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WPROWADZENIE

Narodowy Program Zdrowia na lata 1996-2005 jest programem migdzyresorto-
wym. Zostal on zatwierdzony do realizacji przez Komitet Spoteczno-Ekonomiczny
Rady Ministréw 1 Radg Ministrow. Wsrod 18 celow operacyjnych sktadajacych sig
na program, znajdujemy dwa dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych i zwia-
zanych z tym szkod zdrowotnych. W tym artykule zajmiemy si¢ celem odnoszacym
si¢ do substancji innych niz alkohol i tyton.

Cel operacyjny nr 5 ,,Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwig-
zanych z tym szkod zdrowotnych™ Narodowego Programu Zdrowia zakfada zahamo-
wanie wzrostu popytu na substancje psychoaktywne, ograniczenie ich dostgpnosci
oraz wprowadzenie programdw redukcji szkod zaréwno dla okazjonalnych uzytkowni-
kéw tych substancii, jak i uzywajacych je w sposdb problemowy (narkomani). U
podstaw tak nakreslonych celow Programu lezy realistyczne zaloZenie, ze problemu
narkotykow nie da sig zlikwidowac. Mozna co najwyzZej poprzez racjonalna politykg
spoleczna i zdrowotng dazy¢ do ograniczenia zasiegu zjawiska i redukcji problemow
zdrowotnych i spolecznych, ktére mu towarzysza. Generalnie dzialania proponowa-
ne w Narodowym Programie Zdrowia stuzace realizacji celu nr 5 mieszcza sig bar-
dziej w filozofii ,,redukcji szk6d” niz ,,walki z narkotykami”. Chociaz Program prze-

Artykut przygotowano na podstawie Raportu z Monitoringu Celu Operacyjnego nr 5 Narodowego
Programu Zdrowia. Monitoring prowadzony jest na zlecenie Biura Koordynatora ds. Monitoringu Na-
rodowego Programu Zdrowia, Pafistwowy Zaklad Higieny.
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widuje wykorzystanie instrumentéw represyjnych (prawo, policja, stuzby celne) w
ograniczaniu podazy narkotykow, to jednak akcent wyraznie lezy po stronie profilak-
tyki nastawionej na redukcjg popytu oraz ograniczanie szkdd. Przyjgcie takiej opcji
pozwala unikna¢ negatywnych efektéw ubocznych, ktére zwykle wiaza sie z priory-
tetem dla dziatan represyjnych, szczegélnie jesli adresowane sa nie tylko do 0séb
odpowiedzialnych za nielegalng podaz narkotykéw ale rowniez do tych, ktérzy ich
uzZywaja.

Program Monitorowania oczekiwanych efektow i korzyscei zdrowotnych NPZ zo-
stat rozpoczety w 1998 r. Podstawowym celem monitoringu jest ocena skutecznosci
zadan podejmowanych w ramach realizacji 18 celéw operacyjnych NPZ poprzez
analiz¢ zmiennosci przyjgtych wskaznikoéw. W przypadku celu nr 5 sa to giéwnie
wskazniki rozpowszechnienia zjawiska oraz nasilenia konsekwencji zdrowotnych.

W niniejszym artykule zaprezentowano najpierw trendy w rozwoju zjawiska,
a nast¢pnie probe odpowiedzi na pytania o wkiad NPZ w ich ksztattowanie. Ze
wzglgdu na poczatkowa fazg monitoringu zebrany materiat stanowi przede wszyst-
kim punkt wyj$cia do dalszych pomiaréw i upowazniaé moze co najwyzej do
sformutowania wstgpnych ocen efektéw NPZ. MozZna miec nadziej¢, Ze monito-
ring bedzie kontynuowany i dane zebrane w kolejnych latach dostarcza podsta-
wy do lepiej uzasadnionych wnioskow.

TRENDY W ROZWOJU NARKOMANII

Wskazniki popytu na narketyki

Uiywanie narkotykow przez miodzief stkolng

Informacji o rozpowszechnieniu eksperymentalnego i okazjonalnego uzywania
substancji psychoaktywnych wérdéd mlodziezy dostarczajg badania ankietowe reali-
zowane w szkolach. Badania takie nie nadaja si¢ do oceny rozmiaréw narkomanii
rozumianej jako uzaleznienie.

W ogdlnopolskim badaniu zrealizowanym przez CBOS w 1992 r. na probie ucznidow
ostatnich klas szkét ponadpodstawowych, 5% badanych przyznalo si¢ do uzywania
narkotykow w ciagu ostatnich miesiecy przed badaniem (5). Badania te byly powta-
rzane przez tg sama placowke w latach 1994, 1996 i 1998 na takiej samej probie
miodziezy w sposob zapewniajacy poréwnywalnosé. W badaniu zrealizowanym w
1994 r. do uzywania narkotykéw w ciagu ostatniego roku przyznalo si¢ 10% mlo-
dziezy (6). Oznacza to, ze w ciagu dwoch lat dzielacych badania odsetek miodziezy z
ostatnich klas szké1 srednich, okazjonalnie uzywajacej narkotykéw, wzrost dwukrot-
nie. Wérdd srodkéw, po ktore siegali uczniowie, najczgsciej wymieniane byly mari-
huana i haszysz. Uzywalo ich co najmniej raz w czasie ostatnich 12 miesi¢ey 6,0%
badanej mlodziezy, podczas gdy amfetaminy — tylko ok. 0,5% badanych. W badaniu
z 1996 r. odnotowano stabilizacje trendu (7). Odsetek okazjonalnych uzytkownikow
(uzywanie w czasie ostatnich 12 miesigcy) wynidst réwniez 10%. Wyniki badania z
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1998 1. nie zostaly jeszcze opublikowane, beda one dostgpne w drugiej potowie mar-
ca 1998 1.

Na przetomie maja i czerweu 1995 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii zrealizowat
badania ankietowe na ogdlnopolskiej probie losowej miodziezy klas pierwszych i
trzecich szkét ponadpodstawowych. Badania te przeprowadzone zostaly w ramach
Europejskiego Programu Badan Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu i Innych Sub-
stancji Psychoaktywnych (ESPAD) (2, 13). Projekt ten obejmowat 23 kraje europej-
skie. W ankiecie pytano osobno o osobiste doswiadczenia z kazda z substancji wy-
mieniajac ich nazwy. Zanim przytoczymy niektore z wynikow, trzeba dodac, ze ba-
danie, oprécz proby ogdlnopolskiej, objeto rowniez kilka prob lokalnych, w tym pro-
be mlodziezy szkot warszawskich (11, 19). Wazona proba ogdlnopolska liczyla 5939
uczniow kl. 11 2626 uczniéw ki. III, proba warszawska zas 885 uczniow ki, 11 780
uczniow kl. I, ‘

TABELA 1
Uzywanie poszezegdlnych substancji — wyniki ogélnopolskiego badania ankietowego
w pierwszych i trzecich klasach szkél ponadpodstawowych w 1995 r. - ESPAD

{odsetki badanych).
Cale zycie Ostatnie 12 mies. Ostatnie 30 dni
15-16 17-18 15-16 17-18 15-16 17-18

leki uspokajajace i nasenne 18,5 20,8
wziewne | 10,4 7.9 4,3 2,8 1,8 1,4
konopie 10,1 17,1 6,9 10,0 3,1 3,3
amfetamina 2,9 2,8
ecstasy 0.8 0,6
LSD 1,9 2,7
kokaina 0,8 0,8
heroina 0,8 0,6
polska heroina 1,3 0,8

Maj-Czerwiee 1995; Ogdlnopolskie badania ankietowe wiréd ucznidw klas pierwszych i trzecich szkél
ponadpodstawowych; NI = 5939 & N2 = 2626 (proba waiona); priba losowa reprezentatywna dla
ucznidw klas pierwszych i trzecich szkol ponadpodstawewych calego kraju; ankieta audytoryjna.

Jak wida¢ w Tabeli 1 na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia
cksperymentowania znajduja sig leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez zale-
cenia lekarza — zaréwno w klasach pierwszych, jak w trzecich. Chociaz raz w swoim
zyciu przyjglo jakis srodek z tej grupy 18,5% pierwszoklasistow i 20,8% trzeciokla-
sistdw. W klasach pierwszych na drugim miejscu sa substancje wziewne — 10,4%, na
trzecim konopie indyjskie, czyli marihuana lub haszysz — 10,1%. Na dalszych miej-
scach, z wyraznie nizszym rozpowszechnieniem sg amfetamina, halucynogeny i ste-
rydy anaboliczne. Wérdd trzecioklasistéw na drugim miejscu s konopie indyjskie
(marihuana, haszysz) — osobiste do§wiadczenia z ta substancja miato 17,1% uczniow,
a na trzecim substancje wziewne — 7,9%. Podobnie jak w przypadku pierwszoklasi-
stdw nastgpne miejsca zajmuja amfetamina, halucynogeny i sterydy anaboliczne.

167



Janusz Sierostawski

Kazda z pozostatych substancji probowana byla przez mniej niz 1% badanych nieza-
leznie od wieku, z jednym tylko wyjatkiem — wir6d pierwszoklasistéw 1,3% miato
do$wiadczenia z opiatami domowego wyrobu, czyli tzw. , kompotem”. Warto tez za-
uwazy¢, ze nie wystgpuja tu réznice migdzy pierwszymi i trzecimi klasami. Przy
substancjach bardziej rozpowszechnionych nasilenie do§wiadczen z nimi byto wy-
2sze w klasach trzecich, z wyjatkiem substancji wziewnych czgéciej spotykanych
wirod pierwszoklasistow.

Przytoczone wyniki wskazuja na rozwijajace si¢ w cieniu nagiasnianego proble-
mu narkomanii zainteresowanic lekami uspokajajacymi i nasennymi, z ktorych wiele
rdwniez powodowaé moze uzaleznienie.

Jak pokazaia dotychczasowa analiza, sposrod substancji nielegalnych jedynie pro-
by z konopiami indyjskimi sa wyraZnie bardziej rozpowszechnione. Odsetki uczniow,
ktérzy chociaz raz w zyciu palili marihuang lub haszysz, niewiele odbiegaja od od-
setkow uczniow, ktérzy probowali jakiegokolwiek $rodka nielegalnego. Zobaczmy
zatem jak przedstawia si¢ rozpowszechnienie uzywania konopi, gdy zawezimy okres
obserwacji do ostatnich 12 miesigey przed badaniem, a nastgpnie do ostatnich 30
dni. Zarowno w klasach pierwszych, jak trzecich odsetki uzytkownikow konopi spa-
daja w miarg zawegzania okresu obserwacji. Warto rowniez zauwazyé, Ze zinniejszaja
sig roznice migdzy pierwszoklasistami a trzecioklasistami. Jesli na pytanie o uzywa-
nie w czasie calego zycia odpowiedzialo twierdzaco ok. 3/4 wigeej trzecioklasistow
niz pierwszoklasistow, to uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy potwierdzilo juz
tylko o 1/3 wigeej trzecioklasistow, Gdy przedmiotem pytania stalo sie ostatnie 30
dni, réznice migdzy pierwszoklasistami a trzecioklasistami praktycznie zatarly sig.

Okres ostatnich 30 dni, przed badaniem mozna przyja¢ za wskaznikowy dla wzgled-
nie czgstego, okazjonalnego uzywania. Palenie marihuany, podobnice jak picie alkoholu,
w wigkszosci przypadkow nie ma charakteru regularnego. Stad trudno mie¢ pewnosg, ze
wszyscy uczniowie, ktdrzy zadeklarowali kontakt z konopiami w czasie ostatnich 30 dni
na pewno uzywajg ich co najmniej raz na miesiac. Mozna jednak zalozy¢, z pewnym
przyblizeniem, Ze proporcje palacych raz na miesige wérod tych, ktorzy nie palili w ostat-
nim miesigcu, sa rowne proporcji palacych rzadziej, a potwierdzajacych palenie w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem. Przy takim zaloZeniu mozna uznaé, ze ok. 3% bada-
nych, niezaleznie od wicku uzywa marihuany lub haszyszu co najmniej raz w miesiacu.

Inng relatywnie bardziej rozpowszechniong substancja w biografiach responden-
1w, przynajmniej na poziomie pojedynczych prdb, sa Srodki wziewne. Zaliczajq sig
do nich kleje, benzyny, srodki czyszczace, ktérych wdychane opary wprowadzaja w
stan odurzenia. Jak wida¢ z danych zaprezentowanych w Tabeli 1, gdy pytamy o
uzywanie w ciagu calego Zycia, srodki tc czgsSciej pojawiajg sig w odpowiedziach
pierwszoklasistow niz trzecioklasistow. Podobnie jest, gdy przedmiotem pytania jest
ostatnie 12 miesigey przed badaniem. Zawgzenie okresu obserwac)i do ostatnich 30
dni wiaze si¢ z wyréwnanicm roznic migdzy pierwszoklasistami i trzecioklasistami.
Jesli ostatnie 30 dni przed badaniem potraktowa¢ jako wskaznik czgstego, przynaj-
mniej raz w miesigcu, uzywania tej substancji, to do tak zdefiniowanych uzytkowni-
kéw zaliczy¢ mozemy ok. 1,5% uczniéw. Odsetek ten jest dwukrotnie niZszy, niz
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poréwnywalna frakcja ucznidow uzywajacych konopi, mimo iz odsetki badanych, kt6-
rzy uzywali tych substancji w ciagu calego zycia byly podobne, przynajmniej w pierw-
szych klasach. Nie jest to zaskakujace, bowiem substancje wziewne byly zawsze
bardziej rozpowszechnione wéréd miodszych. Miodziez szko6t ponadpodstawowych
jesli juz podejmowata proby z substancjami psychoaktywnymi, to rzadko siggata po
substancje wziewne. Komentarza wymagaja natomiast wyzsze odsetki podejmuja-
cych proby z substancjami wziewnymi wérdd uczniow klas pierwszych niz trzecich,
gdy przedmiotem pytania sa doswiadczenia z calego Zycia, a wigc rowniez z okresu
szkoly podstawowej. Stwierdzone réznice, wydaja si¢ posrednio wskazywac na narasta-
nie zjawiska eksperymentowania ze srodkami wziewnymi w miodszych rocznikach.

Podsumowujac przytoczone wyniki, dotyczace siggania przez miodziez po poszcze-
golne substancje psychoaktywne, warto dodac, ze alkohol jest najbardziej rozpo-
wszechniong substancja. Obrazuje to Rycina 1, na ktdérym poréwnac mozna odsetki
ucznidw, ktorzy w czasie ostatnich 30 dni pili wodke oraz odsetki ucznidw, ktorzy w
tym czasie palili przetwory konopi.
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Rycina I. Rozpowszechnienie picia wodki | rozpowszechnienie palenia konopi w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem.

Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw ~ eksperymentalnego, czy okazjonal-
nego — jest silnie zréznicowane terytorialnie. Narkotyki sa obecne w znacznie wiek-
szym wymiarze w wielkich miastach. Wyzsze rozpowszechnienie notuje sig tez w
mniejszych miastach w niektérych regionach kraju.

O znacznej skali terytorialnego zréznicowania przekonuja wyniki cytowanego
badania ESPAD uzyskane na probie mlodziezy warszawskich szkét (Tabela 2). W
ramach tego programu badaniu poddano réwniez osobng probe uczniéw szkot war-
szawskich, dzigki czemu uzyskano mozliwo$¢ dokonania oceny sytuacji w Warsza-
wie i jednoczeénie zobaczenia jej na tle sytuacji w kraju.
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TABELA 2
Uizywanie poszezegélnych substancji — wyniki badania ankietowego w pierwszych i
trzecich klasach szkél ponadpodstawowych Warszawy w 1995 r. - ESPAD (odsetki

badanych).
Cale zycie QOstatnie 12 mics, Qstatnie 30 dni

[5-16 [7-18 15-16 17-18 I5-16 17-18
leki vspokajajace i nasenne 25,6 254
wziewne 9,7 9.4 3.2 2,8 0,8 1,1
konopie 20,5 32,7 16,1 23,6 7,2 11,7
amfetamina 8,5 13,0
ecstasy 1,7 2,1
LSD 6,8 8,5
kokaina [,2 2,1
heroina 0,7 0,8
polska heroina 0,8 0,5

Maj-Czerwiec 1995; Badania ankietowe wirdd ucznidw klas pierwszych i trzecich szkol ponadpodsta-
wowych Warszawy; N1 = 885 & N2 = 780; proba losowa reprezentatywna dia ucznidw klas pierwszych
i trzecich szkil ponadpedstawowych Warszawy; ankieta audytoryjna.

