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WPROW ADZENlE 

Celem tego artykulu jest przede wszystkim prezentacja, nie stosowanej do­
tychczas w Polsce IV epidemiologii narkomanii, metody coplurc-recaplllre, 
którą można po polsku nazwać metodą dwukrotnego połowu lub metodą po­
równywania niezależnych prób, 

Metodę tę zastosowaliśmy IV bndnniach przeprowadzonych na terenie dwóch 
województw na przełomie Int 1993-94, Do badni\ wybrano województwo wro­
cławskie, znane z wysokiego rozpowszechnienia narkomanii oraz województwo 
kieleckie, gdzie narkomania jest stosunkowo mai o rozpowszechniona, Celem ba­
dali był swojego rodzaju pilotaż nowych mctod oceny rozmiarów narkomanii oraz 
oszacowanie liczby narkomanów używających opiatów w obu województwach, 

Metoda i matuial badawczy 

Metoda coplure-rccapllll'c stosowana jest od wielu lat w badaniach staty­
stycznych (HartnolI, Oaviaud, Lewis, Mitcheson 1985, [-lartnoll, Lewis, Mit­
chesan, Bryer 1985, Bunning 1993, Zhimin 1994), Jej schemat ideowy wyja­
śnia się często na prostym przykłndzie szncowHnia liczby ryb w stawie, 

W celu oszncownnia liczby (N) ryb w stawie dokonuje się odłowu jakiejś ich 
części, a następnie po oznaczeniu pierścieniem na ogonie wpuszcza się z powro­
tem do stnwu, Tn pierwsza "próbka" ryb ze stawu otrzymuje desygnat N l, Następ­
nie przeprowadza się drugi odiów (N2), w którym zm,jduje się jakaś liczba ryb z 
pierścieniem (N I ,2) z pierwszego odlowu. Stosunek ryb oznakowanych w pierw­
szym polowie (N I) do wszystkich ryb w stnwie (N) powinien być taki sam jak 
stosunek ryb oznakowanych oclIowionych za drugim razem (N 1,2) do wielkości 
drugiego odłowu (N2), przy zalożeniuniezależności obu polowów (prób) i loso­
wego charakteru ich doboru, Relacje te wyrazić można następująco: 

'w :lrtykull.: pr/~dSl,l\\'illl1(l wyniki h"d:ni l,rL'ali/.O\\'aIl)'ch na zkcl'nil' Billra do spraw Nnr!wl11<1llii (gral1l NARK7/ln). 



Jacck Moskalcwicl.. hllllSI. Skrnslawski 

N I : N = N 1,2 : N2 
Wyprowadzenie wzoru na ogólną liczbę tyb nie nastręczajuż 7Jcldnych trudności: 

N 
NI. N2 

NI,2 

Stosując powyższą formulę do szacowania liczby narkomanów można ze­

stawiać różne ich rejestry, np. rejestr policyjny i rejestr służby zdrowia traktu­

jąc je jako niezależnc próby (odpowiedniki polowów). Szacowana liczba nar­
komanów będzie równa iloczynowi obu rejestrów podzielonemu przez liczbę 

osób występujących równocześnie w obu rejestrach. 
W tym badaniu, do oszacowałl, \Vykorzystaliśmy dane z dokumentacji instytuccji 

zajmujących się narkomanami oraz z bada6 ankietowych zrealizowanych wśród 

narkomanów dobieranych metodą kuli śniegowej (snowball) (Coleman 1958, Go­
odma n 196 I, Spreen 1992, Buning 1993, Griiliths, Gossop, Powis, Strang 1993). W 

odniesieniu do województwa \Vroclawskiego wykorzystano dokumentację Specjalis­

tycznej Poradni Uzależnietl Lekowych, Punktu Konsultacyjnego "Monar", poradni 
zdrowia psychicznego, policji oraz zbiór danych psychiattycznego lecznictwa sta­

cjonarnego. W przypadku województwa kieleckiego, gdzie nie ma specjalistyczne­

go ambulatoryjnego Iccznict\Va uzależni dl lekowych, wykorzystano tylko dane z 

policji, poradni zdrowia psychicznego oraz zbiór danych stacjonarnego lecznictwa 

psychiattyczncgo. 
W sumie sporządzono dla województwa wroclawskiego G rejestrów, a dla 

kieleckiego 4 rejestry, sklacbjącc się z klientów wszystkich instytucji oraz osób 

ankietowanych, dobranych metodą kuli śniegowej. Trzeba podkreślić, że reje­

stry zostaly utworzone przez nas tylko na potrzeby badania. Dane zostaly zako­

dowane IV sposób unicmożliwi"jący identyfikację poszczególnych osób. 

