Alkoholizm i Narkemania | /1 8/95

Janusz Sierostawski
Zaktad Badan nad Alkoholizmem it Toksykomaniami Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

ROZPOWSZECHNIENIE UZALEZNIEN
LEKOWYCH W 1993 R.

Podstaw do analiz zagrozenta epidemiologicznego uzaleznien lekowych
dostarczaja rutynowo zbierane dane statystyczne lecznictwa psychiatrycz-
nego i policji, jak réwniez wyniki badan ankietowych. W tym opracowa-
niu skoncentrujemy si¢ na analizie danych zaczerpnietych ze statystyk.

Na wstepie warto zwroci¢ uwage na rozbieznosei w definicjach populaciji
objetych statystykami tych dwéch instytucji [7]. W przypadku stuzby zdrowia
kryterium definicyjnym jest diagnoza medyczna dokonywana przez lekarza,
w przypadku policji kryterium jest bardziej nieostre i polega na pozostawaniu
w kregu podejrzenia o popetnienie przestepstwa w zwiazku z narkomania,

Dane statystyczne lecznictwa psychiatrycznego zbierane sg w ramach
dwéch, imaczej zorganizowanych systemow sprawozdawezo§el statystycz-
nej obejmujacych lecznictwo stacjonarne i ambulatoryjne. Podstaws staty-
styki lecznictwa stacjonarnego jest indywidualny formularz statystyczny Mz/
Szp-11b wypelniany dla kazdego pacjenta w momencie wypisania z pla-
cOwki oraz dla kazdego pacjenta przebywajgcego w placoéwee 31 grudnia
kazdego roku. Formularz zawiera identyfikator umozliwiajacy unikniecie
wielokrotnego liczenia pacjenta, ktéry w ciagu roku kilkakrotnie podejmo-
wat leczenia. Dane statystyczne dotyczace pacjentéw lecznictwa ambulato-
1'yj‘ne go przekazywane sa na formularzach zbiorczych sprawozdan statystycz-
nych (Mz-15, Mz-16, Mz-17) wypelnianych po zakonczeniu kazdego roku.
Zbieranie danych zagregowanych na poziomie poradni sprawia, ze nie moz-
na wykluczyé¢ wielokrotnego liczenia tej samej osoby, jesli zarejestrowata
sie w tym samym roku w dwoéch réznych placdwkach.

Na podstawie danych lecznictwa stacjonarnego analizowane sg trzy
wskazniki:
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- liczba 0sdb leczonych obejmujaca wszystkich pacjentéw wypisanych w
danym roku lub pozostajacych w placéwkach 31 grudnia;

- liczba 0s0b przyjetych obe] mLij aca wszystkich pacjentdw przyjetych w da-
nym roku, niezaleznie od tego, czy zostali wypisani, czy lecza sie dalej;

- liczba pacjentdw pierwszorazowych obejmujaca pacjentow, ktorzy w da-
nym roku podjeli leczenie w jakiejkolwiek placoéwee stacjonarne] po raz
PIEFWSZY W SWoim Zyciu.

W Polsce poczatki rozwoju zjawiska narkonjaniij ako problemu spoteczne-
go siegaja drugiej potowy lat szesédziesiatych. W latach siedemdziesiatych i
pierwszej pofowie lat osiemdziesigtych mieli$my do czynienia z trendem wzro-
stowym wskaznika leczonych przerwanym przejsciowym okresem stabilizacji
w latach 1974 - 1978. Druga polowa lat osiemdziesiatych to okres lekkiego
spadku, a potem krotkiej stabilizacji wskaznikdéw. Dopiero poczatek lat dzie-
‘wigcdziesiatych zaowocowal ponownym wzrostem, ktdry obecnie wydaje si¢
zamieraé (tabela 1) [1;2;7].

W 1993 r. z leczenia stacjonarnego z powadu uzaleznienia od lekdéw korzy-
staty 4232 osoby. W stosunku do 1992 r, liczba pacjentéw wzrosta o 2.7%.
Notowany obecnie wzrost jest nizszy, niz obserwowano w poprzednim roku
(6.79%) 1 jeszcze nizszy hiz rok wezesniej (26.8%).

Tendencje stabilizacyjna, wzrostowego w ostatnich latach trendu, zapo-
wiada jeszcze mniejszy wzrost liczby osob przyjetych w 1993 r. z powodu
uzaleznienia. W 1991 r. przyjeto 3472 osoby, w 1992 1. - 3597, co oznacza
wazrost tylko 0 3.6% i w 1993 r. 3684 osoby - wzrost 0 2.4%. Warto zauwa-
zy¢, ze w 1991 r. liczba 0sob przyjetych wzrosta o 28.9%.

Od 1992 r. spada liczba pacjentdw pierwszorazowych. W 1991 r. bylo ich
1509, rok pozniej 1463 (spadek 0 3.1%), a w 1993 r. 1428 (spadek o0 2.5%).
Spadek liczby pacjentow pierwszorazowych notowany w ostatnich trzech la-
tach przeczy tezie o gwaltownym narastaniu liczby oséb uzaleznionych. Otwarte
pozostaje pytanie, na ile wzrost liczby leczonych jaki odnotowano od poczatku
lat dziewiec¢dziesiatych odzwierciedlal zwiekszanie sie liczby uzalezmonych a
na ile byt rezultatem wzrostu zgtaszalnosci do leczenia wynikajacej z epidemii
HIV, utrudnien w dostepie do stomy makowe], czy ogdlnie trudniejszych wa-
runkow zycia w okresie transformacji spoteczno-ekonomicznej.