W Warszawie zwraca uwagg podobnie jak w calym kraju wysoki odsetek ucznidw,
ktorzy kiedykolwiek uzywali lekéw uspokajajacych lub nasennych bez przepisu le-
karza (ok. 25% niezaleznie od poziomu klasy). Druga legalna substancja poddana
badaniu to $rodki wziewne. Pod tym wzgledem miodziez warszawska takze niewiele
rézni sig od §redniej ogdlnopolskiej.

Wérdd substancii nielegalnych w Warszawie, podobnie jak w catym kraju, rela-
tywnie najwyzszym rozpowszechnieniem cechuja sig konopie indyjskie. Chociaz raz
w ciagu calego zycia uzywalo ich ok. 21% pierwszoklasistow 1 33% trzeciok]asi-
stow. Na drugim miejscu wérod substancji nielegalnych jest amfetamina — ok. 8,5%
wirdd pierwszoklasistow 1 13% wérdd trzecioklasistéw, a na trzecim LSD z niewiele
nizszymi odsetkami (prawie 7% klasy pierwsze, ponad 9% — trzecie). Eksperymento-
wanie z kazda z pozostalych substancji dotyczy znacznie mniejszych odsetkow
ucznidéw w wigkszosci nie przekraczajacych 2%. Jedli zawgzimy pole obserwacji do
ostatnich 12 miesiecy to odsetki uczniow w stolicy uzywajacych konopi spadaja do
16,1% wérdéd mlodszych i 23,6% wérdd starszych. Natomiast w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem konopi uzywato 7,2% uczniéw w klasach pierwszychi11,7% w
trzecich,

Poréwnanie wynikow uzyskanych w Warszawie i na poziomie catego kraju ujaw-
nia znacznie wyzsze rozpowszechnicnic eksperymentowania z substancjami niele-
galnymi w stolicy. Takie érodki, jak konopie, amfetamina, ecstasy sa w Warszawie
rozpowszechnione 2 do 4 razy bardziej niz $rednioc w kraju. Dotyczy to zaréwno
uczniow klas plerwszych jak trzecich (19).

Podobnie duze réznice migdzy Warszawa a calym krajem jak przy dosw1adcze-
niach z calego Zycia, obserwujemy w zakresie rozpowszechnienia uzywania konopi
w czasie ostatnich 12 miesigcy i ostatnich 30 dni przed badaniem.
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Poréwnanie wynikéw ESPAD z wezeéniejszymi badaniami realizowanymi w War-
szawie napotyka na bariery poréwnywalnosci — inne metody, odmiennie definiowa-
ne populacje, inne sposoby doboru proby, itp.

Na trend wzrostowy w latach 90. bezposérednio wskazujg trzy badania przeprowa-
dzone przez Zespot Profilaktyki Miodziezowe] Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
taki sam sposdb w latach 1988, 1992 i 1996 wéréd uczniow klas pierwszych szkot
ponadpodstawowych najwickszej warszawskiej dzielnicy - Mokotowa. W badaniach
pytano o uzywanie jakiegokolwiek ,$rodka narkotyzujacego™ w czasie ostatnich 12
miesigcy.

TABELA 3
Uzywanie lekéw uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza, uzywanie narkotykdw i
udzial w prywatkach z narkotykami — badania ankietowe w pierwszych klasach szkél
ponadpodstawowych warszawskiej dzielnicy Mokotdw

1988 1992 1996
Uzywanie lekow uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza w
. . . 12,8 13,6 15,0
czasie ostatnich 12 mies.
Uzywanie narkotykow w czasic ostatnich 12 mies. 2.8 13 15,7
Udziat w prywatkach z narkotykami w czasie ostatnich 12 mies. 5,2 15,3 34,4

Zrédlo: (12)

Jak wynika z Tabeli 3 w 1988 r. potwierdzilo takie doswiadczenia 2,8%, w
1992 r. — 7,3%, a w 1996 1. 15,7%. (10). TakZe w zakresie uzywania lekow uspoka-
Jajacych i nasennych mozna zauwazy¢ trend wzrostowy, chociaz tempo wzrostu jest
znacznie stabsze. Szybsze natomiast narastanie zjawiska obserwuje sie w zakresie
obecnoéci narkotykéw na prywatkach mtodziezowych (10).

Trudno rozstrzygnac, na ile trend wzrostowy uzywania narkotykéw wérod mio-
dziezy ujawniany w cytowanych tu badaniach odpowiada rzeczywistemu zwigksza-
niu si¢ zasiggu zjawiska, a na ile jest manifestacja mody na narkotyki. Mozna przy-
puszczac, ze niektorzy z miodych ludzi przyznawali sig¢ w ankiecie do eksperymento-
wania z narkotykami, nawet jesli tego nie robili. Sprzyja¢ takim postawom moze
obraz zjawiska lansowany przez mas-media, wedtug ktorych prawie wszyscy miodzi
ludzie uzywaja narkotykow. W kazdym razie na pewno wyniki te mozna traktowac
jako wyraz rosnacej akceptacji takiego wzoru kulturowego.

Na koniec tej czgéei analiz sprébujmy zobaczyé, jak nasz kraj lokuje sig na tle
niektorych krajow europejskich, jesli chodzi o rozpowszechnienie si¢gania przez mio-
dziez po narkotyki (2, 14). Dane zebrane w 23 krajach europejskich w ramach mig-
dzynarodowego badania poréwnawczego nad uzywaniem alkoholu i narkotykow
wiérdd mlodziezy szkolnej (ESPAD) pokazaly siine zréznicowanie rozpowszechnie-
nia doswiadczen z narkotykami na naszym kontynencie. Poréwnywano wyniki odno-
szace sig tylko do ucznidw urodzonych w 1979 r. Rozpigtosé poszczegdinych wskaz-
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nikéw uzywania substancji nielegalnych jest bardzo znaczna — oscyluje wokot 40
punktéw procentowych. Polska nalezy do krajow o $rednim, a nawet nieco nizszym
niz §rednie rozpowszechnieniu problemu uzywania substancji nielegalnych. Na Ry-
cinach 2. i 3. zestawiono dane odnoszgce sie do dwadch wskaznikéw — uzywania
chociaz raz kiedykolwiek w zyciu marihuany lub haszyszu oraz uzywania chociaz
raz kiedykolwiek w Zyciu innego narkotyku niz przetwory konopi.
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Rycina 2. Usywanie prretworéw konopi chociaz raz w Zyciu (odsetki badanych).
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Pod wzgledem pierwszego wskaznika polscy uczniowie znalezZli si¢ na 15 migjscu
wraz z uczniami z Malty z wynikiem 8%. Kraj o najwyZzszym rozpowszechnieniu to
Wielka Brytania — 41%, a najnizszym Litwa — 1%. Sredni odsetek dla badanych
krajow wyniost 12%.
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Rycina 3. Uzywanie jakiefkolwiek substancii nielegalnej innef niz przetwory konopi chociaz raz w yeiu
(odsetki badanych).
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Pod wzgledem drugiego wskaznika polska mlodziez sytuuje si¢ na 4 miejscu wraz
z trzema innymi krajami. Najwyzszy odsetek odnotowano takze w Wielkiej Brytanii
— 22% a najnizszy — 1% w czterech krajach (Finlandia, Malta, Wegry i Ukraina).
Srednia dla wszystkich krajéw wyniosta 4%. Na tle innych krajéw europejskich, glow-
nym problemem naszego kraju sq leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez przepisu
lekarza. Pod tym wzgledem zajmujemy pierwsze miejsce w Europic (Rycina 4).
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Ryeina 4. Uzywanie lekéw uspokajajacych | nasennych bez przepisu lekarza chociaZ raz w Zyciu (adset-
ki badanych).
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Porownania migdzynarodowe dostarczaja dodatkowych argumentow na rzecz
tezy, ze problem uzywania lekow uspokajajacych i nasennych przez miodziez
szkolng jest w Polsce niedoceniany. Uwaga opinii publicznej koncentruje sig na
substancjach nielegalnych, w profilaktyce one tez stanowig priorytet. Wydaje
si¢, ze wyniki porownan migdzynarodowych powinny sktaniaé¢ do zwrbcenia
wigkszej uwagi na nicbezpieczenstwa zwigzane z lekami legalnymi. Ich wlasci-
wosci uzalezniajace, jak réwniez psychoaktywne dziatanie czynig z nich sub-
stancje grozne, wtedy gdy przyjmowane sg bez zalecenia i kontreli lekarza. W
przypadku mlodych ludzi si¢cganie po te leki w celu zmiany swojego samopoczu-
cta wyrabia gotowo$¢ do radzenia sobie z problemami zyciowymi czy trudno-
sciami dnia codziennego w latwy sposdb, przy uzyciu substancji psychoaktyw-
nej. Rodzi to nie tylko ryzyko powstania szkod zdrowotnych i zaburza proces
rozwoju psychofizycznego, ale rowniez zwigksza, jak sig¢ wydaje, prawdopodo-
biefstwo siggnigcia po substancje nielegalne.

Uzywanie narkotykow przez dorostych

Badania ankietowe dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych realizowane
dotychczas w Polsce koncentrowaly si¢ na miodziezy szkolnej. Proby wigczenia
tej problematyki do badan prowadzonych w latach 80. na reprezentatywnych
probach dorostych mieszkancow kraju przynosily niepowodzenia. W wieloty-
sigcznych probach znajdowaly si¢ tylko pojedyncze osoby potwierdzajgce do-
$wiadczenia z narkotykami. Sytuacja zmienila sie w latach 90.

Przytoczmy tu dwa przedsigwzigeia badawcze zrealizowane ostatnio w Warsza-
wie. Pierwsze ogranicza si¢ do najmlodszych doroslych - mgzezyzn, gtéwnie osiem-
nastoletnich, zamieszkalych w warszawskiej dzielnicy Ursynow. Drugie obgjmuje
osoby w wicku 18-50 lat, mieszkancow calego miasta.

Badanie na Ursynowie, ktdremu poddano wszystkich poborowych z tej dzielnicy,
przeprowadzono dwukrotnie w 1996 r. 1 1998 r. Badania mialy na celu pomiar nate-
zenia zjawiska uzywania przez modziez substancji psychoaktywnych w celu moni-
torowania sytuacji epidemiclogicznej. Badania realizowano przy okazji stawiania
si¢ mtodych ludzi przed komisja poborows orzekajaca o zdolnoéci do stuzby wojsko-
wej. Ankiety wypetniane byly anonimowo, samodzielnie przez respondenta, w cza-
sie oczekiwania na przyjecie przez komisje,

Wyniki badan (Tabela 4) wskazujg na tendencje stabilizacji trendu w zakresie uzy-
wania poszczegolnych srodkéw w czasie ostatnich dwoch lat. Najbardziej wzrosty
odsetki okazjonalnych uzytkownikéw heroiny, a nastgpnie przetworéw konopi. Jed-
nak jedynie ta pierwsza roznica jest istotna statystycznie (4).

W przeprowadzonym w 1997 r. badaniu ankietowym na tysiagcosobowej pro-
bie losowej mieszkancow Warszawy w wieku 18-50 lat otrzymano wyniki wska-
zujace na dos¢ znaczne rozpowszechnienic uzywania substancji nielegalnych.
W badaniu respondentom przedstawiono liste srodkéw nielegalnych z prosba o
zaznaczenie tych, ktére kiedykolwiek uzywali. Ponadto proszono ich o zazna-
czenie $rodkdw, ktore przyjmowali w czasie ostatnich 12 miesigey przed bada-
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TABELA 4
Uzywanie poszezegdlnych substancji w ciaggu calego Zycia, ostatrich 12 miesiecy
i ostatnich 30 dni przed badaniem — badania ankietowe wsréd poborowych
Gminy Warszawa-Ursyndw.

Cate 7ycie Ostatnie 12 mies. | Ostatnie 30 dni

1996 1998 1996 1998 1996 " 1998

Konopie 43,6 45,3 34,4 37,3 21,2 19,7
Amfetamina 17,8 19,0 12,3 13,0 58 6,0
LSD 17,2 16,2 13,8 10,7 5,7 3,0
Wziewne 7,0 319 2,5 3,6 1,4 0,3
Heroina _ 1,3 53 I,0 53 1,0 1,3
Kokaina 47 57 3,5 3,6 1,6 1,3
Opiaty domowej produkcji — ,.kompot” 1,6 0,6 1,3 0,5 0,7 0,5
Leki uspokajajace i nasenne 11,0 10,6 7,8 7,1 49 3,6'

Wiosna 1996; Badania wéréd poborowych; N = 697 mezczyini w wieku 18 — 19 lat; badanie petne;
ankieta audytoryjna wypelniana w lokalu komisji poborowej, reprezentatywnogé dla mgzezyzn w wie-
ku 18-19 Iat dzielnicy Warszawa-Ursyndw.
Wiosna 1998; Badania w§réd poborowyeh; N = 1139 mezczyini w wieku 18 — 19 lat; badanie pelne;
ankieta audytoryjna wypelniana w lokalu komisji poborowej, reprezentatywnos¢ dla meZczyzn w wie-
ku 18-19 lat dzielnicy Warszawa-Ursyndw,

TABELA 5
Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mieszkancoéw Warszawy w wieku 18-30 lat
kiedykolwiek w Zyciu, w czasie ostatnich 12 miesigey i w czasie ostatnich 30 dni.

Kiedykolwiek | W czasie ostatnich | W czasie ostatnich
] w Zyciu 12 miesigey 30 dni

Marihuana lub haszysz 19,5 8,9 58
LSD 6,0 2,7 0,5
Amfetamina 7,7 3,5 1,7
Ecstasy 3,6 2.3 1,1
Kokaina 2,2 1,6 0,8
Crack 0,3 0,1 -

Heroina 1,3 1,1 0,1
Opiaty domowej produkeji — ,.kompot™ 0,5 - -

Jesien 1997; Badania ankietowe wéréd mieszkanicow Warszawy w wieku 18-50 Iat; N = 1000; préba
losowa reprezentatywna dla mieszkaficdw Warszawy w wiekun 18-50 lat; ankieta realizowana w drodze
wywiadu,

niem oraz ostatnich 30 dni przed badaniem. Dane z rozkladami odpowiedzi na te
pytania zawarto w Tabeli 5.

Na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia eksperymentowania
znajduja sig przetwory konopi indyjskich, czyli marihuana lub haszysz. Chociaz raz
w zyciu proébowato ich prawie 20% badanych. Do aktualnych uzytkownikow zalicza
si¢ prawie 9%, a do przyjmowania w ostatnich 30 dniach przyznato sig prawie 6%.
Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia lokuje si¢ amfetamina — nie-
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mal 8% eksperymentujacych, prawie 4% uzytkownikow i prawie 2% uzywajacych
czgsto. Trzecie miejsce nalezy do LSD — odpowiednio 6%, 3% 10,5%. Na czwartym
miejscu znalazio sig ecstasy — 4%, 2% i 1%, a na piatym — kokaina (2%, 2% 1 1%).
Pozostale §rodki nie przekraczajg granicy 2% gdy chodzi o eksperymentowanie, 1%
gdy mowa o aktualnym uZzywaniu i 0,2% w przypadku czgstego uzywania, Warto
zauwazyc¢, ze w przypadku kokainy, a jeszcze bardziej heroiny, odsetki aktualnych
uzytkownikéw prawie nie roznia sie od odsetkow osob, ktdre uzywaty kiedykolwiek
w zyciu. Wynika to, jak mozna przypuszczac, z pozniejszego niz w przypadku pozo-
statych srodkéw podejmowania pierwszych dodwiadczen, co przy miodym wieku
uzytkownikow zwigksza prawdopodobienstwo, ze pierwsze doswiadczenia przypadajq
na ostatnie 12 miesigcy przed badaniem. Trzeba zwrocié uwagg, Ze ,,kompot” pojawia
sig tylko w do$wiadczeniach z calego zycia badanych, nie wystgpuje natomiast w
ogble w odpowiedziach na pytanie o ostatnie 12 miesigey. Nie oznacza to oczywi-
§cie, ze w Warszawie nie ma w ogole osob uzywajacych aktualnie tego §rodka, jest
ich jednak na pewno tak niewielu, ze nawet na duzej prébie s oni nie do uchwycenia.

