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WPROWADZENIE 

Narodowy Program Zdrowia na lata 1996-2005 jest programem międzyresorto­
wym. Został on zatwierdzony do realizacji przez Komitet Społeczno-Ekonomiczny 
Rady Ministrów i Radę Ministrów. Wśród 18 celów operacyjnych składających się 
na program, znajdujemy dwa dotyczące używania substancji psychoaktywnych i zwią­
zanych z tym szkód zdrowotnych. W tym artykule zajmiemy się celem odnoszącym 
się do substancji innych niż alkohol i tytoń. 

Cel operacyjny nr 5 "Ograniczenie używania substancji psychoaktywnych i zwią­
zanych z tym szkód zdrowotnych" Narodowego Programu Zdrowia zakłada zahamo­
wanie wzrostu popytn na substancje psychoaktywne, ograniczenie ich dostępności 
oraz wprowadzenie programów redukcji szkód zarówno dla okazjonalnych użytkowni­
ków tych substancji, jak i używających je w sposób problemowy (narkomani). U 
podstaw tak nakreślonych celów Programu leży realistyczne założenie, że problemu 
narkotyków nie da się zlikwidować. Można co najwyżej poprzez racjonalnąpolitykę 
społeczną i zdrowotną dążyć do ograniczenia zasięgu zjawiska i redukcji problemów 
zdrowotnych i społecznych, które mu towarzyszą. Generalnie działania proponowa­
ne w Narodowym Programie Zdrowia służące realizacji celu nr 5 mieszczą się bar­
dziej w filozofii "redukcji szkód" niż "walki z narkotykami". Chociaż Program prze-

Artykuł 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, Państwowy Zakład Higieny. 
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widuje wykorzystanie instrumentów represyjnych (prawo, policja, służby celne) w 
ograniczaniu podaży narkotyków, to jednak akcent wyrażnie leży po stronie profilak· 
tyki nastawionej na redukcję popytu oraz ograniczanie szkód. Przyjęcie takiej opcji 
pozwala uniknąć negatywnych efektów ubocznych, które zwykle wiążą się z priory· 
tetem dla działań represyjnych, szczególnie jeśli adresowane są nie tylko do osób 
odpowiedzialnych za nielegalną podaż narkotyków ale również do tych, którzy ich 
używają. 

Program Monitorowania oczekiwanych efektów i korzyści zdrowotnych NPZ zo· 
stał rozpoczt;.ty w 1998 r. Podstawowym celem monitoringu jest ocena skuteczności 
zadań podejmowanych w ramach realizacji 18 celów operacyjnych NPZ poprzez 
analizę zmienności przyjt;.tych wskaźników. W przypadku celu nr 5 są to głównie 
wskaźniki rozpowszechnienia zjawiska oraz nasilenia konsekwencji zdrowotnych. 

W niniejszym artykule zaprezentowano najpierw trendy w rozwoju zjawiska, 
a nastt;.pnie próbt;. odpowiedzi na pytania o wkład NPZ w ich kształtowanie. Ze 
wzglt;.du na początkową fazę monitoringu zebrany materiał stanowi przede wszyst· 
kim punkt wyjścia do dalszych pomiarów i upoważniać może co najwyżej do 
sformułowania wstt;.pnych ocen efektów NPZ. Można mieć nadziejt;., że monito· 
ring bt;.dzie kontynuowany i dane zebrane w kolejnych latach dostarczą podsta. 
wy do lepiej uzasadnionych wniosków. 

TRENDY W ROZWOJU NARKOMANII 

Wskaźniki popytu na narkotyki 

Używanie narkotyków przez młodzież szkolną 

Informacji o rozpowszechnieniu eksperymentalnego i okazjonalnego używania 
substancji psychoaktywnych wśród młodzieży dostarczają badania ankietowe reali· 
zowane w szkołach. Badania takie nie nadają sit;. do oceny rozmiarów narkomanii 
rozumianej jako uzależnienie. 

W ogólnopolskim badaniu zrealizowanym przez CBOS w 1992 r. na próbie uczniów 
ostatnich klas szkół ponadpodstawowych, 5% badanych przyznało sit;. do używania 
narkotyków w ciągu ostatnich miesit;.cy przed badaniem (5). Badania te były powta· 
rzane przez tę samą placówkt;. w latach 1994, 1996 i 1998 na takiej samej próbie 
młodzieży w sposób zapewniający porównywalność. W badaniu zrealizowanym w 
1994 f. do używania narkotyków w ciągu ostatniego roku przyznało sit;. 10% mło· 
dzieży (6). Oznacza to, że w ciągu dwóch lat dzielących badania odsetek młodzieży z 
ostatnich klas szkół średnich, okazjonalnie używającej narkotyków, wzrósł dwukrot· 
nie. Wśród środków, po które sit;.gali uczniowie, najczęściej wymieniane były mari· 
huana i haszysz. Używało ich co najmniej raz w czasie ostatnich 12 miesit;.cy 6,0% 
badanej młodzieży, podczas gdy amfetaminy - tylko ok. 0,5% badanych. W badaniu 
z 1996 r. odnotowano stabilizację trendu (7). Odsetek okazjonalnych użytkowników 
(używanie w czasie ostatnich 12 miesit;.cy) wyniósł również 10%. Wyniki badania z 
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1998 r. nie zostały jeszcze opublikowane, będą one dostępne w drugiej połowie mar­
ca 1998 r. 

Na przełomie maja i czerwcu 1995 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii zrealizował 
badania ankietowe na ogólnopolskiej próbie losowej młodzieży klas pierwszych i 
trzecich szkół ponadpodstawowych. Badania te przeprowadzone zostały w ramach 
Europejskiego Programu Badań Szkolnych nad Używaniem Alkoholu i Innych Sub­
stancji Psychoaktywnych (ESPAD) (2, 13). Projekt ten obejmował 23 kraje europej­
skie. W ankiecie pytano osobno o osobiste doświadczenia z każdą z substancji wy­
mieniając ich nazwy. Zanim przytoczymy niektóre z wyników, trzeba dodać, że ba­
danie, oprócz próby ogólnopolskiej, objęło również kilka prób lokalnych, w tym pró­
bę młodzieży szkół warszawskich (II, 19). Ważona próba ogólnopolska liczyła 5939 
uczniów kI. I i 2626 uczniów kI. III, próba warszawska zaś 885 uczniów kI. I i 780 
uczniów kI. III. 

TABELA l 
Używanie poszczególnych substancji - wyniki ogólnopolskiego badania ankietowego 

w pierwszych i trzecich klasach szkól ponadpodstawowych w 1995 r. - ESPAD 
(odsetki badanych). 

Całe życie Ostatnie 12 mies. Ostatnie 30 dni 
15·\6 17-18 \5-\6 \7-\8 \5·\6 \7-\8 

leki uspokajające i nasenne 18,5 20,8 

wziewne 10,4 7,9 4,3 2,8 \,8 \,4 

konopie \0,\ 17,\ 6,9 \0,0 3,\ 3,3 

amfetamina 2,9 2,8 
ccstasy 0,8 0,6 

LSD \,9 2,7 
kokaina 0,8 0,8 
heroina 0,8 0,6 
polska heroina \,3 0,8 

Maj-Czerwiec 1995; Ogólnopolskie badania ankietowe wśród uczniów klas pierwszych i trzecich szkól 
ponadpodstawowych; NI = 5939 & N2 = 2626 (próba ważona); próba losowa reprezentatywna dla 
uczniów klas pierwszych i trzecich szkól ponadpodstawowych calego kraju; ankieta audytoryjna. 

Jak widać w Tabeli l na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechnienia 
eksperymentowania znajdują się leki uspokajające i nasenne przyjmowane bez zale­
cenia lekarza - zarówno w klasach pierwszych, jak w trzecich, Chociaż raz w swoim 
życiu przyjęło jakiś środek z tej grupy 18,5% pierwszoklasistów i 20,8% trzeciokla­
sistów. W klasach pierwszych na drugim miejscu są substancje wziewne - 10,4%, na 
trzecim konopie indyjskie, czyli marihuana lub haszysz - 10,1 %. Na dalszych miej­
scach, z wyraźnie niższym rozpowszechnieniem są amfetamina, halucynogeny i ste­
rydy anaboliczne. W śród trzecioklasistów na drugim miejscu są konopie indyjskie 
(marihuana, haszysz) - osobiste doświadczenia z tą substancją miało 17, l % uczniów, 
a na trzecim substancje wziewne - 7,9%. Podobnie jak w przypadku pierwszoklasi­
stów następne miejsca zajmują amfetamina, halucynogeny i sterydy anaboliczne. 
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Każda z pozostałych substancji próbowana była przez mniej niż l % badanych nieza­
leżnie od wieku, z jednym tylko wyjątkiem - wśród pierwszoklasistów 1,3% miało 
doświadczenia z opiatami domowego wyrobu, czyli tzw. "kompotem". Warto teź za­
uważyć, że nie występują tu różnice między pierwszymi i trzecimi klasami. Przy 
substancjach bardziej rozpowszechnionych nasilenie doświadczeń z nimi było wy­
ższe w klasach trzecich, z wyjątkiem substancji wziewnych częściej spotykanych 
wśród pierwszoklasistów. 

Przytoczone wyniki wskazują na rozwijające się w cieniu nagłaśnianego proble­
mu narkomanii zainteresowanie lekami uspokajającymi i nasennymi, z których wiele 
również powodować może uzależnienie. 

Jak pokazała dotychczasowa analiza, spośród substancji nielegalnychjedynie pró­
by z konopiami indyjskimi są wyraźnie bardziej rozpowszechnione. Odsetki.uczniów, 
którzy chociaż raz w życiu palili marihuanę lub haszysz, niewiele odbiegają od od­
setków uczniów, którzy próbowali jakiegokolwiek środka nie legalnego. Zobaczmy 
zatem jak przedstawia się rozpowszechnienie używania konopi, gdy zawęzimy okres 
obserwacji do ostatnich 12 miesięcy przed badaniem, a następnie do ostatnich 30 
dni. Zarówno w klasach pierwszych, jak trzecich odsetki użytkowników konopi spa­
dają w miarę zawężania okresu obserwacji. Warto również zauważyć, że zmniejszają 
się różnice między pierwszoklasistami a trzecioklasistami. Jeśli na pytanie o używa­
nie w czasie całego życia odpowiedziało twierdząco ok. 3/4 więcej trzecioklasistów 
niż pierwszoklasistów, to używanie w czasie ostatnich 12 miesięcy potwierdziło już 
tylko o 1/3 więcej trzecioklasistów. Gdy przedmiotem pytania stało się ostatnie 30 
dni, różnice między pierwszoklasistami a trzecioklasistami praktycznie zatarły się. 

Okres ostatnich 30 dni, przed badaniem można przyjąć za wskażnikowy dla względ­
nie częstego, okazjonalnego używania. Palenie marihuany, podobnie jak picie alkoholu, 
w większości przypadków nie ma charaktem regularnego. Stąd tmdno mieć pewność, że 
wszyscy uczniowie, którzy zadeklarowali kontakt z konopiami w czasie ostatnich 30 dni 
na pewno używają ich co najmniej raz na miesiąc. Można jednak założyć, z pewnym 
przybliżeniem, że proporcje palących raz na miesiąc wśród tych, którzy nie palili wostat­
nim miesiącu, są równe proporcji palących rzadziej, a potwierdzających palenie w czasie 
ostatnich 30 dni przed badaniem. Przy takim założeniu można uznać, że ok. 3% bada­
nych, niezależnie od wieku używa marihuany lub haszyszu co najmniej raz w miesiącu. 

Inną relatywnie bardziej rozpowszechnioną substancją w biografiach responden­
tów, przynajmniej na poziomie pojedynczych prób, są środki wziewne. Zaliczają się 
do nich kicje, benzyny, środki czyszczące, których wdychane opary wprowadzają w 
stan odurzenia. Jak widać z danych zaprezentowanych w Tabeli l, gdy pytamy o 
używanie w ciągu całego życia, środki te częściej pojawiają się w odpowiedziach 
pierwszoklasistów niż trzecioklasistów. Podobnie jest, gdy przedmiotem pytaniajest 
ostatnie 12 miesięcy przed badaniem. Zawężenie okresu obserwacji do ostatnich 30 
dni wiąże się z wyrównaniem różnic między pierwszoklasistami i trzecioklasistami. 
Jeśli ostatnie 30 dni przed badaniem potraktować jako wskaźnik częstego, przynaj­
mniej raz w miesiącu, używania tej substancji, to do tak zdefiniowanych użytkowni­
ków zaliczyć możemy ok. 1,5% uczniów. Odsetek ten jest dwukrotnie niższy, niż 
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porównywalna frakcja uczniów używających konopi, mimo iż odsetki badanych, któ­
rzy używali tych substancji w ciągu całego życia były podobne, przynajmniej w pierw­
szych klasach. Nie jest to zaskakujące, bowiem substancje wziewne były zawsze 
bardziej rozpowszechnione wśród młodszych. Młodzież szkół ponadpodstawowych 
jeśli już podejmowała próby z substancjami psychoaktywnymi, to rzadko sięgała po 
substancje wziewne. Komentarza wymagają natomiast wyższe odsetki podejmują­
cych próby z substancjami wziewnymi wśród uczniów klas pierwszych niż trzecich, 
gdy przedmiotem pytania są doświadczenia z całego życia, a więc również z okresu 
szkoły podstawowej. Stwierdzone różnice, wydają się pośrednio wskazywać na narasta­
nie zjawiska eksperymentowania ze środkami wziewnymi w młodszych rocznikach. 

Podsumowując przytoczone wyniki, dotyczące sięgania przez młodzież po poszcze­
gólne substancje psychoaktywne, warto dodać, że alkohol jest najbardziej rozpo­
wszechnioną substancją. Obrazuje to Rycina l, na którym porównać można odsetki 
uczniów, którzy w czasie ostatnich 30 dni pili wódkę oraz odsetki uczniów, którzy w 
tym czasie palili przetwory konopi . 
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• 20 
d 

• 
n 10 
y Wódka 
c 
h 
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Rycina l. Rozpowszechnienie picia wódki i rozpowszechnienie palellia konopi w czasie ostatnich 30 dni 
przed badaniem. 

Rozpowszechnienie używania narkotyków - eksperymentalnego, czy okazjonal­
nego - jest silnie zróżnicowane terytorialnie. Narkotyki są obecne w znacznie więk­
szym wymiarze w wielkich miastach. Wyższe rozpowszechnienie notuje się też w 
mniejszych miastach w niektórych regionach kraju. 

