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UWAGI WSTEPNE

Dopalacze (legal high; designer drugs) okreslane sa jako substancje psychoaktywne
wplywajace aktywnie na uktad nerwowy. , Dopalacze” to heterogenna grupa zwiaz-
kéw naturalnych, pétsyntetycznych i syntetycznych, w ktérej — stosujac jako kry-
terium podziatu ich wptyw na funkcje mézgu, procesy kognitywne, zachowanie
i percepcje — wyré6znia sie okreslone podgrupy, w tym zwiazki psychostymulu-
jace o dziataniu zblizonym do amfetaminy, ekstazy i kokainy, zwiazki nasladujace
dziatanie marihuany, syntetyczne kanabinomimetyki! (synentyczne kanabinoidy),
zwiazki o dziataniu psychodysleptycznym, syntetyczne opioidynowe podchodne
benzodiazepiny? i pozostate substancje.
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W pracy przedstawiono rozwazania stanowiace punkt wyjscia do zmian obo-
wiazujacego w Polsce prawa, a takze przyjecia zunifikowanych rozwiazan systemo-
wych na terenie catej UE. Materiat stanowity dane liczbowe dotyczace przyjmowania
,dopalaczy” w Polsce w latach 2015-2017, w tym liczby zgonéw spowodowanych
w zwiazku z ich uzyciem. Badanie w zakresie analizy indywidualnych dokumenta-
gji medycznych pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Ostrych Zatrué Instytutu
Medycyny Pracy im. J. Nofera w Lodzi w zwiazku z przyjeciem nowych substancji
psychoaktywnych pozwolito na przedstawianie tendengji powrotu do stosowania
dopalaczy.

W pracy postuzono sie metoda analizy obowiazujacych przepiséw prawa, doko-
nujac jednoczesnego odniesienia do doktryny prawa i tworzacej sie linii orzeczni-
czej. Analizujac zasadno$¢ wprowadzenia mechanizméw leczenia przymusowego
0s6b powracajacych do uzywania dopalaczy, ukazano tendencje cyklicznego ich
przyjmowania przez pacjentéw leczonych w oddziale ostrych zatru¢ IMP w Lodzi.

PRAWNA DEFINICJA DOPALACZY

Pojecie , dopalacze” ma swoje zrédto w terminologii lotniczej, gdzie ,dopalacz”
oznacza urzadzenie w silniku turboodrzutowym umozliwiajace zwiekszenie ciagu.
Biuro Narodéw Zjednoczonych do Spraw Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC)*
i Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii przyjety, ze ,nowa
substancja psychoaktywna” jest nowy narkotyk lub zwiazek psychotropowy w for-
mie czystej lub w postaci produktu, niepodlegajacy kontroli przez Konwencje Naro-
déw Zjednoczonych dotyczace lekéw, zwiazkéw psychoaktywnych, a ktéry moze
wywotaé szkody zdrowotne poréwnywalne do tych, bedacych skutkiem zazywania
substancji wymienionych’ w przywotywanych konwengjach®. Dopalacze nie stano-
wia jednolitej grupy substangji; to szeroka, bardzo zréznicowana i stale rozrastajaca
sie grupa zwiazkow, ktére mozna podzieli¢ m.in. na: zwiazki o charakterze amfeta-
mino- i ekstazopochodnym (pochodne katynonu, piperazyny), syntetyczne zwiazki
halucynogenne (metoksetamina, zwiazki z grupy 2C, NBOMe), zwiazki o dziata-
niu podobnym do marihuany (spice, K2), zwiazki nasladujace dziatanie opioidéw
(AH-7921, MT-45), oraz pochodne benzodiazepiny, ktére nie znalazly zastosowania
w medycynie (flubromazepam, etizolam, diklazepam). Wyniki badan klinicznych
pozwalaja nam podzieli¢ je na stymulanty (substancje pobudzajace funkcje OUN),
depresanty (substancje dziatajace hamujaco na OUN) oraz psychodeliki (substancje

4 United Nations Office on Drug and Crime (UNODC), ,World Drug Report” 2018, nr 3,
s. 60-69.

5 W literaturze wskazuje sie, ze w ciagu ostatnich 10 lat duza liczba nowych substancji
psychoaktywnych (dalej NPS) weszta do katalogu narkotykéw rekreacyjnych. Przyjmowanie
NPS wiaze sie ze szczeg6lnymi zagrozeniami zdrowotnymi, ze wzgledu na fakt, ze nie istnieja
wiarygodne zrédta wskazujace na sposéb ich oddziatywania, a takze metody leczenia skutkéw
zwiazanych z ich uzyciem. Zob. G.S. Wang, Ch. Hoyte, Novel Drugs of Abuse, ,Pediatrics in Review
February” 2019, vol. 40, nr 2, s. 71-78, https:/ /doi.org/10.1542 / pir.2018-0050 (dostep: 27.12.2022).

6 L. Fattore, A.M. Weinstein, Editorial: Novel Psychoactive Drugs, ,Front Psychiatry” 2019,
vol. 10, s. 119, doi: 10.3389/ fpsyt.2019.00119.
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halucynogenne)”. Dopalacze wystepuja jako substangje typu ,spicy” (kadzidetka,
susze roélinne), , party pills” — kolorowe tabletki i proszki dostepne w foliowych
torebkach produkowane z mieszanek substangji syntetycznych (sztucznych), oraz
pigutki i kolorowe znaczki do lizania z jedna substancja aktywna (pochodzenia
syntetycznego)®.

Podstawowa substancja w sktadzie wiekszosci dopalaczy syntetycznych jest
benzylopiperazyna (BZN), czyli substancja dziatajaca podobnie do amfetaminy.
Ma ona dziatanie uzalezniajace, zaburza rytm serca, powoduje skoki ciénienia
krwi i odwadnia organizm. Duzym zainteresowaniem ciesza sie réwniez dopala-
cze z dodatkiem TFMPP. Substancje z JWH-018 powoduja podobne dziatanie do
haszyszu i marihuany. Mefedron dziata jak kokaina, gdyz powoduje bardzo szybki
wzrost temperatury, co moze doprowadzi¢ do przegrzania organizmu®. W Stanach
Zjednoczonych w poprawce do ustawy Controlled Substances Act zakazano pro-
dukgji oraz dystrybugji (w tym spozywania) substangji razaco podobnych do tych
umieszczonych na liScie substancji zakazanych?0.

Natomiast pojecie ,Srodek zastepczy” pojawito sie w ustawodawstwie polskim
po raz pierwszy w Ustawie z dnia 31 stycznia 1985 r. o zapobieganiu narkomanii.
Jako sérodek zastepczy definiowano substancje w kazdym stanie fizycznym, uzy-
wana w takich samych celach niemedycznych jak $rodek odurzajacy lub substancja
psychotropowa, albo zamiast nich, umieszczona w wykazie trucizn lub $rodkéw
szkodliwych.

W dniu 29 lipca 2005 roku!! zaczeta obowiazywac ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii (dalej UoPN), ktéra pomimo wielokrotnych nowelizacji nie spowodo-
wata osiagniecia celéw w postaci ograniczenia uzytkowania i obrotu dopalaczami.