Tabela I 
Liczba uzależnionych od opiatów (narkomanów) \V poszczególnych zbio­

rach danych 

Zródlo danych 

B~dania ankietowe (snowball) 
I)01iCj~l 

PunkOt konsultacyjny "Monar" 
Spccji.llistyczna poradnia "LI" 
Poradnia zdrowia psychicznego 
Lecznictwo stlcjonarnc 

Woj. wrocławskie 

107 
471 
109 
26<) 
24 
226 

Woj. kieleckie 

27 
104 

20 
18 



%aS[0$0\\,;1111(: nowych metod rozpowszechniania "' 

OSZACOWANIA LICZBY UZALEŻNIONYCH OD OPIATÓW 

Zajmiemy się kolejno oszacowaniem liczby osób uzależnionych od opia­
tów leczonych ambulatoryjnie oraz stacjonarnie. Następnie pokażcmy ilu nar­
komanów rejestrowanych jest ogólem przez statystyki policji i slużby zdro­
wia, unikając podwójnego liczenia tych samych osób. Na konicc przedstawi­
my oszacowania rzeczywistej liczby uzależnionych od opiatów w populacji 
przeprowadzone metodą copture-recclpture. 

Uzależnieni od opiatów w statystykach służby zdrowia 

Leczuictwo lI/11bullltOly;ue 
Publikowane dane statystyczne z lecznictwa ambulatoryjnego obejmują 

wyspecjalizowane poradnie lecznictwa uzależniclllekowych, poradnie zdro­
wia psychicznego oraz poradnie odwykowe. Nie uwzględniają one klientów 

punktów konsultacyjnych "Monar". Dane ambulatoryjne dostarczane są w 
postaci zagregowanej, raz na poziomie poszczególnych placówek, a następnie 
na szczeblu województw. Przy obliczaniu ogólnej liczby pacjentów leczonych 
ambulatoryjnie powstaje pytanie, na ile dane z poszczególnych typów pla­
cówek można sumować ze sobą, tzn. na ile są one rozlączne. Możliwość po­
równania danych ze specjalistycznej poradni lIzależnieI\lekowych i poradni 
zdrowia psychicznego daje analiza danych z województwa wrocławskiego, 
gdzie c1zialają oba typy placówek. 

Tahela 2 
Pacjenci leczeni ambulatoryjnie w placówkach slużby zdrowia 

województwa wroclawskiego 

Typ placówki 

Poradnia specjalistyczna 
Poradnie zdrowia psychicznego 
Razem 
Pacjenci rejestrowani jednoczcśnie w obu typach placówek 
Pacjenci leczelli ambulatoryjnie ogóJcm 

Liczba pacjentów 

271 
26 
297 
G 
291 

Większość pacjentów podejmujących leczenie ambulatoryjne w psychia­
trycznej służbie zdrowia województwa wrocławskiego. karzysta przede wszy-
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stkim Z uslug specjalistycznej poradni uzależniell lekowych. Do poradni zdro­
wia psychicznego tra [la 10 razy mniej pacjentów. Okolo 1/4 z nich leczy się 

również w poradni specjalistycznej . .lak widać z tabeli proste zsumowanie 
zagregowanych danych statystycznych z obu typów Illacówek daje liczbę 

297, podczas gdy rzeczywista liczba pacjentów podejmujących leczenie am­

bulatoryjne wynosi 291 (po uwzględnieniu poprawki na podwójne liczenie 

osób korzystających z uslug obu typów poradni). Różnica tajest niewielka i 

wynosi okolo 4%. 

