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WPROWADZENIE

Na mocy przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005r. podstawe do dziatan w zakresie
przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN).
Uchwalany jest on przez Rade Ministrow w drodze rozporzadzenia. Obecnie obowigzuje
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 22 marca 2011 roku w sprawie Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2015 (Rozporzadzenie ..., 2011). Poprzedni KPPN
obejmowat lata 2006-2010 i zostat wprowadzony rozporzadzeniem z dnia 27 czerwca 2006
roku (Rozporzadzenie ..., 2006).

Gtéwnym celem Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii jest ograniczenie
uzywania narkotykow oraz zwigzanych z tym problemdéw. Program wyznacza priorytetowe
kierunki oraz dziatania podejmowane w ramach zdefiniowanych obszaréw. Okresla ponadto
harmonogram realizacji poszczegdlnych aktywnosci oraz wskazuje ministerstwa i podmioty
odpowiedzialne za podejmowanie okreslonych dziatan. Dokument uwzglednia takze
priorytety dla jednostek samorzgdu terytorialnego w zakresie przeciwdziatania narkomanii.
Zaangazowanie tak wielu podmiotéw w realizacje KPPN pozwala na zintegrowanie dziatan
skierowanych na zapobieganie zjawisku narkomanii Polsce.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, koordynujgc i monitorujgc wykonanie KPPN,
sporzadza corocznie informacje o realizacji dziatan wynikajacych z programu realizowanych
w roku poprzednim, ktéra przedktadana jest Radzie Ministréw przez Ministra Zdrowia, a
nastepnie Sejmowi. Sprawozdania stuzg monitorowaniu realizacji KPPN i stanowig podstawe
ewaluacji procesu implementacji. W sprawozdaniach znajdujemy takze préby odpowiedzi na
pytania o postepy w osigganiu celu, co miesci sie logice ewaluacji wyniku. Ewaluacja efektéw
KPPN ma charakter kroczacy. Corocznie dokonuje sie oceny stopnia realizacji poszczegdlnych
zadan oraz monitoruje sie stopied osiggania celdw programu. Whnioski z owego
monitorowania majg zawsze wstepny charakter i mogga ulec zmianie po zebraniu danych za
kolejne lata. Przedmiotem tego projektu jest dokonanie finalnej ewaluacji efektéw KPPN
poprzez poddanie analizie wszystkich dostepnych danych, a zatem réwniez tych, ktdére udato
sie zebra¢ juz po zakonczeniu realizacji KPPN. Nalezy zaznaczy¢, Zze niektére dane
statystyczne, ktére mozina wykorzysta¢ do ewaluacji wyniku KPPN sg dostepne nawet z
dwuletnim opdznieniem, jak np. dane dotyczgce leczenia stacjonarnego oséb z problemem
narkotykow, zgondw z powodu przedawkowania narkotykéw, czy wyrokdw w sprawach za
przestepstwa przeciwko postanowieniom ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Obecnie
dostepne sg juz wszystkie dane za 2010 rok, moga by¢ one zatem wykorzystane do
ewaluacji.



CEL BADANIA

Celem badania jest dokonanie ewaluacji wyniku (outcome evaluation) KPPN na lata 2006-
2010.

Badanie ma odpowiedzie¢ na pytanie o stopien osiggniecia celéw KPPN oraz sformutowad
rekomendacje dla realizacji kolejnego KPPN. W badaniu podjeta zostata réwniez préba
odpowiedzi na pytanie o to, jaka czes¢ zmian moze zostac przypisana realizacji programu, co
miesci sie w logice ewaluacji wptywu (impact eveluation).

METODOLOGIA

Metodologia zastosowana w ewaluacji czerpie inspiracje z doswiadczen Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring Center for Drugs
and Drug Addiction — EMCDDA) oraz podrecznika ewaluacji Biura Narodéw Zjednoczonych
ds. Narkotykow i Przestepczosci (United Nation Office for Drugs and Crime — UNODC).

Analizom statystycznym poddane zostaty dane pochodzace z rutynowo zbieranych statystyk
oraz dane stanowigce wyniki powtarzalnych, poréwnywalnych badan. Wykorzystano takze
dane poréwnawcze z innych krajéw.

Struktura badania wyznaczana jest przez strukture programu, ktéry zostat poddany
ewaluacji. KPPN na lata 2006-2011 zawierat cel ogdlny oraz pie¢ celdw gtéwnych
przypisanych do poszczegdlnych obszarow jego realizacji. Badanie w pierwszym rzedzie ma
odpowiedzieé na pytania o stopien osiggniecia kazdego z tych celéw. Badanie ma charakter
naukowej analizy danych, ktéra ma w obiektywny sposdb udokumentowaé zmiany w
obszarach podlegajgcych aktywnosciom KPPN.

CEL OGOLNY KRAJOWEGO PROGRAMU:

OGRANICZENIE UZYWANIA NARKOTYKOW | ZWIAZANYCH Z TYM PROBLEMOW
SPOtECZNYCH | ZDROWOTNYCH

Cel ogdlny Krajowego Programu na lata 2006—2010 realizowany byt w pieciu obszarach:
1. Profilaktyka

2. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych i reintegracja spoteczna

3. Ograniczenie podazy

4. Wspétpraca miedzynarodowa



5. Badania i monitoring

Ewaluacji podlegaty tylko trzy pierwsze kluczowe obszary realizacji KPPN, ktorych cele lokujg
sie w obszarze bezposredniego interweniowania w ,scene narkotykowg”. W dwdch
ostatnich obszarach mieszczg sie dziatania pomocnicze, wspierajgce trzy pierwsze obszary,
nie byty one zatem przedmiotem analiz.

Dla kazdego z pieciu obszaréw dziatan sformutowano cel gtéwny, ktérego osiggniecie miato
przyczynic sie do zrealizowania zatozonego celu ogdlnego. W pierwszym kroku poszukiwac
bedziemy odpowiedzi na pytanie o stopien w jakim udato sie osiggnac poszczegdlne cele
gtéwne, w kolejnym kroku sprébujemy odpowiedzie¢ na pytania na ile osiggniecie celow
gtéwnych wnosi wktad w osiaggniecie celu ogdlnego programu.

PROFILAKTYKA

CEL GEOWNY: ZAHAMOWANIE TEMPA WZROSTU POPYTU NA NARKOTYKI

Wskazniki monitoringu:

1. Tempo wzrostu rozpowszechnienia uzywania narkotykéw wsréd uczniow w rdéznych
grupach wiekowych.

2. Tempo wzrostu rozpowszechnienia uzywania narkotykdw w populacji generalnej w wieku
powyzej 16 roku zycia.

W celu dokonania oceny efektéw programu w obszarze profilaktyki analizie podano wyniki
badan szkolnych ESPAD realizowanych co cztery lata poczagwszy od 1995 r. (Sierostawski
2011) oraz wyniki badan populacji generalnej przeprowadzonych w 2002, 2006 i 2010 r.
(Sierostawski 2006, Malczewski, Struzik 2012). Ponadto analizie poddano szereg czasowy
odpowiedzi na pytanie o uzywanie narkotykdw zadawane w badaniach w ramach diagnozy
spotecznej (Czapinski 2013)

Analize rozpoczniemy od dynamiki rozpowszechnienia uzywania narkotykéow wedtug badan
szkolnych ESPAD.

Na wykresach 1 i 2 zaprezentowano odsetki ucznidw, ktdérzy potwierdzili w badaniu ESPAD
uzywanie poszczegdlnych substancji chociaz raz w swoim zyciu.



Wykres 1. Uzywanie substancji nielegalnych kiedykolwiek w zyciu - odsetki uczniow w wieku
15-16 lat (ESPAD)
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Do substancji nielegalnych innych niz przetwory konopi zaliczamy takie $rodki jak
amfetamina, halucynogeny, kokaina, heroina, ecstasy. Wszystkie one, jako powodujace
wieksze szkody zdrowotne, sg bardziej niebezpieczne niz przetwory konopi.



Wykres 2. Uzywanie substancji nielegalnych kiedykolwiek w zyciu - odsetki uczniow w wieku
17-18 lat (ESPAD)

40 ,
=fi=Amfetamina
35 Haluw-nogeny 37 37
Konopie
== Kokaina
30 7 ====Heroina
et 28
e—=Fcstas
25 .
22
20
15
10
5 _
0 —1

1995 1999 2003 2007 2011

Dane wykreséw przekonujg, ze jedynie przetwory konopi odznaczajg sie wiekszym
rozpowszechnieniem. Doswiadczenia z pozostatymi, bardziej niebezpiecznymi substancjami
stajg sie udziatem znacznie mniejszej frakcji nastolatkow. Podlegajg tez one innej dynamice
w badanym okresie. Zmiany rozpowszechnienia doswiadczen z tymi substancjami mozna
przesledzi¢ na wykresach 3 i 4.

Zarysowane na wykresach trendy mieszczg sie w waskim zakresie zmiennosci bardzo
niskiego rozpowszechnienia.

Sposrdod wymienionych substancji najbardziej rozpowszechniona okazuje sie amfetamina.
W 2011 r. wszystkie pozostate substancje byty prdbowane przez nie wiecej niz 3% badanych.

Rozpowszechnienie siegania po amfetamine i halucynogeny po wzroscie w latach 1995—
1999, w latach 2003-2007 ulegto spadkowi. W 2011 r. wskazniki te nieznacznie wzrosty.



Wykres 3. Uzywanie substancji nielegalnych innych niz przetwory konopi kiedykolwiek w
zyciu (odsetki uczniéw w wieku 15-16 lat)
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Rozpowszechnienie eksperymentowania z takimi srodkami jak ecstasy, czy kokaina wzrastato
w latach 1995-1999. W nastepnych osmiu latach ustabilizowato sie. W 2011 r. odsetek
eksperymentujgcych z kokaing wykazat niewielki wzrost.

