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TRENDY EFIDEMIOLOGICZNE UZALEZNIEN LEKOWYCH

Poczatek dekady lat osiemdziesigtych (1980-1983) charakteryzowatl sie bardzo
wyraznym wzrostem liczby teczonych z powodu uzaleznienia od lekdw w lecznic-
twie stacjonariym. W okresie lat 1983-1985 nastgpia stabilizacja zjawiska, a od
roku 1985 miat ‘miej'sce zauwaszalny spadek liczby leczonych. Mimo réinych sia-
bodci tego rodzaju wskaZnik obrazuje trendy epidemiologiczne zjawiska uzaleznien
lekowych zwlaszcza, gdy w strukturi'e typu édrodkdw uzalezniajacych * dominujs
.opiaty.

W tabeli 1 przedstawione sz zmiany liczby pacjentéw leczonych z powodu
uzaleznien w latach osiemdziesiatych.

Poza informacjs z lecznictwa szpitalnego dostepne sg dane za lata 1983-1985
dotyczgce liczby pacjentdw uzaleinionych lekowo w lecznictwie ambulatoryjnym
i markomandw zérejestrowanych przez policje. Te dane a takze liczba przyjed do
leczenia oséb uzaleznionych lekowo w lecznictwie staconarnym przedstawione s3
w tabeli 2 i na wykresie 1.

F"rzedstawiem‘e trzech: réinych wskaZnikdw. abrazujgcych tendencije epidemio-
logiczne bardziej u“;iarygadnfa wnioski. W lecznictwie stacjonarnym, spaaek przyjec
nastepowat juz od roku 1984. Natomiast dwa pozostate” wskaZniki spadaly poczyna-
jac od roku 1987, ' ' : ‘

Tendencje spadkowe w zasadzie dotycza grupy osdb uzaleznionych od opiatéw.
Ogélna. liczba uzaleznionych przyjetych do leczenia spadfa w. dkresie 1984/1589
o 19,9%, mnatomiast liczba uzaleimionych od opiatéw o 23,3%. Zwazywszy, Ze
wirdd notowanych ponad 75% stanowia uzytkownicy opiatéw, to o spacku trenddw
ogdtem leczonych decydujz wlas’ﬁie narkomani opiatowi. Spadek rozpowszechnienia
nie mo%e wynikac z braku miejsc, gdyz w tym samym czasle przybyle 6 nowych
oérodkéw rehabilitacyjwch. W ostatnich latach miejsca w ofrodkach nalezacych
do Monaru i do stuzby zdrowia byty nie wykorzystane, np. w 1989 roku wyko-
rzystanie lSzek wynosifo w placdwkach Monaru 61,2%, siuiby zdrowia - 64,3%.

Podobne trendy spadkowe {tylko z pewrym opd#nieniem) obserwuje sig wérdd
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zarejestrowanych przez policje narkomandw, jak rdwniez w przesigpczodcl zwia-
éanej z naduzywaniem Srodkéw odurzajaeych.

Nastepuje systematyczne starzenie sig populacji pacjentdw oplatowych;
w latach 1983-89 udzial najmlodsze] grupy wieku, ti. do 19 roku Zycia spadt
z i7,7% do 9,6%. W iym czasie udziat najstarszej grupy w.ieku, ti. po .35 roku
#ycia wzrdst z 2,4% do 7,6%. W 1988 roku wéréd tej grupy pacjeniéw dominowat
wiek 25-29 lat, podczas gdy jeszcze w ‘1985 roku najliczniejs:za grupg stanowity
" psoby w wieku 20-24 lata. Wydtuza sie czas irwania choroby, coraz liczniejszg
grupg tworza osoby naduiywajacé srodki odurzajace 10 lat i diuzej. '

Udziat kobiet wynosit niecate 23% i od kilku lat nie ulega zmianie, Wymienio-
ne powyzej czynniki dotyczace populacji uzaleinionych od opiatdw * wskazuja na

ograniczenie z roku na rok rozpowsZechpienia narkomanii opiatowe].

LEGISLACJA .

