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WSTEP

Projekt ,,Multi-city study™ podjety zostal w ramach dzialann Grupy Pompidou.
Grupa ta powstata w 1971 r. z inicjatywy Owczesnego prezydenta Francji Geor-
gesa Pompidou. Celem jej powolania bylo skoordynowanie wysitkow w zakre-
sie przeciwdzialania narkomanii na poziomie kontynentu. Od 1980 r. grupa ta
dziata w ramach Rady Europy. Jej status reguluja porozumienia miedzyrzado-
we. Pelni ona rolg koordynatora wspdtpracy krajow czlonkowskich w przeciw-
dziataniu narkomanii. Co trzy lata odbywaja si¢ spotkania na szczeblu mini-
strow w celu wymiany informacji na temat dzialan podejmowanych w poszcze-
golnych krajach na polu walki z narkomanig. W kazdym kraju wyznaczony jest
przedstawiciel rzadu (Permanent Corespondent) odpowiedzialny za kontakty z

‘sekretariatem grupy. Grupa Pompidou wspdlpracuje $cisle z innymi organiza-
cjami i instytucjami migdzynarodowymi zajmujacymi si¢ przeciwdziataniem na-
rkomanii i kontrola §rodkéw narkotycznych.,

Wsréd roznych kierunkéw dziatan podejmowanych w ramach Grupy Pompidou
wazne miejsce zajmuja badania prowadzone przez Grupe Ekspertow ds. Epidemio-
logii. Wspolnym projektem Grupy jest program ,,Multi-city study”. Przygotowania
do realizacji tego projektu rozpoczgto w 1983 r. Pierwszy raport obejmujgcy 7 miast
powstal w 1987 r. W nastgpnych latach dolaczaly kolejne miasta. W opracowaniu

! Artykul zostal przygotowany na podstawie raportu autorstwa J. Sieroslawskiego, A. Zielis-
skiego, U. Sierostawskiej, W. Szaty pt.:"Warsaw, City Report”. Raport opracowano w ramach
realizacji: “Joint Pompidou Group/UNDCP Project Extension of the Multi-city Network to
Central and Eastern Europe”.
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raportu z 1992 r. uczestniczylo juz 13 miast. Obecnie w projekcie biorg udziat 23
miasta, wérdd nich 9 miast z Europy Srodkowej i Wschoduniej.

Zasadniczym celem projektu jest state monitorowanie sceny lekowe) w poszcze-
gdlnych miastach wystandaryzowanymi metodami, co zapewnia pordwnania mie-
dzynarodowe. W projekcie kfadzie si¢ duzy nacisk na doskonalenie metodologii
zbierania i analizy danych. Stale monitorowanie sytuacji epidemiologicznej dostar-
cza podstaw do planowania dziatan profilaktyczaych oraz przestanek do oceny ich
skutecznosci. Mozliwo$é pordwnania trendéw w roznych krajach na podstawie da-
nych z poziomu miast stwarza podstawy do lepszej koordynacji dziatan w skali
mi¢dzynarodowej.

W Polsce projekt realizowany jest od 1992 r. w Gdaiisku i od 1995 r. w Warsza-
wie. Przedmiotem tego artykutu jest ocena sytuacji epidemiologicznej w Warszawie
na pedstawie danych zgromadzonych w trakcie realizacji pierwszej fazy projektu.

METODA

W projekceie przewidziano zastosowanie réznorodnych metod badawczych takich jak:

- zbieranie i analiza dokumentdw statystycznych,

- badania ankietowe,

- metody jakodciowe - wywiady z dyspozycjami i obserwacja uczestniczaca.

Schematy zbierania danych, kwestionariusze oraz pozostate narzedzia badawcze
zostaty wypracowane w zespole ekspertow Grupy Pompidou, a ich zastosowanie w
warunkach polskich wymagalo jednak prac adaptacyjnych.

Podstawowe wskazniki uzywane w badaniu to:

- zgtaszalnos¢ do leczenia z powodu narkomanii, w tym zgloszenia pierwszorazowe,

- interwencje pierwszej pomocy w zwiazku z narkomania,

- problemy zdrowotne narkomanéw, w tym zakazenia HIV,

- zgony zwigzane z przyjmowaniem narkotykow,

- interwencje policyjne,

- przestepczosé zwigzana z narkomania,

- ceny oraz ,,czystosc” narkotykéw dostepnych na nielegalnym rynku,

- wzory uzywania narkotykow i style zycia narkomanow,

- rozpowszechnienie uzywania narkotykow wsrdd mlodziezy szkolnej.

Narkomania, wediug definicji przyj¢tej na potrzeby tego badania, rozumiana jest
jako uzaleznienie od narkotykéw lub ich stale przyjmowanie w sposéb rodzacy po-
wazne problemy. Termin ten nie obejmuje zatem eksperymentowania przez mto-
dziez nawet z takimi narkotykami jak heroina czy kokaina ani okazjonalnego, ,,re-
kreacyjnego” uzywania np. marihuany. Zjawiska te réwniez pozostaja w polu nasze-
go zainteresowania, bowiem ich zasigg pokazuje skalg zagrozenia, ale nie bedziemy
okresla¢ ich mianem narkomanii, tylko bgdziemy mowic o uzywaniu narkotykow.

Definicja miasta przyjgta na potrzeby tych badan opiera si¢ na kryteriach admini-
stracyjnych. Jako mieszkanicow miasta traktuje sie zatem osoby mieszkajace w obrebie
granic administracyjnych miasta. W Polsce kryterium zamieszkania jest stale lub
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czasowe zameldowanie. Teoretycznie na kazdym obywatelu ciazy obowiazek mel-
dunkowy polegajacy na zarejestrowaniu swojego miejsca statego pobytu w podsta-
wowej jednostce administracji panstwowej. Czasowe zmiany miejsca zamieszkania
powinny by¢ réwniez zglaszane i odnotowywane. Faktycznie obowiazek ten czgsto
nie jest przestrzegany. Faktyczna liczba mieszkancoéw miasta moze zatem réznic sig
od prezentowane) w statystykach.

CHARAKTERYSTYKA ZRODEE. DANYCH

Leczenie i rehabilitacje osob uzaleznionych w Warszawie zapewniaja nastepuja-
ce placowki specjalistyczne:

1. Poradnia Leczenia i Rehabilitacji Oséb Uzaleznionych

2. Punkt Konsuliacyjny ,,Monar”

3. Oddziat Detoksykacyjny Szpitala Psychiatrycznego ,,Nowowiejska”

4. Oddzial Detoksykacyjny Instytutu Psychiatrii i Neurologii -

Ponadto osoby uzaleznione w niewielkiej liczbie trafiaja do poradnii zdrowia psy-
chicznego i poradni odwykowych przeciwalkoholowych, a takze sporadycznie na
oddzialy ogélnopsychiatryezne dwoch warszawskich szpitali psychiatrycznych i
dwoch ulokowanych w pobliskim Pruszkowie i Zgbkach, ktorych rejon obejmuje
czesé Warszawy. W oddzialach i placéwkach ogélnopsychiatrycznych rzadko spo-
tyka sig osoby uzaleznione wywodzace si¢ z krggdw subkultury lekowej. Czesciej sa
to przypadki oséb uzaleznionych od lekéw uspokajajacych i nasennych niekiedy
aczonych z alkoholem, osoby ze drodowiska stuzby zdrowia lub ludzie uzaleznieni
od lekéw w wyniku przebytej kuracji.

Stacjonarne lecznictwo uzaleznien lekowych nie jest zrejonizowane, zatem mie-
szkancow Warszawy spotkaé mozna na oddziatach detoksykacyjnych i w osrodkach
rehabilitacyjnych catego kraju. Podobnie pacjenci leczeni w Warszawie nie musza
by¢ mieszkancami tego miasta.