O znacznej skali terytorialnego zróżnicowania przekonują wyniki cytowanego 
badania ESPAD uzyskane na próbie młodzieży warszawskich szkół (Tabela 2). W 
ramach tego programu badaniu poddano również osobną próbę uczniów szkół war­
szawskich, dzięki czemu uzyskano możliwość dokonania oceny sytuacji w Warsza­
wie i jednocześnie zobaczenia jej na tle sytuacji w kraju. 
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TABELA 2 
Używanie poszczególnych substancji - wyniki badania ankietowego w pierwszych i 
trzecich klasach szkół ponadpodstawowych Warszawy w 1995 r. - ESPAD (odsetki 

badanych). 

Całe życie Ostatnie 12 mies. Ostatnie 30 dni 
15·16 17·18 15·16 17·18 15·16 17·18 

leki uspokajające i nasenne 25.6 25,4 

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 1,2 2,1 
heroina 0,7 0,8 

polska heroina 0,8 0,5 

Maj-Czerwiec 1995; Badania ankietowe wśród uczniów klas pierwszych i trzecich szkól ponadpodsta­
wowych Warszawy; Nt = 885 & N2 = 780; próba losowa reprezentatywna dla uczniów klas pierwszych 
i trzecich szkół ponadpodstawowych Warszawy; ankieta audytoryjna. 

W Warszawie zwraca uwagępodobniejak w całym kraju wysoki odsetek uczniów, 
którzy kiedykolwiek używali leków uspokajających lub nasennych bez przepisu le­
karza (ok. 25% niezależnie od poziomu klasy), Druga legalna substancja poddana 
badaniu to środki wziewne. Pod tym względem młodzież warszawska także niewiele 
różni się od średniej ogólnopolskiej. 

Wśród substancji nielegalnych w Warszawie, podobnie jak w całym kraju, rela­
tywnie najwyższym rozpowszeclmieniem cechują się konopie indyjskie. Chociaż raz 
w ciągu całego życia używało ich ok. 21 % pierwszoklasistów i 33% trzecioklasi­
stów. Na drugim miejscu wśród substancji nielegalnych jest amfetamina - ok. 8,5% 
wśród pierwszoklasistów i 13% wśród trzecioklasistów, a na trzecim LSD z niewiele 
niższymi odsetkami (prawie 7% klasy pierwsze, ponad 9% - trzecie). Eksperymento­
wanie z każdą z pozostałych substancji dotyczy znacznie mniejszych odsetków 
uczniów w większości nie przekraczających 2%. Jeśli zawęzimy pole obserwacji do 
ostatnich 12 miesięcy to odsetki uczniów w stolicy używających konopi spadają do 
16, l % wśród młodszych i 23,6% wśród starszych. Natomiast w czasie ostatnich 30 
dni przed badaniem konopi używało 7,2% uczniów w klasach pierwszych i 11,7% w 
trzecich. 

Porównanie wyników uzyskanych w Warszawie i na poziomie całego kraju ujaw­
nia znacznie wyższe rozpowszechnienie eksperymentowania z substancjami niele­
galnymi w stolicy. Takie środki, jak konopie, amfetamina, ecstasy są w Warszawie 
rozpowszechnione 2 do 4 razy bardziej niż średnio w kraju. Dotyczy to zarówno 
uczniów klas pierwszych, jak trzecich (19). 

Podobnie duże różnice między Warszawą a całym krajem jak przy doświadcze­
niach z całego życia, obserwujemy w zakresie rozpowszechnienia używania konopi 
w czasie ostatnich 12 miesięcy i ostatnich 30 dni przed badaniem. 
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Porównanie wyników ESPAD Z wcześniejszymi badaniami realizowanymi w War­
szawie napotyka na bariery porównywalności - inne metody, odmiennie definiowa­
ne populacje, inne sposoby doboru próby, itp. 

Na trend wzrostowy w latach 90. bezpośrednio wskazują trzy badania przeprowa­
dzone przez Zespół Profilaktyki Młodzieżowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w 
taki sam sposób w latach 1988, 1992 i 1996 wśród uczniów klas pierwszych szkół 
ponadpodstawowych największej warszawskiej dzielnicy - Mokotowa. W badaniach 
pytano o używanie jakiegokolwiek "środka narkotyzującego" w czasie ostatnich 12 
mIeSIęcy. 

TABELA 3 
Używanie leków uspokajających i nasennych bez przepisu lekarza, używanie narkotyków i 

udział w prywatkach z narkotykami - badania ankietowe w pierwszych klasach szkól 
ponadpodstawowych warszawskiej dzielnicy Mokotów 

1988 1992 1996 

Używanie leków uspokajających i nasennych bez przepisu lekarza w 
12,8 13,6 15,0 czasie ostatnich 12 mies. 

Używanie narkotyków w czasie ostatnich 12 mies. 2,8 7,3 15,7 

Udział w prywatkach z narkotykami w czasie ostatnich 12 mies. 5,2 15,3 34,4 

Źródlo: (12) 

Jak wynika z Tabeli 3 w 1988 r. potwierdziło takie doświadczenia 2,8%, w 
1992 r, - 7,3%, a w 1996 r. 15,7%. (10). Także w zakresie używania leków uspoka­
jających i nasennych można zauważyć trend wzrostowy, chociaż tempo wzrostu jest 
znacznie słabsze. Szybsze natomiast narastanie zjawiska obserwuje się w zakresie 
obecności narkotyków na prywatkach młodzieżowych (10). 

Trudno rozstrzygnąć, na ile trend wzrostowy używania narkotyków wśród mło­
dzieży ujawniany w cytowanych tu badaniach odpowiada rzeczywistemu zwiększa­
niu się zasięgu zjawiska, a na ile jest manifestacją mody na narkotyki. Można przy­
puszczać, że niektórzy z młodych ludzi przyznawali się w ankiecie do eksperymento­
wania z narkotykami, nawet jeśli tego nie robili. Sprzyjać takim postawom może 
obraz zjawiska lansowany przez mas-media, według których prawie wszyscy młodzi 
ludzie używają narkotyków. W każdym razie na pewno wyniki te można traktować 
jako wyraz rosnącej akceptacji takiego wzoru kulturowego. 

Na koniec tej części analiz spróbujmy zobaczyć, jak nasz kraj lokuje się na tle 
niektórych krajów europejskich, jeśli chodzi o rozpowszechnienie sięgania przez mło­
dzież po narkotyki (2, 14). Dane zebrane w 23 krajach europejskich w ramach mię­
dzynarodowego badania porównawczego nad używaniem alkoholu i narkotyków 
wśród młodzieży szkolnej (ESPAD) pokazały silne zróżnicowanie rozpowszechnie­
nia doświadczeń z narkotykami na naszym kontynencie. Porównywano wyniki odno­
szące się tylko do ucznióW urodzonych w 1979 r. Rozpiętość poszczególnych wskaź-
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ników używania substancji nielegalnych jest bardzo znaczna - oscyluje wokół 40 
punktów procentowych. Polska należy do krajów o średnim, a nawet nieco niższym 
niż średnie rozpowszechnieniu problemu używania substancji nielegalnych. Na Ry­
cinach 2. i 3. zestawiono dane odnoszące si" do dwóch wskaźników - używania 
chociaż raz kiedykolwiek w życiu marihuany lub haszyszu oraz używania chociaż 
raz kiedykolwiek w życiu innego narkotyku niż przetwory konopi. 
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Rycina 2. Używanie przetworów konopi chociaż raz w życiu (odsetki badanych). 
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Pod wzgl"dem pierwszego wskaźnika polscy uczniowie znaleźli się na 15 miejscu 
wraz z uczniami z Malty z wynikiem 8%. Kraj o najwyższym rozpowszechnieniu to 
Wielka Brytania - 41 %, a najniższym Litwa - l %. Średni odsetek dla badanych 
krajów wyniósł 12%. 
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Rycina 3. Używaniejakiejkolwiek substancji nielegalnej innej lIiż przetwoly kOllopi chociaż raz IV życiu 
(odsetki badanych). 
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Pod względem drugiego wskaźnika polska młodzież sytuuje się na 4 miejscu wraz 
z trzema innymi krajami. Najwyższy odsetek odnotowano także w Wielkiej Brytanii 
- 22% a naj niższy - 1% w czterech krajach (Finlandia, Malta, Węgry i Ukraina). 
Średnia dla wszystkich krajów wyniosła 4%. Na tle innych krajów europejskich, głów­
nym problemem naszego kraju są leki uspokajające i nasenne przyjmowane bez przepisu 
lekarza. Pod tym względem zajmujemy pierwsze miejsce w Europie (Rycina 4). 
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Rycilla 4. Używanie leków uspokajających i nasennych bez przepisu lekarza chociaż raz w życiu (odset­
ki badanych). 
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Porównania międzynarodowe dostarczają dodatkowych argumentów na rzecz 
tezy, że problem używania leków uspokajających i nasennych przez młodzież 
szkolnąjest w Polsce niedoceniany. Uwaga opinii publicznej koncentruje się na 
substancjach nielegalnych, w profilaktyce one też stanowią priorytet. Wydaje 
się, że wyniki porównań międzynarodowych powinny skłaniać do zwrócenia 
większej uwagi na niebezpieczeństwa związane z lekami legalnymi. Ich właści­
wości uzależniające, jak również psychoaktywne działanie czynią z nich sub­
stancje groźne, wtedy gdy przyjmowane są bez zalecenia i kontroli lekarza. W 
przypadku młodych ludzi sięganie po te leki w celu zmiany swojego samopoczu­
cia wyrabia gotowość do radzenia sobie z problemami życiowymi czy trudno­
ściami dnia codziennego w łatwy sposób, przy użyciu substancji psychoaktyw­
nej. Rodzi to nie tylko ryzyko powstania szkód zdrowotnych i zaburza proces 
rozwoju psychofizycznego, ale również zwiększa, jak się wydaje, prawdopodo­
bieństwo sięgnięcia po substancje nielegalne. 

Używallie lIarkotyków przez dorosłych 

Badania ankietowe dotyczące używania substancji psychoaktywnych realizowane 
dotychczas w Polsce koncentrowały się na młodzieży szkolnej. Próby włączenia 
tej problematyki do badań prowadzonych w latach 80. na reprezentatywnych 
próbach dorosłych mieszkańców kraju przynosiły niepowodzenia. W wieloty­
sięcznych próbach znajdowały się tylko pojedyncze osoby potwierdzające do­
świadczenia z narkotykami. Sytuacja zmieniła się w latach 90. 

Przytoczmy tu dwa przedsięwzięcia badawcze zrealizowane ostatnio w Warsza­
wie. Pierwsze ogranicza się do najmłodszych dorosłych - m"żczyzn, głównie osiem­
nastoletnich, zamieszkałych w warszawskiej dzielnicy Ursynów. Drugie obejmuje 
osoby w wieku 18-50 lat, mieszkańców całego miasta. 

Badanie na Ursynowie, któremu poddano wszystkich poborowych z tej dzielnicy, 
przeprowadzono dwukrotnie w 1996 r. i 1998 r. Badania miały na celu pomiar natę­
żenia zjawiska używania przez młodzież substancji psychoaktywnych w celu moni­
torowania sytuacji epidemiologicznej. Badania realizowano przy okazji stawiania 
się młodych ludzi przed komisją poborową orzekającą o zdolności do służby wojsko­
wej. Ankiety wypełniane były anonimowo, samodzielnie przez respondenta, w cza­
sie oczekiwania na przyjęcie przez komisję. 

Wyniki badań (Tabela 4) wskazują na tendencje stabilizacji trendu w zakresie uży­
wania poszczególnych środków w czasie ostatnich dwóch lat. Najbardziej wzrosły 
odsetki okazjonalnych użytkowników heroiny, a następnie przetworów konopi. Jed­
nakjedynie ta pierwsza różnica jest istotna statystycznie (4). 

W przeprowadzonym w 1997 r. badaniu ankietowym na tysiącosobowej pró­
bie losowej mieszkańców Warszawy w wieku 18-50 lat otrzymano wyniki wska­
zujące na dość znaczne rozpowszechnienie używania substancji nielegalnych. 
W badaniu respondentom przedstawiono listę środków nielegalnych z prośbą o 
zaznaczenie tych, które kiedykolwiek używali. Ponadto proszono ich o zazna­
czenie środków, które przyjmowali w czasie ostatnich 12 miesięcy przed bada-
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TABELA 4 
Używanie poszczególnych substancji w ciągu całego życia, ostatnich 12 miesięcy 

i ostatnich 30 dni przed badaniem - badania ankietowe wśród poborowych 
Gminy Warszawa-Ursynów. 

Całe życie 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 5,8 6,0 

LSD 17,2 16,2 13,8 10,7 5,7 3,0 

Wziewne 7,0 3,9 2,5 3,6 1,4 0,3 

Heroina 1,3 5,3 1,0 5,3 1,0 1,3 

Kokaina 4,7 5,7 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 uspokajające i nasenne 11,0 10,6 7,8 7,1 4,9 3,6 

Wiosna 1996; Badania wśród poborowychj N = 697 mężczyźni w wieku 18 - 19 lat; badanie pełne; 
ankieta audytoryjna wypełniana w lokalu komisji poborowej, reprezentatywność dla mężczyzn w wie­
ku t8-I9łat dzielnicy \Varszawa-Ursynów. 
Wiosna 1998; Badania wśród poborowych; N = 1139 mężczyźni w wieku 18 -19 latj badanie pełne; 
ankieta audytoryjna wypełniana w lokalu komisji poborowej, reprezentatywność dla mężczyzn w wie­
ku 18-19 lat dzielnicy Warszawa-Ursynów. 

TABELA 5 
Używanie substancji psychoaktywnych przez mieszkańców Warszawy w wieku 18-50 lat 

kiedykolwiek w życiu, w czasie ostatnich 12 miesięcy i w czasie ostatnich 30 dni. 

Kiedykolwiek W czasie ostatnich W czasie ostatnich 
w życiu 12 miesięcy 30 dni 

Marihuana lub haszysz 19,5 8,9 5,8 

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 produkcji - "kompot" 0,5 - -

Jesien 1997j Badania ankietowe wśród mieszkańców Warszawy w wieku 18-50 lat; N = 1000j próba 
losowa reprezentatywna dht mieszkańców Warszawy w wieku 18-50 lat; ankieta realizowana w drodze 
wywiadu. 