Aktualna definicja $rodka zastepczego zostata wprowadzona nowelizacja UoPN
z 2015 roku’2. Zgodnie z art. 4 pkt 27 UoPN ,,Srodek zastepczy” to produkt zawiera-
jacy substancje o dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy, ktéry moze zostaé uzyty
w takich samych celach jak $rodek odurzajacy, substancja psychotropowa lub nowa
substancja psychoaktywna, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie
sa regulowane na podstawie przepiséw odrebnych; do §rodkéw zastepczych nie
stosuje sie przepiséw o ogélnym bezpieczenstwie produktéw.

7 E. Pieprzyca, R. Skowronek, C. Chowaniec, Problemy analityczne i interpretacyjne zwigzane
z diagnostykq zatruc ,dopalaczami”, , Prokuratura i Prawo” 2018, nr 3, s. 116, https:/ /www.naag.
org/ publications/naagazette / volume-8-number-2 / designer-drugs-lead-to-designer-legislation.
php?fbclid=Iw AR2ZHANQ18GDJFzcDjDDW7tsAGak3HgqQvaPYyaa2sm1AVP1FsNODi4isgQk
(dostep: 15.10.2022).

8 Ibidem.

9 http:/ /www.osrodekterapia.pl/dopalacze,33.html (dostep: 15.10.2022).

10 https:/ /law.fiu.edu/2017/03/11/designer-drugs-federal-analog-act/?fbclid=
IwAR22vOm2SL4yVoj_NNuCoviM4HKsodVNXWyAY1{fsZKoZGRK3-EmyV1zLzVg (dostep:
30.10.2022).

1 Ustawa z dnia z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, Dz.U. z 2020 r., poz. 2050.

12 Ustawa z 24 kwietnia 2015 r. o zmianie Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz
niektérych innych Ustaw, Dz.U. z 2015 r., poz. 875.
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Nowelizacja UoPN!3 wprowadzita legalna definicje dopalaczy jako ,nowej sub-
stangji psychoaktywnej”. Zgodnie z art. 4 pkt 11a UoPN jest nia:

kazda substancja lub grupy substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w for-
mie czystej lub w formie preparatu, dziatajace na oérodkowy uklad nerwowy, inne niz sub-
stancja psychotropowa i érodek odurzajacy, stwarzajace zgodnie z rekomendacja Zespotu
do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwiazanych z uzywaniem
nowych substancji psychoaktywnych, o ktérej mowa w art. 18b ust. 1 pkt 3, zagrozenia
dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne poréwnywalne do zagrozen stwarzanych przez
substangje psychotropowa lub $rodek odurzajacy, lub ktére nasladuja dziatanie tych sub-
stangji, okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 44f pkt 3.

Wraz z nowelizacja UoPN utracily moc obowiazujaca zataczniki nr 1 i nr 2
do UoPN, zawierajace odpowiednio wykaz $rodkéw odurzajacych oraz srodkéw
psychotropowych. Wprowadzona nowelizacja data ministrowi do spraw zdrowia
uprawnienie do wydania rozporzadzenia okre$lajacego wykaz substangji psychotro-
powych, srodkéw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych. W dniu
17 sierpnia 2018 roku weszto w zycie Rozporzadzenie w sprawie wykazu substangji
psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych substangji psychoaktywnych

Wedtug statystyk w latach 2010-2016 odnotowano ponad 16 tysiecy oséb
zatrutych badz podejrzewanych o zatrucie dopalaczami. Jednak NIK podkreéla, ze
liczba ta jest szacunkowa i zanizona, gdyz funkcjonujacy system diagnozowania
i informowania o takich przypadkach nie zostal uregulowany prawnie, dlatego tez
nie wszystkie takie przypadki byly zglaszane i rejestrowane. Przypadki pacjentéw
hospitalizowanych, badz tych, ktérym udzielono doraznej pomocy medycznej
w zwiazku z podejrzeniem zazycia dopalaczy, przekazywano Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej wyltacznie na zasadzie dobrowolnej wspétpracy.

Biorac pod uwage powyzsze, w opinii autorek przyjecie rozwiazania propaguja-
cego tworzenie i uzupelnianie listy nielegalnych srodkéw zastepczych!# nie stanowi
optymalnego rozwiazanial®, co wynika z szybkiego rozwoju nowych technologii
umozliwiajacych tworzenie tzw. substangji designerskich — tj. niewymienionych
wprost w treéci Rozporzadzenia w sprawie wykazu substancji psychotropowych,
srodkéw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych. Powyzsze
umozliwia szybkie tworzenie i wprowadzanie na rynek konsumencki ,towaréw”,
ktére jakkolwiek sa nowymi substancjami psychoaktywnymi, tak nie zostaly ujete
w wykazie nielegalnych substancji psychoaktywnych.

13 Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
ustawy o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, Dz.U. z 2018 r., poz. 1490

14 W 2010 roku w Irlandii wprowadzono zakaz sprzedazy jakichkolwiek uzalezniajacych
lub szkodliwych substangji psychoaktywnych, z wylaczeniem substancji, ktére zostaty dopusz-
czone do obrotu na podstawie odrebnych przepiséw. Zob. A. Malczewski, M. Kidawa, Nowe sub-
stancje psychoaktywne w Europie. Skala zjawiska i przeciwdziatanie, ,Mazowieckie Centrum Polityki
Spotecznej” 2018, s. 30.

15 W USA i Wielkiej Brytanii wprowadzono tzw. generyczna kontrole substancji narko-
tycznych, definiujac strukture podstawowa narkotyku i okreslajac, jakiego typu modyfikacje
tej struktury zostana automatycznie uznane za zwiazek kontrolowany. Zob. C. Ktak, The New
Definition of ‘Surrogate Substance’ within Countering Drug Addiction Act of 29" July 2005 — Is It
Needed?, ,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2017, nr 96, s. 129-153.
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SPOSOB POSTEPOWANIA Z OSOBAMI PO ZAZYCIU DOPALACZY -
UWAGI DE LEGE LATA 1 DE LEGE FERENDA

Zaréwno dotychczasowe zmiany w prawie krajowym, jak i planowane dziatania
legislacyjne zostaty nakierowane na przyjecie srodkéw prawnych, ktére przyczynia
sie do ograniczenia podazy $rodkéw zastepczych. W zwiazku z istnieniem rynku
dopalaczy oraz identyfikacja nowych substancji celami dziatan powinny by¢:
1) opracowanie i wdrozenie jednolitego systemu wczesnego ostrzegania i adekwat-
nego reagowania w sytuacji pojawiania sie na rynku nowych, nieznanych substangji,
m.in. poprzez zapewnienie sprawnego monitorowania zatrué, gromadzenia infor-
magji i formutowania ostrzezen o takich przypadkach, 2) zweryfikowanie ustawo-
wych uprawniefi organéw, do ktérych zadan nalezy ograniczanie podazy dopalaczy,
3) okreslenie sposobu i trybu transportowania, przechowywania i przekazywania
do badan ujawnionych produktéw stanowiacych rodki zastepcze i nowe substancje
psychoaktywne, lub co do ktérych istnieje takie podejrzeniel®.

Niezaleznie od tych probleméw kwestia istotna z punktu widzenia zapewnienia
skutecznej walki z rynkiem dopalaczy jest wprowadzenie systemu informowania
o przypadkach zatru¢ dopalaczami, oraz regulacji prawnej dotyczacej optat za pobyt
0s6b hospitalizowanych po zazyciu dopalaczy. Biorac pod uwage skale zjawiska,
najwazniejszym problemem pozostaje brak regulacji prawnych dotyczacych spo-
sobu postepowania z osobami po zazyciu dopalaczy czy tez z osoba uzalezniona.

