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DYSKUSJA

Przedstawiony system prawny odpowiada standardom europejskim; jest
nowoczesny, gwarantuje ochrone interesu narkomandéw jako ludzi chorych,
zabezpiecza ich potrzeby i daje mozliwo$¢ odejscia od uzaleznienia. Miesci sie
tez w normach prawa miedzynarodowego, ktoérego Polska jest sygnatariuszem
(konwencije).

Wzbudza jednak kontrowersje z punktu widzenia interesu spotecznego, gdyz
w Swiadomosci publicznej preferuje chorych z wyboru i to w sytuacji, gdy czesto
brak mozliwosci dotrzymania analogicznych standardéw postepowania wobec
chorych z natury.

Uwagi prawne rodzi tez tres¢ art. 57 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
Zgodnie z nim - jak powiedziano wyzej - prokurator moze zawiesi¢ postepowa-
nie karne toczone wobec sprawcy przestepstwa zagrozonego karg pozbawienia
wolnosci do lat 5, o ile tylko sprawca bedacy jednoczesnie uzaleznionym podda
sie leczeniu odwykowemu w zakladzie opieki zdrowotnej. Mowa o ,przestep-
stwie", a wiec kazdym, a nie tylko zwigzanym z uzaleznieniem (o ktérych mowa
w rozdziale 6 ustawy). Takim przestepstwem jest np. przemoc wobec grupy
etnicznej (art. 119 k.k.), dzieciobojstwo (art. 149 k.k.), eutanazja (art. 150 k.k.),
udziat w béjce lub pobiciu, w ktérym naraza sie cztowieka m.in. na utrate zycia
(art. 158 k.k.), uprowadzenie zaktadnika (art. 189 kk.) czy znecanie sie nad
cztonkami rodziny (art. 207 k.k.). Dalej - méwi cyt. przepis ustawy - sgd moze
nawet warunkowo umorzyé postepowanie w takiej sprawie.

Rozszerzenie przedmiotowe dobrodziejstwa art. 57 ustawy na wszystkie
przestepstwa karane do lat 5 pozbawienia wolnosci uwazam za nieuzasadnione,
gdyz rozszerza to powaznie mozliwosci ucieczki od odpowiedzialnosci karnej
drogg poddania sie dyscyplinie leczniczej. Nalezy pamigtaé, ze leczenie nie
moze trwaé dtuzej niz dwa lata (art. 17 ust. 2 ustawy) a o jego przebiegu
i zakonczeniu decydujg lekarze, nie sad. Niewatpliwie trudno negowad zysk takiej
procedury w postaci wyleczenia [?] narkomana, jednakze nie jest wéwczas
realizowana zasada zarowno prewencji ogolnej jak i indywidualnej ani tez
oddziatywanie resocjalizacyjne na sprawce przestepstwa. Okolicznosé¢ ta
wzbudza - z jednej strony - obawy co do skutecznosci prawa karnego, z drugiej
zas - opor psychologiczny wywodzony z przekonania o uprzywilejowanym
statusie narkomana w naszym kraju.
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Narastajgcemu zjawisku narkomanii towarzyszy wzrost réznych dziatan potgczonych ze
Zlamaniem prawa lub na jego granicy. Znajduje to réwniez swdj wyraz w praktyce
medyczno-sgdowej. Liczby opiniowanych spraw, w kiérych na uczestnikow zdarzenia
i jego przebieg oddziatywaty srodki odurzajgce wykazujg systematyczny wzrost. Autorzy
na podstawie wlasnej praktyki opiniodawczej zebranej w latach 1995-1999 przedsta-
wiajg mozliwosci i ograniczenia diagnostyczne i interpretacyjne w oparciu o aktualne
regulacie ustawowe. Opiniowanie dotyczylo 104 przypadkéw zgonéw po przyjeciu
domowych przetworéw stomy makowej tzw. kompotéw", 6 przypadkéw Smiertelnych
zamachow samobojczych dokonanych w stanie odurzenia, 23 przypadkéw uczestnikow
ruchu drogowego, 26 przypadkéw dealeréw narkotykdw, 1209 probek réznych substancii
naturalnych i syntetycznych zatrzymanych przez policje na czamym rynku.

