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I. Metoda

Prezentowane wyniki oszacowania wielko$ci skutkow uzywania narkotykéw w Polsce w 2005
roku zostaly podzielone na dwie czgsci

I. Zgodnie z zaleceniami EMCDDA zawartymi w [Guidlines for 2007, Selected Issues]
oszacowano kwote wydatkéw publicznych (public expenditure), tj. wydatkdw poniesionych
przez budzet Panstwa, budzety jednostek samorzadu terytorialnego oraz inne organizacje
publiczne.

II. W czescei 1T podjeto probe oceny wielkosci niektorych strat spotecznych (social costs)
spowodowanych uzywaniem narkotykoéw w Polsce w 2005 roku.

Powyzsze rozwazania zostaly poprzedzone uwagami na temat rozpowszechnienia sig¢

zjawiska narkomanii w Polsce opartymi o dane zagregowane.

W czgséci 1 zgodnie z zaleceniami EMCDDA raport oparto przede wszystkim na
sprawozdaniach z wykonania Budzetu Panstwa za 2005 rok, wykorzystano takze wszelkie
dostepne inne dokumenty, ktorych szczegdlowa lista zamieszczona jest na koncu raportu
(Literatura i zZrodta danych). W celu zapewnienia porownywalnos$ci z raportami z innych
krajow 1 zgodnie z [Quidlines... 2007] poszczegdlne wydatki klasyfikowano wedlug sytemu
COFOG (Classification of the Functions of Government), stanowiacego szczegdélowa
klasyfikacje rodzajowa wydatkéw panstwa. Wedlug tej klasyfikacji wydatki panstwa
podzielone zostaly na 10 podstawowych funkcji (I poziom klasyfikacji), ktore z kolei
podzielono na 69 grup (II poziom klasyfikacji), mozna wprowadzi¢ jeszcze bardziej
szczegbtowa klasyfikacje na klasy (III poziom klasyfikacji). Zgodnie z zaleceniami
EMCDDA dokonano klasyfikacji na I 1 I poziomie.

Wedlug [Quidlines... 2007] wydatki spowodowane uzywaniem narkotykéw mozna
podzieli¢ na bezposrednio przypisane narkomanii (labelled) i takie, ktorych jedynie czgsé
mozna przypisa¢ temu zjawisku (non-labelled).

W przypadku wydatkdéw bezposrednio przypisanych narkomanii (labelled), zgodnie z
[Quidlines... 2007] wskazano rowniez (o ile bylo to mozliwe), czy dany koszt byl poniesiony
przez budzet centralny (panstwa), wojewddzki, powiatowy czy gminny, a takze
klasyfikowano poszczegélne pozycje kosztow wedlug propozycji Reutera (2006) jako
wydatki na:

o profilaktyke (prevetion programs),
e leczenie (treatment programs),

e ecgzekwowanie prawa (enforcement programs),



e ograniczenie szkod (harm reduction programs).

W  przypadku wydatkdw posrednio przypisanych narkomanii (non-labelled),
wykazywano wielko$¢ catkowitych wydatkow w roku 2005 zgodnie z I poziomem
klasyfikacji COFOG dla funkcji 3 tj. bezpieczenstwa publicznego (Public order and safety)
oraz 7 tj. zdrowia (Health), oraz — tam, gdzie bylo to mozliwe - zgodnie z niektérymi
pozycjami Il poziomu klasyfikacji COFOG dla tych funkcji, tj.:

e 3.1 Policja (Police services),

e 3.3 Wymiar Sprawiedliwosci (Law Courts),

e 3.4 Wigzienia (Prisons),

o 5.1 Szpitale (Hospital services),

e 5.2 Poradnie (Outpatient services),

e 5.3 Uslugi zdrowotne (Public Health services),

e 5.4 Srodki zaopatrzenia medycznego (Medical products appliances and equipment).
Nastgpnie dokonano proby wydzielenia z kwot catkowitych tych ich czesci, ktoére mozna

przypisa¢ uzywaniu narkotykow (attributable proportion) i zsumowano te kwoty.

W czgsci 11 oszacowano poziom niektorych strat spotecznych. Oceny te oparto na
skonstruowanej wedlug wlasnego pomystu tablicy trwania zycia dla narkomanéw, ktorej
parametry oszacowano na podstawie wynikéw raportu [17]. Na tej podstawie oszacowano
przecigtna liczbg lat zycia i wielko$¢ potencjalu zyciowego, ktory moze zosta¢ utracony z
powodu narkomanii w Polsce, a takze dokonano oceny wielkosci pewnych strat
produkcyjnych (PKB) powstaltych z powodu przedwczesnej umieralno$ci narkomandéw w
2005 roku, oraz liczbg utraconych lat ich zycia.

W czegsci koncowej Raportu wyszczegolniono pozycje, ktére powinny by¢ wzigte pod
uwage, a ktorych niestety nie mozna bylto uja¢ z powodu braku danych statystycznych i

niedostatkow metodologicznych.



Uwagi wstepne

Do oceny stopnia rozpowszechnienia si¢ zjawiska narkomanii wykorzystano dostgpne
zagregowane dane statystyczne.

Zbadano tendencje rozwojowe liczby osoéb leczonych (F11-F19) w Poradniach
(Poradniach  Zdrowia Psychicznego, Odwykowych i Uzaleznienia od Substancji
Psychoaktywnych) ogoétem (POA), po raz pierwszy (POAI) oraz leczonych z tego powodu w
Zaktadach Psychiatrycznej Opieki Pelnodobowej ogotem (POC) i po raz pierwszy (POCI),

oraz zwiazki korelacyjne pomigdzy leczonymi ogétem i leczonymi po raz pierwszy.

Rys. 1 Leczeni z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych(F11-F19)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [37], 1997-2006.

Mozna spostrzec (rys.l), iz w ostatnich z badanych lat (2004-2005) liczba leczonych
we wszystkich badanych przekrojach ustabilizowata sig¢, a w szczeg6lnosci zahamowany
zostal szybki w latach poprzednich wzrost liczby pacjentéw w Poradniach. Rys. 2 i 3
prezentuja diagramy korelacyjne liczby leczonych po raz pierwszy w zaleznosci od liczby
leczonych ogodtem w wyrdznionych wyzej przekrojach badania. Mozna zauwazy¢, iz w miarg
wzrostu liczby leczonych ogétem przyrost liczby oséb leczonych po raz pierwszy staje sig¢
coraz wolniejszy, to znaczy, ze jednakowym przyrostom liczby leczonych ogdtem towarzysza

coraz mniejsze przyrosty liczby osob leczonych po raz pierwszy. Obie funkcje teoretyczne



(wielomian stopnia II i funkcja logarytmiczna) sa bardzo dobrze dopasowane do danych
empirycznych.

Rys. 2 Leczeni z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (F11-F19) w Poradniach ogélem (POA)
i po raz pierwszy (POAI)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [37], 1997-2006.

Rys. 3 Leczeni z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (F11-F19) w Zakladach Opieki Calodobowej ogélem (POC)
i po raz pierwszy (POCI)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [37], 1997-2006.



Nieco inaczej omawiany zwiazek ksztattuje si¢ w przekroju przestrzenno-czasowym.
Rys. 4 1 5 prezentuja diagramy korelacyjne liczby leczonych po raz pierwszy w zaleznos$ci od
liczby leczonych ogétem w latach 1997-2006 z uwzglednieniem podzialu na wojewddztwa —

mozna tu zaobserwowaé wyrazny zwiazek liniowy.

Rys. 4 Leczeni z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (F11-F19) w Poradniach, ogélem (POA)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [37], 1997-2006.

Rys. 5 Leczeni z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (F11-F19) w Poradniach, ogétem (bez pierwszych przyjec)
(POA) i po raz pierwszy (POAI)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [37], 1997-2006.



Dwa obwiedzione linia punkty odstajace to obserwacje z woj. dolno$laskiego w latach
1998 1 1999, gdzie liczbie leczonych ogotem (bez pierwszych przyje¢) w Poradniach
towarzyszyl znacznie wyzszy, niz przecigtnie, przyrost osob leczonych po raz pierwszy.
Interpretacja zaprezentowanych na rys. 5 wynikow jest nast¢pujaca: wzrostowi liczby osob
leczonych w Poradniach po raz kolejny o dwie towarzyszy, $rednio rzecz biorac, wzrost
liczby 0s6b leczonych po raz pierwszy o jedna osobg.

Rys. 6 1 7 przedstawiaja przestrzenne zroéznicowanie liczby osob leczonych ogotem
oraz po raz pierwszy w Poradniach w roku 2005. Mozna spostrzec, iz najwigksza liczba osob
leczonych w Poradniach wystapita w roku 2005 w woj. mazowieckim, lubuskim i
dolnoslaskim, a leczonych po raz pierwszy — w woj. kujawsko-pomorskim, wielkopolskim i
dolnoslaskim.

Inaczej przedstawia si¢ przestrzenne zroznicowanie liczby przestepstw stwierdzonych
[14] z Ustaw z dn. 24.04.97 1 29.07.05 o przeciwdziatlaniu narkomanii ~ (rys. 8 1 9). Jesli
chodzi o liczbg przestgpstw ogotem mozna stwierdzi¢, ze najwigksza ich liczbg odnotowano
w woj. mazowieckim 1 matopolskim; w przypadku liczby tych przestepstw w przeliczeniu na
1000 mieszkancow mozna spostrzec, ze najwigksze natgzenie przestgpstw zaobserwowano w
wojewodztwach lezacych przy poludniowej, zachodniej i potnocnej granicy kraju, a w
szczegolnosci w woj. matopolskim i lubuskim.

Najmniej leczonych 1 najmniej przestepstw wystepuje we wschodniej czesci kraju,
mozna wigc sadzi¢, ze w tych wojewodztwach stopien rozpowszechnienia narkomanii jest

najnizszy.



Rys. 6 Liczba o0s6b leczonych ogolem w Poradniach wedlug wojewodztw w roku 2005
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [37], 1997-2006.

Rys. 7 Liczba o0s0b leczonych po raz pierwszy w Poradniach wedlug wojewodztw w roku
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [37], 1997-2006.



Rys. 8 Przestgpstwa stwierdzone z Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii ogélem

wedlug wojewodztw w roku 2005
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [14].

Rys. 9 Przestgpstwa stwierdzone z Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii na 1000

mieszkancow wedlug wojewodztw w roku 2005

achodniopomg

bmorskie
Mazowieckie

Lubelskie

Przestepstwa stwierdzone
na 1000 mieszkancow, 2005

W258do3  (2)
[ 2,04 do 2,58 (3)
[]1,85d02,04 (4)
[J15 do185 (2)
[J064do15 (5)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [14]i [15],2005.