W mysl art. 4 pkt 15 UoPN osoba uzalezniona jest osoba, ktéra w wyniku uzy-
wania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub nowych substangji psychoaktywnych albo uzywania ich w celach medycznych
znajduje sie w stanie uzaleznienia od tych $rodkéw lub substangji. Ustawodawca
dopuscit przymusowe leczenie osoby uzaleznionej w przypadku, gdy:

a) przebywa ona w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich oraz jed-
nostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej (art. 29 UoPN),

b) osoba niepelnoletnia zostanie skierowana przez sad rodzinny na leczenie przy-
musowe. Leczenie przymusowe dopuszcza réwniez art. 71 ust. 1 UoPN, zgodnie

z ktérym:

w razie skazania osoby uzaleznionej za przestepstwo pozostajace w zwiazku z uzywaniem
srodka odurzajacego, substangji psychotropowej lub nowej substangji psychoaktywnej na
kare pozbawienia wolnoéci, ktérej wykonanie warunkowo zawieszono, sad zobowiazuje
skazanego do poddania sie leczeniu lub rehabilitacji w podmiocie leczniczym w rozu-
mieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej i oddaje go pod dozér wyznaczonej osoby,
instytugji lub stowarzyszenia.

Warto wskazad, ze ustawa Kodeks karny (dalej k.k.)'” przewiduje mozliwosc¢
zobowiazania sprawcy przestepstwa do poddania sie terapii uzaleznieri w sytuacji,
gdy wykonanie kary zostaje zawieszone (art. 72 § 1 pkt 6 k.k.). Biorac pod uwage

16 https:/ / www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-przeciwdzialaniu-sprzedazy-dopalaczy.html
(dostep: 15.10.2022).
17- Ustawa Kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r., Dz.U. z 2022 r., poz. 1138 ze zm.
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powyzsza regulacje, konstrukcja prawna sadowego zobowiazania do poddania sie
leczeniu odwykowemu moze by¢ zastosowana w stosunku do osoby uzaleznione;j.
Jest oparta na zasadzie ograniczenia dobrowolnosci leczenia. Pomimo jednak sado-
wego obowiazku leczenia, konieczna jest zgoda pacjenta. Obowiazek poddania sie
leczeniu nie ma charakteru przymusu prawnego, co oznacza, ze pacjenta nie mozna
zatrzymaé w placéwce wbrew jego woli, a tym bardziej zmusi¢ go do aktywnego
uczestnictwa w programie psychoterapii uzaleznienia'8. Podsumowujac, osoby
pod wptywem dopalaczy, ktére pozostaja w kontakcie stowno-logicznym, maja co
do zasady prawo odmoéwié¢ pobierania $wiadczen zdrowotnych, co uniemozliwia
zastosowanie przymusu bezposredniego w sytuacji, gdy $wiadczenia zdrowotne
udzielane sa poza trybem ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Warto wskazaé, ze problem przymusu bezposredniego stosowanego wobec
pacjentéw hospitalizowanych w niepsychiatrycznych podmiotach leczniczych byt
wielokrotnie analizowany w literaturze i orzecznictwiel®. W wyroku SA w Szczeci-
nie20, dotyczacego zastosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta hospita-
lizowanego na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, podkreslono, ze art. 18
ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie mégt stanowié podstawy do
zastosowania §rodkéw przymusu bezposredniego wobec pacjenta, bowiem przepis
ten jednoznacznie stanowi, ze ma on zastosowanie wobec 0séb z zaburzeniami psy-
chicznym , przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w ustawie”.

Obowiazujace regulacje prawne nie zawieraja jednak algorytméw leczenia obo-
wiazkowego i przymusowego wobec 0s6b petnoletnich, ktére sa uzaleznione i nie
popetnity zadnego czynu zabronionego. Takie osoby przyjmowane sa do placéwek
medycznych najczesciej w wyniku systematycznego (toksycznego) uzywania dopa-
laczy, celem zainicjowania procedur detoksykacyjnych. Niezaleznie od tych proble-
méw kwestia istotna z punktu widzenia zapewnienia skutecznej walki z rynkiem
dopalaczy jest wprowadzenie systemu informowania o przypadkach zatru¢ dopala-
czami, a takze regulacji prawnej dotyczacej optat za pobyt os6b hospitalizowanych
po zazyciu dopalaczy. Biorac pod uwage skale zjawiska, najwazniejszym proble-
mem pozostaje brak regulacji prawnych dotyczacych optat za pobyt w placéwkach
medycznych pacjentéw hospitalizowanych badz tych, ktérym udzielono doraznej
pomocy medycznej w zwiazku z podejrzeniem zazycia dopalaczy.

Wiele placéwek medycznych, z uwagi na ponoszenie kosztéw zwiazanych
ze $wiadczeniami udzielanymi na rzecz tych oséb, zgtasza konieczno$é przyjecia

18 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich prof. Ireny Lipowicz skierowane do Ministra Zdro-
wia Bartosza Artukowicza z dnia 23.08.2013 r., RPO-667951-V/IIGM, s. 2, http:/ /www.sprawy-
-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2011/02/667951/1747559.pdf (dostep: 15.10.2022); Obserwatorium
Instytutu Lukasiewicza, Czy alkoholika mozna zmuszac do leczenia?, http:/ /alkoholipapierosy.pl/
czy-alkoholika-mozna-zmuszac-do-leczenia/ (dostep: 30.10.2022); Pafistwowa Agencja Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych, Rozwigzywanie probleméw alkoholowych w gminie. Informator
dla radnych, Warszawa 2015, s. 7.

19 D. Karkowska, Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach — prawa pacjenta, War-
szawa 2008, s. 84-85; K. Wronski, K. Frackowiak, L. Frackowiak, Uzycie srodkéw przymusu bezpo-
Sredniego w stosunku do pacjenta, ,Borgis — Medycyna Rodzinna” 2014, nr 4, s. 199-200.

20 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 9 maja 2017 r., sygn. akt I ACa 978/17, LEX
nr 2513019.
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odpowiednich uregulowan prawnych. Osoby zarzadzajace placéwkami medycz-
nymi wskazuja, iz nie maja podstaw do obciazania takich 0séb kosztami pobytu
i leczenia, pomimo ponoszenia wysokich kosztéw wiasnych.

W prawie polskim brak regulacji prawnych, okreslajacych sposéb postepowania
z osobami po zazyciu dopalaczy. Osoby podejrzane o zazycie, oraz te po zazyciu
tych érodkéw, sa przyjmowane na SOR-y i szpitalne izby przyjeé. Postepowanie
z takimi osobami to skomplikowany proces, obejmujacy czesto rézne Swiadczenia.
W polskim systemie publicznej stuzby zdrowia wszystkie badania zwiazane z odtru-
ciem po narkotykowym, takie jak badanie krwi, badanie moczu oraz przeprowa-
dzenie procesu odtrucia przy pomocy kropléwki w tym przypadku po dopalaczach
sa refundowane przez NFZ. Za badanie jednego pacjenta po dopalaczach szpital
musi zaptaci¢ od 300 do 800 zt (facznie z tomografia komputerowa). Ze statystyk
niektorych szpitali wynika, ze na zlecenie Izby Przyjec¢ szpital wykonuje od 15 do
20 tomografii komputerowych dziennie, a okoto 80% tych badan trzeba wykona¢
u pagjentéw pod wplywem alkoholu lub po dopalaczach ,na wszelki wypadek”2!.
Jezeli pracownicy szpitala maja do czynienia z osoba agresywna, jedyna mozliwo-
Scia nieudzielenia jej pomocy medycznej jest stwierdzenie, ze stan, w ktéry wprowa-
dzity go substancje psychoaktywne (dopalacze) nie zagraza jego zyciu lub zdrowiu.