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

Na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechnienia eksperymentowania 
znajdują się przetwory konopi indyjskich, czyli marihuana lub haszysz. Chociaż raz 
w życiu próbowało ich prawie 20% badanych. Do aktualnych użytkowników zalicza 
się prawie 9%, a do przyjmowania w ostatnich 30 dniach przyznało się prawie 6%. 
Na drugim miejscu pod względem rozpowszechnienia lokuje się amfetamina - nie-
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maI 8% eksperymentujących, prawie 4% użytkowników i prawie 2% używających 
często. Trzecie miejsce należy do LSD - odpowiednio 6%, 3% i 0,5%. Na czwartym 
miejscu znalazło się ecstasy - 4%, 2% i 1 %, a na piątym - kokaina (2%, 2% i 1 %). 
Pozostałe środki nie przekraczają granicy 2% gdy chodzi o eksperymentowanie, 1% 
gdy mowa o aktualnym używaniu i 0,2% w przypadku częstego używania. Warto 
zauważyć, że w przypadku kokainy, a jeszcze bardziej heroiny, odsetki aktualnych 
użytkowników prawie nie różnią się od odsetków osób, które używały kiedykolwiek 
w życiu. Wynika to, jak można przypuszczać, z późniejszego niż w przypadku pozo­
stałych środków podejmowania pierwszych doświadczeń, co przy młodym wieku 
użytkowników zwiększa prawdopodobieństwo, że pierwsze doświadczenia przypadają 
na ostatnie 12 miesięcy przed badaniem. Trzeba zwrócić uwagę, że "kompot" pojawia 
się tylko w doświadczeniach z całego życia badanych, nie występuje natomiast w 
ogóle w odpowiedziach na pytanie o ostatnie 12 miesięcy. Nie oznacza to oczywi­
ście, że w Warszawie nie ma w ogóle osób używających aktualnie tego środka, jest 
ich jednak na pewno tak niewielu, że nawet na dużej próbie są oni nie do uchwycenia. 

TABELA 6 
Używanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w życiu 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 3,4 

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 7,7 12,3 3,4 - - 0,7 -
Kokaina 1,7 5,5 5,1 0,9 - 0,7 1,4 

Crack 0,9 - 1,7 - - - -
Heroina 1,7 3,7 0,9 0,9 - 0,7 0,7 

Opiaty domowej produkcji - "kompot" - - - 0,9 1,4 0,7 0,7 

Jesień t 997; Badania ankietowe wśród mieszkańców Warszawy w wieku 18-50 lat; N = 1000; próba 
losowa reprezentatywna dla mieszkańców Warszawy W wieku 18-50 latj ankieta realizowana w drodze 
wywiadu. 

Bardzo silne zróżnicowanie wprowadza wiek (Tabela 6). W przypadku niemal 
wszystkich środków najwięcej doświadczeń zebrały osoby w wieku 21-25 lat. Nieco 
mniej naj młodsi - 18-20 lat i następnie osoby w wieku 26-30 lat. Odsetki osób po 
trzydziestce, które używały kiedykolwiek poszczególnych substancji, są już bardzo 
znikome. Wyjątkiem od tej reguły jest relatywnie najbardziej rozpowszechniony śro­
dek - tj. przetwory konopi. Wprawdzie jeśli patrzymy na osoby do trzydziestego 
roku życia, to tu również obserwujemy znajomą prawidłowość, jednak po trzydziest­
ce nadal utrzymuje się dość wysoki odsetek osób, które co najmniej eksperymento­
wały z marihuaną lub haszyszem. Odsetek ten równomiernie spada wraz z wiekiem 
osiągając poziom ok. 3% wśród naj starszych. Warto również zauważyć, że w katego­
rii wieku 21-25 blisko polowa respondentów ma za sobą doświadczenia z przetwora­
mi konopi. Innym odstępstwem od przytoczonej wcześniej reguły jest "kompot", 
czyli opiaty domowego wyrobu produkowane ze słomy makowej. Jakiekolwiek do-
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świadczenia z tym środkiem mają za sobą tylko osoby po trzydziestce. W poszcze­
gólnych, starszych kategoriach wieku odsetki osób eksperymentujących z "kompo­
tem" są względnie stałe i oscylują wokół l %. Może to oznaczać, że w Warszawie ten 
tradycyjny, polski narkotyk należy już do przeszłości. Konstatacja ta musi być jed­
nak opatrzona poważnym zastrzeżeniem wynikającym z bardzo małego rozpowszech­
nienia badanego zjawiska. Przy tak niskich odsetkach, nie przekraczających błędu 
standardowego, brak osób używających kiedykolwiek tego środka w młodszych gru­
pach wiekowych może być dziełem przypadku. 

TABELA 7 
Używanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesięcy 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 3,4 0,9 - 0,7 -
Heroina 0,9 3,7 0,9 0,9 - 0,7 -
Jesień 1997; Badania ankietowe wśród mieszkańców Warszawy w wieku 18-50 lat; N = 1000; próba 
losowa reprezentatywna dla mieszkańców Warszawy w wieku 18-50 lat; ankieta realizowana w drodze 
wywiadu. 

Podobnie jak w przypadku używania kiedykolwiek w życiu, używanie okazjonal­
ne jest bardzo silnie zróżnicowane ze względu na wiek badanych. Dane zawarte w 
Tabeli 7. pokazują, że okazjonalne używanie narkotyków dotyczy praktycznie osób 
w wieku do 30 lat. W starszych kategoriach wiekowych zdarza się zupełnie wyjątko­
wo. Wśród osób po trzydziestce, poza przetworami konopi odsetki okazjonalnych 
użytkowników każdego z pozostałych środków nie osiągają jednego procentu. Przy 
każdym ze środków najwyższe odsetki obserwujemy w kategorii wieku 21-25 lat. W 
przypadku przetworów konopi, amfetaminy i w pewnym stopniu ecstasy rozpowszech­
nienie okazjonalnego używania wśród młodszych (18-20 lat) jest niewiele niższe. 
Przy pozostałych środkach (LSD, kokaina, heroina) różnice są znacznie większe. W 
starszej kategorii wiekowej (26-30 lat) odsetki używających w czasie ostatnich 12 
miesięcy znacznie spadają. Tylko kokaina jest w większym stopniu rozpowszechnio­
na w tej kategorii niż wśród najmłodszych, a heroina w równym. 

Dotychczas analizowaliśmy używanie każdej substancji z osobna. Teraz wpro­
wadźmy ogólny wskaźnik okazjonalnego używania jakiejkolwiek substancji niele­
galnej. Do tak określonej grupy użytkowników zaliczać będziemy osoby, które w 
czasie ostatnich 12 miesięcy przyjęły chociaż raz jakąkolwiek nie legalną substancję 
psychoaktywną. Takich osób było w próbie 10%_ Nietrudno zauważyć, że odsetek 
ten jest niewiele większy niż odsetek okazjonalnych użytkowników marihuany i ha­
szyszu. Tylko 1,1% badanych należało do grupy, która w czasie ostatnich 12 miesię­
cy nie używała przetworów konopi, a używała innych środków. 
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Wyniki referowanego badania ankietowego dowodzą, że problem narkotyków prze­
staje być W stolicy tylko problemem nastolatków. Hipoteza, że po narkotyki sięgają 
również dorośli, znalazła potwierdzenie w uzyskanych danych. Jak pokazały analizy 
wielozmiennowe (18), zjawisko używania narkotyków nie ogranicza się też tylko do 
młodych dorosłych pobierających naukę czy to w szkołach, czy na uczelni. Dotyczy 
ono również młodzieży bezrobotnej i w mniejszym stopniu młodzieży pracującej. 
Chociaż okazjonalne używanie narkotyków jest najbardziej rozpowszechnione w 
młodszych kategoriach wiekowych (do 25 roku życia), to widoczne jest również wśród 
nieco starszych (26-30 lat). 

Trendy w rozmiarach narkomanii lIa poziomie kraju 

Informacji użytecznych do oceny trendn w rozmiarach narkomanii rozumianej jako 
uzależnienie, bądź używanie narkotyków w sposób rodzący poważne problemy do­
starczają dane statystyczne lecznictwa. 

Informacje o liczbie leczonych z powodu nadużywania substancji psychoaktyw­
nych innych niż alkohol i tytoń pochodzą z lecznictwa psychiatrycznego. Dane obej­
mują również specjalistyczne lecznictwo uzależnień lekowych, które funkcjonuje w 
ramach psychiatrycznej służby zdrowia. Dane prezentowane w Tabelach 8-10 obej­
mują zatem wszystkich przyjętych do szpitali psychiatrycznych, w tym oddziałów 
detoksykacyjnych dla narkomanów a także ośrodków rehabilitacyjnych, w tym pro­
wadzonych przez organizacje pozarządowe, jeśli ośrodki te mają status zakładów 
opieki zdrowotnej. Podstawą sprawozdawczości statystycznej lecznictwa stacjonar­
nego są indywidualnych kartach statystycznych opatrzone identyfikatorem (inicjały i 
data urodzenia), co pozwala uniknąć wielokrotnego liczenia tych samych osób, jeśli 
w danym roku rejestrowane były przez więcej niżjednąplacówkę. Karty statystycz­
ne wypełniane są przy wypisie pacjenta i przesyłane do Instytutu Psychiatrii i Neuro­
logii. Karta obok podstawowych danych społeczno-demograficznych, miejsca za­
mieszkania oraz dat przyjęcia i wypisu zawiera informacje o diagnozie choroby pod­
stawowej i choroby towarzyszącej kodowanych do 1996 r. według Dziewiątej Rewi­
zji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Przyczyn Zgonów. Dane prezentowane 
w tablicach odnoszą się do przyjęć osób wyselekcjonowanych według obu diagnoz. 
Obejmująone rozpoznania 304 i 302-9. W przypadku diagnozy choroby towarzyszą­
cej, która kodowana jest trzycyfrowo, możemy uwzględnić tylko rozpoznanie 304. 
Od 1997 r. obowiązuje w Polsce Dziesiąta Rewizja Międzynarodowej Klasyfikacji 
Chorób i Przyczyn Zgonów, która wprowadza istotne z perspektywy porównywalno­
ści danych zmiany w klasyfikacji jednostek chorobowych związanych z nadużywa­
niem substancji. 

W latach 90. wskaźnik przyjętych do lecznictwa stacjonarnego w związku z 
nadużywaniem substancji psychoaktywnych innych niż alkohol liczony na 100 
tys. mieszkańców wzrósł prawie o 70% z 7,34 w 1990 r. do 12,35 w 1996 r. 
(Tabela 8). Wskaźnik za 1997 r. wyniósł 13,8. W 1996 r. do leczenia stacjonar­
nego zostały przyjęte 4772 osoby, a w 1997 r. 5336 osób. Ze względu na wspo-
11miane zmiany w klasyfikacji dane za 1997 r. nie są w pełni porównywalne z 

179 



Janusz Sierosławski 

TABELA S 
Przyjęci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzależnienia od leków 

lub ich nadużywania (ICD IX: 304,302-9) oraz w 1997 r. z powodu zaburzeń psychicznych 
i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych (leo X: 

FIl-FI6, FIS, FI9). 

liczba osób 
wskażnik 

(1 ) (2) 
1990 2803 7,34 0,18 
1991 3614 9,42 0,23 
1992 3710 9,66 0,23 
1993 37&3 9,82 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 

Wskaźniki:(l)na 100.000 mieszkańców (2) w wieku 15-39 na 1000 mieszkańców w wieku 15-39 
Żródlo: Instytut Psychiatrii i NeuroJobrii w Warszawie 

TABELA 9 
Przyjęci po raz pierwszy i przyjęci ogólem w latach 1990-1996 do lecznictwa 

stacjonarnego z powodu uzaleznienia od leków lub ich nadużywania (leD IX: 304,302-9) 
oraz w 1997 z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych 

używaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: FU-FI6, FIS, FI9). 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Pierwszorazowi 1260 1593 1547 1505 1693 1759 1980 2438 

Wszyscy 2803 3614 3710 3783 4107 4223 4772 5336 
% pielWszorazowych 45,0 44,1 41,7 39,8 41,2 41,7 41,5 45,7 

Źródło: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 

poprzednimi latami. Wskazują one jednak na kontynuację trendu wzrostowego 
liczby leczonych. 

Inaczej jest, gdy analizuje się przyjęcia pierwszorazowe (Tabela 9). W początkach 
lat 90. odsetek przyjęć pierwszorazowych malał z 45% w 1990 r. do 39,8% w 1993 r. 
W latach 1994-1996 odsetek pacjentów pierwszorazowych utrzymywał się na stałym 
poziomie 41-42%. Oznacza to, że tempo wzrostu liczby nowych przypadków było 
takie samo,jak tempo wzrostu wszystkich leczonych. Dane za 1997 przynoszą wzrost 
odsetka przyjęć pierwszorazowych do poziomu blisko 46%. Świadczyć to może o 
narastaniu zjawiska. 

Wśród osób leczonych stacjonarnie w latach 90., podobnie jak w latach ubiegłej deka­
dy, dominowali pacjenci uzależnieni od opiatów produkowanych domowym sposobem 
(Tabela 10). Dla niektórych z nich opiaty były jedynym używanym środkiem, pozostali 
obok opiatów przyjmowali również inne środki, głównie leki uspokajające i nasenne, a 
ostatnio coraz częściej amfetaminę. Opiaty były jednak zwykle podstawowym środkiem 
wyznaczającym charakter uzależnienia. Pacjenci z obu grup stanowili w 1996 r. ponad 
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TABELA lO 
Przyjęci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzależnienia od leków 

lub ich nadużywania (I CD IX: 304,302-9) oraz w 1997 r. z powodu zaburzeń psychicznych 
i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych 

(ICD X: FI1-FI6, FIS, F19) wg typu nadużywanej substancji. 

Typ uzalcznienia 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Opiaty i mieszane z opiatami 2163 2821 2897 2791 2996 3083 3257 X 

Uspokajające i nasenne 99 188 103 130 82 67 81 449 
Kokaina 2 2 4 . 2 2 4 46 
Konopie l 5 1 6 14 19 18 70 
Amfetamina 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 opiatów 167 196 124 93 90 115 169 x 
Nićokreślone 137 159 128 135 147 110 209 x 
Brak danych w czwartej cyfrze 16 18 224 352 380 414 488 x 

Ogółem 2803 3614 3710 3783 4107 4223 4772 5336 

Zródlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 

70% leczonych. Zmiany w klasyfikacji nie pozwalają obecnie na identyfikacje wszyst­
kich osób nadużywających opiatów. Porównanie liczb osób uzależnionych od innych niż 
opiaty substancji w latach 1990-1996 pokazuje na podwojenie się liczby leczonych w 
związku z używaniem substancji wziewnych oraz jeszcze szybszy wzrost liczby uzależ­
nionych od amfetaminy. Trzeba jednak zauważyć, że o ile w przypadku substancji wziew­
nych liczba pacjentów była w 1996 r. pokaźna - przekraczała 400 osób, to w przypadku 
amfetaminy nie była większa niż 100 osób. W 1997 r. nastąpił dalszy wzrost w tych 
dwóch kategoriach pacjentów. 

