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Abstract - Introduction. The aim of the study was to estimate the number of problem opioids users.
Methods. The estimation was performed using the benchmark method on the basis of treatment data
and data on problem opioids users collected in a population survey.

Results. The number of problem opioids users in 2009 in Poland is estimated at 10 400-19 800 persons.
This estimation is lower than the estimation for 2005, which was done using the same method. More than
half of problematic opioids users are located in three regions: Mazowieckie, Slaskie and Dolnoglaskie.
Conclusions. A comparison of the number of patients in substitution treatment with the estimated
number of problem opioids users leads to the conclusion that substitution treatment needs are not satis-
fied, therefore the scaling-up of substitution treatment programmes is continues to be on the agenda.
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Streszczenie - Wprowadzenie. Celem badania byto dokonanie oszacowan liczby oséb problemowo
uzywajacych opioidéw.

Metoda. Oszacowan dokonano metoda punktu referencyjnego (benchmark method) na podstawie danych
statystycznych lecznictwa oraz informacji o problemowych uzytkownikach opioidéw, zebranych w bada-
niach ankietowych.

Whyniki. Liczbe problemowych uzytkownikéw opioidéw w naszym kraju w 2009 roku oszacowano na
10400-19 800 os6b. Oszacowanie to jest nizsze niz uzyskane ta sama metoda cztery lata wczeéniej.
Ponad potowa problemowych uzytkownikéw opioidéw mieszka w trzech wojewddztwach: mazowiec-
kim, $laskim i dolnoslaskim.

Whioski. Liczba pacjentéw w leczeniu substytucyjnym - w zestawieniu z oszacowang liczbg proble-
mowych uzytkownikéw opioidéw - przekonuje, ze daleko jeszcze do zaspokojenia potrzeb, konieczna
wydaje si¢ zatem dalsza rozbudowa oferty leczniczej w tym zakresie.

Slowa kluczowe: problemowe uzywanie opioidéw, oszacowanie, leczenie substytucyjne.
Zrédlo finansowania pracy: $rodki statutowe IPiN oraz $rodki KBPN
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WPROWADZENIE

Celem oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw opiatéw jest dostarcze-
nie podstaw do oceny potrzeb w zakresie leczenia uzaleznienia, w tym leczenia sub-
stytucyjnego, ktore adresowane moze by¢ tylko do tej grupy uzaleznionych. W Polsce
ten typ terapii pozostaje w tyle za potrzebami, dostepnos¢ tej formy leczenia jest
dalece niezadowalajaca, wystarczy wspomnie¢, ze w tej kwestii zajmujemy jedno
z ostatnich miejsc w Europie (1). Oszacowanie potrzeb w tym wzgledzie moze zatem
spelni¢ role czynnika stymulujacego rozwoj oferty leczenia substytucyjnego.

Pod pojeciem ,,problemowy uzytkownik opioidéw” rozumiemy osobe regularnie
uzywajaca substancje z grupy opioidéw (gléwnie heroing), osobe ktéra doswiad-
cza w zwigzku z tym powaznych probleméw (2). Mozna powiedzie¢, ze pojecie to
w zasadzie pokrywa si¢ z pojeciem ,,0soba uzalezniona od opioidéw’, jesli w procesie
definiowania zaniecha si¢ stosowania kryteriéw $cisle medycznych.

W Polsce wykonano wiele oszacowan lokalnych (3-8), za$ oszacowanie w skali
kraju po raz pierwszy przeprowadzono w 1994 r. (9). Oszacowano wowczas liczbe
problemowych uzytkownikéw opioidow dla 1993 roku metoda wielokrotnego potowu
(capture-recapture) w dwdch wojewodztwach — wroctawskim i kieleckim. Bazujac
na wskaznikach doszacowania, ktore zostaty okreslone na podstawie danych lecznic-
twa stacjonarnego oraz danych policji, ekstrapolowano wyniki z dwoch wojewddztw
na poziom calego kraju. Wskaznik dla danych z lecznictwa stacjonarnego wynosit
4,6, tzn. oszacowana liczba byla 4,6 razy wigksza niz liczba pacjentéw i dla danych
policyjnych - 2,4. Wykorzystujac te wskazniki, liczbe problemowych uzytkownikow
opioidow w skali kraju okreslono na 20 000-40 000 os6b (9, 10). Trzeba dodag, ze
w owym czasie uzytkownicy opioiddéw (gléwnie polskiej heroiny) dominowali wsréd
problemowych uzytkownikéw narkotykéw (9, 10). Mozna zatem przyjaé, ze liczba
problemowych uzytkownikéw opioidéw nie odbiegala wowczas znaczaco od liczby
problemowych uzytkownikdw narkotykow.