TABELA 6
Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu wg wieku badanych.
18-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50

| Marihuana lub haszysz 28,2 44,8 24,8 17,8 10,1 7,0 34
LSD 11,1 19,6 7,7 0,9 0,7 0,7 -
{Amfetamina 17,1 22,1 9.4 2,8 1,4 0,7 -
Ecstasy 1,7 12,3 34 - - 0,7 -
Kokaina 1,7 5,5 5,1 0,9 - 0,7 1,4
Crack 0,9 - 7 - - - -
Heroina 1,7 3,7 0,9 0,9 - 0,7 0,7
Opiaty domowej produkeji — ,.kompot™ - - - 0,9 1,4 0,7 0,7

Jesieit 1997; Badania ankietowe wsirdd mieszkaicow Warszawy w wieku 18-50 lat; N = 1000; préba
losowa reprezeéntatywna dla mieszkancéow Warszawy w wieku 18-50 lat; ankieta realizowana w drodze
wywiadu. -

Bardzo silne zroznicowanie wprowadza wiek (Tabela 6). W przypadku niemal
wszystkich srodkoéw najwigcej do§wiadezen zebraly osoby w wieku 21-25 lat, Nieco
mniej najmtodsi — 18-20 lat i nastepnie osoby w wieku 26-30 lat. Odsetki 0séb po
trzydziestce, ktére uzywaly kiedykolwick poszczegdlnych substancii, sa juz bardzo
znikome. Wyjatkiem od tej reguly jest relatywnie najbardziej rozpowszechniony $ro-
dek — tj. przetwory konopi. Wprawdzie jeéli patrzymy na osoby do trzydziestego
roku zycia, to tu rOwniez obserwujemy znajoma prawidtowo$¢, jednak po trzydziest-
ce nadal utrzymuje si¢ dos¢ wysoki odsetek osob, ktore co najmniej eksperymento-
waly z marihuana lub haszyszem. Odsetek ten réwnomiernie spada wraz z wickiem
osiggajac poziom ok. 3% wsrod najstarszych. Warto réwniez zauwazyc, ze w katego-
rii wieku 21-25 blisko potowa respondentoéw ma za soba doswiadczenia z przetwora-
mi konepi. Innym odstepstwem od przytoczone] wcze$niej reguly jest ,kompot”,
czyli opiaty domowego wyrobu produkowane ze stomy makowej. Jakiekolwick do-
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$wiadczenia z tym Srodkiem maja za sobg tylko osoby po trzydziestce. W poszcze-
golnych, starszych kategoriach wieku odsetki oséb eksperymentujacych z ,.kompo-
tem” sa wzglednie state i oscyluja wokol 1%. Moze to oznaczaé, ze w Warszawie ten
tradycyjny, polski narkotyk nalezy juz do przeszio$ci. Konstatacja ta musi byé jed-
nak opatrzona powaznym zastrzezeniem wynikajacym z bardzo malego rozpowszech-
nienia badanego zjawiska. Przy tak niskich odsetkach, nie przekraczajacych bledu
standardowego, brak 0séb uzywajacych kiedykolwiek tego $rodka w miodszych gru-
pach wiekowych moze by¢ dzietem przypadku.

TABELA 7
Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiecy wg wieku badanych.

18-20 ] 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50
Marihuana lub haszysz 20,5 26,4 11,1 1,9 - 0,7 0,7
LSD 5,1 11,0 0,9 - - - -
Amfetamina 9,4 11,0 1,7 0,9 - 0,7 -
Ecstasy 6,0 8,6 0,9 - - - -
Kokaina 0,9 4,9 34 0,9 - 0,7 -
Heroina 0,9 3,7 0,9 0,9 - 0,7 -

Jesieni 1997; Badania ankietowe wiréd mieszkadicow Warszawy w wieku 18-50 lat; N = 1000; priba
losowa reprezentatywna dla mieszkancow Warszawy w wieku 18-50 lat; ankieta realizowana w drodze
wywiadu.

Podobnie jak w przypadku uzywania kiedykolwiek w zyciu, uzywanie okazjonal-
ne jest bardzo silnie zréznicowane ze wzgledu na wiek badanych. Dane zawarte w
Tabeli 7. pokazujg, ze okazjonalne uzywanie narkotykéw dotyczy praktycznie oséb
w wicku do 30 lat. W starszych kategoriach wiekowych zdarza sig zupetnie wyjatko-
wo. Wérdd oséb po trzydziestee, poza przetworami konopi odsetki okazjonalnych
uzytkownikow kazdego z pozostatych srodkow nie osiggaja jednego procentu. Przy
kazdym ze §rodkow najwyzsze odsetki obserwujemy w kategorii wieku 21-25 lat. W
przypadku przetworéw konopi, amfetaminy i w pewnym stopniu ecstasy rozpowszech-
nienie okazjonalnego uzywania wérod miodszych (18-20 lat) jest niewiele nizsze.
Przy pozostatych érodkach (LSD, kokaina, heroina) réznice sa znacznie wigksze. W
starszej kategorii wiekowej (26-30 lat) odsetki uzywajacych w czasie ostatnich 12
miesiecy znacznie spadaja. Tylko kokaina jest w wigkszym stopniu rozpowszechnio-
na w tej kategorii niz wéréd najmtodszych, a heroina w réwnym.

Dotychezas analizowali$my uzywanie kazdej substancji z osobna. Teraz wpro-
wadzmy ogdlny wskaznik okazjonalnego uzywania jakiejkolwiek substancji niele-
galnej. Do tak okreslonej grupy uzytkownikow zalicza¢ bedziemy osoby, ktore w
czasie ostatnich 12 miesigcy przyjely chociaz raz jakakolwiek niclegalng substancjg
psychoaktywna. Takich oséb bylo w probie 10%. Nietrudno zauwazy¢, ze odsetek
ten jest niewiele wigkszy niz odsetek okazjonalnych uzytkownikéw marihuany 1 ha-
szyszu. Tylko 1,1% badanych nalezalo do grupy, ktora w czasie ostatnich 12 miesig-
¢y nie uzywata przetwordw konopi, a uzywata innych srodkéw.
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Wyniki referowanego badania ankietowego dowodza, ze problem narkotykéw prze-
staje by¢ w stolicy tylko problemem nastolatkéw. Hipoteza, ze po narkotyki siegaja
rowniez dorosli, znalazla potwierdzenie w uzyskanych danych. Jak pokazaty analizy
wielozmiennowe (18), zjawisko uzywania narkotykéw nie ogranicza sig tez tylko do
miodych dorostych pobierajgcych nauke czy to w szkolach, czy na uczelni. Dotyczy
ono rowniez miodziezy bezrobotnej 1 w mniejszym stopniu miodziezy pracujacej.
Chociaz okazjonalne uzywanie narkotykdéw jest najbardziej rozpowszechnione w
miodszych kategoriach wiekowych (do 25 roku zycia), to widoczne jest rowniez wérdd
nieco starszych (26-30 lat).

Trendy w rozmiarach navkomanii na poziomie kraju

Informacji uzytecznych do oceny trendu w rozmiarach narkomanii rozumiane;j jako
uzaleznienie, badz uzywanie narkotykdw w sposéb rodzacy powazne problemy do-
starczaja dane statystyczne iecznictwa.

Informacje o liczbie leczonych z powodu naduzywania substancji psychoaktyw-
nych innych niz alkohel i tyton pochodzg z lecznictwa psychiatrycznego. Dane obej-
mujg rowniez specjalistyczne lecznictwo uzaleznien lekowych, ktére funkcjonuje w
ramach psychiatrycznej stuzby zdrowia, Dane prezentowane w Tabelach 8-10 obej-
muja zatem wszystkich przyjetych do szpitali psychiatrycznych, w tym oddzialow
detoksykacyjnych dla narkomandw a takze osrodkéw rehabilitacyjnych, w tym pro-
wadzonych przez organizacje pozarzadowe, jedli odrodki te majg status zakladow
opieki zdrowotne]. Podstawa sprawozdawczoéci statystycznej lecznictwa stacjonar-
nego sa indywidualnych kartach statystycznych opatrzone identyfikatorem (inicjaly i
data urodzenia}, co pozwala unikna¢ wielokrotnego liczenia tych samych osob, jesli
w danym roku rejestrowane byly przez wigeej niz jedng placowke. Karty statystycz-
ne wypetniane sg przy wypisie pacjenta i przesylane do Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii. Karta obok podstawowych danych spoleczno-demograficznych, miejsca za-
mieszkania oraz dat przyjecia i wypisu zawiera informacje o diagnozie choroby pod-
stawowej 1 choroby towarzyszacej kodowanych do 1996 r. wedlug Dziewigtej Rewi-
zji Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Przyczyn Zgondw. Dane prezentowane
w tablicach odnosza sig do przyjgcé 0s6b wyselekcjonowanych wedtug obu diagnoz.
Obejmuja one rozpoznania 304 i 302-9. W przypadku diagnozy choroby towarzysza-
cej, ktdra kodowana jest trzycyfrowo, mozemy uwzglednié tylko rozpoznanie 304,
Od 1997 1. obowiazuje w Polsce Dziesiata Rewizja Migdzynarodowej Klasyfikacji
Chor6b i Przyczyn Zgonow, ktéra wprowadza istotne z perspektywy poréwnywalno-
§ci danych zmiany w klasyfikacji jednostek chorobowych zwigzanych z naduzywa-
niem substancji.

W latach 90. wskaznik przyjgtych do lecznictwa stacjonarnego w zwiazku z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol liczony na 100
tys. mieszkancow wzrdst prawie o 70% z 7,34 w 1990 r. do 12,35 w 1996 1.
(Tabela 8). Wskaznik za 1997 r. wyniost 13,8. W 1996 r. do leczenia stacjonar-
nego zostaly przyjete 4772 osoby, a w 1997 r. 5336 0s6b. Ze wzgledu na wspo-
mniane zmiany w klasyfikacji dane za 1997 r. nie sa w pelni poréwnywalne z
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TABELA 8
Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzaleZnienia od lekdiw
lub ich paduzywania (ICD IX: 304, 302-9) oraz w 1997 r. z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzei zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X:
F11-F16, F18, F19),

. , wskaznik

liczba osdb 0 @
1990 2803 7,34 0,18
1991 3614 9,42 0,23
1992 3710 9,66 0,23
1993 3783 ' 9,32 0,24
1994 4107 10,65 0,25
1995 4223 10,94 0,25
1996 4772 12,35 0,29
1997 5336 13,81 0,33

Wskainiki:(l)na 100.000 mieszkancdw (2) w wieku 15-39 na 1000 mieszkancow w wieku 15-39
Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologli w Warszawie

‘ TABELA 9
Przyjeci po raz pierwszy i przyjeci ogdlem w latach 1990-199%6 do lecznictwa
stacjonarnego z powodu uzaleznienia od lekéw lub ich naduzywania (ICD 1X: 304, 302-9)
oraz w 1997 z powodu zaburzed psychiczaych i zaburzen zachowania spowodowanych
uZywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, Fi9).

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Pierwszorazowi 1260 1593 1547 1505 1693 1759 1930 2438
Wszyscy 2803 3614 3710 3783 4107 4223 4772 5336

% pierwszorazowych 45,0 44,1 41,7 19,8 41,2 41,7 41,5 45,7

Zrodio: Instyfut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

poprzednimi latami. Wskazujg one jednak na kontynuacje trendu wzrostowego
liczby leczonych.

Inaczej jest, gdy analizuje si¢ przyjgeia pierwszorazowe (Tabela 9). W poczatkach
1at 90. odsetek przyjec pierwszorazowych malat z 45% w 1990 1. do 39,8% w 1993 .
W latach 1994-1996 odsetek pacjentow pierwszorazowych utrzymywat sie na stalym
poziomie 4[-42%. Oznacza to, ze tempo wzrostu liczby nowych przypadkow bylo
takie samo, jak tempo wzrostu wszystkich leczonych. Dane za 1997 przynosza wzrost
odsetka przyjeé pierwszorazowych do poziomu blisko 46%. Swiadczy¢ to moze o
narastaniu zjawiska.

Wirdd osob leczonych stacjonarnie w latach 90., podobnie jak w latach ubieglej deka-
dy, dominowali pacjenci uzaleznieni od opiatow produkowanych domowym sposobem
(Tabela 10), Dla niektorych z nich opiaty byly jedynym uzywanym $rodkiem, pozostali
obok opiatéw przyjmowali rowniez inne §rodki, gléwnie leki uspokajajace i nasenne, a
ostatnio coraz czeSciej amfetamine. Opiaty byly jednak zwykle podstawowym Srodkiem
wyznaczajgcym charakter uzaleznienia. Pacjenci z obu grup stanowili w 1996 1. ponad
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TABELA 10
Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzaleZnienia od lekow
lub ich naduzywania (ICD IX: 304, 302-9) oraz w 1997 r. z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych wiywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD X: F11-F16, F18, F19} wg typu naduZywanej substancji.

Typ uzaleZnienia 1990 | 1991 1992 § 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997
Opiaty i mieszane z opiatami 2163 | 2821 | 2897 ( 2791 | 2996 | 3083 | 3257 X
Uspokajajgee i nasenne 99 188 103 130 82 67 | 449
Kokaina 2 2 4 - 2 2 4 46
Konopie 1 5 | 6 14 19 18 70
Amfietamina 14 2 20 39 65 92 97 204
Halucynogeny 5 1 8 9 10 4 14 70
Wziewne 199 222 201 228 321 317 435 535
Mieszane bez opiatow 167 196 124 93 20 115 169 X
Nicokreslone 137 159 128 135 147 110 209 X
Brak danych w czwartej cyfrze 16 18 224 352 380 414 488 X
Ogolem| 2803 3614 | 3710 | 3783 4107 | 4223 | 4772 | 5336

Zrodlo: Instytut Psychiatrii i Neurolagii w Warszawie

70% leczonych. Zmiany w klasyfikacji nie pozwalaja obecnie na identyfikacje wszyst-
kich osdbnaduzywajacych opiatdw. Poréwnanie liczb osdb uzaleznionych od innych niz
opiaty substancji w latach 1990-1996 pokazuje na podwojenie sig liczby leczonych w
zwigzku z uzywaniem substancji wziewnych oraz jeszcze szybszy wzrost liczby uzalez-
nionych od amfetaminy. Trzeba jednak zauwazy¢, ze o ile w przypadku substancji wziew-
nych liczba pacjentéw byla w 1996 r. pokaZna — przekraczata 400 oséb, to w przypadku
amfetaminy nie byla wicksza niz 100 os6b. W 1997 r. nastapit dalszy wzrost w tych
dwoch kategoriach pacjentow.

Podobnie jak w latach ubiegtych, w 1997 1. utrzymuje sig silne zréznicowanie teryto-
rialne rozpowszechnienia narkomanti. Utrzymuje sig znaczna rozpigto$¢ miedzy wskaz-
nikami leczonych stacjonarnie na 100 tys. mieszkancéw dla wojewodztwa o najwyz-
szym rozpowszechnieniu (szczecinskie — 32,1) 1 dla wojewddztwa o najnizszym rozpo-
wszechnieniu (bialskopodlaskie — 3,6). Trzeba dodaé, ze dane uzywane do t¢j analizy
pogrupowano wedtug miegjsca zamieszkania pacjentow, a nie miejsca ich leczenia, za$
dostepnosc leczenia stacjonarnego jest w catym kraju podobna ze wzgledu na brak rejo-
nizacji. Do wojewddztw najbardziej zagrozonych oprocz szezecinskiego naleza: zielo-
nogorskie (29,5), wroctawskie (29,3), suwalskie (24,6), koszalifskie (23,1), legnickie
(22,9) 1 warszawskie (22,1). Wszystkie one z wyjatkiemn warszawskiego poloZzone sa w
zachodniej, badZ pétnocnej czesci kraju. W liczbach bezwzglednych najliczniej repre-
zentowane sg wojewodztwa katowickie (568 osob) 1 warszawskie (534 osoby).