Podobnie jak w latach ubiegłych, w 1997 r. utrzymuje się silne zróżnicowanie teryto­
rialne rozpowszecJmienia narkomanii. Utrzymuje się znaczna rozpiętość między wskaź­
nikami leczonych stacjonarnie na 100 tys. mieszkańców dla województwa o najwyż­
szym rozpowszeclmieniu (szczecińskie - 32,1) i dla województwa o najniższym rozpo­
wszechnieniu (bialskopodlaskie - 3,6). Trzeba dodać, że dane używane do tej analizy 
pogrupowano według miejsca zamieszkania pacjentów, a nie miejsca ich leczenia, zaś 
dostępność leczenia stacjonarnego jest w całym kraju podobna ze wzgl"du na brak rejo­
nizacji. Do województw najbardziej zagrożonych oprócz szczecińskiego należą: zielo­
nogórskie (29,5), wrocławskie (29,3), suwalskie (24,6), koszalińskie (23,1), legnickie 
(22,9) i warszawskie (22,1). Wszystkie one z wyjątkiem warszawskiego położone są w 
zachodniej, bądź północnej cz"ści kraju. W liczbach bezwzględnych naj liczniej repre­
zentowane są województwa katowickie (568 osób) i warszawskie (534 osoby). 

Programy mOllitorowa/lia /larkoma/lii /la poziomie miasta - popyt /la lecze/lie 

Jak mogliśmy si" przekonać z dotychczasowych analiz, zarówno używanie sub­
stancji psychoaktywnych, jak uzależnienie od nich to zjawiska bardzo silnie zróżni­
cowane terytorialnie. Dane epidemiologiczne zbierane na poziomie kraju nie są za-
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tem zwykle dobrym przybliżeniem sytuacji w poszczególnych miastach. Stąd, dla 
potrzeb oceny lokalnej sytuacji konieczne jest monitorowania zjawiska na poziomie 
miasta. Przykładem takiego przedsi"wzięcia jest projekt badawczy "Multi-City Stu­
dy" realizowany we współpracy z Grupą Pompidou I (II, 15, 19). 

Monitorowanie prowadzone jest przy użyciu wielu różnych metod badawczych. 
Podstawą analiz jest wielowskaźnikowe podejście - ocena rozpowszechnienia zja­
wiska i trendów w jego rozwoju dokonywana jest na podstawie analizy wielu wskaź­
ników dotyczących różnych aspektów "sceny lekowej". Podstawowym, najlepiej wy­
standaryzowanym wskaźnikiem jest zgłaszalność do leczenia (I, 12, 19). Zbieranie 
danych dotyczących tego wskaźnika rozpoczęto w Warszawie w 1995 r. Prace finan­
sowane są przez Biuro ds. Narkomanii. Zebrane i zanalizowane dotychczas dane na 
ten temat pochodzą z wszystkich placówek lecznictwa specjalistycznego uzależnień 
lekowych w mieście i obejmują lata 1995-1998. Indywidualne kwestionariusze wy­
pełniane są przy pierwszym kontakcie z placówką, niezależnie od tego, czy podjęte 
zostało leczenie. Wskaźnik należy zatem interpretować jako poszukiwanie leczenia a 
nie jego podjęcie. Zastosowanie identyfikatora składającego się z inicjałów (dwie 
pierwsze litery nazwiska i imienia) oraz daty urodzenia pozwoliło uniknąć wielo­
krotnego liczenia tych samych osób, jeśli korzystały w danym roku z pomocy więcej 
niż jednej placówki. Kwestionariusz zawiera podstawowe dane społeczno-demogra­
ficzne, informacje o wzorze przyjmowania narkotyków w czasie ostatnich 30 dni 
poprzedzających kontakt z placówką (narkotyk podstawowy i ewentualnie dwa do­
datkowe, częstość i sposób przyjmowania, okres używania), dane dotyczące przyj­
mowania narkotyków w iniekcjach oraz informacje o zakażeniach HIV. 

W latach 1995-1998 obserwujemy trend wzrostowy zgłaszalności do leczenia (Tabela 
II). W 1995 rodnotowano 834 osoby, w 1996 - 1020 osób, w 1997 - 1068 osób i w 1998 
- 1503 osoby. Bardziej czułym od ogólnej liczby osób zgłaszających się do leczenia 

TABELA 11 
Zglaszalność do leczenia w Warszawie w latach 1995-1998 

(liczby osób poszukujących leczenia). 

lata Pierwsze zgłoszenie w życiu Ponowne zgłoszenia Zgłoszenia ogółem 

1995 276 524 834 
1996 270 753 1023 
1997 446 622 1068 
1998' 879 619 1503 

* Dane wstępne 
Źródlo: Dane z projektu ,.Multi-City Study" realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protokó­
lu monitorowania zglaszalności do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy) 

I Grupa Pompidou działa przy Radzie Europy i zajmuje się koordynacją współpracy krajów człon­
kowskich w zapobieganiu narkomanii. W jej ramach powołano Zespół Ekspertów ds. Epidemiologii 
Narkomanii, który odpowiedzialny jest za monitorowanie sytuacji epidemiologicznej. Projekt "MuJti­
City Study" koncentruje się na monitorowaniu sceny lekowej na poziomie miasta wystandaryzowanymi 
metodami, co daje możliwość porównań międzynarodowych. W projekcie obok dwu polskich miast 
uczestniczy 21 miast europejskich. 
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wskaźnikiem epidemiologicznym są zgłoszenia pierwszorazowe, tzn. liczba osób zgła­
szających się w poszukiwaniu leczenia po raz pierwszy w życiu. W 1995 r. takich 
zgłoszeń odnotowano 276 (65,5%), w 1996 - 270 (26,5%), w 1997 r. - 446 (41,9%) 
i w 1998 r. 879 (58,5). Przedstawione powyżej szeregi czasowe są zbyt krótkie do 
przeprowadzenia głębszych analiz, poprzestańmy zatem na skonstatowaniu znaczne­
go wzrost zgłaszalności pierwszorazowej. Wzrost ten dotyczy zarówno bezwzględ­
nej liczby, jak udziału w zgłaszalności ogółem. Świadczyć on może o narastaniu 
zjawiska. Konkurencyjnym wyjaśnieniem jest uchwalenie w 1997 r. nowej, bardziej 
represyjnej ustawy, co skłaniać może osoby używające narkotyków do nawiązywa­
nia kontaktu z placówką leczniczą w celu zabezpieczenia się przed ewentualnąrepre­
sją kamą· Weryfikacji tych interpretacji dostarczą dane z następnych lat. 

TABELA 12 
Charakterystyka osób zglaszających się do leczenia pierwszy raz w życiu. 

Lata 
% pierwszorazowych Średni wiek % < 25 roku % kobiet 
wśród wszystkich mężczyźni kobiety ógólem życia 

1995 34,5 24 26 24 67,6 18,0 

1996 26,4 23 28 24 71,5 18,1 

1997 41,8 23 23 23 78,2 15,9 

1998' 58,5 22 22 22 85,4 14,6 

* Dane wstępne 
Źródło: Dane z projektu "Multi-City Study" realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protokó­
łu monitorowania zglnszalności do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy) 

Charakterystykę demograficzną osób zgłaszających się pielWszy raz w życiu w po­
szukiwaniu leczenia zawiera Tabela 12. Jak pokazują dane w ostatnich dwóch latach 
znacznie wzrósł odsetek zgłoszeń pierwszorazowych wśród wszystkich zgłaszających 
się do leczenia. Odnotować też warto wyraźną tendencję spadkową wieku osób zgłasza­
jących siępo raz pielwszy. Tendencja ta dotyczy podobnie mężczyzn i kobiet. Zwiększa 
się też odsetek osób poniżej 25 roku życia. Maleje natomiast proporcja kobiet. W 1995 r. 
kobiety stanowiły 18% pacjentów pierwszorazowych, w 1998 r. już tylko niespełna 15%. 

TABELA 13 
Narkotyki używane w czasie ostatnich 30 dni przed zgłoszeniem do leczenia - odsetki 

respondentów (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 47,5 46,2 32,9 

Konopie 11,1 15,8 11,9 8,5 25,2 31,3 27,5 22,0 

Inne 8,7 9,3 5,5 5,2 44,6 40,0 29,1 16,5 

* Dane wstępne 
Źródło: Dane z projektu "Multi-City Study" realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protokó­
łu monitorowania zglaszalności do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy) 
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Zawarta w Tabeli 13 analiza rozkładu podstawowego narkotyku we wzorze uży­
wania środków przez narkomanów w 1998 r. wykazała, że dla większości zgłaszają­
cych się rolę tę pełnią opiaty - 71,7%. Amfetamina jako narkotyk podstawowy wy­
stępuje u 14,6%, konopie - 8,5% i inne środki - 5,2%. Jeśli weźmiemy pod uwagę 
wszystkie narkotyki używane przez osoby zgłaszające się do leczenia, to opiaty wy­
stępują u 73,5% zgłaszających się, amfetamina u 32,9%, przetwory konopi u 22% i 
inne u 16,5%. Zamieszczone wyżej rozkłady odnoszące się do 1998 r. trochę odbie­
gają od rozkładów z lat 1995-1997. Generalnie obserwuje się spadek frakcji używa­
jących substancji innych niż opiaty. Największa zmianą jest spadek odsetka osób 
używających stymulantów (głównie amfetamina) widoczny szczególnie gdy analizu­
jemy wszystkie narkotyki oraz spadek proporcji osób, dla których podstawowym 
narkotykiem są przetwory konopi. 

TABELA 14 
Opioidy używane w czasie ostatnich 30 dni przed zgłoszeniem 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 

"kompot" 291 34,9 392 38,3 335 31,4 215 14,3 

heroina 2 0,2 49 4,8 305 28,6 832 55,4 

morfina 3 0,4 3 0,3 I 0,1 2 0,1 

kodeina 2 0,2 3 0,3 3 0,3 ° ° inne 8 1,0 14 1,4 9 0,8 6 0,4 

nieokreślone 234 28,3 168 16,5 105 9,9 70 4,7 

* Dane wstępne 
Źródlo: Dane z projektu "Muld-City Study" realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protokó­
lu monitorowania zgłaszalności do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy) 

Umacnianie się pozycji opiatów od 1997 r. po lekkim spadku w 1996 r. wiąże'się 
ze zmianą wzoru używania środków z tej grupy. Jak przekonują dane z Tabeli 14 od 
1997 r. wyrażnie zmniejsza się proporcja osób używających opiatów domowej pro­
dukcji (tzw. "kompot"), rośnie natomiast odsetek osób używających heroiny, głów­
nie w odmianie przeznaczonej do palenia tzw. brown sugar. Także w bezwzględnych 

TABELA 15 
Używanie narkotyków w zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgłoszeniem się 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 61,3 455 42,7 391 26,2 

Pierwszorazowi 77 41,6 65 24,1 90 20,2 96 11,0 

* Dane wstępne 
Źródlo: Dane z projektu "Multi-City Study" realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protokó­
lu monitorowania zgłaszalności do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy) 
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liczbach użytkowników w ogromnym tempie zwiększają się rozmiary używania he­
roiny. W 1995 r. tylko 2 osoby używały tej substancji. W 1996 r. takich osób było 49, 
w l 997r. ich liczba wzrosła do 305, zaś w 1998 do 832. W tym samym czasie liczba 
osób używających "kompotu" spadła do poziomu 215 osób. 

Ze zmianami w rodzaju dominującego środka korespondują zmiany w sposobie 
przyjmowania (Tabela 15). Nowy wzór wydaje się pod tym względem mniej destruk­
cyjny. Od 1997 r. wyraźnie zmniejsza się odsetek osób używających narkotyków w 
iniekcjach. Spadają także liczby bezwzględne osób stosujących zastrzyki. Odsetek 
przyjmujących narkotyki w iniekcjach wśród zgłaszających siępierwszy raz w życiu 
jest ponad dwukrotnie mniejszy niż wśród wszystkich pacjentów. Wszystko świad­
czy o pozytywnej tendencji patrząc na rzecz z perspektywy powikłań zdrowotnych, 
przede wszystkim ryzyka infekcji i zgonu z powodu przedawkowania. 

TABELA 16 
Używanie wspólnych igieł i strzykawek wśród osób używających narkotyków 

w zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgłoszeniem się do leczenin 
(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 23.2 113 21,9 85 19,3 49 13,1 
Pierwszorazowi 14 15,6 12 20,7 15 17,6 12 13,6 

* Dane wstępne 
Źródło: Dane z projektu "Multi-City Słudy" realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protokó­
łu monitorowania zglaslulności do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy) 

Inną pozytywną tendencjąjest spadek odsetka osób używających wspólnych igieł 
i strzykawek wśród osób przyjmujących narkotyki w zastrzykach (Tabela 16). Odse­
tek ten zmniejszył się z 23,2% w 1995 r. do 13, l % w 1998 r. Można przypuszczać, że 
przyczyniły się do tego działania z zakresu redukcji szkód, przede wszystkim eduka­
cja oraz programy wymiany igieł i strzykawek. 

Dla pełniejszego uchwycenia zróżnicowań regionalnych dane z monitoringu zgła­
szalności do leczenia w Warszawie zestawić można z danymi z Krakowa i Poznania. 
W tych dwóch miastach podjęto podobny monitoring na potrzeby lokalne finanso-

TABELA 17 
Zgłaszalność do leczenia w Warszawie, Krakowie i Poznaniu w 1998 (liczby osób 

poszukujących leczenia). 

Pierwsze zgłoszenie w życiu Ponowne zgłoszenia Zgłoszenia ogółem 

Warszawa* 879 619 1503 
Kraków 79 178 257 
Poznań 92 22 114 

* Dane wstępne 
Źródło: Dane z projektów "Multi-City Study" realizowanych w Warszawie, Krakowie i Poznaniu. Dane 
zbierane wg Protokólu monitorowania zglaszalności do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy) 

185 



Janusz Sierosławski 

wany przez władze tych miasl. Metodologia zbierania danych w Krakowie i Pozna­
niu jest identyczna jak w Warszawie. 

W porównaniach wykorzystamy tylko dane z 1998 r. dostępne dla wszystkich 
trzech miasl. 

W Tabeli 17 zestawiono liczby osób zgłaszających się do leczenia w podziale na 
zgłaszających się pierwszy raz w życiu i zgłaszających się ponownie. Największa 
liczba osób poszukujących leczenia pojawiła się w Warszawie, najmniejsza w Po­
znaniu - różnice są tu bardzo znaczne. Ponieważ dane zbierane są we wszystkich 
placówkach specjalistycznych w miastach, w tym w ambulatoryjnych, różnice w licz­
bach osób między miastami zależne są nie tylko od różnic w rozpowszechnieniu 
problemu, ale również od dostępności leczenia. Najsilniej rozbudowaną ofertę lecz­
niczą ma Warszawa, najsłabiej - Poznań. Różnice w dostępności leczenia nie wyj a­
śniająjednak całego zróżnicowania w liczbach zgłaszających się osób. Od samych 
liczb bezwzględnych, najbardziej wrażliwych na zakłócenia, bardziej interesujące 
wydaje się porównanie charakterystyki pacjentów i wzorów używania narkotyków. 