Osobnego komentarza wymagajg wyniki odnoszace sie do heroiny. W latach 1995-1999
odsetki siegajgcych po te substancje bardzo silnie wzrosty, a nastepnie spadty w 2003 r. do
poziomu niewiele wyzszego niz w 1995 r. Za gwattowny skok odsetka w 1999 r. w pewnym
stopniu mogta by¢ odpowiedzialna zmiana w kwestionariuszu dokonana w 1999 r. W 1995 r
pytano ogdlnie o uzywanie heroiny, w 1999 r. za$ pytano osobno o uzywanie heroiny do
palenia tzw. ,brown sugar” oraz heroiny ,biatej”. W 2003 r. powrdcono do wersji sprzed
osmiu lat. Heroina “brown sugar” pojawita sie na wiekszg skale w naszym kraju w drugiej
potowie lat dziewieédziesigtych. W tym samym czasie na naszej scenie narkotykowej
zagoscity nowe odmiany przetworow konopi o zwiekszonej zawartosci THC, tzw. ,skun”.



Wsréd mtodziezy na temat tej substancji krgzyty rézne mity. Nie mozna zatem wykluczyé, ze
niektérzy mtodzi ludzie raportujgc swoje doswiadczenia z narkotykami mylili te substancje.
Dla popularnosci ,brown sugar” w 1999 r. nie bez znaczenia byt tez zapewne efekt nowosci.
Nowa modna substancja z etykietg wzglednie bezpiecznej mogta prowokowaé¢ do
sprobowania. Trudno zatem powiedzie¢, jaki wkfad we wzrost odsetka stwierdzony w
badaniu w 1999 r. miaty zmiany w kwestionariuszu, a jaki byl rzeczywisty wzrost
rozpowszechnienia. Wyniki badan z lat 2003-2011 potwierdzity raczej incydentalny, niz
artefaktualny charakter wynikéw z 1999 r. odnoszacych sie do heroiny, bowiem podobnemu
trendowi ulegato rozpowszechnienie uzywania dwdch innych substancji — amfetaminy i
halucynogendw.

Wykres 4. Uzywanie substancji nielegalnych innych niz przetwory konopi kiedykolwiek w
zyciu (odsetki w wieku 17-18 lat)
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Mozna przyjgé, ze lata 2005-2010 to w zasadzie okres stabilizacji lub spadku wskaznikéw,
zaréwno wsrdd gimnazjalistow, jak ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych.

Uzywanie jakiejkolwiek nielegalnej substancji psychoaktywnej, innej niz przetwory konopi
(amfetamina, kokaina, crack, ecstasy, LSD lub inne substancje halucynogenne, heroina i
GHB), jest udziatem stosunkowo niewielkich odsetkéw gimnazjalistow, nie tylko w Polsce, ale
i w catej Europie (wykres 5). Dane europejskie, ktére postuzyty do poréwnan stanowig
srednie wynikow z krajow, ktore uczestniczyty we wszystkich pieciu badaniach ESPAD (Hibell,
Guttormsson, Ahlstrom, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi, Kraus 2012). Lista tych krajow
obejmuje: Chorwacja, Cypr, Czechy, Estonia, Wyspy Owcze, Finlandia, Wegry, Islandia,
Irlandia, Wtochy, Litwa, Malta, Norwegia, Portugalia, Stowacja, Stowenia, Szwecja i Ukraina.
Dla uproszczenia opisu dane z tych krajéw nazywane bedg srednig europejska. Polskie dane
nieznacznie réznig sie od prezentowanych wczesniej, bowiem obejmujg jedynie mtodziez
pochodzacg z odpowiedniego rocznika.

Trend w naszym kraju uktada sie podobnie jak trend sredniej europejskiej, z wyjatkiem
anomalii 1999 r., za ktdrg, jak pamietamy, w pewnym stopniu odpowiedzialna jest heroina.

Wykres 5. Uzywanie substancji nielegalnych innych niz przetwory konopi kiedykolwiek w
zyciu (odsetki badanych)
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Zrdznicowanie odsetka badanych, ktorzy kiedykolwiek uzywali jakiejkolwiek substancji
nielegalnej, innej niz marihuana lub haszysz, nie jest szczegdlnie duze. W 2011 r. odsetek ten
przybrat najwyzszg wartosé w Portugalii i na Wegrzech (8%), najnizszg zas w Norwegii (2%).
W Polsce byto to 7% przy sredniej 6% dla wszystkich krajow realizujgcych badanie ESPAD od
1995r.

Przetwory konopi, czyli marihuana i haszysz, to najbardziej rozpowszechnione substancje
nielegalne. W latach 1995-2003 mieliSmy do czynienia z wyraznym trendem wzrostowym
odsetka ucznidw, ktérych udziatem staly sie doswiadczenia z przetworami konopi
(Wykres 6).

Wykres 6. Uzywanie przetworéw konopi kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12
miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (odsetki badanych)
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Wzrost miedzy 1999 r., a 2003 r. byt nieznacznie mniejszy niz w poprzednim czteroleciu. W
2007 r. nastgpit spadek wskaznikdw do poziomu zblizonego do roku 1999. Natomiast w 2011
roku nastgpit wzrost i to do nie notowanego dotychczas poziomu. W efekcie juz blisko co
czwarty (24%) 15-16 latek ma za sobg doswiadczenia z paleniem marihuany lub haszyszu.

Trendy w zakresie dwdch pozostatych wskaznikéw (uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy i
ostatnich 30 dni) przebiegajg podobnie — z wolna zamierajacy trend wzrostowy w latach
1995-2003, spadek w 2007 r. i silny wzrost w 2011 r. W efekcie, w 2011 r., co pigty (20%)
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uczen trzeciej klasy gimnazjum uzywat przetworéw konopi chociaz raz w czasie ostatnich 12
miesiecy, a ponad co dziesigty (11%) uzywat tych substancji w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem.

Powrdt do tendencji wzrostowej w zakresie uzywania marihuany i haszyszu odnotowany w
ostatnim badaniu wymaga wyjasnienia. Wyniki uzyskane w Polsce w 2011 r. sktaniajg do
sformutowania wstepnej hipotezy, ze spadek wskaznikéw odnotowany w 2007 r. miat
charakter bardziej fluktuacji losowej, niz poczatku odwrdcenia tendencji wzrostowe;j.

Nie mozna wykluczy¢é, ze grunt pod wzrost zainteresowania przetworami konopi
przygotowato upowszechnianie sie ,dopalaczy”, a nastepnie radykalne zamkniecie do nich
dostepu. Popyt na substancje psychoaktywne inne niz alkohol, rozbudzony przez fatwo
dostepne i reklamowane jako bezpieczne ,dopalacze”, po zablokowaniu ich podazy modgt
skierowac sie na przetwory konopi.

Warto doda¢, ze w ostatnich latach ozywit sie ruch zwolennikéw legalizacji marihuany, a w
debacie publicznej coraz czesciej pojawiaty sie glosy kwestionujgce szkodliwosé tej
substancji. Ponadto od kilku lat toczy sie spoteczna debata na temat depenalizacji posiadania
niewielkich ilosci narkotykdw na wtasny uzytek. Debate te ozywity prace nad rozszerzeniem
zakresu rozwigzan probacyjnych podjete przez Ministerstwo Sprawiedliwosci i sfinalizowane
w 2011 r. w postaci nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W przekazach
medialnych czesto depenalizacja, dekryminalizacja oraz probacja bywajg mylone nie tylko
miedzy sobg, ale takze z legalizacjg, stad w spoteczeristwie, a w tym wsréd mtodziezy,
powstawaé moze mylne przekonanie, ze rozwazana jest legalizacja posiadania marihuany. W
efekcie spoteczny klimat wokoét marihuany stawat sie coraz tagodniejszy, a postawy wobec
uzywania tej substancji zdawaty sie liberalizowac.

Tendencje te sprzyjaty: z jednaj strony sieganiu po przetwory konopi, z drugiej zas,
przyznawaniu sie do uzywania tych substancji. Nie mozna zatem zapewne przypisa¢ catego
wzrostu wskaznika rzeczywistemu wzrostowi rozpowszechnienia uzywania przetwordw
konopi.

Inng hipoteza wyjasniajacg dynamike wskaznikéw w latach 2003—-2007-2011 mogtaby by¢
mniejsza gotowos¢ respondentdw do przyznawania sie w roku 2007, ze uzywali substancji
nielegalnych, wynikajgca z klimatu politycznego w tamtym okresie i zwigzanej z tym wiekszej
restrykcyjnosci polityki wychowawczej sytemu edukacji. Wedle tej hipotezy spadek
wskaznikéw w 2007 r. miatby charakter pozorny, w rzeczywistosci zas mielibySmy do
czynienia z kontynuacjg trendu wzrostowego, maskowang nizszym poziomem raportowania
przez respondentdw.

Potwierdzenia trendow analizowanych na podstawie rozktadow odpowiedzi na pytania
o uzywanie marihuany lub haszyszu dostarczajg rozktady odpowiedzi na pytania
o otrzymywanie propozycji dostarczenia badZ uzycia tych substancji, o uzywanie tych
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substancji wsrod przyjaciot respondentow, oraz o to, jak tatwo bytoby je zdobyé, gdyby
badany miat taka potrzebe (Wykres 7).

Wykres 7. Uzywanie przez przyjacidt, postrzegana dostepnos$é oraz oferty przetworéw
konopi (odsetki badanych)
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Trendy tych wskaznikow uktadajg sie bardzo podobnie jak trendy uzywania przetworéw
konopi. W szczegdlnosci zwrdci¢ trzeba uwage na spadek w 2007 r. i wzrost w 2011 r., za
kazdym razem do poziomu wyziszego niz w 2003 r. Wprawdzie wskazniki te nie mierza
bezposrednio rozpowszechnienia uzywania, to jednak dzieki temu wydajg sie mniej wrazliwe
na skrzywienia wynikajgce z obaw przed ujawnieniem. Mozna przypuszcza¢, ze gdyby spadek
odsetka deklarujgcych uzywanie przetwordw konopi w 2007 r. byt wynikiem tylko zmian w
gotowosci do przyznawania sie do uzywania, to te wskazniki nie powinny podaza¢ w $lad za
zmianami w rozktadach odpowiedzi na pytania o uzywanie.