Obecnie w Warszawie realizowane sa trzy programy metadonowe, obejmujace
ok. 100-120 os6b. Wszystkie one maja charakter eksperymentalny, bowiem substy-
tucyjne podawanie metadonu nie ma jeszcze w Polsce statusu rutynowej metody
leczniczej, a sam metadon nie jest lekiem zarejestrowanym. Podawanie metadonu
traktowane jest jako wsparcie procesu rehabilitacyjnego i ma w zasadzie charakter
czasowy. Nie odnosi sie to do programu realizowanego w Centrum Leczenia AIDS,
gdzie narkomanom podaje si¢ metadon terminalnie.

Lecznictwo ogolne praktycznie nie jest wlaczone w pomoc osobom uzaleznio-
nym. Narkomani korzystajac z pomocy lekarza ogdlnego czgsto ukrywaja swoj pro-
blem lekowy w obawie przed odrzuceniem lub zlym traktowaniem.

Pomoc spoleczna i wsparcie socjalne ma w Warszawie, podobunie jak w calym
kraju bardzo ograniczony charakter, co wiazad nalezy ze skromnymi mozliwosciami
finansowymi panstwa. Ponadto pracownicy pomocy spolecznej nie potrafia dobrze
radzi¢ sobie z tego typu klientami, a sami narkomani nie maja zwykle dos¢ cierpli-
wodci by przej$é zmudna biurokratyczng droge do uzyskania pomocy. Proba prze-
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zwyciezenia tej sytuacji jest nawiazana w ostatnich latach wspétpraca migdzy miej-
skim osrodkiem pomocy spotecznej a poradnia za posrednictwem specjainie powo-
fanej fundacji. Dzigki tej aktywno$ci narkomani po leczeniu moga vzyska¢ nie tylko
wsparcie finansowe, ale rowniez moga liczy¢ na mieszkanie zastgpcze oraz pomoc
w znalezieniu zatrudnienia.

System zarzadzania miastem od 1989 r. opiera si¢ na samorzadzie lokalnym. W
1993 r. dokonana zostala reforma administracyjna, w wyniku ktérej uklad zarzadza-
nia miastem stal si¢ bardziej scentralizowany. Mozna zywic¢ obawy, ze bgdzie on
zamiast zmniejszaé, zwiekszal dysproporcje ekonomiczne miedzy wzglednie boga-
tym centrum a biedniejszymi peryferiami. W konsekwencji mozna oczekiwaé dzia-
tan w kierunku ,,wyprowadzenia” narkomanii z centrum na obrzeza miasta. Obecnie
narkomani s najbardziej widoczni w centrum.

Zwalczaniem przestepczoéci zwigzanej z narkotykami w Warszawie i wojewddz-
twie warszawskim zajmuje si¢ specjalny wydzial Komendy Stotecznej Policji zatru-
dniajacy siedmiu funkcjonariuszy. Ich aktywno$é praktycznie koncentruje sie na
samym miescie. Prowadzenie wigkszych spraw wspiera Wydzial ds. Walki z Narko-
tykami Komendy Gtownej Policji. Aktywnos¢ policji obejmuje penetracjg srodowi-
ska narkomandw, zwalczanie powstajacego rynku nielegalnych narkotykéw, zwal-
czanie przemytu i produkeji narkotykéw. Gléwny punkt cigzkoécei polozony jest na
zwalczanie produkcji i handlu nowymi substancjami takimi jak amfetamina czy ko-
nopie. Policja zwykle bardziej poblazliwie traktuje osoby uzaleznione od , kompo-
tu”, ktére produkujg go na wlasne potrzeby lub niewielkie nadwyzki odstepuja in-
nym uzaleznionym, o ile nie sprzedaja go na zewnatrz srodowiska i nie wciggaja
innych. Do rutynowych czynnosci policji nalezy kontrola upraw maku. Przestep-
czo$¢ polegajaca na famaniu przepiséw ograniczajacych uprawy stanowi w dalszym
ciagu najbardziej liczng kategorig przestepstw.

Procedura $cigania i karania za przestgpstwa zwiazane z narkotykami obejmuje
wykrycie przez policje, sporzadzenie aktu oskarzenia przez prokuraturg i orzeczenie
winy przez sad. W stosunku do 0sdb uzaleznionych, ktérzy popelnili przestgpstwa
szeroko stosowane sg przepisy probacyjne. Sady czesto zawieszaja wykonanie kary
pozbawienia wolnosci i zobowiazujg osadzonych do pojecia leczenia. W przypadku
cigzszych przestepstw sad umieszcza skazanego na leczeniu przymusowym przed
odbyciem kary. Czas spedzony na leczeniu, jesli jego wynik jest pomysiny, moze
zostac zaliczony w poczet odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Generalnie w polskiej polityce $cigania i karania, jak dotychczas, dominuje mato
restryktywne podejscie do 0sob uzaleznionych od narkotykdéw.

Warszawa jest wezlem komunikacyjnym lezacym na szlaku tranzytowym
wschod-zachad., W latach dziewiecdziesiatych Polska, a zwlaszcza Warszawa
zaczgla nabiera¢ znaczenia jako kanal przerzutowy narkotykéw do Zachodniej
Europy. Wojna na Batkanach zablokowata tradycyjne szlaki przemytnicze. Uta-
twienia w podrézowaniu w Polsce, ostabienie kontroli granicznej w zwiazku ze
znacznym wzrostem przeptywu ludzi i towaréw stanowig czynniki sprzyjajace
temu procesowi. Wiaczenie naszego kraju w sie¢ migdzynarodowych powigzan
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biznesu narkotykowego sprzyja procesowi tworzenia si¢ nielegalnego rynku nar-
kotykéw w Polsce.,

Wskazniki rozpowszechnienia narkomanii w miescie

Potrzeby lecznicze

Zbieranie danych dotyczacych wskaznika popytu na leczenie rozpoczgto w 1995 r.
Dane na ten temat pochodza z wszystkich placowek lecznictwa specjalistycznego
uzaleznien lekowych w miescie i obejmuja caty 1995 r. Indywidualne kwestionariu-
sze wypelniane sa przy pierwszym kontakcie z placéwka, niezaleznie od tego, czy
podjete zostato leczenie. WskazZnik nalezy zatem interpretowac jako poszukiwanie
leczenia a nie jego podjecie. Zastosowanie identyfikatora skladajacego si¢ 2 inicja-
fow (dwie pierwsze litery nazwiska i imienia) oraz daty urodzenia pozwolito unik-
naé wielokrotnego liczenia tych samych 0sdb, jesli korzystaty w danym roku z po-
mocy wigcej niz jednej placowki. Kwestionariusz zawiera podstawowe dane spo-
feczno-demograficzne, informacje o wzorze przyjmowania narkotykéw w czasie
ostatnich 30 dni poprzedzajacych kontakt z placowka (narkotyk podstawowy I ewen-
tuainie dwa dodatkowe, czesto$¢ i sposob przyjmowania, okres uzywania), dane
dotyczace przyjmowania narkotykow w iniekcjach oraz informacje o zakaze-
niach HIV.

Jak pokazujg wyniki badania w 1995 r. do placowek specjalistycznych w Warsza-
wie zglosily sie 834 osoby w poszukiwaniu leczenia. Z tej liczby 276 osob (34,5%)
zglosito sig po raz pierwszy w zyciu,

Analiza rozkladu podstawowego narkotyku we wzorze uzywania srodkdw przez
narkomanéw wykazala, ze dla wigkszosci zglaszajacych sie role t¢ pelnig opiaty
produkowane domowym sposobem (, kompot™) - 62%. Ponadto ujawnita ona rozwi-
Jjajacy si¢ w Warszawie problem srodkéw stymulujacych, a przede wszystkim amfe-
taminy. U 144 0s6b zglaszajacych si¢ do leczenia (18%) stymulanty wystapily w roli
narkotyku podstawowego. Wedlug rutynowo zbieranych danych statystycznych lecz-
nictwa odsetek 0s6b uzaleznionych od lekow z tej grupy nie osiaga 2%. Otwartym
pozostaje pytanie w jakim stopniu problem amfetaminy jest specyficzny tylko dla War-
szawy oraz czy jego wzrost nastapit w ostatnim roku czy trwa od dluzszego czasu.

