdrowia w sprawach kontroli nowych substan-
cji psychoaktywnych. Punkt Centralny w momencie pojawiania sie potwierdzo-
nych informacji o zatruciach i zgonach formutuje alert, ktéry bez zbednej zwtoki
przesytany jest do wszystkich partneréw systemu, Europejskiego Systemu Wcze-
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snego Ostrzegania oraz dodatkowo do programéw prowadzgcych dziatania bezpo-
$rednio w srodowisku uzytkownikéw narkotykdow.

W celu lepszego zobrazowania mozliwego dzialania takiego systemu ponizej
przedstawili$my kilka hipotetycznych przypadkow postepowania.

Przypadek 1:

a) Pacjent zostaje przewieziony do szpitala/Oddziatu Zatru¢ przez karetke po-
gotowia lub zostaje przyjety w ramach izby przyje¢. Zachodzi uzasadnione
podejrzenie, Ze uzywat NPS.

b) Lekarz ocenia stan pacjenta na Skali CiezkosSci Zatru¢ (PPS - Poison Severity
Score).

c) W przypadku, gdy pacjent jest w stanie ciezkim (3 na skali), w miare mozliwo-
$ci jak najszybciej pobiera sie od pacjenta prébki ptynéw biologicznych (krwi
oraz moczu). Jezeli przy pacjencie znaleziono jakiekolwiek substancje lub opa-
kowania po substancjach, nalezy je zabezpieczyc.

c) W nastepnej kolejnosci personel medyczny wypelnia kwestionariusz. Za-
wiadomienie o zdarzeniu (Kwestionariusz) zostaje wystany droga e-mail
na wspdlna skrzynke Punktu Centralnego.

d) Kwestionariusz wraz z probkami materiatu biologicznego oraz zabezpieczonej
substancji (opakowaniu po substancji) zostaje przestane do jednego ze wska-
zanych laboratoriéw.

e) W momencie uzyskania wynikéw, analizy przekazywane sg z laboratoriow
bezposrednio do Punktu Centralnego (na dedykowang skrzynke e-mail).

f) Dodatkowo szpital/Oddziat Zatru¢ niezwtocznie powiadamia Punkt Centralny
o zmianach stanu pacjenta (tzn. polepszeniu stanu (wypisie), pogorszeniu sta-
nu, zgonie).

g) Punkt centralny po zebraniu wystarczajgcej liczby potrzebnych danych prze-
syta alert o mozliwych zagrozeniach do policji i prokuratury, Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej/Zespotu ds. Oceny Ryzyka Nowych Substancji Psychoak-
tywnych, Ministerstwa Zdrowia, Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykoéw i Narkomanii. Alert takze zostaje rozestany do programéw re-
dukcji szkdd (oséb pracujacych bezposrednio w srodowisku uzytkownikow)
oraz sieci laboratoriéw w ramach Polskiego EWS.

Przypadek 2:

a) Policjazostaje wezwana do zdarzenia, gdzie zachodzi podejrzenie, ze uczestni-
czace w zdarzeniu osoby moga by¢ pod wptywem NSP. W momencie pojawie-
nia sie na miejscu, policjanci oceniaja stan oséb jako wymagajacy interwencji
medycznej (osoby sg nieprzytomne lub bardzo agresywne, bez mozliwos$ci
nawigzania logicznego kontaktu). Policjanci wzywaja karetke badZz odwoza
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osoby na izbe przyjec¢. Powiadamiajg personel medyczny o ewentualnym za-
bezpieczeniu prébek substancji oraz o okolicznosciach zatrucia.

Policjanci na miejscu zdarzenia lub przy osobach zabezpieczaja probki sub-
stancji, ktére przekazujg od Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego
lub Laboratoriow Wojewddzkich.

Policjanci przesytaja krdtka informacje o zdarzeniu wraz z numerem sprawy
do Punktu Centralnego.

Procedura postepowania w placéwce medycznej wyglada jak w przypadku 1.
Przypadek 3:

Policja/lekarz na miejscu zdarzenia stwierdza zgon osoby. Okoliczno$ci zda-
rzenia wskazuja, ze powodem zatrucia mogg by¢ NPS.

Prokurator przekazuje informacje o zdarzeniu oraz jego okoliczno$ciach
do Punktu Centralnego.

Prokurator w kazdym takim przypadku zaleca sekcje zwtok oraz badania la-
boratoryjne ptynéw biologicznych (krwi i moczu) pod katem ewentualnych
substancji zabezpieczonych na miejscu zdarzenia.

Wskazane jest, aby badania prébek substancji oraz materiatu biologiczne-
go byly wykonywane w tym samym laboratorium. Prébki przekazywane s3
do jednego z laboratoriéw z ww. wykazu.

Laboratorium niezwlocznie po wykonaniu analiz informuje Punkt Centralny
o ich wynikach.

Punkt centralny po zebraniu wystarczajacej liczby potrzebnych danych prze-
syta alert o mozliwych zagrozeniach do Policji i Prokuratury, Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej/Zespotu ds. Oceny Ryzyka Nowych Substancji Psychoak-
tywnych, Ministerstwa Zdrowia, Europejskiego Centrum Monitorowania Nar-
kotykéw i Narkomanii. Alert takze zostaje rozestany do programéw redukcji
szk6d (os6b pracujacych bezposrednio w $rodowisku uzytkownikéw) oraz
sieci laboratoriéow w ramach Polskiego EWS.

W przypadku masowych zatru¢ alerty powinny mie¢ charakter publiczny (po-

winny zosta¢ przesytane do medidw oraz publikowane na stronach www.). Cha-

rakteru takiego nie powinny mie¢ jednak wszystkie alerty, poniewaz moga one
wplywac na wzrost popularnosci substancji wérod uzytkownikow.

PunktCentralny moze wydacalertprzed potwierdzeniemlaboratoryjnym,jezeli

sa uzasadnione informacje o tym, Ze substancja o okreSlonym wygladzie, sprze-
dawana w formie produktu (jak np. ,Mocarz”) moze powodowacé zagrozenie
dla zdrowia.
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Jezeli w ocenie Punktu Centralnego zachodzi wzrost zagrozenia dla zdrowia
lub zycia ludno$ci, alert moze zosta¢ upubliczniony i trafia do srodkéw masowego
przekazu, na fora uzytkownikéw oraz wszelkimi innymi kanatami.

4.3.5 Podsumowanie

PowyzZsze rozwazania majg charakter czysto teoretyczny i stanowig jedynie
zalazek koncepcji, ale naszym zdaniem pokazuja, Ze stworzenie takiego systemu
nie musi by¢ skomplikowane ani kosztowne. Ponadto pokazuje, jak wymiana in-
formacji pomiedzy sektorami zdrowia publicznego i sprawiedliwo$ci moze poméc
wyeliminowac¢ z rynku niebezpieczne zwigzki. Szczegblnie wazne jest to w kon-
tekscie zmian legislacyjnych z 2018 r., ktore zwiekszyty szybkos¢ i reaktywno$c
prawa oraz wprowadzity definicje generyczne substancji (o czym szerzej pisaliSmy
w rozdziale 2). Zmiany moga spowodowac ,ukrycie sie rynku” zblizajac go do ryn-
ku substancji nielegalnych, co niewatpliwie utrudni identyfikacje wystepujacych
zagrozen. Nadzieje na rozwdj takiego badz zblizonego systemu daje umiejscowie-
nie w ustawie systemu rejestracji zatru¢ oraz wskazanie instytucji odpowiedzial-
nych za jego wdrozenie (w tym wypadku Gléwnego Inspektora Sanitarnego).