Na wykresach 8-10 zaprezentowano estymacje trendu uzywania przetworéw konopi
kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem. Dla kazdego z analizowanych wskaznikéw najlepsze dopasowanie uzyskuje sie
przy krzywej o rozkfadzie wielomianowym czwartego rzedu. Linie trendu sugeruja, ze w
latach 1995-2003 mieliémy do czynienia z trendem silnie rosngcym, w kolejnych latach
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nastgpit spadek i od mniej wiecej 2009 r. ponowny wzrost. Wedle estymacji mozna zatozyc,

ze ostatni wzrost zaczat sie od 2009 r.

Wykres 8. Uzywanie przetworéw konopi kiedykolwiek w zyciu (odsetki badanych)
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Wykres 9. Uzywanie przetworéw konopi w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem (odsetki

badanych)
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Wykres 10. Uzywanie przetworow konopi w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (odsetki

badanych)
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Gdyby zatozy¢, ze spadek w 2007 r. miat przynajmniej w czesci charakter artefaktualny, to

dobrym dopasowaniem trendu bytaby krzywa logarytmiczna (wykresy 11-13).

Wykres 11. Uzywanie przetwordw konopi kiedykolwiek w zyciu (odsetki badanych)
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Wykres 12. Uzywanie przetworéw konopi w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem
(odsetki badanych)
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Wykres 13. Uzywanie przetwordw konopi w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (odsetki
badanych)
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Przy takim zatozeniu mozna przyja¢, ze w okresie 1995-2011 mamy wprawdzie do czynienia z
trendem wzrostowym, ale tempo wzrostu jest z biegiem czasu coraz wolniejsze.

Dla sformutowania hipotezy o wptywie KPPN na rozpowszechnienie uzywania przetworéw
konopi zestawiono trend obserwowany w naszym kraju z trendem notowanym w kilkunastu
krajach europejskich (Hibell, Guttormsson, Ahlstrom, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi, Kraus
2012).

Przypomnijmy, ze dla uproszczenia opisu dane z tych krajdw nazywane bedg srednig
europejska, a polskie dane nieznacznie réznig sie od prezentowanych wczesniej, bowiem
obejmujg jedynie mtodziez pochodzacg z odpowiedniego rocznika.

Poréwnanie trendu rozpowszechnienia uzywania przetwordéw konopi kiedykolwiek w zyciu
w Polsce z trendem sredniej europejskiej (wykres 14) ujawnia zblizone tendencje w latach
1995-2007. Zardwno w Polsce, jak srednio w Europie, obserwujemy wzrost w latach 1995—
2003 i spadek w 2007 r.

W 1995 r. w Polsce odsetek uczniéw siegajacych po przetwory konopi (8%) byt nieco
mniejszy od Sredniej europejskiej (11%). Odsetek eksperymentujacych w naszym kraju rdst
troche szybciej niz srednio w Europie w efekcie czego w 2003 r. prawie osiggnelismy $rednia
europejska. Zasadnicza zmiana dokonata sie w 2011 r. W Polsce odsetek silnie wzrdst
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przekraczajgc wartos¢ z 2003 r., oraz o 6 punktéw procentowych wartos¢ wskaznika
europejskiego, ktéry pozostat na tym samym poziomie, co w 2007 r.

Podobne trendy obserwujemy analizujgc wskaznik uzywania przetworéw konopi w czasie
ostatnich 30 dni (wykres 15).

Tu takze odsetek aktualnych uzytkownikdw marihuany lub haszyszu miescit sie ponizej
,Sredniej europejskiej” i rést szybciej niz w innych krajach. W wyniku tego wzrostu juz w
1999 r. nieznacznie przekroczyliSmy srednig dla 18 krajéw uczestniczacych we wszystkich
pomiarach ESPAD. W 2007 r. w Polsce $ladem wiekszosci krajéw odsetek spadt, zas w 2011 r.
wzrést. Wzrost ten byt jednak wyraznie wiekszy niz srednio w innych krajach.

Trzeba doda¢, ze ,Srednia europejska” kryje silne zréznicowania. Dla przyktadu, w 2011 r.
najnizszymi wskaznikami odznaczaty sie Wyspy Owcze (uzywanie: kiedykolwiek w zyciu — 5%
i w czasie ostatnich 30 dni — 1%), najwyzszym zas Czechy — odpowiednio 42% i 15%. Polska z
wynikami 23% i 10%, mimo iz wyzszymi niz Srednia, nie nalezy do Scistej czotowki.

Wykres 14. Uzywanie przetwordw konopi kiedykolwiek w zyciu (odsetki badanych)
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Wykres 15. Uzywanie przetwordw konopi w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (odsetki
badanych)
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W badania realizowanych przez CBOS w latach 1996, 1999, 2003, 2008, 2010 oraz 2013
pytano ogdlnie o uzywanie jakiegokolwiek narkotyku w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem (Malczewski 2014). Badania te realizowane byty w poréwnywalny sposéb na
probach ostatnich klas szkét srednich. Od 2008 roku do kwestionariusza wigczone zostaty
pytania o uzywanie poszczegdélnych substancji, pozostawiajgc jednak takie pytanie w
poprzednim brzmieniu. Wszyscy respondenci odpowiadali zatem zaréwno na ogdlne pytanie
jak i na pytania szczegétowe. Odsetki badanych potwierdzajgcych uzywanie jakiegokolwiek
narkotyku w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz odsetki deklarujgcych uzywanie przetworéw
konopi w tym czasie zestawiono w wykresie 16.
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Wykres 16. Odsetki badanych potwierdzajgcych uzywania jakiegokolwiek narkotyku i
uzywanie przetworédw konopi w czasie ostatnich 12 miesiecy (Badania szkolne, wiek 18-19
lat)
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Dane zawarte na wykresie sugerujg, ze w kazdym z lat 2008, 2010 i 2013 nieco ponad
potowa badanych przyznajacych sie do uzywania przetworow konopi, jednoczesnie nie
zadeklarowata uzywania narkotykdw. Mozna zatem, bardzo z grubsza, zatozy¢, ze
przynajmniej potowa uzytkownikdw marihuany lub haszyszu nie wigcza ich w zakres
desygnatu pojecia narkotyk. Warto tez zauwazyé, ze o ile w 2008 r. odsetek badanych
przyznajacych sie do uzywania przetworéw konopi byt 2,07 razy wyziszy, niz odsetek
twierdzacych, ze nie uzywajg narkotykéw, to w 2010 byt on juz 2,25 razy wyzszy, zas w 2013
— 2,22 razy. Wzrost tej proporcji w 2010 r. i praktycznie stabilizacja w 2013 r. zdaje sie
wskazywac na zmiane postrzegania marihuany i haszyszu u progu obecnej dekady, ktéra by¢
moze osiggnefa juz swdj putap. Wyniki tych badan stanowig uzyteczna wskazéwke do
interpretacji wynikdw badan w populacji generalnej omdéwionych w dalszej czesci raportu.
Jednoczesnie trzeba podkresli¢, ze wsrod osdb, ktére deklarowaty uzywanie przetwordéw
konopi oraz jednoczesnie uzywanie, ogdlnie narkotykéw przewazajg te, ktdre uzywaty tylko
przetworéw konopi. Oznacza to, ze znaczna cze$s¢ mtodziezy uzywajgcej narkotykow zalicza
do nich takze te substancje.

Analizujgc trend dtugofalowy na podstawie rozktadéw odpowiedzi na pytanie o uzywanie
jakichkolwiek narkotykdéw trzeba zauwazy¢ trend rosngcy do 2003 r., a nastepnie silny
spadek w 2008 r. i poczatek znacznie stabszego trendu wzrostowego w latach 2008-2013.
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Jednoczesnie obserwujemy tez od 2008 r. wzrost rozpowszechnienia uzywania przetworéw
konopi deklarowanego w pytaniu o uzywanie tej substancji. Badanie CBOS wskazuje zatem
na podobne tendencje co badanie ESPAD, wzrost w drugiej pofowie lat dziewiecdziesigtych
oraz w pierwszej potowie pierwszej dekady obecnego stulecia, nastepnie spadek w drugiej
potowie tej dekady oraz wzrost w obecnej dekadzie, by¢ moze zapoczatkowany juz w
ostatnich latach poprzednie;.

Informacji o rozpowszechnieniu uzywania narkotykéw dostarczajg tez badania ankietowe na
reprezentatywnych prébach populacji mieszkaricdw naszego kraju.

Najdtuzszej serii czasowej wskaznika uzywania narkotykdw w populacji generalnej
dostarczajg badania Czapinskiego pt.: Diagnoza spoteczna. W badaniu tym powtarzanym juz
13 razy w latach 1992-2013 na reprezentatywnych losowych prébach mieszkancow naszego
kraju zadawane jest ogdlne pytanie o uzywanie narkotykdw w czasie ostatnich 12 miesiecy
(Czapinska 2013). Wprawdzie odsetki respondentéw deklarujgcych uzywanie narkotykdéw sg
wielokrotnie nizsze niz uzyskiwane w badaniach, w ktdrych te kwestie sg wiodgcym tematem
oraz pyta sie o uzywanie kazdej substancji z osobna, to jednak przesledzenie trendu moze
dostarczy¢ pozytecznych danych.