Podstawowe informacje statystyczne z lecznictwa stacjonarnego uzupehniane
sg przez dane z lecznictwa ambulatoryjnego [8]. W 1993 1. w specjalistycz-
nych poradniach uzaleznief lekowychi leczyto sig 3213 osdb uzaleznionych, w
poradniach zdrowia psychicznego 1938 0sob, a poradniach odwykowych prze-
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ciwalkoholowych 472 osoby. W stosunku do 1992 r. w poradniach uzaleznien
lekowych liczba pacjentow uzaleznionyeh wzrosta 0 10.3% a w poradniach
zdrowia psychicznego o 4.4%. Tylko w poradniach odwykowych nastapit spa-
dek liczby pacjentdw uzalezmonych od lekéw o 17.2%. Biorac pod uwage, ze
wigkszo$é pacjentdéw ambulatoryjnych przypada na specjalistyczne poradnie
uzaleznien lekowych mozemy zalozy¢, ze w sumie nastapit wzrost liczby pa-
cjentow. Moze to sie wigza¢ w pewnym stopniu z rozbudowa specjalistyczne]
bazy ambulatoryjnej. W duzym przyblizeniu mozemy powiedzie¢, ze w 1993r.

Z lecznictwa ambulatoryjnego korzystalo okoto 5.5 tysiaca osob.

Wirod osdb leczonych stacjonarnie dominujg pacjenci uzaleznieni od opia-
téw produkowanych domowym sposobem (tabela 2). Dla niektérych z nich
opiaty sa jedynym uzywanym Srodkiem, pozostali obok opiaiéw przyjmuja
réwniez inne Srodki, gtdéwnie leki uspokajajgcee 1 nasenne, a ostatnio coraz cze-
sciej amfetaming. Opiaty sa jednak zwykle podstawowym srodkiem wyzna-
czajgeym charakter uzaleznienia, Pacjenci z obu grup stanowili w 1993 1. ok.
75.8% leczonych. Sposréd pozostatych najwieksza grupe stanowili uzaleznieni
od srodkow wziewnych - 6.6%. Uzaleznienie od lekéw uspokajajacych i na-
sennych stwierdzono u 3.3%, a mieszane bez opiatéw u 2.4%. Od kilku lat nie
obserwuje si¢ znaczniejszych, statych zmian w strukturze rozpoznan. Istnieja-
ce roznice wydaja sie nie przekraczac losowych fluktuacji. W ciagu ostatnich
dwoch lat analiz¢ utrudnia gwalttownie zwigkszajacy si¢ odsetek brakow da-
nych w zakresie czwartej cyfry rozpoznania. W 1993r. wynosi on 9.2%, w
1992 r. réwnat sig 7.6%, podczas gdy w latach poprzednich nie osiagat on 1%.
Mozna sie spodziewac, ze spadek odsetka uzaleznionych od opiatdéw odnoto-
wany w 1993r. wynika w znacznej czesel z gorsze) jakoscei danych. Analizujge
szezegdlowo zaprezentowane w tabeli 3 trendy w zakresie liczby pacjentow w
ramach poszczegdlnych rozpoznan, warto zwrocié uwage na nastepujace zja-
wiska:

- zahamowaniu ulegt trend wzrostowy uzaleznien od opiatow,

- po skoku w 1991 i spadku do poprzedniego poziomu w 19921, w 1993r,
nastapit niewielki wzrost liczby uzaleznionych od lekow uspokajajacych i
nasennych,

- po wzroscie na przelomie lat osiemdziesiatych i dziewiedédziesiatych na
wzglednie statym poziomie utrzymuje si¢ uzaleznienie od substancji wziew-
nych,

- wczasie ostatnich dwdch lat spada liczba uzaleznionych od srodkdw mie-
szanych bez opiatow, '
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- tendencj¢ wzrostowa notuje si¢ w przypadku uzaleznien od konopii in-
dyjskich, halucynogendw, a szczegdlnie amfetaminy - trzeba jednak
Zwroci¢ uwage, ze w dalszym ciggu uzaleznienia te wystepuja u bardzo
niewielkiej liczby oséb (w sumie 52 osoby z tego 36 - amfetamina),

- wdalszym ciagu w lecznictwie stacjonarnym praktycznie nie spotyka sie
0s6b vzaleznionych od kokainy.

Struktura rozpoznan pacjentow zglaszajacych sie do leczenia stacjonarnego
po raz pierwszy w 1993r. nieznacznie odbiega od struktury typow uzaleznien
ogotu pacjentow uzaleznionych (tabela 4). U pacjentéw pierwszorazowych w
stosunku do ogotu, zwraca uwage troche nizszy udzial uzaleznionych od opia-
tOw, a wigkszy pozostalych typow uzaleznien z wyjatkiem uzaleznienia od
konopii, w przypadku ktérych odsetek pozostaje ten sam.

Analiza wzoru przyjmowania $rodkdw na podstawie struktury rozpo-
znan w odniesieniu do lecznictwa ambulatoryjnego jest mozliwa tylko na
podstawie danych specjalistycznych peoradni uzaleznien lekowych. Jak
wynika z tabeli 5 [8] tylko 2/3 pacjentéw poradni to osoby uzaleznione,
niespetna 10% przypada na naduzywanie lekéw bez uzaleznienia, pozo-
stale 1/4 pacjentdéw ma inne rozpoznania. W poradniach osdb uzaleznio-
nych jest 7.6 raza wigcej niz naduzywajacych bez uzaleznienia, W lecz-
nictwie stacjonarnym uzaleznionych jest ok. 35 raza wigcej niz naduzywa-
jacych. Wsrdd uzaleznionych podobnie jak w lecznictwie stacjonarnym
dominujg uzaleznieni od opiatow. W sumie stanowig oni 77% tej grupy.
Na drugim miejscu lokujg sie uzaleznieni do substancji wziewnych - 10.3%.
Pozostale typy uzaleznien nie przekraczaja 4%. Warto zauwazyc¢, ze uza-
leznieni od konopii stanowia tylko 2% a od amfetaminy - 0.5%. Jak widac,
rowniez w lecznictwie ambulatoryjnym nie notuje sig znacznej frakcji uza-
leznionych od tych nowych na naszej scenie lekowej srodkéw. Wérad pa-
cjentow poradni naduzywajacych srodkdw odurzajacych bez uzaleznienia
najwieksza grupe stanowig pacjenci uzywajacy inne srodki niz zawiera kla-
syfikacja. Mozna domniemywac, ze wigkszos$¢ z nich to osoby uzywajace
substancji wziewnych. Sposrdd srodkdéw ujetych w klasyfikacji najlicznie]
reprezentowani sa uzytkownicy lekéw uspokajajacych 1 nasennych - sta-
nowia oni 23.7% tej grupy. Na drugim miejscu lokujg si¢ uzytkownicy
konopii - 7.3%, a na trzecim uzywajacy opiatéw - 3.8%. Wprawdzie osoby
siggajace po konopie bez uzaleznienia znalazly sie na trzecim miejscu w
strukturze rozpoznan tej grupy, to jednak trzeba odnotowac, ze w liczbach
bezwzglednych jest to 31 os6b. Naduzywanie srodkow z grupy amfetami-
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ny bez uzaleznienia stwierdzono u 3 pacjentow, tj 0.7% tej grupy. Jak wi-
da¢, rowniez dane dotyczace naduzywania Srodkow bez uzaleznienia nie
potwierdzaja znacznego rozpowszechnienia uzywania nowych substancji.
Warto jednak odnotowaé, ze uzytkownikow konopii zglasza sig do pora-
dni wiecej niz siegajacych po amfetamine mimo, ze ta druga dziala bar-
dziej destruktywnie, co powinno powodowa¢ szybciej potrzebe poszuki-
wania pomocy. Wskazuje to na relatywnie wigksze nasilenie zjawiska uzy-
wania konopii niz amfetaminy.