Z uwagi na powyzsze walka z dystrybucja i obrotem dopalaczami wymaga
powiazania z systemowymi zmianami, obejmujacymi takze wprowadzenie rozwia-
zan prawnych dotyczacych kosztéw pobytu i leczenia w placéwkach medycznych.
Konieczne staje si¢ opracowania nowych, kompleksowych, a przede wszystkim
catosciowych rozwiazan prawnych. Oczywistym jest, iz sama odptatno$é¢ nie
przyczyni sie do rozwiazania problemu dopalaczy. Jednak wprowadzenie optaty
za leczenie w wypadku oséb uzaleznionych od dopalaczy wraz z innymi dziata-
niami majacymi na celu ograniczenie podazy $rodkéw zastepczych bedzie dziata¢
zaréwno prewencyjnie, jak i represyjnie.

Biorac pod uwage brak regulacji prawnych oraz skale zjawiska, wlasciwym
rozwiazaniem byltoby utworzenie spegjalistycznych osrodkéw zorganizowanych, na
wzor izb wytrzezwien. W takich wyspecjalizowanych os$rodkach zaréwno $rodki,
jak i personel medyczny mogtyby zapewni¢ wilasciwa i natychmiastowa pomoc
medyczna, ale tez terapeutyczna. Bardzo istotne w przypadku przyjecia osoby
podejrzanej o zazycie dopalaczy jest wlaczenie wtaSciwego leczenia. Natomiast nie
ma w prawie polskim zadnych uregulowan dotyczacych postepowania z osobami
po zazyciu dopalaczy. Osoba taka po zgtoszeniu sie na SOR lub izbe przyje¢ zostaje
skierowana na detoks. Jednak za wykonane ustugi nie sa pobierane zadne optaty.

W niektérych krajach UE (Holandii, Belgii oraz Niemczech) czynnosci medyczne
przeprowadzane w sytuacji, gdzie mamy do czynienia z osoba po zazyciu dopa-
laczy badz innych narkotykéw, sa bardzo podobnie uregulowane. Ma to zwiazek
z funkcjonowaniem réznorodzajowego przymusowego ubezpieczenia zdrowotnego,
ktére zapewnia w ramach swojej oferty refundowanie procesu detoksykacji osoby
pod wplywem substancji psychoaktywnych. Wszystkie badania, takie jak pobranie

21 https:/ / dziennikzachodni.pl/bytom-szpital-nie-chce-placic-za-leczenie-pacjentow-po-
dopalaczach/ar/13619014 (dostep: 19.10.2022).
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krwi itp., sa optacane przez firme ubezpieczeniowa, $wiadczaca ustugi danej osobie.
W tym przypadku, jesli pacjent zachowuje sie agresywnie, ponosi odpowiedzialnos¢
karna badz cywilna w zaleznoSci od swojego czynu, poniewaz szpital otrzyma zwrot
kosztéw poniesionych przy badaniach od danej firmy ubezpieczeniowej. Na Ukra-
inie i we Francji, w zwiazku z publiczna stuzba zdrowia, wszystkie czynnoSci zwia-
zane z detoksykacja sa wliczone w koszt, to znaczy sa refundowane przez panstwo.
Natomiast w Wielkiej Brytanii wprowadzono mozliwo§¢ wyboru przez pacjenta
bezplatnej badz ptatnej opieki, lecz bezplatne leczenie jest przeznaczone jedynie
dla ograniczonej czesci pacjentéw. Stanowi to pewien sposéb rozwiazanie problemu
naduzywania oddziatéw detoksykacyjnych oraz samego w sobie detoksu, zwiaza-
nego z przeprowadzeniem wielu potrzebnych badan i czynno$ci medycznych?2.

Reasumujac, brak jest w prawie krajowym jakichkolwiek regulagji prawnych,
pozwalajacych skierowaé osobe po zazyciu dopalaczy do specjalistycznego osrodka,
czy tez poddaé ptatnemu leczeniu. Polskie prawo nie przewiduje obowiazku ani tez
przymusu leczenia oséb, ktére uzywaja dopalaczy systematycznie??. W mysl art. 26
ust. 5 UoPN osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych maja zapewniony
bezptatny dostep do $wiadczen zwiazanych z leczeniem, rehabilitacja i reintegra-
gja?*. Zgodnie z art. 25 UoPN korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych jest co do
zasady uzaleznione od pozytywnej woli osoby pelnoletniej?®. Jedynie w wypadku
korzystania z prywatnych placéwek leczenia uzalezniefi oraz detoksykacji osoba
leczona zgodnie z kosztorysem danej placéwki placi za ustugi. Stworzenie specjali-
stycznych placéwek przeznaczonych dla oséb po zatruciu substancjami psychoak-
tywnymi pozwolitoby rozwiaza¢ problem ich kompleksowego leczenia. Biorac pod
uwage statystyki, pomoc dla tych oséb powinna uwzgledniaé populacje wiekowa,
gdyz spora grupe takich 0s6b stanowia osoby nieletnie. Osoby nieletnie nie sa w sta-
nie do korica ocenié zagrozenia i konsekwengji zwiazanych z zazyciem dopalaczy.

Reasumujac, wzorem dla przysztych regulacji w tym zakresie mégiby stac sie
art. 40 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Wska-
zany przepis pozwala osobe pod wptywem alkoholu, ktéra zagraza sobie i innym,
skierowaé do izby wytrzezwien. Za doprowadzenie i pobyt w izbie wytrzezwien
lub jednostki Policji pobierane sa optaty. Niemoznoé¢ poniesienia odpowiedzialno-
§ci finansowej przez osoby po zatruciu substancjami psychoaktywnymi, powoduje
brak jakichkolwiek sankgeji finansowanych zwiazanych z podejmowaniem pierw-
szego i powtdrnego leczenia.

2 https:/ /www.addictioncenter.com /rehab-questions/ cost-of-drug-and-alcohol-treatment /
(dostep: 19.10.2022).

2 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z 19.06.2019 r., Dz.U. z 2019 r., poz. 1285,
osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych maja prawo do terapii uzaleznien od sub-
stangji psychoaktywnych.

24 Art. 26 ust. 5 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, Dz.U.
z 2020 r., poz. 2050.

25 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia 1994 r., Dz.U. z 2020 r., poz. 685.
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WPLYW DOPALACZY NA ZDOLNOSC PROWADZENIA POJAZDOW

W kontekscie przyjmowania tzw. dopalaczy nalezy zwréci¢ uwage na rzadko
komentowany w literaturze prawniczej fakt, ze toksyczne ich uzywanie moze pozo-
stawa¢ w zwiazku z powstaniem badz istnieniem przeciwwskazan do dalszego
prowadzenia pojazdéw mechanicznych.

