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NARKOMANIA W POLSCE W 2007 R.
DANE LECZNICTWA STACJONARNEGO!

Jak co roku prezentujemy dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego
odnoszace si¢ do zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych innych niz alkohol 1 tyton (X Rewizja Migdzynarodowej
Klasyfikacji Choroéb 1 Przyczyn Zgonéw — rozpoznania nr F11-F16, F18, F19). To
sformutowanie zaczerpnigte z jezyka diagnostyki medycznej odpowiada z pewnymi
zastrzezeniami uzywanemu w naukach spotecznych, jak rdowniez w publicystyce, terminowi
,harkomania”, rozumianemu jako regularne uzywanie substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol i tyton w sposdb powodujacy juz powazne problemy. Dane statystyczne
lecznictwa obejmuja pacjentow placowek psychiatrycznych, w tym leczonych w
specjalistycznych placéwkach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Pozwalaja
one, z pewnymi zastrzezeniami, na Sledzenie trendow w ilo§ciowym rozwoju zjawiska.
Przedmiotem tego opracowania jest prezentacja danych statystycznych stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego w czg$ci dotyczacej problemu uzywania substancji

psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton za 2007 rok na tle danych z lat ubiegtych.

Lecznictwo psychiatryczne ambulatoryjne 1 stacjonarne objgte sa dwoma niezaleznymi
systemami sprawozdawczos$ci statystycznej. Pierwszy z nich opiera si¢ na indywidualnych
kwestionariuszach statystycznych wypetnianych w momencie wypisu pacjenta z placowki
oraz w dniu 31 grudnia kazdego roku. Kwestionariusz zawiera zakodowany identyfikator
umozliwiajacy agregowanie danych na poziomie osob, a nie tylko przypadkow. Podstawa
drugiego sa zbiorcze zestawienia statystyczne sporzadzane na poziomie poradni. Dane z
lecznictwa stacjonarnego sa zatem doktadniejsze - nie sa one obarczone blgdem
wielokrotnego liczenia tych samych osob, jesli zostaly odnotowane w tym samym roku w
kilku r6znych placéwkach. W tym opracowaniu skoncentrujemy si¢ na danych lecznictwa

stacjonarnego, bowiem, jak si¢ wydaje, lepiej odzwierciedlaja one trendy epidemiologiczne.

! Tekst przeznaczony do druku w Problemach Narkomanii



Rok 2007 jest juz jedenastym rokiem obowiazywania w Polsce X Rewizji Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Chordb i Przyczyn Zgonow (ICD 10), ktora zastapita stosowana od przetomu lat
siedemdziesiatych i1 osiemdziesiatych IX Rewizj¢ (ICD 9). Efektem zmiany klasyfikacji byto
znaczne ograniczenie poréwnywalnosci danych w szeregach czasowych. Zaréwno
ograniczona przektadalno$¢ kategoryzacji stosowanych w obu Rewizjach, jak trudnosci
zwiazane z procesem wprowadzania zmiany zaburzyly mozliwo$¢ $ledzenia trendow i
sktaniaja do duzej ostroznosci w ich interpretacji. Na problemy wynikajace ze zmiany
klasyfikacji natozyly si¢ zaktocenia zwiazane ze strajkami lekarzy, jakie mialy miejsce w
latach 1997-1998. Czgsto stosowana wowczas forma protestu byta odmowa kompletnego
wypetniania kart statystycznych. Stad w danych za tamte lata znalez¢ mozna luki. Wprawdzie
czg$¢ owych luk udato si¢ pozniej uzupetnié, to jednak i tak dane z tego okresu sa obciazone

pewnym btedem.

Dane za 2007 r. przedstawione zostana na tle danych z lat 1997-2006, a takze, o ile to
mozliwe, z lat wczesniejszych. Do oceny trendéw epidemiologicznych postuza tu dwa
wskazniki. Pierwszy, to liczba osob przyjetych do leczenia w danym roku obejmujaca
wszystkie osoby, ktore podjety leczenie w danym roku w ktorej§ z placowek stacjonarnych,
niezaleznie od tego, czy je w danym roku zakonczyty, czy tez kontynuowaty w nastgpnym
roku. Drugim wskaznikiem jest liczba pacjentéw pierwszorazowych, definiowanych jako
osoby, ktore w danym roku po raz pierwszy w zyciu podjely leczenie w placowce
stacjonarnej. Ten drugi wskaznik jest w pewnym sensie czulszym narzedziem, bowiem
odzwierciedla zmiany w narastaniu liczby nowych przypadkow, nie notowanych wcze$niej w

lecznictwie, a wigc blizszy jest temu co dzieje si¢ w populacji.

Analizg danych rozpocznijmy od wskaznika przyjetych w danym roku do leczenia. W 2007 r.
przyjeto do lecznictwa stacjonarnego 12 582 o0so6b (tabela 1). Oznacza to spadek o 616 osob,
czyli o 4,7% w stosunku do 2006 r., kiedy to przyjeto 13 198 pacjentow. Wspotczynnik
leczonych na 100 tys. mieszkancéw w 2007 r. wyniost 33,0 (tabela 1, wykres 1). Rok 2007
jest pierwszym rokiem spadku tego wspotczynnika, po stabilizacji w roku poprzednim. Warto
dodaé, ze obecny spadek oraz notowana rok wczesniej stabilizacja poprzedzone byly
spadkiem tempa wzrostu w latach 2002-2005. Trzeba przypomnie¢, ze w poprzednim okresie
(lata 1996-2002) obserwowano silny trend wzrostowy. W latach 1991-1995 mielismy

natomiast do czynienia takze z tendencja wzrostowa, ale o stabszym nasileniu.

Nieco inny obraz otrzymujemy, gdy analizujemy przyjgcia pierwszorazowe (tabela 2),

rozumiane jako podjecie leczenia stacjonarnego pierwszy raz w zyciu. W poczatkach lat



dziewigcédziesiatych udzial pacjentow pierwszorazowych wsrdd przyjetych ogdétem malat z
45% w 1990 r. do 40% w 1993 r. W latach 1994-1996 odsetek pacjentdow pierwszorazowych
utrzymywat si¢ na statym poziomie 41-42%. Oznacza to, ze tempo wzrostu liczby nowych
przypadkow bylo takie samo jak tempo wzrostu wszystkich leczonych. Dane za 1997
przyniosty wzrost odsetka przyjec pierwszorazowych do poziomu blisko 46%. Do roku 2001
takze obserwujemy trend wzrostowy z krétka stabilizacja 2000 r. W 2001 r. odsetek
pacjentow pierwszorazowych byt najwyzszy 1 wynosit 61,8%. W 2002 r. nastapit spadek do
poziomu 54,9%. Rok 2003 przynidst ponowny wzrost odsetka do poziomu 56,8%. W
kolejnych latach zaznaczyt si¢ wyrazny trend spadkowy do poziomu 50,1% w 2007 r.

