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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 Warszawie podstawa analiz jest
wielowskaznikowe podejécie - ocena rozpowszechnienia zjawiska i trendow w jego
rozwoju dokonywana jest na podstawie analizy wielu wskaznikow dotyczacych
roznych aspektow ,,sceny lekowej” (Hartnoll 1994, Stauffacher 1999). Podstawowym,
najlepiej wystandaryzowanym wskaznikiem jest zglaszalno$¢ do leczenia (first
treatment demand). Zbieranie danych dotyczacych tego wskaznika rozpoczgto w
Warszawie w 1995 r. Prace finansowane sa przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. Do 1999 r. monitorowanie prowadzone byto przez Instytut Psychiatrii 1
Neurologii, od 2000 r. program realizowany jest bezposrednio przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Zebrane i zanalizowane dotychczas dane dotyczace
zglaszalno$ci do leczenia w Warszawie pochodza z wszystkich placéwek
specjalistycznego lecznictwa uzaleznien lekowych w miescie 1 obejmuja lata 1995-

2005.

Leczenie i rehabilitacj¢ osob uzaleznionych w Warszawie zapewniaja nastepujace

placowki specjalistyczne:

1. Poradnia Leczenia i Rehabilitacji Osob Uzaleznionych os Srodkéw Odurzajacych
2. Punkt Konsultacyjny ,,Monar”

3. Oddziat Detoksykacyjny Szpitala Psychiatrycznego ,,Nowowiejska”

4. Oddziat Detoksykacyjny Instytutu Psychiatrii i Neurologii

Wszystkie te placowki objgte sa od 1995 r. monitorowanie. Poza monitorowaniem
pozostaja osoby uzaleznione, ktore w niewielkiej liczbie trafiaja do poradni zdrowia
psychicznego i1 poradni odwykowych przeciwalkoholowych, a takze sporadycznie na
oddziaty ogodlnopsychiatryczne dwoch warszawskich szpitali psychiatrycznych 1
dwoch ulokowanych w pobliskich Pruszkowie i Zabkach, ktérych rejon obejmuje
cze$¢ Warszawy. W oddziatach 1 placéwkach ogdlnopsychiatrycznych rzadko spotyka
si¢ osoby uzaleznione wywodzace si¢ z kregow subkultury lekowej. Czesciej sa to

przypadki o0so6b uzaleznionych od lekow uspokajajacych 1 nasennych niekiedy



taczonych z alkoholem, osoby ze srodowiska 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 narkomanéw w
Warszawie 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 i1 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 wzorze
przyjmowania narkotykéw w czasie ostatnich 30 dni poprzedzajacych kontakt z
placowka (narkotyk podstawowy i1 ewentualnie dwa dodatkowe, czgsto$¢ 1 sposob
przyjmowania, okres uzywania), dane dotyczace przyjmowania narkotykéw w
iniekcjach, uzywania wspdlnych igiet i strzykawek oraz informacje o zakazeniach
HIV. Badani pytani sa takze o to czy byli wczesniej leczeni, czy tez obecne

zgloszenie dotyczy pierwszego leczenia w zyciu.

Uzupehiajacych danych do monitorowania zglaszalnosci do leczenia dostarczaja dane
pochodzace z ogolnopolskiego systemu statystycznego stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego. Stacjonarne lecznictwo uzaleznien Ilekowych nie jest
zrejonizowane, zatem mieszkancow Warszawy spotka¢ mozna na oddzialach
detoksykacyjnych, w os$rodkach rehabilitacyjnych, a takze szpitalach i oddziatach
psychiatrycznych calego kraju. Podobnie pacjenci leczeni w Warszawie nie musza by¢
mieszkancami tego miasta. Dane dotyczace oséb przyjetych w kolejnych latach,
zestawiane sa wedtug miejsca zamieszkania pacjentow, a nie wedtug miejsca leczenia.
Analizom poddawane sa zatem liczby mieszkancow Warszawy, leczonych
stacjonarnie z powodu narkomanii gdziekolwiek w catej Polsce. Tak zdefiniowany

wskaznik wydaje si¢ by¢ bardziej trafny do oceny sytuacji epidemiologicznej w



mies$cie, chociaz kwestia definicji mieszkanca miasta nie jest wcale tak jednoznaczna,
jak by si¢ to moglo na pierwszy rzut oka wydawaé. Szczegdlnie w przypadku
narkomanow, ktorzy sa bardzo mobilni przestrzennie i niezbyt dbaja o swoj status
formalny (czgsto nie maja dokumentow, z reguly nie dopelniaja obowiazku
meldunkowego) trudno jest w sposdb pewny, jednoznacznie ustali¢ miejsce statego

zamieszkania.

Dane z lecznictwa psychiatrycznego obejmuja wszystkie stacjonarne placowki
psychiatryczne a zatem rdwniez specjalistyczne lecznictwo uzaleznien lekowych,
ktore funkcjonuje w ramach psychiatrycznej stuzby zdrowia. Dane uwzgledniaja
zatem wszystkich przyjetych do szpitali psychiatrycznych, w tym oddziatow
detoksykacyjnych dla narkomanow, a takze osrodkow rehabilitacyjnych, w tym
prowadzonych przez organizacje pozarzadowe, jesli osrodki te maja status zaktadow

opieki zdrowotne;.

Sprawozdawczo$¢ statystyczna lecznictwa stacjonarnego opiera si¢ na indywidualnych
kartach statystycznych opatrzonych identyfikatorem (inicjaty i data urodzenia) co
pozwala unikna¢ wielokrotnego liczenia tych samych os6b jesli w danym roku
rejestrowane byly przez wigcej niz placowke. Karty statystyczne wypelniane sa przy
wypisie pacjenta. Karta obok podstawowych danych spoteczno-demograficznych,
miejsca zamieszkania, informacji dotyczacej ewentualnego wcze$niejszego leczenia
stacjonarnego oraz dat obecnego przyjecia i wypisu zawiera informacje o diagnozie
choroby podstawowe] i1 choroby towarzyszacej kodowanych do 1996 r. wedlug
Dziewiatej Rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Przyczyn Zgondéw. Dane
za 1990 r. 1 1995 r. prezentowane w raporcie odnosza si¢ do przyje¢ oséb
wyselekcjonowanych wedlug obu diagnoz. Obejmuja one rozpoznania uzaleznienie od
lekéw (304.0-9), naduzywanie lekow bez uzaleznienia (305.2-9) oraz psychozy
lekowe (297). W przypadku diagnozy choroby towarzyszacej, ktora kodowana jest
trzycyfrowo, mozemy uwzgledni¢ tylko rozpoznanie 304. Komentarza wymaga termin
,uzaleznienie od lekéw”. Termin ten w jezyku diagnostyki medycznej uzywany byt na
okreslenie nie tylko uzaleznienia od lekéw rozumianych jako produkty przemystu
farmaceutycznego, ale roéwniez wszystkich innych substancji zmieniajacych stan

psychiczny. W tym rozumieniu uzaleznienie od lekow to nie tyko uzaleznienie od



lekéw uspokajajacych i1 nasennych, czy morfiny, ale réwniez od takich substancji jak
opiaty domowego wyrobu (tzw. ,kompot”), marihuana, amfetamina czy nawet

substancje wziewne - np. kleje.