Przytoczone wyniki dają konkretne wskazówki do interpretacji rutynowych 

danych statystycznych. W województwach posiadających, obok poradni zdrowia 
psychicznego, specjalistyczne poradnie uzależniell lekowych można sumować dane 
z obu typów poradni wprowadzając popra\Vk~ wynikającą z [aktu, że 1/4 uzależ­

nionych z poradni zdrowia psychicznego korzysta w danym roku również z po­

mocy specjalistycznej poradni uzależniell lekowych. Na podstawie wyników z 

województwa wroclawskiego można spodziewać się, że korekta ta będzie nie­
wielka - nie przekroczy kilku procent ogólnej liczby pacjentów ambulatoryjnych. 

Sumowanie takie na poziomic całego krąju obarczone będzie jeszcze mniejszym 
blędem, ponieważ do obliczcll wejdzie też 25 województw bez poradni specjali­

stycznych, gdzie podwójne liczenie nic wchodzi praktycznic w grę. 

LecZ/lictwo llI/lIJlllatll/:l'j/le a plll/kty kO/lsultacyj/le "Mo/lar" 
Patrząc na dane statystyczne dotyczące lecznictwa ambulatoryjnego, nie 

uwzględniające danych statystycznych punktów konsultacyjnych "Monar", 

można bylo mieć wrażenie, że dają one bardzo zaniżone oszacowania liczby 

pacjentów. Badania IV woj. wroclawskim daly oka~je do porównania klientów 

poradni i punktu konsultacyjnego "Monar". 

Tabela 3 
Pacjenci alllbulatoryjnej slużby zdrowia i punktu konsultacyjnego "Monar" 

w woj. wroclawskim 

'ryp placó\vki 

Lccznict\vo ambulatoryjne sluźby zdro\via 
Punkt konsultacyjny "Monar" 
Razem 
Pacjenci rejestrowani jednoczesnic w obu typach pl aCtJwck 
Pacjenci leczeni \V poradni<'lch i \V P.K. "MOlliU" 

Liczba pacjentów 

291 
110 
401 
46 
355 
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Okazuje się, że ponad 40% pacjentów P.K. "Monar" korzysta równocze­
śnie z uslug ambulatoryjnej slużby zdrowia. Proste dodanie liczby klientów 
"Monaru" do liczby pacjentów poradni daloby we wrocławskiem wynik za­
wyżony o kilkanaście proccnt; nic uwzgl~dnienie ich daje niedoszacowanie 
tego smnego rzędu. 

Lecznictwo IIlIlbulllllJ/:viue II sluciol1l//"/le 

Analizując rutynowe dane statystyczne slużby zdrowia przywykliśmy do 
tego, że danych z lecznictwa stacjonarnego nic można dodawać do danych z 
lecznictwa ambulatoryjnego. Zakladaliśmy bowiem, że rola poradni polega 
glównie na kierowaniu na detoksykację i rehabilitację, a tym samym, że wobu 
typach lecznictwa rejestrowani są IV ogromnej większości ci sami pacjenci. 
Okazj, do weryfikacji lego z;1lożenia daly nam dane zarówno z woj. wrocław­

skiego jak i kieleckiego. 

Tabela 4 

Pacjenci leczeni ambulatoryjnie i stacjonarnie 

Lecznictwo i.lll1bllhttor)~il1c służby zdrowia 

Lecznictwo stacjol1<lrtle 
Razem 
P~lcjenci rcjcstro\\'<.lni jednoczcśnie \v obu 
typach placówek 
Pacjenci leczeni ~ll1lbu!atory.inie 
i stacjonarnie 

Liczba pacjentów 
woj. wroclawskie 

2() l 
22(, 
517 

127 

390 

\'lOJ. 

7' -.' 
38 
61 

9 

52 

kieleckie 

Zestawiając dane z lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego służby zdro­
wia uzyskaliśmy rodzaj rejestru pacjentów liczący w przypadku wrocławskie­
go 390 osób, a kieleckiego 52 osoby. Warto zauważyć, że łiczby te sąod 15% 
do 25'1., niższe od wyników prostego sumowania rutynowych statystyk. 