Doktadniejsza analiza wykazala, ze 110 oséb, dla ktérych amfetamina byla nar-
kotykiem podstawowym odnotowano w poradni uzaleZnien lekowych, gdzie stano-
wili oni 25% zglaszajacych sig. W sprawozdaniu statystyczaym za 1995 r. poradnia
ujawnita tylko 32 osoby uzaleznione lub naduzywajace lekéw z grupy amfetaminy.
Réznica ta jest efektem dwoch czynnikow:

- W rutynowej statystyce sa ujete tylko osoby, ktore podjely leczenie, w badaniu
chwytamy rowniez takie osoby, ktore zglaszaja sie do placoéwki, ale nie decyduja sig
na leczenie;

- czgs¢ osob, dla ktérych amfetamina byla narkotykiem podstawowym w czasie
ostatnich 30 dni przed zgloszeniem otrzymato diagnozy nie uwzglgdniajace tego
srodka, takie jak uzaleznienie badz naduzywanie innych $rodkéw odurzajacych lub
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alkoholu albo inne rozpoznanie nie dotyczace substancji psychoaktywnych np. za-
burzenia osobowosci.

Znaczne dysproporcje migdzy liczbami osob z problemem amfetaminy stwier-
dzanymi w badaniu i statystyce medycznej wynikaja tez zapewne stad, ze lecznic-
two nie jest przygotowane do efektywnej pomocy tego typu pacjentom. Brak pro-
gramow dla oséb naduzywajacych stymulantow powoduje, ze wigkszy niz w przy-
padku innych srodkéw odsetek zglaszajacych si¢ nie podejmuje leczenia. Wprowa-
dzenie wskaznika popytu na leczenia pozwolilo zatem na ujawnienie zjawiska ma-
skowanego dotychczas przez statystyki medyczne.

Chorobowos$¢ zwigzana z narkomania

Hospitalizacje

W zakresie wskaznika hospitalizacji w Warszawie, podobnie jak na poziomie kraju,
dysponujemy danymi tylko z lecznictwa psychiatrycznego. Obejmuja one réwniez
specjalistyczne lecznictwo uzaleznien lekowych, ktére funkcjonuje w ramach psy-
chiatrycznej stuzby zdrowia. Dane prezentowane w tabelach 1-4 obejmuja zatem
wszystkich przyjetych do szpitali psychiatrycznych, w tym oddziatéw detoksyka-
cyjnych dla narkomandw, a takze osrodkow rehabilitacyjnych, w tym prowadzo-
nych przez organizacje pozarzadowe, jeshi osrodki te maja status zaktadow opieki
zdrowotnej. Sprawozdawczos¢ statystyczna lecznictwa stacjonarnego opiera sig na
indywidualnych kartach statystycznych opatrzonych identyfikatorem (inicjaly i data
urodzenia) co pozwala uniknaé wielokrotnego liczenia tych samych osob jesli w
danym roku rejestrowane byly przez wiecej niz jedna placowke. Karty statystyczne
wypelniane sa przy wypisie pacjenta i przesytane do Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii. Karta obok podstawowych danych spoleczno-demograficznych, miejsca zamie-
szkania oraz dat przyjecia i wypisu zawiera informacje o diagnozie choroby podsta-
wowej i choroby towarzyszacej kodowanych wedtug Dziewiatej Rewizji Migdzyna-
rodowej Klasyfikacji Chor6b i Przyczyn Zgondw. Dane prezentowane w tablicach
odnosza sie do przyjeé os6b wyselekcjonowanych wedhig obu diagnoz. Obejmuja
one rozpoznania 304 1305.2-9. W przypadku diagnozy choroby towarzyszacej, ktdra
kodowana jest trzycyfrowo, mozemy uwzglednié tylko rozpoznanie 304.

W tablicy 2 prezentujemy dane zestawione wediug miejsca zamieszkania pacjentéw a
nie wedlug miejsca leczenia. Tak zdefiniowany wskaznik wydaje sig by¢ bardziej trafny
do oceny sytuaciji epidemiologicznej w miescie, chociaz jak sygnalizowano to we wste-
pie kwestia definicji mieszkanca miasta nie jest wcale jednoznaczna, Szczegdlnie w przy-
padku narkomanéw, ktérzy sa bardzo mobilni przestrzennie i niezbyt dbaja o swoj status
formalny (czgsto nie majg dokumentdw, z reguty nie dopelniajg obowiazku meldunko-
wego) trudno jest jednoznacznie ustalic miejsce stalego zamieszkania.

Poréwnanie trendéw w przyjeciach narkomanow, mieszkafncdw Warszawy i mie-
szkancow catego kraju, do lecznictwa stacjonarnego wykazuje zbieznos¢. Roznica
pojawia sie przy przyjeciach pierwszorazowych. Odsetek podejmujacych leczenie
w placéwkach stacjonarnych po raz pierwszy w zyciu w Warszawie jest dla 1994 r.
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nizszy, niz na poziomie kraju. Zawazy¢ na tym moglo wprowadzenie programow
metadonowych, do ktérych przyjmowani sa tylko wieloletni narkomanii, ktérzy maja
za sobg nieudane proby leczenia. Wejécie w program wiaZe sig¢ z koniecznoscia po-
bytu w szpitalu dla ustabilizowania dawki metadonu.

Zestawienie danych wedhug typu podstawowego $rodka od ktérego pacjent jest
uzalezniony lub ktorego naduzywa (czwarta cyfra w symbolu wg. Dziewigtej Rewi-
zji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Przyczyn Zgondéw) pokazuje na rela-
tywnie szybsze w Warszawie niz w calym kraju narastanie problemu z amfetamina.
Chociaz w strukturze rozpozna odsetek oséb, dla ktérych giownym problemem jest
amfetamina nadal jest niewielki to rysuje si¢ wyrazny trend wzrostowy. Mniejszy
natomiast w Warszawie niz w catym kraju jest udzial oséb z rozpoznaniem 304.6
obejmujgcym w naszych warunkach gldéwnie osoby uzaleznione od substancji wziew-
nych. Notowany w ostatnim roku na poziomie kraju silny trend wzrostowy nie znaj-
duje odzwierciedlenia w Warszawie.

Zakazenia HIV

Dane o rozpowszechnieniu zakazen HIV zbierane sq przez Panstwowy Zaklad
Higieny (Szata 1996). Wsrdd osdb zakazonych moina wyrédznié osoby uZzywajace
narkotykéw w iniekcjach. W tabeli 5 zestawiono liczby i wskazniki nowostwierdzo-
nych zakazen w poszczegdinych latach dla Warszawy 1 calego kraju. Trendy na po-
ziomie miasta i kraju ukladaja sie niemal identycznie. Po wzroscie obserwowanym
w 1992 r., w latach 1993 - 1994 nastapila stabilizacja. Ponad dwukrotnie wyiZsza
wartos¢ wskaznika w Warszawie w stosunku do wskaznika ogolnopolskiego wska-
Zuje wWyZszy poziom zagrozenia w stolicy.

Informacji na temat rozpowszechnienia HIV wsréd osob uzywajacych narkoty-
kéw w zastrzykach dostarczajq tez dane zbierane przy pomocy kwestionariusza po-
pytu na leczenie. Wsrdd oséb poszukujacych leczenia w 1995 r., ktorzy kiedykol-
wiek uzywali narkotykdéw w zastrzykach 11,7% stwierdzilo, Ze nie byto nigdy bada-
nych. Wsréd osob, ktore przeszly badania 43,4% podalo, Ze jest nosicielami HIV,
50,6% - ze nie, a 6,0% - ze wynik jest nieznany.