Struktura rozpoznan pacjentow ambulatoryjnych zglaszajacych sie po raz
pierwszy do leczenia w 19931, nie odbiega znacznie od struktury rozpoznan
0s6b leczonych ogdtem. Wirod uzaleznionych odnotowuje sie mniejszy udziat
uzaleznionych od opiatow, a wiekszy prakiycznie kazdego z pozostalych ro-
dzajow uzaleznien. Obserwujemy tu podobne tendencje jak w lecznictwie sta-
cjonarnym. Wérdd oséb naduzywajacych srodkéw odurzajacych bez uzalez-
nienia notuje sie nieco wiekszy udziat uzytkownikdw konopii 1 amfetaminy,
niz wéréd ogdtu pacjentdw. Roznice w strukturze rozpoznan pacjentow pierw-
szorazowych i leczonych ogdtem mozna traktowad jako sygnal nadchodza-
cych zmian. Réznice te nie wskazujg jednak na ich rewolucyjny charakter,
pokazuja raczej na pewne tendencje.

Obserwowany w ostatnich latach wzrost zainteresowania amfetaming
powinien zapwocowac zwiekszeniem sie liczby psychoz lekowych, bowiem
uzywanie amfetaminy czesto prowadzi do powstania psychozy. Statystyki
stuzby zdrowia za 1993 r. nie ujawnity wzrostu liczby osOb z tym rozpo-
znaniem [8]. W latach 90-tych, podobnie jak wcze$niej, z rozpoznaniem
psychozy polekowej leczylo si¢ w szpitalach calego kraju 80 - 100 os6b
rocznie. W ostatnim roku liczba psychoz lekowych w lecznictwie stacjo-
narnym spadia. W 1993 r. zarejestrowano 88 takich przypadkdw, ktore
dotyczyty 71 osob, podezas gdy rok wczesniej zanotowano 100 przypad-
kow dotyczaeyceh 81 osdb. Oznacza to, ze amfetamina obecna na nielegal-
nym rynku trafia przede wszystkim do 0sob uzywajacych opiatéw - w kom-
binacji z tym lekiem zwykle nie pojawia sie psychoza. Uzywanie amfetami-
ny przez miodziez nie uzalezniong od opiatéw wydaje sie nie wychodzié¢
poza faze eksperymentowania. Trzeba jednak pamietaé, ze statystyki lecz-
nictwa odzwierciedlajg zjawisko z pewnym opoOZnieniem. Trudno zatem
obecnie jednoznacznie stwierdzié, na ile znaczny i epidemiologicznie nie-
bezpieczny jest niewielki na razie wzrost rozpowszechnienia uzywania
amfetaminy. Struktura uzaleznien notowana w danych lecznictwa stacjo-
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narnego pozwala na glgbsza analiz¢ uzaleznionych od opiatéw, pozostate
grupy sa zbyt skapo reprezentowane.

W ostatnich latach nie obserwujemy wiekszych zmian w zakresie charakte-
rystyki demograficznej pacjentow leczonych stacjonarnie. W 1993 r, kobiety
stanowily 24.7% wszystkich pacjentow 1 23.2% uzaleznionych od opiatéw. W
1992r. analogiczne odsetki wynosily 24.9% oraz 23.9 %. Rozklad wieku wszy-
stkich pacjentéw uzaleznionych oraz uzaleznionych od opiatdw przedstawio-
no w tabeli 6.

Rozklad wieku pacjentdw przypomina rozklad normalny. Najliczniej repre-
zentowana jest kategoria wickowa 25 - 29 lat zaréwno w odniesieniu do wszy-
stkich pacjentdw, jak i uzaleznionych od opiatow. Zardwno Sredni wiek, jak
jego rozldad wérdd ogofu pacjentéw uzaleznionych oraz wérdd opiatoweow
nie ulegly zmianie w 1993r., w pordwnaniu z 1992. Analogiczne rozktady wie-
ku pacjentdéw pierwszorazowych zaprezentowane w tabeli 7 rowniez nie sy-
gnalizujg istotnych zmian w 1993 .

Mozna przypuszezad, ze struktura demograficzna pacjentdéw w duzym przy-
blizeniu, z tendencjq do przesunigcia w strone starszych kategorii wiekowych,
odzwierciedla rozktad tych cech wirdd wszystkich uzaleznionych.

Warto zwroci¢ uwagg, ze problem uzaleznien lekowych, przynajmniej na po-
ziomie lecznictwa, w przewazajacej czedel dotyezy ludzi dorostych, chociaz jak
pokazujq wezesniejsze zestawienia proces starzenia sie grupy uzaleznionych ob-
serwowany w lecznictwie stagjonarnym wydaje si¢ ulega¢ zahamowaniu [2, 7).