W obu województw;1ch, mimo znacznych różnic IV liczbach pacjentów oraz 
w olercie terapeutycznej, obserwujemy tę samą zależność między lecznictwem 
stacjonarnym a ambulatoryjnym. Tylko okolo 40% pacjentów placówek am­
bulatoryjnych tralla w tym s;1mym roku do placówek stacjonarnych. Można 
zatem powiedzieć, że liczba osób objętych leczeniem IV danym roku równa 

jest sumie liczby pacjentów lecznictwa stacjonarnego oraz 60% liczby pa-
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cjentów ambulatoryjnych. Algorytm slużący do wyliczenia liczby osób obję­

tych różnymi formami leczenia przedstawia się zatem następująco: 

N = Ns + 60% Na 

N = ogólna liczba pacjentów w lecznictwie 
Ns = liczba pacjentów stacjonarnych 
Na = liczba pacjentów ambulatoryjnych 

Uzależnieni od opiatów w statystykach slnźby zdrowia i policji 

Dane slużby zdrowia i policji wydają się względnie niezależne od siebie. Zare­
jestrowanie przez pol icj, nie oznacza automatycznie pojawienia się w statysty­
kach medycznych. Policja przecież nie ząjnll!je się kierowaniem na leczenie. l na 
odwrót: placówki slużby zdrowia nie ujawniają swyeh danych policji. TY111 nie­
mniej nie ma tu pelnej niezależności. Pewien odsetek narkomanów podejmuje 
leczenie bądź pod presją policji, bądź w obawie przed aresztowaniem. Z pewno­
ściąjednak. stopieli niezależności statystyk policyjnych i slużby zdrowia jest więk­
szy niż \V przypadku relacji mię(lzy statystykami lecznictwa ambulatoryjnego i 
stacjonarnego. Zestawienie danych z tych dwóch źródeł l11a dwojaki sens. Po pielw­
sze - warto wiedzieć jak wielu narkomanów znajduje się w orbicie zainteresowa­
nia dwóch ważnych agend p~lIistwowych; po drugie - ważnąrzecząjest stwierdze­
nie j'1k dU7_a grupa narkomanów spotyka się wylącznie z reakcją represyjną paó­
slwa, a ilu z nich korzysta tylko z opieki medycznej, unikając represji. 

Tabela 5 
Narkomani notowani przez slużbę zdrowia i policję 

Policja 
Lecznictwo 
Razcm 
Osoby n:jestl\J\\'<lIlC jednocześnie w ohu typach 
instytucji 
Osoby notowane przez polic.i\" 
lub przcz lccznictwo 

Liczba osób 
WOJ. wroclawskie woj. kieleckie 

471 
390 
S(d 

128 

7]] 

104 
52 
15G 

21 

.lak widać, IV orbicie zainteresowania policji i slużby zdrowia znajduje się 
wc wroclawskicm ponad 700, a IV kieleckiem ponad 130 narkomanów. Wabu 
() 6 
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województwach policja odnotowuje Dk. 30-40% Dsób rejestrowanych w sluż­
bie zdrDwia, CD Dznacza, że więksZDŚĆ użytkDwników Dpiatów kDrzystających 
z leczenia nie wchodzi IV konllikt z Drganami ścigania. Potwierdza to stDsun­
kDWO niski w porównaniu z krajami Europy Zachodniej poziom kryminaliza­
cji środDwiska narkomanów (Goaberman 1974, WHO 1992). 

Warto tu dodać, że - jak wynika z wcześniejszego. pDrównania wszystkich 
leczanych (niezależnie ad typu używanego środka) araz próby narkamanów 
uchwycDnych metodą kuli śnicgowej - 95% klientów policji pajawiających 
się w którymkolwiek z tych zbiorów stanowią użytkDwnicy Dpiatów. PDnie­
waż d;1l1e policji nie uwzględniają typu uzależnienia, IV dalszych Dbliczeniach 
przyjęliśmy, że praktycznie wszyscy narkDmani natawani przez pDlicję są 
kDnsumentami opiatów. Zalażcnic to z pewnością prowadzi da zawyżenia licz­
by użytkowników opiatów IV d;llszych oszacowaniach. 