Warto zauwazy¢, ze juz od 1998 r. ponad potowa pacjentow zglaszajacych si¢ do leczenia
stacjonarnego zrobita to po raz pierwszy w zyciu. W 2007 r. odsetek ten nadal przekracza

50%, ale jest juz nizszy niz w 1998 r.

Dynamike wskaznikéw zglaszalno$ci do leczenia stacjonarnego oraz zglaszalnosci
pierwszorazowe] przesledzic mozna na wykresie 2. W obliczeniach wielkosci
wspotczynnikow dynamiki, dane z 1990 r. przyjeto za 100, a dane z kolejnych lat
przedstawiono w proporcji do tych danych wyjsciowych. W ten sposob przetworzone
wskazniki pokazuja, jaki procent wielkosci z 1990 r. stanowia dane z kolejnych lat. Wskaznik
przyjetych ogotem przez cata dekade wykazywat tendencje rosnaca, przy czym po 1995 r.
wzrost wyraznie si¢ nasilil. Wskaznik pacjentow pierwszorazowych po wzroscie w 1991 r.
przez dwa kolejne lata spadat, by od 1994 r. powrdci¢ do tendencji wzrostowej o dynamice
wyzszej niz wskaznik przyjetych ogoétem. Warto zauwazy¢, ze od 1996 r. linia obrazujaca
trend przyjeé pierwszorazowych staje si¢ coraz bardziej stroma, co oznacza przyspieszenie
tempa wzrostu. W sumie dane z wykresu pokazuja, ze o ile ogélna liczba pacjentow w
szczytowym, 2005 r., wzrosta w stosunku do 1990 r. czteroipéikrotnie, to liczba pacjentow
pierwszorazowych zwigkszyta si¢ w tym czasie ponad pigcioipdtkrotnie. W latach 2005-2007
obserwujemy trend spadkowy w zglaszalno$ci pierwszorazowej. Liczba podejmujacych
leczenie po raz pierwszy w zyciu w 2007 r. jest juz tylko cztery i pot razy wigksza od liczby
notowanej w 1990 r. Odwrocenie trendu pojawiato si¢ takze w przypadku zglaszalno$ci

ogotem, ale po pierwsze pdzniej, a po drugie spadek jest znacznie stabszy.

Struktura ptci 0so6b przyjetych od leczenia stacjonarnego od wielu lat pozostaje wzglednie
stata. W latach 1997 - 2000 obserwujemy bardzo staby trend wzrostowy odsetka megzczyzn i
co si¢ z tym wiaze spadek odsetka kobiet. Jak wynika z danych zawartych w tabeli 3. kobiety

stanowily w 2000 r. 22,0% pacjentow leczonych stacjonarnie, podczas gdy jeszcze w 1997 r.



—26,2%. W latach 2000-2003 odnotowa¢ trzeba odwrocenie si¢ trendu. Od 2001 r. odsetek
kobiet powoli, ale konsekwentnie rost do poziomu 24,0% w 2003 r. Od 2004 r. mozemy

moéwic o stabilizacji, odsetek kobiet wahat si¢ bowiem w przedziale 23,6-24,6%.

Znacznie wigksze zmiany obserwuje si¢ natomiast w strukturze wieku (tabela 4, wykres 3). W
latach 1997-2001 konsekwentnie rost odsetek osob w wieku 16-24 lat 1 spadat odsetek z
grupy wiekowej 25-34 lat. Jeszcze w 1997 r. odsetek pacjentéw w wieku 16-24 lata
ksztaltowat si¢ na poziomie 40%, w 2001 r. wynosit juz 57%. Proporcje najmtodszych, tj. do
15 roku zycia i najstarszych tj. powyzej 45 roku zycia byly wzglednie state. Te pierwsze
wynosily 3-4%, te drugie — 7-8%. W 2002 r. nastapita zmiana opisanej wyzej tendencji.
Odsetek pacjentow w wieku 16-24 spadt do 55%, czyli do poziomu z 2000 r. Jednoczesnie
wzrosty troche odsetki najstarszych pacjentow (powyzej 44 roku zycia) oraz osob z grupy
wiekowej 25-24 lata. W kolejnych latach obserwujemy kontynuacjg tej tendencji, tzn. spadku
odsetka pacjentow w wieku 16-24 lata i wzrostu frakcji 25-34 lata i 35-44 lata. W 2007 r.
odsetek pacjentow w wieku 16-24 lata spadl do poziomu 36%, za$ udziat najstarszych
(powyzej 44 roku zycia) zwigkszyt si¢ do 17%. Warto zauwazy¢, ze odsetek pacjentow w
wieku 16-24 lata w 2007 r. spadt do poziomu nizszego niz 1997 r. natomiast odsetek osob
najstarszych, tj. powyzej 45 roku zycia zwigkszyt si¢ w tym czasie niemal dwuipodtkrotnie.
Zmiany w strukturze wieku zadaja si¢ odzwierciedla¢ dwa procesy. Pierwszy o charakterze
demograficznym — starzenie si¢ populacji, drugi o charakterze epidemiologicznym -
zmniejszanie si¢ tempa narastanie skali zjawiska narkomanii. Zwigkszanie si¢ proporcji 0sob
z mtodszych grup wiekowych mozna byto traktowac jako sygnal narastania fali zjawiska.
Odwroécenie tej tendencji moze sugerowac stabilizacje, a moze nawet spadek rozmiarow

zjawiska.