I Wydatki publiczne

Terminem “wydatki publiczne” okres$la si¢, zgodnie z [Quidlines... 2007] warto$¢ dobr
i ustug zakupionych przez jednostki administracji panstwowej tj. instytucje centralne,
jednostki samorzaddw terytorialnych i inne niezalezne instytucje publiczne.

Najwigkszymi problemami w zliczaniu kosztow, ktore mozna przypisaé uzywaniu
narkotykéw, jest z jednej strony zbyt ogoélny opis rodzaju kosztow wyszczegoélnionych w
poszczegodlnych sprawozdaniach, w wielu wypadkach trudno jest wigc sklasyfikowaé je
wedlug wymaganych przez EMCDDA zasad, a z drugiej - zbyt ogdlnikowe przestawianie
zrodetl finansowania poszczegdlnych wydatkow. W efekcie ta sama pozycja figuruje w kilku
sprawozdaniach i czgsto nie mozna ustali¢ na podstawie ogdlnych sprawozdan, kto 1 w jakiej

czgsci finansowat dany wydatek.

A. Wydatki bezposrednio przypisane narkomanii (labelled)

Zgodnie z [Quidlines... 2007] wséréd wydatkéw bezposrednio przypisane narkomanii
wyrdzniono wydatki Budzetu Panstwa (centralnego) oraz wydatki jednostek samorzadu
terytorialnego, tj. poniesione przez budzety gmin, powiatow i wojewodztw. Wyniki
przedstawiono w tabelach 1 i 2 oraz na rys.10-12. Wydatki wyszczego6lniono w oparciu o
nastgpujace pozycje:

1. Wydatki na realizacj¢ KPPN poniesione w 2005 r., sprawozdanie [36].

2. Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, 2005,
Minister Zdrowia, Warszawa 2006, [24].

3. Wydatki Budzetu Panstwa wedtug czesci, 2005 r. (s.44-138), [35].

4. Sprawozdanie Krajowe Centrum ds. AIDS, Warszawa 2006, [25].

5. Dodatkowe sprawozdania.

Poszczegdlne wydatki klasyfikowano, w miar¢ mozliwosci wedtug klasyfikacji
COFOG. W niektorych przypadkach zachodzita konieczno$¢ oszacowania wysokosci czgsci
wydatkéw, co spowodowane byto tym, Zze nie wszystkie instytucje dostarczyty sprawozdanie
finansowe ze swojej dzialalno$ci zwiazanej z narkomania.

Do instytucji centralnych, ktére nie nadestaly sprawozdan, zwrdcono si¢ lipcu 2007 z
ponowna prosba o ich nadestanie, zwrdcono si¢ takze do tych instytucji, ktore sprawozdanie
nadestalty z prosba o ewentualne uzupeinienie 1 uaktualnienie informacji. Otrzymane
informacje przedstawione sa szczegotowo w zataczonym pliku (EXCEL) o nazwie ,,KPPN,

uzupetnienie” 1 postuzyly one zaro6wno do uzupelnienia listy wydatkow (labelled)
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zamieszczonych w pierwotnym sprawozdaniu, jak réwniez do oszacowania udzialow
wydatkow, ktore mozna przypisa¢ narkomanii w przypadku wydatkow posrednio zwiazanych
z tym zjawiskiem (non-labelled).

W ten sposdb uzupetniono kwote wydatkow bezposrednio przypisanych narkomanii
(labelled) poniesionych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej (o 95,7 tys. zl), oraz
wlaczono do sprawozdania wydatki poniesione przez Krajowe Centrum ds. AIDS w kwocie
21,5 tys. zt.

W kilku przypadkach kwoty wyszczegolnione w [36] uzupelniono o kwoty
przeznaczone na wyposazenie i materialy, kierujac si¢ sprawozdaniem [24] (nr stron podano
w kolumnie 6 tabeli 1).

W przypadku wydatkow bezposrednio poniesionych przez Wojewddzkie Inspektoraty
Farmaceutyczne dodano kwotg 2600 zt poniesiona przez Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Gorzowie WIkp. na kontrole.

W przypadku wydatkow gmin i powiatow na realizacje KPPN zaszla konieczno$¢
oszacowania brakujacej czesci kosztéw, co spowodowane byto znacznymi brakami wsrdd
nadestanych sprawozdan. W I etapie nadsylania sprawozdan na 2478 gmin sprawozdania
nadestato 1759 gmin, tj. brakto 719 sprawozdan (29,0%). Sposréd 719 gmin, ktére nie
nadestaly sprawozdan wylosowano probe ztozona z 216 gmin, co stanowito okoto 30% gmin,
ktore nie nadestaly sprawozdan. Proba zostala wylosowana droga losowania warstwowego,
proporcjonalnego, bezzwrotnego, w proporcji do liczby gmin w danym wojewodztwie, ktore
nie nadestaty sprawozdan w I etapie (Zalacznik, tabela 1). Sposéb losowania gmin zostat w
sposob szczegdlowy przedstawiony w pliku (EXCEL ,,Losowanie gmin”). Do wylosowanych
gmin w lipcu 2007 zwrdcono si¢ ponownie z prosba o nadestanie sprawozdan z wykonania
KPPN w roku 2005. Otrzymano 84 odpowiedzi. Kwotg wydatkow na realizacj¢ KPPN dla
gmin, ktdore w ogole nie nadestaly sprawozdan oszacowano jako iloczyn liczby gmin, ktore
ostatecznie nie udzielity odpowiedzi (635) oraz $redniej wazonej z wydatkow gmin w 1 1 II
etapie zbierania informacji (27,57 tys. zt), gdzie wagami byty liczby gmin, ktore udzielity
odpowiedzi w obu etapach (szczegoty obliczen w pliku EXCEL ,,KPPN, gminy i powiaty”)
jako

635 x 27,57 =17510,1 tys. zl. 1/

Ogolny koszt poniesiony przez gminy na rzecz KPPN wyniost wigc ostatecznie
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44 002,3 + 17 510,1 =61 512,4 tys. zt.

12/

W przypadku powiatow na 373 powiaty sprawozdanie przekazato 166 powiatow [31]. Sredni

wydatek powiatow na realizacj¢ KPPN wynidst 138,95 tys. zl.

Koszt poniesiony przez powiaty, ktore nie ztozyly sprawozdania oszacowano jako:

(373-166) x 138,95 =28 762,8 tys. zt /3/
Ogolny koszt poniesiony przez powiaty na rzecz KPPN wynidst wigc ostatecznie
23 065,8 +28 762,8 =51 828,6 tys. zt. 14/
Tabela1 Wydatki bezposrednio przypisane narkomanii (Labelled)
nr Kwota Frodio
Nazwa (wykonanie) | COFOG CEL
danych
w tys. zt
1 2 3 4 5 6
NFZ Catkowity koszt dziatan 05.1 |Leczenie,
1 |skierowanych na przeciwdziatanie 96 148,7| 05.3 |Profilaktyka, [24]
narkomanii w tym: 05.3 | Szkolenia
Koszt realizacji KPPN w woj. .
a | idziatach NFZ 24 038,6| 05.1 |Leczenie [24]
Leczenie,
82 ; Profilaktyka,
¢ | KBPN 10 847,0 053 | Szkolenia [24]
’ Badania
05.5
naukowe
b | Biuro Rozliczen Migdzynarodowych 9305,3| 051 |Leczenie [24]
Zwalczanie narkomanii (Budzet
2 | Wojewodow) 72,01 05.3 |Szkolenia [35]
3 | Komenda Gtowna Policji' 138900,0| 31 |Z£Walczanie [24]
’ przestepczosci s.142
4 | Komenda Gléwna Strazy Granicznej 1000,5| 3.1 Zwalczanie [36]
) przestepczosci
Profilaktyka
5 | Ministerstwo Obrony Narodowe;j 2500,0| 053 Zwalczanie [24]
03.1 - s.141
przestepczosci
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1 2 3 4 5 6
] Profilaktyka
6 | Zandarmeria Wojskowa' 20622 053 Zwalczanie [24]
03.1 . s.142
przestgpczosci
Leczenie
o _ 05.1 filaktvk
7 | Centralny Zarzad Stuzby Wigzienne; 10970,9| 53 |Profilaktyka [36]
’ Zwalczanie
03.1 .
przestgpczosci
Komenda Gléwna Zandarmerii 053 |Profilaktyka
8 | Wojskowej i Zarzad Wojskowej Stuzby 200,0 03'1 Zwalczanie [36]
Zdrowia ’ przestepczosci
7 | Instytut Psychiatrii i Neurologii 212,0| 055 |Badania [36]
Y Y & ’ ’ naukowe
Ministerstwo Edukacji i Sportu 253.8
8 (Edukacji Narodowej)’ 05.3 |Profilaktyka [36]
Centrum Metodyczne Pomocy
9 | Psychologiczno- 1931 053 Profilaktyka [36]
Pedagogicznej
10 Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i 237,0| 05.1 Leczenie 36]
Administracji 05.3 | Profilaktyka
11 | Ministerstwo Sprawiedliwosci’ 1209 053 Profilaktyka [36]
Wojewodzkie Inspektoraty 102.1
13 Farmaceutyczne** 05.3 |Profilaktyka [36]
. 05.3 |Profilaktyka,
14 | Krajowe Centrum ds. AIDS 21,5 05.1 |Redukeja szkéd [25]
Phare 2003 ,,Walka z narkotykami- 05.1 |Leczenie,
15 | kontynuacja” umowa pomigdzy 1694,6| 05.3 |Profilaktyka, [35]
Ministerstwem Zdrowia RFN i RP 05.3 | Szkolenia
16 _ 05.1 |Leczenie,
Samorzady Gmin** 615124 o513 Profilaktyka, [36]
05.3 | Szkolenia
) 05.1 |Leczenie,
17 | Samorzady Powiatow™* 51828,6| 053 Profilaktyka, [36]
05.3 | Szkolenia
o 05.1 | Leczenie,
18 | Samorzady Wojewo6dztw 4041,5| 053 Profilaktyka, [36]
05.3 | Szkolenia
Razem 371 811,1 X

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie pozycji wyszczegdlnionych w kolumnie 6.