Oszacowanie liczby uzależnionych od opiat6w w populacji mctodą 
ca ptu re- rcca)Jlul'c 

Szacując rzeczywiste rozpowszechnienie narkomanii opiatawej, zastasawaliśmy 
opisaną wcześniej metodę cU!JllIrc-rccaplllre, czyli metodę parównywania nieza­
leżnych prób. Utworzone przcz nas rejestry lecznictwa i palicji traktawaliśmy jako 
próby względnie niezależne. Trzecią taką próbę stanowili narkomanii, do których 
datarliśmy l11etDdą kuli śniegowej (snowball) IV trakcie realizacji badal\ ankieto­
wych. Wyniki oszacolVm\ wraz z danyl11i wyjściawYl11i 7~1walte są w tabeli 6. 

Tabela G 
Oszacowania liczby osób uzależnionych od opiatów w populacji 

(woj. wrDclawskie i kieleckie) 

NI N:2 NI) 

Woj. \vroclawskic 
Snowball - policj~l 107 471 42 
Sllowbal! - lecznictwo 107 390 46 
Policja - !ccznictwo 471 ]1)0 121:' 

Woj. kieleckie 
Snnwball - policja 17 104 7 
Snowball - lecznictwo 27 :ił lO 
Policja - lecznictwo 1114 52 11 

N I - liczba osób w pierwszej próbie 
N2 - liczba osób IV drugiej próbie 

N 

1200 
907 
143:'1 

401 
140 
258 

97 



Jacek Mnskakwicz, Jal1\!S;', Sieroshlwski 

N I ,2 - liczba osób występujących w obu próbach jednocześnie 
N - oszacowana liczba uzależnionych od opiató\v w populacji 

Metodacaplllre-recaplllre pozwolila na oszacowanie liczby narkomanów przyj­
mujących opiaty w przedziale od 907 do 1435 w woj. wrocławskim i 140AOl w 
woj. kieleckim. Duże zróżnicowanie oszacowaIl dla kieleckiego związane jest ze 
stosunkowo malym rozpowszechnienieJ11 narkomanii, a tym samym z małą liczbą 
przypadków w poszczególnych zbiorach. Mala liczba leczonych wynika też z ubo­
giej oferty tempcutycznej województwa, w którym nie ma specjalistycznych pla­
cówek ambulatoryjnych. Znając znaczną wrażliwość na blędy pomiaru skrajnych 
oszacowall można przyjąć, że nqjbliższe rzeczywistościjest oszacowanie środko­
we. Zatem IV woj. wroclawskim liczbę narkomanów opiatowych szacować moż­
na na ok. 1200 (±25%) osób, a w woj. kieJeckimna 258 (±50%) osób. Wykorzy­
stując w oszacowaniach dane policji, trzeba przypomnieć, że wpływqją one na 
zawyżenie liczby użytkowników opiatów. 

Szeroki przedzial oszacowaniajest charakterystyczny dla stosowanych 
tutaj metod multiplikacyjnych. Warto jednak zauważyć, że przedział ten jest 
znacznie większy \V województwie o malym rozpowszechnieniu szacowane­
go zjawiska, gdzie nawet pi,ćdziesiecioprocentowH niedokładność oznacza w 

. praktyce różnic, tylko okolo 100 osób. 
Oszacowane wskaźniki rozpowszechnienia narkomanii opiatowej po­

równal iśmy z "o!lcjalnymi" wskaźnikami z danych policji i rutynowych staty­
styk lecznictwa stacjonarnego (tabela 7). 

Tabcia 7 
Rozpowszechnienie narkomanii opiatowcj na podstawie oszacowa6 oraz 

danycb statystycznych policji i lecznictwa stacjonarnego w woj. wroclaw­
skim i kieleckim 

Woj. \vrocla\vskic 

Liczba Wskaźnik na 
100 tys. 