Programy monitorowania narkomanii na poziomie miasta — popyt na leczenie

Jak mogli$my sig przekonac z dotychczasowych analiz, zardwno uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, jak uzaleznienie od nich to zjawiska bardzo silnie zrdzni-
cowane terytorialnie. Dane epidemiologiczne zbierane na poziomie kraju nie sg za-
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tem zwykle dobrym przyblizeniem sytuacji w poszczegdlnych miastach. Stad, dla
potrzeb oceny lokalnej sytuacji konieczne jest monitorowania zjawiska na poziomie
miasta. Przyktadem takiego przedsigwzigcia jest projekt badawczy ,,Multi-City Stu-
dy” realizowany we wspoipracy z Grupa Pompidou' (11, 15, 19).

Monitorowanie prowadzone jest przy uzyciu wielu réznych metod badawezych.
Podstawg analiz jest wielowskaznikowe podejscie — ocena rozpowszechnienia zja-
wiska i trendéw w jego rozwoju dokonywana jest na podstawie analizy wielu wskaz-
nikéw dotyczacych réznych aspektéw ,,sceny lekowej”. Podstawowym, najlepiej wy-
standaryzowanym wskaznikiem jest zglaszalno$¢ do leczenia (1, 12, 19). Zbieranie
danych dotyczacych tego wskaZnika rozpoczegto w Warszawie w 1995 r. Prace finan-
sowane sg przez Biuro ds. Narkomanii. Zebrane i zanalizowane dotycheczas dane na
ten temat pochodzg z wszystkich placéwek lecznictwa specjalistycznego uzaleznien
lekowych w miescie i obejmuja lata 1995-1998. Indywidualne kwestionariusze wy-
petniane sg przy pierwszym kontakcie z placéwka, niezaleznie od tego, czy podjete
zostalo leczenie. Wskaznik nalezy zatem interpretowac jako poszukiwanie leczenia a
nie jego podjecie. Zastosowanie identyfikatora sktadajacego sie z inicjalow (dwie
pierwsze [itery nazwiska i imienia) oraz daty urodzenia pozwolilo uniknaé wielo-
krotnego liczenia tych samych os6b, jesli korzystaly w danym roku z pomocy wiecej
niz jednej placowki. Kwestionariusz zawiera podstawowe dane spoleczno-demogra-
ficzne, informacje o wzorze przyjmowania narkotyk6w w czasie ostatnich 30 dni
popizedzajacych kontakt z placéwka (narkotyk podstawowy i ewentualnie dwa do-
datkowe, czgstos¢ i sposob przyjmowania, okres uzywania}, dane dotyczace przyj-
mowania narkotykéw w iniekcjach oraz informacje o zakazeniach HIV.

W latach 1995-1998 obserwujemy trend wzrostowy zglaszalnosci do leczenia (Tabela
11). W 1995 r odnotowano 834 osoby, w 1996 — 1020 0s6b, w 1997 — 1068 0sob i w 1998
— 1503 osoby. Bardziej czulym od ogdlnej liczby oséb zglaszajacych sie do leczenia

TABELA 11
Zglaszalno§é do leczenia w Warszawie w latach 1995-1998
(liczby o0s6b poszukujacych leczenia),

lata Pierwsze zploszenie w Zyciu Ponowne zgloszenia Zgloszenia ogdlem
1995 276 524 B34
1996 270 753 1023
1997 446 622 1068
1998* 879 619 1503

* Dane wstgpne
Zrodle: Dane z projektu ,,Multi-City Study® realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protoks-
lu monitorowania zglaszalnosci de leczenia Grupy Pempidou (Rada Europy)

! Grupa Pompidou dziata przy Radzie Europy i zajmuje sig kaordynacja wspdlpracy krajow czlon-
kowskich w zapobieganiu narkomanii. W jej ramach powolano Zespot Ekspertdw ds. Epidemiologii
Narkomanii, ktéry odpowiedzialny jest za monitorowanie sytuacji epidemiologiczne]. Projekt ,Multi-
City Study” koncentruje sig na monitorowaniu sceny lekowej na poziomie miasta wystandaryzowanymi
metodami, co daje mozliwos¢ pordwnan migdzynarodowych. W projekeie obok dwu polskich miast
uczestniczy 21 miast europejskich.
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wskaznikiem epidemiologicznym sg zgloszenia pierwszorazowe, tzn. liczba oséb zgla-
szajacych sie w poszukiwaniu leczenia po raz pierwszy w zyciu. W 1995 r. takich
zgloszen odnotowano 276 (65,5%), w 1996 — 270 (26,5%), w 1997 r. — 446 (41,9%)
iw 1998 r. 879 (58,5). Przedstawione powyzej szeregi czasowe sa zbyt krotkie do
przeprowadzenia glebszych analiz, poprzestanmy zatem na skonstatowaniu znaczne-
go wzrost Zglaszalnodci pierwszorazowej. Wzrost ten dotyczy zaréwno bezwzgled-
nej liczby, jak udzialu w zglaszalnosci ogélem. Swiadezy¢ on moze o narastaniu
zjawiska. Konkurencyjnym wyjasnieniem jest uchwalenie w 1997 r. nowej, bardziej
represyjnej ustawy, co sklania¢ mozZe osoby uzywajace narkotykéw do nawiazywa-
nia kontaktu z placdwka lecznicza w celu zabezpieczenia sig przed ewentualng repre-
sja karng. Weryfikacji tych interpretacji dostarcza dane z nastgpnych lat.

TABELA 12
Charakterystyka osdéb zglaszajacych sig do leczenia pierwszy raz w zyciu,
Lata 0 piEFWSZOI'ﬂZO.\‘VyCh — Srcdni‘ wick : % <.25'mku %, kobict
wsrdd wszystkich nigZzezyZni kobiety ogolem Zycia
1995 34,5 24 26 24 67,6 8,0
1996 26,4 23 28 24 71,5 18,1
1997 41,8 23 23 23 78,2 15,9
1598* 58,5 22 22 22 854 14,6

* Dane wst¢pae
Zrédlo: Dane z projektu ,,Multi-City Study™ realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protoké-
tu monitorowania zglaszalnegci do leczenia Grapy Pompidou (Rada Europy)

Charakterystyke demograficzna os0b zglaszajacych sie pierwszy raz w zyciu w po-
szukiwaniu leczenia zawiera Tabela 12. Jak pokazuja dane w ostatnich dwdch latach
znacznie wzrost odsetek zgloszen pierwszorazowych wérdd wszystkich zglaszajacych
sie do leczenia. Odnotowacé tez warto wyrazng tendencjg spadkowa wieku 0s6b zgtasza-
jacych sie po raz pierwszy. Tendencja ta dotyczy podobnie meZezyzn i kobiet. Zwigksza
sig tez odsetek 0s0b ponizej 25 roku Zycia. Maleje natomiast proporcja kobiet. W 19951,
kobiety stanowity 18% pacjentéw pierwszorazowych, w 1998 r. juz tylko niespelna 15%.

TABELA 13
Narkotyki uzywane w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem do leczenia — odsetki
respondentéw (N=834 w 1995, N=1023 w1996, N=1068 w 1997 i N=1503 w 1998).

Narkotyk podstawowy Wszystkie narkotyki
1995 1996 1997 1998* 1995 1996 1997 1998*
Opioidy | 62,2 56,5 66,9 71,7 64,1 60,1 69,9 73,5
Stymulant 18,1 18,2 15,7 14,6 46,0 475 46,2 329
Kanopic 11,1 15,8 11,9 8.5 252 31,3 27,5 22,0
Tnne 8,7 9,3 5,5 5.2 44,6 400 | 29, 16,5

* Dane wstepne
Zridlo: Dane z projektu ,Multi-City Study” realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protokd-
lu monitorowania zglaszalnosci do leczenia Grupy Pompidon (Rada Eurepy)
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Zawarta w Tabeli 13 analiza rozkladu podstawowego narkotyku we wzorze uzy- -
wania Srodkow przez narkomanow w 1998 r. wykazala, ze dla wiekszosci zglaszaja-
cych sig rolg t¢ pelnig opiaty — 71,7%. Amfetamina jako narkotyk podstawowy wy-
stepuje u 14,6%, konopie — 8,5% i inne $rodki — 5,2%. Jesli weZmiemy pod uwage
wszystkie narkotyki uzywane przez osoby zgtaszajace si¢ do leczenia, to opiaty wy-
stepuja u 73,5% zglaszajacych sig, amfetamina u 32,9%, przetwory konopi u 22% i
inne u 16,5%. Zamieszczone wyzej rozklady odnoszace sig do 1998 r. troche odbie-
gaja od rozkladéw z lat 1995-1997. Generalnie obserwuje sig spadek frakcji uzywa-
Jacych substancji innych niz opiaty. Najwigksza zmiana jest spadek odsetka osob
uzywajacych stymulantow (giéwnie amfetamina) widoczny szczegdlnie gdy analizu-
jemy wszystkie narkotyki oraz spadek proporcji osob, dla ktérych podstawowym
narkotykiem s3 przetwory konopi.

TABELA 14
Opioidy uZywane w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem do leczenia (N=834 w 1995,
N=1023 w1996, N=1068 w 1997 i N=1503 w 1998},

1995 1996 1997 1998*
liczba | odsetek | liczba | odsetek | liczba | odsetek | liczba | odsetek

Opioidy — w tym: 540 64,7 627 61,3 746 69,9 1105 73,5
Lkompot” 291 34,9 392 38,3 335 3.4 215 14,3
heroina 2 0,2 49 4.8 305 28,6 832 55,4
motfina 3 0,4 3 0,3 1 0,1 2 0,1
kodeina 2 0,2 3 03 | 3 0,3 0 0
inne 8 1,0 14 1,4 9 0,8 6 0,4
nieokreslone 234 28,3 168 16,5 105 9,9 70 47

* Dane wstgpne
Zrodle: Dane z projektu ,,Multi-City Study” realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protoké-
lu monitorewania zglaszalnosci do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy)

Umacnianie si¢ pozycji opiatéw od 1997 r. po lekkim spadku w 1996 . wiaze sig
ze zmiang wzoru uzywania §rodkow z tej grupy. Jak przekonujg dane z Tabeli 14 od
1997 r. wyraZnie zmniejsza si¢ proporcja 0sdb uzywajacych opiatdw domowej pro-
dukeji (tzw. , kompot™), roénie natomiast odsetek osob uzywajacych heroiny, glow-
nie w odmianie przeznaczonej do palenia tzw. brown sugar. TakZe w bezwzglednych

TABELA 15
Uzywanie narkotykow w zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem si¢ do
leczenia (N=834 w 1995, N=1023 w1996, N=1068 w 1997 i N=1503 w 1998).

1995 1996 1997 1998*
liczba | odsetek | liczba | odsetek | liczba | odsetek | liczba | odsetek
Wszyscy 493 62,4 627 613 455 427 391 26,2
Pierwszorazowi 77 41,6 65 24,1 90 20,2 96 11,0

* Dane wstepne
Zridlo: Dane z projektu ,,Multi-City Study” realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protoké-
lu monitorewania zglaszalnosci do leczenia Grupy Pompidou (Radd Europy)
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liczbach uzytkownikéw w ogromnym tempie zwigkszaja si¢ rozmiary uzywania he-
roiny. W 1995 . tylko 2 osoby uzywaly tej substancji. W 1996 1. takich oséb byto 49,
w 19971, ich liczba wzrosia do 305, za§ w 1998 do 832. W tym samym czasie liczba
0s6b uzywajacych ,.kompotu” spadta do poziomu 215 0séb.

Ze zmianami w rodzaju dominujacego $rodka korespondujg zmiany w sposobie
przyjmowania (Tabela 15). Nowy wzor wydaje sig pod tym wzgledem mniej destruk-
cyjny. Od 1997 r. wyraznie zmniejsza sig odsetek osob uzywajacych narkotykéw w
iniekcjach. Spadajg takze liczby bezwzgledne osob stosujacych zastrzyki. Odsetek
przyjmujacych narkotyki w iniekcjach wérod zglaszajacych sig pierwszy raz w Zyciu
jest ponad dwukrotnie mniejszy niz wérdéd wszystkich pacjentow. Wszystko Swiad-
czy o pozytywnej tendencji patrzac na rzecz z perspektywy powikian zdrowotnych,
przede wszystkim ryzyka infekeji i zgonu z powodu przedawkowania.

TABELA 16
Uzywaanie wspdlnych igiel i strzykawek wérdd oséb uzywajacych narkotykow
w zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem si¢ do leczenia
(N=834 w 1995, N=1023 w1996, N=1068 w 1997 i N=1503 w 1998).

1995 1996 1997 1998*
liczba | odsetek | liczba | odsetek | odsetek | liczba | liczba | odsetek
Wszyscy 139 23,2 Pi3 219 85 19,3 48 13,1
Pierwszorazowi 14 15,6 i2 20,7 15 17,6 12 13,6

* Dane wstgpne
Zrédlo: Dane z projektu ,Multi-City Study” realizowanege w Warszawie. Dane zbierane wg Protoko-
{u monitorowania zglaszalno$ei do leczenia Grupy Pompidoun {(Rada Enropy)

Inng pozytywng tendencjg jest spadek odsetka osob uzywajacych wspolnych igiel
i strzykawek wérod osdb przyjmujacych narkotyki w zastrzykach (Tabela 16). Odse-
tek ten zmniejszy! sie z 23,2% w 1995 r. do 13,1% w 1998 . MozZna przypuszczad, ze
przyczynily sig do tego dziatania z zakresu redukceji szkdd, przede wszystkim eduka-
cja oraz programy wymiany igiel i strzykawek.

Dla petniejszego uchwycenia zroznicowan regionalnych dane z monitoringu zgla-
szalno$ci do leczenia w Warszawie zestawi¢ mozna z danymi z Krakowa i Poznania,
W tych dwdch miastach podjeto podobny monitoring na potrzeby lokalne finanso-

TABELA 17
Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie, Krakowie i Poznanie w 1998 (liczby oséb
' poszukujacych leczenia).

Pierwsze zgloszenie w Zyciu Ponowne zgloszenia Zgloszenia ogdlem
Warszawa* 879 619 1503
Krakéw 79 178 257
Poznah 92 22 114

* Dane wstgpne
Zrédlo: Dane z projektow ,,Multi-City Study” realizowanych w Warszawie, Krakowie i Poznaaia, Dane
zbierane wg Protokétu monitorowania zglaszalnesci do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy)
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wany przez wladze tych miast. Metodologia zbierania danych w Krakowie i Pozna-
niu jest identyczna jak w Warszawie.

W porownaniach wykorzystamy tylko dane z 1998 r. dostgpne dla wszystkich
trzech miast.

W Tabeli 17 zestawiono liczby 0s0b zglaszajacych sie do leczenia w podziale na
zglaszajacych sig pierwszy raz w Zyciu i1 zglaszajacych sie ponownie. Najwigksza
liczba 0s6b poszukujacych leczenia pojawila si¢ w Warszawie, najmniejsza w Po-
znaniu — réznice sg tu bardzo znaczne. Poniewaz dane zbierane sa we wszystkich
placowkach specjalistycznych w miastach, w tym w ambulatoryjnych, réznice w licz-
bach oséb migdzy miastami zalezne sa nie tylko od réznic w rozpowszechnieniu
problemu, ale réwniez od dostgpnosci leczenia. Najsilniej rozbudowang oferte lecz-
nicza ma Warszawa, najstabiej — Poznan. Roznice w dostegpnoéci leczenia nie wyja-
$niaja jednak calego zréznicowania w liczbach zgtaszajacych sie 0séb. Od samych
liczb bezwzglednych, najbardziej wrazliwych na zaklécenia, bardziej interesujace
wydaje sig porownanie charakterystyki pacjentéw i wzoréw uzywania narkotykow.