Na wykresie 17. odwzorowano odsetki badanych, ktdérzy przyznali sie do uzywania
narkotykow w czasie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie. Wyniki dostepne od
1992 r. wskazujg na silny trend wzrostowy w ostatniej dekadzie poprzedniego stulecia. W
latach 2000-2005 obserwujemy silng fluktuacje z tendencjg wzrostowg, zas w 2005-2011
podobnie silng fluktuacje, ale z tendencjg do stabilizacji. Dopasowanie krzywej
wielomianowej jako oszacowania trendu wskazuje na znacznie stabszy wzrost w latach
realizacji ewaluowanego KPPN niz miat miejsce w poprzednich latach.

Warto tu przypomnie¢ wspomniane wczesniej wyniki badan szkolnych realizowanych przez
CBOS, ktére wykazaty stabos¢ podejscia polegajacego na ogdlnym pytaniu o uzywanie
narkotykow. Mozna zatozyé, ze w populacji dorostych mieszkaricéw naszego kraju, podobnie
jak wséréd mtodziezy szkolonej, przynajmniej cze$¢ respondentdw uzywajacych przetwordow
konopi nie definiuje tego w kategoriach uzywania narkotykdw. Jesli przyjaé, ze proporcje
takich przypadkéw w omawianych badaniach sg podobne, mozna spodziewaé sie, ze odsetki
uzytkownikdw narkotykéw stwierdzanych w badaniach Diagnozy Spotecznej sg co najmniej
dwukrotnie zanizone. Co wazniejsze, trendy z badan szkolnych CBOS sugeruja, ze zanizenie
to moze by¢ nieco wieksze w ostatnich latach niz byto w 2007r. Oznaczatoby to, iz krzywa
rozpowszechnienia uzywania narkotykdéw z wykresu 17 na ostatnim odcinku moze
przebiegaé nieco bardziej stromo, co ilustrowatoby nieco szybszy wzrost rozpowszechnienia.
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Wykres 17. Odsetek o0sdb przyznajacych sie do brania narkotykdéw w latach 1991-2013 w

populacji dorostych Polakéw
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Badania ankietowe nakierowane na monitorowanie problemu narkotykdéw

zrealizowane

zostaty w 2002 r., 2006 r. oraz w 2010 r. przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania

Narkomani. Kolejne takie badania przewidziane sg na 2014 r. W badaniach tych

prowadzonych na reprezentatywnych losowych prébach mieszkaricéw naszego kraju w

wieku 15-64 lata pytano o uzywanie poszczegdlnych substancji kiedykolwiek w zyciu, w

czasie ostatnich 12 miesiecy i ostatnich 30 dni przed badaniem.

Uzywanie zdecydowanej wiekszosci substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesiecy

przed badaniem wystepuje w populacji generalnej w $ladowych ilosciach (wykres 18).

Jedynie uzywanie przetwordw konopi jest bardziej rozpowszechnione.

22



Wykres 18. Uzywanie poszczegdlnych substancji w czasie 12 miesiecy (wiek: 16-64)
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W 2010 r. w czasie ostatnich 12 miesiecy po takie narkotyki jak amfetamina i ecstasy siegato
1,5% oraz 1,3% badanych, za$ po takie narkotyki jak heroina, kokaina, czy halucynogeny
mniej 1% badanych. Podobne wyniki uzyskano zaréwno w 2002 r., 2006 r. jak i w 2010 r.,
zatem nie odnotowuje sie istotnego wzrostu.

Dane ze wspominanych badan ankietowych realizowanych przez KBPN zaprezentowane na
wykresie 19 wskazujg na silny wzrost rozpowszechnienia uzywania przetwordw konopi w
2010 r. po stabilizacji w latach 2001-2006. Wzrost ten dotyczy wszystkich wskaznikdw, tj.
uzywania kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy i ostatnich 30 dni przed
badaniem.
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Wykres 19. Uzywanie przetwordw konopi (wiek: 16-64)
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Wzrost rozpowszechnienia uzywania przetwordw konopi, jaki nastgpit w 2010 r. w naszym
kraju spowodowat, ze znalezliSmy sie wsréd krajow o najwyzszym rozpowszechnieniu w
Europie.

Na wykresie 20 zestawiono wg wieku odsetki badanych uzywajgcych przetworéw konopi w
czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Zestawienie to przekonuje, ze zmiany
obserwowane w latach 2002-2006-2012 r. rozktadajg sie nieréwnomiernie wedtug grup
wiekowych. W 2006 r. odsetki uzytkownikéw przetworéw konopi w dwdch miodszych
grupach wiekowych (16-24 oraz 25-34 lata) lekko spadty, jednoczesnie w starszych grupach
wiekowych nastgpit znaczny wzrost. Wsréd badanych w wieku 34-64 lata odsetek ten
zwiekszyt sie szesciokrotnie, zas w grupie wiekowej 45-64 lata — dwukrotnie. W efekcie w
catej populacji w wieku 16-64 lata rozpowszechnienie w 2006 r. okazato sie takie samo, jak w
2002 r. Zmiany odnotowane w tym okresie polegajace na lekkim przesunieciu uzytkownikow
w kierunku starszych kategorii wiekowych, mozna ttumaczyé, przynajmniej w pewnym
stopniu, procesami starzenia sie tej grupy. Silny wzrost w 2010 r. okazat sie takze
zroznicowany ze wzgledu na wiek. Wprawdzie wzrost obserwujemy we wszystkich
kategoriach wiekowych, to jednak wsrdd osob. Ktére przekroczyty 34 rok zycia wzrost jest
wielokrotnie wiekszy. Pordwnujac odsetki uzytkownikow przetworéw konopi w 2010 r. z
odsetkami w 2002 r. widzimy prawie dwukrotny wzrost w kategorii wiekowej 16-24 lata,
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grubo ponad trzykrotny wzrost wsrdod badanych w wieku 25-34 lata, ponad 13-to krotny
wzrost w grupie badanych w wieku 35-44 lata i 12-to krotny w najstarszej kategorii
wiekowej, tj. 45-64 lata.

Wykres 20. Uzywanie przetworédw konopi w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badanie wg
wieku badanych (wiek: 16-64)
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Poréwnanie wynikéw badan realizowanych w latach 2002, 2006 i 2012 przekonuje, ze
przetwory konopi przestajg by¢ atrybutem mtodosci i odwaznie wkraczaja w swiat oséb
dojrzatych, a nawet oséb zblizajgcych sie do wieku emerytalnego. Proces ten wydaje sie
stanowi¢ wyzwanie dla profilaktyki skoncentrowanej dotychczas na mtodziezy.

Na wykresie 21. zestawiono odsetki respondentéw w wieku 16-59 lat, ktérzy przyznali sie do
uzywania marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem.

Dane z wykresu wskazujg, ze Polska lokuje sie wsrdod takich krajéw o bardzo wysokim
rozpowszechnieniu uzywania przetwordw konopi, jak Czechy czy Hiszpania.
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Wykres 21. Uzywanie przetwordw konopi w czasie ostatnich 12 miesiecy (GPS, wiek: 16-59)
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Dane z wykresu 22. pokazujg jednak, ze jesli analizujemy czesto$¢ uzywania przetworow
konopi w grupie tych, ktorzy siegali po nie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, to w
naszym kraju okazuje sie ona bardzo niska. Odsetki palgcych marihuane lub haszysz
codziennie lub prawie codziennie sg w Polsce najnizsze, za$ tych, ktérzy rzadziej niz raz w
tygodniu zdecydowanie najnizsze. Oznacza to, ze wprawdzie pod wzgledem
rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania przetwordw konopi dogonilismy czotéwke
europejska, to pod wzgledem rozpowszechnienia wzoréw bardziej intensywnego uzywania
tej substancji pozostajemy daleko w tyle. Wydaje sie, ze Polska podobnie zresztg, jak Czechy,
znajduje sie we wstepnej fazie narastania problemu. Przetwory konopi zdobywajg
popularnos¢, wielu podejmuje préby ich uzywania, jednak wiekszos¢ zachowuje ostroznosé,
nie wkraczajgc w faze czestego, regularnego uzywania.
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Wykres 22. Czestos¢ uzywania przetwordw konopi w czasie ostatnich 30 dni ( wiek: 16-59)
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Trendy w rozpowszechnieniu aktualnego uzywania przetworéw w populacji generalnej oraz
wséréd mtodziezy szkolonej estymowane na postawie powtarzalnych badan ankietowych w
zestawieniu z trendem liczby przestepstw przeciw ustawie o przeciwdziataniu narkomanii
stwierdzonych przez policje sugeruja, ze zatamanie sie trendu wzrostowego
rozpowszechnienia uzywania marihuany lub haszyszu przez mtodziez szkolng, jakie
obserwujemy w 2007 r. moze w istocie odzwierciedla¢ zmiany w rozpowszechnieniu
uzywania. Dane policyjne takze pokazujg na zatamanie sie trendu wzrostowego, w latach
2007 i 2008 notujemy spadek liczby stwierdzonych przestepstw i od 2008 r. ponowny wzrost.
Mozna zatem przyjaé¢, ze spadek odsetka ucznidw deklarujgcych uzywanie przetworéw
konopi odnotowany w 2007 r. w stosunku do 2003 r. wynika raczej z rzeczywistego
zmniejszenia sie rozpowszechnienia uzywania niz z mniejszej gotowosci do przyznawania sie
do uzywania. Gdyby spadek liczby wykrytych przestepstw wynikat ze zmniejszenia
aktywnosci policji w tym obszarze, a nie zmian w rozmiarach zjawiska, to gotowos¢ do
przyznawania sie do uzywania nie powinna spadaé, a raczej powinna sie zwiekszaé.