Dane lecznictwa pokazuja znaczne zréznicowanie terytorialne uzaleznien
lekowych (tabela 8). W 1993 r. wskaznik liczby 0s6b leczonych w lecznictwie
stacjonarnym na 100 tys. mieszkancow dla catego kraju wynosit 11.0. W wo-
jewodztwie o najwyzszym rozpowszechnieniu (jeleniogorskie) wynosit 40.0,
w wojewodztwie o najnizszym (nowosadeckie) - 0.42. Od kilku lat na mapie
rozpowszechnienia uzaleznien lekowych pierwsze miejsce zajmuja wojewodz-
twa: jeleniogérskie, legnickie, wroclawskie. W ciagu ostatnich kilku lat dota-
czylo do nich wojewddztwo zielonogarskie, dla ktérego wskaznik osdb leczo-
nych jeszcze w 1989r. lokowal si¢ ponizej sredniej ogolnokrajowej a abecnie
przewyzsza ja ponad dwukrotnie. Wojewddztwo fo znajduje sie obecnie na
trzecim miejscu po wzgledem rozpowszechnienia zjawiska. Trzeba zaznaczy¢,
iz dane, na podstawie ktorych okresla si¢ rozpowszechnienie zjawiska w po-
szezegblnych wojewodziwach dotycza miejsca zamieszkania pacjentéw, a do-
stepnos¢ opieki stacjonarnej na terenie catego kraju jest podobna, bowiem nie
obowigzuje tu zasada rejonizacji.
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Terytorialne zréznicowanie uzaleznienia od opiatow jest podobne jak vza-
leznien lekowych ogdlem (tabela 9). Wskaznik na 100 tys. mieszkancow dla
catego kraju wynosit w 1993 1. 8.35 i byl nieznacznie nizszy niz w 1992r. -
8.56. Najwyzsze rozpowszechnienie uzaleznienia od opiatéw obserwujemy w
woj. jeleniogorskim (37.72) a najnizsze w nowosgdeckim (0.42),

W czasie ostatniego roku, w stosunku do poprzedniego, notujemy pewne
zimiany we wskaznikach w poszczegdlnych wojewodztwach. Mimo, ze w ca-
tym kraju wskaznik uzaleznienia od opiatéw nieznacznie spadi, to w 24 woje-~
wodztwach notujemy jego wzrost. Najwyzszy relatywny wzrost wskaznika
nastapil w wojewddztwach pilskim (trzy i1 pot raza), tarnobrzeskim (trzykrot-
ny), gorzowskim (ponad dwukrotny). Za tym wysokim procentowo wzrostem
kryje sie jednak zwykle bardzo niewielki bo kilkuosobowy wzrost w liczbach
bezwzglednych. Najwyzszy procentowo wzrost nastepowat w wojewodztwach,
z ktorych w 1992r. leczyto sie po kilku pacjentdw. Najwyzszy wzrost w liczbie
os6b zanotowano w wojewddztwach: szczecinskim (47 osob), czestochow-
skim (26 osdb) oraz wroclawskim i gorzowskim (po 20 osob). Praktycznie
niepokojace tendencje odnosza sie do wojewodztw: szezecinskiego, gorzow-
skiego i czestochowskiego, gdzie znaczny relatywny wzrost wskaznika tgczy
sie ze znacznym wzrostem wyrazonym w liczbach bezwzglednych. Wojewddz-
twa te, jak sie wydaje, wymagajg zintensyfikowania dziatan profilaktycznych.

Warto zwrécic uwage, ze wojewddztwa, w ktérych odnotowujemy nieko-
rzystne tendencje ulokowane sa w zachodniej ezesci kraju, podobnie jak woje-
wodztwa o najwyzszych wskaznikach (jeleniogérskie, legnickie, zielonogér-
skie, wroctawskie)} oraz wojewodztwo o najwyzszej w ostatnich latach dyna-
mice przyrostu (zielonogérskie). -

Na podstawie statystyk leczonych stacjonarnie liczbg 0sob uzaleznionych
szacowa¢ mozna na 20 - 40 tys., przy)ymujge, iz w danym roku do leczenia
stacjonarnego trafia 10-20% osob uzaleznionych. Trzeba pamietac, ze podane
liczby stanowig bardziej ilustracje skali zjawiska niz precyzyjng estymacje.
Potwierdzenia dla tej estymacji dostarczyly ostatnio oszacowania przeprowa-
dzone metodg capture-recapture dla dwoch wojewodztw: wroctawskiego 1 kie-
leckiego [6].

W 1993 r. policja odnotowata 16335 narkomandw podczas gdy w 1992 r.
15335 [4]. Trend wzrostowy danych policyjnych obserwuje si¢ od 1991 r., a
wiec rok pézniej miz w przypadku danych lecznictwa stacjonarnego. Diugofa-
lowe trendy danych policyjnych 1 danych shuzby zdrowia odzwierciedlajg podob-
ne tendencje. Obserwowana w latach poprzednich prawidtowos¢ polegajaca na
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okolo rocznym opdznieniu zmian w trendach danych policji w stosunku do
danych lecznictwa stacjonarnego znajduje kolejne potwierdzenie. Wytluma-
czenie tej prawidtowosci wydaje sig sprawa trudng. W zasadzie mozna by ocze-
kiwac odwrotnej tendencji. To wzrost aktywnosel organdw scigania mégiby
przyczynia¢ si¢ do wickszej zgtaszalnosei do leczenia. Jedng z mozliwych hi-
potez jest wieksza ,,wrazliwos¢” danych lecznictwa na zmiany w rozpowszech-
nieniu zjawiska. Dane te zbierane sa bowiem w zakresie dokiadnie jednego
roku. Dane policyjne opierajace si¢ na danych operacyjnych moga, jak sie wy-
daje, zawierac osoby, ktére mialy ostatni kontakt z organami §cigania dawniej,
niz w ostatnim roku. Inna hipoteza, jaka mozna sformutowad przy probie wy-
jasnienia tej prawidlowosci zaklada zwiekszanie sig aktywnosci policji po tym,
jak informacie o wzroscie liczby leczonych powoduja alarmistyczne glosy opi-
nii publicznej o rozszerzaniu si¢ narkomanii. Pelne wyjagnienie prawidlowosci
rzadzacych tymi tendencjami wymaga podjecia dodatkowych badan polegajg-
cych na zestawieniu indywidualnych danych 0sdb notowanych przez policje i
stuzbe zdrowia. Takie badania zostang podjete we wspotpracy z Grupa Pompi-
dou w ramach programu Multi-city Study, ktory ma by¢ realizowany w War-
szawie 1 Gdansku [3].