Oszacowanie środkowe 1200 
Dane policji 523 
Dane \ceznictwa stacjonarnego 250 
\Vspólczynniki doszaco\\'~ll1ia 
danych statystycznych: 
- policji 
- lCCZll. stacjonarnego 

106,0 
46,2 
22,1 

1 ' _,.l 

4,8 

Woj. kieleckie 

Liczba Wskaźnik na 
100 tys. 

158 
104 
(1) 

22,7 
9,2 
5,3 

2,5 
4,3 
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W obu województwach, mimo znacznych różnic w rozpowszechnieniu zjawi­
ska, zaobserwowano podobne relacje miedzy wynikami oszaeowa6 a statystykami 
policji i lecznictwa. Oszacowany wskaźnik rozpowszechnienia był średnio 2,4 razy 
wyższy od wskaźnika z danych policyjnych i 4,6 razy wyższy od wskaźnika z da­
nych lecznictwa stacjonarnego. Zakladając, że podobne relacje występlUą w skali 
kraju, można podjąć próbę oszacowania liczby narkomanów opiatowych na terenie 
calej Polski. Relacje między oszacowaniami cHlanymi policji i lecznictwa stacjonar­
nego w badanych województwach wykorzystamy jako wspólczynniki doszacowa­
nia. Estymację dla c,llego kraju przeprowadzamy mnożąc liczby osób notowanych 
IV rutyno""ych statystykach przez odpowiednie wspólczynniki doszacowania. 

Tabela 8 
Rozpowszechnienie narkomanii opiatowcj na podstawie oszacowall oraz 

danych statystycznych policji i lecznictwa stacjonarnego w Polsce 

Dane statystycZJ1t: 
\Vspólczynniki doszacowania 
Wynik oszacowania 

D<.lnc lecznictwa 
stacjonarnego 

42~2 

4.6 
19467 

Dane policji 

16598 
2,4 

39835 

Jeśli za podstawę s:mcowania przyjąć dane lecznictwa stac:jonarnego, liczba narko­
manów opiatowych w Polsce sięga 20000. Jeśli punktem wyjścia szacowania będą 
dane policji - ich liczba będzie bliska 40000. Różnica ta ma zapewne kilkaźródeł. Na 
pewno można powiedzieć, że policja, oprócz przypadków wymagąjących leczenia, 
oclnotowl\je IV swoich danych znacznie więcej osób, które nie są uzależnione i trafiły 
clo statystyk policyjnych bądź przy obzji ckspelymentowania ześroclkami, bądź kon­
taktów z narkomanami. Można domyślać się, że w statystykach policji znajdlUą się 
osoby nie używ~jące opiatów, lecz biorące inne niclegalne środki. Liczbę 40000 trzeba 
zatcm traktować jako gÓlllą granicę oszacowania liczby regularnych użytkowników 
opiatów, a 20000 jako c10lnągranicę oszacowania liczby uzależnionych od opiatów. 

PODSUMOWANIE 

Celem bada11 przeprowadzonych w dwóch województwach (wrocław­
skim i kieleckim) bylo oszacowanie liczby narkolllanów opiatowych. Ba-
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danie stanowilo pilotaż nowych, nic stosowanych jeszcze w naszym kraju, 

metod badawczych i sposobów estymaeji. Przeprowadzono badania an­

kietowe wśród narkomanów dobieranych metodą kul i śniegowej (s no w­

bali) oraz sporządzono kilka niezależnych rejestrów na podstawie doku­

mentacji medycznej i danych operacyjnych policji. Tak zorganizowane dane 

poslużyly do oszacowania liczby narkomanów przy pomocy metody cap-
1/1 re-recClplllrc. 

W analizach skoncentrowaliśmy się na osobach używających opiatów, bo­

wiem byla to jedyna, odpowiednio I icznie reprezentowana i precyzyjnie zdefi­

nio\vanL1 kategoria, 

Porównanie rejestrów różnego typu placówek lecznictwa dla narkomanów 

pozwolilo na dokonanie kilku lIstalell mających duże znaczenie dla interpreta­

cji rutynowych danych statystycznych. 