1

2

- lacznie z wydatkami na materiaty i wyposazenie,

- lacznie z wydatkami dodatkowymi,

** _ oszacowanie wlasne.
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Tabela 2 Wydatki bezposrednio przypisane narkomanii (Labelled) wedlug zrodla
finansowania

Zrédto finansowania ngt;t; 21 g/il)z ial

Budzet panstwa 254 428,7 68,4
Budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Gmin 615124 16,5
Powiatow 51 828,6 13,9
Wojewddztw 4 041,5 1,1
Razem 371 811,1 100

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie tabeli 2.

Rys. 10 Wydatki bezposrednio przypisane narkomanii (Labelled) wedlug zrédia
finansowania

1309 1%

O Budzet panstwa
16,5% B Budzety gmin
OBudzety powiatow
OBudzety wojewo6dztw

68,4%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie tabeli 2.

Mozna spostrzec, ze najwigkszy udziat w omawianych wydatkach maja wydatki
budzetu centralnego (panstwa), a najmniejszy — wojewodztw. Warto zwroci¢ jednak uwage,
ze wojewoOdztwa otrzymaty w roku 2005 kwote 72,0 tys. z bezposrednio z Budzetu Panstwa
na program zwalczania narkomanii, oraz 24 038,6 tys. zI z NFZ na opiek¢ zdrowotna

zwiazang z narkomania.

W wielu wypadkach (tabela 1) nie mozna okres§li¢ w sposob jednoznaczny czgsci
wydatkoéw przeznaczonych na poszczegolne rodzaje celow (sprawozdania sg zbyt ogolne).

Korzystajac z dostgpnych informacji mozna stwierdzi¢, ze cz¢§¢ gmin (okoto 40%) nie
realizowala KPPN i nie ponosita w zwiazku z tym zadnych wydatkow. Glowne rodzaje

bezposrednich wydatkow gmin i powiatow to profilaktyka i szkolenie (rys.2 i 3).
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Rys. 11 Bezposrednie wydatki gmin wedlug rodzajow

Wydatki gmin wedtug rodzaju (%)

Szkolenia 8,12

Profilaktyka

Redukcja szkod

Postrehabilitacja

60 70
%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Rys. 12 Bezposrednie wydatki powiatow wedlug rodzajow

Wydatki powiatéw wedtug rodzaju (%)

Szkolenia 98,63

Profilaktyka

Redukcja szkod

Postrehabilitacja

60 70

%

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Rys. 13 Wydatki instytucji centralnych

Wydatki instytucji centralnych

Komenda Gtéwna Policji ]

NFZ Catkowity koszt dziatan ]

Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej [
Ministerstwo Obrony Narodowej 7EI
i
1]
|
I

Zandarmeria W ojskowa

Phare 2003 ,Walka z narkotykami-kontynuacja”

Komenda Gtéwna Strazy Granicznej

Inne

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000 160000

Wydatki (tys. zt)

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Wisréd instytucji centralnych najwigksze wydatki zwiazane z narkomania zostaly
poniesione (rys. 13) przez Policje (zwalczanie przestepczosci) oraz NFZ (leczenie,

profilaktyka, redukcja szkod, szkolenia).

Rys. 14 1 15 przestawiaja podzial wydatki poniesionych przez NFZ i jego
wojewodzkie oddzialy wedtug rodzajow. Najkosztowniejsze okazato si¢ leczenie szpitalne, a

wsrod wydatkow oddziatow wojewodzkich — ambulatoryjne.

Rys. 14 Wydatki NFZ wedlug rodzaju

Wydatki NFZ wedtug rodzaju (%)

Programy
readaptacyjne 7:| 4.0

Leczenie :l 7,8

substytucyjne |

Biuro RozZliczen :l 95

Migdzynarodowych |

KBPN 11,1
Koszty leczenia 7: 144

ambulatoryjnego |

Leczenie szpitalne | 53,2

0,
% 0 10 20 30 40 50 60

Zrodto: opracowanie wlasne.

Rys. 15 Wydatki wojewddzkich oddzialow NFZ

Wydatki wojewddzkich oddziatéw NFZ wedtug rodzaju (%)

captacyne |
readaptacyjne 152

Leczenie

substytucyjne 29.9
Koszty leczenia | 55,0
ambulatoryjnego ’
T T ! T !
% 0 10 20 30 40 50 60

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Powyzsze wyliczenia (tabele 2-3, rys.10-12) wykazuja tylko wydatki bezposrednio

zwiazane z narkomania.

16



B. Wydatki posrednie (non-labelled)

Zgodnie z zaleceniami [Quidlines... 2007] szacujac udziat wydatkéw, ktére mozna
przypisa¢ narkomanii w przypadku tych wydatkow, ktoérych nie mozna w calosci przypisac¢
temu zjawisku (non-labelled), podawano kwote ogdélna oraz przedstawiano, w jaki sposob
oszacowano udziat (key) wydatkow zwiazanych z narkomania. W miar¢ mozno$ci wydatki
klasyfikowano wedhug klasyfikacji COFOG. Zgodnie z [Quidlines... 2007] skupiono si¢
gtéwnie na dwoéch grupach wydatkow wedtug COFOG:

e Bezpieczenstwo publiczne (facznie z policja, wymiarem sprawiedliwos$ci 1 wigzieniami),
e Zdrowie (wyposazenie i zaopatrzenie w produkty medyczne, szpitale i poradnie).
Oprocz tego oszacowano koszty pomocy spotecznej dla narkomanow i ich rodzin.

Wyniki tego oszacowania przedstawiono w tabeli 3, nizej opisano natomiast sposob
oszacowania poszczegdlnych rodzajow wydatkow, a w szczeg6lnosci sposob oceny udzialow

wydatkow, ktére mozna przypisa¢ narkomanii w ich ogélnej kwocie (key).

Wymiar Sprawiedliwosci

Czg$¢ wydatkdw ponoszonych na dzialalnos¢ Wymiaru Sprawiedliwos$ci oszacowano
na podstawie udziatu przestgpstw stwierdzonych z Ustaw z dn. 24.04.97 i 29.07.05 o
przeciwdziataniu narkomanii (67 560) w ogolnej liczbie przestepstw stwierdzonych

(1379 962 [16], 5.155), jako

67 560/ 1379 962 = 0,04896 /5/

a wysoko$¢ kwoty, jaka mozna przypisa¢ narkomanii jako

0,04896 x 6 998 767 = 342 644,7 tys. zt 16/

gdzie 6 998 767 tys. zt jest ogolnym wydatkiem Budzetu Panstwa poniesionym na rzecz

Wymiaru Sprawiedliwosci ([16], s.628).
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Uwaga 1: Wymiar Sprawiedliwosci jest finansowany przez Budzet Panstwa, istnieje jednak
mozliwo$¢ otrzymania dofinansowania z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

Z tego powodu trudno jest w sposéb jednoznaczny wskazaé zrédlo jego finansowania.

Ze sprawozdan nadestanych przez poszczegdlne Komendy Wojewddzkie Policji
wynika (Zalacznik, tabela 2), ze pewna czg$¢ przestepstw, ktore nie sa przestgpstwami
wynikajacymi z Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii zostalo popetionych przez
narkomandw. Udziatl ten (udziat przestgpstw lub podejrzanych) oceniono jako 0,2259% wsrdd
wszystkich przestgpstw. Odejmujac przestgpstwa wynikajace z Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (uj¢te we wezesniejszych obliczeniach) ten dodatkowy udzial przestgpstw mozna
oceni¢ jako 0,2375% (obliczenia: EXCEL, plik KPPN uzupetnienie, policja). Kwote
wydatkow Wymiaru Sprawiedliwos$ci zwigzana z przestgpstwami poza wynikajacymi z

Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii mozna ocenic¢ jako
0,002375 x 6 998 767 = 16 621,7 tys. zt 17/

Ogodlna kwota wydatkéw Budzetu Panstwa ponoszonych na rzecz Wymiaru

Sprawiedliwosci w zwiazku z narkomania wynosi wigc
342 644,7 + 16 621,7 = 359 266,4 tys. zt /8/

Udzial wydatkow dotyczacych przestgpstw majacych zwiazek z narkotykami
(wynikajacymi z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii lub nie) mozna ogdlnie oceni¢ jako

réwny okoto 5,1%:
0,04896 + 0,002375 = 0,05133 /9/

Uwaga 2: nie wszystkie Komendy Wojewodzkie Policji nadestaly sprawozdania; udziaty
przestgpstw popetnionych przez narkomandéw, a nie wynikajacych z Ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii oszacowane zostaty przez poszczegdlne Komendy. Udziaty te
wykazuja wysokie zroznicowanie (Zalacznik, tabela 2). Z uwag zamieszczonych w
poszczegolnych sprawozdaniach wynika, ze dane te sa przyblizone — Komendy nie prowadza
specjalnej ewidencji, a Policja bazuje na o$wiadczeniu podejrzanego, ktéry os§wiadcza, czy
byt pod wpltywem narkotyku w chwili popetienia przestgpstwa. Nie ma obowiazku ani

mozliwosci technicznych badania sprawcow, czy podejrzanych na obecnos¢ narkotykow.

Uwaga 3: Nalezatoby zbadaé, czy udzial oséb zwiazanych z narkomania popelniajacych
przestepstwa inne, niz z Ustaw z dn. 24.04.97 i 29.07.05 o przeciwdzialaniu narkomanii, jest

wyzszy, niz wynikatoby to z liczebnosci ich populacji, oraz jej rozktadu wedtug wieku i ptci.

18



Sensowna rzecza byloby doliczenie do kosztow zwiazanych z narkomania tylko ewentualnej

nadwyzki kosztow.

Wigzienia

Kwote wydatkow poniesionych przez stuzby wigzienne oszacowano na podstawie
udziatu przestgpstw zwiazanych z narkotykami (wynikajacymi z Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii lub nie) ocenionego jako 0,05133 (EXCEL, plik Non-labelled, Wymiar
Sprawiedliwosci).

1 692 309 x 0,05133 = 86 871,0 tys. zt /10/

gdzie 1 692 309 tys. zt to wydatki ogétem Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej, wedtug

nadestanego sprawozdania.

Ten sam udziat (0,05133) przyjeto przy oszacowaniu kwoty wydatkow, ktéra mozna
przypisa¢ narkomanii w obrebie specjalnych funduszy zwiazanych z bezpieczenstwem
publicznym [22], tj. Funduszu Wsparcia Policji, Funduszu Pomocy Postpenitencjarnej,

Funduszu Rozwoju Przywigziennych Zaktadow Pracy.