Podobne wyniki uzyskano w badaniu zrealizowanym w 1993 r. wirdd pacjentéw
dwoch oddzialow detoksykacyjnych w Warszawie. Badanie objeto 205 osob uzywa-
jacych narkotyki w zastrzykach. Poza badaniem ankietowym, zastosowano badania
laboratoryjne na obecnoS¢ przeciweial HIV. Odsetek 0s6b zakazonych wynidst 45,9%
(Stark et all 1994).

Status seropozytywny byt w sposdéb istotny statystycznie zwigzany z czgstoscia
uzywania wspolnych strzykawek, czasem przyjmowania narkotykéw w iniekcjach,
historia chordb przenoszonych droga plciows oraz prostytucja w przypadku kobiet.

Zakazenia wirusowym zapaleniem watroby

W Warszawie nie udalo sie uzyskac danych na temat zakazer wirusowym zapale-
niem watroby (HBS) wérdd narkomandw. Dane na ten temat nie sg tez dostgpne na
poziomie kraju.
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Interwencje pierwszej pomocy

Podobnie, jak w przypadku poprzedniego wskaznika, niedostepne sa dane na te-
mat Korzystania z pierwszej pomocy w zwiazku z narkotykami. Podjecie specjal-
nych badan na ten temat na razie przekracza nasze mozliwosci finansowe.

Zgony zwigzane z narkotykami

Zrodtem informacji o zgonach narkomandw jest policja, odnotowuje ona zgony z
przedawkowania narkotykow. W zasadzie w statystyce policyjnej powinny byé
uwzglednione wszystkie zgony tego rodzaju. Dysponujemy danymi od 1991 r., do
danych z wezeéniejszych lat nie udato sig dotrze¢. Zaréwno na poziomie Warszawy
Jjak calego kraju nie sa zbierane dane o typie uzywanego $rodka, ani o cechach de-
mograficznych zmartych. Jak pokazuja liczby zawarte w tabeli 6. po skokowym wzro-
Scie w 1992 r. utrzymuje sig stabilizacja w liczbie zgonow. Warto zwrdceié uwage, ze
liczby zgondw, szczegdlnie na poziomie miasta, sg bardzo niewielkie, a wiec szcze-
golnie wrazliwe na losowe zaklocenia.

Trend liczby zgonow w Warszawie na tle kraju uklada si¢ podobnie, przy czym
wskazniki w Warszawie sa przeszlo dwukrotnie wyzsze niz dla catego kraju.

Wigcej informacji o zgonach narkomanéw przynosza wyniki longitudialnego ba-
dania zrealizowanego w 1993 r., ktérym obj¢to wszystkich pacjentéw leczonych w
latach 1983 - 1992 na oddziale detoksykacyjnym Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
przyjmujacych narkotyki w zastrzykach (Moskalewicz, Sierostawski 1996). W po-
réwnaniu z populacja generalng ryzyko zgonu bylo dla mg¢zezyzn 11 razy wyisze, a
dla kobiet 20 razy wyzsze. Prawie 40% zgonéw bylo klasyfikowanych jako gwat-
towne o przyczynie nieznanej, a blisko 1/3 jako urazy i zatrucia. Szczegdlnie wyso-
kie ryzyko zgonu pojawiato si¢ w czasie pierwszego roku po leczeniu (Moskale-
wicz, Sierosiawski 1996),

Areszty policyjne

Policia w Warszawie, podobnie jak na poziomie kraju nie prowadzi statystyki
aresztowan. W sposob pétformalny, bez odpowiednich narzedzi zbierane sg dane o
liczbie 0sdb uzywajacych narkotykdw, kitdre w zwigzku z mozliwosécia popelniania
przestepstwa znajduja si¢ w sferze zainteresowania policji. Zestawienia liczbowe
powstaja w drodze sumowania liczb pochodzacych z meldunkéw komend rejono-
wych. Ich Zrédlem sg dane operacyjne zbierane w trakcie penetracji srodowiska.
Niejasna jest definicja, wedtug ktdrej identyfikowane sa zliczane osoby. Nie istnieje
zadna oficjalna pisemna instrukcja w tej sprawie. Zalozenie, ze kazdy policjant prze-
kazujacy dane na podstawie potocznej definicji narkomana rozumie to pojecie iden-
tycznie jest trudne do utrzymania. Mozna podejrzewaé, ze réznie w poszezegolnych
komendach rozumiane sg tez horyzonty czasowe, Wprawdzie policja publikujac dane
okresla je jako dotyczace narkomandw notowanych w danym roku, nie mozna mieé
pewnosci, czy nie ma wsrdd nich pewnej liczby osdb, z ktdrymi policja nie miata
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kontaktu w danym roku, a informacje o nich pochodza z lat poprzednich. Kwestia
wielokrotnego liczenia tych samych osdb przez rézne komendy tez jest niejasna,
chociaz trudno oczekiwac by przy tym sposobie zbierania danych udato sig¢ go unik-
naé. Mimo tych wszystkich niejasnosci wieloletnie trendy danych policyjnych i da-
nych lecznictwa sa bardzo podobne, co mozna uznad za argument na rzecz tego
wskaZnika.

Gdyby probowac odtworzyc definicje zjawiska uchwyconego w tych statysty-
kach to najblizsze byloby to odnotowaniu przez policje w zwiazku z przyjmowa-
niem narkotykéw.

Dane policji dostepne obecnie dla Warszawy obejmuja lata 1992 - 1994. Jak po-
kazuje tabela 7. wykazuja one trend wzrostowy. Podobne tendencje wystgpuja na
poziomie catego kraju. Warto zauwazyc¢, ze warto$ci wskaznikow dla Warszawy sa
ponad pigciokrotnie wyzsze niz dla calego kraju. Trudno orzec na ile wynika to ze
sposobu zbierania danych, czy operatywnosci warszawskiej policji, a na ile jest to
odbiciem réznic w rzeczywistym rozpowszechnieniu zjawiska.

Drugim wskaznikiem dostepnym wedlug danych policji jest liczba oséb podej-
rzanych o popelnienie przestepstwa zwiazanego z narkotykami. Obejmuje on wszy-
stkie osoby podejrzane o popelnienie przestepstwa okreslonego w ustawie o zapo-
bieganiu narkomanii, niezaleznie od tego czy przyjmuja narkotyki, czy nie. W 1992
r. w Warszawie odnotowano 92 takie osoby. W 1993 r. ich liczba wzrostado 124 iw
1994 r, spadia do 106.

W odniesieniu do calego kraju obserwujemy podobny trend. W 1992 r. odnoto-
wano 2104 osoby podejrzane, w 1993 r. - 4081 i w 1994 r. 3672 osoby.

Dane organéw wymiaru sprawiedliwo$ci

Skazania przez sady

Ustawa zdnia 31 stycznia 1985 roku ,,0 zapobieganiu narkomanii” zawiera prze-
pisy karne przewidujace karg pozbawienia wolnosci za nastepujace czyny: nielegal-
na uprawa maku lub konopii, produkeja $rodkéw odurzajacych Inb psychotropo-
wych bez zezwolenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej, przewozenie ich przez
granicg, wprowadzanie do obrotu, a takze naktanianie do ich zazywania.

Sprawy karne za naruszernie przepisow Ustawy sg rozpatrywane przez sady rejo-
nowe, wlasciwe ze wzgledu na miejsce popelnienia przestgpstwa. Dane dla Warsza-
wy zawarte w tabeli 8. obejmuja orzeczenia trzech sadow rejonowych obejmujacych
swym dziataniem granice administracyjne Warszawy.

Zestawienia zbiorcze dostgpne w sadach zawieraja tylko ogdlng kategorig skazan
za famanie postanowien z Ustawy ,,O zapobieganiu Narkomanii”, nie dajac podstaw
do rozbicia na poszczegélne artykuly. Ustalenie takich danych mozliwe byloby tyl-
ko przez analizg akt kazdej sprawy, co przekracza nasze mozliwosci.