Stwierdzono, że: 

dla określenia I iczby leczonych ambulatoryjnie w zasadzie można sumo­

wać dane z poradni specjalistycznych z d,mymi z poradni zdrowia psy­

chicznego, 

nie uwzględnianie klientów punktów konsultacyjnych "Monar" daje sto­

sunkowo niewielkie niedoszacowanie liczby osób objętych pomocąam­

bulatoryjną rzędu kilkunastu procent, 

dla obliczenia liczby narkomanów w lecznictwie stacjonarnym i ambu­

latoryjnym lącznie, do liczby pacjentów leczonych stacjonarnie trzeba 

dodać GO'X, I iczby wykazywanej przez statystyki lecznictwa amblllato-

ryJllego. 

Konfrontacja rejestru policyjnego z rejestrami lecznictwa wskazuje na sto­

sunkowo niski poziom kryminalizacji środowiska. Okolo 30-40'Yo klientów 

slużby zdrowia figuruje w danych operacyjnych policji. 

MetodacilfJlllrc-recofJl/lre dal,lnastępl\jące wyniki. W woj. wroclawskim 

f iczbę narkomanów opiatowych szacować można na okolo 1200 (±25%) osób, 

a \V woj. kieleckim na 25~ (±50'X,) osób. W obu województwach stwierdzo­

no, że nasze oszaeownnia są okola 2,4 razy wyższe od danych policji i 4,5 

razy wyższe od statystyk lecznictwa stacjonarnego. Przenosząc te relacje na 

poziom kraju liczbQ narkomanów w Polsce można szacować w przedziale 

20000-40000 osób. 
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l.a;;lnso\\'~\I1il' Ilowych I11l'tntl I"O/Powszcchninnin .. 

Jacek Moskalewicz, Janusz Sieroslowski 
Application oC ncw mcthods ol' cslimating drllg abllsc prcvalencc 

S li 111 l11ary 

The research condllcted in two regions (Wroclaw and Kielcc) focllsed on the 
assessment orthe J1L1lllber ofdrug lIsers. It constituted a pilot study ofreseareh 
and eslimaling Illethocls, so Lu' not employed in ourcounlry, The snow-ball sample 
ofc1rug mldiels and severalunrclared regislers based on medical c1oeul11enlation 
and police operation data were archivcd. The data obtaiJ1ed werc usedlo cslima­
te lhe nUll1ber Dl' drug dependents via lhe capture-recapture melhod. 

QUI' analisys focused on opiate users, as they eonstiluled lhe only adeqately 
represented and precisely delined ealegory, 

The eomparisoJ1 ofregisters oJ'various type health instiliutions t'ocusing on 
drug users, illlo\Ved rÓl' several statell1enls og signilieanee wilh regard to the 
inlerpretalion Dr rouline statistie. 

I t was fOllJ1d (hat: 
J1umbers provided by specialized drug traetmcnl clinies andll1ental he­
alth clinies can be aggregated li)r validating the number 01' individllals 
Il-cated in outpatient seetors, 
ignoring elienls ofMonar eounscling eenlers rcsulls in underestimation 
ofthe number ofindivicluals trealed in outpatienl elinies by several per­
cent only, 
in nrder lo calculale the number nI' drug dependents in inpalient and out­
palienl seclors joinlly, one should ildc! (,()'% lo lhc number reported by 
outpalient clinics. 

The encounter Dr police registcs with health regislers indicates relatively 
law criminalizalion still1ding ol' the drug uscrs. Approximalely 30% up to 
40% ofhealtheare clienls arc presenl in lhe police operational databases. 

The caplure-recapture method providedlls with the 1'ollowinCresults. In the 
Wroclaw region lhe numbcrofopiate dependent individuals may bc estimated 
as approximalely 1,200 (+1-25'1.1), inlhe Kielce region as 258 (+/-50%). lt was 
proved in both regions that Dur eslimates exeecd police statistics by 2.4 limes 
and inpatient clinics statistics by 4.5 times. AlkI' transJ'erring thcse ralios on 
the entire counlry, the number oJ'drug dependents in Poland may be estimated 
as sellled within lhe span oJ'20,OOO up to 40,000 individuals. 

Kcy wonls: eSlimalion, prevalence, drug adicts, snowball, captllrc-recaplllre 
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