Wyniki badain w populacji generalnej wraz z wynikami badan szkolnych oraz statystykami
policyjnymi wydajg sie uktada¢ w spdjny obraz zmian w rozpowszechnieniu uzywania
marihuany lub haszyszu.
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Wykres 22 Uzywanie przetwordw konopi w populacji generalnej (wiek 16-34), przez mtodziez
szkolng (ESPAD) oraz przestepstwa przeciw ustawie o przeciwdziataniu narkomanii
stwierdzone przez policje.
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W badaniach ankietowych realizowanych przez KBPN pytano takze o wiek inicjacji uzywania
przetworéw konopi, skad mozna byto wyliczy¢é w jakim roku do tej inicjacji doszto.
Wykorzystujgc kalkulator opracowany przez M. Steppana (Steppan, 2013), wyestymowad
mozna dynamike rozpoczynania uzywania przetworéw konopi w populacji generalnej.

Wykres 23 prezentuje taka wtasnie krzywa, ilustrujgcg zmiany w rozpowszechnianiu inicjacji
przyjmujac za 1 jego poziom z okresu wyjsciowego, w tym przypadku lat 1991-1994.

Ksztatt krzywej sugeruje, ze nowych uzytkownikéw przetworéw konopi przybywato coraz
szybciej w latach 1995-2006. Od tego czasu obserwujemy stabilizacje.

Estymacja krzywej obrazujacej dynamike inicjacji uzywania marihuany lub haszyszu rodzi
nadzieje, ze rosngcy trend w rozpowszechnieniu uzywania tych substancji bedzie w
najblizszych latach zamieraé. Statoby sie tak w szczegdlnosci, gdyby udato sie w wyniku
interwencji profilaktycznych zwiekszy¢é proporcje tych, ktdérzy podejmujac proby nie
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kontynuujg ich. O ile niezwykle trudno jest zniecheci¢ potencjalnych uzytkownikéw do
podejmowania eksperymentéw z przetworami konopi, chocby dlatego, ze ciekawos$¢ oraz
moda s3 czynnikami niezwykle trudno poddajgcymi sie manipulacji, to interwencja
zmierzajgca do  przekierowania zainteresowania w inng strone, juz po pierwszych
doswiadczeniach z marihuang lub haszyszem wydaje sie bardziej obiecujgca.

Wykres 23. Oszacowanie dynamiki inicjacji uzywania przetworéw konopi (dane badan
ankietowych zrealizowanych w 2002, 2006 i 2010)
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W badaniach ESPAD pytano nie tylko o doswiadczenia z uzywaniem narkotykéw, ale takze
penetrowano kwestie postaw. W tym nurcie przedmiotem badania byta ocena ryzyka
zwigzanego z uzywaniem przetworow konopi. Na czterostopniowej skali od ,nie ma ryzyka”
do ,,duze ryzyko” badani ocenili ryzyko zaszkodzenia sobie w wyniku eksperymentowania z
marihuang lub haszyszem, ich okazjonalnego uzywania oraz uzywania regularnego. Odsetki
badanych wybierajgcych odpowiedz ,duze ryzyko” zestawiono na wykresach 24 i 25.
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Wykres 24. Ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem przetworéw konopi — ,duze ryzyko”

(uczniowie w wieku 15-16 lat)
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Wykres 25. Ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem przetworéw konopi
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W 1995 r. zdecydowana wiekszos¢ respondentéw w wieku 15-16 lat (82%) byta przekonana
o duzym ryzyku zwigzanym z regularnym paleniem marihuany lub haszyszu. W mniejszych
odsetkach  gimnazjalisci  dostrzegali duze ryzyko okazjonalnego palenia lub
eksperymentowania, ale byta to nadal ponad potowa badanych. W 1999 r. nie odnotowano
wiekszych zmian, poza tym, ze spadt nieco odsetek uznajgcych za bardzo ryzykowne juz
pierwsze préby z tymi substancjami. Kolejne badania ujawnity trend spadkowy kazdego z
tych wskaznikow. W efekcie w 2011 r. tylko 30% respondentéw ocenia ryzyko
eksperymentowania z przetworami konopi jako duze. W podobnym odsetku (33%)
respondenci dostrzegali wysokie ryzyko okazjonalnego siegania po przetwory konopi. Nawet
regularne palenie marihuany lub haszyszu oceniane byto jako bardzo ryzykowne przez 66%
badanych.

Dane z wykresu 25 przekonujg, ze trendy omawianych wskaznikdw w grupie ucznidw w
wieku 17-18 lat przebiegajg podobnie, jak wsrdd gimnazjalistow.

Poréwnanie trendéw odnoszgcych sie do polskich gimnazjalistéw z trendami $redniej w
wszystkich krajach realizujgcych badanie ESPAD od 1995 r. zobrazowane na wykresach 26 i
27 wskazuje na przesuniecie w czasie spadku odsetkdw ucznidw uznajacych uzywanie
przetworéw konopi za bardzo ryzykowne.

Wykres 26. Ocena ryzyka zwigzanego z prébowaniem 1 raz lub 2 razy przetwordéw konopi —
»,duze ryzyko” (uczniowie w wieku 15-16 lat)
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Niezaleznie od tego, czy w gre wchodzi eksperymentowane z marihuang lub haszyszem, czy
ich regularne uzywanie nasilenie trendu spadkowego w Polsce nastepuje z czteroletnim
opdznieniem w stosunku do $redniej europejskiej i przypada na lata 2003-2007. Trzeba tez
zauwazy¢, ze w Polsce w kolejnym czteroleciu (2007-2011) mamy do czynienia z kontynuacja
trendu spadkowego, podczas gdy na poziomie kontynentu pojawia sie stabilizacja.

Wykres 27. Ocena ryzyka zwigzanego z regularnym uzywaniem przetwordéw konopi —,,duze
ryzyko” (uczniowie w wieku 15-16 lat)
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Pytania o ocene ryzyka zwigzanego z uzywaniem przetwordw konopi, analogiczne jak w
badaniach szkolnych, zadawano réwniez w badaniach ankietowych populacji generalnej. Na
wykresie 28 zamieszczono odsetki respondentéw, ktdrzy to ryzyko ocenili jako duze w
cytowanych juz badaniach z 2002, 2006 i 2010 r.
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Wykres 28. Ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem przetworéw konopi — ,duze ryzyko”
(badania populacji generalnej, wiek 16-64 lat)
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W tych samych badaniach pod ocene respondentéw poddano kwestie ewentualnej

dopuszczalnosci uzywania przetwordw konopi. Jak widaé na wykresie 29, w 2010r. wyraznie

spadt odsetek badanych zdecydowanie opowiadajgcych sie za brakiem przyzwolenia na

uzywanie marihuany. Zwiekszyty sie natomiast odsetki badanych niezdecydowanych oraz

badanych, ktérzy zgadzajg sie ze stwierdzaniem, ze uzywanie tej substancji powinno by¢

dozwolone. Odsetek zdecydowanie wyrazajgcych taki poglad wzrdst bardziej, niz odsetek

badanych, ktérzy wybrali odpowiedz ,raczej sie zgadzam”
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Woykres 29. Spoteczne przyzwolenia na uzywania marihuany — rozktad odpowiedzi na

stwierdzenie: Uzywanie marihuany powinno by¢ dozwolone — poréwnanie wynikéw z badan
2002, 2006 i 2010.
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Na wykresie 30 zaprezentowano rozktady odpowiedzi na identyczne pytanie, ale odnoszace

sie do heroiny. Rozktady odpowiedzi we wszystkich trzech badaniach sg bardzo podobne i

wskazujg na znacznie nizszy poziom akceptacji spotecznej dla jej uzywania. W przypadku

heroiny nie obserwujemy wzrostu poziomu akceptacji jaj uzywania, jak to ma miejsce w

przypadku przetwordéw konopi.
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Wykres 30. Spoteczne przyzwolenia na uzywania heroiny — rozktad odpowiedzi na

stwierdzenie: Uzywanie heroiny powinno by¢ dozwolone — poréwnanie wynikéw z badan
2002, 2006 i 2010.
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LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH I
REINTEGRAC]JA SPOLECZNA

CEL GEOWNY: POPRAWA STANU ZDROWIA | FUNKCJONOWANIA SPOtECZNEGO OSOB
UZALEZNIONYCH OD NARKOTYKOW ORAZ UZYWAJACYCH NARKOTYKOW W SPOSOB
SZKODLIWY

Wskazniki monitoringu:

1. Liczba nowych zakazen HIV wsréd osob uzywajacych narkotykow w biezgcym okresie/w
poprzednim okresie.

2. Liczba nowych zakazenn HCV wsréd oséb uzywajacych narkotykéw w biezgcym okresie/w
poprzednim okresie.

3. Umieralno$¢ wsrod narkomandw

Analizie poddano dane statystyczne zakazen HIV oraz HCV. W analizach uwzgledniono takze
dane statystyczne o zgonach z powodu przedawkowania narkotykéw wraz z danymi
statystycznymi lecznictwa psychiatrycznego.

Trzy oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw opioiddw wykonane tg samg metodg
w latach 2002, 2006 i 2010 (wykres 31) wskazujg na wzrost liczby latach 2001-2005 i spadek
w latach 2005-2009 (Sierostawski 2012).
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Wykres 31. Oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw opioidéow
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Dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego odnoszgce sie do zaburzen
psychicznych i zaburzed zachowania spowodowanych uzywaniem  substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton (X Rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Przyczyn Zgondéw — rozpoznania nr F11-F16, F18, F19) pozwalajg, z pewnymi zastrzezeniami,
na sledzenie trendéw w iloSciowym rozwoju zjawiska problemowego uzywania narkotykéw.
Dane obejmujg pacjentéw placéwek psychiatrycznych, w tym leczonych w specjalistycznych
placéwkach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Do oceny trendow
epidemiologicznych postuzg tu dwa wskazniki. Pierwszy, to liczba osdb przyjetych do leczenia
w danym roku obejmujgca wszystkie osoby, ktére podjety leczenie w danym roku w ktérejs z
placéwek stacjonarnych, niezaleznie od tego, czy je w danym roku zakonczyly, czy tez
kontynuowaty w nastepnym roku. Drugim wskaznikiem jest liczba pacjentow
pierwszorazowych, definiowanych jako osoby, ktére w danym roku po raz pierwszy w zyciu
podjety leczenie w placéwce stacjonarnej. Ten drugi wskaznik jest w pewnym sensie
czulszym narzedziem, bowiem odzwierciedla zmiany w narastaniu liczby nowych
przypadkéw, nie notowanych wczeséniej w lecznictwie, a wiec blizszy jest temu co dzieje sie w
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populacji. Na wykresie 32 zamieszczono wspodtczynniki dynamiki obu wskaznikéw przyjmujac
dane z 1990 r. za 100.