Kolejne szacunki przeprowadzono dla roku 2001 metoda punktu referencyjnego
(benchmark) (5), a ich przedmiotem byla liczba problemowych uzytkownikéw nar-
kotykéw. Postuzono sie danymi lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego oraz
danymi z badania ankietowego populacji generalnej o znanych respondentom pro-
blemowych uzytkownikach narkotykéw. Wyniki tego oszacowania wskazuja, ze
liczba problemowych uzytkownikéw opioidéw w 2001 r. mieécita si¢ w przedziale
14 000-28 000 0s6b (5).

W 2006 . badania populacji generalnej zostaly powtoérzone i ponownie zebrano
dane o znanych respondentom uzytkownikach narkotykéw. Postuzyly one do dokona-
nia oszacowania za rok 2005, jego wyniki zamknely sie w przedziale 25 000-29 000 (5).

Oszacowania dla 2005r. i dla 2001 r. niewiele sie zatem roéznily, zwlaszcza jesli
wzigé pod uwage ich gorng granice. Trzeba nadmieni¢, ze badanie w 2005 r. zreali-
zowano dokladnie w ten sam sposéb jak w 2001 r., ze szczegolna dbaloscig o zapew-
nienie poréwnywalnosci wynikow.
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Ogolnopolskie badania ankietowe przeprowadzone w 2010 r. dostarczyly danych
do oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw opioidéw za rok 2009, co sta-
nowi przedmiot tego artykulu.

METODA

Liczbe¢ 0s6b uzywajacych problemowo opioidéw w Polsce w 2009 r. oszacowano
metoda punktu odniesienia (benchmark) (11). Nalezy ona do szerszej klasy metod
multiplikacyjnych (multiplayer method) (12) i polega na okresleniu w drodze badan
terenowych proporcji 0séb posiadajacych ceche, co do ktorej zbierane sg dane sta-
tystyczne (np. podjecie leczenia, zakazenie HIV). Proporcja ta stuzy do wyliczenia
wskaznika oszacowania, ktéry — po przemnozeniu przez liczbe pochodzacg ze sta-
tystyk — daje estymowana wielkos¢.

Do oszacowania uzyto danych zebranych w badaniu ankietowym przeprowadzo-
nym w 2010 r. przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii na tysiecznej
probie losowej mieszkancow kraju w wieku 15-64 lata. Zastosowano metode wywia-
dow kwestionariuszowych realizowanych przez ankieteréw w drodze indywidulanych
osobistych kontaktéw (face-to-face interview). Czg$¢ terenowq badania przeprowadzit
»General Projekt” Sp. z o.0.

W badaniu ankietowym na specjalnych arkuszach zbierano dane o problemo-
wych uzytkownikach narkotykéw znanych osobiscie respondentom. W szczegoélnosci
uzyskano informacje o podejmowaniu leczenia stacjonarnego oraz ambulatoryjnego
w 2009 r. Postuzono si¢ tu zatem metoda nominacyjng (11, 12, 13). Zbierano dane nie
o samych respondentach, ale o znanych im problemowych uzytkownikach narkoty-
kéw. W ten sposdb uzyskano wiecej informacji, niz gdyby pytano jedynie o doswiad-
czenia samych respondentéw. Trafienie w probie badawczej populacji ogdlnej, nawet
bardzo licznej, na problemowych uzytkownikéw opioidéw jest mato prawdopodobne.
Informacje o podejmowaniu leczenia ambulatoryjnego i stacjonarnego przez osoby
wskazywane przez respondentéw zbierano na specjalnych arkuszach nominacji. Zapi-
sywano na nich dane o pici i wieku kazdej z tych 0séb oraz o uzywaniu opioidéw,
a takze o iniekcyjnym uzywaniu narkotykéow.