TABELA 18 
Charakterystyka osób zgłaszających się do leczenia pierwszy raz w życiu w Warszawie, 

Krakowie i Poznaniu w 1998. 

% pierwszorazowych Średni wiek % <25 roku % kobiet 
wśród wszystkich mężczyźni kobiety ogółem życia 

Warszawa* 58,5 22 22 22 85,4 14,6 

Kraków 30,7 22 21 22 78,5 16,5 

Poznań 80,7 22 19 21 83,5 28,6 

* Dane wstępne 
Źródło: Dane z projektów "Mułti-City Słudy" realizowanych w Warszawie, Krakowie i Poznaniu. Dane 
zbierane wg Protokółu monitorowania zglaszalności do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy) 

Pod względem odsetka zgłoszeń pierwszorazowych odnotować trzeba silne zrÓŻ­
nicowanie (Tabela 18). Najwyższy odsetek zgłoszeń pierwszorazowych odnotowu­
jemy w Poznaniu (81 %) a naj niższy w Krakowie (31%). Wskazuje to relatywnie 
szybsze narastanie problemu w Poznaniu, gdzie jego rozpowszechnienie było rela­
tywnie mniejsze. Charakterystyka demograficzna pacjentów pierwszorazowych we 
wszystkich trzech miastach jest podobna, Jedynie w Poznaniu zauważyć wypada zna­
cząco wyższy odsetek kobiet. 

Silne zróżnicowania dotyczą rodzajów przyjmowanych narkotyków (Tabela 19). 
Najbardziej wyróżnia się Poznań, gdzie użytkownicy opiatów stanowią tylko ok. 40% 
zgłaszających się do leczenia. W Warszawie i Krakowie odsetek ten przekracza 70%. 
W Poznaniu zdecydowanie większe proporcje stanowią osoby używające stymulan­
tów (głównie amfetaminy). Podobieństwo Warszawy i Krakowa, przy bardzie szcze­
gółowej analizie okazuje się pozorne. 

Jak pokazują dane z Tabeli 20, użytkownicy opiatów w Krakowie to przede wszyst­
kim osoby używające tradycyjnych na polskiej scenie lekowej opiatów domowej 
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TABELA 19 
Narkotyki używane W czasie ostatnich 30 dni przed zgłoszeniem do leczenia 

w Warszawie, Krakowie i Poznaniu W 1998 - odsetki respondentów 
(Warszawa: N=1503, Kraków: N=257,Poznań: N=114). 

Narkotyk podstawowy Wszystkie narkotyki 
Warszawa* Kraków· Poznali Warszawa* Kraków· Poznalł 

Opioidy 71.7 73.2 38.0 73.5 74.3 40.4 

$tymulanty 14.6 16.0 24.1 32.9 49.4 43,0 

Konopie 8,5 6,2 7.4 22.0 21,4 23,7 

Inne 5.2 4.7 28.9 16,5 24,5 35.1 

* Dane wstępne 
Źródło: Dane z projektów ~.Multi-City Study" realizowanych w Warszawie, Krakowie i Poznaniu. Dane 
zbierane wg Protokółu monitorowania zgluszulllOści do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy) 

TABELA 20 
Opioidy używane w czasie ostatnich 30 dni przed zgłoszeniem do leczenia w Warszawie, 

Krakowie i Poznaniu w 1998. 

Warszawa* Kraków· Poznań 

liczba odsetek liczba odsetek liczba odsetek 
Opioidy - w tym: 1105 73.5 191 74,3 46 40,4 

"kompot" 215 14,3 177 69,4 30 26.3 

heroina 832 55,4 16 6,3 II 9,6 

morfina 2 0,1 I 0,4 2 1.1 

kodeina O O . - . . 
inne 6 0,4 3 1,2 2 1.8 
nieokreślonc 70 4,7 . - 3 2.6 

* Dane wstępne 
Źródło: Dane z projektów "Mułti-City Study" realizowanych w Warszawie, Krakowie i Poznaniu. Dane 
zbierane wg Protokólu monitorowania zglllszall10ści do leczenia Grupy Pompidou (Rnda Europy). 

TABELA 21 
Używanie narkotyków w zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgłoszeniem się do 

leczenia w Warszawie, Krakowie i Poznaniu w 1998. 

Warszawa* Kraków Poznań 

liczba odsetek liczba odsetek liczba odsetek 
Wszyscy 391 26,2 192 75.0 41 36,0 

Pierwszorazowi 96 11,0 40 51.3 29 31,5 

* Dane wstępne 
Źródlo: Dane z projektów "Mlllti-City Study" realizowanych w Warszawie, Krakowie i Poznaniu. Dane 
zbierane wg Prołokólu monitorowania zglaszalności do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy) 

produkcji, tzw. "kompotu" zaś w Warszawie w przeważającej części osoby używają­
cej heroiny - środka relatywnie nowego w naszym kraju. 

Z powyższymi wynikami korespondują dane na temat używania narkotyków w 
zastrzykach (Tabela 21). Najwyższy odsetek stosujących iniekcje obserwujemy w 
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TABELA 22 
Używanie wspólnych igieł i strzykawek wśród osób używających narkotyków 

w zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgłoszeniem się do leczenia 
w Warszawie, Krakowie i Poznaniu w 1998. 

Warszawa* Kraków Poznań 

liczba odsetek liczba odsetek liczba odsetek 
Wszyscy 49 13,1 37 22,8 10 52,6 
Pierwszorazowi 12 13,6 6 17,6 7 70,0 

* Dane wstępne 
Źródło: Dane z projektów "Multi-City Study" realizowanych w Warszawie, Krakowie i Poznaniu. Dane 
zbierane wg Protokółu monitorowania zglaszalności do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy). 

Krakowie (75%), najniższy w Warszawie (26,2%). Poznań pod tym względem jest 
bliższy stolicy (36%). 

Używanie wspólnych igieł i strzykawek (Tabela 22) to proceder najbardziej roz­
powszechniony wśród osób zgłaszających się do leczenia w Poznaniu (52,6%). Wy­
niki te sugerują potrzebę zintensyfikowania w tym mieście działań z zakresu redukcji 
szkód (harm reduction). 
Podsumowując tą część analiz wskazać należy na znaczne zróżnicowanie lokal­

nych scen lekowych i co za tym idzie potrzebę monitorowania problemu także na 
poziomie lokalnym. 

Oszacowanie liczby narkomanów 

Odpowiedzi na pytanie o tzw. ciemną liczbę, czyli rozmiary narkomanii nie reje­
strowanej w statystykach instytucji reagujących na problem (hidden population) do­
starczyć mogą oszacowania. Najnowsze pochodzi z 1997 r. i przeprowadzone zostało 
metodą "benchmark" (24, I 6). W przywoływanym już badaniu ankietowym przepro­
wadzonym wśród dorosłych mieszkańców Warszawy w 1997 r. proszono badanych o 
podanie kilku informacji o każdym znanym respondentom narkomanie. Te informa­
cje to płeć, wiek, podejmowanie leczenia oraz notowanie przez policję. Z zebranych 
w ten sposób "nominacji" oszacowano odsetek leczonych narkomanów oraz odsetek 
notowanych przez policję. Ten pierwszy wynosił 24,2%, a ten drugi 3 I ,6%. Z faktu, 
że 24,2% narkomanów podejmuje leczenie, można wyliczyć, że wszystkich narko­
manów jest 4,13 razy więcej niż leczonych. 31,6% notowanych przez policję wśród 
wszystkich narkomanów wyznacza analogiczny stosunek na poziomie 3,16. Jeśli w 
1997 r. w Warszawie leczonych było z powodu narkomanii 768 mieszkańców miasta 
to oznacza, że liczbę wszystkich narkomanów oszacować można na ok. 3200 osób. 
Podobnie na podstawie zestawienia informacji uzyskanych od respondentów o nar­
komanach oraz danych policji otrzymujemy oszacowanie na poziomie 14500 osób. 

Oszacowana dla Warszawy w oparciu o zestawienie nominacji z badań ankieto­
wych z danymi lecznictwa liczba narkomanów jest 5,79 razy większa niż liczba miesz­
kańców Warszawy leczonych stacjonarnie z powodu narkomanii. Stosując ten prze­
licznik do danych ogólnopolskich - 6290 osób leczonych stacjonarnie - otrzymuje-
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my oszacowanie na poziomie 36000 osób. Wykorzystanie przelicznika 3,16 do ogól­
nopolskich danych policyjnych daje oszacowanie na poziomie 60000 osób. 

Podobne w skali, chociaż nieco niższe oszacowania uzyskano bazując na wskaź­
niku doszacowania, który został określony na podstawie badań przeprowadzo­
nych w 1993 r. w dwu województwach (wrocławskim i kieleckim) metodą "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. dały 
wynik w granicach 20000-40000 osób (8). Zastosowanie tych przeliczników do 
ogólnopolskich danych lecznictwa stacjonarnego z 1997 r. i danych policji z 
1996 r. daje oszacowanie na poziomie 29000-48000. 

Wskaźniki problemów zdrowotnych 

MOllitorowanie placówek pomocy doraŹllej 

Dane na temat używania narkotyków nie wchodzą w zakres rutynowych statystyk 
placówek pomocy doraźnej. Wprowadzenie do monitoringu tego wskaźnika pozwo­
liłoby na pełniejszą ocenę obciążeń służby zdrowia szkodami zdrowotnymi powodo­
wanymi przez używanie substancji psychoaktywnych. Przy okazji podjęcia pilotażu 
problemów alkoholowych w placówkach pierwszej pomocy zbierano też dane doty­
czące używania narkotyków. Pilotażowym monitorowaniem objęte zostały: stacja 
pogotowia ratunkowego w Warszawie oraz ostre dyżury dwóch stołecznych szpitali. 
Podstawą zbierania danych był krótki kwestionariusz zawierający pytania o używa­
nie substancji psychoaktywnych w czasie poprzedzającym zgłoszenie się po pomoc 
medyczną. Kwestionariusz zawierał również diagnozę medyczną oraz ocenę lekarza 
co do ewentualnego związku używania substancji psychoaktywnych ze stanem zdro­
wia badanego. Podstawowym wskaźnikiem monitorowanym w placówkach pierw­
szej pomocy był odsetek osób używających substancji nielegalnych wśród wszyst­
kich pacjentów. Wyniki pilotażu pokazały całkowitą nieprzydatność takiego bada­
nia. Wyniki pilotażu zostały opisane w osobnym raporcie, tu trzeba wspomnieć, że 
wśród pacjentów każdej z placówek osoby pod działaniem narkotyków zdarzały się 
zupełnie wyjątkowo. W sumie na przeszło 3100 pacjentów udało się zidentyfikować 
tylko 13 przypadków związanych z narkotykami. W efekcie uznano tę metodę moni­
torowania za nieprzydatną. 

Zakażellia HIV i zachorowallia na AIDS 

Dane o rozpowszechnieniu zakażeń HIV i zachorowań na AIDS zbierane są przez 
Państwowy Zakład Higieny (21, 22, 23). Wśród osób zakażonych HIV oraz osób 
zapadających na AIDS można wyróżnić osoby używające narkotyków w iniekcjach. 

W Tabeli 23. zestawiono liczby i wskaźniki nowo stwierdzonych zakażeń w po­
szczególnych latach. Po wzroście obserwowanym do 1991 r., w latach 1992-1993 
stwierdza się spadek i w kolejnych czterech latach znowu wzrost. Dane za 1997 r. i 
1998 r. sugerują względną stabilizację. 

189 



Janusz Sierosławski 

TABELA 23 
Zakażenia HIV wśród osób przyjmujących narkotyki w zastrzykach. 

Lata Liczba osób Wskaźnik* 

1988 12 0,03 
1989 411 1,08 
1990 653 1,71 
1991 405 1,06 
1992 326 0,85 
1993 205 0,53 
1994 259 0,67 
1995 320 0,83 
1996 343 0,89 
1997 312 0,83 
1998 354 0,92 

Wskaźnik na 100.000 mieszkańców 
Źródło: Państwowy Zakład Higieny w Warszawie 

TABELA 24 
Zachorowania na AIDS wśród osób przyjmujących narkotyki w zastrzykach. 

Lata Liczba osób Wskoźnik* 

1989 6 0,02 
1990 5 0,Ql 
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 

Wskaźnik na 100.000 mieszkańców 
Źródło: Państwowy Zakład Higieny w Warszawie. 

Inaczej wygląda trend zachorowań na AIDS wśród osób używających narkotyków 
w iniekcjach (Tabela 24), Praktycznie od początku lat 90. obserwujemy trend wzro­
stowy. Wskaźnik zachorowań na AIDS chwyta zjawisko ze znacznym opóźnieniem, 
natomiast dane wydają się być pełniejsze, . 

Informacji o trendzie w zakażeniach HIV dostarczają też wyniki przywoływa­
nego już monitoringu narkomanii na poziomie miasta prowadzonego w Warsza­
wie (Multi-City Study). Dane na ten temat zawiera Tabela 25. Podstawą analizy 
są osoby, które kiedykolwiek w życiu używały narkotyków w iniekcjach. Wśród 
nich odsetek osób, które poddały się badaniu na obecność przeciwciał HIV, waha 
się w granicach 75%-83%. W 1998 r. nastąpił jego niewielki spadek. Wśród 
osób badanych odsetek zakażonych HIV wykazuje tendencję spadkową. W 1995 r. 
wśród osób, które kiedykolwiek używały narkotyków w zastrzykach i poddawa-
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TABELA 25 
Badania na obecność przeciwciał HIV wśród osób używających kiedykolwiek 
narkotyków 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 stosujące kiedykolwiek 
622 682 578 458 iniekcje - w tym: 

Badani na HIV - w tym: 473 76.0 566 83,0 479 82,9 344 75,1 

HIY+ 206 43.6 193 34,1 150 31,3 91 26,5 

HlY· 239 50,5 340 60,1 316 66,0 236 68,6 

Wynik nieznany 28 5,9 33 5,8 13 2,7 17 4,9 

* Dane wstępne 
Źródło: Dane z projektu "Mułti-city Study" realizowanego w Warszawie. Dane zbierane wg Protokółu 
monitorowania zglasz:llności do leczenia Grupy Pompidou (Rada Europy) 

Iy się badaniu, osoby zakażone stanowiły 43,6%, Analogiczny odsetek w 1998 r, 
wynosił 26,5%. 