W 1997 r. wprowadzono w naszym kraju Dziesiata Rewizje Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Chordb 1 Przyczyn Zgondéw, dane o diagnozach do 1997 roku kodowane
sa wedle nowej klasyfikacji. Zmiana ta ma powazne konsekwencjom dla analiz
epidemiologicznych. Dotyczy ona catego porzadku klasyfikacji. Warto zauwazy¢, ze
punktem wyjscia poprzedniej klasyfikacji byl rodzaj zaburzenia — naduzywanie,
uzaleznienie lub psychoza. Dopiero nastgpny podzial (trzecia cyfra w kodzie) odnosit
si¢ do rodzaju $rodka. W obecnie obowiazujacej klasyfikacji zmieniono te zasadg.
Punktem jej wyjscia jest teraz rodzaj substancji, dopiero nast¢pne podziaty wskazuja
na rodzaj zaburzen. W konsekwencji w obecnej klasyfikacji wigkszy nacisk ktadzie si¢
na rodzaj substancji i dane na ten temat sa pelniejsze, tzn. obarczone mniejsza liczba
brakow danych, a tym samym chociaz lepsze, to nie do konca poréwnywalne z
poprzednio zbieranymi. Jednocze$nie wprowadzono zmieniany do klasyfikacji
substancji, co dodatkowo utrudnia poréwnania. Najistotniejsza z perspektywy analiz
epidemiologicznych zmiang jest brak w nowej klasyfikacji kategorii ,,opiaty laczone z
imnymi srodkami”. W efekcie wszyscy uzaleznieni od opiatow taczonych z innymi
srodkami, a byla to zawsze bardzo pokazna grupa, znalezli si¢ w kategorii ,,uzywanie
réznych $srodkow”. Uniemozliwia to wyodrebnienie grupy osoéb uzaleznionych od
opiatow 1 Sledzenie zmian jej wielkosci. Takze grupa osob uzywajacych samych
opiatow jest teraz nieporownywalna z poprzednimi latami. Mozna si¢ spodziewac, ze
cze$¢ lekarzy wypetniajacych karty majac do czynienia z pacjentem bioracym opiaty i
inne $rodki w sytuacji braku kategorii ,,opiaty faczone z innymi $rodkami”, zamiast

,uzaleznienia mieszanego” wybierze ,,uzaleznienie od opiatow”.

ZGELASZALNOSC DO LECZENIA

Analiza epidemiologiczna prezentowana w tym raporcie koncentruje si¢ na prezentacji

danych za rok 2005 dotyczacych zglaszalnosci do leczenia, w tym pierwszorazowe;j.



W raporcie czytelnik znajdzie charakterystyke demograficzna osob zglaszajacych si¢
do leczenia w Warszawie, analiz¢ dynamiki wzoréw 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 za 2005 r. prezentowane sa na tle danych za 1995 i 2000 r., tak aby mozna byto

zilustrowa¢ najwazniejsze tendencje w dynamice sceny narkotykowej w miescie.

Rozmiary zglaszalnosci do leczenia

W latach 1995-2000 obserwujemy trend wzrostowy zglaszalnosci do leczenia (tabela
1). W 1995 r odnotowano 834 osoby, w 2000 — 2194 osoby, tj. ponad dwa 1 p6t raz
wigcej. W 2005 r. dane udalo si¢ uzyska¢ jedynie od 1274 r. Trudno orzec na ile
zmniejszenie si¢ liczby raportowanych zgloszen jest efektem ograniczenia liczby

zglaszajacych sig, a na ile wynika ze spadku zasiggu monitorowania.

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 1995 r. takich zgloszen
odnotowano 34,5%, podczas gdy w 2000 r. — 54,0%. W 2005 r. pacjenci

pierwszorazowi stanowili 28,9% wszystkich zglaszajacych si¢ do leczenia.

Interpretujac zmiany we wskazniku zglaszalno$ci do leczenia trzeba pamigtaé, ze
odzwierciedla on nie tylko zmiany w rozmiarach zjawiska, ale takze pozostaje pod
wplywem innych czynnikow. Dla przyktadu zmiana ustawy o zapobieganiu
narkomanii w 1997 r. wprowadzajaca karalno$¢ za posiadanie narkotykow, a nastgpnie
zmiana ustawy w 2000 r. zaostrzajaca prawo mogly spowodowaé wzrost
zglaszalnosci do leczenia. Osoby uzywajace narkotykéw rejestrujac si¢ w placéwcee
leczniczej mogly w ten sposob dazy¢ do zapewnienia sobie bezpieczenstwa w
przypadku wej$cia w orbite zainteresowania organow Scigania. Z drugiej strony nowe

osoby uzywajace narkotykow, wczesniej nie leczone, mogly ociagac si¢ z podjeciem



pierwszego leczenia w obawie przed zarejestrowaniem i w konsekwencji, teoretyczna

chociaz, mozliwo$cia ujawnienia.

Charakterystyka spoleczno-demograficzna

Wsrdd  oso6b  poszukujacych leczenia dominuja mezczyzni. Rozklad plci
zaprezentowany w tabeli 2 podlegat pewnym fluktuacjom. W 1995 r. kobiety
stanowity 22,2% zglaszajacych si¢ do placowek. W 2000 r. odsetek ten spadt do
15,5%, by w 2005 r. wzrosna¢ do 17,4%.

Struktura wieku osob zglaszajacych si¢ do leczenia od 1995 r. podlega jeszcze
wyrazniejszym zmianom (tabela 2, wykres 2). W latach 1996-2000 polegaly one na
wzroscie odsetka osob w wieku 16-24 lat 1 spadku odsetkéw z grupy 30-44 lat.
Proporcje najmtodszych, tj. do 15 roku zycia 1 najstarszych tj. powyzej 44 roku zycia
sa wzglednie state. Niewiele zmieniala si¢ tez kategoria 25-29 lat. Zwigkszanie si¢
proporcji 0s6b z mtodszych grup wiekowych traktowa¢ mozna bylo jako kolejny
sygnal narastania fali zjawiska. W 2005 r. rozktad wieku oséb zglaszajacych si¢ do
leczenia bardziej przypomina ten z 1995 r. niz z 2000 r. Odsetki os6b w mtodszych
kategoriach wiekowych, szczegdlnie 16-19 lat, ale takze 20-24 lata wyraznie spadty w

stosunku do 2000 r.

Warto zwrdci¢ uwage na stosunkowo niewielki 1 jednocze$nie niemal staty odsetek
osOb ponizej 15 roku zycia, ktory nie potwierdza potocznych sadow o epidemii

narkomanii wsrdd dzieci.

Rozktad wyksztatcenia osob zglaszajacych si¢ do leczenia zaprezentowany w tabeli 4
przekonuje, ze problem narkomanii obecny jest we wszystkich grupach spotecznych.
Najsilniej reprezentowane dwie sa kategorie wyksztatcenia: podstawowe ukonczone
(28,4%) oraz $rednie ukonczone (28,2%). Znaczna grupa legitymuje sig
wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (19,6%). w poréwnaniu z populacja
generalng nadreprezentowane sa nizsze kategorie wyksztalcenia, natomiast

niedoreprezentowane jest wyksztalcenie wyzsze.



Zmiany w strukturze wyksztalcenia wydaja si¢ by¢ pochodna zmian w strukturze
wieku. PrzejSciowy wzrost odsetka osob w wieku 16-19 lat odnotowany w 2000 r.

zaowocowal wysoki odsetkiem osob, ktore nadal pobieraly nauke.

Jedyny staty trend jaki mozemy zaobserwowac analizujac dane to spadek odsetka osob

z nieukonczonym wyksztatceniem $rednim.

Wigkszo$¢ 0sob zglaszajacych si¢ do leczenia mieszka z rodzicami i ewentualnie
innymi krewnymi (74,5%). Tylko 12,54% zyje z wspotmatzonkiem lub partnerem, a
7,1% zamieszkuje samotnie. Poziom marginalizacji grupy badanej wydaje si¢
mniejszy, niz mozna by oczekiwaé. Osoby bezdomne stanowity jedynie 1,3%, za$
mieszkancy instytucji takich jak szpital, przytutek, schronisko, czy areszt tylko 1,4%.
W latach 1995, 2000, 2005 nie obserwujemy tu wyraznego trendu. Wzrost odsetka
oso6b mieszkajacych w rodzinie pierwotnej obserwowany w 2000 r., a nast¢pnie
spadek tego odsetka w duzej czgséci daje si¢ wytlumaczy¢ zmianami w strukturze

wieku.