Zestawienie danych dla Warszawy z danymi ogdlnopolskimi pokazuje na podob-
ny trend. W Warszawie wskaznik wzrdst skokowe w 1993 r. i utrzymat sie na zbli-
zonym poziomie w 1994 r. Wzrost wskaznika w skali kraju rozpoczat sig¢ rok weze-
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sniej, w 1993 r. jego wartos¢ byfa najwyzsza, w 1994 r. nastapit niewielki spadek.
Poréwnujac trendy trzeba pamigta¢ o bardzo malych liczbach notowanych w War-
szawie, co zwigksza ryzyko losowych zaklocen. Zestawienie odsetka skazan za prze-
stgpstwa przeciw ustawie o zapobieganiu narkomanii wsréd wszystkich skazan na
poziomie kraju i miasta wskazuje na 7-8 krotna przewage tych pierwszych. Wynika
to zapewne w znacznej czgsci ze struktury przestepczosci przeciw ustawie. Jak wy-
nika to z danych policji zdecydowanie dominuja w niej nielegalne uprawy maku,
rzadziej spotykane na terenach miejskich.

Narkomani w wigzieniach

W Polsce nie prowadzi sig statystyk 0sdb osadzonych w wigzieniach za przestep-
stwa zwiazane z narkotykami. Dostgpne sa natomiast dane dotyczace 0séb uzywaja-
cych narkotykéw odbywajacych kare pozbawienia wolnodci.

Narkomani odbywajacy karg pozbawienia wolnosci osadzani sq w specjalnych
oddziatach rehabilitacyjnych dla 0séb uzaleznionych i nosicieli HIV. Warunkiem
umieszczenia na takim oddziale jest ujawnienie uzaleznienia lub regularnego nad-
uzywania. Definicja nie jest tu do konca jasna. W przypadku osdb odpowiadajacych
za przestepstwa zwiazane z narkotykami ujawnienie jest oczywiste, w przypadku
przestepstw pospolitych moze to nie nastapic¢. Rygor wigzienny w oddziale specjal-
nym jest fagodniejszy, a wigc osadzeni raczej starajq sie tam dostaé. W niektorych
przypadkach moze jednak zdarzac si¢ ukrywanie problemu narkotykdéw, szczegdlnie
jesli narkoman jest dobrze osadzony w strukturach podziemnych Zycia wieziennego
i liczy na fatwiejszy w normalnych warunkach odbywania kary doplyw $rodkow
odurzajacych do wiezienia.

Dane o narkomanach osadzonych w warszawskim wigzieniu pochodza z oddziatu
rehabilitacyjnego dla narkomandéw na Stuzewcu. Nie wszystkie osoby przebywajace
w tym oddziale sa mieszkaficami Warszawy. Przy selekcji do konkretnych oddzia-
téw obowiazuje zasada umieszczania skazanego w oddziale ulokowanym mozli-
wie blisko miejscowoscei zamieszkania. Czynnikiem decydujacym sa jednak wolne
miejsca.

Od poczatku lat dziewigédziesiatych obserwujemy trend wzrostowy. W 1990r. w
oddziale rehabilitacyjnym na Stuzewcu przebywaty 24 osoby, w 1991 r. - 45 0sdb, w
1992 r. - 65 0séb 1 w 1993 r. - 73 osoby. W 1994 r. tendencja wzrostowa zostala
zahamowana, liczba skazanych wyniosta 67 0s6b.

Konfiskaty narkotykéw

Zrédlem danych o konfiskatach narkotykéw s Komenda Glowna Policji i Glow-
ny Urzedu Cet. Urzad Ochrony Parstwa, ktory rowniez zajmuje sie sprawami prze-
mytu narkotykow nie udziela informacji. Od 1992 r. dane na temat konfiskat pocho-
dzace od policji i celnikow gromadzi Departament Farmacji Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spoleczne;j.
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Dane dotyczace Warszawy obejmuja gléwnie konfiskaty w Porcie Lotniczym na
Okeciu. Ze wzgledu na ich bardzo mala liczbe oraz przypadkowos¢ trudno tu anali-
zowaé trend. Ograniczymy si¢ zatem do podania danych za 1994 r. W Warszawie
dokonano 7 przechwycef kokainy o tacznej wadze 567,4 kg i 3 przechwycen amfe-
taminy o tacznej wadze 9,2 kg.

Ceny i stopien czystosci narkotykoéw na nielegalnym rynku

Dane na ten temat nie sa dostgpne na poziomie miasta. Brakuje tez wiarygodnych
danych krajowych. Wiadomo jedynie Ze ceny sa bardzo zréznicowane i podlegaja
licznym wahaniom. Nie zawsze tez cena pozostaje w zaleznosei od stopnia czystosci
narkotyku. Wedhug opinii policji i naszego rozeznania wynikajacego z kontaktow z
narkomanami rynek narkotykdéw w Polsce dopiero sig tworzy.

Badania ankictowe

Badania ankietowe dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych realizowa-
ne w Polsce koncentruja si¢ na miodziezy szkolnej. Proby wiaczenia tej problematy-
ki do badan przeprowadzanych na reprezentatywnych probach mieszkancéw przy-
nosily jak dotychczas niepowodzenia. W badaniach na spozyciem alkoholu podje-
tych w 1984 r. na prébie 1500 gospodarstw domowych obejmujacych 3776 osob w
wieku 15 lat i wiecej i powtdrzonych w 1989 r. na losowej probie 1000 gospodarstw
domowych obejmujacych ok. 2750 oséb w tak samo okre$lonym wieku dotaczono
pytania o uzywanie narkotykéw w odniesieniu do calego zycia. W kazdym z tych
badan odpowiedz twierdzaca otrzymano tylko od kilku os6b. By¢ moze obecnie ich
liczba bylaby na tyle duza, Ze umozliwialaby oszacowania. W niedalekiej przyszio-
$ci planujemy podjecie kolejnej takiej proby.

Badania szkolne podejmowane w Warszawie miaty w wigkszosci charakter lokal-
ny. Poza ostatnim badaniem przeprowadzonym w 1995 r. w ramach ESPAD, kt6re
umozliwia bezposrednie poréwnania z poziomem kraju, a nawet odniesienia mie-
dzynarodowe, wszystkie badania przeprowadzone w Warszawie nie daja mozliwo-
$ci dokonywania poréwnan. Sg one réwniez nieporéwnywalne miedzy soba. Zadne
z nich nie obj¢lo proby reprezentatywnej dla calego miasta. Ich wyniki mozna eks-
trapolowac na dwie - trzy dzielnice. Badaniami obejmowano rézne typy szkot i rdz-
ne roczniki. Metody pomiaru stosowane w tych badaniach réwniez nie uprawniaja
do dokonywania poréwnan. W niektérych stosowano pytanie otwarte, w innych wy-
mieniano konkretne substancje. W pytaniach o uzywanie narkotykéw stosowano tez
rézne odniesienia czasowe.

Wyjatek stanowia trzy badania przeprowadzone przez ten sam zesp6t w taki
sam sposob w latach 1983, 1988 i 1992 wirdod ucznidw klas pierwszych szkét
ponadpodstawowych najwigksze] warszawskiej dzielnicy - Mokotowa. W bada-
niach pytano o uzywanie narkotykéw w czasie ostatnich 12 miesiecy. W 1983 r.
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potwierdzito takie doSwiadczenia 2,6%, w 1988 r. - 2,8% a w 1992 r. - 7,3%
(Ostaszewski 1993).

W maju i na poczatku czerwca 19935r. zrealizowano audytoryjne badania an-
kietowe na ogdlnopolskiej probie reprezentatywnej uczniow klas pierwszych i
trzecich szkét ponadpodstawowych, Badaniu poddano réwniez osobna prébe
ucznidéw warszawskich. Badania prowadzono w ramach miedzynarodowego pro-
jektu podjegtego z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug Abuse and
Mlicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group) dziatajacej przy Radzie Europy i
koordynowanego przez CAN ze Sztokholmu. Badanie miato na celu przede wszy-
stkim pomiar natgzZenia zjawiska uzywania przez mlodziez substancji psychoak-
tywnych.