Aby zweryfikowac na ile przedstawiona koncepcja ma sens oraz czy stworzone
»ha szybko” rozwigzanie mogtoby by¢ rzeczywiscie wprowadzone oraz aby ocenic,
jak mozna rozwigza¢ kilka probleméw analitycznych oraz metodologicznych zwia-
zanych ze zbieraniem i analizg substancji oraz danych, w ramach konkursu na do-
finansowanie pochodzace z Srodkéw Hazardowych Ministra Zdrowia, pozostaja-
cego w dyspozycji Krajowego Biura, umiesciliSmy zadanie dotyczace stworzenia
i analizy koncepcji systemu rejestracji zatru¢ szpitalnych spowodowanych przez
NSP. Badanie to jest w trakcie realizacji przez Instytut Medycyny Pracy im. Prof. dra
med. Jerzego Nofera w Lodzi i zakonczy sie w 2019 r.

4.4 Programy testowania substancji pozyskanych
bezposrednio od uzytkownikow narkotykdw

4.4.1 Cele oraz organizacja programow

Koncepcja programéw testowania substancji pozyskanych bezposrednio
od uzytkownikéw (tzw. pill testing lub drug testing) nie jest koncepcja nowa. Ce-
cha wspdlng tego typu programéw jest dobrowolne oddawanie substancji psy-
choaktywnych do analiz chemicznych przez uzytkownikéw tych substancji w celu
okreslenia jakie zwigzki chemiczne faktycznie sg zawarte w materiale przekaza-
nym do analizy. Uzytkownicy w zamian otrzymuja informacje zwrotng dotycza-
ca sktadu narkotyku. Tego typu programy realizowane s3 od lat w wielu miastach
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europejskich. (EMCDDA 2001). Do najbardziej znanych programéw naleza: DIMS,
Chack IT, Energy Controle i Wedinos, Sintes.

Programy te majg najczesciej dwa komplementarne cele: 1) monitorowa-
nie rynku narkotykowego substancji psychoaktywnych i ich uzytkownikéw oraz
2) ograniczenie szkdd zdrowotnych zwigzanych z przyjmowaniem tych substancji
(tzw. harm reduction (HR)).

W ramach realizacji pierwszego z ww. celéw zbierane sg informacje o sub-
stancjach na podstawie laboratoryjnych analiz chemicznych, dane dotyczace cech
spoteczno-demograficznych samych uzytkownikéw i wzoréw uzywania substan-
cji. Prowadzony w ten spos6b monitoring dostarcza informacji nie tylko o samych
substancjach, ale takze pozwala oceni¢ potrzeby i dopasowa¢ rodzaj interwencji
do konkretnej zbiorowo$ci i przez co pozwala poprawic jej efektywnosc¢ i skutecznosc¢.

Analizy chemiczne pozwalaja szybko zbiera¢ informacje o dynamicznych
zmianach zachodzacych na scenie narkotykowej i stanowig uzupetnienie tradycyj-
nych zrédet informacji o rynku narkotykowym, takich jak konfiskaty narkotykow
ze strony organow $cigania czy badania spoteczne wsréd uzytkownikéw narkoty-
kéw i populacji ogdlnej. Prowadzenie tego typu projektu uzupetnia rutynowe dzia-
tania wynikajace z konieczno$ci tworzenia systemu wczesnego ostrzegania o no-
wych narkotykach w ramach wspétpracy z Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii.

Drugi cel projektu opiera sie na ogdlnych zatozeniach ograniczenia szkod
zdrowotnych. Odnoszg sie one do ochrony uzytkownikéw narkotykéw przed nie-
pozadanymi konsekwencjami przyjmowania substancji psychoaktywnych, takimi
jak czasowa badz trwata utrata zdrowia lub Smier¢. Identyfikacja sktadu chemicz-
nego substancji pozwala na ostrzezZenie potencjalnych uzytkownikéw o pojawieniu
sie na rynku substancji niebezpiecznych oraz wskazanie jak unikna¢ zagrozenia.

Ograniczenie szkdd zdrowotnych byto podstawa prowadzenia pierwszych
programéw typu pill testing, ktére byto bezposrednio zwigzane z pojawieniem sie
na rynku zagrozen zwigzanych z ostrg toksycznos$cig substancji psychoaktywnej
PMA, sprzedawanej jako ekstazy (tradycyjnie zawierajacej MDMA) w okolicach
2000 roku.

Na obecnym etapie rozwoju rynku narkotykowego, w zwigzku z duzg ilo$cia
nowych substancji psychoaktywnych mozna przypuszczaé, ze uzytkownicy czesto
nie s3 w stanie oceni¢ sktadu chemicznego uzywanych przez siebie narkotykéw,
co niejednokrotnie wptywa na wzrost zagrozen oraz szkdd zdrowotnych.

Dodatkowo, poza ostrzeganiem o zagrozeniach, zwigzanych z konkretnymi
substancjami psychoaktywnymi, korzystanie przez uzytkownikéw z programoéw
pill testing umozliwia lub utatwia prowadzenie szerszych dziatan z zakresu ogra-
niczenia szkdd, pomaga w nawigzaniu bezposredniego kontaktu z uzytkownikami
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narkotykow poprzez rozmowe na temat ich konsumpcji. Pomaga tez w przekazy-
waniu informacji o zasadach, ktére pozwalajg obnizy¢ poziom ryzyka wystapienia
szkod zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykdéw, a takze w przekonaniu
do kontaktu z poradnig uzaleznien. W zaleznoSci od typu programu nacisk ktadzio-
ny jest na pierwszy lub drugi z wymienionych cel6éw.