Warto dodać, że podobne wyniki jak w 1995 r. uzyskano w badaniu zrealizowa­
nym w 1993 r. wśród pacjentów dwóch oddziałów detoksykacyjnych w Warszawie. 
Badanie objęło 205 osób używających narkotyki w zastrzykach. Poza badaniem an­
kietowym, zastosowano badanie laboratoryjne na obecność przeciwciał HIV. Odse­
tek osób zakażonych wyniósł 45,9% (20). 

ZgO/ly zwiąZlllle Z narkotykami 

Źródłem informacji o zgonach narkomanów jest policja, odnotowuje ona zgony z 
powodu przedawkowania narkotyków. W zasadzie w statystyce policyjnej powinny 
być uwzględnione wszystkie zgony tego rodzaju. Dysponujemy danymi od 1988 r. 
Niestety nie są zbierane dane o typie używanego środka ani o cechach demograficz­
nych zmarłych. 

Jak pokazują liczby zawarte w Tabeli 26, trudno odczytać tu wyraźny trend odno­
szący się do lat 90. Źródłem znacznych wahań wskaźnika są, jak można sadzić, nie­
wielkie liczby szczególnie wrażliwe na losowe zakłócenia. W 1998 r. odnotowano 
179 zgonów. W stosunku do 1988 r. liczba zgonów zwiększyła się o 69%. 

Więcej informacji o zgonach narkomanów przynoszą wyniki longitudinalne­
go badania zrealizowanego w 1993 r., którym objęto wszystkich pacjentów le­
czonych w latach 1983 - 1992 na oddziale detoksykacyjnym Instytutu Psychia­
trii i Neurologii, przyjmujących narkotyki w zastrzykach (9). W porównaniu z 
populacją generalną ryzyko zgonu osobób przyjmujących narkotyki w zastrzy­
kach było dla mężczyzn 11 razy wyższe i dla kobiet 20 razy wyższe. Prawie 40% 
zgonów było klasyfikowanych jako gwałtowne o przyczynie nieznanej a blisko 
1/3 jako urazy i zatrucia. Szczególnie wysokie ryzyko zgonu pojawiało się w 
czasie pierwszego roku po leczeniu (9). 
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TABELA 26 
Śmiertelne zatrucia narkotykami (dane policji). 

Lata Liczba osób Wskaźnik* 

1988 106 0,28 
1989 lJO 0,29 
1990 98 0,56 
1991 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 

Wskaźnik na 100.000 mieszkańców 
Źródło: Komenda Główna Policji Państwowej w Warszawie. 

Porówllallie dYllamiki różnych wskaŹllików 

Wskaźniki dynamiki problemów zdrowotnych związanych z uźywaniem narkoty­
ków za lata 1990-1997 zestawiono na Rycinie 5. W obliczeniach dane za 1990 r. 
przyjęto za 100, a dane z kolejnych lat przedstawiono w proporcji do roku wyjścio­
wego. Na wykresie odwzorowano dynamikę wskaźników leczonych stacjonarnie, 
leczonych stacjonarnie pierwszy raz w źyciu, nowych przypadków zakażeń HIV, zgo­
nów z przedawkowania. 

Jedynie wskaźniki leczonych wykazują trend rosnący w całym okresie poddanym 
analizie. Warto zauważyć skokowy wzrost tych wskaźników w 1991 r. oraz przyspie­
szenie tempa wzrostu w ostatnich latach, szczególnie wskaźnika podejmujących le-
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Rycina 5. Dynamika problemów zdrowolllych związanych:: narkotykami (/990 rok = JOO). 
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czenie pierwszy raz w życiu. Wskaźnik zgonów po wzroście w latach 1991 i 1992 
wykazuje tendencje do stabilizacji, zaś wskaźnik nowych zakażeń HIV po spadku 
trwającym do 1993 r. także się ustabilizował. 

Wskaźniki podaźy narkotyków 

Przestępczość - dane policji 

W Polsce policja nie prowadzi statystyki interwencji wobec osób używających 
narkotyków. W sposób półfol1nalny, bez odpowiednich narzędzi zbierane były dane 
o liczbie osób używających narkotyków, które w związku z możliwością popełniania 
przestępstwa znajdują się w sferze zainteresowania policji. Zestawienia liczbowe 
powstawały w drodze sumowania liczb pochodzących z meldunków komend rejono­
wych. Ich źródłem były dane operacyjne zbierane w trakcie penetracji środowiska. 
Gdyby próbować odtworzyć definicję zjawiska chwytanego w tych statystykach, to 
najbliższe byłoby to odnotowaniu przez policję w związku z przyjmowaniem narko­
tyków. W 1997 policja przerwała zbieranie tych danych, nie możemy ich zatem wy­
korzystać w monitoringu. Dane za lata 1990-1996 układały się w trend wzrostowy 
(3), podobny w kształcie do trendu danych lecznictwa stacjonarnego. W 1996 r. poli­
cja odnotowała 19868 narkomanów. 

W ramach systemu sprawozdawczego policji zbierane są dane o liczbie prze­
stępstw wykrytych. Dane o przestępstwach przeciw ustawie o zapobieganiu nar­
komanii (do połowy 1997 r.) i o przeciwdziałaniu narkomanii (od połowy 1997 r.) 
zawiera Tabela 27. 

TABELA 27 
Przestępstwa stwierdzone przeciw postanowieniom ustawy o zapobieganiu narkomanii 

w lalach 1990 -1998. 

Kwalifikacja prawna 
Llatu 

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 wyrób 557 589 521 1280 387 392 459 701 574 

Art. 28 Wyrób, przechowywanie 34 60 94 123 85 97 135 116 190 
przyrz<tdów 
Art. 29 NielcgalllY przywóz, wywóz 

I 6 23 21 20 69 97 148 252 lub tranzyt 
Art. 30 Nielegalne wprowadzanie do 

10 24 45 207 107 215 397 847 1957 , obrotu 
Art. 31 lub Art. 31 Niclegałnc udzicla~ 121 77 128 249 361 731 3058 3507 1076 nie lub nakłanianie do zażywania 

Razem 1105 2468 2442 5457 4000 4284 6780 7915 1643 

Zródlo: Komenda Główna Policji Państwowej w Warszawie 
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Najliczniej reprezentowaną kategoria przest«pstw jest nielegalne udzielanie lub 
nakłanianie do zażywania narkotyków. Ponad 65% wszystkich przest«pstw za naru­
szenie ustawy wykrytych w 1998 r. mieściło si« w tej kategorii. Dwie kolejne pod 
wzgl«dem liczebności kategorie to nielegalne wprowadzanie do obrotu środka odu­
rzającego i nielegalne uprawy maku lub konopi. Dane z tabeli pokazują zróżnicowa­
ny trend wzrostowy liczby przest«pstw w poszczególnych kategoriach przest«pczo­
ści. Zróżnicowanie to jest lepiej widoczne na Rycinie 6. 
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Rycilla 6. Dynamika przestępczo.ki związallej z narkotykami (/990 rok = lOn). 

Najsilniej wzrosły przest«pstwa nielegalnego przywozu, wywozu lub tranzyt środ­
ków odurzających, następnie nielegalnego wprowadzanie do obrotu środków odu­
rzających i nielegalne ich udzielanie lub nakłanianie do zażywania. Trend w zakresie 
nielegalnego wyrobu środków odurzających pozostaje wzgl«dnie stały, zaś trend nie­
legalnych upraw maku lub konopi po wzroście trwającym od 1993 r. do 1994 r. wy­
kazuje tendencje spadkową. Dane o liczbach wykrytych przestępstw związanych z 
narkotykami jako wskaźnik epidemiologiczny są obarczone znacznym skrzywieniem 
związanym ze zmianami w polityce ścigania. Szczególnie ostatnie lata, w których 
zwielokrotniają się liczby poszczególnych przest«pstw ujawnionych przez policję, 
można przyjąć, że pokaźna część tego wzrostu wynika ze wzmożonej operatywności 
policji. Przesunięcie akcentu w polityce wobec narkomanii na walkę z podażą pozo­
stają w ścisłym związku z zaostrzeniem i rozszerzeniem zakresu represji przez nową 
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ustawę z 1997 r. Rozbudowa sił policyjnych skierowanych do zwalczania przestęp­
czości związanej z narkotykami, nowe instrumenty prawne (zakup kontrolowany, 
dostawa kontrolowana, świadek koronny) zmieniły sytuację w zakresie wykrywal­
ności przestępstw związanych z narkotykami jeszcze przed wejściem w życie nowej 
ustawy, ważąc na danych za 1997 r. 

Przestępcza,'ć - skazania przez sądy 

Sprawy karne za naruszenie przepisów ustawy są rozpatrywane przez sądy rejono­
we, właściwe ze względu na miejsce popełnienia przestępstwa. Zestawienia zbiorcze 
dostępne w sądach zawierają tylko ogólną kategorię skazań za łamanie postanowień 
ustawy ,,0 zapobieganiu narkomanii", nie dąjąc podstaw do rozbicia na poszczegól­
ne artykuły. Trzeba pamiętać, że w obrazie przestępczości przeciw ustawie ważne 
miejsce zajmują przestępstwa polegające na nielegalnych uprawach maku. Znaczna 
część z tych przestępstw nie wiąże się bezpośrednio z narkomanią, w tym sensie, że 
słoma makowa z tych upraw nie trafia do producentów "kompotu". Są to często nie­
wielkie uprawy przyzagrodowe prowadzone zgodnie z tradycją, z których mak prze­
znaczony jest na własne potrzeby, a słoma makowa ulega zniszczeniu. Istnienie tych 
upraw przyczynia się jednak do wzrostu zagrożenia poprzez zwiększanie dostępno­
ści słomy, a w sezonie mleczka makowego, nawet wtedy gdy właściciele nie zamie­
rzają udostępniać ich producentom narkotyków. Słoma czy mleczko z tych upraw 
stanowić może przedmiot zaboru i tą drogą trafiać na nielegalny rynek substancji 
psychoaktywnych. 

TABELA 28 
SI,azani przez sądy ogółem i skazani z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. 

Lata Skazani ogółem Skazani z ustawy Odsetki skazanych z ustawy 
1989 93373 591 0,63 
1990 106464 231 0,22 

199ł 152333 421 0,28 

1992 160703 993 0,62 

1993 171622 2235 1,30 

1994 185065 1862 1,01 

1995 195455 1864 0,95 
1996 227731 1739 0,76 

Zródło: Ministerstwo Sprawiedliwości 

Zestawienie danych o prawomocnych wyrokach skazujących za lata 1989-1996 
(Tabela 28) pokazuje na skokowy wzrost w 1993 r., następnie rozpoczął si" trend 
spadkowy trwający do 1996 r. Innego obrazu dostarczają dane o skazaniach na kar" 
pozbawienia wolności za przestępstwa przeciw ustawie. 

Jak wynika z danych zawartych w Tabeli 29 w 1996 r., notujemy znaczny wzrost 
liczby skazanych. Można przypuszczać, że jest to efekt zwiększenia represyjności na 
poziomie polityki ścigania i karania wynikającej z tendencji represyjnych przygoto-
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TABELA 29 
Skazani na karę pozbawienia wolności za przestępstwa przechv ustawie o zapobieganiu 

narkomanii. 

Lata Ogólna liczba skazanych w czasie 12 miesięcy 
1989 

1990 

1991 

1992 

1993 

1994 

1995 

1996 

Ogolna hczba skazanych w czaSie 12 mW!ilęcy 
Źródlo: Ministerstwo Sprawiedliwości. 

76 

30 

32 

72 

97 

97 

100 

141 

wywanych zmian legislacyjnych. Dane o prawomocnych wyrokach skazujących za 
1997 r. nie są jeszcze dostępne. 

KOIlfiskaty Ilarkotyków 

Źródłem danych o konfiskatach narkotyków są Komenda Główna Policji, Główny 
Urzędu Ceł oraz Komenda Główna Straży Granicznej. Te trzy instytucje nie wypra­
cowały jeszcze wspólnego systemu zbierania danych. Ponieważ w niektóre z konfi­
skat zaangażowane są dwie z powyższych instytucji, a zdarza się, że wszystkie trzy, 
nie do uniknięcia jest wielokrotne liczenie tych samych przypadków. Od 1996 r. 
ni e dostępne są dane o liczbie konfiskat, znamy jedynie ilości skonfiskowanych 
narkotyków. 

Ze względu na bardzo znaczne wahania ilości konfiskowanych jednorazowo oraz 
dużą rolę czynnika losowego, analiza trendu jest bardzo utrudniona. Trzeba też pa­
miętać, że Polska ze względu na swoje położenie odgrywa ważną rolę w tranzycie 
narkotyków, stąd konfiskaty nie wydają się być szczególnie trafnym wskaźnikiem 
rozwoju rynku narkotyków w kraju. Dane zestawione w Tabelach 30-32 nie ujawnia­
ją źadnego czytelnego trendu. 

TABELA 30 
Ilości narkotyków skonfiskowanych w Polsce według danych policji 

(kilogramy substancji). 

Lata Konopie Heroina Kokaina Amfetamina 
1993 7184,9 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 -
Źródlo: Komenda Glówna Policji Państwowej w Warszawie 
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TABELA 31 
Ilości narlwtyków skonfiskowanych w Polsce według danych służb celnych 

(kilogramy substancji) 

Lata Konopie Heroina Kokaina Amfetamina 
1993 7184,9 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 -
Zródlo: Główny Urząd Cel w Warszawie 

TABELA 32 
Ilości narkotyków skonfiskowanych w Polsce według danych straży granicznej 

(kilogramy substancji), 

Lata Konopie Heroina Kokaina Amfetamina 

1993 2176,600 12,200 100,000 1,150 

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 0,393 1,105 1,725 

Zródlo: Komenda Główna Straży Granicznej w Warszawie 

Dostępność narkotyków w ocenie młodzieży 

Istotnym czynnikiem sięgania po substancje psychoaktywne jest poziom ich do­
stępności. Kwestia ta stała się również przedmiotem badania. Dostępność poszcze­
gólnych substancji psychoaktywnych badano, pytając respondentów, na ile trudne 
byłoby dla nich zdobycie każdej z nich, gdyby tego chcieli. Skala odpowiedzi wyzna­
czona była zjednego krańca przez odpowiedź "Niemożliwe" a z drugiego - "Bardzo 
łatwe", Pozostawiono też możliwość odpowiedzi "nie wiem". Ocenie badanych pod­
dano dostępność leków uspokajających i nasennych, substancji wziewnych oraz po­
szczególnych środków nielegalnych. Pełen rozkład odpowiedzi dla uczniów klas 
pierwszych i trzecich zawiera Tabela 33. 