Wyniki badania wskazujg na znacznie wyzszy poziom rozpowszechnienia uzy-
wania substancji legalnych, niz nielegalnych (tabela 9). Zwraca uwage wysoki odse-
tek ucznidw, ktorzy kiedykolwiek uzywali lekow uspokajajacych lub nasennych bez
przepisu lekarza (ok. 25% niezaleznie od poziomu klasy). Sigganie po te leki jest
bardziej rozpowszechnione wsrod dziewczat niz wsrdd chlopedw.

Wrdd substancji nielegalnych relatywnie najwyzszym rozpowszechnieniem ce-
chuja sie konopia indyjskie (tabela 9). Chociaz raz w ciagu calego zycia uzywalo ich
ok. 21% pierwszoklasistow i 33% trzecioklasistow. Na drugim miejscu wérdd sub-
stancji nielegalnych jest amfetamina - ok. 8,5% wérdd pierwszoklasistow i 13%
wsrod trzecioklasistow, a na trzecim LSD z niewiele niZszymi odsetkami (prawie
7% klasy pierwsze, ponad 9% - trzecie). Eksperymentowanie z kazda z pozostatych
substancji dotyczy znacznie mniejszych odsetkéw ucznidw w wigkszosei nie prze-
kraczajacych 2%,

Jesli zawezimy pole obserwacji do ostatnich 12 miesigcy to odsetki uczniéw uzy-
wajacych konopie spadajg do 16,1% wsroéd miodszych i 23,6% wsrdd starszych.
Natorniast w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem konopii uzywato 7,2% ucznidw
w klasach pierwszych i 11,7% w trzecich.

Zardwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich czgstsze uzy-
wanie jest bardziej rozpowszechnione wérdd chlopcdw niz wsrdd dziewczat.

Pamigtajac o wprowadzonych wczesniej zastrzezeniach trzeba odnotowac trend
wzrostowy. Szczegdlnie pordwnanic wynikdw ESPAD z wezeéniejszymi badaniami
pokazuje wyrazny wzrost rozpowszechnienia eksperymentowania z narkotykami.
Najbardziej jest on widoczay w odniesieniu do konopii i amfetaminy. Trudno roz-
strzygna¢ na ile odpowiada on rzeczywistemu zwigkszaniu si¢ zasiggu zjawiska, a
na ile jest manifestacja mody na narkotyki. Mozna przypuszczacd, ze niektorzy z
miodych ludzi przyznawali si¢ w ankiecie do eksperymentowania z narkotykami,
nawet jesli tego nie robili. Sprzyjac takim postawa moze obraz zjawiska lansowany
przez mas-media, wedlug ktorych prawie wszyscy mtodzi ludzie uzywaja narkoty-
kow. W kazdym razie na pewno wyniki te mozna traktowac jako wyraz akceptacji
takiego wzoru kulturowego.

Poréwnanie wynikéw ESPAD realizowanych w Warszawie i na poziomie calego
kraju ujawnia znacznie wyzsze rozpowszechnienie eksperymentowania z substan-
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cjami nielegalnymi (tabela 9). Takie $rodki jak konopie, amfetamina, ecstasy sg w
Warszawie rozpowszechnione 2 do 4 razy bardziej niz srednio w Kraju. Dotyczy to
zardéwno uczniow klas pierwszych jak trzecich.

Podobnie duze réznice migdzy Warszawa a calym krajem jak przy doswiadcze-
niach z calego zycia, obserwujemy w zakresie rozpowszechnienia uzywania konopii
w czasie ostatnich 12 miesigcy i ostatnich 30 dni przed badaniem. W prébie ogbino-
polskiej w czasie ostatnich 12 miesigcy uzywalo konopii 7% wsréd miodszych i
10% wsrdd starszych. Natomiast w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem konopii
uzywato 3% ucznidw zaréwno w klasach pierwszych jak trzecich.

Warto zwrdcié uwage na mniejsze rozpowszechnienie w Warszawie niz w catym
kraju uzywania substancji wziewnych. W probie ogdlnopolskiej stwierdzilismy wy-
zsze odsetki 0sob, ktére podejmowaly przynajmniej pojedyncze préby z tymi $rod-
kami wsrdd pierwszoklasistéw w poréwnaniu z trzecioklasistami. Eksperymento-
wanie z substanciami wziewnymi wilasciwe jest raczej dla okresu szkoty podstawo-
wej, odsetki os6b uzywajgcych tych srodkdw w czasie ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem byly znacznie nizsze. W pytaniu o uzywanie w czasie calego zycia
odbija si¢ natomiast w jakiej$ mierze nasilenie problemu w latach wczesniej-
szych, wtedy gdy badani byli w szkole podstawowej. Wyzsze warto$ci wskazni-
ka u pierwszoklasistow moga zatem posrednio przemawiaé za wzrostem nasile-
nia zjawiska w okresie kilku poprzednich lat. W wynikach uzyskanych w Warsza-
wie nie odnotowali$my tego zjawiska. Odsetki oséb, ktore deklarowaly doswiadcze-
nia z substancjami wziewnymi w czasie calego zycia byly podobne jak w klasach
pierwszych i trzecich.

Oszacowanie liczby narkomanéw

W oSarciu o liczbg 0s6b notowanych przez policje oraz liczbe osob uzaleznio-
nych (304) leczonych stacjonarnie mozZemy sprébowac oszacowac liczbg narkoma-
néw w miescie. Postuzymy sie do tego celu wskaznikiem doszacowania, ktory zostat
okreslony na podstawie badan przeprowadzonych w 1993 r. w dwu wojewddztwach
(wroctawskim i kieleckim) metoda ,,capture recapture” (Moskalewicz, Sierostawski
1995). Wynosi on dla danych z lecznictwa 4,6 i dla danych policyjnych 2,.4. W
1994 r. z leczenia stacjonarnego korzystato 322 mieszkancéw Warszawy, poli-
cja za$ odnotowata 4173 narkomanéw. Liczbe narkomanéw w miescie mozna
zatem szacowaé na 1500 - 10000 osob. Dokonujac takiego oszacowania wpro-
wadzi¢ trzeba zastrzezenia. Po pierwsze nie wiadomo na ile przeliczniki okre-
slone tylko w dwu wojewddztwach beda trafne na poziomie zupetnie gdzie in-
dziej ulokowanego miasta. Po drugie dane policyjne pochodza z jednej komen-
dy, a wiec sa bardziej wrazliwe na lokalne zakldcenia niz dane ogdlnopolskie,
gdzie zaklécenia z roznych wojewddztw moga sig znosi¢. Warto zwrdcic uwage,
ze dane policyjne odnotowuja w Warszawie szczegdlnie duzg liczbe narkomanéw.
Mozna stad wnosié, ze gorna granica przedziatu jest zapewne znacznie przeszaco-
wana. Bardziej precyzyjne i wiarygodne oszacowanie liczby narkomanéw wymaga-
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toby zastosowania metody capture-recapture dla danych warszawskich, co jest pla-
nowane w nastepnych latach.

Przeglad i krytyczna analiza wskaznikéw epidemiologicznych problemu lekowe-
go dostgpnych na poziomie miasta wskazala na liczne ograniczenia ich wartosci.
Wiele z tych ograniczen odnosi sie réwniez do danych ogélnokrajowych, Podstawo-
we problemy to niejasno$¢ definicji (np. zgony zwiazane z narkotykami, narkomani
notowani przez policj¢), wycinkowos¢ (np. narkomani w zakladach karnych), brak
danych w podziale na typ §rodka, wiek czy ple¢ (np. dane policyjne, zgony zwiazane
z narkotykami), niepetna poréwnywalnos¢ poszczegdlnych pomiaréw (badania an-
kietowe w szkotach). Analizy utrudnia tez brak mozliwosci wyodrebnienia mieszkani-
cow miasta w odniesieniu do niektdrych wskaZnikéw. Np. wskaznik dotyczacy nar-
komandéw w zakfadach karnych odnosi si¢ do wszystkich oséb osadzonych w war-
szawskim zaktfadzie karnym niezaleznie od miejsca ich zamieszkania. Niewiele wska-
Znikéw dostgpnych jest w odpowiednio diugich szeregach czasowych, aby mozna
byto uchwycic trend. Mimo tych zastrzezen dostepne dane pozwalaja, jak si¢ wyda-
Jje, na ocene skali i dynamiki zjawiska.