Przez caly analizowany okres utrzymuje si¢ staly, stosunkowo niewielki, odsetek 0sob
ponizej 15 roku zycia (2-4%). Nie potwierdza to potocznych sadéw o epidemii narkomanii
wsrdd dzieci. Nawet jesli po narkotyki zaczyna sigga¢ miodziez ponizej szesnastego roku
zycia, to do regularnego, problemowego uzywania sklaniajacego do podjecia leczenia
stacjonarnego dochodzi zwykle po przekroczeniu pigtnastego roku zycia. Nawet jesli w tych
niewielkich liczbach doszukiwaé jakich$ tendencji, to mozna odnalez¢ raczej tendencje
spadkowa — odsetek najmtodszych pacjentow zmalal z poziomu 4% w 1997 r. do 2% w

2007 1.



W 2007 r. jak wynika z danych zaprezentowanych na wykresie 4. 1 w tabeli 5. najliczniejsza
pozostaje grupa osob z problemem opiatow (16,3%). Nastgpne w kolejnosci pod wzgledem
liczebnosci sa grupy naduzywajacych lekéw uspokajajacych 1 nasennych (10,3%),
stymulantéow innych niz kokaina, czyli w zasadzie $rodkéw z grupy amfetamin (6,0%),
przetworéw konopi (2,7%) 1 substancji wziewnych (1,1%). Pozostale kategorie pacjentéw
(problem kokainy, halucynogen6éw) nie przekraczaja 1%. Struktury diagnoz wg typu $rodka
unaoczniaja slabos$¢ aktualnej klasyfikacji chorob. Grubo ponad polowa osoéb (63,1%)
znajduje si¢ w kategorii mieszane i nieokreslone. O $rodkach uzywanych przez t¢ grupe
pacjentdw praktycznie nic nie mozemy powiedzie¢, poza tym, ze w przypadku wigkszosci
pacjentow jest ich wigcej niz jeden. Poréwnanie struktury rozpoznan w latach 1997-2007
(tabela 5) pokazuje na istotne zmiany. W latach 1997-1999 byty one niewielkie, ograniczaly
si¢ wlasciwie do wzrostu odsetka os6éb naduzywajacych srodkéw z grupy amfetamin z 3,8%
w 1997 r. do 6,7% w 1999 r. W 2000 r. odnotowaé trzeba spadek odsetka pacjentow z tej
grupy do poziomu 5,8%, 1 praktycznie stabilizacj¢ w 2001 r. na poziomie 6,0%. W kolejnych
latach nastgpuje wzrost tego odsetka do 8,1% w 2002 r., 1 8,9% w 2003 r. Od 2004 r. odsetek
ten zaczal spadac osiagajac w 2007 r. warto$¢ 6,0%.

W latach 1997-2001 notuje si¢ niewielki spadek odsetka 0sob z problemem opiatéw z 43% do
40%. W 2002 r. odsetek ten zmniejszyl si¢ radykalnie, bo do poziomu 30%, w kolejnych
latach utrzymywat si¢ trend spadkowy az do poziomu 16,3% w 2007 r. Warto zauwazy¢, ze
spadkowi w strukturze rozpoznan udzialu oséb uzaleznionych od opiatow towarzyszy od

2002 r. takze spadek liczby bezwzglednej osob z tej kategorii.

Przez caly okres w miarg systematycznie spada odsetek osob naduzywajacych substancji
wziewnych. W 2007 r. wynosit on juz tylko 1,1%, podczas gdy w 1997 r. — 10,0%. Wzrastaty
natomiast odsetki os6b naduzywajacych substancji mieszanych i nieokreslonych — od 30,9%

w 1997 r. do 63,2% w 2007 roku.

Zestawienie danych z lat 1997-2006 z wczes$niejszymi napotyka wspominane juz bariery
porownywalnosci. W latach dziewigcédziesiatych do 1996 r. wsrdd osob leczonych
stacjonarnie, podobnie jak w latach ubieglej dekady, dominowali pacjenci uzaleznieni od
opiatéw produkowanych domowym sposobem. Dla niektérych z nich opiaty byly jedynym
uzywanym srodkiem, pozostali obok opiatow przyjmuja réwniez inne $rodki, gtownie leki
uspokajajace 1 nasenne, a w latach dziewigcédziesiatych coraz czg$ciej amfetaming. Opiaty
byly jednak zwykle podstawowym $rodkiem wyznaczajacym charakter uzaleznienia. Pacjenci

z obu grup stanowili w 1996 r. ponad 70% leczonych. Zmiany w klasyfikacji nie pozwalaja



obecnie na identyfikacje wszystkich oséb naduzywajacych opiaty. Mozemy natomiast
probowac analizowa¢ zmiany rozmiaréw grup pacjentéw naduzywajacych innych substancji,
pamigtajac jednak, ze analiza ogranicza si¢ 0sob uzywajacych jednej substancji. Jak wynika z
danych zgromadzonych na wykresie 5. w 2007 r. zidentyfikowa¢ mozemy nastgpujace

tendencje dlugofalowe analizujac dane z ostatnich osiemnastu lat:

e Kontynuacja trendu spadkowego liczby naduzywajacych substancji wziewnych. W latach
1990-1998 mielisSmy do czynienia z trendem wzrostowy. W 1999 r. nastapito odwrocenie

trendu i rozpoczat si¢ spadek, ktory z lekkim zatamaniem w 2002 r. trwa do 2007 .

e Odwrdcenie w 2005 r. trendu wzrostowego liczby naduzywajacych lekow uspokajajacych i
nasennych, zapoczatkowanego w 1997 r. Wczesniej, w latach 1991-1996 przewazata lekka

tendencja spadkowa.

e Odwrocenie w 2005 r. zapoczatkowanego w 1992 r., trendu wzrostowego liczby oséb
naduzywajacych srodkéw z grupy amfetaminy. Od 1997 r. tempo wzrostu byto wigksze niz
latach poprzednich. Ze skokowym wzrostem mieliSmy do czynienia w 2002 r. W
kolejnych latach tempo wzrostu spadto, wskaznik osiagnat maksimum w 2004 r. od 2005 r.

nastepuje spadek.

e Zahamowanie trendu wzrostowego liczby osob naduzywajacych przetworéw konopi.
Trend ten zostat zapoczatkowany w 1993 r. 1 przyspieszyt w 1997 r. W 2002 r. notujemy
dalsze przyspieszenie skali wzrostu, zas§ od 2003 r. mozna méwié o stabilizacji, z lekka
tendencja spadkowa w ostatnich dwoch latach. Liczba oséb naduzywajacych konopi,
leczonych stacjonarnie, jest ponad dwukrotnie mniejsza niz liczba leczonych

uzytkownikéw amfetaminy.

e Fluktuacja liczby osob naduzywajacych kokainy. Do 1996 r. spotykano w lecznictwie
stacjonarnym tylko pojedyncze osoby naduzywajace tego $rodka, w 1997 r. ich liczba
skokowo wzrosta. Od 1998 r. notowano stabilizacjg, przerwana spadkiem w 2001 r. i
wzrostem w 2002 r. Od 2003 r. do 2004 r. notujemy stabilizacje na poziomie wyzszym niz
w koncowce lat dziewigcdziesiatych. W latach 2005-2007 ujawnit si¢ spadek do poziomu

nizszego niz w koncéwece lat dziewigédziesiatych.