Wzrastajace szybko rozpowszechﬁien‘ie uzaleznierdl lekowych zwiaszcza opiato-
wych wirdd miodziezy w latach siedemdziesigtych i w “poczatkach Iéf_ osiemdzie-
sialych spowodowalo koniecznodd wprowadzenia nowych uregulowar’ prawnych.
Istn'iejaca uprzednio ustawa z 1957 roku .0 drodkach far‘maceu’cycznych i odurza-
jacych oraz artykutach sanitarnych" oraz inne nieliczne 1 rozproszone przepisy
nie dawaly podstaw do dziatat wobec specyficznocl’ sceny lekowe] w Polsce,
charakteryzujace] si¢ przede wszystkim zadywanlern wyciagdw ze stomy makowej,
do ktdrej dostep nie byt niczym ograniczony i dozwolony. '

W poczatkach fat sledemdziesigtych, gdy produkcja opi-ﬁtév.g_ ze stomy mako~-
wej wérdd narkomarmdw nie byla rozpowszechniona i gdy gwaltownie' wzrosty
wiamania do aptek, kradzieze érackéw odurzajgcych i fa!siowanie recept, minis-
ter zdrowia w 1974 roku wydaf rozpoi'zadienie dotyczace szczegblnego zabezpie-
czenia apiek oraz wprowadzit wigekszg konirolg nad obrotem lekami narkotycznymi
{recepty z widrnikiem, ograniczenie ilodci lekdw na jednej recepcie). W niediugim
czasie narkomani przystapili masowo do wyrobu fradkdw odurzajacych z makowin
i m!eczka' makowego. Wobec nieograniczonegoe dostepu do surowcdw odurzajacyct’l
weszio w ‘zycie 17 czerwca 1984 roku rozporzgdzenie ministra rolnictwa i gos'r;o-=
darki Zywnofciowe] w sprawie rejestracji maku lekarskiego 1 wykupu stomy mako-
we]. Mialo oho zapoczatkowal stopniowe ograniczanie podaZy | zmniejszyd mie~
legalny wyrdb drodkdw odurzajgcych:

Obowigzujagca od 1 marca 1985 roku ,Ustawa o zapobieganiu narkomanii®
oparta jest na koncepcji profilaktyczno-lecznicze], stwarza podstawy do rézno-
rodnych dziatah wychowawczych i zapobiegawcezych, jak réwniez leczemia i rea-

daptacji. Ustawa nakfada na organy pafisiwowe cbowigzek pbddeimowania rdzno-
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rodnych dzialah zmierzajacych do zapobiegania narkomanii | wspierania dzialaf
w tym zakresie organizacfi spolecznych, Koiciota i zwigzkdw wyznanlowych.
Nowe uregulowania prawne doprowadzily do ograniczenia dostepnosci stomy _mako—
we] poprzez zmniejszenie arealu zZasiewdw z okoto 15 tys. ha do 4.200 ha i ogra-
niczenie upraw do 10 wojewddztw. Wprowadzono rdéwnie: kontrole nad uprawami
_lkontraktacja) oraz obligatoryjny skup stomy od rolnikdw i niszczenie jej nad-
wyzek. Ustalono, ‘e uprawa maku moZe byl prowadzoma wylacznie na potrzeby
przemystuy farmaceutycznego i Ho celéw spoiywézych. Dopuszcza 5ie uprawy maku
przez rolnikow indywidualnych na cele spozywcze, na powierzchni nie przekra-
czajacej 20 m?, w okresie przefciowym, tj. do 1990 roku. '

Przyjeto 'zaséde leczenia dobrowolnego uzaleznionych od $rodkdw odurzaja-
cych. Wyjatek stanowig niepe{noletr';i, kidrzy nie podejmujga leczenia araz asoby
dopuszczajzce sie cieiszych lub wielckrotnych przestepsiw w zwiazku z naduiywa-
niem Srodkdw odurzajacych i skazane na kare pozbawienia wolnosci bez warunko-
wego zawjeszenia Jej wykonania. Okres leczenia przymusowego nie moZe prze-
kraczaé dwdch lat. Leczenie i rehabilitacia osdb uzaleznionych, zardwno zglta-
szajacych sie dobrowolnle jak i kierowanych przez sady jest bezplatna., Do two-
rzenia placdwek leczniczo-rehabilitacyjnych zobowia_za_ne s3 wolewddzkie wladze
administracyjne, zobowiazano te: ministra 5pr'auﬁecﬁiwjo§ci do zapewnienia le-
czenia i rehabilitacji skazanych narkonﬁanéw w  zakiadach karnych. Ofrodki
rehabi,litécyjﬂé'-mog_.af byé tworzone réwniez przez organizacie spoteczne, zwiazki
wyznaniowe | osoby p}-y‘w‘atne. * _ .