The expansion of drug use goes together with a rise in different actions connected with
breaking the law or its regulations. This problem is being studied by forensic experts. The
number of opinions on cases in which narcotics were involved in perpetrators and the
course of crime is still increasing. Based on their own advisory practice from years 1995-
1999, the authors have presented some diagnostic and interpretative limitations referring
to up-to-date law regulations. There were presented opinions referring to 104 cases of
death after taking home-made poppy-straw products (,kompot"), 6 case of suicides
committed in a state of intoxication, 23 cases of traffic offenders, 26 cases of drug
dealers and 1209 samples of different natural or synthetic substances confiscated by the
police from illicit sale.

Stowa kluczowe: narkomania, diagnostyka, opiniowanie sgdowo-
lekarskie
Key words: drug addiction, diagnostic, medico-legal opinions

Szerzgca sie coraz intensywniej w Polsce narkomania znajduje swoje odbicie
w praktyce medyczno-sadowej. Liczby opiniowanych spraw, w ktérych na
uczestnikdbw zdarzen oddziatywaly Srodki odurzajgce wykazujg systematyczny
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wzrost. Temu wzrostowi towarzyszy poszerzajgcy sie katalog substancji
psychoaktywnych naturalnych i syntetycznych, ktérych wplyw na uczestnikdéw
zdarzenia jest przedmiotem oceny sgdowo-lekarskiej (1, 2, 5).

Zestawienie opracowanych w latach 1995-1999 w Katedrze Medycyny
Sadowej Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach opinii sgdowo-lekarskich
przedstawiono w tabeli I.

Tabela |. Zestawienie liczby opinii sgdowo-lekarskich opracowanych w latach
1995-1999.

Table I. The number of medico-legal opinions presented in years 1995-1999.

L.p. Rodzaj zdarzenia Liczebnosé
Kind of event grupy n
number
1.1Zgony po przyjeciu $rodkéw odurzajacych 104
Death after taking drugs
2. Zamachy samobdjcze w stanie odurzenia 6

Suicides under the influence of narcotics

3.|Uczestnicy ruchu drogowego - sprawcy wypadkoéw drogowych,
osoby kontrolowane 23
Traffic offenders - perpetrators of road accidents, people under
control
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W badaniach materiatu biologicznego zastosowano metode spektroimmuno-
fluorescencji w $wietle spolaryzowanym (FPIA) w wersji firmy Abbott,
a w niektérych przypadkach (przy dostatecznej ilosci materialu badanego)
przeprowadzono weryfikacje uzyskanego rezultatu analitycznego za pomoca
metod chromatografii cienkowarstwowej (TLC) i wysokocisnieniowej chromato-
grafii cieczowej z detektorem diodowym (HPLC-DAD).

Probki substancji roslinnych a takze substancje krystaliczne badano metodag
TLC a takze TLC w potaczeniu z metodg spekirofotometrii w Swietle ultrafioleto-
wym oraz z HPLC-DAD (2, 6).

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Rezultaty badan jakosciowych dotyczace grupy osoéb, kidre zmarty po przyje-
ciu narkotykéw przedstawiono w tabeli II.

Tabela Il. Wyniki badan jakosciowych oséb smiertelnie zatrutych.
Table II. Results of qualitative examinations of fatally poisoned individuals.

4.|Dealerzy narkotykow 26
Drug dealers

5.|Zakwestionowane  substancje  psychoaktywne  naturalne
syntetyczne (nielegalny handel) 1209
Natural and synthetic psychoactive substances from illcit sale

Rozpoznanie i opiniowanie oparto na wynikach badan chemiczno-
toksykologicznych ptynéw ustrojowych i tkanek pobranych od uczestnikéw
zdarzenia.