Dla badanych dość trudna do oceny okazała się kwestia dostępu do leków uspoka­
jających i nasennych. Od dokonania oceny uchyliło się 21,8% uczniów klas pierw­
szych i 23,6% uczniów klas trzecich. Zdania badanych w sprawie dostępności leków 
były podzielone. Bardzo łatwy dostęp zadeklarowało 16,5% pierwszoklasistów i 19,2% 
trzecioklasistów. Za niemożliwe lub bardzo trudne do zdobycia uznało je 26,7% 
uczniów młodszych i 19,2% uczniów starszych. 

Na tym tle dostępność substancji nielegalnychjest oceniana niżej. Odsetki uczniów 
klas pierwszych, którzy uważają za bardzo trudne, bądź niemożliwe do zdobycia, 
wahają się od 43,7% w przypadku konopi indyjskich do 50,9% w przypadku koka­
iny. Analogiczne odsetki stwierdzających, że byłoby im bardzo łatwo dostać poszcze­
gólne substancje wahają się od 6,3% w przypadku konopi indyjskich do 2, [% w 
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TABELA 33 
Dostępność poszczególnych substancji psychoaktywnych w ocenach uczniów 

klas pierwszych i trzecich szkól ponadpodstawowych w 1995 r. - badanie ESPAD 
(odsetki badanych). 

Nie· Bardzo Trudne Łatwe 
Bardzo Nie wiem 

możliwe trudne łatwe 

Klasy pierwsze 
Marihuana lub haszysz 28,0 15,7 13,1 12,4 6,3 24,5 

LSD 30,5 16,3 12,4 7,7 3,3 29,8 

Amfetamina 29,3 16,5 11,9 9,1 4,7 28,5 

Leki uspokajające lub nasenne 16,7 10,0 13,0 22,0 16,5 21,8 

Crack 32,1 15,9 9,4 3,4 2,1 37,1 

Kokaina 33,0 17,9 10,5 4.4 2,6 31,5 

Ecstasy 32,7 15,9 9,8 3,7 2,4 35.5 

Heroina 31,6 16,8 11,1 6,4 3,8 30,4 

Sterydy anaboliczne 28,9 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 22,6 14,6 12,6 10,9 4,7 34,6 

Amfetamina 22,3 13,8 12,3 12,2 6,5 32,8 

Leki uspokajające lub nasenne 12,5 6,7 11,2 26,3 19,8 23,6 

Crack 24,9 14,3 9,8 4,0 2,4 44,6 

Kokaina 25,5 16,6 11,0 5,4 3,0 38,6 

Ecstasy 24,7 14,9 9,5 4,8 2,5 43,6 

Heroina 24,3 15,1 11,2 7,3 4,9 37,2 

Sterydy anaboliczne 21,8 11,8 9,9 9,7 9,5 37,3 

"Kompot" 21,8 12,8 11,7 9,2 6,9 37,5 

Maj~Czerwiec 1995; Ogólnopolskie badania ankietowe wśród uczniów klas pierwszych i trzecich sl.kól 
ponadpodstawowych; NI = 5939 & N2 = 2626 (próba ważoml); Ilrbba losowa reprezentatywna dla 
uczniów klas pierwszych i trLccich szkół ponadpodstawowych calego kraju; ankieta audytoryjna. 

przypadku crack. W klasach trzecich badani w przypadku większości substancji nie­
legalnych w mniejszym odselku uznająje za niemożliwe bądż bardzo trudne do zdo­
bycia. Odpowiedzi takich udzieliło w odniesieniu do najbardziej dostępnych konopi 
32,7% badanych i najtmdniej dostępnej kokainy - 52, I % badanych. Tylko w przy­
padku tej ostatniej substancji uczniowie klas trzecich w większym odsetku niż młod­
si dostrzegają bardzo duże trudności lub brak możliwości dostępu. We wszystkich 
pozostałych odsetki wybierających te odpowiedzi są wśród starszych O ok. 10 punk­
tów procentowych niższe niż wśród młodszych. Również frakcje uczniów deklarują­
cych bardzo łatwy dostęp do poszczególnych substancji nielegalnych są wśród trzc­
cioklasistów bardziej liczne niż wśród młodszych. Różnice sąjcdnak znacznie mniej­
sze. Ogólnie wydaje się, że młodzież starsza ocenia dostęp do substancji nielegal­
nychjako łatwiejszy niż młodzież młodsza, przy czym różnica nie jest duża. Na ko­
niec trzeba zwrócić uwagę na bardzo wysokie odsetki badanych, którzy nie potrafiI i 
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ocenić swoich możliwości w zakresie dostępu do substancji nielegalnych. Odsetki te 
były trochę wyższe w klasach trzecich niż pierwszych. Najmniej badanych miało 
trudności z oceną odstępu do marihuany i haszyszu (24,5% w klasach pierwszych i 
27,3% w klasach trzecich), najwięcej z oceną dostępu do crack (37,1% w klasach 
pierwszych i 44,6% w klasach trzecich). Te relatywnie wysokie odsetki badanych, 
którzy wybrali odpowiedż "nie wiem" wskazują na znaczną frakcję osób do tego 
stopnia nie zainteresowanych substancjami nielegalnymi, że nie potrafiących nawet 
wyobrazić sobie skali trudności w zdobyciu tego typu środków. 

Analizy wielozmiennowe wiążące używanie przetworów konopi z wskaźnikami 
ich dostępności, takimi jak ocena dostępu do narkotyków formułowana przez mło­
dzież i ekspozycja na propozycje zakupu, otrzymania bądż użycia narkotyku, wyka­
zały, że wraz z wiekiem badanych rośnie moc predykcyjna oceny dostępności kosz­
tem ekspozycji na propozycje (l7). 

OCZEKIWANE EFEKTY DO 2005 ROKU 

Narodowy Program Zdrowia w Celu nr 5 zakłada doprowadzenie do 2005 r. do 
zahamowania wzrostu popytu na substancje psychoaktywne oraz ograniczenia ich 
dostępności. Do tego czasu mają też zostać wprowadzone ogólnie dostępne progra­
my rcdukcj i szkód zarówno dla okazjonalnych użytkowników tych substancji, jak i 
używających je w sposób problemowy (narkomani). Warto zauważyć, że pierwsze 
dwa oczekiwane efekty realizacji programu wyrażone są w tenninach zmian sceny 
narkotykowej, trzeci zaś w tenninach sposobu interwencji na tej scenie. Innymi sło­
wy w pierwszych dwóch oczekujemy zmian stanu rzeczywistości, wobec której po­
dejmujemy interwencje (popyt, podaż), w trzeciej zaś wprowadzenia określonego 
sposobu intclwcncji (programy redukcji szkód). W konsekwencji o stopniu, w jakim 
osiągane są dwa pierwsze, oczekiwane efekty orzekać możemy na podstawie dyna­
miki wskażników popytu i podaży narkotyków. Wskażnikiem zbliżania się do osią­
gnięcia trzeciego efektu może być liczba i zasięg podejmowanych programów reduk­
cji szkód. W monitorowaniu pierwszej kwestii jesteśmy skazani na wnioski pośred­
nie - nigdy do końca nie będziemy wiedzieli w jakim stopniu zmiany we wskaźni­
kach popytu i podaży wynikają z działań podejmowanych w ramach NPZ, a w jakim 
kształtowane są przez inne czynniki zewnętrzne lub wynikają z prawidłowości rzą­
dzących ich własną dynamiką. Monitorowanie drugiej kwestii wymaga natomiast 
zewidencjonowania wszystkich podejmowanych programów, co przy decentralizacji 
i wielopodmiotowości aktywności w tym zakresie nastręcza znacznych trudności. 

Zahamowanie wzrostu popytu na substancje psychoaktywne 

Analizy wskażników używania narkotyków wykazały znaczny wzrost rozpowszech­
nienia tego zjawiska od początku lat 90. Po narkotyki sięga przede wszystkim mło­
dzież szkół ponadpodstawowych i młodzi dorośli - do 25 roku życia. Środkiem do­
minującym na scenie lekowej są przetwory konopi, przynajmniej na poziomie ekspe-
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rymentowania i okazjonalnego, rekreacyjnego używania. Znacznie rozpowszechnio­
ne jest też używanie leków uspokajających i nasennych bez przepisu lekarza. Nie 
dysponujemy obecnie pełnymi porównywalnymi w czasie badaniami całej popula­
cji, także badania wśród młodzieży mają wycinkowy charakter. Na ich podstawie 
możemy jednak, z pewnym przybliżeniem, ocenić kierunki zmian. Dostępne obecnie 
wyniki ostatnich badań ogólnopolskich i lokalnych sugerują przynajmniej osłabienie 
tempa wzrostu eksperymentowania z narkotykami i ich okazjonalnego używania. 
Tendencja ta widoczna jest przede wszystkim w miejscach, gdzie rozpowszechnienie 
jest największe - duże miasta, np. Warszawa. Jednocześnie obserwować można zja­
wisko dyfuzji zainteresowania narkotykami w miejscach, gdzie nie były popularne­
mniejsze miasta, tereny wiejskie. W efekcie można się spodziewać dalszego wzrostu 
rozpowszechnienia w skali kraju, ale o mniejszej dynamice. Narkotyki wkraczają 
także szerzej w starsze pokolenie Polaków, na razie, jak się wydaje, w dużych aglo­
meracjach miejskich. Tu znowu przykładem może być Warszawa. Dzieje się tak za 
sprawą dwóch mechanizmów. Pierwszy ma charakter demograficzny - ci, którzy za­
czynali używać narkotyków w początkach lat 90. jako nastolatki, dawno przekroczy­
li dwudziestkę. Nie wszyscy z nich "wyrośli" ze zwyczaju okazjonalnego używania 
narkotyków. Drugi mechanizm zasadza się na swoistej "modzie" na młodość. Wiele 
z młodzieżowego stylu życia czy młodzieżowej mody przenika do zwyczajów ludzi 
średniego pokolenia. Tak właśnie dzieje się z narkotykami. 

Wzrost rozpowszechnienia okazjonalnego używania narkotyków, głównie prze­
tworów konopi, przez dorosłych stawia w nowym świetle kwestie fundamentalnych 
pytań o strategie zapobiegania. W sytuacji gdy po substancje nielegalne sięgała tylko 
młodzież, głównie nieletni, strategia prohibicyjna wydawała się bezdyskusyjna. 
Zmiana tego stanu rzeczy stanowi wyzwanie dla profilaktyki i zapowiedź otwartej 
dyskusji o jej podstawach. 

Dokładniejszy, bardziej pewny obraz dynamiki zjawiska uzyskamy w 1999 r., kie­
dy to poznamy wyniki zaplanowanych na ten rok badań oraz badań wykonanych pod 
koniec 1998 r. Podkreślić trzeba, że zadbano o ich porównywalność z badaniami z 
połowy lat 90. 

Próba odpowiedzi na pytanie, jaki był wkład Narodowego Programu Zdrowia w 
osłabienie tempa wzrostu zainteresowania narkotykami, napotyka liczne, sygnalizo­
wane wcześniej bariery. Działania profilaktyczne skierowane na ograniczanie popy­
tu prowadzone są w Polsce przynajmniej od początku lat 80. Profilaktyka przynosi 
zwykle efekty odroczone, stąd trudno oddzielić efekt działań wcześniejszych od po­
dejmowanych ostatnio. Trudno także przyjąć, że wszystkie działania profilaktyczne 
podejmowane po wejściu w życie NPZ wynikają z jego inspiracji. Działania takie 
realizowane są przez wiele różnych podmiotów, niektóre z nich mają charakter reak­
cji nieformalnych podejmowanych przez rodziców czy środowiska lokalne, niekiedy 
bez świadomości o istnieniu NPZ. Niemniej wydaje się, że przyjęcie programu poza 
uruchomieniem aktywności sterowanej centralnie przez resorty stworzyło sprzyjają­
cy klimat do podejmowania inicjatyw w tym zakresie przez lokalne społeczności i 
samorządy różnych szczebli. Idea redukcji popytu na narkotyki, szczególnie wśród 
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młodzieży, zawarta w NPZ spotyka się tu z wieloma niczależnymi inicjatywami, jak 
na przykład akcja inspirowana przez Kancelarię Prezydenta RP i prowadzona pod 
hasłem "Zażywasz - Przegrywasz". 

Dalsze wyhamowywanie tendencji wzrostowej popytu na narkotyki wymaga in­
tensyfikacji działań profilaktycznych zarówno specyficznych (edukacja), jak niespe­
cyficznych (pomoc psychologiczna, oferta zagospodarowania czasu wolnego itp.). 

Ograniczenie dostępności substancji psychoaktywnych 

Ocena zmian w dostępności narkotyków w ostatnich latach będzie możliwa w 1999 r. 
po przeprowadzeniu badania szkolnego (ESPAD). Obecnie można jedynie stwier­
dzić, że jest ona dość znaczna i silnie zróżnicowana terytorialnie. Wysiłki organów 
ścigania i wymiaru sprawiedliwości w walce z podażą narkotyków, chociaż przyno­
szą pewne sukcesy, nic są w stanic przynieść rozstrzygającego ograniczania podaży. 
Nasilanie i rozszerzanie zakresu represji, jeśli jest skuteczne, powoduje schodzenie 
zjawiska do głębszego podziemia i wzrost cen, co czyni proceder bardziej opłacal­
nym. Dystrybucja narkotyków ma charakter sieci rozproszonej, w której narkotyki 
zanim trafiają do konsumenta przechodzą przez wielu, często incydentalnych po­
średników. Brak stałej, sztywnej struktury utrudnia jej unieszkodliwienie i ułatwia 
szybkie odtwarzanie si". Od 1997 r. po znacznym wzmocnieniu sił policyjnych, skie­
rowanych do zwalczania nielegalnego rynku narkotyków, wielokrotnie wzrosły licz­
by wybytych przestępstw przeciw postanowieniom ustawy o przeciwdziałaniu nar­
komanii. Duże znaczenie ma też rozszerzenie uprawnień policji (dostawa kontrolo­
wana, zakup kontrolowany, itp.) oraz współpraca międzynarodowa w zakresie ściga­
nia przestępczości związanej z narkotykami. Zwiększona aktywność policji oraz wi­
doczne w statystykach sukcesy wydają sięjednak nie mieć decydującego wpływu na 
dynamikę rynku substancji niclegalnych. Nie dysponujemy wprawdzie reprezenta­
tywnymi badaniami cen narkotyków na nielegalnym rynku, ale zarówno wycinkowo 
zbierane dane, jak opinie policji nie wskazują na znaczący wzrost cen narkotyków, 
co mogłoby wskazywać na kłopoty z podażą. Także dane z badań prowadzonych 
metodami wywiadów pogłębionych z osobami używającymi narkotyków nie sygna­
lizują zmniejszenia się dostępności substancji nielegalnych. Wydaje się, że utrzymanie 
obecnego poziomu dostępności w najbliższych latach należałoby uznać za duży sukces. 