Punktami odniesienia (benchmarks) w tym oszacowaniu sg liczby oséb leczonych
stacjonarnie oraz ambulatoryjnie w 2009 r. z powodu naduzywania opioidéow lub
uzaleznienia od nich, pochodzace ze statystyk lecznictwa (14).

Najwigksza trudno$¢ w wykorzystaniu statystyk lecznictwa, jako punktu referen-
cyjnego, wigze si¢ z wyodrebnieniem uzytkownikow opioidow. Statystyki lecznictwa
w naszym kraju nie zawieraja danych o wzorach uzywania narkotykéw, dostepna
jest tylko informacja o diagnozie wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Przyczyn Cho-
réb (ICD-10). Wedle tej klasyfikacji uzytkownicy opioidéw pojawiaja si¢ w kategorii
F11 (opioidy) oraz F19 (inne i mieszane). O ile pierwsza z tych kategorii nie budzi
watpliwosci, o tyle druga nie pozwala na zidentyfikowanie uzytkownikéw opioiddw.
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W oszacowaniach z 2001 i 2005 r., na podstawie danych z monitoringéw lokalnych
oraz danych z diagnoz psychiatrycznych, przyjeto zalozenie, ze udzial uzytkowni-
kéw opioidéw wsrod leczonych stacjonarnie ksztaltuje si¢ na poziomie 60%, zas
wsrdd leczonych ambulatoryjnie - na poziomie 50%. Obecnie dzigki danym z pilo-
tazowego programu raportowania zglaszalnosci do leczenia, realizowanego przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wg metodologii opracowanej przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (European Moni-
toring Center for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA) (15), uzyskano lepsza
podstawe do tego oszacowania. Proporcje uzytkownikéw opioidow wsrdd leczonych
z diagnoza F19 okreslono postugujac si¢ tymi danymi. Ich zestaw zawiera bowiem
zaréwno informacje o wzorze uzywania narkotykow, jak i dane o diagnozie. Analiza
tych danych umozliwia zatem oszacowanie odsetka uzytkownikow opioidow wéréd
0so6b z diagnoza F19, ktéry w roku 2009 wynosit 22% wsréd leczonych stacjonarnie
i 32% wsrod leczonych ambulatoryjnie.

Okreslenie liczby leczonych uzytkownikéw opioidéw w kazdym z obu typow lecz-
nictwa polegato na zsumowanie liczby oséb z diagnoza F11 oraz oszacowanej liczby
pacjentow z diagnoza F19, uzywajacych opioidow.

Analize terytorialnej dystrybucji oszacowan przeprowadzono w podziale na woje-
wodztwa. Podstawa jej dokonania byla terytorialna alokacja liczb leczonych - osobno
w lecznictwie stacjonarnym i ambulatoryjnym. W przypadku danych statystycznych
lecznictwa stacjonarnego byty one agregowane wedle miejsca zamieszkania pacjenta,
a nie miejsca leczenia. W przypadku danych statystycznych lecznictwa ambulatoryj-
nego, ze wzgledu na jego lokalny charakter, zakladano, ze wojewddztwo leczenia jest
tozsame z wojewddztwem zamieszkania.

WYNIKI

W tabeli 1 zestawiono liczby wszystkich leczonych rejestrowanych w statystkach
lecznictwa, liczby leczonych z diagnoza F11 oraz F19 wedle tego samego zrédla, odse-
tek 0séb z problemem opioidéw wsréd diagnozowanych jako F19, oszacowany na
podstawie danych z pilotazowego programu zbierania danych o zglaszalnosci do lecze-
nia oraz oszacowane liczby 0séb leczonych w Polsce z powodu problemu opioiddw.

Dane, ktére postuzyly do wyliczenia proporcji uzytkownikéw opioidéw wéréd
pacjentow z diagnoza F19, pochodzg z 13 placéwek ambulatoryjnych (328 oséb)
i 16 placowek stacjonarnych (454 osoby). Wykorzystano dane zebrane w 2009r.
W efekcie oszacowania okres$lono liczbe leczonych stacjonarnie uzytkownikow
opioidéw na 4 510 os6b oraz leczonych ambulatoryjnie — na 8 674 osob. Liczby te
przyjeto jako punkty referencyjne do dokonania oszacowan liczby problemowych
uzytkownikéw opioidéw w naszym kraju.