Dane policji wyrdzniaja dwie kategorie 0sob notowanych w zwigzku z na-
rkomania. Pierwsza zawiera osoby uzywajgce narkotykow natogowo, druga
osoby zagrozone narkomania. Kryteria kwalifikacji poszczegdlnych osob do
tych dwéch grup sa bardzo niejasne. Mozna przypuszezad, Ze w kategorii os6b
zagrozonych znajduja sig réwniez osoby, ktére nie przyjmuja regularnie srod-
kow odurzajacych, ale znajduja sie w kreggu subkulbtury lekowej. Osoby okre-
slane jako przyjmujace $rodki natogowo klasyfikowane s tak na podstawie
oceny policjanta, a nie diagnozy medyczne]. W zwiazku z tym dane na ten
temat trzeba trakiowac jako orientacyjne. W 1993r. 10700 os6b (64.4%) za-
kwalifikowano jako osoby przyjmujace narkotyki natogowo. Odsetek osab,
ktérym przypisuje sie natog rost od 1987r. | kiedy to stanowit 46. 5%. do
1992r. - 64. 3%. W ostatnim roku jak wida¢, odsetek ten nie zmienit sig, cho-
ciaz liczba ,,narkomandw nalogowych” wzrosta. Trudno oceni¢ na ile wzrost
odsetka , natogowych” uzytkownikéw srodkdw odurzajacych wsrdd osdb no-
towanych przez policje obserwowany na przetomie lat osiemdziesiatych i dzie-
wiecdziesigtych obrazuje rzeczywisty trend wzrostowy, a na ile wiaze si¢ ze
zmianami w praktyce kiasyfikacyjnej. Mozna jednak przypuszczac, ze za przy-
najmniej czes¢ tego wzrostu odpowiada rzeczywiste zwiekszanie si¢ frakeji
0s6b uzaleznionych w grupie 0s6b wehodzacych w kontakt z policja.
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W 1993r. policja odnotowata 785 przypadkoéw zatrué srodkami psychoak-
tywnymi, w tym 150 ze skutkiem smiertelnym [4]. W stosunku do 1992 r.
nastapit spadek liczby zgonéw przy lekkim wzroscie liczby przypadkdéw za-
truc. W 1992 r. odnotowano 753 zatrucia, w tym 167 zgondéw. Od konca lat
osiemdziesigtych oba te wskazniki zmieniaty sig¢ wspdtbieznie. Jesli zaobser-
wowana w biezacym roku zmiana tej prawidtowosci nie jest przypadkowa,
oznacza¢ moze lepsze funkcjonowanie pomocy ze strony shuzby zdrowia, jak
rowniez samych narkomanéw i 0s6b z ich bezposredniego otoczenia, Liczba
zgonow z powodu przedawkowania stanowi jedyny dostgpny wskaznik umie-
ralnosci narkomandw - nie daje jednak jej pelnego obrazu [5].

Terytorialne rozmieszezenie 0sdb notowanych przez policjg oraz przypad-
kow zatru¢ srodkami odurzajacymi przedstawia tabela 10. Podobnie jak w przy-
padku danych lecznictwa stacjonarnego obserwujemy bardzo znaczne zrdzni-
cowanie wskaznikow miedzy poszczegdinymi wojewodztwami. Wskaznik dla
catego kraju wynosi 43.16 0séb na 100 tys. mieszkancow. Wedlug danych
policji najbardziej zagrozone sa wojewodztwa: warszawskie (173.11), krakow-
skie (195.95), jeleniogdrskie (118.72), biatostockie (74.88) i torunskie (50.74).
Najnizsze wskazniki notujemy w ptockim (6.34), nowosadeckim {7.79), chelm-
skim (8.02) i radomskim (8.55).

Zestawienie danych z lecznictwa stacjonarnego z danymi policji w ukladzie
terytorialnym pokazije na znaczny poziom rozbieznosci. Wspatezynnik kore-
lacji R Pearsona liczony dla wskaznikdw lecznictwa i policji w ukladzie woje-
wodztw wynosi tylko 0.52 jesli bierze sie pod uwagg ogdlny wskaznik lecznic-
twa i 0.53 gdy ogranicza si¢ go do uzaleznionych. od opiatéw. Réwniez ran-
king wojewddztw pod wzglgdem zagrozenia uklada si¢ trochg inaczej, gdy
bierze si¢ za podstawe dane policyjne 1 dane lecznictwa stacjonarnego. Wyda-
je sie, ze wynika to z jednej strony ze zroznicowania polityki scigania w woje-
wodztwach, z drugiej zas, z innej definicji zjawiska przyjmowane] przez poli-
cje i sluzbg zdrowia.

Terytorialne zréznicowanie zgondw z przedawkowania Srodkow odurzajacych,
ze wzgledu na bardzo mate liczby nie stanowi dobrego wskaznika rozpowszech-
nienia zjawiska. Warto jedynie zwrécié uwage na wojewodztwa, w ktdrych kon-
centruja si¢ te przypadki - sa to wojewodztwa: warszawskie, katowickie, gdanskie
i zielonogorskie. W wojewodztwach tych, jak mozna przypuszczac dominuje szcze-
gdlnie destrukcyjny wzor przyjmowania $rodkéw odurzajacych.

