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WPROWADZENIE

Projekt badawczy ,,Multi-City Study” zainicjowany zostal we wspotpracy z Grupa
Pompidou. Grupa Pompidou dziata przy Radzie Europy i zajmuje si¢ koordynacja
wspolpracy krajow cztonkowskich w zapobieganiu narkomanii. W jej ramach dzalal
Zespot Ekspertow ds. Epidemiologii Narkomanii, ktory odpowiedzialny byt za
monitorowanie sytuacji epidemiologicznej. Jednym z przedsigwzie¢ tego zespotu jest
wlasnie projekt ,,Multi-City Study”, zainicjowany w koncu lat osiemdziesiatych i

rozszerzony na kraje Europu Srodkowej i Wschodniej w 1994 r.

Zasadniczym celem tego projektu bylo stale monitorowanie sceny lekowej w
poszczegolnych miastach, wystandaryzowanymi metodami, co zapewni¢ miato
poréwnania migdzynarodowe. Mozliwos¢ porownywania trendéw w rdéznych krajach
stvarza podstawy do lepszej koordynacji dzialtan w skali miedzynarodowej i
przyczynia si¢ do lepszego rozumienia prawidtowosci rzadzacych rozwojem zjawiska.
Poglebione badania epidemiologiczne na poziomie miasta sa znacznie tansze 1 mniej
kosztowne od badan na poziomie kraju. Obraz dynamiki sceny lekowej
monitorowanego miasta moze by¢, z pewnymi ograniczeniami, traktowany jako
przyblizenie obrazu rozwoju sytuacji na poziomie kraju. Stanowi tez uzupehienie 1
poglebienie obrazu wylaniajacego si¢ z analiz statystyk ogolnokrajowych. State
monitorowanie sytuacji epidemiologicznej dostarcza przede wszystkim przestanek do
planowania dziatan profilaktycznych na poziomie lokalnym. Stanowi¢ tez moze
dogodny instrument pozyskiwania danych stanowiacych podstawe oceny ich
skutecznosci. Korzysci z podjecia programu dotycza zatem nie tylko skali
migdzynarodowej, czy ogoélnokrajowej ale przede wszystkim poziomu miasta. Dobre
rozeznanie epidemiologiczne wydaje si¢ niezbgdne do wyboru priorytetow i
optymalnej alokacji szczuptych $rodkéw na profilaktyke 1 lecznictwo. Dzigki niemu
unikna¢ mozna btednych decyzji pociagajacych niejednokrotnie za soba marnowanie

funduszy publicznych.



METODA I MATERIAL BADAWCZY

W monitorowaniu problemu narkomanii w Krakowie, podobnie jak w Warszawie
podstawa analiz jest wielowskaznikowe podejécie - ocena rozpowszechnienia zjawiska
1 trendow w jego rozwoju dokonywana jest na podstawie analizy wielu wskaznikow
dotyczacych réznych aspektéw ,,sceny lekowej” (Hartnoll 1994, Stauffacher 1999).
Podstawowym, najlepiej wystandaryzowanym wskaznikiem jest zglaszalno$¢ do
leczenia (first treatment demand). Zbieranie danych dotyczacych tego wskaznika
rozpocz¢to w Warszawie 1 w Gdansku w 1995 r., pdzniej dotaczyt Krakéw. Prace
zwigzane z monitorowaniem w Krakowie finansowane sa przez Krajowe Biuro ds.

Przeciwdzialania Narkomanii.

Leczenie i rehabilitacje 0s6b uzaleznionych w Krakowie zapewniaja nastepujace

placowki specjalistyczne:

1. Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,Monar”, ul. Sw. Katarzyny 3

2. Matopolskie Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien (poradnia), ul. Krakowska 39

3. Oddzial Detoksykacji Kliniki Toksykologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. L. Rydygiera, os. Ztotej Jesieni 1

4. Osrodek Leczenia Uzaleznien ,,Formacja” (o$rodek rehabilitacyjny), ul. R6zana 3

5. Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ,,Dom Monaru”, Pleszéw, ul. Suchy Jar 4

6. Osrodek Leczniczo Rehabilitacyjny dla Os6b Uzaleznionych (oddzial detoksykacyjny),
Pleszow, ul. Suchy Jar 4a

Wszystkie te placowki objete sa monitorowaniem. Poza systemem pozostaja osoby

uzaleznione, ktore w niewielkiej liczbie trafiaja do poradni zdrowia psychicznego 1

poradni odwykowych przeciwalkoholowych, a takze sporadycznie na oddzialy

ogolnopsychiatryczne szpitali psychiatrycznych. W oddzialach 1 placowkach

ogolnopsychiatrycznych rzadko spotyka si¢ osoby uzaleznione wywodzace sig¢ z

kregow subkultury lekowej. Czesciej sa to przypadki oséb uzaleznionych od lekow

uspokajajacych 1 nasennych niekiedy taczonych z alkoholem, osoby ze §rodowiska

stuzby zdrowia lub ludzie uzaleznieni od lekow w wyniku przebytej kuracji.