Kwestie zwiazane z udzielaniem informacji na temat os6b, w odniesieniu do
ktérych powstato podejrzenie, ze z powodéw szeroko pojetego pogorszenia stanu
zdrowia zaistniato u nich przeciwskazanie do dalszego prowadzania pojazdéw
mechanicznych, reguluje na gruncie polskim ustawa o kierujacych pojazdami (dalej
UoKP)?. Zgodnie z art. 99 ust. 1 pkt 2b UoKP: ,Starosta wydaje decyzje administra-
cyjna o skierowaniu kierowcy (...) na: badanie lekarskie, jezeli: istnieja uzasadnione
zastrzezenia co do stanu zdrowia”. To wyjatek od generalnej zasady, zgodnie z ktéra
skierowanie na ponowne badanie osoby posiadajacej prawo jazdy wykonywane jest
w przypadku oséb, ktére kierowaly pojazdem w stanie nietrzezwosci, w stanie po
uzyciu alkoholu lub érodka dziatajacego podobnie do alkoholu.

Postugujac sie wykladnia funkcjonalna i celowo$ciowa przepiséw UoKP, nalezy
przyjaé, ze informacja dotyczaca toksycznego uzywania dopalaczy moze zosta¢
przekazana do Wydziatu Komunikacji np. przez podmiot leczniczy, ktéry rozpoczat
leczenie detoksykacyjne. Dopuszczalno$é przekazania tego rodzaju informacji kon-
weniuje z tredcia art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?7,
w my$l ktérego przepiséw dotyczacych zachowania tajemnicy lekarskiej nie stosuje
sie, jezeli jej zachowanie moze stanowi¢ niebezpieczenistwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb. Pomimo ze nie istnieja ograniczenia dotyczace przekazy-
wania tej informacji, to w praktyce nie jest ona przekazywana uprawnionym orga-
nom, z uwagi na obawe dotyczaca bezprawnego uchylenia tajemnicy medycznej,
a takze braku jednoznacznych przepiséw statuujacych katalog oséb uprawnionych
do przekazania informacji o podejrzeniu istnienia przeciwwskazan do dalszego
prowadzenia pojazdéw mechanicznych?s.

W orzecznictwie odnoszono sie do kwestii zwiazanych z wiarygodnoscia zrédia
informadji o istnieniu przeciwwskazan do prowadzenia pojazdéw mechanicznych.
W wyroku z 17 stycznia 2012 roku WSA w Krakowie? stanat na stanowisku, ze:

(...) informacja o stanie zdrowia skarzacego pochodzaca z notatki policyjnej jest wiary-
godna (...). O wiarygodnosci tej informacji $wiadczy to, ze pochodzi ona od funkcjona-
riusza publicznego jakim jest policjant. Stusznoé¢ podstawy do skierowania skarzacego
na badania lekarskie wynika z opisu zachowania sie skarzacego po zdarzeniu drogowym.

26 Ustawa z 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami, Dz.U. z 2021 r., poz. 1212 ze zm.

27 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 r., Dz.U. z 2022 r.,
poz. 1731.

28 J. Zajdel-Catkowska, R. Winnicka, A. Krakowiak, M.R. Jabtoniska, R. Zajdel, The Right of
a Doctor to Inform an Employer of Contraindications to Perform a Certain Type of Work by an Employee,
,Medycyna Praktyczna” 2018, vol. 69, nr 6, s. 613-620, doi: 10.13075/mp.5893.00632.

2 Wyrok WSA w Krakowie z 24.04.2018 r., sygn., akt IIl SA /Kr 25/18, http:/ /www.orzecze-
nia-nsa.pl/wyrok/iii-sa-kr-25-18 /uprawnienia_do_kierowania_pojazdami/b90f46.html (dostep:
23.03.2022).
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Ponadto sad zaznaczyt, ze ,(...) samo skierowanie na takie badania nie oznacza
pozbawienia (...) prawa jazdy”. Zgodnie z art. 75 ust. 1 pkt 5 UoKP badaniu lekar-
skiemu, przeprowadzanemu w celu ustalenia istnienia lub braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami, podlega osoba posiadajaca prawo jazdy,
jezeli istnieja uzasadnione i powazne zastrzezenia co do stanu jej zdrowia. Powo-
tane przepisy nie definiuja, jakie zastrzezenia co do stanu zdrowia kierowcy sa
wystarczajace, aby skierowaé go na badanie lekarskie. Maja one by¢ uzasadnione
i powazne. Oznacza to, ze wlaSciwy organ administracji, po otrzymaniu informacji
podajacej w watpliwosé nalezyta zdolnosé psychofizyczna kierowcy, winien prze-
prowadzi¢ postepowanie celem oceny, czy w konkretnym badanym przypadku
zastrzezenia sa rzeczywiscie tego rodzaju, ze uzasadniaja wydanie decyzji na pod-
stawie powotanego art. 99 ust. 1 pkt 2 lit. b UoKP.

Powyzsze stanowisko bylto prezentowane we wczesniejszej linii orzeczniczej.
Z kolei w wyroku WSA w Krakowie3! sad stanal na stanowisku, ze:

(...) organy administracji sa zobowiazane do dokonania oceny okolicznosci podanych
przez podmiot, ktéry te zastrzezenia sygnalizuje, a wiec oceny czy uzyskana informacja
o zastrzezeniach w stanie zdrowia osoby kierujacej pojazdem jest wystarczajaco umoty-
wowana do powziecia takich obaw i czy jest wiarygodna. Nie istnieje automatyzm prowa-
dzacy w kazdym przypadku uzyskania zawiadomienia przez staroste do wydania przezen
decyzji kierujacej na badania, a wiec automatyzm polegajacy na wydaniu jej bez analizy
wskazanych w zawiadomieniu faktéw (...).

Zgodnie ze stanowiskiem NSA32:

podstawa do wydania decyzji jest wiarygodna (przynajmniej uprawdopodobniona) informa-
qja o zastrzezeniach co do stanu zdrowia, nie jest natomiast wymagane ustalenie, czy w isto-
cie rozpoznane zmiany stanowia o niezdolnoéci do prowadzenia pojazdéw. Innymi stowy,
z art. 122 ust. 1 pkt 4 ustawy nie wynika obowiazek ustalenia niezdolnosci do kierowania
pojazdami, lecz usuniecia uzasadnionych watpliwosci co do stanu zdrowia®. Stwierdzenie
braku lub istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami nalezy do upraw-
nionego lekarza, ktéry na podstawie badania lekarskiego wydaje stosowne orzeczenie3.

W wyroku WSA w Krakowie® sad podkreslit, iz:

Organ zobowiazany jest wiec stwierdzi¢ istnienie zastrzezei, przez co najmniej potwier-
dzenie ich rodzaju. Ponadto stwierdzi¢ powinien okolicznosci uzasadniajace zastrzeze-
nia, co réwniez wymaga ich konkretyzacji. Na koniec za$ organ winien jest rozwazy¢
ich wptyw na zdolnosé¢ strony do kierowania pojazdami mechanicznymi. Uzasadnienie
takiego okreélenia przestanek wynika z faktu ingerencji w prawa nabyte jednostki oraz
naktadanie dodatkowych obowiazkéw, takze finansowych, w imie ochrony bezpieczen-
stwa ruchu publicznego. Tym bardziej wiec zbadanie zaistnienia przestanek winno byé
dokonane w sposéb szczegdlnie wnikliwy.