MATERIAL | METODY

Przedmiotem analizy chemiczno-toksykologicznej byly:

- krew, mocz, ptyn z gatki ocznej pobrane ze zwiok 104 o0sdb zmartych po
przyjeciu srodkéw odurzajacych;

- krew, mocz, ptyn z gatki ocznej pobrane ze zwiok 6 oséb zmartych w wyniku
obrazen po zamachu samobojczym;

- krew pobrana od 23 uczestnikédw ruchu drogowego sprawcéw wypadkéw lub
kontrolowanych;
krew i mocz pobrane od 26 handlarzy narkotykéw;

- prébki réznych $rodkoéw psychoaktywnych naturalnych i syntetycznych
zakwestionowanych u handlarzy narkotykéw (1209).

Rodzaj $rodka odurzajacego Liczebnos¢ Etanol
Kind of drug grupy n Ethyl alcohol
Number n n
Pte¢ sex
0. | m |k
| | opiaty opiates 35 |1 25 |10
Il | opiaty + barbiturany opiates + barbiturates 20 | 18 |2 |n=12
Ill | opiaty + benzodiazepiny opiates + benzodiazepines 13 112 | 1
IV | opiaty + barbiturany + benzodiazepiny 26 | 25 | 1 |Krew
opiates + barbiturates + benzodiazepines blood
V | opiaty + benzodiazepiny+ trojcykliczne antydepresanty | 3 3 <0,3 - 3,5%0>
opiates + benzodiazepines + tricyclic antidepressants
VI | opiaty + amfetaminy opiates + amphetamines 4 4
VII | opiaty + tréjcykliczne antydepresanty 1 1 mocz
opiates + tricyclic antidepressants urine
VIl | opiaty + barbiturany + amfetaminy 1 1 <0,7-4,1%0>
opiates + barbiturates + amphetamines
IX | opiaty + barbiturany + propranolol 1 1
opiates + barbiturates + propranolol
Razem total 104

O. - ogodtem total
m. - mezczyzni males
k. - kobiety females

Rodzaj wykrytych substancji odurzajgcych w organizmie osob, ktérych zgon
byt nastepstwem targniecia sie na zycie zamieszczono w tabeli Ill.
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Tabela lll. Rodzaj srodkéw odurzajgcych w organizmie samobdjcéw n=6.

Table |IIl. Type of narcotics in suicides n=6.
lLp Przyczyna zgonu Rodzaj $rodka odurzajgcego Liczebnos$¢ grupy
Cause of death Type of drug n
number

1. | obrazenia po skoku z wysokosci (1 p.)
injuries after jump from the height Toluen toluene 2
powieszenie (1p.) hanging

2. | powieszenie (2p.) hanging Izopropanol isopropyl alcohol 2

3. | powieszenie (1p.) hanging Amfetaminy amphetamines 1

4. | obrazenia po skoku z wysokosci (1p.) Amfetaminy + kannabinole
injuries after jump from height Amphetamines + cannabinoles 1

Wyniki badan préb krwi uczestnikow ruchu drogowego ilustruje tabela IV.

Tabela IV. Rodzaj srodkéw odurzajgcych we krwi uczestnikow ruchu drogowego,
Table IV. Type of drug in the blood of road accident victims.
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W preparatach zawierajacych amfetamine przewazaty probki zafatszowane.
39 preparatéw zawierato tylko ten narkotyk i 17 probek byto podrobionych tj. nie
zawierato amfetaminy ani innych substancji odurzajacych.

Stezenie amfetaminy w prébkach zawierajgcych tylko amfetamine wynosito
od 50,000 do 80,000%; w prébkach zafatszowanych od 9,800 do 48,000%.

Do fatszowania i podrabiania handlowych preparatow uzyto glukozy, sacharo-
zy, paracetamolu, pochodnych kwasu salicylowego, ibuprofenu, Kkofeiny,
mefacitu, boraksu, azotanu i chlorku sodu.

Kwalifikacje zbadanych prébek narkotykéw przeprowadzono w oparciu
o odpowiednie regulacie prawne zawarte w ustawie ,O przeciwdziataniu
narkomani".