Lecznictwo ogdlne praktycznie nie jest wlaczone w pomoc osobom uzaleznionym.
Narkomani korzystajac z pomocy lekarza ogolnego czgsto ukrywaja swoj problem

lekowy w obawie przed odrzuceniem lub ztym traktowaniem.

Podstawa monitorowania w placowkach specjalistycznych dla narkomanow w
Krakowie sa indywidualne kwestionariusze wypelniane sa przy pierwszym kontakcie z
placowka, niezaleznie od tego, czy podjete zostato leczenie. Wskaznik nalezy zatem
interpretowa¢ jako poszukiwanie leczenia, a nie jego podjgcie. Zastosowanie
identyfikatora sktadajacego si¢ z inicjatow (dwie pierwsze litery nazwiska i imienia)
oraz daty urodzenia pozwala unikna¢ wielokrotnego liczenia tych samych oséb, jesli
korzystaly w danym roku z pomocy wigcej niz jednej placowki. Kwestionariusz
zawiera podstawowe dane spoteczno-demograficzne, informacje o Wwzorze
przyjmowania narkotykdw w czasie ostatnich 30 dni poprzedzajacych kontakt z
placowka (narkotyk podstawowy i ewentualnie dwa dodatkowe, czgsto$¢ 1 sposob
przyjmowania, okres uzywania), dane dotyczace przyjmowania narkotykow w
iniekcjach, uzywania wspdlnych igiet 1 strzykawek oraz informacje o zakazeniach
HIV. Badani pytani sg takze o to czy byli wcze$niej leczeni, czy tez obecne

zgloszenie dotyczy pierwszego leczenia w zyciu.

WYNIKI

Analiza epidemiologiczna prezentowana w tym raporcie koncentruje si¢ na prezentacji
danych za rok 2005 dotyczacych zglaszalnosci do leczenia w Krakowie, w tym
pierwszorazowej. W raporcie czytelnik znajdzie charakterystyke demograficzna oséb
zglaszajacych si¢ do leczenia, analiz¢ wzorOw uzywania narkotykow, zachowan
ryzykownych oraz konsekwencji uzywania narkotykéw w iniekcjach jakimi sa
zakazenie HIV. Ponadto w raporcie zwarto informacje dotyczace zgloszenia, tj. o

skierowaniu oraz o rezultacie zgloszenia.

Dane z Krakowa prezentowane sa na tle danych Warszawy, gdzie funkcjonuje

podobny program monitorowania zgtaszalnosci do leczenia.



Rozmiary zglaszalnosci do leczenia

W Krakowie w 2005 odnotowano 600 oséb, ktére zglosity si¢ w poszukiwaniu
leczenia (tabela 1). Liczba osob poszukujacych leczenia w Krakowie jest ponad
dwukrotnie mniejsza niz analogiczna liczba dla Warszawy. Biorac jednak pod uwage
wielko$¢ obu miast trzeba wskaza¢ na wigksze rozmiary zglaszalnosci w Krakowie.
Wskaznik na 100 tys. mieszkancow tego miasta wynosi bowiem 79,2 podczas gdy

analogiczny wskaznik dla Warszawy — 75,0.

Bardziej czutym od ogoélnej liczby osob zglaszajacych si¢ do leczenia wskaznikiem
epidemiologicznym sa zgloszenia pierwszorazowe, tzn. liczba 0sob zglaszajacych si¢
w poszukiwaniu leczenia po raz pierwszy w zyciu. W Krakowie takich zgloszen
odnotowano 36,4%, podczas gdy w Warszawie — 28,9%. Wigkszy odsetek zgloszen
pierwszorazowych w Krakowie sugerowa¢ moze wigksza dynamike zjawiska w tym

miescie w porOwnaniu z Warszawa.

Interpretujac wskazniki zgtaszalnosci do leczenia trzeba pamigtaé, ze odzwierciedlaja
on nie tylko rozmiary zjawiska, ale takze pozostaje pod wptywem innych czynnikow.
Dla przykladu zmiana ustawy o zapobieganiu narkomanii w 1997 r. wprowadzajaca
karalno§¢ za posiadanie narkotykow, a nastgpnie zmiana ustawy w 2000 r.
zaostrzajaca prawo mogly spowodowac wzrost zglaszalnosci do leczenia. Osoby
uzywajace narkotykoéw rejestrujac si¢ w placowce leczniczej mogly w ten sposob
dazy¢ do zapewnienia sobie bezpieczenstwa w przypadku wejScia w orbite
zainteresowania organow §cigania. Z drugiej strony nowe osoby uzywajace
narkotykdéw, wczesniej nie leczone, mogly ociaga¢ si¢ z podjeciem pierwszego
leczenia w obawie przed zarejestrowaniem i w konsekwencji, teoretyczna chociaz,
mozliwos$cia ujawnienia. Czynniki te moga oddzialywac¢ na zglaszalnos¢ do leczenia z
r6zna intensywno$cia w zaleznosci od poziomu aktywnosci organdw Scigania.
Dokonujac poré6wnan miedzy miastami trzeba pamigta¢, ze poziom aktywnos$ci i
represyjnosci organdw Scigania moze by¢ zrdznicowany 1 co za tym idzie z r6zna sita

oddziatywa¢ na zglaszalno$¢ do leczenia.