Struktura rozpoznan u pacjentdéw przyjetych pierwszy raz w zyciu rézni si¢ znacznie od
struktury diagnoz u pacjentdéw, ktorzy byli juz kiedy$ leczeni (tabela 6). Zasadnicza roznica
zasadza si¢ na odmiennych proporcjach przyjetych z powodu opiatow i amfetaminy. W

grupie pacjentdw pierwszorazowych notujemy wyraznie mniejszy odsetek leczonych z



powodu opiatow niz w wsrdd pozostatych, wigkszy za§ — z powodu amfetaminy. W tej
pierwszej grupie wigkszy jest tez udzial pacjentow z problemem konopi. Zrdéznicowania te
sugeruja przesuni¢gcia w obrazie dominujacych wzordw problemowego uzywania
narkotykéw, od opiatdow w kierunku amfetaminy. Mozna tak sadzi¢, bowiem pacjenci
przyjeci pierwszy raz w zyciu wydaja si¢ stanowi¢, w sensie ich charakterystyki,
reprezentacj¢ nowych problemowych uzytkownikéw narkotykéw podczas gdy leczeni

powtdrnie blizsi sa starej populacji narkomanow.

Dane zestawione w tabeli 7. pokazuja zré6znicowanie diagnoz ze wzglgdu na ple¢ pacjentow.
Wisréd kobiet wyraznie wigkszy niz wérod mezczyzn jest odsetek leczonych z powodu lekéw
uspokajajacych 1 nasennych. Proporcje leczonych z powodu kokainy sa wsrod przedstawicieli
obu plci wyréwnane. Pozostale diagnozy w wigkszych odsetkach pojawiaja si¢ wsrdd

mezcezyzn.

Na wzor problemowego uzywania narkotykéw silny wptyw ma tez wiek (tabela 8.). Dla
najmlodszych charakterystyczne sa przetwory konopi oraz substancje wziewne, 10,4% oraz
8,3% pacjentow w wieku do 15 lat trafilo do leczenia z powodu tych $rodkow. W grupie 16-
19 lat substancje wziewne wystgpuja juz tylko u 1,0% pacjentéw, bardziej widoczne
natomiast staja si¢ stymulanty, tzn. gtbwnie amfetamina (9,3%). Silna pozycje¢ utrzymuja tez
przetwory konopi (9,5%). Amfetamina w najwigkszym odsetku pojawia si¢ wsrod osdéb w
wieku 20-24 lat (10,5%). Udziat opiatow w strukturze rozpoznan w poszczegolnych grupach
wiekowych ro$nie wraz z wiekiem od 1,2% ws$rdd pacjentow w wieku ponizej 16 lat, do
27,2% w grupie wieckowej 25-29 lat. W starszych kategoriach wiekowych nastgpuje spadek,
az do 7,3% wsrod osob powyzej czterdziestego czwartego roku zycia. Poczawszy od grupy
wiekowej 40-44 lata najliczniejsza frakcja ma problem z lekami uspokajajacymi 1 nasennymi

(19,7%), a wsrod oso6b powyzej czterdziestego czwartego roku zycia nawet 41,9%.

Rozktady procentowe rozpoznan w poszczegolnych grupach wiekowych sugeruja, ze
amfetamina charakterystyczna jest raczej dla mtodszych pacjentow (16-24 lata), za$ opiaty
dla nieco starszych (25-34 lata). Konstatacja ta wydaje si¢ potwierdza¢ tez¢ o przesunigciach

we wzorach uzywania problemowego narkotykéw w kierunku amfetaminy.

Na koniec analiz struktury rozpoznan trzeba przypomnie¢, ze we wszystkich grupach
wiekowych, jak rowniez wsrdd przedstawicieli obu plci, najwigkszy udzialt w tej strukturze
ma rozpoznanie ,,mieszane i inne”, czyli kategoria mieszczaca w sobie wszelkie mozliwe

kombinacje réznych $rodkéw. Stanowi to powazne ograniczenie wnioskoOw z powyzszych



analiz czyniac je konkluzywnymi jedynie dla problemowych uzytkownikow narkotykow,

przyjmujacych je wedle wzoru konstytuowanego przez jedna dominujaca substancjg.

Podobnie, jak w latach ubiegtych, w 2007 r. utrzymuje si¢ silne zr6znicowanie terytorialne
rozpowszechnienia narkomanii. Na podstawie z danych zgromadzonych w tabeli 9. i na
wykresie 6. odnotowaé trzeba znaczna rozpigtos¢ migdzy wspotczynnikami przyjetych do
lecznictwa stacjonarnego na 100 tys. mieszkancow dla wojewddztwa o najwyzszym
rozpowszechnieniu (Lubuskie — 58,1) i1 dla wojewddztwa o najnizszym rozpowszechnieniu
(Podkarpackie — 9,9). Trzeba przypomnieé, ze dane przedstawione w tabeli pogrupowano
wedtug miejsca zamieszkania pacjentéw, a nie miejsca ich leczenia, za$ dostgpnos¢ leczenia
stacjonarnego jest w catym kraju podobna ze wzgledu na brak rejonizacji. Do wojewodztw
najbardziej = zagrozonych  oprécz  Lubuskiego  naleza: = Mazowieckie  (49,0),
Zachodniopomorskie (46,2), Dolnoslaskie (44,0), Warminsko-Mazurskie (40,0) oraz
Wielkopolskie (38,1). Wszystkie one z wyjatkiem Mazowieckiego potozone sa w zachodniej,
badz pohocnej czgsci kraju. W pozostalych wojewodztwach, z wyjatkiem jeszcze
Podlaskiego (33,7) oraz Lodzkiego (33,0), wspoOlczynniki sa nizsze niz wspodtczynnik
ogolnopolski (33,0). W liczbach bezwzglednych najliczniej reprezentowane sa wojewddztwa
Mazowieckie (2539 osob), Wielkopolskie (1289 osoby), Dolnoslaskie (1267 o0sob) i Slaskie
(1137 o0sob), co wynika nie tylko z nasilenia zjawiska, ale takze z wielkosci tych wojewodztw

mierzonej liczba mieszkancow (tabela 9).