Badanie w zdecydowanej wigkszos$ci nie mieszkaja z inna osoba uzalezniong (tabela
6). Jednak w przypadku 18% badanych fakt zamieszkiwania z osoba uzalezniona moze
by¢ nie najlepszym prognostykiem poradzenia sobie z problemem narkotykow.

Odsetek osob w takiej sytuacji jest od 1995 r. wzglednie staty.

Jednym z wskaznikOw marginalizacji spotecznej moze by¢ wymiar aktywnos$ci
zawodowej. Na tym wymiarze obraz zgtaszajacych si¢ do leczenia maluje si¢ znacznie
gorzej niz na wymiarze mieszkania. Tylko 19,8% badanych pochwali¢ si¢ moze stata
praca, az 69,6% zalicza si¢ do bezrobotnych lub pracujacych dorywczo. Odsetek 0sob
ze statly miejscem pracy wroést lekko w 2000 r. w stosunku do 1995 r., w 2005 r.

odnotowac trzeba lekki spadek, do poziomu nieco wyzszego nizw 1995 r.

Dane z tabeli 8 przekonuja, ze nie wszystkie osoby zglaszajace si¢ do leczenia w
Warszawie to mieszkancy tego miasta. 26,9% badanych mieszka poza stolica, w

wigkszosci jednak, w jej okolicach.

Dane z tabeli 9 przecza obiegowym sadom o gwalttownym wzroscie liczby

cudzoziemcow podejmujacych leczenie z powodu problemu narkomanii. W 2005 r.

10



odsetek cudzoziemcow wsrdd zglaszajacych si¢ do leczenia wynidst 0,2%. Odsetek

ten jest taki sam jak w 2000 r. 1 nizszy nizw 1995 r.

Charakterystyke demograficzna osob zglaszajacych si¢ pierwszy raz w zZyciu w
poszukiwaniu leczenia zawiera tabela 10. W 2000 r. w stosunku do 1995 r. ujawnita
si¢ tendencja spadkowa $redniego wieku osdb zglaszajacych si¢ po raz pierwszy do
leczenia. Tendencja ta dotyczyla zar6wno mezczyzn, jak i kobiet. Pdzniej sredni wiek
zaczal wykazywaé tendencj¢ wzrostowa. W 2005 r. podstawowe parametry
demograficzne badanych powrdcity do wartosci bardzo zblizonych do 1995 r. Jedynie
odsetek osob ponizej 25 raku zycia w 2005 r. jest sporo nizszy nizw 1995 r. W 2000 r.
odsetek ten wzrost z poziomu 67,6% w 1995 r. do 84,5%. Podobnie stato si¢ z
proporcja kobiet. W 1995 r. kobiety stanowily 18,0% pacjentéw pierwszorazowych, w
2000 r. juz tylko 15,2%.

Zmiany w obrazie demograficznym grupy zglaszajacych si¢ do leczenia pierwszy raz
w zyciu potwierdzaja tez¢ o pojawieniu si¢ w drugiej potowie lat dziewigédziesiatych
nowej generacji narkomandéw i powigkszaniu si¢ jej reprezentacji w lecznictwie.
Wedle tych danych za rok 2005 mozna mniemacé, iz sytuacja zaczgla ulegad

stabilizacji.

Wzory uzywania narkotykow

Zawarta w tabeli 11 1 na wykresie 2. analiza rozkladu podstawowego narkotyku we
wzorze uzywania $rodkéw przez narkomanow w 2005 r. wykazuje, ze dla
przewazajacej wigkszo$ci zglaszajacych sig rolg t¢ petnia opiaty — 67,7%. Amfetamina
i inne stymulanty wystepuja jako narkotyk podstawowy u 15,5%, konopie u 12,6% i
inne $rodki u 4,2%. Proces zmian w tym zakresie w drugiej potowie lat
dziewiecdziesiatych polegal na zwigkszeniu si¢ udziatu opiatow i1 lekkim spadku
udzialu stymulantow. Dane za 2005 r. wykazaly odwrdcenie tej tendencji. Nastapit
spadek odsetka osob dla ktérych zasadniczym problemem sa opiaty, za§ wzrost
udzialu o0s6b z problem stymulantow. Jednocze$nie trzeba zauwazyC takze

zwigkszenie si¢ udzialu badanych, dla ktérych glownym Srodkiem sa przetwory
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konopi. Wzrost udzialu przetworéow konopi jako narkotyku podstawowego we wzorze
uzywania w 2005 byt na tyle silny, ze spowodowat przekroczenie poziomu z 1995 r.
Inaczej stato sig¢ ze stymulantami, ktdrych udzial pozostaje na poziomie nizszym niz w

1995 .

Jesli wezmiemy pod uwage wszystkie narkotyki uzywane przez osoby zgtaszajace si¢
do leczenia (tabela 12 i wykres 3), to zobaczymy, ze w 2005 r. opiaty wystepuja u
69,5% zglaszajacych sig, amfetamina u 31,5%, przetwory konopi u 23,4% 1 inne u
16,7%. Zamieszczone wyzej rozklady odnoszace si¢ do 2005 r. troche odbiegaja od
rozktadoéw z lat 1995 1 2000. W 2000 r. mozna zauwazy¢ wyzsza frakcj¢ uzywajacych
opiaty oraz nizsza siggajacych po wszystkie inne S$rodki. Spadkowi odsetka osob
uzywajacych opiaty towarzyszyl znaczny wzrost proporcji 0sob, ktore przyjmowaly
stymulanty oraz inne $rodki a takze sporo mniejszy wzrost siggajacych po przetwory
konopi. Zmiany obserwowane w latach 2000-2005 stanowia odwrdcenie tendencji
notowanych w poprzednim pigcioleciu, kiedy to zmiany polegaty na wzro$cie odsetka
opiatowcoOw oraz spadku odsetka o0sO6b uzywajacych stymulantéw (glownie
amfetamina), ktory byt widoczny szczegolnie, gdy analizowalo si¢ wszystkie
narkotyki a takze spadku proporcji osob, dla ktorych podstawowym narkotykiem byty

przetwory konopi.

Umocnianie si¢ pozycji opiatéw do 2000 r. wigzalo si¢ ze zmiang wzoru uzywania
srodkow z tej grupy. Jak przekonuja dane z tabeli 13 i wykresu 4, w 2000 r. w
stosunku do 1995 r., nastapitlo wyraznie zmniejszenie si¢ proporcji osOb uzywajacych
opiatow domowej produkcji (tzw. ,.kompot™) oraz wzrost odsetka 0s6b uzywajacych
heroiny, gléwnie w odmianie przeznaczonej do palenia, tzw. brown sugar. W 1995 r.
uzytkownicy ,,polskiej heroiny” stanowili 34,9%% zglaszajacych si¢ do leczenia, w
2000 r. ich udzial wynosi juz tylko 5,7%. W tym samym czasie odsetek uzywajacych
heroiny wzrést z poziomu 0,2% do 67,8%. Takze bezwzgledne liczbach
uzytkownikow heroiny zwigkszyla si¢ w ogromnym stopniu, zmalata natomiast liczba
uzytkownikow ,,polskiej heroiny”. W 2005 r. liczba uzytkownikoOw heroiny
zglaszajacych si¢ do leczenia utrzymuje si¢ na poziomie podobnym do 2000 r., za$

udzial uzytkownikow ,,polskiej heroiny” zmalat do poziomu 1,9%.
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Zachowania ryzykowne

Ze zmianami w rodzaju dominujacego $rodka koresponduja zmiany w sposobie
przyjmowania. Nowy wzér, jeszcze do niedawna, wydawat si¢ pod tym wzgledem
znacznie mniej destrukcyjny. W 2000 r. w poréwnaniu z 1995 obserwujemy wyraznie
mniejszy odsetek osob, ktore kiedykolwiek uzywaty narkotykow w iniekcjach (tabela
14). W 2005 r. notujemy wzrost tego odsetka, jednak do poziomu znacznie nizszego

nizw 1995 r. Obecnie wynosi on 51,2%.