W badaniu ankietowym 215 respondentéw, sposrdd przebadanych 5782 oséb,
znalo przynajmniej jedng osobe uzywajaca problemowo opioidéw, a zatem moglo
dostarczy¢ niezbednych informacji. Z zebranych od nich 299 ,nominacji’, oszaco-
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Tabela 1.

Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opioidéw w lecznictwie w 2009 .

Estimation of problem opioids users in treatment in 2009

Liczba Liczba Liczba uiOdZ'efkch Liczba
leczonych leczonych | leczonych | YWAAYD uzywajacych
. . ) opioidéw wsrod N
ogdlem z diagnoza | z diagnoza acientéw opioidow
(ICD-10: F11-F16,|  F11 F19 zdI;a ’noz Bl | W lecznictwie
F18, F19) Number | Number Pefcen tZ . ogbtem
Total number | of patients | of patients centag Total number
. . . of opioids users .
of patients with with Amone patients of opioids
(ICD-10: F11-F16, | diagnosis | diagnosis with § iI; nosis users
F18, F19) F11 F19 Flg in treatment
Leczni -
eCZICtWO stacjonarne 15412 2353 9985 21,6% 4510
Residential treatment
Lecznictwo
ambulatoryjne* 29 889 4380 13294 32,3% 8674
Outpatient treatment

Zrédlo/Source: Obliczenia wtasne/Own calculations

* Wykorzystano dane z tabeli 1.35. Leczeni ogélem z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem

substancji psychoaktywnych w 2009 r. Rozpoznanie, ple¢ i wiek (14).

Data were applied from table 1.35. Number of patients with mental disorders caused by psychoactive substance

use in 2009. Diagnosis, gender and age (14).

Tabela 2.

Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opioidéw w Polsce w 2009 r.

Estimation of problem opioids users in Poland in 2009

Odsetek leczonych
Dane . . .
stwierdzony Wspotczynnik
statystyczne . . .
(IPiN) w badaniach oszacowania | Oszacowania
. terenowych Estimate Estimates
Statistical Percentage of patients coefficient
data (IPIN) | *ZTccme8 P
in the survey sample
Lecznictwo stacjonarne
Residential treatment 4510 43,2 2,32 10444
Lecznictwo ambulatoryjne
Outpatient treatment 8674 43,8 228 19122

wano odsetek leczonych stacjonarnie w 2009 r., ktory wynosit 43,2% oraz odsetek

leczonych ambulatoryjnie wynoszacy 43,8% (tabela 2).

Z faktu, ze 43,2% uzytkownikow opioidéw podejmuje leczenie stacjonarne mozna

wyliczy¢, ze wszystkich takich oséb jest 2,32 razy wiecej niz leczonych stacjonarnie.
Stosujac przelicznik, okreslajacy relacje miedzy liczbg leczonych uzytkownikéw opio-
idow a liczbg wszystkich dotknietych tym problemem, do danych statystycznych
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Tabela 3.

Dystrybucja terytorialna oszacowane;j liczby problemowych uzytkownikéw opioidéw w 2009 roku
Regional distribution of estimates of problem opioids users in Poland in 2009

Oszacowanie wg | Oszacowanie wg Srodkowy punkt przedziatu
danych lecznictwa | danych lecznictwa Range midpoint
Wojewodztwo stacjonarnego | ambulatoryjnego ] )
Region Estimates on the | Estimates on the . Wspolcz.ynmk/na’
basis of residential | basis of outpatient Liczba 100000 mieszkadcow
treatment treatment Number Rate per “?0 000
benchmark benchmark population

Mazowieckie 3344 6175 4760 91,1
Dolnoslaskie 1054 2721 1888 65,6
Lubuskie 672 596 634 62,8
Zachodniopomorskie 427 1092 760 449
Pomorskie 441 1252 847 38,0
Lodzkie 736 872 804 31,6
Kujawsko-pomorskie 281 989 635 30,7
Warminsko-mazurskie 380 491 436 30,6
Podlaskie 363 330 347 29,2
Slqskie 615 1746 1181 25,4
Lubelskie 254 818 536 24,8
Wielkopolskie 693 785 739 21,7
Malopolskie 256 1080 668 20,3
Opolskie 132 204 168 16,3
Swietokrzyskie 115 254 185 14,6
Podkarpackie 118 389 254 12,1

Brak danych

Missing data 282 - -

lecznictwa stacjonarnego za 2009 r. (4 510 0s6b) otrzymujemy oszacowanie na pozio-
mie 10 444 os6b.