Dane zawarte w przedostatniej kolumnie tabeli 9. i na wykresie 7. pozwalaja na oceng skali
zmian wspolczynnikoéw w poszczegodlnych wojewddztwach migdzy 2006 r. 1 2007 r. Spadek
wspotczynnika ogdlnopolskiego kryje silne zrdéznicowanie dynamiki zjawiska w
poszczegdlnych wojewddztwach. W  wigkszosci wojewodztw obserwujemy spadek.
Najbardziej] zmniejszyt si¢ wspodlczynnik w wojewddztwach: Lubuskim, Pomorskim,
Zachodniopomorskim i1 Podkarpackim. Tylko w jednym wojewodztwie (Mazowieckie)
wspotczynnik nie ulegl zmianie. W czterech wojewddztwie, tj. Lubelskim, Matopolskim,

Swigtokrzyskim i Warminsko-Mazurskim nastapit wzrost.

Okazji do prze$ledzenia zmian dlugoterminowych dostarczaja dane zawarte w ostatniej
kolumnie tabeli 9. i na wykresie 8. Obrazuja one poziom wzrostu wspolczynnikdéw
policzonych dla poszczegdlnych wojewodztw migdzy 1999 r. 1 2007 r. Poréwnanie zmian w
ostatnich o$miu latach w poszczegolnych wojewodztwach wskazuje na znaczne
zréznicowanie. Przy wzroscie §rednim dla catego kraju na poziomie 187%, z jednej strony

spotykamy wojewddztwo gdzie wzrost byt blisko czterokrotny (Wielkopolskie — 389%), czy



ponad trzykrotny (Swigtokrzyskie — 329%), z drugiej strony wojewoddztwa, gdzie liczba
pacjentow zwigkszyla mniej niz o 50% (Warminsko-Mazurskie — o 7%, Lubuskie — o 31%,
Dolnoslaskie — 0 33%). Generalnie mniejszy wzrost notujemy w wojewodztwach o wysokich
obecnie wspotczynnikach. Potwierdza to tezg o procesie wyrOwnywania réznic migdzy
wojewoddztwami 1 sugeruje, ze proces ten rozpoczat si¢ przynajmniej pod koniec lat

dziewigcdziesiatych.

Zrbznicowaniu terytorialnemu podlega nie tylko wskaznik przyjetych do leczenia ogotem, ale
takze wspolczynnik przyjeé pierwszorazowych na 100 tys. mieszkancow w skali kraju
lokujacy si¢ na poziomie 14,9. Jak wynika z danych zgromadzonych w tabeli 10. i
zobrazowanych na wykresie 9. najwyzszymi wspotczynnikami przyjeé pierwszorazowych na
100 tys. mieszkancow  charakteryzuja si¢ wojewodztwa:  Lubuskie (24,4),
Zachodniopomorskie (21,6), Mazowieckie (20,7), Dolnoslaskie (20,5), Wielkopolskie (18,7)
oraz Warminsko-Mazurskie (17,0), czyli wojewddztwa gdzie takze wspotczynniki przyjetych
ogotem byly najwyzsze. Najnizszymi wspotczynnikami odznaczaja si¢ Podkarpackie (4,7),

Matopolskie (6,5) oraz Swigtokrzyskie (9,8).

Wprawdzie rozktad wskaznika przyjeé pierwszorazowych wg wojewodztwa zamieszkania nie
odbiega zasadniczo od rozktadu wskaznika przyjetych ogdtem, to jednak jak przekonuja dane
z drugiej kolumny tabeli 7 odsetki pacjentow pierwszorazowych wsrod wszystkich rozktadaja
si¢ wedle innych regul. Najwyzszy odsetek pojawia si¢ w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim (58,1%), kolejne wojewddztwa pod tym wzgledem to: Lodzkie (56,8)
Kujawsko-Pomorskim (54,9%), Swictokrzyskie (54,3%), Slaskie (54,1%) oraz Opolskie
(53,9%). Wojewddztwa o najnizszych odsetkach pacjentow pierwszorazowych, wsrod
pacjentow ogdtem to Lubuskie (42,5%) Mazowieckie (46,7%) oraz Warminsko-Mazurskie
(44,8). Warto doda¢, ze odsetek pacjentdw pierwszorazowych w skali catego kraju wynosi

50,1%.

Znacznemu zroznicowaniu podlega tez dynamika przyjec¢ pierwszorazowych miedzy 2006 r. i

2007 r. zaprezentowana w ostatniej kolumnie tabeli 10.

Liczba pacjentow pierwszorazowych wzrosta w trzech wojewddztwach: Matopolskim — o
23,1%, Lubelskim — o 6,3% oraz Swietokrzyski — o 1,6%. Najwiekszy spadek wskaznika

odnotowano w L.odzkim, Lubuskim oraz Pomorskim.



Znacznemu zroéznicowaniu terytorialnemu podlegaja tez wskazniki struktury demograficznej

przyjmowanych do leczenia.

Dane z tabeli 11. obrazuja zroznicowanie terytorialne pod wzgledem odsetka kobiet wérdd
przyjetych do leczenia. W 2007 r. odsetki kobiet wahaja si¢ od 19,3% w Wojewodztwie
Lubelski do 29,2% w Wojewodztwie Matopolskim. Zmiany odsetka kobiet w latach 2000-
2007 w poszczegbdlnych wojewodztwach nie uktadaja si¢ w czytelne trendy. We wszystkich

wojewodztwach mamy do czynienia ze zmiennymi tendencjami.