Charakterystyka spoleczno-demograficzna

Zardbwno w Krakowie, jak 1 w Warszawie wsrdd osob poszukujacych leczenia
dominuja mezczyzni (tabela 2). Odsetek kobiet w obu miastach nie jest jednak
identyczny. W Krakowie kobiety stanowia 25,0% zgtaszajacych si¢ do placowek,
podczas gdy w Warszawie — 17,4%.

Struktura wieku osob zgtaszajacych si¢ do leczenia w Krakowie takze trich¢ odbiega
od struktury zglaszajacych si¢ w Warszawie (tabela 3). W Krakowie nieco wigkszy
udzial niz w Warszawie maja osoby w wieku 16-19 lat oraz powyzej 30 roku zycia. W
Warszawie wicksze sa odsetki osob w wieku 20-29 lat. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
rozkltad wieku osob zglaszajacych si¢ do leczenia w Krakowie jest bardziej
rownomierny, podczas gdy w Warszawie bardziej koncentruje si¢ w przedziatach
wieku ulokowanych blizej sSrodka. W obu miastach jednak rozklady sa sko$ne w strong

mtodszych grup wiekowych.

Warto zwroci¢ uwage na stosunkowo niewielki 1 jednoczes$nie niemal identyczny w
obu miastach odsetek osob ponizej 15 roku zycia, ktory nie potwierdza potocznych

sadow o epidemii narkomanii wsrod dzieci.

Rozklad wyksztalcenia osob zglaszajacych si¢ do leczenia zaprezentowany w tabeli 4
przekonuje, ze problem narkomanii obecny jest we wszystkich grupach spotecznych.
W obu miastach najsilniej reprezentowane dwie sa kategorie wyksztatcenia:
podstawowe ukonczone (Krakow — 29,5%, Warszawa — 28,4%) oraz S$rednie
ukonczone (Krakow — 29,1%, Warszawa — 28,2%). Znaczna grupa legitymuje si¢
wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (19,6%). W porownaniu z populacja
generalna nadreprezentowane sa nizsze Kkategorie wyksztalcenia, natomiast
niedoreprezentowane jest wyksztatcenie wyzsze. W Krakowie odnotowac trzeba nieco
nizszy niz w Warszawie odsetek osob z wyzszym wyksztalceniem oraz oséb, ktore

nadal pobieraja naukg.



Wigkszo$¢ 0sob zglaszajacych si¢ do leczenia mieszka z rodzicami i ewentualnie
innymi krewnymi (74,2%). Tylko 10,4% zyje z wspdimatzonkiem lub partnerem, a
5,4% zamieszkuje samotnie. Poziom marginalizacji grupy badanej wydaje si¢
mniejszy, niz mozna by oczekiwac. Osoby bezdomne stanowity jedynie 4,2%, za$
mieszkancy instytucji takich jak szpital, przytutek, schronisko, czy areszt tylko 3,5%.
Poréwnanie z Warszawa pokazuje na nieco wyzsze w Krakowie odsetki osob
bezdomnych oraz oséb ulokowanych w instytucjach, takich jak szpital, przytulek,

schronisko, czy areszt.

Badanie w zdecydowanej wigkszosci nie mieszkaja z inna osoba uzalezniong (tabela
6). Jednak w przypadku 9,3% badanych fakt zamieszkiwania z osoba uzalezniona
moze by¢ nie najlepszym prognostykiem poradzenia sobie z problemem narkotykow.
Odsetek os6b w takiej sytuacji jest w Krakowie prawie dwukrotnie nizszy niz w

Warszawie.

Aktywno$¢ zawodowa moze by¢ traktowana jeden ze wskaznikow adaptacji
spolecznej. Na tym wymiarze obraz zglaszajacych si¢ do leczenia maluje si¢ znacznie
gorzej niz na wymiarze mieszkania. Tylko 8,1% badanych pochwali¢ si¢ moze stata
praca, az 80,3% zalicza si¢ do bezrobotnych lub pracujacych dorywczo. Odsetek 0sob
ze staly miejscem pracy w Krakowie jest ponad dwukrotnie nizszy niz w Warszawie,
gdzie wynosi 19,8%. Dane te zdaja si¢ wskazywaé na wyzszy zakres marginalizacji

spolecznej narkomandw zglaszajacych si¢ do leczenia w Krakowie niz w Warszawie.

Dane z tabeli 8 przekonuja, ze wigkszo$¢ osob zgtaszajace si¢ do leczenia w Krakowie
nie jest mieszkancami tego miasta, 80,3% badanych mieszka poza nim. Analogiczny

odsetek dla Warszawy wynosi 26,0%.

Dane z tabeli 9 przecza obiegowym sadom o znacznych rozmiarach grupy
cudzoziemcow podejmujacych leczenie z powodu problemu narkomanii. W Krakowie
podobnie jak w Warszawie odsetek cudzoziemcow wsrod zglaszajacych sie do
leczenia nie osiaga wartosci 1%. Odsetek ten jest jednak w Krakowie (0,8%) troche

wigkszy niz w stolicy (0,2%).