Ocene sadowo-lekarskg roli wykrytych w organizmie uczestnikdw zdarzenia
Srodkoéw oparto na wynikach badanh prébek krwi.

Zestawienie stezenia opiatdow we krwi oséb zmartych a takze zyjgcych przed-
stawiono w tabeli VI.

Tabela V. Rodzaj wykrytych srodkéw odurzajgcych w organizmie handlarzy
narkotykow.
Table V. Types of drugs in the organizms of dealers.

Rodzaj $rodka odurzajgcego Liczebno$c
Type of drug Number n
amfetaminy amphetamines 3
kannabinole cannabinoles 11
kannabinole + amfetaminy cannabinoles + 5
amphteamines
opiaty opiates 1

opiaty + barbiturany + benzodiazepiny
opiates + barbiturates + benzodiazepines

Rodzaj srodka odurzajgcego Liczebnos¢
Type of drug Number n

opiaty opiates 5
opiaty + barbiturany + benzodiazepiny 5
opiates + barbiturates + benzodiazepines
opiaty + barbiturany opiates + barbiturates 2
opiaty + benzodiazepiny opiates + benzodiazepines 2
opiaty + amfetaminy opiates + amphetamines 1
amfetaminy amphetamines 2
barbiturany barbiturates 3
benzodiazepiny + karbamazepina
benzodiazepines + carbamazepine 1
Razem total 21

W tabeli V zamieszczono rezultaty badan jakosciowych plynéw ustrojowych
handlarzy narkotykow.

W$rdd zakwestionowanych i zabezpieczonych przez policje réznych substanciji
roslinnych a takze syntetycznych podejrzanych o zawartos¢ srodkdw odurzajgcych
najliczniejsza grupe stanowity pochodne amfetaminy - 538 probek; konopie - 464
oraz susz makowy i przetwory domowe ze stomy makowej - 209 probek.

Stezenie srodka narkotycznego w poszczegolnych rodzajach prob badanych
zawarte bylo w szerokim przedziale. W suszu makowym stezenie morfiny
w przeliczeniu na suchg mase wynosito od 0,002 do 0,600% a w ,kompocie" od
1,800 do 25,100%.

Zawartos¢ As-tetrahydrokannabinolu (A-THC) ksztaltowata sie dla marihu-
any w przedziale <0,140-17,250>%, haszyszu <2,500-37,000>%, nasion
<0,001-0,065>%.

razem total 23
ogdlna liczba badanych dealeréw
total number of examined dealers 26

Interpretacja toksykologiczna wynikdéw badan a takze ocena sgdowo-lekarska
skutkdw dziatania narkotykéw nie jest tatwa.

Przedstawione w tabeli VI stezenia opiatow catkowitych we krwi oséb zmar-
tych oraz oséb zyjgcych zawarte byty w szerokich granicach. Jednak u oso6b
zmartych po przyjeciu tylko opiatéw stezenia we krwi zawarte byly w relatywnie
wyzszych wartosciach.