Dane z tabeli 12. przedstawiaja zroznicowanie terytorialne pod wzgledem odsetka osob
niepelnoletnich wsrdd przyjetych do leczenia. Najwigksza frakcja niepetnoletnich wystepuje
w wojewodztwach: Kujawsko-Pomorskim (15,5%), Opolskim (15,3%) i Swigtokrzyskim
(12,3%), a najmniejsza w Podkarpacki (3,8%), Matopolskim (5,5%) 1 Mazowieckim (5,7%).
W poszczegélnych wojewodztwach obserwujemy zroznicowane tendencje. Konsekwentny
trend spadkowy wystepuje w Wojewddztwach: L.odzkim i Mazowieckim oraz z nieznacznymi
zaktoceniami w Warminsko-Mazurskim. Tendencja spadkowa nastapita takze na poziomie

catego kraju z 13,9% do 7,7%.

Podsumowujac przeglad danych za 2007 r. na tle danych z lat wcze$niejszych trzeba wskazaé
na zahamowanie trendu wzrostowego zjawiska po wyraznym ostabieniu skali wzrostu jakie
dokonato sig¢ juz w 2003 r. Trudno orzec, czy notowany obecnie spadek wskaznikow oznacza
zapoczatkowanie trendu spadkowego, czy ma charakter czasowej fluktuacji. Wydaje sig, ze
bardziej prawdopodobne jest to pierwsze, ale na rozstrzygnigcie trzeba bedzie poczekaé, az

dostepne beda dane z kolejnych lat.

W obrazie narkomanii coraz wigkszego znaczenia nabiera zjawisko, nazywane niegdy$
politoksykomania, polegajace na uzywaniu srodkdéw z réznych grup. Odsetki pacjentow z
diagnoza F 19 obejmujaca takie przypadki systematycznie rosna od 1999 r. osiagajac obecnie
warto$¢ 63%. Rownolegle od 2002 r. spadaja odsetki pacjentow z problemem opiatow

wystepujacych jako jedyny.

Dystrybucja terytorialna zjawiska od dawna wyznacza trzy obszary szczego6lnie zwigkszonego
rozpowszechnienia — zachodnia czg§¢ kraju, Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie i
Wojewodztwo Mazowieckie. W 2006 r. do tego grona dotaczytlo Wojewddztwo
Wielkopolskie. Srednia ogélnopolska osiagaja jeszcze Lodzkie i Podlaskie. Na wyjatkowa

uwage zastuguje Wojewodztwo Lubuskie, gdzie od lat notuje si¢ zdecydowanie najwyzsze
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wskazniki przyjetych ogédtem i przyjetych pierwszy raz w zyciu. Przedmiotem szczegdlnej
uwagi powinny sta¢ si¢ tez wojewodztwa: Lubelskie, oraz Matopolskie i Swigtokrzyskie, a
takze Warminsko-Mazurskie gdzie notuje si¢ najsilniejszy wzrost wskaznikow w czasie
ostatniego roku. Wojewddztwa te z wyjatkiem ostatniego nie naleza do obszaréw o
najwyzszym rozpowszechnieniu zjawiska. Wzrost wskaznikéw w tych wojewodztwach wraz
z najwigkszym spadkiem w Lubuskim (wojewodztwo o najwyzszym wskazniku) traktowaé
mozna jako przejaw tendencji do wyréwnywania si¢ poziomu rozpowszechnienia problemu

narkomani.
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Tabela 1. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzaleznienia od
lekow lub ich naduzywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-2007 z
powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19)

liczba 0s6b wspotczynnik na 100 000
mieszkancow
1990 2803 7,3
1991 3614 9,4
1992 3710 9,7
1993 3783 9,8
1994 4107 10,7
1995 4223 10,9
1996 4772 12,4
1997 5336 13,8
1998 6100 15,8
1999 6827 17,7
2000 8590 22,2
2001 9096 23,5
2002 11915 31,2
2003 11778 30,8
2004 12836 33,6
2005 13320 34,9
2006 13198 34,9
2007 12582 33,0
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Tabela 2. Przyjeci po raz pierwszy i przyjeci ogotem w latach 1990-1996 do lecznictwa
stacjonarnego z powodu uzaleznienia od lekéw lub ich naduzywania (ICD IX: 304,
305.2-9) oraz w latach 1997-2007 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X:
F11-F16, F18, F19)

Pierwszorazowi [Ogolem Odsetek
pierwszorazowych®
1990 1260 2803 45,0
1991 1593 3614 44,1
1992 1547 3710 41,7
1993 1505 3783 39,8
1994 1693 4107 41,2
1995 1759 4223 41,7
1996 1980 4772 41,5
1997 2438 5336 45,7
1998 3115 6100 51,1
1999 4040 6827 59,2
2000 5075 8590 59,1
2001 5617 9096 61,8
2002 6537 11915 54,9
2003 6693 11778 56,8
2004 6947 12836 56,4
2005 7024 13320 55,9
2006 6480 13198 52,7
2007 5690 12582 50,1

* Odsetek po odrzuceniu brakow danych.
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Tabela 3. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2007 z powodu zaburzen

Mgzczyzni Kobiety

N % N %
1997 3936 73,8 1400 26,2
1998 4519 74,1 1581 25,9
1999 5209 76,3 1618 23,7
2000 6702 78,0 1888 22,0
2001 7006 77,0 2090 23,0
2002 8633 76,8 2608 232
2003 8952 76,0 2826 24,0
2004 9808 76,4 3028 23,6
2005 10181 76,4 3139 23,6
2006 10030 76,0 3168 24,0
2007 9493 75,4 3089 24,6

psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg pitci

Tabela 4. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2007 z powodu zaburzen

psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg wieku

Struktura | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
wieku

- 15 3,6 3,6 3,6 2,9 2,8 2,3 2,6 2,4 1,9 2,1 1,9
16-19 152 18,6| 152 24,2 249 23,7 198 17,2 163| 144| 122
20-24 24,5\ 27,1| 24,5| 30,5| 31,6 31,6 31,3 30,3 29,01 263| 23,5
25-29 18,2 16,9 182 143| 148| 154 16,7 17,8] 19,5 19,9| 21,4
30-34 14,8 12,1 14,8 7,9 7,1 7,2 7,7 8,3 9,0 10,2 11,5
35-39 10,1 8,6 10,1 6,7 5,8 5,3 5,5 5,7 5,6 5,9 6,4
40-44 6,9 6,1 6,9 5,5 4,9 4.9 5,1 5,7 5,1 5,4 5,6
45 + 6,7 7,0 6,7 7,9 8,1 96| 11,3| 12,7| 13,6 159| 17,4
Razem 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0{ 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0
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Tabela 5. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2007 z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg typow uzywanych srodkoéw