TABELA 18
Charakterystyka oséb zglaszajgcych sie do leczenia pierwszy raz w Zyciu w Warszawie,
Krakowie i Poznaniu w 1998.

% pierwszorazowych Sredni wiek % <25 toku | g0
wérod wszystkich | mezezyini | kobiety | opdlem Zycia
Warszawa* 58,5 22 22 22 85,4 14,6
Krakéw 30,7 22 21 22 78,5 16,5
Poznan 80,7 22 19 21 83,5 28,6

* Dane wstepne
Zrédle: Dane z projektow ,,Multi-City Study” realizowanych w Warszawie, Krakowie | Poznaniu. Dane
zbierane wg Protokdlu meonitorowania zghaszalnodci do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy)

Pod wzgledem odsetka zgloszen pierwszorazowych odnotowac trzeba silne zroz-
nicowanie (Tabela 18). Najwyzszy odsetek zgtoszen pierwszorazowych odnotowu-
jemy w Poznaniu (81%) a najnizszy w Krakowie (31%). Wskazuje to relatywnie
szybsze narastanie problemu w Poznaniu, gdzie jego rozpowszechnienie byto reia-
tywnie mniejsze. Charakterystyka demograficzna pacjentéw pierwszorazowych we
wszystkich trzech miastach jest podobna: Jedynie w Poznaniu zauwazyé wypada zna-
czaco wyzszy odsetek kobiet,

Silne zréznicowania dotycza rodzajow przyjmowanych narkotykéw (Tabela 19).
Najbardziej wyroznia sig Poznan, gdzie uzytkownicy opiatow stanowig tylko ok. 40%
zglaszajacych sig do leczenia. W Warszawie i Krakowie odsetck ten przekracza 70%.
W Poznaniu zdecydowanie wigksze proporcje stanowig 0soby uzywajace stymulan-
tow (gléwnie amfetaminy). Podobienstwo Warszawy i Krakowa, przy bardzie szcze-
golowej analizie ckazuje si¢ pozome.

Jak pokazuja dane z Tabeli 20, uzytkownicy opiatow w Krakowie to przede wszyst-
kim osoby uzywajace tradycyjnych na polskiej scenie lekowej opiatéw domowej
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TABELA 19
Narkotyki uzywane w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem do leczenia
w Warszawie, Krakowie i Poznaniu w 1998 — edsetki respondentdéw
{(Warszawa; N=1503, Krakdw:; N=257,Poznan: N=114).

Narkotyk podstawowy Wszystkie narkotyki
Warszawa* Krakdw* Poznan Warszawa™* Krakdw* Poznan
Opioidy n,7 73,2 38,0 73,5 74,3 40,4
Stymulanty 14,6 16,0 24,1 32,9 49,4 43,0
Konopie 8,5 6,2 7.4 22,0 214 23,7
[nne 5,2 4,7 28,9 16,5 24,5 35,1

* Dane wstepne
Zrodio: Dane z projektéw ,,Multi-City Study” realizowanych w Warszawie, Krakowie i Peznaniu. Dane
zhierane wg Protokélu monitorowania zglaszalnosei do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy)

_ TABELA 20
Opioidy uzywane w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem do leczenia w Warszawie,
Krakowie i Poznaniu w 1998,

Warszawa* Krakow* Poznan
liczba odsetek liczba odsetek |  liczba odsetek

Opioidy - w tym: 1105 73,5 191 74,3 46 40,4
wkompoi” 215 14,3 177 69,4 30 26,3
heroina 832 554 16 6,3 i1 9.6
morfina _ 2 0,1 1 0,4 2 1,1
kodeina 0 0 - - - -
inne 6 04 3 1,2 2 1,8
nieokrestone 70 4,7 - - 3 2,6

* Dane wstepne
Zrddle: Dane z projektaw ,Multi-City Study” realizowanych w Warszawie, Krakowie i Poznaniu, Dane
zbierane wg Protokélu monitorowania zplaszalnosei do leczenia Grupy Pompidou (Rada Eurepy).

TABELA 21
Uzywanie narkotykow w zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem sig¢ do
leczenia w Warszawie, Krakowie i Poznaniu w 1998,

Warszawa* Krakow Poznan
liczba odsetek liczba odsetek liczba odsetek
Wszyscy 391 26,2 192 75,0 41 36,0
Pierwszorazowi 96 11,0 40 51,3 29 35

* Dane wstepne
Zradlo: Dane z projektow ,,Multi-City Study” realizowanych w Warszawie, Krakowie i Poznaniu. Dane
zbierane wg Protokdlu monitorowania zglaszalno$ci do leczenia Grupy Pompidou {Rada Europy)

produkeji, tzw. ,.kompotu” zas w Warszawie w przewazajacej czesci osoby uzywajg-
cej heroiny — Srodka relatywnie nowego w naszym kraju.

Z powyzszymi wynikami korespondujg dane na temat uzywania narkotykow w
zastrzykach (Tabela 21). Najwyzszy odsetek stosujacych inickcje obserwujemy w
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TABELA 22
Uzywanie wspdlnych igiel i strzykawek wirdd oséb uzywajacych narkotykow
w zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem sig do leczenia
w Warszawie, Krakowie i Poznaniu w 1998,

Warszawa* Krakow Poznah
liczba odsetek liczba odsetek liczba odsetek
Wszyscy 49 13,1 37 22,8 10 52,6
Pierwszorazowi 12 13,6 o 17,6 7 70,0

* Dane wstgpne
Zrddlo; Dane z projektéw ,,Multi-City Study” realizowanych w Warszawie, Krakowie i Poznaniu, Dane
zbierane wg Protokolu mounitorowania zglaszalne$ci do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy).

Krakowie (75%), najnizszy w Warszawie (26,2%). Poznan pod tym wzgledem jest
blizszy stolicy (36%).

Uzywanie wspolnych igiet i strzykawek (Tabela 22) to proceder najbardziej roz-
powszechniony wérdd osdb zglaszajacych si¢ do leczenia w Poznaniu (52,6%). Wy-
niki te sugeruja potrzebe zintensyfikowania w tym mie$cie dzialan z zakresu redukcji
szkod (harm reduction).

Podsumowujac tg czeéé analiz wskazad nalezy na znaczne zroznicowanie lokal-
nych scen lekowych i co za tym idzie potrzebe monitorowania problemu takze na
poziomie lokalnym.

Oszacowanie liczby narkomanow

Odpowiedzi na pytanie o tzw. ciemna liczbe, czyli rozmiary narkomanii nie reje-
strowanej w statystykach instytucji reagujacych na problem (hidden population) do-
starczy¢ moga oszacowania. Najnowsze pochodzi z 1997 r. i przeprowadzone zostalo
metoda ,,benchmark” (24,16). W przywotywanym juz badaniu ankietowym przepro-
wadzonym wérdd dorostych mieszkancow Warszawy w 1997 r. proszono badanych o
podanie kilku informacji o kazdym znanym respondentom narkomanie. Te informa-
cje to ple¢, wiek, podejmowanie leczenia oraz notowanie przez policjg. Z zebranych
w ten sposdb ,nominacji” oszacowano odsetek leczonych narkomanéw oraz odsetek
notowanych przez policje. Ten pierwszy wynosit 24,2%, a ten drugi 31,6%. Z faktu,
ze 24,2% narkomandow podejmuje leczenie, mozna wyliczy¢, ze wszystkich narko-
manow jest 4,13 razy wigcej niz leczonych, 31,6% notowanych przez policje wérod
wszystkich narkomanéw wyznacza analogiczny stosunck na poziomie 3,16. Jesh w
1997 1. w Warszawie leczonych bylo z powodu narkomanii 768 mieszkancow miasta
to oznacza, ze liczbe wszystkich narkomandw oszacowaé mozna na ok. 3200 0s06b.
Podobnie na podstawie zestawienia informacji uzyskanych od respondentéw o nar-
komanach oraz danych policji otrzymujemy oszacowanie na poziomie 14500 os6b.

Oszacowana dla Warszawy w oparciu o zestawienie nominacji z badan ankieto-
wych z danymi lecznictwa liczba narkomanoéw jest 5,79 razy wigksza niz liczba miesz-
kancow Warszawy leczonych stacjonarnie z powodu narkomanii. Stosujac ten prze-
licznik do danych ogélnopolskich — 6290 os6b leczonych stacjonarnie — otrzymuje-
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my oszacowanie na poziomie 36000 osob. Wykorzystanie przelicznika 3,16 do og6l-
nopolskich danych policyjnych daje oszacowanie na poziomie 60000 os6b.

Podobne w skali, chociaz nieco nizsze oszacowania uzyskano bazujac na wskaz-
niku doszacowania, ktory zostat okreslony na podstawie badan przeprowadzo-
nych w 1993 r. w dwu wojewddztwach (wroctawskim i kieleckim) metodg ,,cap-
ture-recapture” (8). Wynosi on dla danych z lecznictwa 4,6 i dla danych policyj-
nych 2,4, Oszacowania przeprowadzone z ich wykorzystaniem w 1993 r. daly
wynik w granicach 20000-40000 osob (8). Zastosowanie tych przelicznikow do
ogdlnopolskich danych lecznictwa stacjonarnego z 1997 r. i danych policji z
1996 r. daje oszacowanie na poziomie 29000-48000.

WskaZniki probleméw zdrowotnych

Monitorowanie placéwek pomaocy dorainej

Dane na temat uzywania narkotykéw nie wchodza w zakres rutynowych statystyk
placéwek pomocy doraznej. Wprowadzenie do monitoringu tego wskaznika pozwo-
liloby na pelniejsza oceng obciazen stuzby zdrowia szkodami zdrowotnymi powodo-
wanymi przez uzywanie substancji psychoaktywnych. Przy okazji podjgcia pilotazu
problemdw alkoholowych w placowkach pierwszej pomocy zbierano tez dane doty-
czace uzywania narkotykow. Pilotazowym monitorowaniem objgte zostaly: stacja
pogotowia ratunkowego w Warszawie oraz ostre dyzury dwoch stolecznych szpitali.
Podstawg zbierania danych byt krétki kwestionariusz zawierajgcy pytania o uzywa-
nie substancji psychoaktywnych w czasie poprzedzajacym zgloszenie sig po pomoc
medyczng. Kwestionariusz zawieral rowniez diagnoze medyczng oraz oceng lekarza
co do ewentualnego zwigzku uzywania substancji psychoaktywnych ze stanem zdro-
wia badanego. Podstawowym wskazZnikiem monitorowanym w placéwkach pierw-
szej pomocy byt odsetek 0s6b uzywajacych substancji nielegalnych wérdd wszyst-
kich pacjentow. Wyniki pilotazu pokazaty catkowitg nieprzydatno$é takiego bada-
nia. Wyniki pilotazu zostaly opisane w osobnym raporcie, tu trzeba wspomnieé, ze
wirod pacjentéw kazdej z placdwek osoby pod dzialaniem narkotykow zdarzaly sie
zupetnie wyjatkowo. W sumie na przeszio 3100 pacjentéw udato si¢ zidcntyﬁkowaé
tylko 13 przypadkow zwigzanych z narkotykami. W efekcie uznano t¢ metodg moni-
torowania za nieprzydatna.

Zakaienia HIV i zachorowania na AIDS

Dane o rozpowszechnieniu zakazen HIV i zachorowan na AIDS zbierane sg przez
Panstwowy Zakiad Higieny (21, 22, 23). Wirdod os6b zakazonych HIV oraz oséb
zapadajgcych na AIDS mozna wyr6znié osoby uzywajace narkotykow w iniekcjach.

W Tabeli 23. zestawiono liczby i wskazniki nowo stwierdzonych zakazen w po-
szczegdlnych latach. Po wzrodcie obserwowanym do 1991 1., w latach 1992-1993
stwierdza sig spadek 1 w kolejnych czterech latach znowu wzrost. Dane za 1997 1. i
1998 1. sugeruja wzgledng stabilizacje.
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TABELA 23

ZakaZenia HIV wirad oséb przyjmujgcych narkotyki w zastrzykach.
Lata Liczba oséh Wskaznik*
1988 12 0,03
1989 411 1,68
1990 653 1,71
1991 405 1,06
1992 326 0,85
1993 205 0,53
1994 259 0,67
1995 320 4,83
1996 343 0,89
1997 312 0,83
1598 354 0,92

Wskaznik na 100.000 mieszkancéw
Zrodlo: Panstwewy Zaklad Higieny w Warszawie

TABELA 24
Zachorowania na AIDS wirdd osob przyjmujacych narkotyki w zastrzykach.
Lata Liczba os6h Wskaznik*
1989 6 0,02
1990 5 0,01
1991 24 0,06
1992 19 0,05
1993 32 0,08
1994 48 0,12
1995 53 0,12
1996 51 0,13
1997 61 0,16

Wskaznik na 100.000 mieszkancéw
Zrodio: Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie.

Inaczej wyglada trend zachorowan na AIDS wiérdd oséb uzywajacych narkotykow
w iniekcjach (Tabela 24). Praktycznie od poczatku lat 90. obserwujemy trend wzro-
stowy. Wskaznik zachorowan na AIDS chwyta zjawisko ze znacznym opoZnieniem,
natomiast dane wydaja sig by¢ pelniejsze. .

Informacji o trendzie w zakazeniach HIV dostarczajg tez wyniki przywotywa-
nego juz monitoringu narkomanii na poziomie miasta prowadzonego w Warsza-
wie (Multi-City Study). Dane na ten temat zawiera Tabela 25. Podstawg analizy
sg osoby, ktére kiedykolwiek w Zyciu uzywaly narkotykow w iniekcjach. Wérdd
nich odsetek osob, ktére poddaty si¢ badaniu na obecno$¢ przeciwcial HIV, waha
sig w granicach 75%-83%. W 1998 r. nastgpil jego niewielki spadek. Wérod
osob badanych odsetek zakazonych HIV wykazuje tendencjg spadkowa. W 1995 1.
wiréd osob, ktére kiedykolwick uzywaly narkotykéw w zastrzykach i poddawa-
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TABELA 25
Badania na obecno$é przeciweial HIV wéréd oséb uzywajgeych kiedykolwiek
narkotylkdw w zastrzykach, w tym status HIV (N=834 w 1995, N=1023 w1996,
N=1068 w 1997 i N=1503 w 1998).

1995 1996 1997 ' 1998*
liczba | odsetek | liczba | odsetek | liczba | odsetek | liczba | odsetek
Osoby siosincs Kiedykoviek | g9 682 578 458
Badani na HIV — w tym: 473 76,0 566 83,0 479 82,9 344 75,1
HIV+ 206 436 193 34,1 150 i3 21 26,5
HIV- 239 30,5 340 60,1 316 66,0 236 08,6
Wynik nicznany 28 59 i3 5,8 13 2,7 17 4.9

* Dane wstgpne
Zridlo: Dane z projektu ,Multi-city Study” realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protokdtu
monitorowania zglaszalnosei do leezenia Grupy Pompidon (Rada Europy)

ty sic badaniu, osoby zakaZone stanowity 43,6%. Analogiczny odsetek w 1998 1.
wynosit 26,5%.

Warto doda¢, ze podobne wyniki jak w 1995 r. uzyskano w badaniu zrealizowa-
nym w 1993 r. wirdd pacjentow dwoch oddziatéw detoksykacyjnych w Warszawie.
Badanie objeto 205 0s0b uzywajacych narkotyki w zastrzykach. Poza badaniem an-
kietowym, zastosowano badanie laboratoryjne na obecnoé¢ przeciwcial HIV. Odse-
tek os6b zakazonych wynidst 45,9% (20).