Programy tego typu mozna podzieli¢ na trzy grupy: domowe, on-site, oraz sta-
cjonarne (Brunt 2017). Domowe polegaja na rozdawaniu uzytkownikom narkoty-
kow testdw kolorymetrycznych. Za ich pomocg uzytkownicy we wtasnym zakresie
mogg okresli¢ jakie substancje zawiera posiadany przez nich narkotyk. Jest to naj-
bardziej bazowa forma realizacji tego typu programéw. Niewatpliwg zaletg tego
typu programdw jest szybkie otrzymanie wynikéw. Tego typu program prowadzo-
ny jest w Polsce przez Spoteczng Inicjatywe Narkotykowa (sin.org.pl). Procedura
testowania w tym wypadku nie jest jednak zbyt doktadna i dotyczy niewielkiej gru-
py substancji a takze daje ograniczong mozliwos¢ prowadzenia interwencji profi-
laktycznej. Kolejna grupa sa programy on-site, czyli programy realizowane bezpo-
$rednio na imprezach (festiwalach muzycznych, imprezach klubowych) jako czes¢
tzw. party workingu. W tym wypadku czesto stosuje sie bardziej zaawansowane
metody analityczne pozwalajace identyfikowac wieksze liczby zwigzkéw chemicz-
nych. W niektérych przypadkach, tak jak w przypadku austriackiego programu
»Chack It” realizowane s3 one za pomoca mobilnego laboratorium w postaci vana.
W poréwnaniu do badan z wykorzystaniem testow kolorymetrycznych w warun-
kach domowych, analizy sg doktadniejsze, ale takze nie daja stu procentowej pew-
nosci do co wyniku. Czesto nie s3 to metody wystarczajace, aby zidentyfikowaé
nowe substancje psychoaktywne, cho¢ sg programy, w ktérych taka identyfikacja
w punktach mobilnych jest mozliwa. W tym wypadku uzytkownik takze wzgled-
nie szybko otrzymuje informacje o sktadzie analizowanego narkotyku. Trzecim ty-
pem programoéw s3 programy prowadzace analize substancji w ramach punktéow
stacjonarnych, gdzie uzytkownicy dostarczaja substancji. W tym wypadku wiek-
szo$¢ programow korzysta z dobrze wyposazonych laboratoriéw umozliwiajacych
praktycznie identyfikacje wszystkich zwigzkéw. Minusem tego typu programéw
jest brak mozliwosci natychmiastowego dostarczenia rezultatéw analizy uzytkow-
nikowi. Programy te czeSciej adresowane sg do profesjonalistow. Ciekawym
przykladem tego typu programu jest program WEDINOS realizowany w Walii
(Wedinos 2018). Program nastawiony jest na nowe substancje psychoaktywne.
Program ten umozliwia przesytanie poczta prébek do analizy. Osoba wysytaja-
ca probki pobiera kod proébki oraz wypetnia specjalny kwestionariusz dotyczacy
efektow dziatania substancji ze strony www. Kwestionariusz zawiera takze kod
probki. Wyniki analiz sg nastepnie publikowane na stronach projektu oraz udo-
stepniane uzytkownikom i profesjonalistom. Programy tego typu w zdecydowanej
wiekszo$ci finansowane sg przez wtadze lokalne lub centralne.
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4.4.2 Krytyka i ograniczenia programéw pill testing
/ drug chacking

Pomimo wielu argumentéw za wprowadzeniem programu tego typu, niewat-
pliwie budza one kontrowersje i sg krytykowane. Jest kilka podstawowych zarzu-
tow, ktore sa formutowane pod adresem tych programéw (Brunt 2017). Pierwszy
z nich to jest to, ze daje uzytkownikom substancji fatszywe poczucie bezpieczen-
stwa, podczas gdy nie da sie wyeliminowa¢ ryzyka zwigzanego z uzywaniem nar-
kotykéw oraz nowych substancji psychoaktywnych. Najczesciej uzywane metody
analityczne, w szczego6lnosSci na imprezach nie sg doskonate i moga wprowadzaé
w blad uzytkownika. Ponadto brak wystepowania zatru¢ czy zgonéw zwigzanych
z substancjami psychoaktywnymi nie o0znacza, Ze sg one bezpieczne. Argumenty te
jednak moga by¢ zniwelowane poprzez przekazanie opartej na wiedzy naukowej
informacji o szkodliwosci substancji, przekazywanej w punkcie testowania.

Kolejnymi czesto formutowanymi zarzutami pod adresem programéw testo-
wania substancji pozyskanych od uzytkownikéw jest mozliwos$¢ wykorzystania ta-
kich analiz przez osoby sprzedajace substancje psychoaktywne w celu promowa-
nia swoich towaréw. Jednak nie ma badan potwierdzajacych takie dziatania, cho¢
nie mozna tego wykluczy¢.

Brunt wskazuje takze, Ze programy tego typu moga spotka¢ sie z zarzutami,
ze promujg uzywanie narkotykow, ale jednocze$nie wykazuje, ze poziom uzywa-
nia substancji psychoaktywnych w krajach prowadzgcych tego typu programy nie
jest wyzszy niz w pozostatych. Przypomina to troche argumentacje uzywang przed
laty przeciw innym programom ograniczenia ryzyka, takim jak programy wymiany
igiet i strzykawek.

Nastepnym zagrozeniem wskazywanym przez krytykéw jest przekonanie,
Ze osoby testujgce substancje i tak je przyjma bez wzgledu na wynik analizy. Jed-
nak Brunt za Stevensem i Meashamem wskazuje, ze wg badan od 25 do 100%
zrezygnowatoby z uzywania substancji, gdyby dowiedzieli sie, Ze substancje te sa
szkodliwe lub niebezpieczne (Brunt 2017).

S3 tez ograniczenia, ktore utrudniajg prowadzenie tego typu programoéw. Po-
dobnie jak w Polsce w wiekszo$ci krajow Europy posiadanie narkotykow jest prze-
stepstwem. Wobec tego kazdy oddajacy do badania substancje jest przestepca,
ktérego nalezy $ciga¢. Powoduje to utrudnienia i komplikacje w prowadzeniu tego
typu programéw, badz w ogéle kwestionuje ich legalno$é. Z taka sytuacja mamy
do czynienia w Polsce. Z drugiej strony jednak sa argumenty, ktére przemawiajg za
wylaczeniem karalnosci w tych wypadkach. Jest to fakt posiadania niewielkich ilo-
Sci substancji na wtasny uzytek, ktory zgodnie z artykutem 62a ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii daje mozliwos$ci prokuratorowi zaprzestania postepowania
oraz szereg przepiséw dotyczacych mozliwosci prowadzenia badan naukowych
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na substancjach psychoaktywnych pod warunkiem podsiadania odpowiednich
zezwolen (Krajewski 2015). Wiekszo$¢ laboratoriéw prowadzacych analizy nar-
kotykdéw oraz nowych substancji psychoaktywnych posiada tego typu zezwolenia.