Charakterystyke demograficzna osob zglaszajacych si¢ pierwszy raz w zyciu w

poszukiwaniu leczenia zawiera tabela 10. Osoby zgtaszajace si¢ do placowek w



Krakowie sa $rednio o rok starsze od oséb zglaszajacych si¢ w Warszawie.
Jednoczesnie wsrdd nich odsetek oséb, ktére nie ukonczyly 25 lat jest wyzszy niz w
stolicy 1 wynosi 61,9%. W Warszawie $redni wiek kobiet 1 mg¢zczyzn zglaszajacych si¢
pierwszy raz w zyciu do leczenia nie r6znia si¢ miedzy soba, w Krakowie kobiety sa
Srednio o cztery lata starsze od megzczyzn. W efekcie rdznica w $rednim wieku w
Warszawie 1 w Krakowie wynoszaca jeden rok w catos$ci daje si¢ wyjasni¢ roznica w
srednim wieku kobiet, $redni wiek megzczyzn w obu miastach jest jednakowy.
Powyzsza analiza sugeruje, ze kobiety w Krakowie pozniej podejmuja proby leczenia

niz w Warszawie.

W Krakowie ws$rod pacjentow pierwszorazowych kobiety stanowily 27,3%, w

Warszawie zas tylko 18,8%.

Wzory uzywania narkotykow

Zawarta w tabeli 11 analiza rozktadu podstawowego narkotyku we wzorze uzywania
srodkow przez narkomanow w Krakowie wykazuje, ze dla przewazajacej wigkszos$ci
zglaszajacych si¢ role t¢ pelnia opiaty — 66,2%. Amfetamina i inne stymulanty
wystepuja jako narkotyk podstawowy u 20,5%, konopie u 8,3% 1 inne $rodki u 5,5%.
Udziat opiatow jako narkotyku podstawowego w Krakowie jest podobny do
odnotowanego w Warszawie. R0znig si¢ natomiast proporcje 0sob uzywajacych jako
narkotyk podstawowy innych $rodkéw. W Krakowie spotykamy w wigkszej proporcji
niz Warszawie stymulanty (gléwnie amfetamina) w roli narkotyku podstawowego oraz

w mniejsze] — przetwory konopi 1 inne srodki.

Jesli wezmiemy pod uwage wszystkie narkotyki uzywane przez osoby zglaszajace si¢
do leczenia (tabela 12), to zobaczymy, ze w 2005 r. opiaty wystgpuja u 66,2%
zglaszajacych sig, amfetamina u 26,8%, przetwory konopi u 10,2% 1 inne substancje u
7,3%. Zamieszczone wyze] rozklady obserwowane w Krakowie odbiegaja trochg od
rozktadow notowanych w Warszawie. W stolicy mozna zauwazy¢ wyzsze frakcje

uzywajacych kazdego ze $rodkéw. Oznacza to, iz w Warszawie narkomani $rednio



uzywaja wigcej rdznych substancji w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem si¢ do

leczenia.

Najmniejsza roznicg w odsetkach uzytkownikéw migdzy Krakowem i1 Warszawa

spotykamy w przypadku opiatéw, najwigksza — w przypadku marihuany 1 haszyszu.

Z jeszcze wigkszymi roznicami migdzy Krakowem a Warszawa mamy do czynienia,
gdy analizujemy wzory uzywania opiatow. Jak przekonuja dane z tabeli 13, w
Krakowie obserwujemy wyraznie wyzsza niz w Warszawie proporcje o0sob
uzywajacych opiatow domowej produkcji (tzw. ,.kompot™), a nizsza uzywajacych
heroiny gléwnie w odmianie przeznaczonej do palenia, tzw. brown sugar. Wprawdzie
w obu miastach heroina jest u uzywana przez wigkszy odsetek osob niz ,.kompot”, to
jednak ta druga substancja stanowi istotna pozycj¢ w krakowskim wzorze uzywania

opiatéw, podczas gdy w Warszawie jest spotykana niezwykle rzadko.

Wyniki te sugeruja, ze w Krakowie nadal zywy pozostaje tradycyjny wzor uzywania

opiatéw, podczas gdy w Warszawie w zasadzie przeszedt on juz do przesziosci.

Zachowania ryzykowne

Z roznicami w rodzaju dominujacego srodka koresponduja zwykle réznice w sposobie
przyjmowania narkotyku. Znacznie wigksze w Krakowie niz w Warszawie
rozpowszechnienie uzywania ,,polskiej heroiny” kazato spodziewaé si¢ wigkszego
rozpowszechnienia iniekcyjnego uzywania narkotykow. Tymczasem okazuje sig, ze
pod tym wzgledem Krakow nie rozni si¢ znacznie od Warszawy. Wyrazne réznice
zobaczy¢ mozna tylko, gdy poréwnuje si¢ wskaznik iniekcyjnego uzywania
narkotykéw kiedykolwiek w zyciu (tabela 14). W Krakowie odsetek badanych, ktérzy
chociaz raz w zyciu przyjeli narkotyk w drodze iniekcji jest wyzszy niz w Warszawie,
szczegoOlnie duza réznica wystgpuje gdy analizujemy osoby, ktore juz wczesniej si¢

leczyty.