30 Wyrok WSA w Krakowie w wyroku z dnia 14 wrzes$nia 2017 r.,, sygn. akt III SA/Kr
641/17, LEX nr 2370057.

31 Wyrok z 24.02.2015 r., sygn. akt IIT SA/Kr 1104 /14, Lex nr 1788157.

32 Wyrok z 17.01.2012 r., sygn. akt I OSK 156/1.

33 Wyrok WSA z 3.12.2010 r., sygn. akt IIT SA/Wr 722/10; LEX nr 758069.

3 Wyrok WSA z 23.11.2010 r., sygn. akt II SA/Bk 624/10; LEX nr 752374.

35 Wyrok WSA z 1.10.2014 r., sygn. akt SA/Kr 814/14, LEX nr 1534873.
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Dokonujac przegladu orzecznictwa, konieczne jest zwrécenie uwagi na tres¢ orze-
czenia wydanego przez WSA w Gdansku30. W cytowanej wyzej sprawie sad zajat sta-
nowisko w przedmiocie istnienia przeciwwskazan zdrowotnych odno$nie do dalszego
prowadzenia pojazdéw mechanicznych przez osoby, u ktérych stwierdzono zespét
uzaleznienia od narkotykéw. W opinii sadu ,,opinia sadowo-psychiatryczna, wydana
na potrzeby prowadzonego przez prokuratora postepowania karnego, zawierajaca
ocene stanu zdrowia psychicznego kierowcy, u ktérego rozpoznano zespét zaleznosci
spowodowany przyjmowaniem réznych substangji odurzajacych, nie daje podstaw
do skierowania go na badania lekarskie”. Jednoczesnie sad podkreslit, ze:

przestanka uzasadnionych zastrzezen co do stanu zdrowia musi by¢, zdaniem Sadu
w sktadzie rozpatrujacym niniejsza sprawe, interpretowana zgodnie z celem ustawy, kto-
rym jest zapobieganie zagrozeniom w ruchu drogowym spowodowanym przez osoby,
ktérych stan zdrowia uniemozliwia sprawne prowadzenie pojazdéw. Zatem uzasadnione
zastrzezenia co do stanu zdrowia, o ktérych mowa w omawianym przepisie dotyczy¢
powinny tego rodzaju aspektéw stanu zdrowia osoby, ktére moglyby mie¢ wpltyw na
zdolno$¢ do bezpiecznego prowadzenia pojazdu.

Takie stanowisko sadu, ksztaltujace interpretacje przepiséw prawa, stoi — w opi-
nii autorek — w sprzecznosci z logika postepowania w przypadkach zwiazanych
ze skala zjawiska, jakim jest uzaleznienie od narkotykéw.

Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej w 2016 roku leczeniu uzaleznienia od narko-
tykéw poddano 1,3 mln oséb (tfacznie okoto 1,5 mln 0séb, uwzgledniajac takze Nor-
wegie i Turcje)?”. W badaniach Drabek i Andysz3, dotyczacych wplywu zazywania
marihuany i amfetaminy na prowadzenie pojazdéw, wykazano wzrost popetniania
bledéw w czasie jazdy u 0séb po zazyciu narkotykéw i znaczny wzrost popetniania
bledéw u o0séb po spozyciu alkoholu i narkotykéw. Sewell, Poling i Soguoglu3
otrzymali podobne wyniki na podstawie analizy badan dotyczacych kierowania po
spozyciu narkotykéw i alkoholu. Wptyw marihuany i alkoholu wiazat sie z jazda
ryzykowna, szybsza oraz skracaniem odlegtoéci miedzy samochodami. W kon-
tekécie analizowanej tematyki na uwage zasluguje réwniez przyjmowanie lekéw
wplywajacych na zdolnoé¢ kierowania pojazdami.

Trzeba podkresli¢, ze mimo rozpowszechnienia dopalaczy nie sa ogélnie dostepne
badania dotyczace ich wpltywu na uposledzenie zdolnosci do prowadzenia pojazdéw
mechanicznych. Majac jednak na uwadze stan zdrowia pagentéw intoksykowanych
dopalaczami, nalezy uznaé, ze uzywanie dopalaczy nie tylko eliminuje zdolnoé¢ do
bezpiecznego prowadzenia pojazdéw mechanicznych, ale co do zasady uniemozliwia
podjecie tego rodzaju dzialaii ze wzgledu na stopieft upo$ledzenia czynno$ci moto-
rycznych i poznawczych, do ktérych pochodzi w wyniku uzycia dopalaczy.

3 Wyrok WSA z 3.07.2014 r., sygn. akt IIT SA/Gd 346/14, LEX nr 1483533.

37 Zob. Europejski Raport narkotykowy, https://www.emcdda.europa.eu/system/files/
publications /14644 /20222419_TDAT22001PLN_PDF.pdf (dostep: 30.10.2022), s. 63.

3 M. Drabek, A. Andysz, Wplyw zazywania marihuany i amfetaminy (oraz jej pochodnych) na
prowadzenie pojazdéw na podstawie wynikéw badan symulatorowych, ,Medycyna Praktyczna” 2011,
vol. 62, nr 5, s. 551-563.

3 R. Sewell, ]. Poling, M. Sofuoglu, The Effect of Cannabis Compared with Alcohol on Driving,
, The American Journal on Addictions” 2009, vol. 18, nr 3, s. 185-193.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W POLSCE

Dane epidemiologiczne dotyczace zatru¢ §rodkami zastepczymi zbierane sa przez
w Polsce przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (dalej GIS). W okresie 2013-201840
zarejestrowano lacznie n = 23825 zgtoszonych interwencji medycznych (dalej IMed)
w przypadkach zatru¢ / podejrzen zatru¢ NSP. W poréwnaniu z latami poprzedza-
jacymi, 2013-2017, wskaznik zatru¢ / podejrzen zatru¢ dla populacji do 18. roku
zycia wyniést wsk. = 9,38, a dla grupy powyzej 18. roku zycia wsk. = 10,73. W latach
2013-2018 najwieksza liczbe IMed zgtoszono w 2015 roku (n = 7383); najmniejsza
w 2013 roku (n = 1079). W okresie 2016-2018 nastepowat nieznaczny spadek corocz-
nej liczby zgloszen, jednak nierézniacy sie istotnie, i wynosit odpowiednio: n = 4369,
n = 4324 i n = 4257. Najwieksza liczba zgtoszonych IMed w przypadkach zatru¢ /
podejrzen zatru¢ NSP w okresie 2013-2018 pochodzita z wojewé6dztw: Slaskiego
(n = 5947; 24,9%), 16dzkiego (n = 5940; 24,9%) i wielkopolskiego (n = 2085; 8,7%).
Liczba zgloszonych IMed w tych trzech wojewédztwach stanowita ponad potowe
wszystkich zgtoszen z terenu kraju w tym okresie (58,5%). W dziewieciu woje-
woédztwach odnotowano w 2018 roku wzrost zgloszonych IMed w odniesieniu do
roku poprzedzajacego. Dotyczy to wojewddztw: dolnoslaskiego (+ 31), kujawsko-
-pomorskiego (+ 12), lubelskiego (+ 84), lubuskiego (+ 94), t6dzkiego (+ 133), mazo-
wieckiego (+ 33), opolskiego (+ 4), podkarpackiego (+ 31), zachodniopomorskiego
(+ 33). Zmniejszenie liczby zgloszefi odnotowano w wojewédztwach: matopolskim
(- 129), podlaskim (- 2), pomorskim (- 66), §laskim (- 153), $wietokrzyskim (- 43),
warminsko-mazurskim (- 24) i wielkopolskim (- 105).