4.4.3 Podsumowanie

Programy typu pill testing/drug chacking do tej pory nie byty realizowane w Pol-
sce na szeroka skale, za wyjatkiem programu Spotecznej Inicjatywy Narkotykowe;j.
Potrzeba realizacji tego typu programu uzasadniona jest wzrostem zagrozenia
zwigzanego z nowymi substancjami na rynku narkotykowym w Polsce, ktore we-
dtug niektérych danych powoduja coraz wiecej szkéd zdrowotnych (Burda 2016).
Ponadto EMCDDA wskazuja na fakt pojawienia sie w ostatnim czasie w Europie
przynajmniej kilku nowych substancji psychoaktywnych, potencjalnie niebez-
piecznych dla zdrowia uzytkownikéw (EMCDDA 2017a). Analizujac liczbe ocen ry-
zyka przygotowanych przez EMCDDA wyraZnie wida¢, ze liczba substancji podda-
wanych ocenie systematycznie ro$nie. Miedzy rokiem 1999 a 2011 w sumie prze-
prowadzono oceny ryzyka dla 11 substancji, natomiast w samym 2018 r. ocen tych
byto 9. Kolejnym argumentem przemawiajgcym za potrzeba wdrozenia programu
testowania substancji, jest wniosek wynikajgcy nawet z pobieznej analizy foréw
internetowych, Ze niewatpliwie istnieja na naszym rynku substancje do tej pory
nie zidentyfikowane formalnie w drodze analiz wykorzystujacych tradycyjne Zré-
dta informacji (analizy chemiczne konfiskat w ramach dziatan policji, stuzby celnej
oraz inspekcji sanitarnej). W tym kontekscie szukanie alternatywnych zrédet infor-
macji wystepowania nowych substancji potwierdzonych w drodze badan labora-
toryjnych wydaje sie zasadne, majac na uwadze, Ze w momencie pojawienia sie no-
wej substancji w Polsce moga istnie¢ juz doniesienia o jej potencjalnej szkodliwos$ci
z innych krajéw Europy.

Do momentu wejscia nowelizacji ustawy w 2018 r. w naszej opinii bez prze-
szk6d mozna byto realizowac tego typu projekty nastawione na nowe substancje
psychoaktywne. Dlatego Krajowe Biuro ogtosito konkurs w ramach $rodkéw ha-
zardowych na realizacje zadania majgcego na celu stworzenie i wdrozenie takiego
projektu. Wybrany projekt zostat przygotowany i realizowany przez konsorcjum,
w ktérego sktad wchodzit Narodowy Instytut Lekéw, Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii, Spoteczna Inicjatywa Narkotykowa oraz Fundacja Prekursor. Podstawowym
zatozeniem projektu byta ocena skutecznosci tej formy zbierania danych i prowa-
dzenia dziatan z zakresu ograniczenia szkéd zdrowotnych oraz ocena zasadnosci
prowadzenia tego typu programéw w przysztosci. Projekt zostat przerwany z uwa-
gi na nowelizacje prawa z sierpnia 2018 r. Obecnie opracowywane sg wyniki badan
zgromadzonych w tym okresie. Raport bedzie dostepny na poczatku 2019 r.
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5. ,Dopalacze”
— informacje dla mtodziezy

Niekiedy w mass mediach styszysz o kolejnych nastolatkach trafiajacych
do szpitali z powodu zatrucia tzw. ,dopalaczami”. Czesto nie przywiazujesz do tych
informacji wagi. Méwisz sobie - ,To mnie nie dotyczy”, ,To mi sie nie przytrafi”.
Ale warto sobie zada¢ pytanie, co to wtasciwie s3 te dopalacze? Skad sie wziety? Jak
dziataja? Dlaczego mogg by¢ niebezpieczne? Jaki jest ich status prawny? No i chyba
najwazniejsze: Co zrobi¢ kiedy Ja albo kto$ z mojego otoczenia zatruje sie ,,dopa-
laczami”?.

Ponizej chcielibySmy odpowiedzie¢ na te pytania i przyblizy¢ Ci problem ,do-
palaczy”, dzielgc sie z Tobg wiedzg na ich temat. To wazne, aby zapoznac sie z tymi
informacjami, poniewaz mimo Ze problem nie jest nowy to nadal funkcjonuje wiele
mitéw i fatszywych opinii na ten temat. Sama ,,wiedza” nie chroni, ale wierzymy,
ze przekazywanie wiarygodnych informacji bedzie miato wptyw na Twoje posta-
wy i zachowania wobec ,,dopalaczy”.

Co to sg ,,dopalacze”?

Jest wiele nazw okreslajacych substancje zwane potocznie ,dopalaczami”.
W radiu, telewizji i nawet w dyskusjach eksperckich terminy te czesto sg uzywane
zamiennie, co powoduje wiele zamieszania. Aby zrozumie¢, czym tak naprawde sa
»dopalacze”, nalezy cofna¢ sie do ubieglego wieku. Pierwszym okresleniem uzy-
wanym dla zdefiniowania tych substancji byta nazwa designer drugs (narkoty-
ki projektowane). Termin ten wigze sie z rozwojem nauk chemicznych oraz prac
przemystu farmaceutycznego (w szczegélnosci pod koniec XX wieku). Przemyst
farmaceutyczny od lat poszukuje nowych skutecznych lekdw na rozmaite schorze-
nia. W przypadku pozytywnych wynikéw wstepnych analiz substancje przechodza
calg serie badan prowadzonych na zwierzetach, nastepnie na ludziach i czesto po-
jawiajg sie na rynku w postaci lekdw. Prace przemystu farmaceutycznego dotycza
takze pochodnych substancji psychoaktywnych, ktére majg szerokie zastosowanie
w medycynie. Jest to w praktyce projektowanie nowych substancji. Rozw6j chemii,
prace niezaleznych naukowcéw oraz utatwiony dostep do wiedzy naukowej spo-
wodowat, Ze zjawisko projektowania substancji z czasem zaczeto by¢ obecne tak-
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ze poza przemystem farmaceutycznym. Dlatego narkotyki projektowane to nic
innego jak substancje psychoaktywne stworzone w celu uzyskania efektu
dziatania podobnego do narkotykéw. W poczatkowym okresie nowe substancje
psychoaktywne (NSP) tworzone byty przez grupy przestepcze w celu ominiecia re-
gulacji prawnych zakazujacych produkgji i sprzedazy narkotykéw. Sytuacja zaczeta
sie zmienia¢ na poczatku nowego milenium, kiedy pojawity sie internetowe, a na-
stepnie stacjonarne sklepy z produktami reklamowanymi jako dziatajgce podob-
nie do narkotykéw. Sklepy te rozpoczety dziatanie takze w Polsce. Pierwszy z nich
nazywat sie ,dopalacze.com”. Stad wzieta sie uzywana do teraz potoczna nazwa tej
grupy substancji.

Termin , dopalacze” to okreslenie potoczne, uzywane do grupy produk-
tow, substancji lub ich mieszanin o dziataniu psychoaktywnym podobnym

do narkotykow. Substancje te sq najczesciej syntetyczne.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat pojawit sie kolejny termin - research che-
micals (RC). Sg to substancje sprzedawane nie jako produkty pod konkretnymi
nazwami, ale jako odczynniki chemiczne do badan laboratoryjnych. Najbardziej
$cistym, uzywanym przez profesjonalistdw terminem do nazwania tej grupy sub-
stancji jest termin nowa substancja psychoaktywna (NSP). Nowa substancja psy-
choaktywna to nowy $rodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktdra nie
jest objeta kontrolg na mocy konwencji narkotykowych ONZ,}, ale stwarza powaz-
ne zagrozenie dla zdrowia publicznego, poréwnywalne z substancjami wymie-
nionymi w obu Konwencjach. W praktyce kazdy z tych termindéw okre$la jednak
bardzo szeroki katalog réznych substancji psychoaktywnych o réznym dziataniu
na cztowieka. Moze to by¢ nawet 700 réznych pod katem chemicznym substancji.