_ Ustawa utworzyla specjaliy Fundusz Zapoblegania Narkomanii, ktéry przezna-
czony jest na prowadzenie difatalnodei profilaktyczne], wychowawcze], leczenie
i- rehabilitacje, udzielanle pomocy ’ﬁai-koma'nom i ich rodzinom oraz na badania
naukowe, Waznym przepisem Llstawy jest powotanie Komisji dfs Zapobiegania
Narkomanii przy Ministrze Zdrowia, kidrej zadaniem jest. apracowywartie ' progra-
méw.  zapobiegawczych, ocena wykonywania wstawy, propozycje .do " rozdzialu
érodkdw finansowych z Funduszu Zapoblegaﬁia Narkomahii. .

Ustawa penslizuje czyny polegajace "n!a}mbﬁirowadzanld do . obrotu surowcdw
lub samych 4odkdw. odurzajacych c"zy psychotropowych. Kary s3 surowsze gdy
przedmiotem przestepsiwa s3 Znaczne ilofei surowedw lub. radikéw lub aqdy czyn.
zostat. popefniony w celu. osiganigcia korzysci maja-tkowej iub osoblistej. Karze
podlega réwniez udzielanie takich fradkdw innej. osoble. Kary s3 fagedniejsze w
przypédku czynow mniejszej wagi lub za przestepstwa popelniane przez osoby
uzaleznione w zn;iazku- z uzaleiniemiem, po to aby osobom tym umoiliwid
leczenie i rehabilitacje {zawieszenie kary). Ustawa nie penalizuje zaZzywania

takZze w towarzystwie innych oséb, posiadania srodkéw odurzajgcych lub  psycho-
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tropowych (bad# surowcdw). Posjadanie wigkszej ilosci $rodkdw bez uprawnieri
przewidywanych w ustawie powoduje - zniszczenie lub przekazanie ich na rzecz

Skarbu Paristwa.

LEGISLAZCJA A TRENDY EPIDEMIOLOGICZNE

Ana;lfzujac trendy epidemialogiczne moina stwierdzi€, Ze po okresie gwattow-
rego wzrostu w kofcu lat siedemdziesiatych i w poczatkach lat osiemdziesigtych,
od 1984 roku nastepuje spadek rozpowszechnienia narkémgn‘li.. Je'st'or.1 2bleiny
czasowo. .z wprowadzonym przeZz Ustawe z 1985 roku ograniczeniem dostépnos'cl
do surowca niezbednego do produkcji pochadnych epium: jakim jest stoma makowa.
Nalezy sadzié, e ograniczenie dostepnosci do surowca spowodowalo wzrost cen na
czarnym rynku, tak Ze produkly wytwarzane nielegalnie staly sie niedostgpne
{lub mato dqstepne) dia najrn!odsz_ch poszukiwaczy Srodkdw odurzalgeych. Nie
wyd.aje sie, aby orupy nastolatkdw nie byly zainteresowane odurzaniem; gdy2
. w ostatnich latach obserwuje sig wzrost liczby uiytkownikc‘iw. ér‘odkéw- wziewnych
(kleje, rozpuszczalniki, $rodki czyszczgce), ktdre ma naszym'r'ynk'h 53 stosunkowo
niedrogie i fatwo dostgpne. W okresie 1985/82 liczba naduzywajécych rodki
wziewne wzroska blisko, dwukrotnie, wérdd nich najliczniejsza grupe, tj. blisko 75%
stanowia osoby w wicku do 19 roku Zycia, przewaznie meiczyZni. Byé moZe, Ze
mamy do czynienia tu z zamiang na Srodek bardziej .dostepny 1 tariszy. Osoby
starsze od wielu lat .uzaleinione od opiatdw zdobywaja surowiec - stomg makowa

i nadal produkujg srodki odurzajace ma wlasne potrzeby.