Wykres 32. Dynamika zgtaszalnosci do leczenia stacjonarnego z powodu problemu
narkotykow (indeks — dane za 1990 = 100).
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Dane z wykresu pokazujg trend wzrostowy trwajgcy do 2005 r. Ogdlna liczba pacjentéw w
szczytowym, 2005 r., wzrosta w stosunku do 1990 r. czteroipotkrotnie, zas liczba pacjentéw
pierwszorazowych zwiekszyta sie w tym czasie ponad piecioipdtkrotnie. W latach 2005-2007
obserwujemy trend spadkowy w zgtaszalnosci pierwszorazowej. Liczba podejmujgcych
leczenie po raz pierwszy w zyciu w 2007 r. jest juz tylko cztery i pot razy wieksza od liczby
notowanej w 1990 r. Odwrécenie trendu pojawiato sie takze w przypadku zgtaszalnosci
ogoétem, ale po pierwsze pdiniej, a po drugie spadek jest znacznie stabszy. Po krotkiej
stabilizacji w latach 2007-2009 w 2010 odnotowano wzrost obu wspotczynnikdéw, zas w
2011 r. dalszy wzrost zgtaszalnosci pierwszorazowej i spadek zgtaszalnosci ogotem.
Porownujgc lata 2005 i 2010 odnotowac trzeba nieco wiekszg wartos$é wspotczynnika
leczonych ogétem w 2010 i mniejszg leczonych pierwszy raz w zyciu.

Rozktady wieku pacjentéw przyjmowanych dla lecznictwa stacjonarnego z powodu problemu
narkotykow w latach 1997-2011 prezentuje wykres 33. Trzeba zauwazy¢, ze o ile w latach
1997-2002 rosta frakcja pacjentow w wieku do 24 lat, to juz od 2003 r., az do 2011 wykazuje
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ona tendencje spadkowg. Jednoczesnie w tym czasie rosnie udziat pacjentow, ktérzy
przekroczyli 44 rok zycia. Proces wyraznego starzenia sie populacji leczonych obserwowany
w latach 2002-2011 takze sugeruje trend spadkowy problemowego uzywania narkotykéw.

Wykres 33. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2011 z powodu problemu
narkotykow, wg wieku (odsetki pacjentow)
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Dane z lecznictwa zdajg sie potwierdzaé, co najmniej stabilizacje trendu problemowego
uzywania narkotykéw.

Zrédtem danych o zgonach zwigzanych z narkotykami jest rejestr zgonéw Gtéwnego Urzedu
Statystycznego. Dane zostaty wyselekcjonowane wedle przyczyn spetniajgcych kryteria
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring
Center for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA) jako zgony zwigzane z przedawkowaniem
narkotykow. Podstawg wyboru byta bezposrednia przyczyna zgonu. Wybrano zgony, ktérych
przyczyng byto jedno z nastepujgcych rozpoznan: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44,
X64,Y14.

Dynamike liczby zgondw z powodu przedawkowania narkotykéw prezentuje wykres 34.
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Wykres 34. Dynamika liczby zgonéw z powodu przedawkowania narkotykéw
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W latach 1990-2000 obserwujemy wzrost wspétczynnika, w kolejnym piecioleciu silna
fluktuacje trendu z lekka tendencjg spadkowg i w latach 2005-2010 najpierw fluktuacje, a w
2007 r. wyrazny wzrost. Lata 2008-2009 zaznaczyty sie stabilizacjg i w 2010 r. nastapit kolejny
wzrost.

Dane o zakazeniach HIV z wyrdznieniem zakazen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw w
iniekcjach sg zbierane przez Panstwowy Zaktad Higieny.

Liczba nowych zakazen HIV zwigzanych z uzywaniem narkotykéw w zastrzykach wykazuje
tendencje spadkowg od 2004 r. do 2010 r. (wykresy 35 i 36) Pdzniej mozemy mowic¢ o
stabilizacji. Interpretujgc te liczby trzeba wzig¢ pod uwage rosngce w ostatnich latach liczby
brakéw danych co do Zrddta zakazenia.
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Wykres 35. Nowo rozpoznane zakazenia HIV wedtug roku rozpoznania HIV i drogi transmisji
zakazenia HIV.
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Wykres 36. Dynamika nowo rozpoznanych zakazen HIV wedtug roku rozpoznania HIV i drogi
transmisji zakazenia HIV.
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Wykres 37. Zachorowania na AIDS wedtug roku rozpoznania i drogi transmisji zakazenia HIV.
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Wykres 38. Zgony z powodu AIDS wedtug roku zgonu i drogi transmisji zakazenia HIV.
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Wykres 37 prezentuje liczby zachorowan na AIDS w podziale na drogi zakazenia. Tutaj liczba
przypadkdw o nieznanej drodze zakazenia jest zdecydowanie mniejsza. Analiza danych z tego
wykresu wskazuje na znaczne fluktuacje wynikajgce z bardzo matych liczb. Trzeba jednak
zauwazy¢, ze mimo znacznych fluktuacji spada liczba zachorowan oséb, ktére zarazity sie w
zwigzku z uzywaniem narkotykéw w iniekcjach. Ponadto w 2010 ich udziat byt mniejszy niz w
latach 2002-2005.

Podobne prawidtowosci obserwujemy analizujgc zgony z powodu AIDS (wykres 38).

Problemowe uzywanie narkotykéw prowadzi czesto do spotecznej marginalizacji. Dane o
dynamice zasiegu pomocy udzielanej rodzinom w zwigzku z problemem narkomanii
zestawiono na wykresie 39 z dynamiky S$wiadczen spotecznych udzielanych rodzinom
ogotem.

Dane z wykresu przekonujg, ze poczawszy od 2004 r. liczby rodzin objetych pomoca
spoteczng wykazujg trend spadkowy, z krétkimi okresami stabilizacji w latach 2004-2006 i
208-2010. Podobnie ksztattuje sie dynamika liczby rodzin objetych pomoca spoteczng z
powodu narkomanii, z tg jednak rdéznicg, ze spadek jest stabszy i poprzedzony byt wzrostem
w latach 1999-2004.

Wykres 39. Pomoc spoteczna ogdétem i z powodu narkomanii (wspoétczynniki dynamiki
1999=100)
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W efekcie jesli postuzymy sie wspotczynnikiem liczby rodzin otrzymujgcej pomoc z powodu
narkomanii na 1000 rodzin otrzymujgcych pomoc z jakiegokolwiek powodu (wykres 40), to
zobaczymy, ze wspotczynnik ten rést w latach 2001-2005, a nastepnie pozostawat stabilny.
Innymi stowy rodziny korzystajgce ze Swiadczern pomocy spotecznej z powodu narkomanii
nie zostaty dotkniete ograniczeniami w wiekszym stopniu niz srednio wszyscy.

Wykres 40. Wspdtczynnik liczby rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej z powodu
narkomanii na 1000 rodzin korzystajgcych z pomocy spotfecznej
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OGRANICZENIE PODAZY

CEL GEOWNY: OGRANICZENIE DOSTEPNOSCI NARKOTYKOW

Wskazniki monitoringu:

1. Wyniki badan ankietowych realizowanych na prébach reprezentatywnych.

2. Wyniki monitoringu cen narkotykéw na nielegalnym rynku.

Podstaw do analiz zmian w dostepnosci narkotykéw dostarczajg wyniki badan ankietowych.
Wykorzystano wyniki badan ESPAD z lat 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 oraz wyniki badan
populacji generalnej przeprowadzonych w 2002, 2006 i 2010 r. Ponadto analizie poddano
dane statystyczne zbierane przez policje oraz wymiar sprawiedliwosci.

Dane o postrzeganej dostepnosci narkotykdw przez mtodziez zestawiono na wykresach 41 i
42. Na pierwszym z nich zestawiono odsetki uczniéw trzecich klas gimnazjéw, ktérzy wybrali
odpowiedz ,bardzo tatwe do zdobycia”, na pytanie o to, jak trudno by im byto zdoby¢ danag
substancje, gdyby tego chcieli. Na wykresie 42 znajdujemy analogiczne odsetki wsréd
uczniow drugich klas szkét ponadgimnazjalnych.

Zaréwno wsrod gimnazjalistdw, jak i starszych ucznidéw obserwujemy podobne trendy —
wzrost postrzeganej dostepnosci wszystkich substancji w latach 1995-2003, a nastepnie
spadek odsetkdw badanych z bardzo tatwym dostepem do amfetaminy i do ecstasy trwajgcy
do 2011 r. W przypadku przetwordéw konopi oraz lekéw uspokajajacych i nasennych w 2007
takze nastgpit spadek, ale w 2011 r. odnotowano wzrost.
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Wykres 41. Postrzegana dostepnos$¢ narkotykdéw (odsetki badanych, ktérzy wybrali
odpowiedzi: ,bardzo tatwe do zdobycia”) — uczniowie w wieku 15-16
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Wykres 42. Postrzegana dostepnos¢ narkotykdw (odsetki badanych, ktérzy wybrali
odpowiedzi: ,bardzo tatwe do zdobycia”) — uczniowie w wieku 17-18
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Trend w zakresie postrzeganej dostepnosci przetwordw konopi w Polsce mozemy pordwnacd
z trendem europejskim. W Polsce uktada sie on podobnie jak trendy uzywania — wzrost w
latach 1995-2003, spadek w 2007 i wzrost w 2011 r. (wykres 43). Trend europejski uktada sie
odmiennie — zamierajgcy wzrost w latach 1995-2007 i lekki spadek w 2011 r. Z wyjgtkiem
1995 r. wskazniki dla naszego kraju lokujg sie nieco wyzej niz $rednia europejska, przy czym
najwiekszg nadwyzke obserwujemy w 2011 r.