Wprowadzenie programów redukcji szkód 

Jak dotychczas nic opracowano programów redukcji szkód z przeznaczeniem dla 
młodzieży eksperymentującej z narkotykami lub używającej ich okazjonalnie. Wdra­
żane są natomiast programy redukcj i szkód adresowane do osób uzależnionych od 
narkotyków, czy niceo szerzej do narkomanów, czyli osób przyjmujących regularnie 
narkotyki w sposób powodlUący poważne problemy (problematic drug users). Idea 
programów ograniczania szkód dla osób używających okazjonalnie narkotyków lub 
ekspelymentujących z narkotykami napotyka trudności natury ideologicznej. Strate-
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gia ograniczania szkód w założeniach zawiera pierwiastek akceptacji, czy przynaj­
mniej tolerancji dla używania narkotyków. O ile w przypadku osób uzależnionych 
jest to łatwiejsze, o tyle wobec młodzieży zainteresowanej okazjonalnym używa­
niem narkotyków w polskich warunkach - trudne do pomyślenia. Paradygmat prohi­
bicyjny w myśleniu o narkotykach stanowi trudną do przekroczenia barierę. 

Programy z zakresu redukcji szkód dla narkomanów wdrażane są zbyt wolno. Rzad­
ko też mają kompleksowy charakter. Uchwalenie ustawy o przeciwdziałaniu narko­
manii w 1997 r. stworzyło podstawy prawne dla stosowania leczenia substytucyjne­
go. Od tego czasu powstały tylko 3 nowe programy substytucji metadonem (Zgorze­
lec, Chorzów i Szczecin). Biorąc pod uwagę skal" potrzeb jest to zdecydowanie zbyt 
mało. Wszystkie programy metadonowe w Polsce obejmują około 360 pacjentów, 
podczas gdy liczbę osób głęboko uzależnionych od opiatów, kwalifikujących się do 
tego typu pomocy, szacować można na co najmniej 20000. 

Z drugiej strony, za skutecznością strategii redukcji szkód przemawia zmniejsza­
nie się zasięgu używania wspólnych igieł i strzykawek jako efekt działań z zakresu 
redukcji szkód podejmowanych w ostatnich latach, a w konsekwencji, jak można 
sądzić, zahamowanie wzrostu zakażeń HIV. 

OCZEKIWANE KORZYŚCI ZDROWOTNE 

Rozmiary zjawiska problemowego używania narkotyków, czyli narkomanii, od 
początku lat 90. wykazywały tendencję rosnącą. Inaczej niż w przypadku używania 
okazjonalnego, trend rosnący używania problemowego uległ w ostatnich latach nasi­
leniu. Zmianom ilościowym towarzyszą zmiany w charakterze zjawiska. Wskazują 
na to zarówno wskaźniki lecznictwa stacjonarnego, jak lokalne badania popytu na 
leczenie czy próby oszacowań populacji ukrytych (hidden population). Wśród użyt­
kowników problemowych coraz częściej spotyka się nowe wzory używania narkoty­
ków. Coraz bardziej popularne stają się narkotyki syntetyczne, zwłaszcza amfetami­
na i w niektórych regionach kraju, np. w Warszawie heroina, szczególnie w odmianie 
przeznaczonej do palenia (tzw. brown sugar). 

Wydaje się, że obecny wzrost rozmiarów narkomanii jest opóźnionym efektem 
notowanego od początku lat 90. wzrostu rozpowszechnienie eksperymentalnego i 
okazjonalnego używania narkotyków. 

Utrzymywanie się, a nawet nasilenie tendencji wzrostowej rozmiarów narkomanii 
wymaga rozbudowy oferty pomocy zarówno leczniczej, jak socjalnej. Szczególnie 
wiele jest do zrobienia w zakresie pomocy postterapeutycznej. 

Zmiany we wzorach używania narkotyków w kierunku wzorów mniej destruktyw­
nych - zmniejszanie się rozmiarów używania narkotyków w zastrzykach, zmniejsza­
nie się odsetka stosujących iniekcje, którzy dzielą się igłami i strzykawkami, rodzi 
nadzieje na ograniczenie rozmiarów konsekwencji zdrowotnych. 

Ogólnopolskie dane statystyczne, wskazujące na stabilizację liczby nowych zaka­
żeń HIV wśród osób używających narkotyków w zastrzykach oraz dane lokalne ilu­
strujące zmniejszanie się odsetka osób zakażonych wśród stosujących iniekcje, sta-
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nowią przykład zahamowania trendu wzrostowego konsekwencji zdrowotnych nar­
komanii. 

Dane o liczbie śmiertelnych zatruć narkotykami, po skoku na początku lat 90., nie 
wykazują obecnie dalszej wyraźnej tendencji wzrostowej. 

Dostępne dane sugerują z jednej strony wzrost rozpowszechnienia uzależnienia 
od narkotyków, z drugiej zaś zahamowanie tendencji wzrostowej takich szkód zdro­
wotnych, jak zakażenie HIV czy zgony z powodu przedawkowania. Można sądzić, 
że znaczny wkład w te pozytywne tendencje mają działania z zakresu redukcji szkód 
rozwijane między innymi z inspiracji NPZ. 

REALIZACJA ZADAŃ NPZ 

Nie wszystkie zadania sformułowane w ramach celu nr 5 realizowane są w jedna­
kowym tempie. Nie wszystkie też można ocenić w świetle monitorowanych wskaź­
ników. Stosunkowo naj szerszy zakres ma realizacja działań edukacyjnych i profilak­
tycznych nastawionych na redukcję popytu. Wiele inicjatyw lokalnych angażujących 
przeszło 40 organizacji pozarządowych, działanie władz samorządowych, aktywność 
szkół i środków komunikacji społecznej powoduje, że przekaz profilaktyczny docie­
ra do szerokich rzesz młodzieży. Zbyt mały zasięg ma profilaktyka niespecyficzna -
zagospodarowanie czasu wolnego i pomoc psychologiczna. 

Z rozmachem prowadzone są działania skierowane na ograniczanie podaży. Znaczne 
zwiększenie aktywności policji, służb celnych, straży granicznej i Urzędu Ochrony 
Państwa przynosi widoczne przez pryzmat analizowanych wskaźników rezultaty. 
Wydaje się, że na tym polu zrobiono bardzo dużo. Nie wydaje się jednak, aby ten 
kierunek działań mógł być dla rozwoju zjawiska decydujący. 

Zaniedbania występują W zakresie zmian legislacyjnych. Wprawdzie zgodnie z 
harmonogramem NPZ w 1997 r. uchwalona została nowa ustawa o przeciwdziałaniu 
narkomanii, ale znaczne opóźnienia wystąpiły, jeśli chodzi o rozporządzenia wyko­
nawcze. 

Zdecydowanie szerszego zasięgu powinny nabrać programy redukcji szkód, w tym 
szczególnie programy substytucyjnego podawania metadonu. Dotychczasowe dzia­
łania w tym zakresie są zdecydowanie zbyt ograniczone. 

WNIOSKI I ZALECENIA DOTYCZĄCE DALSZEJ REALIZACJI 
MONITORINGU 

Dane zebrane w pierwszej fazie monitoringu stanowią dobrą podstawę do analiz 
trendu w zakresie poszczególnych wskaźników. W przypadku badań konieczne jest 
ich powtarzanie zapewniające porównywalność w czasie. W ramach dalszej realiza­
cji monitoringu w 1999 r. planuje się analizę danych statystycznych za 1998 r. oraz 
wyników badań prowadzonych bądź planowanych w 1998 i 1999 r. Na wiosnę 1999 
r. zostanie zrealizowana druga edycja ogólnopolskich badań ankietowych w szko­
łach ponadpodstawowych (ESPAD). Na jesieni będą dostępne pierwsze wyniki, któ-
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re dostarczą odpowiedzi na pytanie o zmiany w rozmiarach używania poszczegól­
nych narkotyków przez młodzież na poziomie całego kraju, a także zmiany w oce­
nach dostępności poszczególnych substancji. Podobnie jak w pierwszej edycji, bada­
niu poddana będzie próba młodzieży warszawskiej. Badania ESPAD powtórzone będą 
w niemal wszystkich krajach, które realizowały je w 1995 r., stąd zmiany wskaźni­
ków w Polsce analizować będzie można na tle zmian w innych krajach. W lecie 1999 
r. dostępne będą także wyniki badań wśród narkomanów realizowanych metodami 
jakościowymi (wywiady pogłębione) w Warszawie i Poznaniu. Badaniami tymi ob­
jęci są narkomani pozostający poza systemem pomocy (hidden population). Jnfonna­
cje o wzorach używania narkotyków w tej grupie, problemach, jakich doświadczają 
oraz oczekiwaniach adresowanych do systemu pomocy stanowić będą istotny wkład 
w ewaluację działań z zakresu leczenia i redukcji szkód. Badania te powinny też 
pomóc we wczesnej identyfikacji nowych trendów na scenie lekowej. 

Dodatkowych badań wymaga kwestia okazjonalnego używania narkotyków wśród 
dorosłych mieszkańców naszego kraju. Program minimum zakłada powtórzenie ba­
dań na losowej próbie mieszkańców Warszawy w wieku 18-50 lat. Więcej informacji 
przyniosłoby badanie ogólnopolskie z doreprezentacją mieszkańców stolicy. Podję­
cie takiego badania, które mogłoby posłużyć również do monitorowania spożycia 
alkoholu wśród dorosłych (cel nr 4 NPZ), jest godne rekomendacji. 

Próby badania problemu narkotyków w placówkach pomocy doraźnej nie przy­
niosły zadowalających rezultatów i nie będą kontynuowane. 

Rozwój programów substytucyjnego leczenia metadonem skłania do stworzenia 
systemu sprawozdawczości statystycznej dotyczącej osób objętych tym typem lecze­
nia. Dla celów kontroli rozważane jest stworzenie centralnego rejestru osób leczo­
nych metadonem, realizacja tego zamysłu dostarczyłaby bazy danych do monitoro­
wania tego typu terapii. Poza danymi użytecznymi dla analiz epidemiologicznych 
uzyskalibyśmy również podstawę do ewaluacji. 

W wyniku uchwalenia nowej ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii katalog 
przestępstw związanych z narkotykami rozszerzył się o ich posiadanie. Prze­
stępstwo to, w porównaniu z innymi godzącymi w porządek prawny, gwaranto­
wany ustawą o przeciwdziałaniu narkomanii, jest najsilniej związane z samym 
używaniem narkotyków. Liczba wykrytych przestępstw tego rodzaju, a szcze­
gólnie liczba podejrzanych o ich popełnianie uzupełni zestaw wskaźników opar­
tych o rutynowo zbierane dane statystyczne. 

STRESZCZENIE 

W artykule zaprezentowano wyniki pierwszego etapu monitorowania oczekiwa­
nych efektów i korzyści zdrowotnych celu nr 5 Narodowego Programu Zdrowia. 
Monitoring został podjęty w 1998 r. Analizie poddano wskaźniki rozpowszechnienia 
używania narkotyków, narkomanii, konsekwencji zdrowotnych używania narkoty­
ków, rynku substancji nielegalnych i związanej z nim przestępczości. Zgromadzono 
dane statystyczne oraz wyniki badań z lat 90. 
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Cel nr 5 NPZ zakłada doprowadzenie do 2005 r. do zahamowania wzrostu popytn 
na substancje psychoaktywne inne niż alkohol oraz ograniczenia ich dostępności. Do 
tego czasu mają też zostać wprowadzone programy redukcji szkód. 

Analizy wskaźników używania narkotyków wykazały znaczny wzrost rozpowszech­
nienia tego zjawiska od początku lat 90. Dostępne obecnie wyniki ostatnich badań 
ogólnopolskich i lokalnych sugerują przynajmniej osłabienie tempa wzrostu ekspe­
rymentowania z narkotykami i ich okazjonalnego używania. Tendencja ta widoczna 
jest przede wszystkim w miejscach, gdzie rozpowszechnienie jest największe - duże 

miasta. Jednocześnie obserwować można zjawisko dyfuzji zainteresowania narkoty­
kami w miejsca, gdzie nie były popularne - mniejsze miasta, tereny wiejskie. W 
efekcie można się spodziewać dalszego wzrostu rozpowszechnienia w skali kraju, 
ale o mniejszej dynamice. 

Rozmiary zjawiska problemowego używania narkotyków, czyli narkomanii, od 
początku lat 90. wykazywały tendencję rosnącą. Inaczej niż w przypadku używania 
okazjonalnego, trend rosnący używania problemowego uległ w ostatnich latach nasi­
leniu. 

cxZmiany we wzorach używania narkotyków w kierunku wzorów mniej destruk­
tywnych rodzi nadzieje na ograniczenie rozmiarów konsekwencji zdrowotnych. Ich po­
twierdzeniem jest stabilizacja trendu nowych zakażeń HIV i zgonów z przedawkowania. 

Od 1997 r. po znacznym wzmocnieniu sił policyjnych skierowanych do zwalcza­
nia nielegalnego rynku narkotyków wielokrotnie wzrosły liczby wykrytych przestępstw 
przeciw postanowieniom ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Zwiększona aktyw­
ność policji oraz widoczne w statystykach sukcesy wydają sięjednak nie mieć decy­
dującego wpływu na dynamikę rynku substancji nielegalnycll. Wydaje się, że utrzy­
manie obecnego poziomu dostępności w najbliższych latach należałoby uznać za 
duży sukces. 

Slowa kluczowe: używanie narkotyków, narkomania, monitoring, Narodowy Pro­
gram Zdrowia, epidemiologia 

Janusz Sierosławski 
Reduction of psychoactive substances use and related health problems 

SUMMARY 

What was presented in the article is the outcome ofthe 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. 5 NHP is to reduce the growth of demand for psychoactive sub- . 
stance s other than aleohol 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 sllOwn a significant increase in preva­
lence of this phenomena since the beginning of tbe 90's. Tbe accessible research 
results covering Poland and local areas indicate at least decrease in the last yearsof 
frequency of drug experiments and tbe occasional usage. This tendency can be scen 
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 wbere they were 
not popular - smali cities and villages. Finally we may expect further increase of 
distribution in the country scale, but less dynamie. 

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

The change of tlle drug use paltems towards less destructive paltems brings hopes 
for reduction of health consequences. The confiffi1ation conslitutes stabilization of 
new tendency of HIV eontamination and deafus from overdose. 

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

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