USTAWA A PRZESTEPCZOSC

Cetem ustawy z 31 stycznia 1985 roku byto, o czym w Jej nazwie, zapobie-
ganie rarkomanii. Kazda dziatalnesd prewencyjna-.' oprécz korzyéci, wigze sig
z kosztami. Do najwazniejszych kosztdw strategii préwencyjnej polegajécej na
ograniczeniu dostepnosci do substancii psychoaktywnych naley wzrost przestep-
czoscl. } ‘

Od 1 marca 1985 roku, a wigc z chwiIaAwejécia w zycie ustawy wiele czyndw
nie stojgcych poprzednio w sprzeczmofci z prawem, stalo sie z dnia na dzied
przestepstwami. Nastgpita kryminalizacja uprawy {bez pozwolenia) maku i konopii,
zbierania mleczka makoﬁ'ego i stomy makc;Wej, wyrobu ze stomy makowej substan-
cji odurzajacych. Pocigargto to za sobd gwattowny wzrost przestepczodci. W la-
tach 1985-1986 liczba przestepstw zwigzanych (wg danych policji) z narkomania
wzrosta 2,5 raza z 2667 do 6B8B3. W ko!ehych' Jednak latach ich liczba systema-

tycznie maleje, aby w roku 1989 spadd ponizej poziomu wyjéciow;ego. Przez caly
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ten okres wérdd przestepstw rejestrowanych przez policje domimowata rielegalna
uprawa maku, Wsréd skazanych za uprawe nie bylo praktycznie narkomanéw
lecz rolnicy, ktérzy uprawiali mak na wlasne po'trzeby.War'to odnotowad, Ze
jesli w roku 1986 nielegalma uprawa stanowila ponad 70% wszystkich, zwiazanych
z narkomaniy przestgpstw, to w roku 1989 juZ tylke 45%. Moina przypuszczad,
Ze od czasu wejscia w  Zycie ustawy rolnicy, jeSli nie zaskceptowali w peini
nowych przepisdw, to uznali w petni koniecznodd ich przestrzegania.

Pomijajagc nielegalng uprawe, cobraz przestgpczosci jaki wylania sie z danmych
policji odhiega znacznie od stereotypu narkomana -~ grofnego przestepcy. Naj-
czeécie] karani sy narkomani za produkcje Srockdw odurzajgeych oraz inne
przestépstwa Zwigzane z naruszeniem systemu kontroli nad substancjami odurza-
jacymi. ‘ D

Czyny szczegdlnie grofne dla spoleczerstwa jak przestepstwa przeciwke zyciu
i zdrowiu nie pojawiajy sie prakiycznlie w rejestrach policji. W latach 1985-89 wg
danych policji tylke dwdch rarkomandw dopuscite sie rozboju. Przestepstwa
przeciwko mieniu indywiduathemu pojawiaja sig rowniez rzadke {(od 38 w 1988 r,
do 313 w 1985 r.) Przy pordwnaniu ogdlnej liczby kradziezy mienia prywatnego,
stwierdzonych przez policie, z liczba tyech przestgpstw wsrdd narkomandw ckazuje
sie, Ze narkomani moga by¢ cbcigzeni wing za 1 - 2 promille przestgpczosei.

Analizujge dane policji dostrzec mozna wyrafny spadek przestepczosci
w latach 1986-88 we wszystkich (za wyjatkiem produkeji) grupach przestepstw.
Dopierc rok 188%, w kidrym przestepczoié w Polsce gwattownie wzrosia przynidst
réwnie wzrost przestepczosei narkomandw, Zwlaszcza kradziezy i falszerstw.
Niepokojacy jest rdwnieZz wzrost liczby pr‘zgstepstw. z art, 32 Ustawy o Zapobie-
ganiu Markomanii.Artykut ten dotyczy ,.udzielenl'a." drodka odurzajacego innnej oso-
bie ydla korzysci majatkowej*. Moze ta dwiadczyé o poczafkach Zorganizowanego,
przynoszacego duze zyski, handlu narkotykami.

Obok danych policji, innym Zrédiem informacji-o przestepczodcl moga byé ba-
dania ankietowe. W badaniach z lat 1988-89 realizowanych wirdd narkomandw
w placéwkach detoksykacyjnych i rehabilitacyjnych okolo 80% respondentdw
potwierdziia popetnienie rdinych przestepstw w okresie 2 miesiecy p;aprzedzajacych
badanie. Wirdd przestepstw dominujs czyny zwiazane z naruszeniem systemu
kontroli nad substancjami psychozkiywnymi ]produkcja, sprzedaz, kradziez drodkdw
odurzajscych, falszowanie recept). Byly to wiec typowe przestepstwa bez ofiar
lub takie, ktdrych jedyma ofiarg jest sam sprawca. Czyny zagraiajsce bezpodred-
nio spoleczefstwu takie jak rabunek, rozbd] I przestepsiwa dia zysku popeiniane
byly pr‘zeZ\.mniej niz 15% badanych.