Analogiczny wspolczynnik doszacowania dla danych z lecznictwa ambulatoryj-
nego wyniodst 2,28. Zastosowanie go do danych z poradni za 2009 r. przyniosto osza-
cowanie na poziomie 19 794 0séb.

Mozna zatem przyjacé, ze liczba problemowych uzytkownikéw opiatéw miesci
sie w szerokim przedziale 10 444-19 794. Srodkowy punkt przedziatu przypada na
warto$¢ 15 119 oséb.

Dane o terytorialnej dystrybucji rozpowszechnienia problemowego uzywania
opiatow zawarto w tabeli 3.

Problemowi uzytkownicy opiatéw koncentrujg sie w trzech wojewddztwach,
przede wszystkim w mazowieckim (4 760), a nastepnie dolnoslaskim (1 888) i §la-
skim (1 181). Najnizsze ich liczby spotykamy w opolskim (168), $wietokrzyskim (185)
oraz podkarpackim (254). Liczby bezwzgledne, uzyteczne do oceny potrzeb leczni-
czych, nie daja dobrego przyblizenia skali zagrozenia, bowiem zalezne s3 od wiel-
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kosci populacji. Wspoétczynniki na 100 tys. mieszkancow eliminujace te niedogodnosé
wskazujg na wojewddztwa: mazowieckie (91,1), dolnoslaskie (65,6) oraz lubuskie
(62,8) jako najbardziej zagrozone.

DYSKUSJA

Zaprezentowane tu oszacowanie trzeba opatrzy¢ zastrzezeniami, zwracajac takze
uwage na jego ograniczenia. Przede wszystkim, trzeba mocno podkresli¢, ze oszaco-
wania nigdy nie dostarczg precyzyjnej i pewnej liczby problemowych uzytkownikow
narkotykow. Uzywanie narkotykdow, szczegdlnie w sposéb problemowy, nalezy do
zachowan nieakceptowanych spolecznie, ocierajacych si¢ o granice tamania prawa,
stad mamy tu do czynienia z tzw. populacja ukryta. Wszelkie proby okreslenia jej
rozmiaréw majg charakter posredni. Wéréd réznych metod stosowanych do tego celu,
metoda punktu referencyjnego nie odbiega znaczaco pod wzgledem rzetelnosci i pre-
cyzji oszacowan od innych metod (13, 16, 17). Za jej uzyciem przemawia argument
prostoty oraz niskich kosztéw zbierania danych, ktére pozyska¢ mozna, na przyktad,
przy okazji realizacji badan ankietowych populacji generalne;j.

Jakos$¢ oszacowania w znacznej mierze zalezy od jakosci danych, ktdre zostaja
uzyte do tego celu. Dane lecznictwa stacjonarnego jako punkt referencyjny nie
budza wickszych zastrzezen pod wzgledem kompletnosci. System zbierania i opraco-
wywania danych eliminuje problem wielokrotnego liczenia osob, jesli wigcej niz
raz zglaszaly sie w danym roku do leczenia. Dane z lecznictwa ambulatoryjnego
obarczone s3 bledem wielokrotnego liczenia w przypadku korzystania z wigcej niz
jednej placowki ambulatoryjnej w ciagu roku. Ponadto nie wszystkie placowki ofe-
rujace $wiadczenia ambulatoryjne objete sg systemem statystycznym, stad kom-
pletnos$¢ danych pozostawia wiele do zyczenia. Warto jednak zauwazy¢, ze oba te
ograniczenia majg przeciwstawny wplyw na wyniki oszacowan, a wiec przynajmniej
po czesci sie znosza.

Przeprowadzenie wiarygodnych oszacowan rozpowszechnienia problemowego
uzywania opioidéw napotyka problemy z dostepnoscig danych. Wprawdzie w bada-
niach terenowych zbieramy informacje o uzywaniu opioidéw przez osoby wska-
zywane przez respondentow, ale danych takich brakuje w statystykach lecznictwa,
traktowanych jako punkt odniesienia (benchmark) do przeprowadzenia oszacowan.
Statystyki lecznictwa zawierajg jedynie informacje o diagnozie medycznej, ktéra
nie daje podstaw do jednoznacznego wydzielenie 0s6b uzywajacych opioidéw. Stad
koniecznos¢ kolejnego oszacowania, ktére zwigksza margines mozliwego bledu.