Odsetki oséb stosujacych aktualnie zastrzyki, tzn. w czasie ostatnich 30 dni przed

zgloszeniem sa w Krakowie i w Warszawie bardzo podobne (tabela 15). Udziat tak
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zdefiniowanych iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw wsrod wszystkich
zglaszajacych si¢ do leczenia wynosi w Krakowie 40,6% 1 jest tylko 0,8 ponkta
procentowego wigkszy niz w Warszawie. Jednocze$nie warto zauwazy¢, ze wsrod
0sOb zglaszajacych si¢ pierwszy raz do leczenia odsetek ten jest troche wyzszy w
stolicy podczas gdy wsérdd zglaszajacych si¢ ponownie jest on wyzszy w Krakowie. W
obu miastach jednak rozpowszechnienie uzywania iniekcyjnego jest znacznie nizsze
wsrdéd pacjentow pierwszorazowych niz wsrod pozostalych. Dane te wskazuja na

mniejsza popularnos¢ iniekcji wérdd ,,nowych” narkomandw niz w starszej generacji.

Innym pozytywnym zjawiskiem obserwowanym w Krakowie jest bardzo niski odsetek
0sOb uzywajacych wspdlnych igiet i strzykawek wsérdd osob przyjmujacych narkotyki
w zastrzykach (tabela 16). Odsetek ten wynosi w Krakowie tylko 1,1%, podczas gdy w

Warszawie osiaga poziom 16,0%.

W Warszawie osoby dzielace si¢ igltami i strzykawkami spotka¢ mozna nieco czg¢sciej
wsrod pacjentow juz wczesniej leczonych (17%), niz w grupie pierwszorazowych
(13%), jednak roznica ta jest niewielka. W Krakowie w grupie pacjentow
pierwszorazowych nie znalazl si¢ nikt, kto uzywatby sprzetu do iniekcji uzywanego
wczesnie] przez kogo§ innego. WsSrod oséb juz wcezesniej leczonych odsetek

dzielacych si¢ igltami 1 strzykawkami wynosi 1,3%.

Mozna przypuszczaé, ze do osiagnigcia tak niskiego poziomu rozpowszechnienia
zachowan szczegolnie ryzykownych, jakimi sa dzielenie si¢ iglami i strzykawkami,
przyczynily si¢ dziatania z zakresu redukcji szkod, przede wszystkim edukacja oraz
programy wymiany igiet i strzykawek. Mozna przypuszczaé, ze dzialanie te w

Krakowie odznaczaja si¢ wigksza skuteczno$cia niz w Warszawie.
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Zakazenia HIV

Jedna z najbardziej dramatycznych konsekwencji zdrowotnych uzywania narkotykow
w zastrzykach sa zakazenia HIV. Dane na ten temat zawiera tabela 17. Podstawa
analizy sa osoby, ktére kiedykolwiek w zZyciu uzywaly narkotykow w iniekcjach.
Wsrod nich odsetek osob, ktore poddaty si¢ badaniu na obecnos$¢ przeciwciat HIV

wynosi w Krakowie 64,2% 1 jest nizszy niz w Warszawie (78,2%) .

Jak wynika z danych zestawionych w tabeli 18, wsrdd oséb badanych w Krakowie,
ktore kiedykolwiek uzywaty narkotykéw w zastrzykach, odsetek zakazonych HIV
wynosi 7,3% 1 jest nieco wyzszy niz w Warszawie (4,4%). Biorac jednak po uwage
znaczng frakcje osob, ktore chociaz naleza do grupy ryzyka, to jednak nie poddaja si¢
badaniom testowym oraz liczaca przeszio 40% frakcj¢ os6b badanych, dla ktérych
wynik badania jest nieznany, trudno traktowaé te wyniki z pelnym optymizmem.
Wprawdzie nie mozna wykluczy¢, ze osoby, ktore pozostaja poza testowaniem nie sa

zakazone, to jednak mozliwe jest rowniez, ze sa wsrod nich osoby seropozytywne.

Dane o statusie HIV o0s6b, ktore poddawaty si¢ badaniom testowym 1 znaty ich wynik,
a ponadto kiedykolwiek uzywaly narkotykow w iniekcjach w podziale na pacjentow
pierwszorazowych 1 powtdrnych zawiera tabela 19. Latwo zauwazy¢, ze po
wyeliminowaniu przypadkow, przy ktérych wynik testu jest nieznany odsetki
zakazonych sa znacznie wyzsze. W Krakowie osiagaja one poziom 33,3% dla
pacjentdéw pierwszorazowych 1 11,9% dla pacjentéw juz wczesniej leczonych. W
Warszawie odsetki pozostaja na podobnym co wcze$niej poziomie, bowiem frakcja

0s0b testowanych, ale z nieznanym wynikiem byta znikoma.