Podsumowujac, wprawdzie dane stacjonarnego lecznictwa uzaleznien le-
kowych zdaja sie zapowiadac stabilizacje trendu epidemiologicznego, to jed-
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nak rosnacy trend danych policji oraz sygnaly o wzroscie zainteresowania mto-
dziezy substancjami psychoaktywnymi, jak roéwniez o powstawaniu nielegal-
nego rynku tych substancji, moga wyznaczaé, w diuzszej perspektywie czaso-
we], wzrost zagrozenia epidemiologicznego. Nie znajduje uzasadnienia w do-
stepnych danych katastroficzna wizja wszechobecnej narkomanii, tkwiaca u
podstaw postulatéw podjecia natychmiastowo radykalnych krokéw zaradezych.
Sytuacja epidemiologiczna powinna jednak sktaniac do zintensyfikowania pro-
wadzonych juz od diuzszego czasu dziatan profilaktycznych, przede wszyst-
kim mieszczacych sie w zakresie profilaktyki pierwotnej.

Warto tez pamieta¢, ze kazda radykalna interwencja na scenie lekowej przy-
nesi zwykle wiele niepozadanych efektéw ubocznych, nie zawsze przyczynia-
jac sie do ograniczenia zjawiska.

Tabela 1
Uzaleznieni od lekdw leczeni stacjonarnie w latach 1984-1993
ticzba pacjentow | wskaznik na 100 tys.
mieszkaticow
1984 3203 8.55
1985 3015 8.07
1936 2938 7.84
1987 2645 ) 7.02
1988 2762 7.29
1989 2648 6.98
1990 3046 7.99
1991 3862 10.10
1992 4119 10.74
1993 4232 L 11.00
Tabela 2
Leczeni stacjonarnie w 1993 r. z powodu uzaleznienia od lekéw wg typow
uzaleznienia
Typ uzaleznienia liczba pacjentdw Qdsetek
304.0- opiaty 1694 40.0
304.7- mieszane z opiatami 1517 358
304.1- uspokajajace i nasenne 139 33
304.2- kokaina - -
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Typ uzaleznienia liczba pacjentow Odsetek
304.3- konopie indyjskie 7 02
304.4- amfetamina 30 0.9
304.5- halucynogeny 9 0.2
304.0- wziewne 280 0.0
304.8- mieszane bez opiatow 103 24
304.9- BNO 59 1.4
304- - Brak danych w czwartej cyfrze | 388 92
Ogotem 4232 100.0

Tabela 3

Leczeni stacjonarnie w latach 1989-1993 z powodu uzaleznienia od lekow wg
typow uzaleznienia (liczba pacjentédw)

Typ uzaleznienia 1989 1996 - l 991 | 1992 1993
304.0 i 304.7- opiaty 2067 2441 3099 3284 3211
304. 1- uspokajajace 1 nasenne | 102 104 203 112 139
304.2- kokaina | 2 - 4 -
304.3- konopie indyjskie 5 2 5 ! 7
304.4- amfetamina 13 16 2 21 36
304.5- halucynogeny - 1 7 9
304.6- wziewne 180 231 270 260 280
304.8- mieszane bez opiatow | 232 184 217 140 103
304.9- BNO 7 43 46 42 59
304- - Brak danych w4 cyfrze |9 L8 19 248 i 388
Tabela 4

Leczeni stacjonarnie po raz pierwszy w 1993 1. z powodu uzaleznienia od lekdw
' wg typow uzaleznienia

Typ uzaleznienia liczba pacjentow Odsetek
304.0- opiaty 614 43.0
304.7- mieszane z opiatami 353 247
304.1- Lulsp“(.)k.a.jajqcei I{asenne : 65 | 4'.6
304.2- kokaina - -

304.3- konopie indyjskie 3 02
304.4- amfetamina 20 14
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| Typ uzaleznienia liczba pucjentow - Odsetek
304.5- halucynogeny ' 4 0.3
304.6- wziewne 153 107
304.8- mieszane bez opiatow 44 3.1
304.9- BNO 22 1.5
304- - Brak danych w czwartej cyfize | 150 ' 10.5
Ogdlem 1428 100.0
Fabela 5
Leczeni w specjalistycznych poradniach uzaleznien lekowych w 1993r. wedtug
10ZPoZRAn -
Leczeni ogdlem Leczeni po raz pierwszy
liczha pacj.| % liczba pac)y %

Ogotem 4860 100.0 1437 100.0
Uzaleznicnic od lekow 3213 66.1 808 56.2
Naduzywanic bezuzaleznienta | 422 8.7 . 130 12.5
Inne rozpoznania 1225 252 449 313
Uzaleznienie od lekow 3213 100.0 808 100.0
304.0- opiaty 1296 40.4 335 41.5
304.7- micszane znopiatami' P E10 30.0 [48 2240
304.1- uspokajajace i nasenne 87 2.7 L 36 4.5
304.2- kokaina 27 0.8 12 L5
304.3- konopie indyjskié 65 20 37 4.6
304.4- amfetamina 15 0.5 10 1.2
304.5-halucynogeny L 57 . 1.8 17 2.1
304.6- wziewne 331 10.3 123 5.3
304.8- mieszane bez opiatow 116 3.6 43 53
304.9- BNO 42 13 17 2.1
Naduzywanic bezuzaleznienia | 422 100.0 180 100.0
305.2- konopie indyjskic 31 7.3 17 9.4

3053 §rodki psychodyslep.. 5 1.2 2 L.
305.4- harbitucany ifp. 100 23.7 4] 229
303.5- morfina | zblizone 16 3. 8 44
305.6- kokaina | 0.2 - 0.0
305.7- amfetamina i zblizone 3 0.7 3 L i)
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Rozpowszechnienie uzaleznicn lekowych.,,

Leczeni ogdlem

Leczeni po

TazZ pierwszy

liczba pacj.| % liczba pacj.[%
305.8- leki przeciwdepres. 13 3.1 7 3.8
305.9- inne 253 60.0 102 50.8
Tabela 6

Struktura wieku pacjentdéw leczonych stacjonarnie w 1992r. 1 1993r. uzaleznionych
od lekéw i w tym uzaleznionych od opiatéw (odsetki pacjentow)

Suuktura wieku pacjentow pierwszorazowych leczonych stacjonarnie w 1992r.