Jakie substancje sg najbardziej popularne w ,,dopalaczach”
I jak dziatajg??

Nowe substancje psychoaktywne mozna podzieli¢ na dwa sposoby: ze wzgledu
na ich strukture chemiczng oraz ze wzgledu na sposdb dziatania. Skupmy sie na tym
drugim. Nowe substancje psychoaktywne dziataja w sposéb zblizony do narkotykéw,
czyli oddziatuja one na okreslone receptory w organizmie i w konsekwencji powodu-
ja efekty psychoaktywne. Ze wzgledu na ich dziatanie podobnie jak narkotyki, mozna
podzieli¢ na: psychostymulanty, kannabinoidy, opioidy i psychodeliki. Na rynku naj-
czesciej wystepujg psychostymulanty i kannabinoidy.

! Jednolitej konwencji ONZ o $rodkach odurzajacych z 1961 r. oraz Konwencji ONZ o substancjach
psychotropowych z 1971 r.

2 Nazwy substancji stosowane w tym wypadku dotycza w wigkszo$ci substancji, ktore sg obecnie kon-
trolowane w zwiazku ze zmianami prawnymi z lipca 2015 roku. Na tym etapie nie wiadomo zbyt wiele
o substancjach, ktore je zastapia na rynku.
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Psychostymulanty

Substancje o dziataniu stymulujgcych na osrodkowy uktad nerwowy. Naleza
do trzech grup chemicznych: piperazyn, fenetylamin oraz syntetycznych katyno-
néw. Zdecydowanie najczesciej wystepujaca grupa sa syntetyczne katynony. Jest
to takze najczesciej wystepujaca w Polsce grupa nowych substancji psychoaktyw-
nych. Do najpopularniejszych i najbardziej znanych substancji ,starej daty” mozna
zaliczy¢ mefedron (pierwsza substancja z catej grupy jaka pojawita sie na rynku)
oraz p6zniej MDPV. Nastepnie na rynku pojawit sie pentedron, bufedron, brefe-
dron oraz chwile pdézniej 3-MMC oraz alfa-PVP (znana takze jako Flakka, nazwa
przez media w USA mianem narkotykiem zombi). W ostatnim czasie do substancji
z tej grupy dominujacych na rynku zaliczy¢ nalezy HEX-EN i 4-CEC. Substancje naj-
czesSciej wystepuja w postaci krysztatu oraz biatego proszku. Istnieja sporadyczne
doniesienia o tym, ze niektére substancje wystepowaly takze tzw. mieszankach
roslinnych. Dominujacym sposobem przejecia substancji z tej grupy jest przyjecie
donosowe, czyli tzw. wcigganie. Substancje s3g takze stosowane w iniekcjach oraz
doustnie. Niektére substancje moga by¢ takze inhalowane (np. uzywane za pomo-
€3 waporyzera).

Substancje z tej grupy sa bardzo zréznicowane. Moga dziata¢ stymulujaco (jak
amfetamina) lub empatogennie, euforycznie (jak ecstasy). Uzycie substancji po-
woduje ogdlne pobudzenie psychoruchowe, wzrost ci$nienia, wzrost temperatury
ciata, czesto rozszerzone zZrenice, szczekoscisk, bole w Klatce piersiowej, napiecie
miesni. W zaleznosci od substancji ich dziatanie moze by¢ bardzo krétkie (poza-
dane efekty psychoaktywne utrzymuja sie np. 30-120 min. co czesto u uzytkow-
nikéw powoduje che¢ przyjmowania kolejnych dawek) lub dtugie. W przypadku
czesci substancji bardzo szybko rosnie tolerancja. Nieprzyjemne efekty uzywania
substancji z tej grupy (czyli tzw. zejScie) moga by¢ odczuwane nawet przez kilka-
nascie godzin po zazyciu. Konsekwencja uzywania tych substancji moze by¢ dtugo-
trwata bezsennos¢, utrzymujaca sie przez okres nawet 2-3 dni po zazyciu. Dotyczy
to w szczegoélnosci silnych stymulantéw, takich jak MDPV, czy alfa-PVP.

Przyjmowanie tych substancji moze by¢ bardzo obcigzajace dla uktadu krwio-
nosnego i oddechowego. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw nie ma badan
na temat szkodliwo$ci syntetycznych katynondéw, a doniesienia takie majg cha-
rakter kazuistycznym lub anegdotyczny. Niemniej jednak pojawia sie coraz wiecej
informacji o wystepowaniu krétko- i dtugotrwatych psychozy zwigzanych z uzy-
waniem psychostymulantéw (gtéwnie katynon6éw). Ponadto ro$nie liczba publi-
kacji i doniesien o zgonach, w przypadku ktérych analizy poSmiertne wykazaty
obecnos$¢ substancji z tej grupy lub wprost okreslono ich uzycie jako bezposrednig
przyczyna zgonu.
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Kannabinoidy

Kannabinoidy stanowig drugg co do wielkosci grupe substancji obecnych
na rynku. Sg to syntetyczni agonisci receptoréw kannabinoidowych. Jest to gru-
pa substancji o podobny dziataniu jak tetrahydrokannabinolu (THC - gtéwna
substancje odpowiedzialng za dziatanie psychoaktywne marihuany). Substancje
te oddzialywuja na receptor kannabinoidowy CB1, ktére to s3 czescig uktadu en-
dokannabinoidowego odpowiedzialnego miedzy innymi za regulacje zachowania,
humoru, apetytu, spania oraz systemu odpornosci. Poczatkowo substancje te byty
tworzone przez naukowcéw do badan. Jest to grupa substancji o zr6znicowanej
strukturze chemicznej. Najcze$ciej wystepujacymi substancjami z tej grupy w la-
tach wczesdniejszych byty miedzy innymi AM-2201, UR-144. P6zZniej zaczely sie po-
jawia¢ nowsze syntetyczne kannabinoidy takie jak: AB-FUBINACA, AB-CHMINACA,
MDMB-CHMICA. Wystepuja one najczesciej w formie mieszanek ziotowych(tzw.
maczanki - nasgczonego substancjg materiatu roslinnego) lub w formie fake hash
(skompresowanego i nasgczonego substancjg materiatu roslinnego, ktéry ma imi-
towac haszysz).

Cho¢ mechanizm dziatania jest podobny do THC, syntetyczne kannabinoidy
czesto oddzialywuja na receptory wielokrotnie silniej. Dodatkowo w przeciwien-
stwie do marihuany nie zawieraja substancji dziatajgcych antypsychotycznie
(jak kannabidol).