Spadly takze odsetki osob stosujacych aktualnie zastrzyki, tzn. w czasie ostatnich 30
dni przed zgloszeniem (tabela 15, wykres 5). Udziat tak zdefiniowanych iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykéw spadt z 71,5% w 1995 r. do 18,1% w 2000 r. W 2005 r.
odnotowa¢ trzeba wzrost tego odsetka do poziomu 39,8%. Odsetek przyjmujacych
narkotyki w iniekcjach wérod zglaszajacych sie pierwszy raz w zyciu byt w 2000 r.
prawie trzykrotnie mniejszy, niz wsrod osob, ktére juz wczesniej podejmowaty
leczenie. Jak pokazuja dane z wykresu 6 juz w 1995 r. odsetki stosujacych iniekcje
byly prawie dwukrotnie nizsze ws$rdd zglaszajacych si¢ pierwszy raz w zyciu, niz
wsrdd zglaszajacych si¢ ponownie. Przez kolejne pig¢ lat odsetki te spadaty szybciej w
pierwsze] grupie niz w drugiej. W efekcie w 2000 r. 18,1% zglaszajacych si¢ do
leczenia uzywato narkotykéw w iniekcji. Analogiczny odsetek wsrod pacjentow
pierwszorazowych wynosit 9,5%, za$ wsrod zgtaszajacych si¢ ponownie — 28,0%. W
2005 r. odsetek uzytkownikéw iniekcyjnych wsrdd zglaszajacych sig¢ do leczenia
pierwszy raz w zyciu wzrost dwukrotnie do poziomu 21,1%, za§ wsrod pozostatych o
60% do poziomu 47,3%. W efekcie nadal uzywanie narkotykow w iniekcjach jest
znacznie mniej popularne w grupie pacjentow pierwszorazowych niz wsrod leczonych
powtdrnie, chociaz wzgledna réznica migdzy tymi grupami trochg zmalata. Wszystko
to $wiadczy o zatamaniu si¢ pozytywnej tendencji obserwowanej w drugiej potowie lat
dziewigcdziesiatych, patrzac na rzecz z perspektywy powiktan zdrowotnych, przede

wszystkim ryzyka infekcji 1 zgonu z powodu przedawkowania.

Inng pozytywna tendencja obserwowana migdzy 1995 r. 1 2000 r. byt spadek odsetka
0sOb uzywajacych wspdlnych igiet i strzykawek wsérdd osob przyjmujacych narkotyki
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w zastrzykach (tabela 16, wykres 7). Odsetek ten zmniejszyt si¢ z 30,9% w 1995 r. do
14,8% w 2000 r. Mozna przypuszczac, ze przyczynily si¢ do tego dziatania z zakresu
redukcji szkdd, przede wszystkim edukacja oraz programy wymiany igiel i
strzykawek. W 2005 r. odsetek osob dzielacych si¢ igtami 1 strzykawkami wsrod
stosujacych iniekcje utrzymuje si¢ na podobnym poziomie co w 2000 r. i wynosi

16,0%.

Zmiany w odsetku uzywajacych wspolnych igiet 1 strzykawek miaty inny charakter w
grupie oséb zglaszajacych sig pierwszy raz do leczenia i w grupie zglaszajacych sig
ponownie (wykres 8). Wsrod tych pierwszych odsetek spadt bardziej w 2005 r., niz w
2000 r. podczas gdy w drugiej grupie juz w 2000 r. odnotowac¢ trzeba wyrazny spadek.
W 2005 r. zaznaczyl si¢ tu lekki wzrost. Obecnie osoby dzielace si¢ iglami i1
strzykawkami spotka¢ mozna nieco czgsciej wsrod pacjentdw juz wezesniej leczonych

(17%), niz w grupie pierwszorazowych (13%), jednak roznica ta jest niewielka.

Zakazenia HIV

Jedna z najbardziej dramatycznych konsekwencji zdrowotnych uzywania narkotykow
w zastrzykach sa zakazenia HIV. Dane na ten temat zawiera tabela 17 1 wykres 9.
Podstawa analizy sa osoby, ktore kiedykolwiek w zyciu uzywaly narkotykow w
iniekcjach. Wsrod nich odsetek osob, ktore poddaty si¢ badaniu na obecno$¢
przeciwciat HIV spadt z 76% w 1995 r. do 58% w 2000 r. W 2005 r. nastapit wzrost
tego odsetka do poziomu 78%.

Wsrod osob badanych, ktore kiedykolwiek uzywaty narkotykéw w zastrzykach,
odsetek zakazonych HIV wykazuje tendencje spadkowa (tabela 18, wykres 10). W
1995 r. wsrod osob, ktore kiedykolwiek uzywaly narkotykow w zastrzykach i
poddawaty si¢ badaniu osoby zakazone stanowily 43,6%, analogiczny odsetek w 2000
r. wynosit 15,6%, zas w 2005 r. — 4,4%. Biorac jednak po uwage znaczna frakcje osob,
ktére chociaz naleza do grupy ryzyka, to jednak nie poddaja si¢ badaniom testowym

trudno traktowac te wyniki z pelnym optymizmem. Wprawdzie nie mozna wykluczy¢,

14



ze osoby, ktore pozostaja poza testowaniem nie sa zakazone, to jednak mozliwe jest

rowniez, ze sa wsrod nich osoby seropozytywne.

Dane o statusie HIV 0s06b, ktore poddawaty si¢ badaniom testowym oraz kiedykolwiek
uzywaty narkotykéw w iniekcjach w podziale na pacjentow pierwszorazowych i
powtornych zawiera tabela 19 1 wykres 11. Latwo zauwazy¢ czytelny trend spadkowy
zakazen HIV w przypadku osob zglaszajacych si¢ do leczenia powtérnie. Odsetek
zakazonych jeszcze w 1995 r. wynosit 48,7%, a w 2000 . juz tylko 18,7%, za§ w 2005
r. — 4,7%. Nieco inaczej uktada si¢ trend w przypadku osob zglaszajacych si¢ do
leczenia pierwszy raz w zyciu. Tu takze notujemy spadek, ale mial on charakter
skokowy. W 2000 r. odsetek spadt do 2,9% z poziomu 24,4%. W 2005 r. nastapit lekki
wzrost do poziomu 5,4%. W sumie w latach 2000-2005 mozemy méwi¢ wlasciwie o
stabilizacji na poziomie 3-5%. Za nieregularno$¢ trendu odpowiedzialne sa mate
liczby. W kazdym z lat liczba 0s6b spetniajacych kryteria tej analizy (zgloszenie si¢ do
leczenia po raz pierwszy w zyciu, uzywanie kiedykolwiek w zyciu narkotykow w
zastrzykach, poddanie si¢ testowi na obecno$¢ przeciwciat HIV) nie przekraczata 60

przypadkéw, w tym liczba 0sob seropozytywnych wahata si¢ od 11 do 1 przypadku.