Wprowadzony Ustawa o Zapobieganiv Narkomanii system kontrali nad makiem

i shbstancjami odurzajacymi spowodowat poczatkowo wzrost przestepczaofci. Jednalk
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trend ten zostat zahamowany, a nawet odwrdcony w krétkim czasie. Zastosowane
ograniczenia dostgpnofci nie wyeli(n‘l'mowaty catkowicie nielegalnego chrotu stomg
makowg 1 jej produktami. Wydaje sie, Je dostepnosé osiagnela optymalny, z pers-
pektywy prewencji, poziom. Sloma makowa i opiaty staty sie trudno dostepne dla
nowych rocznikdw. Réwnoczednie narkomani przyjmujacy opfaty od kilku lat nie
" -zostall ich nagle pozbawieni. Przyjmowanie -oplatéw przy znajemosci technologii
ich wyrobu nie jest tak kosziowne-jak w krajach ;achodnich. Narkomani nie sg
zmuszeni de popelniania przestepstw kryminalnych dia zdobycia pieniedzy na zakup
drodkow odurzajacych. Czarny rynek nie jest Zrddlem takich zyskéw jak na
Zachodzie. Wplyw narkomanii na rozmiary przestepczosci, zwlaszcza kryminalnej,

w Polsce jest dzigki temu znikomy.
USTAWA A PROFILAKTYKA

Gldwny ciezar dziatalnodci profilakiycznej spoczywa na resorcie edukacji
narodowej. Jeszeze przed uchwaleniem ustawy problematyka narkomanii znalazia
swoje miejsce w programie przeciwdziatania niedbstosowan‘:u spotecznemu dzieci
i miodziezy, a samo zjawisko uznano za trwaly element, kidry bgdzie towarzy-
szyt ofwiacie jeszcze przez wiele lat, a wigc wymagajacy stalych form przeciw-
dziatania. Dopiero jednak po wejiciv w Zycie postanowien ustawy a szczeobinie
w pstatnich latach resort podejmowat, ma szerszg skale, dzialania profilaktyczne
specyficzne i miespecyficzne. W ramach tych drugich fundamentalne znaczenie
majg: dazenle do uspoleczmienia szkdt , dostosowywanie programdw | plandw
nauvczania do mozliwoicl ucznia, poprawa przygotowania pedagegicznego nauézy-
cieli, poprawa bazy i warunkdw pracy szkdl.

W ramach profilakiyki specyficzne] wprowadzono problematyke zapobiegania
narkomanii do programdw szkolnych, zobéwiazano szkoty do organizowania pre-
lekeji dla rodzicdw, nauczycieli, miodziezy. Siworzono system pomocy i korekcji
diz miodziezy zagrozone]. Dotychczas zarganizawano 600 zespoldw socjoierapii
dla 6 tys. ucznidw, 70 kilas 1 3 szkoty dla dziec! z zaburzeniami zachowania
i zagroZzonych uzaleinieniem dia okoto 1000 ucznidw, 40 swietllc i 8 kiubdw -
profilaktyczno-wychowawczych, gdzie znajduje poroe ponad 1600 wychowankdw,
23 osrodki szkolno-wychowawcze gdzie przebywa 1500 wychowankdw, 2 oérodki
socjoterapii. W sumie w ciggu ostatnich trzech lat rd2nymi formami  opieki
profilaktyczno-wychowaweze] objete 10 tys. ucznidw. Chociaz trudno moéwié
0 pelnym zaspokojeniu potrzeb w tym zakresie, to warto podkredlic, z jednej
strony rdznorodnesd podejmowanych dziatari a z drugiej staly wazrost liezby pla-
cdwek oraz liczby osdb przygotowanych do pracy z miodzieza zagrozong. Warto
dodaé, iz przed 1983 r. aswiata dysponowala praktycznie jedng placéwka dla



30

m!ddzieiy zagrozonej uzaleZnieniem, tj. Szkolnym Odrodkiem Socjoterapii.