Uzaleznicni od lekow Uzaleznieni od opiatow
1992 1993 1992 1993
do 15 1.7 24 0.1 0.5
16- 19 92 08 71 75
20-24 2477 24.0 264 | 254
25-29 29.0 274 32.9 | 32.0
30-34 17.6 17.9___ 19.3 20._1
35-39 10.6 11.0 10.6 10.7
40- 44 35 3.9 2.0 28
45 i powyze) 3.8 3. 1.2 1.1
Srt;_dni wick w latach 28.1 28.0 27.6 27.6
Tabela 7

1993r. uzaleznionych od lekdéw i w tym uzaleznionych od opiatdow (odsetki

pacientow)

Uzaleznieni od lekdw | Uzaleznieni od opiatdw

1992 1993 1992 1993
do 15 3.8 4.8 0.3 0.7
16- 19 15.7 19.0 | 13.4 16.0
20-24 314 280 353|323
25-29 229 2272 273 279
30- 34 13.6 1.9 15.1 13.9
35-39 62 6.6 62 57
40- 44 2.6 3.0 1.1 2.0
451 powyie] 38 4.0“ 1.3 1.6
Sredni wiek w latach 26.1 25.9 257 256
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Tabela §
Osoby hospitalizowane w 1993 r, z powodu uzaleznienia od lekow
liczba osdb | wskaznik na 100 000 ranga
mieszkancow
Polska 4232 11.00
warszawskie 412 17.09 7
bialskopodlaskic 20 6.48 29
biatostackie | 86 12.31 15
biclskie 109 11.99 16
bydgoskie 101 8.98 ‘ 22
chelmskie . 12 4.81 37
ciechanowskie 18 414 41
czc;stochbwskic 111 14.20 10
elblaskie 39 8.00 25
gdanskie 185 12.84 ' 14
gorzowskie 52 10.26 21
jeleniogorskie . 209 40.02 1
kaliskie 79 10.99 18
katowickie 467 11.81 . 17
kieleckie 60 528 35
koninskie 22 4.62 39
koszalinskie 50 10.80 19
krakowskie 70 6.16 32
krosnieniskie 31 6.17 31
legnickie 178 34.17 ~ 2
leszezynskie 52 13.22 13
- lubelskie 142 13.89 12
| tomzynskie g 2.27 46
fadzkie 86 7.62 26
nowosadeckie 3 042 49
olsztjzﬁskie 58 759 27
opolskie L10 10.71 20
ostrolgekic 19 4.70 38
pilskie |16 3.28 44
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liczba 0s6b | wskaznik na 100 000 ranga
mieszkancaw
piotrkowskie 32 4.96 - 36
plocki 2 423 40
poznangkie 87 6.47 30
przemyskie 58 14.08 I
radomskie 44 579 33
rzeszowskic 42 5.70 34
siedleckie 35 8.35 24
sicradzkte 36 8.74 23
skierniewickie 7 1.65 48
slupskie 17 4.02 42
suwalskie 85 17.67 4]
szczecinskie 150 18.31 5
tarnobrzeskie 22 3.62 | 43
larnowskie 14 2.04 47
torunskie 103 15.76 8
walbrzyskie b2 15.10 9
wloclawskie 10 231 45
wroc-]aw;;;l.(i“é 250 22.07 4
zamojskie 34 689 28
zielonogorskie 159 23.80 3
Tabela 9

Uzaleznieni od opiatow leczeni stacjonarnie w 1992 1 1993 1. wg wojewddztw

zamieszkania - liczby pacjentow i wskazniki na 100 tys. mieszkancow

1992 1. 1993 r.
liczba 0s0b | wskaznik liczba osob | wskaznik | dyna-
na 100 tys na 100 tys. | mika
Polska 3284 8.560 3211 8.35 -
warszawskie 350 14.46 336 13.94 -
bialskopodiaskic [0 3.26 11 3.56 n
bialostockie 97 13.93 75 10.74 -
bielgkie 124 13.04 91 10.01 -
bydgoskic 78 698 80 7.11 +
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1992 r. 1993 .
liczba 0s6b|  wskaznik liczba osob | wskaznik dyna-
na 100 tys na 100 tys. mika
chelmskic ' 6 2.42 5 2.00 -
ciechanowskie I 2.55 9 2.07 -
czestochowskie 67 8.02 93 11.90 +
elblagkic 31 6.43 25 5.13 -
‘adariskic 172 11.93 12 7.77 -
gorzowskie 18 3.57 38 7.50 +
Jeleniogorskie 205 39.50 197 37 -

Kaliskie 60 8.40 62 8.63
katowickie 376 9.3 375 948 +
kicleckic 53 4.70 33 2.91 _
koniriskic 12 2.54 15 3.15 +
koszalinskie 47 9.17 33 6.40 -
krakowskie 47 3.80 51 4.13 + -
krosniciiskic 29 581 26 s17 | - |
legnickie 162 31.14 151 28.98 )
leszezyfiskie 45 11.53 38 9,66 -
lubelskic 105 10.29 112 10.96
lomzynskie 4 .15 7 1.99
|6dzkie 59 5.20 33 4,70 -
nowosadeckie 2 0.28 3 0.42 +.
olsziyniskie 44 5.79 41 536 -

- opolskie 100 9.78 88 8.57 -
ostroleckic 13 3.25 14 3.46 +
pilskie 2 0.41 7 1.43
piotrkowskie 26 4.04 21 3.206 -
plockic 8 1.54 0 192 | +
poznarskie 47 3.50 sl 3.79 +
mrzemyskie 33 8.07 45 10.92 +
radomskie 31 4.11 24 3.16 -
rzeszowskie 17 2.32 30 4.07 + 1
siedleckie 50 8.56 47 714 -
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1992 1. 1993 1.
liczba osdb | wskaznik liczba osob | wskaznik | dyna-
na 100 tys na 100 tys.| mika

sieradzkie 23 5.03 b1 7.53 +
skierniewickie 3 0.71 2 0.47 -
slupskie 8 1.91 8 1.89 -
suwalskie 28 5.89 39 8.11 +
szczecinskie 48 491 95 9.66 +
tarnobrzeskic 4 0.66 12 1.98 +
tarnowskie 8 1.18 10 1.46 +
torunskie 93 14.006 &4 12,61 -
wa-l.brzyskie 107 1445 89 12.00 -
wloclawskie 11 | 2.55 8 1.85 -
wroclawskie 200 17.68 220 19.42
zamojskic 24 4.89 28 5.67 +
ziclonogorskie 148 2231 144 2156 |-