Wplyw dzielenia si¢ igtami 1 strzykawkami na zakazenia HIV zobrazowany zostal na
wykresie 12. Wsérod osob zglaszajacych si¢ do leczenia w Warszawie w 1999 r., ktore
kiedykolwiek uzywaly narkotykéw w zastrzykach wyrézni¢ mozemy takie, ktore
chociaz raz w zyciu dzielily si¢ z innymi sprzgtem do iniekcji i takie, ktore nigdy tego
nie robity. Wérod tych pierwszych 33% jest zakazonych HIV, wsrdd tych drugich
tylko 2%. W 2005 r. analogiczne odsetki wynosity 7% i 3%. Dane te przekonuja o
wadze dzialan z zakresu redukcji szkoéd adresowanych do oso6b uzywajacych
narkotykow w iniekcjach. Dzialania te, to nie tylko zapewnienie dostepu do sterylnych
igiet 1 strzykawek, ale rowniez edukacja w zakresie unikania szkdd 1 bardziej
bezpiecznego przyjmowania narkotykow. Spadek w 2005 r. odsetka zakazonych
wsrdd osob, ktore kiedykolwiek dzielity sig igtami 1 strzykawkami 1 stabilizacja tego
odsetka ws$rod osob, ktore zawsze uzywaly tylko wilasnego sprzetu do iniekcji
wskazuje na rosnaca role innych czynnikow ryzyka, jak na przyktad uprawianie seksu

z przygodnymi partnerami bez zastosowania zabezpieczen.
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Charakterystyka zgloszenia

Zdecydowana wigkszo§¢ badanych (84,7%) zglosita si¢ do leczenia z wtasnej
inicjatywy, badz w wyniku motywowania przez rodzing 1 przyjaciot (tabela 20). W
miar¢ czgsto zgloszenie jest efektem skierowania przez inna placoéwke leczenia
narkomanii (9,0%). Wszystkie inne sytuacje pokrywaja jedynie 6,3% zgloszen. Wsrod
nich najrzadziej zdarza si¢ skierowanie przez opieke spoteczna (0,2%) 1 przez lekarza
rejonowego (0,3%). Instytucja kierujaca dla 2,4% badanych byta policja, sad lub

kurator. Wynik ten zdaje si¢ §wiadczy¢ o stabo$ci systemu probacyjnego.

Poréwnanie danych z 2005 r. z danymi z 2000 r. 1 1995 r. wskazuje na trend rosnacy
odsetkéw o0sOb zglaszajacych si¢ do leczenia bez posrednictwa innych instytucji.
Odsetek ten jeszcze w 1995 r. wynosit 74,3%, za$ do 2005 r. wzrést o ponad 10
punktéw procentowych. Wiazato si¢ to ze spadkiem odsetkow oséb kierowanych
przez szpital lub inna placowke stuzby zdrowia oraz przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Trzeba tez zauwazy¢ lekki wzrost odsetka osob kierowanych przez organa
Scigania 1 wymiaru sprawiedliwosci. Odsetek ten w 2000 r. pozostawat na niemal tym
samym, bardzo niskim poziomie, co w 1995 r. (0,4-0,6%), w 2005 r. wzrdst

czterokrotnie do poziomu 2,4%.

Efektem zgloszenia si¢ do leczenia w zdecydowanej wigkszosci byto jego podjecie
(tabela 21). Jedynie w 0,7% przypadkoéw nie podjeto terapii, ani zadnej innej
interwencji. W 19,0% zgloszenie zakonczylo si¢ jedynie udzieleniem porady,
wsparcia, czy innej tego typu pomocy. Niemal potowa zgloszen skutkowata
detoksykacja lub innymi formami radykalnego odstawienia narkotykow (48,0%). W
przepadku co czwartego badanego rozpoczeto diugotrwala psychoterapie bez
farmakoterapii  (13,1%) lub dlugotrwala psychoterapi¢ z podtrzymujaca
farmakoterapia (12,6%). Jedynie 3,1% zgloszen zakonczylo si¢ podjeciem leczenia

substytucyjnego, za$ 3,2% - skierowaniem do innego osrodka.

Zmiany w rozkladach procentowych efektéw zgloszenia migdzy 1995 r. i 2005 r.
obserwowane w tabeli polegaja na spadku odsetkéw osob, ktére na wejsciu otrzymaty

psychoterapi¢ wraz z farmakoterapia oraz wzroscie udzialu oséb, ktére poddane
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zostaty jedynie psychoterapii. Warto tez zauwazy¢ spadek proporcji osob kierowanych

od razu do innego os$rodka.

PRZYJECI DO LECZNICTWA STACJONARNEGO

Dane dotyczace mieszkancow Warszawy przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
gdziekolwiek w kraju stanowia uzupetnienie danych o zglaszalnosci do leczenia w
mie$cie. Analizie poddana zostanie dynamika przyjeé, w tym przyjec
pierwszorazowych, zmiany w typach substancji uzywanych przez leczonych oraz ich
charakterystyka demograficzna. Dane warszawskie zostana zaprezentowane na tle

danych ogdlnopolskich.

Dynamika przyjeé¢

W 2005 r. — nowsze dane sa niestety jeszcze niedostepne — leczenie stacjonarne
podjeto 1023 mieszkancow Warszawy. Wskaznik na 100 tys. mieszkancéw dla stolicy
jest wielokrotnie wyzszy, niz dla catego kraju (tabela 22). Porownanie trendow w
przyjeciach narkomandéw, mieszkancow Warszawy i1 mieszkancéw catego kraju, do
lecznictwa stacjonarnego wykazuje zbiezno$¢ w latach 1990-1995. Od 1995 r. zaczely
ujawnia¢ si¢ odmienne tendencje. W Warszawie wskaznik rost znacznie szybciej niz
na poziomie calego kraju. W efekcie w 2005 r. wskaznik przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego jest w Warszawie znacznie wyzszy niz wskaznik ogolnopolski, podczas

gdy w 1990 r. r6znica migdzy wskaznikami byta mniejsza.

Dane na temat pacjentow pierwszorazowych zestawiono w tabeli 23. W 1990 r.
odsetek pacjentow pierwszorazowych w Warszawie byly nizszy niz w catej Polsce.
Generalnie wzrostowi wskaznikow ogolnopolskich w tych latach 1990-2000
towarzyszyt wzrost wskaznikow w Warszawie. Wzrost w Warszawie byt jednak
znacznie szybszy 1 juz w 1995 r. stolica przegonita $rednia ogo6lnopolska. W 2005 r.
odsetek pacjentow pierwszorazowych w Warszawie spadt mimo stabilizacji wskaznika
krajowego. W efekcie w Warszawie odsetek podejmujacych leczenie w placéwkach

stacjonarnych po raz pierwszy w zyciu jest obecnie nizszy niz Srednio w kraju.
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Oznacza¢ to moze, ze obecnie w Warszawie problem narkomanii rozwija si¢ wolniej
niz w innych czesciach Polski 1 co za tym idzie formulowaé mozna optymistyczne

prognozy dla stolicy na najblizsza przysztos¢.

Wzory uzywania narkotykow

Struktury diagnoz wg typu §rodka w latach 1997, 1999 1 2005 zaprezentowane w tabeli
24 dla Warszawy 1 w tabeli 25 dla catego kraju pokazuja na specyfike stolicy. W
1999 r. zarbwno w Warszawie jak 1 w calym kraju najliczniejsza grupe stanowily
osoby z problemem opiatow. W Warszawie odsetek osob z problemem opiatéw byt
jednak znacznie wyzszy (65%) niz w calym kraju (38,8%). W Warszawie nast¢pne w
kolejnosci pod wzgledem liczebnosci sa grupy osob naduzywajacych srodkow z grupy
amfetamin (4,9%), lekow uspokajajacych i nasennych (2,9%) i przetworow konopi
(1,9%). Pozostate kategorie pacjentow nie przekraczaja 1%, poza grupa 0soOb z
ostatniej kategorii, o ktorych niewiele mozna powiedzie¢ ($rodki mieszane i
nieokreslone). Na poziomie catego kraju na drugim miejscu sa leki uspokajajace i
nasenne (8,4%), na trzecim amfetamina 1 $rodki wziewne (6,7%), a na czwartym
przetwory konopi (2,4%). Poréwnanie struktury rozpoznan w Warszawie latach 1997 -
1999 pokazuje na istotne zmiany. Przede wszystkim wskaza¢ trzeba na rosnacy udziat
opiatow 1 spadajacy amfetamin oraz lekéw uspokajajacych 1 nasennych. Trend ten
przedstawia si¢ odmiennie niz obserwowany na poziomie kraju. Wedle danych
ogolnopolskich udziat opiatow spada, amfetamin ros$nie, a lekéw uspokajajacych i

nasennych jest stabilny.