Uwaga: W tym przypadku takze nalezaloby zbada¢, czy udzial os6b zwiazanych z
narkomania popelniajacych przestgpstwa inne, niz z Ustaw z dn. 24.04.97 i1 29.07.05 o
przeciwdziataniu narkomanii, jest wyzszy, niz wynikaloby to z liczebnosci ich populacji, oraz
jej rozktadu wedlug wieku i ptci. Sensowna rzecza byloby doliczenie do kosztoéw zwiazanych

z narkomanig tylko ewentualnej nadwyzki kosztow.

Straz Graniczna

Wigkszos¢ kosztow ponoszonych przez Straz Graniczna w zwiazku z narkomania jest
zawarta w koszcie ogélnym tej instytucji (non-labelled) 1 nie mozna wydzieli¢ ich w sposob
doktadny. W celu oszacowania tej kwoty do jednostek Strazy Granicznej wystano w lipcu
2007 pisma z prosba o oszacowanie udzialu spraw (lub kosztéw) zwiazanych z narkotykami
w ich ogoélnej liczbie. Otrzymano 7 odpowiedzi i na ich podstawie oszacowano udzialu spraw

zwigzanych z narkotykami w ich ogdlnej liczbie w dziatalno$ci Strazy Granicznej jako
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15,95% (Zatacznik, tabela 3). Nalezy podkresli¢, ze wielko$¢ tych udzialéw - w ocenie Strazy
Granicznej — znacznie si¢ roznita; najwyzsze udziaty deklarowano w jednostkach lezacych
wokot zachodniej, poludniowej 1 potnocnej granicy panstwa, najnizszy udziat deklarowata
Straz Graniczna w Biatymstoku (0,22%), a wigc na wschodzie kraju. W podobny sposob byta
zréznicowana przestrzennie liczba przestgpstw z Ustaw z dn. 24.04.97 i 29.07.05 o
przeciwdziataniu narkomanii (por. rys. 81 9).

Koszt utrzymania przej$¢ granicznych ze srodkéw Budzetu Wojewodow ([22], s.159) wyniost
w 2005 roku 86 201 tys. zt.

Koszty przypisane narkomanii mozna oceni¢ jako

86 201 x 0,1595 =13 749,1 tys. zt /11/

Uwaga: Wobec faktu, ze ocena udzialu spraw zwiazanych z narkotykami w ich ogdlnej
liczbie w dziatalnosci Strazy Granicznej oparta jest o odpowiedzi 7 jednostek Strazy
Granicznej (w tym jedna lezaca na wschodzie kraju) i wysokiego stopnia przestrzennego
zroéznicowania liczby przestgpstw z Ustaw z dn. 24.04.97 1 29.07.05 o przeciwdziataniu
narkomanii mozna przypuszcza¢, ze oszacowany udziat $redni (15,95%) jest zbyt wysoki.
Wskazane bytoby uzyskanie odpowiedzi od wszystkich (lub przynajmniej od préby

reprezentatywnej ze wzgledu na swoje potozenie geograficzne) jednostek Strazy Granicznej.

Stacje Pogotowia Ratunkowego

W lipcu 2007 zwrécono sie do Wojewodzkich Stacji Pogotowia Ratunkowego z
prosba podanie informac;ji o liczbie (badz udziale) wyjazdéw karetek pogotowia zwiazanych z
uzyciem narkotykdéw oraz o kosztach zwigzanych z tymi wyjazdami. 21 stacji pogotowia
udzielito informacji (na ogdlna ich liczbg 477), tj. okoto 4,4%. W 21 stacjach pogotowia,
ktore udzielity informacji 2738 wyjazdow miato zwiazek z narkotykami na og6lnag ich liczbe
0,044 x 2998 tys. [w roku 2005 w catym kraju ([16], s.384], tj. 131 912 wyjazdow. Jedynie
niektore Stacje Pogotowia Ratunkowego podaty $redni koszt jednego wyjazdu lub koszty
ogolne wyjazdow (Zatacznik, tabela 4). Na tej podstawie oszacowano $redni koszt wyjazdu
karetki pogotowia jako 110,9 zt (EXCEL, plik Non-labelled, Pogotowie ratunkowe). Dla 21
Stacji Pogotowia Ratunkowego, ktére nadestaty sprawozdania oszacowano kwotg wydatkoéw
zwigzang z narkomania na 351,7 tys. zl. Zakladajac, ze w pozostatych Stacjach Pogotowia

Ratunkowego $rednia liczba i koszty wyjazdow zwiazanych z narkomania ksztattowaty si¢ w
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analogiczny sposdéb mozna oceni¢, ze koszt wszystkich wyjazdow karetek, ktoére mozna

przypisa¢ narkomanii byt rowny
(351,7/21)x 477 =7 989,15 tys. zt /12/

Na podstawie otrzymanych od Stacji Pogotowia Ratunkowego informacji mozna
oceni¢ takze, ze $redni udzial wyjazdoéw karetek zwiazanych z narkotykami w ich ogolnej

liczbie wynidst w 2005 roku 0,19%.

Uwaga: Wojewodzkie Stacje Pogotowia Ratunkowego finansowane sa gtownie ze Srodkow
NFZ, istnieje jednak mozliwos$¢ otrzymania przez nie dofinansowania z budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego. Z tego powodu trudno jest w sposob jednoznaczny wskazaé zrodto

ich finansowania.

HIV/AIDS

Narkomanii mozna przypisa¢ czg¢$¢ kosztoéw zawartych w sprawozdaniach instytucji
zwiazanych z leczeniem i zapobieganiu HIV/AIDS; powstaje wigc kwestia oceny ich udziatu
w ogoélnej kwocie wydatkéw ponoszonych na ten cel. Wielko$¢ tego udziatu oceniono jako
21%, kierujac si¢ w tym przypadku ocena podana w [25], s.24 (prawdopodobny udziat

zakazen powstatych wérod stosujacych narkotyki w iniekcjach wsrod ogotu zakazen).

Swiadczenia pomocy spolecznej

Koszty $wiadczen pomocy spolecznej ponoszone przez budzet panstwa dla
narkomandéw 1 ich rodzin oszacowano na podstawie sprawozdania Ministerstwa Pracy i
Polityki Spotecznej (MPiPS-03, za I-XII 2005, Dziat 4. Powody przyznania pomocy [19]) w
nastepujacy sposob:

Rzeczywista liczba os6b objetych $wiadczeniami pomocy spotecznej [19, dziat 3] wyniosta w
2005 roku 2 574 805 (w 1 573 122 rodzinach), w tym 3 922 rodzin bylo zwiazanych z

narkomania.

W sprawozdaniu nie wyszczegdlniono liczby osob, ktore otrzymaty $wiadczenia
pomocy spotecznej i byly zwiazane z narkomania, stad udzial wydatkéw na $wiadczenia

pomocy spotecznej (key), jakie mozna przypisa¢ narkomanii oszacowano jako udzial rodzin,
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ktére otrzymaty $wiadczenia pomocy spotecznej i byly zwiazane z narkomania wsrod ogdtu

rodzin, ktére otrzymaty §wiadczenia pomocy spotecznej jako
3992/1573 122 = 0,002493 /13/
a kwote, ktora mozna przypisa¢ narkomanii jako
0,002493 x 2 885 600 = 7194,18 tys. zt /14/

Kwota 2 885 600 tys. zt jest to ogdlna kwota §wiadczen pomocy spotecznej w 2005 roku

([16], 5.396).

Jednostki samorzadu terytorialnego (powiaty, gminy, wojewodztwa) finansuja
$wiadczenia pomocy spolecznej czesciowo za posrednictwem dotacji budzetu panstwa (ta
kwota wykazana jest w kwocie ogdlnej 2 885 600 tys. zt), a czes¢ wydatkéw pokrywana jest z
ich $rodkéw wiasnych. Na podstawie dostgpnych obecnie informacji nie jest mozliwe
doktadne ustalenie kwoty wydatkéw pochodzacych ze $rodkdéw wilasnych jednostek

samorzadu terytorialnego przeznaczonych na §wiadczenia pomocy spoteczne;.

Oszacowania dokonano biorac pod wuwage wydatki jednostek samorzadu
terytorialnego ogotem [23], od ktérych odjeto wysokos¢ dotacji Budzetu Panstwa (na
realizacj¢ zadan wilasnych i z zakresu administracji rzadowej). Nastgpnie na podstawie informacji
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej [19] oszacowano udziat wydatkow na §wiadczenia

pomocy spolecznej wirdd wydatkow na pomoc spoleczna ogdtem jako
2 885600/ 11456044 =0,2519 /15/
gdzie 11 456 044 tys. zt jest kwota wydatkéw na pomoc spoteczng ogotem [23].

W powyzej opisany sposdb oszacowano kwoty wydatkéw na $wiadczenia pomocy
spotecznej ze §rodkéw wiasnych jednostek samorzadu terytorialnego (Zatacznik, tabela 5).
Nastepnie oszacowano kwoty, ktore jednostki samorzadu terytorialnego (wojewddztwa,
powiaty, gminy) wydaty ze S$rodkéw wlasnych na $wiadczenia zwiazane z narkomania
wykorzystujac udziat /13/ tj. 0,002493 (obliczenia: EXCEL, plik Non-labelled, JST pomoc

spoteczna).

Udziat wydatkow na $wiadczenia pomocy spotecznej zwiazanej z narkomania wsrod

wydatkéw na pomoc spoteczna ogoétem mozna oceni¢ jako

0,2519 x 0,002493 = 0,0006280 /16/

a kwote przypisana narkomanii w budzetach jednostek samorzadu terytorialnego jako
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0,0006280 x 6 726 825 =4 224,3 tys. zt 17/

gdzie 6 726 825 tys. zl jest obliczona wielkoscia srodkow wtasnych w budzetach jednostek

samorzadu terytorialnego.

Uwaga 1: Zgodnie z [30] budzety jednostek samorzadu terytorialnego moga obejmowac
oproécz dotacji budzetu panstwa i srodkéw wiasnych takze s$rodki obce, przyktadowo
pochodzace z Unii Europejskiej. Na podstawie dostegpnych informacji nie ma mozliwosci ich
uwzglednienia; poniewaz Polska przystapita do Unii Europejskiej w 2004 roku, jest jednak
rzecza mato prawdopodobna, ze jednostki samorzadu terytorialnego otrzymaty takie dotacje
w roku 2005.