Te bardzo wysokie odsetki zakazonych HIV, szczeg6lnie w grupie pacjentow
pierwszorazowych opatrzy¢ trzeba zastrzezeniem wynikajacym z bardzo matej liczby
osOb, ktére jednocze$nie spelniaja wszystkie warunki analizy tj. uzywaly
kiedykolwiek zastrzykow w iniekcjach, byty testowane na HIV oraz znaly wynik testu.
Takich os6b w grupie pacjentéw pierwszorazowych byto tylko 6, z czego wynik
pozytywny padaly 2 osoby. Przy tak matych liczbach wynik obarczony moze by¢

znacznym btedem losowym.
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Charakterystyka zgloszenia

W Krakowie, podobnie jak w Warszawie, zdecydowana wigkszo$¢ badanych (w
Krakowie — 85,1%, w Warszawie — 84,7%) zglosita si¢ do leczenia z wlasnej
inicjatywy, badz w wyniku motywowania przez rodzing i przyjaciot (tabela 20). W
miare czesto zgloszenie jest efektem skierowania przez inna placowke leczenia
narkomanii (w Krakowie — 6,5%, w Warszawie — 9,0%). W Krakowie znaczny
odsetek zgloszen byt inicjowany przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (7,5%),
podczas gdy w Warszawie zdarzalo sig¢ to bardzo rzadko — 0,3%. Natomiast mniejszy
byl odsetek zgtoszen za posrednictwem policji, sadu lub kuratora — 0,5% wobec 2,4%

w Warszawie.

Efektem zgloszenia si¢ do leczenia w Krakowie zawsze byto jego podjecie (tabela 21).
Nie odnotowano zadnego przypadku braku interwencji, podczas gdy w Warszawie w
0,7% przypadkéw nie podjeto terapii, ani zadnej innej interwencji. W Krakowie w
14,3% zgloszenie zakonczylo si¢ jedynie udzieleniem porady, wsparcia, czy innej tego
typu pomocy. W Warszawie analogiczny odsetek byt nieco wigkszy 1 wynosit 19,0%.
W Krakowie 38,6% zgloszen skutkowata detoksykacja lub innymi formami
radykalnego odstawienia narkotykéw, podczas gdy w Warszawie w 48,0%. W stolicy
w przepadku co czwartego badanego rozpoczeto dlugotrwala psychoterapi¢ bez
farmakoterapii  (13,1%) lub dlugotrwala psychoterapi¢ z podtrzymujaca
farmakoterapia (12,6%). W Krakowie w ogole nie stosowano dlugotrwatej
psychoterapii z podtrzymujaca farmakoterapia, za§ diugotrwala psychoterapie bez

farmakoterapii zaoferowano 23,7% pacjentow.

W  Krakowie jedynie 0,8% zgloszen zakonczylo si¢ podjeciem leczenia
substytucyjnego (w Warszawie — 3,1%), za$ 22,5% — skierowaniem do innego osrodka

(w Warszawie — 3,2%).

Réznice w rozktadach procentowych efektow zgloszenia migdzy Krakowem 1
Warszawa obserwowane w tabeli sa do pewnego stopnia odzwierciedleniem réznic w

typach placéwek objetych monitoringiem oraz zréznicowania tradycji terapeutycznych
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w obu miastach. Nie mniej jednak trzeba zauwazy¢, niezaleznie od miasta, nikte
odsetki badanych, ktorzy zostali objeci leczeniem substytucyjnym. Odsetki te ilustruja
skale zaniedban w zakresie leczenia substytucyjnego nie tylko w Warszawie i

Krakowie, ale takze w catym kraju.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

Podsumowujac prezentacje obrazu problemu narkomanii w Krakowie wytaniajacego
si¢ z analizy zglaszalnosci do leczenia trzeba wskaza¢ na znaczne jego

rozpowszechnienie.

osoby zglaszajace si¢ do leczenia w Krakwie to w wigkszos$ci megzczyzni (75%), osoby
w wieku 20-29 lat (66,3%), z wyksztatceniem nizszym niz petne $rednie (65,7%), bez
statego zatrudnienia (91,9%), mieszkajace z rodzicami lub krewnymi (74,2%), nie

bedace mieszkancami Krakowa (80,3%).

Srodkiem najbardziej popularnym we wzorze uzywania narkotykow przez badanych

sa opiaty, a nastepnie stymulanty — gldownie amfetamina.

Specyfika Krakowa jest znaczny odsetek uzywajacych opiatow produkowane
domowym sposobem, czyli tzw. polskiej heroiny (20,1%), co w Warszawie nalezy juz

do rzadkosci (1,9%).

Uzywanie iniekcyjne narkotykdéw jest w Krakowie podobnie popularne jak w
Warszawie i dotyczy ponad 40% badanych. Ws$rdd nich prawie nie spotykamy 0sob,
ktore uzywaja wspdlnych igiet i strzykawek (1,1%), podczas gdy w Warszawie

analogiczny odsetek wynosi 16,0%.