Wykres 43. Postrzegana dostepnosc¢ przetwordow konopi (odsetki badanych, ktorzy wybrali
odpowiedzi: ,bardzo tatwe do zdobycia” lub ,tatwe do zdobycia”)
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Europa — srednia z 19 krajéw

Wsréd 19 krajéw, w ktérych przeprowadzono wszystkie 5 pomiarow w 2011 wskaznik
postrzeganej dostepnosci przetwordéw konopi ulokowat sie najwyzej w Czechach (59%)
najnizej na Ukrainie (10%). Zatem tu takze Polska mimo wyzszego wyniku niz $rednia nie
znalaztfa sie w czotéwce.

Inaczej niz miodziez dostepno$é substancji psychoaktywnych oceniajg badani z préb
losowych mieszkarncdw naszego kraju w wieku 16-64 lata.
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Na wykresie 44 zestawiono odsetki badanych, ktérzy na pytanie o to, jak trudne bytoby
zdobycie kazdej z wymienionych substancji wybrali odpowiedzi ,fatwo” lub , bardzo tatwo”.

Wykres 44. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako tatwej (odpowiedzi ,tatwo”
lub ,bardzo tatwo” na pytanie jak trudne bytoby zdobycie kazdej z wymienionych substanciji)

35
B 2002 m2006 2010

Marihuana lub LSD Grzyby Ecstasy Amfetamina Crack Kokaina Heroina
haszysz halucynogenne

W przypadku wszystkich substancji obserwujemy spadek postrzeganej dostepnosci w latach
2002-2010. Wyjatkiem jest marihuana i haszysz, gdzie spadek nastgpit dopiero w 2010 r.
Najsilniej spadta postrzegana dostepnos¢ takich substancji jak crack, kokaina, heroina, czy
grzyby halucynogenne. Warto zauwazy¢ takze bardzo silny spadek dostepnosci amfetaminy.

Rejestracja statystyczna przestepczosci prowadzona przez Policje oparta jest o katalog
symboli przestepstw, utworzony na podstawie kodeksu karnego i ustaw zawierajgcych
przepisy karne. Uwzglednia podmiotowe i przedmiotowe cechy poszczegdlnych rodzajow
przestepstw, w tym aspektdw kryminologicznych. Informacje o przestepstwach rejestrowane
s3 po przeprowadzeniu postepowania przygotowawczego (dochodzenie, sledztwo) przez
Policje i przekazaniu akt do prokuratury lub sgdu rodzinnego. Dane policyjnej statystyki
przestepczosci nie mogg by¢ poréwnywane z danymi statystyki prokuratorskiej lub sgdowej,
poniewaz rozne sg zasady rejestracji. Przestepstwo stwierdzone jest to zdarzenie, co do
ktorego w zakoniczonym postepowaniu przygotowawczym potwierdzono, ze jest
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przestepstwem. W przypadku, gdy w zakorniczonym postepowaniu stwierdzono, ze zdarzenie
nie miato znamion przestepstwa, nie podlega ono rejestracji statystyczne;j.

Dynamike liczby stwierdzanych przestepstw przeciwko postawieniom ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii obrazuje wykres 45.

W latach 1999-2006 notujemy trend wzrostowy liczby przestepstw stwierdzonych, w latach
2007 i nastepnie w 2008 pojawia sie spadek, a od 2009 r. obserwujemy ponowny wzrost. W
efekcie liczba przestepstw stwierdzonych juz w 2010 r. byta wyzsza od odnotowanej w
2006 .

Wykres 45. Dynamika liczby przestepstw stwierdzonych (1999=100)

600

500

o -//’rf’fJ'-ﬂ-d’

300

200

100 -

0 T T T T T T T T T T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zrodto: Dane Komendy Gtowniej Policji

Trendy w liczbach przestepstw stwierdzonych wg. typu przestepstwa przesledzi¢ mozna na
wykresach 46 i 47. Wykres 46 prezentuje strukture przestepstw w poszczegdlnych latach, zas
na wykresie 47 zawarto wspotczynniki dynamiki kazdego z rodzajow przestepstw.

Dane na obu wykresach wskazujg na dominujacg role kategorii przestepstw polegajacych na
posiadaniu narkotykow. Udziat tego typu przestepstw zwiekszat sie systematycznie
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poczawszy od 1999 r. Jak wynika z danych zawartych na wykresie 47 wzrost ten byt tak duzy,
ze w 2011 r. liczba tego typu przestepstw byta wieksza ponad dziewietnastokrotnie niz w
1999 r. Znaczny wzrost, cho¢ znacznie mniejszy w skali osiggneta liczba przestepstw
polegajgcych na udzielania narkotykéw lub naktanianiu do ich uzywania.

Dane z wykresu 46 pokazujg, ze pod wzgledem ilosciowym w obrazie przestepczosci
przewazaja czyny polegajace na udzielaniu narkotykéw lub naktanianiu do ich uzywania oraz
takie czyny, jak posiadanie narkotykéw. Warto zauwazy¢, ze sg to przestepstwa popetniane
gtéwnie przez uzytkownikéw narkotykdéw.

Pozostate przestepstwa sg znacznie stabiej reprezentowane.

Od 2006 r. spada liczba przestepstw stwierdzonych polegajgcych na produkcji, przemycie i
obrocie prekursorami. Wczesniej notowano trend wzrostowy. Mozna domniemywac, ze jest
to efektem $cislejszej kontroli nad tymi substancjami.

Od 2008 r. rosnie powoli liczba przestepstw polegajgcych na nielegalnej uprawie maku lub
konopi. Za wzrost ten odpowiada narastanie liczby wykrytych nielegalnych upraw konopi. W
2008 r. stwierdzono 380 takich przestepstw, zas w 2011 r. — 974.

Wykres 46.Przestepstwa stwierdzone przez policje wg rodzaju przestepstwa
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Wykres 47. Przestepstwa stwierdzone przez policje wg rodzaju przestepstwa (wspoétczynniki
dynamiki rok 1999=100).
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Uzupetnieniem danych policyjnych o przestepczosci zwigzanej z narkotykami sg dane
sgdowe. Rejestrujg one przestepstwa udowodnione, ktérych zajécie zostato potwierdzone
wyrokiem sgdowym.

Na wykresie 48 zaprezentowano wspoétczynniki dynamiki liczb oséb skazanych za
przestepstwa przeciw ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, na tle dynamiki liczb oséb
skazanych za jakiekolwiek inne przestepstwo.

Do 2005 r. liczba skazanych z ustawy wzrosta niemal dziewieciokrotnie, podczas gdy liczba
skazanych z innych powoddéw wzrosta dwuipdtkrotnie. W latach 2005-2011 liczba skazanych
z ustawy ustabilizowata sie, podczas gdy liczba skazanych z innych powoddéw lekko spadta, by
ustabilizowac sie do 2011 r.

Przestepstwa przeciw ustawie o przeciwdziataniu narkomani stanowig znikomy, chociaz
rosngcy w latach 1999-2007 odsetek wszystkich wykrytych przestepstw zakornczonych
wyrokiem sgdowym. Od 2008 r. nastgpita stabilizacja.

Wykres 48. Dynamika liczby skazanych ogdétem oraz skazanych z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii
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Nie wszystkie skazania przez sad oznaczajg kare pozbawienia wolnosci. Na wykresie 41
zestawiono liczby oso6b skazanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na kare
pozbawiania wolnosci oraz na inne kary. Na wykresie 49 za$ zobrazowano odsetki
pozbawionych wolnosci  ws$réd  wszystkich skazanych za przestepstwa przeciw
postanowieniom ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

W 1999 r. w 80% orzekano kare pozbawiania wolnosci, do 2001 r odsetek ten wzrdst do
niemal 90%. Od 2002 obserwujemy trend spadkowy tego odsetka trwajacy do 2011 r., z
jednym zatamaniem w 2006 r.

Wykres 49. Skazani z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
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Wykres 50. Odsetek skazanych na kare pozbawiania wolnosci wsrdd wszystkich skazanych z
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
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Na wykresie 50 zestawione dane o liczbach skazanych na kare pozbawienia wolnosci za
przestepstwa przeciw ustawie o przeciwdziataniu narkomani w podziale na kare
bezwzglednego pozbawiania wolnosci oraz kare warunkows.

Jak wynika z danych zaprezentowanych na wykresie 51, w latach 1999-2004 notowano trend
wzrostowy liczby skazanych na kare pozbawienia wolnosci, zaréwno bezwarunkows, jak i w
zawieszeniu, przy czym ta druga rosta znacznie szybciej. W latach 2004-2006 nadal rosta
liczba wyrokéw zasgdzajgcych kare pozbawienia wolnosci w zawieszeniu, natomiast
ustabilizowata sie liczba przypadkéw skazania na kare bezwzglednego pozbawiania wolnosci.

Od 2006 roku obserwuje sie powolny trend spadkowy w liczbach oséb skazanych na
bezwzgledng kare pozbawienia wolnosci, jak i kare warunkowego pozbawienia wolnosci.
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Wykres 51. Skazani prawomocnie z ustaw o przeciwdziataniu i zapobieganiu narkomanii na
kare pozbawienia wolnosci z zawieszaniem i bez zawieszenia (liczby skazanych)

18000

Bz zawieszeniem
16000 -

Obez zawieszenia

14000

QO NO-—I

12000

10000

8000

6000

4000

S0 3O N XV

2000

OI T T T T T T T T T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Rok

Zrédto: Dane Ministerstwa Sprawiedliwosci

Dane sadowe sugerujg powolne odchodzenie od represyjnego modelu przeciwdziatania
narkomanii. Teze te zdaje sie potwierdza¢ wspdlna analiza danych policyjnych i danych
sgdowych.