Poréwnanie danych z lat 1997-1999 z wcze$niejszymi napotyka wspominane juz
bariery poréwnywalnosci. W latach dziewigédziesiatych do 1996 r. wsrod osob
leczonych stacjonarnie, podobnie jak w latach ubiegte; dekady, dominowali pacjenci
uzaleznieni od opiatow produkowanych domowym sposobem. Dla niektérych z nich
opiaty byly jedynym uzywanym srodkiem, pozostali obok opiatow przyjmuja rOwniez
inne $rodki, glownie leki uspokajajace 1 nasenne, a ostatnio coraz czg¢$ciej amfetaming.

Opiaty byly jednak zwykle podstawowym §rodkiem wyznaczajacym charakter
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uzaleznienia. Pacjenci z obu grup stanowili w 1996 r. ponad 70% leczonych. Zmiany
w klasyfikacji nie pozwalaja obecnie na identyfikacje wszystkich o0séb
naduzywajacych opiaty. Mozemy natomiast probowac analizowaé zmiany rozmiarOw
grup pacjentow naduzywajacych innych substancji. Jak wynika z danych
zgromadzonych w tabel 24 1 25. zidentyfikowa¢ mozemy w Warszawie nastgpujace

tendencje na tle trendow z ostatnich o§miu lat:
— wzrost w 1999 r. odsetka 0s6b z problemem opiatow 1 jego spadek w 2005 r.

— Lekki spadek odsetka os6b naduzywajacych amfetaminy w 1999 r. i stabilizacj¢ w
2005 1.

— Stabilizacje odsetka os6b z problemem konopi
— Stabilizacjg¢ udzialu 0so6b naduzywajacych kokainy

— W 1999 r. spadek odsetka osob naduzywajacych lekdéw uspokajajacych i

nasennych 1 jego wzrost w 2005 r.

— Stabilizacje rozpowszechnienia problemu substancji wziewnych

Charakterystyka demograficzna

Struktura demograficzna leczonych stacjonarnie mieszkancow Warszawy odbiega od
struktury ogolnopolskiej. Odsetek kobiet wsréd leczonych mieszkancéw stolicy
(tabela 26) jest nieznacznie nizszy (22,1%) niz Srednio w kraju (23,6%). Trend w
ostatnich o$miu latach jest taki sam i ma charakter spadkowy. Pod wzgledem wieku
leczeni mieszkancy Warszawy znacznie bardziej wyrdzniaja si¢ sposrod wszystkich
leczonych (tabela 27). Wsréd warszawiakOw znacznie silniej reprezentowane sa
kategorie wiekowe 20-24 lata, 25-29 lat oraz 30-24 lata. W pozostatych kategoriach
odsetki w stolicy sa nizsze niz $§rednio w kraju. Kumulacja leczonych w tych
kategoriach wieku dokonywata si¢ stopniowo w czasie ostatnich lat. Jeszcze w 2000 r.

odsetki leczonych w wieku 16-19 lata byty znacznie wyzsze.
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PODSUMOWANIE WYNIKOW

Podsumowujac prezentacje obrazu problemu narkomanii w Warszawie wytaniajacego
si¢ z analizy zglaszalno$ci do leczenia trzeba wskaza¢ na tendencj¢ do stabilizacji
wskaznikow. Tendencja stabilizacyjna pojawita si¢ w Warszawie wczes$niej niz na
poziomie kraju. Mniejszy od S$redniej ogdlnopolskiej odsetek pacjentéw
pierwszorazowych wsrod mieszkancow Warszawy leczonych stacjonarnie potwierdza
ten rezultat. Warto$¢ wskaznika dla stolicy jest duzo wyzsza niz na poziomie catego

kraju.

Specyfika stolicy jest koncentracja zglaszajacych si¢ do leczenia w miescie, a takze
leczonych stacjonarnie gdziekolwiek w kraju mieszkancow Warszawy, w grupie
wieku 20-24 lata. Dokonatla si¢ ona w ciagu ostatnich kilku lat w wyniku pojawienia

si¢ nowej generacji narkomanow.

Dane o zgtaszalnosci do leczenia w Warszawie ujawnilty problem heroiny. Heroina do
palenia tzw. ,brown sugar” statla si¢ narkotykiem zdecydowanie najbardziej
rozpowszechnionym wsrdéd oséb zglaszajacych sie do leczenia w miescie. Opiaty
produkowane domowym sposobem, czyli tzw. polska heroina, w Warszawie nalezy

juz do rzadkosci.

Zmianie typu podstawowego narkotyku towarzysza zmiany w dominujacych
sposobach przyjmowania narkotykow. Po silnym spadku popularno$ci uzywania
narkotykéw w iniekcjach, nastapit jej wzrost, przy czym daleko jeszcze do poziomu z
1995 r. Wsrdd osdb, ktdre stosuja iniekcje do konca lat dziewigédziesiatych wyraznie
zmniejszat si¢ odsetek uzywajacych wspolnych igiet i strzykawek. Do 2005 r. w
grupie 0sob zglaszajacych si¢ do leczenia pierwszy raz w zyciu tendencja ta utrzymuje
sig, za§ w grupie osob, ktore juz kiedys byty leczone wida¢ oznaki odwrocenia sig tej
tendenc;ji.

Dane za 2005 r. potwierdzily kontynuacje spadkowego trendu odsetka zakazonych
HIV wsréd osob, ktore uzywaly kiedykolwiek narkotykéw w zastrzykach 1 zglaszaty

si¢ do leczenia. jednoczes$nie sugeruja one odwrocenie si¢ niekorzystnej tendencji

spadkowe;j zgtaszalnosci do testowania.
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WNIOSKI

Wyniki monitorowania zglaszalnosci do leczenia z powodu problemu narkomanii w

Warszawie sktaniaja do sformutowania nast¢pujacych wnioskow i rekomendacji:

1. Warszawa nalezy do miast o najwyzszych wskaznikach rozpowszechnienia
narkomanii. Dlatego tez szeroko rozumiane zapobieganie temu problemowi w
miescie powinno stanowi¢ priorytet dla wtadz samorzadowych. Konstatacja ta
powinna lec u podstaw prac nad zintensyfikowaniem oferty profilaktycznej 1

pomocowe;.

2. Problem narkomanii w Warszawie lokuje si¢ przede wszystkim wsrod osob w
wieku 20-24 lata, w wigkszym stopniu niz ma to miejsce w innych czg¢$ciach kraju
reprezentowana jest grupa wiekowa 25-34 lat. Wymaga to rozwijania oferty

terapeutycznej i pomocowej z mysla o potrzebach dorostych odbiorcow.

3. Wyraznie zaznaczajaca si¢ przewaga opiatow w obrazie zjawiska kaze zadbacd
zarOwno o pelna dostgpnos¢ oferty detoksykacyjnej (przerwanie ciagu w
przypadku opiatow wymaga detoksykacji) jak 1 programow substytucyjnych. Te
ostatnie sg szczegolnie wazne patrzac na problem z perspektywy zapobiegania
chorobom infekcyjnym (HIV, HBV, HCV). Wprawdzie wsrdd zglaszajacych si¢ do
leczenia nadal dominuja uzywajacy heroiny w drodze palenia, a dozylny ,.kompot”
stracit popularnosé¢, to jednak obserwuje sig nie tylko wzrost odsetka

uzytkownikow iniekcyjnych, ale takze uzywajacych wspolnych igiet i strzykawek.

4. Dotychczasowe sukcesy w zakresie ograniczania szkéd widoczne w trendach
zakazen HIV nie oznaczaja, ze nie mozna zrobi¢ wigcej. Wydaje sig, ze nalezy nie
tylko zadba¢ o utrzymanie istniejacej aktywnosci, ale takze rozszerzac jej zakres na
nowe pola (np. uzytkownicy narkotykdw syntetycznych, czy osoby palace

regularnie konopie).