Dane z Krakowa sugeruja wyzszy niz w Warszawie odsetek zakazonych HIV wsrdd
osob, ktore uzywaty kiedykolwiek narkotykow w zastrzykach i1 zglaszaly si¢ do
leczenia. Jednoczesnie w Krakowie notujemy troche nizszy odsetek osob, ktore
poddaty si¢ testom na HIV 1 duzo wyzszy odsetek osob testowanych, ktore nie znaja

wynikow testu.
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WNIOSKI

Wyniki monitorowania zglaszalnosci do leczenia z powodu problemu narkomanii w

Krakowie sktaniaja do sformulowania nast¢pujacych wnioskow i rekomendacji:

1. Krakéw nalezy do miast o wysokich wskaznikach rozpowszechnienia narkomanii.
Dlatego tez szeroko rozumiane zapobieganie temu problemowi w mie$cie powinno
stanowi¢ priorytet dla wladz samorzadowych. Konstatacja ta powinna lec u

podstaw prac nad zintensyfikowaniem oferty profilaktycznej i pomocowe;.

2. Problem narkomanii w Krakowie, w nieco wigkszym stopniu niz w Warszawie,
zdaje si¢ wigza¢ z marginalizacja spoteczna. Wymaga to rozwijania oferty

terapeutycznej i pomocowej z mysla o potrzebach tego typu odbiorcow.

3. Wyraznie zaznaczajaca si¢ przewaga opiatow w obrazie zjawiska kaze zadbac
zaroOwno o pelna dostgpnos¢ oferty detoksykacyjnej (przerwanie ciagu w
przypadku opiatow wymaga detoksykacji) jak i programéw substytucyjnych. Te
ostatnie sg szczegoOlnie wazne patrzac na problem z perspektywy zapobiegania
chorobom infekcyjnym (HIV, HBV, HCV). Wprawdzie wsrdd zglaszajacych si¢ do
leczenia dominuja uzywajacy heroiny, to jednak dozylny ,. kompot™ nie stracit

catkiem na popularnosci.

4. Nizszy w Krakowie niz w Warszawie odsetek testowanych na obecnos¢
przeciwcialt HIV w ptynach ustrojowych wsrdd osob uzywajacych narkotykow w
zastrzykach oraz znacznie wyzszy odsetek osob, ktoére wprawdzie poddaty sig
testowi, ale nie znaja jego wyniku sktania do wzmozonego wysitku skierowanego
na zwigkszenie zasiggu testowania. Trzeba pamigtac, ze znajomo$¢ swojego statusu
serologicznego stanowi istotny warunek podjecia leczenie oraz sprzyja¢ moze

profilaktyce.
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TABELE

Tabela 1. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. (liczby oséb
poszukujacych leczenia oraz odsetki pierwszorazowych)

miasta Pierwsze Ponowne Zgloszenia Wskaznik Odsetek
zgloszenie w |  zgloszenie ogotem zgloszen ogotem | pierwszorazowych
zyciu na 100 tys. wsrod zgloszen
mieszkancow ogotem
Krakow 160 440 600 79,2 36,4
Warszawa 386 885 1274 75,0 28,9

Tabela 2. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. wg ptci (odsetki

badanych)
Krakow | Warszawa
Mezczyzni 75,0 82,6
Kobiety 25,0 17,4

Tabela 3. Zglaszalnos$¢ do leczenia w Warszawie 1 w Krakowie w 2005 r. wg wieku (odsetki

badanych)
Krakow Warszawa
-15 1,3 1,2
16-19 9,2 59
20-24 35,5 40,9
25-29 30,8 33,4
30-34 12,3 11,3
35-39 5,7 3,6
40-44 2,2 1,5
45 + 3,0 2,2
Razem 100,0 100,0
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Tabela 4. Zglaszalnos¢ do leczenia w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. wg wyksztatcenia

(odsetki badanych)
Krakow Warszawa
podstawowe nieukonczone 1,5 1,4
podstawowe pelne 29,5 28,4
zasadnicze zawodowe nieukonczone 6,4 3,0
zasadnicze zawodowe pelne 25,8 19,6
srednie nieukonczone 2,5 9.8
srednie pelne 29,1 28,2
WYyzsze 1,3 3,8
nadal si¢ uczy 39 5,7

Tabela 5. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie 1 w Krakowie w 2005 r. wg struktury z kim
mieszka (odsetki badanych)

Krakow Warszawa
samotnie 5,4 7,1
z rodzicami, krewnymi 74,2 74.5
z przyjacioimi 2,2 1,9
ze wspoimatzonkiem/partnerem 10,4 12,4
W instytucji 3,5 1,4
bezdomny 472 1,3
inne 0,2 1,3

Tabela 6. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. wg zamieszkania z
osoba uzalezniong (odsetki badanych)

Krakow Warszawa
Mieszka z osoba uzalezniona 9,3 17,9
Nie mieszka z osobg uzalezniong 90,7 82,1
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Tabela 7. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. wg aktywnosci
zawodowej (odsetki badanych)

Krakow Warszawa
stale zatrudnienie 8,1 19,8
bezrobotny/praca dorywcza 76,2 69,6
inne 15,7 10,6

Tabela 8. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. wg zamieszkania w

Warszawie/Krakowie (odsetki badanych)

Krakow Warszawa
Mieszka w Warszawie/Krakowie 19,7 74,0
Mieszka poza Warszawa/Krakowem 80,3 26,0