Tabela [0

Narkomani oraz przypadki Smiertelnych zatrué srodkami odurzajaecymi wedlug

wojewadziw zamieszlkania. Dane za 1993 1.

narkomani Zgony z powodil lni;zecialkaomlnia

1. asdb | wskaznik i. osob wskaz.
Polska 16598 43.16 150 0.39
warszawskie 4173 73.11 15 0.62
bialskopodlaskie 29 940 0 0.00
biatostockie 523 74.88 7 1.00
bielskie 330 36.29 2 022
bydgoskic 11 9.87 3 027
chefmskie 20 8.02 J 0.40
ciechanowskie 87 20,02 0 0 .00
czestochowskie | 178 2277 3 0.38
clblaskic 139 | 2852 3 0.62
gdanskie 625 43.3 14 0.97
gorzowskie 80 15.78 2 0.39
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narkomani zgoeny z powodu przedawkowania
l.osob | wskaznik 1. osob | wskaz.
jeleniogorskie 620 118.72 7 1.34
Laliskie 172 23.93 3 0.42
katowickie 967 24.45 16 (.40
kieleckie 104 9.16 l 0.09
koninskie 47 0.87 l 0.21
koszalingkic 242 46.95 1 0.19
krakowskie 2047 - 165.95 o 0.49
Krosnieriskie 189|376t 8 1.59
legnickie 354 67.95 0 0.00
leszezynskic 92 2338 0 0.00
lubelskic 406 39.71 6 0.59
lomzynskie 6l 17.30 2 0.57
16dzkie 301 26.68 0 0.00
nowosadeckic 30 7.79 1 0.14
olsztynskic 365 47.76 3 0.39
opolskic 498 48.51 0 0.00
ostroleckie 47 11.61 2 .49
pilskie 54 11.06 0 0.00
piotrkowskie 117 18.15 0 0.00
plockie 33 634 1 0.19
poznafiskie 299 2225 3 0.22
przemyskie 138 33.49 1 (.24
radomskie 65 B.55 2 0.26
rzeszowskie 94 12.75 1 0.14
siedleckie 89 :13.52 l 0.15
sieradzkic 82 19.91 0 0.00
skierniewickie 49 11.58 0 (.00
slupskie 58 13.73 0 0.00
suwalskie 185 3846 1 0.21
szezecinskie 338 3437 G 0.61
tarnobrzeskie 77 [2.68 1 0.16
| tarnpwskie 147 L 21.46 1 0.15
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narkomani zgony z powodu przedawkowarnia

L. osob | wskaznik 1. osob | wskaz.
oruiskic 338 5074 4 0.60
walbrzyskie 285 38.42 3 0.40
wloctawskie 52 12.00 0 0.00
wroctawskic | 523 46.17 4 (.35
zamojskie | 141 28.57 f | (.20
ziclonogorskie 325 48.65 12 1.80

Janusz Sierostawski
Summary
PREVALENCE OF DRUG DEPENDENCY IN POLAND IN 1993

The origins of drug addiction phenomenon in Poland can be settled in the late
the sixties. In the seventies and the first half of the eighties, we observed an
increase trend, broken by the stabilization period in 1974 through 1978. The
second half of the eighties is characterized by a slight decrease followed by a
short period of stabilization of the indicators. Only the beginning of the nineties
flourished in some increase of the indicators, that now seems to be dying. The
largest increase was noted in 1991, by 26.8% as compared with the preceding
year. In 1993 the number of patients has grown by 2.7% amonting to 4232,

Since 1992 the number of first admissions is decreasing every year. This
tendency voids the supposition of the rapid increase in the number of addicts.

The question, whether and to what extent the growth in the number of pa-
tients noted since the beginning of nineties, reflected the growth in the number
of addicts or was effected by the growth of the number of individuals reque-
sting treatment due to the HI'V epidemics, the greater difficulties regarding the
access to poppy straw, or generally hardships relfated to the social and econo-
mical transformation, still needs to be answered.

Among individuals treated in in-patient clinics, individuals dependent on
home produced opiates are the dominant group. For some of them, opiates are
the only used substance, while others take additional drugs, such as sedatives
and sleeping drugs, as well. Recently, amphetamine is taken more and more
frequently. Opiates are usually the basic drug, denoting the type of dependen-
¢y. Patients of both groups constituted 75.8% of all treated mdividuals in 1993,

During the recent years the growth tendency can be observed regarding the use of
cannabis, hallucinogens and the amphetamine in particular, One should however
reiterate that this type dependencies are still very rare (total 52 individuals). In the
stationary treatment centers the cocaine dependent individuals almost do not appear.
The increase trend regarding the opiate dependency was suppressed, in 1993.
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The data provided by healthcare institutions reveal the significant territorial
differentiation regarding drug dependency. In 1993, the number of individuals
treated in the in-patient clinics per 10,000 individuals in Poland equalled 11.0.
In the region of highest value (the voivodship of Jelenia Géra) it equated 40,
while in the region of the lowest value (the voivodship of Nowy S_cz) it equ-
ated - .42. In the recent years, the top positions regarding drug dependency
dispersion are occupied by south-west regions of Poland.

On the grounds of data concerning the number of patients treated in the in-patient
clincs, the total number of the addicted individuals may be estimated as 20 - 40,000,
if 10 to 20% of addicts is admitted every year. This estimate was recently proved by
the study employing the capture-recapture method which covered two votvodships.

The statistical data of in-patient clinics are supplemented by data provided
by out-patient clinics. In 1993 about 5,500 individuals were treated there. The
out-patient clinics reported the increase in number of patients, also.

In 1993 the police recorded 16,335 addicts. The increase trend in the police data is
observed since 1991, that is one year later, as compared with the in-patient clinics
data. Long-term trend data of the police and healthcare sector suggested similar drift.
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