Zgony wiqzane z narkotykami

Zrédtem informacji o zgonach narkomanéw jest policja, odnotowuje ona zgony z
powodu przedawkowania narkotykow, W zasadzie w statystyce policyjnej powinny
by¢ uwzglednione wszystkie zgony tego rodzaju. Dysponujemy danymi od 1988 r.
Niestety nie sq zbicrane dane o typie uzywanego $rodka ani o cechach demograficz-
nych zmartych.

Jak pokazuja liczby zawarte w Tabeli 26, trudno odczytaé tu wyrazny trend odno-
szacy sie do lat 90. Zrédtem znacznych wahan wskaznika sa, jak mozna sadzi¢, nie-
wielkie liczby szczegolnie wrazliwe na losowe zaklocenia. W 1998 r. odnotowano
179 zgondw. W stosunku do 1988 r. liczba zgondw zwickszyla sig o 69%.

Wigcej informacji o zgonach narkomandéw przynosza wyniki longitudinalne-
go badania zrealizowanego w 1993 r., ktérym objgto wszystkich pacjentdw le-
czonych w latach 1983 — 1992 na oddziale detoksykacyjnym Instytutu Psychia-
trii 1 Neurologii, przyjmujacych narkotyki w zastrzykach (9). W poréwnaniu z
populacjg generalna ryzyko zgonu osobdb przyjmujacych narkotyki w zastrzy-
kach byto dla mezczyzn 11 razy wyzsze i dla kobiet 20 razy wyzsze. Prawie 40%
zgonow bylo klasyfikowanych jako gwaltowne o przyczynie nieznanej a blisko
1/3 jako wrazy i zatrucia. Szczegdlnie wysokie ryzyko zgonu pojawiato sig w
czasie pterwszego roku po leczeniu (9).

191



Janusz Sierostawski

TABELA 26
Smiertelne zatrucia narkotykami (dane policji).
Lata Liczba os6b Wskaznik*
1988 106 0,28
1989 110 0,29
1990 98 0,56
199 130 0,34
1992 167 - 0,44
1993 150 0,39
1994 151 0,39
1995 177 0,46
1996 157 0,41
1997 143 0,37
1998 179 0,46

Wskaznik na 100.000 mieszkancow
Zrddlo: Komenda Gidwna Policji Pafistwewej w Warszawie,

Pordéwnanie dynamiki rainych wskaznikow

WskaZniki dynamiki probleméw zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkoty-
kow za lata 1990-1997 zestawiono na Rycinie 5. W obliczeniach dane za 1990 r.
przyjeto za 100, a dane z kolejnych lat przedstawiono w proporcji do roku wyjscio-
wego. Na wykresie odwzorowano dynamike wskaZznikow leczonych stacjonarnie,
leczonych stacjonarnie pierwszy raz w zyciu, nowych przypadkéw zakazen HIV, zgo-
noéw z przedawkowania.

Jedynie wskazniki leczonych wykazuja trend rosnacy w catym okresie poddanym
analizie. Warto zauwazy¢é skokowy wzrost tych wskaZznikéw w 1991 r. oraz przyspie-
szenie tempa wzrostu w ostatnich latach, szczegolnie wskaznika podejmujacych le-

250
—e—Leczeni
stacjonarnie
200
—— L eczeni
150 stacjonarnie 1-szy
raz
. - 1 V
100 Zakazenia Hi
50 —¥—Zgony z powodu
przedawkowania
0

1890 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Rycina 5. Dynamika probleméw zdrowotnych zwigzanych z narkatykami (1990 rok = 100).
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czenie pierwszy raz w zyciu. Wskaznik zgonow po wzroscie w latach 1991 1 1992
wykazuje tendencje do stabilizacji, za§ wskaznik nowych zakazen HIV po spadku
trwajacym do 1993 r. takze sie ustabilizowal.

Wskazniki podazy narketykow
Przestgpezosc — dane policji

W Polsce policja nie prowadzi statystyki interwencji wobec osdb uzywajacych
narkotykow. W sposdb pélformalny, bez odpowiednich narzgdzi zbierane byly dane
o liczbie 0séb uzywajacych narkotykdow, ktére w zwigzku z mozliwoécia popetniania
przestepstwa znajduja si¢ w sferze zainteresowania policji. Zestawienia liczbowe
powstawaly w drodze sumowania liczb pochodzacych z meldunkéw komend rejono-
wych. Ich zrodiem byly dane operacyjne zbierane w trakcie penetracji srodowiska.
Gdyby probowac odiworzy¢ definicjg zjawiska chwytanego w tych statystykach, to
najblizsze byloby to odnotowaniu przez policje w zwiazku z przyjmowaniem narko-
tykéw. W 1997 policja przerwala zbieranie tych danych, nie mozemy ich zatem wy-
korzystaé w monitoringu. Dane za lata 1990-1996 ukladaly sie w trend wzrostowy
{3), podobny w ksztalcie do trendu danych lecznictwa stacjonarnego. W 1996 r. poli-
cja odnotowata 19868 narkomanéw,

W ramach systemu sprawozdawczego policji zbierane sa dane o liczbie prze-
stgpstw wykrytych. Dane o przestepstwach przeciw ustawie o zapobieganiu nar-
komanii (do potowy 19971.) i 0 przeciwdziataniu narkomanii {od potowy 1997 1.)
zawiera Tabela 27.

TABELA 27
Przestepstwa stwierdzone przeciw postanowieniom ustawy o zapobieganiu narkomanii
w latach 1990 — 1998,

Llata
alifikacj .
Kuwalifikacja prawna 1990 ] 1991 1992 [ 1993 [ 1994 [ 1995 [ 1996 | 1997 | 1998

Art, 26 Nielegalna uprawa 382 | 1712 | 1631 3577 | 3040 | 2780 | 2634 | 2518 [ 1195

Art. 27 Nielegalny wyrob 557 | 589 | 521 | 1280 | 387 [ 392 | 459 [ 701 | 574

Art, 28 Wyréb, przechowywanie

prayrzadow 34 60 94 123 85 97 135 | 116 | 190

Art. 29 Nielegalny przywoéz, wywoz

lub tranzyt i 6 23 21 20 69 97 148 25;
(A 30 Nielegalne wprowadzenie do | 1 4 94 | 45 | 207 | 107 | 215 | 397 | 847 | 1957

Art. 31 lub Art, 31 Niclegalne udzicla- . '

nie lub naklanianie do zazywania 121 77 128 | 249 | 361 | 731 | 3058 [ 3507 [ 1076

Razem 1105 | 2468 | 2442 { 5457 | 4000 | 4284 | 6780 | 7915 | 1643

Zradlo: Komenda Gléwna Policji Pastwowej w Warszawie
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Najliczniej reprezentowana kategoria przestgpstw jest nielegalne udzielanie lub
naklanianie do zazywania narkotykéw. Ponad 65% wszystkich przestepstw za naru-
szenie ustawy wykrytych w 1998 r. miedcilo si¢ w tej kategorii. Dwie kolejne pod
wzgledem liczebnoéci kategorie to nielegalne wprowadzanie do obrotu érodka odu-
rzajgcego 1 nielegalne uprawy maku lub konopi. Dane z tabeli pokazuja zréznicowa-
ny trend wzrostowy liczby przestgpstw w poszezegdlnych kategoriach przestepczo-
sci. Zroznicowanie to jest lepiej widoczne na Rycinie 6.

30000

| —e— Nielegalna uprawa maku
] lub konopi

25000 +

~a@- Nielegalny wyrob
Srodkdw odurzajgcych

Wyrdh, przechowywanie
przyrzadow do produkcji
srodkéw odurzajacych

Nielegalny przywoz,
wywoz Jub tranzyt
Srodkow odurzajacych

10000

-~ Nielegalne wprowadzanie
do obrotu Srodkow
odurzajacych

5000 A

- Nielegalne udzielanie lub |

naktanianie do zazywania |

e : - narkotykow
1990 1991 1592 1993 1954 1595 1996 1997 1998

Rycina 6, Dynamika przestepczosci swiqzane] z narkotvkami (1990 rak = 100).

Najsilniej wzrosty przestgpstwa nielegalnego przywozu, wywozu lub tranzyt Srod-
kow odurzajacych, nastgpnie niclegalnego wprowadzanie do obrotu §rodkéw odu-
rzajgcych i nielegalne ich udzielanie lub naklanianie do zazywania. Trend w zakresie
nielegalnego wyrobu $rodkéw odurzajacych pozostaje wzglednie staty, zas trend nie-
legalnych upraw maku lub konopi po wzroscie trwajacym od 1993 r. do 1994 r. wy-
kazuje tendencje spadkowa. Dane o liczbach wykrytych przestepstw zwiazanych z
narkotykami jako wskaznik epidemiologiczny sa obarczone znacznym skrzywieniem
zwigzanym ze zmianami w polityce $cigania. Szczegolnie ostatnic lata, w ktorych
zwiclokrotniaja sig liczby poszczegdlnych przestepstw ujawnionych przez policje,
mozna przyjaé, Ze pokazna czgs¢ fego wzrostu wynika ze wzmozonej operatywnosci
policji. Przesunigcie akcentu w polityce wobec narkomanii na walke z podaza pozo-
stajg w Scistym zwiazku z zaostrzeniem i rozszerzeniem zakresu represji przez nowa
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ustawe z 1997 r. Rozbudowa sit policyjnych skierowanych do zwalczania przestgp-
czodei zwigzanej z narkotykami, nowe instrumenty prawne (zakup kontrolowany,
dostawa kontrolowana, §wiadek koronny) zmienity sytuacjg¢ w zakresie wykrywal-
noéci przestepstw zwiazanych z narkotykami jeszcze przed wejsciem w Zycie nowej
ustawy, wazac na danych za 1997 r.

Przestepezosc — skazania przez sqdy

Sprawy karne za naruszenie przepisdéw ustawy s rozpatrywane przez sady rejono-
we, wiadciwe ze wzglgdu na miejsce popelnienia przestgpstwa. Zestawienia zbiorcze
dostgpne w sadach zawieraja tylko ogdlng kategorig skazan za tamanie postanowieft
ustawy ,,O zapobieganiu narkomanii”, nie dajac podstaw do rozbicia na poszczegol-
ne artykuty. Trzeba pamigtac, Ze w obrazie przestgpczosci przeciw ustawic wazne
miejsce zajmujg przestepstwa polegajace na nielegalnych uprawach maku. Znaczna
cze$é z tych przestepstw nie wigze sie bezpoérednio z narkomania, w tym sensie, ze
sloma makowa z tych upraw nie trafia do producentéw ,,kompotu”. 8a to czgsto nie-
wielkie uprawy przyzagrodowe prowadzone zgodnie z tradycja, z ktérych mak prze-
znaczony jest na wlasne potrzeby, a stoma makowa ulega zniszczeniu. Istnienie tych
upraw przyczynia sie jednak do wzrostu zagrozenia poprzez zwickszanie dostgpno-
$ci stomy, a w sezonie mleczka makowego, nawet wtedy gdy wlasciciele nie zamie-
1zaja udostepniac ich producentom narkotykdw. Stoma czy mleczko z tych upraw
stanowi¢ moze przedmiot zaboru i ta droga trafia¢ na nielegalny rynek substancji
psychoaktywnych.

TABELA 28
Skazani przez sady ogdlem i skazani z ustawy o przeciwdzialanin narkemanii.
Latn Skazani ogolem Skazani z ustawy Odsetki skazanych z ustawy
1989 93373 591 0,63
1990 106 464 231 0,22
199} 152 333 421 0,28
1992 160 703 - 993 0,62
1993 171 622 2235 1,30
1994 [85 065 1 8562 1,01
1095 195 455 1 864 0,95
1996 227731 1739 0,76

Zeddlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci

Zestawienie danych o prawomocnych wyrokach skazujacych za lata 1989-1996
(Tabela 28) pokazuje na skokowy wzrost w 1993 r., nastgpnie rozpoczat sig trend
spadkowy trwajacy do 1996 r. Innego obrazu dostarczaja dane o skazaniach na karg
pozbawienia wolnoéci za przestgpstwa przeciw ustawie.

Jak wynika z danych zawartych w Tabeli 29 w 1996 r., notujemy znaczny wzrost
liczby skazanych. Mozna przypuszczaé, ze jest to efekt zwigkszenia represyjnosci na
poziomie polityki §cigania i karania wynikajacej z tendencji represyjnych przygoto-
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TABELA 29
Skazani na karg pozbawienia wolnosci za przestepstwa przeciw ustawie o zapobieganiu

narkomanii.

Lata Ogélna liczba skazanych w czasie 12 miesiecy

1989 76

1990 30

1991 32

1992 72

1993 97

1994 97

1995 100

1996 141

Ogolna liczba skazanych w czasie 12 miesigey
Zrédio: Ministerstwo Sprawiedliwosci.

wywanych zmian legislacyjnych. Dane o prawomocnych wyrokach skazujacych za
1997 r. nie sg jeszcze dostepne.

Konfiskaty narkotykéw

Zrodlem danych o konfiskatach narkotykéw sa Komenda Glowna Policji, Gtowny
Urzgdu Cel oraz Komenda Glowna Strazy Granicznej. Te trzy instytucje nie wypra-
cowaly jeszcze wspolnego systemu zbierania danych. Poniewaz w niektore z konfi-
skat zaangazowane sa dwie z powyzszych instytucji, a zdarza sig, ze wszystlkie trzy,
nic do unikniecia jest wielokrotne liczenie tych samych przypadkow. Od 1996 1.
niedostepne s3 dane o liczbie konfiskat, znamy jedynie ilosci skonfiskowanych
narkotykéw.

Ze wzgledu na bardzo znaczne wahania ilo$ci konfiskowanych jednorazowo oraz
duza rolg czynnika losowego, analiza trendu jest bardzo utrudniona. Trzeba tez pa-
migtac, Ze Polska ze wzgledu na swoje polozenie odgrywa wazna rolg w tranzycie
narkotykow, stad konfiskaty nie wydaja sig by¢ szczegolnie trafnym wskaznikiem
rozwoju rynku narkotykéw w kraju. Dane zestawione w Tabelach 30-32 nie ujawnia-
Ja zadnego czytelnego trendu.

TABELA 30
Ilosci narkotykéw skonfiskowanych w Polsce wedlug danych policji
(kilogramy substancji).

Lata Konopie Heroina Kokaina Amfetamina
1993 71849 12,0 74 6,1
1994 164,8 61,5 525,1 3.2
1995 11248,8 16,6 262,2 13,2
1996 2586,7 99 19,8 0,03
1997 21,2 71,8 114 -

Zridlo: Komenda Gléwna Policji Padstwowe] w Warszawie

196




Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwiazanych z tym szkod zdrowotnych

TABELA 31
lloéci narkotykdw skonfiskowanych w Polsce wedlug danych stuzb celnych
(Kilogramy substancji)

Lata Konopic Heroina Kokaina Armfetamina
1993 71849 12,0 7.4 6,1
1994 164,8 61,5 525,1 3.2
1995 11248.8 16,6 262,2 13,2
1996 2586,7 9.9 19,8 0,03
1997 21,2 77,8 11,4 -

Zrbdlo: Glowny Urzad Cel w Warszawie

TABELA 32

Iloéci narkotykéw skonfiskowanych w Polsce wedlug danych strazy granicznej

(kilogramy substancji).

Lata Konopic Heroina Kokaina Amfetamina
1993 2176,600 12,200 100,000 [,150
1994 0,047 - 522,130 0,025
1995 9165,300 10,326 227,800 10,800
1996 3,350 - 6,414 2,384
1997 0,033 (1,393 1,105 1,725

Zrodlo: Komenda Gléwna Strazy Granicanej w Warszawie

Dostepnosé narkotykow w acenie mlodziely

Istotnym czynnikiem siggania po substancje psychoaktywne jest poziom ich do-
stepnosci. Kwestia ta stafa si¢ rowniez przedmiotem badania. Dostgpnoéé poszeze-
golnych substancji psychoaktywnych badano, pytajac respondentow, na ile trudne
byloby dla nich zdobycie kazdej z nich, gdyby tego cheieli. Skala odpowiedzi wyzna-
czona byla z jednego kranca przez odpowiedZ ,,Niemozliwe” a z drugiego —,,Bardzo
tatwe”. Pozostawiono tez mozliwosc odpowiedzi ,,nie wiem”. Ocenie badanych pod-
dano dostgpnos¢ lekéw uspokajajgcych i nasennych, substancji wziewnych oraz po-
szczegolnyeh Srodkéw niclegalnych. Pelen rozklad odpowiedzi dla ucznidw klas
pierwszych i trzecich zawiera Tabela 33.