Wszystkie wskazniki analizowane w raporcie potwierdzaja tendencje wzrostowg,
problemu lekowego w Warszawie w latach dziewiecdziesiatych. Tendencja ta w
ogolnych zarysach jest zgodna z obserwowang na poziomie calego kraju. Wartosé
wigkszosci wskaznikow dla Warszawy jest wyzsza niz na poziomie calego kraju.

Wyniki badan ankietowych realizowanych wéréd miodziezy szkét ponadpodsta-
wowych wykazaly znacznie wyzsze w Warszawie niz w catym kraju rozpowszech-
nienie uzywania substancji nielegalnych, szczegdlnie konopii, amfetaminy, halucy-
nogenow i ekstasy. Odsetki eksperymentujacych z tymi substancjami sa w Warsza-
wie od 2 do 5 razy wyzsze, niz na poziomie calego kraju. Por6wnanie tych wynikéw
z wynikami z lat poprzednich sugeruje wigksza dynamike problemu w miesci niz na
poziomie kraju.

Pierwsze dane zebrane za 1995 r. w ramach wskaZnika popytu na leczenie wska-
zuja na narastajacy problem amfetaminy wérdd zgtaszajacych sie do leczenia, Da-
nych tych nie mozna bezposrednio odnie$¢ do poziomu krajowego, jednak zestawie-
nie ich z danymi statystycznymi lecznictwa potwierdza t¢ tendencje.

Wedlug wszystkich dostgpnych Zradet rozpowszechnienie zakazen HIV wérdd narko-
mandw jest w Warszawie na tle kraju stosunkowo wysokie.. Poréwnanie danych doty-
czacych zgloszen na leczenie z wynikami wezesniejszych badan wskazuje na wzgledna
stabilizacje odsetka osob zakazonych HIV wérdd narkomandw w czasie ostatnich 3 lat.

WNIOSKI

Wzrost rozpowszechnienie eksperymentowania przez mlodziez z substancjami
psychoaktywnymi, legalnymi takimi jak alkohol czy leki oraz niclegalnymi, w tym
przede wszystkim z konopiami wymaga zintensyfikowania dziatan w zakresie wcze-
snego zapobiegania i skoncentrowania ich w regionach o najwiekszym zagrozeniu
do jakich zalicza si¢ Warszawa. Biorac pod uwage wzrost zagrozenia ze strony wszy-
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stkich substancji, rowniez alkoholu i tytoniu niespecyficzne oddzialywania wcze-
snej prewencji nastawione na ograniczanie popytu na substancje psychoaktywne
wydaja sie szczegdlnie obiecujace.

Wzglednie wysokie rozpowszechnienie eksperymentowania z substanc_]aml nie-
legalnymi juz w pierwszej klasie szkoly ponadpodstawowej wskazuje na potrzebg podej-
mowania intensywnej aktywnosci profilaktycznej juz w szkotach podstawowych.

Wrydaje sie, ze wezesne zapobieganie obok oddziatywan edukacyjnych nastawio-
nych na promocjg¢ zdrowych stylow zycia powinna w szerszym stopniu koncentro-
waé sie na kwestii oferty zagospodarowania czasu wolnego mlodziezy szkolnej. Jak
pokazuja wyniki badan realizowanych wérdd uzaleznionych jednym z istotnych czyn-
nikow sprzyjajacych podjeciu prob ze srodkami psychoaktywnymi jest duza ilos¢
niekontrolowanego czasu wolnego i nuda (Sierostawski 1994).

Innym obiecujacym kierunkiem dzialan jest inicjowanie i propagowanie nowych
alternatyw kulturowych wobec subkultury lekowej. Konopia i inne wzglednie nowe
na naszej scenie lekowej srodki sg atrakcyjne dla mlodziezy w duzym stopniu z
powodu uwiklania w kontekst atrakcyjnej kultury Zachodu. Proba zmiany tego obrazu
poprzez promocj¢ alternatyw kulturowych z tego kregu wolnych od substancji psy-
choaktywnych mogloby przyczynic sie do ograniczania zjawiska.

W polskiej tradycji profilaktycznej zbyt staby nacisk kladzie sig na rodzing. Glow-
nymi kanatami wplywu sa szkola i inne instytucje formalne. W szerszym wykorzy-
staniu rodziny w profilaktyce mozna upatrywac nie wykorzystana dotychczas szan-
se. Stuzy¢ temu powinno zainicjowanie szerokiej, otwartej dyskusji migdzy mto-
dzieza a jej rodzicami na temat narkotykow.

Wzrost rozmiaréw uzywania amfetaminy notowany w badaniach szkolnych oraz
wzglgdnie wysoki odsetek oséb dla ktorych amfetamina byta srodkiem podstawo-
wym wérod zglaszajacych si¢ do leczenia, wskazujg na potrzeby przygotowania spe-
cjalnej oferty pomocy osobom naduzywajacym w sposéb rodzacy problemy srod-
kow z tej grupy.

W Polsce brak jak dotychczas programdw leczenia dla osob uzaleznionych od
stymulantow. Caly system lecznictwa rozwijany byl z mysla o uzaleznionych od
opiatow. Chociaz nadal ta grupa zdecydowanie dominuje wéréd potrzebujacych
pomocy, to trzeba pomysle¢ o opracowaniu oferty dla uzytkownikéw amfetami-
ny. Uzywanie amfetaminy nie prowadzi tak szybko do uzaleznienia jak w przy-
padku opiatéw, rodzié jednak moze wiele problemoéw, szczegodinie w zakresie
kontroli na zachowaniem. Stad potrzeba przygotowania specyficznych progra-
méw pomocy dla tej kategorii pacjentéw, zardwno terapeutycznych jak redukeji
szkod. Wymagad to bedzie przeniesienia nacisku z lecznictwa stacjonarnego na
ambulatoryjne. Podobne rekomendacje odnosza si¢ do pomocy dla rosnacej licz-
by uzytkownikow konopii.

Z mysla o vzaleznionych od opiatéw rozwijaé trzeba programy metodonowe.
Dotychezasowe doswiadczenia (trzy programy w Warszawie i jeden w Starachowi-
cach) sq bardzo obiecujace. Maja one jednak status programow eksperymentalnych.
Nadanie substytucyjnemu podawaniu metadonu statusu rutynowej metody leczni-
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czej i rozwdj takich programéw stanowi nie wykorzystana szanse pomocy osobom
uzaleznionym.

Rozwinigcia wymagaja dziatania z zakresu redukcji szkdd. Szczegdlnie waz-
ne jest zwigkszenie dostepnosci igiet i strzykawek. Jak pokazuja wyniki badan
prowadzonych wiréd osdb zgtaszajacych si¢ do leczenia w Warszawie 28% sto-
sujacych aktualnie narkotyki w iniekcjach dzielilo sie iglami i strzykawkami w
czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem si¢ do leczenia. W $wietle innych
badan prowadzonych wér6éd narkomanow uzywanie wspolnego sprzetu do iniek-
cji wynika przede wszystkim z ich zaniedban. Powszechna jest wiedza o ryzyku
zakazen HIV i innych infekcji, zwigzanemu z dzieleniem sig igltami i strzykaw-
kami. Jest tez informacja o programach wymiany sprzetu do iniekeji. Jednocze-
$nie znaczna czgsé osob uzaleznionych nie jest na tyle zapobiegliwa, zeby na
zapas zaopatrzy¢ si¢ w sprzet do iniekeji. Stad postulat przyblizenia oferty do
potencjalnych uzytkownikéw w postaci udostgpniania go przez calg dobe w miej-
scach gdzie gromadza si¢ osoby uzaleznione.