Jak zauwaza wielu autoréw, wszelkie oszacowania liczby problemowych uzyt-
kownikéw narkotykow nalezy traktowac z wielkg ostroznoscia, widzac w nich raczej
okreslenie skali zjawiska, mniej zwracajac uwage na konkretne wartosci liczbowe (18).

Oszacowanie dla 2009 roku na poziomie 10 400-19 800 osdb uzywajacych pro-
blemowo opioidéw, lokuje si¢ nizej niz oszacowanie dla 2005 r. wynoszace 25 000-
29000 osob. Sugeruje to spadek liczby problemowych uzytkownikéw opioiddw
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w czasie ostatnich 4 lat. Podobna tendencj¢ obserwuje si¢ w wiekszosci krajow
naszego kontynentu (19).

Mimo zarysowujacej si¢ tendencji spadkowej, trzeba zauwazy¢, ze nadal liczba
problemowych uzytkownikéw tych substancji jest znaczaca, a ponad polowa tej popu-
lacji pozostaje poza jakakolwiek formg leczenia. Wyniki oszacowania przekonuja,
ze poziom zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia, zwlaszcza terapii substytucyj-
nej, jest daleki od zadowalajacego. W 2009 r. w Polsce oferta leczenia substytucyj-
nego zamykala si¢ liczbg 22 programow, z tego 5 ulokowanych bylo w jednostkach
penitencjarnych. W tych programach w 2009 r. objetych leczeniem bylo 1945 oséb
(20). Oznacza to, ze tylko ok. 13% (10-19%) problemowych uzytkownikéw opio-
idow korzystalo z leczenia substytucyjnego. W krajach Unii Europejskiej, w ktérych
dostepne sg oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw opioidéw, analogiczny
$redni odsetek wynosi 50% (1, 21). W Niemczech, znajdujacych si¢ na czele rankingu,
odsetek leczonych substytucyjnie wsrdéd problemowych uzytkownikéw opioidow
moze przekracza¢ nawet 80%.

Mimo tendencji spadkowej rozpowszechnienia problemowego uzywania opio-
idow, nadal istnieje potrzeba zwigkszania zaréwno liczby programéw leczenia sub-
stytucyjnego, jak i liczby miejsc w tych programach.

Leczenie substytucyjne jest rekomendowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
i inne wyspecjalizowane agendy ONZ (UNAIDS, UNODC), a takze przez agendy
Komisji Europejskiej, jako metoda o dobrze udokumentowanej skutecznosci (22).
Priorytetowa pozycje w polityce organizacji miedzynarodowych i wigkszosci krajow
rozwinietych leczenie substytucyjne uzyskalo w dobie epidemii HIV, ktora w wielu
krajach naszego regionu pojawita si¢ najwczesniej wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow
opioidow. Doswiadczenia migdzynarodowe, zebrane w czasie ostatnich dziesigcio-
leci, potwierdzaja efektywnos¢ tej metody, w szczegolnosci w obszarze ograniczania
ryzyka zgonu oraz zakazen HIV i HCV (23, 24, 25).

Whioski i rekomendacje. Liczba problemowych uzytkownikéw opioidéw w Pol-
sce, wedle oszacowania dla 2009 r., mie$ci sie w przedziale 10 400-19 800. Liczba 0sdb
w leczeniu substytucyjnym, ok. 2 000 0séb, wskazuje na brak zaspokojenia potrzeb
w tym zakresie. Konieczna wydaje si¢ zatem dalsza rozbudowa oferty lecznictwa
substytucyjnego.

Oszacowanie dla 2009 r. nie odznacza si¢ duzg dokladnoscia. Wskazane jest wigc
prowadzenie dalszych prac nad oszacowaniami w celu zwigkszenia dokladnosci oraz
pewnosci ich wynikéw. Obiecujacym kierunkiem rozwoju jest opracowanie modelu
dynamicznego, uwzgledniajacego zmiany w rozmiarach szacowanej populacji (26).
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