5. Wzrost odsetka testowanych na obecno$¢ przeciwciat HIV w ptynach ustrojowych
wsrod osob uzywajacych narkotykow w zastrzykach w Warszawie po spadku

notowanym w koncu lat dziewigédziesiatych moze by¢ interpretowany w
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6. Widoczna w danych za 2005 rok tendencja do powrotu zjawiska dzielenia si¢
igtami 1 strzykawkami wymaga podjecia zdecydowanych krokow zaradczych. Jak
wynika z danych zagrozenie zdaje si¢ lokowa¢ przede wszystkim wsrod osob,
ktoére juz wezesniej korzystaly z leczenia. Oznacza to konieczno$¢ potozenia
wigkszego nacisku w trakcie leczenia na edukacje¢ w zakresie regul zwigkszanie
poziomu bezpieczenstwa przy uzywaniu narkotykow, a przede wszystkim reguty
stosowania tylko sterylnych igiet 1 strzykawek. Duza rol¢ powinna tez tu odegraé
strategia prowadzenia takich dziatan, jak aktywne docieranie do narkomandéw w ich

srodowisku prowadzone wedle metodologii out-reach (Rhodes 1996).
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TABELE

Tabela 1. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie w latach 1995, 2000 i 2005 (liczby 0s6b
poszukujacych leczenia oraz odsetki pierwszorazowych)

lata Pierwsze Ponowne Zgloszenia % pierwszorazowych
zgloszenie w zyciu zgloszenie ogotem wsrod zgloszen ogdtem

1995 276 524 834 34,5

2000 1147 976 2194 54,0

2005 386 885 1274 28,9

Tabela 2. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie w latach 1995, 2000 i 2005 wg pici (odsetki

badanych)
1995 2000 2005
Mgzczyzni 77,8 84,4 82,6
Kobiety 22,2 15,5 17,4

Tabela 3. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie w latach 1995, 2000 1 2005 wg wieku

(odsetki badanych)

1995 2000 2005
- 15 0,5 1,7 1,2
16-19 8,8 25,3 5,9
20-24 30,5 50,8 40,9
25-29 18,5 14,5 334
30-34 19,3 3,2 11,3
35-39 14,5 1,8 3,6
40-44 6,1 1,7 1,5
45 + 1,9 1,2 2,2
Razem 100,0 100,0 100,0
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Tabela 4. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie w latach 1995, 2000 1 2005 wg
wyksztatcenia (odsetki badanych)

1995 2000 2005
podstawowe nieukonczone 1,4 1,9 1,4
podstawowe petne 23,3 15,2 28.4
zasadnicze zawodowe nieukonczone 39 7,0 3.0
zasadnicze zawodowe peine 17,6 16,1 19,6
srednie nieukonczone 15,8 13,8 9,8
Srednie pelne 25,5 26,9 28,2
WYyZSze 4,2 1,6 3.8
nadal si¢ uczy 8,3 17,4 5,7

Tabela 5. Zglaszalnos$¢ do leczenia w Warszawie w latach 1995, 2000 1 2005 wg struktury
kim mieszka (odsetki badanych)

1995 2000 2005
samotnie 8,1 3,2 7,1
z rodzicami, krewnymi 63,6 84,4 74,5
z przyjacidétmi 2,5 1,6 1,9
ze wspdimatzonkiem/partnerem 18,1 9,9 12,4
w instytucji 0,8 0,2 1,4
bezdomny 6,3 0,4 1,3
inne 0,6 0,2 1,3

Tabela 6. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie w latach 1995, 2000 i 2005 wg
zamieszkania z osoba uzalezniona (odsetki badanych)

1995 2000 2005
Mieszka z osoba uzalezniona 17,2 18,8 17,9
Nie mieszka z osoba uzalezniong 82,8 81,2 82,1
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Tabela 7. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie w latach 1995, 2000 1 2005 wg aktywnosci
zawodowej (odsetki badanych)

1995 2000 2005
stale zatrudnienie 17,6 23,6 19,8
bezrobotny/praca dorywcza 65,3 54,2 69,6
inne 17,2 22,2 10,6

Tabela 8. Zglaszalno$¢ do leczenia w Warszawie w latach 1995, 2000 1 2005 wg

zamieszkania w Warszawie (odsetki badanych)

1995 2000 2005
Mieszka w Warszawie 71,6 81,4 74,0
Mieszka poza Warszawa 28.4 18.6 26,0

Tabela 9. Zglaszalnos$¢ do leczenia w Warszawie w latach 1995, 2000 1 2005 wg

obywatelstwa (odsetki badanych)

1995 2000 2005
Polskie 99,2 99,8 99,8
Inne 0,8 0,2 0,2

Tabela 10. Charakterystyka 0sob zglaszajacych si¢ pierwszy raz w zyciu do leczenia

lata Sredni wiek % <25 % kobiet
roku zycia
mezczyzni | kobiety ogotem
1995 24 26 24 67,6 18,0
2000 21 20 21 84,5 15,2
2005 24 24 24 58,7 18,8
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Tabela 11. Narkotyki uzywane w Warszawie jako narkotyk podstawowy w czasie ostatnich
30 dni przed zgloszeniem do leczenia (odsetki badanych)

1995 2000 2005
Opioidy 62,2 76,5 67,7
Stymulanty 18,1 12,2 15,5
Konopie 11,1 10,1 12,6
Inne 8,7 1,3 4,2

Tabela 12. Narkotyki uzywane w Warszawie w czasie ostatnich 30 dni przed zgtoszeniem do
leczenia (odsetki badanych)

1995 2000 2005
Opioidy 64,1 78,7 69,5
Stymulanty 46,0 22,2 31,5
Konopie 25,2 18,0 23,4
Inne 44.6 8,1 16,7

Tabela 13. Opioidy uzywane w czasie ostatnich 30 dni przed zgtoszeniem do leczenia

(odsetki badanych)
1995 1999 2000
Opioidy 64,7 78,7 69,5
- W tym:

,kompot” 34,9 5.7 1.9
heroina 0,2 67,8 66,5
morfina 0.4 0,1 0,5
kodeina 0,2 0,1 0,5
metadon - - 0,2
inne 1,0 0,8 0,5

nieokreslone 28.3 1,3 -

28



Tabela 14. Uzywanie narkotykow w zastrzykach kiedykolwiek w zyciu (odsetki badanych)

1995 2000 2005
Wszyscy 75,9 25,6 51,2
Pierwszorazowi 49,7 13,2 25.5
Pozostali 83,9 40,4 61,4

Tabela 15. Uzywanie narkotykéw w zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgtoszeniem

si¢ do leczenia (odsetki badanych)

1995 2000 2005
Wszyscy 71,5 18,1 39,8
Pierwszorazowi 44,5 9,5 21,1
Pozostali 79,7 28,0 473

Tabela 16. Uzywanie wspolnych igiet i strzykawek wsrdd osob uzywajacych narkotykow w
zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem sig do leczenia (odsetki

badanych)
1995 2000 2005
Wszyscy 30,9 14,8 16,0
Pierwszorazowi 20,9 17,9 13,0
Pozostali 32,7 13,6 16,5

Tabela 17. Badania na obecnos¢ przeciwciat HIV wsrdd osob uzywajacych kiedykolwiek

narkotykow w zastrzykach (odsetki badanych)

1995 2000 2005
Badani na HIV 76,0 58,1 78,2
Nigdy nie badani 24,0 41,9 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 (odsetki badanych)

1995 2000 2005
HIV+ 43,6 15,6 4,4
HIV- 50,5 80,0 89,4
Wynik nieznany 5,9 4.4 6,2

Tabela 19. Status HIV wsrod osob, ktore uzywaly kiedykolwiek narkotykow w iniekcjach
oraz byly badane na obecnos$¢ przeciwciat HIV, w podziale na pierwszorazowych i
pozostatych (odsetki badanych)

1995 2000 2005

Pierwszorazowi HIV+ 24.4 2.9 5,4
HIV- 75,6 97,1 94,6

Pozostali HIV+ 48,7 18,7 4,7
HIV- 51,3 81,3 95,2

Tabela 20. Skierowanie do leczenia (odsetki badanych)