Nowa sytuacj¢ dla zakladéw karnych w zakresie leczenia i ograniczania szkod
stworzy¢ moze wprowadzenie karania za posiadanie narkotykéw. Obecnie wszyscy
narkomanii przebywajacy w zaktadach karnych majg mozliwos$é leczenia i odbywa-
nia kary w specjalnych oddziatach. Zwielokrotnienie liczby skazanych za narkotyki
w wyniku rozszerzenia zakresu penalizacji stworzy nowe potrzeby, ktérych zaspo-
kojenie moze okaza¢ si¢ niemozliwe.

Fundamentalne znaczenia dla profilaktyki na poziomie lokalnym ma kwestia ko-
ordynacji i integracji dzialan. Obecnie w Polsce stawiane sg pierwsze kroki na polu
budowania zintegrowanych programdéw na poziomie spotecznosci lokalnych. Pro-
ces ten wymaga wsparcia w postaci szkolenia i materiatow.

TABELA 1

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego z powodu uzaleznienia od lekéw [ub ich
naduzywania (304, 305.2-9)

Warszawa Polska
liczba osob wskaznik liczba osdb wskaznik
1990 257 155 2803 7.34
1991 353 214 3614 9.42
1992 350 21.3 370 9.66
1993 337 20.5 3783 9.82
1994 338 . 206 4107 10.65
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TABELA 2

Mieszkaicy Warszawy przyjeci do lecamictwa stacjonarnego z powodu uzaleinienia od
lekéw lub ich naduZzywania (304, 305.2-9) wedlug typu uzaleznienia

Typ vzaleznienia : 1990 1991 1992 1993 1994
Opiaty i mieszane z opiatami 207 278 297 274 250
Uspokajajace i nesenne 12 14 10 3 2
Kokaina - - - - -
Konopie - 1 - 1 2
Amfetamina 1 - - 7 22
Hallucynodenne - - 1 3 3
Wziewne 17 28 16 20 21
Mieszane bez opiatow 10 15 9 6
Nieokreslone 6 17
Brak danych w czwartej cyfrze 4 - 9 16 23
Ogolem 257 353 350 337 338

Tabela 3

Mieszkaricy Polski przyjeci do lecznictwa stacjonarnego z powodu uzaleimienia od lelcéw
fub ich naduzywania (304, 305.2-9) wedlug typu uzaleznienia

Typ uzaleznienia 1990 1991 1992 1993 1994
Opiaty i mieszane z opiatami 2163 2821 2897 2791 2996
Uspokajajace i nesenne 99 188 103 130 82
Kokaina 2 2 4 - 2
Konopie 1 5 1 6 14
Amfetamina 14 2 20 39 65
Hallucynodenne 5 1 8 9 10
Wziewne ' 199 222 201 228 321
Mieszane bez opiatow 167 196 124 93 80
Nieokreslone 137 159 128 135 147
Brak danych w czwartej cyfrze 16 18 224 352 380
Ogétem 2803 3614 3710 3783 4107
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TABELA 4

Przyjeci po raz pierwszy i przyjeci ogélem do lecznictwa stacjonarmego z powodu
uzaleznienia od lekéw lub ich naduzywania (304, 305.2-9)

1990 1991 1992 1993 1994

Pierwszorazowi 71 112 122 100 119

Warszawa Ogolem 257 353 350 337 338
% pierwszorazowych 27,6 31,7 34,9 29,7 352

Pierwszorazowi 1260 1593 1547 1505 1693

Polska Ogdlem 2803 3614 3710 3783 4107
% Pierwszorazowych 45,0 44,1 41,7 39,8 41,2

TABELA 5

Zakazenia HIV wirdd osob przyjmujacych narkotyki w zastrzykach

Warszawa Polska
liczba wskaznik liczba wskaznik
1991 8 0.48 130 0.34
1992 16 0.97 167 0.44
1993 14 0.85 150 0.39
1994 14 0.85 151 0.39
TABELA 6

Smiertelne zatrucia narkotykami (dane policji)

Warszawa Polska
liczba os6b wskaznik liczba 0s6b wskaznik
1991 8 0,48 130 0,34
1992 16 0,97 167 0,44
1993 14 0,85 150 0,39
1994 14 0,85 151 0,39
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TABELA 7

Osoby notowane przez policje w zwigzlku z uzywaniem narkotykéw

Warszawa Polska
liczba wskaznik liczba wskaznik
1992 3512 2136 15355 40.0
1993 3641 221,6 16598 43.1
1994 4173 2543 17363 45.0
TABELA 8

Skazani przez sady ogélem i skazani z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

Warszawa Polska

Skazani Skazaniz % skazanych Skazani Skazaniz % skazanych

ogdlem  ustawy Z ustawy ogolem  ustawy Z ustawy
1990 4392 - - 106 464 231 0,22
1991 5803 3 0,05 152 313 421 0,28
1992 5656 2 0,04 160 703 993 0,62
1993 5690 9 0,16 171 622 2235 1,30
1994 5800 g 0,14 185 065 1862 1,01

TABELA 9

Odsetki ucznitw klas pierwszych i trzecich szkét ponadpodstawowych, kedrzy uzywali, kiedy-
kolwiek w Zyciu, substancji psychoaktywnych. Wyniki badania ankietowego 1995 r. (ESPAD)

Warszawa Polska

1 klasy 3 klasy 1 klasy 3 klasy

Uspokajajace [ Nasenne 25,6 254 18,5 20,8
Konopia 20,5 32,7 10,1 17,1
Wziewne 9,7 9,4 10,4 7,9
Amfetaminna 8,5 13,0 2,9 2,8

Lsd 6,8 85 1,9 2,7

Kokaina 1,2 2,1 0,8 0,8
Heroina 0,7 0,8 0,8 0,6
Ecstasy 1,7 2,1 0,8 0,6
»lkompot” 0,8 0,5 1,3 0,8

Crack 1,3 0,7 0,5 0,4
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Janusz Sierosiawski
Drug problem in Warsaw, A multi-indicator epidemiological study

Summary

The paper presents an epidemiological assessment of drug addiction in Warsaw,
carried out as a part of the Multi-City Study coordinated by the Pompidou Group
(Council of Europe). The crucial feature of this project is continuous monitoring of
the epidemiological situation using all the indicators available.

A review and critical analysis of epidemiological indicators of the drug pro-
blem, available at the city level, revealed their numerous limitations. Many of
the limitations pertain also to nationwide data. The main shortcomings include:
vagueness of definitions, their fragmentary character, and incomplete compara-
bility of particular measurements. Moreover, some indicators are over-inclusive,
i.e. are not limited to the city population only. Many indicators are not available
in time series long enough to grasp a trend. Despite all these reservations, the
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available data seem sufficient for the assessment of the range and dynamics of
the phenomenon.

All indicators analysed in the report confirm an increasing trend as regards drug
problems in Warsaw in the nineties. This tendency generally resembles that obse-
rved at the nationwide level.

Results of surveys concerning secondary school students revealed a significantly
higher prevalence of experimenting with illicit drugs, in particular with cannabis,
amphetamine, hallucinogenes and ecstasy, in Warsaw than in the whole country.
The percentages of individuals who have experimented with these substances in
Warsaw are almost five times higher than relevant nationwide rates

The first data collected in 1995 using the drug treatment demand indicator show a
new amphetamine problem development among individuals requesting treatment.
These data cannot be directly referred to the nationwide level, however, such ten-
dency is confirmed by statistical data of the health sector.

According to the available sources, the prevalence of HIV among IVDUs is rela-
tively high in Warsaw. A comparison of the first treatment demand data with results
of earlier studies indicates a relative stability of percentages of infected individuals
among IVDUs in the last three years.

Key words: drug addiction\ youth\ epidemiology
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