Dla badanych do$¢ trudna do oceny okazala si¢ kwestia dostgpu do lekéw uspoka-
jajacych 1 nasennych. Od dokonania oceny uchylilo sig 21,8% uczniow klas pierw-
szych i 23,6% uczniow klas trzecich. Zdania badanych w sprawie dostepnosci lekow
byty podzielone. Bardzo tatwy dostep zadeklarowalo 16,5% pierwszoklasistow 1 19,2%
trzecioklasistow. Za niemozliwe lub bardzo trudne do zdobycia uznalo je 26,7%
ucznidw miodszych i 19,2% uczniéw starszych.

Na tym tle dosteprios¢ substancji nielegalnych jest oceniana nizej. Odsetki ucznidow
klas pierwszych, ktdrzy uwazajq za bardzo trudne, badz niemozliwe do zdobycia,
wahajg sig od 43,7% w przypadku konopi indyjskich do 50,9% w przypadku koka-
iny. Analogiczne odsetki stwierdzajacych, ze byloby im bardzo tatwo dostaé poszcze-
golne substancje wahaja si¢ od 6,3% w przypadku konopi indyjskich do 2,1% w
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TABELA 33
Dostegpnost poszezegdinych substancji psychoaktywnych w ocenach uczniow
klas pierwszych i trzecich szkél ponadpodstawowych w 1995 r. — badanie ESPAD

{odsetki badanych).
mg'];ﬁ;,e ?:::::: Trudne | Earwe %::‘iio Nie wiem
Klasy pierwsze
Marihvana lub haszysz 28,0 15,7 13,1 12,4 6,3 24,5
LSD 30,5 16,3 12,4 1,7 33 298
Amfetamina 29,3 16,5 1,9 | 91 4,7 28,5
Leki uspokajajace lub nasenne 16,7 10,0 13,0 22,0 16,5 21,8
Crack 32,1 15,9 9.4 34 2,1 XA
Kokaina 33,0 17,9 10,5 4.4 2,6 31,5
Ecstasy 32,7 15,9 92,8 3,7 2,4 35,5
Heroina 31,6 16,8 11,1 6,4 3.8 30,4
Sterydy anaboliczne 289 13,8 10,2 7.2 6,1 33,9
~Kompot™ 28,4 14,4 11,2 8,2 6,6 31,2
Klasy trzecie
Marihuana lub haszysz 20,3 12,4 12,3 18,0 9,6 27,3
LSD 226 14,6 12,6 10,9 4.9 34,6
Amfetamina 223 13,8 12,3 12,2 6,5 328
Leki uspokajajace lub nasenne 12,5 6,7 11,2 26,3 19,8 23,6
Crack 249 14,3 9.8 4,0 2,4 44,6
Kokaina 25,5 16,6 11,0 54 3,0 IR,6
Ecstasy 24,7 14,9 9,5 4.8 2,5 43,6
Heroina 243 15,1 11,2 7,3 49 37,2
Sterydy anaboliczne 218 11,8 9,9 9.7 9,5 373
~Kompot” 21,8 12,8 11,7 9,2 6,9 375

Muj-Czerwiec 1995; Ogélnopolskie badania ankietowe wirdd veznidw klas pierwszyceh i trzecich szkél
ponadpedstawowych; N1 = 5939 & N2 = 2626 (proba wazona); proba losowa reprezentatywna dla
ucznidw Kklas pierwszych i trzecich szkél ponadpodstawowyceh calegoe kraju; ankieta audytoryjna,

przypadku crack. W klasach trzecich badani w przypadku wigkszosci substancji nie-
legalnych w mniejszym odsetku uznajg je za nicmozliwe badz bardzo trudne do zdo-
bycia. Odpowiedzi takich udzielito w odniesieniu do najbardziej dostgpnych konopi
32,7% badanych i najtrudniej dost¢pnej kokainy — 52,1% badanych. Tylko w przy-
padku tej ostatniej substancji uczniowie klas trzecich w wigkszym odsetku niz miod-
si dostrzegajq bardzo duze trudnosci lub brak mozliwosci dostgpu. We wszystkich
pozostatych odsetki wybierajacych te odpowiedzi sa wsrdd starszych o ok. 10 punk-
tow procentowych nizsze niz wéréd miodszych. Rowniez frakceje uczniéw deklarujg-
cych bardzo latwy dostgp do poszezegdlnych substancji nielegalnych sg wérod trze-
cioklasistow bardziej liczne niz wérdéd mlodszych. Roznice sqjednak znacznie mnicj-
sze. Ogolnie wydaje sie, ze mlodziez starsza ocenia dostep do substancji niclegal-
nych jako fatwiejszy niz mlodziez miodsza, przy czym rdznica nie jest duza. Na ko-
niec trzeba zwréci¢ uwage na bardzo wysokie odsetki badanych, ktorzy nie potrafili
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oceni¢ swoich mozliwosci w zakresie dostgpu do substancji nielegalnych. Odsetki te
byty trochg wyzsze w klasach trzecich niz pierwszych. Najmnie] badanych miato
trudnosci z oceng odstgpu do marihuany 1 haszyszu (24,5% w klasach pierwszych i
27,3% w klasach trzecich), najwiecej z oceng dostgpu do crack (37,1% w klasach
pierwszych i 44,6% w klasach trzecich). Te relatywnie wysokie odsetki badanych,
ktdrzy wybrali odpowiedZ ,,nie wiem” wskazuja na znaczna frakcjg osob do tego
stopnia nie zainteresowanych substancjami nielegalnymi, Ze nie potrafigcych nawet
wyobrazi¢ sobie skali trudnosci w zdobyciu tego typu Srodkow.

Analizy wielozmiennowe wigzace uzywanie przetwordw konopi z wskaznikami
ich dostgpnoéei, takimi jak ocena dost¢pu do narkotykéw formulowana przez mio-
dziez i ekspozycja na propozycje zakupu, otrzymania badz uzycia narkotyku, wyka-
zaly, ze wraz z wickiem badanych roénie moc predykeyjna oceny dostepnosci kosz-
tem ekspozycji na propozycje (17).

OCZEKIWANE EFEKTY DO 2005 ROKU

Narodowy Program Zdrowia w Celu nr 5 zaklada doprowadzenie do 2005 r. do
zahamowania wzrostu popytu na substancje psychoaktywne oraz ograniczenia ich
dostgpnosci. Do tego czasu majg tez zosta¢ wprowadzone ogélnie dostgpne progra-
my redukeji szkéd zardwno dla okazjonalnych uzytkownikéw tych substancii, jak i
uzywajacych je w sposob problemowy (narkomani). Warto zauwazy¢, ze pierwsze
dwa oczekiwane efekty realizacji programu wyrazone sa w terminach zmian sceny
narkotykowej, trzeci za$ w terminach sposobu interwencji na tej scenie. Innymi sto-
wy w pierwszych dwdch oczekujemy zmian stanu rzeczywistosci, wobec ktdrej po-
dejmujemy interwencje (popyt, podaz), w trzeciej za§ wprowadzenia okre$lonego
sposobu interwencji (programy redukcji szkod). W konsekwencji o stopniu, w jakim
osiagane sa dwa pierwsze, oczekiwane efekty orzeka¢ mozemy na podstawie dyna-
miki wskaznikéw popytu i podazy narkotykéw. Wskaznikiem zbliZzania si¢ do osig-
gnigeia trzeciego efektu moze byé liczba i zasigg podejmowanych programéw reduk-
cji szkdd. W monitorowaniu pierwszej kwestii jesteSmy skazani na wnioski posred-
nie — nigdy do konca nie bgdziemy wiedzieli w jakim stopniu zmiany we wskazni-
kach popytu i podazy wynikajg z dziatah podejmowanych w ramach NPZ, a w jakim
ksztaltowane sg przez inne czynniki zewnetrzne lub wynikaja z prawidlowosci rza-
dzacych ich wlasng dynamiks. Monitorowanie drugiej kwestii wymaga natomiast
zewidencjonowania wszystkich podejmowanych programéw, co przy decentralizacji
i wielopodmiotowosci aktywnosci w tym zakresie nastrgcza znacznych trudnosci.

Zahamowanie wzrostu popytu na subétancj e psychoaktywne

Analizy wskaznikow uzywania narkotykow wykazaty znaczny wzrost rozpowszech-
nienia tego zjawiska od poczatku lat 90. Po narkotyki sigga przede wszystkim mio-
dziez szkot ponadpodstawowych i mtodzi doresli — do 25 roku zycia. Srodkiem do-
minujacyin na scenie lekowej sa przetwory konopi, przynajmniej na poziomie ekspe-
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rymentowania i okazjonalnego, rekreacyjnego uzywania. Znacznie rozpowszechnio-
ne jest tez uzywanie lekdw uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza, Nie
dysponujemy obecnie pelnymi porownywalnymi w czasie badaniami calej popula-
cji, takze badania wéréd mlodziezy maja wycinkowy charakter. Na ich podstawie
mozemy jednak, z pewnym przyblizeniem, ocenic¢ kierunki zmian, Dostgpne obecnie
wyniki ostatnich badan ogélnopolskich i lokalnych sugerujg przynajmniej ostabienie
tempa wzrostu eksperymentowania z narkotykami i ich okazjonalnego uzywania,
Tendencja ta widoczna jest przede wszystkim w miejscach, gdzie rozpowszechnienie
jest najwigksze — duze miasta, np. Warszawa. Jednoczesnie obserwowac mozna zja-
wisko dyfuzji zainteresowania narkotykami w miejscach, gdzie nie byly popularne —
mniejsze miasta, tereny wiejskie. W efekcie mozna sie spodziewad dalszego wzrostu
rozpowszechnienia w skali kraju, ale o mniejszej dynamice. Narkotyki wkraczaja
takze szerzej w starsze pokolenie Polakow, na razie, jak sig¢ wydaje, w duzych aglo-
meracjach migjskich. Tu znowu przykladem moze byé Warszawa. Dzieje si¢ tak za
sprawa dwoch mechanizméw. Pierwszy ma charakter demograficzny — ci, ktdrzy za-
czynali uzywaé narkotykdéw w poczatkach lat 90. jako nastolatki, dawno przekroczy-
li dwudziestke. Nie wszyscy z nich ,,wyrosli” ze zwyczaju okazjonalnego uzywania
narkotykow. Drugi mechanizm zasadza si¢ na swoistej ,,modzie” na mlodoéé. Wiele
z miodziezowego stylu Zycia czy mlodziezowej mody przenika do zwyczajow ludzi
§redniego pokolenia. Tak wiasnie dzieje sig z narkotykami.

Wzrost rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania narkotykéw, gtownie prze-
tworéw konopi, przez dorostych stawia w nowym $wietle kwestie fundamentalnych
pytah o strategie zapobiecgania. W sytuacji gdy po substancje nielegalne siggala tylko
miodziez, glownie nieletni, strategia prohibicyjna wydawala sig bezdyskusyjna.
Zmiana tego stanu rzeczy stanowi wyzwanie dla profilaktyki i zapowiedZ otwartej
dyskusji o jej podstawach.

Dokfadniejszy, bardziej pewny obraz dynamiki zjawiska uzyskamy w 1999 r,, kie-
dy to poznamy wyniki zaplanowanych na ten rok badan oraz badan wykonanych pod
koniec 1998 r. Padkreélic trzeba, ze zadbano o ich poréwnywalnoéé z badaniami z
polowy lat 90,

Proba odpowiedzi na pytanie, jaki byl wklad Narodowego Programu Zdrowia w
oslabienie tempa wzrostu zainteresowania narkotykami, napotyka liczne, sygnalizo-
wane wczesniej bariery. Dzialania profilaktyczne skicrowane na ograniczanie popy-
tu prowadzone sa w Polsce przynajmniej od poczatku lat 80. Profilaktyka przynosi
zwykle efekty odroczone, stad trudno oddzieli¢ efekt dzialan wezesniejszych od po-
dejmowanych ostatnio. Trudno takze przyjac, ze wszystkie dzialania profilaktyczne
podejmowane po wejéciu w Zycie NPZ wynikaja z jego inspiracji. Dzialania takie
realizowane sg przez wiele réznych podmiotow, niektdre z nich maja charakter reak-
¢cji nieformalnych podejmowanych przez rodzicow czy $rodowiska lokalne, niekiedy
bez $wiadomosci o istnieniu NPZ. Niemniej wydaje sig, ze przyjgcie programu poza
uruchomieniem aktywnogci sterowanej centralnie przez resorty stworzylo sprzyjaja-
¢y klimat do podejmowania inicjatyw w tym zakresie przez lokalne spolecznodci i
samorzady rdznych szczebli. Idea redukcji popytu na narkotyki, szczegoinie wirdd
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miodziezy, zawarta w NPZ spotyka sig tu z wieloma niezaleznymi inicjatywami, jak
na przyktad akcja inspirowana przez Kancelarig Prezydenta RP i prowadzona pod
hasiem ,,Zazywasz — Przegrywasz”.

Dalsze wyhamowywanie tendencji wzrostowej popytu na narkotyki wymaga in-
tensyfikacii dziatan profilaktycznych zaréwno specyficznych (edukacja), jak niespe-
cyficznych (pomoc psychologiczna, oferta zagospodarowania czasu wolnego itp.).

Ograniczenie dostepnosci substancji psychoaktywnych

Ocena zmian w dostgpnosci narkotykdw w ostatnich latach bedzie mozliwa w 1999 1.
po przeprowadzeniu badania szkolnego (ESPAD). Obecnie mozna jedynie stwier-
dzi¢, ze jest ona do$é znaczna i silnic zrdznicowana terytorialnie. Wysitki organdow
$cigania | wymiaru sprawiedliwoéci w walce z podaza narkotykdw, chociaz przyno-
szq pewne sukcesy, nie 53 w stanie przynies¢ rozstrzygajacego ograniczania podazy.
Nasilanie i rozszerzanie zakresu represji, jesli jest skuteczne, powoduje schodzenie
zjawiska do glgbszego podziemia i wzrost cen, co czyni proceder bardziej opfacal-
nym. Dystrybucja narkotykow ma charakter sieci rozproszonej, w ktdrej narkotyki
zanim trafiajg do konsumenta przechodzg przez wielu, czgsto incydentalnych po-
srednikow. Brak stalej, sztywnej struktury utrudnia jej unieszkodliwienie i ulatwia
szybkie odtwarzanie sig. Od 1997 . po znacznym wzmocnicniu sit policyjnych, skie-
rowanych do zwalczania nielegalnego rynku narkotykéw, wielokrotnie wzrosty licz-
by wykrytych przest¢pstw przeciw postanowieniom ustawy o przeciwdzialaniu nar-
komanii. DuZe znaczenie ma tez rozszerzenie uprawnien policji (dostawa kontrolo-
wana, zakup kontrolowany, itp.) oraz wspolpraca migdzynarodowa w zakresie $ciga-
nia przestgpczosct zwigzanej z narkotykami. Zwigkszona aktywnos¢ policji oraz wi-
doczne w statystykach sukcesy wydaja sig jednak nie mie¢ decydujacego wplywu na
dynamike rynku substancji niclegalnych. Nie dysponujemy wprawdzie reprezenta-
tywnymi badaniami cen narkotykow na nielegainym rynku, ale zardbwno wycinkowo
zhicrance dane, jak opinie policji nie wskazujg na znaczgcy wzrost cen narkotykow,
co mogloby wskazywaé na klopoty z podazg. TakZze dane z badan prowadzonych
metodami wywiadoéw poglebionych z osobami uzywajacymi narkotykdw nie sygna-
lizuja zmniejszenia si¢ dostgpnosci substancji nielegalnych. Wydaje sig, Ze utrzymanie
obecnego poziomu dostgpnosci w najblizszych latach nalezaloby uznac za duzy sukces.