W tabeli VII przedstawiono zestawienie stezen opiatow catkowitych we krwi
0sOb zyjacych, ktdre popetnity przestepstwo oraz osdb zmartych po przyjeciu
tylko narkotykéw opium.
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Tabela VI. Ksztattowanie sie stezenia opiatéw catkowitych we krwi os6b Tabela VII. Zestawienie stezenia opiatéw we krwi oséb zmartych po przyjeciu
poddanych ocenie sgdowo-lekarskiej tylko opiatdéw i 0s6b zyjacych, ktdre zazyty tylko opiaty.
Table VI. Total opiate concentrations in blood of examined individuals Table VII. The comparison of blood opiate concentrations in deceased and
living individuals who took only opiates.
Ip. Wykryta substancja n Zakres oznaczanych wartosci stezen (pg/mi) Osoby zmarte n=35 dead individuals Osoby zyjace n=6 alive individuals
Substance found Range of concentrations lp- Zakres stezen Zakres stezen
range of concentration range of concentration
Opiaty Barbjturany Benzogiazepiny 1 bard < O'(: 'j||7;4_0 ,(Ipcé/mn> ” < 0,17-0,98 (ug/ml)>
opiates barbiturates benzodiazepines 2- ardzo maie IOS((:)IQ(SEI owe) trace
1. |opiaty opiates 35 | <b.m. - 17,40> 3. 0,10
4. 0,13
2. |opiaty + barbiturany 20 <0,10-2,40> <0,01 - 15,20> 5. 0.16
opiates + barbiturates
6. 0,17 0,17
3 |opiaty + benzodiazepiny 1. 0,20 0,20; 0,20
opiates + benzodiazepines 13 | <b.m. - 1,70> <0,10-2,30> 8. 0,22
4 - e—Ta—— 9. 0,27
. opla + enzoaiazepin +
barbi)t/urany Y 26 | <bum.-3.40> | <bm.-10,90> | <b.m. - 160> 10. 0,30
opiates + benzodiazepines 1. 0,30
+ barbiturates 12. 0,38
13. 0,40 042
y . L . 14. 0,40
Osoby zyjgce - uczestnicy ruchu drogowego  Living individuals - traffic users 15 0.46 0.46
5. | opiaty opiates 5 | <0,17-0,98 > 16. 0,46
6. | opiaty + barbiturany 2 b.m., 0,29 0,32, 1,03 17. 0,50
opiates + babriturates 18. 0.56
. — 19. 0,60
7. | opiaty + benzdiazepiny \
opiates + benzodiazepines 2 0,24, 0,72 0,34, 0,86 20. 0,60
21. 0,70
22, 0,84
Dealerzy dealers 23. 107 0.98
. . 24, 1,20
8. t t 1 0,20 ,
opiaty opiates o5, 130
9. | opiaty +  barbiturany 4 1 0,30 10,40 0,30 26. 140
benzdiazepiny 27. 156
opiates + babriturates -\
barbiturates :2,’8 ;gg
31. 6.10
Z zestawienia wynika, ze zakresy stezen ,opiatow nieterapeutycznych” tj. 32. 17,40
stosowanych do celow nieleczniczych (kierowcy, dealer) naktadajg sig¢ na W 2 przypadkach opiaty stwierdzono jedynie w moczu a badanie krwi na ich
zakr'e§y stezen_ o;naczanyc_h we krwi .zm_ar’rych narkomanovy. _Dople_ro w dalszej zawarto$¢ dato wynik negatywny, w jednym przypadku do badania nadestano
czesci zes’taW|en|a znajdujg sie stezenia oznaczone u Smiertelnie zatrutych jedynie probke moczu i w niej wykazano obecno$c¢ alkaloidéw opium.
narkomanow. In two cases there were no opiates in the blood but they were found in urine, and

in 1 case opium alkaloids were found only in urine because there was no blood
sample taken



46 Suplement 1

Jest to znane zjawisko w toksykologii wystepujace w przypadkach uzycia
wiekszosci ksenobiotykow, ktérych zakresy stezen ,nieterapeutycznych" (u oséb
zyjacych) i letalnych - mogg sie czeSciowo pokrywac. Wyjasnieniem tego
zjawiska, choC zapewne nie jedynym, moze by¢ wytworzenie sie tolerancji
organizmu (adaptacji) na przyjmowang substancje. Niektére osoby z tego zbioru
przy wzglednie niskim stezeniu opiatow we krwi ulegly smiertelnemu zatruciu,
podczas gdy inne byly w stanie prowadzi¢ pojazdy mechaniczne.

Z tego wzgledu ocena dziatania opiatow jedynie w oparciu o ich stezenie we
krwi moze by¢ trudna i watpliwa. Bez znajomosci okolicznodci zdarzenia,
wynikow petnych badan sekcyjnych, histopatologicznych i seroimmunologicznych
(WZW, HIV) - zgodnie z zasadami opiniowania sgdowo-lekarskiego nie wolno
wypowiadaé sie o przyczynie smierci z zatrucia opiatami.