Do efektéow dziatania kannabinoidéw naleza: poczucie zrelaksowania, eufo-
ria, poczucie depersonalizacji, zaburzona percepcja czasu, uposledzona motory-
ka, halucynacje, paranoja, poczucie zagubienia, lek, poczucie sucho$ci w ustach,
wysokie tetno, nudnosci i wymioty. W przypadku syntetycznych kannabinoidow
bardzo czesto te objawy majg zdecydowanie bardziej nasilony charakter. Opisy-
wane powyzej silne powinowactwo do receptoréw kannabinoidowych powoduje,
Ze substancje te s aktywne juz w bardzo matych ilo$ciach. Fakt ten w potgczeniu
z brakiem jakosci i standaryzacji w produkcji (np. nieréwno roztozone substancje
na materiale ro$linnym) powoduje, ze w przypadku syntetycznych kannabinoidéw
wystepuja ostre zatrucia oraz zgony (EMCDDA 2018c). W Europie (w tym naj-
prawdopodobniej w Polsce), w USA oraz Rosji zdazatly sie przypadki masowych
zatru¢ syntetycznymi kannabinoidami.

Do dziatan nieporzadnych raportowanych przy okazji zatru¢ lub wywotuja-
cych zgon zaliczane sa: silna toksyczno$¢ sercowo-naczyniowa, natychmiastowa
utrata przytomnosci/$pigczka, niewydolnos$¢ oddechowa, drgawki, delirium, psy-
chozy, silne pobudzenie, agresywne zachowanie.

Opioidy

Dziataja w sposdb bardzo podobny do heroiny. Oddziatywajg na receptory
opioidowe, powodujac euforie, sennos¢, poczucie odprezenia, poczucie btogo-
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Sci oraz zniesienie bolu, oraz zwezenie Zrenic. W wyniku przedawkowania moze
dojs¢ do spowolnienia pracy serca, zaburzen oddychania oraz utraty przytomnosci
w konsekwencji zgonu spowodowanego depresja osrodka oddechowego.

Substancje z tej grupy nie pojawiaja sie na rynku w duzych ilosciach, jednak
jako grupa stwarzajg duze zagrozenie dla zdrowia publicznego. W wiekszo$ci
przypadkéw syntetyczne opioidy pochodza z grupy fentanyli. Najcze$ciej wyste-
pujace substancje z tej grupy to furanylfentanyl oraz cyklopropylfentanyl. Opio-
idy produkowane w Chinach i sprzedawane jako ,dopalacze” stanowia wedilug
ostatniego raportu EMCDDA coraz wieksze zagrozenie. Na rynku narkotykowym
w Europie od 2009 roku do maja 2018 roku wykryto 42 nowe opioidy syntetyczne
(tylko w 2017 roku wykryto ich 13). Coraz czesciej sa wykrywane nowe opioidy
syntetyczne o bardzo duzej sile dziatania (w szczegdélnosci pochodne fentanylu),
ktore nasladuja dziatanie opiatéw pochodzenia naturalnego. Czasami wystepuja
one w postaci sprayu do nosa, sprzedawane jako niedozwolone $rodki odurzajace,
takie jak heroina czy kokaina albo sg z nimi mieszane. W Polsce byty takze sprze-
dawane jako mieszanki ziolowe do palenia. O zagrozeniach zwigzanych z nowymi
opioidami swiadczy fakt, ze spos$réd dziesieciu nowych pochodnych fentanyli zgto-
szonych za posSrednictwem Systemu Wczesnego Ostrzegania w Unii Europejskiej
w 2017 roku pie¢ zostato poddanych ocenie ryzyka (akryloilofentanyl, furanylfen-
tanyl, 4-fluoroizobutyrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl i carfentanil). Ocenie
ryzyka poddawane sg najbardziej niebezpieczne substancje w Europie i na podsta-
wie tych wynikéw Komisja Europejska podejmuje decyzje czy zdelegalizowa¢ dana
substancje w UE. Ponadto bardzo niewielka ilo$¢ nowych fentanyli wystarczy
do odurzenia sie. Wedtug raportu EMCDDA z 2014 roku (European Drug Report
2014) 0,1 grama czystego karfentanylu stanowi okoto 10000 ulicznych dawek tej
substancji. Tak duzo moc tej substancji powoduje, ze o wiele tatwiej jest jg przemy-
ci¢ poniewaz do sprzedazy na duza skale wystarcza bardzo niewielkie ilosci trudne
do wykrycia.

Syntetyczne pochodne fentanylu byly odpowiedzialne za fale zatru¢ i zgonow
w stanach zjednoczonych.

Warto wspomnie¢, ze w Polsce réwniez odnotowano zgony z powodu uzywa-
nia nowych opioidéw. Wedtug analiz, zgonéw z powodu narkotykéw wykonanych
przez Warszawski Uniwersytet Medyczny dotyczacych obszaru aglomeracji war-
szawskiej na pie¢ zgonéw z powodu nowych substancji psychoaktywnych w 2016
roku, w trzech przypadkach wykryto nowy opioid: U47700, ktéry jest 7,5-krotnie
silniejszy od morfiny.

Psychodeliki

Substancje z tej grupy moga przypomina¢ dziatanie LSD (kwasu), meskaliny,
psylocybiny lub anestetykéw dysocjacyjnych takich ja ketamina. Nie jest to gru-
pa substancji czesto wstepujgca na rynku. Takze zréznicowanie substancji w tej
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grupie nie jest tak duze jak w poprzednio omawianych grupach. Najczesciej wy-
stepujacymi substancjami z tej grupy w ostatnich latach byly metoksetamina
oraz fenetylaminy psychodeliczne gtéwnie nalezace do grupy tzw. NBOMe-6w
(np. 25I-NBOMe). Metoksetamina jest substancja, zaréwno pod wzgledem che-
micznym jakisposobu dziatania zblizong do ketaminy. Ketamina jest anestetykiem
dysocjacyjnego stosowanego od lat przy operacjach w medycynie oraz weteryna-
rii. Do dziatan tej substancji zalicza sie: euforie, dziatanie empatogenne, przyjemne
do$wiadczenia sensoryczne, depersonalizacja, $rednie lub mocne poczucie oddzie-
lenia sie od ciata, halucynacje. Substancja najczesciej wystepuje w postaci tabletek
lub proszku. EMCDDA odnotowato 120 zatru¢ oraz 20 zgonéw w przypadku kté-
rych wykryto te substancje. NBOM-y z kolei nalezg do grupy chemicznej fenetyla-
min, podobnie jak amfetamina czy MDMA. Jednak ich dziatanie przypomina raczej
znane psychodeliki takie jak LSD. Przyktadem tej grupy substancji moze by¢
25I1-NBOMe, ktora czesto jest sprzedawana jako LSD. Uzytkownicy raportowali
efekty dziatania tej substancji podobne do LSD. W sumie EMCDDA odnotowato
32 zatrucia oraz 3 zgony zwigzane z tg substancja. Substancje z tej grupy najcze-
$ciej wystepuja w postaci blotteréw (kartonikdw nasgczanych substancjg).

W przypadku psychodelikow, podobnie ja w przypadku syntetycznych kanna-
binoid6w, czy katynondéw istnieje duze ryzyko wywotywania zatru¢ w tym zgondéw
zwigzane z ich uzywaniem. Podobnie jak w przypadku innych grup, cze$¢ substan-
cji charakteryzuje sie duza aktywnoscig juz w bardzo niskich dawkach i bardzo
tatwo je przedawkowa¢. Na potencjalne zagrozenie w zwiazku z uzywaniem tych
substancji ma wplyw takze niska jako$¢ oraz brak standaryzacji procesu produk-
cyjnego.