W 2018 roku*! w grupie wiekowej do 18. roku zycia zarejestrowanych zostato
facznie n = 686 IMed w zatruciach / podejrzeniach zatru¢ dopalaczami, co stano-
wito 16,1% wszystkich zgtoszenn w 2018 roku. W grupie do 18. roku zycia najwieksza
liczba zgloszen dotyczyla grupy wiekowej 16-18 lat (n = 527), 13-15 lat (n = 148),
a nastepnie grupy 7-12 lat (n = 11). W grupie wiekowej powyzej 18. roku zycia
liczba zgloszeri wyniosta n = 3339 (78,5%). W tej grupie liczba zgloszonych inter-
wengji medycznych byla prawie pieciokrotnie wyzsza od liczby interwencji wéréd
pacjentéw do 18. roku zycia. W 2018 roku najwieksza liczba zgloszenn dotyczyta
grupy wiekowej 19-24 lata (n = 1251), 30-39 lat (n = 1065) i w grupie 25-29 lat
(n = 814). W grupie powyzej 40. roku zycia zarejestrowano n = 209 zgtoszen. W roku
2018 wsréd n = 4260 zgtoszen interwencji medycznych n = 3636 dotyczyto mez-
czyzn (85,4%), n = 574 kobiet (13,5%).

W populacji powyzej 18. roku zycia najwieksza liczbe IMed odnotowano w roku
2015 (n = 5061), a w latach 2013 i 2014 odpowiednio n = 570 i n = 1604. W latach
20162017 liczba zgloszen réznita sie pomiedzy soba w niewielkim stopniu (n = 3231
in = 3244). W 2018 roku zwiekszyta sie do n = 3339. Najwieksza liczba zgtoszen
dotyczyta grupy wiekowej 19-24 lata (n = 7469) oraz grupy 30-39 lat (n = 4553)
i grupy 25-29 lat (n = 4230). W grupie powyzej 40. roku zycia zgloszono n = 797

40 Nowe Narkotyki w Polsce, w: Raport Gléwnego Inspektora Sanitarnego, https:/ / gis.gov.pl/
wp-content/uploads /2017 /08 / Raport-G%C5%82%C3%B3wnego-Inspektora-Sanitarnego.Nowe-
-narkotyki-w-Polsce-2017-2018..pdf (dostep: 20.03.2022).

41 Ibidem.
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IMed. W populacji powyzej 18. roku zycia liczba zgtoszonych IMed w latach 2013-
2018 wynosita facznie n = 17049. W n = 765 przypadkach nie uzyskano informacji
o wieku pacjenta.

Wskaznik interwengji medycznych na 100 tysiecy mieszkaricow dla catego kraju
w 2018 roku wynidst wsk. = 11,08. Najwyzsze wskazniki interwengji medycznych na
100 tysiecy mieszkanicow odnotowano w wojewddztwach: t6dzkim (wsk = 44,28),
Slaskim (wsk = 24,51), lubuskim (wsk = 15,46), lubelskim (wsk = 12,91) i kujawsko-
-pomorskim (wsk = 12,59).

Dane epidemiologiczne PIS dotyczace uzywania dopalaczy w wojewdédztwie
16dzkim pozwolily przeprowadzi¢ analize dokumentacji medycznej pacjentéw
hospitalizowanych na oddziale ostrych zatrué¢ w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi
w latach 2016-2017. Z powodu zatrucia dopalaczami w 2016 roku hospitalizowano
588 0s6b, przy czym 70 0s6b byto leczonych w ciagu tego samego roku dwukrotnie,
22 trzykrotnie, 12 czterokrotnie, a jedna osoba poddawana byta leczeniu szesnasto-
krotnie w ciagu tego samego roku. W 2016 roku ogélna liczba pacjentéw leczonych
w Oddziale Ostrych Zatrué wynosita 2712 0séb, przy czym liczba zatru¢ dopala-
czami wynosita 588 oséb. W 2017 roku w Oddziale Ostrych Zatrué¢ hospitalizowano
Tacznie 2097 pacjentéw, przy czym w zwiazku z zatruciem NSP leczono 432 osoby.

Tabela 1. Pobyt wielokrotny pacjentéw zatrutych nowymi
substancjami psychoaktywnymi w Oddziale Ostrych zatru¢ IMP w 2016 roku

Pobyt w IMP Kobiety Mezczyzni Razem
Jednokrotny 45 410 455
Dwukrotny 2 70 72
Trzykrotny 1 22 23
Czterokrotny 0 12 12
Pieciokrotny 0 9 9
Szedciokrotny 0 7 7
Siedmiokrotny 0 1 1
O$miokrotny 0 4 4
Dziewieciokrotny 0 1 1
Dziesieciokrotny 0 2 2
Czternastokrotny 0 1 1
Szesnastokrotny 0 1 1
Razem 48 540 588

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych pochodzacych z IMP w Lodzi.
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Tabela 2. Pobyt wielokrotny pacjentéw zatrutych dopalaczami
w Oddziale Ostrych Zatru¢ w 2017 roku

Pobyt w IMP Kobiety Mezczyzni Razem
Jednokrotny 51 312 363
Dwukrotny 6 43 49
Trzykrotny 2 10 12
Czterokrotny 1 4 5
Pieciokrotny 0 2 2
Szesciokrotny 0 0 0
Siedmiokrotny 0 1 1
Razem 60 372 432

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z IMP w Lodzi.

Przeprowadzona analiza dokumentacji pacjentéw hospitalizowanych
w Oddziale Ostrych Zatru¢ IMP pozwolita na wykazanie, ze w 2016 roku nie stwier-
dzono uzaleznienia jedynie u 29 z 588 pacjentéw leczonych z powodu zatrucia
dopalaczami, a w 2017 roku, uzaleznienia nie stwierdzono u 23 z 432 pacjentéw
leczonych z powodu zatrucia NSP.

Global Commission on Drug Policy wskazuje, ze dziatania penalizacyjne
i restrykcyjne w walce z narkotykami staty sie mato skuteczne*?2. W 1998 roku na
UNGASS, czyli Specjalnej Sesji Zgromadzenia Ogélnego ONZ o narkotykach, przy-
jeto deklaracje polityczna®, ktérej hastem przewodnim byto: ,A drug-free world -
we can do it!”. W roku 2011 GDCP wydata raport The War on Drugs*, w ktérym
podkreslono nie tylko brak postepu w walce z narkotykami, ale i catkowita kleske
w obliczu wzrostu uzytkownikéw i oséb uzaleznionych, takze wzrost epidemii HIV
i wirusowego zapalenia watroby typu C, stygmatyzacje uzytkownikéw i demonizo-
wanie rekreacyjnego spozywania narkotykéw, zbyt restrykcyjne i prohibicyjne prze-
pisy w wielu czesciach $wiata oraz masowe aresztowania i skazywania zwyktych
uzytkownikéw, a nie 0s6b odpowiedzialnych za produkgje i rozprowadzanie niele-
galnych substangji. Kolejny raport GDCP to The Negative Impact Of The War On
Drugs On Public Health: The Hidden, Hepatitis C, Epidemic. Najdalej idace wnioski
plyna natomiast z raportu Advancing Drug Policy Reform: A New Approach To

42 Zdaniem autoréw raportu Regulation The Responsible Control of Drugs wynika to z nad-
miernej prohibicji i restrykcyjnej polityki narkotykowej w wielu krajach $wiata. Zob. Regulation
The Responsible Control of Drugs, 2018 r., https:/ /www.globalcommissionondrugs.org/wp-
content/uploads/2018/09/ENG-2018_Regulation_Report WEB-FINAL.pdf (dostep: 20.02.2022).