Wazna role w prewencji odgrywajs organizacje spoteczne. Do dwdch istniejy-
cych przed 1985 r.,tj. Monaru | TZN dolgczyly dwie nastgpne - powstale w
1985 r. Towarzystwo Rodzicdw | Przyjacidt Dzieci Uzaleinionych Powrdt z U"
-oraz powstaie w 1987 r. Towarzystwo 4Kufnia". Organizacje te poza peinieniem
robi ..Ibbby antynarkomariskiego®, dbajacego o to, by problem nie zostat zepchﬁiet)}'
na margines zainteresowania opinii publicznej i wladz, prowadzas ofywiong dzia-
talnodé profilaktyczng. Monar orgénizuwa{ giodne akcje takie jak nlaficuch czystych
serc", ymaratony nadziei” czy kon:ér-ty miodziezowe. Prowadzi tez sysiematycir\a
pracg z mlodzieia-'zdrganizowana w Ruchu micdziezowym Monaru®, Ostatnio
dzlatania Monaru koncentruls sie na profilaktyce AIDS. TZN prowadzi ozywiong
dziatalnodé wy;:lawnicza (plakaty, ';Iotki, broszury), prace z miodziezg (kola
przyjacidt TZN w srkolach), organizuje koncerty miodziezowe, rejsy zeglarskie,
itp. 4Powrdt z U" poza dzialalnoécia podobng do omdwiohych poprzednia, zaini-
cjowal powstanie felefonéw zaufania dla miodzie2y zagroZzonej i uzaleznionej
razwane pogotowiem makowym. Towarzystwo nKuZnia" podejmuje dziatania zmie- -
rzajeée do stworzenia systemu preorientacji zawodowe] i szkolenila zawodowego
dia zapewnienia miodziezy uzaleznionej powrotu do normalnego zycia. Dziatalnode
profilaktyczng podejmujé Koscidt Katolicki, od wielu lat narkemanami zajmuje
sie Salezjafiskie Centrum Miodziezowe. W bieZzgcym roku powoiano Fundac:ie
Zapobieg‘ani_a i Resocjalizacji Uzaleznien ,Nadzieid". i '

Dziatalnoé® organizacji pozarzadowych rozwija sig, dzigki migdzy innymi,
wsparciu finansowemu z Funduszu Zapoblegania Nairkomanii,

Nowym problemem zwigzanym z narkomania jest zagroZzenie AIDS - pierwsze
zakazenia stwierdzono w sierpniu 1988 roku. . Dzialania’pr'oﬂlakt'y'czne w tym
zakresie podjgto starowczo zbyt pd#no. Na podstawie dofwiadczen innych krajdw,
mozna bylo juz w 1987 roku z prawdopodcbieristwem bliskim pewnoscl przewidzied
pojawienie sig tego problemu réwniez u nas | zawczasu przygotowad Srodki zarad-
¢ze. Dziatania profilakiyczne podjeto ma szersza skale dopiero w 1989 roku,
Skladaty sie na ni_e dziatania w zakresie céwialy zdrowotnej oraz rozdawanie
sirzykawek i igiet jednorazowych narkomanmam. Akcje ofwiatowe nakierowane na
cate spoleczeristwo przyriosza, Jak sig wydaje, rezultaty. Jak wynika z badat,
o ile w 1588 roku poziom wiedzy o AIDS w spoleczeristwie byl wiasciwie zerowy,
to obecnie ludzie, przynajmniej w miastach, sg doi¢ dobrze zorieniowani w dro-
gach przemoszenia choroby, identyfikacji arup ryzyka, skali zagroZzemia zakaZe-
niem. Emopcjonalne. nastawienia do nosicieli wirusa HIV, nacechowane s jeszcze

czegsto lgkiem | ostracyzmem.
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Ustawa o Zapobieganiu Narkomanii stworzyfa warunki do rozwoju wzglednie
zintegrowanego systemu opieki nad uzaleinionyhi. Dosteprio$¢ Swiadczen zwlaszeza
rehabilitacyjych znacznie wzrosla. '

Po wejiciu w Zycie Ustawy dzialalinoié oiwiatowa ulegla ozywieniu. Powgta&y
nowe ruchy i organizacje spoteczne, co doprowadzite nie tylko do zwickszenia
ale i do zréznicowaria treici ofwiatowych i informacyjnych. Dotychczasowa kam-
pania nt AtDS, choé wplyngta na podniesienie poziomu wiedzy w spoleczeristwie,
miata riewielki wplyw na postawy. Istnleje zatem pilna potrzeba zintensyfikowania
I - poprawy dziatari zmierzajgcych do ograniczenia nastawiert repulsyjnych i do
upowszechnienid postawy tolerancji i pomocy. ) ‘

Zmiany legislacyjne doprowadzily do ograniczenia dostgpriosci stomy makowej
sluzgce] jako surowiec do produkcji opiatdw. System kontroli nad makiem nie jest
‘ doskonaly 1 pozostawla wiele luk dla ludzi tkwigcych w rarkomanii od dluiszego
czasu. Jest Jednak wystarczajaco szézelny dia najmiodszych przedstawicieli grup
ryzyka. Ograniczenie dosteprosci mialo w;:ﬂyw na zahamowanie rozpowszechnienia
narkomanii, Nle doszio przy tym do trwatego wzrostu przestepczodei, kidra po
naglym wzroscie w roku 1986 wykazuje tendencje spadkowa. .