W przypadku nowych substancji psychoaktywnych niezaleznie od ich
grupy nalezy zachowaé szczeg6lna ostrozno$¢ przy dawkowaniu. Jest to zde-
cydowanie wazniejsze niz przy narkotykach tradycyjnych. Niektore z sub-
stancji sg aktywne w bardzo niskich, czesto mikroskopijnych dawkach. Ry-
zyko to jest potegowane przez niska jakos$¢ produkcji, gdzie czesto pojawiaja
sie zanieczyszczenia (np. innym substancjami) lub substancja czynna jest
skoncentrowana w duzym stezeniu, ale tylko w cze$ci materiatu. Duza ak-
tywnos$¢ niektdérych substancji oraz ich réznorodnos¢ powoduja, Ze nawet
uzywanie niewielkiej ilo$ci moze prowadzi¢ do ciezkiego zatrucia, a nawet
$mierci. Gdy czujemy, Ze substancja dziata za mocno czesto jest juz za pézno.
Przyjetej dawki nie da sie cofna¢.

Prawo wobec ,dopalaczy”

Zar6éwno w Polsce jak i Europie podejmuje sie szereg dziatann majacych na celu
wyeliminowanie zjawiska uzywania dopalaczy. W zdecydowanej wiekszosci dzia-
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tania prowadzone przeciwko ,tzw. dopalaczom” sg ukierunkowane na ogranicze-
nie produkcji i sprzedazy tych Srodkéw poprzez wprowadzanie nowych rozwigzan
prawnych oraz dziatania bezposrednie jak np. zamykanie sklepéw. W Europie sto-
sowane sg rézne rozwigzania prawne, ktorych celem jest wprowadzenie kontroli
prawnej tego typu substancji. W zdecydowanej wiekszos$ci przypadkéw zmiany
legislacyjne w prawie narkotykowym, ustawodawstwie dotyczacym lekéw, bez-
pieczenistwa zywnosci, czy wprowadzanie specyficznych przepiséw dotyczacych
NSP. Jednym z kluczowych podej$¢ w celu ograniczania uzywania NSP jest proba
delegalizacji pojawiajacych sie nowych substancji. W Polsce kwestie tzw. dopala-
czy reguluje ustawa o Inspekcji Sanitarnej oraz ustawa o przeciwdziataniu narko-
manii. 0d 2018 r. wykazy nowych substancji psychoaktywnych, podobnie wykazy
$rodkow odurzajacych i substancji psychotropowych publikowane sg w drodze
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Zgodnie z przepisami ustawy wprowadzanie
do obrotu oraz produkcja Srodkéw zastepczych jest w Polsce zakazana. Nadzor
nad przestrzeganiem tych przepiséw sprawuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
Za ztamanie zakazu grozi kara administracyjna w wysokosci od 20 tys. do 1 mln zt.
W tym zakresie nic sie nie zmienita.

Natomiast od 21 sierpnia 2018 r. nowe substancje psychoaktywne (ustawowo
zdefiniowane), s3 polskim prawie traktowane podobnie do narkotykéw. W kon-
sekwencji za wytwarzanie, wprowadzanie do obrotu oraz posiadanie znacznych
ilo$ci substancji zdefiniowanych w wykazie publikowanym w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia jako nowe substancje psychoaktywne grozi kara wiezienia. Posia-
danie tych substancji takze jest zakazane. Za podsiadanie nowych substancji psy-
choaktywnych grozi grzywna lub kara wiezienia (w przypadku znacznych ilosci).
Tylko posiadanie nieznacznych iloSci na wtasny uzytek moze zosta¢ potraktowane
bardziej pobtazliwie i w uzasadnionych przypadkach moze by¢ niekarane.

Wiekszos¢ mtodziezy nie bierze ,dopalaczy”

Jezeli Twoi znajomi siegaja po ,dopalacze” czy narkotyki mozesz odczuwacé
z ich strony presje, abys$ i Ty sprobowat. Koledzy i kolezanki czasami namawiaja
nas do robienia rzeczy, ktérych sami z siebie nigdy by$my nie zrobili. Stosuja wo-
bec nas presje stowng lub bezstowna, aby naméwi¢ nas do zmiany postawy. Moga
nas przekonywaé, stosowal szantaz czy straszy¢ zerwaniem znajomosci. War-
to by¢ asertywnym, aby nie ulega¢ manipulacjom. Jezeli potrafisz méwic ,nie” to
nie poddajesz sie niekorzystnym dla Ciebie wptywom innych oséb. Gdy chcesz by¢
asertywnym to w trakcie rozmowy nie usprawiedliwiaj sie i walcz o swoje. Fakty sa
jednoznaczne - wiekszo$¢ mtodych oséb nie bierze ,dopalaczy”. Wedtug ostatnich
badan ESPAD zrealizowanych na mtodziezy (15-16 lat) wynika, Ze tylko 7% bada-
nych sprébowato ,dopalaczy” w ciggu ostatniego roku. To jest mniej niz co dzie-
siaty. Podczas rozmowy staraj sie patrze¢ prosto w oczy i sta¢ prosto. W ten spo-
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s6b przekazesz swojemu rozmowecy, Ze nie masz zamiaru zmieni¢ zdania. Skutki
uzywania moga by¢ tragiczne. W lipcu 2015 roku byto prawie 2000 interwencji
medycznych z powodu zazycia ,dopalaczy”. Wida¢ zatem wyraznie, iz nawet jed-
norazowe eksperymenty z ,dopalaczami” mogg by¢ niebezpieczne. Na tamach
niniejszej ulotki znajdziesz informacje, ktére pozwola Tobie uzasadni¢ swoje zda-
nie. Warto jednak podkresli¢, iZ rozmowa majgca na celu odmoéwienie zazywania
»dopalaczy” nie ma by¢ Twoim usprawiedliwieniem, ale prostym i jednoznacznym
komunikatem, Ze ,nie” znaczy ,nie”.

Co zrobi¢ w przypadku zatrucia?