W odniesieniu do 0s6b zyjgcych - uczestnikdw ruchu drogowego - opiniowa-
nie w sprawie oddziatywania stwierdzonych we krwi srodkéw odurzajgcych nie
znajduje oparcia w zadnym z zapisow ustawowych. W ustawie z 1997r ,Prawo
o ruchu drogowym" brak jest rozporzagdzen wykonawczych dotyczgcych sposobu
badania lekarskiego osoby kontrolowanej, rodzaju i ilosci materiatu biologicznego
zabezpieczonego do badania (protokdt pobrania) a takze uszczegoétowienia
definicji dotyczgcych sformutowania kto jest pod dziataniem innego $rodka
odurzajgcego - w oparciu o0 jego graniczne poziomy we krwi analogicznie do
etanolu.

Z powodu luk prawno-regulacyjnych w praktyce dowodowej - badania na
obecno$¢ innych jak etanol srodkdéw psychoaktywnych podejmuje sie prawie
tylko w przypadkach, w ktérych analiza powietrza wydychanego i krwi na
obecnos¢ etanolu jest ujemna, a zachowanie sprawcy wypadku wskazuje na
uposledzenie jego sprawnosci psycho-fizyczne,j.

Takie postepowanie wyklucza mozliwosé wykrycia u osob bedacych pod
dziataniem alkoholu réwniez innych substancji psychoaktywnych.

Tymczasem nasze wcze$niejsze obserwacje dotyczgce sprawcéw kolizji
drogowych ujawnity u okoto 1/3 liczby osob bedacych pod dziataniem etanolu
rowniez obecnos¢ roznych substancji oddziatywujgcych negatywnie na
sprawnosc¢ psychofizyczng (3, 4). Tak wiec nie podejmowanie dodatkowych
badan analitycznych krwi sprawcow, zwtaszcza ciezkich kolizji drogowych, nie
pozwala na petniejsze rozpoznanie przyczyny zdarzenia.

We wprowadzonej w zycie ustawie ,O przeciwdziataniu narkomanii" zapis
0 posiadaniu na uzytek wiasny niewielkiej ilosci narkotykéw dotyczacy osob
uzaleznionych - bez wyznaczonych granicznych ilosci otworzyt ogromne
mozliwosci dla handlarzy narkotykdéw.

Wykrycie w organizmie zatrzymanego dealera obecnosci $rodkéw odurzaja-
cych stanowi jedynie dowdd, ze w czasie przestepstwa byt pod ich dziataniem.
Nie mozna jednak na tej podstawie okresli¢ stopnia jego uzaleznienia, a tym
bardziej wypowiedzie¢ sie odnosnie do problemu czy ilos¢ posiadanych przez
niego narkotykow jest na uzytek wiasny.

Brak w ustawie wyznaczonych wartosci granicznych narkotykéw na uzytek
wiasny utrudnia, a czesto uniemozliwia postepowanie karne wobec dealeréw.

Suplement 1 H. Sybirska i inni 47

WNIOSKI

Przybierajgce charakter epidemii masowej zjawisko narkomanii coraz cze-
Sciej jest przedmiotem opiniowania w medycynie sadowej i w toksykologii
sgdowo - lekarskiej.

Potrzebne jest szersze wykorzystanie os$rodkéw  toksykologiczno-
analitycznych do wykrywania narkotykbw w organizmie oséb zatrzymanych -
zarowno w przypadkach réznych przestepstw, w tym rowniez drogowych jak
i handlu narkotykami, ale réwniez w przypadkach zatru¢ $miertelnych a takze
roznych zdarzen losowych zakonczonych zgonem o0s6b uczestniczacych.

We wszystkich sprawach opiniowanie i interpretacja wynikow analitycznych
oparta musi byé na znajomosci catosci sprawy.

Oczekuje sie dalszych regulacji prawnych, zwtaszcza dotyczacych interpreta-
cji wyrazen ustawowych i okreSlen ilodciowych dotyczacych narkotykow
posiadanych na uzytek wtasny.
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