Liczby pacjentow

Opiaty | Konopie Uspoka- | Kokaina| Inne | Halucy- |Wziewne|Mieszane
jajace i stymu- | nogeny 1 nie-
nasenne lanty okreslone

1997 2313 70 449 46 204 70 535 1649
1998 2569 110 509 45 367 75 564 1861
1999 2652 164 573 52 459 91 455 2381
2000 3383 246 769 50 502 62 449 3129
2001 3674 269 724 19 544 61 340 3465
2002 3609 409 1074 98 966 62 397 5300
2003 2745 356 1187 107 1054 74 321 5934
2004 2573 382 1350 107 1115 49 269 6991
2005 2488 397 1417 85 1071 49 226 7587
2006 2258 378 1340 33 1036 49 175 7929
2007 2055 336 1296 24 752 32 137 7950
Odsetki pacjentow

Opiaty | Konopie | Uspoka- | Kokaina | Inne | Halucy- | Wziewne|Mieszane
jajace i stymu- | nogeny 1 nie-
nasenne lanty okreslone

1997 43,3 1,3 8,4 0,9 3,8 1,3 10,0 30,9
1998 42,3 1,8 8,3 0,7 6,0 1,2 9,2 30,5
1999 38,8 2,4 8,4 0,8 6,7 1,3 6,7 34,9
2000 39,4 2,9 9,0 0,6 5,8 0,7 52 36,4
2001 40,4 3,0 8,0 0,2 6,0 0,7 3,7 38,1
2002 30,3 3,4 9,0 0,8 8,1 0,5 3.3 44,5
2003 23,3 3,0 10,1 0,9 8,9 0,6 2,7 50,4
2004 20,0 3,0 10,5 0,8 8,7 0,4 2,1 54,5
2005 18,7 3,0 10,6 0,6 8,0 0,4 1,7 57,0
2006 17,1 2,9 10,2 0,3 7,8 0,4 1,3 60,1
2007 16,3 2,7 10,3 0,2 6,0 0,3 1,1 63,2

15




Tabela 6. Przyjeci po raz pierwszy oraz przyjeci powtérnie do lecznictwa stacjonarnego w
2007 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg typow
uzywanych srodkow (odsetki badanych)

Przyjeci po raz Przyjeci
pierwszy powtornie
Opiaty 12,0 17,9
Konopie 4,1 1,3
Uspokajajace i nasenne 10,5 10,3
Kokaina 0,2 0,1
Amfetamina 7,6 4,6
Halucynogeny 0,3 0,2
Wziewne 0,9 1,1
Mieszane 1 nieokreslone 64,3 64,4
Ogotem 100,0 100,0

Tabela 7. Przyjgci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z powodu zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD X: F11-F16, F18, F19) wg plci i typow uzywanych srodkoéw (odsetki

badanych)
Opiaty |Konopie| Leki |Kokaina| Inne |Halucy-|Wziewne| Miesza-
uspoka- stymu- | nogeny ne i inne
jajace lanty
Megzczyzni 17,5 3,1 4,3 0,2 6,3 0,3 1,3 67,0
Kobiety 12,9 1,3 28,7 0,2 5,0 0,1 0,4 51,5
Ogotem 16,3 2,7 10,3 0,2 6,0 0,3 1,1 63,2
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Tabela 8. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z powodu zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD X: F11-F16, F18, F19) wg wieku i typow uzywanych srodkow (odsetki

badanych)
Wiek Opiaty | Konopie | Leki |Kokaina| Inne | Halucy- |[Wziewne|Mieszane
uspoka- stymu- | nogeny 11inne
jajace lanty
-15 1,2 10,4 . . 5,8 1,7 8,3 72,6
16-19 4,1 9,5 0,3 0,1 9,3 0,6 1,0 75,1
20-24 17,9 33 0,8 0,3 10,5 0,3 1,1 65,8
25-29 27,2 1,6 1,9 0,2 7,1 0,1 1,3 60,5
30-34 22,2 0,9 52 0,2 4,0 0,1 1,6 65,6
35-39 12,5 0,8 11,6 0,1 2,3 0,1 0,9 71,8
40-44 11,3 0,1 19,7 0,1 1,7 0,3 0,3 66,4
45+ 7,3 0,2 41,9 0,1 4 0,1 0,1 49.9
Ogotem 15,8 2,7 10,4 0,2 6,0 0,3 1,1 63,6
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Tabela 9. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z powodu zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych

(ICD X: F11-F16, F18, F19) wg wojewodztwa zamieszkania pacjenta

Wojewoddztwo Liczby 0s6b | Wspolczynnik | Wspdtczynnik | Wspodtezynnik | Wspotezynnik
w 2007 1. na 100 000 na 100 000 zmiany zmiany
w 2007 1. w 2006 1. 2006 =100 1999 =100
POLSKA 12582 33,0 34,9 94,6 186,5
Dolnoslaskie 1267 44,0 48,0 91,6 133,1
Kujawsko- 531 25,7 27,3 94,0 191,8
Pomorskie
Lubelskie 431 19,8 18,5 107,2 215,7
Lubuskie 587 58,1 68,2 85,3 131,0
Lodzkie 844 33,0 34,6 94,9 272,5
Matopolskie 442 13,5 12,8 105,7 229.,5
Mazowieckie 2539 49,0 49,0 100,2 173,8
Opolskie 215 20,8 21,7 95,1 167,4
Podkarpackie 209 9,9 11,2 89,3 155,0
Podlaskie 403 33,7 35,4 95,3 290,5
Pomorskie 631 28,6 33,0 86,7 178,7
Slaskie 1137 24,4 25,3 96,4 1954
Swiqtokrzyskie 245 19,1 18,1 105,6 329,3
Warminsko- 572 40,0 38,6 103,8 106,5
Mazurskie
Wielkopolskie 1289 38,1 41,2 92,5 388.8
Zachodniopomorskie 781 46,2 52,2 88,3 152,0
Braki danych i 459
obcokrajowcy
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Tabela 10. Przyjeci po raz pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z
powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg
wojewodztwa zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Liczba |Odsetek pacjentow| Wspolczynnik liczby | Wspotezynnik
pacjentow [pierwszorazowych pacjentow dynamiki liczby
pierwszo- wsrod ogotu | pierwszorazowych na pacjentéw

razowych w| pacjentow w | 100 tys. mieszkancoéw [pierwszorazowych
2007 r. 2007 r. w 2007 . 2006 = 100