Tabela 9. Zglaszalnos$¢ do leczenia w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. wg obywatelstwa

(odsetki badanych)
Krakow Warszawa
Polskie 99,2 99,8
Inne 0,8 0,2

Tabela 10. Charakterystyka osob zglaszajacych si¢ pierwszy raz w zyciu do leczenia w

Warszawie 1 w Krakowie w 2005 r.

lata Sredni wiek % <25 | % kobiet
roku zycia
mezezyzni | kobiety ogb6lem
Krakow 24 28 25 61,9 27,3
Warszawa 24 24 24 58,7 18,8
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Tabela 11. Narkotyki uzywane jako narkotyk podstawowy w czasie ostatnich 30 dni przed
zgloszeniem do leczenia w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. (odsetki badanych)

Krakow Warszawa
Opioidy 65,7 67,7
Stymulanty 20,5 15,5
Konopie 8,3 12,6
Inne 5,5 42

Tabela 12. Narkotyki uzywane w czasie ostatnich 30 dni przed zgltoszeniem do leczenia w
Warszawie i w Krakowie w 2005 r. (odsetki badanych)

Krakow Warszawa
Opioidy 66,2 69,5
Stymulanty 26,8 31,5
Konopie 10,2 234
Inne 7,3 16,7

Tabela 13. Opioidy uzywane w Warszawie 1 w Krakowie w 2005 r. w czasie ostatnich 30 dni
przed zgloszeniem do leczenia w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. (odsetki

badanych)
Krakow Warszawa
Opioidy 66,2 69,5
- W tym:

,kompot” 20,1 1,9

heroina 36,7 66,5

morfina - 0,5

kodeina 0,3 0,5

metadon 1.9 0,2

inne 7,2 0,5

nieokreslone - -
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Tabela 14. Uzywanie narkotykow w zastrzykach kiedykolwiek w zyciu w Warszawie i w
Krakowie w 2005 r. (odsetki badanych)

Krakow Warszawa
Wszyscy 57,0 51,2
Pierwszorazowi 20,0 25.5
Pozostali 70,7 61,4

Tabela 15. Uzywanie narkotykow w zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgtoszeniem
si¢ do leczenia w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. (odsetki badanych)

Krakow Warszawa
Wszyscy 40,6 39,8
Pierwszorazowi 18,8 21,1
Pozostali 48,7 473

Tabela 16. Uzywanie wspolnych igiet i strzykawek wsrod osoéb uzywajacych narkotykow w
zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem sig¢ do leczenia w
Warszawie i w Krakowie w 2005 r. (odsetki badanych)

Krakow Warszawa
Wszyscy 1,1 16,0
Pierwszorazowi - 13,0
Pozostali 1,3 16,5

Tabela 17. Badania na obecnos$¢ przeciwciat HIV wsrdd osdb uzywajacych kiedykolwiek
narkotykéw w zastrzykach w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. (odsetki

badanych)
Krakow | Warszawa
Badani na HIV 64,2 78,2
Nigdy nie badani 35,8 21,8
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Tabela 18. Status HIV wsrod osob, ktore uzywaly kiedykolwiek narkotykow w iniekcjach
oraz byly badane na obecnos¢ przeciwciat HIV w Warszawie i w Krakowie w
2005 r. (odsetki badanych)

Krakow | Warszawa
HIV+ 7,3 4,4
HIV- 50,3 89,4
Wynik nieznany 423 6,2

Tabela 19. Status HIV ws$rod osob, ktore uzywaty kiedykolwiek narkotykow w iniekcjach
oraz byly badane na obecno$¢ przeciwciat HIV, w podziale na pierwszorazowych i
pozostalych w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. (odsetki badanych)

Krakow Warszawa
Pierwszorazowi HIV+ 33,3 5,4
HIV- 66,7 94,6
Pozostali HIV+ 11,9 4.7
HIV- 88,1 95,2

Tabela 20. Skierowanie do leczenia w Warszawie i w Krakowie w 2005 r. (odsetki badanych)

Krakow Warszawa
sam/rodzina/przyjaciele 85,1 84,7
inny o$rodek leczenia narkomanii 6,5 9,0
lekarz ogblny/rejonowy 7,5 0,3
szpital/inna placowka stuzby zdrowia 0,2 1,5
opieka spoteczna - 0,2
sad/kurator/policja 0,5 2,4
inne 0,2 1,9
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Tabela 21. Efekt zgloszenia si¢ do leczenia w Warszawie 1 w Krakowie w 2005 r. (odsetki

badanych)
Krakow Warszawa
detoksykacja/radykalne odstawienie narkotykoéw 38,6 48,0
dlugotrwata farmakoterapia zastepcza podtrzymujaca 0,8 3,1
dhugotrwata psychoterapia/bez farmakoterapii 23,7 13,1
pomoc/wsparcie/porada 14,3 19,0
skierowano do innego osrodka 22,5 3,2
psychoterapia z podtrzymujaca farmakotarapia - 12,6
terapii nie rozpoczgto - 0,7
inne 0,2 0,1
decyzji nie podjeto/brak danych - 0,1
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