Uwaga 2: Nalezaloby zbada¢, czy udzial os6b zwiazanych z narkomania otrzymujacych
Swiadczenia, czy tez bardziej ogodlnie pomoc spoteczna, jest wyzszy, niz wynikatoby to z
liczebnosci ich populacji, oraz jej rozktadu wedlug wieku i plci. Sensowna rzecza bytoby

doliczenie do kosztow zwigzanych z narkomania tylko ewentualnej nadwyzki kosztow.

MONAR

Na podstawie sprawozdan MONARu nie sposob okreslic w sposob precyzyjny kwoty
wydatkow tej instytucji zwigzanych z narkomania. Dla oszacowania tej kwoty postuzono si¢
oszacowaniem udzialu dokonanym dla §wiadczen pomocy spotecznej /12/ — udzial §wiadczen

zwiazanych z narkomania w ogolnej ich liczbie oceniono wigc jako 0,002493 (key).

Koszty dziatalno$ci statutowej okre§lone statutem oraz koszty ogdlnoadministracyjne
w roku 2005 w Stowarzyszeniu MONAR wyniosty 50 908, 7 tys. zt [11], wobec tego kwota
wydatkow MONARu, ktére mozna przypisa¢ narkomanii wyniosta 126,9 tys. zi.

Uwaga: Ze wzgledu na wazno$¢ tej instytucji w dziatalno$ci zwiazanej z narkomania dla
bardziej precyzyjnego oszacowania kwoty jej wydatkow zwiazanych z narkomania byloby

wskazane podjecie w przysztosci specjalnych badan.

Fundacja Batorego

Udzial wydatkow, ktore mozna przypisa¢ narkomanii, oszacowano na podstawie
udziatu liczby szkolen, ktore odbyty si¢ w Polsce, zaktadajac proporcj¢ wydatkow 1 : 1 dla

szkolen dotyczacych alkoholizmu i narkomanii.
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Tabela 3 Oszacowanie wydatkow posrednio przypisanych narkomanii (non-labelled)

Kwota ogolna | Udziat |Kwota COFOG | Zrodto
Instytucja (tys. zb) (key) |przypisana Cel danych
(tys. zb)
Wymiar Sprawiedliwos$ci
(Przestepstwa z Ustawy 6998 767| 0,04896| 342 644,7 [16],
0 przemwc}maiamu > ’ Zwalczanie 03.1 [22]
narkomanii) przestepczosei . y >
Wymiar Sprawiedliwosci | ¢ 998 767| 0,002375| 16 621,0 4l
(Inne przestgpstwa) ’ 5
Centralny Zarzad Shuzby 1692309 005133| 86871.0| Wiezienia | 033 |[14], [4]
Wigziennej
Fundusz Wsparcia Policji 67962| 005133| 34887| Zwalczanie gy,
przestgpczosci
Fundusz Pomocy 9036| 0,05133 4638\ Wiezienia | 033 |22
Postpenitencjarnej
Fundusz Rozwoju 767 [22]
Przywigziennych 1495 0,05133 ’ Wigzienia 03.3
Zaktadoéw Pracy
13

i (23], [4]

Straz Graniczna 86201|  0,1595 q5pq| Zvalezanie s )
>V | przestgpczoscl

Stacje Pogotowia X 7 989,2 Leczenie 05.2 161, 4]
Ratunkowego
Wojewodzki Program [23]
Zapobiegania HIV i 29,3 0,21 6,1 | Profilaktyka 05.3
AIDS
Zapobieganie i [23]
swalczanie AIDS 92 0,21 19,3| Profilaktyka 05.3
MONAR 50908,7| 0,002493 126,9| Profilaktyka 05.3 |[[11]
Granty na realizacje
projektow redukcji szkod 216 0,21 45,4 | Redukcja szkod |  05.3 |[13]
w dziedzinie HIV/AIDS
Regionalny Program
Przeciwdziatania 981,7|  0,1154 113,3| Profilaktyka | 053 |[18]
Uzaleznieniom
Fundacja Batorego
MPIPS Swiadczenia 2885600| 0,002493| 7194, | Rodzina i dzieci| 065 |HOMI7]
pomocy spotecznej
JST Swiadezenia 6726 825,0 |0,0006280| 4 224,3 | Rodzina i dzieci| 065 |2 ]
pomocy spotecznej
Razem wydatki posrednie (non-labelled) 483 638,0 X

Zrodto: obliczenia wiasne.
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Mozna spostrzec, iz najwigksze wydatki poniost wymiar sprawiedliwosci, co zwigzane
jest przede wszystkim z przestgpstwami wynikajacymi z Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, a nastgpnie koszty poniesione przez wigzienia. Udzial ten (a w nastgpstwie
przypisana kwota) zostal oszacowany m.in. na podstawie ocen poszczegolnych
Wojewodzkich Komend Policji dotyczacych przestgpstw nie wynikajacych z Ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii. Ze wzgledu na rozmiar tego zjawiska 1 wysokie koszty

wskazane bytloby w przysztosci podjecie bardziej szczegélowych badan w tym zakresie.

Rys. 16 prezentuje udzial wydatkow posrednich zwiazanych z narkomania

ponoszonych przez rdzne instytucje.

Rys.16  Wydatki posrednie (%) zwiazane z narkomania ponoszone
przez rézne instytucje

Wydatki posrednie (non-labelled)

Wymiar Sprawiedliwosci 174,3
Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej | S—| 18,0
Straz Graniczna 7EI 2,8
Stacje Pogotowia Ratunkowego 7EI 1,7
MPiPS Swiadczenia pomocy spolecznej o 1,5
Pomoc spoteczna JST 7EI 0,9
Fundusz Wsparcia Policji 7“ 0,7
Inne | 0,2

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Zrédlo: Opracowanie wlasne w oparciu o tabele 3.

Sposéb szacowania niektorych wydatkow oparto na nie reprezentatywnych probach
sprawozdan z roznych instytucji, w przyszio$ci nalezatoby wigc podja¢ odpowiednie badania

w tym zakresie.

W niektérych przypadkach nalezatoby oszacowa¢ i doda¢ do kwoty kosztow
posrednich zwigzanych z narkomania tylko nadwyzki tych kosztoéw, spowodowane
wystgpowaniem zjawiska narkomanii — takze narkomani bowiem ,,majq prawo” do pewnej
czgéci tych wydatkéw podobnie, jak reszta populacji. Kwestia ta dotyczy przyktadowo
kosztow pomocy spolecznej, leczenia choréb nie majacych bezposredniego zwiazku z

naduzywaniem narkotykow, czy przestepstw nie wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu
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narkomanii. Podstawa takich szacunkéw mogtyby by¢ wspotczynniki ryzyka dla populacji
(,,population attributable risk™) opisane w [3], obecnie brak jest jednak potrzebnych do

oszacowania ich warto$ci informacji statystycznych.

W wyszczegdlnionej w tabeli 3 kwocie wydatkéw posrednich (non-labelled) nie ujeto
m.in. - z powodu braku mozliwo$ci oszacowania udzialu, ktéory mozna przypisa¢ narkomanii

nastgpujacych pozycji:
e dodatkowych kosztow opieki zdrowotnej spowodowanych posrednio narkomania,

e niektorych rodzajow pomocy spotecznej (pomocy dla bezdomnych, bezrobotnych itp.).
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I Straty spoleczne (Social costs)

Jednym z najwazniejszych negatywnych skutkéw narkomanii jest przedwczesna
umieralno$¢ narkomandw, stad tez bardzo waznym zagadnieniem staje si¢ mozliwos$¢ oceny
zakresu tego zjawiska. Dla szacowania tej wielko$ci wykorzystuje si¢ parametry tablic

trwania zycia, a przede wszystkim oceny przecigtnego dalszego trwania zycia e,.

Mozna skonstruowaé tablice trwania zycia dla narkomanow - w [9] autorka
zaproponowata sposob ich konstrukeji w oparciu o standaryzowane wspotczynniki
nadumieralno$ci (Standardized Mortality Ratio); mozna oszacowac ich parametry takze w
oparciu o oceny wspotczynnikow zgondéw narkomandw, jak to zostalo zrobione w
prezentowanych nizej rozwazaniach (w oparciu o wyniki badan [17]). Na tej podstawie
mozna oszacowaé takze wielko$¢ potencjatu zyciowego, ktoéry moze by¢ utracony w

populacji narkomanow na skutek uzywania narkotykow.

Liczbg utraconych lat zycia narkomanow spowodowana ich przedwczesna
umieralnoscia w okreslonym roku mozna oszacowac obliczajac m.in. warto$ci miernikow

YLL i FYWL (por. [12]), jak nastepuje

e YLL —utracone lata zycia (Years of Life Lost)

G *
YLL=Yd e 17/

x=0
gdzie

G — oznacza gorny kres trwania populacji,

d .- oznacza liczbg zgon6w 0sob w wieku x w badanej populacji,

e; - przecigtne dalsze trwanie zycia w populacji przyjetej jako standard (np. populacji
generalnej).

e FYWL — utracone lata zycia zawodowego (Future Years of Work Lost), jest liczone w
przedziale wieku produkcyjnego, tj. w Polsce w przedziale [18, 59) lat dla kobiet, oraz
[18, 64) dla mezczyzn. Miernik ten dla kobiet ma posta¢ /8/ a dla mezczyzn /9/

59
FYWL= Yd (60-x), /18/
x=18
64
FYWL= Yd (65-x) . /19/
x=18

27



Znajomo$¢ wspotczynnikow /18/, /19/ pozwala nastgpnie na oceng, przyktadowo,
wielkosci potencjalnych strat PKB (Produktu Krajowego Brutto), ktéra mozna przypisacé

narkomanii.

Tabela 4 prezentuje oszacowane przez autorkg parametry tablic trwania zycia dla
narkomandéw (lata 2000-2006); niestety ze wzgledu na brak odpowiednich informacji
statystycznych nie bylo w tym przypadku mozliwe uwzglednienie ich podziatu wedlug pici.
Dla poroéwnania oszacowano takze parametry tablic trwania Zzycia dla populacji generalnej,
biorac pod uwage wartosci przecigtne wspotczynnikow zgondéw z lat 2000-2005 (dla roku
2006 nie sa dostepne jeszcze wszystkie potrzebne informacje). W tabeli 5 zaprezentowano
natomiast oszacowane za pomoca tego samego programu komputerowego (,,Ludzik”)
parametry tablic trwania zycia dla populacji generalnej (obliczenia: EXCEL, Straty

spoteczne).

Z pordéwnania warto$ci jednego z najwazniejszych parametrow tych tablic, tj.
przecigtnego dalszego trwania zycia noworodka (ey) wynika, w przypadku narkomandéw
nalezy liczy¢ si¢ ze strata blisko 30 lat zycia (27,27).