1995 2000 2005
sam/rodzina/przyjaciele 74,3 81,6 84,7
inny o$rodek leczenia narkomanii 10,5 12,9 9,0
lekarz ogblny/rejonowy 1,6 0,2 0,3
szpital/inna placowka stuzby zdrowia 11,9 4,2 1,5
opieka spoteczna 0,3 - 0,2
sad/kurator/policja 0,4 0,6 2,4
inne 1,0 0,6 1,9
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Tabela 21. Efekt zgloszenia si¢ do leczenia (odsetki badanych)

1995 2000 2005
detoksykacja/radykalne odstawienie narkotykow 25,8 40,5 48,0
dlugotrwata farmakoterapia zastepcza podtrzymujaca 4,6 0,7 3,1
dhugotrwata psychoterapia/bez farmakoterapii 7,8 8,3 13,1
pomoc/wsparcie/porada 17,1 30,9 19,0
skierowano do innego o$rodka 13,2 6,5 32
psychoterapia z podtrzymujaca farmakotarapia 18,3 11,3 12,6
terapii nie rozpoczgto 1,6 0,5 0,7
inne 1,0 0,5 0,1
decyzji nie podjeto/brak danych 10,7 0,7 0,1
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Tabela 22. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzaleznienia
od lekéw lub ich naduzywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-1998 z
powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19)

Warszawa Polska
liczba 0s6b | wskaznik liczba 0s6b wskaznik
1990 257 15,5 2803 7,3
1995 311 19,0 4223 10,9
2000 1361 84,3 8590 22,2
2005 1500 88,4 13320 34,9

Zrédto: Dane z systemu statystycznego lecznictwa psychiatrycznego (Instytut Psychiatrii i Neurologii)

Tabela 23. Przyjeci po raz pierwszy i przyjeci ogétem w latach 1990-1996 do lecznictwa
stacjonarnego z powodu uzaleznienia od lekoéw lub ich naduzywania (ICD IX: 304,
305.2-9) oraz w latach 1997-1998 z powodu zaburzen psychicznych i1 zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X:
F11-F16, F18, F19)

1990 [1995 [2000 |2005

Warszawa

Pierwszorazowi 71 124 993 628
Wszyscy 257 295 1361 1500
% pierwszorazowych 27,61 42,01 73,0 47,6
Polska

Pierwszorazowi 1260| 1759| 5075| 7024
Wszyscy 2803 | 4223| 8590 13320
% pierwszorazowych 450 41,7 59,1 55,9

Zroédlo: Dane z systemu statystycznego lecznictwa psychiatrycznego (Instytut Psychiatrii i Neurologii)

32



Tabela 24. Mieszkancy Warszawy przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997, 1999 i
2005 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg typu
naduzywanej substancji

Typ uzaleznienia 1997 1999 2005
Opiaty 51,1 65,0 50,1
Uspokajajace 1 nasenne 5,4 2,9 5,1
Kokaina 1,1 0,9 0,5
Konopie 2,4 1,9 2,6
Amfetamina 8,8 4,9 4.5
Halucynogeny 1,9 0,4 0,1
Wziewne 0,9 0,5 0,1
Mieszane 1 nieokreslone 284 23,6 36,9
Ogotem 100,0 100,0 100,0

Zrédto: Dane z systemu statystycznego lecznictwa psychiatrycznego (Instytut Psychiatrii i Neurologii)

Tabela 25. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w Polsce w latach 1997, 2000 1 2005 z
powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg typu
naduzywanej substancji

Typ uzaleznienia 1997 1999 2005
Opiaty 43,3 38,8 18,7
Uspokajajace 1 nasenne 8,4 8,4 10,6
Kokaina 0,9 0,8 0,6
Konopie 1,3 2,4 3,0
Amfetamina 3,8 6,7 8,0
Halucynogeny 1,3 1,3 0,4
Wziewne 10,0 6,7 1,7
Mieszane 1 nieokreslone 30,9 34,9 57,0
Ogotem 100,0 100,0 100,0

Zroédlo: Dane z systemu statystycznego lecznictwa psychiatrycznego (Instytut Psychiatrii i Neurologii)
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Tabela 26. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997, 1999 i 2005 z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg ptci

Pte¢ 1997 2000 2005
Warszawa
Mezczyzni 72,6 72,0 77,9
Kobiety 27,4 28,0 22,1
Polska
Mezczyzni 73,8 78,0 76,4
Kobiety 26,2 22,0 23,6

Zrédto: Dane z systemu statystycznego lecznictwa psychiatrycznego (Instytut Psychiatrii i Neurologii)

Tabela 27. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. i w 2005 r. w Warszawie i w
catym kraju z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (ICD X: F11-F16; F18; F19) wg

wieku

Struktura Odsetki pacjentow
wicku Warszawa Polska

2000 2005 2000 2005
-15 2,2 0,7 2,9 1,9
16-19 34,2 10,8 242 16,3
20-24 41,1 33,5 30,5 29,0
25-29 12,3 30,3 14,3 19,5
30-34 2,9 10,9 7,9 9,0
35-39 2,6 4.4 6,7 5,6
40-44 2,4 2,6 55 5,1
45 + 2,2 6,8 7,9 13,6

Zrédto: Dane z systemu statystycznego lecznictwa psychiatrycznego (Instytut Psychiatrii i Neurologii)
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Wykres 1. Zglaszajacy sig¢ do leczenia w latach 1995-2000 wg wieku
55
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Wykres 2. Narkotyki uzywane w Warszawie jako narkotyk podstawowy w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem do leczenia — odsetki
respondentow
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Wykres 3. Narkotyki uzywane w Warszawie w czasie ostatnich 30 dni przed zgtoszeniem do leczenia — odsetki respondentow

90

B Opioidy [OStymulanty [1Konopie MInne

N\

80

70

60

50

40

30

20

NN N N NN

10-

0-

1995 2000 2005

37



Wykres 4. Osoby uzywajace opiatow zglaszajace si¢ do leczenia w Warszawie w latach 1995, 2000, 2005
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Wykres 5. Aktualne uzywanie narkotykow w zastrzykach wsrdd osob zgtaszajacych si¢ do leczenia w Warszawie
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Wykres 6. Aktualne uzywanie narkotykow w zastrzykach wsrdd osob zgtaszajacych si¢ do leczenia w Warszawie
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Wykres 7. Uzywanie wspolnych igiet i strzykawek wsrod zglaszajacych sig do leczenia w Warszawie stosujacych iniekcje
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Wykres 8. Uzywanie wspodlnych igiet 1 strzykawek wsrod osob zglaszajacych sig pierwszy raz w zyciu 1 zglaszajacych si¢ ponownie,
uzywajacych narkotykoéw w zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni przed zgltoszeniem
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Wykres 9. Odsetki badanych na obecnos¢ przeciwcial HIV wsrod zgtaszajacych sig do leczenia w Warszawie stosujacych iniekcje
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Wykres 10. Odsetki zakazonych HIV wsréd zgtaszajacych si¢ do leczenia w Warszawie stosujacych kiedykolwiek iniekcje, ktoérzy byli badani na
obecno$¢ przeciwcial HIV.
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Wykres 11. Odsetki zakazonych HIV wsrdd zgtaszajacych sig¢ do leczenia w Warszawie stosujacych iniekcje, badanych na obecno$¢ przeciwcial
HIV, w podziale na pierwszorazowych i pozostatych
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Wykres 12. Status HIV wsrdd osob, ktore kiedykolwiek stosowaty zastrzyki oraz byty badane na obecnos¢ przeciwceial HIV - zglaszajacy sig do
leczenia w Warszawie w 1999 r. 1 2005 r. (odsetki badanych)

100
COHIV-

B HIV+

80

67

60
93 98 97

40

20 -

Wspdlne igly Wspodlne igly Tylko wiasne Tylko wilasne
1999 2005 1999 2005

46



	Charakterystyka społeczno-demograficzna
	Wzory używania narkotyków
	Zachowania ryzykowne
	Zakażenia HIV
	Charakterystyka zgłoszenia
	Dynamika przyjęć
	Wzory używania narkotyków
	Charakterystyka demograficzna