W kontekscie tych doswiadczeri ponownego rozwazenia lub rozloZenia na kilka
lat wymaga kori'nc:epcja wprowadzenia w Polsce maku bezopiumowego ordz Hkwida-
cji upraw na dziatkach do 20 m®. Przy skutecznym_i szybkim wprowadzeniu tych
zmian dostepnodé stomy makowej gwalfownie spadnie. Narkomani szukaé bedy in-
nych srédet zaopatrzenia i Tnnych Srodkdw (kokaina, amfetamina). Grozi wiaczenie
Polski do miedzynarodowege, nielegalnego rynku. Moze pociggnad to za soBa roz-
wdj zorganizowanych gangéw i gwattowny wzrost przestepczofct.



32

EPIDEMIOLOGICAL TRENDS CONCERNING DRUG DEPENDENCE IN POLAND
IN THE 80s, IN THE LIGHT OF LEGISLATION CHANGES

SUMMARY

The act on preventing drug abuse has provided conditions for development
of a relatively fntegrated system of care for dependent persons. Availability
of tﬂes_e services, particularly of rehabilitation, bhas considerably increased.

Legislative changes have reduced availability of poppy straw serving as
raw material for oplates production. The system of conirol over poppy growing
is not per‘fe::t= and there are many gaps for persons remaining in the state of
dependence for a long time. However, it is sufficiently tight to protect the
younigest representatives of the risk groups. Availability reduction has curbed
drug sbuse propagation. This has not beem accompanied by a stable escalation
in the rate of crimiﬁal- acts - after a dramatic rise in 1986, there has been
a decreasing tendency in crime levels.

Making the law obligatory has stimulated educational activities. New social
movements and organizations have appeared, due to which not only the amount
of educational information offered but also ifs variety has increased. The hitherto
conducted educational campaign on AIDS has enlarged general kmowiedge in the
community, but has had rather fimited effect on change of attitudes. Thus,
there is an wrgent need for more intense and efficient interventions aimed at
diminishing repulsive attitudes and at promotion of tolerance and help the beha-

vior.

tlumaczyta Barbara Mroziak
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 Tabela 1.
Liczba pacjentéw leczonych
Rok z powodu uzaleinieniz od Rok Rok 1980
lekéw w lecznictwie stac-  poprzedni = 100
Jonarnym - - = 100 '
1979 1.095 ) x x
1980 1,247 13,0 100, 0
1981 1.808 145,0 15,0
1982 2.675 148,0 214,59
1983 3.165 118,3 253,8
'198h 3.203 ©o-101,2 -256,9
1985 3.075 94,1 241,8
1986 2.938 97,4  235,6
19870 " 2.645 90,0 212,71
1588 2.762 104, 4 221,5

1988 2.648 85,9 212,3
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Tabela 2.
Osoby uzaleinlone lekowo (rok 1983 = 100)
Rok Liczba przyjed l.iczba pacjentdw Zarejéstrowanl
w lecznictwie - w lecznictwie przez policje
stacjonarnym ambutatoryinym
1983 * 100,0 100,0 - 100,0
1984 98,5 101,4 113,9
1985 84,3 01,2 124,5
1986 89,0 04,4 125,7
1987 76,5 100,6 124,2
1988 81,8 90,9 17,3
1989 78,9 89,7 ’ L4,
W' liczbach
bezwzglgd~
nych w roku
1983 2839 4577 13381
W liczbach
bezwzgled-

nych w roku
1989 2240 4105 15382
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1983 1984 1985 1986 1987 1968 ' 1989

e e——

llczba osdb przyjetych w lecznictwie stacjorarmym -
s mem  Liczba pacjentéw w lecznictwie ambulaloryjnym

— liczba narkomandw zarejestrowanych przez policje