Rys. 17 prezentuje oszacowanie wielkosci potencjalnych strat potencjatu zyciowego
narkomanéw dla populacji 23 524 pacjentdow przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach
2000-2004 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wedlug [(17), s.22].
Wielkosci potencjatu zyciowego dla narkomandéw oszacowano postugujac si¢ siddmym wzorem
L.Herscha ', tworcy teorii i autora metody szacowania wielkoci potencjatu zyciowego:

ol e ten

V(O,a)): z Px -
0 2

120/
gdzie

V(O, a)) - calkowity potencjat zyciowy populacji,

@ - gorny kres trwania populacji,

P. - liczba os6b w wieku x ukoficzonych lat,

e..e.,; - przecigtne dalsze trwanie Zycia osoby w wieku x, lub x+/ ukonczonych lat.

Okazuje sig¢, ze oczekiwana wielko$¢ straty potencjalu zyciowego rozwazanej

populacji narkomanéw mozna oceni¢ na okoto 51,4% w stosunku do potencjatu zyciowego

"[7] cyt.za: [34], 5.42.

28



odpowiedniej frakcji populacji generalnej. Zgodnie z zastosowana metoda szacunku proporcje
pomiedzy potencjalami zyciowymi dla narkomanow oraz populacja generalna beda
ksztattowaty si¢ w podobny sposéb takze w przypadku inaczej okre§lonych populacji

narkomanow.

Tabela 4 Tablice trwania zycia dla narkomanow (lata 2000-2006)

Wiek Ix dx gx pX Lx ex
0l 100000 726( 0,0073| 0,9927 99368 46,84
1-4 99274 115 0,0012] 0,9988| 396807 46,18
5-9 99159 84| 0,0009] 0,9992| 495555 42,24
10-14 99075 94| 0,0010] 0,9991 495162 37,27
15-19 98981 9937| 0,1004( 0,8996| 472027 32,30
20-24 89045 6819| 0,0766( 0,9234| 428825 30,61
25-29 82226 5991 0,0729( 0,9271 396724 27,93
30-34 76236 7766 0,1019] 0,8981 363064 24,92
35-39 68470 12273 0,1792| 0,8208| 314122 22,44
40-44 56197 10488| 0,1866] 0,8134| 256418 21,75
45-49 45710 8750 0,1914| 0,8086| 208094 21,13
50-54 36959 6292 0,1702( 0,8298 170057 20,50
55-59 30667 4292 10,1399 0,8601 143240 19,17
60-64 26376 4298 0,1629( 0,8371 121715 16,86
65-69 22079 2455 0,1112( 0,8888 104495 14,62
70-74 19624 3220 0,1641 0,8359 90392 11,12
75-79 16404 4039| 0,2462| 0,7538 72216 7,79
80+ 12365 12365 1 0 55616 4,50

Zrédio: Obliczenia wiasne.

Tabela 4 Tablice trwania zycia dla populacji generalnej (lata 2000-2005)

Wiek Ix dx gx pX Lx ex

0f 100000 726] 0,00726| 0,99274 99368 74,11

1 99274 115] 0,00116{ 0,99884 396807 73,65

5 99159 84| 0,00085[ 0,99915] 495555 69,73
10 99075 94| 0,00095[ 0,99905] 495162 64,79
15 98981 242 0,00245| 0,99755| 494345 59,85
20 98738 360] 0,00364| 0,99636| 492827 54,99
25 98379 407] 0,00414[ 0,99586] 490913 50,18
30 97971 552] 0,00564| 0,99437| 488568 45,38
35 97419 878| 0,00901| 0,99099| 485076 40,62
40 96541 1462| 0,01514| 0,98486| 479281 35,97
45 95079 2345] 0,02466| 0,97534| 469915 31,48
50 92735 3472] 0,03744( 0,96257] 455541 27,21
55 89264 4778 0,05352| 0,94648| 435078 23,16
60 84486 6509 0,07704| 0,92296] 407038 19,32
65 77978 8670] 0,11118]| 0,88882 369060 15,71
70 69309 11372| 0,16407| 0,83593 319250 12,35
75 57937 14265| 0,24623| 0,75378 255056 9,27
80 43672 43672 1 0 281875 6,46

Zrédio: Obliczenia wiasne.
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Rys. 17 Potencjal zyciowy narkomanow (NK) i w populacji generalnej (Pg)

Potencjat zyciowy narkomanow (Nk) i popualcji generalnej (Pg)

400000
350000 -
300000 -
250000 -
200000 -
150000 -
100000
50000
0 - T T T T T T T T !

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Wiek

Lata zycia

Zrodto: opracowanie wlasne.

Liczbg lat zycia utraconych na skutek przedwczesnej $mierci narkomanéw w roku
2005 obliczono na podstawie wspotczynnikoéw /17/, /18/ 1 /19/ oraz liczb zgondéw zwiazanych

z narkomania w tym roku (Zatacznik, tabela 6)

Przyjmujac jako standard warto$ci przecigtnego dalszego trwania zycia dla populacji
ludnosci Polski w 2005 roku ([15], s.416) liczbg utraconych lat zycia 290 os6b zmartych w
2005 roku w Polsce w zwiazku z narkotykami oceniono (YLL) jako 10 252,5 lat ich zycia, w
tym 6 203,4 utraconych lat zycia mezczyzn i 4 049,1 lat zycia kobiet.

Liczbg utraconych lat zycia w wieku produkcyjnym oceniono natomiast jako 5967,5
lat (w tym 3855,0 mezczyzn i 2112,5 kobiet). Wyniki obliczen przedstawiono w tabeli 7
(Zaltacznik).

Na podstawie oszacowanej liczby utraconych lat zycia w wieku produkcyjnym
narkomandéw mozna oceni¢ wielko$¢ niektorych strat spotecznych (PKB). Zachodzi tutaj

konieczno$¢ przyjecia nastgpujacych zatozen:

e Dbylaby mozliwos¢ dodatkowego zatrudnienia liczby osob odpowiadajacych liczebnie

odpowiedniej frakcji populacji zmartych przedwczesnie narkomandw,

e udzial oso6b zatrudnionych w populacji odpowiadajacej liczebnie zmartym narkomanom
bylby taki sam, jak w populacji generalnej ludnos$ci Polski w wieku aktywno$ci zawodowej w

roku 2005 (tj. 51,0% mezczyzn i 38,2% kobiet [16], 5.672),
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e 0soby te moglyby wytworzy¢ (Srednio na osobg zatrudniona) taka sama czg$¢ PKB jak

reszta populacji.

Liczbg zgondéw osoéb w wieku produkcyjnym obliczono jako 158 kobiet oraz 89

mezezyzn, razem 247 osob. Biorac pod uwage odsetki oséb zatrudnionych wsrod osob

aktywnych zawodowo ([16], s.233) tj. osob w wieku 15 lat i wigcej, wynoszace 51,0% w

populacji mgzczyzn oraz 38,2% w populacji kobiet, liczba osob, ktéore moglyby by¢

zatrudnione w roku 2005 - gdyby nie ich przedwczesny zgon spowodowany narkomanig -

wyniosta 81 mezczyzn oraz 34 kobiety, razem 115 osob.

Osoby te moglyby wypracowa¢ w roku 2005 PKB o wartosci

5 7283 tys. zt

(mezczyzni) oraz 2 416,9 tys. zt (kobiety), facznie 8 145,2 tys. zl, na taka kwot¢ mozna wigc

oceni¢ wysoko$¢ poniesionych strat produkcyjnych w roku 2005 na skutek przedwczesnych

zgonow 247 0s6b spowodowanych narkomania.

Oszacowane wielko$ci strat spotecznych sa zbiorczo przedstawione w tabeli 5.

Tabela 5 Oceny wielkosci niektorych potencjalnych strat spowodowanych narkomania

w 2005 roku

Wyszczegdlnienie

Wielkos$¢ straty

Przecigtne dalsze trwania zycia noworodka (ey)

27,27 lat zycia

Wielkos¢ potencjatu zyciowego 51,4%
Liczba utraconych lat zycia (YLL) 10 252,5 lat
Liczba utraconych lat zycia w wieku produkcyjnym (FYWL)| 5967,5 lat

Straty produkcyjne (PKB)

57283 tys. zt

Zrodio: obliczenia wiasne.
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Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze rozwazania mozna stwierdzi¢ (tabela 6, rys. 18), ze

najwigkszy udzial w kosztach ogétem przypada kosztom posrednim (non-labelled) tj. 55,9%,

nastepnie kosztom bezposrednio przypisanym narkomanii (labelled) — 43,2%. Potencjalne

straty PKB wyniosty niespetna 1%.

W odniesieniu do wartosci PKB w Polsce w 2005 roku (980666 miln zt [16], s.672)

powyzsze koszty stanowia 0,088% jego warto$ci w 2005 roku.

Nalezy podkresli¢, ze wyszczegolnione wyzej koszty narkomanii i straty zwiazane z

tym zjawiskiem obejmuja tylko te pozycje skutkow materialnych, ktorych wielkos¢ mozna

bylo oceni¢ na podstawie dostgpnych informacji. Nie zostaly uwzglednione takze skutki

niematerialne (bol, cierpienie, utrata zdrowia itp.) narkomanii.