4 Political Declaration, UNGASS, https://www.unodc.org/documents/commissions/
CND/Political_Declaration/Political_Declaration_1998/1998-Political-Declaration_A-RES-5-20-2.
pdf (dostep: 23.03.2022).

4 The War on Drugs, Global Commission on Grug Policy, http:/ / www.globalcommission-
ondrugs.org /wp-content/uploads/2017/10/ GCDP_WaronDrugs_EN.pdf (dostep: 23.03.2022).
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Decriminalization: dowody wskazuja, ze kryminalizacja zazywania i posiadania
narkotykéw ma niewielki lub zaden wptyw na poziom zazywania narkotykéw
w otwartym spoteczenistwie®s.

ZAKONCZENIE

Brak rozwiazan prawnych, ktére zobowiazuja osoby uzaleznione do podjecia leczenia,
pozostaja w bezposrednim zwiazku z powrotem do uzywania NSP, co wynika ze spe-
cyfiki uzaleznienia. W odniesieniu do leczenia uzaleznien od NSP nie istnieja jednolite
standardy farmakoterapii, a w postepowaniu dominuja oddziatywania psychospo-
feczne: indywidualne i grupowe, ambulatoryjne i szpitalne. Celem jest najczesciej
utrzymywanie catkowitej i dtugotrwatej abstynencji przez u§wiadomienie sobie szkéd
spowodowanych uzywaniem , dopalaczy”, zwiekszenie motywacji do funkcgonowa-
nia bez tych substangji oraz wyuczenie radzenia sobie z negatywnymi emocjami, gto-
dem substancji, objawami abstynencyjnymi i pokusami srodowiskowymi. Nie istnieja
programy dla os6b uzaleznionych wytacznie od ,dopalaczy”, a co za tym idzie — ich
leczenie przebiega w ramach programéw dla os6b uzaleznionych od substangji psy-
chostymulujacych lub uzaleznionych od wielu substancji. Leczenie 0s6b uzaleznio-
nych od dopalaczy jest, w odniesieniu do populacji dorostych, dobrowolne, co majac
na uwadze przebieg choroby, jej dynamike i skutki, wiaze sie z niechecia tych oséb
do dobrowolnej terapii. Tym samym wprowadzenie schematu leczenia obowiazko-
wego 0s6b uzaleznionych stanowitoby o mozliwosci potencjalnego minimalizowania
ryzyka zdrowotnego dla samych uzaleznionych oraz oséb, ktére stykaja sie z nimi
w warunkach zycia spotecznego i rodzinnego. Ponadto wprowadzenie jednolitych
i jasnych regulagji dotyczacych informowania wlasciwych organéw o podejrzeniu
istnienia przeciwwskazan do prowadzenia pojazdéw mechanicznych u oséb uzy-
wajacych dopalaczy z najwiekszym prawdopodobieristwem mogtoby prowadzi¢ do
eliminowania zagrozenia w obszarze zdrowia i bezpieczefistwa publicznego. Brak
jednolitych i czytelnych regulacji w tym zakresie zniecheca jednostki medyczne do
przekazywania tego rodzaju informagji uprawnionym organom i podmiotom.
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REGULACJE PRAWNE JAKO CZYNNIK MINIMALIZUJACY RYZYKO
POWROTU DO UZYWANIA NOWYCH SUBSTANC]I PSYCHOAKTYWNYCH

Streszczenie

Stosowanie dopalaczy zwieksza zagrozenia w obszarze zdrowia publicznego w Polsce. Prawo
przewiduje odpowiedzialnos¢ karna tak za posiadanie, jak i za handel dopalaczami, jednak
nie przewiduje przymusu leczenia os6b naduzywajacych dopalaczy i oséb uzaleznionych.
Materiatem, ktéry postuzyt jako punkt wyjécia do oceny omawianej problematyki, byly dane
dotyczace spozycia ,,dopalaczy” w Polsce w latach 2015-2017, w tym liczby zgonéw spowo-
dowanych ich uzywaniem. Dokonano analizy danych zawartych w indywidualnej dokumen-
tacji medycznej pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Ostrych Zatru¢ Instytutu Medycyny
Pracy im. J. Nofera w Lodzi, w zwiazku ze spozyciem nowych substancji psychoaktywnych,
a takze analizy regulacji prawnych, odwotujac sie do doktryny prawa i aktualnej linii orzeczni-
czej. Zasadno$¢ wprowadzenia prawnego przymusu leczenia os6b powracajacych do stosowa-
nia dopalaczy wskazuje na tendencje do ich cyklicznego stosowania przez pacjentéw Oddziatu
Ostrych Zatru¢ IMP w Lodzi. W zwiazku z duza liczba przypadkéw zatru¢ dopalaczami
w Polsce, konieczne jest wprowadzenie prawnych algorytméw postepowania w zakresie obo-
wiazku leczenia 0s6b naduzywajacych dopalaczy oraz oséb od nich uzaleznionych.

Stowa kluczowe: dopalacze, niezdolnos¢ do prowadzenia pojazdéw mechanicznych, lecze-
nie przymusowe, nowe substancje psychoaktywne, zatrucia dopalaczami, ochrona zdrowia
publicznego
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LEGAL REGULATIONS AS A FACTOR IN MINIMISING THE RISK
OF A RETURN TO USING NEW PSYCHOACTIVE DRUGS

Summary

The use of legal highs increases risks in the area of public health in Poland. The law provides
for criminal liability for possession as well as the trade of NSF, however, it does not provide
for the compulsion of treatment for addicts. The material used as a starting point for a practical
presentation of the discussed issues was statistical data on the intake of “legal highs” in Poland
in the years 2015-2017, including the number of deaths caused by their use. The authors also
conducted a study in the form of analysis of data contained in individual medical records of
patients hospitalized in the Acute Poisoning Department of J. Nofer Institute of Occupational
Medicine in Lodz due to the consumption of new psychoactive substances. The paper uses the
method of analysis of the existing legal regulations, referring at the same time to the doctrine
of law and the emerging line of jurisprudence. The analysis of the legitimacy of the introduc-
tion of compulsory treatment mechanisms for people returning to the use of designer drugs
shows the tendency of their cyclical use by patients of the acute poisoning department IMP
in Lodz. In connection with the number of legal highs poisonings in Poland, it is necessary to
introduce legal algorithms of conduct concerning the obligation to treat persons using desi-
gner drugs harmfully and persons addicted to them. Legal highs, compulsory treatment, new
psychoactive substances, legal highs poisoning, protection of public health.

Keywords: designer drugs, inability to drive vehicles, compulsory treatment, new psychoac-
tive drugs, intoxication with designer drugs, public health protection
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