Wprowadzenie programow redukeji szkéd

Jak dotychczas nie opracowano programow redukeji szkod z przeznaczeniem dla
miodziezy eksperymentujacej z narkotykami lub uzywajacej ich okazjonalnie. Wdra-
Zane sq natomiast programy redukcji szkdd adresowane do oséb uzaleznionych od
narkotykow, czy nieco szerzej do narkomanéw, czyli osdb przyjmujacych regularnie
narkotyki w sposéb powodujacy powazne problemy (problematic drug users). Idea
programdw ograniczania szkéd dla oséb uzywajacych okazjonalnie narkotykow lub
cksperymentujacych z narkotykami napotyka trudno$ci natury ideologicznej, Strate-
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gia ograniczania szkod w zalozeniach zawiera pierwiastek akceptacji, czy przynaj-
mniej tolerancji dla uzywania narkotykow. O ile w przypadku oséb uzaleznionych
jest to latwiejsze, o tyle wobec mlodziezy zainteresowanej okazjonalnym uzywa-
niem narkotykéw w polskich warunkach ~ trudne do pomyslenia. Paradygmat prohi-
bicyjny w mysleniu o narkotykach stanowi trudna do przekroczenia bariere.

Programy z zakresu redukcji szk6d dla narkomanéw wdrazane sa zbyt wolno. Rzad-
ko tez maja kompleksowy charakter. Uchwalenie ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii w 1997 . stworzylo podstawy prawne dla stosowania leczenia substytucyjne-
0. Od tego czasu powstaty tylko 3 nowe programy substytucji metadonem (Zgorze-
lec, Chorzéw i Szczecin). Biorac pod uwagg skale potrzeb jest to zdecydowanie zbyt
mato. Wszystkie programy metadonowe w Palsce obejmujg okole 360 pacjentéw,
podczas gdy liczbg osob gieboko uzaleznionych od opiatéw, kwalifikujacych sie do
tego typu pomocy, szacowac mozna na co najmniej 20000,

Z drugiej strony, za skutecznoscig strategii redukcji szkod przemawia zmniejsza-
nie sig zasiggu uzywania wspdlnych igiel i strzykawek jako efekt dziatan z zakresu
redukcji szkod podejmowanych w ostatnich latach, a w konsekwencji, jak mozna
sgdzié, zahamowanie wzrostu zakazen HIV.

OCZEKIWANE KORZYSCI ZDROWOTNE

Rozmiary zjawiska problemowego uzywania narkotykow, czyli narkomanii, od
poczatku lat 90. wykazywatly tendencje rosnaca, Inaczej niz w przypadku uzywania
okazjonalnego, trend rosngcy uzywania problemowego ulegt w ostatnich latach nasi-
lenin. Zmianom ilo$ciowym towarzysza zmiany w charakterze zjawiska. Wskazujg
na to zarowno wskazniki lecznictwa stacjonarnego, jak lokalne badania popytu na
leczenie czy proby oszacowan populacji ukrytych (hidden population). Wéréd uzyt-
kownikow problemowych coraz czgsciej spotyka sie nowe wzory uzywania narkoty-
kéw. Coraz bardziej populame stajg si¢ narkotyki syntetyczne, zwlaszcza amfetami-
na i w niektdrych regionach kraju, np. w Warszawie heroina, szczegdlnie w admianie
przeznaczonej do palenia (tzw. brown sugar).

Wydaje sig, Ze obecny wzrost rozmiaréw narkomanii jest opéZnionym efektem
notowanego od poczatku lat 90. wzrostu rozpowszechnienie eksperymentalnego i
okazjonalnego uzywania narkotykow.

Utrzymywanie sig, a nawet nasilenic tendencji wzrostowej rozmiaréw narkomanii
wymaga rozbudowy oferty pomocy zardwno leczniczej, jak socjalne). Szczegolnie
wiele jest do zrobienia w zakresie pomocy postierapeutyczne;.

Zmiany we wzorach uzywania narkotykow w kierunku wzoréw mniej destruktyw-
nych — zmniejszanie si¢ rozmiaréw uzywania narkotykoéw w zastrzykach, zmniejsza-
nie sig odsetka stosujacych iniekcje, ktorzy dziela sig iglami i strzykawkami, rodzi
nadzieje na ograniczenie rozmiarow konsekwencji zdrowotnych.

Ogodlnopolskie dane statystyczne, wskazujace na stabilizacjg liczby nowych zaka-
zen HIV wérdd osdb uzywajacych narkotykow w zastrzykach oraz dane lokalne ilu-
strujace zmniejszanie sie odsetka oséb zakaZzonych wérdd stosujacych iniekeje, sta-
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nowia przyktad zahamowania trendu wzrostowego konsekwencji zdrowotnych nar-
komanii.

Dane o liczbie $miertelnych zatrué narkotykami, po skoku na poczatku lat 90., nie
wykazuja obecnie dalszej wyraznej tendencji wzrostowe;.

Dostepne dane sugeruja z jednej strony wzrost rozpowszechnienia uzaleznienia
od narkotykow, z drugiej zas zahamowanie tendencji wzrostowej takich szkod zdro-
wotnych, jak zakaZzenie HIV czy zgony z powodu przedawkowania. Mozna sadzic,
ze znaczny wkiad w te pozytywne tendencje majg dziatania z zakresu redukcji szkod
rozwijane migdzy innymi z inspiracji NPZ.

REALIZACJA ZADAN NPZ

Nie wszystkie zadania sformutowane w ramach celu nr § realizowane sg w jedna-
kowym tempie. Nie wszystkie tezZ moZna oceni¢ w $wietle monitorowanych wskaz-
nikow. Stosunkowo najszerszy zakres ma realizacja dziatan edukacyjnych i profilak-
tycznych nastawionych na redukeje popytu, Wiele inicjatyw lokalnych angazujacych
przeszto 40 organizacji pozarzadowych, dzialanie wiadz samorzadowych, aktywnosé
szkot 1 $rodkow komunikacji spolecznej powoduje, ze przekaz profilaktyczny docie-
ra do szerokich rzesz mlodziezy. Zbyt maty zasigg ma profilaktyka niespecyficzna —
zagospodarowanie czasu wolnego i pomoc psychologiczna.

Zrozmachem prowadzone sg dziatania skierowane na ograniczanie podaZy. Znaczne
zwigkszenie aktywnoSci policji, stuzb celnych, strazy granicznej i Urzedu Ochrony
Panstwa przynost widoczne przez pryzmat analizowanych wskaznikow rezultaty.
Wydaje sig, Zze na tym polu zrobiono bardzo duZo. Nie wydaje sig jednak, aby ten
kierunek dziatan maogt by¢ dla rozwoju zjawiska decydujacy.

Zaniedbania wystgpuja w zakresie zmian legislacyjnych. Wprawdzie zgodnie z
harmonogramem NPZ w 1997 r. uchwalona zostala nowa ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii, ale znaczne opdznienia wystapity, jesli chodzi o rozporzadzenia wyko-
nawcze.

Zdecydowanie szerszego zasiggu powinny nabraé programy redukcji szkod, w tym
szczegolnie programy substytucyjnego podawania metadonu. Dotychczasowe dzia-
tania w tym zakresie sg zdecydowanie zbyt ograniczone.

WNIOSKI I ZALECENIA DOTYCZACE DALSZEJ REALIZACII
MONITORINGU

Dane zebrane w pierwszej fazie monitoringu stanowia dobra podstawg do analiz
trendu w zakresie poszczegdlnych wskaznikow. W przypadku badan konieczne jest
ich powtarzanie zapewniajace poréwnywalnos¢ w czasie. W ramach dalszej realiza-
cji monitoringu w 1999 r. planuje si¢ analizg¢ danych statystycznych za 1998 r. oraz
wynikow badan prowadzonych badz planowanych w 1998 1 1999 r. Na wiosng 1999
r. zostanie zrealizowana druga edycja ogdlnopolskich badan ankietowych w szko-
Yach ponadpodstawowych (ESPAD). Na jesieni bgda dostepne pierwsze wyniki, kté-
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re dostarcza odpowiedzi na pytanie o zmiany w rozmiarach uzywania poszczeg6l-
nych narkotykow przez mlodziez na poziomie catego kraju, a takze zmiany w oce-
nach dostgpnosci poszczegolnych substancji. Podobnie jak w pierwszej edycji, bada-
niu poddana bedzie proba miodziezy warszawskiej. Badania ESPAD powtdrzone beda
w niemal wszystkich krajach, ktére realizowaty je w 1995 r., stad zmiany wskazni-
kéw w Polsce analizowacé bgdzie mozna na tle zmian w innych krajach. W lecie 1999
r. dostgpne beda takze wyniki badan wérdéd narkomanéw realizowanych metodami
jakosciowymi (wywiady poglebione) w Warszawie i Poznaniu. Badaniami tymi ob-
jeci sa narkomani pozostajgcy poza systemem pomocy (hidden population). Informa-
cje 0 wzorach uzZywania narkotykow w tej grupie, problemach, jakich dosdwiadczaja
oraz oczekiwaniach adresowanych do systemu pomocy stanowic beds istotny wkiad
w ewaluacje dzialan z zakresu leczenia i redukeji szkéd. Badania te powinny tez
poméc we wezesnej identyfikacji nowych trendéw na scenie lekowej.

Dodatkowych badan wymaga kwestia okazjonalnego uzywania narkotykow wérod
dorostych mieszkancéw naszego kraju. Program minimum zaklada powtorzenie ba-
dan na losowej probie mieszkancow Warszawy w wieku 18-50 lat. Wigcej informacji
przyniostoby badanie ogdlnopoiskie z doreprezentacja mieszkancow stolicy. Podje-
cie takiego badania, ktére mogloby postuzy¢ rowniez do monitorowania spozycia
alkaholu wérod dorostych (cel nr 4 NPZ), jest godne rekomendacji.

Proby badania problemu narkotykéw w placéwkach pomocy doraznej nie przy-
niosty zadowalajacych rezultatow i nie beda kontynuowane.

Rozwdj programéw substytucyjnego leczenia metadonem sklania do stworzenia
systemu sprawozdawczosci statystycznej dotyczacej os6b objgtych tym typem lecze-
nia, Dla celéw kontroli rozwazane jest stworzenie centralnego rejestru osob leczo-
nych metadonem, realizacja tego zamystu dostarczylaby bazy danych do monitoro-
wania tego typu terapii. Poza danymi uzytecznymi dla analiz epidemiologicznych
uzyskalibyémy réwniez podstawe do ewaluacji.

W wyniku uchwalenia nowej ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii katalog
przestgpstw zwiazanych z narkotykami rozszerzyt si¢ o ich posiadanie. Prze-
stepstwo to, w poréwnaniu z innymi godzacymi w porzadek prawny, gwaranto-
wany ustawg o przeciwdzialaniu narkomanii, jest najsilniej zwigzane z samym
uzywaniem narkotykdw. Liczba wykrytych przestepstw tego rodzaju, a szcze-
golnie liczba podejrzanych o ich popetnianie uzupetni zestaw wskaznikéw opar-
tych o rutynowo zbierane dane statystyczne.

STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowano wyniki pierwszego etapu monitorowania oczekiwa-
nych efektéw i korzysci zdrowotnych celu nr 5 Narodowego Programu Zdrowia.
Monitoring zostal podjety w 1998 r. Analizie poddano wskazniki rozpowszechnienia
uzywania narkotykéw, narkomanii, konsekwencji zdrowotnych uzywania narkoty-
k6w, rynku substancji niclegalnych i zwiazanej z nim przestgpezo$ei. Zgromadzono
dane statystyczne oraz wyniki badan z lat 90.
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Cel nr 5 NPZ zaktada doprowadzenie do 2005 1. do zahamowania wzrostu popytu
na substancje psychoaktywne inne niz alkohol oraz ograniczenia ich dostgpnosci. Do
tego czasu maja tez zosta¢ wprowadzone programy redukcji szkod.

Analizy wskaZznikow uzywania narkotykow wykazaly znaczny wzrost rozpowszech-
nienia tego zjawiska od poczatku lat 90. Dostepne obecnie wyniki ostatnich badan
ogolnopolskich i lokalnych sugerujg przynajmniej oslabienie tempa wzrostu ekspe-
rymentowania z narkotykami i ich okazjonalnego uzywania. Tendencja ta widoczna
jest przede wszystkim w miejscach, gdzie rozpowszechnienie jest najwicksze — duze
miasta. Jednoczeénie obserwowac mozna zjawisko dyfuzji zainteresowania narkoty-
kami w miejsca, gdzie nie byly populame — mniejsze miasta, tereny wiejskie. W
efekeic mozna sig spodziewaé dalszego wzrostu rozpowszcchmema w skali kraju,
ale o mniejszej dynamice.

Rozmiary zjawiska problemowego uzywania narkotykdw, czyli narkomanii, od
poczatku lat 90. wykazywaly tendencje rosnaca. Inaczej niz w przypadku uzywania
okazjonalnego, trend rosngcy uzywania problemowego ulegl w ostatnich latach nasi-
leniu,

cxZmiany we wzorach uzywania narkotykéw w kierunlu wzoréw mniej destruk-
tywnych rodzi nadzieje na ograniczenie rozmiarow konsekwencji zdrowotnych. Ich po-
twierdzeniem jest stabilizacja trendu nowych zakazen HIV i zgondéw z przedawkowania.
0d 1997 r. po znacznym wzmocnieniu sit policyjnych skierowanych do zwalcza-
nia nielegalnego rynku narkotykow wielokrotnie wzrosty liczby wykrytych przestepstw
przeciw postanowieniom ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Zwigkszona aktyw-
nos¢ policji oraz widoczne w statystykach sukcesy wydaja sig jednak nie mie¢ decy-
dujacego wplywu na dynamike rynku substancji nielegalnych. Wydaje sig, Ze utrzy-
manie obecnego poziomu dostgpno$ci w najblizszych latach nalezatoby uznac za
duzy sukces.

Slowa kluczowe: uzywanie narkotykéw, narkomania, monitoring, Narodowy Pro-
gram Zdrowia, epidemiologia

Janusz Sierostawski
Reduction of psychoactive substances use and related health problems

SUMMARY

What was presented in the article is the outcome of the first phase of monitoring of
the expected results and health benefits of the objective nr.5 of the National Health
Program. The monitoring was started in 1998. The subject of analysis was prevalen-
ce of drug use, drug addiction, the health consequences of drug use, illegal substan-
ces market and the related delinquency. The collected statistical data and the results
of examinations/research were from the 90's.

The objective nr. § NHP is to reduce the growth of demand for psychoactive sub- .
stances other than alcohol and limiting access to them by year 2005. Up to this time
the program of damage reduction is going to be introduced.
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The analysis of drug usage indicators have shown a significant increase in preva-
lence of this phenomena since the beginning of the 90's. The accessible research
results covering Poland and local areas indicate at least decrease in the last yearsof
frequency of drug experiments and the occasional usage. This tendency can be seen
most of all in places where the distribution is the largest — big cities,

At the same time there is diffusion of interest in drugs in places where they were
not popular — small cities and villages. Finally we may expect further increase of
distribution in the country scale, but less dynamic.

The size of the problematic drug usage, it is drug addiction, has shown increasing
tendency since the beginning of the 90's. Differently than in case of occasional use,
the tendency to the problematic use has recently tended to increase.

The change of the drug use patterns towards less destructive patterns brings hopes
for reduction of health consequences. The confirmation constitutes stabilization of
new tendency of HIV contamination and deaths from overdose.

From 1997 after significant increase in police forces against illegal drug market,
there was also the increase in the number of detected crimes against the act on drug
addiction prevention. The increased police activity and the success shown in stati-
stics do not seem to have the crucial impact on the dynamics on illegal substances
market, It seems that to keep the current level of drug accessibility in the nearest
years should be considered a significant success.

Key words: drug addiction, drug use prevalence, monitoring.
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