Na wykresie 52 przesledzic mozemy dynamike liczb: przestepstw stwierdzonych przez
policje, 0séb podejrzanych o te przestepstwa oraz oséb skazanych przez sady.

W latach 1999-2006 liczba o0s6b skazanych za przestepstwa przeciw ustawie o
przeciwdziataniu narkomanii rosta znacznie szybciej niz liczba przestepstw stwierdzonych
przez policje oraz liczba osdéb podejrzanych o te przestepstwa. Od 2007 r. obserwujemy
zatamanie sie trendu wzrostowego wszystkich tych wskaznikdw. Dane policyjne wskazujg na
lekki spadek w latach 2007-2008 oraz ponowny wzrost w kolejnych latach trwajacy do
2011 r. Liczba 0sdb skazanych natomiast wykazuje od 2007 r. staty trend spadkowy.

Wydaje sie, ze zatamanie trendu wzrostowego liczby przestepstw stwierdzonych przez
policje oraz liczby osdb podejrzanych odzwierciedla spadek rozpowszechnienia zjawiska
sugerowany przez wyniki badan szkolnych oraz trendy danych z lecznictwa. Wzrost jaki
zauwazamy od 2009 r. moze wigzaé sie z dynamikg problemu konopi. Jednoczesnie
kontynuacja trendu spadkowego liczby skazanych przez sgdy wynikaé moze z liberalizacji
polityki karania.
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Wykres 52. Dynamika liczb: przestepstw stwierdzonych, podejrzanych oraz skazanych za

przestepstwa przeciw ustawie o przeciwdziataniu narkomanii (1999=100)
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Dane z badan szkolnych (ESPAD) o spadku postrzeganej dostepnosci narkotykow a nastepnie

wzroscie postrzeganej dostepnosci przetwordow konopi wydajg sie wskazywa¢ na

ograniczony wptyw dziatan policji na dostepnosé. Podobnie dane z badan ankietowych w

populacji generalnej wskazujgce na spadek dostepnosci nie wykazujg dynamiki zbieznej z

wskaznikami aktywnosci policji w tym zakresie. Z analiz zdaje sie wynikaé, ze dynamika rynku

narkotykow rzadzi sie swoimi prawami i nie jest zbyt wrazliwa na aktywnos¢ organdw

$cigania.
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PODSUMOWANIE

Podsumowujgc wyniki badania wskazaé trzeba nastepujgce tendencje w obszarach
wyznaczanych strukturg celéw i aktywnosci Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2006-2010:

B Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki:

» rozpowszechnienie uzywania narkotykéw innych niz przetwory konopi ulegto co
najmniej stabilizacji, a w przypadku niektérych substancji nawet spadkowi

» tempo wzrostu rozpowszechnienia uzywania przetworow konopi ulegto
zahamowaniu w dtuzszej perspektywie czasowej

» mimo znacznego rozpowszechniania uzywania przetwordw konopi, stwierdza sie
niewielkie rozpowszechnienie intensywnego uzywania

B Poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spotecznego oséb uzaleznionych od
narkotykow oraz uzywajgcych narkotykéw w sposéb szkodliwy:

» nastgpit spadek liczby problemowych uzytkownikéw opioidow

» odnotowano stabilizacje zgtaszalnosci do leczenia z powodu problemu
narkotykow

» zaobserwowano spadek liczby zakazen HIV wsrdd uzytkownikow narkotykow
» stwierdzono wzrost liczby zgonéw z powodu przedawkowania narkotykow

B Ograniczenie dostepnosci narkotykéw
» nastgpit spadek dostepnosci narkotykow innych niz przetwory konopi

» dostepnosé przetwordow konopi podlegata fluktuacji z pewng tendencjg do
stabilizacje

» dostepnosé lekdw uspokajajgce i nasennych wykazywata stabilizacje

Dodac trzeba, ze polityka karna w obszarze przestepczosci zwigzanej z narkotykami staje sie
mniej represyjna.

Zarysowane powyzej tendencje wytaniajgce sie z analizy dostepnych danych opatrzeé trzeba
zastrzezeniami i ograniczeniami wynikajagcymi w znacznej mierze z natury badanego
zjawiska. Uzywanie narkotykow, to tzw. zjawisko ukryte, ktére z trudnoscig poddaje sie
badaniu. Ponadto wskazac trzeba na niewystarczajgcy zakres dostepnych danych, braki w
jakosci danych i ich niepetng pordwnywalnos¢ w czasie i przestrzeni, zbyt krotkie serie
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czasowe niektorych danych, niepetne dostosowanie rytmu zbierania danych (badania
przekrojowe) do horyzontow czasowych KPPN.

WNIOSKI

Jesli ogladowi poddac lata realizacji ostatniego zakoriczonego KPPN, tj. lata 2006-2010, to
trzeba zauwazy¢, ze rozpowszechnienie uzywania takich substancji jak heroina, kokaina czy
ecstasy nie wzrosto, a rozpowszechnienie uzywania amfetaminy wrecz spadto, przynajmniej
wérdéd miodziezy w dtuziszej perspektywie czasowej. Trzeba pamietaé, ze ten program
stanowit kontynuacje analogicznego programu na lata 2001-2005. Nie tylko zbieznos¢ wielu
celéw, ale takze dtugofalowos¢ dziatan wydaje sie stanowic site programu.

Inaczej sprawa wyglada, gdy analizujemy rozpowszechnienie uzywania przetworéw konopi.

Niekorzystne trendy pojawity sie pod koniec realizacji programu w zakresie problemu
przetworéw konopi. Wzrosty w tym czasie wskazniki uzywania, upowszechniato sieg,
przynajmniej wsrod mtodziezy, przekonanie o matym ryzyku zwigzanych z uzywaniem tych
substancji, wzrastata tez w tej grupie postrzegana dostepno$¢ tych substancji. Z drugiej
strony zdaniem dorostych mieszkancéw naszego kraju spadta dostepnos¢ marihuany i
haszyszu. Niezaleznie od tego wydaje sie, ze w kwestii konopi nie osiggnieto znacznego
sukcesu. Z perspektywy trendow dtugofalowych oraz majgc na uwadze realistycznie
sformutowany cel obszaru profilaktyki trudno jednak stwierdzi¢ porazke. Dostepne dane
sugerujg, ze przynajmniej w pewnym stopniu, problem udaje sie kontrolowa¢. Analiza
trendéw diugofalowych sugeruje mniejszg dynamike rozwoju problemu niz w poprzednich
dziesiecioleciach.

Na narkotyki rozumiane jako substancje nielegalne sktada sie szeroki wachlarz srodkéw o
bardzo zréznicowanym potencjale uzalezniania, jak rowniez ryzyka spowodowania innych
szkdd zdrowotnych. tatwo dostrzec, ze ryzyko zwigzane z uzywaniem np. heroiny, jest
niewspotmierne z zagrozeniami powodowanymi przez marihuane. Kwestia szkodliwosci
marihuany budzi znaczne kontrowersje wsréd badaczy. Wprawdzie wiele badan potwierdza
szkody zdrowotne wspodtwystepujgce z uzywaniem przetworédw konopi (Hall, Degenhardt
2009; Kalant 2004; Hall 2009; Lynskey, Hall 2000; Degenhardt, Hall, Lynskey 2003a,
Degenhardt, Hall, Lynskey 2003b), jednak kwestia zaleznosci przyczynowo-skutkowej, jak
réwniez poziomu zagrozenia pozostaje przedmiotem kontrowersji (Hall 2008).

Analiza dostepnych danych nie przynosi konkluzywnych rozstrzygnie¢ co do stopnia
osiggniecia celéw KPPN 2006-2010. Podkresli¢ jednak trzeba, iz w zakresie substancji
bardziej niebezpiecznych niz przetwory konopi dynamika problemu jest bardziej korzystna
niz zaktadat to KPPN.

Cel gtéwny KPPN jakim byto ograniczenie uzywania narkotykéw i zwigzanych z tym
probleméw spotecznych i zdrowotnych w pewnym stopniu zostat osiggniety. Wprawdzie
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wzrosto rozpowszechnienie uzywania przetworéw konopi, to jednak ograniczeniu ulegto
rozpowszechnienie uzywania innych, bardziej niebezpiecznych narkotykéw. Liczba
problemowych uzytkownikdw opiatdéw spadta, nie zwiekszyty sie tez rozmiary zgtaszalnosci
do leczenia.

Wydaje sie, iz ogdlnie rzecz biorgc, cele Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
zostaty osiggniete. Wyzwaniem pozostaje problem przetworédw konopi, ktéry wymaga
szczegolnej troski w ramach realizacji kolejnego programu.

Narkotyki, a zwtaszcza przetwory konopi zdobywajg coraz wiekszg popularnos¢ w swiecie
dorostych, rodzi to potrzebe wypracowania oferty profilaktycznej skierowanej do dorostych,
w tym oséb dojrzatych. Starzenie sie populacji problemowych uzytkownikéw narkotykéw
wymaga od systemu pomocy, wtgczajagc w to lecznictwo, przygotowanie oferty dla oséb
dorostych, a nawet oséb w podesztym wieku.

Waznym wyzwaniem jest tez wzmocnienie wspofpracy miedzy organami scigania i wymiaru
sprawiedliwosci, a lecznictwem i profilaktykg dla petniejszego wdrozenia legislacji
wprowadzajgcej rozwigzania probacyjne przewidziane w znowelizowanej w 2011 r. ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii.
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