Wobec charakteru nowych substancji psychoaktywnych opisanych w po-
przednich czesciach postepowanie w przypadku zatru¢ jest bardzo namacalnym
i istotnym elementem postepowania. W 2015 roku odnotowano ponad 7200 za-
tru¢ ,dopalaczami”. Wedtug wynikéw badania I-TREND realizowanego w 2014
roku przez Uniwersytet SWPS potowa oséb, ktéra zazyta ,dopalacze” odczuwata
negatywne skutki ich uzycia. Jednakze tylko 6% szukata pomocy medycznej. Obja-
wy zatrucia mogg by¢ rézne w zaleznosci od rodzaju przyjetej substancji. Moga to
by¢ miedzy innymi nadmierne pobudzenie i potliwo$¢, drgawki, rozszerzone badz
zZwezone niereagujace na $wiatto Zrenice, zwiekszona temperatura ciata, problemy
z koordynacja ruchowa, zataczanie sie, betkotliwa i nielogiczna mowa, problemy
z oddychaniem (ptytki, ciezki, przyspieszony oddech), béle w klatce piersiowe;j,
zaburzenia $wiadomosci, zachowania agresywne, zaburzenia psychotyczne, pa-
ranoje, halucynacje, nadmierna sennos¢ oraz utrata przytomnosci. W przypadku
nasilenia ww. objawdw u siebie, lub u 0sdb z naszego otoczenia w pierwszej ko-
lejnosci nalezy bezzwtlocznie wezwal pogotowie ratunkowe dzwonigc pod nu-
mer 999 lub 112. Jezeli zatrucie dotyczy Was to nalezy juz przy stwierdzeniu
pierwszych objawow dzialan niepozadanych zwroci¢ sie do zaufanej osoby
Ze swojego otoczenia, ktora nie przyjmowala substancji psychoaktywnych,
przedstawiajac jej swdj stan oraz proszac o opieke i wezwanie pomocy. Pa-
mietajcie, ze zdarzaja sie przypadki zgondw spowodowanych uzywaniem nowych
substancji psychoaktywnych. Z uwagi na duza liczbe nowych substancji psychoak-
tywnych na rynku nalezy zatozy¢, Ze moga wystepowac takze inne specyficzne dla
konkretnej substancji objawy zatrucia. Jesli doszto do utraty przytomnosci, do cza-
su przyjazdu pogotowia, nalezy udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej osobie
zatrutej. W przypadku wystgpienia nadmiernej sennosci: utrzymujemy kontakt
z poszkodowanym, nie pozwalamy mu zasng¢. W przypadku wystepowania zacho-
wan agresywnych, paranoi, lekéw prébujemy uspokoi¢ osobe, zadbac, aby w jej
otoczeniu znalazly sie osoby, ktére zna. Aby zminimalizowa¢ ryzyko wyrzadzenia
krzywdy sobie i osobom w otoczeniu nalezy osobe taka umie$ci¢ w miejscu bez-
piecznym, bez ostrych kantéw i niebezpiecznych przedmiotow.



Nowe substancje psychoaktywne w Europie — skala zjawiska i przeciwdziatanie

W trakcie oczekiwania na pomoc warto dowiedziec sie co (jaka substancje, jaki
produkt, jaki rodzaj produktu) kiedy, w jakiej dawce zazyla poszkodowana osoba,
a takze jak sie po niej zachowywata i z kim jg zazywata, (wspétzazywajacy roéwniez
moga wymagac¢ pomocy). Dodatkowo, jesli jest taka mozliwo$¢é nalezy zabezpie-
czy¢ opakowanie po zazytej substancji. Wszystkie te informacje przekazmy perso-
nelowi medycznemu.

Podstawowa zasada niesienia pomocy jest podejmowanie tylko takich
dzialan, ktére sa bezpieczne dla nas. Jest to szalenie istotne przy niesieniu
pomocy. Musimy zadba¢ o siebie w pierwszej kolejnosci, a dopiero potem
o osobe, ktorej pomagamy. Musimy wiedzie¢, Ze osoby bedace pod wplywem
tych substancji nie dzialaja racjonalnie, moga zachowywa¢ sie agresywnie,
a racjonalne argumenty nie zawsze do nich trafiaja. Jesli co§ Wam sie¢ stanie
nie bedziecie w stanie juz nikomu pomaéc. Wazne jest, aby zna¢ powyzsze zasa-
dy postepowania.

Musicie mie¢ $wiadomos¢, Ze zaniechanie dziatania w przypadku zatru-
cia moze kosztowaé kogos zycie. Nie powinni$cie mie¢ zadnych oporéw przed
wezwaniem pomocy. Jakiekolwiek watpliwosci oraz lek przed konsekwencjami
takiego zachowania ze strony dorostych, rodzicéw, policji, nie powinien prowadzié¢
do zaniechania udzielania pomocy. Pamietajcie, ze wezwanie i udzielenie pomocy
jest nie tylko dziataniem wtasciwym, ale takze waszym obowigzkiem. Pamietajcie,
ze moze chodzi¢ o ludzkie zycie. Doktadna procedura udzielania pomocy w przy-
padku zagrozenia Zycia zostata opisana na plakacie opracowanym przez KBPN
(http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=3558150) oraz na stronie interne-
towej dotyczacej ,dopalaczy”: http://dopalaczeinfo.pl/strony/pierwsza-pomoc.

Gdzie szukac pomocy?

Jezeli poszukujesz pomocy dla siebie, cztonka swojej rodziny lub przyjaciela/
znajomego, ktéry ma problemy z uzywaniem ,dopalaczy” mozesz skontaktowaé
sie z dowolng placéwka leczenia uzaleznien lub zadzwonié¢ do telefonu zaufania.
W Polsce dziata wiele placéwek zajmujacych sie problemem narkotykéw i nar-
komanii, do ktérych mozna zwréci¢ sie po pomoc. Jezeli szukasz poradni lecze-
nia uzaleznien lub o$rodka w swojej okolicy mozesz skorzysta¢ z internetowej
bazy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii: http://www.kbpn.gov.
pl/portal?id=207473. Codziennie, z wylaczeniem najwazniejszych $wiat, dziata
ogoblnopolski anonimowy Telefon Zaufania Narkotyki - Narkomania 800 199 990
(od godz. 16.00 - 21.00). Jezeli chcesz skorzysta¢ z poradni internetowej mozesz
skorzysta¢ ze strony: www.narkomania.org.pl. Poradnia oferuje anonimowa bez-
ptatng pomoc specjalistéw (lekarza, prawnika i psychologa) przez e-mail, a tak-
ze baze osrodkéw pomocowych, wykaz aktéw prawnych dotyczacych narkoma-
nii oraz fachowe artykuty dla specjalistéw i rodzicéw. W przypadku podejrzenia,
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ze w Twojej okolicy znajduje sie punkt sprzedazy nowych substancji psychoaktyw-
nych lub prowadzona jest sprzedaz uliczna to nalezy powiadomi¢ o swoim podej-
rzeniu Policje.

Materiaty dotyczace NSP:

Publikacja Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) na te-
mat ,dopalaczy” ,Skala zjawiska i podjete dziatania”:
http://www.cinn.gov.plportal?id=15&res_id=841820

Strona KBPN dotyczaca ,dopalaczy”: http://www.dopalaczeinfo.pl/:

Ulotka KBPN dotyczaca ,dopalaczy” pt. ,Nowe Narkotyki. Czy znasz prawde
o ,dopalaczach?“: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=4578752

Plakat dotyczacy procedury postepowania w przypadku zatrucia narkotyka-
mi: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=3558150

Publikacje KBPN dotyczace m.in. ,dopalaczy”:
http://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm?id=110707

Wyszukiwarka placéwek leczniczych: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=207473
oraz na stronie internetowej Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej
www.mcps.com.pl
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