POLSKA 5690 50,1 14,9 87,8

Dolnoslaskie 590 493 20,5 99,0

Kujawsko-Pomorskie 278 54,9 13,5 84,2

Lubelskie 221 53,8 10,2 106,3

Lubuskie 246 42.5 24.4 75,0

Lodzkie 283 56,8 11,1 70,0

Matopolskie 213 52,5 6,5 123,1

Mazowieckie 1070 46,7 20,7 89,1

Opolskie 110 53,9 10,6 87,3

Podkarpackie 98 51,0 4,7 90,7

Podlaskie 184 49,6 15,4 82,5

Pomorskie 296 51,1 13,4 78,7

Slaskie 582 54,1 12,5 87,7

Swietokrzyskie 126 54,3 9,8 101,6

Warminsko- 243 448 17,0 92,4

Mazurskie

Wielkopolskie 634 51,4 18,7 83,2

Zachodniopomorskie 366 58,1 21,6 82,2

Braki danych i 150

obcokrajowcy
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Tabela 11. Odsetki kobiet wsrod przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2007
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg
wojewodztwa zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo 2000 r. | 2001 1. | 2002 1. | 2003 r. | 2004 1. | 2005 1. | 2006 1. | 2007 T.
POLSKA 22,0 23,0 23,2 24,0 23,6 23,6 24,0 24,6
Dolnoslaskie 19,7 17,8 19,7 21,8 20,6 20,9 22,9 22,5
Kujawsko-Pomorskie 21,2 249 23,4 23,0 21,8 20,0 23,4 20,2
Lubelskie 15,2 19,3 17,6 16,1 19,4 18,7 21,6 19,3
Lubuskie 16,3 18,4 18,6 21,3 25,6 20,3 23,1 23,0
Lodzkie 25,0 26,1 30,7 29,4 22,4 25,9 25,1 25,6
Matopolskie 26,6 31,1 28,1 34,3 34,6 27,5 23,7 29,2
Mazowieckie 17,4 17,9 20,2 21,0 21,6 21,0 20,8 21,4
Opolskie 22,1 24,8 19,7 25,1 19,7 24,9 25,2 27,4
Podkarpackie 29,5 30,1 23,8 19,8 26,6 32,4 25,6 26,3
Podlaskie 20,4 20,5 19,6 19,7 21,4 22,4 21,5 23,6
Pomorskie 31,7 32,0 28,3 27,6 23,9 27,9 30,4 25,7
Slaskie 24,7 27,4 25,6 25,3 23,8 23,1 26,3 28,6
Swietokrzyskie 35,2 51,3 40,0 34,5 31,0 26,9 26,3 24,5
Warminsko- 22,2 24,5 22,9 25,5 24,9 26,6 23,6 28,7
Mazurskie

Wielkopolskie 29,4 31,8 33,0 28,0 31,2 30,9 27,1 28,8
Zachodniopomorskie 28,5 28,7 249 26,7 24,9 25,0 27,7 28,7

20




Tabela 12. Odsetki os6b w wieku do 18 lat wsrod przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w

latach 2000-2007 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18,
F19) wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta

Wojewaddztwo 2000 r. {2001 r. | 2002 1. | 2003 . | 2004 1. | 2005 1. | 2006 1. | 2007 T.
POLSKA 13,9 12,8 11,0 10,4 9,6 8,7 8,6 7,7
Dolnoslaskie 8,7 8,6 8,5 9,0 7,2 7.3 9,6 7,2
Kujawsko-Pomorskie 14,8 14,9 214 15.4 11,8 11,7 14,5 15,5
Lubelskie 12,9 9,6 7,7 7,0 10,1 9,8 8,7 10,4
Lubuskie 14,7 14,2 8,0 11,0 8,9 11,1 9,3 8,3
Lodzkie 17,7 14,3 10,3 10,3 9,1 9,0 8,4 6,3
Matopolskie 5,3 10,0 8,0 8,3 8,8 8,6 8,4 5,5
Mazowieckie 17,5 13,3 10,7 9,7 7,4 7,0 6,7 5,7
Opolskie 24,0 19,4 21,2 17,7 16,8 16,7 13,8 15,3
Podkarpackie 7,0 4.8 10,5 5,2 7,5 3,5 6,4 3.8
Podlaskie 18,8 14,2 17,6 15,5 16,5 10,1 8,8 7,3
Pomorskie 16,3 11,1 10,9 11,8 11,0 7.5 8,6 9.1
Slaskie 11,0 15,0 10,4 10,2 13,2 10,3 10,4 10,8
Swietokrzyskie 5,7 10,1 14,8 13,7 9,5 8,1 9,9 12,3
Warminsko- 18.4 18,7 15,2 12,6 11,7 8.4 8,9 7,2
Mazurskie

Wielkopolskie 6,1 13,3 10,8 8,8 8,4 8,0 7,3 7,5
Zachodniopomorskie 15,7 13,9 11,5 12,5 10,9 9,0 8,8 6.8
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Wykres 1. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990 - 2007 r. z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (wspotczynniki na 100 000 mieszkancow)
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Wykres 2. Wspotczynniki dynamiki przyjgtych do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-
2007 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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Wykres 3. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2007 z powodu zaburzen psychicznych i1 zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych, wg wieku (odsetki pacjentow)
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Wykres 4. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z powodu zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych,
wg typu substancji
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Wykres 5. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2007 r. z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych - wybrane typy srodkow (liczby pacjentéw)
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Wykres 6. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych wg miejsca zamieszkania pacjenta (wspotczynniki na 100 000 mieszkancow)
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Wykres 7. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych w relacji do przyjetych w 2006 r. wg miejsca zamieszkania pacjenta. (Dane za 2006 r. = 100)
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Wykres 8. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z powodu zaburzen psychicznych 1 zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem

substancji psychoaktywnych w relacji do przyjetych w 1999 r. wg miejsca zamieszkania pacjenta (Dane za 1999 r. = 100)
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Wykres 9. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. po raz pierwszy w zyciu z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wg miejsca zamieszkania pacjenta (wspotczynniki na 100 000

mieszkancow)
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