Tabela 6 Rozklad kosztow i strat

Rodzaj kosztow Kwota Udziat w kosztach | Udziat w
(tys. zb) ogotem (%) PKB (%)
Koszty bezposrednio przypisane narkomanii 373698,2 43,18 0,038
(labelled)
. . . . 483638,0 55,88 0,049
Koszty posrednio przypisane narkomanii (non-
labelled)
Potencjalne straty PKB 81452 0.94 0,001
. 865481,3 100 0,088
Ogdblem
Zrédlo: obliczenia wlasne.
Rys. 18 Rozklad kosztow i strat
Koszty ogotem (%)

0,9%

55,9%

43.2%  |EKoszty posrednio
przypisane
narkomanii (non-
labelled)

O Straty PKB

O Koszty bezposrednio
przypisane
narkomanii (labelled)

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Zalacznik

Tabela 1 Losowanie gmin
‘ Liczba Ligzba Propent Liczba
Wojewoddztwo Nr (GUS) omin brakujacych brakujacych |wylosowanych
odpowiedzi odpowiedzi gmin

Dolnoslaskie 2 169 32 18,9 10
Kujawsko-Pomorskie 4 144 39 27,1 12
Lubelskie 6 213 65 30,5 20
Lubuskie 8 83 17 20,5 5
Lodzkie 10 177 57 32,2 17
Matopolskie 12 182 43 23,6 13
Mazowieckie 14 314 202 64,3 61
Opolskie 16 71 12 16,9 4
Podkarpackie 18 160 42 26,3 13
Podlaskie 20 118 22 18,6 7
Pomorskie 22 123 57 46,3 17
Slaskie 24 166 54 32,5 16
Swietokrzyskie 26 102 8 7,8 2
Warminsko-Mazurskie 28 116 24 20,7 7
Wielkopolskie 30 226 29 12,8 9
Zachodniopomorskie 32 114 16 14,0 5
Razem X 2478 719 28,9 216

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela 2 Przest¢pstwa (lub podejrzani) popelnione przez osoby pod wplywem
narkotykow poza wynikajacymi z Ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii wedlug oceny Wojewodzkich Komend Policji

K omenda Liczba przestqpsth(\}[::atlzejlr(zanych) Udziat
Ogblem z narkotykami (%)

Biatystok 10278 13 0,126
Bydgoszcz 7684 11 0,143
Gdansk i 54

Gorzow Wlkp.(sprawy) . 159

Katowice . 76

Kielce 38006 17 0,045
Krakow 34837 32 0,092
Lublin 36122 25 0,069
Lubuskie 12884 91 0,706
Olsztyn 33692 39 0,116
Opole 23128 81 0,350
Poznan . 51

Radom 25959 35 0,135
Rzeszow . 11

Szczecin . 51 0,141
Wroclaw 39953 90 0,225
Ogodtem 262543 593 0,226
Udziat bez przestgpstw z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii| 0,237

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie nadestanych sprawozdan.



Tabela 3 Odsetek spraw narkotykowych w ocenie jednostek Strazy Granicznej,
ktore nadestaly sprawozdania

Jednostka Udzial (%)
Ktodzko X

a. zatrzymani 3,80
b. postgpowania przygotowawcze 3,45
Biatystok 0,22
Nowy Sacz 12,50
Raciborz (akcje poza zwyktq dziatalnosciq) 3,0
Luban 31,00
Gdansk 29,50
Luzyce 31,21
Srednia 15,95

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie nadestanych sprawozdar.



Tabela 4 Oszacowanie kosztow wyjazdow karetek pogotowia dla Stacji Pogotowia

Ratunkowego, ktore nadestaly sprawozdanie

. — :
LIC~Z ba . Udmal (A)) Sredni koszt | Koszt
. : wyjazdow interwencji . et
Stacja Pogotowia . . wyjazdu wyjazdow
wzwiazkuz -\ wzwiazkuz -y g don | o8
narkotykami narkotykami Y.
Biatystok 17 1,88
Drawsko Pomorskie 2 0,22
Golenidéw, Przybiernow 16 1,77
Gryfino, Chojno 12 1,33
Kamien Pomorski 3 106,7 0,32
Katowice 380 42,13
Krakow 199 0,30 22,06
Lublin 51 0,07 115,0 5.87
Fobez 2 0,22
Mysliborz 18 0,22 2,00
Nowogard 5 0,55
Olsztyn 47 0,24 521
, 52 134,6 7,00
Poznan
17 1,88
Pyrzyce
Rzeszow 1 0,11
Stargard-Dobrzany 15 1,66
Szgzecm (Dabie, 97 0.18 1075
Police)
Szczecin (Gryfice) >7 6,32
Walcz 3 0,33
Warszawa 1493 165,52
Wroctaw 149 0,11 250,0 37,25
Zielona Gora 102 350,0 35,70
Ogdtem 2738 0,19 110,9 350,11
Razem z dodatkowymi kosztami transportu 351,72

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie nadestanych sprawozda.
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Tabela S Oszacowanie wydatkéw na Swiadczenia pomocy spolecznej zwigzanej
z narkomania w jednostkach samorzadu terytorialnego

Jednostka samorzadu

Kwota na pomoc

Srodki wiasne

Kwota na $wiadczenia

Kwota przypisana

terytorialnego spoteczna (tys. zt) | (tys. zt) (tys. zb) (tys. zb)
Wojewddztwo 283 926,9 229 560,9 57 822,8 144,2
Powiat 2 655 689,1 1644 411,1 414 201,7 1032,7
Mias'ta na prawach 5116 329,8 2954 451,8 744 180,6 1 855,3
powiatow

Gminy 7 836 424,3 1 898 401,3 478 177,9 1192,2
Razem 15892 370,0 6 726 825,0 1 694 383,0 42243

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie [16], [19], [23].
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Tabela 6

Zrédio: [26].

Zgony zwigzane z narkotykami w 2005 roku

Wiek Mgzczyzni | Kobiety | Ogotem
do 15 1 1 2
15-19 7 7 14
20-24 33 7 40
25-29 23 6 29
30-34 18 8 26
35-39 21 4 25
40-44 17 15 32
45-49 15 16 31
50-54 13 13 26
55-59 9 13 22
60-64 2 4 6
65 + 13 24 37
Razem 172 118 290
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Tabela 7 Oszacowanie liczby utraconych lat zycia (YLL) i (FYWL)

Przecigtne dalsze Liczba utraconych lat _LiC?ba utrgconych lat .

trwanie zycia (e,) zycia (YLL) zycia w wieku produkcyjnym
Wick (FYWL)

Megzcezyzni | Kobiety | Mgzezyzni| Kobiety | Mezczyzni Kobiety
(10)-14 58,8 67,3 58,8 67,3 X X
15-19 54,3 62,5 380,4 437,7 297,5 332,5
20-24 49,9 57,8 1645,7 404,4 1237,5 297,5
25-29 45,4 53,0 1044,0 318,1 747,5 225,0
30-34 40,9 48,3 736,4 386,1 495,0 260,0
35-39 36,4 43,5 765,1 174,0 472,5 110,0
40-44 32,0 38,7 543,2 581,2 2975 337,5
45-49 27,5 34,0 412,1 5439 187,5 280,0
50-54 23,0 29,2 298,9 380,1 97,5 162,5
55-59 18,5 24,5 166,6 318,2 22,5 97,5
60-64 14,0 19,7 28,1 78,9 X 10,0
65-(69) 9,6 15,0 124,2 359,2 X X
Ogolem 70,81 79,40 6203,4 4049,1 3855,0 2112,5

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie [15], s.416 oraz [26].
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GUIDELINES FOR 2007 SELECTED ISSUES
Part B — Selected Issues

Summary

e Overall summary of the main findings for each selected issue.
e Highlight of the most relevant developments and trends

e Opverall analyses and interpretation of developments.

2.1 Public expenditures
INTRODUCTION

The term public expenditure refers to the value of goods and services bought by the
administrative bodies of the state (i.e. the central government and its ministries, regional and

local authorities and other independent public bodies)

Public expenditure constitutes an important indicator of budgetary follow-up and of the
level of government commitment in each of its functions (i.e. health care, justice, public
order, education, social services, and so forth) Policy makers are interested in knowing how
effective public expenditures are and whether they have been chosen the optimal mix of

program efforts.

In response to the EU Drugs Action Plan 2005-2008 - that requires, among other actions,
Member States (MS) ‘to consider the development of compatible methodologies’ on drug-
related public expenditure by 2008, and foresees a ‘report based on this methodology’ as an
evaluation tool for this action- Public expenditure research at the EMCDDA is aimed at
identifying, developing and testing methods for quantifying public expenditures in the field of
drugs. These methods are ultimately intended to provide policy makers with decision-making

tools related to the level of resources allocated to particular drug-related services.

As stated by previous reports developed by the EMCDDA

(http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1357), research on drug-related public expenditure

has been undertaken only in some MS, with very different methodological approaches and
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quality of results. The present guidelines are aimed at providing a current update of
information on drug-related expenditure in the European Union with an unified and
standardized approach that maximizes the validity and the cross-country comparability or

results.

Public expenditure data sources: the budget and year-end report

The ability to spend effectively, efficiently and according to public wishes is the core of
well functioning government. In this regard, the budget is the EU central governments’ key

policy document.

Linking budgeting to policy planning is at the heart of modern public expenditure
management in the EU. Prominence is given to developing explicit policy priorities and

linking these into the budget process.

The budget is a comprehensive document, encompassing all government revenue and
expenditure, so that the necessary trade-offs between different policy options can be assessed.
The government’s draft budget is submitted to the national Parliament for review and
approval prior to the start of the fiscal year. The final approved budget, and related
documents, include a detailed description on each revenue and expenditure programme (i.e. a
particular purpose) Expenditures are commonly classified by administrative unit (e.g.,
ministry, agency), but supplementary information by economic and/or functional categories

are usually presented as well.

The year-end report is the government’s key accountability document. It is audited by the
supreme audit institution and released within a period of the end of the fiscal year. The year-
end report shows compliance with the level of revenue and expenditures authorised by
Parliament in the budget. Any in-year adjustments to the original budget should be shown
separately. The presentation format of the year-end report mirrors the presentation format of

the budget (although sometimes in a more aggregated form).
Most finance ministries actively promote an understanding of the budget process by

individual citizens and non-governmental organisations; this includes the public availability

of all budget and year-end reports free of charge (commonly on the Internet).
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Labelled drug-related expenditures

Labelled drug-related expenditures for a particular fiscal year can easily be traced back by

exhaustively reviewing budget and/or year-end reports.

Nevertheless, the main challenge when comparing budgets is consistency. Budget methods
may differ so greatly that is difficult to develop a single set of estimates that allow for
systematic comparison in all the dimensions of interest to policy makers: over time (within a
country), and across countries (at a given time). Since topic categories are revised and budget
items are reshuffled by policy makers, budget categories may not be consistent over time.
Furthermore, budgetary data collected by different entities (e.g. central, regional o local
governments) often employ unique categories that are not comparable.

In order to ensure reliability of categorization over time and across countries, a consistent
categorization scheme should be used. The international Classification of the Functions of
Government (COFOQ) is a detailed classification of government expenditures according
to functions. The specific aim of COFOG is to classify the purpose of various kinds of
government outlays. The COFOG is useful for making comparisons of the extent to which
governments are involved in economic and social functions. It helps to overcome the
problem of organisational differences between countries which, without a common
classification, would render data comparisons meaningless.

The COFOG classification has three structure levels: at the first level, government
expenditure is broken down into 10 functions. These are each divided into 69 groups
(Second level of COFOG), which are themselves divided into classes, the most detailed
classification level. The detailed structure (and explanatory notes) of the COFOG

classification can be found at: http://unstats.un.org/unsd/cr/registry/regcst.asp?Cl=4

Data on government expenditure by COFOG are reported by the statistical authorities of
EU Member States under the European System of National and Regional Accounts (ESA95)
transmission programme (Commission Regulation (EC) No 113/2002 of 23 January 2002
integrating in ESA95 the “Classification of the functions of government” (COFOG) as
revised by the United Nations in 1999) Reporting comprises annual data referring to the
general government sector as defined in ESA 95. General government comprises the sub-
sectors central, state (i.e. regional), local governments, and social security funds. The

deadline for reporting for year t is t+12 months.
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Non-labelled drug-related expenditures

As suggested by previous EMCDDA studies and reports
[http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1357] health and law enforcement sectors account
for the bulk of government expenditure on drugs. But a major empirical problem is that not all
the drug-related expenditures on these programs are necessarily identified as such in national

budgets or year-end reports.

Nevertheless, non-labelled drug-related expenditures can be estimated following a top-
down approach. Starting from overall aggregated expenditures, this procedure estimates the
proportion causally attributable to drug use (Non-labelled Drug-related Expenditure = Overall
Expenditure x Attributable Proportion) For example, to estimate the prison drug-related
expenditures in a given country, two elements would be necessary: the overall prison
expenditures in the country, for a given fiscal year, and the attributable proportion of inmates
because of drug-related issues. The product of the two gives a rough estimate that can be

compared across different countries.

As a first step in exploring a broader scope of drug-related expenditures, efforts to identify
attributable proportions will be initially focused on two functions categorized by the COFOG:
Public order and safety (including police services, law courts, and prisons); and Health
(including medical products, appliances and equipment, outpatient services, and hospital

services)

OBJECTIVES OF THE GUIDELINES

1. Provide a current update of information on drug-related expenditure in the European

Union with an unified and standardized approach.

2. Obtain national estimates of labelled drug-related expenditures, and identify ‘attributable
proportions’ suitable to estimate non-labelled drug-related expenditures in health and law-

enforcement sectors.

3. Identify national studies on drug-related public expenditures, and a EU network of

experts in public drug-related expenditures.
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Guidelines Tasks/Information requested to NFPs
Chapters Data sources
1. National | e National - List, with as much detail as found, all budgeted

estimates of
LABELLED
drug-related

expenditures

budget documents
and/or year-end
report” for
FISCAL YEAR
2005.

e Any other
official document
(central, regional
or local) that
provides
accountability of
drug-related

expenditures’

IMPORTANT:
Please make sure
clear references of
the source
documents used in

your report are

labelled drug-related funds (goods and services)
accounted in the sources referenced. Please convert

national currency units into Euro.

- For each budgeted labelled drug related fund,
indicate whether it is a central, regional or local
government expenditure.

- Classify each budgeted labelled drug related fund
within a COFOG function (1% level) and group (2™
level) — Use United Nations explanatory notes for the
definition of COFOG functions and groups:
http://unstats.un.org/unsd/cr/registry/regcst.asp?Cl=4

- Additionally classify each budgeted labelled drug
related fund within one out four Reuter’s (2006) drug
programs division: 1. Prevention programs; 2. Treatment
programs; 3. Enforcement programs; 4. Harm reduction
programs — See Addiction, 101, 315-322 for a definition

of programs.

- Please comment and discuss on the data and

information provided.

2 There can be slight differences between budget as formulated and budget as executed. The year-
end report provides a more precise accountability of the expenditures that the budget report, which
represents an initial declaration of intentions. Nevertheless, it is likely that the budget documents
would be more easily accessible than the year-end report. Since it is estimated that the gap between
planned and accounted expenditure will be slight, any source document is welcome.

3 Regional and local government expenditures can be detailed in other documents different from the
national year-end report or budget. It this is the case in your country, please provide any information

you find useful.
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provided.

Chapters Data and Tasks/Information requested to NFPs
information
sources
2. Overall - Provide general government overall expenditure on
Attributable national health FISCAL YEAR 2005 by 1* level COFOG functions 3
proportions and law (Public order and safety) and 7 (Health)
definition and | enforcement

estimation of
NON-
LABELLED
drug-related

expenditures

expenditures:

e National
statistical
authorities,
finance ministries,
and/or national

central banks.

Attributable

proportions:

e [Literature,
national or
international
journals

e Expert

consultation

IMPORTANT:
Please make sure
clear references of

the sources used

- Provide general government overall expenditure on
FISCAL YEAR 2005 by detailed 2™level COFOG
functions 3.1 (Police services), 3.3 (Law courts), 3.4
(Prisons), 7.1 (Medical products, appliances and
equipment), 7.2 (Outpatient services), 7.3 (Hospital

services), and 7.4 (Public Health services)

- Explore and suggest possible definitions of
‘attributable proportions’ suitable to estimate, in your
country, non-labelled drug-related expenditures under
COFOG groups (2nd level) 3.1,3.3,3.4,7.1,7.2,7.3 and
7.4. Discussion of pros and cons of proposed definitions

is welcome.

- Please comment and discuss on the data and

information provided.
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in your report are

provided.
Chapters Data and Tasks/Information requested to NFPs
information
sources
3. National | e National and - Search for national studies, reports, assays, or any
studies on international other relevant piece of information regarding national
drug-related literature issues concerning drug-related public expenditures.
public databases
expenditures: e Grey literature - Provide references, copies of the documents and a

methods and
results AND
network of EU

experts

(i.e. Government,
NGOs , University
reports)

e Expert

consultation

summary of its content (with special attention to

methods and results sections)

- Identify and provide contact details of national
experts in the field. Please briefly define the area of
expertise of the persons as well as references to his/her

work in the area.
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	Zofia Mielecka-Kubień
	Oszacowanie wielkości skutków używania narkotyków w Polsce w 2005 roku
	Katowice 2007

	Prezentowane wyniki oszacowania wielkości skutków używania narkotyków w Polsce w 2005 roku zostały podzielone na dwie części
	Uwagi wstępne
	Rys. 4 Leczeni z powodu zaburzeń związanych z używaniem substancji  

	I     Wydatki publiczne 
	Największymi problemami w zliczaniu kosztów, które można przypisać używaniu narkotyków, jest z jednej strony zbyt ogólny opis rodzaju kosztów wyszczególnionych w poszczególnych sprawozdaniach, w wielu wypadkach trudno jest więc sklasyfikować je według wymaganych przez EMCDDA zasad, a z drugiej - zbyt ogólnikowe przestawianie źródeł finansowania poszczególnych wydatków. W efekcie ta sama pozycja figuruje w kilku sprawozdaniach i często nie można ustalić na podstawie ogólnych sprawozdań, kto i w jakiej części finansował dany wydatek. 
	A. Wydatki bezpośrednio przypisane narkomanii (labelled)
	Źródło finansowania
	Kwota
	Wyniki tego oszacowania przedstawiono w tabeli 3, niżej opisano natomiast sposób oszacowania poszczególnych rodzajów wydatków, a w szczególności sposób oceny udziałów wydatków, które można przypisać narkomanii w ich ogólnej kwocie (key).
	Wymiar Sprawiedliwości
	Więzienia

	Straż Graniczna
	Większość kosztów ponoszonych przez Straż Graniczną w związku z narkomanią jest zawarta w koszcie ogólnym tej instytucji (non-labelled) i nie można wydzielić ich w sposób dokładny. W celu oszacowania tej kwoty do jednostek Straży Granicznej wysłano w lipcu 2007 pisma z prośbą o oszacowanie udziału spraw (lub kosztów) związanych z narkotykami w ich ogólnej liczbie. Otrzymano 7 odpowiedzi i na ich podstawie oszacowano udziału spraw związanych z narkotykami w ich ogólnej liczbie w działalności Straży Granicznej jako 15,95% (Załącznik, tabela 3). Należy podkreślić, że wielkość tych udziałów - w ocenie Straży Granicznej – znacznie się różniła; najwyższe udziały deklarowano w jednostkach leżących wokół zachodniej, południowej i północnej granicy państwa, najniższy udział deklarowała Straż Graniczna w Białymstoku (0,22%), a więc na wschodzie kraju. W podobny sposób była zróżnicowana przestrzennie liczba przestępstw z Ustaw z dn. 24.04.97 i 29.07.05 o przeciwdziałaniu narkomanii (por. rys. 8 i 9).
	Koszt utrzymania przejść granicznych ze środków Budżetu Wojewodów ([22], s.159) wyniósł w 2005 roku  86 201 tys. zł.
	Stacje Pogotowia Ratunkowego
	W lipcu 2007 zwrócono się do Wojewódzkich Stacji Pogotowia Ratunkowego z prośbą podanie informacji o liczbie (bądź udziale) wyjazdów karetek pogotowia związanych z użyciem narkotyków oraz o kosztach związanych z tymi wyjazdami. 21 stacji pogotowia udzieliło informacji (na ogólną ich liczbę 477), tj. około 4,4%. W 21 stacjach pogotowia, które udzieliły informacji 2738 wyjazdów miało związek z narkotykami na ogólną ich liczbę 0,044 x 2998 tys. [w roku 2005 w całym kraju ([16], s.384], tj. 131 912 wyjazdów. Jedynie niektóre Stacje Pogotowia Ratunkowego podały średni koszt jednego wyjazdu lub koszty ogólne wyjazdów (Załącznik, tabela 4). Na tej podstawie oszacowano średni koszt wyjazdu karetki pogotowia jako 110,9 zł (EXCEL, plik Non-labelled, Pogotowie ratunkowe). Dla 21 Stacji Pogotowia Ratunkowego, które nadesłały sprawozdania oszacowano kwotę wydatków związaną z narkomanią na 351,7 tys. zł. Zakładając, że w pozostałych Stacjach Pogotowia Ratunkowego średnia liczba i koszty wyjazdów związanych z narkomanią kształtowały się w analogiczny sposób można ocenić, że koszt wszystkich wyjazdów karetek, które można przypisać narkomanii był równy

	HIV/AIDS
	Narkomanii można przypisać część kosztów zawartych w sprawozdaniach instytucji związanych z leczeniem i zapobieganiu HIV/AIDS; powstaje więc kwestia oceny ich udziału w ogólnej kwocie wydatków ponoszonych na ten cel. Wielkość tego udziału oceniono jako 21%, kierując się w tym przypadku oceną podaną w [25], s.24 (prawdopodobny udział zakażeń powstałych wśród stosujących narkotyki w iniekcjach wśród ogółu zakażeń). 
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